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PREFACE
 

L'Enqu~te Ddmographique et de Sant6 (EDS) au Burundi fair partie du prcjt
mondial Demographic and Health Surveys (DHS). Ce projet a pour but la collecte de 
donnes sur la f~condit6, la planification farniliale, la mortalitd et la santd 
matemelle et infwatile dans les pays de l'Afrique, de l'Asie, et de l'Amrrique du Sud. 

L'enqu(ete a 6t rtalisde par le personnel du D6partement de la Population,
Minist~re de l'lnt~rieur du Gouvernernent de la R6publique du Burundi, avec 
l'assistance technique de l'Institute for Resource Development (IRD) de Westinghouse 
et des experts internationaux de l'Organisation des Nations-Unies (ONU), oeuvrant dans 
le Ddpartement de la Population, et avec l'appui financier de l'Agence des Etats-Unis 
pour le Ddveloppernent International (USAID), 

Cette cnqucte rcpondait bien au souhait du Gouverneincnt du Bunndi qui en ce 
moment essaie de collecter des don'es approprices pour rnieux connaitre ]a situation 
ddmogralphiqoe du pays. Les rsultuts permettront de mieux dfinir et orienter les 
activit6s dU Gouvernement Iu 1Burundi, dants le ddveloppement socio-1'onornique du pays 
et ctans les prograinmes de sant et tIe planification familiale. L'execution de 
l'enCLItC aura doimun en )1ls Lne base solide pour permettre au Burundi 
d'institurionaliscr sa capacit i'i mcner dce telles entIuetes dans I'avenir, afin d'avoir 
des donne'vs dniographiques fiables ct diversifidcs. 

A I'OCCdSion de la )rcsrCntC )ublication, le Gouvernment 
Burundi rrCnrciC les institutions internationales et nationales 
personnes qui ont contribuU itla n.3ussite (Iecete enquete. 

de 
ainsi 

la R6publique 
que toutes 

du 
les 

LE MINISTRE DE L'INTERIEUR 

Aloys KADOYI 

LIEUTENANT-COLONEL 
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SOMMAIRE
 

L'Enquete D~mographique et de Sant6 a dtd rdalisde dans l'anne 1987 par le
Ddpartement de la Population, Minist~re de l'Int~rieur, avec la collaboration de 
l'Institute for Resource Development de Westinghouse. 

Cette 6tude nationale permet d'estimer certains param~tres d~mographiques d'une 
part et de fournir des informations sur les attitudes et pratiques de la planification
familiale chez les femmes burondaises et leurs marts, et sur la sant6 de la mere et de 
l'enfant. 

Les conclusions principales sont pr6sent6es ci-apr~s: 

La fdcondit6 aU Borodi cest trbs 61evee et, au niveau national, elle ne semble 
pas etre en baisse: la somme des Taissances rduites est de 6,8 enfants chez les femmes 
de 15-44 ans, et la descendance atteinte par les femmes 40-49 ans est de 6,9 enfarts. 
Une baisse dce i lfconditO s'est amorce seulement chez deux groupes de femmes qui
constituent Je tr~s faibles proportions des femmes aux ages ficonds: les femmes 
urbaines ct les ftmmes qi ot atteint le niveao d'dducation secondaire. 

Le mariage quasi-oniversel contribue ao haut niveao de la fdcondit6: 92 pour 
cent des femmes s'taicnt rnarides avant l'age de 25 ans, et 83 pour cent des fernmes de 
25-49 ans dtaient en un ion a o moment de I'enqui1te. Pourtant, i'age ao premier maiage
(m~diane 19,5 ans) n'est pas prcoce par rapport 'td'autres pays en Afrique au sud dn 
Sahara. L'd'ge au premier miariage semble, aussi, etre en hausse chez les je'ines
g~n~rations Cinnics ie15-24 ans). 

La dUrce trs longue de I'allaitem-mt (mrdiane de 24 mois) et la longue dur6e 
d'amnorrhde qi en resUlte (mddiane de 18 mois), constituent le seul 616ment qui tend 
,)contenir l fcondit65 maritale. La p6riode d'abstinence post-partum est tr s courte
(midiane de I mois) et l'utilisation de lh contraception est pratiluement inexistante 
(taux de prnv.wlence pour les ncthodes modemes de I pour cent). 

N6anmoins, il y a des indications qoe Ia popula;ion burundaise pourrait Etre 
bien dispostie a la planification familiale, aussi bien pour la limitation que pour
l'espacement des naissances. La connaissance des mdthodes contraceptives est assez
rdpandue: 70 poor cent de Il'ensemble des fenmmes et 92 pour cent des marts connaissent 
aui mots one methode. Parnii ceox qoi connaissent au moins Lne m~thode, la quasi
totalit6 des femmes ct des niaris (94 pour cent) approuvent Ies couples qui utilisent la 
planification famil iile. Les intentions des buruindais en ce qui concerne
1l'utilisation future de Ia plan ification fan iliale est one aUtre indication d'one 
attitude favorable vis-ai-vis de la contraception: on tiers des femmes en union qui 
n 'utilisent pas actUellCLeit la contraception ont I intention de 1'otiliser dans 
l'avenir; chez I'ensemble des maris eette proportion est mnme plus dlev6e (56 pour
cent). 

L'utilisation future ie la contraception sera influencee par le nombre d'enfants 
que les couples burUndais desirent avoir et par IeUrs attitudes envers l'espacement
des naissances. Le nonibre idtial d'enfanits est le m~me chez les marts et chez leurs
fernmes (5,5 enfants en moyenne). Cette taille de famille id6ale, bien qu'6lev6e, n'est 
pas tres grande par rapport il d'aotres pays au sod dIi Sahara, ni par rapport ' la 
fgcondit6 r6elle au Burundi. En effet, on quart des femmes en union au moment de
l'enqute ont declar6 qu'elles ne voUlaient plus avoir d'enfants. Les burundais sont,
de meme, sensibles auX avantages de l'espacement des naissances: l'intervalle entre 
deux naissances considiri le meilleur par les marts et par leurs femmes 6tait de 3 ans 
en moyenne, et plus de la moiti6 (53 pour cent) des femmes en union au moment de 

xxi
 



1'enquete ont d~clar6 vouloir attendre aa moins deux ans avant d'avoir leur prochaine
naissance. 

En ce qui concerne ]a mortailit6 des enfants, le quotient 5qO durant la pdriode de1982-86 etait de 152 pour mille. La mortalit6 infantile (75 pour mille) estrelativement faible par rapport A lia mortalit6 de I a 4 ans (83 pour mille). Lamonalitd des enfants semble &tre en baisse: le quotient 5q0 6tait de plus de 20 pourmille pour les pdriodes plus 61oigndes de l'enquete (1972-76: 224 pour mille; 1977-81: 
234 pour mille). 

Concemant la sant6 de lia r~e, l'enqute a montr6 que a grande majorit6 desfemmes (79 pour cent) ont bdndf;ci6 d'une visite prdnatale ' un service sanitaire pourles naissances des cmlq demires annes, mais que tray peu d'accouchenents (19 pourcent) se sont faits avec l'aide d'Un inidecin ou d'un autre personnel mi~dicai qualifi6. 

I.'enquctc a collect6 6galenent des donn6es sUr ia couverture vaccinale auBurundi. Les Cdeux tiers des enfants de 12-23 rnois ont des carnets de saneI'cnIuetnicc a vus; plus de lia moiti (58 pour 
que

cent) de ces enfants ayant des carnets 
ont 6te vaccines contre toutes Ics maladies: 3CG, Polio, DICoq et Rougeole. 

Fnfin, 1'121)S a permis l'amilyse des mesures ua;thropoometriLIs pour les enfants
de 3 it 36 mois des fcmmes clqtIes. Les indices ctidics sont: I-' poidS-pour-taille,1a tailC-pour-agc ci IC poids-pour- ige. La dentitrition chroniqic mod6r e 6 sdv~reest trbs pr6valcntc: presqucIa moiti6 des enfants de 3 it 36 mois sont concernes par cetype de irialuLitrition. Piar contre, Ia diRItrition aig(ie mod6rde a sdvbre est peu
prdvalente. 
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CHAPITRE I
 

CADRE DE L'ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DES
 
ECHANTILLONS
 

1.1 	 PRESENTATION DU PAYS 

Situation g~ographi(Iue 

Situr6 a centre ICl'Afrique, le Bunindi fait partie de 'Afrique Centrale par son histoire et 
se rattache L l'Afrique Orientale par son relief et son climat. I1est situ6 " 3.800 knm de la 
M6diterran~c, 3.5(X) km do Cap, 2.200 km di l'Oclm Atlantique et 1.200 kin de l'Oc6an Indien. 

Le Bunindi sC iroLve entre 2 45' ct 4 20' ce hltitudC sod, 28,"0' ct 30'53' de longitude est 
et a Line soperificie de 27.834 kil- doni 1.725 km2 sont occupes par les Caux dt, lac Tanganyika. 
Frontalier avec le Zairc i I'OuLCst, II Tanianic iI I'est c leIRwanda ao nord, ce dernier lui sert de 
transition entre les savanes de I'Afriqoc Oricotale angloplione ct la loret &qoatoriale de l'Afrique 
francophone. C'cst 00 pays sans acces i la mcr, ct ilest de ce fait enclav6. 

Relief 

La niajeore partic do pays est conipri, c entre 1.500 m ct 2.(X)0 m d'altitude. L'altitude des 
Plus hautes crtes etant (Ie2.670 m, a plu(s 6asse altitude 6iant de 774 in, celle do lac Tanganyika. 

o 	 La zone basse correspond ,ili region natUrelle de l'lmbo (altitude inf6rieure a 1.(X)0 
II) et est situ c a I'oucst dLI patys, aL bord (ILI lac "langanyika et (Iela rivi re Rusizi. 
Une granlC partic Cic 1'ipopulation Ie I'l mbo est urbaine, 6tant donn1 que la 
capitale Bttjuruhura Cs1 sitM'Tt(los cCtte r6gion, (IC meine que certains centres Li 
caract Irc orba in commc Its ptaines dIe RUlnionge ct Nyaniza-Lac. 

0 	 Les regions nItillCs dC MuLnirwa ct Cie .Mugamba constituIent en r~alit6 one seule 
region naturellC Cn cc sons (lirC los caracteristiilqes des detix regions sont 
conmmunCs. En CfIct, Li preniLrc est coost iui3e par les "contreforts" ou les "Mirwa" 
qL soot I 'appellation dc li rctombec occidcntale de a crttc Zaire-Nil, Ln immense 
abrupt an relief tr s .ccidenkC avec one altitude allant de 1.0(W Li 1.750 m. Le 
Mtigamba est donmio par ia crttc Zaire-Nil qui partage les eaux dI fleUve Nil et du 
fleovc Zafre. C'est s cLIte nr3r, crrte (iL'on trouve les plus hatts sommets dti 
pays: IlILa (2.67() o1), "cia (2.655 In) ct Twinyoni (2.652 mn). Le regroupement de 
ces 2 rdgimns en mic scule rendIL aussi les effectifs pl s int6ressants pour 
l'interpr6tation ies di tiCrcnccs regitoales. 

0 	 Les plateaIx centraux qui regrotipeot les rdgions natUrelles de Kirimiro, Line grande 
paie de BLtryogola, BLututsi, 13weiu C Buyenzi se trouvent entre 1.5(X) et 1.800 m 
d'altittide. 

o 	 Enfin, les depressions (1li correspondCnt aux -o ionlS naturelles dtL Kumoso h l'est, 
nord 0t enitredu Bugcscra au c ILu Lraganc au sot soot 1 .000 et 1.200 Il d'altitUde. 

Le pays est done fait dC I I r~gios naturelles (lii peuvCrt tre regroIp6Cs en 4 grands 
groupes regionatIx coIpitC iCIn (10 relief, dot climat, de l'tlvdrographie, ci des cultures de ces 
regions. Cela constitue oin 3hlrent important pour I'Enqu te l)Dmographique ct ICSant puisque 



c'est sur ces diff6rences rdgionales que 1'on a basd l'6chantillonnage, dans l'hypoth~se que lecomportement socio-ddmographique et les problmes de sant6 sont plus homog6nes A I'intdrieurd'une meme region. L'utilisation de ces r6gions dans 1dchantillonnage correspond donc A une 
stratification. 

Hydrographie 

L'hydrographie du pays s'explique par le r~le joud par la crete Za're-Nil dans le partage des
bassins des deux fleuves. 

o 	 Le bassin du fleuve Za're est form6 par tous les cours d'eau situds A l'ouest de la
crfte et ceux situ6s dans la d6pression de l'est vers le sud. 

o 	 Le bassin du Nil est constitu6 par !es affluents des deux grandes rivieres Ruvubu etKanyaru qui se rejoignent au nord-est pour constituer ]a Kagera, d6versant ainsi ses 
eaux dans le lac Victo-ia. 

Climat 

Malgr, 	 sa latitude (2 '45' S et 4046 ' S), le pays a Lin clirnat tropical "tempr" cause deson altitude. I1se caracterise par lalternance de deux grandes saisons: saison siche (durde de trois
mois) et saison des pluies (dur6e 
 de neuf niois) qui constituent indes critres importants dans ladiffdrenciation rgionale des climats: 

0 	 Le climat de montagne A tendance 6quatoriale (sp6cialement sur la Crte) et sa 
retomb~e occidentale; 

o 	 Le climat tropical ii courte saison s~che (partie est de la crtte et les plateaux
centraux); 

o 	 Le climat tropical ;tlongue saison sbche (l'ouest, le nord et l'est du pays). 

Cette division geographi(ue naturelle est commode mais pas absolue. Elle a 	 ndarimoinsconditionn6 l'EnquteC dont nous faisons 6tat ici, et nous y reviendroris dans la panie r6serv6e a

1'dchantillonnage et 
aux difficult6s rencontrees. 

11 est aussi vident que la pr6valece de certaines maladies 6pidiniologiques, par exemplele paludisnie, se troLve plus accentu6e dans les milieux a basse altitude que dans les regions 	A
haute altituide comMe la crete. 

Economie 

Le Burundi eSt Lin pays essentiellement agricole. Les donndes di recensement de 1979montraient cluC 93 Pour cent (ICliaIOpulation active constituaient le secteur primaire (agriculture etpeche). Le secondaire (industrie) en occupait 2 pour cent et le tertiaire (services) 5 pour cent. En1983, le sectecir prImaire a rapportL 58 pour cent du PIB, le secondaire 16 pour cent et le tertiaire
26 pour cent. 

Le caf constitue la principale source de d.,.vL,,s pour le pays, mais il reste soumis auxconditions clinmtijucs Ct aux cours intemationaux dia prix de cc produit. th6 et leLe cotonconstituent ILissi des sources de devises dI pays. 

Les secteurs secondaire et tertiaire ne sont pas tr~s ddveloppds, mais les efforts dugouvemement 'out (ItiC le pen de ressources qu'on a dans ce domaine contribuent d'une certaine
faqon an dcveloppernent socio-economique du pays. 
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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 et 114 communes. 

A un 6chelon encore plus bas, la commune est subdivis6e en zones, celles-ci en collines,
 
puis en unit6s encore plus petites qui sont les sous-collines. Calcul6e I partir de la pooulation

estim6e au 1/1/87, la moyenne d'une commune rurale est environ de 40.0(X) habitants, 2.000
 
habitants pour la coline et 6(X) habitants pour Ia sous-colline.
 

La province de BLIjumbura fait exception, 6tant donn6 qu'elle abrite la capitale. En effet, il 
y a 9 communes Icaractbre rural et qui sont administr6es selon la structure et les 6chelons ci-haut 
mentionn6s. Mais pour )a partiC urbaine, on parle de ia mairie de Bujumbura qui est subdivis6e en 
9 zones urbaines. 

1.2 DEMOGRAHIE 

Le Burundi, conime beaucoup de pays africains, manque des donnfes de base lui 
permettant d'appr6cier sa situation d6mographique, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, et a 
fortiori les parametres (Iesa croissance future 	prtvisible. En dehors de quelqtues enquetes partielles
et souvent anciennes, la seulC source iccente de doines au niveau national est le recensement de 
1979, complht6 par l'enqutte post-censitaire de contr6le. La popilation r6sidente recensde en 1979 
s'6levait i 4.028. 420 habitants et au 1/1/87, la population burUdaise est estim~e i 4.922.083 
habitants. 

Le rcccnscnent (ic 1979 ttait bas6 sur tin tIIstionnaire lger. I1ne comportait aticune 
question permtctant ieniesurcr les niveaux iela mortalit6 Ct dc la f6condite. L'enquete post
censitaire a sculernent rcctieilli quliques tionnees retrospectivcs sur les naissances et les tleces des 
12 derniers mois en du volCt dCe I'estimation de la couverture du recensement. Elle n 'a done)Ilus 

pa permis d'aboutir a des estimations satistaisan!es des param3tres (II mouvement dhnographique. 

L'EnqutC 1Dniographique Ct (ieSante reprdsente donc la premiere source de donndes (Itli 
vont pCrmettre oC etude approfondliC C la sit nation d60mog raphiqtue et san itaire an] I3urundi. 

Avant d'abordCr Il'nqtctC Dlmogral)li(iuC Ut CieS11t proprCment dite, nous prdsentons 
quelques donncs dCe r6frence relataIr lsS )rincipalIx indicateurs den6ographiques. Ces donndes
viennent du recensenicni (ie1979' et de l'enquetc post-censitaiie (ienovembre 1979 (inddit). 

Population resi(Cnte totale 	 Hommes 1.946.145 
Femmes 2.082.275 

4.028.420 

Rapport de masculinit6 	 93 hommes pour 100 femmes 

Population r6sidante selon 0-14 ans 42,5% 
les tranches d'itgc 15-64 ans 53,2% 

65 ans et plus 4,3%
Age moyen tie la population M: 22,5 ans F: 23,5 ans 

'Source: Rencensement Gn6ral de l Popiitition 16 aot 1979. M 6thodologie G'.n6rale, 

Tome IV, pp. 10-11. D6partement iela Population, Bujumbura, mai 1985. 

3 



Taux de natalit6 	 47 pour mille
Taux de mortaiit6 	 21 pour mille
Taux de croissance annuelle 	 2,64% 

Taux brut de reproduction 3,17

Taux net de reproduction 2,13

Somme des naissances r6duites 6,44

Age moyen au premier mariage M: 23,8 ans F: 20,9 ans
 

Taux de rnortalit6 infantile 127 pour mille
 
Esp6rance de vie Ala naissance 43 ans pour les hommes
 

46 ans pour les femmes
 

Densit6 	 154 habi:ants/km 2 

(Superficie de 26.109 km2 sans les eaux du lac 
Tanganyika et les lacs du nord) 

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

Agriculteurs, 61eveurs, picheurs
 
et chasseurs (% de la popula
tion agde de 10 ans ou plus) 95%
 

Nombre moyen de manages par rugo' 1,39 m6nages
Nombre moyen de personnes par 

manage 4,55 personnes
Nombre moyen de personnes par 

rugo 6,32 personnes 

Pui,que le pourcentage de la population urbaine selon 1'EDS (4 pour cent) reste le meme 
que cefui du recensement de 1979 (4 pour cent), ilsemble que la migration rurale-urbaine estmoins importante que dans beaucoup de pays 	en d6veloppement. Les mouvements de population Al'intdrieur du pays sont lids i la vie agricole et varient selon les r6gions et les p6riodes de l'ann6e.
I1faut dire que l'importance quantitative de ces deux types de mouvement (rural-urbain, rural-rural)n'a pas 6t6 6tudi6e et iln'existe donc pas de donnfes pr6cises et fiables sur les migrations au
Burmndi. 

1.3 POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION 

Avec tin taux de croissance estim6 en 1979 At2,6% (temps de doublement de 26 ans), la
population du Burundi atteindrait presque 10 millions d'habitants d'ici 'an 2010. 

La premiere prise de position par le gouvemement exprimant la n6cessitd d'une politiquc decontrble d6mographique face it tine croissance ddmographique trop 61ev6e date de 1983, lors de laXIVe session du Comit6 Centra! du Parti. Auparavant, des mesures concemant l'61evation de l'ageau mariage, et la lut.; contre la polygamie avaient 6t6 prises non pas dans le cadre d'une politique
de contrble d6mographique, mais dans le cadre du code des person'nes et de la famille au Burundi. 

2Rugo: Ensemble de I ou plusieurs m6nages; le rugo est gfn6ralement dans tin enclos. 
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Actuellement, un programme englobant la planification familiale et la protection matemelle 
et infantile s'est d6jA 6tendu sur tout le pays. II a d6marr6 en 1982, avec l'assistance du Fonds des 
Nations-Unies pour les Activit6s en matire de Population (FNUAP). 

1.4 	 OBJECTIFS DE L'EDS 

Les objectifs de l'enquete sont les suivants: 

a) 	 Etudier les niveaux et les d6terminants de la fdcondit6; 

b) 	 Etudier la connaissance et l'utilisation des m6thodes contraceptives et les attitudes envers la 
planification familiale chez les femmes et leurs maris; 

c) 	 Etudier les niveaux et les causes de ]a mortalit6 infantile dont la connaissance est vitale 
pour tine meilleure action sanitaire dans ce domaine; 

d) 	 Etudier les diff6rents aspects lis A la sant6 des enfants dont l'6tude de la pr6wlence et du 
traitement de la diarrh6e ainsi que l'6tat nutritionnel des enfants Ag6s de moins de trois ans 
par le biais des mesures anthropomr6triques; 

e) 	 Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population et de sant6 au
Burundi des donn6es de base actualis6es et de qualit6 sur la f6condit6, la mortalit6, la 
planification familiale et la sant6. 

1.5 	 ORGANISATION DE L'ENQUETE 

Echantillonnage 

L'6chantillon de cette enqtiete a 6!6 planifi6 pour atteindre environ 5.000 femmes en Age de 
procrder et dont les chnefs de rugo 6taient de nationalit6 burundaise. Compte tenu du faible 
pourcentage de la population urbaine au Burundi (moins de 5 pour cent) et 6tant donn6 son 
importance comme -roupe-cible, nous avons d6cid6 de surrepr6senter ce milieu (5 fois) dans 
l'chantillon. Cela a donn6 tin taux de sondage de 1/240 en milieu rural et 1/48 en milieu urbain. 
Dans chaqUe milieu on a tir6 tin 6chantillon stratifi6 Aprobabilit6 proportionnelle A la taille. 

Comme l'enqu0te devait traiter le volet "sant6 matemelle et infantile," le sous-dchantillon 
des enfints ag6s de 3 A36 mois a 6t6 retenu en vie de prendre leur poids et taille. II s'agissait de 
tous les enfants dont les mares 6taient enqtuit6es. 

Aussi, pour mietix saisir l'aspect de la planification familiale, nous avons administr6 un 
questionnaire individuel tin certain nombre de maris des femmes enquet6es. Un 6chantillon de 
750 maris nous a sembl suffisant pour 6ttudier les attitudes des hommes face a ce ph6nomne. A 
partir de la composition par ige, sexe et 6tat matrimonial, nous avons effectu6 des calculs qui nous 
ont amen6s Aretenir tin marl sUr 4. Ei milieu rural notis avons choisi I rugo sur 4, tandis qu'en
milieu urbain I m6nage sur 4 6tait cbwisi. I1fallait par la suite enqueter tous les mars des femmes 
6ligibles pr6sents dans le rugo ou le m6nage tir6. 

Un rapport d6taill sur l',ichantillonnage est pr6sent6 dans l'Appendice A. 

Questionnaire 

Le qtuestionnaire de l'enquete a t6 pr6par6 Apartir du que: tionnaire de base du programme
EDS en tenant compte des r6alitfs socio-culturelles et d6mographiques du Burundi. Trois volets 
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principaux composent le questionnaire de l'enqufte: le questionnaire collectif, le questionnaire
individuel femme et le questionnaire individuel mar. 

Les questionnaires de l'enquete ont d'abord 6t6 pr6par6s en franqais. Par la suite on a
pr6par6 	tine version en Kirundi, pis !a version en Kirundi a W re-traduite en franqais pour v6rifiLr 
que la 	version en Kirundi correspondait exactement au questionnaire de base en francais. 11 6taitpr6vu que la plupart des femmes et des niaris seraient interview6s en Kirundi. On a mis A la
disposition de chaque enquttir et chaque enuIutrice quelques questionnaires en franqais pour
qu'i!s soient Litilisds en cas de besoin, par exemple si tine femme ou Un mari 6tait Lin ressortissant 
d'un pays linitrophe et ne parlait pas le Kirundi. 

Le qUestionnaire collectif comprend tin groupe de questions relativement simples qui sont
demanddes chaque mniembr du rugo et A chaque visiteur ayant p'.ss6 la nuit pr~c6dant le jour del'interview dans ce nigo: nom, et pr6nonis, lien de parent6 avec le 	chef di rugo, 6tat de r6sidence, 
sexe, age et 'tat matrimonial. 

Le qlestionnaire individucl femme comprend huit ';ections qui traitent de trois th6mes 
principaux: 

a) 	 Nuptialit, f6conditc etimortalit6 infantile et juv6nile, y compris l'historique des naissances

de tous les enfints de cliacune des fenimes enquiet6es;
 

b) 	 Rgultion (ICli fcondit6, y compris la connaissance, la pratique, et les raisons de la non
utlisation de la planification familiale;
 

c) 	 Sant6 de lia mre ct dc I'enfant, y compris les visites prdnatales, l'assistance Al'accouchement, l'allaixment an sein, la prevalence et le traitement de la diarrhde, les
wccinations et les MesUres anthropom6triques des enfants ages de moins de trois ans. 

Le qtiestionn;zire individtel mari traite surtotit de la coniaissance et de la pratique des
m6thodes contraceptives et des attitudes vis-a-vis de la planification fainiliale. 

Formation des agents 

Le personnel de l'enqtite a requ tine form-.tion donne par les cadres du Dt.partement de la
Population en collaboration avec les experts internationaux des Nations Unies qui travaillaient au
D6partement et des sp6cialistes nationaux de la planification familiale et ]a sant6e maternelle et
infantile, ainsi que des consutants de IRD/Westinghouse. La formation pour i'enqute proprementdite a dUr6e 4 semaines, y Comfi0 s Line seniaine de formation pour les enquitrices et enqu.teurs
qui 6taient charg6s ties mCsures anthropom6triqties. 

Les enquLtetirs Ct les Cnqtietrices avaient 6t selectionnds stir la base d'tin test d'aptitude etle niveau ininimtni cie formation pour 6tre candidat 6tait de 6 ans post-prinaires. Les contr~leurs 
et contr6leuscs d'&lqiipe 6taient recrIt6s parini les employCs du D6partenient de hi Population et
avaient tous particip6 i't la forniaion ct au terrain CIL pre-tcst. 

La formation consistait en des exposes th6oriquCs (e. £ran'ais) pour expliquer lequestionilaire et pour informer les agents des aspects de la planification arniliale et ide la sant6
maternelle et infantile touchis par ICqtiCSionnaire, des interviews simiul es (en kirindi) et des 
s6ances pratiqiCs sur le terrain. 

La formation 'poids et tailIc' a dir6 titne semaine et s'est concentr6e stir les seances 
pratiques. Seize agents ont 6t6 Iorm6s pour prendre les iesUres anthroponetriques, 4 agents par&qIine. Ies enquateurs et les contrOletises ont 6t6 form6s pour ttre m6treUrs, les contr6leurs et 
quatre enqutrices ont 6t6 form6s pour &tre assistants ou m6treurs de r6serve. 
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Collecte des donn6es 

Les travaux de terrain ont dur6 3 mois et demi. Un retard d'un demi mois a &6 enregistr6 
sur !a dur~e des travaux quLi avait 6t6 estim6e il 3 mois, a cause de Guelques difficultEs lies aux
vdhicules qui pour l'une ou t'autre raison n'6taient pas disponibles. 

Le personnel charg6 de la collecte 6tait divis6 en quatre tSquipes. Chacune des 6quipes
comprenait un contr6leur, tine contrOleuse, cinq enquetrices, tin enqueteur et un chauffeur. Les
contr(l3euses et les enq tetUrs S taient chaigs des mesures anthropoom6triques, le contrOleur et une 
enquetrice par ,qtiipC ayant 6td lormes comne reserves. 

Le travail de terrain a d~marr i Btijutmbura, ce qui a permis LPI contr6ie rigoureux et ' 
temps du travail des qulatre &qtiipes pendant les trois premieres senaines de la collecte des 
donn~es. Par la suite, des missions de I'encadrement stIp rieur 6taient souvent etfectut1es sur le 
terrain pour attirer I'attention des ,tllI)es sur les erreurs dt~lecltes an cotirs des contr6les des 
questionnaire:.' au Deparenient. 

Ve-s Ia lill dI terrai, tine revisite dans cerains rugos a 6t3 renCtie afin d'examiner les 
raisons pour lesqielles les tm'(Imes 6ligibley identifi6es pendant 1'tn(1Iete 6taicnt mois nonibreuses 
quC celles pr6vtIcs par le plan de sondage (voir ci-apres: chapitre 1.6 Caract ristiques de 
l'6chantillon femnie). 

Les sections A.2, A.3, et A.4 de I'Appendice A donnent respectivement l'organigramme, le 
calendrier et le personnel de terrain de I'enqtna'te. 

Exploitation des doni~ies 

Cettc 6tape a comport6 les qiatre phases suivantes: 

1. 	 Rkception et classement des dossiers 
Les questionnaires remplis ct contri616s stir le terrain 6taient envoy6s au bureau central o6i, 
apr~s contrble d'eXhaustivit6, iIs 6taient class6s selon l'ordre du rugo par chaque segment del'6chantillon. 

2. 	 Wrification manuelIc c ctCodification 
Avant la saisic, ICs questionnaires ont 6t6 sournis a tin contrle rigoureux de totis les 
aspects de ia (itialit de la collecte: sondage des 6ligibles, vraisemblance et coherence des 
rdsultats, filtrcs, CxIaUstivit6 des rponses. La codification concernait tine setle qtLestion
(Profession da niari: Q707). Les agents (IC verification ont en meime temps listd ius
r6ponses (li lic correspondaicnt pas aUx codes pr~vus dans le questionnaire, c'est-A-dire les 

:'5 "Us 	 ont er-registr6es"autrCs" qu lIcsCetliLtrices 	 par 6crit. 

3. 	 Saisie des donn6cs 
La saisie des donnees s'est faite stir trois micro-ordinaturs IBM avec le logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis), qui a 6t6 cr.6 expres pour les besoins des 
enqIutes IEDS, 

4. 	 Epuration des donn.es 
De meme tLIC la saisie, l'6pnration des donnes s'est faite avec le logiciel ISSA. 
L'6puration s'est f:itc it trois 6tapes: 

a) 	 Le logiciel de la saisie comprend des 616nments de v6rification afin de dhtecter les 
erreurs enregistres dans le questionteaire (incohtrences, suite des filtres, etc.) et les 
erreurs de frappe. 

b) Apr~s la saisie, les questionnaires de chaque segment ont t6 soumis a un 
programme de virification batch plus exhaustif. 
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c) 	 Apr.s l'puration des donn6es, les dates des 6vnements ont t6 imput6es, dans le 
cas ou ces informations n'ont pas t6 enregistr6es dans le questionnaire (date denaissance de la femme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enfants, fige au d6c0s des enfants d6c6d6s, date de naissance du mad dans le 
questionnaire nmri). 

Par rapport i d'autres pays en d6veloppement, ces informalons manquaient rarement
dans les questionnaires de I'EDS au Burundi, sauf pour le mois de naissance des
adultes. Les proportions (non-pond6r6es) des r6ponses imput6es sonL prdsentdes 
comme suit: 

(i) 	 Date de naissance de ]a femme (imnput6e it partir de l'anne de naissance 
et/ou l'ige actuel)

Mois et anne imput6s 0,7%
Mois imput6 	 61,0% 

(ii) 	 Date du premier mariage de la femme 
Mois et ann6e imput6s 1,9%
Mois imput6 	 28,0% 

(iii) 	 Date de naissance des enfants (imput6s a partir de V'annge de naissance et/ou
l'ge actuel)

Mois et auntie in-putIts 0,3%

Mois irnput6 20,0%
 

(iv) 	 Age au d6c~s des entants d6c6d6s 1,2% 

(v) 	 Date de naissance du mari (imp 'fe i partir de l'ann6e de naissance et/ou
l'age 	actuel) 

Mois et annte irnputs 0,2% 
Mois iinput6 85,3% 

1.6 	 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON FEMME 

Taille 

Au total, 3.970 femmes de 15-49 ans ont 6t6 interview6es avec succ6s, contrairement al'effectif de 5.000 pr6vu par le sondage. 98 pour cent des femmes 6ligibles identifi6es dans le
tableau 	 du questionnaire collectif ont t6 interviewdes. La perte est donc survenue au niveau de
l'identification des femmes 6ligibles. 

I1petit y avoir plusieurs raisons. L'une des grappes rurales de l'Imbo 6tait vide. Tous les 
habitants de cette grappe ont d6mr6nag6 a cause d'inondations graves et frdquentes. 

I1se petit que: 

1) 	 la liste des chefs de nigo des sous-collines, 6tablie pendant la phase
cartographique, ne soit pas exhaustive; 

2) 	 les listes 6tablies par les enquetrices, lors de Iavisite dans le rugo, ne soient 
pas completes; 

3) 	 le femnies qui dtaient rdside.tes absentes cause des migrations' 

saisonnires n'ont pas 6t6 r6cup6r6es comme visiteuses; 
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4) les enau8trices aient volontairement rajeuni des femmes de 15, 16, ou 17 
ans 14 ans ou moins, ou code r6sidentes absentes des femmes qui dtaient 
pr6sentes ou visiteuses, pour avoir moins de femmes A interviewei. 

Dans l'analyse des donnees, le nombre de femmes a 6t ramend , 3.970, apr~s avoir 
effectud la pond6ration des r6sutats obtenus en milieu urbain qui a W surrepr6sent6 5 fois par 
rapport au milieu rural. 

Les ('6tails sur les taux de r6ponse et les erreurs de sondage sont prdsent6s respectivement 
dans les Appendices A et B. 

Structure par Age 

Le tableau 1.1 et le graphique 1.1 donnent la repartition par fage des femmes interviewees 
pour l'enquete individuelle. Par rapport la distribution du recensement de 1979 (tableau 1.1), on 
constate Line sous-reprdsentation des femmes jeunes, en particulier pour les groupes d'ages 15-19 et 
20-24 ars. Etant donr.6 les effets de la mortalit6 et du taux de croissance de Ia population
burundaise, on s'attendait ' tine ddcroissance r6gulibre de la proportion de femmes avec I'age,
comparable iAla distribution dti recensement. L'insuffisance de l'effectif de femmes jeunes dans 
1'enqIwte EDS est probablement dtie at rajeunissement des femmes par les enqu.trices pour avoir 
moins de femmes a interviewer, et a iin vicillissement volontaire des femmes marides pour faire 
correspondre letir Ige a premier manriage aux limites lkgales de 18 ans. 

Graphique 1.1 
Repartition des Femmes de I'Echantillon 

Selon I'Age Actuel 
6% 
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Age Actuel 

Burundi EDS 1987 

Milieu de R6sidence 

Le milieu urbain est constitu6 uniquement par les villes de Bujumbura et Gitega. Apr~s
pond~ration, 4 pour cent des femmes interview6es dans l'enquete resident dans le milieu urbain 
(vo tableau 1.2). 
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TABLEAU 1.1 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES DE L'ENQUETE
 
INDIVIDUELLE, SELON L'AGE ACTUEL DANS LE CADRE
 
DE L'EDS (1987) ET DU RECENSEMENT (1979)
 

EDS 1987 Recensement 1979*
 

Age % Effect" F Effectif % Effectif
 
actuel Pond6r6 Non-pond~r&
 

15-19 18,4 731,1 
 740 25,1 244.516
 
20-24 19,6 779,1 785 21,9 213.348
25-29 20,2 803,4 818 15,5 150.392 
30-34 15,7 622,1 
 608 11,5 112.404
 
35-39 12,2 486,1 469 9,6 93.627 
40-44 6,8 269,1 273 9,0 87.43'/
45-49 7,0 279,1 277 
 7,4 71.807
 

Total 100,0 3970,0 3970 
 100,0 973.531
 

*Source: Recensement Gen6ral de la Population 
16 aot 1979.
 
ResultaLs Ddfinitifs au niveau national, Tome I, 
Annexe 4.2. Tableaux Bruts. D6partement de la 
Population, Bujumbura, aoOt 2982. 

TABLEAU 1.2 
 REPARTITION (EN %) DES FEKMES ENQUETEES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Milieu 


Urbain 

Rural 


R~gion 


Imbo 
Mumirwa/Mugamba

Platpaux Centraux 
D~pi 'sions 

Nationalit6 


Burundaise 

Rwandaise 

Zalrolse 
Tanzanienne 
Autre Africaine 
Autre 

% Effectif Effectif 
Pond6r6 Non-pondir6 

3,9 155,8 650 
96,1 3814,2 3320 

7,7 306, 9 757 
21,5 
56,7 

852,4 
2251,1 

742 
1984 

14,1 559,5 487 

97,5 3872,5 3711 
1,6 63,2 146 
0,6 25,6 99 
0,2 8,1 11 
0,0 0,2 1 
0,0 0,5 2 

2-ucation
 

Aucune 

Primaire 

Secondaire + 

Non d6clar6e 


Alphab6tivation 

Lit facilement 

Lit avec difficult6 
Ne sait pds lire 
Non d6clar6e 

Total 


% Effectif 
Ponder6 

Effectif 
Non-pond6r6 

80,2 
17,6 
2,2 
0,0 

3185,6 
697,9 
86,3 
0,2 

2924 
814 
231 
1 

16,6 
19,5 
63,9 
0,0 

660,7 
772,3 

2535,6 
1,4 

913 
734 

2321 
2 

100,0 3970,0 3970 

Note: Les pourcentagq's sont arrondis; 
leur total n'est pas n6cessalrement 6gal a 100.
 

Rgion 

Pour les besoins de l'analyse, on a distingu6 quatre zones 6cologiques: l'Imbo, le Mumirwa 
et le Mugamba, les Plateaux Centraux, et les D6pressions (voir section 1.1 consacrde A laprdsentation du pays). Le tableau 1.2 donne la r6partition des femmes enquet6es selon la r6gion der6sidence. Les Plateaux Centraux abritent 57 pour cent des femmes, suivis de la zone de la Crete(Murnirwa et Mugamba) avec 22 pour cent, des D6pressions avec 14 pour cent et enfin de l'Imbo 
avec 8 pour cent. 
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La r6gion de l'Imbo se distingue surtout par son caract6re nettement diff6rent des autres 
r6gions, en ce qui conceme le niveau d'dducation, la fdcondit6, la contraception, et les soins 
mddicaux pour la mere. Ceci est dOi, sans doute, Aison caract~re urbain, 6tant donn6 que
Bujumbura est situ6 dans cette region. Les femmes de la region des D6pressions semblent, par
contre, les moins favorisdes sur le plan social (6ducation, contraception, soins sanitaires pour la 
mere et, 

.: 

;..nfanO. Les details sur ces variables sont donnds dans l'analyse qui suit. 

Religion 

Un aspect non moins important qui malheureusement, pour des raisons inddpendantes des 
r6alisateurs de 1'enquete, n'a pas t 6tudi6 conceme la religion. Cette variable peut avoir une 
influence considdrable sur le comportement socio-ddmographique, comme la polygamie, l'age au 
premier mariage, et l'attitude face alla planification familiale. 

D'apr~s le recensement de 1979, la religion pr6dominante au Burundi est le catholicisme,
plus de deux tiers de la population burundaise (68 pour cen) se d6clarant 6tre catholiclues. Les 
protestants comptent 8 pour cent et les musulmans 1 pour cent. Le reste de la population
burundaise se d6clarent itre traditionnels (8 pout cent) ou sans religion (14 pour cent). Malgr6 la 
faible proportion de musuhnans au Burundi (1 pour cent), il faut noter qu'il y a une forte 
concentration de musulnans a Bujumbura (18 pour cent), ce qui peut influenc,. sur les diff6rentiels 
urbains-ruraux, en ce qui concerne le comportement socio-ddmographique. 

Nationalit6 

Comme on pouvait s'y attendre (tableau 1.2), la presque totalit6 (98 pour cent) des femmes
enquetdes sont de nationalit6 burundaise. Les deux autres nationalitds representdes de faqon
tangible sont les nationalit6s rwandaise (1,6 pour cent) et za'roise (0,6 pour cent). 

Education et Alphabdtisation 

Au Burundi, comme dans beaucoup de pays en d6veloppeinent, la pleine scolarisation 
surtout pour le sexe f6minin est loin d'6tre atteinte. Le table~m 1.2 montre que plus de 80 pour
cent des femmes enqut6es n'ont jamais frquent6 l'dcole. Qaant Ai'alphabdtisation, seulement 36 
pour cent savent lire. 

Le tableau 1.3 montre qu'il y a tine correlation entre l'6ducaticn de la femme d'une part, 
son Age et son lieu de residence d'autre l)art. 

La proportion de femmes sans instruction diminue lg~rement avec l'ge de ]a femme: la 
diffdrence est observ6e surtout au niveau de l'Mducation primaire. La proportion des femmes dgdes
de 15-19 ans qui ont atteint le niveau primaire (25 pour cent) est le double de celle des femmes 
5gdes de 45-49 ans (12 pour cent). 

Les differences scion le lieu de r6sidence sont plus accentues clue celles scion I'fge de la 
femme. La grande majorit6 des femmes urbaines ont requ au moins I'Mducation primaire (71 pour
cent), contre 18 pour cernt des femries rurales. Selon la rdgion, les femmes de l'Imbo sont les plus
instruites (43 pour cent) et les femines des D6pressions les moins instruites (14 pour cent). Les 
diff6rences les plus significatives selon le lieu de residence sont enregistrdes au niveau de
l'Mducation secondaire ou plus. Ainsi, la proportion des femmes ayant atteint al moins le 
secondaire est 30 fois plus 6levde en milieu urbain qu'en milieu rural, et 15 fois plus 6levde dans la 
r6gion de l'Imbo que dans les autres r6gions. 
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TABLEAU 1.3 REPARTITION 
(EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'EDUCATION
 

ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Niveau d'6ducation
 

Aucune 
 Primaire Secondaire 
 Total Effectif
 
ou plus 

Age actuel 

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

73,3 
78,5 
79,2 
83,5 
84,6 
85,0 
86,7 

25,4 
18, 6 
17,9 
13, 6 
14,3 
12,6 
12,4 

1,2 
2,8 
2,9 
2,9 
1,1 
2,4 
0,9 

100,0 
100,0 
100,0 
i0o0,0 
100,0 
100,0 
100,0 

731, 1 
779, 1 
803,4 
622, 1 
486, 1 
269, 1 
279, 1 

Milieu 

Urbain 
Rural 

29,4 
82,3 

40,2 
16,7 

30,3 
1,0 

100,0 
100,0 

155, 8 
3814,2 

fl6gion 

Imbo 
Mumirwa/Mugamba 
Plateaux Centraux 
D~prussions 

56,7 
79,9 
82,1 
36,0 

27,9 
19,8 
16,4 
13,3 

15,3 
0,3 
1,5 
0,6 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

306,9 
852,4 

2251, 1 
559, 5 

Total 80,2 17,6 2,2 100,0 3970,0 

1.7 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON MARI 

L'enqu~te marl a 6t6 conque paralllement A l'enqu~te femme, dans le but de mieuxappr6cier les attitudes et comportements des maris burundais vis- -vis de ]a planification familiale,et de pouvoir comparer leurs attitudes et comportements Atceux de leurs femmes. 

Taille 

542 maris ont 6t6 enqudt6s, au lieu de l'effectif de 750 pr6vu par le sondage. La perte a6t6 due, pour la plupart, au fait que le nombre de femmes interview6es trit moins que pr6vu (voirsection 1.6). I1y a eu don- moins de maris 6ligibles pour l'enqu~te. 

Caractfristiques socio-d~mographiques des mars 

Les maris enquet6s sont concentrfs (70 pour cent) entre les ages de 25 et 44 ans (tableau1.4). Apr~s pond6ration, 3 pour cent des marls r6sident en milieu urbain. La r6partition r6gionaledes maris enque6ts suit de pros celle des femmes enquet6es, y compris les femmes non-mari6es: lesPlateaux Centraux abritent plus de la moiti6 des maris (55 pour cent), la r6gion de Mumirwa etMugamia 20 pc'.ir cent, les Depressions 17 pour cent et l'Imbo 8 pour cent. Presque la totalit6 desmaris su; t de nationalit6 burundaise (98 pour cent) et la grande majorit6 sont des agriculteuis (85 
pour cent). 
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Plus de la moiti6 des marls (52 pour cent) savent lire et un iers ont fr6quent6 l'6cole. La 
proportion des marls qui ont le niveau secondaire ou plus est tr~s faible (3 pour cent). 

TABLEAU 1.4 REPARTITION (EN %) DES MARIS ENQUETES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

% Effectif Effectl 
 Effectit Effectif
 
Pond~r6 Nun-po nd6r6 	 Ponder6 Non-pond r6
 

Age actuel 	 Education'
 

20-24 7,6 41,0 38 Aucune 58,3 315,8 292
 
25-29 22,1 120,0 122 Primaire 29,9 161,9 167
 
30-34 21,7 117,5 119 Secondaire 1 2,6 14,0 32
 
35-39 14,9 80,8 81 Ne sait pas 9,3 50,2 51
 
40-44 10,8 58,6 5 "1
 
45-49 8,1 43,f6 45 Alphab~tisation
50+ 14,9 80,5 80
 

Lit facilement 33,7 182,9 210
 
Milieu Lit avec ditficulr0 17,8 96,4 89
 

Ne salt pas lire 44,0 238,5 221
 
Urbain 3,0 16,3 65 Ne sait pas st mar! lit 4,3 23,1 21
 
Rural 97,0 525,7 477 ion dhclar6 0,2 1,1 1
 

Region 	 Profession-


Ixnbo 	 8,2 44,2 88 Agriculteur 84,8 459,7 421 
Mumirwa/Mugamba 19,7 106,9 97 Professionnel, admi-

Plateaux Centraux 55,0 298,3 273 nistratit, cl6rical 2,4 12,8 24
 
D1pressiorns 17,1 92,6 84 Cornnerce, services,
 

main d'oeuvre 11,5 62,6 90
 
Nationallt Autre, NSP 	 1,3 6,9 7 

Burundais 98,4 
 533,6 522 Total 	 100,0 542,0 542
 
Rwandais I, 0 5,7 9
 
Zalrois 0,5 2,8 11
 

Note: 	 Les pourcentagen sont airondis; leur total n'est pas nscnssairenient Igal A 100.
 
'ie! donnenes pour ces variables viernenrt du questionnaire tenune.
 

Comparaison des caract6ristiqtLes des niaris et ceux de leurs femmes 

Les tableaux 1.5 et 1.6 montrent que les femmes sont tr s d6favoris6es par rapport A leurs 
ma-is en ce qui concerne l'6ducation 58 pour cent des marls sont sans 6ducation, alors que cette 
proportion atteint 84 pour cent chez leurs fernmes. Seulement 44 pour cent des marls ne savent 
pas lire, alors que les trois quarts de leurs femmes sont analphabtes (72 pour cent). On constate 
une forte correlation entre 'Mduca:ion et l'alphabttisation du marl et celles de sa femme. Parmi les 
mars gui ont atteint le niveau primaire, 27 por cent de Ieurs femmes ont atteint ce m~me niveau, 
contre 14 pour cent chez l'ensemble des femmes. La proportion de femmes qui savent lire 
facilement est dc 23 pour cent chez les fernmes des marls (ui savent lire facilement, mais n'est que
de 11 pour cent chez l'ensemble des femmes. 

Le tableau 1.7 donne la r6partition des marls selon leur age et celui de leurs femmes. Les 
femmes ont tendance ", 6pouser des hommes plus 5g6s qu'elles. A chaque groupe d'dges, la 
proportion de femmes maries Ades hommes d'um gronpe dages plus jeune est inf~rieur A 15 pour 
cent. Par contre, au moins la moiti6 des ftemmes Atous les ages sont mari6es des hommes d'un'l 

groupe d'ages sup6rieur. 
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TABLEAU 1.5 NIVEAU D'EDUCATION: REPARTITION 
(EN %) DES MARIS SELON REPARTITION
 
(EN %) DE LEURS FEKMES 

Niveau d'6ducation des femmes 

Niveau d'6duca-

tion des marns 

Aucune Primaire Secondaire t 
Non 

d6claree Total Effectif 

Aucune 

Primaire 

Secondaire + 

Ne salt pas 

Total 

Effectlf 

92,2 
64,1 

70,3 
25,1 

33,3 
1,0 

88,2 

9,8 

83,8 
100,0 

453,9 

7,8 
32,0 

27,3 
5-7, 6 

15,1 
2,8 

11,8 

7,7 

14,1 
100,0 

76,7 

0,1 
2,2 

2,3 
33,2 

51,6 
64,6 

0,0 

0,0 

2,1 
100,0 

11,2 

0,0 

0,6 

0,0 

0,0 

* 

0,1 

* 

0,3 

100,0 

58,3 

100,0 
29,9 

100,0 
2,6 

100,0 

9,3 

100,0 
100,0 

542,0 

315,G 

161,9 

14,0 

50,2 

542,0 

*Effectif non-pond6r6 moins de 20 

TABLEAU 1.6 ALPHABETISATION: REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON
 
REPARTITION (EN %) DE LEUPS FEMMES 

Alphab _Isatlon dos femmos
 

Alphab6tlsatlon 
 Lit Lit avec Nu salt
dos maris tacilemont difficult6 pas lire Total Effectif 

Lit facilement 23,4 23,0 
 53,7 100,0 I2,9
70,5 46,3 25,1 33,8
 

Lit avoc 5,7 
 20,8 73,4 100,0 96,4
dlfficulL6 9,1 
 22,1 18,1 17,8
 

No sait 5,2 
 10,2 84,6 100,0 238,5

pas lire 20,4 26,7 
 51,7 44,0
 

No salt pas
sl marl lit/ 0,0 
 18,2 81,8 100,0 24,2
non d6clar6 0,0 4,9 
 5,1 4,5
 

Total 11,2 16,8 
 72,1 100,0 542,0
 
100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectif 60,6 
 90, 8 390,6 542,0
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TABLEAU 1.7 AGES DES CONJOINTS: REPARTITION (EN %) DES MARIS PAR AGE ACTUEL SELON
 
REPARTITION (EN %) DES FEMMES PAR AGE ACTUEL 

Age actuel des femmes 

Age actuel 
des marls 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Effectif 

20-24 10,7 81,2 
35,1 

8,1 
2,3 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
7,6 

41,0 

25-29 4,1 34,7 
43,8 

58,5 
48,7 

2,8 
3,2 

0,0 
0,0 

0,0 
0, 0 

0,0 
0,0 

100,0 
22,1 

120,0 

30-34 1,9 11,2 
13,8 

45,3 
36,9 

34,0 
38,7I 

7,7 
8,9 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
21,7 

117,5 

35-39 0,3 
* 

5,8 
4,9 

12,2 
6,8 

35,1 
271,5 

40,9 
32,3 

5,5 
10, 1 

0,3 
0,6 

100,0 
14,9 

80,8 

40-44 0,0 1,9 
1,2 

2,7 
1,1 

10,3 
5,8 

53,1 
30,4 

22,6 
30, 2 

9,4 
13,1 

100,0 
10,8 

58,6 

45-49 0,0 0,0 
0,0 

2,5 
0,8 

16,9 
-1,2 

30,3 
12,9 

23,9 
23, 8 

26,4 
37,,' 

103,0 
8,1 

43,6 

50+ 0,0 
* 

1,4 
1,2 

6,1 
3,4 

22,5 
I1 ,6 

19,8 
15,6 

19,5 
35, 9 

30,'/ 
b8,9 

100,0 
14,9 

80,5 

Total 2,2 
100,0 

17,5 
100,0 

26,6 
100,0 

19,0 
100,0 

10,9 
100,0 

3,1 
100,0 

7,8 
100,0 

100,0 
100,0 

542,0 

Effect f 11,8 94,9 144,1 103,0 102,4 43,7 42,0 542,0 

*Effectlf non-pond6r moins de 20 
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PREMIERE PARTIE:
 

RAPPORT FEMME
 



CHAPITRE II
 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Bien que le mariage au Burundi soit consid6r6 comme ufn devoir social confirmant la 
maturit6 des individus, iln'est pas pour autant pr6coce par rapport ',I d'autres pays africains du sud 
du Sahara. En effet, d'apr s le recensement de 1979, l'aige :"qyen aul premier mariage (estim6 par
la mtthode Hajnal) 6tait de 20,8 ans pour le sexe f6minin et de 23,7 ans pour le sexe masculin. 
Le mariage qui sanctionne le ddbut de l'exposition au risque e grossesse n'exp'ique pas pour 
autant toutes les tendances de la ficondit6 au Burundi. D'autres facteurs influent stir la ffcondit6, 
notamment les ruptures d'union, l'allaitement--d6terminant principal de la longueur de 'amdnorrhde 
post-partLm--la contraception et 1'abstinence post-parturn. 

2.1 NUPTIALITE 

La nuptialit6 sera 6tudi6e en abordant les principaux 616ments qui portent sur l'exposition au 
,isque de grossesse: l'ampleur du 0h1nomne (6tat matrimonial, stabilit6 des unions, polygamie), 
son 6voIution dans le temps, et enfin les facteurs difftrentiels de la nuptialit6. 

Dans Ia socit btrundaise, les personnes qui se dclarent maries dtaient dans la plupart
des cas lies Itleur conjoint par tine union sanctionn6e par la loi, la religion ou la co6tume. Les 
cas de concubinage sont rarenient d6clarcs conime 6tant des mariages. 

Etat matrimonial et stabilit6 des unions 

Comme I'indiquent lc tableau 2.1 et le graphique 2.1, le mariage au Burundi est I'affaire 
d'une large majoritc des femmes. En effet, au moment de l'enqu0te, 67 pour cent des femmes 
enquetees 6taient mari6es et 74 pour cent des iemmes ont 6wtmari6es ou v6cu en union au moins 
tine fois. 

Les femmes en situation de rupture d'union (vCuves, divorces, sdpardes) au moment de 
l'enquete reprsentCnt tin pourcentage assez faible (6 pour cent), cc qui laisse croire a tine stabilit6 
relative des unions au| Burundi. I1fatit noter, nu'anmoins, l'imrportance IIuremariage, puisque 13 
pour cent des lmmeS cnlU6tCes non c6libataires ont ddclar6 qtu'elles 6taient rnari6es plus d'une 
seuIle fois. Seulemcnt 4 potir cent des femmes 6taient divorcees ou sdpardes, pourcentage qui varie 
peu avCc I'aIge. Le me3me tableau fait reSsortir ti veuLVge assez pr6valent, m~me aux ages
relativement jeunes, (Ci i la sur-mtortalit6 mtsctiLine et A l'6cart d'age entre les conjoints (6 ans 
entre le mari et la femme encluetes). 

La proportion des feninies c6libataires n'est pas n6gligeable (26 pour cent). A 15-19 ans, 
presque la totalit6 des femmes (93 pour cent) 6taicnt c6libataires et 1'20-24 ans le tiers des femmes 
avaient le meme stattit. A partir de 25-29 anS, les pourcentages de c6libataircs dcroissent 
rapidement. En comparant la proportion des c6libataires dans I'EDS A celle du recensement de 
1979, on constate tine 6'volution de I'Jige atI ana'iage, entre les deux p6riodes. La proportion des 
c61ibataires chez les femmes ag6cs de moins de 25 ans est plts 61ev6c dans l'EDS que dans le 
recensement, conforni6ment a I'auigmentation de I'age moyen ati premier mariage qii est pass6 de 
20,8 en 1979 a 21,9 ans en 1987. 
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TABLEAU 2.1 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE 
ACTUEL 

Prepor ton Etat matrhtwos la], EDS 1987 
des

c61 ibatLa ire s 
Ago Rocensomon t, C6 1tba- Ma ri(6/ Votve DI vor c6o S6pa r6e TotIa I Ef focti f 
actuel 1919 La ire en union 

15-19 82,3 93,2 3,9 
 0,0 0,2 
 0,6 100,0 731,1
20-24 26,9 33,3 62,1 0,5 1, 3, 0 100,0 779,125-29 8,2 8,3 86,0 0,9 1,8 3,0 100,0 803,430-34 3,6 3,9 
 90,4 2,7 0,9 
 2,1 100,0 622,1
35-39 2,6 1,7 88,1 5,3 1,4 3,4 100,0 486,140-44 2,2 0, 9 84, 9 8,2 3,5 2,6 100, 0 269,145-49 2,0 1,2 
 83,1 12,0 2,2 
 1,4 100,0 279,1
 

Total 28,R 
 26,4 67,2 2,7 1,3 2,3 
 :00,0 3970,0
 

*Sourco: Reconsement.z C6neral do la Population 16 aoOt 1979. R6soltats D6finrt.Lfs. 
Population r6sIdante par 6L(at matrrlmonlal solon le groupo qu1nquonnal ('5go.
'Iabioaux in6dits. Dpart.ement do la Population - GItega. 

Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon l'Age Actuel 

100% _ 

50% 
75%\\ ...... 

25%"-\-. NMIN 
. . . 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-14 45-49 
Ago Actuol 

E C61ibataire 2 Dlvorc6e/a6par6e 
m Veuve Marl6e/en union 

Burundi EDS 1987 

Polygamie 

La polyganfie est interdite au Burundi depuis la promulgation du Code des Personnes et deha Fanille en 1980. La question de savoir si la femme vivait en union polygame a Wr6 pourtat 
posee puisque, (I'one part, les couples polygames constitu6s avanI 1980 n'ont pas 6t6 dissouts et,d'autre part, mnalgrt l'interdiction davoir plus I'Line fenlme, certains maris continuint '. 6pouser Lnedeuxi ne o onC troisi6me, principalement dans les milieux musuhnans. 
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Le tableau 2.2 montre qu'en gdndral la population burundaise est relativement monogame.
Seulement 12 pour cent des femmes en union au moment de I'enquete 6taient en union polygame.
Tous les groupes d'dges sont concerns par le ph~nom~ne, sp6cialement les groupes c'ges 40-44 et
45-49, off Ies pourcentages atteignent respectivement 20 et 19 pour cent. Entre 15 et 39 ans, les 
pourcentages augmentent avec I'fge, ce qui parait assez logique puisque les homines pr6ftrent
prendre leur prerniere Spouse paiTni les femmes jeunes. 

TABLFAU 2.2 	 POURCENPAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SON EN UNION 
POLYGAIME SE'LON I'AGE ACTUE, ET LES 	VARIABLES SOCIO-ECONOMIQUES 

Age acLuel de 	la femino 

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

Ml1lou 

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

R16gion
 

Imbo * 19,2 27,4 18,9 26,9 24,8 43,4 24,3
Mum rwa/Mugamba 1,3 5,6 14,6 6,3 18,4 20,8 9,7

Plateaux Contraux 0,0 5,3 4,2 8,4 11,1 16,5 13,8 8,1

D6presslons * 9,4 20,5 24,7 21,1 32,4 26,3 20,7
 

EducatIon
 

Aucune 	 0,7 5,7 9,2 
 13,6 13,1 20,6 17,9 11,8

Primaire * 8,1 7,0 11,7 11,9 16,8 26,8 10,8

Socondaire t 14,0 10,3 9,9 A* 	 11,8
 

Tota1 
 1,1 6,3 8,8 13,1 12,9 20,2 18,8 11,6
 

*Effectlf non-pond6r6 mons do 20
 

On observe tie fortes disparits regionales. En effet, lat polygamie est plus accentu1e dans 
l'Imbo (24 pour cent) et les D6pressions (21 pour cent) que dans les cleux autres r6gions. Ce 
ph6noni~fe dans les D6prcssions s'expiiqte petit-6tre par !es attitudes traditionnelles qui
caractdrisent cette region. La gralde prv'alence ies cotples polygames dans l'Imbo, et notamment 
parmi les femmes jCunes, peut trouver son explication dauns liforte concentration de musulmans 
dans cette region, surtout dans hi capitale de Blujunbura ei dans les plaines qui longent le lac 
Tanganyika. 	 Cette mnie explication petit 61ucider le fair quC liaproportion d'unions polygames est 
plus 1lev6e en milieu urbain (16 pour cent) cIIi'en milieu rurld (12 pour cent), et que ]a polygamie 
en ville est de caract~re trs pr6coce: 11 pour cent des fenules dtgdes de 20-24 ans sont d6ja en 
union polyganie. 

!1y a pen de liaison entre lhtprdvalence de la polyganie et le niveau d'ducation de la 
femne. 

2.2 AGE AU PREMIER MARIAGE 

L'indice utilis6 ici pour caractriser 1'fige d'entr6e en union est sa valeur mrndiane. Le 
tableau 2.3 donne lirpartition de toutes les femmes selon l'age I hi premi6re union, et les ages 
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m6dians au premier mariage, par groupes d'ages actuels.* Nous constatons que, pour les femmes
.gdes actuellement de 25 ans ou plus, iln'y a pratiquement pas de diff6rences selon les groupes

a'ages. En effet, la moiti6 des femmes dans chaque groupe d'fges s'6taient rvari6es entre 19 et 20 
ans. I1n'y a pratiquenent pas de diftf6rences selon les groupes d'fges. 

TABLEAU 2.3 REPARTITION (EN %) DE TOUTES 
LES FNES SELON L'AGE A LA PREMIERE UN-ON, 
L'AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L'AGE ACTUEL 

Age A la premt, re union
 

Ago Jamals <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total Ago 
 Effectif
 
actuel marl6e 
 M6dhan
 

15-19 93,2 0,2 3,8 2,8 
 - - 100,0 731,1
20-24 33,3 2,1 15,2 27],0 18,4 4,0 0,0 100,0 77/9,1

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

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

35-39 1,1 4,3 21,3 22,7 19,8 
 14,4 9,8 100,0 19,6 480,1
40-44 0,9 5,9 24,8 2"7,0 18,6 12,4 10,4 100,0 19,4 269,1
45-49 1,2 3,9 25,1 24,7 21,9 12,3 10,9 100,0 19,7 279,1
 

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

' Pas do Tl( i(Jdi 1. 

On observe une tendance trbs rdcente A III hausse de l'ige au mariage, puisqu'il y a Line
diminution des proportions de fenmmes marides parmi les cohortes les plus jeunes (15-19 et 20-24
ans). En effet, chez les femmes digdes de 15-19 ans auLmoment de 1'enqu-tC. seulernent 0,2 pour
cent s'6taient marices avant I'age de 15 ans, alors que chez celles igdes de 20 ans et plus les
 
pourcentages vont en croissant. La mnime constatation 
 peut 6tre faite pour les unions qui ont eu
lieu ,i15-17 ans o6 seulenient 15 pour cent des Ieinmes igees de 20-24 ans au moment de 
l'enquete ont contract6 tin mariage A cet 5ige, alors Clue pour les generations SUivanies les
proportions sont de loin suprieiUres. La tendance a la diminution des premiers miruiages avant 18 
ans serait peut-0tre (IIe i Ianouvelle reglementation tie l' ige au mariage depuis 1980, qui le fixe a 
18 ans pour les femmes et 21 aIs pour les lionimes. 

Les variables soCio-econoliques jouenL Liun r61e impolant dans le calendrier dCe la nuptialit&
Ces variables sont notaniment Ie milie tide residence, Ia r6gion et I'education. Le tableau 2.4
donne I'fige m6dian au prenier mariage des femmes igees (ie25-49 ans selon ces variables socio
,conorniques. Pour I'ensemblC des fcnesl 'i'ige median est Cie 19,5 ans. 

Comnme l'indiiueIc tableau 2.4, chez les femines de 25 1 49 ans, lc premier mariage a 6t6
plus prdcoce en ville (iige median 18,9 ans) qu''I la campagne (19,5 ans), et dans les r6gions de
l'Imbo (19,1 ans) et des Ddpressions (18,8 ais) que dans les autres regions. On a dtja remarqu 5 
(]ue la polygamie 6tait p!tsI rdpuIWdue enl nIilieti urbain et dans les rgions de l'Imbo et des
Depressions que dlans ICs autres lieux ierdsidence. Nous pensonsL que les mhlnes influences, A
savoir le grand attachement aux valeurs traditionnelles dans les Depressions et la forte 

'Dans quetuCs p),ys en ddveloppenent les fenmes ont des difficult6s a donner Ia date 
exacte de lt premiere union. Au Burundi, les femmes semblent avoir tine connaissance assez 
prdcise: la grande majorit6 (58 pour cent) ont donn6 le mois et l'annde du man-iage, 40 pour cent 
ont donm6 'anne seulement, et il il'y a que 3 pour cent qui ont donn6 l'dge au mariage plut6t que
la date. 

:1 s'agit des femmes de 25 ans ou )p1ls,pUisque dans les grotvpes d'dge infdrieurs il y a 
toujours des femmes qii n'ont pas encore atteint 1'5ige m6dian. 
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concentration des musulmans Bujumbura et dans l'Imbo, expliquent la pr6cocit6 du mariage et la 
forte concentration de polygamie dans ces regions. En cc qui concerne l'influence de la religion
sur l'age au mariage au Bunindi, une 6tUle r6alis6e en 1974 concorde avec I'explication donnfe 
ici. Les r6sultats de cette 6tude avaient montr6 Cjue les jeunes filles non-chr6tiennes se maiiaient A 
un age sensiblement infdrieur ' celui des autrcs. 

TABLEAU 2.4 	 AC'E MEDIAN A LA PREMI ERE UNIC)N DES FEEMYIES AGNES DE 
25 A 49 ANS SELON L'ACE ACTUEI, ET ,ES VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRAPHI QUES 

Age actuol
 

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

Millou
 

Urbaln 19,9 19,4 17,5 18,1 18,5 18,9
 
Rural 19,5 19,5 19,7 19,4 19,7 19,5
 

R~gion
 

Imbo 19,0 19,8 19,1 18,6 19,4 19,1

Mumirwa/Mugamba 19,7 19,4 19,3 19,7 18,6 19,5
 
Platoeux Contraux 19,8 19,7 20,1 19,8 19,9 19,8
 
Diprousions 18,5 19,0 18,8 18,4 19,9 18,8
 

Educat ion
 

Aucuno 19,3 19,4 19,6 19,4 19,7 19,4
Primalre 20,0 19,9 19,6 19,2 20,0 19,8 
Soconda'-o 1 22,6 22,4 * 22,3 

Total 	 19,5 1;,5 19,6 19,4 19,7 19,5
 

'EffocLlf non-pond~r6 moins do 20
 

Les auteurs de cette 6tude ont toutefois rnentionn6 que le niveau d'instruction 6tait en 
g6n6ral plus bas chez les non-chr6tiennes que chez les chr6tiennes, cc qui rappelle l'importance du
r6le du niveau d'instruction dans la d6termination de l'age au mariage. En effet, le tableau 2.4 fait 
ressortir ]a forte corrlation entre l'education et l'Ige au mariage, surtout chez les femmes qui ont 
atteint le niveau secondaire ou plus. L'JagC n&dian au premier manage che/ ces femmes est de 
22,3 ans. 

Chez les femmcs ig6es de 25-49 auns, on observe uee tendance z',IhlMusse de l'ge au
premier mariage seulculent chez les femmes urbaines. Ainsi, I'dige nmidian s'est 61ev6 die 18,5 ans 
chez les fenimes d'ages 45-49 ans a 19,9 ans chez celles du groupe 25-29 ans. Pour conclure, on
peUt dire que i'age au premier mariage a trls peu Claflg6, conme l'indique les r6sUItats du tableau 
2.3. Toutefois, l'inforniation obtIenue aupres des femmes ag6es de 15 t 24 ans au moment de
l'enquete semble indiquer que la tendance t la hausse de a'ge au premier mariage s'est amorce. 

2.3 ALLAI'IMENT, AM ,NORREEET ABSTINENCE POST-PARTUM 

L'interv'alle entre dcux naissances )eUt se d6composer en trois segnents exclusifs: la 
p6riode d'infdconditdI post-)artum, la priode d'exposition au risque de grossesse, et la gestation. 

'Famille et Fcondit6 au Burundi. Approche sociologique. Centre de Recherches Socio
religieuses de l'Episcopat du Bunindi et Ia Facul1t6 des Sciences Economiques et Administratives de 
l'Universit6 du Burundi. Bujunbura 1977. p.18. 
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La durde de la gestation .st considdrde comme 6tant de 9 mois. Par contre le deuxi~me segment
peut 6tre de longueUr tr~s variable, de zdro mois " lIa fin de la vie f'conde. Cette pdriode depend
de la f6condabilit6, I'usage (IClia contraception, la fr6quence des rapporis sexuels etc. 

La premiere puriode--le temps mort--est celle pendant laquelle la conception n'est paspossible faute d'ovulation. La dure tie cette p~riode depend essentiellement de la dure, de lafrquence et de I'iniensit6 de l'allaitenent an sein. Elle petit varier de I nlois Aplus de 2 ans selon 
que la femme n 'allaite pUS d tout on allaite de faqon prolong~e, fireutxICte, et intense. La dur6e del'am6norrh6e post-)aritim est foilement IHe i celle de I'absence d'ovulation, bien que la reprise dei'ovUlation ptissc prdc~der la reprise des rbgles, et qu'nne femme en ainlnorrh6e puisse donc etreexpos6e an ristque tie grossesse. Dans i'analyse titui suit, Ia dur6e de lamft.orrh6e post-partum
servira conime indice tie la dUrLe de l'absence d'ovulation, ptuisqne cette dernire ne petit pas etre 
observe par la femme. 

L'analysc portera aussi stir la dtr~e de I'abstinence post-partirn, qtii ne petut jouer Lin rOleimportant qCi Si C!Ic Cst l)lis longtiC que celle de I'amdnorrhde post-parttuim. La femme est dite 
non susceptible at iisqeic de grossesse si elle est soit en an6norrhtle soit cn abstinence post-partum.La pdriode de la non-susc ptibilit6 chezine feIMme sera donc t4'ale i't la piriode qii est li plus
longtie (tic 1'amnorrhc oti tIe l'abstinence). 

LC tableCM 2.5 donne les proportions tics ften mcs qui allaitent encore, ainsi qiLC cclles enamhnorrhee ct cn abstinence poSt-panuR u, sCIln Ics noi S dCptis a naissainc des ent ants. Lesrt6suIltats poIICnt stir I,, dernie naissance vivante dans l'intervallc ouvCrt an co urs des 36 dcrniersmois avant I'entlnutc, LCs tI urdcs movennes d'allaitenen, d'iamnnorrice, d'abstinence et de non
sIsceptibilite Ol, etc calcU!cs en tdivisalit la priv.,nce tic ces quatre phnomnncs pris s6pardmcnt(effectit's dc tOtitCS les tenncies aIlaitaltes, en annorrhic, en abstinenceCt non-stisccptibles anmoment tic I'CentuLitC) par lc iomnibre mloycn de naissances par lois stir tinC pritode tic 36 mois. 

:'A;~ :, ' )'.i .' b D.:)., i'NE . QUI ,;UN':' E.NCUR:E I,. ;,A ' !.; :N A.E O ,H 
FNA.RS'INE:NCE 110SI'-PAR TUX N ET N tC i~iIE5 E~ ;!E;t1I 

[ EPUi:; LA NAI.jANCE 

Proportion encore 

Mots du-puis Allaltantos En En Non-su;cop- Nombre do]a naissance am6norrh6e abstinenco tibles naissances* 

0-1 9'I,2 95, 0 5"I, 2 95,9 123,6 
2-3 95, 89,5 2-1,3 92, 3 143, 1
4-5 93,2 90, 1 12, 9 90,9) 152, 16-'/ 91,9 79, 9 11, 1 81,7 138,88-9 95,1 81,1 8,0 
 81,7 137,4
10-11 91,5 85,6 6,4 86,3 162,1
12-13 91, 3 76,2 5, 1 77,7 166,614-15 89,5 
 71,3 1,7 71,3 
 131,8
16-17 82,9 56,0 2,9 57,0 119,8
18-19 68,8 44,7 4,3 46,0 85,9
20-21 71,2 38, 1 2,7 40,8 94,6
22-23 61," 38,8 4,1 40,0 118,5
24-25 48,8 
 24,8 3,4 26,2 
 171,1
26-27 31,6 19,0 3,4 21,1 176,2
28-29 24,0 13, 8 2, 5 15, 5 136, 230-31 19, 8 11,2 2,4 12,4 94,232-33 10,3 5,5 3,7 7,3 125,434-35 13,9 10,0 3,9 11,6 149,0 

Total 65,9 52,7
m6diano 24,3 17,6 

9,
1,2 

0 54, 1 2426, 517, 8 -
Moyenne 23,4 18,'1 3,2 19,2 

-Il s'aglt dos nalssances do 0 d 35 mtols. 
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Les r6sultats montrent que l'allaitement au sein est une pratique quasi universelle et
prolong6e au Burundi: plus de 90 pour cent des femmes allaitent encore leurs enfants apr~s 12
mois de la naissance, et presque la moiti6 des femmes (49 pour cent) apr~s 24 mois. La dur~e 
moyenne d'allaitepient et la m~diane sont respectivement de 23 mois et de 24 mois, ce qui indique
que l'allaite.ment est trs prolong6 au Burundi, meme par rapput Ad'autres pays afric'"ns au sud du 
Sahara.4 

Les effets de l'allaitement sur la dure de l'amnnorrh&e prolonge peuvent 6tre constat6s
dans le tableau 2.5. Douze mois aprts la naissance, les trois quarts des femmes (76 pour cent)
sont toujours en amdnorrhe, et 24 mois apr&.s la naissance un quart des femmes (25 pour cent)
ont d6clar6 que leurs r gles n'ont 

. 

pas encore repris. La mddiane et la moyenne sont de 18 mois et
19 mois respectivement, durde trbs longue par rapport aux autres pays africains au sud du Sahara.4 

Par contre, fit d'abstinence au Burundi est trts courte: la mddiane et ]aduroe post-parturm 
moyenne sont de 1,2 mois et 3,2 mois respectivement. Presque la moiti6 des femnnes bUrundaises
(43 pour cent) ont repris les relations sexuelles moins de 2 mois aprbs la naissance ieleur dernier
enfant. Les proportions des eimmes qui s'abstiennent au dela (Ie2 mois apr~s la naissance baissent 

l'influence do lieu (ICr6sidence Cie I'6ducattion, 

tr s rapidement. Ainsi, l'abstinence post-partum au Burundi contribue tr~s pCu ,t6viter des 
grossesses. 

L'analyse des menmes donnees selon les variables socio-drnographiques fait ressortir 
et surtout en ce 1ui conceme l'allaitement et 

l'amnorrh~e. 

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 montrent qu'il y a tr~s peu tie difference selon I'age de ]a
femme, aussi bien pour l'allaitement quCpour l'am6norrh6e. Par contre, les diff6rences selon le
milieu de rsidence sont importanles. Les femmes rurales allaitent en moyenne tine fois et derni
plus longtCmps que les femmes urbaines (24 mois et 17 mois respectivement) et la dur e moyennede l'amnorrhte des feinmes en milieu rural est deux fois sup.rieure Acelle des femmes en milieu
urbain (20 mois et 10 mois respectivement). 

Au niveau rgional, 1,,-s sont beaucoup sauf pour l'Imbo, ]adifferences moins prononctes,
r6gion la plus urbanis~e, qui accuse des durtes moyennes d'allaitement (19 mois) et d'amdnorrh~e 
(14 mois) nettement inftrietures , celles tIes autres r6gions. 

I1y a tine forte corr6lation negative entre les dur6es moyennes d'allaitement et d'arnnorrhe 
et le niveau d'lucation ie hi femnme. Les differences sont du meme ordre que celles deja
observ6es en ce quli conceIC le miliet, de rcsidence. En moyenne, les femmes non instruites
allaitent 6 mois plus longtemps et sont en arn6norrhe pendant 10 mois iepIlis quCe les femmes qui 
ont tin niveau secondaire. 

4A titre comparatif, les durdes moyennes d'allaitement, d'amdnorrhde et d'abstinence post
partum pour le Burundi et certains autres pays africains du suid dIi Sahara sont pr6sentdes comme 
suit: 

BURUNDI: 23,4, 18,7 et 3,2 mois (EDS, 1987)
Cameroun: 19,3, 10,1 et 13,4 mois (EMF, 1978, Vol.I: 123-124),
S6n6gal: 18,8, 16,2 et 7,9 mois (EDS, 1986: 23),
Lib6ria: 17,0, 11,2 et 13,2 mois (EDS, 1986: 24),
Nig6ria: 16,6, 10,4 et 14,1 mois (EMF, 1981-82, Vol.!: 127-129),
CMte d'Ivoire: 16,2, 7,9 et 10,5 mois (EMF, 1980-81, Vol.I: 132-136). 

Le calcul des dur6es moyennnes titilises dans I'EDS est different de celii utilis6 dans
l'Enquete Mondiale sur la Fcondit6 (EMF) oO les durdes moyennes sont basdes stir le demier
intervalle ferm6 (femmes non-c6libataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse
actuelle comprise, dont l'avant-derni, re naissance vivante a sirv~cu au moins 12 rilois). 
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TABLEAU 2.6 
 ESTIMATION DE L'ETAT ACTUEL DU NOMBRE MOYEN DE MOIS D'ALLAITEMENT,

D'AMENORRHEE POST-PARTUM, D'ABSTINENCE POST-PARTUM ET DE NON-
SUSCEPTIBILITE POST-PARTUM PARMI TOUTES LES FEMMES SELON LES 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre moyon do mots 

Allaitement Am6norrh6e 
 Abstinence Non-susceptibilit6
 
post-partun post-partum 
 post-partum
 

Age
 

<30 23,1 18,5 
 3,5 19,2 
30+ 24,5 19,8 3,5 20,6
 
Milieu
 

Urbain 17,4 9,5 
 3,5 10,6Rural Z.,0 19,5 3,5 20,2 

R6glon 

Imbo 18,5 13,5 5,1 14,8Mumirwa/Mugamba 22,7 19,0 2,5 
 19,4
Plateaux CenLraux 25,0 20,0 3,8 20,8U6pressLons 23,7 19,2 2,8 19,9 

Educa tion 

Aucuno 24,1 19,8 3,6 20,6Primairo 22,9 17,1 3,0 17,6Socordalro 1 18,2 9,7 2,6 11,6
 

Total 23,8 19,1 3,5 
 19,9 

Graphique 2.2 
Dur6e d'Allaitement, d'Ambnorrh e 

et d'Abstinence Post-Partum 

AGE ______ _
430. - = -
30+
 

MILIEU 
Urbaln - - _-_ _. 
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EDUCATION 
Au cu ne ____- ____, 

Primal re 
Secondaire + ,- = i 

0 5 10 15 20 25 30 
Dur6o Moyenne en Mois 

Allaltement [ Am6norrh6e Abstinence 

Burundi EDS 1987 
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La durde de l'abstinence post-partum semble peu influenc6e par les variables socio

d6mographiques. 

2.4 CONCLUSION 

La nuptialit6 au Burundi est caract6ris6e par sa forte intensit6 (presque toutes les femmes se
marient, 92 pour cent avant lPage de 25 ans) et sa pr6cocit6 (50 pour cent des femmes sont mari6es 
avant 20 ans). 

L'exposition au risque de grossesse est assez 6lev6e du fait que la dur6e d'abstinence post
partum est trTs courte et que l'utilisation de la contraception, comme on le verra dans le chapitre
IV, est tr~s faible. L'allaitement prolong6, qui a Lin impact sur l'allongement de l'amOnorrh6e post
partum, pourrait empecher les femmes de tomber enceintes. 

Seul le niveau d'instruction a un impact palpable sur la nuptialit6; les femmes instruites se
marient plus tard que 1'ensemble des femmes. La liaison negative entre la dur6e de l'allaitement et
le niveau d'6ducation de la femme sugg~re, cependant, que, dans l'absence de l'utilisation des 
moyens contraceptifs, la ffcondit6 des femmes instruites pourra rester aussi 6lev6e que celle des 
femmes sans instruction. 
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CHAPITRE III
 

FECONDITE
 

Dans I'EDS la collecte des donn~es stir la f6condit6 a td tborde en posant deux series de 
questions. Pour commencer, on a dernand6 ,1chaque femme le nombre de fils et de filles qui
habitent avec elle, le nombre de fils et de filles qui habitent ailleurs, et le nombre de fils et de 
filles qui sont dc~ds. Par la suite on a pos6 des questions sur chaque enfant n6 vivant: la date 
de naissance, le nom, le sexe, l'tat de survie, l'dge au d6-c&s si l'enfant 6tait ddcdd et, pour les 
enfaiats survivants, l'dge actuel et s'il (cie) vit a la maison ou non. 

L'exploitation de ces informations a permis de ddgager les niveaux et facteurs difftrentiels 
de la fdcondit, les tendances de celle-ci, son aspect r6trospectif, ainsi que l'entr6e des femmes 
burundaises dans la vie fdconde. 

Les donnies stir les naissances et les d6CCS souffrent souvent de certains biais. Les 
questions relatives A l'ige (des feminies et de leurs enfants) et aux dic~s sont toujours susceptibles
d'erreurs dans les days en d6veloppemment, (I'Line part parce que ces questions font appel " la
m6moire des gens, et d'autre pan parce que l'6vocation d'uin ddc(s dans la plupart des socidtds n'est 
pas bien accepte quelle que soit la raison. 

En analysant les naissances durant la pdriode de 10 ans pr6c6dant l'enquO1te, on a observ6 
tin d6placernent des naissances de l'anne 1982 aux deux anndes pr&c6dantes. Ceci a t6
probablement dfi a Lin d6placenient volontaire par les enqu0.trices pour avoir moins d'enfants ag6s
de moins de 5 ans et de ce fait moins de fernmes a qui poser les questions sur la sant6 maternelle 
et infantile. Ce diSplacement a pour effet de sousestimer le taux de fdcondit6 des cinq ann6es 
pr.cddant l'enquIte et de surestimer le taux de fdcondit6 de la periode de 5-10 ans avant l'enquete,
suggdrant tine hausse de la f6condit6 suivie d'une baisse subite dans le pass6 rdcent. Pour 6tudier 
la fdcondit6 actuelle (tableau 3.1), on a donc choisi la pdriode des 7 dernieres annt~es (0-6 ans) au 
lieu des 5 dernieres annres, afin d'inclure les naissances dplacdes. Le deplacement ne gene en
rien la comparaison des deux periodes ie3 ans, 6tant dorn qtue !e,naissances d6nlacdes de 1982 
il 1981 font pattie de la m.me pcriode (1I81-1983). 

3.1 NIVEAUX ETF FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE 

L'indice synthdtique de f'conditc (ISF) est tin indice transversal. 11 est 6gal a la somme 
(pond6rde par l'intervalle de classe d'iges) des naissances rdduites (taux de ftcondit6 gcndrale par
age). I1correspond a la descendance moyenne A40-49 ans', ati tours d'une p6riode donnfe, d'une 
cohorte fictive de femmes aont les taux de f6condit6 par age sont cetix observ6s pendant cette 
p6riode. Si les donndes sont fiables et la ftcondit6 plus ou moins stable dans le temps, cet indice 
peut Etre consid&r.3 commC tIne Valua tion a peu pros exacte du comportement des cohortes rcelles. 

Le tableau 3.1 montre que I'ISF, au cours des 7 ann6es precdant l'enqtite est de 6,8
enfants par femme. L'ISF, indice de la t'condit6 actuelle, en le comparant a lal zescendance
atteinte a 40-49 ans (6,9 enfants)--r6SUltat d'une f6condit6 pass6e--stgg~re que la f6condit6 n'a
pratiquement pas chang6 au Burundi pendant ces dernicres ann.es. Selon les variables socio

'Le calcul des indices de flcondit6 a t limit6 atix femmes agdes de 15-44 ans, parce que
l'information stir les femmes agdes 45-49 ans pendant la p6riode 0-4 ans prdcfdant 1'enqudte est
incompl.te. A titre d'exemple, on n'a pas enquit6 Line femme qui avait 49 ans deux ans avant 
l'enquete, puisqu'au moment de I'enqu0te elle avait 51 ans. 
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d~mographiques, le graphique 3.1 montre que la baisse de ficondit6 s'est amorc6e chez Les femmes
urbaines (ISF 5,3 et descendance Ai40-49 ans 6,0), et chez les femmes qui ont regu au moinsl'ducation secondaire (ISF 5,5 et descendance A'40-49 ans 6,6). Chez les femmes urbaines, lahausse de l'dge au premier mariage pendant les 20 demi~res anindes (voir tableau 2.4) pourrait etre 
une des principales causes de la baisse de la fecondit6. Chez les femmes les plus instruites leseffectifs du tableau 2.4 sont trop petits pour determiner s'il y a eu ou non Line 6volution de l'age au
maiage. 

TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI Li]s .EMI4's 15-44 ANS ET 
DESCENDANCE ATTEINTF 40-49 TOUTFSA ANBS PARMI LES FEVN4l.S SELON 
LES VARIABLES SOCIO-DEMOGiuIQUFs 

Indite cynth()th!L: (BIo fAcoridiLt Descendance 
A 40-49 ans 

1984-1986* 1981-1983 0-6 ins avant 
I' onquCte 

Milieu 

Urbain 5,2 5,3 5,3 6,0
 
Rural 6,6 7,3 
 6,9 7,0
 

R,gion
 

Imbo 6,2 6,2 
 6,3 6,6

Mumirwa/Mugamba 7,0 7,6 7,2 7,4
Plateaux Centraux 6,3 7,1 6,6 6,7
 
Ddpressions 7,4 7,7 7,4 
 7,1
 

Education
 

Aucune 6,6 7,2 
 6,8 6, 8
 
PrIma Ire 6,9 7,7 7,2 7,7
SecondairQ + 5,5 5,8 5,5 6,6
 

Total 6,6 7,2 6,8 6,9
 

'On a Inclus 1987, l'ann6e do l'enqu~te.
 

Bien que la tendance g6n~rale a la baisse ne soit pas confirmtc, les differences di niveau
de ce ph~nom6ne selon les variables socio-drniographi(cIes sont trbs neltes, aussi bien pour laf~condit6 actuelle (ISF) cIue pour la fecondit6 au cours des 20 derniSres annmes (descendance A4049 arts). Les feinmes urbaines et celles (111i ont au moins I'education secondaire ont des niveaux
plus faibles que les groupes oppos6s correspondants. Toutelois, ilest asseZ surprenant de constater 
que les femmes ayant le nivean primaire ont une fcondit6 plus 6CIevC que les femmes qui n'ontaucune ,ducation, alors qu'on s'attend 'tine liais, ! n6gative entre la ftcondit et I'6ducation 6e la
femme. Cette incoh6rence peut trouver son explication dans IC fait que, 'I l'egard descomponements qui tendent A la baisse de la f6condit6 (d6calage de l'fige au iariage, utilisation de
la contraception modcme) les femmes ayant le nivean primaire different peu des femmes sansinstruction. Par contre, les feninie, di nivean primaire ont UIC (Luree d'amenorrhee un peu plus
courte que celle des femmes sans 6ducation (voir tableau 2.6), cc qui contribue it1a hausse de la
ffcondit6. Chez les femmes dii niveau secondaire, il esi probablC que l'I au 6 ev6 etgC mariage
Il'utilisation plus grande de la contraception moderne conlpeIiscIit II courte dureC (ICI'ani6norrhe. 

Les differences r6gionales sont moins nettes. En effet, les fenies des regions de l'lmbo et
des Plateaux Centraux ont des ISF (6,3 et 6,6 respectivenient) 16gercment moins 6lev6s clue ceux
des femmes vivant dans les regions de Munlirwa-Mugamba ct des Dpressions (7,2 et 7,4
respectivement). 
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Graphique 3.1
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3.2 TENDANCES DE LA FECONI)ITE 

Une estimation du niveau 
actuel de a fdcondit6, et dLI calendrier 
de ]a fdconditd, est donnee ipar Ila TABLEAU 3.2 POURCENTAGE DES FEMNES 	 QUI SONT 

ACTUELproportion de feliies enceintes selon ENCEINTES, SELON L'AGE 

l'fge au moment de Il'enquOte (tableau ___ 

3.2). Selon les ddclarations des Agoe , Erfectit 
femmes enquCetcs, 11 pour cent des 
femmes 6taient cnceines an m11OlClt 15-19 3, 0 731,1 

de l'enqu~te. Aux iges 20 1 34 ans 20-24 15,1 779, 1
les proportions dle fe ies enceintes 	 25-29 16,6 803,430-34 14,9 622,1
 

sont plus Uhves: presque une femmCe 35-39 10,6 486,1 
sur six s'et ddclare enceinte. A 40-44 5,6 269,1 

partir de 35 ans les proportions de 45-49 0,4 279, 1 

femmes enccntes baissent subitement Total 10,9 3970,0 

et r6gulIi remnt. Les enes femmes 
15-19 ans se delarant enceintes sont 
peu nombreuseF (3 pour cent) dAf, 
sans doute, aI fait que peC de 
femmes sont marides Aces ages. 

Les taux (IC fdcondit6 gdndrale par age sont prdsentds dans le tableau 3.3. Les donndes 
indiquCnt qu Il ecalendrier de la fdcondit anL Burundi r,'est pas precoce en le comparant ' d'autres 
pays en diveloppement en raison, probablement, de 1A1ge an premier mariage qui est relativement 
dlev6 (mediane 19,5 ans). La fdcondi6 1a 1hi7s dlevee durant les 10 demi~res annes se trouve aux 
groupes d'tges 25-29 ans et 30-34 ans. A ces iges, la fdcondit6 est extremement 61ev6e - chaque 
annde presque unC ftelmnlC stir :'ois a C tline naissance. 
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30-34 

TABLEAU 3.3 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERfE A LA 

NAISSANCE
 

116riode avant I' requite un ir , e!s 

Ago de la m6rod la nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 

15-19 
 0,052 0,093 0,090 0,100 
 0,102 0,100 (0,079)
20-24 0,2-71 0,282 0,278 0,256 
 0,2-75 (0,288)
25-29 0,324 0,336 0,325 0,30H (0,329)
30-34 
 0,292 
 0,328 0,310 (0,328)
35-39 0,238 0,?21 (0,271) 
40-44 
 0,131 (0,200)
 
45-49 (0,082)
 

Not : Les ch 1 f f r e o rt re 1)r,1r tt e s ru)r6sen orhL des c hortes Inc 1)16 t s 

Le dhc~plaement des iliss',nces cit plusi hant donne I'apparence d'tine fdcondit6 plus 6lev6edans la periode 5-9 ans quC dIns lht periode 10-14 ans, stivie d 'Line baisse trts subite danspdriode rdcente (0-4 ans avantl'cnqtcle). Une relic tendance Cst peti 
la 

vraisCmbblabe. 

Dans l'cnisemble, les tionndleCS (ItI tdllCatL 3.3 sI.ggrcnt Lune fcondite qui a trts peu chang6au Bnrnndi d'ns lc passe recent, saut (fans lc cas de.I 1 fdcondit6 precocc (ige de la rmere " lanaissance 15-19 ans) qni seiblC Otre en baisse. .ette tendance rejoint celle ddjil observde dans letablean 2.3, relative i la baisse recente des proportions de femnies qCi sC marient avant I'age de 20 
ans. 

3.3 FECONDITE CUMULEE 

La fucondit6 cnmule (ou parit6 moyenne) est tine rnesnre rdtrospective de la fecondit6basde stir le nombre d'enfanlts n6s vivants par femme. Le tableau 3.4 montre Lne parit6 moyennetrs 6lev6e atl BnIndi. Une femme bnrundaise a eti, en moyenne, 7,3 enfants ' la fin de sa vief6conde (45-49 alis), et ht parit6 mediane (50 ponr cent des femnes) ponr ce mrnme gronpe est de
8 enfants. 

La parit ties jeunes f'Cmmes est tres faible: dans I grotipC mllUtCS femmes", les feInmesagees de 15-19 ars n'ont pas d'enfant et les fenmes ag6es de 20-24 ans ont ntoins ti 'tin enfant (0,9enfants). A partir dI grotipe d'igcs 25-29 ans, la parit& moycnnc augmen c tis vite, par presquiedeux enfants entre les gronpCs d'iges 20-24 et 25-29 ans, cos dCrni is ayanr tuIc parit6 de 2,7enants. Par ailictIrs, Ic pOtI rcentag'Ic'Ic l'CIeCs tt i ont 5 enfants oui )1lis passC (IC 10,4 pour centchez lcs fenimls zgdes dc 25-29 ans it 87,1 Ipour cent chcz les fenimes iiags de 45-49 ans. 

La stiilit6 primairc an 13tLurLndi sen ibiC tr.s fa iblc ptlisuIe, ;' 45-49 ans, setulceCnt 2 potircent des fcinnics n'ont .jamais eu d'nflaus tes vivals. CC potlrccntag'eC difTlrc ptCs cntre le grotIpetotutes I'cmmcs" (2,1 pour ecelt ) Ct lC gronpe lnCInies actilIClleCeniciU en tmiiOn' (1 ,6 pour cent). 
A part ls fciCi(s 1geCs tiC moins tie 25 ans, parmi lstielic s IC potrcetage des 

c6libataires cst consitierahlc, les ecarls CnlrC l11pai tices fClilleICS eii uInion et ceile de l'ensembledes femmes sout fliblics. Pour tOtis les gi otlpCs d'i'gcs tie 25 ans t)It ptILs, la diffrence ['st que de0,2 enf'ants, CC tui laisse croire qtle, dtes son entree en tn ito, la IetiittiR tiC lahfClniC burtindaiseest peti pcrturbee par les ruptures ti 'tminion. Pour I'CnsCmbIC ics dmCix pl hit ions, la ftcondit6curntIlhe est de 3,0 enfants clez wiutes les feninies et dc 4,1 enfants chcz les femnies en Inion. 
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TABLEAU 3.4 REPARTITION (EN %) DES ENFANTS NES VIVANTS PARMI 
TOUTES LES FEM.MES ET LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON
 
L'AGE ACTUEL DE LA FEM
 

Enfants n~s vivants
 

Age de 

Parit6
la female 0 1 2 3 4 
 5 6 7 8 
 9 10+ Total Effectif moyenne
 

Toutes les fernes
 

15-19 96,8 2,8 0,4 0,0 0,0 0,0 
 0,0 0,0 0,U 0,0 
 0,0 100,0 731,1 0,0
20-24 44,8 30,4 18,6 4,7 0,9 0,4 0,. 0,0 
 0,0 0,0 0,0 a00,0 779,! 0,9
25-29 11,5 11,4 21,8 24,5 20,2 7,4 2,8 0,1 0,1 0,0 0,0 100,0 803,4 2,7
30-34 5,5 5,2 7,7 12,2 22,4 22,0 15,4 5,9 2,4 0,7 0,6 CIO,0 622, 4,2
35-39 2,8 2,2 3,5 8,7 11,3 17,0 19,3 16,1 10,2 5,5 3,4 
 100,0 426,1 5,6
40-44 1,7 2,8 4,9 1,7 
 8,2 14,9 10,3 18,6 13,4 12,2 !:,2 100,0 269, 6,6
45-49 2,1 2,9 1,3 2,7 3,9 7,8 
 15,1 14,0 13,2 16,4 
 20,6 100,C 279,1 7,3 

Tous les
 
Ages 30,4 10,3 10,2 9,2 I0,0 8,7 7,1 5,2 3,5 2,8 2,7 100,0 3970,0 3,0 

Enfants n6s vivants
 

Age de 

pa- .6
.a fe'e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total Effectif Mo. nne 

Fem es actuellement en un1on 

15-19 66,3 27,7 5,4 0,6 0,0 0,0 C,0S ,0 0,0 0,0 0,0 100,0 43,4 0,4
20-24 19,9 42,1 28,3 7,3 ,4 0,7 
 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 483,5 1,3
25-29 3,7 10,8 23,5 27,4 22,7 8,4 3,1 0,2 
 0,2 0,0 0,0 100,0 690,7 2,9
30-34 2,6 4,1 7,2 12,s 23,? 23,9 15,9 6,5 2,4 0,8 0,7 l00,0 562,5 4,435-39 1,9 0,9 3,1 
 8, 11,8 16,2 20,6 
 16,6 11,5 5,6 3,5 100,0 428,6 5,840-44 1,0 2,8 4,6 1,7 6,8 14,1 10,8 17,2 14,1 13,9 12,9 100,0 228,2 6,845-49 1,6 1,8 1,0 2,1 3,5 7,3 15,7 14,3 14,0 16,2 22,7 I00,0 232,- 7,5 

Tous les
 
Ages 6,7 12,3 13,8 12,7 13,8 11,8 9,8 6,8 4,8 3,7 3,8 I00,0 2669,0 4,1
 



La parit6 rnoyenne, selon l'age au premier mariage et la durde 6coul6e depuis le d6but decelui-ci (voir tableau 3.5), fait ressortir les effets de l'age au mariage sur l'intensit6 de la fdcondit6et la descendance finale. Pour l'ensemble des femmes non cdlibaaires, comme il fallait s'y
attendre, la parit6 augmente avec la dur6e depuis le premier mariage. Le nombre moyen d'enfants ns vivants, qui est de tin enfant pour la durde de 0-4 ans, passe 8,2 enfants pour ]a dur6e de 30 
ans ou plus. 

TAIEAU 3.5 NOMt ,E MOYEIN I)' "NFANTS NES VIVANI S 'PARMI LES FEMMES :ION 
CFLIBfATAI FS SFION L'AGE AU PRENER MIARIAGE ET LA DU1EE 
D0PUIS LE ,!O IAGPINOM XA, 

Ago au pri:nl or rn,irl qoo 

Dur6e depuls lo Touspremier marlage <15 15-1"7 18-19 20-21 22-24 251 los ages 

0-4 ans 1,l 1,0 1,0 1,1 0,9 1,0
5-9 2,8 2, 9 3,1 2,.1 3, 2 2,9
10-14 3,8 4,4 
 4,5 4,4 4,1,I 4,2 4,4
15-19 4,9 5,8 5,9 5,9 6,1 5,6 5,B
20-24 7,2 6,9 6,6 6,9 6,225-29 7,7 7,6 6,9 7,4 

,6,7 
- 7,4

30 ou plus A 8,,I  -- 8,2 

Toutes dur6es 5,'1 4,8 3,9 3,43,7 3,4 4,1 

*Effectif fon-pond6L6 morns de 20 

Aux durdes moyennes depuis Ie mariage (10-14 et 15-19 ans), on constate que les femmes

qui se sont marides trts jetines (a'Imoins de 
 15 ins) semblent avoir tine descendance moths 6lev6e que les femnmes maridcs pls tard. Cela est df, probablement, au fait que l'intervalleprotogenesiqtue est plus long clTez les fenlml1eS tr's jeunes. Ces derni~res rattrapent les autres apr~s20 ans depuis ICnat'iage, sais doute parce tilue ntarides jeunes elles ont Line plus longue duirde
d'exposition, ce (Iui leur conf'rC tine parntC noyCnne an moins aussi importante a la fin de letIr vie 
fdconde. 

3.4 L'ENTREE I)ANS LA VIE FECONDE 

Cette section est consacr6e aiI'analyse de l'aige d'entrde dans ]a vie f6conde, en utilisant 
comme mestire l'ige des ftemmes i letir preninire naissance. 

Le tableau 3.6 donne, pour chaque grotIpe d'fige actuel, la repartition des femmes selon
l'age I la premiere naissance vivante. Ces donndes confirment que la fdcondit6 am Burundi n'est 
pas prdcoce. En effet, l'age mn.dian a la premie~re naissance est de 21 ams. Les femmes
burUndaises ont rarement tine naissance avantI I'age de 15 ins (1 pour cent de I'enserable desfemmes) et la proportion des fennes ayant Line naissance a momhs de 18 ins est infdrieur ii 20 
pour cent, quel que soit ICgroupC d 'ages. 

I1 y a en tine dcroissance r6gtili~re dans les g6nerations les pltis jeunes de l proportion
des naissances pendant hi jene adolescence (avant 18 ans). Ainsi, li proportion des femmes, poirle groupe 20-24 ans, ayant en Ia lremire naissance avant l'ige de 18 ans est de 7,5 pour cent,
alors qtue pour les gronpes 30-34 ans et 40-44 ins les proportions sont dC 14,1 et 19,7 pour cent 
r,:spectivement. 
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TABLEAU 3.6 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEM4VES SELON L'AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 
(Y COMPRIS LA CATEGORIE "PAS DE NAISSANCE") ET L'ACE ACTUEL DE LA FEMME 

Ago A la )r.ml2.rv ,.ils ;-anco 

Age 
actuel Pas do 
do I a promC"ro <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25f ToLa EflecLlf M6dlano 
ferno rlaI ssa n ce 

15-19 96,8 0,1 100,0 731, 1 
20-21 44, H 0,8 6,7 19,6 100,0 V79, 1 
215-219 11,5 0,8 11,8 24,1 24,8 21,7 100,0 803,4 20,9 
30-34 5,5 1,4 12,1 2;,0 24,5 20,7 13,1 100,0 622,1 21,1
35-39 2,8 1,0 16,0 20,6 19,8 23,3 16,4 100,0 486,1 21,1 
40-44 1,7 2,1 17,6 18,8 20,9 19,2 19,7 100,0 269,1 21,2 
45-49 2,'. 2,0 14,7 19,9 20,5 22,6 18,2 100,0 279,1 21,1 

'TouS 30,4 1,0 10,2 17,6 18,0 15,1 '1,7 1 00,0 3970,0 
Ie!; goes 

Pas de m6dlano 

Comnic I'indique le tableau 3.7, 1'age 11edimn i lia premiere naissance varie, selon les 
caractdristiques socio-(1lographiques, de it mniene fayon que l'Fige au premier mariage (voir
tableal 2.4). Pour I'ensemble des femnies agees de 25-49 ans, on petit roter une diffdrence de 1 
an dans I'dage it li premiere maternit6 entre les femniCs urbaincs et les feninics rurales (20 ans et 21 
ans respectivelcet). Suite l tie Iausse r6cente de l'ig,c mdian I l1 premiere naissance des 
femniCs urbaines, les jCunCs femnics (25-29 ans ct 30-34 ans) dans l:4 dLeux nilieux ont eu letur 
premier cnfaint an hin ic fAge iian (21 ans). Les fcmmnes aant reu tine Oducat ion secondaire 
sont ls p)lus tardives it commencer lCur vie 'econdce. L'ige median t Ia l)rnemiere naissance de 
celles-ci est IC24 ans, (IClo1in supieur AcClii des lemnles moins inistruitCs, It diff reuce Otlant de 
3 ans. AIu niveau regional, les variations sot moins prononceces. Les deux r6gions des 
Depressions (a-gc median de 20,4 ans) et de l'lmbo (age mddian de 20,8 ais) connaissent la 
f'condit6 la plus prkcoce. 

211 s'agit des femmes agdes 'I partir de 25 ars, puisque dans les groupes d'age inf6rieurs il y a 
toujours des femmes qui n'ont pas encore atteint 'age median. 

33 



TABLEAU 3.7 
 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES AGEES DE
25 A 49 ANS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPIIIQUES
 
ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME
 

Age actuel
 

Tous
 
ls


25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Ages 

Milieu
 

Urbaln 
 20,9 21,4 19,5 
 19,2 19,8 20,3
Rural 
 20,9 21,1 21,2 
 21,3 21,2 21,!
 

R6glon 

Imbo 20,4 21,4 20,6 19,7 21,3 
 20,8
MunrIwa/mugamina 21,3 21,1 20,6 21,2 20,4 21,0
Plateaux centraux 21,1 21,2 21,6 21,6 21,3 21,3
D0presstons 20,0 20,7 20,4 
 20,2 21,7 20,4
 

Education
 

Aucu;ie 
 20,8 21,0 21,1 21,2 
 21,0 21,0
Prlimalre 21,3 21,2 21,0 20,2 
 22,2 21,2
Secondaire 
+ 24,5 22,; 23,9 

Total 
 20,9 21,1 21,1 
 21,2 21,1 21,0
 

*Effectlif non-pond6r6 moins do 20
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CHAPITRE IV 

CONTRACEPTION 

L'EDS 	 est la premiere 6tude d'envergure nationale qui traite de la connaissance, de
l'utilisation et des attitudes vis- -vis des rnoyens contraceptifs. Les donnles qui existent jusqu'ici
proviennent d'6tudes rdgionales limitdes. Lit plus rdcente a &6 r6alisde par le Ddpartement de la
Population en 1985 dans le milieu rural auprbs d'un 6chantillon de 292 hommes et de 308 femmes 
agds de 	15 ans et plus. 

Le manque de donndes stir la contraception s'explique par le fait que I'exposition des 
burundais aux rnithodes modernes de planification familiale est rdcente. En effet, apr~s l'adoption

d'une politique officielle de planification familiale en 1983,1es mdthodes contraceptives sont

devenues de plus en plus disponibles. Lit distribution est faite principalement dans les centres de
 
protection maternelle et infantile.
 

L'EDS 	permettra d'valuer l'effoit de F'action du Burundi en matibre de contraception et de 
foumir 	les 1,iormations n6cessaires pour 6tendre et consolider cette action. 

Dans cc chapitre, huit sections seront d6veloppdes. Lapremiere traitera des niveaux de la 
connaissance ct des facteurs diff6rentiels et la seconde et la troisi~me de lt perception des
problmes de contraception et de I'utilisation passde. Lit (luatri6me sera consacrde i l'utilisation 
actuelle et la cinquienme itl'identification des sources des mdthodes. Dans les sections six et sept, 
on 6tudiera respectivement les raisons de lItnon-utilisation des moyens contraceptifs et Il'utilisatiorn 
future. 	 Enfin, la section huit abordera les attitudes vis-'-vis ieliaplanification familiale. 

4.1 	 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La conaaissance des m6thodes contraceptives peut etre considdrde comme une pr6-condition 
pour l'utilisation. Dans cette enqite, la connaissance est d6finie totit simplement comme ayant
entendti d'une rnithode sp6cifique de contraception. Elle a 6t6 saisie a deux niveaux. 
Premi 'rement, l'enuLIEtrice demitludait a litfemme de citer toutes les indthodes qu'un couple peut
titiliser )Our retarder oii viter tine grossesse. Chaque m6thode citde ainsi 6tait classde comme 
connaissance spOta_ e. Potir chaqie methode qui n'6tait pas mentionnde par la femme,
l'enqu~trice intervenait pour liliii dtcrire. Si l'interviewde rdpondait par la positive apr~s la 
description, lIt 6tait considdr6e conmme no_oSmne,otu alr s description.connaissance 

Les qLestions stir les moyens contraceptits sont bas6es stir tine liste de treize m6thodes se 
r6partissant selon les crittres d'efficacit6 en deux grotipes: 

o 	 Le premier comprend les mtthodes modernes Ott efficaces: pilule, st6rilet ot. 
DIU, condom, mnithodes vaginales, injection, stdrilisation f6minine et 
stdrilisation masculine; 

o 	 Le second corlprenld ICs mntLItodes tradit ionncllcs et nattUrelics: continence 
p6riodique, retrait, abstinence prolonge, plantes m6dicinales, anitilette ot
gris-gris, et "atres ni odes1th ul)'lihiires.' 

Les r6sultats de 'hD11) montrent que stir l'ensenible des femmes toutes situations 
matrimoniales confondties, 70 potir cent ont tieclare connaitre autmois tine methode contraceptive
et que 79 I)Our cent des fenimes en union ont doinn limeme r6ponse (tableau 4.1). Des m6thodes 
modemes, l'injection est litmthode liplus connue par l'ensemble des femmes (52 pour cent),
suivie de la piltIle (37 pour cent), dLI )IU(20 potir cent), de la strilisation f6minine (13 pour cent) 
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TABLEAUT 4.1 ?CURCENTA=E DES FE MES CCNNAISSANT UNE METHODE SPEC7FIQUE SELON L'AGE ACTUEL 

?ourcentage 
Pcurcentage 
ccnnai ssant 

Methcde 

conna ssant a, -oins 
Age
actuel 

au moins une methode 
une -mthcde moerne Pi. DIU inj. M.vag Cond St.f St.m C.p6r Ret. Abst. Pl.m Gris Autres Effectif 

Toutes les ferres 

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

43,1 
70,9 
82,5 
77,3 
7- 9 
72,9 
67,5 

40,1 
58,0 
69,4 
62,9 
64,6 
56,3 
50,8 

19,8 
35,1 
48,9 
42,7 
43,8 
34,3 
35,3 

7,4 
18,6 
28,7 
22,3 
23,6 
20,9 
17,2 

34,4 
51,1 
62,4 
57,4 
58,4 
47,6 
44,9 

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

2,8 
12,5 
'6,4 
15,4 
16,1 
9,7 

12,1 

7,8 
13,6 
16,2 
14,9 
14,4 
14,6 
13,1 

0,9 
3,1 
3,6 
3,2 
4,6 
2,1 
4,2 

1:," 
35,7 
51,2 
46,4 
46,C 
43,3 
35,7 

4,0 
18,5 
26,3 
24,r 
27,7 
,9,9 
24,2 

6,3 
30,8 
4,7 
43,1 
41,3 
35,0 
43,2 

5,4 
7,1 
8,7 
8,3 

10,3 
13,2 
11,1 

3,5 
7,2 
7,4 
4,7 
9,4 
9,8 
9,5 

0,1 
0,4 
0,7 
0,8 
1,1 
0,1 
0,4 

731,1 
779,1 
803,4 
622,1 
486,1 
269,1 
279,1 

Total 69,9 58,0 37,1 19,8 51,5 5,5 12,2 13,4 3,0 37,7 19,9 32,8 8,4 6,8 0,5 3970,0 

Femes actueiezent en unicn 

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

67,1 
78,3 
84,3 
78,4 
77,6 
74,6 
69,7 

59,2 
62,4 
71,3 
63,6 
64,0 
56,8 
51,8 

30,0 
39,0
51,0 
40.8 
43,4 
34,5 
35,3 

12,9 
22,7
30.8 
21,6 
23,2 
21,8 
15,8 

50,1 
5:, 
64,2 
58,5 
57,8 
48,7 
46,9 

9,6 12,4 
,9 ,3

7,8 16,9 
6,s15.1 
7,1 -6,8 
7,6 11,1 
5,2 10,7 

19.2 
,4

16,6 
4,3 
13,6 
15,1 
12,4 

5,8 
3,3
3,7 
3,4 
4,5 
2,2 
4,1 

33,6 
43,9
53,6 
47,2 
46,9 
45,3 
37,0 

18,2 
24,8
27,5 
24,8 
28,: 
20,1 
22,8 

25,1 
37,5
45,4 
44,6 
40,7 
36,0 
44,5 

16,0 
8,3
83 

8,3 
10,4 
-4,7 
11,0 

6,5 
9,4
7,5 

4,5 
9,6 
9,6 
9,5 

0,0
0,3
0,8 

C,9 
1,2 
0,0 
0,5 

43,4
483,5
690,5 

562,5 
428,6 
228,2 
232,1 

Total 78,5 63,8 42,4 23,8 57,4 6,9 14,9 14,6 3,6 46,9 25,3 41,7 9,7 7,9 0,7 2669,0 



et du condom (12 pour cent). Les ndthodes les moins connues sont les mdthodes vaginales (6
pour cent) et la strilisation masculine (3 pour cent). Quelle que soit la m6thode, les femmes en
union connaissent la contraception moderne plus que l'ensemble des femmes. 

Des methodes traditionnells et naturelles, la continence pdriodique arrive en tete (38 pour
cent). Viennent ensuite l'abstinence prolongde (33 pour cent) et lc retrit (20 pour cent). Les 
plantes m~dicinales (8 pour cent) et le gris-gris (7 pour cent) sont les moins connus. Ici encore, la
connaissance des methodes traditionnelles Cst pils 6lev6e chez Ics femnmes en union que chez 
toutes les tenimes. 

Par igCs niiit nnLLaux, lCs nivUaLIx de COlaissancC ICs 1)hLIs dlxCVs SC SitUent dants les 
groupes d'igcs iniermdiaires 25-39 ans et ICs nivCaux Ies )lus faibles clans lc groupe le plus jeune 
15-19 ans. 

LC tahblca 4.2 )111rc eC Ila COnna issance spontanc des niMthodes est extrOmement faible. 
S'il n'y av'ait pas cn dcscri p ian, Laconn~aissancc aUrait etc an moins dCux fois moims importante.
Pour iie citer ite ICS m11c']ICS mCoderulCS Ies plus papulaircs, la connaissance spontande de 
l'injection ct dIC la pililc sont respcctivemcnt de 17 Ct 12 pour cent contre 34 et 25 pour cent pour 
la connaisa1ncc inoln sponltaiic. 

.i, "*'AB.KAU, A,; ; i . AN' [: A 2 Ii , Y . : ';P':1FL!i-: I .A ,NA'U0 . 1-E I.D - .NAISSANCE 

P'h 't 1)U1 'j I ct i Moith vaq;. Conldom St . F-r. St. Masc. Eff-ctif 

actuci 1oijt 1>5: Spont D,-nc Sporlt D--'c SporIt DeSc Spoilt [)erc SponLt N1'jc Spoilt 0D,!c 

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

4,4 
10, 

19,4 
14,' 
14,9 
10,2 

,5i 

15,4 
;5,0 
29,5 
21 ,2 
29, j 

24, 1 
29, 

L,4 
4,6 
,3 

1,6 
,6 
,5 

3,.' 

1,0 
14,0 
21,4 
15,/ 

1 
11,3 
13,9 

9, 1 
15,6 
24,8 
19,3 

,5 
15,9 
10,6 

24,7 
32,4 
3"1,5 
38,1 
31,9 
31,1 
31,3 

0,0 
'),4 
0,-
1,3 
1,0 
0,2 
0, 1 

1,9 
4,4 
6,5 
5, 

,0 
6,' 

,2 

0,4 
2,4 
4,3 
5,2 
4,5 
0,4 
, 

2,4 
10,2 
12,1 
10,2 
11,6 

9,4 
11,2 

0,2 
0,0 
2,0 
1,3 
2,0 
1,6 
0,8 

7,5 
13,V 
14,2 
13,' 
12,4 
13,2 
2,3 

0,0 
0,1 
0,3 
0,2 
0,7 
0, 1 

0, 0 

0,9 
3,0 
3,3 
3,0 
3, 

2 ,0 
4,2 

"131,1 
119, 1 
803,4 
C22,1 
186, 1 

269,1 
2"19,1 

TotI 12,1 115,3 4,a 1,2 I 17,2 34,3 j,6 5,0 2,9 9,3 1,2 12,2 2,2 2,a 3910,0 

Les ri6sultats indiqucnt quc les pourcentages de fep,'nes en union connaissant tne m6thode 
contraceptive sont an nivean Ic )hLiS has chcZ les femnmes qi ont 0 enfant et an niiveau le plus
6lev6 chez celles quli at (Icux enEanIMS (tableau 4.3). 

Par milieu dec rIs idClICC, qucILquc soil le nombre d'enfants vivants, ICs fCmrnes urbaines ont 
une meilleurC connaissancc dC Ia contracCption aussi bien des mnthodes modemes que de toutes les 
m6thodes confonducs. 

De m1mc, il y a des diftL*renccs dans la connaissance scion la rigion. Les tmmes qui
vivent clans 1'I1mho sont plus inlorn1Ces l.s moyens contraceptits que celles des autres regions,
l'Imbo tant I region Ia plus Urbanis~e dLI pays. Les fcmmes (ies D.pressions ont la plus
mauvaise connaissanc LIC ILacontraception ..es interview6es vivant A Mumirwa/Mugamba et dans 
les Plateaux CCntraux 011t ICs nivCaux (eI connlissancC itcrnaldiaires. 

Le nivcau d 'instruethion semlcl Un factCur favorable '. ILIconnaissance des m6thodes 
contraceptives. Ln ciffc, lc nivea tiIC connaissance de Ia contraception moderne passe de 61 pour 
cent chCZ Ies fcmMCs sans aLCLIC instiction 5t75 pour cent chcz cclIcs ayant Ic nivean prinmaire et 
A94 pour cwit chez Ies fmmCes ,yant ICl nivean secondaiRe ou plus. 

Les donnCes sUr Ia connaissance des sources auxquelles les fenines iraiient en cas de besoin 
parmi celles coonaissanit niic mthode contraceptive sp6cifiqne soot pr~sentces dans I tableau 4.4. 
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TABLEAU 4.3 
 POURCENTAGE DES VEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE 
NETHODE CONTRACEPTIVE ET AU MOINS UNE METHODE MODERNE SELON LE NOMBRE
 
D'ENFANTS VIVANTS ET LES 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre d'enfan*_- vivants
 

Toutes les
0 1 2 3 4 5 6+ parlt~s 

Milieu
 

Urbain
 
Moderne 89,2 86,4 
 96,0 93,1 9,8 93,8 92,2 92,6Toute 91,9 89,4 97,3 96,6 97,8 93,8 94,1 94,5 

Rural
 
Moderne 
 51,8 63,6 67,0 64,2 59,0 64,4 64,8 62,8

Toute 65,4 78,5 84,5 
 78,7 74,2 78,9
80,2 78,0
 

R6glon
 

Imbo 
Moderne 73,0 83,5 72,0 71,5 60,3 97,0 79,2 75,4Toute 85,3 88,3 82,4 78,5 68,9 97,0 93,0 83,7
 

Mum i rwa/Mugamba
 
Moderne 
 53,1 60,0 69,7 57,1 57,3 58,7 48,0 57,6Toute 56,2 78,5 84,2 76,6 76,0 76,2 65,3 74,3 

Plateaux Cuntraux
 
Moderne 52,3 68,2 
 72,1 69,0 65,0 69,4 73,5 67,8
Toute 67,9 82,8 88,4 81,1 78,2 83,3 85,4 81,7 

D0pressions

Moderne 42,9 46,4 49,1 57,1 49,3 48,7 63,8 52,0Touto 57,1 
 60,7 74,5 76,2 66,7 71,8 77,6 70,3
 

Educat ion 

Aucuno
 
Moderne 50,8 60,7 64,6 61,7 57,5 64,7 62,7 60,9Toute 65,4 77,9 82,2 76,8 73,5 79,8 77,9 76,8 

Primalre
 
Moderne 
 65,7 77,3 79,3 80,6 67,7 67,4 78,3 75,3Toute 70,0 80,6 94,2 91,2 78,5 87,0 85,0 85,2
 

Secondalre + 
Moderne 100,0 92,2 100,0 100,0 93,6Toutoe 100,0 100,0 100,0 100,0 98,0 

Total
 
Moderne 53,3 6 ,5 68,2 65,0 60,0 65,2 65,6 63,8Toute 66,5 78,9 85,0 79,2 74,8 80,6 79,4 78,5 

*Effectif non-pond6r6 inolrs du 20 

D'une mani~re g6n'rale, Si Line m6thode est connue, sa source 'est aussi. Les niveaux deconnaissance de sources des m6thodes sp6cifiques varient entre 88 et 93 pour cent, sauf pour le
condom o6i le pourcentage des femmes qui connaissent tine source pour obtenir cette m6thode estinf6rieur A 80 pour cent. La quasi totalit6 des femmes auraient recours aux sources du secteur
public si elles voulaient obtenir une m6thode moderne. L'h6pital et la maternit6 viennent en tete,suivis du centre de sant6 et du dispensaire public. Le secteur priv6, par contre, occupe Line placemarginale. Les pourcentages ne d6passent pas 5 pour cent, l'exception du condom o6 14 pour
cent des femmes ont mcntionn6 la pharmacie comme source pour l'obtention de cc moyen
contraceptif. La cat6gorie "autres" (parente, amie, f6ticheur) est mentionn6e par tr6s peu de
femmes. En effet, 2 pour cent au plus des interviewes s'adresseraient a "autres", sauf pour la
continence p6riodique oii plus de 21 pour cent ont Cit6 tine parente ou Line amie comme source 
pour obtenir des informations sur lutilisation de cette m6thode. 
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TABLEAU 4.4 	 RCPARlI1ION (EN %) DES FF'-iMES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE 
SELON LA SOURCE A LAQI

1
'LLE ELLES IRAIENT EN CAS DE BESOIN 

M6thode
 

Source Pil. DIU InJ. M.vag Cond St.f St.m C.p6r
 

Secteur public 84,3 87,8 87,1 81,7 62,3 91,7 86,5 61,0
 

H6pital/Maternit6 40,2 50,2 43,0 41,4 32,0 74,6 74,3 21,8
 
Centre de sant6 22,9 20,7 2.,6 22,0 16,7 8,0 2,5 26,7
 
Dispensaire public 21,2 16,9 23,5 18,3 13,6 9,1 9,7 12,5
 

Secteur priv6 2,5 1,7 1,2 5,0 13,7 0,3 0,2 0,6 

Dispensaire agr66 0,7 0,6 1,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,5
 
Cabinet priv6 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,1 0,2 0,0
 
Pharmacle 1, 0,7 0,1 4,7 12,6 0,0 0,0 0,1
 

Autre 	 2,3 2,3 1,6 2,0 2,3 0,8 1,0 25,9 

Ne salt pas 11,0 7,9 9,9 11,0 21,1 7,0 12,0 10,8 

Non d6clar6e 0,1 0,3 0,2 0,1 0,6 0,1 0,2 1,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectlf 1474,2 787,3 2044,0 220,0 484,1 532,2 118,4 1497,8 

4.2 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION 

L'enqu~te burundaise pr6sente la question suivante: "Quel est le probl~me majeur, s'il y en 
en utilisant cette mfthode?" Cette question 6tait pose a route femme et pour tout moyen 

contraceptif sp6cifique d6clar6 connu. 

Le tableau 4.5 montre que pour les m6thodes modernes, la majorit6 des femmes (entre 46 
et 76 pour cent) ont ddclar6 ne pas savoir le problme que pose l'usage de ces contraceptifs. Pour 
les m6thodes traditionnelles, la r~ponse "ne sait pas" est beaucoup moins frquente (entre 29 et 42 
pour cent). 

TABLEAU 4.5 REPAITITION (EN %) DES FEMES SELON .E PRINCIPAL PROIBLEME EN UTILISANT METHODES SPECIFIQUES ETPERCU DES 
LA METIIODE CONNUE PAIl LA FEMME 

M6thodo 
Principal

probl6m
purqu Pll. DIU Inj. M.vaq Cond St.f St.M C.VLr RLt. Abet. Pl.m Grig 

Aucun 
Effete iecondAlr,, 
Oppoistlon du mari 
Methodo Inorwficace 
Acces/Di99,,-ib1iltb 
Coat 
G0nant 
Autru 
Ne sailtpas 
Non dbclnrLe 

19,0 
13,3 
0,2 
3,3 
0, 0 
0, 1 
0,3 
0, 3 
63,1 
0,4 

20,3 
18,3 
0,3 
2,3 
0,1 
0,0 
0,5 
0,2 
57,6 
0,4 

25,6 
8,5 
0,3 
1,7 
0,1 
0,1 
0, 1 
0,6 
62,7 
0, 3 

15,8 
3,9 
0.5 
2,4 
0,1 
0,1 
0,6 
0,1 
75,8 
0,6 

30,2 
4,4 
3,0 
1,3 
0,0 
0,2 
1,7 
0, 5 
58,5 
0, 1 

36,9 
9,5 
0,6 
0,3 
0,0 
0,0 
0,0 
3, 5 

49,0 
0,1 

44,8 
2,2 
3,3 
0,2 
0,0 
0, 0 
0,0 
3, 5 

45,8 
0,2 

47,0 
1,2 
10,5 
II, 
0, 0 
0, 0 
0,2 
0,1 

29,6 
0, 3 

36,0 
1,'1 

14,8 
6,0 
0,0 
0,0 
2,0 
0,5 

39,0 
0,0 

50,6 
0,4 
17,5 
1,7 
0,0 
0,0 
0,6 
0,4 

28,8 
0, 1 

21,3 
8,2 
0,1 

29,3 
0,0 
0,0 
0,0 
0,6 

40,6 
0,0 

15,1 
6,5 
0,6 
33,0 
0,4 
0,9 
0,2 
0,6 

42,3 
0,4 

Total 
Effectlf 

100,0 
1474,2 

100,0 
787,3 

100,0 
2044,0 

100,0 
220,0 

000,0 
484,1 

100,0 
532,2 

100,0 
118,4 

100,0 
1497, 0 

100,0 
789,7 

100,0 
1303,9 

100,0 
333,1 

100,0 
269,7 
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Un nombre important de femmes ont rdpondu qu'il n'y a aucun probl~me qui se pose dansI'utilisation des m6thodes. Dans cette catgorie, I'abstinence prolongde vient en tete (51 pour cent),suiv'e de la continence p6riodiLue (47 pour cent), tie la stcrilisation masculine (45 pour cent) et dela st6rilisation feminine (37 pour ce.!) Le gris-gris, les mdthodes vaginales, la pilule le DIUet 

sont les m6thodes les moins cit6es dans cetie catdgorie.
 

Les effets secondaires constituent le problme majeur dams l'utilisation du DIU (18 pourcent), de la pilule (13 pour cent), et de la stdrilisation feminine (10 pour cent). Pour les autresm6thodes, ce probleme est cit6 par tin nombre limit6 de femmes (entre 0,4 et 9 pour cent).Comrne ilfallait s'y attendre, l'opposition dn mari est Ln antre probleme majeur pour Il'utilisation de'abstinence prolonge (i8pour cent), lc retrait (15 pour cent) et la continence pe'riodique (11 pour
cent). 

Pour ce qui est tie I'inefficacit6 des mnihodes, Ie gris-gris (33 pour cent), les plantesmedicinales (29 pour ccii ) et 1. continence periodiciuc (11 pour cent) ont 6t6 ]es plus jugdesinefficaces. Par contre, la sthilisation masculine (0,2 pour cent) et Ia stdrilisation fdminine (0,3
pour cent) ont 6iO lCs 11oi4s raises en donte. 

Pour les autrCs probhmes tels quC lI'acc6s on la disponibilIt6 et le cofit, ily a tr~s peu de
femmes qni les ont mientiomnns (entre 0 Ct 2 pour cent). 

4.3 PRATIQUE I)E LA CONTRACEPTION 

La pratique tiIChi contraception chez Ics fmnimes enqlut6es est ddfinie comme I'utilisationd'au moins une mithode contraceptive 'Iuin niornent quciconque de leur vie ftconde. I1s'agit doncde Il'utilisation p',SSeC on prcscntc, l. tableau 4.6 idi(lteC que 22 pour cent de I'ensemble tiesfemmes ont pratiqt6 an nloins une 1tuchode t1uClconquc Ct tieIcle iiveau de pratiqiue ties m6thodes
niodernes est extrememcnt faible ne dpassant pas 2 pour cent. 
 Pour les contraceptifs traditionnels,le )ourcentagc des 'cmmes tiui out atio)t6 aL 1nois un tiC ces moycns est dans l'ordre de 20 pour
cent. La continence p6riodique (14 pour cent) et lI'abstinencC pr011og6e (10 pour cent) ont 66 les
plus utilistCs. Pour ICs atres rMthodes, Ic n ivean (Ie pittique varie entre 0,1 pour cent (gris-gris)
et 6 pour cent (retrait). 

En ce ti.i concerne la pratitquC par ICs femmes en union (30 pour cent), elle est plusimportante titLe celle par toutes les femmes. En effet, les femmes union ont plus adoptden lacontinence periodiqueC t i'abstincnce tpmhong6e. Pour les mnthodes modernes, les diff6rences
d'util isation entre ICs dcux groupes son t mini mCs. 

Si l'on 6tudic la pratitluC scion i'Jige, on remarque tIne IC niveau d 'utilisation augmenteg,6nralement aveC l'age jusqu'at, groupe de 30 'i34 ans, puis diminue anLdelA. Les plus faibles 
pourcentages sont observes iI15-19 ans. Ces constatations sont valables aussi bien pour I'ensemble
ties femmes tile pour Ics feinmes en union. 

La mtthode 'I latque le ICs femieCs ont le plus fait recours est la continence p6riodique.Mais, I'efficaci6t d'utilisation dce cette m ttiodc dpend de la connaissance exacte tie la periode defeitilit6 du cycle menstruel. I1ressot dU tableau 4.7 que 35 pour cent ties femmes qui ont utilis5la continence periodique out pt identifier d'une nianitre exacte la p6riode f~condzable qui est lemilieu duicycle ct que 30 plour Cent ont rcpontiti 'apres les r'glcs". Cette erni~re r6ponse et reponse "avant les r~glus" (I pour cent) ptCiveut tfic class&Ss tians lIacategoric d 'une connaissauce 
la 

douLeuse. Phls de 34 pour cent des fcnimes tltii ont 
adopte cette tnhode ignorent totalement la 
ptriode d'ovuiation. 
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TABLEAU 4.6 POURCENTAGE DES FEMiES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON L'AGE ACTUEL 

Pourcentage 
ayant uti-
lis& au 

Pourcentage 
ayant uti
lis6 au 
moins une 

Mthode 
t 

Age
actuel 

moins une 
meti-ode 

m6thode 
moderne Pil. DIU Inj. M.vag Cond St.f C.p~r Ret. Abst. Pl.m Gris Autres Effectif 

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

1,8 
18,0 
30,4 
32,4 
28,0 
25,4 
25,2 

0,5 
1,3 
2,9 
2,9 
1,6 
2,2 
2,6 

0,3 
0,4 
1,4 
0,8 
0,5 
I,1 
1,4 

0,0 
0,2 
0,7 
0,9 
0,6 
0,9 
0,5 

0,2 
0,4 
1,3 
1,4 
1,0 
0,4 
1,0 

0,0 
0,0 
0,1 
0,2 
0,0 
0,0 
0,0 

0,1 
0,3 
0,3 
0,2 
0,3 
0,0 
0,2 

0,0 
0,0 
0,2 
C,1 
0,0 
0,3 
0,. 

1,i 
, 

20,2 
2C,1 
18,2 
14,4 
12,6 

0,4 
5,0 
8,5 
7,3 
7,8 
6,6 
7,3 

0,3 
8,7 

13,6 
15,4 
13,0 
11,: 
14,9 

0,0 
0,5 
0,3 
0,7 
0,8 
0,9 
0,4 

0,0 
0,0 
0,2 
0,0 
0,3 
0,4 
0,4 

0,0 
0,0 
0,0 
0,4 
0,3 
0,0 
0,0 

731,1 
779,1 
803,4 
622,1 
486,1 
269,1 
279,1 

Total 22,0 1,9 0,7 0,5 0,8 0,0 0,2 0,I 13,7 5,8 10,3 ,5 0,1 0,i 3970,0 

Fe.-es actuellement en union 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
25-39 
*,2-44 
45-49 

14,5 
26,3 
32,9 
33,6 
29,8 
27,1 
27,2 

3,8 
1,6 
2,8 
2,5 
1,5 
1,7 
2,7 

3,8 
0,3 
1,3 
0,5 
0,3 
0,9 
1,6 

0,0 
0,4 
0,7 
0,9 
0,5 
0,6 
0,5 

0,0 
0,5 
1,2 
I,1 
0,9 
0,2 
!,1 

0,0 
0,0 
0,1 
0,, 
0,0 
0,0 
0,0 

'),6 
0,5 
, 3 
0,1 
0,3 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
C,2 
0,'. 
0,0 
0,2 
0,I 

8,1 
16,1 
21,8 
20,8 
19,9 
15,0 
14,6 

4,3 
8,0 
9,6 
7,8 
8,2 
7,0 
7,6 

3,8 
13,7 
15,1 
:6,2 
I1,i 
12,5 
16,0 

0,6 
0,3 
0,3 
0,6 
0,9 
I,1 
0,0 

0,0 
0,0 
0,2 
0,0 
0,3 
0,5 
0,5 

0,0 
0,0 
0,0 
0,4 
0,4 
0,0 
0,0 

43,4 
483,5 
690,7 
562,5 
428,6 
228,2 
232,1 

Total 30,1 2,3 0,8 0,6 0,9 0,1 0,3 0,1 18,8 8,2 14,6 0,5 0,2 0,2 2669,0 



Chez l'ensemble des
 
femmes, ily a moins de deux
 
interviewdes sur dix qui connaissent TABLEAU 4.7 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMNES SELON
d'une faon exacte la piode
d'unxactfaonlap~fodeAU LEUR CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITECOURS DU CYCLE OVULAIRE
 

f6condable et presque deux autres
 
sur dix qui ont une connaissance F'mioes ayant
 

util sb la
douteuse. Mais, la majorit6 de ces Toutes le- continence
femmes (63 pour cent) n'ont aucune Connalssance femnmes p6rlodique


ide de quand la fernme a le plus
 
de chance de tomber enceinte. Connalt
 

Milieu du cycle 17,8 35,3
 

Connaissance douteuse
4.4 UTILISATIO N 
Justo aprds 30,418, 6 


ACTUELLE DE LA nt 1,0 ,4 

CONTRACEPTION No Connalt pas 

Pe.dant los r6gles 1,9 2,4 
N' Ir.:oite quand 2,0 1,8
Autre r6ponse 
 1,0 0,8
L'utilisation actuelle de la Ne salt pas 57,6 27, 9 

contraception est ddfinie dans cette Non d6clar6o 
 0,l 0,0
 

enquete comme l'utilisation d'une
 
mdthode contraceptive quelconque Efte 3970,0 
 544,3 
au moment de l'interview par les
 
femmes de l'chantillon, "'gdes de
 
15 A 49 ans. Le pourcentage des
 
utilisatrices actuelles est le taux de
 
prevalence contraceptive.
 

Le tableau 4.8 montre Clue 8,7 pour cent des femmes en union utilisent actuellement une
mdthode contraceptive quelconque et 1,2 pour cent seulement d'entre elles recourent A des
mdthodes modernes. Pour les m6thodes traditionnelles, le niveau d'utilisation est de 7,5 pour cent.
La continence p6riodique vient largement en tate des m6thodes employdes (4,8 pour cent), suivie
de l'abstinence prolongee (2 pour cent) et du retrait (0,7 pour cent). Si l'on ne tient pas compte de
l'abstinence prolong6e dont la definition reste vague, le pourcentage de fenrnes en union qui
utilisent actuellement les mthodes traditionnelles sera de 5,5 pour cent et le taux de pr6valence
contraceptive de 6,7 pour cent. 

Le niveau d'utilisation actuelle des 
femmes toues situations matrimoniales TABLEAU 4.8 ,, 'ARTITION :N%I LES VDI:S ET.E[)sFEMMES :'D 'OUTrN W1NION UT1LISANI' ACTUEILEqMkNT

confondues est encore ptls faible que celui LA CONTIRAC-:p'ro SVPoUMJLA THODE SPECI-IQUE
des femmes en union: 5 pour cent contre . . ...... ..... ..... ..-..-.-.

'ouL,nI h,,iemmu6,7 pour cent (en ne tenant pas compte de , non.... 
l'abstinence prolong6e). Si le taux . . . . . . . . . .

d'utilisation des m6thodes modernes est Tnux de p,vaence.
 

peu prns le mtmn, chez les deux groupes .... 6, 4
r... 8,7 

de femmes, le niveau d'usage des moyens M&thodL-5 ,oduonc 1,0 1,2traditionnels est I6gt~rernent en faveur des Pi lu" 0,2 0,2tlU 
 0,2 0,3
femmes en union. Injection or 0:5Condo 
 0, 01 

St/tril Iatior f6minino 0,1I 0, 1 

Le tableau 4.9 donne les niveaux M6thdo, 5,4 7,5traditionnele 


d'utilisation actuelle chez les femmes en centincr pbrlodique 3,5 4,8
union selon certaines variables socio- Ab.t inno,. pro nyb 1,4 2,0


ddmographiques. Comme pour la pratique trit 0,5 0,7 

pass6e, le taux de prdvalence contraceptive ,,thodo 93,6Aucu. 91,3 

augmente avec l'ge jusqu' 30-34 ans, puis Eoai o0,0 200,0
diminue de nouveau. Pour les n6thodes 3970,0 2669,0
modemes, ]a tendance est la mne, sauf A I
45-49 ans oi' le niveau d'utilisation est le 
plus 61ev6. 
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Selon le milieu de rdsidence, le 
pourcentage des utilisatrices est plus de 
trois fois sup~rieur en milieu urbain 
qu'en milieu rural. Pour les mdthodes 
modemes, on constate que leur usage 
est pratiquement limit6 aux femmes 
urbaines. 

Par region, l'Imbo a le niveau 
d'utilisation le plus 61ev6 (17,3 pour 
cent) et les D6pressions ont le niveau le 
plus bas (5,2 pour cent). Dans cette 
demi~re region, le taux de pr-valence 
des m6thodes modernes est nul. La 
prdvalence dans chacune des deux 
autres r6gions est de 8,4 pour cent i 
Mumirwa/Mugamba et de 8,7 pour cent 
dans les Plateaux Centraux. Les, [.• • 


pourcentages d'utilisation des mdthodes 
modernes dans ces rcgions sont 
respectivement de 1,6 et de 0,8 )OLir 
cent. 

Selon l'dducation, 'utilisation 
actuelle augmente avec le niveau 
d'instruction passant ainsi de 7,7 pour 
cent chez les femmes sans instruction, -,'1 
11,1 pour cent chez celles qui ont le 
niveau primaire et A29,6 pour cent Thez
celles qui ont le niveau secondaire OU 
plus. Pour les m6thodes modernes, les 
differences sont encore plus prononces
allant de 0,6 pour cent i 16,9 pour cent. 

TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMES EN 

ACTUELLEMENT UNE METHCDE CONTRACEPTIVE
 

oEMOGRAPHIQUELES VAIABLES SOCI-

Toute mthode Mthode moderne 

Age actuel 

lb-120-24 4,39 1 0,60,7 
25-29 9,6 1,4 

5-39 7,12 1,3 

4o-4 8,0 1,0 
,-49 6,1 1,6 

MItI,!u 

Utbai 

Rural 
25,5 

8, 1 
14,0
0,8 

R,] io,, 
lnlo"'nirwa/Mugamba 17,38, 4 6,1

1,6 
Plateau, Cdt/,u, 8,7 ,8 

5,2 0,0 

E'.u.at ioil 
Aucurie 
'rtmal.re 

Theconda 1re 
econdait e 

+29, 
4i9,n1, 

7,7 
11,1

6 

0,6 
2,2

16, 9 

Enf Vivnts 

0 0,5
6,8 0,0

0,8 

3 
4+ 

11,3 
9,09,9 

0,9 
1,6
1,6 

Tot 8,7 1,2 
Eftctif 2669,0 2669,0 

En ce qui concerne I'utilisation actuelle selon les enfants vivants, on remarque un taux de
prevalence qui augmente avec le nombre d'enfants vivants jusqu'A 2, pus diminue .3 et 4 enfants 
ou plus. Pour les m6thodes modernes, l'utilisation augmente avec le nombre d'enfants. Elle est 
nulle parmi les femmes qui ont 0 enfaint et atteint 1,6 pour cent pari celles qui ont 3 ou 4 enfants 
et plus. 

Enfin, en comparant l'utilisation de trois mdthodes contraceptives (pilule, DIU et 
stdrilisation) au Burundi a celle dans 28 pays en d6veloppement (tableau 4.10), on constate que
notre pays se classe en bas du tableau avec les pays africains qui viennent rdcemment d'etre 
expos6s Ala contraception modeme. 

4.5 SOURCE DES METHODES CONTRACEPTIVES 

On a demand6 aux femmes qui utilisent actuellement la contraception d'identifier les 
sources de leurs m6thodes. Le secteur public est le plus gros foumisseur (tableau 4.11). Ainsi, 
pour les contraceptifs modernes, presque neuf femmes sur dix se sont adressdes A tine source 
publique. L'hbpital et la matemit6 approvisionnent 44 pour cent, le centre de sant6 22 pour cent et 
le dispensaire public 21 pour cent. Pour les m6thodes cliniques (DIU, injection et st6rilisation), la 
part du secteur public est encore plus importante (95 pour cent). 
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TABLEAU 4.10 
 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT CERTAINES
 
METHODES CONTRACEPTIVES PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS
 

Annoo do 
 St6rili- Total Rang
Pays I'Enqu6te Source Pliule DIU 
 sation
 

Brazil 
 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 
 1
Thailande 1981 EPC 4,2
19,0 22,6 45,8 2
Colombie 
 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 
 45,7 3
 
R6publiquo

Domlnicaine 
 1986 EDS 8,8 3,0 32,9 44,7 
 4
El Salvador 1985 EDS 3,3
6,6 31,8 41,7 5
Corte du Sud 1979 EPC 7,2 9,6 
 20,4 37,2 6
Tunisie 1983 EPC 5,3 13,2 
 12,5 31,0 7
Egypte 1980 EMF 19,0 5,J 
 0,3 24,3 8
Malalsie 1974 EMF 19,0 0,6 
 4,6 21,2 9
Maroc 1983-4 EPC 16,8 
 2,0 1,7 20,5 10
Jordanlo 1976 EMF 15,1 
 2,7 2,4 20,3 11
Sri Lanka 1982 EPC 2,6 4,7 
 9,9 17,2 12
Syrle 19"/8 EMF 15,0 
 0,6 0,5 16,1 13
Philippines 19/8 EM" 6,0 
 3,0 6,0 15,0 14
P6rou 1981 EPC 5,0 
 4,0 4,0 13,0 15
N6pal 1981 E11C 1,1 0,1 5,2 6,4 16Lib6ria 1986 EDS 4,7 0,7 1,0 6,1 17
Bangladesh 1981 EPC 2,7 0, 2 3, 4 6,3 18Soudan (Nord) 1979 EM11 3,5
9 0,1 0,2 3,8 19
Pak Istan 
 1 75 EMF 1,3 0, 9 1,4 3,6 20
Konya 19-78 LMF 2,0 0,I 
 0, 9 3,6 21
HaILl 1983 EPC 2,2 
 0,2 0,7 3,1 22
S6nrg,1 1986 EDS 1 2 0,7 
 2, 1 23
MaIl 198", EDS 0,8 
 0, 1 0, 1,0 24
HURUNI! i 1987 EDS 0,2 0, 3 0,1 0,6 25
C6te d',1.v 1 1980 EMF 0, 4 0,1 0,0 0,5 26B6nin 1982 EMF 0,2 0,2 L,0 0, 4 27Cameroun 1918 LMF 0,2 0, 2 .,0 0,4 28Maur tan1 a 1981 EMP 0,0 0, 0 0,2 0,2 29 

t ;
EDS L io6o Iqi a (A.cu6at du San' a
 
Et'c1 : l(;u t- s de P/r !v',alenc,! Cont.riceptlive
 
E"AlF- 1.imju(Ita :r4old1llo au l,FecorldLt6
 

Sourco: ounds I a,Moii,imec Ayd at ?,nult l"6condit6 et PlanIt cation Famil1lale on Irn sl., 198,3, Rnport -ur lao; R6:ultars du 1'Enqufto do Pr6valenco do laContraceptlion, p.91, Ouf lca NaItlonl do la Famille oL do la Population, Tunis,

juillet 1985.
 

TABLEAU 4.11 
 REPARTITION (EN %) DES UTILISATRICES ACTUELLES DES METHODES
CONTRACEPTIVES MODERNES SELON LA SOURCE OU ELLES ONT OBTENU LA 
METHODE 

Mdthodos 
 M,6thodos Total dos Continence
 
d'approvislon- cliniques 
 m6thodes P6rlodique


Source 
 nomont 
 modernes
 

Secteur public 
 67,5 94,9 
 86,7 58,3
 

lf6pltal/Matornit6 
 15,3 55,7 43,6 
 7,1

Centre do sant6 
 34, 9 16, 6 
 22, 1 41,0
Dispensair( public 
 17,3 22,6 
 21,0 10,2
 

Soctour prIv6 
 2,0 1,7 
 1,8 2,1
 

Disponoalro aqr66 
 0,0 0,0 
 0,0 1,7
Cabinet prlv6 
 0,0 1,7 
 1,2 0,4

Pharmacle 
 2,0 0,0 
 0,6 0,0
 

Conna isance 21,2 3,4 
 8,7 25,3
 

Auire 
 9,4 0,0 2,8 
 13,5
 

No salt. pas 
 0,0 0,0 0,0 
 0,8
 

Total 
 10o,0 100,0 100,0 
 100,0
Effectif pond6r6 
 12,2 28,5 40,8 
 137,0
Effectif non-pond6r6 32 
 66 98 
 158
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En ce qui concerne la continence p6riodique, la majoritd (58 pour cent) des utilisatrices de 
ce moyen anti-conceptionnel ont recouru 6galement aux services publics pour demander des 
conseils sur la manire de pratiquer la m6thode et 39 pour cent ont obtenu l'infornation auprs des 
autres sources constitu6es principalement par les rdseaux de personne 5 personne. 

Par contre, a uLI prive en tant qCue source pour Ies Utilisatrices actuelles estpart sectCtr 
pratiquement nuile (2 pour cent). Ceci est vrai aussi bien pour les m~thodes modernes que pour la 
continence periodique. 

4.6 	 ATTITUI)E A 1'E,(ARI) 1)E LA GROSSESSE ET RAISONS 
DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

On a demande aux temnits enqnUtLS Ia quest ion sn ivantC: "Si vous deveniCz enceinte dans 
les prochaines scmainCs, vons sCntirciC.-vot1is hCurnCsC, niZl heureusC on indifftrcnte'?' Le tableau 
4.12 donne la repartit ion des teillnies scion leer attitude a l'6gard ie IagrossessC. 1is'agit des 
fenunes qtline sont Ipas aCttiClleniet CncCinlcs oU qili n Sont pas suIres si ells ic Sont onllon, q':i 
sot sexuellemeut actives qi ont enl ics relations sexc lCs Mn coLrs dc Il'ann e prtc6dant 
l'enquetC, ol depnis ki lnaissallce si olies olt ellallitc plidant I"m'anc precdentv) el qi ii'utilisent 
pas actucllcullent la coltrace)pt ion. 

'IABIEA ; -1 .1 ' , 1 : A:< ' ( ' ( N z : : i : L ; IX t:}E ; A , :f:.E I }( '5i';'i d !<: 
:UDI A S i. [(~'iDI:AR 

?.tt 1!Sude 

,'Im 	 use f 6relri Eff ect 1fEnarnits 	 vi va nrts lieu reuse 1hou, I ldt To ta 1 

0 88, "," 3, 7 100, 0 154, 3 
1 34,4 6!,3 4,3 100,0 292,3 
2 27,8 66,9 5,3 100,0 291,7 
3 22,0 "72,1 5,9 100,0 318,5 
4' 22, 1 69,4 8,5 100, 0 845, 6 

Totual 	 30,2 63,2 6,5 100, 0 1907,6 

! ; [Lact ou l Irie p l Sros ' II"s 
;ell a ft orl . u d 

Les fQMQc;nU (ILII n g t I st l e t ncO tiltwi, q Sfont. r; q o 
1? Sont. oil norfO, Q11 Il' ! t.11 t1. ia!; : .L e1e lt,I ; con t t ptIclp, , q I o nt 
roi t L toi'; :;o Io u Cullo r de r u'int" 1' , :; ,1 rh1i1 r;,irst101; a I1, 'I .tip: 6 d'! iu r.p (;I det plo 1 ;I 
0 1 !; oil t mdlt I 'Iil~tn< I 11,.'-'d,'.r:.,, 	 pe,.l[v III, e 

Au total, lIamajorit6 des (63, ) out repondti qu'ellcs seraicit lialhcircuses si elles 
devenaicut encelues da',s ICs procha iCs seinMIies. ('CCIllat, ICl)OUrcentage ics cnlquctcs qui 
ne seraient pas hCIrCuSeS ,ZlIgllItC aVeCC Ic 1oulbC d'CnbMtts survi\V'ants jtLSqtl'A' trois enfants 
passant de 8 pour cent secllelitc chic. Ios fcllileis avant ( e tailnt i't72 )Ou cent CheZ cellos ayant 
3 enfa'nts et a 69 pour cent che,. Ies fc rilics ,Vant 4 cilfallis on plIns. 

Parmi ces teititlCs q-i ont d&ckl' pU'cilies sCraicllt llalihcUrcoses , l)rcsquC UnC fernle sur 
deux a itt I'all aiteliient anl seill conilnc principalc raisol Cie la noii-utilisation drs, m6thodes 
contraceptives (tatblean 4.13). la d txiie ra isol ilvoquc st Ic nanqe d'inf oriat ion, le coo't 
oU Ic problnie de disponil ihIit des iiietlodes (18IpOLlr Ment). raison le desC 1.'alitre cst probleiie 
effets secondaires ot I'incolvlieint dies mntlodes (2 pour cent). II y a, ent'in, presque 28 pour cent 
des femmcs qui ont cite diffe rentcs raisons (opposition A la plaification ftainiiale, rapports sexuels 
peu frequents, religion, st.rilit6 oil ln11X11USc Ct atres raisons non precises). 
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Les deux grands groupes

d'5ges (moins de 30 ans et 30 ans
 
ou plus) ne semblent pas diffdrer
selon les raisons de la nonseilistion esasour d nonsutilisation sauf pour la menopause TABLEAU 4.13 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EXPOSEES AURISQUE DE GROSSESSE" ET QUI NE SERAIENT PAS
qui, cornine ilfallait s'y attendre, HEUREUSES DE SE TROUVER ENCEINTE SELON LA
n'a pas 6t6 mentionnde dL tout par 
 ET 	 E LA CONRA^CE iTIONles femmes les moins 5g6es. 

Ago actuel 

4.7 1 N TNE N T I 0 N S RiionC 0 N C E R N A N T	 <30 30+ Total 

Allalte encore 
 54,6 43,3
L ' UTI L I S A TI ON 	 48,6
Manque d'inftrrnatIonC O t 6 1u ve) 	 17,7 14,5 16,00,90,9 1,0
FUTURE DE LA M6tthode pas dlsponsible 1,9 0,7

Problmus de n;ant6C(ONIRACEPT ION 	

1,3 
0,9 2,3 1,7
M6thodu.. cantrceptivus 

pn !;ennt.ent1n1convn6nlnits 0,7 0,7 
 0,7
uppus62e i l planification
am:l I LaIuLe tableau donne Mat I dosapporouive 	 1,24.14 la M',11 , d",.;.ppa olv, 	 1,4 1,3

1,1,26 1,8 0,1,8 


r6partition 
1,7


des fe mies en union et Rauportv..Xul
 
pu tur~tquents;

tas acttellenent 	 4,2 5,4contraception scion Ic noqbre
la ~utlhsantViI s;t 	

6,7 
1, 1 1,4 1,3, lunctrll to/rnemnpause 0, ,6 0,4d'enfants 	 0,0 11,2 

dt-i 
vivants et leur intention Autf 	 9,1 13, 3 

6,0
dtolit. 	 11,4da tiIiser 	 pasdes mtthodes 	 3,2
Non d clar6 	 3,4 3,3

contraceptives dans l'avenir. Plus 	 0,0 , 2 0,1de trois fenimes stir dix (32 pour 	 oo 0,0 0,1 
10, 0 100,0cent) ont l'intention d'utiliser 

:bf 
la --contraception 	 ,---_5,_5_1206,__et 12 pour cent 'Lei;femmus qui nm Lont pas actuelleeinunit mncefites,seulement ont dt~lar6 	 ou qui

l 	 qu 'cles fu sari t p.s s;lrus•t•d Cps 	 qu'elles lo sont ou nunt,comptent I'LtiliSer ILICOLIrs ML l(:Lh!IwlellL la cotraceptlao, ut 
qut n'ut-1 seintdes 12 r TIajtton.; sexuells au qui anft uu des cours do I',an6 pr~cedant Il'engufte,prochains mlois. A I'exception des Indmfu!s Ia natLsancu s l o oat of anitO pendaat I' aan6femmes sans enfant (les moins 

nombreuses ' vouloir utiliser la
contraception), les pourcentages de
I'utilisation dans les 12 mois a 
venir varient Pet! seion le nombre 
d'enfants vivants. 

TAB LEAU 41. 11 EI'PARTI (ENITION 
 %) DES I-MM.iS AC'TUE I.1.lMT-NT UNIONEN QUI N'UTILI.S;ENTPAS LA CONTRACEPTION SEION L' INTI-NTION DE L'UTIL ISER DANS L'AVENIRET LIENOMBRI: D'EN-ANrS VIVANTS 

Nombre d. Un l-1tt 	sa vivan t ;(y cohnirls la grons ;tttt actuelh:?) 

Ilnt~t ind'utlll r 0 1 2 3 4 ou t Total 

A 	 1' lnt [rnt a'ut I;eion IIdar l It.;12 procholns viols 5,9 12,5 12,2 9,9 12,7 11,5
A 	 1' 1atLJt an t Itt I Sun
 
p tJu;
a'ld 19,1 22,4 19,9
A 	 I' !fit in 

16,2 13,3 16,8Iai t II Isur f 	 it ! pIs (juuid .It 2,6u 
 3, 8 Pas !X: .	 4, t 6,2 3,5 4,118,8 11,8 12,0 1,l 9,9 11,6

N' 	 i I ' 1 arlo. Ion,d' 	ut.I i;;u 53,6 49, 5 50,7Non d':a, ,. 	 56,6 60,4 55,90,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,2 
ratL 100,0 100,0 
 100,0 100,0
Efluct 	 100,0 100,0227,2 313,5 383,8 414,9 103"1,0 2436,4
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La majorit6 (67 pour
cent) des femmes ayant TABLEAU 4.15 REPARTMON (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNIONN'UTILISANT PAS ACTUELLEMENT LA CONTRACEPTION MAIS
 
l'intention d'utiliser des rnoyens AYANT L'INTENTION DE L'UTILISER DANS L'AVENIR SELONcontrceptisl'avnirA METHIODE PREFEREE E.TINTENTION D'UTILISER LA
dan
contraceptifs dans lavenir CONTRACEPTION DANS LES 12 MO:S A VENIR OU PLUS TARD 

pr6f~rent les m6thodes
 
modernes (tableau 4.15). Intention d'utiliser
 

L'injection sernble etre le
 
premier choix (38 pour cent), 0anu 1eu Plus Pas Total
 

12 mois tard sire
suivie de la pilule (22 pour Mthode pr6fUre A venir quandcent), alors que le choix des 
autres mdtlo>cs nodemes est M6thodes modernes 
tr~s limit6 (6 pour cer t). En ce l 21,6 23,6 18,6 22,2 
qui concerne les mdthodes DIU 2,9 2,9 3,4 3,0
traditionnelles, i continencetrdton i MdthodesInjecrionsvaginales 30,2 0,0 26,8 0,2is otnne 46,5 38,20, 6 0,0


p6riodique intervient pour 19 Condom oB 0,6 1,1 0,7 

pour cent et l'abstinence Stri li!Ition f6minine 2,2 1,6 4,8 2,2 

prolongde pour 9 pour cent. Met hodes tadit onn llos
 

Continernce p6riodique 29,0 13,1 11,5 18,8
 

utilisaition Atti,,,,e prlouroq6e 
rn6thodes modernes dans les 1. PlT3neidjdicinalesm 0,4 0,3 0.0 0,3 

L' 1 des 8,7 8,8 8,o0 ,7 

Gr i:n-jr j 0, 1 0,0 1, 1 0,2prochains mois represente 58 .utre, 1,8 1,4 2,3 1,7 

pour cent contre 75 pour cent 
pourTal 100,0 100,0 100,0 100,0
 
an. Dans es dux cas, la Ef tct if 279,7 408,5 100,2 788,4 

pr6fdrence des mdthodes est li 
meme iue pour l'ensemble des L a que!3tion concernant la date de 'ut ilisatiun future n'a pas L-ti
femnmes: pour les noyens o f ui n'etaLent pan :d1.ru de la ndtho qu'ellou 

modernes, l'injection et lIapilule 
sont les )lus en dernande Ct 
pour les moyens traditionwiels, ]a continence pdriodique et l'abstinence prolongde sont les deux 
mdthodes de choix. I1y a lieu de noter que ces quatre m6thodes que les fernmes pr6frent le plus
sont celles qui sont les mieux connues par les enquetdes. 

4.8 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION 

L'analyse de cette section portera sur trois aspects. Le premier sera consacr6 a 
l'approbation de 'usage de la radio ot, de la t6l6vision pour diffuser des informations sur la 
planification flamiliale, I deuxi~me a l'approbation des couples qui utilisent la planification
familiale et le dernier i Ia discussion entre conjoints sur la planification familiale. 

Approbation cle 'usage des mass media 

Concemant le premier aspect, ilressort du tableau 4.16 que presque neuf femmes stir dix 
pensent qu'il cst acceptable d'avoir des informations sur la planification familiale i travers la radio 
Ou hi television. Scion l'age de la femme, ily a peu de diff6rence dans 'attitude vis-a-vis des 
mass media. Toutefois, ICs fenurtes des age:; extremes sont celles qui approIvent le moins l'usage
de ]a radio tclevision o- liacontraception (79 pour cent chezou de lia pour parler les femmes de 
15-19 ans ct 86 pouir cent chez les feinies de 45-49 ans). 

Par variables socio-ddmographiques, quel que soit I'dge, les niveauIx 'approbation les plus
dlevds sont enregistrds chez les femnmes qui vivent en milieu urbain, celles qui viennent de la 
r6gion d'lnbo et celles qui ont frtquent6 l'6cole. 
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TABLEAU 4.16 
 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI APPROUVENT LES INFORMATIONS

SUR LE PLANNING FAIMILIAL A TRAVERS LA RADIO ET LA TELEVISION SELON
 
L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPIIQUES 

Age actuol
 

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

Milieu 

Urbain 94,7 97,0 96,0 94,0 89,894,8 86,0 94,5Rural 78,3 91,2 91,8 90,1 89,5 8-7,1 85,5 87,9 

Rdgion
 

Imbo 87,8 96,6 95,4 94,4 90,1 88,7 89,5 92,8Mumlrwa/Mugamba 82,0 90,0 93,3 90,0 94,0 90,4 78,2 88,5Plateaux Centraux 76,6 92,4
6 91,3 90,6 90,9 84,8 88,1 88,1D preuilons 78,8 86,0 90, 1 87,5 79,0 89,7 85,4 85,2 

Educa t ir 

Aucurn 76,7 90,5 90,4 89,3 89,3 86,4 84,7 87,1Prlmaire 85,4 94,1 97,9 94,0 91,4 89,8 90,0 91,9Secuodalre f 84,7 100,0 99,0 97,3 ' 97,6 

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

'Effuctlf non-porld6r6 ,oir cie 20 

Approbation de la contraception par les conjoints 

Si la connaissamce est une pr6-condition , I'utilisation, I'approbation de la contraceptionLine n6cessit6 i't laIpratique. At, Burundi, la quasi totalit6 
est 

(94 pour cent) des femmes en union quiconnaissent au moins une m thode contraceptive approuvent a planification familiale. I1 y aseulement 3 pour cent qui ddsapprouvent et 3 pour cent quli ne sont pas stires si elles sont pour ou 
contre (tableau 4.17). 

TABLEAU 4.17 REPARTITION (EN %) DES P1VLfMESACTUELIEMENIT HN UNION CNNAISSANT AU MOINS UNEMETHOI)E SILON I'ATTIT_ DU MARl ET DE LA FElME A L'E(;ARD DE LA PLAN!FICATION 
FAMI LIALE 

AtLitudet du marJ A 1'aviu de !a fvr a-

Att tude Norde li fei jne D6uapprouve Approuve Ne na It pan D6c iLaL* Tutu 1 Effect I f 

D6sapprouve 0,9 0, 7 
Approuve 3,5 68,5 

1,0 0,0 2,6 54,2
22,2 0,4 94,4 1978,0Ne salt parI 0,2 0,7 2,1 0,1 3,0 63,2 

Tota 1 4, 6 69,8 25,2Effect 11 95,9 
0,4 100,0 2095,51463,7 527,2 8,8 2095,5 

Le merme tableau montre qtue sept femmes sur dix pensent qLc leurs maris sont favorables Al'utilisation de la contraception par les coulples et que ?2 pour cent 'ont aucune :de sur l'opinionde leurs conjoints. Le pourcentage des femmes q1i pensent que leurs mars sont contre repr6sentemoins de 5 potir cent. I1y a lieu de noter, cependant, que 69 pour cent des couples bUrundaisapprouvent la lrati(lue de la contraception, selon les rponses des femmes et de ce qu'elles pensent
des attitudes de letirs mars. 
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Les variables socio
d6mographiques ne semblent pas TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES EIEMES ACTUELLEMENT EN UNION 

CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE QUI APPROUVENT
 
influencer les niveaux A.PLANIFICATION FAIMILIALE ET QUI DECLARENT QUE
d'approbarion de la planification LEURS MARS L'APPROUVENT SELON LES VARIABLESP .~SOCIO-DEMOCRAi'IIQUE1 

familiale par les femmes. Par 
contre, les pourcentages 
d'approbation des marls telle 
qu'elle est perjue par leurs 
femmes different scion l'age, le 
milieu, la region et IC mveau 
d'instruction. En effet, les 
femmes d'i'ges intermddiaires, les 
fe-nmes vivant en1milieu. urbain, 
les femles appartenant a'i a 
region d'Imbo et les femimes 
instruites sont les plus 
nombreuses ,I penser que leurs 
maris approuveno I'usage ic ka 
contraception (tableau 4.1 8). 

DiSCLSSiOnI entre conjoins stir 
la Coilricept iol 

Les discussions entre 
conjoints sur IC sijet de Ia 
contraception sont relativemlent 
frdqietes. I1ressort du tableau 
4.19 que parmi les femmes en 
union qui connaissCnt au moins 
une methode contraceptive, presque six 

Age... u,,
 

15-19 

20-24 
2'-29 


30-34
35-393 

40-44 

n -49 

MIitu 
Ut ba i,, 
Rurdl 

Ragioll 
l,,bo 


Mumi Lwa/Mugarnba 
i'ltoaux Centraux 
D.|I0pr
a[ions 

Ed ior
 
Aucune 

Primaire 


.o.odaire 


r.,a 1 


La ferune Lo marl 

Approuve Approuve Effectif 

94,4 57,9 29,1 
96,4 
96,2 

72,1 
73,6 

378,7 
582,0 

92,595, 7 72,072, 5 440,9332,8 
93, 9 59,3 170,3 
86,1 52, 9 161,7 

91,3 75,1 82,7 

94, 5 69,6 2012, 8 

94, 4 76,1 166,6 
95,8 69,3 414,7 
94,7 69,6 1217,7 
91,1 68,2 296, 4 

93,9 68,2 1691,5 

96,4 76,6 347,5 

97,0 77, 6 56, 3 

94, 4 69,8 2095,5 

femmes sir dix ont abord6 avec leurs maxis la question de 
plniticatiOnl flailiale ILI mos InIe ois ILI cotirs de lannee pr6dente. Le pourcentage de celles 
qt1i ont discute de cc sujet tine ou dCux fois est de 29 pour cent et le pourcentage des femmes qui 
ont discut6i plus de deux fois Cst 6galement de 29 pour cent. Les femmes qui ont abord6 plus 
souvent cette question sont celles iges entre 20 et 39 ans. 

R lPARTIT'1 (EN *) 
ME'ITIO' COO IRACEIP'T'IVE I E NUMBI4E DE FOIS QUF LLES ONT DISCUTE LA 
CON''RACEP' ION AVE C L.EURS XARIS AU COURS I)E !,ANNEE DERN IOE SE LON I AGE ACTUEL 

lABLEAU 4.19 ION DES FEMX.ES ACTU.LLEIF.NT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE 

omi - .ie vi:; di:;cutc 

i ou de unior 

at uel dt-ox foi" deux fois < I an 1)6clar6e
 

Age dffmma Ur,.r Plus En Non To tala1 Effectif 

15-19 36,5 28,4 8,1 25,3 1,6 100,0 29,1 
20-24 33,5 28,4 28,? 9,6 0,3 100,0 378,7 
25-29 35,8 31,3 32,1 0,7 0,1 100,0 582,0 
30-34 38,9 32,3 27,6 0,6 0,5 100,0 440,9 
35-39 3"/,5 31,4 30,8 0,1 0,3 100,0 332,8 
40-44 53,8 18),5 27,0 0,0 0,7 100,0 1"10,3 
45-49 58,8 17, 5 23,"/ 0,0 0,0 100,0 161,7 

Total 39, 5 28,8 28,9 2,4 0,3 100,0 2095,5 
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Conclusion 

Le graphique 4.1 donne un r6sum6 des informations stir la connaissance et l'utilisation de lacontraception. Bien que ]a connaissance de la contraception soit relativement 6levee--70 pour centdes femmes de l'6chantillon (79 pour cent des femmes en union) connaissent au moins unemrthode--le niveau de l'utilisation est encore tr~s bas. Pour toutes les m6thodes, la pratique passden'a touchi6 que 22 pour cent des femmes et pour les m6thodes modernes, elle est de 2 pour centseulememt. Le taux de pr6valence contraceptive chez les femmes en union ne d6passe pas 7 pourcent (en ne tenant pas coniptede I'abstinence prolong6e: 2 pour cent). Pour les mfthodesmodernes, le taux est de I pour cent. 

Graphique 4.1
 
Connaissance et Utilisation
 

des Mthodes Contraceptives
 
(Femmes actuellement en union)

100% . 7 

75% 

50 % ... .. 

0%1__ 
ConnaTt A utlle6 Utlllse Actuellement 

IM Uno M6thode Moderne l Une M6thode 
A Aucuno Mthodo

Traditionnel I 

Mais po uno mtnode modorno 

Burundl EDS 1987 

Malgr6 cette faible performance, la contraception semble 6tre acceptde par la majorit6 desfemmes enquet6es. En effet, 63 pour cent ont rdpondtI qtI'elles seraient maliheureuses si ellesdevenaient enceintes dans les prochaincs semaines, et la quasi-totalit6 (94 pour cent) des femmesen union connaissant une methode contraceptive approuvent les couples qui utilisentcontraception. Par aillcurs, sept femmes sur dix pensent leurs 
la 

que maris approuvent 6galernent
l'utilisation tic la contraceptiOn. 

En )ILs ic I'allaitccl I an scin, 1- nmanque d'information ct la non disponibilit6 desmdthodes contraceptives sont les raisons principalCs invoques par les femmes non utilisatrices, cequi mnontre qu 'un important programme de fornatiomi et de disponibilit6 reste t faire par lesresponsables dU planning familial au Burundi. 
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CHAPITRE V 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Nous avons 6tudi6 dans le chapitre III les niveaux, les tendances et les facteurs diffdrentiels 
de la fdcondit v6cue des femmes bunindaises. Le pr6sent chapitre portera sur les prdfdrences des 
enquetdes en rnaiire de fdcondit6, ce cui peut diffdrer de la situation rdelle. 

Dars le questionnaire de 1'enquete, on a abord6 plusieurs themes consacrds aux prdfdrences 
en rnati re de fdcondit6; ils'agit: 

- du ddsir de ne plus avoir d'enfants dams l'avenir; 

- du ddlai d'attente avant avoir le prochain enfant; 

- du nombre ideal d'enfants; 

- de liaprevalence de ]a fccondiI6 non desiree. 

Le succ s d'un programme de planification familiale depend de la volont6 de la population 
de limiter sa fdcondit6. ActuellCment, la disponibilit6 de Ia contraception modeme est assez limitde 
au Burundi, et merme son existence n'est p1,s connue par plus d'un tiers des fenmes mnari6es (voir 
tableau 4.1). Malgr6 ces insuffisWuces, o. a essayd, dans les analyses qui suivent, d'estimer les 
besoins futurs des femrnes burundaises relatifs ' la planification familiale, A partir des prdf6rences 
en mati~re de fdconditO. 

5.1 DESIR DE NE PLUS AVOIR D'ENFANTS 

Le ddsir d'avoir ou de ne pas avoir des enfants dans l'avenir d6pendra essentiellement du 
nombre d'enfants actuellement en vie. Le tableau 5.1 montre que presque tine femme en union sur 
quatre (24 pour cent) ne dtsire plus d'enfants; mais, comme ilfallait s'y attendre, ce pourcentage 
augmente avec le nombre d'enfants: dc I pour cent chez les femmes qui n'ont pas d'enfant a 63 
pour cent chez les f'mNnmes qui en ont 6 au moins. 

TABLEAU 1.I F0.'PARTIT!ON (!-N %) 1:.'; .5 AC'TUi!,I-:Xi.NT EN 1,:!ON SELICN 1A.: DIESI
 
D'AVOI 0VOI1 0' AUT II.N:' DAN I.' AV.DON
DEN"-O; I I. LE NOMBRE 
1)' ENANs VIVANT.; (Y CGI'01S LA ;Roo.' i: .L'TIJiI.I.) 

l ':3. 

i' ret Arric,:
 

(y coMIl 1 rO3903 IctuuI0 u) 

de f 6cordI t, 0 1 2 3 ' 5 6f Total 

Ne d6!;tre 11 
d'aut.on tn ant s 1,2 2,2 5,6 14,9 25, 2 40,0 62,5 23,6 

VouI Un 00 ,nt o 
mo :! d 2 ,,nn 61,4 21,6 16,1 12,2 15,4 11,0 6,6 16,3

VOUt ,,tT, .rniroL 

2 ,I; oL plu:i 21,3 70, 8 73,9 66,3 52,6 39,5 22,7 52,9 
V ut. un efifl t., 
NSP qu id 11, 9 3,4 1,9 3,2 2, 1 2,8 2, 3 3, 1
II, t 0 / M2 BIt pan 
!l veutr d'autrus 1,0 0,6 1,0 2,4 2,7 4,4 2,5 2,1 

Cro1 t qo'u "o no 
peut plus avoLr 3,3 1,5 1,5 1,0 2,1 2,2 3,4 2,0 

Tol i1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Ef foctlf 139,5 410, 1 447, 4 452,1 439,6 322, 9 457, 3 2669,0 
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L'analyse des donn6es selon l'age (tableau 5.2) montre que le d6sir de ne plus avoird'enfants augmente avec 'age de la femme, passant de 1 pour cent chez les femmes Ag6es de 15-19 ans A61 pour cent chez les femmes Aila fin de leur vie f6conde. 

TABLEAU 5.2 ,EPARTITION (EN %) DES F"MMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIRD'AVOIR OU DE NE PAS A"OIR D'AUTRES ENFANTS ET 'AGE ACTUEL 

Pr6f6renco 
Age actuel 

on mati6re 
do f6condit6 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

No d6siro plus

d'autres enfants i,1 2,4 10,8 23,2 38,4 46,6 60,7 23,6

Vout un enfant on
moins de 2 ans 24,9 16,4 15,2 17,0 17,2 16,7 14,0 16,3

VLut atterldre 
2 ans ou LIus 69,1 76,1 69,9 52,0 38,4 22,5 10,2 52,9

Veut U1n enfnt,NSP quand 3,8 3,4 2,4 4,3 2,4 4,1 1,5 3,1
Pas s~re/ne sai t pas3i veut d'cutres 1,1 1,7 1,7 2,9 1,9 1,53,5 2,1
Crolt qu'elle no 

pout pluu; Ivuir 0,0 0,0 0,0 0,6 1,7 6,5 12,2 2,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0Effectif 43,4 483,5 690,7 428,6
562,5 228,2 232,1 2669,0
 

La planification familiale pourrait jouer un r6le considdrable si l'on tient compte du d6sirdes femmes d'espacer les naissances (graphique 5.1). Plus de la rnoiti6 des flemmes actuellernent en union (53 pour cent) veulent attendre 2 ans ou plus avant d'avoir la procliaine naissance, et led6sir d'espacer les naissances est considerable chez les femmes qui ont dtjl entre I et 3 enfants,comme le Inontrent le tableau 5.1 et le graphique 5.2. Selon 'ige de la femme (tableau 5.2),d6sir d'espacer ls naissances se fait voir Surtout chez les fernles jeunes (15-29 ans); presque les
le 

trois quarts de ces fernnies vCUlCnt attendre au moins 2 ans avant d'avoir la prochaine naissance (69
pour cent, 76 pour cent et 70 p)our cent pour les groupes d'iges 15-19, 20-24, 25-29 ans
respectivement). 

Graphique 5.1
Pr6f6rences en Mati~re de Feconditd 

(Femmes actuellement en union) 

Veut attndre 
2 ans ou plus 53% 

Crott qu'alI. nopout pas
avolr 2% 

Veut blentOt (mains 
do 2 an.) 18% 

No d~alre plue 
d'onfants 24% 

Veut un onfant Pae sOre 2% 
(NSP quand) 3% 

Burundi EDS 1987 
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Graphique 5.2
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Burundi EDS 1987 

Pour 6tudier les besoins de planification familiale selon les variables socio-d6mographiques 
on a choisi comme indice la proportion de femmes actuellement en union qui ne veulent plus
d'enfants (tableau 5.3). Les analyses sont pr6sent6es selon le nombre d'enfants vivants de la
femme, pour ne pas confondre 'effet de cette variable et celui des autres variables socio
d6mographiques. 

I1ressort du tableau 5.3 que l'figc de la femme a une influence sur son dsir d'avoir d'autres 
enfants ind6pendemment dI nombre de ses enfants vivants. A chaque parit, les femmes dgdes
d'au moins 30 ans desirent limiter leurs naissances plus que leurs concitoyennes plus jeunes. Parmi 
celles qui ont d6j au moins 4 enfants, presque la moiti6 des femme,, iges de 30 ans ou plus ne 
veulent plus d'enfants (46 pour cent), contre seulement un quart parmi les femmes jeunes. 

Le d6sir de limiter les naissances augmente avec l'urbanisation et l'6ducation de la femme. 
Chez les femnmes urbaines, la diffhrcnce ressort mfme parmi celles dont les enfants vivants sont 
peu nombreux. Parmi les l'emmcs qui ont moins de 3 enfants vivw'ts, 11 pour cent des femmes
urbaines ne veulent plus d'enfants, contre 4 pour cent pour l'ensemble des femmes. Les diff6rences 
selon l'6ducation, par contre, sont plus nettes pour Ics femmes (jUi ont au moins quatre enfants 
vivants. 

Selon la region, e d6sir d,- limiter les naissances est nettement plus bas chez les femmes 
qui habitent les Plateaux Centrau:: et Ies Dpressions. Meme (luand elles ont d6j'i au moins quatre
enfants, moins (ie la moiti6 de ces femmes (40 pour cent et 35 pour cent dans les Plateaux 
Centraux et les DNpressions respectivement) ne veulent plus I'enfants, par rapport A la majorit6 des 
femmes dans les r6gions de I'lmbo (54 pour cent) et Mumirwa-Mugamba (53 pour cent). 
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TABLEAU 5.3 
 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN U.,ION QUI NE VEULENT
 
PLUS D'ENFANTS SELON LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS 
(Y COMPRIS

LA GROSSESSE ACTUELLE) ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Nombre d'enfants vivants
 
(y compris la grossesse actuelle)
 

0 
 1 2 3 4+ Total
 

Age actuel
 

<30 0,0 0,8 3,8 11,2 24,6 7,1
30+ 4,2 11,6 10,9 19,4 46,3 37,4 

Milieu
 

Urbain 
 7,7 6,0 17,6 38,3 72,5 38,9 
Rural 
 0,9 2,0 5,1 14,2 42,3 23,1 

R6g i on 

Imho 4,3 6,4 7,2 21,6 54,0 27,2Mumirwa/Mugamba 0,0 ?,8
1,5 22,9 52,6 31,9

Plateaux Centraux 
 1,2 1,0 5,1 13,1 40,3 20,9

D6presions 
 5,7 3,3 8,6 35,1 20,4
 

Education
 

Aucune 
 1,3 2,4 5,9 15,2 40,9 22,9

Prinalre * 0,4 4,9 7,8 52,4 25,3Secondalre * 5,4 1,4 56,2 69,3 36,4 

Total 1,2 2,2 5,6 14,9 43,1 23,6 

Parmi les femmes en union, on a sflectionn6 dans le tableau 5.4 deux groupes de femmesqui peuvent etre consid6r6es comme des populations cibles pour I'action du programme deplanification familiale au Burundi. Le premier groupe comprend toutes les femmes qui ont besoind'8tre prot6g6es par cette action. 11 s'agit des femmes fertiles et en union qui ne veulent plus denaissances, ou qui veulent retarder la prochaine naissance pour tine p6riode de deux ans ou plus,mais qui n'utilisent pas Line m6thode contraceptive au moment de l'enquete. Le deuxi~me groupecomprend les femmes du premier groupe qui Ont d6clar6 avoir l'intention d'utiliser la contraception
dans l'avenir. 

I1 ressort du tableau 5.4 que ]a grande majorit6 des femmes burundaises (74 pour cent) ontbesoin d'8tre prot6g6es par les services de planification familiale - 53 pour cent pour espacer lesnaissances, et 21 pour cent pour ne plus avoir d'enfants. Nanmoins, moins d'un tiers de cesfemmes (23 pour cent de l'ensemble des femmes) ont d6clar6 avoir l'intention d'utiliser la 
contraception. 

Les femmes Ies plus dispos6es a utiliser la contraceplion (graphique 5.3) sont les jeunes (29pour cent des femmes 3ig6es de moins de 30 ans, contre 18 pour cent des femmes plus ag6es), lesfemmes urbaines (29 pour cent, contre 23 pour cent des femmes rurales), et les femmes instruites(29 a 30 pour cent des femmes instruites, contre 22 pour cent des femmes sans instruction). Selon
la r6gion, les diff6rences sont n6gligeables. 

L'impact du programme de planification familiale reste donc tr~s limit6 au Burundi, malgr6les campagnes de sensibilisation pour la planification familiale et la protection maternelle et 
infantile. 

5.2 NOMBRE MOYEN IDEAL D'ENFANTS 

Une question sur le nombre id6al d'enfants que la femme souhaite avoir a dtd pos6e A 
toutes les femmes de l'6chantillon, quel que soit leur 6tat matrimonial. 
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TABLEAU 5.4 	 PARMI LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION, LE POURCENTAGE DE CELLES QUI ONT
 
BESOIN DE PRATIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS L'AVENIR ET 
LE

POURCENTAGE DE CELLES QUI SONT DANS LE 
BESOIN D'UTILISER LA CONTRACEPTION ET

QUI ONT L" INTENTION DE PRATIQUEf. UNE METIHODE DANS L'AVENIR, SELON LES 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

D6sir d'avoir d'autres enfants 

bans le besoln eL ont 
l'intention d'utilliser 

Dans le besoin' la contraception' 

Ne veut 
 Ne veut
 
plus Veut 
 plus Veut

d' enfants Totalespacer d'enfants espacer Total Effectif 

Age actuel
 

6,4 68,9 75,3<30 	 3, 9 25,1 29,0 1217,630+ 	 32, 7 39, 3 71,9 9,5 8,4 17,9 1451,4 

Milieu 

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

R6gion
 

Imbo 	 20,1 47,2 67,2 7,0 18,2 25,2 199,0Mumirwa/Mugamba 28,4 47,5 
 75,9 9,7 15,8 25,5 558,3Plateaux Centraux 18,3 53,3 6,571,6 	 16,2 22,7 1490,0
D6pressions 19,1 60,5 79,6 
 4,9 14,7 19,6 421,6
 

Education
 

Aucune 	 20,7 52,7 73,4 6,8 
 14,6 21,5 2203,3

Primaire 21,1 54,4 75,5 7,1 23,2 30,4 0Secondaire 
+ 18,8 43,8 62,5 11,4 17,5 28,9 1 

Total 20,7 52,8 '13,5 7,0 16,0 23,0 2669,0
 

'Pour les trois premieres colonnes lo d6nermnateur cSt l'effectif des femmes
actuellement en union. Lo num6rateur comprend les femmes qUl sorit fertiles,n'utilisant pa!; la contraception au moment de l'onqute, 	 et duI no veulent plus
d'enfants ou ben veulent retarder Id prohaine nals;ance deux a50 oil plus. 

'Pour les trols dern1,eres colonrnc;, le d6nomlawtieur est I'effectIf des femmes
actuellement ei union et le num6rateur comprend les Lemmos qo Iu ont fertiles,to 
qui n'utilisent pas la contraceptLIon ju moment de l'vnqu6te, dul veulent limiter 
ou retarder et qui ont Intent ion d'u.11301er la contraceptIon. 

Pour les femmes qui n'ont pas d'enfants vivants, on a demandd: "Si vous pouviez
choisir exactement It nombre d'enfants que vous d6sirez, combien voudriez-vous 
avoir en total?" 

Pour les femmes qui ont des enfants, la question a 6t6 posfe comme ceci: "Si vous
pouviez recommencer Apartir du temps o6 vous n'aviez pas d'enfants et pouviez
choisir exactement le nombre d'enfants que vous d6sirez, combien voudriez-vous 
avoir en total?" 
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Graphique 5.3 
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Le tableau 5.5 montre que les femmes burundaises en g6nfral souhaitent Line grande
prog6niture (5,3 enfants)' qui est ii peu pros 6gale au nombre d'enfants survivams qu'ont les
femmes 5g~es de 45-49 ans qui sont A.la fin de leur vie f6conde (5,4 elifants) (voir tableau 6.2). 11 
n'y a qu'une l6g~re difference entre les femrnmes en union qui d6sirent en moyenne 5,5 enfants et
l'ensemble de toutes les femmes. Plus de la moitid des femmes bunindaises (54 pour cent) d6sirent 
avoir au moins 5 enfants. Les femmes qui ne d6sirent qu'un ou deux enfants sont rares (3 pour
cent) et aucune femme ne veut rester sans enfants. Sauf pour les femnes qui n'ont pas d'enfant, le 

'A titre comparatif, le nombre moyen d'enfants dfsir6 par toutes les femmes dgdes 15-49 ans 
au Burundi, et dans d'autres pays africains au sid du Sahara, est prdsentd comme suit: 

BURUNDI: 5,3 (EDS, 1987)
Lesotho: 6,0 (EMF, 1977) (Femmes en union) 
Libdria: 6,0 (EDS, 1986) 
S6n6gal: 6,8 (EDS,1986)
Kenya: 7,2 (EMF, 1978) (Femmes non c6libataires) 
Bdnin: 7,3 (EMF, 1982) 
Cameroun: 8,0 (EMF, 1978) 
Nig6ria: 8,3 (EMF, 1982) 
Cote d'lvoire: 8,4 (EMF, 1980) (Femmes non cflibataires) 

EDS = Enquetes Drnmographiques ct de Sant6 
EMF = Enquetes Mondiales stir la Ft condit6 
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nombre iddal augmente r6guli~rement de 4,8 pour les femmes qui n'ont qu'un seul enfant survivant,
A6,2 pour les femmes qui en ont 6 ou plus. 

Le tableau 5.5 permet de faire ressortir aussi ]a proportion de femmes, a chaque paritd, qui
ont plus d'enfants qu'elles n'en veulent, c'est-a-dire la ffcondit6 non d6sire. La proportion de ces 
femmes augmente de 2 pour cent parmi les femmes qui ont trois enfants, A39 pour cent parmi les 
femmes qui ont six enfants ou plus. 

TABLEAU 5.5 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMNES SELON LE NOMBRE IDEAL D'ENFANTS 
ET LE NOMBPRE D'ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE) 

Nombro d'onfants vivants 
(y compris la grossosso actuelle) 

Nombro ld6al 
d'enfants 
 0 1 2 3 4 5 6+ Total
 

1 0,2 1,0 0,0 
 0,7 0,5 0,0 0,3 0,4

2 2,9 2,2 4,0 1,5 2,1 2,3 1,8 2,5
3 11,9 14,9 9,0 7,6 5,9 5,8 8,0 9,7
4 26,2 28,2 29,8 22,2 22,0 13,0 15,8 23,4 
5 21,5 24,9 24,2 
 26,1 13,2 21,5 13,4 20,8 
6 24,9 19,5 24,1 34,i 46,6 45,7 52,8 33,2 
R6ponso non 

num6rlque 12,5 9,4 9,0 7,7 9,l 11,6 7,9 10,1 

Total 100,0 100,0 100,0 
 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectlit 1167,4 504,0 492,0 
 487,8 462,3 351,8 504,6 3970,0
 

Nobre moyon id6al 
d'entants (Loutes 
los formes) * 5,1 4,8 5,0 5,4 5, 6 5, 8 6,2 5,3
 

NOITL1:u inoyon id6a I
 
d';tariLs (o reinr s
 
n (,n)A 5,3 4,9 5,1 5,5 5,7 5,9 6,2 5,5 

'Les moywmrnes sont calcul6as sur les femmes qul ont donn6 uno r6ponse num6rlquo. 

Le nombre idal d'enfants varie selon les caract6ristiques socio-ddmographiques (tableau
5.6). Selon le lieu de r6sidence, les femmes du milieu urbain dfsirent Lin enfant de moins que
l'ensemble des femmes (4,2 contre 5,3) et les femmes des D6pressions tin enfant de plus (6,0).
L'influence de l'ducation est 6galement 6vidente; les femmes non instruites d6sirent plus de 5 
enfants (5,5) et les femmes avec tin niveau secondaire d6sirent seulement 4. I1 semble qu'il y a 
une 6volution du nombre d'enfants desires selon l'Fge de ]a femme: les femnes aig6es de 30 ans ou
plus d6sirent entre 5,5 et 5,9 enfants et celles de moins de 30 ans d6sirent A peui prbs 5 enfants. 
On a d6ja remarqu6, cependant, la liaison entre le nombre d'enfants d6sir6s et le nombre d'enfants
survivants (tableau 5.5). I1se peut qu'une femme ait tendance Adire qtue son idal n'est pas moins 
que la parit6 rdelle, et lue le nombre id6al des jeunes femmes augmente pendant leur vie f6conde. 

5.3 FECONDITE NON DESIREE 

La f6condit6 non d6sirfe a ddjA 6t6 abord6e dans les commentaires stir le tableau 5.5. Le 
tableau 5.7 montre clairement cet aspect pour les femmes qui ont eu une naissance dans les 12
derniers toois. On a demand6 Achactine de ces fentmes si, quand elle s'est trouve enceinte de cet 
enfant, elle voulait l'avoir Acc moment 1A, plus tard, ou si elle aurait pr6fdr6 ne pas avoir Lin autre
enfant. Trrs pCi de femnes (6 pour cent) n'ont pas voulti avoir l'enfant. La proportion de celles
qui l'auraient voulu plus tard, cependant, est assez 6lev6e (22 pour cent). Ces pourcentages
donnent Line id6e g6n6rale stir la proportion des femmes qUi, peut-6tre, auraient voulu utiliser la 
planification familiale, soit pour espacer les naissances, soit pour arrter d6finitivement d'en avoir. 
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TABLEAU 5.6 NOMBRE IDEAL MOYEN D'ENFANTS PARMI TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE
 
ACTUEL ET LES 	VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Age actuel
 

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

Milieu
 

Urbain 	 4,1 3,8 4,1 4,6 4,3 4,2 5,2 4,2
Rural 	 5,2 5,1 5,2 5,5 6,0 5,8 5,6 5,4 

Rgion
 

Imbo 4,6 4,5 4,8 5,0 5,6 4,9 5,8 5,0
Mumlrwa/Mugamba 
 4,6 , 9 5,1 5,2 5,8 5,1 5,5 5,1
Plateaux Centraux 5,2 5,0 5,1 5,6 5,9 5,8 5,6 5,3

D~pressions 6,1 5, 5 6,2 5,9 6,4 6,5 5,6 6,0
 

Education
 

Aucuno 
 5,3 5,1 5,4 5,6 6,0 5,8 5,7 5,5
Primaire 
 4,6 4,8 4,5 5,3 5,6 5,2 4,7 4,9

Secondairo + 4,5 3,9 3,8 4,4 
 4,1
 

Total 	 5, 1 5,0 5,2 5,5 5,9 5,7 5,5 5,3 

Note: Leos moyennes sont calcul6es sur les femmes qui ont donn6 une reponse
 
num6rique.
 

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

Ordro do nalssanco
 
Attitude do la fe __:_e 

A5 1'6gard do la
 
nalssanco 
 1-2 31 Total
 

VoulaL I'onfanL A 
co moment-lA 77,8 10,4 72,7 

Voulalt l'onfant 
plus Lard 18,0 23,2 21,6 

No voulait plus 
avolr d'onfants 3,3 6,4 5,5 

Non d6clar6o 0,9 0,0 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 
Etfoctif 261,1 588,8 850,0 
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CHAPITRE VI 

MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Ce chapitre aborde l'6tude ie li niotalite infantile et juv6nile et d'autres indicateurs 
importants ic lia sante ie la nirc et ie l'enlant. La prelni, re partic du chapitre est consacree 
l'analyse tici mortilit6 ies Cnfants par Is methodes dircctes et li ticuxieme partie i des 
informations de preiiere importance ayant trait it lh sant6 familialc. Parini les indicateurs 6tudis, 
nous citons les soins prenatals, les vaccinations infitntiles, lh pr6valence et I traitement tie certaines 
maladies teiles tc la diarrh,.e, lt fivre et les maladies respiratoires. La troisi~me et demire 
partie se propose d'analyser les indices anthropon6triquLes (poids et taille) des enfants ag6s de 3 A 
36 mois. 

6.1 MORTALITE 

Le but tie cettec section est d'analyser les diffirents aspects ie la mortalit6 infantile et 
juvenile A partir des donndes di I'EDS en deux parties successives: la premi~re est consacr6e " 
l'examen tie lh lIlit6 des donn6es et lht pr6sentation de ]a mithodo!ogie pour les estimations 
directes (Ce la niortalite, et li secondC 5 I'etude des niveaux, tendances et variations diffrentiellesde la rnonalit3. 

iortalite aioltlte 

L'CnlItet a, ( 'autre part, recticilli dcs donnees stir l'6tat de survie des parents ct du premier
marl de la femnC qui permCttent d'cstincr les niveaux et tentiances dc la mortalit6 adulte par les 
mdthodes indirectcu;. Ccs renscignements seront prsents dans Lne publication sdpare. 

M(Wthodologie et qa1 lit des donilCs' 

Les quotiCIts tic mortal it3 SOnt prsCnI6s pour trois groopes d 'ages: I mortalite infantile (de
0 iA1 an exact), lh montalit6 ties enftants en has igc (de I 'i 5 ans exacts) et li mortalit., des enfants 
de moins de 5 ans (de () i' 5 ans exacts). Les quo tets Cie mortalit scion ia periode qoi sont 
pr~sent6s dans ce chlapitrc snt prifirables Iux (uotiClets seion la gmneration pour deux raisons.
Premi rement, les qluotiCnts scion hi periodC sont I)Ils utilcs pour I'analyse dmographiqtoe t 
l'evalotationI des programmcs tCie sant6 Ct deuxiimemcnt, I'approche scion hi periode permet de 
calctLcr les qtoticnts pour tous les groupcs d'iigcs dans la p6riode I)recedant immediatement 
I'enqoet, CC tIli n'Cst I)Ms Ic cas avec I'approche scion la gcniration (pour les gdneratiomis ntes au 
cours ties cinqi alnncs precedalnt I'CIlttIute, Ies (lonnees um1cCssaires pour Ic caicol des quotients de 
mortalit6 infantilc et jtiv,,1 ile ne sont disponibles CtiC partiellement). 

Les tlonn es stir les estimations ie la mortalit6 infantile et jovminile proviennent de la 
section sur la reproduction tl questionaire individuel Ce lit femmc. La section commence par
cinq questions poUr ddterminer le nonibre tcie naissances vivantes des enquet6es (I nombre de 
garqons et de filles vivant i lia maison, vivant ailleurs et ddc~ds). Ces questions sont un pr6lude A
l'histoire gc'I6nS'LCtitCe Ioutes Ies naissances t1ui est lh source des donnes pour les estimations de la 
mortalit6. l)ans le tableau des naissances, l'information est donnee stir chacun des enfants n6s 
vivants: sexe, date (ie naissance, 6tat de su'vie, age actuel cVtaIge atu dc6Cs. 

'Cette sous-section est r6dig6e avec la collaboration de J. Sullivan. 
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L'approche de i'histoire g6n6sique des naissances pour la collecte des donndes pose elleaussi des probi~mes. Elle a des limitations structurales et petit engendrer des erreurs de collecte. 

Pour ce qui est des limitations structurales, nous pouvons dire que l'information qui estfondde uniquement stir les femmes agdes de 15 A 49 ars en 1986 ne pourrait, en aucun cas, 8treconsiddrde comme repr6sentative de la p'riode couvrant l'histoire g6n6sique des naissances (les 35anndes pr6c6dant l'enquete) et repr6sentative des diff6rents intervalles de cette p6riode (parexemple, pour la p6riode de 10 A 15 ans pr&c dant l'enqute, il n'y a aucune information sur lesnaissances issues des femmes agdes (ie 40 1 49 ans). Mais ce problme ne peuit pas Etre considdr6 
comme s6rieux, 6tant donn6 quce les p6riodes 6tudies sont proclies de la (late de l'enquInte. 

Les imperfections dans lia colilecte ces donn5es sont dues an sous-enregistrement des6vheinents (omission enfants meUreni jeunes,des qni tres quielques heures on jours apr~s lanaissance) et aux erreurs de dl.ration de li dlat de naissance ct ie l'fige an d6c~s (effet
d'attraction par i'%ige (ic 12 mois). 

La validit6 tics enregistrements die l'age an deces esi evaluce ici afin de ddtecter ces deuxtyp-s d'imperfection. Notons que cette v6rification Cie validirt ne peUt que ddceler les erreursmajenres dans les donn6es, mais - )cut pas dtecter celles (Luisont ininimes on 6tablir la qualit6

tie l'ensemble des dlonn6es dI'tin InI, re ddfinitive.
 

Dans I',I)S an1 Burtindi, l'infornuat ion sill 'Ige a IcL 5Cst recneil iic tie la inanire
suivante: en joursOtl les decCs (iC moinS (1' n mois, en mois ponr les dc s (ie moins de deux ans et en ains poir lIs ICS(f ie decix ans On plts. Cete maniere Ce recnCillir les donnees permet
de ddterminer le sotis-enregistrenient tices 6vtnc nits en classant le nombre (ie d6cts en troisgrOupes: les dc6s quli sont snrvenns dans les prcnhiers joUrs (Ce la vie (la premiere semaine), dansla pdriode neo-natalc (Ic prenier mois (Ce Ia vie) et tans I'enfance (ha premiere anne Ce la vie). 

L.e pannean A dn tableau 6.1 Imontre que li premie~re semaine (ie Ia vie compte pour la grande
partie de la mortalit6 nco-natale (rapport a/b) avec 60 pour cent oti plus de ddccs Ie moins d'unmois, AI'exception des filles de la periode 1972-76. La niortalitU no-natale compte pour presquela moiti6 des d6c; ie l'enfance (rapport b/c). Ainsi, on pent dire qie, d'tine manitre gtindrale, lesdonnes n'idi(lent pas Line sotIs-dclaration importante ties dcts tIes enfants. 

Le panneau B tIL! m111C tableau qui donne I'Age ati dc&s par mois de 5 ,t 23 mois indiquequ'il y a une attraction potir les chiftres multiples de 3 mois, stirtotut Ic casthins tie 12 mois, et
tiu'il y a un d6ficit de dtcas dans les mois qti precedent et qui viennent apres 6, 12 et 18 mois .Une solution I cc probitnie serait tie rtajuster les donntes par Ie transfert de la moiti6 des d6c s
d6clar6s ' 12 mois Aceutx tLIdclare's t mtoins ti 'tin an par Ic caIcuII tIes niveaix de it mortalitd. Untel rtiajustiement atigluenterait les quotients de inorailit6 inf'antile d'A) pCti pras 13 pour cent pour les
deux sexes pour les trois p6riodes (de 10, 11 et 16 potIr cent pour Ies gargons et de 14, 16 et 12 
pour cent pour les fillCs, potr les priodes 1982-86, 1977-81 et 1972-76 respecctivement). 

Incidence des cIilc s (fes enf'ants 

L'inmpact ties dtcas des enl'ants parmi ies fCmmes entltietties est analys6 A partir de ladiff6rence entre la ficondit6 cutnItlhe qtii Cst le nnlMbre nioyen d'enfants ntis vivants par femme etaCte lie famille par nombrel tail ule la d6finie le moyen t'enfants survivants an moment de 
l'enqu.1te. 

Le tableau 6.2 donne le nomlbre moyen d'enfants nts vivants, survivants et dtctd6s et laproportion des dctds an moment tie l'entlqate sehIl I'Age tie li more. Les donntes de ce tableau 
portent sur toutes les femmes tie I'entniLte individiele. 

L'age au ddcts a ti enregistr6 dans le questionnaire en ann6es rdvolUes i partir de 24 mois. 
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TABLEAU 6.1 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES
 
DE NAISSANCE, LE SEXE ET L'AGE AU DECES
 

1982-86* 1977-81 1972-76 

Age au d6c~s SM SF SM SF SM SF
 

Panneau A
 

0-6 jours (a) 53 46 58 41 31 21
 

<1 mots (b) 78 68 93 53 50 43 

<1 an(c) 177 145 196 135 105 91
 

Rapport a/b 0,68 0,68 0,62 0,77 0,62 0,49 

Rapport b/c 0,44 0,471 0,47 0,39 0,48 0,47
 

Pannoau B
 

5 mots 	 7 11 9 6 6 7 
6 mots 	 9 
 5 8 5 8 4
 
'Imols 7 
 6 8 8 2 7
 

8 mots 6 8 11 5 6 3
 
9 mols 10 4 4 5 7 6
 
10 ooIs 1 2 6 1 0 0
 
1I mot; 1 1 2 2 3 0
 

12 mots 36 41 42 42 34 22
 

13 mots 1 0 2 0 0 0
 

14 moois. 0 3 2 4 0 1
 
15 toIs 5 1 2 3 1 0
 
16 mots 2 1 0 0 1 0
 
17 moo :; 2 1 1 3 1 0
 

18 mots 3 2 1 4 5 3
 

19 mots 2 1 0 2 
 1 0
 

20 mtos 	 1 5 3 1 2 0 
21 mots 	 0 0 1 0 1 1
 

22 ooIs 	 0 0 0 0 0 0 
23 mots 	 0 2 0 1 0 0
 

On a inclus 1987, P'ann6e do 1'enqu~to.
 

TABLEAU 6.2 	 NOMBRE MOYEN D' ENFANTS NES VIVANTS, SURVIVANTS ET DECEDES ET 
PROPORTION D' :NFANTS DECEDES SELON L'AGE ACTUEL DE LA MERE 

Nombru royen d' eLfnt s 

N&6svivants Survivaznts DLc(,d6s 	 Proportion Effectif 
du d~ced6s 

Age actuel 

15-19 0,04 0,03 0,00 0,13 731,1
 
20-24 0,89 
 0,78 .,11 0,12 779,1 
25-29 2,66 2, 22 0,44 0,16 803, 4 
30-34 4, 22 3,48 0,74 0,17 622,1 
35-39 5,61 4,54 1,06 0,19 486,1 
40-44 6,57 4,98 1,60 0,24 269,1 
45-49 7, 27 5, 31 1,88 0, 26 279, 1 

t a 1 3, 02 2,43 0, 60 0,20 3970,0 

Les femmes ag6es de 45 , 49 ans ont en rnoyenne 7,3 enfants n6s vivants dont 5,4 sont 
encore en vie all moment de l'enquete. Les femmes de ce groupe d'ages ont donc perdu un enfant 
stir quatre. La proportion d'enfants d6ccd6s augmente avec 'ge actuel de la mre, passant de 12 
pour cent chez les femrnes de 20-24 ans A26 pour cent chez celles de 45-49 ans. L'accroissement 
de !a proportion des ddctd6s avec l'age de la femnie est df ii l'exposition plus longue au risque de 
mourir des enfants ns dans les p6riodes plus loins de la date de l'enquete et, peut-8tre, A une 
baisse de la mortalit6 pendant les p6riodes plus rdcentes. 
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Le tableau 6.2 qui est purement Line pr6sentation descriptivecependant des niveaux des docbs des enfants montrerelativement 6levts de la moralit6f infantile et juv6nilesous-section au Burundi. LasUivante sera consacr~e il l'tude detaille de ces niveaux de mortalit6.
 
Niveaux et tendiances Ce la mortalit6 inlntiile et juvnile
 

Les quIotients de noralit6 des enfants scion lc sexeet liap riode gui so(t pr6sentts dans letableau 6.3 sont estimt2s par des m6thodes directes , panir de Il'his[oire g n1sique des naissances. 

*'AFAU 6.3 .UOI I )L MOI ALI'T: INFANTILE ElT JUVENIi L O LU .F:XU 
ET LA PERIOD" 

".
 

Per lud,: 
...........
.............. .
 ..... 
 s i relu [r t I ye 

1982-86* 1917-81 192-'16 1912-16 1982-861 

sexe majncu 11,,
 

hlO 
10<

, 1
79,5 123,44(1 
, 78,4 137, 3 25 
0 1.4. 25q 37151,6 243, 7 217-, 2 30 

Seu I ,m II IIII
 

IqO0 
 70,5 82, 3 94,3 254(11 87,4SqO 154,8 (154,3)151,7 43224, 3 (234, 0) 35 

TutI I
 

lqO 
 75, 04(q 102, 9 100, 282, 9 25146, 2 137,7 405(1 151,8 234, 1 32224, 1 

O a I lu; 1981/, 1' ,nIII6,e 1P erqiuOiLe.
 

1 1qt;0r1 10 
 ut; td IC I 4%; :;uz t IIl:;dIt 50 0 eonIf tl !; ex pors-s 

Durant i p6riode liaphs r6cente: 1982-86, ICCjuolieitBturundi est estim i75 (IC mnortl ite6 inlantile (1IO) aui)our uMille. ChCZ ICleCnfant S ayanl at[intprobabilit ( (icl&6deravant Ieu lI)remier anniversaire, lad'atteindre Ie Cinqluiime (4qlI)616v6 par rapport aI nivCiu (iC li 
est de, 83 pour ini I, oni niveal 1SSeZnlortalil[ infaritile, 1)ans I'ensemble,entre lIt la probabilit6 de d6c6derni.issan c Ictcinqtiikm c anniversaire (5qO) est (e 152 pour mille.
 

L 'analyse des donnISe 
 par pe6riodC mn1re qtLo'ila hIaissCpiendant les 15 dernires 
y Cu tlnte subi[C (IChimortalit6 annees, surtoutcti1982-86, lia entre 1977-81 et 1982-86 (graphiquhIaisse relative dea mortal it3 c 6.1). ELntre 1972-76c ajvt vni C (4(0 pour cetn) c r lu subile (tilC celle deli niortalit6 infantile (25 1)o11 cetl).
 

Sclon Ie sexe c 'enlant, ilressort (ILuablCau 6.'3
'elif 

cz les garsonS Lu ceIICz Ies li 

(ILIa niorait6 ilfa1ntile est plus 61tv6elies, lais quC IS gialrtOTnS ou1t I' v'nitagC S'oirt4 ans. l.a I)aisse relative (ti IC lls allX IgCS dI Iqiotient (IC moralit3 infantile (1()g) pendanta 6tc A'p)CIu l)1'&s ies 15 dernitres ann6es 
juv6nilIC (5q() 

lIa(UnCic pOur IeS (Jetix sexes, t!hiIbaisseC iCltive: pour I'Cn.semtInbleC (itI1rnorialit6est de 3() pour ceti chey. les gar'ons et Ci35 pour cent clez le flilies. 
Variations dilThrc nfilles (I li ioraliI6 des en hutilis
 

Les tabliaux 6.4 
 C 6.5 donnen! IeS quotietls (iC mlortal it6p6riocl infan tile et juv6nile dans Ia 
mire 

de (lix ans qui i)r&cctent I cnquct sclon cetitaines variables s.,00 (Ic I etrnll. Les Ci.-d6Mographi(iL..S devariations diffTrientills Ce ita nortalit6 inftile ;ic 
la 

sont (galefllentpr6.sents clans ICgraph iltc 6.2. 
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Graphique 6.1
 
Quotients de Mortalite
 

Infantile et Juvenile
 
Selon la 	Priode

Quotients (0/oo)
300 

224 234
250 

200O 
 138 146 162 
150- 100 103 

100 83 

Infantile (1qO) 1 A 5 ans (4ql) Nalssance A 5 (5qO) 

1972-76 1977-81 fI 1982-86 

Burundi EDS 1987 

TABLEAU 6.4 	 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET DE L'FENFANCE
 
SELON LA PERIODE ET LES CARACTErISTIQUES
 
SOCIO-ECONOMIQUES DFS MERES 

Morta lit6 Mortalit6 Les deux
 
infilnti le juvenile

q0 4(ql 5qO 

1971-86 1977-86 1977-86
 

Mil ieu 

Urbain 84,6 85,7 163,0

Rural 87,5 108,2 
 186,3
 

Rkg ion 

tmbo 116,4 146,5 245,8

Muriarwa/Mugamba 72,5 99,5 164,8
 
Plateaux Centraux 84,4 103,3 179,0

D6pressions 103,8 114,4 206,3
 

Inut ruct Ion 

Aucuno 89,8 113,8 193,4
 
Primairo 81,9 79,8 155,2

Secondairo ou plusi (32,3) (52,2) (82,8) 

Total 	 87,4 107,5 185,5 

On a incluu 1987, l'ann6e do l'enqu6te. 

quotlionts calcul16i our moini do 500 onfants oxpos6s 
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L'examen de la mortalit6 des enfants selon les variables socio-6conomiques, pr6sent6e dansle tableau 6.4, montre que la mornalit6 infimtile et juv6nile est plus 6lev6e en milieu rural qu'en
milieu urbain, la diff6rence 6tant trts nette pour la mortalit6 juvenile (4qtl). Au niveau de la
region, la mortalit6 des enfants la plus 6lev&e se trouve dans l'Imbo, suivie par les Dpressions. 

Dans les regions de Murnirwa-Muganrba ct (ies Plateaux C'entraux, Ie niveau die la mortalit6 
est intermndi aire. Le haut iiveau de la niortalit6 des enfants dans la r gion de l'Imbo estsurprenant, tant dorini1 qu 'urie grande partie de cette r6gion est forrnine cle l ville de l3ujumbura,
centre urbain oi ICnivCau de Ia mortalitO est bas (tableau 6.4) par rapport au nivearU national. Le
haut niveau de la mortalite des enfants pour ]a region Lie 1'Imbo globalement sugg~re, donc, qu'il
existC tin 11ivcau &e lamoraI 6 &v6 dans la partic rurale de cetteittxtra nimcnt region. 

la Ijaiso 1gative cmre 1'&ucat ion materfc lle ct la mortal it6 jtiv61nile ressort cliairement du 
me3me tableau. 

Le tablCau 6.5 indique qu'il v atrc liaison entre la mortalit6 des enfants et les variables
ddmogral)hiqucs. La mortalit6 infantil c st J)luIs 6lcv6e chez ls garons que chez les filles, mais
cet avantage se trouve irvecrs aux JQgcs de I 4 ains oi le niveau de la mortalit6 est l6g rementplus dc1\t cht.z les filles quc chez les garvons. 

')111S Q '!i T DE , Tf . I A 'ID T1.'. 
 F,'C.NI.'ANC 

Si LON LA PEFRIODE 1"T LES C iA ''.R S !U. 

Morla Ilto 
hALIdrILl h 

hqO 


1977-86 

Sexe do 1' onftint 

Ma:cu Itn 98, 8 

F6mt in 73,7 


Orire de naissaincL
 
do P'elfanrt 

1 99,3 
2-3 84,6 
4-6 81, 4 
7, 93,0 

Interva,Ilo proc6dant 

<24 roeel 129,2 
24-47 rnoitj 69, 8 
48f Ios 30,3 

Ajo do 1,a m',ro A la 
niilssrico do ' ontant 

<20 
20-19 
30-34 
35, 

137, 9 
86,8 
81,4 
69, 1 

lot-i 1 87, 4 

On a incluhi 1987, 1' an6u dc! 1'oriqu6to. 

( ) quotiento Cdalcu] :il, olliz;di.!500l 


Morta Ii t! Lon deux 
ju n ~it;e
 

4ql 5qO
 

19,17-86 1977-86 

101,0 189, 9 
113,8 180, 9 

105, P 193, 9 
113, 4 188, 4 
103, 3 176, 2 
105,9 189, 1 

125,2 238,2 
107,0 169, 3 
(63,4) (91,8) 

128,9 249,0 
108,0 185, 4 

99, 1 172,4 
103, 4 165, 3 

107, 5 185, 5 

fatsitr expJOsg 
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Concemant le rang de naissance de l'enfant, la mortalit6 infantile baisse lorsque le rang de 
naissance augmente, puis reprend 16g~renwnt aprts le sixi me enfant. 

La longucur de l'intervalle pr6ctdant la naissance a 11n effet n6gatif apparent sur la mortalitd 
des enfants. Ainsi, pour l'intervalle de moins de 24 mois, la monalit6 infantile est deux fois 
sup6rieure a celle des enfants qui sont ns 24-47 mois aprts la naissance prk6cdente, et quatre fois 
supdrieure a celle des enfants qui sont n3s alr)s t1 intervalle ce 48 mois ou plus (graphique 6.2). 

Les quotients ienortAlitt6 baissCnt tgalciiicnt lorsque I'age de laimerc augniente; ainsi, le 
quotient de mortalit6 infantile dces cnia'its nts ties femmcs ic moins de 20 ans est presque deux 
fois SUlp)reiurft cc m ies CnfMIts nSds icsI'CS pils Jig6cs (grapihiqtc 6.2). 

Graphique 6.2 
Variations Differentielles de la 

Mortalite Infantile dans la P6riode 
1977-1986
 

MILIEU 
Urbain 

_ 

Rural 

REGION 
Imbo 

Mumir wa/Mugumba
Plateaux Cenitraux 

, 
b4 

Dbpressions 03,: 10 4 

INTERVALLE PRECEDANT -

'24 mai.n 
24-47 ols 

48- mci 
. 

Jo 
2-,. 

AGE DE LA MERE 
<20 

20-29 
30-34 [H 

351s -

0 20 40 60 80 100 120 140 160 
Quotients on pour mille 

Burundi EDS 1987 

6.2 SANTF, I)E LA MERE ET DE I'ENFANT 

COtt (luxi~tfe partic dII chapitre est consacr&c ;iI'examen des donn6es sur la santd de la 
mere et dC I'eniant qui proviennit des questions de lhisection 4 dii questionnaire individuel femme 
intitI16 "Santi6 ct Ailaitenent'. l'analysc des reponses 5 ces questions portera sur les quatre 
themes suivants: 

- les consulat ionIs I)Irut alCs ct liprd vCnt ion anti-tdtan itue pour Ies naissances des 
cinq dernirs annecs; 

- I'assmstanC i I'aecouIcICncnt; 

- litcouvrIure vaccinale (ies cnfants survivants agL's de moins de cinq ans; 

- la mor)idite infantile. 
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Les donn~cs sur l'allaitement, l'am6norrhde et l'abstinence post-partum--des themes quiconcement 6galement la sant6 matemelle et infantile--ont d6ja dt6 prfsent6es dans le chapitre sur ]anuptialit6 et 1'exposition au risque de grossesse. 

L'analyse de ces donn6es sur ]a santd pourra aider Amieux 6valuer l'action des services dela protection de la sant6 de la m&re et de 1'enfant au Burundi.
 

Consultations pr6natales et injections contre le 
 t~tanos 

L'6tude des consultations pr6natales et de l'immunisation contre le t6tanos est fort utile 6tantdonn6 	 la corr6lation n6gative qui existe entre les soins durant ]a grossesse et la mortalit6 de lafemme 	et de l'enfant.
 

I1ressort du tableau 6.6 et du graphique 6.3, relatif-s 
 Ala repartition des naissances au coursdes cinq derni res ann6es selon le type de consultations pr6natales et les variables sociod6mographiques, que la 	grande majorit6 des femmes burundaises (79 pour cent) ont b6n6fici6 d'unevisite a 	un service sanitaire. Les dispensaires et les centres de sant6/PMI sont les plus fr6quent6s(33 pour cent ct 30 pour cent respectivement), suivis par les h6pitaux (16 pour cent). Le r6le dum6decin traditionnel est n3gligeable (moins de I pour cent). 

Selon 	 ICmilieu de r6sidence, la proportion de femmes n'ayant pas reyu de soins pr6natauxest beaucoup plus faibie en milieu urbai qu'en milieu rural (I pour cent et 20 pour cent
respectivement). 

Au niveaU de la r6gion, le pourcentage de soins prdnataux le plus 	6lev6 est observ6 dansl'Inbo (94 pour cent), le )ourcentage le plus faible dans les D6pressions (69 pour cent), tandis queles r6gions de Mumirwa-Mugamba et les Plateaux Centraux sont au niveau de lensernble du pays(79 pour cent ct 80 pour cent respectivement). 

Comme il fallait s'y attendre, il y a 	Line correlation 6troite entre le niveau d'instruction etles consultations prenatales. 
ont 	

Presque la quasi totalit6 des femmes avec une 6ducation secondairevisit6 tin service de sant6 (94 pour cent), Lin pourcentage plus 61ev6 que chez les femmes avectine dUcation primaire (88 pour cent), et celles sans aucune instruction (77 pour cent). 

L'age de la femnie influe aussi sur les consultations pr6natales. En effet, les femmes agdesde moins Ie 30 ans ont plus sotivent recours aux services de sant6 que les femmes plus ages (83pour cent et 76 poLir cent respectivemenz). 

Le m 	 nme tableau 6.6 donne les proportions des naissances atI cours 	 des cinq demi~resannges 	 dont les nires ont retiU des injections contre 	 le tVtanos, selon les variables socio
demograph il ties. 

11 y a (uiel(lties remarques Afaire stir les 	 donn6es relatives ati t6tanos. Premiirement, iln'est pas s(if que les fenimes enquietees soni en mesure de distinguer tin vaccin anti-t6tanique d'unautre. 	 DeUxiniment, les r6ponses peuvent etre affectes par la sotus-d6claration des 6vnements.Troisi~mement, la protection que conf~re le vaccin anti-ttanique A lia femme, et A son enfantpendant la p6riode nio-natale, dtpend et du nombre de prises qtue la femme a requ 	pendant sa vie,et dui temps 6cot16 depuis les injections. Une femme enceinte (11]i n'a jamais 6t6 vaccin6e contre let6tanos doit recevoir deux prises pendant la grossesse pour 6tre prot6g6e, et pour prot6ger sonnouveati-ne; par contre, tine femme qtui a requ 	 deux prises de vaccin pendant tine grossesseant6rieure peUt 6tre protcgde apres avoir reiu tine seule prise suppl6mentaire pendant la grossesse
actuelle. 

Malgr6 les difficultMs d'interpr6tation des donn6es stir le t6tanos, la proportion des femmesvaccin6es contre 	 cette maladie durant Ia grossesse est un indice 	de base pour 6valuer I'action des
services 	de PM!. 
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TABLEAU 6.6 
 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LE TYPE DE CONSULTATIONS
PRENATALES E- LE POURCENTAGE DES NAISSANCES DONT LES r"RES AVAIENT RECU UWE INJECTION CONTRE LE

TETNOS SELON LES VARIABLES SOCIO-DENOGRA-HTQUES
 

Type de visite pr~natale 
 Nombre de prises regues
 

de l'injection contre
 

le t6tanos
Centre 
 M~dec.
 
de 
 tradi-
H6pi- sant6/ Dispen- Cab. tion-
Aucune tal PMI saire 1 2+ prlv6 nelle Autre ND Total prise prise 
prise Effectif
 

Age des fsrrmes 

<30 15,7 17,0 32,2 34,1 0,1 0,0
30+ 23,3 15,2 27,5 32,8 0,2 
0,0 0,9 100,0 15,0 49,8 64,8 1840,4


0,2 0,1 0,8 100,0 12,3 41,7 54,0 2000,5
 

Milieu
 

Urbain i,1 24,9 40,1 31,4 0,4 
 0,0 0,2 1,9 100,0 11, 79,7 91,4 129,0Rural 20,3 15,8 29,4 33,5 0,1 0,1 0,0 0,8 io0,0 13,? 44,4 58,1 3711,9 

R~gion 

imbo 4,2 29,9 - ),2 28,9 0,2 0,0 
 0,1 2,5 100,0
Miirwa/Magamba 20,1 19,2 25,1 
14,9 63,5 78,3 304,5
34,7 0, 
 0,0 0,0 0,7 100,0 
 13,4 45,5 58,9 813,4
Plateaux Centraux 18,5 14,8 31,5 33,9 0,2 0,2 0,0 
 0,9 :00,0 14.6
D~pressions 30,6 9,5 27,1 32,3 

43,5 58,1 2103,8

0,0 0,0 0,2 0,4 100,0 10,0 44,0 54,0 619,2
 

Education
 

Aucune 21,9 15,3 28,4 33,4 0,1 0,1 0,0

Primaire 10,7 16,7 36,4 35,2 0,2 


0,9 100,0 13,3 43,6 56,9 3124,3

0,2 0,0 0,6 100,0 15,5 51,8
Secondaire - 4,6 40,6 29,7 23,9 0,3 

67,3 630,8
0,0 0,3 0,6 100,0 10,4 73,9 84,2 85,4
 

Total 19,7 16,1 29,7 
 33,4 0,1 0,1 
 0,0 0,8 100,0 
 13,6 45,6 59,2 3840,9
 



Graphique 6.3
 
Repartition des Naissances
 

au cours des 5 Dernieres Annees
 

Consultations Pr6natales Assistance lors de 
I'Accouchement 

Aucune 20% Aucune 25% Personnel M6dical 19% 

HOpital 16% 

Centre de Autre 1%
 
sant6 30% Accouch.Autre 1%
 

trad. 16% 

Dispensaire 33% Parente, voisine, mar! 40% 

Burundi EDS 1987 

Les r6sultats de l'enquete montrent qu'a peu pros ]a moiti6 ds femmes burundaises ont
d6clar6 avoir 6t6 vaccin6es contre le t6tanos. 59 pour cent des femmes ont requ au moins tine
prise et 46 pour cent en ont requ deux. 

Par variables socio-d6mographiques, les memes diffirentiels ressortent du tableau 6.6,
relatifs aux injections contre le t6tanos, que ceux constat6s dans le mrnme tableau ce quien 
concerne les consultations prhnatales. Les pourcentages de femmes ayant requ au moins une prise
de vaccin anti-tftanique les plus 6levds sont observ6s en milieu urbain (91 pour cent), dans la
r6gion de l'lnbo (78 pour cent), chez les femmes avec Line 6ducation secondaire (84 pour cent), et
chez les femmes ag6es de moins de 30 ans (65 pour cent). Les proportions observ6es sont 
nettement plus faibles chez les femmes en milieu rural (58 pour cent), celles r6sidant dans les
D6pressions (54 pour cent), et chez les fmmes sans aucune instruction (57 pour cent) et chez
celles Ag6es tie 30 ans ou plus (54 pour cent). 

Assistance I'accouchement 

La question sur l'accouchernent, s'adressant aux femmes (11.i ont eu des naissances au cours
des cinq dernires ann6es, est pos6e comme suit: "Qui vouIs assistait quand vous accouchiez de 
(NOM)?" 

Le tableau 6.7 et le graphique 6.3 indiquent que tr~s peu d'accouchements (19 pour cent) se 
font avec l'aide d'un m6decin O d'autre personnel m6dical qualifi6. C'est la mere, ]a belle-m~re ou 
une voisine qui a assist6 le plus souvent les femmes dans leur accouchement (34 pour cent), suivie 
par l'accoucheuse traditionnelle (15 pour cent). Un quart des femmes ont accouch6 chez elles sansl'aide de personne. C'est Line proportion trs 61evde, -tant donn6 que le risque de la mere et/ou del'enfant de d6c6der pendant l'accouchernent augmente si les femmes ne sont pas assistdes. 
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TABLEAU 6.7 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES All COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES' SELON LE TYPE DASSISTANCE
 

LORS DE L'ACCOUCHIEMENT ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Type d'asmlstance lors de laccouchement 

Autre Accou
perzionne cheuse Parente, 

Aucune M.decin mrdical tradit. Volsine Marl Autre ND Total Effectif 

Age des fermnes
 

<30 20,4 1,3 21,6 16,1 35,5 3,9 0,4 0,9 100,0 1840,4

30+ 30,0 0,8 14,7 13,3 31,7 7,9 0,7 0,9 100,0 2000,5
 

Milieu
 

Urbain 0,4 76,6 5,6 0,0 100,0
8,7 6,7 0,6 1,5 129,0

Rural 26,2 0,8 16,0 14,9 34,5 6,2 0,6 0,8 100,0 3711,9 

R16gion 

Imbo 2,8 3,8 61,8 9,2 19,2 0,01,7 1,4 100,0 304,5
Mumi rwa/Mugaink- 10,5 0,7 2C,1 20,5 43,9 0,2 0,7 100,03,4 813,4
Plateaux Cent rux 33,7 1,0 14,1 1?,1 32,3 5,5 0,4 0,9 100,0 2103,8 
DO|presuIotis 27,8 7,2 31,0 1,5 100,00,4 18,4 13,0 0,7 619,2
 

Educat Ion 

Aucune 27,6 14,8 33,8 0,6 100,0
0,8 15,3 6,2 0,9 3124,3

Pr lral re 17,7 0,8 27,6 12,3 34,9 5,5 0,5 0,6 100,0 630,8
Seco mil 0,0 11,4 64,3 9,7 14,1 0,6 0,0 C,uv 00,0 85,4 

Total 25,4 18,0 33,5 0,5 100,0 91,1 14,6 6,0 0,9 3840, 

*Il !jjgit dttn naLsaarimc u dars la p zriode 1-59 moa avatit l'erIqult) . 

Les variations tie I'assistance ai l'accouchement selon les caract6ristiques socio
d6mographiques, qu.. montrent le mfnme tableau 6.7, sont encore plus nettes que les variations des 
consnltations prdnatales scion ces m0mes caractcfristi(Lues. 

Par milieu tic residence, on remarque que les accouchements sans assistance sont tr.s rares 
en milieu urbain (nioins dc I pour cent) Ct Cjue la grande majori6 des femmes urbaines ont eu 
l'assistance d'un personnel mrdical qualifi6 (85 pour cent par rapport a 17 pour cent pour les 
femmes rurales). 

Au niveau r6gional, l'lmbo suit de pros le mod&le urbain: les deux tiers des fernnes y
r6sidant ont requ l'assistance ('un personnel mnddical qualifi6 et trts peu de femmes dans l'Imbo ont 
accouch6 :,s assistance (3 pour cent). Les differences entre les autres r6gions en ce qui conceme 
la qualit6 de l'assistance I'accouchenient sont moins claires. Un tiers des femmes r6sidant dans 
les Plateaux Centraux ont accouch6 sans assistance, tine proportion plus 61ev6e que parmi les 
femmes des r6gions dC Mulmirwa-Mugaruba et des D6pressions (11 pour cent et 28 pour cent 
respectivement). Les ftemmes r6sidant dans les Plateaux Centraux ont, n6anmoins, b6n6fici6 plus
souvent de l'assistance d'un personnel medical qualifi6 (15 pour cent) que les femmes r6sidant dans 
les D6pressions (8 pour cent), mais moins souvent que les fenirnes de Mumirwa-Mugamba (21 
pour cent). 

La proportion des l'memne:, ayant rcqU des soins m.dicaux a I'accouchenment croit avec le 
niveau d'instruction, de 16 pour centI pour les femmes sans aucune instruction A76 pour cent pour
les femmes avec all InOins Line 6ducation secondaire, dont aucune n'a accouch6 sans une assistance 
quelconque. Par contre, 28 pour cent des femmes sans instruction ont accouch6 sans l'aide de 
quelcu'un. 

Couverture vaccinale 

Les donn6es sur la couverture vaccinale sont obtenues partir des carnets de sant6 des 
enfants vivants au moment de I'enquL.te ag6s de moins de cinq ans qui sont n6s des femmes de
l'chantillon. L'information n'est pas recueillie pour les enfants des mrres qui sont d6c6d6es, 
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hospitalisges ou qui pour une raison ou une autre n'ont pas t6 enquet6es. 11 se peut que les
donnges stir ces dernieis enfants diff.rent de celles des enfants pour lesquels les mres ont 6t6interview6es mais, 6tant donn6 leur faible effectif, les r6sultats pr6sentgs ici peuvent 8tre consid6r6scomme reprdsentatifs de la couverture vaccinale parmi les enfants du pays ag6s de moins de cinq 
ans. 

Les maladies pour lesqIelles on a relevu A partir des camels de sant6 los dates devaccination sont ls suivantes: 1a tubercnlose (13CG), la poliomy6lite (Polio), lia dipht6rie-le
t6tanos-et-la-coquelhche (D'I'Coq) et lIt rougeole. Si I'enfant n'avait ou sipas de carte, I'enquetricen'6tait pas en mesure de voir la carte, on a demand6 sculemtnt 'i lia fernme si son enfant 6taitvaccin6 ou non sans spccifier le type de va,:cin requ, car il y avait des doutes stir it fiabilit6 des 
declarations des nieres. 

II ressort (ILtableau 6.8 que presque Ia noiti6 (47 pour cent) des enfants ag6s de moins de5 ans ont des cartes de sant stir iCsqticlles aL noins un vaccin a 6t6 inscrit. Si I1'on ajoute laproportion des enftants qui n'ont pas de carte, mais qi sont vaccine's d 'apr~s les declarations des mres (26 pour cent), on pont dire que a rande majorite (72 pour cent) des enfants burundais ages ie moins de (:i11(1 ont nmoims tin] ,acci coIItreiCneans rcqu at oI plusieiUrs maladies. 
L'Organisation N'ondiale de la Sant (OMS) recommande que tons les enfants soient 

vaccintls scion Ic calendrier prcsent6 ci-dessous (Wtl-O/E1I/GEN/86/7 Revision 1): 

Age Vaccination 

Naissance BCG, Polio
 
6 semaines DTCoq, Polio
 
10 sernaines DTCoq, Polio
 
14 semaines DTCoq, Polio
 
9 mois Rougeole 

Au Blurundi, le Ministdre de la Sant6 recommande aussi une quatridnie prise de DTCoq. 

D'aprcs Ic calendrier, les enfnuts devraient etre immunisds contre les diffgrentes maladies del'enfance avant d'atteindre I'%ige d'nn ,n. Le tableau 6.9 donne I pourcentage des enf ants ages de12 A 23 mois qui out idt vaccinds. Lit colonne (8) 'Tontes les maladies' indi(Ile anssi lepourcentage des enfants, pour lescuels I'encuetrice a vu lht carte (Ie sante, qui ont refu le vaccin
BCG, trois prises tie Polio et de D'l'Coq, ct le vaccin contre la rougetolC. 

I)'apres les tie la grande majoritdcartes sant6, ties enftants iig6s tie 12 a123 mois sontvaccin6s contre Ia tuherculose (95 potar cent), 11 polio (tIois [)riYs - 7-1 pOUr cent), li DTCoq (troisprises - 71 pour cent) et ka ro cole ('15 p,)tir cent). PlustiC la moiti des enl'ants Ie cc groupe
d'5ges ayant tine carte (ICsanIt out rC,, tolls ces vaccins (58 potir cent). 

L 'analyse(IClia coIvCrttirc vaccinale selon les caracte'rist iqties socio-dlnmographi(1nes montre 
que les variations sont minimes. Parmi les enfanlts figds de 12 't 23 inois, ceux dont les maresappatliennent an nrbain on educationniilieu Ct tnee qnelconqtie, sont ICs plis nombreux 'I avoir requ les vaccins indiquds. lIa cotverturCe vaccinale lIt plus faible se trouve dlans l r6gion des 
D6pressions. 

Morbidit des Enifatits 

Les inforrnations stir lit morbidit6 des enfants recueillies dans cette Cfn(ju0,te portent sur lapr6valence et le traitcnment de lhi diarrh6e, de lIa fitvre et des maladies respiracoires des enfants ag6sde moins de cinq ans. Le probInme de repr6sentativit6 de l'6 chantillon des ent'ants se pose6galement ici et les observations faites stir ce sujet dans it souis-section prdc6dente consacrge A la 
couverture vaccinale s'appliquent ii I'6tnde de li morbidit6. 
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TABLEAU 6.8 
 PARIMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DESENFANTS VACCINES D'APRES LES CA-NETS DE SANTE, 0U D'APRES LES REPONSES DES MERES, ET PARMI LE ENFANTS AYANTDES CAR-NETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINES CONTRE LE BCG, LA DTCOQ, LA POLIO, LA ROUGEOLE
ET LA FIEVRE JAUNE SELON L'AGE DE L'ENFANT
 

Par ni les enfants vivants 
 Parmi les enfants vivants ayant des carnets de sant6,

pourcentage 
 pourcentage qui sont vaccin6s contre 

(.) (2) (3) (4) 
 (5) (6) 
 (7) (8) (9)
 
Ayant Vaccin6s Vaccines 

carnet d'apr~s d'apr:s 
 outes
 

les
de carnet reponse DTCoq 
 Polio 
 Rcu- mala- Effecsant6 de sant6 
de mrre BCG 1 2 3 
 4 1 2 
 3 4 gecle dies' tif'
 

Age des 
enfants 

< 6 mois 
6-11 mois 
12-23 mois 
24-35 mrois 
36-47 mois 
48-59 n 

43,9 
58,3 
63,8 
50,9 
34,1 
1i-71,7 

43,9 
58,8 
63,8 
50,8 
34,1 
28,5 

L2,8 
14,2 
16,6 
26,3 
35,9 
40,6 

94,7 
97,6 
95,3 
94,8 
94,4 
93,E 

76,1 
94,6 
96,4 
96,1 
86,4 
90,2 

34,4 
79,5 
82,6 
88,7 
78,8 
76,1 

15,0 
62,6 
70,7 
76,7 
64,0 
64,5 

0,0 
2,9 

17,6 
28,2 
14,3 
17,2 

95,3 
95,7 
97,e 
96, 
87,6 
90,8 

48,9 
81,4 
84,7 
8S,7 
75, C 
74,6 

22,8 
66,3 
73,5 
76,5 
62,1 
59,7 

9,5 
50,2 
5C,9 
43,4 
21,3 
16,9 

1,5 
31,1 
75,1 
82,1 
79,0 
75,3 

0,0 
24,9 
58,2 
62,2 
48.C 
50,c 

353,7 
413,7 
663,1 
767,9 
629,5 
627,6 

Total 46,5 46,5 25,9 95,2 92,1 77,7 63,9 15,8 94,7 79,3 65,2 37,2 63,6 46,2 3455,6 

'Ayant regu les vaccins BCG, DICoq (3 prises), Polio (3 prises), rougeole

'Effectif des enfants vivants
 



TABLEAU 6.9 PARIMI 
LES ENFANTS VIVANTS AGES 12-23 MOIS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS CE
VACCINES D'APRES LES CARNETS DE SANTE, OU D'APRES LES REPCNSES DES MERES, SANTE, POURCENTAGE DES ENFANTS
£T PARO4I LES ENFANTS AYANT DES
 
CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX QUI BG,
SONT VACCINES CONTRE LE 
 LA DTCOQ, LA POLIO, LA ROUGEOLE ET
 
LA FIEVRE 
JAUNE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Parmi les enfants vivants Parzi les enfants vivats ayant des carnets 
de sant&,
 
pourcentage 
 pourcentage qui sont vaccines cohtre
 

(1) (2) (3) (4) 
 (5) (6) (7) (8) 
 (9)
 

Ayant Vaccin6s Vaccin6s 

Toutes
carnet d'apr6s d'apres 


de carnet r6ponse 1or
 
DTCoq Polio Rou- mala- Effe,sant6 de sant6 de -ere BCG 1 2 3 
 4 1 2 3 4 
 geole dies' tif,
 

Age des 
reres 

<30 

30+ 

63,0 

64,7 

63,0 

64,7 

18,1 

15,1 

96,1 

94,5 

96,7 

96,0 

81,3 

83,9 

69,6 

71,7 

1',3 

2D.0 

98,9 

96,7 
85,9 

83,4 
72,1 

7z,0 
51,4 

50,5 
70,3 

80,1 
55,9 

60,3 
339,3 

323,8 

Milieu 

Urbain 
Rural 

69,6 
63,6 

69,6 
63,6 

19,6 
16,5 

98,4 
95,2 

96,9 
96,3 

9C,6 
82,3 

84,4 
70,1 

29,7 
27,2 

00,0 
97,7 

96,9 
84,2 

89,1 
73,1 

79,7 
49,9 

73,4 
75,2 

67,2 
5-,7 

22,1 
641,1 

R6gion 

I..bc 
Mu-irwa/Mug. 
Plat. Centr. 
D6prezsicn2 

60,3 
58,5 
65,6 
66,3 

tc,3 
D8,5 
-5,6 
36,3 

25,8 
12,7 
:9,0 
8,1 

95,4 
95,7 
94,9 
96,5 

94,7 
95,7 
96,8 
96,5 

84,0 
79,7 
83,8 
80,7 

77,0 
73,9 
72,2 
57,9 

24,7 
11,6 
21,5 
7,0 

96,2 
98,6 
99,1 
96,5 

E7,: 
65,5 
E4,2 
84,2 

79,4 
76,8 
74,5 
63,2 

59,6 
52,2 
56,9 
22,8 

64,8 
69,6 
60,0 
68,4 

57,9 
58,0 
61,9 
43,9 

50,5 
135,6 
378,3 
98,8 

Education 

Aucune 
Prirnaire 
Secondaire 

62,7 
68,3 

- 68,6 

62,7 
68,3 
68,6 

15,8 
19,0 
24,6 

95,1 
95,8 
98,0 

96,9 
95,2 
90,2 

81,2 
88,4 
80,4 

69,7 
75,0 
68,6 

16,4 
23,3 
12,3 

98,3 
97,2 
90,2 

83,6 
89,6 
80,4 

71,4 
81,4 
78,4 

48,0 
59,6 
74,3 

72,2 
86,2 
82,0 

55,8 
67,1 
60,4 

525,7 
120,1 
17,1 

Total 63,8 63.8 16,6 95,3 96,4 82,6 70,7 17,6 97,8 84,7 73,5 50,9 75,1 58,1 663,1 

'Ayant requ les vaccins BCG, CTCoq (3 prises), Polio (3 prises), rougeole

'Effectif des enfants vivants ages 
12-23 mois
 



Les mesures de prtvalence sont aussi influencdes par le jugement subjectif de la mrre sur 
la pr6sence d'une maladie chez son enfant. Par exemple, la diarrhte infantile West pas d6finie par
rapport au nombre de selles liquides par jour. On a estim6 qe la femme est en mesure de
dfterminer si son enfant 6tait atteint de la diarrh6e ou non. Les donn6es sur les maladies des
enfants pourraient etre aussi entaches d'erreurs du fait que la retire pourrait avoir des trous de 
m6moire otu sC tromper de p6riode de r6f6rence. 

La diarrhie 

Le tableau 6.10 
donne IC pourcentage des TABLE:AU 6.10 POURCENTAGE )ES i-NANTS VIVANrS AGES DE MOINS IE CINQ ANStnfltllS viv;,nts dc ONT LA t'tt~s UI i-U IAlURiiK.:. ;PAtz 24 :DERNIEE tUE ET
enfants Vivans iiig6s de DANS LKS D-UX :IRIEP5 :;EMAINES SCLON IS VARIA LES
 
mois de cinti 111S quli Ont SOCIO-D.)KMOCRAl'IIQUES
 
Cu la diarrhkc dans les 24
 
derni~rcs houris ct dans "e 1 ,,1,1

Ies dcLix dCrn r s i ,3, .. n ,.. i,....:
 
s naiit.cs pr6cLd it nt 
 Etfectl des. unfants
 
I 'c Ilut sc oln Ices 24 ro.n 2 .......l.. vivartn ded <5 ,n(
 
v a r i ab 1 c s s o c i o 
deimogrliphiqilcs. An. ,es,t. nt
 

K 6 moin; 13,5 21,5 
 353,7
L-11 muis 18,5 34,9 413,7S e I o li I C 1.-23 1o i 12,2 26,73 663,1
,; ,- ..n:, 5, a 14,2 767,9det des nlicis, 8 1 -araiions1 no; 3,6 8,4 629,5 

pour ccii ties enflants o t ,.- moi., 1, 9 6,5 627, 6 
Ce la diarrhc pendant Ics S.. 
21 dcnires hes1 cis eMW 8,7 17,7 1766,0 

proportion deux fois . 7,8 17,0 1689, 6
sipl .ritrII (17 pour CCi I) 1;! (1,, te.....S 
jpenChini IeS detIX deriUS 9,5 19,2 1641,2 
scmaines. le di 3,. itfrcnce 7,1 15,7 1814,4
relat ivemeni laiblc tntre Mi.I ,t+icS tic lx prop)rIti ois sogg c uj'iI y' a ci tics Urbai,, 10,0 20,7 112,4urar I& S 8,2 17, 3 3343, 2
probimes tie rapl pouriohi pcritodc tic dcuxSCla iincs. d raIibo 9,6 24,3Mui 250,0riwa / Mugamba B, 8 18, 8 746,8Ilateaux Cerilraux 7,3 15,6 1901,6 

[,i propo Ii oi dis 1pr."ss iuns 10,1 18,4 557, 2 

ellfalltS (11.1i t01,t,,1,,1. Ion
diarrh6c pctdiint Ics 24 ; 8,3 17,3 2796,8derniercs hlures tPI I m., i I, 7,9 17,7 575,5 

j n,'l, 15,2beaucoupI) i 8,2 82, 8luiclvce chexICs pllfa t cliz I1us[igcs flltlils 8,2 17,4 3455, 6 

dtc 2 11ns (Itj chtz crix 
l)ILis i'g&s, l.a pr6valcuec
atteint son maxi mum chc avecIcs enfants de 6 Ai 11 mois (19 Iour cent) et diminue
I'augnit',tion t I'age de I 'enfant. La pr6valence de lh diarrh6e varie tr~s peu selon les 
caractrist i(ties socio-dti6 i'lgraphiLICs. 

Bien qut l I ilajorite ties fIcmines cntlltIi6es aient d6claia6 avoir trait6 Ia diarrh6e de leurs
enfants, ii e'n rest pas noil5s Ltjc scUlcnment 38 pour cn ties enfants ont el Lne consultation 
1116di' IC el tIL'tii CinfantI stir trois iI'a iC L actiun traitclnt, comme l'indiIuC I tableau 6.11. 
Parm ..s cnftanlis tIqu i LnIt eI la diarrh6c, 30 pour cent ont reu la r6hydratation par voie orale
(RVO), 8 potir cent Line solution d'can sucr6t et sake pr6par6e A lhl maison et 38 poir cent un 
antre traitcmcnt, y compris les prodLits i)harnlacentitmLles ci les plantes m6dicinales. 
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TABLEAU 6.11 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA
 
DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT

RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Pourcentage des enfanta avec diarrh6e
 
qui ont reyu des traitements par: 

Pourcentage
 
des enfants 

Solution 
 avec la
 
i la mai- diarrh6e qui Effectif
 
son d'eau Autre n'ont re(u des en-Services sucr6e 
 traite- aucun fants avec
 

de sant6 RVO et salee 
 ment traitement dlarrh~e
 

Age des enfants
 

< 6 mols 27,8 21,1 1,5 31,1 45,9 76,16-11 mois 42,2 38,1 8,9 44,8 26,7 144,512-23 mois 38,6 '0,1 12,6 38,8 31,2 177,024-35 mois 40,6 31,9 4,7 38,0 
 32,1 108,9
36-47 mois 39,8 22,0 3,5 38,0 35,3 52,848-59 mols 31,7 19,9 8,5 
 27,1 45,1 
 40,7
 

Sexe 

Garcons 37,8 
 28,3 8,3 
 36,6 35,7 312,8
 
Filles 38,5 31,5 7,2 40,1 
 31,0 287,2
 
Age des emmes 
<30 39,4 32;5 9,2 38,7 
 31,7 314,5 
301 36,8 26,9 6,2 37,7 35,4 285,5 

Milieu
 

Urbain 54,6 53,6 13,4 43,3 18,6 23,3 
Rural 37,5 28,9 7,6 
 38,0 34,1 
 576,7
 

Rglon 

Imbo 60,3 56,1 12,3 
 41,2 20,0 60,7
Mumirwa/Mugamba 46,7 39,3 9,8 
 40,2 27,0 140,2
Plateaux Centraux 33,4 25,2 6,3 35,2 
 38,0 296,9
D6pressions 27,0 14,6 6,7 42,7 
 37,1 102,2
 

Education
 

Aucune 36,6 28,9 7,3 37,4 35,5 485,1Primalre 44,1 34,0 9,1 39,4 
 27,6 102,1
Secondaire + 44,9 32,0 18,6 60,8 
 3,8 12,6
 

Total 38,1 29,8 7,8 38,3 
 33,5 600,0
 

Note:Le total des pourcentages des types de traitement et enfants trait6s
des non 

est supsrieur a 100,0 pour cent en 
ralson des r6ponses multiples.
 

La proportion des enfants trait6s vade peu selon le sexe et l'age de l'enfant, sauf chez '-senfants les plus jeunes (moins de 6 moois) et les plus ag6s (48-59 mois) qui ont moins souvent 6t6 
trait6s. 

L'inflience du lieu de r6sidence stir le traitement ressort clairement du tableau 6.11. Les mres urbaines ont plus souvent emmen6 leurs enfants pour une consultation m6dicale (55 pourcent) que les mrres rurales (38 pour cent) et ont moins souvent laiss6 gu6rir l'enfant sans traiter ]amaladie (19 pour cent contre 34 pour cent en milieu rural). La proportion d'enfants qui n'ont pas6t6 traitds varie selon la r6gion de r6sidence, avec un maximum de 37 A 38 pour cent dans lesPlateaux Centraux et les D6pressions et un minimum de 20 pour cent dans l'Imbo. Les m~mesdiffdrentiels se font voir pour les consultations mdicales, la grande rnajorit6 des enfants dans lar6gion de l'lmbo ayant requ tine consultation m6dicale (60 pour cent), ce qui n'est pas le cas pourceux r~sidant dans les Plateaux Centraux et les Ddpressions (33 pour cent et 27 pour cent 
respectivement). 

Les enfants des femmes 6duqu6es sont plus nombreux A8tre soign6s en cas de diarrh6e que
les enfants des femmes sans instruction. 

74
 



L'enquete a collect6 
des donn6es str la TA13LEAU 6.12 PARMI LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE 

AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, POURCENTAGE

connaissance de Ia DE CELLES QUI CONNAISSENT LA REHYDRATATION PAR
 

rdhydratation par voie orale vOIE ORALE SELON L'EDUCATION Er LES VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRAPttQUES(RVO) parmi les femmes 

ayant Lin enfant en dessous Niveau d'6ducation 

de 5 ans. Le tableau 6.12 
montre qiu'un tiers des Aacune Pr IiIre Secondatre iTotal 

femmnes connaissent la 
RVO. Cette connaissance Aqe des femmes 

augmente avec le nivealu <30 

d'6ducation de la femnme, 30f 28,3 46,0 77,6 31,7 

une liaison qui reste valable 5111 

parmi les deux groupes I n60u 

d'dges et les diffdrents lieux U n 5T7,6 63,0 81,8 67,4 

de residence. L'influence 
fait R6,ion
du lieu de rdsidence se 

voir aussi, le pourcentage 'be 52,7 58,1 81,9 58,2 
MumI rwa 29,9 48,7 * 33,4de femmes urbaines et de PIAeau, Cun 30,4 46,3 76,3 33,5 

celles r6sidant dans l'lmbo I"-Iont 27,3 24,42I)6p 23,8 

qui connaissent la RVO T1, a 1 30,5 45, 9 74,8 33, 9 

6tant a pet, pros deux fois 
plus 61ev6 quC celui des 'Aoctl! non-ponddr6 mois; de 20 

femmes rurales et celles 
risidant dans les autres 
regions.
 

La fivre
 

La proportion d'enfants qui ont eu tine fivre pendant les quatre semaines pr6c6dant
l'erqttte est trs faible (8 *our cent). La pr6valence est la nme aussi bien chez les garqons que 
chez les filles et varie p( .lon l'Age pour les enfants agds de 6 mois ou plus. Chez les nouveau
nds, elle est trds faible (4 . cent). 

11 ressort clairement du tableau 6.13 qu'i! y a tine corr6lation negative entre la prevalence 
de la fitvre et l'altituide du lieu de rdsidence. Lts prevalences les Plus 61lVcS se trouvent en 
milieu urbain, cc qui signifie plus ou moins Bujumbura (24 pour cent), dans la rigion de l'Imbo 
(25 pour cent), ct dans les Dpressions (12 pour cent). La pr6valence de la ftivre augnente avec 
le niveau d'instruction dc la femme. Cela est peut-6tre dOi au fair qu'unC mrere IKuqude reconnait 
plus vite la fievre cliez son entant. 

Les enfants sont souvent traitds en cas de vrc qu'en de Panni lesplus fik CaS diarrhee. 
enfants atteints de la fi,1vre, hi nioiti6 ont eu tine consultation medicale et moths d'un .nfant sur 
quarTe n'a retlt aucun traitement. Les traiternents les plus souvent cit6s :;ont les .oniprirnis ou les 
injectois anti-nialariens (20 pour cent), les antibiotiques (4 pour cent), et les autres traitements (37 
pour cu:ni), y coinpris les ncddicaments dont l nire li'a pas prdcisc l'espece. 

Les diff6renccs de traitement scion les variables socio-dinographiques sont pareilles a 
celles observes en analysant le traitenlent de lt diarrhde. Les enfants des mares urbaines, des 
m res instruites, et de cellos qui habitent la r6gion de l'hnbo, ont rccu le plus sot'ent tin traitement 
quelconque et ont eu Ic plus souvent tine consultation m6dicale. 

Les maladies respiratoires 

Nous abordons a present l'analyse des donndes sur les maladies respiratoires. A la question 
"Est-ce que (NOM)a souffert d'une toux sdvre, d'une respiration rapide ou difficile dans les 4 
demi~res semaines?" 40 pour cent des enfants de moins de cinq ans ont 6t6 malades selon les 
declarations des rnwres, comme le montre le tableau 6.14. 
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TABLEAU 6.13 	 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA FIEVRE DANS LES
QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI 
ONT EU LA FIEVRE, POURCENTAGE DE CEUX QUI
ONT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARTABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage Pourcentage de entant5 avec 
la fi~vre
des enfants 
 qui ont regu des traltements par:

de moins de
 
ont5aseu qui 	 slade 	 Pourceantasofiavre pen-	 n nt 

avec la 
 Effectif 
dant I's 4 qul des enfants 
catlea 4ti6vre 


Anti-
 Autre n'ont rec;u vivantsderni6res Services mala-
 Anti- traite- aucun 
 moins dede sant6i riens biatiques ment tialtement cinq ans 
semaines 


Age des enfants
 

< 6 mois 3,8
6-11 moias 10,3 	 353,7
50,3 11,4 0,6
12-23 mols 10,U 49,6 23,1 2,5 

48,7 21,5 413,7 
24-35 mols 8,1 

38,4 23,6 663,157,7 21,2 
 3,7 31,3
36-47 mois 	 11,5 767,96,8 43,7 18,3 2,7 31,2
48-59 mols 	 27,9 629,5
7,6 51,5 22,( 
 7,2 37,5 24,0 
 627,6
 

Sexe
 

Gargons 8,1 50,9 20,8 3,5 38,2 
 19,9 	 1766,0

Filles 7,8 48,8 18,7 3,7 34,8 24, 9 1689,6
 
Age des fermes 
<30 8,7 48,6 1d,9 5,0 41,2
30+ 	 22,5 1641,27,3 51,3 20,8 
 2,1 31,6 22,1 
 1814,4
 

Milieu
 

Urbain 24,1 69,9 27,4 
 2,7
Rural 	 45,1 6,2 112,47,4 47,7 19,0 3,7 35,6 
 24,1 3343,2
 

R6gion
 

hnbo 24,8 
Mumlrwa/Mugamba 	

67, 6 18, 6 3,0 40,8 12, 0 250,07,8 37,3 9,8 5,9 37,3Plateaux Centraux 	 25,5 746,84,5 54,9 20,7 
 4,0 38,4 21,4
DLpressians 	 1901,6
12,4 	 38,3 28,3 1,7 
 30,0 30,0 
 557,2
 

Education
 

Aucune 
 7,2 47,5 18,5 
 3,0 37,3 25,8
Primaire 	 2796,8
10,2 	 54,5
Secandaire 1 16,7 	
20,7 4,3 32,2 13,8 575,563,0 35,3 10,0 46,0 	 8,3 82,8
 

Total 8,0 49,9 19,8 3,6 36,6 22,3 	 3455,6 

Note: Le total 	 des potrcentages des detypes traitement et des enfants non trait6s est sup6rieur d100,0 pour cent en raison des r6ponses multiples.
Effectif non-pond6r6 moins de 20.
 

La pr6valence de ces maladies diminue avec l'ige de l'enfant, passant d'un maximum de 48pour cent chez les enfants de 6 A II mois a un minimum de 30 pour cent c,tez les enfants de 48 A59 mois. Par sexe, la diff6rence est insignifiante: 38 pour cent chez les garwons contre 41 pourcent chez les filles. 

Les diff6rences scion la r6gion de r6sidence sont moins 	 6videntes que pour la fibvre.Nanmoins, 	 les enfants dont les mres habitent le milieu rural ont plus souvent des maladiesrespiratoires que les enfants du milieu urbain (40 pour cent et 32 pour cent respectivement). 

L'influence de I'ducation de Ia mere se fait voir parmi les enfants des mares qui ont requau moins l'ducation secondaire. La pr6valence chez les enfants des mnres ayant atteint le niveausecondaire (23 pour cent) est presque la moiti6 de la pr6valence chez les enflnts des mres sansinstruction (39 pour cent) et de celles qui n'ont atteint que le niveau primaire (43 pour cent). 

Presque !a moiti6 des enfants avec les maladies 	respiratoires Wont requ aucun traitement (43pour cent); un tiers (36 pour cent) ont eu une consultation m6dicale. Le traitement utilis6 le plussouvent a 6td le sirop contre la toux (15 pour cent). 
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TABLEAU 6.14 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT SOUFFERT D'UNE TOUX
 
SEVERE DANS LES QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI ONT SOUFFERT D'UNE TOUX,

POUkCENTAGE DE CEUX QUI ONT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHI QUES 

Pourcentage Pourcentage don enfants avec unLc toux 
des nf.nfltn qui ont re(u de!N traitements par: 
de momns de 
5 ans qul 
ont souffert 

Pourcentage 
des enfants 

avec une Effectif 
d'une toux 
pendant les 
4 derni6res Survice 

Anti-
bio-

Sirup 
contre 

Autre 
tralte-

toux qui 
n'ont requ 

aucun 

des enfants 
vivants 
moins de 

sema ines de sante t iques la toux mont traitement cinq ans 

Age des enfants
 

< 6 mois 46,4 38,0 1,0 15,9 19,6 47,3 353,7
6-11 mols 47,7 44,0 1,3 21,7 33,7 33,3 413,7
12-23 	 moin 43,7 37,8 0,4 15,3 29,1 42,2 663,1
24-35 mols 39, 7 32, 7 0, 8 13, 6 29, 9 46,0 767, 9
36-47 mols 34,9 34,4 0,5 12,7 34,3 41,1 629,5
48-59 	moin 30,3 30,3 1,3 12,4 31,2 47,5 627,6 

Sexe 

Gargons 38,3 34,5 0,6 14,1 31,7 43,8 1766,0 
Filles 40,9 37,4 I,3 16,1 28,2 42,1 1689,6 

Age des fenomes 

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

Milieu
 

Urbain 32,0 63,3 2,7 46,7 32,7 11,3 112,4
Rural 39,8 35,2 0,8 14,2 29,9 43,8 3343,2 

Re-gion 

Imbo 	 42,0 54,2 0, 9 28,2 22,7 29, 0 250,0
Mumirwa/Muarmba 40,9 40,2 I,1 19,5 28,9 39,1 746,8
Plateaux Centraux 39,0 33,5 0,8 13,0 31,5 44,9 1901,6
DiLpressions 38,4 29,6 0, 5 9, 7 29,6 48,4 557,2 

Educat ion
 

Aucune 39, 4 34,1 0,7 13, 1 29, 3 45, 6 2796, 8
Primaire 42,8 41,7 1,2 21,0 33,1 33,7 575,5
Secondairo t 22,7 68,7 1,3 52,7 30,0 8,6 82,8 

Total 	 39,5 36,0 O,8 15,1 30,0 42,9 3455, 6 

Note: 	Le total d,,s pourcentagos des types de taitement ,et deS enlats non trait6s est sup6Lieur A 
10(',0 pour cont on runon de rcpon3nes multiplei. 

Scion les variables socio-6conomiquCs, il y a une corr61ation positive, conme dans le cas 
de la diarrhe ct de la fivre, entre le pourcentage des enfants qui ont re u des traitements 
(consultation m6dicale ct sirop contre la toux) Ct le degr6 d'urbanisation et de d6veloppement socio
6conomique Ice la r6gion, ct 6galerio-nt lc nivcau d'instruction de la mere. 

6.3 INI)ICES ANTHROPOMETRIQUES 

L'EDS au BUrundi a recueilli des donndes sur les mesures anthropomdtriques des enfants 
des femmes enquet6es. I1 s'agit des enfants ages de 3 A 36 mois et presents lors de l'interview 
individuelle. 

La collecte des donndes anthropom6triques a 6t6 effectude selon les normes d6crites dans le 
manuel des Nations Unies et les mesures ont 6t6 faites en utilisant :es balances pour enfants ITAC 
et les toises pour taille des Productions Shorr. 
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Les mesures ont portd stir le poids et la taille de 2102 enfants3 (effectif pondr6), et ontpermis de calculer trois indices anthropom6triques: poids-poUr-taille, taille-pour-age et poids-pourage. Ces indices sont compar6s pour chaque enfant A des populations de "rdfdrence" intemationalequi sont des populations bien nourries afin Lie nous permettre de situer les niveaux de midnutrition 
au BurUndi. 

Le poids-pour-tai lle, qui donne i masse dLI corps en relation avec a tai lle ciLI corps, pernietd'estimer l'dtat nutritionnel actuel et, par consequCnt, lIa lIaprvalence dc cenutrition "aigdie". S'ii ya une famine ou des pdriodes d'insiiffi.. ances nutritionnelles ,tcourie dIure on si I'enfant est atteinti'une maladie, Ic poids peut dinlinuer sans uielhitaillc soit affectde. De ce fait, hI prdvalence deIa c1c1nitrition "aiglicpout vtrier beaucoup selon lisaison de la collette des donndes. La taillepour-age quli Cst un indicateur de croissance lindaire permet de mesurer I'6tat nutritionnel pass etliprvalencc (ie lIa dknutrition "chroniqtu''. S'ii y a une CIdicience alimentaire s'6tenulant sur Linelongue periodc, licroissance de I'Cnfant peilt etre retardce Ct sa taille n'augmentera pas CI'une faonnorniale. l-a denutrition "chroniquc" S'appe liCsonvCnt li dlnitritiOn invisible puisque sa

plrvalence pamiiiii 111C pO)ulation 
 est moins 6vidcente 'i li simple observation que cello de ladenutrition "aig(i". Par cxcIIplC, un Cnf'ant (ICtrois ans real nolirri, Ct dont licroissance a 6t6ret ardce, pent voinr I',airI 'ire Uli enf,aut Cie dCix ars biel nourri. La prevalence c cicdinitrition"chroniqcu" v'ariC )CI scion 1a saison dc l).
Ia collcte des donnees. poids-pour-age Cst un indicequli pCnCt c HICIistrcr limalInutrition grave car i1 est bas6 sur des normes sfircs. 11a, cepenciant,IC!d6SaVanlgue't e a iStiigier entre hi clnitnit io et "chronique". N3anmoins, ceti dicatCUr cst tle icd11a itcu 'ilpeCnIMt d'ctiablir (ICs pr)orits bascIes SLiir h Scvcrit6 (Ies probhines Ciemalnut rit ion. ('cI i1l icateu r Cst soMvent LiIis& par les services tic sant6, panil Ii&rcnIlent enAfrilue. I.c pooids-potr-Jgc est sensible au.x IiiCies FluCttnilons sinsonriCres luC Ic l)oids-I)our
taillc.
 

Lu1liii l[s donices des imdi-vs al1I nopoiiIclitlteCs sont )FrsCIItCs SOIS fome Cie
potircettaglcs pa rapport I l'ecarit-tvl)c dc hi liMI tic rcencc tC NCI IS/CI1C/OMS.l.'eehantillon ttilis pri Cos institUtions icMnaionalhs cst epr6sCnt',itif d'unc poptLlation bienioii.11C. N'ltiHIC lalis tic fpukOplltionI bicn noturie ilv attie variation dite rornialc des tailles et cies
l)Oids pMni les clihiits cil 1iiciC! SCXC Ct dii 1m1C age. Citt variation Stitrepartition i o a l Ult Pis lian lc bi 2-, p)iir CCeit IcliPoI)i)iIlation sC tronvnt I Ci cssous , on au ciessus, de 2dcarts-typCsCic limcd ianc, 13,0i pOur cent sc trouvNt eniic I ct 2 tcarts-typcs dc limidianie, et
34 potur Ccnt SC tronvnt cintre 
 limCdianc Ct I ccart-typC. L'existence dc lidcniitritiod"I parmi unel)O11 lation Cst dcccIe si ls otIIClrCtagCs dc lItpopiilat ion ioiit lsICSurCS Sc trolivcut ' p lis cie Ioil 2 ccarts-typcs dc limdldiane (i n renrcce sont phIs clcvCs quC cCux ciits ci-(clssis. 

Poids-potlr-taille 

Lc tablean 0.15 dorlinc lhirdpartition IesCidices clii poids-loIIr-ta iilIcscion les variables 
socio-)dc ogiiralthiiqiic s. 

Pour lI'cliscnlbelc des cnlfant s Jlgs dc 3 -'136 mois, iHy a 6 pour cent pour lcscIIIs leseCStirCs SC troI1VCeni i moiS (ic-2 Lcars -tV)Cs (sons-allMnntation grave itmodCir&e), ct 26 pourcent I)1O)1t Icscl(clIs lCs iicsurcs S tnoiivcriVt entre -I ci -2 carts-typcs (sois-allimCnt at ion l6gtrc), parrapport liaiiicdiaii tIcierIrcc.ic Ces l)Iol)oitlOnS Sont Itc ic 
l)cI)ilatiOli dC Inlrcnncc (2ponr ceit Ct 1-11)1por cctii rCspeciCiviciCt), cc qili incliLtCI tinC prevalence
fllOdcc c lhiso s-alinicintation aigc'. lIp'revalencec hiC 

A PeI pros double cellos dtehi 

stUs-alinientation "aigie" Cst plus 

'Les dlon nc~s atirotpoaictriluCS ic 193() enfants (92 p)our cent du total) ont 6tital)ul es etanalysdcs clans cc rapilot. Ncuf potr cent ICs obsCrvati1S 0111 6tc cxclICs pour les raisons 
sLIuvanItes: 

Enfant 6ligible mais nestires pas enregistrcs 5,1
Mesurcs jug6cs 6rronics d'apres les critLrcs (lit programme NCIIS/CI)C/OMS I,1
Enfant dont lirrC n'aspus1)L dc larcr lc mois dc naissance 2,1 
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TABLEAU 6.15 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS AGES DE 
DE 6 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE 
DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Ecart-typo do la, m6diari do r6f6ernce 

-3,00 -2, 00 -1,00 -0,99 *1,00 '2,00 Etfectif 
et A A A eot des 

moins -2,99 -1,99 +0,99 ,1,99 pUS Total onfants 

Soxe 

Garqons 0,7 3,5 25,8 62,7 4,' 
 1,2 100,0 977,9

Filles 1,i ,0 25,4 63,6 4,8 I,1 100,0 951,7 

Age des enfarnts 

3-11 mt; 0,8 2,6 19,2 66,1 8,5 2,9 100,0 574,7
12-23 mobs; 1,6 8,8 35,0 51,0 3,1 0,4 100,0 621,9
24-36 mob; 0,5 3,0 22,6 71,1 2,4 0,4 100,0 733,0 

Iruteoval le prdc~dent 

I'rumi i6 es; 
rieisarco;s 1,2 4,4 24,4 64,6 4,7 0,8 100,0 316,4

<2 11116-'s 0,9 4,4 26,7 61,7 3,6 2,7 100,0 271,3
2-3 anne,;; 0,8 4,5 26,2 62, 9 4,7 0,9 100,0 1095,0
4 ann6 s ou plus 1,4 6,9 22,9 63,7 4,0 1,1 100,0 240, 9 

'ype do riflssa ic( 

Nai ss,rw,. simple 0,9 4,7 25,5 63,2 4,5 1,2 100,0 1905,6 
NaIsjaerco mult plo 0,0 4,8 35,6 58,6 0,0 1,0 100,0 23,9 

Millou
 

Urbi 1,2 5,3 19,0 62,3 9,3 2,8 100,0 59,2 
Rural 0,9 4,7 25,8 63,1 4,3 1,1 100,0 18"70,3 

R~g br;l 

Irnbo 1,3 6,0 22,4 60,2 7,6 2,6 100,0 144,8
Mumi i wc./Muqamba 0,8 5,0 22,0 66,7 4,7 0,8 100,0 417,0
Piteaux Centlaux 1,3 5,0 27,9 61,0 4,0 1,1 100,0 1066,7
1)A ros; loll; 0,4 3,1 24,0 61,2 4,2 1,I 100,0 301,0 

Educet i U; 

Aucurio 1,1 4,6 25,5 63,2 4,5 1,l 100,0 1551,1
Prlmat ro 0,3 5,3 27,1 62,1 4,0 1,3 100,0 128,4
Socoirdeli o * 0,5 5,2 20,0 68,0 4,8 1,4 100,0 49,8 

Toto l 0,9 4,7 25,6 63,1 4,5 1,2 100,0 1929,5 

DisLtribut Ior 
florma Io 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 Ioo, 0 

pour les 
diff6rence entre les garwons et les filles, en ce qui concerne l'6tat nutritionnel. 
6levee pour le groupe d'5ges 12-23 flois 1Ciue autres groupes d'ages. 11 y a tr.s peu de 

Selon ICs autres variables socio-dmographialues, la prdvalence de la sous-alimentation
"aigiie" grave ,t moddr6e varie tr~s l)Cu. 11 y a, cependan, Line association ndgave entre le 
pourcentage de la d6nutrition "aigiie" ldgtre et les deux caract6ristiques sociales: urbanisation et 
6dducation secondaire ou plus de la m6re. On constate aussi que les naissances multiples ont un 
impact stir I'6tat nutritionnel ie I'enfant. En effet, la pr6valence de Ia d6nutrition 1gOre est tie 
fois et demic plus &lev6C chez ls cnlants multiples que clez les enrfats n6s seuls. La durde de 
l'intervalle prc6dhtt la naissance senble ne pas influencer sur la pr6valence de la dfnutrition"aigile". 

Taille-pour-fige 

L'analyse de la taille-pour-fige montre une forte pr6valence de la sous-alimenration chez les 
enfants burundais, comme l'indique le tableau 6.16. Presqu'un enfant stir cinq se situe en dessous 
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de -3 6carts-types de la m~diane de r~fdrence et la moiti6 des enfants se situent au dessous de -2
6carts-types, ligne qui d~limite la d~n'itrition grave A.mod~rde, contre 2 pour cent parmi la 
population de r~fdrence. 

La prdvalence de la d6nutrition "chroniquc" augmente avec l'dge de l'enfant; la liausse de la
proportion est tr~s subite entre les grounes d'ages 3-11 mois et 12-23 rnoi 4 . De meme cue po'r la
d~nutrition "aigdie", i!n'y a pas de variation selon le sexe de 1'enfant. 

Pour c quLi est de la ddnutrition "ctolnique, les diffrentiels so.lon les autres variables
socio-d-n-ographiques se constater aL nivea d6nutrition i ,nodree, contrairementfont Lie lia grave
Alia pour laquelIlc cat t.t au nivea liadenutrition "aig(ie" les difftrenifieis observ6s (IC ddnutrition
lg(.re. 11y a Line li:iisoi negative entre Iadlnutrition "chronique" et l'urbanisation, I'iducation de
la III&re, er durde e ai prcc&iart nmissance.la ie lia 

Poids-pour-ige 

Quant ao poids-pour-ige, lc tableau 6.17 fait ressortir que seulement 11 quart des enfants

burundais se trouvCnt entre -1et +1 c&ar,-type par rapport ' la m~diane de rdfdrence, contre plus

de deux tiers (68 pour Cent) des eufauts de a population de rdfirence. La prvalence de 1a SoLsalimentation sembie cxtrmenmen *c1c au Burundi; Ics proportions d'enfats qui se trouvent au
dc sons dc -2 6carts-types (souns-alimenta ion grave ;.med6rde) t entre -1 rt -2 carts-types (sous
ali.nentation 1kg re) sont dc 38 pour cent et 35 poUr cent rtspecivemnt, contre 2 pour cent et 14
 
pour cent parmi les enfmts ielipopti!ation de r6f6rence.
 

Les diff6rcnticls scion les varables socio-dCemographiques son parCils i ceux ddj cit6s 
concernant la d(enutrition tchrcnkqn,.' et font remarquer 6galement au nivean de(taille-pour-age) se 

la ddnutrition grave .i modrde. La prdvalence dcli sos-alimentation (poids-pour-age) augmente

aec l'ige ce I'cnfant mais ne varie pas scion le sexe. Les variab!es: urbxnisation, 6ducation de la
 
mrnre e durdc Aic I'intcrvalle pr~cdar naissance toItes une influence positive sur le poidslia ont 

pur-age de I'enfant.
 

RWsum6 de I't tat nutritionnel des eiia nis de 3 a'36 mois 

Le graphiqtiC 6.4 permet de comparer I'6tat nutritionnel des enfants bunindais, selon les
trois mesures, avec lIdistritution normie , orrespondant i lIavariation normale 'lune population
bien nourrie. La "dpartition poids-potir-tai l.'des enflants burundais, par rapport aili mddiane de
rfgrence, correspond a)e prs itia repartition normale, ce qui ddmontre Lile la ddnUtrition aigde
nest pas trs prevalnte anL Burundi. Pnr contre, rcpartitions taille-pour-age etle!: poids-pour-age
sont tr.; d!places vers li gauche par rapport aihi repartition normale. Une tr~s faible proportion
des enfants btrtumndis se trouvCnt entre +I et I 6cat-type Aic la mddiane dc r6fdrence pour ces 
deux me-.ures, indiquant une dnutrition chroniquC extremement prevale ite anl Burundi. 

4La proportion d'enfants ages 12-23 mos en dessous de -2 dcarts-types est tr~s dlevde au 
Bunindi, par rapport it d'autres pays en dcveloppement: 

BURUNDI: 50% (EDS 1987)

Br-Isil (region nord-est): 39% (EDS 1986)

Sri Lanka: 31% (EDS 1987)

Sndgal: 27% (EDS 1987)

Colombie: 25% (EDS 1987)

Tb'ilande: 24% (EDS 1987)

R~publique Dominicaine: 22% (EDS 1987)
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TABLEAU 6.16 REPARTITION (EN %) DES INDICES TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS AGES DE
 
3 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE
 
DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Ecart-type do la m6diano do r~fcrence 

-3,00 -2,00 -1,C, -0,99 d1,00 +2,00 Effectif 
et A A a A et des 

moins -2,99 -1,99 +0,99 +1,99 plus Total enfants 

Sexe 

Garqons 20,7 27,6 29,1 20,1 1,8 0,6 100,0 977,9
 
Filles 18,0 29,8 28,8 19,6 1,8 2,0 100,0 951,7
 

Age des enfants
 

3-11 mois 10,2 20,7 33,6 30,2 3,2 2,1 100,0 574,7
 
12-23 mois 19,2 30,3 30,2 17,4 1,7 1,3 1O0,0 621,9 
24-36 mois 26,8 33,6 24,2 13,9 C,8 0,6 100,0 733,0 

Intervalle pr6cdent
 

Prem lres 
naissances 23,1 31,5 26,6 16,2 1,8 0,9 10O,0 316,4 

<2 ann6es 24,0 26,7 26,8 20,2 I,1 1,2 100,0 277,3 
2-3 annes 19,0 28,9 30,0 19,4 1,4 1,3 I00,0 1095,0 
4 ann6?s ou plus 11,3 26,5 29,9 26,4 4,5 i,5 100,0 240,9 

Type de naissance
 

Naissance simple 19,1 28,8 29,1 20,0 1,8 1,2 100,0 1905,6 
Naissance multiple 47,2 19,2 19,2 9,6 0,0 4,8 100,0 23,9 

Milieu
 

Urbaln 11,3 15,8 29,6 34,8 6,1 2,4 100,0 59,2 
Rural 19,7 29,1 28,9 19,4 1,7 1,2 100,0 1870,3 

Rgion 

Imbo 14,2 20,6 29,7 29,9 3,9 1,8 100,0 144,8 
Mumlrwa/Mugamba 20,1 28,9 30,3 17,9 1,4 1,4 100,0 417,0
 
Plateaux Centraux 20,1 30,0 29,0 18,3 1,4 1,2 100,0 1066,7
 
D6pressions 18,3 27,9 26,7 23,3 2,7 I,1 100,0 301,0
 

Education
 

Aucu,,e 20,0 29,1 28,8 19,2 1,9 1,1 100,0 1551,1
Primaire 18,9 28,0 29,6 20,2 1,1 2,2 100,0 328,4 
Secondaire + 3,3 21,4 30,5 40,5 3,4 1,0 100,0 49,8 

Total 19,4 28,7 29,0 19,9 1,8 1,3 100,0 1929,5 

Distribution
 
normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0
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TABLEAU 6.17 
 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-AGE DES ENFANTS AGES DE

3 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE

DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Ecart-type do la mrdiane do r~f~rence 

-3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif 
et 

moins 
A 

-2,99 -1,99 
A 

+0,99 
A 

+1,99 
et 

plus Total 
des 

enfants 

Sexe 
Gargons 

Filles 
11,3 

9,4 

26,2 

29,6 

34,8 

35,2 

26,2 

23,1 

1,3 

1,9 

0,1 

0,8 

100,0 

100,0 

977,9 

951,7 

Age des enfants 

3-11 mois 
12-23 mols 
24-36 mois 

6,6 
12,8 
11,2 

17,4 
30,7 
33,7 

31,7 
35,5 
37,1 

39,9 
19,5 
17,1 

3,1 
1,4 
0,7 

1,3 
0,1 
0,1 

100,0 
100,0 
100,0 

574,7 
621,9 
733,0 

Intervalle prec~dent 

Premibres 
naissances 

<2 ann6es 
2-3 ann6es 
4 ann~es ou plus 

10,9 
11,6 
10,0 
9,6 

31,8 
32,2 
26,5 
24,2 

31,7 
31,0 
36,9 
35, 

24,8 
23,3 
24,4 
27,2 

0,5 
1,7 
1,7 
2,6 

0,2 
0,3 
0,5 
1,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

316,4 
277.3 

lOl.,0 
240,9 

Type de naissance 

Naissance simple 

Naissance multiple 

10,2 

20,2 

27,7 

40,4 

35,1 

29,8 

24,9 

4,8 

1,6 

4,8 

0,5 

0,
n 

100,0 

100,0 

1905,6 

23,9 
Milieu 

Urbain 
Rural 

3,6 
10,6 

16,6 
28,3 

33,2 
35,1 

38,9 
24,2 

4,5 
1,5 

3,2 
0,4 

100,0 
100,0 

59,2 
1870,3 

RLglon 

Imbo 
Mumlrwa/Mugamba 
Plateaux Centraux 
D~pressions 

6,3 
9,9 

12,1 
6,9 

19,2 
28,3 
28,7 
29,0 

40,7 
32,5 
36,1 
32,1 

30,1 
27,8 
21,5 
28,6 

2,6 
i,1 
1,3 
3,1 

1,2 
0,6 
0,3 
0,4 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

144,8 
417,0 
1066,7 
301,0 

Educat ion 

Aucune 
Primaire 
Secondair i + 

10,c 
9,6 
2,3 

28,5 
26,5 
17,7 

34,6 
37,3 
32,3 

24,S 
2i,5 
43,3 

1,5 
2,2 
2,4 

0,3 
0,9 
1,9 

100,0 
100,0 
100,0 

1551,1 
328,4 

49,8 
Total 1C,4 27,9 35,0 24,7 1,6 0,5 100,0 1929,5 

Distribution 
normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 
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Graphique 6.4 
Mesures Anthropom~triques par rapport A 

la M6diane de R6ference NCHS/CDC/OMS
Enfants Ag6s de 3 A 36 Mois 
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" Tallle-pour-Age - Distribution Normale 

Burundi EDS 1987 
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RAPPORT MARI
 



CHAPITRE VII
 

NUPTIALITE ET FECONDITE
 

7.1 NUPTIALITE
 

une deuxi~me 6pouse. 

Le meme tableau rnontre cue la 
polygamie est fortement lie a l'fige de 
l'hormne. Les proportions de maris en union 
polygame vont en croissant de 0 pour cent chez 
les mars Ages de 20-24 ams jusqu'a plus d'un 
quart (27 pour cent) des naris ages de 50 ans 
ou plus. 

7.2 FECONDITE 

Le tableau 7.2 donne ]a repartition des 
mars et le nombre moyen d'enfants vivants 
selon les caractristiques socio-demographiques. 
Le nombre d'enfants vivants augmente avec 
l'age du mari: il passe de 0,7 enfants pour le 
groupe d'ages 20-24 ans A 6,5 enfants pour le 
groupe 45-49 ans. Les mars ages de 50 ans et 
plus ont leg~rement moins d'enfants vivants que 
ceux ages de 45-49 ans; il se peut que pour les 
maris les plus ages les effets de la mortalit6 
aient sensiblement reduit le nombre d'enfants 
vivants. Les probl~mes de rappel peuvent auss"_ 
6tre plus accentuds pour le groupe le plus age. 

Les mars en milieu rural ont un nombre 
moyen d'enfants vivants plus 6leve que les 
maris urbains (3,8 enfants, contre 3,0 enfants).
L'alphabetisation et la region de r6sidence ne 
semblent pas influencer sur le nombre d'enfants 
vivants. 

La polygamie n'est pas n6gligeable au Burundi: 10 pour cent des maris enqutds 6taient en 
vnion polygame au moment de l'enquete (tableau 7.1). La pr6valence de la polygamie varie selon 
le lieu de r6sidence. Les unions polygames sont plus nombreuses en milieu urbain (15 pour cent 
des maris sont en union polygame) et dans les regions de l'Imbo (23 pour ce, t) et des D6pressions 
(19 pour cent) que daris le milieu rural (10 pour cent) et dans les r6gions de Mumirwa/Mugamba 
(4 pour cent ) et les Plateaux Centraux (8 pour cent). Certaines raisons pour cette variation ont 
deja 6td ,calevees dans le Chapitre II (Nuptialit6 et Exposition au Risque de Grossesse). 
L'alphabdtisation et la profession de l'homme semblent peu influencer sur la decision de prendre 

TABLEAU 7.1 POURCENTAGE DES MARIS EN UNION 
POLYGAME SELON LES VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel
 

20-24 
25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50+ 

Milieu 

Urbaln 

Rgion 

ImboMumirwa/Mugamba 

Plateaux Contraux 


Daprossions 

Alphabdtlsation
 

Lit facilement 

Lit avec difficult6 

No sait pas lir 
NSP/ND 

Profession
 

Agriculteur 


Prof./ClricalServlces/m~d'oeuvre 

Autro/ND 

Total 

% Effectif
 

U,0 41,0
 
I,1 120,0
 
6,8 117,5
 

11,2 80,8
 
12,1 58,6
 
21,4 43,6
 
26,9 80,5
 

15,4 16,3 

103 52,
 

23,1 44,24,1i 106,9
 
8,1 298,3
 

19,0 92,6 

10,7 182,9 

3,4 96,4 

13,2 238,5 
9,1 24,2 

10,8 459,7
 

5,9 12,89,4 62,6
 

* 6,9 

10,4 542,0 

*Effectif non-ponder6 moins do 20
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TABLEAU 7.2 REPARTITION 
(EN %) DES MI!S SELON LES ENFANTS VIVANTS ET NOMBRE MOYEN L'ENFANTS VIVANTS
 

PAR VARIABLES LOCIO-DEMOGRAPNIQUES
 

ELifants vivants 

0 1 2 3 4 5 6+ Total Effectif Moyonne 

Age actuel 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50+ 

43,0 
10,9 
2,-/ 
0,3 
0,0 
2,5 
7,2 

43,0 
25,6 
7,5 
2,7 
7,5 
5, 1 
3,0 

11,4 
33,1 
14,7 
8,5 
6,5 
0,6 
3,0 

2,7 
23,2 
33,9 
19,0 
11,3 

3,1 
6,1 

0,0 
5,9 

28,6 
30,6 
9,8 
8,7 

13,7 

0,0 
0,9 
7,7 

16,7 
11,7 
15,2 
17,8 

0,0 
0,0 
4,9 

22,1 
53,1 
64,9 
49,2 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

41,0 
120,0 
117,5 
80,8 
58,6 
43,6 
80,5 

0,7 
1,9 
3,2 
4,3 
5,4 
6,5 
5,9 

Milieu 

Urbain 

Rural 
15,4 

7,3 

13,8 

12,6 
16,9 

13,8 
20,0 

17,8 
13,8 

15,5 
4,6 

9,6 

15,4 

22,9 

100,0 

100,0 
16,3 

525,7 
3,0 

3,8 
Rhgion 

imbo 
Mumirwa/Mugamba 
Plateaux Centraux 
Depressions 

5,7 
8,2 
8,5 
4,8 

15,1 
14,4 
11,1 
14,3 

15,6 
12,4 
14,5 
13,1 

24,3 
20,6 
17,1 
14,3 

17,6 
14,4 
14,4 
21,4 

6,1 
8,2 
9,3 

13,1 

15,6 
21,6 
25,1 
19,0 

00,0 
100,0 
100,0 
100,0 

44,2 
106,9 
298,3 
92,6 

3,8 
3,7 
3,8 
3,8 

Alphab6tisation 

Lit facilement 
Lit avec difficult6 
Ne salt pas lire 
NSP/ND 

Total 

9,1 
5,7 
7,5 
4,5 

7,6 

13,1 
10,6 
13,4 
9,1 

12,6 

13,3 
14,0 
13,5 
22,7 

13,9 

14,3 
2-1,0 
16,3 
36,4 

17,9 

19,3 
16,0 
14,3 
4,5 

15,9 

8,0 
9,1 

10,4 
13,6 

9,5 

22,9 
20,6 
24,6 
9,1 

22,6 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

182,9 
96,4 

238,5 
24,2 

542,n 

3,7 
3,8 
3,9 
3,0 

3,8 

Des questions ont 6t6 pos6es aux femmes ncn c6libataires pour savoir si leurs maris avaientd'autres femmes au moment de lPenquete ou lors du mariage avec l'enquet6e. Ces donn6es ontpermis de c!asser les enquet6s selon l'6tat polygame du marl. Le tableau 7.3 montre la r6partitionet le nombre moyen d'enfants vivants des maris et des femrnmes selon 1'6tat polygame du mar.Comme il fallait s'y attendre, dans F'ensemble les maxis d6clarent avoir des enfants plus nombreuxque ceux de leurs femmes (3,8 enfants en moyenne, contre 3,3 enfants chez lesCependent, femmes).le nombre moven d'enfants vivants est A peu pr s le meme chez les maris et lesfemmes si le mai n'est pas polygame (3,4 et 3,2 respectiverment). 

Les mais monogamrs nt moins d'enfants que les maris polygames, la diffdrence 6tant de2,4 enfants. i1 faut noter, cependant, que l'ge moyen des maris monogames est demoins 11 ans auplus jeunes que celui des maris polygames. Ces donn6es ne pr3tent pas Acroire que lesmais monogames auront n6cesamirement moins d'enfants vivants que les maris polygames, Ala finde leur vie fkconde. Chez les femnes,
vivants et l'6tat polygame du mai. 

il n'y a pas une forte liaison entre le nombre d'enfantsLes femmes ayant les enfants les plus nombreux sont cellesdont les maris 6taient polygames au moment de l'enquete mais ne l'6taient pas lots du mariage avecl'enqu~t6e. La prog6niture nombreuse de ce groupe de femmes ne soutient pas l'hypoth~se que lesmaris prennent une deuxi~me dpouse cn raison du manque de fertilit6 de la premiere. 
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TABLEAJ 7.3 REPARTITION VLN %) DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SELON LE NOMBRE D'ENFANTS VIVAN'.S ET L'ETAT POLYGA-: DU MARI 

0 1 2 

Enfants vivants 

3 4 5 6+ Total Effectif 

Nombre 

moyend'enfants 

Age 

moyer.des mars 

Etat polygame du marl Marls 

0O 
-.4 

Polygame actuellement 
et lots du marageavec la fem-me 

Polygame lors du mariage,pas actuellement 

Polygame actuellement, 
pas au mariage 

Pas polygame
NSP, ND 

Total 

0,0 

9,7 

0,0 
8,4 
0,0 

7,6 

0,0 

17,0 

0,0 
13,7 
100,0 

12,6 

17,5 

9,4 

3,6 
15,0 
0,0 

13,9 

13,0 

7,2 

7,9 
19,8 
0,0 

17,9 

2,7 

13,7 

14,6 
16,7 
0,0 

15,9 

11,7 

13,0 

17,6 
8,5 
0,0 

9,5 

55,2 

29,9 

56,3 
18,0 
0,0 

22,6 

100,0 

Z00,0 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

18, 

34,0 

37,6 
450,4 

1,1 

542,0 

6,7 

4,2 

6,8 
3,4 
1,0 

3,8 

51,0 

46,6 

46,7 
35,3 
44,0 

37,4 

Etat polygame du marl 

Polygame actuellement 

et lors du mariage
avec la femme 

Polygame lors du mariage,pas actuellement 

Polygame actuellement,pas au marage 
Pas polygame 
NSP, ND 

Total 

li,7 

23,4 

5,9 
9,6 
0,0 

10,3 

1,3 

15,2 

0,0 
13,7 

100,0 

12,6 

18,8 

3,2 

10,1 
17,6 
0,0 

16,2 

Femmes 

18,8 14,3 

14,5 20,2 

13,1 23,4 
18,4 17,8 
0,0 0,0 

17,8 18,2 

17,5 

9,7 

14,6 
7,9 
0,0 

8,8 

17,5 

13,7 

32,9 
15,0 
0,0 

16,2 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

18,9 

34,0 

37,6 
450,4 

I,1 

542,0 

3,5 

2,9 

4,5 
3,2 
1,0 

3,3 

Age 

moyendes fenmes 

33,7 

32,3 

36,1 
30,8 
26,0 

31,3 



CHAPITRE VIII 

CONNAISSANCE, ATTITUDES ET PRATIQUE
 
DE LA CONTRACEPTION
 

Le but dc ce chapitre est 'analyser les donnes ,;ur les connaissances, les pratiques et les 
attitudes envers ia planification familiale parmi les naris enqut6s et de comparer le comportement
et lus attitudes des maris a c2zux de leurs femnmes'. Les th~mes abordds ci- )rs sont les suivants: 

-La connaissance et I'utilisatioi. de la contraception et les facteurs diff6rentiels; 

- La premiere source d'informaticn sur la contraceptior; 

- La connaissance des sources des methodes contraceptives connues; 

- La perception des probl mes de contraception; 

- Les intentions en ce qui concerne l'utilisation de la contraception dans l'avenir et 
les fPcteurs differentiels; 

- L'attiude vis-a-vis de la contraception et les facteurs diff6rentiels; 

- Les discussions sur k contraception entre les 6poux et les facteurs diffdrenti.ls. 

8.1 CONNAISSANCE F,T UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

En cc qtii conceme la connaissance de la contraception, les questions ont 6t6 formules 
dans le questionnaire marl de la mme faon que dans le questionnaire femme. On a d'abord 
essay6 de saisir les connaissances "spontan6es" du mar; en lui demandant de citer tous les moyens 
pour retarder ou prevenir Line gros';esse dont ilavait entendu parler. Par la suite, l'enqueteur a fait
la description de chacune des m6thodes non cities spontan6ment. Toute mdthode reconnue de cette
mani re 6tait Lonsidere conime connue "apr s description". Dans la plUpart des analyses qui
suivent les deux mani.res de connaitre Line mrthode nc seront pas ,iistingutes ]'une de l'autre. 

Le tableau 8.1 et le graphique 8.1 donnent des renseignements sur ]a connaissance et 
l'utilisation des m6thodes de contraception. Les maris sont plus renseign6s stir la contraception que
leurs femmes: 92 pour cent des maris connaissent au moins tine m6thode, contre 76 pour cent des 
femmes. Cette difference est plus nette pour les mdthodes dites traditionneiles que pour les
mrthodes modemes, 85 pour cent des maris connaissant tine rmithode traditionnelle (surtout ]a
continence pdriodique et l'abstinence prolongde) contre 60 pour cent des femmes. Parmi les
m6thodes modcunes, I'iijection est la mtthode la plus connue par les maris et pz' leurs femmes (61 
pour cent et 57 pour cent respectivement,, suivie (Ie ]a pilule (48 pour cent et 39 pour cent
respectivernent). Le condom est de loin plu,; connu par les marls que par leurs femmes (35 pour
cent et 12 pour cent respectivement). La troisi me colonne, qui donne le pourcentage du mari et
de la fernme connaissant tous les deux Line merme m6thode, montre que cette meme mdthode est 
rarement connue par les conjoints. Ainsi, le pourcentage des couples connaissant tine m6thode 
sp6citique est toujours d,; loin infdrieur au pourcentage des marls et des femmes pris sdpardment. 

'Ces tliemes ont d6ja 6t6 abordds pour toutes les femmes enquetdes dans le chapitre IV. Les 

donn~es qui suivent ne concernent que les 542 femmes des marls enqu~t6s. 
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TABLEAU 8.1 POURCENTAGE DES MARIS, DE LEURS FEMMES ET DES DEUX CONJOINTS QUI
 

CONNAISSENT ET ONT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE
 

Connaissance 
 Ut isat ion 

Los deux Ies deuxM~thode 
 Marls Femmnes conjoints Maria Fetcnes Lonjcints 

Pilule 
ft6rilet/DIU 
Injections 
M6thodes vaginales 
Condom 
St6r. fim. 
St6r. masc. 

47,8 
20,2 
60,5 
8,3 

35,1 
23,5 
9,7 

39,2 
22,4 
56,6 
5,0 

12,2 
16,2 
3,7 

22,9 
8,5 

39,0 
1,5 
6, 5 
6,4 
0,2 

0,2 
0,6 
1,1 
0,0 
0, 7 
0,0 
6,0 

1,1 
0,8 
1,2 
O,0 
0, 3 
0,0 
0,0 

0,2 
0,6 
0,7 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

Une w6thud modrine 75,2 61,9 2, 3 2, 9 

Continence periuodique 
Retrait 
Abstinenc, p,olong e 
PlallteS nlcinles 
Oris g ris 

74,2 
37, 6 
64,1 
14,0 
10,0 

42, 5 
22,8 
37,8 

7, 5 
7,0 

32,6 
10,4 
24,8 
0,9 
0,8 

37, 9 
12, 9 
28,1 
1,1 
0,0 

17,5 
8, 4 

14,3 
0,2 
0,0 

7, 9 
1,6 
4,1 
0,0 
0,0 

One m6thode tLdditionn,.0lle 85,3 59,8 51,4 27,8 

Toute m6thode 91,6 76,0 51,7 29,5 

Effectlf 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0 

Graphique 8.1
 
Connaissance et Utilisation
 

de la Contraception
 
100% 

8 0 %.....................................................................................................................
 

6 0 %.... .........................................................................................
 

4 0 % - - .. . . ...................................................................
80% _I-E 
2 0 % .... ... .................................... ..... 

MARIS FEMMES MARLS FEMMES 
Connaft A utili6 

Une m6thode qeU hoe 
moderne rra tlonel e. 

Mals pas une m6thode moderne 
Burundi EDS 1987 
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Quant A l'utilisation de la contraception, le pourcentage des maris qui ont ddclar6 l'avoir 
utifis6e d6passe largement le pourcentage de leurs femmes (52 pour cent contre 30 pour cent). 
Cette diff6rence est due A la plus grande utilisation des mdthodes traditionnelles par les maris (51 
pour cent) que par les femmes (28 pour cent). I1est a noter clue les pourcentages des mais qui 
ont ddclar6 avoir utilis6 la continence p6riodique (38 pour cent) et l'abstinence prolongde (28 pour 
cent) sont le double des pourcentages des femmes (18 pour cent et 14 pour cent). Ce manque de 
concordance dans les rdponses des conjoints est meme plus frappant quand ils'agit du pourcentage 
des couples dont les deux membres ont dtclar6 avoir utilis6 la mtme mdthode. Ces proportions ne 
sont plus que de 8 pour cent et de 4 pour cent pour la continence periodique Ct l'abstinence 
prolongde respectivernent. Cette incoherence entre les maris et leurs femmes pourrait s'expliquer 
par une diffdrence de perception des raisons de l'abstinence et de la continence. 

Concernant 'utilisation des mdthodes modemes par les maris et par leurs femmes, elle est 
tr~s faible: 2 pour cent et 3 pour cent respectivement. 

11 ressort du tableau 8.2 que la connaissance des m lthodes contraceptives par les maris 
semble vague. Le pourcentage des maris qui ont cit6 chaque mthode spontancment est de loin 
infdfieur au pourcentage de. ceux qui l'ont reconnue apr~s description (16 pour cent conire 59 pour 
cent pour 'es m6thodes modernes, et 19 pour cent contre 72 pour cent pour toutes les mnilhodes). 

Par variables socio-demographilues (tableau 8.2), les marls rdsidant en milieu urbain et 
ceux qui sont )lus instruIts sont plus renseignds sur la contraception, surtout quand il s'agit des 
m6thodes modernes, que leurs homologues ruraux et ceux qui sont moMis instruits. I1y a 
6galernent des differences rdgionales en ce qui concerne les m6thodes modernes. En effet, Yes 
mais rdsidant dans l'Imbo sont les )lus renseign6s et les maris residlant dans les DNpressions sont 
les moins renseign6s stir la contraception. Les maris r:;idant clans es Plateatux Centraux et clans ]a 
r6gion de Mumirwa-Mugamba ont Line connaissance intermndiaire. Les differences selon !'age sont 
n6gligeables. 

11 fatit remarquer que ]a connaissance de la continence periodique, la methode la inieux 
connue et la plus utilis. auI Burundi (tableau 8.1), varie trbs peu selon les variables socio
ddmographiqtUes (entre 71 et 80 pour cent), sauf dans la region des Ddpressions o6 elle n'est 
connue que par 63 pour cent des maris. 

Les mars urbains, alphabdtisds et rdsidant dans l'inbo, qui sont les plus renseigns sur ]a 
contraception, sont aussi les plus nombreux la pratiquer (tableau 8.3). 71 pour cent des maris du 
milieu urb;tin, 59 pour cent des mais qLi savent lire facilement et 61 pour cent des maris residant 
dans limbo ont utilis6 tine mdthode. contre 51 pour cent de ceux du mil;.. rural, 47 pour cent des 
maris analphabbres, et 42 potir cent de ceux rtsidant dans les D6pressi, Les maris urbains se 
distinguent de tois les autres groupes socio-dmographiqIes en ce . cerne l'ultilisation des 
mdthodes modernes. Un mai sur six en milieu urbain a utiliis6 tine de moderne, tandis quemu. ...
cette proportion reste inferieure AUn stir dix pour tous les autres grou es. 

Scion I'Jge, les inaris ag6s de 30 anS OL p)lus ont utilis liacontraception plus qu,e les maris 
plus jetines (56 po)ur cent et 41 pour cent respectivement). La taille de la famille, cependant, influe 
peu stir l'utilisation de la contraception, A l'except'on de Ia taille 0: seulement 20 pour cent des 
maris sans enfant ont titilis6 tine m6thode. L'Utilisation de la con'raception est pareille chez les 
mars ayant 1 A4 enfants (53 pour cent) et chez ceux ayant au moins 5 enfants (57 pour cent), ce 
qui semble indiquer que les maris burundais essaient d'utiliser la contraception pour espacer les 
naissances et non seulement pour les limiter. 
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TABLEAU 8.2 
 POURCENTAGE DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE SPZCIFIQUE SELON LE NIVEAU DE CONNAISSANCE ET LES VARIABLES SOCIO-

DEMOGRAPHIQUES
 

Pourcentage 
 M~thode
Pourcentage 
 connaissant
 
connaissant au moins
 
au moins une mthode
 une mrthode moderne Pil. 
 DIU Inj. M.vag Cond 
 St.f St.m C.p~r Ret. Abst. Pl.m Gris Effectif
 

Niveau de
 
connaissance
 

Spontan~e 19,2 16,0 13,7 
 2,1 17,9 0,8 4,7 1,2 0,3 
 24,3 2,2 13,3
Apres descrip. 72,4 59,3 34,1 18,1 42,6 7,5 30,3 22,3 9,4 
0,6 0,0 542,0
 

49,9 35,4 50,8 
 13,4 9,9 542,0
 

Age du mari
 

<30 92,5 74,0 50,0 16,1 
 62,9 8,8 30,0 16,2 6,9 74,2 
 35,0 56,6 8,5
30+ 91,2 75,7 4,0 161,0
46,9 22,0 59,5 8,1 37,2 26,6 10,9 74,2 38,7 
 67,3 16,3 12,5 381,0
 

Milieu
 

Urbain 96,9 93,8 
 89,2 56,9 6,6 26,2 76,9 72,3 
 32,3 80,0 60,0
Rural 91,4 74,6 46,5 19,1 
83,1 18,5 20,0 16,3
59,7 7,8 33,8 22,0 9,0 74,0 
 36,9 63,5 13,8 9,6 525,7
 

R gion
 

Imbo 88,9 81,4 
 75,3 27,9 70,5 14,6 53,3 39,1 
 11,4 76,3 39,6
Mumirwa/Mugam. 92,8 73,2 42,3 18,6 
73,8 6,8 7,4 44,2
57,7 6,2 26,8 1!.3 6,2 74,2 
 26,8 69,1 8,2
Plat. Centr. 13,0 78,0 48,4 21,9 

1,0 106,9
66,2 9,6 37,3 23,6 9,7 77,3
D6pressions 86,s 65,5 39,3 13,1 40,5 

42,1 60,8 15,9 13,3 298,3

3,6 28,6 29,8 13,1 63,1 34,5 64,3 
 17,9 10,7 92,6
 

Alphab!t isat ion 

Lit facilement 94,4 
 84,8 60,4 28,4 73,3 11,2 48,0 34,4 10,0 
 78,7 44,7 66,2Lit avec diff. 92,0 78,0 40,3 13,7 
14,8 7,7 182,9
60,9 5,7 32,3 19,7 6,9 71,2
NSP lire 88,8 32,3 6-,1 4,6 6,9 96,465,1 40,5 15,4 49,3 7,0 
 26,1 17,3 10,7 72,1 34,9 63,3 17,2
NSP/ND 95,5 13,0 238,5
90,9 54,5 31,8 72,7 9,1 36,4 
 18,2 9,1 72,7 31.8 68,2 13,6 
 9,1 24,2
 

Tctal 91,6 -Z,2 47,8 20,2 60,5 
 8,3 35,1 23,5 9,7 74,2 37,6 
 64,1 14,0 10,0 542,0
 



TABLEAU 8.3 POURCENTAGE DES MARIS AYANT UTILISE UNE MTHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage 
Pourcentage 
ayant uti- M~thode 

ayant uti- lis6 au 
lis6 au moins une 
moins une methode 
mrthode moderne PII. DIU InJ. M.vag Cond St.f St.m C.p6r Ret. Abst. Pl.m Gris Effectif 

Age du mari 

<30 
3C+ 

41,2 
56,2 

1,7 
2,6 

0,3 
0,2 

0,2 
0,8 

0,0 
1,5 

0,0 
0,0 

1,5 
0,4 

0,0 
0,0 

0,0 
0.1 

32,0 
40,4 

6,3 
15,7 

23,9 
29,8 

0.0 
1,5 

0,0 
0,0 

161,0 
381,0 

Milieu 

Urbain 
Rural 

70,8 
51,2 

16,9 
1,9 

7,7 
0,0 

12,3 
0,2 

1,5 
1,0 

0,0 
0,0 

4,6 
0,6 

0,0 
0,0 

1,5 
0,0 

56,9 
37,3 

9,2 
13,0 

33,8 
27,9 

1,5 
1,0 

0,0 
0,0 

16,3 
525,7 

R~gion 

Imbo 
Mumirwa/flugam. 
Plat. Centr. 
D6pressions 

61,0 
56,7 
51,7 
41,7 

8,7 
2,1 
2,2 
0,0 

2,3 
0,0 
0,0 
0,0 

4,5 
0,0 
0,4 
0,0 

3,1 
1,0 
i,1 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

1,7 
1,0 
0,7 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,6 
0,0 
0,0 
0,0 

45,9 
39,2 
40,6 
23,8 

8,4 
10,3 
14, n 
14,3 

37,4 
28,9 
27,3 
25,0 

0,6 
0,0 
1,1 
2,4 

0,0 
0.0 
0,0 
0,0 

44,2 
106,9 
298,3 
92,6 

Alphabtisation 

Lit facilement 
Lit avec diff. 
NSP lifre 
NSP/ND 

58,9 
55,1 
47,4 
27,3 

6,3 
i,1 
0,0 
0.0 

0,7 
0,0 
0,0 
0,0 

1,7 
0,0 
0,0 
0,0 

2,5 
i,1 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0.0 
0,0 

2,2 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,1 
0,0 
0,0 
0,0 

42,0 
44,9 
33,5 
22,7 

15,3 
10,3 
13,4 
0,0 

28,2 
27,7 
29,6 
13,6 

1,3 
0,0 
1,4 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

182,9 
96,4 

238,5 
24,2 

Enfants vivants 

0 
1-4 
5+ 

19,8 
53,1 
56,8 

0,0 
2,7 
2,2 

0,0 
0,4 
0,0 

0,0 
0,9 
,I 

0,0 
0,8 
1,9 

0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
1,2 
0,1 

0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,1 

13,8 
38,4 
42,6 

2,7 
11,2 
18,5 

7,2 
30,3 
28,9 

0,0 
0,3 
2,7 

0,0 
0,0 
0,0 

41,1 
326,8 
174,1 

Total 51,7 2,3 0,2 0,6 i,1 0,, 0,7 0,0 0,0 37,9 12,9 28,1 1,1 0,0 542,0 



8.2 	 SOURCE D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION ETCONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES CONNUES 

A tons los marls qui

connaissaient a mnois Line
mthode contraceptive, 	 JTABLEAUon a pos6 8.4 R-PArTITION (EiN %) DES MARIS CONNAISSANT
Line uestion olir nUo-AMO I N S UNE F 'IO ) SEL E
l N L A P R 'MIESOU.C1SOavoir D' IN.OR.MATiION SUR LA CONIRACEPTION 
comment ils avaiclit obtCnhI des .. ...
 
informations stir !I contracel)tion
 
pour a prlnicrc lois. Les am is
et les coninlaissaliccs sont de loin MAeLro1 d 15, 2
 
ia source i plus ilnlortante 
 Arlmi ric,,s o;oci,il,; 1, 1RM.unions: 	!"I!t 1 10,3
(tableau 8.4), l)rcs(tiiC ld ru itl6 Fe, n',1, 3


des maris (46 pour cCt.) ont 	 r!,,c ..... 
3,u 

45, 7Pur.uin ,1 i cctu 	 4,0d6clare uIi' Is ont rc.;ti 	 1 /L"! ' 1, 1
 
I il iOHiMi stir li contrapCC Jou5l,3iLI
lioii ioni A'lu ' 

la )r cI i rc ois patr 5,3


Ru!at! ,I1 0,9

IiiitCl'ilIIlKdile ir l al oti dun 
 ThD 1 	 100,0 
parent. I.C p21"soIIlI dc saulte ELf ct. lf 
 496,3
(In1dccill Ou1 antLIc pe rsiilMI)

vient cn dcuxi mnlc liet (17 pour
 
cent), suivi dC II radio ct 1a
 
t6l6visiotn (11 pour CcIIi ) Ci des
 
Reunions dII Parti (10) pour CCiI).
 

Les scrvi'cs de sante,
publics sot I'S eli( roits oti Ia TABLEAU 8.5 REPAI'TTION (EN % DES MARIS ":ONNAISSAN'i

plupart dCs lnialiS irdiCl I)OLIf UNE METHODE CONTRACEP'IVE SELON IA SOURCE
A LAQUELLE 1I.S1iA!,ENT EN CAS D iBLSOIN
obtenir i- s nItiodcso_(_c	 

_icontIaCC)ivCs dtCs mnasculines Mu&,o,
 
en c'Is IC beso)ii (tableau 8.5). 
CeS Sel'Vices sour1, n'atuLtrgClllnii , Continence St6rili!3ation

ICs seulCs SourcCS citrus pOur la Source, Condom periodiqiuI mau!culine
 
Si6rli i on101 1in Se line1, Mai Sal 
 public 9,7 7,8 69,9

Sour aussi ICs sotirccs ICs pls ,.Cet:: 10,5de sant6 	 17,0 2,6uivpon.nairn
public 20, 4 34,0 4, 2 c tCCSSOLIVC 	 I i~cc )OlI"rIC CO I1()I11 DiT; N;a i ,{.ccj6I 1,3 1,4 0,0(42 pour cCii) et 1t)t1 ls C0,0,,, piV 0 0,0i azm'lcie 16, 6colusils .III 	 0,0 0,0Ia ct)niiner ce (':,:..j:,, 0,3 14, 0,0
pelriodiklIe (() pOul cent). I1fauLt NA,: ,.i pa: 3, 2 6,2 22,4no0tCr, it)itcl)iS, ItL-pis tnl'111l,l n , 0,6 1,8 1,0
tiers tis qitli IculariS COniSlaissi 100,0 100,0 100,0
cond) lie v lIt IaS 0! Ct i iEff ve 	 190,0 402.1 52, 7
l'obtenir (.37 p)ur t'ct). 

8.3 	 IIERC(I. IION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION 

A chauC mali ci fCmle )our toute m6thode d6clare connue, ne question 6tait pos6epour savoir Ic problemc mnajcur, s'il y en a, en utilisant la m6thode. 11ressont dir tableau 8.6 que,pour pres(lue routes les nmithodes, la grande majorit6 des marls et de Ieors femmes ont d6clar6 qu'il
ll'y a iitictiLI probhunc ou ne lIms savoir s'il y en a Ll. 
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TABLEAU 8.6 REPARTITION (EN %) DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN UTILISANT DES METHODES 

SPECIFIQUES PARMI LES MARIS ET LES FEMMES QUI CONNAISSENT LA METHODE
 

Principal probl6me pcrou
 

A-cun M6thod,, Opposi- Effts AcA6/ Cocit G8.nan1t Autre NSP ND Total Effectif 
ileffi- iton Qad' c u. - bisponi-

MPthodo cac co iJot)tdair- bilict 

Pilule 
Maria 
Forrnes 

19,4 
21,0 

0,3 
5,0 

0,1i 
0,0 

9,7 
1-,7 

0,4 
0, 

0,1 
0,1I 

0,0 
0,5 

0 5 
0,0 

69,4 
59,2 

0,1 
0,5 

100,0 
100,0 

259,2 
212,7 

DIU 
Marts 
["eanes 

16,8 
20,8 

U,2 
I, 

0,2 
0,0 

14,5 
18,4 

0,2 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,7 

1,2 
0,0 

65,8 
58,6 

1,0 
0,2 

100,0 
100,0 

109,6 
121,2 

Injctlons 
Maria 
Fer res 

20,9 
2"-,7 

0,8 
1,4 

0,1 
0,8 

7,5 
10,0 

0,5 
0,0 

0,7 
0,4 

0,3 
0,4 

0,8 
0,4 

68,1 
5d,7 

0,3 
0,4 

100,0 
100,0 

327,9 
306,7 

M,,th Vag.
Maria 
Femm., 

7,3 
18,9 

3,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
1,8 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,6 
4,0 

2,4 
0,0 

86,7 
75,2 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

45,0 
27,3 

Condom 
Marij 
Femmes 

23,2 
20,5 

0, 
0,4 

1,7 
3,2 

7,4 
2,8 

1,2 
0,0 

0,6 
0,8 

2,0 
0,' 

0,8 
0,4 

61,9 
61,3 

0,6 
0,0 

100,0 
100,0 

190,0 
66,1 

Stbr. Fem. 
Maris 
Femmea 

26,9 
30,1 

0,2 
0,3 

2,2 
0,0 

7,8 
9,L 

1,1 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

8,7 
4,1 

53,1 
56,d 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

127,5 
87,8 

Strr. Masc. 
Marls 
F, rne 

19,8 
36,4 

2,1 
0,0 

2,1 
5,4 

13,0 
0,0 

5,1 
0,0 

0,0 
0,0 

0,5 
0,0 

18,9 
5,4 

38,4 
52,7 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

52,7 
20,2 

Cont. P6r. 
Marts 
Femm 

71,6 
18,1 

3,3 
13,1 

6,2 
11,3 

0,9 
1,4 

i,1 
0,l 

0,0 
0,0 

0,7 
0,0 

3,1 
0,0 

11,7 
25,9 

1,4 
0,0 

100,0 
100,0 

402,1 
230,1 

Ret ra It 
Maris 
Femnes 

55,1 
41,2 

3,9 
7,8 

7,1 
18,6 

3,0 
i,1 

0,1 
0,0 

0,0 
0,0 

2,9 
i,1 

4,5 
0,2 

21,8 
29,9 

1,1 
0,0 

100,0 
100,0 

203,8 
123,7 

Abat. Prol. 
Maria 
Pemmea 

70,7 
51,0 

1,6 
0,2 

6,0 
14,4 

1,7 
0,8 

1,3 
0,1 

0,0 
0,0 

1,3 
0,7 

4,8 
1,1 

12,0 
26,8 

0,6 
0,0 

100,0 
100,0 

347,5 
204,9 

Planters Med. 
Maris 
Femmes 

23,6 
18,7 

33,3 
33,6 

0,3 
0,0 

7,9 
4,5 

0,0 
0,0 

1,5 
0,0 

0,0 
0,0 

0,3 
0,0 

33,0 
43,2 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

75,7 
40,8 

Dris-gris 
Marts 
Femmos 

4,1 
17,3 

66,6 
33,2 

0,0 
0,0 

2,5 
5,8 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,5 
0,7 

26,4 
40,0 

0,0 
2,9 

100,0 
100,0 

54,0 
37,7 

Un nombre important de femmes et de maris ont cit6 l'inefficacit6 de certaines mdthodes 
traditionnelies: les phmtes m6dicinales (33 pour cent des maris ct 34 pour cent des femmes), gris
gris (67 pour cent des maris et 33 pour cent des femmes) et la continence p6riodi,.tue (seulement 3 
pour cent des maris et 13 pour cent des femmes). 

Les effets secondaires constituent un autre probh~me majeur pour lutilisation des m6thodes 
modernes: la pihnLe (10 pour cent des maris et 14 pour cent des femmes), le strilet (15 pour cent 
des mais et 18 pour cent des femmes), l'injection (8 pour cent des m:tris et 10 pour cent des 
femmes), la stdrilisation f6minine (8 pour cent des mavis et 9 pour cent des femmes), et la 
stnfilisation masculine (13 pour cent des maris). 

L'opposition du conjoint concernant les mnthodes qui exigent la continence est 6voqu e par 
un nombre non ndglig' able de femnes (retrait 19 pour cent, continence peiodique II pour cent, 
abstinence prolong6;e i4 pour cent). Le probh~me de l'opposition de l'6pouse est moins important 
pour les maris; eni'on 6 pour cent des maris I'ont cit6 pour chacune de :es mrthodes. 

Pour toutes les mdthodes a l'exception de la st6rilisaion masculine, moins de 2 pour cent 
des maris et de leurs femmes ont cit6 l'acc.s, ]a disponibilit6 ou le coot comme problmes majeurs 
pour l'utilisation de la contraception. 
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8.4 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE 

Nous abordons Ipr6sent les avis des enqut6s quLi connaissent au moins une mdthode surl'utilisation future dCe la contraception. Plus de la rnoiti6 (56 pour cent) des maris c)nt i'intention
d'utiliser la contraception dans I futur (tableau 8.7). Cette proportion nt d passe gure laproportion de ceux qui ont d6clar I'avoir utilisLe dans ILcpasse (52 )Our cent - voir tableau 8.1).En effet, le tableau 8.7 montre qu'un tiers des manis qui ont djaI ultilis6 une nMthode n'ont pasl'intention d'en pratiquer dans le futur (contre 54 pour cent des mais qui e'n ont jamais utilis6). 

IAAliu!.AU . . (I.] + 
 , %) :. :Ai i; IIi+!ODIH 
A ICN:I; IA (C:CIII .a ANS L; PASS[; 

Lt I i id,jm;liI o 

Utillsatlon future 
 N'a JIomals ntll.;d A utlIs6 Total.
 

A I' intent lon d' ut l1iser 
Ia cntraceptlon 43,9 64,5 55,5

N'a po; I i 11t- on
L 
do [' tilI i , 54,0 33,5 42,,

Ne -a It pa,; 2,2 2,0 2,0
 

Total1 100,0 100,0 100,0
 
. c.toit 215,9 280,4 496,3
 

L'urbanisat ion Ct 'dLucat ion sont l6gbrenlent lides itI'intention d'utiliser tne mithode(tableau 8.8 et graplhique 8.2). L.es jeunes maris (f'igds de moins de 30 ans) sont plus disposes ' utiliser la contraception que Ics maris plus igris (63 pour cent et 53 pour cent rcspectivernent).
L'utilisation futIre (Ic lacootraception ne d6pend pas du nombre d'enfants survivants d 'Line faonlinaire. Un peu l)lus (I'on tiers seulClnent (37 pour cent) des mais sMIns enlfant ont I'intentiond'utiliser onie Inthiodc. l.cs maris tui o t Ii ' 4 enfanIs son plus nonbriux i dcSclarer uLtiliser la
contraception dlns l'avenir (13 pour cenIt)CItiucIcs nIanis (11 Cii ont au nLIoin 5 (46 pour cent). Ceteffet serait plobabL nint U au111hit (ILIC lCS mns cJu i Ot beaucoup dc'enILInts soni ]cs plus ig6s.En effet, les poLircentages des maris ayant 6 enfants oupl SOo plus dlevs chez les marls ,tg s
d'au moins 40 ans (voir tablCau 7.2). 

En cc (Ili conIcerne les feCmnles encILi0teCs, Ia quest ion suir I'Litisation futire de
contraception a clposcc sculuInnlei aux IerCIIes LILii n 'It i lisa ient pas Line methoc 

ha 
ai nonltlt dePelIeC1.ute. SCeIo Ic graplh il tic 8.3, presu(Lic la moiti6 des femonies dont les mars ont 6ttenquet6savaient l'intentioo d'utiliser ti mbthode clans I'avenir (33 potur cent) OLI 6taient en train U'en Ltiliser 

aLi moment die I'enclLit (I I pOLir cent). (CtC )rop)rtionL diff.rc )Cu de cell des marns qLii ontl'intention d'uliliscr LinIcmthode (56 potr cent). LC tableaL 8.9 montre quLi'il y a Line relation entreles intentions des maris ct cellcs dce leIrs fenmiCs: lcs femmes Jont les mars ont l'intentiond 'utiliser ha cotnrace ption soilt p LiS noi nbrcu sCsC'I partager I'intention d'en uiiliser (43 pour cent) OLIsont d6ji itti lisatriccs (14-Ipo (luie4 cent) Ics fenimes dont les maris 'ont pas l'intention de
praticluer Liil moycin COt tracCptiif clans 'aven ir (setlIcment 26 poLir cii iont I'intention d'en Litiliser et 
8 poir cent soot Lit ilisatficCs aetuicllcs). 

L'injection Ct la piLiIc sot ICs iMttodes niodernes pret'r6cs par Ics mnaris e leers fenms
(tableau 8. 10). L'injection vient en ttc (I5 polir :cnt tics maris ct 12 pour cent des fenuies ontl'intention CieI'titilisCr), SUivi dC lipiILiIc (7 pour cent des mlaris Ct 6 pour cent des fcimies). En 
ce qii coricemC ICs mthoclcs traditiorncllcs, Ics mais soIlt )ltLs inonlrcLmx ''Ifavoriscr I'abstinence 
prolongece (14 poir cent) (ILLC Iclirs fc meMCs (3 poor cent) cli ont cj'i dci6ar LIi'eliCs se soLicientde 1olppositidn dc ICLirs nianis cl Ltilisaiit cCttC metliode (Voir tablcaL 8.6). Quant a la continenceperiodiLicue, hrt lcldle hidplhs Lit ilIisCc clas Ic lmass6 (voir tablIea 8.1), elIc se iIC PCLI favoris e par les encjWtcOts poir so5Litilisation LIturne (9 pour cent des niaris CL S p)OLIr cent des femtines). 
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TABLE 8.8 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT UNE
 
METHODE CONTRACEPTIVE SELON L'TNTENTION
 
D'UTILISER LA CONTRACEPTION DANS L'AVENIR
 
ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Intention d'utillser
 

No salt 
Oul Non pas Effectif
 

Age du marl
 

<30 62,7 35,8 1,5 148,9 
30+ 52,5 45,2 2,3 347,4 

Milieu
 

Urbain 63,5 34,9 1,6 15,8 
Rural 55,3 42,7 2,1 480,5 

Rgion 

Imbo 67,6 31,8 0,6 39,3 
Mumirwa/Mugamba 57,8 41,1 I,1 99,2
 
Plateaux Centraux 51,7 46,4 2,0 277,4 
D~pressions 60, 3 35,6 4,1 80,5 

Alphab6tisation
 

Lit facilement 60,9 36, 6 2,6 172,8 
Lit avec dItficult& 58,7 41,3 0,0 88,7 
NSP lire 50,2 47,1 2,7 211,7 
NSP/ND 52,4 4,7, 6 0,0 23,1 

Enfants vivants
 

0 36, 6 62,7 0,7 35,6 
1-4 63,0 34,4 2,6 296,6
54 46,2 s2,5 1,3 164,2 

Total 55,5 42,4 2,0 495,3 

Graphique 8.2
 
Maris Ayant I'Intention d'Utiliser la
 

Contraception dans I'Avenir*
 

.E 63 

53 
U L' :iMILIEU

Ubalq- 64
ural 155 i 

REGIONImbo !/ 68 
MUmlrwa/M ugamba 1 58

Plateaux centraux 52 6
D6preeslons 60 

ALPHABTISATION 
Lit facilement 

Lit avec difficult6 in 
NSP Ilre M 50 

ENFANTS VIVANTS __ _o ii 37 
1-4 I ii 636. I .. . 46 i 

0 10 20 30 40 60 60 70 80 
Pourcentage 

Mars qul conneissont une m~thode 
Burundi EDS 1987 

97 

61 



Graphique 8.3 
Intentions des Marls et des Femmes A 

I'gard de I'Utilisation de la 
Contraception dans I'Aveni. 

(Maris et femmes qul connalosent une m6thode) 

N'a pas l'lntentlon N'a pas I'lntentlon 
d'utlllser 42% d'utlllsor 46%No salt pas/ 

non d6clar6 2% 

Ne ualt ps/no 
d6clar6 11 % Utillsers 

m~thode
Utillletrlce 11% traditlonnelle 

Utlllsera m6hodmod hoe 4 13%32% Utillsera m6thode
traditionnelle 24% 

Utllsera m~thode 
moderns 20% 

MARLS FEMMES 

Burundi EDS 1987 

TABLEAU 8.9 INTENTIONS CONCERNANT L'UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION: REPARTITION (EN %) DESMARIS SELON REPARTITION 
(EN %) DE LEURS FEMMES PARNI 
LES COUPLES QUI CONNAISSENT UNE METHODE
 

Intent ions des femmes 

Otillsa
trice/


A 'in-
 N'a pas No salt stcrili-
Intentions des maris Non
tention l'intention pas s ' d, c1ar6e Total Effectif 

A l'intention d'utiliser 
 43,0 34,4 
 8,3 14,: 0,0 100,0
la contraception 68,1 44,0 
215,6


53,7 69,7 
 56,3 
N'a pas l'intention de 25,8 56,1 9,0 8,4l'utiliser 0,7 100,0 159,6
30,2 53,2 43,0 30,3 
 41,6
 

Ne salt pas 
 * 
8,0


1,6 2,8 
 3,3 0,0 
 2,1
 
Total 
 35,5 44,0 
 8,7 11,5 0,3 100,0 383,1


100,0 100,0 
 100,0 100,0 
 100,0
 
Effectif 136,2 168,4 33,3 44,2 
 1,1 383,1
 

•Effectif rnon-pond6r6- moins de 20 

'La question 6 ravoir los intentions futures n'a pas 6t6 pos6e aux utilisatrice,de la contraception et aux fei:unes sterilis6es. 
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TABLEAU 8.10 REPARTITION (EN %) DES MARIS ET DES FEMMES
 
CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
SELON L'INTENTION D'UTILISER LA CONTRACEPTION
 
DANS L'AVENIR ET LA METHODE PREFEREE
 

Intention d'ut!llser
 
et mthode pr~ftrfe Marls Femmes
 

N'a pas l'intention
 
d'utiliser une mdthode 42,4 44,9
 

Ne salt pas si utillsera
 
une m~thode 2,0 8,6
 

A l'intention .'utillser:
 

Pilule 7,0 5,5 
SL6rilet/DIU 2,3 1,2 
Injections 14,9 12,4 
M6thodes vaginales 0,2 0,3 
Condom 5,9 0,0 
Stdr. f6m. 0,7 0,9
St6r. mazc. 0,7 0,0 

Continence p6rlodlque 9,0 7,5 
Retrait 0,4 0,8 
Abstinence prolonge 14,4 3,3
Plantes m6diclnales 0,0 0,3 
Gris gris 0,0 0,0 
Autre 0,0 0,8 

Non d6clar6 0,0 2,1
 

Utilisatrice/st rlise - 11,3
 

Total 100,0 100,0
 
Effectlf 496,3 412,1
 

8.5 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION 

Pour saisir les attitudes des maris et des femmes Al'6gard de la contraception, une question 
a 6t6 posde pour savoir s'ils approuvent ou d6sapprouvent les couples qui utilisent la contraception.
On a 6galement demand6 l'avis de chaque enquet6 suLr l'attitude de son conjoint vis-a-vis de la 
contraception. 

I1 ressort du tableau 8.11 que la tr~s grande majorit6 des burundais qui connaissent au 
moins une m6thode approuvent les couples qui utilisent la planification familiale (94 pour cent des 
mars et 96 pour cent des femmes). L'approbation est tr~s 6lev6e chez tous les groupes sociaux et 
les pourcentages varient tr~s peu selon les variables socio-ddmographiques des mars et de leurs 
femmes. Chez les mars, une difference selon la r6gion est A signaler: les ma'is r6sidant dans les 
D6pressions sont moins nombreux , approuver (86 pour cent) que les marls r6sidant dans les autres 
r6gions (au moins 94 pour cent pour chaque region). Cette difference r6gionale est moins 
apparente chez les 6pouses. Par contre, chez les femmes, on observe des diff6rences assez nettes 
au niveau du milieu de r6sidence: 88 pour cent des femmes urbaines approuvent la contraception, 
contre 97 pour cent de leurs concitoyennes rurales. 

Malgr6 l'approbation quasi totale de la contraception, il existe des couples ob le man et sa 
femme ne sont pas du meme avis. Ainsi, il y a 3 pour cent des couples o le marl approuve la 
contraception mais sa femme ne l'approuve pas et 5 pour cent des couples ofi le man d6sapprouve 
et sa femme l'approuve (tableau 8.12). 

Non seulement les enquet6s approuvent la planification familiale, mais ils sont persuad6s de 
l'approbation de leurs conjoints: 71 pour cent des mars et 70 pour cent des femmes ont d6ciar6 
qu'ils pensent que leurs conjoints approuvent les couples qui utilisent la contraception (tableau
8.13). Ceux qui ne croient pas a l'approbation de leurs conjoints ont, en g6n6ral, d6clar6 qu'ils ne 
sont pas au courant de leurs avis (20 pour cent des maris et 25 pour cent des femmes). 
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TABLEAU 8.11 	 POURCENTAGE DES MARIS ET DES FEMMES CONNAISSANT
 
UNE METHODE CONTRACEPTIVE QUI APPROUVENT LA

PLANIFICATION FAMILIALE, SELON LES VARIABLES
 
SOCIO-DEMOGR.PHIQUES
 

Marl Femme
 
approuve approuve Effectif
 

Age du marl
 

<30 

30+ 	

97,5 98,3 109,0 
92,5 95,3 
 254,1 

Milieu
 

Urbain 94,9 88,1 
 14,8
 
Rural 
 94,0 
 96,5 348,3
 

R6gion
 

Imbo 
 97,8 91,6 
 33,9

Mumirwa/Mugamba 
 98,5 96,9 
 71,6
Plateaux Centraux 
 93,7 97,4 
 210,1
D~pressions 
 86,0 93,0 
 4',4
 

Alphab6tlsatlon du mar
 

Lit facilement

Lit 	 97,1 97,9 138,7
avec difficult6 91,7 35,0 
 56,6
Ne salt pas lire 92,1 94,5 140,1
 

Age de la femme
 

<30 	 96,7 97,3 179,8

30+ 91,4 95,1 183,3
 

Education de la femme
 

Aucune 
 94,0 
 96,4 297,5

Primalre 
 93,4 95,5 
 54,1

Secondalre + 
 97,8 93,3 
 11,2
 

Total 
 94,0 96,2 
 363,1
 

TABLEAU 8.12 	 REPARTITION 
(EN %) DES COUPLES CONNAISSANT UNE
 
METHIODE CONTRACEPTIVE SELON L'APPROBATION DU MARI
 
ET DE LA FEMME 	 DE LA PLANIF'ICATION FAMILIALE 

Le marl "t la fenume approuvent 85,8
Le marl et Ia fITuLc. d6sapprouvent 0,3Le marl appiouve, la femme diuapprouve 3,3
La femme approuve, le marl d6sapprouve 5,4 
NSP 5,2
 

Total 
 100,0

Effectif 
 383,1
 

TABLEAU 8.13 	 REPARTITION 
(EN %) DES AVIS DES MARIS ET DES 
FEMIMES SUR L'ATTITUDE DE LEUR CONJOINT A L'EGARD 
DE LA PILANIFICATION FAMILIALE 

Avis du marl Avis de la femmu 

Conjoint approuve 
 71,4 
 69,8
Conjoint d6sapprouve 
 9,0 
 5,4

Ne salt pas 
 19,6 
 24,8
 

Total 
 100,0 100,0
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8.6 DISCUSSION ENTRE CONJOINTS SUR LA CONTRACEPTION 

Bien que la discussion entre conjoints stir la contraception r,'implique pas son utilisation,
l'absence de discussion semble &tre un obstacle pour prendre tine ddcision A limiter la fdcondit6. 
La question a 6t6 pose I tols les enquet(s afin de sa;,oir s'ils ont parh i leurs conjoints de la
contraception au tours de l'annde prtcedant l'enquete. En abordant ce thrme, deux cat6goiies
d'enquetes ont W excIues des analyses: les marls et les femmes ne connaissant aucune mdthode de 
contraception, et ccux ayant rdpondu qu'ils 6taient mari6s depuis moins d'un an. 

Presque la nioiti6 des mavis burundais (48 pour cent) ont discLtHt de la contraception avec
leurs 6pouves au :ours de l'ann&le prcdente (tableau 8.14). L'age du marl semble avoir peu
d'influence sur les disctissions mais il 'en est pas de merme pour l'age de la femme: les marls dont
les femmes sour agt~es de 30 ans ou plus ont moins souvent discutW de la contraception (42 pour
cent) que les marls dont lIs fCtems Sol plus jeunes (55 pour cent). 

I RLPARM' 1 0:2/1AL H.'8.14 (E;' %) I ,DKS ARIj CCNNAISSANT AU MN UNL 
METHODE CON.RACEP' S1:1:;1 C sVW E :CX7,R. DE 10- 3 1U'ONT DI SCUTE IA CONTRACEPTC'N AVEC SURS
I jEMY.5 AU COORS
 
BE 1.'ANNEE DERN IERE PAR VAR lAdilE,;SOC1 O-E OGP;RAPHQUKS
 

NCmbre de f(.i di.Cute
 

Uric ou ['lu de 
Jamas deux oin deut Loin Total Effectif 

Age du mar!
 

<30 49,7 16,1 34,2 100,0 143,1
 
301 52,8 17,5 29,7 100,0 343,9
 

1l I i.u 

Urbain 39,3 18,0 42,6 100,0 15,3
 
Rural 52,3 17,1 30,6 100,0 471,7
 

Region
 

Imbo 39,1 42,4
18,5 100,0 38,8
 
Mumirwa/Mugamba 36,8 32,2 31,0 100,0 95,9

Plateaux Centraux 56,0 12,9 31,1 100,0 273,0

Depressions 62,5 12,5 25,0 100,0 79,3
 

AlphabetLiation du marl 

Lit faci lement 40, 5 19, 5 40,0 100,0 170,0 
Lit avec difficult& 45,0 22,7 32,3 100,0 88,7 
Ne sait pan lire 64,8 12,5 22,7 100,0 205,1
 
NSP/ND 47,6 19,0 
 33,3 100,0 23,1
 

Age de !a fenmno 

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

EducatLion de la femme
 

Aucun,: 55,2 28,9
15,9 100,0 407,4
 
Primaire 37,5 37,0 68,7
25,5 100,0 

Seccndairu 1 
 21,1 7,0 71,8 100,0 10,7
 

Total 51,9 31,017,1 100,0 487,0
 

1Iy a tine forte relation entre les discussions stir la contraception et le lieu de r6sidence et
I'Nducation d nri et de sa femme. Presquc Ics deux tiers des mais trbains (61 pour cent) ont 
discut6 de litcontraception avec letirs epouses, contre moins de la nioiti6 des marls ruraux (48 pour
cent). Selon la rdgion, les mavis r6sidant dans l'Imbo, la r6gion a pltus urbanisde, sont les plus
nombretix " en discuter (61 potir cent) et les naris rsidant dans Ics D6pressions les moins
nombretix (38 pour cent). L'tMducation seiblC influencer la communication entre conjoints, non 
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seulement A travers l'dducation du marl mais aussi A travers l'6ducaion de sa femme. Quatre surcinq des hommes marids aux femmes qui ont un niveau secondaire ont discutd de la contraception
au cours de l'annde prdc~dente; 72 pour cent ont abord6 le sujet au moins trois fois. 

Le croisement des rdponses des conjoints est donn6 par le tableau 8.15. Bien que plus de
7 couples sur 10 aient donna la meme rdponse, il n'en reste pas noins que plus d'un tiers descouples (36 pour cent) ont donn6 des rdponses differentes, comme l'indiquent les rsultats de cetableau: un conjoint a rdpondu que le couple a parl6 de ]a contraception, I'autre conjoint a rdpondu 
par la negative. 

TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES COUPLES SELON LES REPONSES DU
MARI ET DE L.A FEMME CONCERNANT LA DISCUSSION DE LA 
CONTRACEPTION AU COURS DE L ANNEF DERNIERE 

Mari et tunnme ddc lrent IV( i r 
dincut6 1a (:nt.racet ion 40, 4 

Mari eL femme d-cdarent ne p:i! 
avoir ditcut.6 23,7

Ma rl d Lcla re a n , i id icutl,6 
femme d6c aIe q1 non 11,7

Femne d.clare avol- dz cntdI, 
marl d clar quoi non 24,2 

Total 100, 0 
Effectit 
 371,4*
 

Les enqutens qui ont diclar6 qu'ils sont maris depuis moirs d'un 
an sont exclus du tableau. 
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CHAPITRE IX
 

AVIS DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SUR LES
 
INTERVALLES DE NAISSANCE ET L'ABSTINENCE
 

POST-PARTUM
 

L'espacement des naissances constitue en soi tin objectif important de la planification
familiale de son propre droit en plus de ses effets sur la descendance finale. I1 y a une forte 
association entre l'intervalle de naissance et la mortalit6 maternelle et infantile. Les donnfes de 
cette enqu&te ont permis d'6tablir qu'au Burundi les enfants n6s apr s un intervalle tr~s court 
(moins de 24 mois) ont un taux de mortalit6 infantile deux fois plus 61ev6 que ceux qui naissent 
apr~s un intervalle de 24 47 mois et quatre fois plus 61ev6 que ceux qui sont n6s apr~s un 
intervalle de 4 ans ou plus (voir tableau 6.5). Des questions ont t6 posfes pour etudier les avis 
des enqu&t6s stir l'intervalle entre deux naissances qu'ils considrent le meilleur et les raisons pour 
ce choix. 

L'abstinence post-partum constitue un moyen important d'espacer les naissances dans 
quelques pays aI sid du Sahara y compris le Burundi, alors que l'utilisation des mfthodes de 
contraception efficaces reste tr s limit&e. Une question a donc 6t6 pos~e pour savoir les avis des 
maris et des femmes sur le temps apr~s l'accouchement qu'un couple devrait attendre avant de 
reprendre les relations sexuelles. 

9.1 L'INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES 

I1 ressort du tableau 9.1 qu'en moyenne, l'intervalle entre deux naissances considdr6 le 
meilleur par les enquet6s est de 3 ans (35 mois chez les maris et 37 mois chez leurs femmes).
L'analyse selon les variables socio-dtmographiques montre qu'il y a Line homogn6it6 remarquable 
entre les diff6rents groupes: ls intervalles moyens restent presque toujours entre 32 et 38 mois. 

Le tableau 9.2 donne la r6partition du "meilleur intervalle" d'apr~s les maris selon le"meilleur intervalle" d'aprs leurs femmes. Tr~s peu d'enqu6ts ont consid6r6 le "meilleur 
intervalle" d'etre moins de 24 mois (2 pour cent des maris et I pour cent des femines). La grande
majorit6 ont choisi tin intervalie entre 36 h 47 mois (55 pour cent des maris et 65 pour cent des 
femmes). 

Au niveau du couple, il n'y a qu'une 16g re corr6lation entre l'avis du mari et celui de son 
6pouse: pour les maris qui ont choisi tin court intervalle (24 a 35 mois), 21 pour cent de leurs 
femmes ont 6galement choisi un court intervalle, par rapport a 15 pour cent pour l'ensemble des 
femmes; pour les maris qui ont choisi tin long intervalle (4 ans ou plus) 30 pour cent de leurs 
femmes ont partag6 leur avis, contre 19 pour cent parmi l'ensemble des femmes. 

Les facteurs qui influent le plus stir le choix du "meilleur intervalle," sont la sant6 et 
l'&lucation de l'enfant, le repos et la sant de la mere, et les difficIlt6s 6conomiques (tableau 9.3).
Les maris ont cit6 le plus souvent la sant6 de l'enfant (76 pour rent, contre 58 pour cent des 
femmes). Les fernmes, par contre, ont 6voqu6 plus que leurs maris la sant6 de la m&re (39 pour
cent cont:e 34 pour cent des maris), l'6ducation de l'enfant (54 pour cent et 49 respectivement), et 
les difficult6s 6conomiques (22 pour cent et 12 pour cent respectivement). 
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TABLEAU 9.1 	 MEILLEUR INTERVALLE MOYEN ENTRE DEUX NAISSANCES
 
SELON LES MARIS ET LES 
FEMMES PAR VARIABLES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Meilleur intervalle inoyen en mis selon: 

Les marts 	 Les femmes 

Ago du marl 

<30 
 34, 3 	 37,130+ 35,4 	 37,0 

Milieu
 

Urbaln 
 32;0 34,0
 
Rural 
 35,2 	 37,1
 

R6gion 

Imbo 34,3 	 37,6
Mumlrwa/Mugamba 
 36,1 37,8

Plateaux Centraux 
 35,9 	 36,7

D6pre.nal onl, 31,6 	 ?6,7 

Alphab6tlsat'.onr du mart 

Lit faci lement 35,5 37,0
Lit av c difficult6 35,1 37,5

Ne salt pas lire 34,9 36,6

NSP/ND 
 33,4 	 38,9
 

Age do la teiJre 

<30 34, 9 36,8
 
301 
 35,3 	 37,1 

Education de la femane 

Aucune 
 35,2 	 37,0

Primaire 
 35,1 	 36,8

Secondaire ' 30,2 	 36,9 

Total 
 35,1 	 37,0
 

TABLEAU 9.2 
 MEILLEUR INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES: REPARTITION

(EN %) DES MARIS SELON REPARTITION (EN %) DE LEURS FEMMES 

Meilleur intervalle d'apr6s les femmes
 

Mellleur intervalle < 24 24-35 36-47 
 48+ Total 	 Effectif
d'aprs les marls 
 mois mots 
 mois mols
 

< 24 mos 
* * 12,0 

2,0 3,0 0,0 
 2,2
 

24-35 mois 
 2,1 20,6 64,3 13,0 100,0 139,7
35,, 26,0 17,7 26,1 

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

484 mois 0,3 6,0 64,2 29,5 100,0 91,4
1 6,8 	 11,0 26,3 11,0 

Total 1,2 15,2 61,5 19,1 100,0 536,2
* 100,0 100,0
100,0 100,0
 

Effectlf 
 6,5 81,3 	 346,0 102,4 536,2
 

'Effectif non-pond~r& moinu de 20 
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TABLEAU 9.3 	 POORCENTAGE DES MARIS, DES FEMMES ET DES DEUX
 
CONJOINTS QUI ONT DONNE UNE RAISON SPECIFIQUE
 
POUR LE CHOIX D'UN MEILLEUR INTERVALLE ENTRE
 
DEUX NAISSANCES
 

Raison 1'Intervalle
 
est lo meillour Ferrines Marls Couples
 

Repos/sant6 do la more 39,0 33,6 20,6 
Sant6 de 1'onfant 58,1 '15,5 42,9 
Education des enfants 54,3 49,4 26,1 
Difficult6s 6conomlques 22,4 11,6 2,3 
CoOtumos 0,5 3,8 0,0 
Autro raison 1,2 1,9 0,0 
No salt pas 1,3 1,7 0,0 

Effectif 	 542,0 542, 0 542, 0
 

Note: 	Le total des pourcentages ost cup6rleur d 100,0 pour
 
cent en r~ison des r6ponses multiples.
 

Au niveau du couple, il est clair que les deux conjoints ont souvent des soucis diff6rents 
l'un de l'autre; les pourcentages des couples ob le manri et It femme partagent le m6me souci sont 
de loin infdrieurs aux pourcentages des femmes et des marls pris sdpar6ment. 

9.2 LA PERIODE D'ABSTINENCE POST-PARTUM 

La pdriode d'abstinence que les enqutds considerent convenable est trbs courte: 3 mois par
les maris et 4 mois par leurs femmes (tableau 9.4). Les choix des manrs wrient peu selon l'5ge, le 
milieu de residence et l'ducation. Chez les femmes, celles rdsidant en milieu rural, celles qui ne 
sont pas instruites et celles qui sont tgdes de moins de 30 ans ont choisi des p6riodes plus longues 
que les femmes urbaines, instruites, et plus iges. Selon la r6gion de residence, les maris et les
femmes qui habitent la region de l'Imbo ont choisi des pdriodes plus longues (5 mois et 6,7 mois 
en moyenne respectivernent) que l'ensemble des maris et des femmes de l'chantillon (3,2 mois et 
3,9 mois respectivement). 

11 ressort du tableau 9.5 qu'un tiers des maris (36 pour cent) et des femmes (34 pour cent)
considbrent convenable une pdriode d'abstinence d'un mois ou moins. Les proportions des enquet6s
qui ont choisi une p6riode de 6 mois ou plus sont faibles: 13 pour cent des maris et 14 pour cent 
des femines. De mn3me que pour l'intervalle de naissance, il y a une l6gbre correlation entre l'avis 
du mari et celui de sa femme en ce qui concerne le choix de ]a pdriode d'abstinence. 

Les donndes collectdes aul cours de l'EDS comprennent la p6riode d'abstinence aprbs la 
demibre naissance, pour chaqtUe femine qui a en Line naissance pendant les 5 ann6es prdc6dant
1'enquete. Le tableau 9.6 donne a p6riode d'abstinence consid6rde convenable, selon la dur6e 
d'abstinence apr~s la demi~re naissance enregistrde dans l questionnaire de la femme. Parini les 
maris, il y a tr~s peu de lien entre l'id6al et le v6cu, salf pour les enqu(t1s qui ont choisi une 
pdriode de longue dur6e; la pdriodc d6clarde convenable par les manris qui se sont rdellement 
abstenus pendant au moins 6 mois est en moyenne de 4,8 mois, a peu pros 2 miois plus que la 
p6riode citde par les maris qUi se sont abstenus pendant 5 mois ou mois. Parmi les femmes, le 
vdcu et I'idal semblent plus fortement li6s. Les femmes qui se sont abstenues pendant moins de 3
mois ont choisi tine 'pdriode d'abstinence convcnablc' de 2 mois, celles qui se sont abstenues 
pendant 3 at5 mois ont choisi tine p6riode de 5 5 6 rnois, et celles (Ili SC sent abstenue; pendant 
au moins 6 mois ont choisi tine 'p6riode d'abstinence convenable,' en moyenne, de 9 mois. 
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TABLEAU 9.4 
 PERIODE MOYENNE D'ABSTINENCE POST-PARTUM
 
CONSIDEREE CONVENABLE SELON LES MARIS ET LES

FEMMES PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

P~riode moyenne d'abstinence en mois
 
consid6r6e convenable solon:
 

Age du marl
 

<30 

30+ 


Milieu
 

Urbain 


Rural 

R6gion
 

Imbo 

Mumirwa/Mugamba 

Plateaux Centraux 

D6pressions 


Alphab6tisation du marl
 

Lit facilement 

Lit avec difficult6 

Ne salt pas lire 

NSP/ND 


Ago de la femme 

<30 

30+ 

Education de la femme
 

Aucune 
Primalre 

Secondaire + 

Total 

Los marls Los fommos
 

2,9 4,0 
3,3 3,9
 

3,3 3,5
 
3,2 4,0 

5,0 6,7
 
3,8 4,3
 
2,6 3,8
 
3,5 2,6
 

3,1 4,8 
2,8 3,0 
3,5 3,7 
2,5 4,5 

2,9 4,7 
3,4 3,3 

3,2 4,1 
2,9 3,4 
3,3 3,3 

3,2 3,9 
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TABLEAU 9.5 PERIODE D'ABSTINENCE POST-PARTUM CONVENABLE: REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON
 

REPARTITION (EN %) DES FEMMES
 

P6rlode d'abstinence en mots selon les femmes 

Pbriode d'abstinence <1 1 
 2 3 4 5 6f
 
selon les marns 	 mois
mots moisn 
 mols ma0s mos mots Total Effectif
 

<1 mois 	 18,5 37,0 
 17,2 6,7 5,1 1,7 13,8 100,0 65,5

23,4 20,3 9,5 6,0 11,2 2,6 12,8 13,0
 

1 mots 	 12,4 28,5 18,0 12,8 3,3 12,6 12,4 
 100,0 115,7

27,7 27,5 17,6 20,2 12,8 34,9 20,2 
 22,9
 

2 mots 6,3 20,6 25,3 14,9 14,0 -1,5 11,5 100,0 88,2 
10,6 15,2 18,9 17,9 41,7 15,8 14,3 17,4 

3 mats 	 12,1 21,4 32,9 15,7 2.7 6,7 P,4 IC0,0 81,9
19,2 14,7 22,8 17,5 7,4 13,2 9,7 16,2 

4 mots 	 6,6 18,64 29,7 16,4 2,2 8,8 17,6 100,0 50,0
6,4 7,78 12,6 11,2 3,7 10,6 12,4 9,9 

5 mois 	 2,9 15,3 24,1 26,4 5,9 6,5 18,9 100,0 37,6
2,1 4,8 7,7 13,5 7,4 5,9 10,0 7,4
 

6 1 mots 8,2 11,6 19,3 15,2 7,0 10,G 22,0 100,0 66,8
10,6 9,8 10,9 13,E 15,7 17,0 20,7 13,2 

Total 	 10,2 23,7 23,4 14,5 5,9 8,3 14,1 100,0 505,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectif 51,8 119,7 118,1 73,5 29,7 41,8 71,1 
 505,7
 

TABLEAU 9.6 	 PERIODE MOYENNE D'ABSTINENCE POST-PARTUM CONSIDEREE 
CONVENABLE PAR LES MARIS ET LES FEMMES SELON LA DUREE
 
D'ABSTINENCE PENDANT LE DERNIER INTERVALLE DE NAISSANCE
 

P6riode moyenno d'abstinenco en inels solon: 

Dur6e d'abstinonce 
pendant le dernior 
intervallo do 	nalssance 
 Los marts 	 Los femmes
 

<1 mots 2,5 2,2

1 mats 2,9 2,1

2 mols 2,7 2,2

3 moIs 3,6 6,2

4 ,os 2,7 5, 4
 
5 mols 3,0 5,6
 
6+ mots 4,8 9,3
 

Total 	 3,1 3,8 
Effectif 	 435,6 426,5 
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CHAPITRE X
 

NOMBRE D'ENFANTS DESIRES
 

L'utilisation future de la planification familiale d6pend aussi bien des pr6f6rences des 
couples burundais en mati~re de f6con(it6, que de la disponibilit6 des m6thodes contraceptives.
Les donndes sur les pr6f6rences des femmes enqut6es ont 6t6 analysfes dans le chapitre V. Le 
prdsent chapitre sera consacr6 ' l'analyse des donntes sur les pr6f6rences des mars, y comprs les 
facteurs diff6rentiels socio-d6mographiques, et aux diff6rences ou concordances entre les 
pr6f6rences des deux conjoints. 

Pour saisir les pr6f6rences des marls, on a demand6 une question sur le nombre d'enfants 
qu'ils d6sirent avoir, ou qu'ils auraient d6sir6 avoir s'ils pouvaient recommencer i partir du moment 
o6 ils n'avaient pas d'enfants. Une question suppl6mentaire a pos6e nombre d'enfantsW.t6 sur le 
que les inars conseillcraient un jetine couple qui venait de se marier. Le but de cette question,
6tait d'estimer le niveau de ffcondit6 que les marls croient avantageux pour l'ensemble de la soci6t6 
burundaise. 

10.1 NOMBRE I'ENFANTS DESIRES PAR LES MARLS 

Les marls burundais d6sirent de nombreti -. nfants: auctin mar ne d6sire rester sans enfant, 
moins de 10 pour cent des marls d6sirent avoir moins de 4 enfants, et un tiers des maris dfsirent 
avoir 6 enfants ou plus (tableau 10.1). Des r6ponses non-num6riques, telles que 'D6pend de Dieu' 
et 'Ne sait pas', ont 6t6 cit6es par 11 pour cent des enqufts. Le nombre d'enfants d6sir6s 
augmente avec le .aonmbre d'enfants vivants. A titre d'exemple, !aproportion des mars qui d6sirent 
avoir 6 enfants oUI plIs passe de moins de 25 pour cent chez les marls ayant 0 A3 enfants 1158 
pour cent chez ceux ayant au moins 6 enfants. 

Le nombre d'enfants clue les mars buirtindais conseilleraient aux autres est 16g~rement
moins 61ev6 que le nombre qu'ils d6sirent avoir eux-memes (tableau 10.2): un quart des marls 
conseillent 6 enfarts ou plus aux autres, par rapport ,un tiers de ceux qui d6sirent avoir cette 
m~me parit6. Les petites famililes sont n6anmoins d6conseill6es aux autres: seulement 15 pour cent 
des marls ont conseill6 moins de 4 enfants, tine proportion un peu plus 6lev6e que ]a proportion de 
9 pour cent des marls qtii veulent se limiter eux-memes tin tel nombre. Le tableau fait ressortir 
une corr6lation entre le nombre d'enfants qI'tin mar d sire avoir et le nombre d'enfants qu'il
conseillerait aux aUtres. A chaque niveau de f6condit6 d sir6e it partir de 3 enfants, plus de la 
moiti6 des mars conseillent aux autres le nombre qu'ils d6sirent avoir eux-memes. 

10.2 PREFERENCES DES MARLS ET LEURS FEMMES 

Le tableau 10.3 et le graphique 10.1 permettent de comparer les prf~rences des marls avec 
celles de leurs femmes, et de d6celer les diff6rentiels socio-d6mographiques. Le nombre d'enfants 
d6sir6s par les marls et par leurs femmes est exactement le meme: 5,5 enfants en moyenne. Les 
couples burundais semblent d6sirer tine famille 6quilibr6e quant au sexe des enfants; les nombres 
moyens d6sir6s des filles et des garqons par les mars ,t leurs f;mmes sont Apeu pros les memes. 
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TABLEAU 10.1 	 REPARTITIOV 
(EN %) DES MARIS SELON LE NOMBRE D'LNFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE IDEAL D'ENFANTS
 

Nombre ideal d'enfants
 

R6ponses

Enfanta vivants 1 2 3 4 non num65 6+ riques Total Effectif
 

0 
 2,7 0,0 25,4 32,6 11,3 19,4 8,7 100,0 41,1

25,2 9,6 4,1 
 4,5 6,0 7,6 

1 	 0,0 0,4 20,8 41,8 11,3 17,7 
 8,1 100,0 68,4

A 34,4 2U,4 6,8 6,8 9,4 12,6
 

2 1,8 4,4 :.',7 31,3 23,7 6,2 100,0

0,0 


75,5
A 	 8,0 17,6 20,7 10,0 7,9 13,9 
3 	 0,0 0,0 4,8 22,0 36,5 19,6 17,1 100,0 96,9

11,3 15,3 31,1 10,7 28,1 17,9 
4 	 0,0 2,6 1,3 25,8 22,7 34,9 12,8 100,0 86,0

2,7 15,9 	 17,1 16,8 18,7 15,9 
5 	 0,0 4,3 2,6 24,5 23,6 

* 	
38,6 6,4 100,0 51,43,3 9,0 	 10,6 i,1 5,6 9,5 

6+ 	 0,0 2,0 5,1 13,9 9,0 58,3 11,7 100,0 122,6* 15,2 12,2 9,7 40,1 24,3 22,6 
Total 
 0,2 1,6 7,6 25,8 21,1 32,9 1C,9 100,0 542,0

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0
 
Effe'.tif 1,1 8,5 41,3 139,8 114,1 178,3 58,9 542,0
 

AEffectLif non-pondr6 moins de 20
 

TABILEAU 10.2 	 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LE NOMBRE IDEAL D'ENFANTS ET LE NOMBRE
 
CONSEILLE AUX JEUNES COUPLES
 

Nombre conselll1 aux jeunes couples
 

R6ponses
 
Nombre ldcal non num62 3 4 5 6+ rlques Total 
 Effectif
 

0, 0 0, 6 0,0 0,0 A 0,2 
2 * f 

A 
A 	 8,53,7 0,6 0,0 0,8 

A 
* 1,6 

3 	 5,3 57,6 28,5 5,9 
A 	

2,7 0,0 100,0 41,336,2 6,1 2,0 0,8 7,6 

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

5 	 0,0 11,8 28,4 55,0 3,9 1,0 100,0 114,1* 20,5 16,7 51,6 3,2 * 21,1 
6+ 1,9 5,7 	 17,0 15,7 59,1 0,0 100,0 178,315,5 15,6 23,1 76,7 32,9 
R~ponsoa 0,0 1,9 	 19,1 29,9 39,3 9,8 100,0 58,9non-num6rlques 
 * 1,7 	 5,8 14,5 16,8 A 10,9
 

Total 	 2,8 12,1 35,8 22,4 25,4 
 1,5 100,0 542,0
100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0 
Eftectif 15,1 65,7 
 194,0 121,5 137,4 8,2 542,0
 

*Effectif non-pond6r6 moins de 20
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TABLEAU 10.3 NOMBRE IDEAL MOYEN D'ENFANTS DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE
 

SEXE DES ENFANTS ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre ideal moyen d'enfants salon:
 

Les marls Les femmes
 

Filles Garqons Total Filles Garqons Total
 

Age Ou mari
 

<30 2,4 2,4 4,7 2,7 2,5 5,2 
30+ 2,9 2,9 5,8 2,9 2,7 5,7 

Milieu
 

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

R6gion
 

Imbo 2, 5 2,5 5,1 2,6 2,6 5,5
 
Mumirwa/Mugamba 2,5 2,4 5,0 2,6 2,5 5,1

Plateaux Centraux 2,8 2,7 5,5 3,0 2,7 5,7

D6pressions 3,2 3,1 6,3 2,9 2,8 5,8
 

Aiphabt isation
 

Lit facilement 2,6 2,5 5,0 2,7 2,5 5,2 
Lit avec difficult6 2,7 2,6 5,3 2,8 2,7 5,7
Ne salt pas lire 3,0 3,0 6,0 3,1 2,8 5,8 

Profession
 

Agriculteur 2,9 2,8 5,7 2,9 2,7 5,6
 
Prof./Clr1cal 2,1 2,5 4,5 2,6 2,4 5,0
 
Services/m,.d'oeuvre 2,3 2,4 4,7 2,5 2,7 5,2
 

Age de la femne 

<30 2,6 2,4 4,9 2,7 2,5 5,3 
30+ 3,0 3,0 6,0 3,0 2,8 5,0 

Education de la femme
 

Aucune 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5,6
Primaire 2,9 1,8 5,7 2,7 2,5 5,3
Secondaire + 1,7 2,3 4,3 2,1 2,0 4,2
 

Total 2,8 2,7 5, 5 2,9 2,7 5,5 

Par variables socio-d6mographiques, les maris ag6s de moins de 30 ans, ceux du milieu 
u" ain, et ceux qui ne travaillent pas dans l'agriculture d6sirent moins de 5 enfants en moyenne.
Pai contre, les marls dges de 30 ans ou plus, les analphab6tes et les maris qui habitent dans les 
D6pressions d6sirent, en moyenne, 6 enfants ou plus. Une pareille variation est 6vidente parmi les 
femmes: les femmes agt~es de plus de 30 ans, rurales, sans instruction, et celles qui habitent les 
r6gions des Plateaux Centraux et des D6pres ons d6sirent Line f6condit6 plus 6lev6e que l'ensemble 
des femmes. 

Le dfsir d'avoir une famille 6quilibr6e quant au sexe des enfants varie tr~s peu selon les 
variables socio-d6mographiques, sauf pour les maris du milieu urbain et ceux qui sont mari6s Ades 
femmes ayant le niveau secondaire ou plus. En effet, le nombre moyen d'enfants d6sir6s par ces 
deux groupes de maris (4,3 enfants) est plus petit que le nombre d6sir6 en moyenne par tous les 
autres groupes socio-dfmographiques des maris. I1semble que, chez les maris, ]a f6condit6 dfsir6e 
baisse plus vite a l'6gard des filles qu'A l'6gard des garqons. Par contre, les femmes d6sirent 
toujours, en moyenne, une famille 6quilibr6e, y compris chez les groupes qui d6sirent une fdconditd 
mons 6lev6e. 
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Graphique 10.1
 
Nombre Ideal Moyen d'Enfants
 

des Maris et des Femmes
 
Nombre Ideal d'Enfants 

7 
.. ... ... .. . .. . . . . . . .
75I ........ ... ... .. ......... .. ....... .. . .. . . . .. . . . . .. . .
 

3 ................ .. . . . .. . . . . ... .. . .
. .. .
 

4... . . . ... .. ...
 

0 Urbain Rural Imbo M/M P.C. Dpr. Aucune Prim. Sec.+ 
MILIEU REGION EDUCATION FEMME 

M'aria Femmes 

Burundi EDS 1987 

Le tableau 10.4 permet de comparer les p'r~fdences des mafis et de leurs femnmes au niveauSai et sa femme d6sirent le mme nombre d'enfants.
Selon les variables socio-d~niographiqUes. tes deux conjoints sont le Plus sou~vent du meme avis
quand les Couples sont jeunes (34 Pour sent Jes couples oil le mari a mnois de 30 ans et 33 pourcent des Couples on la femme aI moins de 301 anls), Ct quand la femme a uine 6ducation secondaire ou plus (42 pout1 Cent). Pour l'ensem-ble des :ouples, ]I prop)ortion est de 25 Pour cent. 

Lorsque les deux conjoints ne sourp (LI~nlmc alvis, lit fc'condit ]a p~lus 6lev6e est plusdIisouvent dsire par la femme (40 puiI Cent des Couples) que par le marl (35 pour cent descouples). 11 est I remarquer, cependnt, q/e Plans lemilieu cls les eCt parmiurbain, Depressions
les Couples Oi iafe0me est instrUite, on troe l plus de Coules oi les dsirs ImIniari sont plus
6lev~s que ceuIx de Sa temmne. 

La r6palri.ion de. ars et des felmes selon Ia difference entre leur nombre d'enfantsvivants et le nombre denfants disirs (tableau 10.5) indisrue les oau setquie parmi les femmesqag6es dc30 ont ouians plus, preS3ie Ia ont pluesd'enfants ViVatS d'enfants desir~s.ine Cettepropurtion est lgernent plus 6IeV6C chez los mans (47 pour cent).Poue ChnbZ les fe"emes (41 pourcent). Comme onl'a vu dans i tableau 10. , ici encore les mals et IcUrs femmes ne partagent passouvent les memes pr6frences. Par exemple, parmi les qu ontmans dIja plus d'enfants que lenombre daat,presqin'un quart (24 pour cent) de 6pouSCS ont toujours leersmois que ler idfa. 
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TABLEAU 10.4 REPARTITION (EN %) DES COUPLES SELON LEQUEL DES DEUX CONJOINTS
 
DESIRE LE PLUS GRAND NONMIRE D'ENFANTS PAR VARIABLES SOCIO-

DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre id6al Nombre id6al Nombre ideal 
du marl > du mar! - du marl < 
nombre id&al nombre ld6al nombre ideal 
do sa femme do sa femme de sa femme letal Effectif 

Age du marl
 

<30 25,9 34,1 40,0 100,0 137,6

30+ 39,6 21,0 39,4 100,0 304,4
 

Milieu
 

Urbaln 40,3 25,8 33,9 100,0 15,6
 
Rural 35,1 25,1 39,8 100,0 426,5
 

R~glon
 

Imbo 40,2 15,3 44,5 100,0 39,1 
Mumlrwa/Mugamba 34,6 32,1 33,3 100,0 89,3 
Plateaux Centraux 31,8 25,8 42,4 100,0 244,3 
D6prosololso; 46,0 19,0 34, 9 100,0 69, 4 

Alphab6t Jsat ion 

Lit facllvemrat 38,8 22,9 38,2 100,0 165,9
Lit avwc dlfficult6 28,1 33,9 38,0 100,0 75,4 
Ne salt pai;lire 34,9 22,8 42,3 100,0 183,1 

P'rofess orl 

AgrlCultWUr 37,5 23,9 38,7 100,0 371,3 
Prof./Clo6rical 30,0 27,4 42,6 100,0 9,5
 
Services/m.d'oeuvre 23,1 30,8 46,1 100,0 56,6
 

Age de 1a emie 

<30 29,1 32,6 38,3 100,0 210,6 
30t 41,0 18,3 40,7 100,0 231,4 

Educatlon de la femme 

Aucune 34,1 25,1 40,9 100,0 361,1
 
Primalre 41,5 22,9 35,6 100,0 70,6
 
Secondalre + 38,3 41,8 19,9 100,0 10,1
 

Total 35,3 25,1 39,6 100,0 442,1
 

TABLEAU 10.5 RELATION FN''rE LE NCMBlRI: ['KENFANTS VIVAUPS ET LE NOMBRE 
IDEAL: EPPARTIlI'1' (LU; ') [S MARIS SPTI.ONREPARTITION (EN %) 
DE ,EUS FEIX1.ILSPAI'i! LIES COUP LES ASES 30 AN"S OU PLUS 

R, ponse 
Vivant,,; VIva nt; Vivants non flu-

Les marls < Idal idhal j d6a I m6rlque. Trtal Effectif 

Vlvants 58,3 13, 9 22.9 4,9 100,0 67,3 
< ld6al 36,8 29,0 13,1 10,6 23,4 

Vivants 54,8 11,0 30,0 4,2 100,0 52,3 
- idial 26,9 17, 9 13,3 7,1 18,2 

Vlvants 23,8 8, 5 52,0 15,7 100,0 135, 3 
> id6al 30,2 35, 9 59, 6 68,1 47,0 

R6ponso non- 20,0 16,7 50,0 13,3 100,0 33,1 
num6rique 6,2 17,2 14,0 14,2 11,5 

Total 37,1 11,2 41,0 10,8 100,0 287,9
 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectif 106,-7 32,1 118,0 31,1 287 f,
 

113
 



APPENDICE A
 

PLAN DE L'ENQUETE
 



PLAN DE L'ENQUETE
 

Al Echantillonnagel 

1. OBJECTIFS 

On s'est donn6 comme objectif de constituer un dchantillon de 5.000 femmes de 15 A49 
ans, ainsi que de 750 hommes mari6s, de mani~re A repr6senter les populations de fait 
correspondantes dans l'ensemble du Burundi. Comme l'enquete devait 6galement appr6hender le 
volet "sant maternelle et infantile", le sous-6chantillon des enfants ag6s de 3 A 36 mois a 6t6 
retenu en vue de relever le poids et la taille de ces enfants. 11 s'agissait de tous les enfants dont 
les m~res devaient 6tre enquetes. 

Trois petites categories ont W cependant exclues: 

les personnes rdsidant dans les camps militaires 

les residents des internats de filles2 

les membres des m6nages (rugo en milieu rural) dont le chef est ressortissant d'un 
pays 6tranger non limitrophe (c'est-A-dire, autre que le Rwanda, le Zaire et la 
Tanzanie). 

Nous avons interpr6t6 la "taille" de 5.000 pour l'dchantillon, citde plus haut, dans le sens de 
5.000 femmes effectivement cnquet6es. L'expdrience des autres pays aficains indique qu'on
pourrait pr6voir une perte dans l'ordre de 10 pour cent lors des diff6rentes operations, que ce soit la 
cons6quence:
 

- d'une couverture incomplete '.ors du ddnombrement des m6nages 

- des mrnages non-conta,,s 

- des manages qui refusent l'enquete 

- des individus (femmes ou maris sdlectionn6s) non-contact6s 

- des individus qui refusent l'enquete 

- des individus exclus a la suite d'une declaration erronn6e (par exemple femme ag6e 
de 49 ans dclarde 50). 

Nous avons introduit donc tn facteur de correction de 100/90 = 1,111 pour compenser ces 
pertes d6s le debut. C'est-A-dire que nous avons adopt6 l'objectif de tirer un 6chantillon de 5.555 
femmes afin d'en enqueter 5.000. 

'Rfdig6 par Chris Scott avec la collaboration de Furio de Tomassi
 

2On a retenu les 6tudiantes r6sidant dans les homes de l'universit6.
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2. DONNEES DE BASE 

Le Burundi est divis6 en 

15 provinces
 
114 communes (dont Bujumbura en est une)
2.454 collines (Bujumbura-ville exclue)
8.050 sous-collines approximativement. 

Le pays a dt6 6galement d coup6 en II r6gions naturelles seon des crit res surtout
agricoles mais aussi suivant le mode de vie et la nature de l'habitat. Ces r6gions ne coupent jamais
les limites des collines mais peuvent souvent couper les communes. 

Le recensement d~mographique de 1979 a recens6 au total 4.028.420 habitants. A l'6poque,
le nombre de provinces, celui des communes et meme le nombre de collines 6taient diffdrents des
chiffres cit6s plus haut. L'effectif total de population a 6t6 cependant re-ventil6 selon le nouveau
d6coupage jusqu'au niveau des collines, et ensuite enregistr6 au D6partement de la Population pour
servir aux besoins de l'chantillonnage EDS. 

On a dispos6 6galement des projections de la population, bas6es sur I,-recensement, qui
pr6voyaient un total, au ler janvier 1987, de 4.922.000 habitants. 

La population rurale est extrfmement dispers6e. Bien que la densit6 soit tr s 6lev6e (180habitants par km 2, environ, en 1987) il n'y a pratiquement pas de villages. Les habitants se
"rugo" (habitations paysannes) qui sont 6loign6es F'un de l'autre.groupent en Au recensement on a

estim6 6,3 personnes en moyenne par rugo et 6,6 pour la p6riode actuelle. 

D'apr s le recensement, les femmes de 15 49 ans constitueraient 23,7 pour cent de la
population. Le chiffre correspondant A Bujumbura serait de 21,6 pour cent. On a suppos6 les 
memes taux pour 1987. 

3. TAUX DE SONDAGE 

I1est 6vident que le mode de vie de la population urbaine au Burundi est tr~s diff6rent de
celui de la population rurale. De plus, le premier m~ne le deuxirme, dans ce sens que lesphdnombnes de la modernisation paraissent d'abord en milieu urbain et se diffusent peu A peu enmilieu rural. La consequence pour la pr6sente enqu.te est qu'il importe d'estimer avec precision les
r6sultats relatits au milieu urbain CIte nous pouvons consid6rer comme "groupe-cible" du 
comportement. 

En ce qui concerne ]a ville de Bujumbura Lin nouveau p6-im~tre vient d'itre 6tabli par
l'adminitration. Nous avons adopt6 celui-ci pour les besoir.s de l'nqu(ete. Quant aux autres villes,on consid~re que seul Gitega poss~de vraiment le caract0re urbain. Une visite st'r le terrain a
permis de v6rifier que, si on met de c6t6 la population institutionnelle, la colline administrative deNyamugari couvre la de zone de ville. VuepresqiIe totalit6 la urbanis6e cette l':;vantage de
travailler en termes de ccllines entitres, n:us avons adopt6 cette colline comme d6finissant le 
secteur urbain. 

Des travaux pr6liminaires de cartographie ont 6t6 effectu6s pour estimer le taux
d'occupation des diffdrents quartiers de la ville de Bujunbura. Suite .1 ces travaux, on a estim6 
que la poplation urbaine est d 'environ 180.000, dont 170.000 l3tujunbura, et 10.000 habitants AGitega-Ville (colline de Nyamugari). Sur Line population totale de 4.922.(X)0 habitants (estimations
de 1987), le secteur urbain du Burundi constituerait done 3,6 pour cent de litpopulation nationale
(3,3 pour cemt de la population f6minine de 15 A 49 ans). Cela veut dire que dans tin 6chantillon
de 5.000 femmes tird ai probabilitd 6gale, on aurait trouv6 en moyenne 165 femraes rsidant dans le 
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milieu urbain. Avec un 6chantillon aussi faible il aurait &6 impossible d'6tablir des estimations 
valables relatives ' ce secteur. 

La solution adopt@e a 6t6 de sur~chantillonner le milieu urbain en appliquant un taux de 
sondage 5 fois plus dlev6 qu'en milieu rural. Les donn~es suivantes ont permis de faire ce calcul: 

II Ill 

Population estimde Pourcentage de femmes Effectif de femmes 
au moment de l'enquete 
(chiffres arrondis) 

suscepribles d'6tre 
enqut.-s, c'est-A-dire 

d6duit du pourcentage 
de femmes susceptibles 

,gees :e 15-49 awis (2) d'etre enqutles 

Urbain 180.630 21,6 38.900 
Rural 4.791 .(XX) 1.139.100 (3) 

Total 1.971.(XX) (1) 23,7 1.178.000 

Notes (1) On a major6 de I pour cent le chiffre relatif au 1/1/87.
(2) R6sultat du recensement. Urbain bas6 sur Bujumbura seulement. 
(3) Par soustraction. 

L'effectif de ftemnis d(lduit (colonne 111) nous a permis de calculer le taux (F) de sondage,
sachant qu'il fallai ilpplilUer Un taux 5 fois plus 6levd en milieu urbain qu'en milieu rural et que 
nous cherchions Aatteindre un effectif de 5.555 femmes. 

F a tt calcul& en rdsolvaiit Il'dquation suivante: 

5 F x 38.9(0 + I F x 1.139.100 = 5.555 

d'o6' F rural = 1/240 

F urbain = 1/240 x 5 = 1/48 

Les taux de sondage rural et urbain appliqu6s aux effectifs estimds correspondants (colonne
Il) devaient fouMir les effectifs suivants: 4.746 femmes rurales et 810 femmes urbaines. En 
tenant compte de la perte de 10 pour cent, ces effectifs deaient revenir il 4.270 en milieu rural et 
730 en milieu urbain, soit 5.0(X) femmes au total. 

4. SONDA(GE EN MILIEU RURAL 

Une enqcute nationale effctu6e par interview personnelle doit 8tre bas~e sur un 6chantillon 
, deux degrts au moins. Dans un premier temps on doit s6lectionner tin dchantillon arxolatre,

constitu6 d'un certain nombre de zones; ensuite on doit tirer au sein de chaque zone un certain 
nombre de maisons, de m6nages ou dC personnes. 

AJ. Base de sondage en milieu rural 

Au Burundi le type d'unit6 ardolaire la plus petite pour laquelle on dispose d'une liste est ]a 
colline, au moins en milieu rural. 
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4.2 

La taille moyenne des 2.453 collines rurales 	 est de l'ordre de 2.000 habitants, mais varieentre 200 et 11.000, leur superficie moyenne 6tant de 10 km2. Cette taille moyenne est trop grande
pour que les collines constituent l'unit6 ultime de sondage ar6olaire, vue que le d6nombrement des rugo deviendrait excessivement lourd et en mfme temps les rugo de l'6chantillon final seraientexcessivernent 	 dispers6s. On a cherch6 donc un moyen de d6finir des unit6s plus petites et si
possible moins 	variables de taille. On a trouv6 en effet une telle unit6, la 	 sous-colline, qui estidentifide avec 	sa population dans les dossiers du recensement relatifs A chaque colline, bien qu'il
nexiste pas de liste. Les sous-collines -omportent environ 600 habitants en moyenne.Malheureusement elles sont tr s variables de taille, ce qui pourrait 	augmenter la variance erreur del'enquete. On 	 a donc regroup6 les plus petites (taille en-dessous de 200 habitants) avec une sous
colline vois'nante sur la liste, et on a subdivis6 les plus grandes (taille au dessus de 1.000habitants) en parties 6gales en nombre suffisant pour que chacune ait moins de 1.000 habitants.
Une liste des rugo 6t6 6tablie 

nombre de sous-collines proportionnel A !a taille de la r6gion. 

a pour chaque sous-colline 6
la sous-colline pendant les 6 mois prec6dant l'enquete. 

chantillnne en effectuant une visite A 

La stratification en milieu rural 

Les 11 regions naturelles telles qu'elles ont 6 
constitu6 des strates assez convenables en milieu rural, vU 
6conomiques et de sante de ia population. Dans chacune 

d6crites dans le premier chapitre ont 
leur rapport avec les conditions socio
de ces regions naturelles, on a tird un 

On a d'abord 6tabli une liste des 
communes par ordre "serpentin", allant de l'ouest A l'est et en descendant du nord au sud Al'int6rieur de chaque r6gion. Le tirage 6tant syst6matique, l'ordre gdographique a jou6 par
cons6quent le rfle d'une variable de stratification. A l'int6rieur des communes la liste des collines 
a 6t6 6tablie en ordre alphab6tique. 

4.3 La selection des collines, des sous-collines et des rugo 

Le sondage est i trois degr6s: collines, sous-collines, rugo. Afin de contr6ler l'effet de la
taille variable des Unites ardolaires on a tir6 l'6chantillon aux deux premiers degr6s avec probabilit6proportionnelle 	 a la taille. Notons, cependant, que les mesures de taille ne sont pas les meres 
pour les deux degr6s. Au ler degr6 on a pu se baser sur les donn6es du recensement tandis qu'au2e degr6 (sous-collines) on ne disposait 	que du prdcomptage qui a prc6dd le recensement et dont
les r&sultats se trouvCnt dans le dossier de chaque colline. Ces deux sources ne concordent pas en
gdndral. Enfin ni l'une ni l'autre ne concorde avec le nombre de rugo 6tabli pour chaque sous
colline de l'6chantillon lors du ddnombrement dont nous avons fait mention A la fin du paragraphe
4.1. 

NoIs avons donc: 

Ni = 	 population recens6e dans la colline i 

N = 	 population 6num6r6e au pr6comptago dans ]a sous-colline 1 j 

M = 	 nombre de nigo 6num6r6s lors du ddnombrement dans la sous
colline i j (luelques mois avant l'enqu~te. 

Examinons de 	plus pros les modamitfs du sondage aux trois degr6s. 

ler degr6 

Le nombre de collines ah a tirer dans la strate h (r6gion naturelle) a 6t6 d'abord d6termin6 en 
proportion avec la population recensde de la strate. Comme on a voulu tirer 100 collines au total 
on a calcul6: 
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ah = Population de la strate x 100, 

Population totale rurale 

arrondi Al'entier, ces populations 6tant celles du recensement. 

On a effectu6 ensuite dans chaque strate h un tirage syst6matique de ah collines avec probabilit6s
proportionnelles aux tailles N,. L'intervalle de sondage a 06 IN,/ah, cette somme s'6tendant sur 
l'ensemble des collines de la strate h. 

Pour la colline i la probabilit6 qu'elle soit incluse dans l'6chantillon sera 

P11  = ah NI / XNj
 
i
 

2e degr6
 

Au second degr6 on a tir6 au sein de la colline i une seule sous-colline i j avec probabilitd 
proportionnelle Ala taille N,, soit la probabilit6 

p21 = Nj / ZNij 

La somme ici s'dtend sur I'ensemble des sous-collines de la colline i. I1 s'agit de la probabilit6 
conditionnelle, c'est-A-dire qui suppose le tirage au pr6alable de la colline i. 

3e degr6 

Au 3e degr6 oi, a tird m1 j rugo stir les M,, d~nombr~s, d'oti la probabilit6 conditionnelle d'tre tirA 
pour un rugo donn6 de la sous-colline i j sera 

P3 = mij / Mij 

La valeur m,, a 6t6 d6termin6e par la decision que 1'6chantillon de rugo soit autopond~r6. Cela 
implique la contrainte 

PliP 21P 31 j = 1/240 

la fraction Adroite 6tant le taux global de sondage cit6 plus haut. 

On obtient ainsi: 

mij = MIJP 3 ij Mj/ (2 4 0PUP2 j) 

1 [Mj ZN1 ZNij]/[240 ahNiNij] 
i j 

La quantit6 m, , a 6t6 calcul6 pour chaque sous-colline i j tir6e dans chaque strate h. 

4.4 Identification des rugo d'enqute 

Des listes des chefs de rugo ont 6t6 6tablies avec l'aide des chefs de sous-collines lors du 
travail de cartographie et de d6nombrernent. A partir de ces lstes, des rugo au nombre de m,, ont 
6t s6lectionn6s et identifi6s dans chaque sous-colline i j de l'6chantillon. L'habitat au Burundi est 
tr~s dispers6. Pour r6duire la dispersion des nigo 6chantillonn6s, sans avoir une concentration 
excessive, on a tir6 dans chaque sous-colline 2 suites de rugo cons6cutifs figurant sur la liste et de 
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mani~re A ce que les rugo d6butant chaque suite soient sdpar6es par un intervalle dgal A la moiti6 
de la liste. 

Par la 	 suite, les enqu&rices ont d0 enqueiter outes les femn-es agdes de 15 A 49 ans,
prdsentes dans les rugo 6chantillonn6s la nuit pr6c6dant la visite de 1'enqu~trice, et dont le chef de 
rugo dtait burundais ou ressortissant d'un pays limitrophe. En ce qui concerne 1'6chantillonnage des 
maris, voir la section 6 plus bas. 

5. 	 SONDAGE EN MILIEU URBAIN 

5.1 	 Base de sondage et stratification eni milieu urbain 

La mdthode de tiragC utilisde en milieu rural n'6tait pas applicable en ville. Les villes de 
Bujumbura et de Gitega sont divis6es en zones et quartiers. Ces derniers sont assez homog6nes A 
l'intdrieur, du point de vue de leurs Conlditions socio-econoini(lLes et de l'habitat. II convenait donc 
de les considdrer comme des strates de sondage. 

I1 s'agit ensuite de dcfinir I'unitd de sondage ardolaire. On a proc~d par le regroupement
d'un certain nombre de parcelles limitrophes pour constituer des segments, en se basant sur les 
cartes parcellaires qui sont disponibles pour les diffdrents quartiers des deuIx villes. 

Les parcelles varient de I ' 20 habitants. l)'aillCurs lit moyenne varie fortement selon le 
quartier. On a voulo constituer des segments d'une taille moyenne ie 500 habitants tr~s 
approximativement. Afin de regrou~per les parcelles en des segments de cette taille il a fallu 
estimer d'abord la densitd d'occupation. Deux mdthodes ont 6t,- utilisdes afin d'estimer I'effectif 
moyen de population par parcellc. 

1. 	 Dans les anciens quartiers de Bujunbulra on dispose des r6sulta,, du recensement de 1979
 
pour chaque parcelle. On a tir un 6chwatillon systtnmatique de 30 parcelles par quartier.

Les agents de terrain ont ddnonibrd les habitants de ces parcelles et ' partir de ces rsuL]tats
 
on a estim6 le taux d'accroissement (iC 1. popkulation depuis 1979, par (Iuartier, en 
comparant ces chiffrcs avec Ics effectifs rccens6s en 1979 dans les m .mes parcelles. 

2. 	 Pour Gitega, ct pour les quartitrs dC luljumbura qui ont connu une importante extension 
depuis le recensement, cette mdthode n 'est plus possible. On a done tir6 tin 6chantillon 
systmatique de 50 parcelles dans chaque quartier, ii partir (Lu(ILiel on a estimti directement 
la population actuelle. 

Aprts avoir calcul6 la densit6 d'occupation pour chacun des quartiers, Onl a constitu6 des 
segments de 5(X) pcr1'sonnCs et effectual Ie tirage syst6matique de I segment sur 8. Une fois les 
segments sdlectionnds, des listes de m6nages rdsidant dans ces segments ont t6 6tablies et on y a
tird uLn chantillon systniatique de I m6nage stir 6. Ls distances en ville 6tant beaucoup moins 
grandes qu'en milieu rural, on n'a pas appliqIue la mWthode de tirage par suites. 

Un cas 	particulier a 6t6 rdserv6 aux homes universitaires de filles. En les inserant lans leur 
quartier d'appartenance, on aurait coirL I risque soit de les enqu0ter toutes si leur segment 6tait 
tire, soit de n'en enqtIter aucune das le cas contraire. Pour 6viter cc biais, on a considdr6 cc casApart en 6tablissant tine liste exhaustive (ICtoutes les filles r6sidant dans le campus universitaire et 
en effectuant directement In tirage sVst1iatiqtiLI dC 1/48. 

AtI total, nous avons otenu un cliantillon de 45 segments y compris cc dernier cas. 

Comme dans le milieu rural, les enqutrices devaient interviewer toutes les femmes 
6ligibles prsentes dans le manage la nuit prdcddant Ia visite de l'enquetrice. 
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6. L'ECHANTILLON DES MARIS
 

Le plan de ]'enqtlute a pr~vu un 6chantillon de 750 maris de femmes enquet~es. Pour 
effectuer cet 6chantillonnage, on a procM6d au calcul du taux de sous-6chantillonnage partir des 
donn~es du recensement de 1979 relatives A la repartition des fenmes de 15 A49 ans selon l'6tat 
matrimonial. Ces donn~es montraient que le nombre moyen de mars pour 100 femmes dtait de 
58,3 dont 53,8 pour cent 6taient monogames, 4,1 pour cent bigames et 0,4 pour cent trigarnes. En 
supposant quc 2 femmes d'un m~me mari n'habitent pas le meme rugo, ni le meme m6nage urbain 
(hypotth se justifil-e compte tenu des moetirs du pays), un homme qui a deux femmes n'avait pas
deux chances dF'tre enluet puisqu 'il n 'habitait qu'un seul rugo ou mt~nage. Pour 100 femmes il y 
a 58,3 maris; donc pour les 5.0(X) femmes de l'6chantillon, il y aurait 2.915 nmaris. 

I1 fallait doonc prendre Un soLIs-cChantillon de 1 ,r 4 parmi les maris co-rdsidants des 
femmes interviewes pour obtcnir Un 6chantillon d'environ 750 mars. Le choix a t6 effectu6 au 
bureau en tirant 1 rugo sur 4 en milieu rural ou I m6nage sur 4 en milieu urbain et en enquetant
toLs les maris co-r6sidants des femmes enquetes dais le rugo ou le m6nage en question. 
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TABLEAU Al 	 DONNEES SUR L'ETABLISSEMENT DE 

L'ECHANTILLON ET TAUX DE REPONSE (EN %) 

Milieu 	de r6sidence 

Rdsultats 

1. Rugo/m6nages 	 s6lectionn6s - Effectif 

Rugo/rn6nage vide 
Rugo/m6nage d6mnoli 
Adresse non retrouve 
Autre 
Rugo/ni6nages trouv6s 

2. Rugo/rnages 	 trouvs - Effectif 

Pas interviewds 

Interviewds 


3. 	 Femmes 61igibles - Effectif 

Pas interview6es 

- Absentes 
- Refus de rponse 

- Autres 


Interviewees 


4. 	 Maris 6ligibles - Effectif 

Pas interviewds 

- Absents 
- Femme pas interview6e 
- Autres 

Interview6s 

Urbain 

746 

1,3 
0,1 
0,5 
1,3 

96,7 

721 

3,2 
96,8 

667 

2,6 

1,1 
0,5 
1,1 

97,5 

76 

14,5 

14,5 
0,0 
0,0 

85,5 

Rural 	 Total 

3209 3955 

0,6 0,7 
0,2 0,2 
0,0 0,1 
0,1 0,3 

99,1 98,7 

3181 3902 

0,3 0,9 
99,7 	 99,1 

3380 4047 

1,8 1,9 

0,5 0,6 
0,1 0,1 
1,2 1,2 

98,2 98,1 

511 587 

6,7 7,7 

3,3 4,8 
0,6 0,5 
2,7 2,4 

93,4 	 92,3 
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A3 	 Calendrier 

Activit~s 

1. 	 Elaboration de l'accord 
de projet 

2. 	 Adaptation et traduction 
de questionnaires, 
redaction des manuels 
d'ins.ruction 

3. 	 Foimation, execution et 

exploitation pr6-test 

4. 	 Travaux cartographiques 

5. 	 Mise au point et 
impression des documents 

6. 	 Formation pour le terrain 

7. 	 Collecte des donn6es 

8. 	 Saisie des donn~es 

9. 	 Apurement des dotin6es 

10. 	 PrEparation du rapport 
pr6!iminaire 

11. 	 Tabulation definitive 

12. 	 REdaction et r6vision du 
rapport national 

13. 	 Visite de deuxc adresA 
Westinghouse 

14. 	 Impression du rapport 

15. 	 S6minaire 

16. 	 VErification comptable 

Date pr~vue 

15 aoft-15 oct. 1986 

16 oct.-15 nov. 1986 

1 nov.86-31 jan. 1987 

16 nov.86-15 fdv. 1987 

16 f6v.-15 mars 1987 

16 mars-15 juin 1987 

15 avril-30 juin 1987 

1 juil.-31 oct. 1987 

1 sept.-30 sept. 1987 

1 nov.-31 dec. 1987 

1 jan.-30 avril 1988 

1 mai-31 mai 1988 

25 juin-28 juin 1988 

1 aofit-10 aofit 1988 

Date d'ex6cution 

Sign6 15 aoft 1986 

15 aoflt-16 nov. 1986 

7 nov.-14 dec. 1986 

18 d6c.86-19 mai 1987 

15 d~c.1986-1 mars 1987 

2 mars-29 mars 1987 

30 mars-13 juil. 1987 

15 avril-31 aofit 1987 

15 avril-31 aofit 1987 

1 sept.-18 d6c. 1987 

4 jan.-4 avril 1988 

4 f~v.-12 aofit 1988 

4 aoft-12 aoflt 1988 

15 aoft-30 sept. 1988 

16-17 novembre 1988 

1-31 d~cembre 1988 
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A4 	 Personnel de I'EDS 

Personnel national 

1. 	 Directeur National de l'Enquete
 
et Directeur du Ddpartement de
 
la Population 

2. 	 Chef du Projet EDS 
- Secr6tariat de I'EDS 
- Comptable de I'EDS 

3. 	 Superviseurs 
- Chef du projet dans la suite 

4. 	 Section de Cartographie 
- Chef de section 

5. 	 Archiviste 

6. 	 Les enqueteurs et enquetrices 

1. NDURURUTSE Salvator, Chef d'6quipe
2. HATUNGIMANA Cl6mence, Contr6leuse 
3. BANCAKU Radegonde, Enquetrice 
4. DUSABE Brigitte, Enquetrice
5. NDUWAYO Judith, Enquetrice 
6. NTIKAZOIERA Immaculhe, Enquetrice
7. NZEYIMANA Adela'fde, Enquetrice
8. NDABANEZE Andr6, Enqueteur 

26me 6qIU._ 

1. HITIYISE Issa, Chef d'6quipe
2. ZIBAKWIYE Rgine, Contrbleuse 
3. KANTUNGEKO Consolate, Enquetrice 
4. NAHIMANA Goretti, Enquetrice
5. NZEYIMANA Rose Immacul6e, Enqu6trice 
6. RUIAZA Christine, Enquetrice
7. SABIYUMVA Jeanine, Enquetrice
8. NTACOMAZE Trence, Enqueteur 
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MUGABO Damien 
HAKIZIMANA Judith 
NIYONZIMA Elizabeth 

NDIKUMASABO Vincent 
BARAMPANZE Gervais 

NKUNZIMANA F6licien 
MVURIYE Alexis 
NIHWEHURA Christophe 
NDATOYE Pierre-Claver 
NDABAZANIYE Charles 

KALISA Ddogratias 



36me dquipe 

1. NKURIKIYE Julie, Chef d'6quipe
2. NTAWIHAMBONA Sylvestre, Contrfleur 
3. HATUNGIMANA Marcelline, Enqu~trice
4. KAMAGAJO Cl6mence, EnquEtrice
5. NIYONZIMA Virginie, Enquftrice 
6. NIZIGAMA Christine, Enqudtrice
7. SEKAMANA Franqoise, Enquetrice
8. BURAMEZE Gdrard, Enqueteur 

4Rme 6quip__ 

1. NGENDABAKANA Pie, Chef d'6quipe
2. SABUZI Yvonne, Contrleuse 
3. KABAGABIRE Marie Pie, Enquetrice
4. KANANI Esp6rance, Enquetrice
5. KAZURA Jeanine, Enquetrice
6. NIMBONA Anastasie, Enquetrice
7. NKURIKIYE Jacqueline, Enquftrice
8. GIRUKWISHAKA Adelin, Enqueteur 

7. Equipe de v6rification manuelle 

8. Equipe de saisie informatique 
- Chef de sectioji 

9. Equipe d'intendance 
- Chauffeurs 

- Plantons 

IRIBAGIZA Gratias 
NVIMBONA Rende 
TWAHIRWA Joseph 
MASAMBIRO Marthe 
KAYOYA Christine 

NUNURE Anaclet 
NDUWUMWAMI Samson 
NIKORUHOZE Scholastique 
KANDATWA Pucky 
NINDEREYE Andr6 

BIZ 1MANA Joseph
SEMUKEYUKE L6onidas 
AYUBU Hilaire 
NKENYEREYE Herm6negilde 
NKUNZIMANA Polycarpe 
ASSUMANI 

NTAWE Janvier 
SIMBAVIMBERE Charles 
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Dr. SERUZINGO Didace 
Dr. RWAMWEJO Janvier 

Dr. NAHAYO Patrice 

VAN MELS Carel 
DE TOMASSI Furio 

AYAD Mohamed 
MAKINSON Carolyn 
CROFT Trevor 
SCOTT Chris 
WAY Ann 
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APPENDICE B
 

ERREURS DE SONDAGE
 



EXPOSE DE LA METHODE DE CALCUL
 

B1 Introduction
 

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont 6t6 obtenues , partir d'un 
6chantillon non auto-pondr6 de 3970 femmes agdes de 15-49. Si l'enquete avait 6t6 
effectude aupr~s d'autres femmes, on a tout lieu de penser que les fr6quences des 
r6ponses auraient t6 quielque peu (difftrentes de celles qu'on a pr6sentdes. C'est 
cette incertitude que rethkte l'erreur de sondage; celle-ci permet done de mesurer le 
degr6 de variation des reponses suivant I ''hantillon. L'erreur-type (ET) est un 
indice particuli&ernent utile pour mesurer l'erreur de sondage. On l'estime . partir 
de la variance des rdponses dans l'ichantilion mnme. Cet indice a d'ailleurs pour
proprit6 que, (ims deux 6chantillons sur trois, l Valeur vraie d'un parambtre pour
I'ensemble d'tnc pol)ulation se trouve ai l'intdrieur de l'intervalle + ET, de part et 
d'autre de la rnoyenne observde et dans 19 6chantillons sur 20 l'intrieur de ±2ET. 
Ceci suppose 6videimCnt, que les rc)Onscs 'I I'enquCte sont elles-n~m(nes vraies. 

A titrc d'exenmple, pour I'enscmble des femmes, 1'EDS au Burundi a donn6 tin 
nombre moycn d'enfants nds vivants de 3,022 auquel correspond Line erreur-type de 0,047 
enfant. La ftourchetc clans laquCllC se place la moyenne ±2ET est done de 2,929 3,115. 
La probabilit6 queIa vraie valeur ne soil pas l'intdrieur de (ct intervalle est de 5 
pour cent, si on spl)POsC quC los fenimes enqutities ont rdpondu correctement aux 
quieStions Clans Ic tableau (c.s lalissances. 

I1 Cxiste in deuxiknme indiCe souvent utile (li s'intitule la racine carre de 
l'effCt do p'an (IC sondage ou ITCt de grappe: c'est le rapport de l'erreur-type 
observe sur l'errCur-type tlU'On aurait obtCnue si on avail eu recours ia on sondage 
aleatoire simplh. Get indice rdv'le dans (Iielle mesure le plan dc sondage qui a 6t6 
choisi (ao 131.urundi, on 6chant illon i degr6s muhil)les stratifies) se rapproche d'on 
tdchantil on aldatoire simple de Ia minic taille. Autrement dit, la REPS rnesure Ia perte 
de precision de sondage due au fit (0'o a uitilis6 on plan de sondage complexe. Les 
detIx prilncipaux factCurs qui d trminent sa \aleur sont le nombre moyen de m6nages
tirds dans chaque grappe ct 'homogeneit6 relative des rdponses pour une variable 
donne, 5i i'intriCur et entre les grappes. Pour (ies 6chlantillons tir6s ' partir de 
tres petites grappcs, o poour de tres petils sous-eclantillons dans des grappes de 
n'importc (IliCllC taillc, Ct pour des variables relativement homog nes, on peut
s'attenlrc ' cc ile I'effcl tic grappes ne soit pas trs diffrent de 1. Ceci veut dire 
qu 'on auralperdu trSs pCu en meatilre de precision d'6chantillonnage, du fait du tirage
d'un 6chant ilIon el grappcs par rappoli Atin sondage al6atoire simple. 

112 Formules et prockdls ('estimation 

La mthIode IC calcul poor estilner les erreurs Ic sondage dans tin 6chantillon 
st ratifii6 diegrcs multiples sC prsenltc Colnie suit: 

I hians (Icx veut leOn a Ii:-: lequel , t :'Soot variables dont on estimer 
rapport. (Cette rncihodc de calcul s'applique 6galement pour des estimations telies 
que les moyennes, les proportOl; ou les pourcentages, on les considhre comme des cas 
particuliers tie rapports). Si "j" reprsentc on individu, "i_"est I'Unit6 Primaire de 
Sondage (UPS), ici IC SI)R il haltellIc Ct individl appartient et "h" la strate dans 
ladluellc se troUve l'UPS. On a: 

Y1.1 = valeur tie la variable y pour on individu j, de 'UPS i et de la strate h, 
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Yhi = IjYhij somme des y pour tous les individus de 1'JPS i, 

Yh = EAYhi sornme des Yhi pour toutes les UPS de la strate, et 

y = EhYh somme des Yh pour toutes les strates de l'dchantillon. 

On peut d6finir les mfmes temes pour la variable x. La variance ET 2 (6gale au 
carr6 de l'erreur-type) du rapport r = y/x est estim6e par: 

ET2 (r) = var(r)= x2h~l mh-( mh 2 Z)] 

oji 

f = taux global de sondage (dans ce cas, n6gligeable), 

mh = nombre de UPS de la strate h, 

H = nombre de strates de l'dchantillon, 

r = rapport des deux sommes y et x, 

Zhi = - r. xi1 et, 

Zh E,i Z., = yh - r.xh 

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c'est A dire 
mh> 2. 

L'6quation (1) s'applique 6galement aux estimations calcul6es pour un sousensemble de l'6chantillon. On ignore alors pour le calcul, les individus, ls UPS oules strates qui n'appartiennent 
que pour les 

sous-ensemble. Lespas au 
,nit6s qui appartiennent au sous-ensemble consid6r6. 

sommes (S) ne sont calculdes 

rapport 
Pour 

r 
estimer I'effet duI plan

qui correspondrait a un 
de sondage, on a 
6chantillon &Iuivaent 

besoin de l'erreur-type d'un 
tir6 entirement au hasard 

(ETA). 

ETA2 (r) = n-] _hij) 

06 Zhl j = (yhj~ - rxI,), 

et r est le rapport, r = y/x = -YhtJ/ZXhl j 

et n est la dimension finale de 1'6chantillon et repr~sente la somme de tous les 
individus de I'chantillon. 
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Comme on 'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont 
simplement des cas particuliers de rapport. 

Pour des sous-ensembles d'6chantillons dans lesquels 'erreur-type n'est pas 
donn6e, on peut estimer l'effet de taille des sous-populations par la formule 
empirique suivante: 

( E AT = 
) /2 

REPS 

Comme on l'a not6 auparavant, ceci est ine valeur plus proche de I que REPS puisque
1'effet du plan de sondage est rnindre pour des 6chantillons plus petits. 

La variance de la difference de deux moyennes de soIs-ensembles appartenant un 
6chantillon a degrs multiples stratifi6 est donnde pa la lormule suivante: 

ET 2 ET 2(r - r') (r) + ET2 (r') - 2 coy (r,r') 

soit encore: 

ET2 (r - r') = var (r - r') var (r) + var (r') - 2 coy (r,r') 

oi (') r6fire au deuxi~me sous-ensemble. 

ET2 (r) et ET (r' ) sont obtenues A partir de l'quation (1) oi la covariance est 
obtenue par: 

c-f H mh ZhZfh 

cov(rr') = x-x' hl ilmZhi Z hiE mh-I  h
 

En g6n6ral, la coy (r, r' ) est positive du fait de liacorrd1ation positive 
entre les caract6ristiques des individus dans les deLIx sous-ensembles puisqu'ils 
appartiennent iune meme grappe. 

B3 Construction des tableaux 

Dans le tableau B.I on prLsente pour l'ensemble de l'6chantillon mari et de 
l'ichantillon femme, liamoyennc ou la proportion de la variable (m), 1'erreur-type 
(ET), l'effcctif de I'6chantillon de base non-pond6r6 (N Non-Pon), l'effectif de 
l'ichantillon de base pondre (N Plondt're), l'effet de grappe (REPS), la corf'lation 
intra-grappe (ROIN), I'6cart-type (s) et l'intervalle de confiance autour de la 
moyenne ou de la proportion au niveau de probabilit6 95 pour cent (m-2ET m+2 ET), 
pour clacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 donnent, pour chacune 
des variables applicable' de l'enqu~te femme, la moycnnc ou pourcentage, l'erreur
type, l'effectif de l'6chantillon pondr6 et non-pond&r6 et l'effet de grappe, pour
certaines sous-I)OpLIlations. 
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES
 

Echantillon-Femme 

URBAIN 
EDUC 
UNION 
UNAV20 
POLYGAME 
ENV 
ENV40 
EBUR 
IENFDEC 
ENC 
CMET 
CMETMO 
UMFT 
UMEIMO 
UCP 
ACTMIET 

ACTIMFTMO) 

ACTCP 

ALIAIT 
AMENO 

AB3STI 
NEVEUT 
RF.IARD 
IDEAL 
PRENAT 
ACCOU 

CARTEl 
BCG 
DTC3 
POI3 
ROUGEO 
VACCOMP 

DIARR 
DIAMED 

FIEVRE 
FIEVMED 

TOUX 
TOUXMED 

FOITAI 
TAIAGE 
POIAGE 

Ecitantillon-Mai 

MESUR 
MCMIT 
MCMETM 
MUME' 
MUMETM 
MUCP 
MINT 
FINT 

MABST 
FABST 

ERREURS DE SONDAGE 

VARIABLE. ESTIMArION POPULATION DE BASE 

Milieu urbain Proportion Tomes les femnies
 
Primaire ou plus Proportion "l'autes les feinmes
 
1:n union Proportion 'loutes les fernmes 
Fn union avant 20 Proportion Femines 20+ anis
 
Actuellement en union polygarne Proportion lnunion
 
Enfaznts ngs vivants Moyenne 
 Toutes les feimies 
lj.nfants Moyenne Fennies 40-49 ansn6s vivants 

Enfants survivarts Moyenne Tomtes les fenines
 
Enfluts ddc~dfs 
 Moyenne Toutes les femmes
 
Enceinte Proportion Toutes les fenires
 
ConnaissanrIce d 'one nidthode Proportion 
 En union 
Conl1issance d'une m6thode moderne Proportion En union
 
A utlis6 unc mthode Proportion En union
 
A utilis6 Proportion En union
une mthode moderne 

A utilisu Proportion :nuuion
facontinence pdfiodique 

Utilise acutellemcnt urne m6thode Proportion 
 En union
 
Utilisc une mthode moderne Proportion En union
 
Uthlhsc ]acontinence pdriodique Proportion lE.n union
 
Altutcnient Moyenne Toutes les felnnes 
Amnnhrrhe Moyenne loutes les femines 
Abstinence )lSt-patnunt Moyenne Tutes les fetnmes
 
Ne veut plus d'cnifants Proportion E'n union
 
Veut retarder au moins 2 aris Proportion En union
 
Taille idtale Moyenne Totes les femnes
 
Soins prdnataux/sc rvice swiitaire Proportion Naissauces 5 dernires annes
 
Assistant,: i I'accouchenient/ Proportion Naissancts 5 dernires annes
 
persdrtnel tIe sartt6
 
Ayant carte de sajtti Proportion lEnfats 5gt s 12-23 mnois

Vaccination BCG Proportion E-nfiots figds 12-23 mois avec carte
 
Vaccination I)TC (3 doses) Proportion Fnfants figrs 12-23 mois avec carte

Vaccination Polio (3 doses) Proportion Fnfants 5g6 s 12-23 mois avec carte

Vaccination Rougeole Proportion Enfastts fig6s 12-23 mois 
avec carte
 
Vaccin contre toutes les ntadadies Proportion Enfants igds 12-23 inois 
avec carte
Diarrh6e deux denires semaines Proportion Enfantts iigLs de 1-59 mois 
Diarrht~e/requ traitement m6dical Proportion Enfitts f5gs de 1-59 mois avee diarrh6c deux 

derniries sertaines
Fivre quatre derni ':es setaines Proportion Enfiats iigrs de 1-59 ntois
Fitvre/rcqu traitenient mdictd Proportion .nfiorts 5gs de 1-59 mois avec fivre quatre 

derniLres semaines
Totx s6vr~re quatre derni.res semaines Proportion Enfants igds de 1-59 mois
Toux/requ tmitement medical Proportion Enfiotts "ag6sde 1-59 miois avec toux quatre 

demni~res semaines
Poids-pour-taille < -2 6carts-types Proportion E-nfants flg6s de 3-36 mois 
Taille-pour-5ge < -2 6carts-types Proportion Enfants agds de 3-36 mnois 
Poids-pour-ige < -2 6carts-types Proportion Enfantts igds de 3-36 mnois 

Enfiotts survivants Moyenne Tous les mais 
Connaissance d'une mtthode Proportion Tous les ntaris 
Connaissance mtthode modente Proportion Tous les mars 
A utilis6 une mdthode Proportion Tous les maris 
A utilist6 tule mthode ioderne Proportion "lous les taris 
A ttilist6 continence p6riodique Proportion Tous les mars 
Mcilleur intervalle - mari Moyerne Tons les Itaris 
Meilleur intervalle - femrrtne Moyeine 'loutes les femtmnes des mars 
Meilleur dunme d'abstinence - mari Moyenne Tous les mars 
Meilleur dutrUe d'abstiremtce - feitrire Moyenne Toutes les fenmoes des mars 
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TABLEAU B1 ERREURS DE SONDAGE POUR L'ENSEMBLE 
DE L'ECHANTILLON
 

ECHANTILLON-FEME 
Variable in ET N N REPS ROH s m-2ET m+2ET 

Non-Pon Pond6r6 
URBAIN ,039 ,002 3970,0 3970,0 ,680 -,020 ,053 ,035 ,043 
EDUC 

UNION 

UNAV20 

,198 

,672 

,533 

,013 

010 

013 

3970,0 

3970,0 

3230,0 

3970,0 

3970,0 

3238,9 

2,048 

1,317 

1,524 

,120 

,028 

,062 

,066 

,015 

,025 

,172 

,653 

,506 

,223 

,692 

,560 
POLYGAME ,116 012 262,0 2669,0 1,907 ,154 103 ,092 ,140 
ENV 3,022 04/ 3910,0 3970,0 ,999 -,000 ,015 2,929 3,115 
ENV40 

ESUR 

ENFDEC 

6,928 

2,425 

,597 

122 

035 

,020 

550,0 

390, 0 

3.6,0 

548, 2 

3970,0 

3)0,0 

1,065 

,934 

1,,27 

'' 

-,005 

,039 

,018 

014 

,042 

6,683 

2,355 

),17 

7,173 

2,496 

,647 
ENC 

CMET 
,109 

,785 
,006 
0 1 

39 .10,. 

"C1,u 
3!G/0, 

?9,0 
,220 

1, . 

, 018 

, 
0:5 

u086I16 
,097 
, 160 

,121 
,810 

CMETMO ,638 .18 .1",0 669,0 1,119? ,151 .028 ,602 67 3 
UMET ,301 0:3 '612,0 69 0 1,49 ,013 045 ,274 327 
UMETMO 

UCP 
,023 

,188 
003 

,010 

26 ,6 

'612, 
, ?, 

'69,0 
1,106 

1,355 
,012 

,049 
142 

055 

,016 

,168 
029 

209 
ACTMET 

ACTMETMO 

ACTCP 

,w087 

,012 

,048 

00/, 

(00 

005 
1, 

' 

0 

D 

'9, 

'J9 

0 1,0:4 

r1,9 

:,, 

,029 

0!2 

,030 

078 

.193 

103 

,014 

,008 

,037 

,101 

,017 

058 
ALLAIT 

AMEND 

ABSTI 

23,768 

19,1261'G 

3,410 

,340 

61 

29, 

:1/, 

1910,0 

3)70, 0 

393, 

3910,10 

39l0,( 

1,0 14 

1068 

, 380 

,006 

,005 

034 

014 

,019 

.085 

23,088 

18,404 

2,877 

24, 448 

19,848 

4,063 
NEVEUT 

RETARD 

,236 

,529 

016u 

,012 

261 0 

2G12,0 
669, 0 

2669,0 
1,211 

1,2/19 
02"7 

03"1 

.043 

024 

,216 

,504 
,256 

,554 
IDEAL 

PRENAT 

5,344 

,195 

, 066 

02, 

3604,0 

369, 0 

3509,5 

3840, 9 

1,809 

3,298 

095 

,389 

012 

027 

5,212 

1752 

5,477 

,838 
ACCOU ,738 013 369,0 3840,9 1,847 095 018 "711 ,764 
CARTE ,465 020 3379,0 34,05,6 2,332 196 043 425 ,505 
BCG ,95) 008 1568,0 1607,8 1,391 094 008 937 ,967 
DTC3 ,639 024 10038,0 16/7,8 1,939 ,293 038 591 ,687 
9OL3 652 ,)3 1568,0 1667,8 1,948 ,281 036 605 ,699 
ROUGEO 

VACCOMP 
DIARR 

636 

462 

11, 

020 

023 

008 

1568,0 

1:68,0 

33/9, 0 

1607,8 

160,8 

7455,6 

1,6-39 

1,864 

1,223 

,169 

,248 
,022 

031 

051 
046 

596 

415 
158 

,676 

,509 
, 190 

DIAMED .381 0,5 539,0 60,0 1,249 A .05 .3:32 431 
FIEVRE 080 009 33/9, 0 31 5, 1,950 , 125 I14 ,061 098 
FIEVMED 499 0,9 329,7 2/5, 1,6"1 , . .098 ,401 , 596 
TOUX 395 011 33tI,0 3,55, 6 1, ti8 ,029 ,01/ ,3/4 417 
TOUXMED 360 021 13083,0 306,3 1,600 ,188 059 ,317 402 
POITAI l05-/ 006 1875,0 1929,0 1,066 ,011 100 ,045 068 
TAIAGE 481 015 1875,0 1929,5 1,332 ,064 032 ,450 512 
POIAGE 383 013 1375,0 1929,5 1,133 ,023 033 ,357 408 

ECHANT l I.ON-IMAR I 
Variable TI ET N N REP S ROll m-2ET m+2ET 

Non-Port l'ond6 r6 
MESUR 3, "194 137 542,0 542, 0 1,191 A 036 3,521 4,067 
MCMET 

MCMETM 

MUMET 

,916 

,752 

,517 

016 

,02"1 

028 

542,0 

542,0 

542,0 

542,0 

542, 0 

5,12,0 

1,320 

1,438 

1,291 

A RA 

.A 

A-i' 

. 

017 

035 

054 

,884 

,699 

,462 

,947 

,806 

,573 
MUMETM 

MUCl' 

,023 

,319 

007 

027 

542,0 

542,0 

542,0 

542,0 

1,068 

1,284 

AAR. 

A*.A 

297 

071 

,010 

,326 

,037 

,433 
MINT 35,085 46"1 542,0 542,0 1,270 A A* ,013 34,152 36,019 
FINT 37,000 401 536,0 536,2 1,143 * ' ,011 36,198 37,802 
MABST 

FABST 

3,245 

3,94/ 

215 

328 

537,0 

5139,0 

536,5 

509, 0 

1,238 

,971 

*** 

**A* 

,066 

,083 

2,814 

3,292 

3,675 

4,603 
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TABLEAU B2 ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU
 
DE RESIDENCE 

ECHANTILLON-FEMME 

MILIEU URBAIN MiLIEU RURAL 

Variable m ET N N REPS m ET N N REPS 
Non-Pon Pond6r6 Non-Pon Pond~r6 

URBAIN 1,000 ,000 650,0 155,8 ,000 ,000 '000 3320,0 3814,2 ,000 
EDUC ,705 028 650,0 155,8 1,566 ,177 'U13 3320,0 3814,2 1,996 
UNION ,562 022 650,0 155,8 1,116 ,677 ,010 3320,0 3814,2 1,256 
UNAV20 ,576 ,034 519,0 124,4 1,574 ,532 ,014 2711,0 3114,5 1,444 
POLYGAME ,162 020 365,0 87,5 1,054 ,115 012 2247,0 2581,5 1,836 
ENV 2,805 ,115 650,0 155,8 1,055 3,031 ,048 3320,0 3814,2 ,946 
ENV40 5,989 295 92,0 22,1 ,968 6,967 127 458,0 526,2 1,015 
ESUR 2,354 085 650, 0 155,8 ,920 2,428 036 3320, 0 3814,2 ,885 
E1FDEC ,451 044 650, 0 155,8 1,234 ,603 026 3320, 0 3814,2 1,348 
ENC ,085 '011 650,0 155,8 ,968 '110 ,006 3320,0 3814,2 1,154 
CMET ,945 ,010 365,0 87,5 ,798 ,780 ,013 2247,0 2581,5 1,491 
CMETMO ,926 012 365,0 8"1,5 ,855 628 ,018 2247,0 2581,5 1,798 
UMET ,567 030 365,0 8"7,5 1,156 291 ,0.4 22471,0 2581,5 1,453 
UMETMO ,241 029 365,0 8"7,5 1,288 ,015 00.' 2247,0 2581,5 1,226 
UCP ,362 ,033 365,0 87,5 1,305 182 ,011 2247,0 2581,5 1,310 
ACTMET ,255 028 365,0 87,3 1,240 ,081 ,00"1 2247,0 2581,5 1,201 
ACTMETMO ,140 027 365,0 87,5 1,487 ,008 002 224"7,0 2581,5 1,208 
ACTCP ,090 ,016 365,0 81,5 1,063 ,046 005 2247,0 2581,5 1,192 
ALLAIT 17,36q 844 650,0 155,8 1,007 23,988 351 3320,0 3814,2 1,018 
AMEND 9,529 615 650,0 55,8 750 19,456 371 3320,0 3814,2 1,010 
ABSTI 3,494 ,510 650,0 155,8 885 3,469 306 3320,0 3814,2 1,307 
NEVEUT ,389 021 365,0 87,5 837 ,231 ,010 224'7,0 2581,5 1,162 
RETARD 430 023 365,0 87,5 883 ,533 ,013 2247,0 2581,5 1,222 
IDEAL 4,205 077 628,0 150,5 1,081 5,394 ,069 2916,0 3419,0 1,712 
PRENAT 970 ,008 538,0 129,0 1,097 ,789 ,022 3231,0 3711,9 3,119 
ACCOU ,981 006 538, 0 129,0 ,947 729 ,014 3231, 0 :3111,9 1,745 
CARTE 454 025 469, 0 12,4 1,014 ,466 021 2910, 0 3343,2 2,235 
BCG 967 013 213,0 51,1 1,074 ,951 ,008 1355,0 1556,7- 1,326 
DTC3 737 032 213,0 51,1 1,069 636 025 1355, 0 1556,7 1,899 
POL3 756 033 213,0 51,1 1,126 649 024 1355,0 1556,7 1,868 
ROUGEO ,540 035 213,0 51,1 1,026 639 ,020 1355,0 1556,7 1,569 
VACCOMP ,455 ,040 213,0 51,1 1,181 462 024 1355,0 1556,7 1,787 
DIARR ,207 020 469,0 112,4 1,078 1.73 ,008 2910,0 3343,2 1,172 
DIAMED ,546 057 97,0 23,3 1,118 ,375 026 502,0 576,7 1,186 
FIEVRE ,241 ,020 469,0 112,4 1,000 ,074 ,009 2910,0 3343,2 1,929 
FIEVMED ,699 ,049 113,0 27,1 1,128 ,477 ,053 216,0 248,2 1,565 
TOUX ,320 ,018 469,0 112,4 ,817 ,398 '01 2910,0 3343,2 1,234 
TOUXMED ,63j ,( 18 150,0 36,0 ,971 ,352 022 1158,0 1330,4 1,553 
POITAI ,065 ,015 247,0 59,2 ,974 ,057 ,006 1628,0 1870,3 1,023 
TAIAGE ,271 ,028 247,0 59,2 ,984 ,488 016 1628,0 1870,3 1,276 
POIAGE ,202 ,030 247,0 59,2 1,154 ,388 ,013 1628,0 1870,3 1,083 
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TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L'AGE ACTUEL
 

ECHANTI LLON-FEMME 

AGE 15-24 AGE 25-34 

Variable m ET N N REPS m El N N REPS 
Non-Pon Pond6r6 Non-Pon Pond6r6 

URBAIN 

EDUC 

UNION 

UNAV20 

POLYGAS E 

ENV 

ENV40 

ESUR 

ENFDEC 

ENC 

CMET 

CMETMO 

tJmET 

UMETMO 

UCP 

ACTMET 

ACTMETMO 

ACTCP 

ALLAIT 

AMEND 

ABSTI 

NEVEUT 
RETARD 

IDEAL 

PRENAT 

ACCOU 

CARTE 

BCG 

DTC3 

POL3 

ROUGED 

VACCOMP 

DIARR 

DIAMED 

F IEVU.E 

FIEVMED 

TOUX 

TOUXMED 

POITAI 

TAIAGE 

POIAGE 

,042 

,240 

,349 

,443 

,059 

,474 

,000 

,411 

,05"I 

,092 

,7/4 

621 

,253 

,018 

,155 

,08"/ 

, 00 1 

045 

24, 046 

18, 525 

4,252 

023 
,755 

5,(0)9 
,8138 

,838 

,503 

,977 

6,046 

674 

578 

,149 

239 

421 

074 

5"/2 

,436 

,412 

, 048 

,472 

,365 

,003 

,018 

,017 

,024; 

011 

,023 

000 

(]!9 

u 

00n 

,020 

025 

022 

005 

01. 

014 

003 

011 

,811 

1,41 

51 

006 
018 

071 
021 

.022 

031 

0099 

0)39 

0 -3 
0:3/ 

)38 

0]8 

05. 

013 

,081 

024 

10.10 

u 11 

.027 

026 

1525,0 

151!5,0 

1525,0 

785,0 

033,0 

1 025,2 

, 

15 5,0 

1525,0u 

1525,0 

53:3,0 

5:33, 0 

533,0 

33,0 

5:33,0 

033,0 

3 3, 0 

:33, 0 

1525,0 

1.2.,0 

1525,0 

533,0 
533,0 

1111,0 

74,0 

14 ,0 
5 , 0 

0?,') 

202,0 

292, 0 

22,0 

92 ,0 

5 10 

142, 0 

5 1,0 

65,0 

591,0 

216, 0 

3 ,, 0 

384,0 

3114,0 

1510,2 

1510,2 

1510,2 

779,1 

52-.0 

1 10,2 

,0 

1510,2 

1510,2 

1510,2 

526,9 

526,9 

526 9 

526 9 

52, 9 

52,9 

52,6 9 
526, 9 

1510,2 

1510,2 

1510,? 

526, 
526, 

13-/4, 1 
625,? 

c25,2 

558, 

280,0 

80,9 

280,9 

280,9 

280,0 

58, i 

1313,1 

558,1 

41,0 

558,1 

243, 2 
373,0 

3713,0 

3-13,0 

,650 

1,691 

1,363 

1,366 

1,123 

1,039 

,000 

,981 

,915 

1,210 
1,114 

1,171 

1,145 

,826 

1,078a 

1,182I099 

,898 

1,235 

1,18184 

1,1 1 

1,0 

, 911 
, 939 

1,100 

1,501 

1,570 

I , 624 

1 0133 

1, i93 

1,375 

1,269 

1,312 

1,045 

1,315 

1,20'5 

1,385 

1,185 

1,291 

,988 

1,074 

1,046 

,039 

,189 

,879 

,570 

,107 

3,338 

,000 

2,700C'9,192 

,568 

,158 

,816 

,679 

,332 

021 

214 

014 

,052 

22, 796 

18, 97 

3, 136 

164 
619 

5,324 

,802 

, '149 

,464 

952 

632 

637 
641 

455 

16 

,368 

090 

500 

,395 

,364 

,048 

,481 

,375 

,003 

,014 

.011 

018 

015 

072 

000 

, 

03c 

010 

016 

021 

c 2 0 
,005 

,015 

,010 

,00'1 

008 

,4 9 

,/ 16 

334 

012 
018 

, 0330 

022 

017 

021 

008 

,028 

,027 

023 

028 

011 

033 

012 

055 

013 

028 

007 

020 

,015 

1426,0 

1426,0 

1426,0 

1426,0 

1?3i, 0 

141 , 0 

, 

1.',2 

, 

11,, 

2 

1278,5 

2% 

1:38,0 

V38, ) 

12 38, 0 

121.i,0 

12.38,0 

1426,0 

112,, 0 

14?2,05 

128,0 
12:3, 0 

12 ,1, 
1./Y, 0 

2193,0 

1915,0 

ti838,0( 

888,0 

888,0 

388,0 

8338,0 

1915,0 

32(),0 

191), 0 

203,0 

1915,0 

/133, 3 

1055, 0 

1055,0 

1055,0 

1425,5 

1425,5 

1425,5 

1425,5 

153.2 

S 

,c 

3,2 

12 3 

1h5, 2 

12:;3,2 

i%3,;' 

12 1! 

1203, 

1253,2 

,125 

142!;, 

4 

1253,2 
1253,2 

1263, 5 
21it),9 

211,0 

1145,5 

902,0 

902,1) 

902,0 

00;),0 

902,0 

1945,o 

321,3 

1345,5 

21/510 

1045,5 

-167,6 

10/9,3 

109, 1 

10-19,3 

,553 

1,326 

1,244 

1,345 

1,670 

1,412 

,000 

1,1104 

1,043 

1,481 

1 601 

1 ,59 

1,103 

1,205 

1,210 

1, 036 
1,232 

1,019 

1,0"70 

1,214 

1,156 
1,284 

1,504 

2,)598 

1,842 

1,834 

1,14/1 

1,714 

1,693 

1,420 

1,673 

1,330 

1,206 

1,791 

1,561 

1,204 

1,566 

1,030 

1,315 

1,029 
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TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L'AGE ACTUEL
 

ECHANTILLON-FEMME 

AGE 35-49 

Variable m ET N N REPS 

Non-Pon Pond6r6 

URBAIN ,035 '003 1019,0 1034,3 ,539 
EDUC ,148 016 1019,0 1034,3 1,405 
UNION ,859 ,010 1019,0 1J34,3 ,942 
UNAV20 ,550 ,018 1019,0 103,1,3 1,152 
POLYGAME ,163 ,016 841,0 888,9) 1,245 
ENV 6,303 ,096 1019,0 103.1,3 1,179 
ENV40 6,928 122 550,0(] L't;, 2 1,065 
ESUR 4,884 085 101(,0 034,3 1,229 
ENFLEC 1,423 069 1019,0 1034,3 1,4!)3 
ENC ,065 008 10!9,0 :03,1,3 ,981 
CMET ,7148 0.5 ,11,0 38;, 9 ,974 
CMETMO ,589 022 84, 0 8188,9 1,301 
UME' ,284 01 841,0 88, 9 1,001 
UMETMO ,019 00i H41,0 888,9 944 
UCP ,113 014 841,0 888,9 1,061 
ACTMET ,071 (039 841,0 888, 9 992 
ACTMETMO ,013 004 811, 0 888,9 942 
ACTCP , 043 , 006 41,0 888, 9 924 
ALLAIT 25,768 ,1 97 1219,0 1031, 3 155 
AMENO 20,626 ,8Oi 1019,0 10:34,3 1,101 
ABSTI 3,5 3 , ;07 (191, 0 1034, !3 1, 127 
NEVEUT , 4 63 00 ti311,0 if38, 9 1 136 
RETARD ,210 01'/ 841,0 8833,9 , 137 
IDEAL 5,763 086 922, 93I, 0 1,0/0 
PRENAT 5755 , 029 9533,0 10<38, 83 2, 09"7 
ACCOU 654 ,019 958,0 103d,8 1,2271 
CARTE ,446 ,023 ti73, 0 952,0 1, 392 
BCG ,935 ,015 388,0 .124,8 1,205 
DTC3 651 ,033 388,0 424,1 !,382 
POL3 670 032 388,0 124,8 1 350 
ROUGEO 664 027 388,0 424,8 1,132 
VACCOMP ,484 031 :388,0 4124,8 1,230 
DIARR ,153 ,011 173,0 952', 0 ,922 
DIAMED ,375 ,04I 137,0 1415, 6 1,130 
FIEVRE ,062 ,011 373,0 952,0 1,295 
FIEVMED ,444 ,092 61,0 59,2 1,428 
TOUX ,3'13 ,018 873,0 952,0 1,085 
TOUXMED ,321 ,035 319,0 355,6 1,340 
POITAI ,084 ,015 4136,0 4131,33 1,097 
TAIAGE ,48/ , 025 436,0 4177, 3 1,026 
POIAGE ,413 026 4:36,0 ,/77,3 1,095 
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APPENDICE C
 

QUESTIONNAIRES
 



REPUBLIQUE DU BURUNDI RUGO/MENAGE
MINISTERE DE L'INTERIEUR ELIGIBLE ENUETERMARl( X) I I 

M-.--DEPARTEMENT DE LA POPULATION 

NOMBRE DE F [I 
PERSONNES H 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE A ENQUETER E 

ET DE SANTE 87 1 
(Compxrer avec 
questionnaires 

QUESTIONNAIRE COLLECTIF indMdueW) 

IDENTIFICATION 

S/COLLINE /SEGMENT. 

SOUS-COLLINE/ SEGMENT f11I11 
RUGOI/MENAGE II1
 

DATE 


NOM DE UENQUETRICE 

RESULTATS 


PROCHAINE VISITE 

CODES RESULTATS 

CONTROLE DE 

TERRAIN PAR 

NOM 


VISITES DE L'ENQUETRICE 

2 3 ~ '.;ITE FINALE 

__ __________________ _________ _ JOURJOUR 

mols
ANNEE ! 
CODE ENQ
 
CODE RES 

DATE - DATE __ N DE VISITE c-i
 
HEURE -- HEURE_
 

1 ENTfEREMENT REMPLI 
2 ABSENCE DE PERSONNE COMPETENTE POUR REPONDRE 
3 AUCUNE PERSONNE PRESENTE NUT PRECEDENTE 
4 DIFFERE 
5 REPONSE REFUSEE 
6 RUGOIMENAGE VIDE 
7 RUGOI LOGEMENT DEMOLI 
8 ADRESSE NON RETROUVEE 
9 AUTRE (PRECISER) 

CONTROLE DE SAISI PAR 
DE BUREAU PAR 

SAISI PAR 

DATE _ LIJ 
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__ 

aintenant, je voudrais vous demander quelques renseignments sur les personnes
qui resident habituellement dans le rugo/menage ou qui sont seulement de passage.
 

No N PRENOWS L NOM LIEN DE ETAT SEXE AGE EN RESI- NATIO- SELECTION 
D'IRDRE 
DE 
MENAGE 

D'ORDRE DES RESIOFIS 
HABITLIF-s ET DES 
VISITESk; 

FARENTE MATRIMO. 
NIAL 

M=l 
F=2 

ANNEES 
REVOLUES 

DENCE NAITE DES 
RP= 1 JCHEF ELIGIBLES 
RA= 2 CRL.W)

=VI=3 
001 002 0r3 004 005 006 007 006 009 010 

IJLLJ. __LIL I _H"_ 

F 
_ 

FL]

Lw~L 
H 

LJLLi HH
 
F 

i EH 

LL ____ __ Li L 
F 

H 

_ I IL LI I1
 

i L WLi WI EH 
F 
H 

Lii Lii LI~LIJ
 

L i LwJ_ LLJ 

WLLJ _ 
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CEL I DIV: 4 BUR : I TAN : 4 

MAR 2 SEP: 5 RWA 2 AUT AFR:S 

VEUL3 ZAI 3 AUT 6 

NO N
o PRENOtI4SL NOMS LIEN DE ETAT SEXE AGE EN RESI- NATIO- SELECTION 

DORDRE D'ORDRE DES RESIDCNTS FARENTE MATRIMO M:I ANNEES DENCE NALITE DES 

DE HABITUELS ET DES NIAL F 2 REVOLLES RPi DUCHEF ELIGIBLES 

MENAGE VISITEURS RA=2VI=3 DE RLI (X) 

001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 

H
I
LL LL

LW- LWJ __ _ _ __HL
 

FE 
H 

_L_ L IL L L F
_ 

" F 

F
 

ELLW _LJLIJL H
 

LW LW LILWLI E_
_ _l 

H
 

I I~ IL I L]I H -

1 Est-co qutIil ya (itcliu'un d'autre (lu'of .l inscrit c~aedsprt nat 

U I J ( E n re gist r r o u d e n ur ls n 
le questionnaire ) NONude nursn? 

2 Lnt-.e qu' ii a rqiel(iU'im (lii ne fair Vi pa rtrie do Ia larniie et qul vit avec vous 
d 'ute fa;c e con LInle , par exenlip Ic uliitbonne qJJ--1looca airea? 

L)UI --- Eregistrer u NON LJ 

le questionnaire) 
3 AVez--VOUi dts invi tes ou q]utreq'n qui vous rend visite et vit provisoirement avec 

OUJ [ (Enregistrer sur uONdI] vous? 

le questionnaire) 
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CEL:I DIV 4 1 
MAR :2 
VEU ;3 

SEP -5 

NO No PRENOMS & NOMS LIEN DE ETAT SEXE AGE EN RESI NATIO- SELECTION 
D'ORDHE C-ORDE DES RESIDENTS PARENTE MATRIMO IM.1 ANNEES D NALITE DES 
DE HABITUELS ET DES NAL F :2 REVOLLES RPI DU ELIGIBLES 
M1ENAGE VISITEURS RP:2 ER (X) 

L _L__ __E__E I -

F 

L L ___ LILIL L H 

H I 

L I I 1 I I 1 ILi - FLIE 
SF 

__ _ I_k___.... L[1 H 

___.....__....__.___.__I
.......
I I . . ".'. 
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Fiangais 

REPUBLIQUE DU BURUNDI 

MINISTERE DE L'INTERIEUR 

DEPARTEMENT DE LA POPULATION 

No. du Qure 

ENQUETE DEMOCRAPHIQUE ET 
(E.D.S.) 1987 

DE SANTE 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

STRICTEMENT CONFIDENTIEL 

IDENTIFICATION 

SOUS-COLLINE/SEGMENT 

SOUS-COLLINE/SEGMENT 

RUCO/PARCELLE 

---

_2 I 

No D'ORDRE 

MENACE N-

DE LA FEMME KL2 

VISITES DE L'ENQUETRICE 

DATE 

NOM DE LIENQUETRICE 

RIESUITATS* 

1 2 

_________________ 

3 

________ 

VISITE FINALE 

JOUR _ 

MO IS 
CODE ENQ. 

CODE RES. 

PROCIIAINE VISITE DATE: DATE: N* de Visite 

IIEURE: _HEURE: 

* CODES RESULTATS: 1 

2 
3 
4 
5 
6 

ENTIEREMENT REMPLI 

PAS A LA MAISON 
DIFFERE 
REFUSE 
PARTIELLEMENT REMPLI 
AUTRE 

(PRECISER) 

CONTPOLE DE 
TERRAIN PAR 

CONTROLE DE 
__B1jIWEAUJPAR 

SAISI PAR 
SAISI PAR 

NOM 

-DATE 

______~I 

1 
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SECTION 1, CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES
 

PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 A
 

101 	 ENREGISTRER LE NOMBRE DE PERSONNES NOMBRE DE RES 
PRES
 
RECENSEES DANS LE MENAGE 
 RES ABS
 

VISITEURS
 

102 	 ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES
 
ENFANTS AGES 5 ANS ET MOINS RECENSES NOMbRE D'ENFANTS
 
DANS LE MENAGE ET VIVANT DANS LE AGES 5 ANS ET MOINS I I
 
MENAGE (R.A. + R.P.) 

103 	 ENREGISTRER L'I1EURE TEURE.............
 

MINUTES............
 

104 	 Pour commencer, Je voudrais vous
 
poser quelques questions sur votre
 
menage et vous-meme.
 
Pour la majeure partie des 
12 premiX- BUJUMBURA-VILLE ......... 1
 
res annees de votre vie, avez-vous 
 AUTRE 	CENTRE URBAIN ...... 2
 
v6cu A Bujumbura, dans un autre cen- COLLINE RURALE ........... 3 
tre ou A la campagne ? AUTRE PAYS .............. 4 
NOM DE LA COLLINE/VILLE 

105 	 Depuis combien de temps habitez-vous ANNEES ................Jj

d'une manire continue A
 

---------- DEPUIS TOUJOURS 95---
....... -. -107
(NOM 1,E LA COLLINE/VILLE) ? VISITEUSE ............. 96--- -o-107 
(PRECISER) NSP .................... 98
 

106 	 Juste avant de vous installer icl,
 
avez-vous vdcu A Bujumbura, dans un BUJUMBURA-VILLE ......... 1
 
autre centre ou A la camnagne? 
 AUTRE 	CENTRE URBAIN ..... 2
 

COLLINE RURALE .......... 3
NOM DE LA COLLINE/VILLE___.__ 
 AUTRE 	PAYS............... 4
 

107 	 Quel 
est le mols et quelle est l'an- MOIS ................ _j
 
nee de votre naissance? 
 NSP MOTS ................98
 

ANNEE 	............. I I
 
NSP ANNEE ............. 98
 

108 	 Quel age avez-vous?
 
ENQUER E: COMPARER ET CORRIGER 107 ANNEES REVOLUES .... jj
ET/OU 	 108 S'IL Y A INCOHERENCE 

109 	 Etes-vous Burundaise ? 
 OUI .................... 
1-- ,--11
 

NON .................... 2
 

110 	 Quelle est votre nationalit6 ? RWANDAISE I
............... 


ZAIROISE ................ 2
 
TANZANIENNE ............. 3
 
AUTRE 	AFRICAINE ......... 4
 
AUTRE 
 5
 

(PRECISER)
 

2
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PASSER
 
NO QUESTIONS ET FILTRES CODES 
 A
 

111 Avez-vous fr6quent6 1'cole? 	 OUI ..................... I
 

NON ..................... 2--- -In- 15
 

112 	 Quel est le niveau d'itudes le plus PRIMAIRE ................ 1
 
6lev6 que vous ayez atteint: primal- SECONDAIRE .............. 2
 
re, secondaire, sup6rieur? SUPERIEUR ............... 3
 

113 	 Quelle est Ia derniLre classe que 
vous avez achev6e? CLASSE ACHEVEE .... L__ 

114 NQIJETR ICE: VERIFIEIR 11.2 
PRIM. I SECOND. I _ 

OiJ PLUS (PASSER A 116) 

115 	 Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT. ............. 1
 
journal facilement, difficilement, DIFFICILEMENT .......... 2
 
ou pas du tout? PAS DU TOUT ............ 3
 

116 	 Ecoutez-vous hahituellement la radio OUI ......................1
 
au moins une foi ;apar semaine ? NON ..................... 2--- - -1 18
 

117 Ecoutez-vous souvent les 6missions OUI. NON
 
suivantes:
 

- Ninde? NINDE ............... 1 2
 
IKIGANIRO
 

- Ikiganiro c'Intungamagara? C'INTUNCAMAGARA ..... 1 2
 
- Tumarane Irungu? TUMARANE IRUNOU ..... 1 2
 
- Sanga InsamirizI? SANGA INSAMIRIZI .... 1 2
 
- Emissions Parti? EMISSIONS PARTI ..... 1 2
 
- Emissions UJRB? EMISSIONS UJRB ...... 1 2
 
- Emissions UFB? EMISSIONS IJFB ....... 1 2
 
- Emissions UTB? EMISSIONS 1ITB ....... 1 2
 
- Insamirizi Iwacu? INSAMIR1ZI IWACU..... 1 
 2
 

118 	 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
 
d'eau potable pour les membres de LOGEMENT ............... 01
 
votre m6nage? ROBINET INTEFIEUR
 

PARCELLE/RUGO .......... 02
 
BORNE FONTAINE ......... 03
 
SOURCE AMENACEE ........ 04
 
PUITS . ................. 05
 
SOURCE NON AMENEGA;EE.. 06
 
RIVIERE . ............... 07
 
LAC . ................... 08
 
EAU IE PLUIE ........... 09
 
AUTRE 10
 

(PRECISER)
 

3
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N0 	 No
QUESTIONS ET FILTRES 


119 	 Quelle est la principale source 

d'eau utilis~e par les membres de 

votre m6nage en dehors de leau 

A boire (ex. pour cuire, pour se 

laver les mains ...)? 


120 	 Combien faut-il de temps pour y

arriver, prendre 
l'eau 	et retourner? 


121 	 Quel genre de toilettes y-a-t-il 

dans ce m6nage? 


122 	 A quel age les enfants dans ce
 
m6nage commencent-ils h utiliser 

les m~mes toilettes que les adultes? 


123 	 Y-a-t-il A present un morceau de 

savon chez vous que 
vous utilisez 

pour votre toilette personelle?
 

124 	 Quel mode d'eclairage utilisez-vous 

dans ce m6nage? 


125 	 Pour cuire les aliments, qu'est-ce 

que vous utilisez? 


4 
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PASSER
 
CODES 
 A
 

ROBINET INTERIEUR
 
LOGEMENT .............. 01-

ROBINET INTERIEUR 
 I- -- 121 
PARCELLE/RUGO ......... 02-

BORNE FONTAINE ........ 03
 
SOURCE AMENAGEE ....... 04
 
PUITS 	................. 05
 
SOURCE NON AMENAGEE .... 06
 

RIVIERE ............... 07
 
TAC ................... 08
 
EAU DE PLUIE ........... 09
 
AUTRE . .. . .. . ..10
 

(PRECISER)
 

MINUTES I 

INTERIEUR AU LOGEMENT . 1
 
EXTERIEUR AU LOCEMENT
 

PRIVE: AVEC CHASSE DEAU 2
 
SANS CHASSE L)'EAU 3
 

EXTERIEUR AU LOGEMENT
 
COLLECTIF: AVEC C[ I)'IXtU 4
 

SANS CI I)'EAU 5
 
PAS DE TOILETTE ........ 6--- -.-123
 

AGE EN ANNEES j-j-j
 
PAS D'ENFANTS ......... 96
 

OUI .................... 
1
 
NON .................... 
2
 

ELECTRICITE ............ 1
 
COLEMAN, ALADIN........ 2 

LAMPE TEMPETE .......... 3 
IKOROBOYI .............. 4 
BOUGIES ................ 5 
FEU DE BOIS ............ 6 
AUTRE 7 

(PRECISER) 

ELECTRICITE ............ 1
 
GAZ .................... 
2
 

PETROLE ................ 3
 
TOURBE ................. 4
 
CHARBON ................ 5
 
BOIS ................... 
6
 
AUTRE .................. 7
 

(PRECISER)
 



QUESTIONS ET FILTRES 


126 	 Possddez-vous dans votre m~nage: 

Une cuisini~re? 


Une radio? 

Une t616vision? 

Un r6frig6rateur ? 


127 Parml les membres de votre manage, 

y en a-t-i1 qul poss~de:
 

Une bicyclette? 

Une mobylette ou motocyclette ? 

Une votture? 


Une camionnette ou un camion ? 

128 	 Quelle est la nature des murs de 

votre logement ? 


129 	 NATURE DU SOL DU LOGEMENT 


130 	 NATURE DU TOIT DU LOGEMENT 


131 	 De comblen de pieces d'habitatlon 

dispose vot': minage, y compris
 
le salon? 

132 	 Quel est le statut d'occupation de 

votre logement ? 


5
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PASSER
CODES 	 A
 

OUT NON
 
CUISINIERE ....... 1 2
 
RADIO ............ 1 
 2
 
TELEVISION ....... 1 2
 
REFRIGERATEIR .... 1 2
 

011 NON
 

BICYCLETTE ........ 1 2
 
MOBYLETTE/MOTOCYCL. 1 2
 
VOITURE ........... 1 2
 
CAMIONNETTE/CAMION 1 2
 

DUR .................... 1
 
ADOBE 	.................. 2
 

PISE ................... 3
 
VEGETAL ................ 4
 
AUTRE 5
 

(PRECISER)
 

CARRELAGE OU CIMENT .... 1
 

ARGILE, BANCO .......... 2
 
TERRE .................. 3
 
AUTRE 	 4
 

(PRECISER)
 

BETON 	.................. 1
 

ETERNIT ................ 2
 
METALLIQUE ............. 3
 
TUILES ................. 4
 
VEGETAL ................ 5
 
AUTRE 6
 

(PRECISER)
 

NOMBRE ............
 

PROPRIETAIRE ............. 1
 
LOCATAIRE ................ 2
 
USAGE GRATUIT ............ 3
 
AUTRE 
 4
 

(PRECISER)
 



SECTION 2. REPRODUCTION
 

No QUESTIONS ET FILTRES 


201 	 Maintenant je voudrais vous poser des
 
questions sur toutes les naissances 

que vous avez eues durant votre vie. 

Avez-vous jamais eu une naissance
 
vivante ?
 

202 
 Avez-vous donn6 naissance h des fils 

ou des filies qul habitent actuelle-
merit avec 


203 	 Combien de 
Comblen de 

ENQJE'R CE: 

vous?
 

gar.ons habitent avec vous? 
fill 2s babitent avec vous? 
METTRE 00 SI AIJCUN(E). 

204 Avez-vous nonne nai';sance A des fi s 
ou des filles 
n'habitent 

205 	 Combien de 
vous? 


Comblen de 

vous? 


NQUIETRIC.: 

encore en vie et qul 
pas actuellement avec vous? 

garcons n'iabitent pas avec 

filles nWhabitent pas avec 

MEITTRE 00 SI AUCUN(E). 

206 	 Avez-vous jamals donn6 naissance A un 
garyon ou une flle, n6(e) vivant(e) 
mais d~cd6(e) par la suite? 
SI NON, INSIS:IFR: Avez-vous mis au 
monde un gargon ou une fille qui n'a 
v~cu(e) que quelques heures, ou 
quelques jours? 

207 	 Combien de gar'ons sont djcedus? 

Comblen de filles 
sont d~c~k6es? 

ENQIJEFI [CE: METT R E 00 Si AIJCUN( E). 

208 	 ENQJ' 'RfICE: FAIlRE LA SOMIMiEDES RE-
PONSES A 203, 205 ET 207, I:T INSCRIRE 
LE TOTAL 

209 	 Je voudrais 6tre sfre d'avoir ben 
compris: vous avez eu au TOTAL 

nassances viVIates durant 
votre vie. Est-ce bien exact? 

OU I NON
 
( INSISTER -- ET CORRICER 
201-209, S1 NECESSAIRE)
 

210 	 ENQUETRICE: VERIFIER 208
 
UNE OU PLUSIEIRS AIJCLUJIE
 
NAISSANCES NAISSANCE
 

(PASSER A 220)
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PASSER
 
CODES 
 A
 

OUI .................... 1
 
NON .................... 2--- -ip-206
 

OUI .....................
 1
 
NON ..................... 2--- -j--204
 

GARCONS A LA MAISON 
FILLES A LA MAISON
 

Oul . .................... 1
 
NON ..................... 2--- -j,-206
 

CARCONS AILLEURS . -. 

FILLES AILLEURS ... 

OUT ......................1
 

NON ..................... 
2--- -i--208
 

CARCONS DECEDES ... 
FILLES DECEDEES ... 

TOTAI............... j
 



211 Maintenant, je voudrais avoir les 
noms de toutes vos naissances, encore vivantes ou non, en commongant par
 
la premibre naissance que vous avez eue.
 
ENOUETRICE: INSCRIRE AU 212 
LES NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX SUR DES LIGNES
 
SEPAREES. LES REUNIR PAR UNE ACCOLADE SUR LA GAUCHtE_ 
_ RIRE -3 DANS LA MARGE GAUCHE.---.-- -

TABLEAU I
 

212 Quel est le 213 (NOM DE 214 Dans quel 216 SI DECEDE:
215 (NOM DE 217 SI.ENCO- 218 ST ENCORE
 
nom de votre ler, L'ENFANT) mois et 
 L'ENFANT) I Quel 6fait sorl RE-VIVANT: I VIVANT: Vit
(2me,..) enfant?I est-il/elle quelle ann6e est-il/elle dge quand il/ Quel est il/elle avec 

un garcon ou est n6(() encore en 
 elle est son age? vous?
 
une fille? (NOM DE vie? d6c6d6(e)? INSCRIRE
 

I LENFANT)? I NQUETRICE: L'AGE EN 
IINSCRIRE L'AGE IAENNES REVO-j 
IEN JOURS SI I LUES. 

I IMOINS DE 1 MOIS,j I 
I lEN MOIS SI MOINS I
N- D'ORDRE ET NOM I 
 I IDE 2 ANS, OU EN I
 

-__ _ _IANNEES_ REVOLUES. ..........
 
I . I 

IGARCON .. I I MOIS I -I ou ... I IOURS 11 1 I I OUX ..... I 
I I (PASSER A 217)l MOIS 21 1 11 AGE 

FILLE ...2 AN.19 I--L -I ANNEES 31 1 1 NON .....2 
I NON .....2 PASSER A NAIS
.I ______.----I------ SANCE SUIV. ........... __
I I-

I GARCON j MOIS O 11 I.. I I-LI ..... 1 JOURS II V. .. I Oul ..... 1
I . (PASSER A 217)l MOIS 21 I I AGE 

I FILLE ... 2 1 AN.19 I I__II 1. 11 .....2ANNEES 31 1 NON 
INON ..... PASSER A NAIS-

I. . IsAN CE S IJ I V ... . . . . . . .. . . I I- --

I GARCON .. I MOIS I --I--.- I U ..... JOURS I l I . I OUi ..... 1 
. .. II(PASSER A 217)l MOIS 21-1 I1I AGE I 

IFILLE ...2 AN.19 I--I- I ANNEES 31 -_II I NON .....2 
I NON .....2 PASSER A NAIS

-I----...... - .....--SANC E SLIV................ -- -1II . - -..-


ILI I GARCON .. 1I 
 MOIS I--j--I OU. I JOURS II--J I--.-- I OUI.....1
 
I . . (PASSER A 211) MOIS 21111 AGE 

IFILLE ,.. 2 I AN.19 I.2..__IANNEES 31_f_. NON .... 2
I NON ..... 2 PASSER A NAIS-

I I I....... ..------ .SANCE SUIv. .-... .I -.- I - -I .--- I 
ILI I GARCON .. 1 IS OUl ..... I JOURS 11..I I-- - I OU ..... 1 

I ...... (PASSER A 217)1 MOIS 21 1I 1 AGE 
IFILLE ... 2 jAN.19 j1 I IANNEES 311.. 1 1 NON .... 2 

INON ... 2 PASSER A NAIS- I I 
S______ _____ .... ..... ..... .... ........ . SANC E sU.--V......-
II . I . I 
IGARCON .. I MO01 
 UI. .. . I JOURS 11 1I1-I .1 I OUi .....I 

I ... . (PASSER A 217) MOIS 21 _I I AGE 
FILLE ... 2 
 IAN.19 I I____I__ANNEES 31 1 1 1 NON .....2
 

I 
 I NON ..... 2 1 PASSER A NAIS-

SL-- -.............. SUIV.
I----------. SANCEII - I II . -

I CARCON .. 1 MOIS I-----I OUI ..... I JOURS 1I 1 1I1 1I I OUl ..... I 
I (PASSER A 217)l 1O1S 21 1 I AGE 

FILLE ... 2 AN.19 I-_!_ I I ANNEES 311 I I NON ..... 2
I I 
 INON ..... 2 1 PASSER A NAIS-

S. ....... ISANCE SUIV.
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TABLEAU 1 (SUITE)
 

212 Quel est le I 213 (NOM DE 214 Dans quel 215 (NOM DE 216 SI 
DECEDE: 217 SI ENCQ- 1 218 SI ENCORE
 
nom de votre ler,l L'ENFANT) mois LIENFANT) 6tait
et I Quel soni REVIVANT: VIVANT: Vit
(26me,..) enfant?j est-il/elle quelle ann6e est-il/elle age quand il/ est
Quel il/elle avec
 

un gargon ou est ne(e) encore en elle est 
 son age? vous?
 
une fille? INOM DE 
 vie? d6c~d6(e)? INSCRIRE
 

L'ENFANT)? 
 jENQUETRICE: LAGE EN
 
IINSCRIRE L'AGE 
 ANNEES REVO-1
 
IEN JOURS SI 
 LUES.
 
IMOINS 
DE I MOISI
 
IEN MOIS SI MOINS 
 I


N' D'ORDRE ET NOM 
 IDE 2 ANS, OU EN I 
_____IANNEES P.EVOLUES. I . .
 

I . . . I 
1--- 11IGARCON ..1 I MOIS 1-1-- OU .....1 1IJOURS 1 L I I -I- I OUl .....1 

1 1 1 (PASSER A 217)l MO:S 21 1 -1 AGE 
FILLE ... 2 AN.19 I--_I_ I IANNEES 31 I II NON .....2 

NON ..... 2 1 PASSER A NAIS-J 

. . ... ...I I-......I . . . . . I SANCE SUIVV . . . . . I..... 

14 GARCON .. 1 MOIS I--L._ I .1 JOURs 11 I -- I--I ouI .....
 
I.. I (PASSER A 217)1 MOI 21 1 1 AGE
 

FILLE ... 2 AN.19 l _ I- I ANNEES 31 1 I I NON .....2
 
1 NON ..... ? I PAS-ER A NAIS

. . -... -. .. .. S NC SU I.V. . . .E 
I- L_ GARCON .. I MOIS I--I--- I U ..... I JOURS 1i 1 1 -- 1l OU ..... 1
 

. PASSER A 217)1 MOIS 21_ ...II AGE
 
FILLE ... 2 AN.lY I_II IANNEES 31. II NON .....2
 

NON .....2 PASSER A NAIS
. . .. ... .... 
 .......
. . ... ... ,,NCE .SUIY..... ...V 

-GARCON . I "OIS . . I I .... I ._ __ I OUI ..... I 

..... (PASSER A 217)l MOIS 21__ _II AGE
 
FILLE ...
2 AN.19 l.lj l IANNEES 31L __II NON .....2
 

NON ..... 2 1 PASSER A NAIS-


I -I.1..............~j
I ~ ... II -. . . SANCESLJIV-. I ----- ..... . .__ I 
I GARCON .. I MOIS l.... OUI ..... I JOURS 1l OUl ..... I 

(...... 21 11 AGE IPASSER A 217)1 MOIS 1 
I FILLE ... 2 AN.1 I...I. I ANNEES 31 _I.I I NON .....2 
I NON .....2 1 PASSER A NAIS- I I 

S..........I ........ SANCE SUIV,. I .--.. --- ---.... 1_____
 
. 

I GARCON .. I MOIS l -J- I ouI ..... I JOURS 11i I I II OUI ..... I
I (.PASSER A 217) MOI S 21j 1 I I AGE I

FILLE ... 2 AN,1 I. .I I ANNEES 3 1 II 1 NON ..... 2 
I NON ..... 2 PASSER A NAIS- I
 
I I . ........ . .... . ....... suIv. .
... .. .... NCE _ _.I- I .... I 
I GARCON .. I I MOIS lIj I I OUI ..... JOURS 1 I.I.I OII . 11 11 UI 

1 . 1 (PASSER A 217)! MOIS 21 1 II AGE I
FILLE ... 2 AN.9 IIIi ANNEES 31 I II 1 NON .....2 

''N ..... 2 PASSER A NAIS-- I I 
.........................
-I. ___..---.. ... ISANCE SUIV. I.........
- .. V. I..........I 

I GARCON .. 1 MOIS OUI..... I JOURS 11 I II 1 I1-1 1 ou ..... 1
I. . (PASSER A 217)l MOIS 21_ I_II AGE 
 I 

FILLE ... 2 AN. 19 I ANNEES 31__L.II jNON .....2 
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219 ENQUETRICE: COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU 1
 
CI-DESSUS ET CODER
 

LES NOMBRES SONT LES MEMES [I 


N' QUESTIONS ET FILTRES 


220 	 Main nant nous allons parler d'autres 

choses concernant la reproduction. 

A quel Age avez-vous vu vos premieres 

r~gles ? 


221 	 Etes-vous enceinte? 


222 	 De combien de mois tes-vous enceinte? 


223 	 Depuis que vous tes tomb6e enceinte,
 
avez-vous d6j re ;u une injection 

pour pr6venir votre b6bt6 d'avoir le 

tdtanos, c'est-A-dire des convulsions 

aprhs 	la naissance?
 

224 	 Avez-vous eu une consultation pr6-

natale pour la grossesse actuelle? 


225 	 Oh avez-vous eu votre premihre 

consultation? 


226 	 A combien de mois de grossesse avez-

vous fait la 16re visite prdnatale? 


227 	 Il y a combien de temps vos derni~res 

r~gles ont-elles commenc6? 


228 	 Au cours de son cycle mensuel, quand 
pensez-vous qu'une femme a le plus 
de chance de tomber enceinte? 
INSISTER: Quels sont les jours du mols 
pendant lesquels une femme dolt faire 
attention pour ne pas tomber encelnte? 

229 	 PERSONNES PRESENTES (I'ENDANT CETTE 

PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW) 
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LES NOMBRES SONT DIFFERENTS
 

_ _ VERIFIER ET CORRIGER 

PASSER
 
CODES 	 A
 

ANS ............... 1._
 
PAS ENCORE DE RECLES ...95--- -m--228
 
REFUS DE REPONSE ....... 96
 
NSP .................... 98
 

OUI .................... I
 

NON .................... 2--- ---227
 
PAS SURE, NSP .......... 8--- m,-227
 

MOIS-..............
 

OUT .................... 1
 
NON .................... 2
 
NSP .................... 8
 

OUI .................... 1
 
NON .................... 2--- -w-228
 

HOPITAL/MATERNITE........1
 
CENTRE DE SANTE/PI .... 2
 

DISPENSAIRE ............. 3 
CABINET PRIVE.............. 4 
MEDECINE TRADITIONELLE.. 5 
AUTRE _6 .. 

(PRECISER) 

MOS ................jIi -)-228
 
NSP ................... 98 -- -p--228
 

JOURS ............. 1.
 
OU SEMAINES ...... 2
 

OU MOIS .......... 3
 
AVANT 	 LA DERNIERE 
GROSSESSE ............ 95
 
JAMAIS EU DE RECLES . . q96 
NSP . .................. 98
 

PENDANT SES RECLES ...... 1 
JUSTE APRES SES RECLES . 2 
AU MILIEU DU CYCLE ..... 3 
JUSTE AVANT SES REGLES . 4 
N'IMPORTE QUANI) ........ 5 
AUTRE 6 

NSP . .................... 8
 

OUI NON 
ENFANTS DE <3 ANS 1 2 
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2 
MARI ............. 1 2 
AUTRES IIOMMES .... 1 2 
AUTRES FEMMES .... 1 2 



SECTION 3. CONTRACEPTION
 

CODE POUR 304 1CODE POUR 305
 
301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. 
 II 1IHOPITAL PUBLIC 01 AUCUN
 

existe diffdrents moyens ou mithodes traditionnelles ou /MATERNITE 102MEIHODE INEFFI
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prevenir 102CENTRE DE SAN-1 CACE
 
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de 
ces rnoyens ou TE/PMI 03 OPPOSITION DU
 
en avez-vous entendu parler? 
 103 DISPENSAIRE MARI/PARTNAIREJ
 

I PUBLIC 104 EFFETS SECON-
ENQUETRICE: 
 04 DISPENSAIRE I DAIRE
 

ENCERCLER LE CODE 
I DANS 301-302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.1 AGREE 05 ACCES/DISPONI-J
 
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, 105 CABINET PRIVE BILITE
 
POSER LA QUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 S1 LA METHODE EST 106 PHARMACIE 06 COUI 
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 303 A 305 POUR CHACUNE DES 107 SORCIER/ 07 GENANT 
METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 301-302. 1 GUERISSEUR 08 AUTRE
 

08 CONNAISSANCES1 (PRECISER)
 

109 AUTRE 98 NSP
 
(PRECISER)
 

1(301-)
 

1302 Avez-vous 1303 Avez-vous 1 304 06 irie.- 1 305 Quel est 
Ijamais entendu ljanais utilis6l vous actuello- I le probl me ma-

I TABLEAU 2 1parler do cotte (METHODE)? ment pour I jeur, s'il y onj 
Imethode ? I obtenir a, on utilisanti 

-_ - --- I _-.... (METIIODE)? ---I (MEIHODE)?
PILULE: I y a dos foomes qui, GUI, SPONI. OUI .... 1
 
pour retarder ou 6viter une OUI, DESC. 2 1I I 
 I I I 
grossesse, prennent uno pilule NON ........ 3- 1 NON .... 2 I- - -I I I -- I 
tous les jours. I ... ....... 

. . . .........
....... ......... 
. . . . . . . .... UTRE) .. .. (AUTRE)
 
STERILUT: Certaines fernmes ont
 
un st6rilet ou un dispositif IOGUI, SPONT I OUI .... 1 I I I I I I
 
intra-utcrin en plastique ou e 
 j OUI, DESC. 2 I L.... I I I.-I- I 
m6tal que le m~decin leur place NON ........ 3- 1 NON .... 2 I 
d ns l'ut~rus. II I 

____IAUTREJ 
 ........ li
INJECTION: Certaines fenones re- TifE)___
qoivent une injection par un m6- OUI, SPONT. I OUI. 1l I I I I I 
decin ou uno infirm iere pour OUI, DESC. 2 II _1_ I 1__1I -
6viter de tomber enceinte pendantj NON ........ 3- NON .... 2
 
plusieurs mois. 
 I I __ _I (AUTRE)_ _ -_ AUTRE)___ 
DIAPHRAGME. MOUSSE, GELEE:
 
Certaines fen es se mottent un I I I I I I
 
diaphragme, une 6ponge, des OUI, SPONT. 1 1 OUI ....1 I. .L. _ I I -L _I
 
comprim6s effervescents, de la OUI, DESC. 2 1
 
gel6e ou do la crbme avant NON ........ 3- 1 NON .... 2
 
d'avoir des rapports sexuels, I (AUTRE) (AUTRE)
 
pour ne pas tomber enceinte. I 

----Y .I-1-- - - - - 1 . 
CONDOM: Certains hommes portent OUI, SPONT. 1 OUI .... I
 
un condom (capote anglaise) afin OUI, DESC. 2 I I I I I I
 
d'eviter a la fenori de tomber en- NON ........ 3- NON .... 2 l . .
 

-----.- ------

I --- I---I 
cointe. I 

... ....... .. ... .. . . --...... . .. (.AUIRE 
 .. RF.TRE )AU)____
ISTERILISATIONFEMININE: CerLai- OU!, SPONT. 1 OUI .... I
 
nes femes subissent une opera- OUI , DESC. 2 I I I I
 
tion pour no plus avoir d'enfants NON ........ 3- NON .... 2 I .... L.... I . . ...... I 

I II----I .... ... 

I ____.I ____ _ - (.A ...-E. .(AUTRE) 

I T.ERILISATION MASCULINE: Cer- OUI, SPONT. 1 1 OUI .... 1 I ........
 
tains hommes subissent une op6- OUI, DESC. 2 1 I I I I I I I
 
ration pour no plus avoir d'en- NON ....... 3- I NON .... 2 -- J..... I I I--I
 
fants. II I .. .... 

I I_______ ___ I (AUTRE-L_....... E ......... I 
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_____________________ 
_____ 

-----

1302 Avez-vous ja-1303 Avez-vous 1304 O6 iriez- 1 305 Quel est
 
I mais entendu I jamais utili- vous actuelle- I le problme


TABLEAU 2 (SUITE) I parler de cette sd (METHODE)?l ment pour obte- majeur, s'il y
 
I mdthode? nir (METHODE)? 
 en a, en utili-


I .sant (METH E
I IIII// / __i_ 

RETRAIT: Certains hommes prati- IOUI, SPONT. 1 1 OUI ....I / / 
/ / / I i I 
quent le retrait, c. S d. qu'ils OUI, DESC. 2 1/ / / / / IL
font attention et se retirent NON ........ 3- 1 NON ....2 / / / / / I
 
avant l'jaculation. I I/ / / / /


I -12 VL. J / / I (AUTRE)
 

ABSTINENCE: Certains couples, 
 / / / / / II I
 
en dehors de labstinence post- OUI, SPONT. 1 OUI ....1 / / / / / - -I
 
natale, 6vitent d'avoir des rap- OUI, DESC. 2 / / / / I
 
ports sexuels pendant des mois NON ....... 3- NON ....2 / / / / / I
 
pour que la femme ne tombe pas I 
 / / / / / I (AUTRE)
 
enceinte. I I''/ / / /
 

_I - yI I////I/
 
O6 iriez-vous


IC NENCE PERIQpQUE: Certains 
 jpour obtenir desl I I I I
 
couples 6vitent d'avoir des rap-
 Iconseils sur lal I--I- I
 
ports certajnsjours du__ycle 
 OUI, SPONT. 1 OUI ....1 continence
 
pendant lesquels la femme est OUI, DESC. 
2 p6ri_odiqgue?
 
plus susceptible de devenir en- NON ....... 3- 1 NON .... 2 I I 
 I (AUTRE)
ceinte. 
 II I
 

I I±Y AUT REL________I 

PLANTES MEDICINALES (6corce, OUI, SPONT. 1 OUI 
.... 1 I I I I I I 
racine, feuilles) sent des pro- OUI, DESC. 2 I I --. I-
 I
 
duits employ6s par certaines NON ....... 3- NON ....2
 
femmes pour retarder ou espacer I
 
les grossesseI. 
 I (AUTRE) (AUTRE)
I IV 1_______I _____ -I__ 

I S-GRIS (amulette, cordon avec OUI, SPONT. 1 1 OUI .... 1 j I I II
 
noeud, etc.) sont des objets OUI, DESC. 2 I-2i I__ _
 
employ6s par certaines femmes NON ....... 3- 1 NON ....2
 

1 pour retarder ou espacer les 
 I I 
grossesses. 
 I I I (AUTRE) (AUTRE)
 

IODE POUR 304 CODE POUR 30 5I 
AUTRES METHODE :Avez-vous enten-I OUI, SPONT. I OUI .... 1 IOIHOPITAL PUBLICI01 AUCUN I 
du parler d'autres m6thodes, y NON ....... 3- 1 1/MATERNITE I02METHODE INEFFI- Icompris les m6thodes traditionne- II NON ....2 102CENTRE DE SAN-I CACE I 
lles quo des hommes ou des femmesi 
 I I TE/PMI 103 OPPOSITION DU I
 
utilisent? (PRECISER) 
 I1 03 DISPENSAIRE I MARI/PARTNAIREI
 

I PUBLIC 104 EFFETS SECON-

I 104 DISPENSAIRE I DAIRE
 

_ AGREE 105 ACCES/DISPONI-I 

05 CABINET PRIVE BILITE 
06 PHARMACIE 06 COUT 
107 SORCIER/ 107 GENANT
 
I GUERISSEUR 108 AUTRE
 
08 CONNAISSANCESj (PRECISER)
 
09 AUTRE 198 NSP
 

(PRECISER)
 

98 NSP _ _
 

306 ENOUETRICE: AUCUN "OUI" DANS 301-302 
 AU MOINS UN "OUI" DANS 301-302
 
(NE CONNAIT AUCUNE METHODE) Y (CONNAIT AU MOINS UNE METHODE)
 

(PASSER1A 309)
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N0 
 QUESTIONS ET FILTRES
No 


307 	 De qul 
ou comment avez-vous obtenu 

des informatlons sur la contracep-

tion pour la premiere fois? 


308 ENOUETRICE: VOIR TABLEAU 2
 
AUCUN "OUI" DANS 303 

(N'A JAMAIS UTILISE) 


PAS SER
CODES 
 A
 

MEDECIN ................ 01
 
AUTRE PERSONNEL DE SANTE 02
 
ANIMATRICES SOCIALES... 03
 
REUNIONS UFB .......... 04
 
REUNIONS PARTI ........ 05
 
MARI ................... 
06
 
AMIES/CONNAISSANCES ....07
 
PERSONNEL DE CULTE 
..... 08
 
RADIO/TELEVISION ...... 09
 
JOURNAL ............... 10
 
AUTRE 
 11
 

(PRECISER)
 
NSP .................... 
98
 

AU MOINS UN "OUI" DANS 303 j 1
 
(A UTILISE AU MOINS UNE METHODE) Y
 

309 	 Avez-vous jamais utilis6 ou essay6 un 

moyen quelconque pour ne pas tomber 

enceinte?
 

310 	 Qu'avez-vous falt 
ou utilis6?
 

ENQUNUETRICE: CORRICER 302-303 ET OBTE-

NIR L'INFORMATION POUR 304 A 308 SI
 
NECESSAIRE
 

VERIFIER 303:
 
311 A UTILISE LA 
 N'A JAMAIS UTILISE
 

CONTINENCE I- LA CONTINENCE 
PERIODIQUE I PERIODIQUE 

(PASSER A 313) 

312 	 Quand vaus 
avez utilis6 la continen-

ce p6 riodique !a derni~re fols, 

comment etiez-vous en mesure de 

d6terminer les Jours ou il fallalt 

s'abstenir? 


313 	 Combien d'enfants vivants avlez-vous
 
quand vous avez utilis6 pour la pre-

mitre fois une m~thode pour 6viter de
 
tomber enceinte?
 
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E)
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(PASSER A 311)
 

OUI ................... 
 1
 
NON ................... 
 2---	 -w-318
 

(PRECISER)
 

EN SE BASANT SUR LE CYCLE
 
MENSTRUEL .............. 1
 
EN SE BASANT SUR LA TEM-

PERATURE DU CORPS ...... 
 2
 
EN SE BASANT SUR LA ME-


THIODI DU MUCUS CERVICAl 
(BILLINGS) ............. 3 
EN SE BASANT SUR LA TEM-
PERATURE DU CORPS ET
 
DU MUCUS ............... 4
 
AUTRE 
 5 

(PRECISER)
 

NOMBRE D'ENFANTS .. 



PASSER
 
No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

314 ENQUETRICE: VERIFIER 221 ET 303:
 

ENCEINTE 2 STERILISEE Li AUTRES CAS 1
(PASSER A 318) (PASSER A 322)
 

315 	 Est-ce que vous utilisez A present OUI .................... 1
 
une m6thode contraceptive pour 6viter NON .................... 2--- *-i-318
 
une grossesse?
 

316 	 Quelle m~thode utilisez-vous? PILULE ................ 01
 

STERILET ............... 02
 
INJECTIONS ............ 03
 
DIAPHRAGME, MOUSSE,
 
GELEE ............... 04
 

CONDOM ................ 05 
RETRAIT ............... 08--- -*--322 
ABSTINENCE PROLONGEE... 09--- -,--322 
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10 
PLANTES MEDICINALES ... 11 
GRIS-GRIS ............. 12 
AUTRE 13--- -D.-322 

(PRECISER)
 

317 	 Oi avez-vous obtenu (conseil pour) 
 HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
 
(METHODE ACTUELLE) la derni~re fois? 
 CENTRE DE SANTE/PMI .... 02 

DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
 
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
 
CABINET PRIVE .......... 05 -m--322
 
PHARMACIE .............. 06
 
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
 
CONNAISSANCES .......... 08
 
AUTRE 09
 

(PRECISER)
 

NSP .................... 
98
 

318 	 Avez-vous l'intentlon d'utillser une OUI .................... 1
 
m~thode ou un moyen pour 6viter de 
 NON .................... 2 -- -3w-322
 
tomber enceinte dans l'avenir? NSP .................... 8 -- im-322
 

319 	 Parmi les m6thodes dont on vient de PILULE ................ 01
 
parler, quelle m6thode pr~f~reriez- STERILET ............... 02
 
vous utiliser? 
 INJECTIONS ............ 03 

DIAPHRAGME, MOUSSE, 
GELEE ................ 04 

CONDOM ................ 05 
STERILISATION FEMININE 06 
STERILISATION MASCULINE 07 
RETRAIT ............... 08 -- ---321 
ABSTINENCE PROLONGEE... 09 -- im-321 
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10 -- -m-321
 
PLANTES MEDICINALES ... 11
 
GRIS-GRIS ............. 12
 
AUTRE 13 -- -m.-321 

(PRECISEk) 
PAS SURE OU NSP ....... 98 -- m-322 

13
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No QUESTIONS ET FILTRES 


320 	 O6 er.,tez-vous aller pour obtenir 

des app:., islonnements pour 

(METHODE PREFEREE) ? 


321 	 Avez-vous lintention d'utiliser 

(METHODE PREFEREE) dans les 12 pro-

chains mois? 


322 	 Pensez-vous qu'il est acceptable ou
 
non d'avoir des informations sur le 

planning familial A travers la radio 

ob la t416vision ? 


14
 

PASSER
 
CODES 
 A
 

HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
 
CENTRE DE SANTE/PMI .... 02
 
DISPENSAIRE PUBLIC ..... 
 03
 
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
 
CABINET PRIVE .......... 05
 
PHARMACIE .............. 06
 
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
 
CONNAISSANCES .......... 08
 
AUTRE 
 09
 

(PRECISER)
 
NSP .................... 98
 

OUI .................... 1
 
NON .................... 2
 
NSP .................... 8
 

ACCEPTABLE .............. 1
 
PAS ACCEPTABLE .......... 2
 
NSP ..................... 8
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SECTION 4L SANTE ET ALLAITEMENT
 

PASSER
NO QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 A
 

401 	 ENOQUETRICE: VOIR 214 
UNE OU PLU- [ ] AUCUNE NAIS- [ ] 
SIEURS NAIS- SANCE VIVANTE
 
SANCES ViVAN- DEPUIS JANVIER
 
TES DEPUIS 1982
 
JANVIER 1982 (PASSER A LA SECTION 5)
 

402 	 EN OIETRICE: 
ECRIRE LE N' D'ORDRE, LE NOM ET L'ETAT 
DE SURVIE DE CIIAQUE NAISSANCE DEPUIS 
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN
 
COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
 
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE
 
NAISSANCE, MEME SI DECEDEE.
 

No 
D'ORDRE___-	 oORDRE 
 RDRE -- N D'ORDRE L--- N-DORORE i 

TABLEAU 	3. 
 DERNIERE NAIS3ANCE AVANT-DERNIERE 
 DEUXIEME AVANT- TROISIEME AVANT-


NAISSANCE 
 DERNIERE NAISSANCE I DERNIERE NAISSANCENAISSANCE DES 5 DER-
 NOM 
 NOM 
 NOM NOM .
 
NIERES ANNEES EN VIE[ ] DECEDE[ ] EN VIE[ ] DECEDE[ ] 
 EN VIE[ 	I DECEDE[ ]1 EN VIE[ ] DECEDE[ ]1
 

Quand vous dtiez OUI, I FOIS .... I OUI, I FOIS .... 1403 	
OUI, 1 FOIS ... 1 OUI, 1 FOIS ... 1


enceinte de (NOM),
 
aviez-vous requ une OUI, 
2+ FOIS ... 2 OUI, 2+ FOIS ... 2 OUI, 2+ FOIS .. 2 
 OUI, 2+ FOIS .. 2
 
injection 
pour pr6
venir votre enfant NON ............ 3 NON ............ 3 
 NON ........... 3 NON ........... 3
 
d'avoir le t6tanos?
 
1 OI : 
 NSP ............ 8 NSP ............ 8 NSP ........... 
8 NSP ........... 8
Combien de fois?
 

404 Quand vous 6tiez HOPITAL/MATERNITE I 
 HOPITAL/MATERNITE 1 IHOPITAL/MATERNITE I IHOPITAL/MATE,'IITE 1
 
enceinte de (NOM), CENTRE DE SANTE/ 
 CENTRE 	DE SANTE/ 
 CENTRE 	DE SANTE/ CENTRE DE SANTE/
 
avez-vous 
eu une con- PMI ............ 2 PMI ............ 2 PHI ............ 2 PMI ........... 2

sultation pr6natale? DISPENSAIRE .... 3 DISPENSAIRE ..... 
3 DISPENSAIRE .... 3 DISPENSAIRE 
.... 3
 

CABINET PRIVE .. 4 CABINET PRIVE ... 4 CABINET PRIVE 
.. 4 CABIfII PRIVE .. 4
SI OU: 	06 avez-vous MEDECINE TRADI- MEDECINE TRADI- MEDECINE TRADI- MEDECINE TRADI
eu votre premibre 

consultation? 
TIONNELLE 

AUTRE 

..... 5 

6 
TIONNELLE 

AUTRE 

...... 5 

6 

TIONNELLE 

AUTRE 

..... 5 

6 

TIONNELLE 

AUTRE 

..... 5 

6 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

PAS DE CONSUL- PAS DE CONSUL- PAS DE CONSUL- PAS DE CONSUL-
TATION ......... 7 TATION ......... 7 TATION ........ 7 TATION ........ 7 

15
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° N D'ORDRE I j ___N' D'ORDRE I I No D'ORDREI N° D'ORDREI I.-

TABLEAU 3 (SUITE) 
 DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE 
 I DEUXIEME AVANT- I TROISIEME AVANT -NAISSANCE DES 5 DERNIERES 
 NAISSANCE I DERNIERE NAISSANCE I DERNIERE NAISSANCE

ANNEES 
 NOM _ NOM I NOM I NO .-

EN VIE[ ] DECEDE[ ]1 EN VIE[ ] DECEDE[ ]I EN VIE[] DECEDE [11 EN VIE [] DECEDE[)l
 

405 Qui vous assistait MEDECIN .......... 1 1 MEOECIN 
......... 
1 MEDECIN ........ 1 MEDECIN ........ 1
quand vous accouchiezj AUTRE PERSONNEL 
 AUTR[ PERSONNEL 
 AUTRE PERSONNEL 
 AUTRE PERSONNEL

de (NOM)? MEDICAL ........ 2 MEDICAL ........ 2 j MEDICAL ....... 2 MEDICAL ....... 2

ENOUETRICE: INSISTER 
 ACCOUCHEUSE 
 ACCOUCHEUSE IACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE

ET ENCERCLER LE CODE 
 TRADITIONNELLE . 3 TRADITIONNELLE . 3 TRADITIONNELLE 3 TRADITIONNELLE 3

DE LA PERSONNE LA MERE/BELLE-MERE/ MERE/BELLE-MERE/ MERE/BELLE-MERE 
 MERE/BELLE-MERE

PLUS QUALIFIEE. VOISINE 
.........4 VOISINE ........ 4 VOISINE 
....... 4 VOISINE ....... 4
 

MARl ............ 5 
 MARI ............ 
5 MARI ........... 5 MARI ...........
AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6 
5 

AUTRE . . 6 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

SANS ASSISTANCE . 7 SANS ASSISTANCE . 7 SANS ASSISTANCE 
 7 SANS ASSISTANCE 7
 

406 Avez-vous jamais OUT 
........... . -
 OUI ........... 1 - OUT 
.......... 
 I- OUi ...........1 allaitd au sein 
 i II II
 
(NOM)? NON ........... 2 1 NON ........... 2I NON .......... 
2II NON .......... 21
 

(PASSER A 409)11 (PASSER A 409) 
 (PASSER A 409) (PASSER A 409)
 

I/1111111'llIIIIIIII 
IIIII,,III

407 Allaitez-vous OUi ........... 1 
j / / / / / / / / / I / / / / / / / / I / / / / / / / / II
 

encore (NOM)? (PASSER A 409) l / / / I I/ / II 
/ / / / I I I I I II I /I I I /I I II 
I NON ........... 2-11 / / I / / I / /i / / I / / I// / II 

ENFANT DECEDE...3-11 / / / / / / / / / I / / / / / / / / / I /////////II 
{ _ ! III __I__ ___ I_____ J_ . _IL_ -_/___ii _ .--L__ 

408 Combien de mois MOIS 
 I MOIS I--]---I MOIS 1-- 1I MOIS I--I--II 
avez-vous allait6
 
(NOM)? JUSQU'AU DECES 96 1 JUSQU'AU DECES 
 96 1 JUSQU'AU DECES 96 
 JUSQU'AU DECES 96 1
 

409 Combien de mois 
aprbs la naissance I.Ll I I--I-I l-l -
 I 
de (NOM) vos rbgles MOIS 
 MOIS 
 MOIS 
 MOIS
 
ont-elles repris?
 

PAS REPRIS 96 PAS REPRIS 96 1 PAS REPRIS 96 
 PAS REPRIS 96
 

410 Combien lemois I -I4 -- I --I-_I I--I I
aprbs I- naissance MOIS 
 MOIS 
 MOIS 
 MOIS

de (NOM) avez-vous 
 PAS REPRIS 96
 
repris les relationsl(PASSER A LA COLONNE 
 (PASSER A LA COLONNE I(PASSER A LA COLONNE1 
 (PASSER A 411)

sexuelles? 
 SUIVANTE) 
 SUIVANTE) I 
 SUIVANTE)
 

411 EN0ETR(ICE: VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:
 

OUI, ALLAITE ENCORE ( ] NON N'ALLAITE PAS [ ] DECEDE ]I 
 NON, N'ALLAITE PAS ENCORE [ ]

DERNIER ENFANT 
 I DERNIER ENFANT 
 y V (NOUVEAU-NE) 

y (PASSER A 417) (PASSER A 418) (PASSER A 418)
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. 	 PASSER
No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 A
 

412 	 La nult dernitre, du coucher jusqu' NOMBRE DE FOIS ....
 
au lever du soleil, combien de fots A LA DEMANDE, QUAND
 
avez-vous allait6 votre enfant? 
 ','ENFANr PLEURE ........ 96
 

NSP .................... 98
 

413 	 Combien de fos avez-vous allait6 NOMBRE DE FOIS ....
 
votre enfant hier au cours de la 
 A LA DEMANDE, QUAND

Journ~e? 
 L'ENFANT PLEURE ........ 96
 

NSP .................... 98
 

414 	 Avez-vous donn6, hlier 
ou la 	nuit der-
 OUI NON
 
nitre, A (NOM DU DERNIER ENFANT), un
 
des liquides ou une des nourritures
 
sutvantes?
 
- eau ? 
 EAU ............... 1 2 
- Jus ? JUS ............... 1 2
 
- lait en poudre ? 
 LAIT EN POUDRE .... 1 2
 
- lait de vache ? 
 LAIT DE VACHE ..... 1 2
 
- latt de ch~vre ? 
 LAIT DE CIIEVRE .... 1 2
 
- btare de banane ou de sorgo ? BIERE BANANE/SORGO 1 2
 
- bouillie ? 
 BOUILLIE .......... 1 2
 
- autre liqutde ? 
 AUTRE 	LIQUIDE
 

1 2 
(PRECISER)
 

- aliments solides ? 
 ALIMENTS SOLIDES .. 1 2 

415 	 ENOUETRICE: VOIR 414
 
ENFANT A RECU 
 [ ] ENFANT N'A RECU AUCUNE [ ] 
LIQUIDE OU NOURRITURE 
 LIQUIDE OU NOURRITURE ¥
 

-_ (PASSER A 418)
 

416 	 Avez-vous donne 
un de 	ces ltquides OUI .................... I--- --418
 
(nourritures) dans Linbiberon? 
 NON .................... 2--- --418
 

417 	 Pourquoi avez-vous cess6 d'allalter SEVRAGE ................ 01
 
au sein (NOM DE DERNIERE NAISSANCE)? ENFANT MALADE ........ 02
 

REFUS TETER ............ 03
 
MERE MALADE ............ 04
 
PAS DE LAIT ............ 05
 
GROSSESSE .............. 06
 
PREFERE LAIT ARTIFICIEL 07
 
MERE QUI TRAVAILLE ..... 08
 
AUTRE 
 09
 

418 	 Quand vous 6tiez enceinte de (NOM DE
 
LA DERNIERE NAISSANCE) vouliez-vous A CE TEMPS LA ...........01
 
avoir cet enfant A ce moment I1, 
ou PLUS TARD ............... 02
 
attendre pour plus tard, ou ne pis 
 NE PAS AVOIR ............ 03
 
avolr d'(autres) enfants du tout?
 

17
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419 ENQUETRICE:
 
ECRIRE LE N* D'ORDER, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS
 
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
 
L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMEN7 LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3.
 
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE. 

NQ-P-'-flRE-- 1._J..._NDQRR__[__ .I... _ NQD'ORP EJ .. 2-I.... Q D-i. GEE-[_2__J..K 

DERNIERE NAISSANCE 
 AVANT-DERNIERE I DEUXIEME AVANT-DERNIEREIROISIEH[ AVANT-DERNIERE

TABLEAU 4 
 I NAISSANCE I NAISSANCE NAISSANCE 

NOM INOM INOM NOM

ENFANIS VIVANTCEN VIE [ I DECEGE ]-)EN VIE [ ] DECEDE []-bEN VIE I DECEGE [ ]-bEN VIE [ DGECIDE
 

I I I I I i(PASSER A 428)
 

420 1
 
Ave:-vous une IO JI, VIi............1 l 
 UI, VU .......... 1 OUI, VU .......... 1 GU , VU .......... I
carte de vuccin-j GMI, PAS VU ...... 2 OUI, PAS VU ...... 2 OUI, PAS VU ...... 2 UI, PAS VU 
. ... 2
 
ation ;)c.'.r (NiMi) (PASSER A 422 I -- (PASSER A 422)-q--j I (PASSER A 422)4--I 1 (PASSER A 422).-- lSI OUI: Puis-(e PAS DE CARTE .....3- PAS DE CARTE ..... 3 PAS DE CARTE ..... 31 PAS DE CARTE ..... 3_1
 
la voir .,P 2
 

SI C [![ ' :
 
NOTEP PAISCNS
 

DANS GTSEPVA

421 NON J M A NON J M A NON J M A NON J M A
 
FNQLFTRICE: 
 ..CG. B.C.G. B.C.G. B.C.G.
 
ENREGISTPER LESJ I I I I I I I II l
I I1 1 II 1I lIIII II I I l l l
DATES GE VACCI- 1 1 11 1 I1 1 1I L I 1_II 11 .1II 11I I 1 I I. 1_I 22L.I
 
NATION A PARTIRI pOLiO 
 POIO PGLI. OIO
E LA CARTEDEJ Fl {Illilil [{II{ I{;{{

VACCINATION 1 . 11.l 11 1 l.. 1.1I I.l1 
 I l 1l1.1 F1.I1 H 1.! I~.11 

I IIII11 F IFII II] I lI lIFIIIF IIIFI

I1.1~.11 I F 11_ .LFL.1 .lii 21 1 !i 1 1..1 1..I I.F2I11_ 1 .1 I 
I IAICi;i II I II II I I I I I I I I I II II I{ 

1V.ACC INA TO 3I I - 1 I I.13 
 1 3 1 . 1 l.11..1 3 

I IIII I I I II I II II I I I I 1 
1 J-F I F1 jjI1 1 I 11 4 1 1 11 I11 I1 4 1 1 1 1.1 L1_ 4
 

DI.T C. j . C. G.1. P. CIII 
I IFI IIIIIII I111111I II1II1I1I 

I III I IFI III I I I I II! { {I 
1 -I II I 1_ 1 1 1 1 1 I I1 1 1 3 1 1 1 1 I 1 1 1 3 1 1 1 1 1I1 1 I_1 2 

l F I IIIFII I IIIII II I 1111111 I 
J_ I I. I I 13 1 11 11.11 1 111 .1 311 1111111131 1 1111 .1.1 3 

I I II II IlII I 1I 1I I] 1 1III 11I FFFI

l.1.. Idi II 111l~ ' 11 11 II{I I F j 1 I11 l1 I 4 Il Il E 111 '4 

KRLIGEGOF RQUGOL E PCIUGEOL 1U2;CLEIlIlI l IIF II1 I11 I I11I 1IFI 1 I I II I 
1-l-I l l1.11 1 1 1 1 L l II.I I I I II II 11 1 1 lL I11 I11 1 
(PASSER A 423) 1 (PASSER A 423) (PASSER A 423) 
 1 (FASSCk A 423)
 

422 
Est-ce que (NOM )I OUI ................ 1 OUl ............... 1 OUI .............. I O Il ................ I
 
a ete vaccine NON ................ 2 NON ............... 
2 NON .............. 2 NON ................ 2
 
contre des NSP ................ 8 NSP ............... 
8 NSP ........ .....8 NSP ................ 8
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--

_______ 

N* D'ORORE I I I N' D'ORORE I I No O9'E _" N'DORRE1 

TABLEAU 4 (SUITE)I DERNIERE NAISSANCE 
 AVANT DERNIERE NAISSANCEI 2E AVANT DERN.NAISSANCE 3E AVANT DERN.NAISSANCE 
ENFANTS VIVANTS I NOM __ I NOM __ I NOM INOM 

EN VIE [ ] DECEDE [ ]--. EN VIE C I DECEDE C ]-i EN VIE [ I DECEDE [ ]-iEN VIE [ D
GECEDE
 

423
 
Est-ce que (NOM) OUI ................ I OUI ............... I OUI ............... I OUI ............... I
 
a eu la diarrh6e (PASSER A 425) (PASSER A 425) (PASSER A 425) 
 (PASSER A 425)
 
dans les 24 der-
 NON ................ 2 NON ............... 2 NON ............... 
2 NON _............... 2
 
nitres houres ? NSP ................ 8 NSP ............... 8 
 NSP ............... 8 NSP ............... 8
 

Est-ce que (NOM) OU ................ . _ OU ................ _ ............... .... ..........
OUT I--OUT 

a eu la diarrh6e NON ................ 2 IINON ............... 
2 NON ............... 2 I NON ................ 2-I
 
au cours des 2 (PASSER A COL. SUIV.)-*-A I(PASSER A COL. SUIV.)-, (PASSER A COL.SUIV.)-4-I (PASSER A 428)---.
 
derniores NSP ................ 8 _11 NSP 
............... 8 I NSP ............... 8 -11 NSP ............... 8 -1
 
semaines? I
 

ernmene (NOM) a
 

1'hpital, au
 
centre de sant6, HOPITAL ............. I 
 HOPITAL ............ I HOPITAL ............ 1 HOPITAL ............ 1
 
ou au dispensairel CENTRE DE SANTE ..... 2 CENTRE DE SANTE 
.... 2 CENTRE DE SANTE .... 2 CENTRE DE SANTE .... 2
 
pour traiter la 
 IDISPENSAIRE ......... 3 DISPENSAIRE ........ 3 DISPENSAIRE ........ 3 DISPENSAIRE ........ 3
 
diarrh6o (la der-I
 
ni6re fois)? SI INON ................. 4 NON ................ 4 NON ................ 
4 NON ................ 4
 
GUI: 06 1'ave

vous emmene
 
d'abord? 
 .....
 _ -...... 

42Q: Est-cc que
 

(NOM) a requ RVO OUT ................. 1 OU ................. 
I OU ................ 1 OU ................ 1
 
pour maitriser la NON ................. 2 1 NON ................ 
2 INON ................ 2 NON ................ 2
 
diarrh6o (la der- NSP ................. 8 ................ ................
NSP 8 INSP 8 1 NSP ................ 8
 
nibre foi 
 -I
 

427: Avez-vous ou SOLUTION D-EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE
 
quolqu'un d'autre ET SALEE (MAISON) .... 1 ET SALEE .....l1ET
(MAISON) SALEE (MAISON) .....1 ET SALEE (MAISON) .....1
 
fait 
(autre) chosel SIROP ET AUTRES PRO- SIROP ET AUTRES PRO- j SIROP ET AUTRES PRO- SIROP ET AUTRES PRO
pour traitor la UITS PHARMACEUTIQUES I DUITS PHARMACEUTIQUES 1 GUITS PHARMACEUTIQUES I
I GUITS PHARMACEUTIQUES I 
diarrh6e (la der- PLANTES MEDICINALES . I PLANTES MEDICINALES . I PLANTES MEDICINALES .. 11 PLANIES MEDICINALES I
 
nitre fois)? JUS DE CITRON ....... I JUS DE CITRON ....... 
 11 JUS DE CITRON ....... II JUS DE CITRON ....... I
 
SI__GUI: Qu'est-ce BOISSONS GAZEUSES BOISSONS GAZEUSES
... I ... IBOISSONS GAZEUSES ... i HOISSONS GAZEUSES ... I
 
qu'on a fait? BEAUCOUP DE LIQUIDES I jEAUCOLJP DE LIQUIDES 11 DEAUCOUP DE LIQUIIDLS IBLAIJCOUP DE LIQUIDES I
 

IBEAUCOUP DE NOURRITURE I BEAUCOUP GE NOURRITURE 1IIIEAUCOUP DE NOURRITURE I IBEAUCOUP OE NOURRITURE 1
EN_QETRIRCE: MOINS DE LIQUIDE .... 1 MOINS DE LIQUIDE .... l OINS GE LIQUIDE .... 11 MOINS DE LIQUIDE .... 1 
CODER I POUR TOUS MOINS DE NOURRITURE . 1 MOINS DE NOURRITURE . 11 MOINS DE NOURRITURE 1 MOINS DE NOURRITURE . 1 
LES TRAITEMENTS AUTRE 1 AUIRE 11 AUTRE 11 AUIRI1
 
MENTIONNES. (PRECISER) 
 (PRECISER) I (PRECISER) (PRECISER)
 

RIEN ................ I RIEN ................. 1 RIEN ................ I 1 RIEN ................ 1 
___ E_(S55.LA tA CQL .SU IV.)_ (PASSER A LA COL.SUV) PSEAAO SU IV. )I (PASS ERA 4281__ 

N' QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES PASSER A
 

428 
 VOIR 426
 
AU MOINS UN EN- AUCUN ENFANT J_
 
FANT A RECU RVO y N'A RECU RVO
 

_________..........-----(PASSERA 430).... 
 ....... . ........... _ _ 
-~.......~ _ 


429 Avez-vous jamais entendu d'un produit sp6cial OUI ............... I
 

appel6 (NOM LOCAL) quo vous pouvez acqu6rir pourl NON ............... 2
 
_ iLit j a _diarrha_ ..--------.....-- I
 

430 1 Avez-vous deja vu ce sachet (MONTRER LE SACHET 
 OUI ...............1
 

VQ_.DLU E. ) __..NN ............... 2 J
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--------------

N' DORDRE I N' D'ORDRE IL- N' D'ORDRE L---j_ N
0 D'ORDRE--I--I-

TABLEAU 4 (SUITE) i DERNIERE NAISSANCE J AVANT-DERNIERE DEUXIEME AVANT- I TROISIEME AVANT-

I NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE I DERNIERE NAISSANCE 
NOM 
 I1NOM 
 NOM . . . .- NOM _

ENFANTS VIVANTS I EN VIE E ] DECEDE [ -A EN VIE [ ] DECEDE[ 1-4 EN VIE C I DECEDE [ I4EN VIE [ I 
 DECEDE [ I
 
----_ 
v - I __ - Y AS E A437431 Est-ce que (NOM) a OUT .............. 1 1 OUI ............. 
I 
 OUl ............. 1. 0UI ............. 1 I
 

eu la fibvre dans j NON .............. 2 11 NON ............. 2 NON 
-...........2 NOI ............. 2 11
 
les 4 dernieres se- (PASSER A 434).*-
-----I (PASSER A 4j4)--*----I I (PASSER A 434)--.---- I (PASSER A 434)O..----j I
 
maines ? INSP 
.............. 
8 11NSP ............ 811 NSP ............. 811 NSD ............. 8-11
 

432Avez-vous ommen6 (NOM)I HOPITAL ........... I HOPITAL 
.......... I .........
HOPITAL j IIOPITAL ......... I
 a 1 h6pital, au control CENTRE DE SANTE 
... 2 CENTRE DE SANTE .. 2 CENTRE DE SANTE 
. 2 CENTRE DE SANTE . 2
 
de sant6, ou au dis- DISPENSAIRE ....... 
 3 DISPENSAIRE ...... 3 DISPENSAIRE ... 3 DISPENSAIRE ... 3
 
pensaire pour traiter
 
la fievre? 51_OUI: Cu NON ............... 4 NON .............. 4 NON ............. 4 NON ............. 
4
 
1'avez-vous enonen6 

433Avez-vous ou quelqu'un 
ANTI-MALARIEN (COMPRI-IANTI-MALARIEN (COMPRI-IANTI-KALARIEN (CoMPRI-ANTI- ALARIEN (COIPRI-I
d'autre fait (autre) I MES CU INJECTION) . 1 MES OU INJECTION) . II MES OU INJECTION) 1 MES OU INJECTION) 1
 
chose pour traitor la ASPIRINE/NOVALGIN .. l ASPIRINEiNOVALGIN . 11 ASPIRINE/NOVALGIN 
 1 ASPIRINE/NOVALGIN 1

fi~vre? IANTIBIOTIQUE (COMPRI-
 IANIIBIOTIQUE (COMPRI- IANTIBIOTIQLJE(COMPRI- IANTIBIOTIQUE(COMPRI

.5jQVI: Qu'est-ce I .
 

-
TES OU INJECTION) IMES OU INJECTION) . 1I MES OU INJECTION) 1 I MES OU INJECTION) 
 1
 
qu'on a fait ? 
 ICOMPRIMES (AUTRE/NSP) 1ICOMPRIMES(AUTRE/NSP) IICOMPRIMES(AUTRE/NSP)1 COMPRIMES(AUIRE/NSP) I
 

INJECTION (AUTRE/NSP) IJINJECTION(AUTRE/NSP) 1IINJECTION(AUTRE/NSP) IINJECTION(AUTRE/NSP)I
ENQUETRKCE: CODER I LIQUIDE OU SIROP .. II LIQUIDE OU SIROP .l. I LIQUIDE OU SIROP . I LIQUIDE OU SIROP . I

POUR TOUS LES TRAITE- IPLANTES TEDICINALES 1IPLANTES TEDICINALES 
 1 IPLANTES MEDICINALES I IPLANTES MEDICINALES I
 
MENTS MENTIONNES. GRIS-GFIS .......... 11 GRIS-GRIS ......... ii 
 GRIS-GRIS .........I GRIS-GRIS ........ 
 I
 

AUTRE . I.I AUTRE 
 . 11I AUTRE 1 1 AUTRE 
 1
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISIR) 
 I (PRECISER)
 

RIEN--- RIEN .......... .... I RIEN ............. 1 RIEN ............. 1

134 Est-cc quo (NOM) a
 

souffort d'une 
toux OUI .............. I OUT ............. 
 _ OUI ............. I OUT .............. 1
 
tverc, ,'une respi- NON .............. 2 I NON ............. 
2 I NUN ............. 2 IINON ............ .
ration rapide ou (PASSER A COL.SUIV)-A-- I (PASSER A COL.SUIV).j I (PASSER A COL.SUIV)- I (PASSER A 

4
3
7
)*----

2 
I1difficile dans les 4 NSP .............. 
311 NSP ............. 311 NSP ............. 311 NSP........... 311
 

dernilres semaines ?
 

435 Avez-vous emmon6(NOM)l
 
A 'h6pital, au controj HOPITAL ........... 1 HOPITAL .......... 1 HOPITAL ......... I 
 HOPITAL ......... 1
do santo, ou au dis- CENTRE DE SANTE ... CENTRE DE SANTE 2
2 .. CENTRE DE SANTE . 2 CENTRE DE SANTE . 2
 
ponsaire pour traitor DISPENSAIRE ....... 3 DISPENSAIRE ...... 3 DISPENSAIRE 
... 3 DISPENSAIRE .....3
 
le problbme? S1_.QUI:
 
O06l 'avez-vous emmon e NON ............... 4 NON .............. 4 NON ............. 4 NON 
............. 4
 

436Avez-vous ou quelqu'unl ANTIBIOTIQUE 
....... 11 ANTIBIOTIQUE-...... 11 ANTIBIOTIQUE 
..... I ANTIBIOTIQUE ..... I
 
d'autre fait (autre) ISIROP CONTRE LA TOUX 
 I SIROP CONTRE LA TOUX I SIROP CONTRE LA TOUX 
1ISIROP CONTRE LA IOUX I
 
chose pour traitor COMPRIMES .......... 11 COMPRIMES ......... 11 COMPRIMES ........ 
 I COMPRIIES ........1
 
le problhme? INJECTION 1
.......... INJECTION ......... 11 INJECTION 
........ 1 INJECTION ........1
 
5I.U__U
: Qu'est-ce 
 JUS DE CITRON ...... I1 JUS DE CITRON .....11 JUS DE CITRON .... I 
 JUS DE CITRON .... I
qu'on a fait? AUTRE 
 ____............
___ ._-- ..II AUTRE II AUTRE _ -....... I AUTRE.. . . . I
.-

EN ETRICE: CODER 1 (PRECISER) I (PRECISER) (PRECISER) 
 (PRECISER)
POUR TOUS LES TRAITE- RIEN ............... 11 RIEN .............. 1 1 RIEN ............. I RIEN ............. 
 I
MENTS MENTIONNES. (PASSER A COL.SUIV) I (PASSER A COL.SUIV) I 
 (PASSER A COL.SUIV) (PASSER A 437)
...... I. . ........... .........-........ I ...... ., I. . . . . ..
 
N - QUESTIONS ET FILTRES CODES 
 PASSER A
 

437 
 A quoi sort un vaccin? 
 PREVENIR .............. I
 

GUERIR ................ 2
 
PREVENIR ET GUERIR .... 3
 
AUTRE 4
 

(PRECISER)

I 
 I NSP ................... 8
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SECTION 5, MARIAGE
 

PASSER
 
No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

501 	 Avez-vous 
jamals 6t6 marine ou v~cu OUI .................... 1
 
en union avec quelqu'un? 	 NON .................... 2--- -w--514
 

502 	 Etes-vous actuellement marine, veuve, MARIEE ................. 1--- -m*-504
 
s~par~e, divorc6 ou ctlibataire? VEUVE .................. 2
 

SEPAREE ................ 3
 
DIVORCEE ............... 4
 
CELIBATAIRE ............ 5
 

503 Vivez-vous en union avec quelqu'un? 	 Oul .................... 1
 
NON ..................... 2--- ---507
 

504 	 Est-ce que votre mari/partenaire VIT AVEC ELLE .......... 1
 
vit avec vous oi habite ailleurs? HABITE AILLEURS ........ 2
 

505 	 Votre mari/partenaire a-t-ll d'autres 011I .................... 1
 
femmes actuellement en plus de vous- NON .................... 2--- ---- 507
 
mme?
 

506 	 Combien a-t-il de femnes en plus de NOMBRE ............
 
vous-meme ? 
 NSP ................. 8
 

507 	 Avez-voLs 6t6 mari6e ou v~cu avec un UNE FOIS ............... 1
 
homme 	une fois ou plus d'une fois? 
 PLUS D'UNE FOIS ........ 2-- -o-509
 

508 	 ENQUETRICE VOIR 502
 
MARIEE, VEUVE [ I DIVORCEE OU [

OU SEPAREE 'PASSER A 510) CELIBATAIRE
 

509 	 Votre premier mari ou partenaire est- OU .................... 1
 
il encore en vie? 
 NON .................... 2
 

NSP .................... 8
 

510 	 En quel mols et quelle annee avez- MOIS ..................JJ 
vous commence A vivre avec votre NSP MOIS.................98
 
(premier) marl ou partenaire? ANNEE .............. _-- -3-512
 

NSP ANNEE ............. 98
 

511 	 Quel Age avlez-vous quand vous avez
 
commence 
A vivre avec lui? AGE ................ I~lI
 

512 	 Quand vous avez commencle A vivre avec 
votre (premier) marl ou partenalre, OUI .................... 1 
avait-il d'autres femnes en plus de NON .................... 2--- -*m--514 
vous-m !me? 

513 	 Quel 6taiLt votre rang a ce moment: 
6tiez-vous la premiere, la deuxibme, RANG .............. 1-_j 
la trolsi me ... 6pouse? NSP ................. 8 
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

OUI ................... 1 -)--516
514 	 Votre pare est-il encore NON
en vie? ................... 2
 

NSP ................... 8 --- - --516
 

515 	 Depuis combien d'ann6es est-il NOMBRE D'ANNEES
 
decede? 
 NSP .................. 98
 

OUI ................... 1 .-518
 
516 Votre mare est-elle encore en vie? NON ................... 2
 

NSP ................... 8 --- ,-518
 

517 	 Depuls combien d'ann6es est-elle 
 NOMBRE D'ANNEES
 
d6c~d6e? 
 NSP .................. 98
 

518 	 ENQUETRICE: VOIR 501
 
OUI, A ETE MARIEE OU [ ] NON, N'A JAMAIS ETE MARIEE [
 
VECU EN UNION I NI VECU EN UNION (PASSER A 527)
 

519 	 Le p~re et la m&re de votre (premier) GUI NON NSP
 
marl ou partenaire sont-ils encore en PERE D11 ler MARl 1 2 8
 
vie? 
 MERE DU ler MARI 1 2 8
 

520 	 ENGUETRICE: VOIR 514, 516 ET 519
 
TOUS EN VIE [ ] PAS TOUS EN VIE
 
('GUI' A TOUTES (PASSER A 523) OU NSP
 
LES QUESTIONS)
 

521 	 Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT 
 GUI NON NSP
 
6
PLUS EN VIE) tait-il/elle en vie PERE DE LA FEMME 1 2 8
 

quand vous aviez commenc6 h vivre MERE DE LA FEMME 1 2 8
 
avec votre (premier) mart ou parten- PERE DU (ler) MARI 1 2 8
 
aire? 
 MERE DU (ler) MARI 1 2 8
 

522 	 ENGUETRICE: VOIR 521
 
AU MOINS UN PARENT AUCUN PARENT
 
VIVANT AU MARIAGE VIVANT AU MAR.
 

[] 	 [1 
(PASSER A 526)
 

523 	 Pendant les 6 premiers mois de votre
 
(premier) mariage ou union, avez-vous OUI .................... 1
 
habit6, vous et votre marl, avec tin NON .................... 2---- -*.-525
 
de ces parents dans le mrne manage ou
 
rugo d'une manire continue?
 

524 	 Et cette situation a dur6 pendant ANNEES REVOLUES 
...
 

comblen d'ann~es? 
 JUSQU'A MAINTENANT .... 96--- :w-526 

NSP ................... 98
 

525 	 Vivez-vous A pr~sent avec OUIun de vos .................... 1
 
parents ou les parents de NON
votre marl/ .................... 2
 
partenalre actuel?
 

526 	 Dans comblen de localit~s diff~ren
tes avez-vous v6cu, pendant 6 mois NOMBRE DE
 
ou plus, depuis votre premier marlage LOCALITES ...........--.- -.--528
 
ou union, y compris cette localit6? NSP ................... 98--- m--528
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PASSER
No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

527 	 Maintenant nous avons besoin de
 
quelques renseignements sur votre
 
activit4 sexuelle afin de mieux
 
comprendre la f4condit et la
 
contraception. Avez-vous jamais 	 OUI
eu .................... 
1--- -0-529
 
des relations sexuelles? 
 NON .................... 
2--- -im-537
 

528 	 Maintenant nous avons besoin de
 
quelques renseignements stir votre
 
activit4 sexuelle afin de mieux
 
comprendre la fecondtt6 et la
 
contracept ion.
 

529 	 Quel Age aviez-vous la premlre

fols que vous avez eu des relations AGE --
sexuelles ?
 

530 	 Avez-vous 
eu des relations sexuelles OUI .................... 1
 
dans les 4 derntl.res semaines ? NON .................... --
2 -532 

531 	 Combien de fois ? 
 NOMBRE l--

532 	 Combien tietenps y a t-il depuls ia JOURS 1I _ VERIFIER
dernlere fois que vous avez eu des 
 OU SEMAINES 2 
 530
 
relations sexuelles ? 
 OU MOIS 3
 

OU ANNEES 4 _-_-537
 

AVANT LA DER-

NIERE NAISSANCE 996 ---- 537
 

533 	 ENQUETRIC: VERIFIER 221
 
ENCEINTE [ ] PAS ENCEINTE/


(PASSER A 537) N'EST PAS SURE
 

5T -- I_ R --V. RY1F ER-- 0 3--E T- -315-.
UTILISE ACTUELLEMENT [ I N'UTILISE ACTUELLEMENT [ ]UNE METUODE (PASSER A 537) 
 AUCUNE METHODE
 

prochaines semaines, vous sentirez HEUREIISE ................ I -- 537
 vous heureuse, malheureuse ou in- MALIHEUREUSE ............. 2

differente ? 
 INDIiFERENTE ............ 3
 

536 	 Quelle est 1a piTi~fi5-pa e ra son--qul-.. MANQUE U' INFORMTIOW-.-.. .01..... 
vous empche d utiliser une methode 
 OPPOSEE A LA PLANIFICA
pour ev ter une grossesse ? 	 TION FAMILIALE .......... 02 

LE MARl DESAPPROUVE ..... 03
LA FAMILLE DESAPPROUVE 04 
RAPPORTS SEXUELS PEU 
FREQUENTS ............... 05
 
ALLAITE ENCORE ......... 06

STERILITE/MENOPAUSE ..... 07 
PROBLEMES DE SANT ....... 08 
METHODE PAS DISI'ONIBLE 09 
COUT ELEVE .............. 10
CROYANCE RELIGIEUSE ..... 11
 
FATALISTE ............... 12 
METIJODES CONTRACEPTIVIS 
PRESENTENT INCONVENIENTS 13 
AUTRE 	 14 

(PREIIlSE R ) 
NSP ..................... 98 

537 	 PERSONNES I'RESENTES N-AT--CETE 0.. NON
OuCINQUIEME PARTIE DE L'INTERVIEW) 	 ENFANTS IE <3 ANS 1 2
 
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
 
MARl ............. 1 2
 
AUTRES JIOMMES .... 1 2
 
AUTRES FEMMES .... 1 2 
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SECTION 6, PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

No QUESTIONS ET FILTRES 


601 	 ENOUETRICE: VOIR 502-503 ET VERIFIER
 

ACTUELLEMENT AUTRES CAS 
EN UNION (PASSER A 611)
 

602 	 Maintenant je voudrais vous 
poser
 
des questions sur l'avenir.
 
ENJOUTRICE: VERIFIER 221
 

PAS ENCEINTE OU
 
PAS SURE 1-1:
 
Voudriez-vous avoir des (d'autres)
 
enfants? 


ENCEINTE -- : 

Apr~s 	1'enfant que vous attendez, 

voudriez-vous avoir des (d'autres) 


enfants?
 

603 Si c'6tait I vous de d cider, cor-

bien de temp,1 attendriez-vous avant 

d'avoir un (autre) enfant (en dehors 

de la grossesse actuelle)? 


604 	 De quel sexe voudrlez-vous que soit 

votre prochain enfant? 


605 	 A votre avis, quel est le meilleur 

intervalle entre deux naissances?
 

606 
 Pour quelle raison cet intervalle 

est-il le meilleur? 


607 	 A votre avis, apr~s l'accouchement, 

combien de temps 
un couple devrait-

il attendre avant de reprendre les 

relations sexuelles? 
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PASSER
 
CODES 
 A
 

OIT (AUTRES) ENFANTS .... 1_
 
NON (PLUS D'ENFANTS) .... 2
 
NE PEUT PAS TOMBER -i--605
 
ENCEINTE ............. 3
 

NSP OU PAS DECIDEE.....8
 

NOMBRE DE MOIS ... 1
 
OU NOMBRE D'ANNEES 2
 
TOUT DE SUITE ........ (94
 
(DES QUE POSSIBLE)
 

QUAND DIEU VOUDRA .... 995
 
AUTRE 
 _ 996 

(PRECISER)
 
INDECISE, NSP ........ 998
 

GARCON ................. 1
 
FILLE .................. 2
 

PAS DE PREFERENCE ...... 3
 
DEPEND DE DIEU ......... 4
 
AUTRE 
 5
 

(PRECISER)
 

NOMBRE DE MOIS .... 

AUTRE 96 
(PRECISER) -)P- 607 

NSP ................... 
98 

REPOS, SANTE DE LA MERE 
 1
 
SANTE DE L'ENFANT ...... I
 
EDUCATION DES ENFANTS 
.. I
 
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
 
COUTUMES ............... 1
 
AUTRE 
 1
 

(PRECISER)
 

NSP .................... 


NOMBRE DE JOURS .. 
OU NOMBRE DE MOIS 
OU NOMBRE D'ANNEES 
AUTRE 


(PRECISER)
 
NSP .............. 


.	 I 
2
 
3 

996
 

998
 

1 



No QUESTIONS ET FILTRES 


608 A votre avis, une m~re devrait-elle
 
attendre Jusqu'A ce qu'elle n'allai-

te plus pour reprendre les relations 

sexuelies? 


609 	 Perisez-vous que votre marl (ou par-

tenaire) approuve ou desapprouve les 

couples qui utilisent la contracep-

tion ?
 

610 	 Combien de fois avez-vous parl A 

votre maril/partenaire de la contra-

ception au cours de l'ann6e derni~re? 


611 	 En g~n~ral, approuvez-vous ou d6sap-

prouvez-vous les couples qul utili-

sent la contraception? 


612 	 Pourquoi les approuvez-vous ? 


613 	 Pourquoi les d6sapprouvez-vous ? 


614 	 ENQUETRICE: VERIFIER 202_ET 204 
PAS D'ENFANTS VIVANTS 1_-J : 
Si vous pouviez choisir exactement le 
nombre d'enfants que vous d6slrez,
 
comblen voudrlez-vous avoir en total? 


A DES ENFANTS VIVANTS i__I : 

Si vous pouvlez recommencer A partir 

du temps o6 vous n'aviez pas d'en-

fants et pouvlez chgisir exactement
 
le numbre d'enfants que vous d6sirez,
 
combien voudriez-vous avolr en total?
 

615 	 Coinbien de gar~ons et combien de 

filles voudrlez-vous avoir? 


PASSER
 
CODES 	 A
 

OUI .................... 1
 
NON .................... 2
 
NSP .................... 8
 

APPROUVE ............... 1
 
DESAPPROUVF ............. 2
 
NSP .................... 8
 

JtMAIS ................. 1
 
UNE OU DEUX FOIS ....... 2
 
TROIS FOIS OU PLUS ..... 3
 
EN UNION MOINS D'UN AN . 4
 

APPROUVE ............... 1
 
DESAPPROUVE ............ 2 -- -613
 
NSP .................... 8 -- i--614
 

SANTE, REPOS DE LA MERE 1-

SANTE DE L'ENFANT ...... 1
 
EDUCATION DE L'ENFANT 
.. 	 - --614 
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
 
AUTRE 
 1
 

(PRECISER)
 
NSP .................... 1-


COUTUMES.................. 
1
 
RELIGION ..................
1
 
EFFETS SECONDAIRES ....... 1
 
MORTALITE ENFANTS ......... 1
 
AVANTAGES ECONOMIQUE ..... 1
 
AUTRE ]
 

(PRECISER)
 
NSP ...................... 1
 

NOMBRE ..............--1-2
 

ENTRE ET
 

DEPEND DE DIEU ....... 95
 
AUTRE REPONSE 96
 

(PRECISER)
 
NSP ................... 98
 

NOMBRE DE GAR.CONS _ 

NOMBRE DE FILLES 
DEPEND DE DIEU ........ 95 
AUTRE 96
 

(PRECISER)
 
NSP ................... 98
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVMTE PROFESSION1NELLE DE LA FEMME
 

PASSER
No QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

701 	 ENQUETRICE: VOIR U1 ET VERIFER
 
A ETE MARIEE OU - AUTPES CAS il
 
A VECU AVEC UN (PASSER A 715)
 
HOMME ¥
 
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR-

TENAIRE ACTU2L OU LE PLUS RECENT.
 

702 	 Maintenant je vais vous pose- quelques
 
questions au sujet de votre mar1/
 
partenaire actuel (dernier). 
 OUI .................... 1
 
Est-ce que votre mari/partenaire NON .................... 2--- -m-706
 
actuel (dernier) a fr~quent6 1'6cole? NSP .................... 8--- -- 706
 

703 	 Quel est le nivcau le plus 6lev6 ou'il 
 PRIMAIRE ............... 1
 
a atteint? 
 SECONDAIRE ............. 2
 

SUPERIEUR .............. 
3
 
NSP .................... 8--- im-706
 

DERNIERE CLASSE
 
704 Quelle eat la derni~re classe qu'il ACHEVEE
 

a achev~e? 
 NSP .................... 8
 

705 	 ENOUETRICE: 
 VOIR 703 ET VERIFIER:
 

PRIMAIR3 [ ] 	 SECONDAIRE [ ]
 

OU + (PASSER A 707)
 

706 	 Peut-(pouvait-)il lire une 
lettre ou FACILEMENT .............. 1
 
un journal facilement, difficilement DIFFICILEMENT 
........... 2
 
ou pas du tout ? 
 PAS DU TOUT............. 3
 

NSP .................... 
8
 

707 	 Quel type de travail votre mar/
 
partenaire fait (faisait-il) princi-
 L-I 
palement? (INSCRIRE LA REPONSE)
 

708 	 ENQUETRICE: VOIR 707
 

NE TRAVAILLE TRAVAILLE WA JAMAIS
 
PAS DANS L' DAWS L' TRAVAILLE
 
AGRICULTURE AGRICULTURE
 

[] A 	 [1 [1

(PASSER A 710)


(PASSER A 712)
 

709 	 Regoit-(Recevait-)il un revenu r6-
 OUI ............... 1
gulier hebdomadaire ou mensuel? NON....................2 -o--712 

NSP .................... 8_ 
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___ 

PASSER
 
No QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A
 

710 	 Est-ce que votre mari/partenaire tra-
 CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 -- im-712 
vaille (travaillait) principalement AUTRE ChAMP ............ 2 
dans son propre champ ou celul de sa 
famille ou celul de quelqu'un d'autre? 

711 	 Est-ce qu'il travaille (travaillait) EN ESPECES ............. 1
 
principalement pour 
 tre pay6 en es- EN NATURE .............. 2
 
p~ces ou en nature? NSP .................... 8
 

712 	 Avant de vous marier (pour la premiere
 
fois)(Avant de commencer vivre rdgu
li~rement avec un partenaire), avez- OUI .................... 1
 
vous travail16 d'une manire r6gulire
 
pour gagner de largent, en dehors du NON .................... 2 -- m--714
 
travail de champ et des affaires
 
appartenant A votre famille? 

713 	 L'argent que vous avez ainsi gagn6,
 
en avez-vous donn6 la plus grande FAMILLE ................ 1
 
partie A vot:e famille ou en avez- SOI-MEME ............... 2
 
vous gard4 la plus grande partie pour 
 A PART EGALE ........... 3
 
vous-m~me?
 

714 	 Depuis que vous tes marie (pour la
 
l6re fois) (que vous avez commenc6 h
 
vivre rdguli~rement avec un partenal- OUI .................... 1--- -3m.-717
 
re), avez-vous jamais travaill6 d'une NON .................... 2--- -w-718
 
mani re r~guliLre pour de largent,
 
en dehors du travail de champ et des
 
affaires appartenant votre famille?
 

715 	 Avez-vous jamais travaill6 de mani~re
 
r6gull re pour gagner de l'argont en OUI .................... 1
 
dehors du travail de champ et des NON .................... 2--- -m-718
 
affaircs appartonant i votre familie? 

716 	 De Iargent que vous gagnioz ainsi, 
donnlez-vous la plus grande partle FAMILLE ................ 1 
A votre famille ou gardlez-vous la SOI-MEME ............... 2 
plus grande partile pour vous-m!me? A PART EGALE ........... 3 

717 	 En dehors du travail de champ et des 
affaires appartnant A votre famille, OUI .................... 1 
travaillez-vous actuellement pour NON ..................... 2 
gagner de l'argent?
 

718 	 ENREGISTRER L'IIEURE 
 IHEURE --


MINUTES ]_i l 
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SECTION 8, POIDS ET TAILLE
 

801 PRENOM ET NOM DE LA FEMME
 

802 ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1.
 

POUR CHAQUE ENFANT EN VIE, AGE DE 3
 
A 36 MOIS, ENREGISTRER LE N- D'ORDRE,
 
LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS ET LA
 
TAILLE.
 
ENREGISTRER LES NOMS EN COMMENCANT
 
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE.
 

1. N_ D'ORDRE NOM 
 MOIS DE NAISSANCE .. 

ANNEE DE NAISSANCE 191
 

POIDS EN KG 
 I.j 1:11
TAILLE EN CM .
 

NON-MESURE(E)
 

(PRECISER LA RAISON)
 

2. NoD'ORDRE NON_________ 
 MOIS DE NAISSANCE.. J 
ANNEE DE NAISSANCE 191j± 

TAILLEDS .EN KG 


NON-MESURE(E)
 

(PRECISER LA RAISON)
 

3. N0 D'ORDRE NOM_________ 
 MOIS DE NAISSANCE . 
LJ--I ANNEE DE NAISSANCE 19_ 
 _ 

TAILLE EN CM .
 

NON-MESURE(E)
 

(PRECISER LA RAISON)
 

28
 

170
 



OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
 
(A remplir apr~s ach~vement de l'interview)
 

Observations de 1'Enqu~trice:
 

Nom de 1'enquatrice: Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR
 

Contr6leur: 
 Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE
 

Contr~leur de bureau: 
 Date:
 

Agent de saisie: 
 Date:
 

2659S/01/14/87
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DIPUBLIQIJI DU SUUII 
mNEISTIU DI L'DWINTZIUR 

DEPARTDIN DR LA POPULATION 

ENQUIET DDMOGRAPHIQUE IT DE SANTE 
(I.D.S.) 1987 

OUESTIOMATRE JARI 

STRICTEMENT CONFIDENTIEL 

IDENTFTClATTON
 

IOUS-COLLINE/SJ_;_ENT
 

SOS-COLLIKE/SEcGwr IZI-IiZZ 
RUGO/IENAGE I----I 

MENACE N* 

N- D'ORDRE DE LA FEM.E 1 I 

No [)(i)DRE DU MARI 

VISITES DE L-ENQUETRICE
 

. . 2 3 VISITE FINALEDATE 

JOUR 


NOM DE L'ENQUETRICE LCODE ENQ.J 
CODE RES.RESULTATS*
 

PROCHAINE VISITE 
 DATE: DATE: 
 N" de Visite 11
 
HEUREE: HEURE :
 

* CODES RESULTATS: I ENTJER:Irt REMPLI 

2 PAS A LA PitSJN 
3 DIFFERF
 
4 RL;-SE
 
5 PAR" ELLEMN-l REMPLI
 
6 AUTRE
 

(PRLCISER)
 

CONTRCLE DE I CONTROLE DE SAISI P..
 
---RAI1 _] .[LIUAR__ SAISI PAR
 

NOMj jDATE
 

I I I I I II 

t89"123456789 123456789 T1234567B9 123456789 1234561 
9 9 9 9 9 9 93 4 5 6 7 8 a7 0 0 0 0 0 7 
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SECTION 1. CARACTERISTIOUES SOCIO-DELOGRAPHIOUES DU MARI 

PASSER 
No QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

1l Quel est votre mis de ffissaInce? 	 Mois ...............1-L_
 
NSP MOIS ............ 4.98
 

Qixe lie e.1t VOtreL 111[W(' de nj;jji ssanjCe? 	 ANNEE................. I I
 
NSP ANNEE ............. 98
 

102 Quei age avez-vous? 

ENOUETRIC : COMPARER ET CORRIGER 101 ANNEES REVOLUES .... _L. 
ET/OU 102 S'IL Y A INCOHERENCE 

103 Etes-vuj 1)0r,,(d is? 	 OUI .....................1--- "i"201
 

NON .................... 2
 

104 Quelle est votre natlionailte? 	 RWANDAISE ............... 1
 
ZAIROISE ................ 2
 
TANZANIENNE ............. 3
 
AUTRE AFRICAINE ......... 4
 
AUTRE 	 5


(PRECISER)
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SECTION 9. CONTRACEPTION
 

MantnatCODE POUR ?01, CE POUR 7n,-Maintenant, Je voudrais vous 
parler d-un 
autre sujet. Ii OIHOPITAL PUBLIC 01 AUCUN
existe difftrents moyens 
ou mithodes traditionnelles ou 
 I/MATERNITE 102METHODE INEFFI-j
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou privenir 102CENTRE DE SAN-1 
 CACE
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces Pnoyens 
ou TE/PMI 
 103 OPPOSITION
en avez-vous 
entendu parler? 

103 DISPENSAIRE 
 I FVWI-YPARTNAIREI 

T1,TEURI
U.... 
 PUBLIC 104 EFFETS SECON
04 DISPENSAIRE I DAIRE
 

ENCERCLER LE CODE I DANS20I-202POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.l 
 AGREE 105 ACCES/DISPONI-
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, 105 CABINET PRIVE 
 BILITE
POSER LA QUESTION202 ET ENCERCLER LE CODE 2 ST LA METHOlE EST 106 PHARMACIE 106 COUT
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 203 A 205 POUR CHACUNE DES 107 SORCIER/ 107 GENANTMETHODES CODEES I OU 2 DANS 201-202. I GUERISSEUR 08 AUTRE 
J

I' CONNAISSANCESI 
 (PRECISER) 

109 AuIRE 198 NSP 

I (PRECISER) I 
1(201- j95N _ _ 1I - -__ 

t vou
I 2 0 
vez- s j203 Avez-vous 1O/1 O6 iriez- I0S Quel est 

Ijamais entendu 
 lijamais utilisdI vous actjelie- I le probleme ma-I
TABLEAU I parler de cette 
 I(METHODE)? 
 I ment pour I jeur, s'il y enj
 
methode ? 
 I obtenir 


ONDO: Certains hommes portent - .- J~L~Q~)il... IMETHODE)7
 

I I a, en utilisantj
 

I OUI, SPONT. 1 I OUI .... I1 Iun condom (capote anglaise) afin I OU!, DESC. 2 I 

_ 

I 
__ 

I I I 1Id'eviter Ia la femme de tomber en-I NON ........ 3- I NON .... 2 I-L-
 I IL._I Iceinte. 

I I
 

I (AUTRE) I (AUTRE)
 
RETRAIT: Certains hommes prati-
 OUI, SPONT. I OUI .... I I I I I I Iquent le retrait, c. k d. qu'ilt 
 OUI, DESC. 2 
 / / / / / I I-L-.
font attention et 
so retirent 
 NON ........ 3- NON .... 2 1/ /I I /l
avant I6jeculati~n. 
 I / / / / / I 

V I I/.LLL/ / / .L1'I-- AUR/ (AUTRE) I 
ABSTINENE: Certains couples, / / / / / I I I I en dehors de l'abstinence pest-
 GUI, SPONT. I OUI ....I / / / / / I I-L_ I
natale, 6vitent d'avoir des 
rap- OUI, DESC. 2 
 I / / / / /I
ports seuels pendant des mois 
 NON ....... .... 2 / / / / / I
3- NON 

pour que la femme ne tombe pas j /
enceinte. / / / / I (AUTRE)I / / / / / /
 

-- I__ -- f i(l/ / L _ _ 

CONTINENCE P HODIQV IO iriez-vous
Certains 
 jpour 
 obtenir desl 
 I I I I
couples 6vitent d'avoir des 
rap-
 I conseils sur lal I---I--I Iports _L_ 
 ryi Ij.QvrsduyjI OUI, SPONT. 1I OUI .... I continencependant lesquels la femme est 
 OUI, DESC. 2 
 IPridi__e?plus susceptible de devenir en-
 NON ....... 3- NON .... 2 I-_L
ceinte, II I (AUTRE) 

I 
 j_(AUTRE)

ITERILISATIONMA5rVLINE: 
 Cer- OUI, SPONT. I OUI .... 1 Itains hommes subissent une op6- OUI, DESC. 2 I I I I I I I

ration pour ne 
plus avoir d'en- NON .......
fants. 3- NON ....2 J IL _2 I_1L 1fa..t... I _ 
 I__ ____ _I________ _____I 

AUR
-7L 
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_ _ _ _ _ __ 

202Avez-vous J&-I 203 Votre 1'204 105 Quel *stI pus *ntendu Ifemme a-t- I I@ probibme 

TABLEAU I (SUITE) 	 parlor de cetto I e]le Jamaisl I majeur, slil y
imdthode? I uLilis( en a, on utili-

I-(a.~I(4To. ')? I sant (METHODE)? 

PLANTES MEDICINALES (dcorce, OUI, SPONT. I OUI .... I I I I
 
racine. feuilles) sont des pro-
 OUI, DESC. 2 I I I---L. I
 
duits emnploy6s par certaines NON ....... 3- NON .... 2
 
fefrmes pour retarder ou espacer I I
 
les grossesses. 
 JI 	 (AUTRE)
 

_ _ _ __ 	 ___ / _ _ _ 

I - R (ainulette. cordon 	avec I 1) . . .. IOUI, SPONT. J U 
noeud, etc.) sont des objets OUI, DESC. 2 
 ,I I-L--I
 
employ~s par certaines temes NON ....... 3- NON 2 I
.... 
pour retarder ou espacer les 	 I I _ _ 

grossesse. 
 J 	 (AUTRE)
 

PIUJ.LE: 1 y a des femnes qui. OUI. SPONT. I OUI .... I 	 I I
 
pour retarder ou kviter une OUl. DESC. 2 I I I I
 
grossesse, prennent une pilule NON ........ 3- NON .... 2 j I I -- . I
 
tous les jours. II_ __,
 

. . . . . .. . .Y_, __ yL. 1 i . . . ... ... ... ... 

STERILT:
I Certaines fem es 	ont / 1 
un st6rilet ou un dispositif OUI. SPONT I OUI .... 1I I
 
intra-ut6rin en plastique ou en 0U1, DESC. 2 
 I-_L___I
 
m~ttl que le m~decin leur place NON ........ 3 NON ....2 
 I 
dans llutirus. 	 I _ 

" (AUTRE)
 
INJECTIO: Certaines fefmies re- I
 
Ioivent une injection par un m6- OUI. SPONT. I OUI .... I -- I I I I 
decin ou une infirmiere pour OUI, DESC 2 /.
 
6viter de tomber enceinte pendant NON ........ 
 3- NON .... 2 /
 
plusieurs mois. 
 I


I ______I 	 (AUJU) 

ICertaines fenfrnes se fnettent un Ij 	 I 
diaphragme, une kpornge, des OUI, SPONT. 1 0Ul 
.... 1 L .lkI 
comprim~s effervescents, de la OUI, DESC. 2 I I 
gel6e ou de la crYne avant NON ........ 3- NON .... 2 I /_ 
d'avoir des rapports sexuell, I 	 (AUTRE) 
pour ne pas tomber enceinte. 	 I 

2TERILI-SATION FMIN-NE: Certai- OU1. SPONT, I OUI 
.... I /
 
nes femmes subissent une uptra- OUI, DES( 2 j I I I I
 
tion pour ne plus avoir d'eonfantsj NON ........ 3- NON .... 2 j I----1--1
 

I I ... ___R_____ 

I ---- I I	 _--V--

101 AUCUN 

102METHODE INLFFI-I 

I CACE 
103 OPPOSITION 

I FI2'IE/PARTNAIRE1 
104 EFFEIS SECON-

DAIRE 

105 ACCES/DISPONI-j 
I BILITE 
106 COUT 
107 GENANT 
108 AUTRE 
I (PRECISER) 

98 NSP 

206 ENOUI'I'EUR:AUCUN "OUI" DANS 201-20J-I AU MOINS UN "OUI" DANS 201-202 1-2 
TRtECMUIT AUCUNE METHODE) 

1PASSER A208) 
(CONNAIT AU MOINS UNE METHODE) I 

/4 0207 
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NO QUESTIONS IT FILTRES 

207 	 De qu ou comzient ;Ivoz-vous obtenu 
des informations sur la contracep-
tion pour a prollire ftlIs, 

208 	 Avez-vous I'Intention d'utfliser un e
Inthode on un moven pour (]1Lu vo'tre 
feine n pas t utomb a ius 

209 	 Parmi Ie, HetIhodeS dont on viout d10parlor, quelle methide preforit' z-vou;
utillsr avec vstrermno cl'dant 	 l'avoni 

5 

no 	 PASSERCODES A 

MEDECIN ................ 01 
AUTRE PERSONNEL DE SANTE 02 

ARIMATRICES SOCIALES... 03 
REUNIONS UFB 
.......... 
04REUNIONS PALTI ........ 05

FEMME.................... 06
 
AMIS' /CONNAISSANCES .... 07
 
PERSONNEL DE CULTE 
..... 08
 
RADIO/TELEVISION ...... 
 09
 
JOURIk ............... 10
 
AUTRE 
 11 

(PRECISER)
 

NSP ....................
98
 

O1 .................... 
1 
NON ...................... 
 2 
NSP ........................... 
 8 30 

CONDOM ................. 01
RETRAIT ................ 02
 
ABSTINENCE PROLONCEE ... 03 
CONTINENCE PERIODIQUE.. 04
 
STERILISATION MASCULINE 05 
PLANTES KEDICINALES ... 06 
GRIS-GRIS ............. 07
 
PILULE ................ 08
 
STERILET ............... 09
 
INJECTIONS ............ 10
 
DIAPHRAGME, MOUSSE,
 
GELEE ................
 
STERILISATION FE ININE 12
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SICTION 3, E MiI::ECE&MATIERE DE FECO:;DITE. 

PASSER
 
QUESTION S ET FILTRES CODES A
 

Malnitclnalt it- vmidr-,li ; vowu,;[)t' r dle.
 

3 0 1l ( t t , t io n s .'th mit c o t azhti t - ; V m ,ll; c 'on c i, ni t,tit
 

lll iS I t' ; l111t ( W; t i[ ll;[I ' I C L '1" 11[
1 
ITl I ' "I.i ll (h ' H -a t i 11 'i o lIt ut 

IVecolar d i t,. 

AIVv':'-VL)1u d VtoHt F 1Fn t S 

OUI ......................1
 

NON.......................2 04
0;4.3 


:ol in2i d ii Ilimt!; NOMMIZE DE _ 

NOM13MBE DF
 

FILLES
 

303
 
s IV :; 1" '(H01iIt')I';II CCll" .A' ip a rt ir1 1 NO M B R E . . .. . .
 
t I)p11 vo irliT1 ;I, k-;, 1);I" d t -1 1'. 111 ! t c't
 

,l i,; rl ENTRE1 ET -.......

vo lr -va iv, r .t,,DEPEND DE DIEU ......... 95 , "305
 

AUTRE REPONSE 96
 

(PRECISER)
 

NSP ................... 98
 

304 NO B4RE .... I ..
 
Si VOW j)(iV i i i eCX I ltliuni le
 
iuouiibri d 'efl'zlit s (im. voils dvlca .o;ENTRI:E ---- ET----------

C0IIl) Iiiil V iv' -V0lH " totS
t dlult IIVO I -11 l? 

DEPEND DE DIEU ........ 95
 

AUTRE REPONSE 96
 

( PRECI;I:) 

NSP ................... 9a
 

305
 t-l1 c 


NOMBRE DE
 

(millll do oll''(Is?
 

'lii dc f illesu? GARCONS 

NOMBRE DE 

FILLES 

DEPEND DE DIEU ........ 95 

AUTRE 96 

(tRIJC151 :IR) 

NS .l...................
 

6 
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QUESTIONS ET FILTRES 

306 	 A votre avis, 	 quel est le meilleurinterval i entre deux naiss.nces? 

307 	 Pour quelle raison cet intervalle est-il 
le mnilleutr7 

308 	 A votre avis, apres I accoichement, 
combien do temps une femme devrait-elle 
attendre avant du reprundre les
relations sexniells? 

I 	 Combien tc lois avwz-vous parle avec 

votre femne de la contraception at cour. 

de 1Vannue dernen? 


ut;
Pe n s e z- v o u sq u v t o -lelni te apiIl o uv uO i 
desapprouv, Ivs couples qui tut itsent 
a cotrction 

I *i CtIi....iiLi]It 

3 	 Et volus, le ail)i ouve:z-vo.;? 

A vore avis, quel est Iv nombre d'enfan-ts 
que vous consel1lerlez a un caune couple 
qclti vivnLt dI st marl Ur? 

PAS SER 
CODESA 

NOMI;jW IE MOIS. . 
I.! 

AUTE 96
(PRECISERl)
 

NSP ......................9 
 1
 

( 2, sante§ de la mii re.. 1
 
San1ta du 1 'enfant .... 1....
 

Education de enfunts .... I 

L 	 icI tes ecooiinquiis . .1
 
C'm : g . ................ 1
 

AitrL' 	 1 
(PHLCISEIR)
 

Ns .......................
 1 

D. jOUS."0MWP 

OU NOMLBRE MOI S.. 2 t 

OU 	 N3R.D',ANNEES.3' I 

AU'rRE _996 

(PRECISER)
 

i n 	d....................... 
 1
 

JAMAI Z .................. .
 
1 C)U 2 FOI S... .............
 
3 
S L ., ':U M._ U. . . . . . 

"..............- V 
 . 

.a.. 8[O 

AiPPI u V : ................. 1
 

ID;, AP IHWUVE ...............
 

I NfD I FFEI.ENCE ............... 
 8 

., U::I'T . 

7 
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