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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) au Burundi fait partie du prciet
mondial Demographic and Health Surveys (DHS). Ce projet a pour but la collecte de
données sur la  fécondité, la planification familiale, ~la  moralité et la santé
maternelle et infantile dans les pays de I'Afrique, de 1’Asie, et de I'’Amérique du Sud.

L'enquéte a ¢t¢ réalisée par le personnel du Département de la  Population,
Ministere  de  I'Intéricur  du  Gouvernement de la  Républigue du  Burundi, avec
Vassistance  technique  de  IInstitute  for Resource Development  (IRD)  de Westinghouse
et des experts internationaux de 1'Organisation des Nations-Unies (ONU), oeuvrant dans
le Département de la Population, et avec Dappui financier de I'Agence des Etats-Unis
pour le Développement Intemnational (USAID).

Cette  enquéte répondait bien au souhait du Gouvernement du Burundi qui en ce
moment essaie  de  collecter des  données  appropriées  pour micux connaitre la  situation

démographique  du  pays. Les  résultats  permettront de  micux  définir et orienter les
activitds - du Gouvemement du Burundi, dans le  développement socio-éronomique du pays
et dans les  programmes  de  samé et de  planification  familiale. L'exécution  de

Penquéte  aura donné  en plus une  base  solide  pour permettre  au  Burundi
d'institutionaliser  sa capacité 3 mener  de  telles  enquétes  dans  Pavenir, afin - d’avoir
des données démographiques fiables et diversifiées.

A Poccasion de la présente  publication, le Gouvernment de la République du
Burundi = remercie les  institutions  internationales et nationales  ainsi  que  toutes  les
personnes qui ont contribué & la réussite de cette enquéte.

LE MINISTRE DE L’INTERIEUR
Aloys KADQOY!
LIEUTENANT-COLONEL
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L’Enquéte Démographique et de Santé a été réalisée dans l'année 1987 par le
Département de la Population, Ministere de I'Intérieur, avec la collaboration de
I'Institute for Resource Development de Westinghouse.

Cette  ctude nationale  permet  d’estimer certains  paramétres  démographiques d’une
part et de fournir des informations sur les attitudes et pratiques de la planification
familiale chez les femmes burundaises et leurs maris, et sur la santé de la mere et de
’enfant.

Les conclusions principales sont présentées ci-apres:

La fécondit¢ au Burundi est tes élevée et, au niveau national, elle ne semble
pas €tre en baisse: la somme des naissances réduites est de 6,8 enfunts chez les femmes
de 15-44 ans, et la descendance ateinte par les femmes 40-49 ans est de 6,9 enfants,
Une baisse de la féconditd s’est amorcée seulement chez deux groupes de femmes qui
constituent de tes  faibles  proportions  des  femmes aux  Ages  féconds: les  femmes
urbaines et les femmes qui ont atteint le niveau d’éducation secondaire.

Le mariage  quasi-universel contribue  au  haut niveau de la  fécondité: 92 pour
cent des femmes s’éaient marides avant Pige de 25 ans, et 83 pour cent des femmes de
25-49 ans duient en union au moment de l'enquéte.  Pourant, I’dge au premier mariage
(médiane 19,5 ans) n’est pas précoce par rapport a d’autres pays en Afrique au sud dn
Sahara. Lrdge au premier mariage semble, aussi, étre en  hausse chez les jeunes
générations (femmes de 15-24 ans).

La durée wres longue de Pallaitement (médiane de 24 mois) et la longue durée
d’aménorrhée  qui en résulte (médiane de 18 mois), constituent le seul élément qui tend
A contenir la  fécondité  maritale. La période d’abstinence post-partum est trés courte
(médiane de 1 mois) et lutilisation de la  contraception est pratiquement inexistante
(taux de prévalence pour les méthodes modemes de 1 pour cent).

Néanmoins, il 'y a des indications que la populaiion burundaise pourrait étre
bien disposée a4 la planification  familiale, aussi bien pcur la  limitation que  pour
Pespacement  des  naissances. La connaissance des méthodes  contraceptives  est  assez
répandue: 70 pour cent de P'ensemble des femmes et 92 pour cent des maris connaissent
au moins une méthode.  Parmi ceux qui connaissent au moins une méthode, la quasi-
totalité des  femmes et des maris (94 pour cent) approuvent les couples qui utilisent la
planification  tamiliale, Les  intentions  des  burundais  en ce  qui  concerne
Putilisation  future  de  la planification  familisle  est  une  autre  indication  d’une
attitude  favorable  vis-d-vis de  la contraception: un tiers des femmes en  union qui
n‘utilisent  pas  actuellement  fa contraception  ont  Pintention de  I'utiliser  dans
Pavenir; chez I'ensemble  des maris  cette  proportion est méme  plus  élevée (56 pour
cent),

L'utilisation  future de  Ia contraception  sera influencée par le nombre d’enfants
que les couples burundais  désirent avoir et par leurs attitudes envers I'espacement
des naissances.  Le nombre idéal d’enfants est le méme chez les maris et chez leurs
femmes (5,5 enfunts en moyenne).  Ceute taille de  famille idéale, bien qu’élevée, n’est
pas tres grande par rapport A d'autres pays au sud du Sahara, ni par rapport A la
fécondité réelle au Burundi.  En effet, un quart des femmes en union au moment de
Uenquéte  ont déclaré  qu’elles ne  voulaient  plus  avoir  d’enfants. Les burundais sont,
de méme, sensibles aux avantages de  P'espacement des naissances: Dintervalle entre
deux naissances considéré le meilleur par les maris et par leurs femmes était de 3 ans
en moyenne, ¢t plus de la moitié (53 pour cent) des femmes en union au moment de
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Penquéte ont déclaré vouloir attendre as moins deux ans avant d’avoir leur prochaine
naissance.

En ce qui concerne lu mortalité des enfants, le quotient 5q0 durant la période de

1962-86 était de 152 pour mille. La  mortalité¢ infantile (75 pour mille) est
relativement faible par rapport 3 la moralitt de 1 3 4 ans (83 pour mille). La

rnortalité  des enfants semble &tre en baisse: le quotient 50 éait de plus de 200 pour
mille pour les périodes plus éloignées de Penquéte (1972-76: 224 pour mille; 1977-81:
234 pour mille).

Concernant la santé de la mére, Penquéte a montré que la grande majorit¢ des
femmes (79 pour cent) ont bénéficié d'une visite prénatale 3 un service sanitaire pour
les naissances des cing demitres anndes, mais que  tros peu d'accouchements (19 pour
cent) se sont faits avec 1"aide d’un médecin ou d’un autre personnel médical qualifig.

Lenquéte  a collecté  également  des  donndes  sur  la couverture  vaccinale  au
Burundi. Les dgeux tiers des enfants de  12-23 mois ont des carnets de  sante (que
Penquétrice a vus; plus de la moitic (58 pour cent) de ces enfants ayant des carnets
ont €1¢ vaceinés contre toutes les nialadies; BCG, Polio, D I'Coq et Rougeole.

Enfin, 'EDS a permis analyse des  mesures anthropométriques  pour les  enfants

de 3 0 36 mois des femmes enquétées.  Les indices ctudiés sont: Ie poids-pour-taille,
i taille-pour-ige et le poids-pour-ige. La  dénutrition  chronique  modérée 3 sévere
est tres prévalente: presque i moitié des enfants de 3 2 36 mois sont concernés  par ce
type de  malnutrition, Parcomtre, la dénutrition  aigiie  modérée 3 sévere  est peu
prévalente.
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CHAPITRE 1

CADRE DE L’ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DES
ECHANTILLONS

1.1 PRESENTATION DU PAYS

Situation géographique

Situé au centre de UAfrique, le Burundi fait partie de I’Afrique Centrale par son histoire et
se rattache & P'Afrique Orientale par son reliet et son climat. Il est situé 3 3.800 km de la
Meéditerranée, 3.500 km du Cap, 2.200 km de I'Océan Atlantique et 1.200 km de I’Océan Indien.

Le Burundi se trouve entre 2°45" ¢t 4°26° de latitude sud, 28°50° et 30°53” de longitude est
et a une superificic de 27.834 km* dont 1.725 km?® sont occupés par les caux du lic Tanganyika.
Frontalier avec le Zaire & Uouest, la Tanzanie & est et le Rwanda au nord, ce dernier lui sert de
transition entre les savanes de Afrique Orientale anglophone et la forét équatoriale de 1’Afrique
trancophone.  C'est un pays sans acces a la mer, et il est de ce fait enclavé,

Relief

La majeure partie du nays est comprise entre 1,500 m et 2,000 m d’altitude.  L’altitude des
plus hautes crétes étant de 2.670 my, la plus dasse altitude étant de 774 m, celle du lac Tanganyika.

0 La zone basse corresnond & 14 région naturelle de 'Imbo (altitude inférieure & 1.000
m) et est située a Pouest du pays, au bord du lac Tanganyika et de la rivicre Kusizi.
Une grande partic de la population de Plmbo est urbaine, étant donné que la
capitale Bujumbura est situde dans cette région, de méme que certains centres
caractere urbain comme les plines de Rumonge et Nyanza-Lac.

0 Les régions naturelles de Mumirwa et de Mugamba constituent en réalité une seule
région naturelle en ce o osens que les caractéristiques  des  deux  régions  sont
communes.  En eftet, la premiere est constituée par les "contreforts” ou les "Mirwa"
qur sont appellation de la retombée occidentale de fa créte Zaire-Nil, un immense
abrupt au relief tres accidenté avee une altitude allant de 10O & 1.750 m. Le
Mugamba est dominé par ia créte Zaire-Nil qui partage les eaux du fleuve Nil et du
fleuve Zaire.  Clest sur cette méne eréte quon trouve les plus hauts sommets du
pays: Heha (2.670 m), Teza (2.655 m) et Twinyoni (2.652 m). Le regroupement de
ces 2 régions en une seule rend ausst les  effectits plus intéressants  pour

Pinterprétation des ditférences régionales.

0 Les plateaux centraux qui regroupent les régions naturelles de Kirimiro, une grande
partic de Buyogoma, Bututsi, Bweru et Buyenzi se trouvent entre 1.500 et 1.800 m
d’altitude.

0 Enfin, les dépressions qui correspondent aux régions naturcles du Kumoso 3 1'est,

du Bugesera ae nord ¢t du Buragane au sud sont entre 1.000 et 1.200 m d’altitude.

Le pays est donc fait de Il régions naturelles qui peuvent Ctre regroupées en 4 grands
groupes régionaux compte tenu du relief, du climat, de hydrographie, et des cultures de ces
régions. Cela constitue un élément important pour I'linquéte Démographique et de Santé puisque



c’est sur ces différences régionales que l'on a basé Iéchantillonnage, dans I’hypothése que le
comportement socio-démographique et les problémes de santé sont plus homogenes A I'intérieur
d’'une méme région. L’uiilisation de ces régions dans 1'échantillonnage correspond donc 3 une
stratification.

Hydrographie

L’hydrographie du pays s’explique par le role joué par la créte Zaire-Nil dans le partage des
bassins des deux fleuves.

0 Le bassin du fleuve Zaire est formé par tous les cours d’eau situés & I'ouest de la
créte et ceux situés dans la dépression de I'est vers le sud.

) Le bassin du Nil est constitué par les affluents des deux grandes rivieres Ruvubu et
Kanyaru qui se rejoignent au nord-est pour constituer la Kagera, déversant ainsi ses
eaux dans le lac Victodia.

Climat

Malgré sa latitude (2°45° S et 4°46° S), le pays a un climat tropical "tempéré" 3 cause de
son altitude. 11 se caractérise par Palternance de deux grandes saisons: saison séche (durée de trois
mois) et saison des pluies (durée de neuf mois) qui constituent un des critéres importants dans la
différenciation régionale des climats:

0 Le climat de montagne a tendance équatoriale (spécialement sur la créte) et sa
retombée occidentale;

0 Le climat tropical & courte saison sdche (partie est de la créte et les plateaux
centraux),
0 Le climat tropical & longue saison séche (I'ouest, le nord et est du pays).

Cette division géographique naturelle est commode mais pas absolue. Elle a néanmoins
conditionné I'Enquéte dont nous faisons état ici, et nous y reviendrons dans la partie réservée 2
I'échantillonnage et aux difficultés rencontrdes,

Il est aussi évident que la prévalence de certaines maladies ¢pidémiologiques, par exemple
le paludisme, se wouve plus accentuée dans les milieux 3 buasse altitude que dans les régions 2
haute altitude comme la créte.

Economie

Le Burundi est un pays essenticllement agricole. Les donndes du recensement de 1979
montraient que 93 pour cent de la population active constituaient le secteur primaire (agriculture et
péche). Le secondaire (industrie) en occupait 2 pour cent et le tertiaire (services) 5 pour cent. En
1983, le secteur primaire a rapporté 58 pour cent du PIB, le secondaire 16 pour cent et le tertiaire
26 pour cent.

Le café constitue la principale source de dzvises pour le pays, mais il reste soumis aux
conditions climatiques ¢t aux cours intemationaux gu prix de ce produit. Le thé et le coton
constituent aussi des sources de devises du pays.

Les sccteurs secondaire et tertiaire ne sont pas trés développés, mais les efforts du
gouvernement font que le peu de ressources qu’on a dans ce domaine contribuent d’une certaine
fagon au développement socio-€conomique du pays.



Administration

L'administration territoriale est assez efficace sur le plan organisationnel, ce qui facilite la
plupart des travaux de recherche. Le pays est subdivisé en 15 provinces et 114 communes.

A un €chelon encore plus bas, la commune est subdivisée en zones, celles-ci en collines,
puis en unités encore plus petites qui sont les sous-collines.  Calculée a partir de la ponulation
estimée au 1/1/87, la moyenne d’une commune rurale est environ de 40.000 habitants, 2.000
habitants pour la coliine et 600 habitants pour la sous-colline,

La province de Bujumbura fait exception, étant donné qu’elle abrite la capitale. En effet, il
y a 9 communes i caractere rural et qui sont administrées selon la structure et les échelons ci-hant
mentionnés.  Mais pour Ja partie urbaine, on parle de {a mairie de Bujumbura qui est subdivisée en
9 zones urbaines.

1.2 DEMOGRAFHIE

Le Burundi, comme beaucoup de pays africains, manque des données de base lui
permertant d’apprécier sa situation démographique, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, et a
fortiori les paramcetres de sa croissance future prévisible. En dehors de quelques enquétes partielles
et souvent anciennes, la sceule source iéeente de donnédes au niveau national est le recensement de
1979, complét¢ par I'enquéte post-censitaire de contrdle. La population résidente recensée en 1979
s’élevait A 4.028.420 habitants et au 1/1/87, la population burundaise est estimée A 4.922.083
habitants.

e recensement de 1979 Ctait basé sur un questionnaire 1éger. 1l ne comportait aucune
question permettant de mesurer les niveaux de la mortalité et de la fécondité,  L’enquéte post-
censitaire a seulement reeneilli quelques données rétrospectives sur les naissances et les déces des
12 dernicrs mois en plus du volet de Pestimation de la couverture du recensement.  Elle n’a donc
pas permis d’aboutir & des estimations satistaisantes des paramétres du mouvement démographique,

L'Enqucte Démographique et de Samté représente done la premiere source de données qui
vont permettre une Ctude approfondie de la situation démographique et sanitaire au Burundi.

Avant d'aborder I'Enquéte Démographique et de Santé proprement dite, nous présentons
quelques données de référence reluant les principaux indicateurs démiographigques.  Ces données
viennent du recensenient de 1979" et de Penquéte post-censitaire de novembre 1979 (inédit).

Population résidente totale Hommes 1.946.145

Femmes 2.082.275

4.028.420

Rapport de masculinité 93 hommes pour 100 femmes

Population résidante selon 0-14 ans 42,5%
les tranches d'ige 15-64 ans 53,2%
65 ans et plus  4,3%

Age moyen de la population M: 22,5 ans I 23,5 ans

'Source:  Rencensement Général de la Popalation 16 aofit 1979,  Méthedologie G4nérale,
Tome 1V, pp. 10-11. Département de la Population, Bujumbura, mai 1985.
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Taux de natalité 47 pour mille

Taux de mortatité 21 pour mille

Taux de croissance annuelle 2,64%

Taux brut de reproduction 3,17

Taux net de reproduction 2,13

Somme des naissances réduites 6,44

Age moyen au premier mariage M: 23,8 ans F: 20,9 ans
Taux de mortalité infaniile 127 pour mille

Espérance de vie A la naissance 43 ans pour les hommes

46 ans pour les femmes

Densité 154 habitants/km?
(Superficie de 26.109 km? sans les eaux du lac
Tanganyika ct les lacs du nord)

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

Agriculteurs, éleveurs, pécheurs
et chasseurs (% de la popula-

tion dgée de 10 ans ou plus) 95%
Nombre moyen de ménages par rugo® 1,39 ménages
Nombre moyen de personnes par

ménage 4,55 personnes
Nombre moyen de personnes par

rugo 6,32 personnes

Puisque le pourcentage de la population urbaine selon I’EDS (4 pour cent) reste le méme
que celui du recensement de 1979 (4 pour cent), il semble que la migration rurale-urbaine est
moins importante que dans beaucoup de pays en développement. Les mouvements de population 2
I'intérieur du pays sont liés A la vie agricole et varient selon les régions et les périodes de 1'année.
Il faut dire que I’importance quantitative de ces deux types de mouvement (rural-urbain, rural-rural)
n'a pas €té éudide et il n’existe donc pas de données précises et fiables sur les migrations au
Burundi.

1.3 POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION

Avec un taux de croissance estimé en 1979 A 2,6% (temps de doublement de 26 ans), la
population du Burundi atteindrait presque 10 millions d’habuants d'ici 1'an 2010,

La premicre prise de position par le gouvernement exprimant la nécessité d’une politique de
contrdle démographique face 2 une croissance démographique trop élevée date de 1983, lors de la
XIVe session du Comité Central du Parti. Auparavant, des mesures concermant 1'élevation de I'dge
au mariage, et la lut . contre la polygamie avaient été prises non pas dans le cadre d'une politique
de controle démographique, mais dans le cadre du code des persornes et de la famille au Burundi.

‘Rugo: Ensemble de 1 ou plusieurs ménages; le rugo est généralement dans un enclos.
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Actuellement, un programme englobant la planification familiale et la protection maternelle
et infantile s’est déja étendu sur tout le pays. Il a démarré en 1982, avec 1’assistance du Fonds des
Nations-Unies pour les Activités en matiére de Population (FNUAP).

1.4 OBJECTIFS DE L’EDS

Les objectifs de I’enquéte sont les suivants:
a) Etudier les niveaux et les déterminants de la fécondité;

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

) Etudier les niveaux et les causes de la mortalité infantile dont la connaissance est vitale
pour une meilleure action sanitaire dans ce domaine;

d) Ewdier les différents aspects liés A la santé des enfants dont I'étude de la prévalence et du
traitement de la diarrhée ainsi que Iétat nutritionnel des enfants igés de moins de trois ans
par le biais des mesures anthropométriques;

e) Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population et de santé au
Burundi des données de base actualisées et de qualité sur la fécondité, la mortalité, la
planification familiale et la santé.

1.5 ORGANISATION DE L’ENQUETE

Echantillonnage

L’échantillon de cette enquéte a €té planifié pour atteindre environ 5.000 femmes en age de
procréer et dont les chefs de rugo étaient de nationalité burundaise. Compte tenu du faible
pourcentage de la population urbaine au Burundi (moins de 5 pour cent) et étant donné son
importance comme Zroupe-cible, nous avons décidé de surreprésenter ce milieu (5 fois) dans
I’échantillon. Cela a donné un taux de sondage de 1/240 en milieu rural et 1/48 en milieu urbain,
Dans chaque milieu on a tiré un échantillon stratifi€ A probabilité proportionnelle A la taille.

Comme I'enquéte devait traiter le volet "santé matemelle et infantile," le sous-échantillon
des enfants dgés de 3 & 36 mois a ¢i€ retenu en vue de prendre leur poids et taille. 11 s’agissait de
tous les enfants dont les meres étaient enquétées.

Aussi, pour mieux saisir 'aspect de la planification familiale, nous avons administré un
questionnaire individuel & un certain nombre de maris des femmes enquétées. Un échantillon de
750 maris nous a semblé suffisant pour étudier les attitudes des hommes face 2 ce phénomeéne, A
partir de la composition par dige, sexc et état matrimonial, nous avons effectué des calculs qui nous
ont amenés A retenir un mari sur 4. E1 milieu rural nous avons choisi 1 rugo sur 4, tandis qu’en
milieu urbain 1 ménage sur 4 érait choisi. 11 fallait par la suite enquéter tous les maris des femmes
éligibles présents dans le rugo ou le ménage tiré.

Un rapport détaillé sur I'échantillonnage est présenté dans 1’Appendice A.

Questionnaire

Le questionnaire de I'enquéte a ét€ préparé A partir du que: tionnaire de base du programme
EDS en tenant compte des réalités socio-culturelles ¢t démographiques du Burundi. Trois volets



principaux composent le questionnaire de I'enquéte: le questionnaire collectif, le questionnaire
individuel femme et le questionnaire individuel mari.

Les questionnaires de I'enquéte ont d’abord été préparés en frangais. Par la suite on a
préparé une version en Kirundi, puis la version en Kirundi a &é re-traduite en frangais pour vérificr
que la version en Kirundi correspondait exactement au questionnaire de base en frangais. 11 était
prévu que la plupart des femmes et des maris seraient interviewés en Kirundi. On a mis 2 la
disposition de chaque enquéteur ¢t chaque enquétrice quelques questionnaires en frangais pour
qu’ils soient utilisés en cas de besoin, par exemple si une femme ou un mari était un ressortissant
d’un pays limitrophe et ne parlait pas le Kirundi.

Le questionnaire coliectif comprend un groupe de questions relativement simples qui sont
demandées @ chaque membre du rugo et & chaque visiteur ayant pessé la nuit précédant le jour de
interview dans ce rugo: nom, et prénoms, lien de parenté avec le chef du rugo, état de résidence,
sexe, dge et érat matrimonial.

Le questionnaire individuel femme comprend huit sections qui traitent de trois themes
principaux:

a) Nuptialit¢, fécondité et mortaiité infantile et juvénile, y compris 'historique des naissances
de tous les enfants de chacune des fenimes enquétées;

b) Régulation de la fécondité, y compris la connaissance, la pratique, et les raisons de la non-
utilisation de la planification familiale;

c) Santé¢ de la meére et de lenfant, y compris les visites prénatales, 1'assistance A
I'accouchement, 'allaiiement au sein, la prévalence et le traitement de la diarrhée, les
vaccinations et les mesures anthropométriques des enfants dgés de moins de trois ans.

Le questionnrire individuel mari traite surtout de la conmaissance et de la pratique des
méthodes contraceptives et des attitudes vis-d-vis de la planification familiale.

Formation des agents

Le personnel de I'enquéte a requ une form:tion donnée par les cadres du Département de la
Population en collaboration avec les experts internationaux des Nations Unies qui travaillaient au
Département ct des spécialistes nationaux de la planification familiale et la sant¢ maternelle et
infantile, ainsi que des consultants de IRD/Westinghouse. La formation pour i’enquéte proprement
dite a durée 4 semaines, y compris une semaine de fermation pour les enquétrices et enquéteurs
qui Ctaient chargés des mesures anthropométriques.

Les enquéteurs et les enquétrices avaient été sélectionnés sur la base d’un test d’aptitude et
le niveau minimum de formation pour étre candidat était de 6 ans post-primaires. Les contrdleurs
et contrbleuses d’équipe étaient recrutés parmi les employés du Département de la Population et
avaient tous participé a la formation et au terrain da pré-test.

La formation consistait en des exposés  théoriques  (er. trangais) pour expliquer le
questionraire ¢t pour informer les agents des aspects de la planification familiale et de la santé
maternelle et infantile touchés par le questionnaire, des interviews simulées (en kirundi) et des
séances pratiques sur le terrain.

La formation "poids et tille’ a durée une semaine et s'est concentrée sur les séances
pratiques.  Scize agemts ont ¢té formés pour prendre les mesures anthropoimétriques, 4 agents par
équipe. Les enquéteurs et les contrdleuses ont éé formés pour étre métreurs, les controleurs et
quatre enquétrices ont été formés pour étre assistants ou métreurs de réserve.



Collecte des données

Les travaux de terrain ont duré 3 mois et demi. Un retard d’un demi mois a été enregistré
sur la durée des travaux qui avait ét¢ estimée 2 3 mois, 3 cause de quelques difficuliés lides aux
véhicules qui pour I'une ou I'autre raison n’étaient pas disponibles.

Le personnel chargé de la collecte était divisé en quatre équipes. Chacune des équipes
comprenait un contrdleur, une controleuse, cing enquétrices, un enquéteur et un chauffeur. Les
contrdleuses et les enquéteurs étaient chargés des mesures anthropométriques, le controleur et une
enquétrice par équipe ayant ¢té formés comme réserves.

Le travail de terrain a démarré a Bujumbura, ce qui a permis un contrdle rigoureux et
temps du travail des quatre équipes pendant les trois premicres semaines de la collecte des
données. Par la suite, des missions de Pencadrenient supérieur étaient souvent etfectuées sur le
terrain pour attirer attention des équipes sur les erreurs détectées au cours des contrdles des
questionnaires au Département.

Vers Ta fin du terrain, une revisite dans cenains rugos a ¢é reienue afin d’examiner les
raisons pour lesquelles les femmes éligibles identitides pendant 'enquéte étaient moins nombreuses
que celles prévues par e plan de sondage (voir ci-apres: chapitre 1.6 Caractéristiques  de
I’échantillon femme).

Les sections A2, A3, et A4 de I'Appendice A donnent respectivement I'organigramme, le
cclendrier et le personnel de terrain de I'enquéte.

Exploitation des dounées
Cette ¢tape a comporté les quatre phases suivantes:

1. Réception et classement des dossiers
Les questionnaires remplis et contrdlés sur le terrain étaient envoyés au bureau central od,
apres contrdle d’exhaustivité, ils étaient classés selon Iordre du rugo par chaque segment de
I"échantillon.

2, Vérification manuelle et codification
Avant la saisie, les questionnaires ont été soumis 3 un contrdle rigourcux de tous les
aspects de 1 quahité de la collecte: sondage des éligibles, vraisemblance et cohérence des
résultats, filtres, exhaustivité des réponses.  La codification concernait une seule (uestion
(Profession du mari: Q707).  Les agents de vérification ont en méme temps listé jcs
réponses qui ne correspondaient pas avx codes prévus dans le questionnaire, ¢’est-d-dire les
réponses "autres” que les enquétrices ont erregistrées par écrit.

3. Saisie des données
La saisic des donndes sest faite sur trois micro-ordinateurs IBM avee le logiciel ISSA
(IntegrateC System for Survey Analysis), qui a été créé expres pour les besoins des
enquétes EDS,

4, Epuration des donndes
De méme que la saisic, D’épuration des données s’est faite avec le logiciel [SSA.
L’épuration s’est faite & trois ¢tapes:

a) Le logiciel de la saisic comprend des éiéments de vérification afin de détecter les
erreurs enregistrées dans le questionraire (incohérences, suite des ftiltres, ete.) et les
erreurs de frappe.

b) Apres la saisie, les questionnaires de chaque secgment ont été soumis 3 un
programme de vérification batch plus exhaustif,



c) Apres I'épuration des données, les dates des événements ont été imputées, dans le
cas ou ces informations n'ont pas été enregistrées dans le questionnaire (date de
naissance de la femme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enfants, dge au déces des enfants décédés, date de naissance du mari dans le
questionnaire mari).

Par rapport & d’autres pays en développement, ces informaiions manquaient rarement
dans les questionniires de I'EDS au Burundi, sauf pour le mois de naissance des
adultes. Les proportions (non-pondérées) des réponses imputées soni présentées
comme suit;

() Date de naissance de la femme (imputée i partir de 1'année de naissance
et/ou 1'dge actuel)
Mois et année imputés 0,7%
Mois imputé 61,0%
(ii) Date du premier mariage de la femme
Mois et année imputés 1,9%
Mois imputé 28,0%

(iii)  Date de naissance des enfants (imputés 3 partir de I'année de naissance et/ou
Idge actuel)

Mois et annde imputés 0,3%
Mois imputé 20,0%
(iv) Age au déces des enfants décédés 1,2%
v) Date de naissance du mari (imptZe 4 partir de I'année de naissance et/ou
I'dge actuel)
Mois et année imputés 0,2%
Mois imputé 85,3%

1.6 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON FEMME

Taille

Au total, 3.970 femmes de 15-49 ans ont éé interviewdes avec succes, contrairement 2
Veffectif de 5.000 prévu par le sondage. 98 pour cent des femmes éligibles identifiées dans le
tableau du questionnaire collectif ont été interviewées. La perte est done survenue au niveau de
Iidentification des femmes éligibles.

Il peut y avoir plusieurs raisons. L’une des grappes rurales de ’'Imbo était vide. Tous les
habitants de cette grappe ont déménagé 2 cause d’inondations graves et fréquentes.

II se peut que:

1) la liste des chefs de ruge des sous-collines, établic pendant la phase
cartographique, ne soit pas exhaustive;

2) les listes €tablies par les enquétrices, lors de la visite dans le rugo, ne soient
pas complétes;

3) les femmes qui étaient résideates absentes A cause  des migrations
saisonniéres n’ont pas été récupérées comme visiteuses:;



4) les enquétrices aient volontairement rajeuni des fammes de 15, 16, ou 17
ans a 14 ans ou moins, ou codé résidentes absentes des femmes qui étaient
présentes ou visiteuses, pour avnir moins de femmes 2 interviewei.

Dans T'analyse des données, le nombre de femmes a été ramené A 3.970, aprés avoir

effectu¢ la pondération des résultats obtenus en milieu urbain qui a &é surreprésenté 5 fois par
rapport au milieu rural.

Les étails sur les taux de réponse et les erreurs de sondage sont présentés respectivement
dans les Appendices A et R,

Structure par Age

Le tableau 1.1 et le graphique 1.1 donnent la répartition par dge des femmes interviewées
pour I'enquéte individuelle. Par rapport A la distribution du recensement de 1979 (tableau 1.1), on
constate une sous-représentation des femnies jeunes, en particulier pour les groupes d’dges 15-19 et
20-24 ans.  Etant donré les effets de la mortalité et du taux de croissance de la population
burundaise, on s’attendait & une décroissance régulicre de la proportion de femmes avec I’dge,
comparable a la distribution du recensement.  L’insuffisance de Deffectif de femmes jeunes dans
Penquéte EDS est probablement due au rajeunissement des femmes par les enquétrices pour avoir
moins de femmes & interviewer, et @ un vieillissement volontaire des femmes mariées pour faire
correspondre leur dge au premier mariage aux limites 1égales de 18 ans.

Graphique 1.1
Reépartition des Femmes de I'Echantillon
Selon 'Age Actuel
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Milieu e Résidence

Le milieu urbain est constitué¢ uniquement par les villes de Bujumbura et Gitega. Apres
pondération, 4 pour cent des femmes interviewées dans l'enquéte résident dans le milieu urbain
(voir tableau 1.2).



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 Pondéré Non-pondéré

15-19 18,4 731,1 740 25,1 244,516
20-24 19,6 779,1 785 21,9 213.348
25-29 20,2 803,14 818 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 87.437
45-49 7,0 279,1 2717 7,4 71.8907
Total 100,0 3970,0 3970 100, 0 973.531

*Source: Recensement Genéral de la Population 16 aofit 1979.
Résultats Définitifs au niveau national, Tome I,
Annexe 4.2. Tableaux Bruts. Département de la
Population, Bujumbura, aoQu 1982,

TABLEAU 1.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ENQUETEES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
L Effectif Eftectif L Effectif Effectif
Pondéré  Non-pondéré Pondéré  Non-pondéré

Milieu ZZucation

Urbain 3,9 155, 8 650 Rucune 80,2 3185, 6 2924

Rural 96,1 3814, 2 3320 Primaire 17,6 697,9 814
Secondaire + 2,2 86,3 231

Région Non déclarée 0,0 0,2 1

Imbo 7,7 306,9 757 Alphabétinration

Mumi rwa/Mugamba 21,5 852,14 742

Plateaux Centraux 56,7 2251,1 1984 Lit facilement 16,6 660,7 913

Dépr sions 14,1 559,5 487 Lit avec difficulté 19,5 772,3 734
Ne salt pas lire 63,9 2535,6 2321

Nationalité Non déclarée 0,0 1,4 2

Burundal se 97,5 3872,5 3711 Total 100,0 3%70,0 3970

Rwandalise 1,6 63,2 146

Zajrolise 0,6 25,6 99

Tanzanienne 0,2 8,1 11

Autre Africaine 0,0 0,2 1

Autre 0,0 0,5 2

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total nfest pas néceasalrement égal & 100.

Région

Pour les besoins de I’analyse, on a distingué quatre zones écologiques: 1'Imbo, le Mumirwa
et le Mugamba, les Plateaux Centraux, et les Dépressions (voir section 1.1 consacrée a la
présentation du pays). Le tableau 1.2 donne la répartition des femmes enquétées selon la région de
résidence. Les Plateaux Centraux abritent 57 pour cent des femmes, suivis de la zone de la Créte
(Mumirwa et Mugamba) avec 22 pour cent, des Dépressions avec 14 pour cent et enfin de 1'Imbo
avec 8 pour cent.
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La région de I'Imbo se distingue surtout par son caractére nettement différent des autres
régions, en ce qui concerne le niveau d’éducation, la fécondité, la contraception, et les soins
médicaux pour la mere. Ceci est dd, sans doute, d son caractére urbain, étant donné que
Bujumbura est situé dans cette région. Les femmes de la région des Dépressions semblent, par
contre, €:-> les moins favorisées sur le plan social (éducation, confraception, soins sanitaires pour la
mere et . enfant). Les détails sur ces variables sont donnés dans 1'analyse qui suit.

Religion

Un aspect non moins important qui malheureusement, pour des raisons indépendantes des
réalisateurs de I'enquéte, n’a pas ét€ émdié concerne la religion. Cette variable peut avoir une
influence considérable sur le comportement socio-démographique, comme la polygamie, I'dge au
premier mariage, et 'attitude face i la planification familiale.

D’aprés le recensement de 1979, la religion prédominante au Burundi est le catholicisme,
plus de deux tiers de Ja population burindaise (68 pour ceni) se déclarant étre catholiques. Les
protestants comptent & pour cent et les musulmans 1 pour cent. Le reste de la population
burundaise se déclarent €tre traditionnels (8 pour cent) ou sans religion (14 pour cent). Malgré la
faible proportion de musulmans au Burundi (1 pour cent), il faut noter qu'il y a une forte
concentration de musulmans & Bujumbura (18 pour cent), ce qui peut influence. sur les différentiels
urbains-ruraux, en ce qui concerne le comportement socio-démographique.

Nationalité

Comme on pouvait $’y attendre (tableau 1.2), la presque totalité (98 pour cent) des femmes
cnquétées sont de nationalité burundaise. Les deux autres nationalités representées de fagon
tangible sont les nationalités rwandaise (1,6 pour cent) et zairoise (0,6 pour cent).

Education et Alphabétisation

Au Burundi, comme dans beaucoup de pays en développenent, la pleine scolarisation
surtout pour le sexe féminin est loin d’étre atieinte. Le tableau 1.2 montre que plus de 80 pour
cent des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté 1’école. Quant A i'alphabétisation, seulement 36
pour cent savent lire.

Le tableau 1.3 montre qu'il y a une corrélation entre 1'éducaticn de la femme d’une part,
son fge et son lieu de résidence d’autre part.

La proportion de femmes sans instruction diminue légérement avec I'ige de la femme: la
différence est observée surtout au niveau de I’éducation primaire. La proportion des femmes agées
de 15-19 ans qui ont atteint le niveau primaire (25 pour cent) est le double de celle des femmes
dgées de 45-49 ans (12 pour cent).

Les différences selon le lieu de résidence sont plus accentuées que celles selon 1’dge de la
femme. La grande majorité des femmes urbaines ont regu au moins I’éducation primaire (71 pour
cent), contre 18 pour cent des femmes rurales. Selon la région, les femmes de I'Imbo scat les plus
instruites (43 pour cent) et les femmes des Dépressions les moins instruites (14 pour cent). Les
différences les plus significatives sclon le lieu de résidence sont enregistrées au niveau de
I'éducation secondaire ou plus.  Ainsi, la proportion des femmes ayant atteint au moins le
secondaire est 30 fois plus €levée en milieu urbain qu’en milieu rural, et 15 fois plus élevée dans la
région de I'Imbo que dans les autres régions.
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TABLEAU 1.3 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L’EDUCATION
ET LES VARIABLES SOC IO-DEMOGRAPHIQUES
Niveau d’éducation
Aucune Primaire Secondaire Total Effectif
ou plus
Age actuel
15-19 73,3 25,4 1,2 100,0 731,1
20-24 78,5 18, 6 2,8 100,0 779,1
25-29 79,2 17,9 2,9 100,0 803,4
30-34 83,5 13,6 2,9 110,0 622,1
35-39 84,6 14,3 1,1 100,0 486, 1
40-44 85,0 12,6 2,4 100,0 269,1
45-49 86,7 12,4 0,9 100,0 279,1
Milieu
Urbain 29,4 40,2 30,3 100,0 155,8
Rural 82,3 16,7 1,0 100,0 3814, 2
églon
Imbo 56,7 27,9 15,3 100,0 306,9
Mumirwa/Mugamba 79,9 19,8 0,3 100,0 852,4
Plateaux Centraux 82,1 16,4 1,5 100, 0 2251,1
Dépressions 36,0 13,3 0,6 100,0 559,5
Total 80,2 17,6 2,2 100,0 3970, 0

1.7 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON MARI

L'enquéte mari a été congue parallelement 2 l'enquéte femme, dans le but de mieux
apprécier les attitudes et comportements des maris burundais vis-i-vis de la planification familiale,
et de pouvoir comparer leurs attitudes et comportements 3 ceux de leurs femmes.

Taiile

542 maris ont été enquétés, au lieu de I’effectif de 750 prévu par le sondage. La perte a
€t¢ due, pour la plupart, au fait que le nombre de femmes interviewées &tzit moins que prévu (voir
section 1.6). Il'y a eu donc moins de maris éligibles pour I’enquéte.

Caractéristiques socio-démographiques des maris

Les maris enquétés sont concentrés (70 pour cent) entre les dges de 25 et 44 ans (tableau
1.4). Aprés pondération, 3 pour cent des maris résident en milieu urbain. La répartition régionale
des maris enquétés suit de pres celle des femmes enquétées, y compris les femmes non-mariées: les
Plateaux Centraux abritent plus de la moitié des maris (55 pour cent), la région de Mumirwa et
Mugam: 2 20 pcur cent, les Dépressions 17 pour cent et 1'Imbo 8 pour cent. Presque la totalité des
maris su. t de nationalité burundaise (98 pour cent) et la grande muajorité sont des agriculteu:s (85
pour cent).
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Plus de la moiti¢ des maris (52 pour cenr) savent lire et un tiers ont fréquenté I’école. La
proportion des maris qui ont le niveau secondaire ou plus est trés faible (3 pour cent).

TABLEAU 1.4 REPARTITION (EN ¥) DES MARIS ENQUETES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
L} Effectif gffectif A\ Effectif Effectif
Pondére Nen-pondéré Pondérd Non-pondéré

Age actuel Education*
20-24 7,6 41,0 38 Aucune 58,3 315,8 292
25-29 22,1 120,0 122 Primalre 29,9 161,9 167
30-34 21,7 117,5 119 Sccondalre + 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 57
45-49 8,1 43,46 4% Alphabétisation®
50+ 14,9 80,5 80

Lit facllement 33,7 182,9 210
Milieu Lit avec ditficulté 17,8 96,4 89

Ne galt pas lire 44,0 238,5 221
Urbalin 3,0 10,3 65 Ne sait pas s! marl lic 4,3 23,1 21
Rural 97,0 525,17 477 ilon déclaré 0,2 1,1 1
Réglon Profession*
Imbo 8,2 44,2 88 Agriculteur 84,8 459,7 421
Mumi rwa/Mugamba 19,7 106, 9 97 Professionnel, admi~
Plateaux Centraux 55,0 298,3 273 nistratif, clérical 2,4 12,8 24
Dépressliony 17,1 92,6 84 Commnerce, services,

main d’oeuvre 11,5 62,6 90
Nationalite Autre, NSP 1,3 6,9 7
Burundals 98, 4 533,06 522 Total 100,0 542,0 542
Rwandais 1,0 S, 9
Zairols 0,5 2,8 11
Note: Les pourcentages sonl atrondis; leur total n’est pas nécessalrement égal A 100,
*Ley données pour ces varlables viennent du questionnalre femrne,

Comparaison des caractéristiques des maris et ceux de leurs femmes

Les tableaux 1.5 et 1.6 montrent que les femmes sont trés défavorisées par rapport 3 leurs
maris en ce qui conceme 'éducation S8 pour cent des maris sont sans éducation, alors que cette
proportion atteint 84 pour cent chez leurs femmes. Seulement 44 pour cent des maris ne savent
pas lire, alors que les trois quarts de leurs femmes sont analphabétes (72 pour cent). On constate
une forte corrélation entre 1'éducation et 'alphabétisation du mari et celles de sa femme. Parmi les
maris qui ont atteint le niveau primaire, 27 pour cent de leurs femmes ont atteint ce méme niveau,
contre 14 pour cent chez I'ensemble des femmes. La proportion de femmes qui savent lire
facilement est de 23 pour cent chez les femmes des maris qui savent lire facilement, mais n’est que
de 11 pour cent chez Pensemble des femmes.

Le tableau 1.7 donne la répartition des maris selon leur dge et celui de leurs femmes. Les
femmes ont tendance A épouser des hommes plus dgés qu'elles. A chaque groupe d’ages, la
proportion de femmes mariées 4 des hommes d’un groupe d’dges plus jeune est inférieur 3 15 pour
cent. Par contre, au moins la moiti¢ des femmes 2 tous les dges sont mariées 3 des hommes d’un
groupe d’ges supérieur.
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TABLEAU 1.5 NIVEAU D'EDUCATION: REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON REPARTITION

{EN %) DE LEURS FEMMES

Niveau d’éducation des femmes

Non
Niveau d’éduca- Aucune Primatre Secondaire + déclarée Total Effectif
tion des maris
Aucune 92,2 7,8 0,1 0,0 100,0 315,56
64,1 32,0 2,2 L 58,3
Primaire 70,3 27,3 2,3 0,6 100,0 161,9
25,1 57,6 33,2 * 29,9
Secondalre + 33,3 15,1 51,6 0,0 100,0 14,0
1,0 2,8 64,6 * 2,6
Ne salt pas 88,2 11,8 0,0 0,0 100,0 50,2
9,8 7,7 0,0 * 9,3
Total 83,8 14,1 2,1 0,1 100,0 542,0
100,0 100,0 100,0 A 100,0
Effectif 453,9 76,7 11,2 0,3 542,0
*Effectif non-pondéré molns de 20
TABLEAU 1.6 ALPHABETISATION: REPARTITINN (EN %) DES MARIS SELON
REPARTITION (EN %) DE LEUPS FEMMES
Alphab# _isation dos femmos
Alphabétisation Lit Lit avec Ne salt
des marlis facilement difficulté pas lire Total Effectif
Lit facilement 23,4 23,0 53,7 100,0 1R2,9
70,5 46,3 25,1 33,8
Lit avec 5,7 20,8 13,4 100,0 96,4
difficulteé 9,1 22,1 . 17,
Ne salt 5,2 10,2 84,6 100,0 238,5
pas lire 20,4 26,7 51,7 44,¢
Ne salt pas
51 mari 11t/ 0,0 18,2 81,8 100,0 24,2
non déclaré 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 maris 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Effectif

20~24 10,7 81,2 8,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0
. 35,1 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6

25-29 4,1 34,7 58,5 2,8 0,0 0,0 0,0 100,0 120,0
. 43, 48 3,2 0,0 0,0 0,0 22,1

30-34 1,9 11,2 45,3 34,0 1,7 0,0 0,0 100,0 117,5
. 8 36,9 8, 8,9 0,0 0,0 21,7

35-39 0,3 5,8 12,2 35, 40,9 5,5 0,3 100,0 80,8
. 4,9 6,8 27,5 2 10,1 0,6 14,9

49-44 0,0 1,9 2,1 10,3 53,1 22,6 9,4  100,0 58,6
. 1,2 1,1 5,8 0, 30,2 13,1 10,8

45-49 0,0 0,0 2,5 16,9 30,3 23,9 26,4 109,0 43,6
s 0,0 0,8 7,2 12, 23,8 27,4 8,1

50+ 0,0 1,4 6,1 22,5 19,8 19,5 30,7 100,0 80,5
. 1,2 3,4 17,6 15, 6 35,9 48,9 14,9

Total 2,2 17,5 26,6 19,0 1,9 8,1 7,8 100,0 542,0

'
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

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

*tEffectif non-pondéré moins de 20
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CHAPITRE II

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Bien que le mariage au Burundi soit considéré comme un devoir social confirmant la
maturit€ des individus, il n’est pas pour autant précoce par rapport A d’autres pays africains du sud
du Sahara. En effet, d’aprés le recensement de 1979, I'ige =oyen au premier mariage (estimé par
la méthode Hajnal) ¢rait de 20,8 ans pour le sexe féminin et de 23,7 ans pour le sexe masculin,
Le mariage qui sanctionne le début de I'exposition au risque 2 grossesse n’explique pas pour
autant toutes les tendances de la fécondité au Burundi. D’autres facteurs influent sur la fécondité,
notamment les ruptures d’union, I’allaitement--déterminant principal de la longueur de 1’aménorrhée
post-partum--la contraception et 'abstinence post-partum,

2.1  NUPTIALITE

La nuptialit¢ sera étudiée en abordant les principaux éléments qui portent sur ’exposition au
visque de grossesse: 'ampleur du phénomene (état matrimonial, stabilité des unions, polygamie),
son ¢volution dans le temps, et enfin les facteurs différentiels de la nuptialité.

Dans la soci€té burundaise, les personnes qui se déclarent mariées étaient dans la plupart
des cas liées 4 leur conjoint par une union sanctionnée par la loi, la religion ou la codtume. Les
cas de concubinage sont rarement déclarés comme élant des mariages.

Etat matrimonial et stabilité des unions

Comme l'indiquent le tableau 2.1 et le graphique 2.1, le mariage au Burundi est 1'affaire
d'une large majorité des femmes. En effet, au moment de 'enquéte, 67 pour cent des femmes
enquétées Etaient marices et 74 pour cent des remmes ont été mariées ou vécu en union au moins
une fois.

Les femmes en situation de rupture d’union (veuves, divorcées, séparées) au moment de
P'enquéte représentent un pourcentage assez faible (6 pour cent), ce qui laisse croire a une stabilité
relative des unions au Burundi. 1 faut noter, néanmoins, importance du remariage, puisque 13
pour cent des femmes enquétées non célibataires ont déclaré qu'elles étaient mariées plus d’une
seule fois. Sculement 4 pour cent des femmes éraient divoreées ou séparées, pourcentage qui varie
peu avee Iige.  Le méme tableau fait ressortir un veuvage assez prévalent, méme aux ages
relativement jeunes, da & la sur-mortalité. masculine et ) I'écart d’dge entre les conjoints (6 ans
entre le mari et la femme enquétés).

La proportion des femmes célibataires n’est pas négligeable (26 pour cent). A 15-19 ans,
presque la totalit¢ des femmes (93 pour cent) étaient célibataires et & 20-24 ans le tiers des femmes
avaient le méme statut. A parir de 25-29 ans, les pourcentages de célibataires décroissent
rapidement.  En comparant la proportion des célibataires dans I'EDS A celle du recensement de
1979, on constate une £volution de I'dge au mariage, entre les deux périodes. La proportion des
célibataires chez les femmes dgées de moins de 25 ans est plus élevée dans I'EDS que dans le
recensement, conformément & 'augmentation de I'ige moyen au premier mariage qui est passé de
20,8 en 1979 & 21,9 ans en 1987.
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TABLEAU 2.1 REPARTITION (kN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L’ ETAT MATRIMONIAL ET L’AGE
ACTUEL
Preportion Etat matrimontal, EDS 1987
des

célibatatres i T
Age Recensement., Céliba~ Marlée/ Veuve Divorcée Séparée Toval Effectif
actuel 1979 talre 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 1,1 3,0 100,0 779,1
25-29 8,2 8,3 86,0 ¢,9 1,8 3,0 100,0 803,4
30-34 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 3,4 100,0 486,1
40-44 2,2 0,9 84,9 8,2 3,5 2,6 100,0 269,1
45-49 2,0 1,2 83,1 12,0 2,2 14 100,0 279,1
Total 28,8 26,4 67,2 2,7 1,3 2,3 00,0 3970,0
*Source: Recensement Géntral de la Population 16 aoQL 1979, Résultats Définltifs,

Population résldante par état matrimonial sclon le groupe quinquennal d’&ge.

Tableaux Inédits. Département de la Population - Gitega.

Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon I'Age Ac
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Burundi EDS 1987

Folygamie

La polygamie est interdite au Burundi depuis Ia promulgation du Code des Personnes et de
la Famille en 1980, La question de savoir si la femme vivait en union polygame a €té pourtant
posée puisque, d'une par, les couples polygames constitués avant 1980 n’ont pas éi¢ dissouts et,
d'autre part, malgré 'interdiction d’avoir plus d'une femme, certains maris continuznt 3 épouser une
deuxicme ou une troisi¢me, principalement dans les milieux musulmans.
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Le tableau 2.2 montre qu'en général la population burundaise est relativement monogame,.
Seulement 12 pour cent des femmes en union au moment de ’enquéte étaient en union polygame,
Tous les groupes d’dges sont concernés par le phénoméne, spécialement les groupes ¢« 4ges 40-44 et
45-49, ou les pourcentages atteignent respectivement 20 et 19 pour cent. Entre 15 et 39 ans, les
pourcentages augmentent avec 1’dge, ce qui parait assez logique puisque les homines préferent
prendre leur premiere épouse parmi les femmes jeunes.

TABLEAU 2.2 POURCENTAGE DES FENMMES ACTURLLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNION
POLYGAME SELON LYAGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-£CONOMIQTIES

Age actuel de la femne

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

Miliou

Urbalin * 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
Région

Imbo * 19,2 27,4 18,9 26,9 24,8 43,4 24,3
Muml rwa/Mugamba L] 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
Dépresslons * 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
Secondalire ¢+ * 14,0 10,3 9,9 ] . 11,8
Total 1,1 6,3 8,8 13,1 12,9 20,2 18,8 11,6

*Effect!f non-pondéré moins de 20

On observe de fortes disparités régionales. En effet, la polygamie est plus accentuée dans
PImbo (24 pour cent) et les Dépressions (21 pour cent) que dans les deux autres régions. Ce
phénomene dans les Dépressions  s’expiique peut-Gtre par les  attitudes  traditionnelles qui
caractérisent cette région. La grande prévalence des couples polygames dans I'lmbo, et notamment
parmi les femmes jeunes, peut trouver son explication dans la forte concentration de musulmans
dans cette région, surtout dans la capitale de Bujumbura et dans les plaines qui longent le lac
Tanganyika. Cette méme explication peut élucider le fait que la proportion d’unions polygames est
plus élevée en milieu urbain (16 pour cent) quen milicu rural (12 pour cent), et que la polygamie
en ville est de caractere trés précoce: 11 pour cent des femmes dgées de 20-24 ans sont déjd en
union polygame.

Il'y a peu de liaison entre la prévalence de la polygamie ct le niveau d’éducation de la
femme,

22  AGE AU PREMIER MARIAGE

L'indice wtilisé ici pour caractériser 1'dge d’entrée en union est sa valeur médiane. Le
tableau 2.3 donne la répartition de toutes les femmes selon I'dge A la premigre union, et les fges
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médians au premier mariage, par groupes d'dges actuels! Nous constatons que, pour les femmes
agées actuellement de 25 ans ou plus, il n’y a pratiquement pas de différences selon les groupes
a'dges. En effet, la moitié des femmes dans chaque groupe d’dges s'étaient mariées entre 19 et 20
ans. 1l n'y a pratiquement pas de différences selon les groupes d’dges.

TABLEAU 2.3 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L/AGE A LA PREMIERE UNTON,
L'AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L'AGE ACTUEL

Age & la premidre union

Age Jamats <1t 15-17 18-19 20-21 22-24 254 Total Age Effectif
actuel mariée Médlan

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 " 779,1
25-29 £, 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 1,7 1,3 27,3 22,7 19,8 14,4 9,8 100,0 19,6 18¢, 1
40-44 0,9 5,9 24,8 27,0 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 G,2 100,0 . 3970,0
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* Pas de médlane

On observe une tendance trés récente & la hausse de I'dge au mariage, puisqu’il y a une
diniinution des proportions de femmes maries parmi les cohortes les plus jeunes (15-19 et 20-24
ans). En effet, chez les femmes dgées de 15-19 ans au moment de 'enquéte, seulement 0,2 pour
cent $'¢raient mariées avant I'dge de 15 ans, alors que chez celles dgées de 20 ans et plus les
pourcentages vont en croissant.  La méme constatation peut étre faite pour les unions gui ont eu
liew a 15-17 ans ot seulement 15 pour cent des femmes dgées de 20-24 ans au moment de
Penquéte ont contracté un mariage 1 cet dge, alors que pour les générations suivames les
proportions sont de loin supéricures.  La tendance d la diminution des premiers mariages avant 18
ans serait peut-Etre due & la nouvelle réglementation de Page au mariage depuis 1980, qui le fixe A
18 ans pour les femmes et 21 ans pour les hommes.

Les variables socio-¢conomiques jouent un role important dans le calendrier de la nuptialité,
Ces variables sont notamment le milicu de résidence, la région et I'éducation.  Le tableau 2.4
donne I'ige médian au premier mariage des femmes agées de 25-49 ang selon ces variables socio-
économiques. Pour ensemble des femimes ige médian est de 19,5 ans.

Comme I'indique le tableau 2.4, chez les femmes de 25 3 49 ans, le premier mariage a éié
plus précoce en ville (dge médian 18,9 ans) qu'a la campagne (19,5 ans), et dans les régions de
P'Imbo (19,1 ans) ct des Dépressions (18,8 ans) que dans les autres régions.  On a d&jd remarqué
que la polygamic ¢rait plus répandue en milicu urbain et dans les régions de I'Imbo et des
Dépressions que dans les auires licux de résidence.  Nous pensons que les mémes influences, A
savoir le grand attachement aux valeurs traditionnelles dans  les Dépressions et la forte

'Dans quelques pays en développement les femmes ont des difficultés 3 donner la dae
exacte de lu premicre union.  Au Burundi, les femmes semblent avoir une connaissance assez
précise: la grande majorité (58 pour cent) ont donné le mois et année du mariage, 40 pour cent
ont donné I'année seulement, et il n'y a que 3 pour cent qui ont donné Iage au mariage plutdt que
la date.

‘Il s"agit des femmes de 25 ans ou plus, puisque dans les groupes d’dge inférieurs il y a
toujours des femmes qui n’ont pas encore atteint 1’dge médian.
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concentration des musulmans & Bujumbura et dans I'Imbo, expliquent la précocité du mariage et la
forte concentration de polygamie dans ces régions. En ce qui concerne I'influence de la religion
sur 'dge au mariage au Burundi, une étude réalisée en 1974 concorde avec I'explication donnée
ici. Les résultats de cette étude avaient montré que les jeunes filles non-chrétiennes se mariaient 3
un ige sensiblement inféricur A celui des autres.

TABLEAU 2.4 AaChE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGLEES
25 A 49 ANS SELON LYACE ACTUEL ET LES VARIABLES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

DE

Age actuel

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

Miliou

Urbain 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
Région

Imbo 19,0 19,8 19,1 18,6 19,4 19,1
Mumli rwa/Mugamba 19,7 19,4 19,3 19,7 18,6 19,5
Platecux Centraux 19,8 19,7 20,1 19,8 19,9 19,8
Dépressions 18,5 19,0 18,8 18,4 19,9 18,8

Education

Aucune 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
Secondal!-e + 22,6 22,4 = . = 22,3
Total 19,5 1¢,5 19,6 19,4 19,7 19,5

*Effoctif non-pondéré moins deo 20

Les auteurs de cette étude ont toutefois mentionné que le niveau d’instruction était en
général plus bas chez les non-chrétiennes que chez les chrétiennes, ce qui rappelle I'importance du
role du niveau d’instruction dans la détermination de 1'ge au mariage. En effet, le tableau 2.4 fait
ressortir la forte corrélation entre Iéducation et I'dge au mariage, surtout chez les femmes qui ont
atteint le niveau secondaire ou plus.  1’dge médian au premier mariage ches ces femmes est de
22,3 ans.

Chez les femmes dgées de 2549 ans, on observe une tendance A la hausse de I'dge au
premier mariage seulement chez les femmes urbaines.  Ainsi, Pige mddian s’est élevé de 18,5 ans
chez les femmes d'dges 45-49 ans & 19,9 ans chez celles du groupe 25-29 ans.  Pour conclure, on
peut dire que I'ige au premier mariage a tres peu changé, comme Uindique les résultats du tableau
2.3, Toutefois, I'information obtenue aupres des femmes dgées de 15 2 24 ans au moment de
Penquéte semble indiquer que la tendance & la hausse de I'ige au premier mariage s’est amorcée,

23  ALLAITEMENT, AMENORRHEE ET ABSTINENCE POST-PARTUM

L’intervalle entre deux naissances peut se décomposer en trois segments exclusifs: la
période d'infécondité post-partum, la période d’exposition au risque de grossesse, et la gestation.

Famille et Fécondité au Burundi.  Approche sociologique.  Centre de Recherches Socio-
religieuses de I'Episcopat du Burundi et la Faculté des Sciences Economiques et Administratives de
glcuse. prscopat Cu
I'Université du Burundi. Buiumbura 1977. p.18.
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La durée de la gestation est considérée comme étant de 9 mois. Par contre le deuxieme segment
peut €tre de longueur trés variable, de zéro mois 3 la fin de la vie féconde, Cette periode dépend
de la fécondabilité, I'usage de la contraception, la fréquence des rapports sexuels et.

La premicre période--le temps mort--est celle pendant laquelle la conception n’est pas
possible faute d'ovulation. La durée de cette période dépend essentiellement de la durée, de Ia
fréquence et de I'intensité de I'allaitement au sein. Elle peut varier de 1 niois 2 plus de 2 ans selon
que la femme n’allaite pas du tout ou allaite de fagon prolongée, fréquente, et intense. La durée de
"aménorrhée post-partum est fortement lide A celle de I’absence d’ovulation, bien que la reprise de
Povulation puisse précéder la reprise des regles, et quune femme en aménorrhée puisse done étre
exposée au risque de grossesse.  Dans 'analyse qui suit, lTa durée de I'aménorrhée post-partum
servira comme indice de la durée de I'absence Jd’ovulation, puisque cette dernitre ne peut pas étre
observée par la femme.

Llanalyse portera aussi sur la durée de 'abstinence post-partum, qui ne peut jouer un rdle
important que si elle est plus longue que celle de I'aménorrhée post-partum.  La femme est dite
non susceptible au risque de grossesse si elle est soit en aménorrhée soit en abstinence post-partun.
La période de la non-susceptibilité chez une femme sera dong ¢gale & la période qui est la plus
longue (de 'aménorrhée ou de abstinence).

Le tableau 2.5 donne les proportions des femmes qui allaitent encore, ainsi que celles en
aménorrhée ¢t en abstinence post-partum, selon les mois depuis la naissance des enfants.  Les
résultats portent sur la demicre naissance vivante dans intervalle ouvert au cours des 36 derniers
mois avant 'enquéte.  Les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée, dabstinence et de non-
susceptibilité ont ¢é caleulées en divisant la prévi.ence de ces quatre phénomenes pris séparément
(effectifs de toutes les femmes allaitantes, en aménorrhée, en abstinence et non-susceptibles au
moment de I'enquéte) par le nombre moyen de naissances par mois sur une période de 36 mois.

VLR PROPORTL 5 QUL 50 ENCORE ALLAITANIES, BN A NORRHEE,
EN ARST ST=PARTUM 5T NON-SUSCEPTIBLES S v LES MOLS
DELULS LA NAISSANCE
Proportion encore

Mols depuls Allaltantes En En Non~suscep- Nombre de
la natssance aménorrhée abstinence tibles nalssances+
0-1 97,2 95,0 57,2 95,9 123,6
2-3 95,8 89,5 27,3 92,3 143,1
LE] 93,2 90,1 12,9 90,9 152,1
6= 91,9 79,9 11,1 81,7 138,8
£-9 95,1 81,1 8,0 81,7 137,4
10-11 91,% 85,6 6,4 86,3 162,1
12-13 91,3 76,2 5,1 7,7 166,6
14-15 89,5 71,3 1,7 7,3 131,8
16-17 82,9 56,0 2,9 57,0 119,8
18-19 68,8 41,7 4,3 46,0 85,9
20-21 11,2 38,1 2,1 40,8 94,6
22-23 61,7 38,8 1,1 10,0 118,5
24-25 18,8 24,8 3,4 26,2 171, 1
26-271 31,6 19,0 3,1 21,1 176, 2
28-29 24,0 13,8 2,5 15,5 136,2
30-31 19,8 11,2 2,4 12,4 94,2
32-33 10,3 5,5 3,7 1,3 125,4
34-35 13,9 10,0 3,9 11,6 149,0
Total 65,9 52,1 9,0 54,1 2426,5
Médlanoe 24,13 17,6 1,2 17,8 -
Moyenne 23,4 ,7 3,2 19,2 -
*I1 s’agit des nalssances de 0 4 3% mois.
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Les résultats montrent que I’allaitement au sein est une pratique quasi universelle et
prolongée au Burundi: plus de 90 pour cent des femmes allaitent encore leurs enfants aprés 12
mois de la naissance, et presque la moitié des femmes (49 pour cent) apres 24 mois. La durée
moyenne d’allaitement et la médiane sont respectivement de 23 mois et de 24 mois, ce qui indique
que l’alalaitemem est tres prolongé au Burundi, méme par rappuit & d’autres pays afric**ns au sud du
Sahara.

Les effets de I'allaitement sur la durée de 1'aménorrhée prolongée peuvent €tre constatés
dans le tableau 2.5. Douze mois aprés la naissance, les trois quarts des femmes (76 pour cent)
sont toujours en aménorrhée, et A 24 mois aprés la naissance un quart des femmes (25 pour cent)
ont déclaré que leurs régles n’ont pas encore repris. La médiane et la moyenne sont de 18 mois et
19 mois respectivement, durée trés longue par rapport aux autres pays africains au sud du Sahara.*

Par contre, la durée d’abstinence post-partum au Burundi est trés courte: la médiane et la
moyenne sont de 1,2 mois et 3,2 mois respectivement.  Presque la moitié des femmes burundaises
(43 pour cent) ont repris les relations sexueles moins de 2 mois apres la naissance de leur dernier
enfant. Les proportions des femmes qui s’abstiennent au deld de 2 mois apres la naissance baissent
trés rapidement.  Ainsi, 'ubstinence post-partum au Burundi contribue trés peu a dviter des
grossesses.

L’analyse des mémes données selon les variables socio-démographiques fait ressortir
Pinfluence du lieu de résidence et de I'éducation, surtout en ce qui concermne ['allaitement et
’aménorrhée.

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 montrent qu’il y a trés peu de différence selon I’dge de la
femme, aussi bien pour I'allaitement que pour I'aménorrhée. Par contre, les différences selon le
milieu de résidence sont importantes. Les femmes rurales allaitent en moyenne une fois et demi
plus longtemps que les femmes urbaines (24 mois et 17 mois respectivement) et la durée moyenne
de I'aménorrhée des femmes en milicu riral est deux fois supérieure 2 celle des femmes en milieu
urbain (20 mois et 10 mois respectivement).

Au niveau régional, l:s différences sont beaucoup moins prononcées, sauf pour I'Imbo, la
région la plus urbanisée, qui accuse des durées moyennes d’allaitement (19 mois) et d’aménorrhée
(14 mois) nettement inféricures A celles des autres régions.

Iy a une forte corrélation négative entre les durées moyennes d’allaitement et d*aménorrhée
et le niveau d’éducation de la femme. Les différences sont du méme ordre que celles déja
observées en ce qui conce e le milicn de résidence.  En moyenne, les femmes non instruites
allaitent 6 mois plus longtemps et sont en aménorrhée pendant 10 mois de plus que les femmes qui
ont un niveau secondaire.

*A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée et ’abstinence post-
partum pour le Burundi et certains autres pays africains du sud du Sahara sont présentées 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),

Sénégal: 18,8, 16,2 ¢t 7,9 mois (EDS, 1986: 23),
Libéria; 17,0, 11,2 et 13,2 mois (EDS, 1986: 24),
Nigéria: 16,6, 10,4 et 14,1 mois (EMF, 1981-82, Vol.I: 127-129),

Cote d’Ivoire: 16,2, 7,9 et 10,5 mois (EMF, 1980-81, Vol.I: 132-136).

Le calcul des durées moyennnes utilisées dans I'EDS est différent de celui utilisé dans
I’Enquéte Mondiale sur la Fécondit¢ (EMF) ol les durées moyennes sont basées sur le dernier
intervalle fermé (femmes non-célibataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse
actuelle comprise, dont I'avant-dernidre naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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TABLEAU 2,6 ESTIMATION DE L/ETAT ACTUEL DU NOMBKRE 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 moyen do mols

Allaltement Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité
post-partum 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 10,6
Rural 24,0 19,5 3,5 20,2
Région
Imbo 18,5 13,5 5,1 14,8
Mumirwa/Mugamba 22,7 18,0 2,5 19,4
Plateaux Cenlraux 25,0 20,0 3,8 20,8
Dépressions 23,7 19,2 2,8 19,9
Education
Aucune 21,1 19,8 3,6 20,6
Primaire 22,9 17,1 3,0 17,6
Secondalre + 18,2 9,7 2,6 11,6
Total 23,8 19,1 3,5 19,9

Graphique 2.2
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La durée de I'abstinence post-partum semble peu influencée par les variables socio-
démographiques.

24 CONCLUSION

La nuptialit¢ au Burundi esi caractérisée par sa forte intensité (presque toutes les femmes se
marient, 92 pour cent avant I'ige de 25 ans) et sa précocité (50 pour cent des femmes sont mariées
avant 20 ans).

L’exposition au risque de grossesse est assez élevée du fait que la durée d’abstinence post-
partum est trés courte et que I'urilisation de la contraception, comme on le verra dans le chapitre
IV, est tres faible. L’allaitement prolongé, qui a un impact sur I’allongement de 1’aménorrhée post-
partum, pourrait empécher les femmes de tomber enceintes.

Seul le niveau d’instruction a un impact palpable sur la nuptialité; les femmes instruites se
marient plus tard que I’ensemble des femmes. La liaison négative entre la durée de ’allaitement et
le niveau d’éducation de la femme suggere, cependant, que, dans I'absence de I’utilisation des
moyens contraceptifs, la fécondit€ des femmes instruites pourra rester aussi élevée que celle des
femmes sans instruction,
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CHAPITRE III

FECONDITE

Dans I'EDS la collecte des données sur la fécondité a été vbordée en posant deux séries de
questions. Pour commencer, on a demandé a chaque femme le nombre de fils et de filles qui
habitent avec clle, le nombre de fils et de filles qui habitent ailleurs, et le nombre de fils et de
filles qui sont décédés. Par la suite on a pos¢ des questions sur chaque enfant né vivant: la date
de naissance, le nom, le sexe, I'état de survie, I'ge au décés si Ienfant était décédé et, pour les
enfaats survivants, I’ge actuel et s'il (elle) vit 2 la maison ou non.

L'exploitation de ces informations a permis de dégager les niveaux et facteurs différentiels
de la fécondité, les tendances de celle-ci, son aspect rétrospectif, ainsi que Pentrée des femmes
burundaises dans la vie féconde.

Les données sur les naissances et les déees souffrent souvent de certains biais. Les
questions relatives & I'dge (des femmes et de leurs enfants) et aux décés sont toujours susceptibles
d'erreurs dans les pays en développemment, d’une part parce que ces questions font appel 4 la
mémoire des gens, et d’autre part parce que I'évocation d’un déces dans la plupart des sociétés n’est
pas bien acceptée quelle que soit la raison.

En analysant les naissances durant la période de 10 ans précédant I’enquéte, on a observé
un déplacement des naissances de 'année 1982 aux deux années précéduntes. Ceci a 6té
probablement dii & un déplacement volontaire par les enquétrices pour avoir moins d’enfants Agés
de moins de 5 uns et de ce fait moins de femmes A qui poser les questions sur la santé maternelle
et infantile, Ce déplacement a pour effet de sousestimer le taux de fécondité des cing années
précédant P'enquéte et de surestimer le taux de fécondité de Ia periode de 5-10 ans avant I’enquéte,
suggérant une hausse de la fécondité suivie d’une baisse subite dans le passé récent. Pour étudier
la fécondit€ actuelle (tableau 3.1), on a donc choisi la période des 7 demitres années (0-6 ans) au
lieu des 5 dernieres anrées, afin d’inclure les naissances déplacées. Le déplacement ne géne en
rien la comparaison des deux périodes de 3 ans, étant donné que les naissances déplacées de 1982
d 1981 font partic de la méme période (1981-1983),

3.1 NIVEAUX ET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

L’indice synthétique de técondité (ISF) est un indice transversal. Il est égal & la somme
(pondérée par I'intervalle de classe d’dges) des naissances réduites (taux de fécondité générale par
dge). 1l correspond & la descendance moyenne 3 40-49 ans', au cours d’une période donnée, d’une
cohorte fictive de femmes aont les taux de fécondité par dge sont ceux observés pendant cette
période. Si les données sont fiables et la fécondité plus ou moins stable dans le temps, cet indice
peut €tre considéré comme une évaluation & peu pres exacte du comportement des cohortes réelles.

Le tableau 3.1 montre que I'ISF, au cours des 7 années précédant 'enquéte est de 6,8
enfants par femme. L'ISF, indice de la fécondité actuelle, en le comparant 3 la descendance
atteinte & 40-49 ans (6,9 enfants)--résultat d’une fécondité passée--suggére que la fécondité n'a
pratiquement pas changé au Burundi pendant ces dernicres années.  Selon les variables socio-

'Le calcul des indices de fécondité a été limité aux femmes dgées de 15-44 ans, parce que
information sur les femmes dgées 45-49 ans pendant la période 0-4 ans précédant Ienquéte est
incompléte. A titre d’exemple, on n’a pas enquété une femme qui avait 49 ans deux ans avant
Penquéte, puisqu’au moment de I'enguéte elle avait 51 ans.
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démographiques, le graphique 3.1 montre que la baisse de fécondité s’est amorcée chez las femmes
urbaines (ISF 5,3 et descendance 2 40-49 ans 6,0), et chez les femmes qui ont regu au moins
’éducation secondaire (ISF 5,5 et descendance 3 40-49 ans 6,6). Chez les femmes urbaines, la
hausse de I'dge au premier mariage pendant les 20 demiéres années (voir tableau 2.4) pourrait &tre
une des principales causes de la baisse de la fécondité. Chez les femmes les plus instruites les
effectifs du tableau 2.4 sont trop petits pour déterminer s’il y @ eu ou non une évolution de I'dge au
mariage.

TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44 ANS ET
DESCENDANCE ATTEINTE A 10-19 ANS PARMI TOUTES LES FEMMES SELON
LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Indice synthéthique de fécondité Descendance
d 40-19 ans

1984~1986+ 1981-1983 0-6 ans avant
1’ enquéte

Milieu

Urbain 5,2 53 5,3 6,0
Rural G,6 7,3 6,9 7,0
Région

Imbo 6,2 6,2 6,3 6,6
Mumi rwa/Mugamba 7,0 7,6 7,2 7,4
Plateaux Centraux 6,3 7,1 6,6 6,7
Dépressions 7,4 7,7 7,4 7,1
Education

Aucune 6,6 7,2 6,8 6,8
Primalre 6,9 7,7 7,2 7,7
Secondalre + 5,5 5,8 5,5 6,6
Total 6,6 7.2 6,8 6,9

*On a inclus 1987, l’'année de 1l’cenquéte.

Bien que la tendance générale 2 la baisse ne soit pas confirmée, les différences du niveau
de ce phénomeéne selon les variables socio-démographiqres sont trés nettes, aussi bien pour la
f€condité actuelle (ISF) que pour la fécondité au cours des 20 dernicres années (descendance 3 40-
49 ans). Les femmes urbaines et celles qui ont au moins I’éducation secondaire ont des niveaux
plus faibles que les groupes opposés correspondants. Toutefois, il est asser surprenant de constater
que les femmes ayant le niveau primaire ont une fécondité plus €levée que les femmes qui n’ont
aucune €ducation, alors qu’on s’attend 3 une liais n négative entre la fécondité et 'éducation ce la
femme.  Cette incohérence peut trouver son explication dans le fait que, & legard des
comportements qui tendent A la baisse de la fécondité (décalage de "ige au mariage, utilisation de
la contraception moderne) les femmes ayant le niveau primaire different peu des femmes sans
instruction.  Par contre, les femmes du niveau primaire ont une durée d’aménorrhée un peu plus
courte que celle des femmes sans éducation (voir tableau 2.6), ce qui contribue 3 la hausse de la
fécondité. Chez les femmes du niveau secondaire, il est probable que 1'ige au mariage élevé et
Putilisation plus grande de la contraception modemne compensent la courte durée de ’aménorrhée.

Les différences régionales sont moins nettes.  En effet, les fenimes des régions de I'Imbo et
des Plateaux Centraux ont des ISF (6,3 et 6,6 respectivement) légérement moins élevés (que ceux
des femmes vivant dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Dépressions (7,2 et 7,4
respectivement),
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Graphique 3.1
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une estimation du niveau
actuel de la fécondité, ¢t du calendricr
de la fécondité, est donnée par la TABLEAU 3.2 POURCENTAGE DES FEIMES QUI SONT
proportion de femmes enceintes selon FNCEINTES, SELON LYAGE ACTUEL
I’dge au moment de I'enquéte {tableau

3.2).  Selon les déclarations des hge ol v Bffectdf
femmes enquétées, 11 pour cent des
femmes ¢laient enceintes au moment 15-19 30 2311
de I'enquéte.  Aux dges 20 2 34 ans 20-24 15,1 779,1
. 3 . YN O P 25-29 16,6 803,4
les proportions de femmes enceintes So-34 14’9 622'1
sont plus ¢levées: presque une femme 35-39 10,6 486, 1
. 3 Jag o lardce enceinte 40-44 5,6 269,1
sur six s’est déclarée enceinte. A 15-19 24 27901

partir de 35 ans les proportions de
femmes enceintes baissent subitement Total 10,9 3970,0
et régulicrement.  Les jeunes femmes
15-19 ans se déclarant enceintes sont
peu nombreuses (3 pour cent) di,
sans doute, au fait que peu  de
femmes sont mariées A ces ages.

Les taux de fécondité générale par dge sont présentés dans le tableau 3.3. Les données
indiquent que le calendrier de la fécondité au Burundi n'est pas précoce en le comparant A d’autres
pays en développement en raison, probablement, de 1 dge au premier mariage qui est relativement
élevé (médiane 19,5 ans). La fécondité 1a plus élevée durant les 10 demiéres années se trouve aux
groupes d'iges 25-29 ans et 30-34 ans. A ces dges, la técondité est extrémement élevée - chaque
année presque une femme sur trois a eu une naissance.
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TABLEAU 3.3 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A LA
NAISSANCE

Période avant l'enquéte en années

Age de la mére

d la nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20~-24 25-29 30-34
15~19 0,052 0,093 ¢, 090 0,100 0,102 0,100 (0,079)
20-24 0,271 0,282 0,278 0,256 0,275 (0,288

25-29 0,324 0,330 0,372% 0,308 (0,329)

30-34 0,292 0,328 0,310 (0,328)

35-39 0,238 0,261 (0,271)

40-44 0,131 {0,200}

45-49 {0,082)

Note: Les chiffres entre parenthoses représentent des cohertes fncompldtes,

Le déplacement des naissances cité plus haut donne "apparence d'une [écondité plus élevée
dans la période 5-9 ans que dans la période 10-14 ans, suivie d’une baisse trds subite dans la
période récente (0-4 ans avant 'enquéte). Une telle tendance est peu vraisemblable.

Dans I'ensemble, les données du tableau 3.3 suggerent une fécondité qui a trés peu changé
au Burundi dans le passé réeent, sauf dans e cas de la técondité précoce (Age de la meére A la
naissance 15-19 ans) qui semble étre en baisse.  Cette tendance rejoint celle déja observée dans le
tableau 2.3, relative A la baisse récente des proportions de femmes qui se marient avant I"age de 20
ans.

3.3 FECONDITE CUMULEE

La fécondit¢ cumulée (ou parité moyenne) est une mesure rétrospective de la fécondité
basée sur le nombre d’enfants nés vivants par femme. Le tableau 3.4 montre une parité moyenne
tres €levée au Burundi. Une femme burundaise a eu, en moyenne, 7,3 enfants A la fin de sa vie
féconde (45-49 ans), et la parité médiane (50 pour cent des femmes) pour ce méme groupe est de
8 enfants.

La parit€ des jeunes femmes est tres faible: dans le groupe "toutes femmes”, les femmes
dgées de 15-19 ans n’ont pas d’enfant et les femmes dgces de 20-24 ans ont moins d'un enfant 0,9
enfants). A partir du groupe d’dges 25-29 ans, la parité. moyenne augmente trés vite, par presque
deux enfants entre les groupes d'ages 20-24 ¢t 25-29 ans, ces dernicres ayant une parité de 2,7
enfants.  Par ailleurs, le pourcentage «de femmes qui ont 5 enfants ou plus passe de 10,4 pour cent
chez les femmes dgées de 25-29 ans 4 47,1 pour cent chez les femmes dgdes de 45-49 ons.

La stérilité primaire au Burundi semble tres taible puisque, & 45-49 ans, sculement 2 pour
cent des fenmmies n'ont jamais cu d'enfants nés vivants, Ce pourcentage qiffere peu entre e groupe
"toutes femmes™ (2,1 pour cent) et le groupe "femmes actucllement en union” (1,6 pour cent).

Apart les femmes dgées de moins de 25 ans, parmi lesquelles e pourcentage  des
célibataires est considérable, les éeans entre la parit¢ des femmes en union et celle de ensemble
des femmes sont faibles. Pour tous les groupes d'iges de 25 ans ou plus, la différence n’est que de
0,2 enfants, ce qui laisse croire que, dés son entrée en union, la fécondit¢ de la tfemme burundaise
est peu perturbee par les ruptures d'union.  Pour ensemble des deux populations, la fécondité
cumulée est de 3,0 enfants chez toutes les femmes et de 4,1 enfants chey, les femmes en union.
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La parit¢ moyenne, selon I'dge au premier mariage et la durée écoulée depuis le début de
celui-ci (voir tableau 3.5), fait ressortir les effets de I"dge au mariage sur I’intensité de la fécondité
et la descendance finale. Pour I’énsemble des femmes non célibataires, comme il fallait s’y
attendre, la parité augmente avec la durée depuis le premier mariage. Le nombre moyen d’enfants
nes vivants, qui est de un enfant pour la durée de 0-4 ans, passe a 8,2 enfants pour la durée de 30
ans ou plus.

TABLEAU 3.9 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS PARML LES FEMMES JON
CELIBATAIRES SHLON L'AGE AU PREMIER MARIAGE ET LA DUREE
DEPULS LE PREMIER MARIAGE

Age au premfer marlage

Durée depuis le Tous
premler mariage <135 15-17 18-19 20--21 22-24 254 les dges
0~-4 ans . 1,1 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 1,4 4,5 4,4 4,4 1,2 4,4
15-19 4,9 5,8 5,9 5,9 6,1 5,6 £, 8
20-24 7,2 6,9 6,06 6,9 6,2 * 6,7
25-29 1,7 1,6 6,9 7,4 » - 7,4
30 ou plus A 8,4 = - - - 8,2
Toutes durées 5,7 4,8 3,9 3,17 3,4 3,4 1,1

*Effectlf non-pondéré motns de 20

Aux durées moyennes depuis le mariage (10-14 et 15-19 ans), on constate que les femmes
qui se sont mariées trés jeunes (i moins de 15 ans) semblent avoir une descendance moins élevée
que les femmes mariées plus tard.  Cela est dq, probablement, au fait que intervalle
protogénésique est plus long chez les femmes trés jeunes. Ces dernicres rattrapent les autres aprés
20 ans depuis le mariage, sans doute parce que mariées jeunes elles ont une plus longue durée
d’exposition, ce qui leur confére une parité moyenne au moins aussi importante 4 la fin de leur vie
féconde.

3.4 L’ENTREE DANS LA VIE FECONDE

Cette section est consacrée A Panalyse de I"ige d’entrée dans la vie féconde, en utilisant
comme mesure I'dge des femmes & leur premiére naissance.

Le tableau 3.6 donne, pour chaque groupe d’dge actuel, la répartition des femmes selon
Pige A la premicre naissance vivante.  Ces données confirment (que la fécondité au Burundi n’est
pas précoce.  En effet, Pige médian a la premiére naissance est de 21 ans.  Les femmes
burundaises ont rarement une naissance avant Pdge de 15 ans (1 pour cent de I'enserable des
femmes) et la proportion des femmes ayant une naissance 3 moins de 18 ans est inférieur 2 20
pour cent, quel que soit le groupe d'iges.

Iy & cu une décroissance régulicre dans les générations les plus jeunes de la proportion
des naissances pendant la jeune adolescence (avant 18 ans).  Ainsi, la proportion des femmes, pour
le groupe 20-24 ans, ayant cu la premitre naissance avant Pige de 18 ans est de 7,5 pour cent,
alors que pour les groupes 30-34 ans et 40-44 ans les proportions sont de 14,1 et 19,7 pour cent
respectivement,
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TABLEAU 3.6 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L/ACE A LA PREMIERE NAISSANCE
(Y COMPRIS LA CATEGORIE “PAS DE NAISSANCE") ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME

Age & la premidre nalss

Ago

actuel Pas de

de la premicrae <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25¢ Total Effectif Médiane
femne nalssance

15-19 36,8 0,1 * ~ * A * 100,0 731,1 *
20-24 44,8 0,8 6,7 19,06 . A A 100,0 179,11 *
25=29 11,9 0,8 11,8 24,1 24,8 21,7 * 100,0 803,4 20,9
30-34 5,9 1,4 12,71 22,0 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 14,8 20,9 19,2 19,7 100,0 269,1 21,2
45-49 2,1 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 7,7 100,0 3970,0 A

les dges

* Pas de médlane

Comme Pindique le tableau 3.7, Pdge médian 2 la premicre naissance varie, selon les
caractéristiques - socio-démographiques, de la méme fagon que I'ge au premier mariage (voir
tableau 2.4). Pour I'ensemble des femmes dgdes de 25-49 and, on peut noter une différence de 1
an dans I"ige a la premicre maternité entre les femmes urbaines et les femmes rurales (20 ans et 21
ans respectivement).  Suite 8 une hausse réeente de dge médian & la premiére naissance des
femmes urbaines, les jeunes femmes (25-29 ans et 30-34 ans) dans les deux milicux ont eu leur
premicr enfant au méme dge médian (21 ans). Les femmes ayant requ une éducation secondaire
sont les plus tardives & commencer leur vie féconde.  L'dge médian  la premi¢re naissance de
celles-ci est de 24 ans, de loin supérieur & celui des femmes moins instraites, la différence étant de
3 ans.  Au niveau régional, les variations sont moins prononcéees.  Les deux régions des
Dépressions (Age médian de 20,4 ans) et de I'Imbo (dge médian de 20,8 ans) connaissent la
fécondité la plus précoce.

11 s’agit des femmes agées & partir de 25 ans, puisque dans les groupes d’dge inférieurs il y a
toujours des femmes qui n’ont pas encore atteint 1'age médian,
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TABLEAU 3.7

ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME

AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES AGEES DE
25 A 49 ANS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel
Tous
las
5-29 30-34 35-39 40-44 5-49 dges

Milieu
Urbain 20,9 21,4 19,5 19,2 19, 20,
Rural 20,9 21,1 21,2 21,3 21,2 21,1
Réglon
Imbo 20,4 21,4 20,6 19,7 21,3 20,8
Mumlirwa/Mugamba 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
Dépressions 20,0 20,7 20,4 20,2 21,7 20,4
Educatlon
Aucune 20,8 21,0 1,1 21,2 21,0 21,0
Primaire 21,3 21,2 .0 20, 22,2 21,2
Secondalire + 24,5 22, * * 23,9
Total 20,9 21,1 21,1 21,2 21,1 21,0

*Effoctif non-pondéré moins de 20
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CHAPITRE 1V

CONTRACEPTION

L’EDS est la premi€re étude d'envergure nationale qui traite de la connaissance, de
I'utilisation et des attitudes vis-d-vis des moyens contraceptifs. Les données qui existent jusqu’ici
proviennent d’€tudes régionales limitées. La plus récente a été réalisée par le Département de la
Population en 1985 dans le milieu rural auprés d’un échantillon de 292 hommes et de 308 femmes
dgés de 15 ans et plus.

Le manque de données sur la contraception s’explique par le fait que I’exposition des
burundais aux méthodes modernes de planification familiale est récente. En effer, apres P’adoption
d’une politique officielle de planification familiale en 1983,les méthodes contraceptives sont
devenues de plus en plus disponibles. La distribution est faite principalement dans les centres de
protection maternelle et infantile.

L’EDS permetira d’évaluer Peffort de action du Burundi en maticre de contraception et de
fournir les iuformations nécessaires pour éiendre et consolider cette action.

Dans ce chapitre, huit sections seront développées.  Lapremiére traitera des niveaux de la
connaissance ct des facteurs différentiels et la seconde et la troisieme de la perception des
problemes de contraception et de Putilisation passée.  La quatiiéme sera consacrée a 1'utilisation
actuelle et la cinquieme a Iidentification des sources des méthodes. Dans les sections six et sept,
on ¢tudiera respectivement les raisons de la non-utilisation des moyens contraceptifs et 1’utilisation
future. Enfin, la section huit abordera les attitudes vis-d-vis de la planification familiale,

41 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives peut étre considérée comme une pré-condition
pour I'utilisation. Dans cette enquéte, la connaissance est définie tout simplement comme ayant
entendu d’une méthode spéeifique de contraception.  Elle a été saisic a2 deux niveaux.
PremiCrement, 'enquétrice demandait a la femme de citer toutes les méthodes qu’un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.  Chaque méthode citée ainsi était classée comme
connaissance spontanée.  Pour chaque méthode qui n'érait pas mentionnée par la femme,
Penquétrice intervenait pour la lui déerire.  Si Pinterviewée répondait par la positive apreés la
description, la connaissance était considérée comme non spontanée, ou aprés description.

Les questions sur les moyens contraceptifs sont basées sur une liste de treize méthodes se
répartissant selon les criteres d'efficacité en deux groupes:

0 Le premier comprend les méthodes modernes ou efficaces: pilule, stérilet ou
DIU, condoni, méthodes vaginales, injection, stérilisation féminine et
stérilisution masculine;

0 Le second comprend les méthodes traditionnetles et naturelles: continence
périodique, retrait, abstinence prolongée, plantes médicinales, amulette ou
gris-gris, et "autres méthodes populaires.”

Les résultats de VEDS montrent que sur D'ensemble des femmes toutes  situations
matrimoniales confondues, 70 pour cent ont déelaré connaitre au moins une méthode contraceptive
et que 79 pour cent des femmes en union ont donné la méme réponse (tableau 4.1). Des méthodes
modernes, 'injection est la méthode la plus connue par Pensemble des femmes (52 pour cent),
suivie de la pilule (37 pour cent), du DIU (20 pour cent), de la stérilisation féminine (13 pour cent)
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TABLEAT 4.1 PCURCENTAGE DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHOD

@]

SPECIFIQUE SELON L/AGE ACTUEL

c Méthcde

Age au « u:e.

actuel une méthcode mnmoderne Pil. DIU Inj. M,vag Cond St.f St.m C.pér Ret. Abst. Pl.m Gris Actres Effectif

Toutes les
15-19 43,1 40,2 19,8 7,4 34,4 1,9 2,8 7,8 ¢,9 1i,: 4,0 €,3 5,4 3,5 0,1 731,1
2024 70,9 5e,0 35,1 18,6 51,0 4,8 12,5 13,6 3,1 33,7 18,5 30.8 7,0 1,2 C,4 779, 1
25-29 82,5 69,4 48,9 28,7 €2,4 1,2 16,4 16,2 3,6 s1,z 26,3 41,7 e,7 7,4 0,7 803, 4
30-34 77,3 62,9 41,7 22,3 57,4 7,8 15,4 14,9 3,2 46,4 24,0 43,1 8,3 4,7 0,8 622,1
35-39 7°.9 64,6 43,8 23,6 58,4 7,0 16,1 14,4 4,6 46,0 27,7 41,3 10,3 9,4 1,1 486, 1
40-44 72,3 56,3 34,3 26,9 47,6 6,9 2,7 14,8 2,1 43,0 18,9 35, 13,2 9,8 OQ,% 269,1
45-49 67,5 50,8 35,3 17,2 44,9 5,3 12,1 13,1 4,2 33,7 23,2 43,2 11.% 2,5 0,4 279,1
Total 69,9 58,0 37,1 13,6 51,5 5,5 12,2 13,4 3,0 37,7 15,9 32,8 £, €,8 C,5 3970,0
femmes a lerent en

15-19 67,1 29,2 30,6 12,9 s8¢, 9,¢ 5,8 &  1E,Z 25,1 16,  €,5  0,C 43,4
20~24 7e,3 62,4 3%,0 22,7 55,7 5,¢ 3,3 3 25,8 37,5 2,3 9,4 0,z 483,5
25-29 84,3 71,3 51,0 3t.,8 64,2 7,8 3,7 33,6 27,% 45,¢ €,8 7,35 C,8 €90, 7
30-34 78,4 €3,€ 4C,8 22,6 sg,s 6,8 3,4 57,2 24,8 44,6 g,3 4,8 c,s 562,5
35-39 77,6 €4,0 43,4 23,2 $7,8 7,0 4,5 5€,3 28,1 40,7 12,5 9,¢ 3,2 4528,6
40-44 74,6 56,8 34,3 21,8 8,7 7.6 2,2 45,3 2C,: 36,0 14,7 9,6 3,0 228,2
45-49 €9,7 51,8 35,3 13,8 46,9 5,2 4,1 37,0 22,8 44,5 11,2 $,3 0,5 232,1
Total 78,5 €2,8 42,4 23,8 57,4 9 14,9 14,6 3,6 46,9 25,3 41,7 9,7 1,5 ¢,7 2669,0




et du condom (12 pour cent). Les méthodes les moins connues sont les méthodes vaginales (6
pour cent) et la stérilisation masculine (3 pour cent). Quelle que soit la méthode, les femmes en
union connaissent la contraception moderne plus que ’ensemble des femmes.

Des méthodes traditionnelles et naturelles, Ia continence périodique arrive en tdte (38 pour
cent). Viennent ensuite 'abstinence prolongée (33 pour cent) et le retrait (20 pour cent)., Les
plantes médicinales (8 pour cent) et le gris-gris (7 pour cent) sont les moins connus. Ici encore, la
connaissance des méthodes traditionnelles est plus ¢levée chez les femmes en union que chez
toutes les femmes.

Par dges quinquennauy, les niveaux de connaissance les plus élevés se situent dans les
groupes d’ges intermediaires 25-39 ans et les niveaux les plus faibles dans le groupe le plus jeune
15-19 ans.

Le tableau 1.2 montre que Ta connaissance spontanée des méthodes est extrémement faible,
S’ n’y avait pas cu description, L connaissance aurait été au moins deux fois  moins importante.
Pour ne citer que les mdihodes modernes les plus populaires, la connaissance spontanée  de
Pinjection et de Ta pilule sont respectivement de 17 et 12 pour cent contre 34 et 25 pour cent pour
la connaisance non spontanée.

FABLEAU 4.0 ¢ et L AYANT DECIARE CUNNADTRE UNE METHODE SPECIFIGUE SELUN A NATURE DE LA JONNATSSANCE
Mathode

Pilule DIy Ipdection Math. vag. Condom S5t. Fenm, S5t. Masc. Effectif
l‘\(}ﬂ T - T o - - o T T
actuel Spont Desc Spont fLesc Spont Desc Spont Desc Spont Desc Spont Desc Spont Dusc
15-19 1,4 15,4 G, 4 1,0 9,7 26,7 0,0 1,9 0,4 2,4 0,2 7.5 0,0 0,9 31,1
20-24 10,0 25,0 4,6 14,0 15,6 35,4 0,4 4,4 2,4 10,2 0,6 13,v 0,1 3,0 79,1
25-29 19,4 29,5 1,3 21,4 24,4 31,5 0,7 6,5 4,3 12,1 2,0 14,2 0,3 3,3 803,4
30-34 14,7 2,0 t, 6 14,7 19,4 38,1 1,3 S, 7 9,2 10,2 1,3 13,7 0,2 3,0 22,1
35-29 14,4 29,0 L, 0 18,1 25,5% 39 1,0 6,0 4,5 11,6 2,0 12,4 0,7 i, B 486, 1
4C-44 10,0 24,3 3,9 17,3 15,9 3, 0,2 6,7 0,4 9,4 1,6 13,2 0,! 2,0 269,11
45-49 4,5 25,4 1,0 13,9 10,0 34,3 0,1 b, 2 209 11,2 ¢,8 12,3 Q,¢ 4,2 279,1
Total 12,0 0,0 4,0 15,2 17,2 34,3 0,6 5,0 2,9 9,3 1,2 12,2 5,2 2,8 1970,0

Les résultats indiquent que les pourcentages de fepm.nes en union connaissant une méthode
contraceptive sont au niveau le plus bas chez les femmes qui ont 0 enfant et au niveau le plus
élevé chez celles qui ont deux enfants (tableau <1.3).

Par milicu de résidence, quel que soit le nombre d’enfants vivants, les femmes urbaines ont
une meilleure connaissance de la contraception aussi bien des méthodes modemes que de toutes les
méthodes confondues.

De meme, il y a des différences dans la connaissance selon la région. Les femmes qui
vivent dans I'lmbo sont plus informées des moyens contraceptifs que celles des autres régions,
Plmbo ¢étant la région la plus urbanisée du pays.  Les femmes des Dépressions ont la plus
mauvaise connaissance de la contraception.  Les interviewées vivant & Mumirwa/Mugamba et dans
les Platcaux Centraux ont des niveaux de connaissance intermédiaires.

Le niveau dlinstruction semble un facteur favorable 3 la connaissance des méthodes
contraceptives.  Lin effet, e niveau de connaissance de la contraception modeme passe de 61 pour
cent chez les femmes sans aucune instruction 3 75 pour cent chez celles ayant le niveau primaire et
& 94 pour cent chez les femmes ayant le niveau secondaire ou plus.

Les données sur la connaissance des sources auxquelles les femmes iraient en cas de besoin
parmi celles connaissant une méthode contraceptive spécifique sont présentées dans le tableau 4.4.
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TABLEAU 4.3 : POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE ET AU MOINS UNE METHODE MODERNE SELON LE NOMBRE
D?ENFANTS VIVANTS ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre d’enfan‘c vivants
Toutes les
0 1 2 3 1 5 6+ parités

Milieu
Urbain

Moderne 89,2 86,4 96,0 93,1 97,8 93,8 92,2 92,6

Toute 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 18,5 84,5 78,7 14,2 80, 2 78,9 78,0
Réglon
Imbo

Moderne 73,0 83,5 12,0 71,5 60,3 97,0 79,2 75,4

Toute 85,3 88,3 82,4 18,5 68,9 97,0 93,0 83,7
Mumirwa/Mugamba

Moderne 53,1 60,0 69,7 57,1 57,3 58,17 18,0 57,6

Toute 56,2 78,5 84,2 76,6 76,0 76,2 65,3 74,3
Plateaux Centraux

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 18,2 83,3 85,4 81,17
Dépressions

Moderne 42,9 46,4 49,1 57,1 49,3 48,7 63,8 52,0

Toute 57,1 60,7 74,5 76,2 66,7 71,8 17,6 70,3
Education
Aucune

Moderne 50,8 60,7 64,6 61,17 57,5 64,17 62,7 60,9

Toute 65,4 11,9 82,2 76,8 13,5 79,8 11,9 76,8
Primalire

Moderne 65,7 77,3 79,3 80,6 67,7 67,4 78,3 75,3

Toute 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 * * 93,6

Toute . 100,0 100, 0 100,0 100,0 * " 98,0
Total

Moderne 53,3 64,5 68,2 65,0 60,0 65,2 65,6 63,8

Touto 66,5 74,9 85,0 79,2 74,8 80, 6 79,4 78,5
*Effectif non-pondért moins de 20

D’une maniére générale, si une méthode est connue, sa source l'est aussi. Les niveaux de
connaissance de sources des méthodes spécifiques varient entre 88 et 93 pour cert, sauf pour le
condom ot le pourcentage des femmes qui connaissent une source pour obtenir cette méthode est
inférieur & 80 pour cent. La quasi totalité des femmes auraient recours aux sources du secteur
public si elles voulaient obtenir une méthode moderne. L’hopital et la maternité viennent en téte,
suivis du centre de santé et du dispensaire public. Le secteur privé, par contre, occupe une place
marginale. Les pourcentages ne dépassent pas 5 pour cent, I'exception du condom ol 14 pour
cent des femmes ont mentionné la pharmacie comme source pour I'obtention de cc moyen
contraceptif.  La catégoric "autres” (parente, amie, féticheur) est mentionnée par trés peu de
femmes. En effet, 2 pour cent au plus des interviewdes s’adresseraient "autres”, sauf pour la
continence périodique ol plus de 21 pour cent ont cité une parente ou une amic comme source
pour obtenir des informations sur P'utilisation de cette méthode.
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TABLEAU 4.4 RCPARTITION (EN %) DES FFIMES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA SOURCE A LAQUZLLE ELLES IRAIENT EN CAS DE BESOIN
Méthode
Source Pil. DIU Inj. M.vag Cond st.f St.m C.pér
Secteur public 84,3 87,8 87,1 81,7 62,3 91,7 86,5 61,0
Hépltal/Maternité 40,2 50,2 43,0 41,4 32,0 74,6 74,3 21,8
Centre de santé 22,9 20,7 2C,6 22,0 16,7 8,0 2,5 26,1
Dispensaire public 21,2 16,9 23,5 18,3 13,6 9,1 9,7 12,5
Secteur privé 2,5 1,7 1,2 5,0 13,7 0,3 0,2 0,6
Dispensalre agréé 0,7 0,6 1,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,5
Cabinet privé 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,1 0,2 0,0
Pharmacle 1,7 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 déclarée 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
Effectif 1474, 2 787,3 2044,0 220,0 484,1 532,2 118,4 1497,8

4.2 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

L’enquéte burundaise présente la question suivante: "Quel est le probléme majeur, s'il y en
& en utilisant cette méthode?" Cette question était posée A toute femme et pour tout moyen
contraceptif spécifique déclaré connu.

Le tableau 4.5 montre que pour les méthodes modernes, la majorité des femmes (entre 46
et 76 pour cent) ont déclaré ne pas savoir le probléme que pose I'usage de ces contraceptifs. Pour
les méthodes traditionnelles, la réponse "ne sait pas" est beaucoup moins fréquente (entre 29 et 42
pour cent).

TABLEAU 4.5 REPARTITION (EN V) DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN UTILISANT DES METHODES SPECIFIQUES ET
LA METHODE CONNUE PAR LA FEMME
Méthode

Principal

prohléme

purgu pil. DIy Inj. M.vag Cond St.f St.m C.pér Ret, Abst, Pl.m Gris
Aucun 19,0 20,3 25,6 15,8 30,2 36,9 44,8 47,0 36,0 50,6 21,3 15,1
Bffets sccondalras 13,3 18,3 8,5 3,9 4,4 9,5 2,2 1,2 1,7 0,4 g,? 6,5
Oppousition du mari 0,2 0,3 0,3 0,5 3,0 0,6 3,2 10,5 14,8 17,5 0,1 0,6
Methode inefficace 3,3 2,3 1,7 2,4 1,3 0,3 0,2 1,1 6,0 1,7 29,3 33,0
Acces/Dlag nibllite 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Colt 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Génant 0,3 0,5 0,! 0,6 1,7 0,0 0,0 0,2 2,0 0,6 0,0 0,2
Autre 0,3 0,2 0,6 0,1 0,5 3,5 3,5 0,1 0,5 0,4 0,6 0,6
Ne salt pas 63,1 57,6 62,7 75,8 58,5 49,0 45,8 29,6 39,0 28,6 40,6 42,3
Non déclarée 0,4 0,4 0,3 0,6 0,1 0,1 0,2 0,3 0,0 0,1 0,0 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0
Effuctlf 1474,2 787,13 2044,0 220,0 484,1 532,2 118,4 1497,8 89,7 1303,9 333,1 269,17
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Un nombre important de femmes ont répondu qu’il 0’y a aucun probléme qui se pose dans
I'utilisation des méthodes. Dans cette catégorie, I'abstinence prolongée vient en téte (51 pour cent),
suivie de la continence périodique (47 pour cent), de la stérilisation masculine (45 pour cent) et de
la stérilisation féminine (37 pour cend e gris-gris, les méthodex vaginales, la pilule et le DIU
sont les méthodes les moins citées dans cette catégorie.

Les effets secondaires constituent le probleme majeur dans Putilisation du DIU (18 pour
cent), de la pilule (13 pour cent), et de la stérilisation féminine (10 pour cent). Pour les autres
méthodes, ce probleme est cité par un nombre limité de femmes (entre 0,4 et 9 pour cent).
Comme il fallait s’y attendre, ’opposition du mari est un autre probleme majeur pour I'utilisation de
"abstinence prolongée (18 pour cent), le retrait (15 pour cent) et la continence périodique (11 pour
cent).

Pour ce qui est de Vinefficacité des méthodes, le gris-gris (33 pour cent), les plantes
médicinales (29 pour cent) et la continence périodique (11 pour cent) ont &é les plus jugées
inefficaces.  Par contre, la stérilisation masculine (0,2 pour cent) et la stérilisation féminine 0,3
pour cent) ont ¢té les moins niises en doute.,

Pour les autres problémes tels que I'acees ou la disponibilité€ et le codt, il y a trés peu de
femmes qui les ont mentionnés (entre 0 et 2 pour cent).

4.3 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception chez les femmes enquétées est définie comme ’utilisation
d’au moins une méthode contraceptive 4 un moment quelconque de leur vie féconde. 11 sagit donc
de TPutilisation passée ou présente. Le tableau .6 mdique que 22 pour cent de ’ensemble des
femmes ont pratiqué au moins une méthode quelconque et que le niveau de pratique des méthodes
modernes est extrémement faible ne dépassant pas 2 pour cent. Pour les contraceptifs traditionnels,
le pourcentage des femmes quiont adopt¢ au moins un de ces moyens est dans 'ordre de 20 pour
cent.  La continence périodique (14 pour cent) et abstinence prolongée (10 pour cent) ont été les
plus utilisées.  Pour les autres méthodes, le niveau de pratique varie entre 0,1 pour cent (gris-gris)
et 6 pour cent (retrait).

En ce qui concerne la pratique par les femmes en union (30 pour cent), elle est plus
importante que celle par toutes les femmes.  En effet, les femmes en union ont plus adopté la
continence  périodique et I'ubstinence prolongée.  Pour les méthodes modernes, les différences
d'utilisation entre les deux groupes sont minimes.

Si 'on ¢udic la pratique selon i'dge, on remarque que le niveau d’utilisation augmente
généralement avee I'dge jusquau groupe de 30 3 34 ans, puis diminue au deld. Les plus faibles
pourcentages sont observés & 15-19 ans.  Ces constatations sont valables aussi bien pour I’ecnsemble
des femmes que pour les femmes en union.

La méthode a laquelle les femmes ont le plus fait recours est la continence périodique,
Mais, Pefficacité d'wtilisation de cette méthode dépend de la comnaissance exacte de la période de
fertilit€ du cycle menstruel. 1l ressort du tableau 4.7 que 35 pour cent des femmes qui ont utilisé
la_continence périodique ont pu identifier d’une maniere exacte la periode fécondable qui est le
milieu du cycle et aque 30 pour cent ont répondu "apres les régles”. Cette dernicre réponse et la
réponse "avant les régles” (I pour cent) peuvent étre classées dans la catégorie d’une connaissance
douteuse.  Plus de 34 pour cent des femmes qui ont adopté cette méthode ignorent totalement la
période d’ovulation.
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Chez I’ensemble des
femmes, il y a moins de deux

interviewées sur dix qui connaissent | muiens £.7 gpavimon e b Tounes Les rees seion
d’'une fagon exacte la période AU COURS DU CYCLE OVULAIRE
fécondable et presque deux autres
sur dix qui ont une connaissance Femmes ayant
douteuse. Mais, la majorité de ces Toutes les berise la
femmes (63 pour cent) n’ont aucune Connaissance femmes périodique
idée de quand la femme a le plus
de chance de tomber enceinte. Connatt

Milieu du cycle 17,8 35,3

Connalssance doutcuse

44 UTILISATION

Justa aprés 18,6 30,4
ACTUELLE DE 1A Juste avant 1,0 1,4
CONTRACEP’PI()N Ne connalt pas
Pendant les régles 1,9 2,4
N’ {nporte quand 2,0 1,8
vqe . Autre réponse 1,0 c,8
L’utilisation actuelle de la He salt pas 57,6 27,9
contraception est définie dans cette Non déclarée 0,1 0,0
enquéte comme ['utilisation d’une
vt RN Total 100, 0 100,0
méthode contraceptive quelconque Effocttf 3970’ 0 544, 3
au moment de linterview par les
femmes de 1’échantillon, &gées de |

15 4 49 ans. Le pourcentage des
utilisatrices actuelles est le taux de
prévalence contraceptive.

Le tableau 4.8 montre que 8,7 pour cent des femmes en union utilisent actuellement une
méthode  contraceptive quelconque et 1,2 pour cent seulement d'entre elles recourent 3 des
méthodes modernes. Pour les méthodes traditionnelles, le niveau d’utilisation est de 7,5 pour cent,
La continence périodique vient largement en téte des méthodes employées (4,8 pour cent), suivie
de I'abstinence prolongée (2 pour cent) et du retrait (0,7 pour cent). Si I’on ne tient pas compte de
I"abstinence prolongée dont la définition reste vague, le pourcentage de femmes en union qui
utilisent actuellement les méthodes traditionnelles sera de 5,5 pour cent et le taux de prévalence
contraceptive de 6,7 pour cent.

Le niveau d’utilisation actuelle des

U T > at1 : . 1 19lee TABLEAU 4.8 REPARTITION (EN V) DI TOUTES LES FEMMES ET
femmeb IOUILS blllld[lonb !’n‘urlmonldl(’b. DES FEMMES EN UNION UTILISANT ACTUELLEMENT
confondues est encore plllS faible que celui LA CONTRACEPTION SELON LA METHODE SPECIFIQUE
des femmes en union: 5 pour cent contre T e e e
6,7 pour cent (en ne tenant pas compte de Mbthodo T s en wnion
I’abstinence  prolongée). Si le taux ———
d’utilisation des méthodes modernes est ) Taux de prévalence

N a contraceptive 6,4 8,7
peu pres le méme chez les deux groupes
de femmes, le niveau d’usage des moyens Hiéthodus modernes 10 12
traditionnels est légerement en faveur des bagute 3.2 9.2
femmes en union. Injuct ion gi; 8:?

~ondom ' [
Stbrillisation féminine 0,1 0,1

Le Iubleull 49 donnc lcs niVCiluX Méthodes traditionnelles 5,4 7.5
d’utilisation actuclle chez les femmes en Cont tnence périodlque 3,5 .8
union selon certaines variables  socio- Abatinence prolongée 1,4 2,0

R . Retralt 0,5 0,7
démographiques. Comme pour la pratique
Aucunue mbthodo 93,6 91,3

passée, le taux de prévalence contraceptive
augmente avec I'dge jusqu’d 30-34 ans, puis | Teted 397000 100,90
diminue de nouveau. Pour les méthodes
modernes, la tendance est la méme, sauf 2
45-49 ans ou le niveau d’utilisation est le
plus élevé.

42



Selon le milieu de résidence, le
pOl.u.cent.age des .unllsamces.e.S[ p]US (.je TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION UTILISANT
trois fois supéneur en milieu urbain ACTUELLEMENT UNE METHCDE CONTRACEPTIVE
qu'en milieu rural. Pour les méthodes MG AR SQUERON LES VARIADLES SOCIO-
modernes, on constate que leur usage .
est pratiquement limité aux femmes Toute méthode  Méthode moderne
urbaines.
Age actuel
Par région, I'Imbo a le niveau 1518 33 0.8
d’utilisation le plus élevé (17,3 pour 2054 96 ‘1’;,,
cent) et les Dépressions ont le niveau le o 10,2 13
plus bas (5,2 pour cent). Dans cette 40-14 8,0 1,0
; ; a1 N . G5-19 6,1 1,6
derniére région, le taux de prévalence
des méthodes modernes est nul.  La Miitey
prévalence dans chacune des deux Yrbatn 285 14,0
. N ura ' .
autres régions est de 8,4 pour cent i
Mumirwa/Mugamba et de 8,7 pour cent “eglon
dans les Plateaux Centraux. Les Lmbo 17,3 6,1
Y e . ¢ Mumlrwa/Mugamba 8,4 1,6
pourcentages d’utilisation des mdéthodes Plateaux Centraux 8,7 0,8
modernes  dans ces  régions  sont bépresatons 302 0,0
respectivement de 1,6 et de 0,8 pour Educat fon
cent, Aucune 7,1 0,6
Primalre 11,1 2,2
) . o . Secondalre + 29,6 16,9
Selon  I'éducation, ['utilisation _
. Enfants vivanta
actuelle  augmente avec le niveau
’ : e P 0 0,5 0,0
d’instruction passant ainsi de 7,7 pour 1 60 o8
cent chez les femmes sans instruction, : 133 0.9
11,1 pour cent chez celles qui ont le a 9,9 1,6
niveau primaire et & 29,6 pour cent chez Total 8,7 1,2
celles qui ont le niveau secondaire ou Efteetdt 2669, 0 2669,0
plus. Pour les méthodes modernes, les

différences sont encore plus prononcées
allant de 0,6 pour cent & 16,9 pour cent.

En ce qui concemne I'utilisation actuelle selon les enfants vivants, on remarque un taux de
prévalence qui augmente avec le nombre d’enfants vivants jusqu’a 2, puis diminue A 3 et 4 enfants
ou plus. Pour les méthodes modernes, 'wilisation augmente avec le nombre d’enfants. Elle est
nulle parmi les femmes qui ont O enfant et atteint 1,6 pour cent parmi celles qui ont 3 ou 4 enfants
et plus.

Enfin, en comparant I'utilisstion de trois méthodes contraceptives (pilule, DIU et
stérilisation) au Burundi 3 celle dans 28 pays en développement (tableau 4.10), on constate que
notre pays se classe en bas du tableau avec les pays africains qui viennent récemment d'étre
exposés A la contraception modeme.

4.5 SOURCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

On a demandé aux femmes qui utilisent actucllement la contraception d’identifier les
sources de leurs méthodes. Le secteur public est le plus gros fournisseur (tableau 4.11).  Ainsi,
pour les contraceptifs modernes, presque neuf femmes sur dix se sont adressées 2 une source
publique. L’hdpital et la maternité approvisionnent 44 pour cent, le centre de santé 22 pour cent et
le dispensaire public 21 pour cent. Pour les méthodes cliniques (DIU, injection et stérilisation), la
part du secteur public est encore plus importante (95 pour cent).
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TABLEAU 4.10 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTTLISANT CERTAINES
METHODES CONTRACEPTIVES PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS

Annéo de stérili- Total Rang

Pays 1'Enquéte Source Pillule DIU sation
Brazi! 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 1
Thailande 1981 EPC 19,0 4,2 22,6 45,8 2
Colombie 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 45,7 3
République

Dominicalne 1986 EDS 8,8 3,0 32,9 44,7 4
El Salvador 1985 EDS 6,6 3,3 31,8 41,7 5
Corée du Sud 1973 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 5,9 c,3 24,3 8
Malalsle 1974 EMF 19,0 0,6 4,6 21,2 9
Maroc 1883-1 EPC 16,8 2,0 1,7 20,5 10
Jordanlie 1976 EMF 15,1 2,1 2,1 20,3 11
Sri Lanka 1982 EpC 2,6 4,7 9,9 17,2 12
Syrie 1978 EMF 15,0 0,6 0,5 16,1 13
Philippines 1978 EME 6,0 3,0 6,0 15,0 14
Pdrou 1981 EPC 5,0 4,0 4,0 13,0 15
Népal 1981 EPC 1,1 0,1 5,2 6,4 16
Libéria 1986 EDS 4,7 0,7 1,0 6,4 17
Bangladesh 1981 EPC 2,71 0,2 3,4 6,3 18
Soudan (Nord) 1979 EMP 3,5 0,1 0,2 3,8 19
Pakistan 1975 EME 1,3 0,9 1,4 3,6 20
Kenya 1978 EMF 2,0 0,7 0,9 3,6 21
Hattt 1983 EPC 2,2 0,2 0,7 3,1 22
5énéqgal 1986 EDS 1,2 0,7 0,2 2,1 23
Mall 1987 EDS 0,8 0,1 0,1 1,0 24
BURUNDI 1987 EDS e,? 0,3 0,1 0,6 25
Cote d’lvolre 1980 EME 0,4 0,1 0,0 0,5 26
Bénin 1982 EMF 0,2 0,2 ¢,0 0,4 217
Cameroun 1978 EMF 0,2 0,2 v, 0 0,4 28
Mauritante 1981 EMP 0,0 0,0 0,2 0,2 29
EDS Engquétes Démographiques et de Santé
EPC = Enquétes de Prévalence Contraceptive
EME - Enqudte Mondlale sur la Fecondité

Source: Mohamed Ayad ot Younes Zoughlami, Fécondiié et Planificatlion Familiale
en Tunisie, 1983, Rapport sur les Résultats de 1’Enquéte de Prévalence de la
Contraceptlon, p.91, Uftice Natlonal de la Famtlle et de la Population, Tunis,
Juillat 1984,

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

METHODE
Méthodos Méthodes Total dos Continence
d’approvision=- cliniques méthodes Périodique
Source nemont modernes
Secteur public 67,5 94,9 86,7 58,3
Hopltal/Matornité 15,3 55,7 43,6 7,1
Centre de santé 34,9 16,6 22,1 41,0
Dispensalre publlc 17,3 22,6 21,0 10,2
Socteur privé 2,0 1,7 1,8 2,1
Dispensaire agréé 0,0 0,0 0,0 1,7
Cabinet priveé 0,0 1,7 1,2 0,4
Pharmacte 2,0 0,0 0,6 0,0
Connatsusance 21,2 3,4 8,7 25,3
Autre 9,4 0,0 2,8 13,5
Ne salt pas 0,0 0,0 0,0 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif pondéré 12,2 28,5 40,8 137,19
Effoctif non-pondéré az 66 98 158
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En ce qui concemne la continence périodique, la majorité (58 pour cent) des utilisatrices de
ce moyen anti-conceptionnel ont recouru également aux services publics pour demander des
conseils sur la maniere de pratiquer la méthode et 39 pour cent ont obtenu 1'information auprés des
autres sources constituées principalement par les réseaux de personne d perscnne.

Par contre, la part du secteur privé en tant que source pour les utilisatrices actuelles est
pratiquement nulle (2 pour cent).  Ceci est vral aussi bien ponr les méthodes modemes que pour la
continence périodique.

4.6 ATTITUDE A L’EGARD DE LA GROSSESSE ET RAISONS
DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

On a demand¢ aux femmes enquétées la question suivante: "Si vous deveniez enceinte dans
les prochaines semaines, vous sentiricz-vous heureuse, matheureuse ou indifférente?”  Le tableau
4,12 donne la répartition des tfemmes selon leer attitude @ P'égard de Ta grossesse. 11 s7agit des
femmes qui ne sont pas actuellement enceintes ou qui ne sont pas sares si elles le sont ou non, i
sont sexuellement actives (quiont cu des relatons sexuelles au cours de 'année  préeédant
Penquéte, ou depuis la naissance sioclles ont enfanté pendant Mannée précédente) et qui n’utilisent
pas actuellement fa contraception.

PUSEES AT RTSQUE DI CRGSSESSE* SELCH
AUUITUDE A L/ EGARD DE SEOTROUVER

bOLBEMALNES

TABLEAT d.tr i

Lutitude

Enfants vivants Heureuse Malheureuse Indiffbérente Total Effectif
0 88,7 1,1 3,1 100,0 154,3
1 34,4 61,3 1,3 100,0 ~92,3
2 27,4 66,9 5,3 100,0 291,7
3 22,0 12,1 5,9 100,0 318, 5
4 22,1 69,4 8,5 100,0 845, 6
Total 30,2 63,7 6,5 100,0 1907, 6

sLes temmes qul ne sont pas actuellement encelntes, ou qul ne sont pas sQres qu'elles
le sont ou non, qui nfutilisent pas actuellement !a contraception, et qutl ont eu des
relations sexuelles au cours de annde procodant enquote, ou depuls la natssance si
elles ont enfanté pendant lannde prociédente

Au total, Ta negorité des femmes (0340) ont répondu qu'elles seraient malheurcuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines. Cependant, e pourcentage des enquétées qui
ne seraient pas heurcuses augmente avee le nombre d’enfamts survivants jusqu’d  trois enfants
passant de 8 pour cent sealement chez les tenunes avant O enfant & 72 pour cent chez celles ayant
3 enfants et & 69 pour cent chez les femmes avant - enfants ou plus.

Parmi ces femmes qui ont déelard qu'elles seraient malheurcuses, presque une femme sur
deux a cité¢ "allaitement au sein comme principale raison de la non-utilisation des méthodes
contraceptives (tableau <13y, La deuxieme raison invoquée est le manque d’information, le cofit
ou le probleme de disponibilitd des méthodes (18 pour cent). Lautre raison est le probleme des
effets secondaires ou 'inconvénient des méthodes (2 pour cent). 1y a, enfin, presque 28 pour cent
des femmes qui ont cité différentes raisons (opposition a la planification familiale, rapports sexuels
peu fréquents, religion, stérilité ou ménopause et autres raisons non précises).
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Les deux grands groupes
d’dges (moins de 30 ans et 30 ans
ou plus) ne semblent pas différer
selon les raisons de la non-
utilisation sauf pour la ménopause
qui, comme il fallait s’y attendre,
n’a pas été mentionnée du tout par
les-femmes les moins dgées.

4.7

4

NTEN NS
ONCE N1
"UTILISATION
FUTURE DE LA
CONTRACEPTION

Le tableau 4.14 donne la
répartition des femmes en union et
n'utilisant  pas  actuellement g
contraception  selon le nombre
d’enfants vivants et leur intention
d'utiliser des méthodes
contraceptives dans I'avenir.  Plus
de trois femmes sur dix (32 pour

cent) ont lintention  d’utiliser la
contraception ¢t 12 pour cent
seulement ont - déclaré  qu'elles

comptent 'utiliser au cours des 12
prochains mois. A I'exception des
femmes sans enfant (les  moing
nombreuses a4 vouloir wiliser [a
contraception), les pourcentages de
Putilisstion dans les 12 mois A
venir varient peu selon le nombre
d’enfants vivants.

TABLEAU 4.13

REPARTITION (EN %) DES FEMMES EXPOSEES AU

RISQUE DE GROSSESSE* ET QUI NE SERAIENT PAS
HEUREUSES DE SE TROUVER ENCEINTE SELON LA
RAISON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEFTION

ET L’AGE ACTUEL

Raison

Ago actuol

Allalte encore
Manque d’Informatlon
Colt éleve

Problemes de santé
présentent

fam{ltale
Marl désapprouve
Famllle désapprouve
Rapports sexuels
peu tréquents
Fatallste
Rueliglon
Steritice/ménopause
Autre
Ne salt pas
ton déclarée

Total
Effoectlf

<30 30+ Total
54,6 43,3 18,6
17,7 14,5 16,0
0,9 1,0 0,9
Méthode pas disponsible 1,9 0,7 1,3
0,9 2,3 1,7
Mathodes contraceptives
tnconvénlents 0,7 0,7 0,7
Opposée a la planification
1,2 1,4 1,3
1,6 1,8 1,7
0,2 0,0 0,1
6,7 1,2 5,4
1,1 1,4 1,3
0,1 0,6 0,4
0,0 11,2 6,0
9,1 13,3 11,4
3,2 3,4 3,3
0,0 0,2 0,1
100, 0 10¢,0 100,0
561,2 645,5 1206,7

*Les femmes qul ne sont pas actuellement encelntes, ou qut

neoLent pas sres qu’elles le sont ou non,

qul n‘utilisent

pas actuellement la contraception, et qul ont eu des
relations sexuelles au cours de l’annte précédant I"enquéce,

ou depuls la nal.sance si elle
précédente

s ont enfanté pendant 1’année

TABLEAU 4,14

REPARTITION (EN %) DES FEMMES
PAS LA CONTRACEPTION SELON 1
ET LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS

Intenticn

Nombre d’enfants
ly compris la grosses

d’ut!ltiser 0 1 2 3
A lintentton d'utlliser

dans les 12 prochalns mols 5,9 12,4 12,2 9,9
A T'intentton dfutiliser

plus tard 19,1 22,4 19,9 16,2
A intention d’ut!tliser -

ne salt pas quand 2,6 3,8 1,4 6,2
Pas e 18,8 11,8 12,0 11,1
N'a pas 1 intentton

d'ut il iser 53,6 19,5 9,7 56,0
Non déclarae 0,0 o, , 0,0
Total 100,0 100,0 100, 0 100,0
Effect it 227,72 373,59 383,48 114,9

ACTUELLEMENT EN UNION QUI N/UTILISENT
"INTENTION DE LYUTILISER DANS L’ AVENIR

vivants
i¢ actuelle)

1 ou + Total
12,7 11,5%
13,3 16,8
3,5 1,1
9,9 11,6
60,4 55,9
0,2 0,2
100,0 100,0

1037,0 2436,4
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La majorité (67 pour
cent) des ~femmes = ayant | TABLEAU .15 REFARTITION (EN ) DES PEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
I'intention d’utiliser des moyens AYANT L/ INTENTION DE L’UTILISER DANS L’AVENIR SELON
v 1 Fe . o ’, H LA METHODE PREFEREE ET L’INTENTION D/UTILISER LA
Cogtfr\dcep“fh l ddns sl}dv(einlr CONTRACEPTION DANS LES 12 MO:S A VENIR OU PLUS TARD
préférent es méthodes
mOdCrneS (tublcuu 4~15) Intention dfutiliser
L’injection  semble étre le
premier choix (38 pour cent), Dans les Plus Pag Total
YTV 2 . : 12 mois tard sQire
suivie de la pllllle (22 pour Méthode préférée a venir quand
cent), alors que le choix des
autres méthoues modemes est Méthodes modernes
Lré§ limité (6 pour cer;t).gEn ce bl lule 2,6 23,6 8, 6 22,2
qui  concerne les  méthodes DIU 2,9 2,9 3,4 3,0
traditionnelles, la  continence b hoden eaginales e e e %l
périndique intervient pour 19 Condom 0,8 0,6 1,1 0,7
) y T e Stérilisation féminine 2,2 1,6 4,8 2,2
pour cent et abstinence
prO]OngéC pol”« () [)Our cent. Méthodes traditionnelles
Continence périodique 29,8 13,1 11,5 18,8
L’utilisation des R Lrait o3 1,8 bl HE
RAC B Abstinence prolongée 8,7 8,8 8,0 8,7
méthodes modernes dans les 1. Blances midicinales g:f 83 0,0 gg
. . P sris-gris B B .2
prochains mois représente 58 Autres 1,8 1,4 2.3 1,7
pour cent contre 75 pour cent N3P quelic méthodes 0,0 ¢,0 21,1 2,7
pour I'utilisation au deld d’un ot L60.0 005 1000 100,
oLs ’
an,  Dans les deux cas, la Bffuctif 27917 408,5  100.2  788.4
préférence des méthodes est la N
méme que pour I’ensemble des *La question concernant la date de l’utilisation future n'a pas été
fcn]n]C\” ])Our 10\' n]()ycng posce aux femmes qui n’étalent pas sfire de la méthode qulelles
e . v A . choisiraient.
modernes, I'injection et la pilule

sont les plus en demande et

pour les moyens traditionnels, la continence périodique et I'abstinence prolongée sont les deux
méthodes de choix. 11y a lieu de noter que ces quatre méthodes que les femmes préferent le plus
sont celles qui sont les micux connues par les enquétées.

48 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

L'analyse de ceite section portera sur trois aspects. Le premier sera consacré 2
I'approbation de I'usage de la radio ou de la télévision pour diffuser des informations sur la
planification Tamiliale, le deuxi€éme A I'approbation des couples qui utilisent la planification
familiale et le demier & la discussion entre conjoints sur la planification familiale.

Approbation de Pusage des mass média

Concernant le premier aspect, il ressort du tableau 4.16 que presque neuf femmes sur dix
pensent qu'il est acceptable d’avoir des informations sur la planification familiale A travers la radio
ou la télévision. Sclon I'ige de la femme, il y a peu de différence dans Pattitude vis-d-vis des
mass média. Toutefois, les femmes des dges extrémes sont celles qui approuvent le moins 'usage
de la radio ou de la télévision pour parler a2 la contraception (79 pour cent chez les femmes de
15-19 ans et 86 pour cent chez les femnies de 45-49 ans).

Par variables socio-démographiques, quel que soit I'age, les niveaux d’approbation les plus

€levés sont enregisrés chez les femmes qui vivent en milieu urbain, celles qui viennent de la
région d'Imbo et celles qui ont fréquenté I’école.
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI APPROUVENT LES INFORMATIONS

SUR LE PLANNING FAMILIAL A TRAVERS LA RADIO ET LA TELEVISION SELON

L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-DFMOGRAPHIQUES

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

Miliou
Urbain 94,7 97,0 96,0 94,0 94,8 89,8 86,0 94,5
Rural 78,3 91,2 91,8 90,1 89,5 87,1 85,5 87,
Rogion
Imbo 87,8 96,6 95,4 94,4 90,1 88,7 89,5 92,8
Mumi rwa/Mugamba 82,0 90,0 93,3 90,0 94,0 90,4 78,2 88,5
Plateaux Centraux 76,6 92,4 91,3 20,6 90,9 84,8 88,1 88,1
Dépressions 78,8 86,0 90,1 87,5 79,0 89,7 85,4 85,2
Education
Aucune 76,7 90,5 90, 4 89,3 89,3 86,14 84,7 87,1
Primalre 85,4 94,1 97,9 94,0 91,4 89,8 90, 91,9
Sccondatre + 84,7 100,0 99,0 97,3 » . - 97,6
Total 19,0 91,% 92,0 90,2 89,7 87,2 85,5 88,1
*Effectit non-pondéré molns de 20

Approbation de la contraception par les conjoints

Si la connaissance est une pré-condition 3 I'utilisation, I’
une nécessité & la pratique.  Au Burundi, la quasi totalité (94
connaissent au moins une
seulement 3 pour cent ¢
contre (tableau 4.17).

ap
pour
méthode contraceptive approuvent la
Jui désapprouvent et 3 pour cent qui ne son

probation de la contraception est
cent) des femmes en union qui
planification familiale. 1l y a
t pas sures si elles sont pour ou

TABLEAU 4.17
METHODE SELON 1
FAMILIALE

Attitude du mar) 4 1favia de sa femne

Attivude Non

REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CCNNALS
SATTITUDE DU MARD ET DE LA FEMME A L/EGARD DE LA PLANIFICATION

de la femme Dégapprouve Approuve Ne saft pas Déclarce Total BEffectlf
Désapprouve 0,9 0,7 1,0 0,0 2,6 54,2
Approuve 3,5 68,5 22,2 0,4 94,4 1978, 0
Ne salt pas 0,2 0,7 2,1 0,1 3,0 63,2
Total 4,6 69,8 25,2 0,4 100,0 209%,5
Effectit 95,9 1463, 7 5217,2 8,8 2095, 5

SANT AU MOINS UNE

Le méme tableau montre que sept femmes sur dix pensent (g
Putilisation de la contraception par les couples et que 2S
de leurs conjoints. Le pourcentage des femmes qui pe
moins de 5 pour cent. Iy a lieu de noter, cepend
approuvent la pratique de la contraception
des attitudes de leurs maris.

nsent que le
ant, que 69 p
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ue leurs maris sont favorables 2

pour cent n'ont aucune idée sur 1’opinion

urs maris sont contre représente
our cent des couples burundais

, selon les réponses des femmes et de ce qu’elles pensent



Les wvariables socio-
démographiques ne semblent pas
influencer les niveaux
d’approbation de la planification
familiale par les femmes. Par

contre, les pourcentages
d’appiobation  des  maris  telle
qu’eile est  pergue par leurs

femmes different selon ’ige, le
milieu, la région et le niveau
d’instruction. En effet, les
femmes d'iges intermédiaires, les
femmes vivant en milieu urbain,

les femmes appartenant a4 la
région d’Imbo et les femmes
instruites  sont  les  plus

nombreuses & penser ue  leurs
maris approuvent 'usage de la
contraception (tableau 4.18).

Discussion entre conjoints sur
la contraception

discussions  entre

le sujet de a
contraception  sont  relativement
fréquentes. 11 ressort du tableau
419 que parmi les femmes en
union qui connaissent au Moins

Les
conjoints  sur

TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE QUI APPROUVENT
LA PLANIFICATION FAMILIALE ET QUI DECLARENT QUE
LEURS MARIS L’APPROUVENT SELON LES VARIABLES

SOCIC-DEMOGRAPHIQUES

La femme Le mari

Approuve Approuve Effectif
Age actuel
19-19 94,4 57,9 29,1
20-24 96, 4 72,1 378,7
25~29 96, 2 73,6 582,0
30-34 92,5 72,0 440,9
35-39 95,7 72,5 332,8
40-44 93,9 59,3 170,3
i5-49 86,1 52,9 161,7
Milleu
Urbain 91,3 75,1 82,7
Rural 94,5 69, 2012,8
Region
imbo 94,4 76,1 166,6
Mumi t wa/Mugamba 95,8 69,3 414,7
Plateaux Centraux 94,7 69,6 1217,7
Liépressions 91,1 68,2 296, 4
Fducation
Aucune 93,9 68,2 1691,5
Primaire 96,4 76,6 347,5
Secondaire + 97,0 17,6 56,3
Total 94, 4 69,8 2095,5

une méthode contraceptive, presque six femmes sur dix ont abordé avec leurs maris la question de
planification familiale au moins une fois au cours de 'année précédente. Le pourcentage de celles
qui ont discuté de ce sujet une ou deux fois est de 29 pour cent et le pourcentage des femmes qui
ont discuté plus de deux fois est également de 29 pour cent.  Les femmes qui ont abordé plus
souvent cette question sont celles dgées entre 20 et 39 ans.

TABLEAU G019 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE TRACEPTIVE SELON LE NOMBRE DE FOIS QU/ELLES ONT DISCUTE LA
CONTRACEPTION AVEC 1S MARLTS AU COURs DE LY ANNER DERNIERE SELON LfAGE ACTUEL
Nombre Jde fols discute
Age Jamals Une ou Plus de En union Non Total Effectif
actuel deux foin deux folis <1 an Déclarce
15-19 36,9 28,4 8,1 25,3 1,6 100,0 29,1
20-24 33,9 28,4 28,2 9,6 0,3 100,0 378,7
?29-29 35,8 31,3 32,1 0,7 0,1 100,0 582,0
30-34 36,9 32,3 27,6 0,6 0,95 100,0 4490,9
35-39 3,4 31,4 30,8 0,1 0,3 100,0 332,8
40-44 53,8 18,5 21,0 0,0 0,7 100,0 170,13
49~49 58,8 17,5 23,7 0,0 0,0 100,0 161,7
Total $9, %9 28,8 28,9 2,4 0,3 100,0 2095,5
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Conclusion

Le graphique 4.1 donne un résumé des informations sur la connaissance et 'utilisation de la
contraception. Bien que la connaissance de la contraception soit relativement élevée--70 pour cent
des femmes de I’échantillon (79 pour cent des femmes en union) connaissent au moins une
méthode--le niveau de I'utilisation est encore trés bas. Pour toutes les méthodes, la pratique passée
n'a touché que 22 pour cent des femmes et pour les méthodes modernes, elle est de 2 pour cent
seulememt. Le taux de prévalence contraceptive chez les femmes en union ne dépasse pas 7 pour
cent (en ne tenant pas comptede I'abstinence prolongée: 2 pour cent). Pour les méthodes
modernes, le taux est d= 1 pour cent.

Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation

des Méthodes Contraceptives
(Femmes actuellement en union)
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Burundi EDS 1987

Malgré cette faible performance, la contraception semble étre acceptée par la majorité des
femmes enquétées.  En effet, 63 pour cent ont répondu qu’elies seraient malheureuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines, et la quasi-totalité (94 pour cent) des femmes
en union connaissant une méthode contraceptive approuvent les  couples qui utilisent la
contraception.  Par ailleurs, sept femmes sur dix pensent que leurs maris approuvent également
Putilisation de la contraception,

En plus de Pallaitement au sein, le manque  d’information ¢t la non disponibilit¢ des
méthodes contraceptives sont les ruisons principales invoquées par les femmes non utilisatrices, ce
qui montre qu'un important programme de formation et de disponibilité reste d faire par les
responsables du planning familial au Burundi.
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CHAPITRE V

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Nous avons étudié dans le chapitre III les niveaux, les tendances et les facteurs différentiels
de la fécondité vécue des femmes burundaises. Le présent chapitre portera sur les préférences des
enquétées en maiiere de fécondité, ce cui peut différer de la situation réelle.

Duns le questionnaire de ’enquéte, on a abordé plusieurs theémes consacrés aux préférences
en mati¢re de fécondité; il s agit:

- du désir de ne plus avoir d’enfants dans 1’avenir;
- du délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant;
- du nombre idéal d’enfants;

- de la prévalence de la fécondité non désirée.

Le succes d’un programme de planification familiale dépend de la volonté de la population
de limiter sa fécondité. Actuelement, la disponibilité de la contraception modeme est assez limitée
au Burundi, et méme son existence n'est pas connue par plus d’un tiers des femmes mariées (voir
tableau 4.1). Malgré ces insuffisances, 0. a essayé, dans les analyses qui suivent, d’estimer les
besoins futurs des femmes burundaises relatifs a la planification familiale, & partir des préférences
en matiere de fécondité,

5.1 DESIR DE NE PLUS AVOIR D’ENFANTS

Le désir d’avoir ou de ne pas avoir des enfants dans ’avenir dépendra essentiellement du
nombre d'enfants actuellement en vie. Le tableau 5.1 montre que presque une femme en union sur
quatre (24 pour cent) ne désire plus d’enfants; mais, comme il fallait s’y attendre, ce pourcentage
augmente avec le nombre d’enfants: de 1 pour cent chez les temmes qui n’ont pas d’enfant 3 63
pour cent chez les femmes qui en ont 6 au moins.

TABLEAU 5.1 REPARTTTICN (EN %) DES FEMMES ACTURLLEMENT BN UNTON SELON LE
D AVOIR QU Di NE PLUS AVOIR D’ AUTRES DA
DYENFANTS VIVANTS (Y CCMPRIS LA GROSSE

DESIR

Nombre d’enfants vivants
(y comprly la grossesse actuelle)
Preférence
en maticre
de fécondlte 0 1 2 3 4 9 6+ Total

Ne désire plus

d’auttres enfants 1,2 2,2 5,6 14,9 25,2 40,0 62,5 23,6
Veut un enfant en

moins de 2 oansg 61,4 21,6 16,1 12,2 15,4 11,0 6,6 16,3
Veut attendre

2 ans ou plus 21,3 10,8 73,9 66,3 52,6 39,5 22,7 52,9
Veut un entant,

NSP quand 11,9 3,4 1,9 3,2 2,1 2,8 2,3 3,1
Pas sQre/ne salt pas

3] veut d’autres 1,0 0,6 1,0 2,1 2,7 1,4 2,5 2,1
Croit quielle ne

peut plus avolr 3,3 1,5 1,5 1,0 2,1 2,2 3,4 2,0
Total 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0
Ef fect!if 139,5 110, 1 447, 4 452,1 139,6 322,9 457,3 2669,0
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L’analyse des données selon 1'dge (tableau 5.2) montre que le désir de ne plus avoir
d’enfants augmente avec 1'dge de la femme, passant de 1 pour cent chez les femmes dgées de 15-19
ans 3 61 pour cent chez les femmes 2 la fin de leur vie féconde.

TABLEAU 5.2 REPARTITION (EN %) DES FFMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR
L’AVOIR OU DE NE PAS AVOIR D' AUTRES ENFANTS ET L‘AGE ACTUEL

Age actucl
Préférence
an matleére
de fécondité 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Ne désire plus

d’autres enfants 1,1 2,4 10,8 23,2 38,4 46,6 6C,7 23,6
Veut un enfant en

moins de 2 ansg 24,9 16,4 15,2 17,0 17,2 16,7 14,0 16,3
Veut attendre

2 ans ou pluy 69,1 76,1 69,9 52,0 38,4 22,5 10,2 52,9
Veut wun enfant,

NSP quand 3,8 3,4 2,4 4,3 2,4 4,1 1,5 3,1
Pas slQre/ne sait pas

sl veut dfautres 1,1 1,7 1,7 2,9 1,9 3,5 1,5 2,1
Croit qu'elle ne

peut plus avoir 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, 0 100,0 100,0
Effectif 43,4 483,5 690, 7 562,5% 128,6 228,2 232,1 2669,0

La planification familiale pourrait jouer un rdle considérable si ’on tient compte du désir
des femmes d’espacer les naissances (graphique 5.1). Plus de la moitié des femmes actuellement
en union (53 pour cent) veulent attendre 2 ans ou plus avant d’avoir la prochaine naissance, et le
désir d’espacer les naissances est considérable chez les femmes qui ont déjd entre 1 et 3 enfants,
comme le montrent le tableau 5.1 et le graphique 5.2. Selon 'ige de la femme (tableau 5.2), le
désir d’espacer les naissances se fait voir surtout chez les femmes Jeunes (15-29 ans); presque les
trois quarts de ces femmes veulent attendre au moins 2 ans avant d’avoir la prochaine naissance (69
pour cent, 76 pour cent et 70 pour cent pour les groupes d’iges 15-19, 20-24, 25-29 ans
respectivement).

Graphique &.1
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Graphique 5.2
Préférences en Matiére de Fécondité

Selon le Nombre d’Enfants Vivants
(Femmes actuellement en union)
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Pour étudier les besoins de planification familiale selon les variables socio-démographiques
on a choisi comme indicc la proportion de femmes actuellement en union qui ne veulent plus
d’enfants (tableaun 5.3). Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants vivants de la
femme, pour ne pas confondre I'effet de cette variable et celui des autres variables socio-
démographiques.

I ressort du tableau 5.3 que I'dge de la femme a une influence sur son désir d’avoir d’autres
enfants indépendemment du nombre de ses enfants vivants. A chaque parité, les femmes dgées
d’au moins 30 ans désirent limiter leurs naissances plus que leurs concitoyennes plus jeunes. Parmi
celles qui ont déjd au moins 4 enfants, presque la moitié des femmes dgées de 30 ans ou plus ne
veulent plus d’enfants {46 pour cent), contre seulement un quart parmi les femmes jeunes.

Le d€sir de limiter les naissances augmente avee urbanisation et 1'éducation de la femme.
Chez les femmes urbaines, la différence ressort méme parmi celles dont les enfants vivants sont
peu nombreux. Parmi les femmes qui ont moins de 3 enfants vivants, 11 pour cent des femmes
urbaines ne veulent plus d’enfants, contre 4 pour cent pour I'ensemble des femmes. Les différences
selon Iéducation, par contre, sont plus nettes pour les femmes qui ont au moins quatre enfants
vivants.

Sclon la région, le désir dc limiter les naissances est nettement plus bas chez les femmes
qui habitent les Plateaux Centraux et les Dépressions. Méme quand elles ont déja au moins quatre
enfants, moins de la moitié de ces femmes (40 pour cent et 35 pour cent dans les Plateaux
Centraux et les Dépressions respectivement) ne veulent plus d’enfants, par rapport a la majorité des
femmes dans les régions de I'Imbo (54 pour cent) et Mumirwa-Mugamba (53 pour cent).
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UJION 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 7,1 6,0 17,6 38,3 72,5 38,9
Rural 0,9 2,0 5,1 4,2 42,3 3,1
Région
Imko 4,3 6,4 1,2 21,6 54,0 27,2
Mum!rwa/Mugamba 0,0 1,5 7,8 22,9 52,6 31,9
Plateaux Centraux 1,2 1,0 f,1 13,1 40,3 20,9
Dépressjons * 5,7 3.3 8,6 35,1 20,4
Education
Aucune 1,3 2,4 5,9 15,2 40,9 22,9
Primalre . 0,4 4,9 7,8 52,4 25,3
Secondalre + ] 5,4 1,4 58,2 69,3 36,4
Total 1,2 2,2 5,6 14,9 43,1 23,6

Parmi les femmes en union, on a sélectionné dans le tableau 5.4 deux groupes de femmes
qui peuvent étre considérées comme des populations cibles pour I'action du programme de
planification familiale au Burundi. Le premier groupe comprend toutes les femmes qui ont besoin
d’ére protégées par cette action. 1l s’agit des femmes fertiles et en union qui ne veulent plus de
naissances, ou qui veulent retarder la prochaine naissance pour une période de deux ans ou plus,
mais qui n’utilisent pas une méthode contraceptive au moment de I'enquéte. Le deuxiéme groupe
comprend les femmes du premier groupe qui ont déclaré avoir I'intention d'utiliser la contraception
dans I’avenir,

Il ressort du tableau 5.4 que la grande majorité des femmes burundaises (74 pour cent) ont
besoin d’étre protégées par les services de planification familiale - 53 pour cent pour espacer les
naissances, et 21 pour cent pour ne plus avoir d’enfants. Néanmoins, moins d’un tiers de ces
femmes (23 pour cent de l'ensemble des femmes) ont déclaré avoir Iintention d’utiliser la
contraception.

Les femmes les plus disposées A utiliser la contraception (graphique 5.3) sont les jeunes (29
pour cent des femmes dgées de moins de 30 ans, contre 18 pour cent des femmes plus dgées), les
femmes urbaines (29 pour cent, contre 23 pour cent des femmes rurales), et les femmes instruites
(29 & 30 pour cent des femmes instruites, contre 22 pour cent des femmes sans instruction). Selon
la région, les différences sont négligeables.

L’impact du programme de planification familiale reste donc trés limité au Burundi, malgré
les 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 idéal d’enfants que la femme souhaite avoir a été posée 2
toutes les femmes de I’échantillon, quel que soit leur état 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 PRATIQUER UNE METHODE DANS L’ AVENIR, SELON LES
VARTIABLES S50CIO-DEMOGRAPHIQUES

Déslr d’avolr d’autres enfants

Dans le besoin ot ont
17intention d’utiliser

Dans le besoln' la contraception?
Ne veut Ne veut
plus Veut plus Veut

d’enfants espacer Total d‘enfants espacer Total Effectif

Age actuel

<30 6,1 68,9 75,3 3,9 25,1 29,0 1217,6
30+ 32,17 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
Région

Imbo 20,1 47,2 67,2 7,0 18,2 25,2 199,0
Mumirwa/Mugamba 28,4 47,5 75,9 9,7 15,8 25,5 558,13
Plateaux Centraux 18,3 53,3 71,6 6,5 16,2 22,1 1490,0
Dépressions 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 "o
Secondalre + 18,8 43,8 62,5 11,4 17,5 28,9 . i
Total 20,7 52,8 13,5 7,0 16,0 23,0 2669,0

'Pour les trois premie¢res colonnes le dénomlnateur est lfeffectil des femmes
actuellement en unlon. Le numérateur comprend les femmes qul sont tertlles,
n‘utilisant pas la contraception au moment de 1"enquéte, et qul ne veulent plus
d’enfants ou blen veulent retarder la prochalne nalssance deux ans ou plus.

Pour les trols dernléres colonnes, le dénominateur est lfeffect!if des femmes
actuellement en union et le numérateur comprend les femmes qul sont fertiles,
qul n‘utilisent pas la contraceptlon au moment de 1’ enquéte, qul veulent limiter
ou retarder et qu! ont 1’intention d'utiliser la contraception.

- Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants vivants, on a demandé: "Si vous pouviez
choisir exactement l¢ nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"

- Pour les femmes qui ont des enfants, la question a été posée comme ceci: "Si vous
pouviez recommencer A partir du temps oll vous n’aviez pas d’enfants et pouviez
choisir exactement le nombre d'enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"
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Graphique 5.3
Besoin et intention de Pratiquer la
Planification Familiale dans I’Avenir*

(Femmes actuellement en union)
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Le tableau 5.5 montre que les femmes burundaises en général souhaitent une grande
progéniture (5,3 enfants)' qui est A peu prés égale au nombre d’enfants survivans qu’ont les
femmes dgées de 45-49 ans qui sont A la fin de leur vie féconde (5,4 enfants) (voir tableau 6.2). 1l
n’y a qu'une légere différence entre les femmes en union qui désirent en moyenne 5,5 enfants et
I'ensemble de toutes les femmes. Plus de la moitié des femmes burundaises (54 pour cent) désirent
avoir au moins 5 enfants. Les femmes qui ne désirent qu’un ou deux enfants sont rares (3 pour
cent) et aucune femme ne veut rester sans enfarts. Sauf pour les femmes qui n'ont pas d’enfant, le

'A titre comparatif, le nombre moyen d’enfants désiré par toutes les femmes dgées 15-49 ans
au Burundi, et dans d’autres pays africains au sud du Sahara, est présenté comme suit;

BURUNDI: 5,3 (EDS, 1987)

Lesotho: 6,0 (EMF, 1977) (Femmes en union)
Libéria: 6,0 (EDS, 1986)

Sénégal: 6,8 (EDS, 1986)

Kenya: 7,2 (EMF, 1978) (Femmes non célibataires)
Bénin: 7,3 (EMF, 1982)

Cameroun: 8,0 (EMF, 1978)

Nigéria; 8,3 (EMF, 1982)

Cote d’lvoire: 8,4 (EMF, 1980) (Femmes non célibataires)

EDS = Enquétes Démographiques et de Santé
EMF = Enquétes Mondiales sur la Fécondité



nombre idéal augmente réguli¢rement de 4,8 pour les femmes qui n’ont qu’un seul enfant survivant,
a 6,2 pour les femmes qui en ont 6 ou plus.

Le tableau 5.5 permet de faire ressortir aussi la proportion de femmes, chaque parité, qui
ont plus d’enfants qu'elles n'en veulent, c’est-d-dire la fécondité non désirée. La proportion de ces
femmes augmente de 2 pour cent parmi les femmes qui ont trois enfants, 3 39 pour cent parmi les
femmes qui ont six enfants ou plus.

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

Nombre d‘cenfants vivants
(y compris la grossesse actuelle)

Nombre idéal

d’enfants ] 1 2 3 1 S 6+ Total
1 0,2 1,0 0,0 0,7 0,5 0,0 0,3 0,4
2 2,9 2,2 14,0 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 21,1 34,1 46,6 15,7 52,8 33,2
Réponse non

numérique 12,5 9,4 9,0 1,7 9,1 11,6 7,9 10,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1167,4 504,0 192,0 187, 8 462,3 351,8 504,6 3970,0
Nombre moyen ldéal

d’enfants (toutes

les fommes) # 5,1 4,8 5,0 5,4 5,6 58 6,2 5,3
Nomtre moyen ldéal

d’enfants {femmes

en ounton) 4 5,3 4,9 5,1 5,5 5.7 5,9 6,2 5,5

*Les moyennes sont calculées sur les femmes qui ont donné une réponse numérique.

Le nombre idéal d’enfants varie selon les caractéristiques socio-démographiques (tableau
5.6). Selon le lieu de résidence, les femmes du milieu urbain désirent un enfant de moins que
I'ensemble des femmes (4,2 contre 5,3) et les femmes des Dépressions un enfant de plus (6,0).
L’influence de I'éducation est également évidente; les femmes non instruites désirent plus de 5
enfants (5,5) et les femmes avec un niveau secondaire désirent seulement 4. 11 semble qu'il y a
une évolution du nombre d’enfants désirés selon I'dge de la femme: les femmes dgées de 30 ans ou
plus désirent entre 5,5 et 5,9 enfants et celles de moins de 30 ans désirent 3 peu prés S enfants,
On a déja remarqué, cependant, la liaison entre le nombre d'enfants désirés et le nombre d’enfants
survivants (tableau 5.5). 11 se peut qu'une femme ait tendance A dire que son idéal n’est pas moins
que la parité réelle, et Jue le nombre idéal des jeunes femmes augmente pendant leur vie féconde.

5.3 FECONDITE NON DESIREE

La fécondité non désirée a déja é1é abordée dans les commentaires sur le tableau 5.5. Le
tableau 5.7 montre clairement cet aspect pour les femmes qui ont eu une naissance dans les 12
derniers mois. On a demandé & chacune de ces fenuimes si, quand clle s'est trouvée enceinte de cet
enfant, elle voulait I'avoir & ce moment 13, plus tard, ou si elle aurait préféré ne pas avoir un autre
enfant. Tres peu de femmes (6 pour cent) n’ont pas voulu avoir I'enfant. La proportion de celles
qui l'auraient voulu plus tard, cependant, est assez ¢levée (22 pour cent). Ces pourcentages
donnent une idée générale sur la proportion des femmes qui, peut-étre, auraient voulu utiliser la
planification familiale, soit pour espacer les naissances, soit pour arréter définitivement 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
Rural 5,2 5,1 5,2 5,5
Réglon

Imbo 4,6 4,5 4,8 5,0
Mumi rwa/Mugamba 4,6 4,9 5,1 5,2
Plateaux Centraux 5,2 5,0 5,1 5,6
Dépressions 6,1 9,5 6,2 5,9
Education

Aucuno 5,3 5,1 5,4 5,6
Primaire 4,6 4,8 4,5 5,3
Sccondaire + 4,5 3,9 3,8 4,4
Total 5,1 5,0 9,2 5,5

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

Note: Les moyennes sont calculées sur les femmes

numérique.

qui ont donné une réponse

TABLEAU 5.7 REPARTITION (EN %) DES FEMMES QJI
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

Ordre de nalssance

Attitude de la femnme

d 1l7éqgard de la
naissanco 1-2 3+

Total

Voulalt 1’onfant a

ce moment-14 77,8 70,4
Voulalt l’onfant

plus tard 18,0 23,2
Ne voulatt plus

avolr d’enfants 3,3 6,4
Non déclaréoe 0,9 0,0
Total 100,0 100,0
Effoctif 261,1 588,8

72,7

2%
—
=2}

o w
W

100, 0
850, 0
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CHAPITRE VI

MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Ce chapitre aborde Péude de la monalité infantile et juvénile et d’autres indicateurs
importants de la santé de la mere et de Penfant. La premicre partic du chapitre est consacrée 2
Panalyse de la mortalité des enfants par les méthodes directes et la deuxieme partie 3 des
informations de premicre imponance ayant trait & la santé familiale.  Parmi les indicateurs étudiés,
nous citons les soins prénatals, les vaccinations infantiles, la prévalence et le traitement de certaines
maladies telles que la diarrhée, Ta fievre et les maladies respiratoires.  La troisieme et demiére
partie se propose d’analyser les indices anthropométriques (poids et taille) des enfants agés de 3 a
36 mois.

6.1 MORTALITE

Le but de ceue section est d’analyser les différents aspects de la mortalité infantile et
juvénile & partir des donndes de 'EDS en deux parties successives: la premiére est consacrée 2
Pexamen de la qualité des données et la présentation de la méthodologic pour les estimations
directes de la mortalité, et la seconde A I'éude des niveaux, tendances et variations différentielles
de la momalité.

Mortalité adulte

L'enquéte a, d’autre pan, recueilli des données sur I'éat de survie des parents et du premier
mari de la femme qui permettent d’estimer les niveaux et tendances de la mortalité adulie par les
méthodes indirectes, Ces renseignements seront présentés dans une publication séparée.

Méthodologic et qualité des données'

Les quotients de mortalité sont présentés pour trois groupes d’dges: la monalité infantile (de
02 1 an exact), ke morntalité des entants en bas dge (de 125 ans exacts) et la mortalits des enfants
de moins de 5 ans (de 0 4 5 ans exacts).  Les quotients de mortalité selon ia période qui sont
présentés dans ce chapitre sont préférables aux quotients selon la génération pour deux raisons.
Premi¢rement, les quotients selon fa période sont plus utiles pour Panalyse démographique et
Pévaluation des programmes de santé et deuxicmement, Papproche selon la période permet de
caleuler les quotients pour tous les groupes d’dges dans la période précédant immédiatement
Penquéte, ce qui n’est pas le cas avee approche selon la génération (pour les générations nées au
cours des cing années précédant Uenquéte, les données uéeessaires pour e caleul des quotients de
mortalit¢ infantile et juvénile ne sont disponibles que partiellement).

Les données sur les estimations de la montalité infantile et juvénile proviennent de la
section sur la reproduction du questionnaire individuel de la femme.  La section commence par
cing questions pour déterminer le nombre de naissances vivantes des enquétées (le nombre de
gargons ct de filles vivant A la maison, vivant ailleurs et décédés). Ces questions sont un prélude 3
Phistoire génésique de toutes les naissances qui est la source des données pour les estimations de la
mortalité.  Dans le tableau des naissances, I'information est donnée sur chacun des enfants nés
vivants: sexe, date de naissance, état de survie, dge actuel et dge au décees.

'Cette sous-section est rédigée avec la collaboration de J. Sullivan.
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L’approche de I'histoire génésique des naissances pour la collecte des données pose elle
aussi des problémes. Elle a des limitations structurales et peut engendrer des erreurs de collecte.

Pour ce qui est des limitations structurales, nous pouvons dire que l'information qui est
fondée uniquement sur les femmes dgées de 15 2 49 ans en 1986 ne pourrait, en aucun cas, étre
considérée comme représentative de la période couvrant ’histoire génésique des naissaices (les 35
années précédant I'enquéte) et représentative des différents intervalles de cette période (par
exemple, pour la période de 10 A 15 ans précédant I'enquéte, il n'y a aucune information sur les
naissances issues des femmes dgées de 40 a 49 ans). Mais ce probleme ne peut pas étre considéré
comme sérieux, étant donné que les périodes érudides sont proches de la date de 'enquéte.

Les imperfections dans la collecte des données sont dues au sous-enregistrement  des
événements (omission des enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou jours aprés la
naissance) et aux erreurs de déclaration de la date de naissance et de T'dge au décés (effet
d"attraction par I'ige de 12 mois).

La validit¢ des enregistrements de ige au déees est évaluée ici afin de détecter ces deux
typrs d'imperfection.  Notons que cette vérification de validité ne peut que déeeler les erreurs
majeurcs dans les données, mais - Heut pas détecter celles qui sont minimes ou établir la qualité
de 'ensemble des données d'une raasire définitive.

Dans 'EDS au Burundi, Pinformation sur I'age au déees est recucillic de la maniére
suivante: en jours pour les déces de moins d’un mois, ¢n mois pour les déces de moins de deux
ans et en ans pour les déces de deux ans ou plus. Cette maniere de recueillir les données permet
de déterminer le sous-enregistrement des évenements en classant le nombre de déces en trois
groupes: les déces qui sont survenus dans les premiers jours de la vie (la premiere semaine), dans
la période néo-natale (le premier mois de la vie) et dans Penfance (la premicre année de la vie).

Le panncau A du tablean 6.1 montre que la premicre semaine de la vie compte: pour la grande
partic de la mortalité¢ néo-natale (rapport a/b) avee 60 pour cent ou plus de déces de moins d’un
mois, & I'exception des filles de la période 1972-76.  La monalité¢ néo-natale comple pour presque
la moiti¢ des déces de P'enfance (rapport b/e).  Ainsi, on peut dire que, d’une manicre générale, les
données n’indiquent pas une sous-déclaration importante des déces des enfants,

Le panneau B de méme tableau qui donne 'age au déces par mois de 5 a 23 mois indique
qu’il y a une attraction pour les chiffres multiples de 3 mois, surtout dans le cas de 12 mois, et
qu'il 'y a un déficit de déces dans les mois qui précedent et qui viennent aprés 6, 12 et 18 moié.
Une solution & ce probleme serait de réajuster les données par le transfert de la moitié des décas
déclarés 3 12 mois a ceux déclarés A moins d’un an par e caleul des niveaux de la moralité. Un
tel réajustement augmenterait les quotients de moralité infantile d’3 peu pres 13 pour cent pour les
deux sexes pour les trois périodes (de 10, 11 ¢t 16 pour cent pour les gargons ¢t de 14, 16 et 12
pour cent pour les filles, pour les périodes 1982-86, 1977-81 et 1972-76 respectivement),

Incidence des déces des enfants

L'impact des déeés des enfants parmi les femmes enquétées est analysé A partir de la
différence entre Ia fécondité cumulée qui est le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme et
la taille actuelle de la famille définie par le nombre moyen d’enfants survivants au moment de
I’enquéte.

Le tableau 6.2 donne le nombre moyen d’enfants nés vivants, survivants et décédés et la
proportion des décédés au moment de I'enquéte selon Idge de ko mere. Les données de ce tableau
portent sur toutes les femmes de enquéte individuelle.

Ldge au déces a été enregistré dans le questionnaire en années révolues 2 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 décés SM SE SM SF SM SF
Panneau A
0-6 jours (a) 53 46 58 41 31 21
<] mols (b) 78 68 93 53 50 43
<1 anf{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 0,47 0,47 0,39 0,48 0,47
Panncau B

5 mols 7 11 9 6 6 7
6 mols ) 5 8 5 8 4
7 mols 7 6 8 8 2 7
8 mols 6 8 11 5 6 3
9 mols 10 4 4 5 7 6
10 mots 1 2 6 1 0 0
11 molis 1 1 2 2 3 0
12 mols 36 41 42 42 34 22
13 mols 1 0 2 0 0 0
4 mols 0 3 2 4 0 1
15 mols 5 1 2 3 1 0
16 mots 2 1 0 0 1 0
17 mols 2 1 1 3 1 0
18 mots 3 2 1 4 5 3
19 mois 2 1 0 2 1 0
20 mols 1 5 3 1 2 0
21 mols 0 0 1 0 1 1
22 mols 0 0 0 0 0 0
23 mols 0 2 0 1 0 0
* On a inclus 1987, l’année de l’enquéto.

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

Nombre moyen dfenfants

Nés vivants Survivants Décédes Proportion Effectif
de décedes

Age actuel

15-19 0,04 0,03 0,00 0,13 731,1
20-24 0,89 0,78 0,11 0,12 779,1
25-29 2,66 2,22 0,44 0,16 803,4
30-34 4,22 3,48 0,14 0,17 622,1
35-39 5,61 4,54 1,06 0,19 486,1
40-44 6,57 q,98 1,60 0,24 269,1
45-49 1,27 5,34 1,68 0,26 279,1
fotal 3,02 2,43 0, 60 0,20 3970,0

Les femmes dgées de 45 3 49 ans ont en moyenne 7,3 enfants nés vivants dont 5,4 sont
encore en vie au moment de I'enquéte. Les femmes de ce groupe d’iges ont donc perdu un enfant
sur quatre. La proportion d’enfants décédés sugmente avec 1'dge actuel de la mere, passant de 12
pour cent chez les femmes de 20-24 ans & 26 pour cent chez celles de 45-49 ans. L'accroissement
de la proportion des décédés avee 'dge de la femme est di & 'exposition plus longue au risque de
mourir des enfants nés dans les périodes plus loins de la date de I'enquéte et, peut-Etre, 3 une
baisse de la monalité pendant les périodes plus récentes.
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Le tableau 6.2 qui est purement une présentation descriptive des décds des enfants montre
cependant des niveaux relativement Elevés de lamortalité infantile et Juvénile au Burundi. La
sous-section suivante sera consacrée 3 1'élude détaillée de ces niveaux de mortalité,

Niveaux et tendances de la mortalité infantile et juvéniie

Les quotients de monalité des enfants selon le sexe et la période qui sont présentés dans le
tableau 6.3 sont estimés par des méthodes directes a partir de 'histoire génésique des naissances.

TABLEAU 6.3 QUOTIENTS DE MORTALLTE INFANTILE &1 JUVENTLE SELON LE SEXE
ET LA PERIOD:
Pértede
e L Balsse relative
(en %)
1982-86+ 1977-81 1972-76 1972-7T6 4 1982-8¢

Sexe masculln

140 79,5 123,4 10¢,1 25

4q1 78,4 137,3 14,2 37

5q0 151,6 243,17 21,2 30
Suxe fémintin

1q0 70,5 82,3 94,3 25

1q1 87,4 154,8 (154, 3; 43

50 151,7 224,3 (234, 0} 35
Total

lqu 75,0 102,9 100, 2 25

4q1 82,9 146, 2 137,17 40

540 151,8 234,1 224,1 32
Y Oon a inclus 198/, 1'annte de " enquéte.
() quotients calculos Suromolns de 500 enfants CXposes

Durant la période la plus réeente: 1982-86, ¢ quotient de mortalité infantile (1q0) au
Burundi est estimé¢ i 75 pour mille.  Chez les enfants ayant ateeint leur premier anniversaire, la
probabilité¢ de décéder avant d’uteindre le cinquicme (4q1) est de 83 pour mille, un niveau assez
¢lévé par rapport au nivean de la mortalité infantile,  Dans Pensemble, Ta probabilité de décéder
entre la naissance et le cinquicme anniversaire (5q0) est de 152 pour mille.

Lranalyse des données par période montre qu'il y a eu une buisse subite de la mortalitg
pendant les 1S dernieres anndes, surtout entre 1977-81 ¢t 1982-86 (graphique 6.1).  Lntre 1972-76
et 1982-80, lu baisse relative de la mortalit¢ juvénile (40 pour cent) a Eté plus subite que celle de
la mortalité infantile (25 pour cent),

Sclon le sexe de enfant, il ressort du tableau 6.3 que la mortalité infantile est plus élevée
chez les garcons que chez les filles, mais que les garcons ont Pavantage sur les filles aux dges de 1
d 4 ans. La baisse relative du quotient de mortalité infantile (1q0) pendant les 15 demieres années
@ Cté A peu pres la méne pour les deux sexes, et la baisse relative pour F'ensemble de la monaljté
juvénile (540 est de 30 pour cent chez les gargons et de 35 pour cent chez les filles.

Variations différenticlles de la mortalité des enfants
Les tableaux 0.4 ¢ 6.5 donnent les quoticnts de mortalité infantile et Juvénile dans Ja
période de dix ans qui précedent Penquéte selon cenaines variables socto-démographiques de la

mere ou de Penfant.  Les variations différienticlles de la mortalité infantile sont également
présentées dans le graphique 6.2.
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Graphique 6.1
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TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE LT DE L’ENFANCE
SELON LA PERIODE ET LES CARACTERISTIQUES
S0CIO-ECONOMIQUES DES MERES

Mortalite Mortalité Les deux
infantile juvénile
140 iql 5q0
1977-86* 1977-86 1977-86
Milieu
Urbain 84,6 85,7 163,0
Rural 87,5 108,2 186,3
Région
Imbo 116,4 146, 5 245,8
Mum i rwa/Mugamba 12,5 99,5 164,18
Plateaux Centraux 84,4 103,3 179,0
Dépressions 103,8 114,14 206,3
Instruction
Aucuna 89,8 113,8 193,4
Primaire 81,9 79,8 155,2
Secondairoe ou plus (32,3) (52,2) (82,8)
Total 87,4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, l’annce de l/enquéto.

() quotloents calculds sur molns do 500 onfants oxposés
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L'examen de la monalité des enfants selon les variables socio-économiques, présentée dans
le tableau 6.4, montre que la mortalit¢ infantile et juvénile est plus élevée en milieu rural gqu'en
milieu urbain, la différence étant trés nette pour la mortalité juvénile (4q1). Au niveau de la
région, la mortalité des enfants la plus élevée se trouve dans I'Imbo, suivie par les Dépressions.

Dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Plateaux Centraux, le niveau de la mortalité
est intermédiaire.  Le haut niveau de la monalité des enfants dans la région de I'lmbo est
surprenant, ¢tant donné qu'une grande partie de ceue région est formée de la ville de Bujumbura,
centre urbain ot le niveau de la mortadité est bas (tableau 6.4) par rapport au niveau national. Le
haut niveau de la mortalité des enfants pour la région de 1'Imbo globalement suggeére, donc, qu'il
existe un niveau de fa mortalité extrémement élevé dans 1a partic rurale de cette région.

La Liaison négative entre 'éducation maternelle et la mortalité Juvénile ressort clairement du
méme tableau.

Le tableau 0.5 indique qu'il y a une liaison entre la mortalité des enfants et les variuables
démographiques.  La mortalité infantile est plus ¢levée chez les gargons que chez les filles, mais
cet avantage se trouve inversé aux dges de 12 4 ans on le niveau de la monalité est Iégerement

plus ¢leve chez les filles que chez les gargons.

TARLEAT G.oh 0 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET LE LeENFANCE
SELON LA PERIODE FT LES CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES

Mortalite Mortalite Les deux
tnfantlle juvénlle
1q0 aql 5q0
19771-86+ 1977-86 1977-86

Sexe de lenfant

Masculln 98,8 101,0 189,9

Féminin 15,7 113,8 180, 9

Ordre de nalssance

de 17enfant

1 99,3 105,n 193,9

2-3 84,6 113,4 188,14

1-6 81,4 103,3 176, 2

T 93,0 105,9 189,1

Intervallo précédant

<21 moly 129,2 125,2 238,2

24-47 moly 69,8 107,0 169,3

48+ mols 36,3 (63, 1) (91, 8)

Age de la mére g la

nalssance de 1’ enfant

<20 137,9 128,9 249,0

20-29 86,8 108,0 185,4

30-34 81,4 99,1 172,4

34 69,1 103, 4 165,3

Total 87,4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, 1'annce de ) enguéte.

{ ) quotients calculés sur molns de 500 enfants eXposes
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Concernant le rang de naissance de l'enfant, la mortalité infantile baisse lorsque le rang de
naissance augmente, puis reprend légérement apres le sixidme enfant.

La longueur de Pintervalle précédant la naissance a un effet négatif apparent sur la montalité
des enfants.  Ainsi, pour Pintervalle de moins de 24 mois, la monalité infantile est deux fois
supérieure & celle des enfants qui sont nés 24-47 mois apres la naissance précédente, et quatre fois
supérieure & celle des enfants qui sont nés aprés un intervalle de 48 mois ou plus (graphique 6.2).

Les quotients de mortalité baissent ¢galement lorsque 1'dge de la mere augmente; ainsi, le
quotient de mortalit¢ infantile des enfants nds des femmes de moins de 20 ans est presque deux
fois supéricur & celui des enfants nés des meres plus dgées (graphique 6.2).

Graphique 6.2
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6.2 SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Cette deuxieme partie du chapitre est consacrée a I'examen des données sur la santé de la
mere et de enfant qui proviennent des questions de la section 4 du questionnaire individuel femme
intitulé "Santé et Allaitemem”.  Lanalyse des réponses & ces questions pontera sur les quatre
themes suivants;

- les consultations prénatales et la prévention anti-tétanique pour les naissances des
cing dernicres années;

- Iassistance 4 Paccouchement;
- la couverture vaccinale des enfants survivants igés de moins de cinq ans;
- la morbidité infantile.
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Les données sur I'allaitement, I'aménorrhée et 1’abstinence post-partum--des thémes qui
concernent également la santé maternelle et infantile--ont déja éié présentées dans le chapitre sur la
nuptialité€ et I'exposition au risque de grossesse.

L’analyse de ces données sur la santé pourra aider 3 mieux évaluer I’action des services de
la protection de la santé de la mére er de ’enfant au Burundi,

Consultations prénatales et injections contre le tétanos

L’€tude des consultations prénatales et de I’immunisation contre le tétanos est fort utile étant
donné la corrélation négative qui cxiste entre les soins durant la grossesse et la mortalité de la
femme et de ’enfant,

Il ressort du tableau 6.6 et du graphique 6.3, relatifs 2 la répartition des naissances au cours
des cinq demicres années selon le type de consultations prénatales et les variables socio-
démographiques, que Ia grande majorité des femmes burundaises (79 pour cent) ont bénéficié d’une
visite & un service sanitaire. Les dispensaires et les centres de santé¢/PMI sont les plus fréquentés
(33 pour cent et 30 pour cent respectivement), suivis par les hopitaux (16 pour cent). Le role du
médecin traditionnel est négligeable (moins de 1 pour cent),

Selon le milieu de résidence, la proportion de femmes n’ayant pas re¢u de soins prénataux
est beaucoup plus faible en milicu urbair quen milieu rural (1 pour cent et 20 pour cent
respectivement).

Au niveau de la région, le pourcentage de soins prénataux le plus élevé est observé dans
I"Imbo (94 pour cent), le pourcentage le plus faible dans les Dépressions (69 pour cent), tandis que
les régions de Mumirwa-Mugamba et les Plateaux Centraux sont au niveau de I'ensemble du pays
(79 pour cent et 80 pour cent respectivement).

Comme il fallait 8’y attendre, il y a une corrélation étroite entre le niveau d’instruction et
les consulrations prénatales.  Presque la quasi totalité des femmes avec une éducation secondaire
ont visité un service de santé (94 pour cent), un pourcentage plus élevé que chez les femmes avec
une ¢ducation primaire (88 pour cent), et celles sans aucune instruction (77 pour cent),

L'ige de la femme influe aussi sur les consultations prénatales. En effet, les femmes agées
de moins de 30 ans ont plus souvent recours aux services de santé que les femmes plus Agées (83
pour cent ¢t 76 pour cent respectivement).

Le méme tableau 6.6 donne les proportions des naissances au cours des cinq derniéres
années dont les nicres ont regu des injections contre le tétanos, seton les variables socio-
démographiques.

Iy a quelques remarques A faire sur les données relatives au tétanos. Premiérement, il
n'est pas s que les femmes enquétées sont en mesure de distinguer un vaccin anti-tétanique d’un
autre.  Deuxiemement, les réponses peuvent étre affectées par la sous-déclaration des événements.
Troisiemement, la protection que confere le vacein anti-tétanique a4 la femme, et A son enfant
pendant la période néo-natale, dépend et du nombre de prises que la femme a requ pendant sa vie,
et du temps écoulé depuis les injections. Une femme enceinte (ui n'a jamais été vaccinée contre le
tétanos doit recevoir deux prises pendant la grossesse pour étre protégée, et pour protéger son
nouveau-né; par conire, une femme qui a recu deux prises de vaccin pendant une grossesse
antérieure peut étre protégée aprés avoir regu une seule prise supplémentaire pendant la Brossesse
actuelle.

Malgré les difficultés d'interprétation des données sur le tétanos, la proportion des femmes

vaccinées contre cette maladie durant la grossesse est un indice de base pour évaluer I'action des
services de PMI,
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TABLEAU 6.6 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LE TYPE DE CONSULTATIONS
PRENATALES ET LE POURCENTAGE DES NAISSANCES DCONT LES MERES AVAIENT RECU UNE INJECTION CONTRE LB
TETANOS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Type de visite prénatale Nombre de prises regues

de l’injecticn ceontre

le tétanos

Centre Mécec.
de tradi-
HOpi- santé/ Dispen~ Cab. tion- 1 2+ 1+

Aucune tal PMI saire privé nelle Autre Nb Total prise prilse prise Effectif
Age des fzmmes
<30 15,7 17,0 32,2 24,1 0,1 0,0 0,0 0,9 100,0 15, 49,8 64,8 1840.4
30+ .3 15,2 ] 32,8 0,2 0,2 0,1 0,8 100,0 12,3 41,7 54,0 2000,5
Milieu
Urbain 1,1 24,9 40,1 31,4 0,4 0,0 0,2 1,9 2,0 11,7 79,7 91,4 129,0
Rural 20,3 15,8 29,4 33,5 0,1 0,1 0,0 0,8 .0 13,7 4 S8 3711,9
Région
Inbo 4,2 29,9 “s,2 28,9 0,2 0,0 0,1 1,5 100,0 14,9 63,5 78,3 304,5
Mumirwa/Magamka 20,1 19,2 25,1 34,7 0,!? 0,0 0,0 c,7 i00,0 13,4 45,5 58,9 813,4
Plateaux Centraux 18,5 14,8 31,5 33,¢ 0,2 0,2 0,0 0,8 100,0 i4.6 43,5 58,1 2103,8
Dépressions 30,6 9,5 27,1 32,3 0,0 0,0 0,2 0,4 00,0 1¢,0 44,0 =4, 619,2
Educaticn
Aucune 21,9 15,3 28,4 33,4 0,1 G,1 0,0 0.9 100,90 13,3 43,6 56,9 3124,3
Primaire 10,7 16,7 36,4 35,2 0,2 0,2 0,0 C,6 160,60 13,5 51,8 67,3 630,8
Secondaire -~ 4,6 40,6 29,7 23,9 0,3 0,0 9,3 c.6 100C,¢ 10,4 73,9 84,2 85,4
Total 18,7 le,1 29,7 33,4 c,1 0,1 0,0 0,8 100,¢C 13,6 45,6 59,2 3840,9




Graphique 6.3
Répartition des Naissances
au cours des 5 Derniéres Années
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I’Accouchement
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H Autre 1%

pA- e

Burundl EDS 1987

Les résultats de I'enquéte montrent qu'd peu prés la moitié des femmes burundaises ont
déclaré avoir €t€ vaccindes contre le tétanos. 59 pour cent des femmes ont regu au moins une
prise et 46 pour cent en ont regu deux.

Par variables socio-démographiques, les mémes différentiels ressortent du tableau 6.6,
relatifs aux injections contre le tétanos, que ceux constatés dans le méme tableau en ce qui
concerne les consultations prénatales. Les pourcentages de femmes dyant regu au moins une prise
de vaccin anti-tétanique les plus élevés sont observés en milieu urbain (91 pour cent), dans la
région de I'lmbo (78 pour cent), chez les femmes avec une éducation secondaire (84 pour cent), et
chez les femmes dgées de moins de 30 ans (65 pour cent). Les proportions observées sont
nettement plus faibles chez les femmes en milieu rural (58 pour cent), celles résidant dans les
Dépressions (54 pour cent), et chez les femmes sans aucune instruction (57 pour cent) et chez
celles dgées de 30 ans ou plus (54 pour cent).

Assistance 3 Paccouchement

La question sur I'uccouchement, s’adressant aux femmes qui ont eu des naissances au cours
des cinq demitres années, est posée comme suit: "Qui vous assistait quand vous accouchiez de
(NOM)?"

Le tableau 6.7 et le graphique 6.3 indiquent que trés peu d’accouchements (19 pour cent) se
font avec I'aide d’'un médecin ou d’autre personnel médical qualifié. C’est la mére, la belle-mére ou
une voisine qui a assisté le plus souvent les femmes dans leur accouchement (34 pour cent), suivie
par I’accoucheuse traditionnelle (15 pour cent). Un quart des femmes ont accouché chez elles sans
I'aide de personne. C’est une proportion tres élevée, étant donné que le risque de la mére et/ou de
I'enfant de décéder pendant I'accouchement augmente si les femmes ne sont pas assistées.
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TABLEAU 6.7 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES* SELON LE TYPE D*ASSISTANCE
LORS DE L!ACCOUCHEMENT ET LES VARTABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Type d’assistance lors de l'accouchement

Autre Accou-

personnel cheuse Parente,

Aucune  Médecin  meédlcal tradit. Volsine Marl  Autre ND Total Effectif

Age des femmes
<30 20,4 1,3 21,6 16,1 35,5 3,9 0,4 0,9 100,0 1840,14
30+ 30,0 0,8 q,7 13,3 31,7 7,9 0,7 0,9 100,0 2000,5
Milieu
Urbain 0,4 8,7 76,6 6,7 5,6 0,6 0,0 1,5 100,0 129,0
Rural 26,2 0,8 6,0 14,9 34,5 6,2 0,6 0,8 100,0 anL, 9
Réglon
Imbo 2,8 3,8 61,8 9,2 19,2 1,1 0,0 1,4 100,0 304,5
Mum! rwa/Mugamba 10,5 0,7 2C,1 20,5 43,9 3,4 0,2 0,17 100,0 813,4
Plateaux Centraux 33,7 1,0 14,1 12,1 32,3 55 0,4 0,9 100,0 2103,8
Dépressions 27,8 0,4 1,2 18,4 31,0 13,0 1,9 0,7 100,0 619,2
Education
Aucune 27,6 0,8 14,8 15,3 33,8 6,2 0,6 0,9 100,0 3124,3
Primaire 11,7 0,8 27,6 12,3 34,9 5,5 0,5 0,6 100,0 630,8
Secondalre 0,0 11,4 64,3 9,7 14,1 0,6 0,0 ¢, 200,0 85,4
Total 25,4 1,1 18,0 14,6 33,5 6,0 0,5 0,9 100,0 3840, 9
*11 8faglt des nalssances dans la période 1-59 mols avant 1’cenquéte.

Les variations de  Passistance o I'uccouchement selon les  caractéristiques  socio-
démographiques, que montrent le méme tableau 6.7, sont encore plus nettes que les variations des
consultations prénatales selon ces mémes caractéristiques,

Yar milicu de résidence, on remarque que les accouchements sans assistance sont trés rares
en milicu urbain (moins de 1 pour cent) et que la grande majoriié des femmes urbaines ont eu
"agsistance d’un personnel médical qualifié (85 pour cent par rapport & 17 pour cent pour les
femmes rurales).

Au niveau régional, I'Imbo suit de prés le modele urbain: les deux tiers des femmes y
résidant ont regu l'assistance d’un personnel médical qualifié et trés peu de femmes dans 'Imbo ont
accouché sang assistance (3 pour cent).  Les différences entre les autres régions en ce qui concerne
la qualité de I'assistance & "accouchement sont moins claires.  Un tiers des femmes résidant dans
les Plateaux Centraux ont accouché sans assistance, une proportion plus Elevée que parmi les
femmes des régions de Mumirwa-Mugamba et des Dépressions (11 pour cent et 28 pour cent
respectivement).  Les femmes résidant dans les Platcaux Centraux ont, néanmoins, bénéficié plus
souvent de I'assistance d’un personnel médical qualifié (15 pour cent) que 'es femmes résidant dans
les Dépressions (8 pour cent), mais moins souvent que les femmes de Mumirwa-Mugamba (21
pour cent).

La proportion des femmes ayant regu des soins médicaux a 'accouchement croit avec le
niveau d’instruction, de 16 pour cent pour les femmes sans aucune instruction 2 76 pour cent pour
les femmes avee au moins une éducation secondaire, dont aucune n’a accouché sans une assistance
quelconque.  Pur contre, 28 pour cent des femmes sans instruction ont accouché sans 1'aide de
quelqu’un,

Couverture vaccinale
Les données sur la couverture vaccinale sont obtenues A partir des carnets de santé des

enfants vivants au moment de 'enquéte igés de moins de cinq ans qui sont nés des femmes de
Péchantillon.  L’information n’est pas recueillie pour les enfants des meres qui sont décédées,

69


http:I'enquL.te

hospitalisées ou qui pour une raison ou une autre n’ont pas €t¢ enquétées. Il se peut que les
données sur ces derniers enfants différent de celles des enfants pour lesquels les méres ont été
interviewées mais, étant donné leur faible effectif, les résultats présentés ici peuvent étre considérés
comme représentatifs de la couverture vaccinale parmi les enfants du pays dgés de moins de cinq
ans.

Les maladies pour lesquelles on a relevé 2 partir des camels de santé les dates de
vaccination sont les suivantes: la tuberculose (BCG), la poliomyélite (Polio), la diphtérie-le-
tétanos-et-la-coqueluche (DTCoq) et la rougeole.  Si Penfant n’avait pas de carnte, ou si I’enquétrice
n'était pas en mesure de voir la carte, on a demandé sculement A la femme s son enfant était
vaceiné ou non sans spécifier le type de vacein regu, car il y avait des doutes sur la fiabilité des
déclarations des meres.

Il ressort du tableau 6.8 que presque la moitié (47 pour cent) des enfants dgés de moins de
5 ans ont des cartes de samté sur lesquelles au moins un vacein a éé inserit. S 'on ajoute la
proportion des enfents qui n'ont pas de carte, mais qui sont vaccinés d’apres les déclarations des
meres (26 pour cent), on peut dire que la grande majorité (72 pour cent) des entants burundais
dges de moins de cing ans ont regu au moins un vaccin contre une ou plusicurs maladies.

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) recommande que tous les enfants soient
vaceinés selon le calendrier présenté ci-dessous (WHO/EPIGEN/86/7 Revision 1):

Age Vaccination
Naissance BCG, Polio

6 semaines DTCoq, Polio
10 semaines DTCoq, Polio
[4 semaines DTCoq, Polio
Y mois Rougeole

Au Burundi, le Ministiere de la Santé recommande aussi une quatriéne prise de DTCoq.

Dapres le calendrier, les enfants devraient éire immunisés contre les différentes maladies de
Penfance avant d’ateindre Pige d’un an. Le tableaun 6.9 donne le pourcentage des enfants agés de
122 23 mois qui ont &é vaccinés.  La colonne (8) "Toutes les maladics’ indique aussi le
pourcentage des enfants, pour lesquels 'enquétrice a vu la carte de sant€, qui ont re¢u le vaccin
BCG, trois prises de Polio ¢t de DTCoq, ct le vacein contre la rougeole.

Dapres les cartes de santé, la grande majorité des enfants dgés de 12 4 23 mois sont
vaccinés contre la tuberculose (95 pour cent), la polio (trois prises - 74 pour cent), la DTCoq (trois
prises - 71 pour cent) et ia rougeole (73 pour cent). Plus de la moitid des enfants de ce groupe
d’iges ayant une carte de santé ont requ tous ces vaceeins (58 pour cent).

Llanalyse de [a couverture vaccinale selon les caractéristiques socio-démographiques montre
que les variations sont minimes.  Parmi les enfants dgés de 12 a4 23 mois, ceux dont les meres
appartiennent au milicu urbain et ont une éducation quelconque, sont les plus nombreux A avoir
regu les vaccins indiqués.  La couverture vaccinale la plus faible se trouve dans la région des
Dépressions.

Morbidité des Enfants

Les informations sur la morbidité des enfants recueillies dans cette enquéte portent sur la
prévalence et le traitement de la diarthée, de la fievre et des maladies respiracoires des enfants dgés
de moins de cing ans. Le probleme de représentativité de 1'échantillon des enfants se pose
c¢galement ici et les observations faites sur ce sujet dans la sous-section précédente consacrée a la
couverture vaccinale s appliquent d 'éude de la morbidité.
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TABLEAU 6.8 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MCINS [E CINQ ANS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DES
ENFANTS VACCINES D‘APRES LES CARNETS DE SAN » OU D’APRES LES REPONSES DES MERES, ET PARMI LE> ENFANTS AYANT
DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINES CONTRZ LE BCG, LA DTCOQ, LA POLIO, LA ROUGEOLE
ET LA FIEVRE JAUNE SELON L’AGE DE L’ENFANT

Parmi les enfants vivants Parmi les enfants vivants ayant des carnets de santeé,
pourcentage pourcentage qui scnt vaccinés contre
(1) (2) (3) (4) (5) (13} (N (8) (9)
Ayant Vaccinés Vaccinés Tottes
carnet d’aprés d’apreés les
de carnet réponse DTCoy Polio Rou- mala- Effec-
santé de santé de mére BCG T 2 3 ] T 2 3 4 gecle dies' tif?
Age des
enfants
< 6 mois 43,9 43,9 12,8 84,7 76,1 34,4 i5,C c,C 33,3 48,9 22,8 9,5 I, s c,C 353,7
6-11 mois 58,3 8,8 14,2 57,86 94,6 79,°% €2,6 2,8 g8s,7 82,4 66,3 50,2 31,1 24,9 413,7
12-23 mois 63,8 63,8 16,6 85,3 96,4 82,6 72,7 17,6 57,¢ 84,7 73,5 5C,9 75,2 58,1 663,121
24-35 mois 50,38 5¢C,8 26,3 94,8 96,1 88,7 76,7 28,2 86,1 88,7 76,5 43,4 82,1 €2,1 767,9
36-47 rmois 34,1 34,1 35,9 85,4 86,4 78,8 65,0 14,3 87,6 7s8,¢C €2,1 21,3 79,2 48,C 629,5
48-59 noi- 23,7 28,5 40, 93, € sC,2 76,1 64,5 17,2 SC,8 74,6 39,7 i€,8 75,3 30,8 €27,6
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 8CG, DICog (3 prises), Polic (3 prises), rcugecle
'Effectif des enfants vivants
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TABLEAU

PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES 12-23 MOIS, POURCENTA
VACCINES D’APRES LES CARNETS DE SANTE, OU DfAPRES LES REPCNSES
POURCENTAGE DE CEZUX QUI SONT VACCINES CONTRE
LA FIEVRE JAUNE SELON LES VARIA3LES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

CARNETS DE SA!

£ DES ENFANTS
AYANT DES
LA ROUGEOLE ET

Parmi les enfants vivants

Parmi les enfants vivants ayant des

pourcentage qui sont vaccinés c

(1)

Ayant
carnet
de
santé

(5)

Pclio

)

S

(9)

Effec-
tif?

Age des

meres

<30
30+

Milieu

Urbain
Rural

Région

Imbe

Mumirwa/Mug.

Plat.

Dépressionz

Education

Aucune

Primaire
Seccndaire +

Total

96,1
94,5

98, 4

8%, 4
95,7
94,5
9¢, S

94,7
55,7
96,8
56,5

DTCcqg

3
81,3 69,6
83,9 71,7
9C, 6 84,4
62,3 70,1
€4,0C 77,C
79,7 7,9
83,8 72,2
gc, 57,9
61,2 69,7
8E, 4 75,0
80, 4 €8, 6
62,6 70,7

(b m
PO S T |

INESNVINS

83,6
€9,¢6
8C, 4

84,7

[FLIN s NRVeY
M@ M
(0 OO I

[+, 300 BN g |

339,3
323,8

50,5
135,86
378,3

sg,8

525,7
120,1
17,1

663,1

!Ayant regu les vaccins 3CG, DTCeq
Effecti

(3 prises)},
des enfants vivants agés 12-23 mois

Polio

(3 prises),




Les mesures de prévalence sont aussi influencées par le jugement subjectif de la mre sur
la présence d’une maladie chez son enfant. Par exemple, la diarrhée infantile n’est pas définie par
rapport au nombre de selles liquides par jour. On a estimé que la femme est en mesure de
déterminer si soa enfant était atteint de la diarrhée ou non. Les données sur les maladies des
enfants pourraient Ctre aussi entachées d’erreurs du fait que la mére pourrait avoir des trous de
mémoire ou se tromper de période de référence.

La diarrhée

LLe tableau 6.10

donne le pourcentage des TABLEAU 6.10  POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS
. . A QUL ONT EU LA DIARRHEL DANS LES 24 DERNIERES HEURES ET
enfants  vivants ages de DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES SELON LES VARIABLES

moins de cing ans qui ont SOCIO-DEMCGRAPHIQUES

eu la diarrhée dans les 24

N - . . Pourcentage des enfants
dernicres  heures et dans de €5 ans qui oot eu L
ICS dCUX dcr“iercs diarrhée dans les dgernicres:
semaines  précédant T T T Rifectdf des enfants
llcnklllelc .\'Cl()“ lCS 24 hearey 2 semaines vivants de <S ans
variables socio- ” - B
. X . Age des entants
démographiques.
< 6 mois 13,5 21,5 353,7
. 6-11 mois 18,9 34,9 413,7
Selon les 12223 mois 12,2 26,7 663,1
4 . . . S 24-35 motis S, 7
déclarations des meres, 8 iasmos ¥ o t39
pour cent des enfants ont A4-59 moiy 1,9 6,5 627,6
cu la diarrhée pendant les Sexe
24 dcm;crcs heures et une Gt cons 8,7 17,7 1766,0
proportion  deux  fois Filles 7,8 17,0 1689, 6

supéricure (17 pour cent)
pendant les deux dernicres

Age des femmes

. <50 9,5 19,2 1641,2
semanes. La dilférence 104 71 15,7 1814, 4
relativement faible  cntre Millen
les  deux proportions P rtad 100 0.1 24
suggere qu'tl y a eu des b " 82 17'3 334312
problemes de rappel pour Région
la période  de  deux
APyl T1Y e Imbo 9,6 24,3 250,0
senuunes. Mumirwa/Mugamba 8:8 18:8 746:8

Plateaux Centraux 7,3 15,6 1901, ¢
[ " Pl'()l)()['[i()“ dCS Dépressions 10,1 18,4 597,2

st .

enfants qui ont cu la Baucation

diarrhée  pendant les 24 Rucune 8,3 17,3 2796, 8
N N o N e o Primaire 7,9 17,7 575,95
dernitres l hLll]lrt.f lcbl Secondaire 1 8,2 15,2 82, 8

saucoup plus ¢levée chez
beaucoup | clevée che ot 52 17,4 355, 6

les enfants dgés de moins
de 2 ans que chez ceux
plus dgés.  La prévalence
ateint son maximum - chez les enfants de 6 2 11 mois (19 pour cent) el diminue avec
FMaugmentation de Pdge de Penfant.  La prévalence de la diarrhée varie tres peu selon les
caractéristiques socio-démographiques.

Bien que la majorité des femmes enquétées aient déclaré avoir traité Ia diarthée de leurs
enfants, il n'en reste pas moins que seulement 38 pour cent des enfants ont eu une consultation
médi- le et qu'un enfant sur trois n’a regu aucun traitement, comme Pindique le tableau 6.11,
Parn. e enfants qui ont eu la diarrhée, 30 pour cent ont regu lu réhydratation par voie orale
(RVO), 8 pour cent une solution d’eau sucrée et salée préparée 2 la maison et 38 pour cent un
autre traitement, y compris les produits pharmaceutiques et les plantes médicinales,
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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 enfants avec dlarrnée
qui ont re¢u des traitements par:
Pourcentage
des enfants
Solution avec la
a la mai- diarrhée qui Effectif
son d’cau Autre n‘ont regu des en-~
Services sucrée traite- aucun fants avec
de santé RVO et salée ment trattement diarrhée
Age des enfants
< 6 mols 27,8 21,14 1,5 31,1 45,9 76,1
6-11 mois 42,2 ag, 1 8,9 44,8 26,7 144,95
12-23 mois 38,6 20,1 12,6 38,8 31,2 177,0
24-35 mois 40,6 31,9 1,7 38,0 32,1 108,9
36~-47 mols 39,8 22,0 3,5 38,0 35,3 52,8
48-59 mols 31,7 19,9 8,5 27,1 45,1 40,7
Sexe
Gargons 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 femmes
<30 39,14 32,5 9,2 38,7 31,7 314,5
30+ 36,8 26,9 6,2 7,7 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 34,1 576,17
Région
Imbo 60,3 56,1 12,3 41,2 20,0 60,7
Mum|{rwa/Mugamba 46,7 19,3 9,8 40,2 27,0 140,2
Plateaux Centraux 33,4 25,2 6,3 35,2 38,0 296,9
Dépressions 27,0 14,6 6,7 42,17 37,1 102,2
Education
Aucune 36,6 28,9 7,3 37,4 35,5 485,1
Primalire 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:Lle total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traités
est gupérfeur a 100,0 pour cent en ralson des réponses multiples,

1

La proportion des enfants traités varie peu selon le sexe et 'dge de 'enfant, sauf chez 'ss
enfants les plus jeunes (moins de 6 mois) et les plus dgés (48-59 mois) qui ont moins souvent été
traités.

L'influence du lieu de résidence sur le traitement ressort clairement du tableau 6.11. Les
meres urbaines ont plus souvent emmené leurs enfants pour une consultation médicale (55 pour
cent) que les méres rurales (38 pour cent) et ont moins souvent laissé guérir ’enfant sans traiter la
maladie (19 pour cent contre 34 pour cent en milieu rural). La proportion d’enfants qui n’ont pas
€té traités varie selon la région de résidence, avec un maximum de 37 A 38 pour cent dans les
Plateaux Centraux et les Dépressions et un minimum de 20 pour cent dans I'lmbo. Les mémes
différentiels se font voir pour les consultations médicales, la grande majorité des enfants dans la
région de I'Imbo ayant requ une consultation médicale (60 pour cent), ce qui n’est pas le cas pour
ceux résidant dans les Plateaux Centraux et les Dépressions (33 pour cent et 27 pour cent
respectivement),

Les enfants des femmes éduquées sont plus nombreux 2 étre soignés en cas de diarrhée que
les enfants des femmes sans instruction.
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L’enquéte a collecté
des données sur la TABLEAU 6.12  PARMI LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE

N AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, POURCENTAGE
connailssance de la DE CELLES QUI CONNAISSENT LA REHYDRATATION PAR
réhydratation par voie orale OO haLoN ot EDUCATION ET LES VARIABLES
(RVO) parmi les femmes
ayant un enfant en dessous Niveau d’éducat ion
de 5 ans. Le tableau 6.12 o
montre qu’un [iers dCS Aucune Primalre Secondalre + Total
femmes  connaissent  la o
RVO. Cette connaissance Age des femmes
augmente avec le niveau <0 33,0 45,9 12 9 3.4
d’éducation de la femme, 304 28,3 46,0 77,6 3107
une liaison qui reste valable Milio
parmi les deux groupes ' )
d’ages et les différents lieux drbon 0's s s b1
de résidence.  L’influence , ' '
du lieu de résidence se fait Réglon
voir aussi, le pourcentage Imbo 52,1 58,1 81,9 58,2
de femmes urbaines et de AT o s rels 76, 3 3%
celles résidant dans I'Imbo Dépresslons 23,8 21,3 . 24,4
qui connaissent la RVO Total 30,5 45,9 74,8 33,9
étant A peu pres deux fois e —
plUS élevé qQue celui  des *Effectit non-pondéré molins de 20
femmes rurales et celles

résidant  dans  les  autres
régions.

La fievre

La proportion d’enfants qui ont eu une fievre pendant les quatre semaines précédant
'erquéte est tres faible (8 vour cent). La prévalence est la méme aussi bien chez ies gargons que
chez les filles et varie pc :lon I'ige pour les enfants dgés de 6 mois ou plus. Chez les nouveau-
nés, elle est tres faible (4 . - cent).

[l ressort clairement du tableau 6.13 qu’i! y & une corrélation négative entre la prévalence
de la fievre et I'altitude du lieu de résidence. L.s prévalences les plus élevées se trouvent en
milieu urbain, ce qui signifie plus ou moins Bujumbura (24 pour cent), dans la région de 1'Imbo
(25 pour cent), et dans les Dépressions (12 pour cent). La prévalence de la ficvre augmente avec
le niveau d'instruction de la femme.  Cela est peut-Gtre dii au fait qu’une mere éduquée reconnait
plus vite la fievre chez son enfant.

Les enfants sont plus souvent traités en cas de fievre qu’en cas de diarthée.  Parmi les
enfants atteints de la ficvre, la meitié ont cu une consultation médicale et moins d’un enfant sur
quarre n’a requ aucun traitement.  Les traitements les plus souvent cités sont les comprimés ou les
injectons anti-malariens (20 pour cent), les antibiotiques (4 pour cent), et les autres traitements (37
pour cent), y compris les médicaments dont In mere n’a pas précisé I'espéce.

Les différences de traitement sclon les variables socio-démographiaues sont pareilles
celles observées en analysant le traitement de la diarrhée.  Les enfants des meéres urbaines, des
meres instruites, et de celles qui habitent la région de I'Imbo, ont requ le plus souvent un traitement
quelconque et ont eu le plus souvent une consultation médicale.

Les maladies respiratoires
Nous abordons a présent 1'analyse des données sur les maladies respiratoires. A la question
"Est-ce que (NOM) a souffert d'une toux sévére, d'une respiration rapide ou difficile dans les 4

dernigres semaines?" 40 pour cent des enfants de moins de cing ans ont été malades selon les
déclarations des meres, 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 des enfants avec la flévre
des enfants qul ont regu des traitements par:
de molins de Pourcentage
5 ans qui des enfants
ont eu la avec la Effectif
fiévre pen- tlevre qui des enfants
dant les 4 Anti- Autre n‘ont regu vivants
derniéres Services mala- Anti- trajite- aucun molns de
semaines de santé riens bilotiques ment traltement clng ans
Age des enfants
< 6 mois 3,8 . . . . . 353,7
6-11 mols 10,13 50,3 11,4 0,6 18,7 21,5 413,7
1223 mois 10,0 49,6 23,1 2,5 8,4 23,6 663,1
24-35 mois 8,1 57,7 21,2 3,7 31,3 11,5 767,9
36-47 molis (%: ] 43,7 18,3 2,1 31,2 27,9 629,5
48-59 mols 7,6 51,5 22,¢ 7,2 37,5 24,0 627,60
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 femmes
<30 8,7 48,6 1d, 9 5,0 41,2 22,5 1641,2
30+ 7,3 51,13 20,8 2,1 31,6 22,1 1814,4
Milieu
Urbain 24,1 69,9 27,4 2,7 45,1 6,2 112,4
Rural 7,4 47,7 19,0 3,7 35,6 24,1 3343,2
Région
Imbo 24,8 67,6 18,6 3,0 40,8 12,0 250,0
Mumirwa/Mugamba 7,8 37,3 9,8 5,9 37,3 25,5 746,8
Plateaux Centraux 4,5 54,9 20,7 4,0 38,4 21,4 1901, 6
Dépressions 12,4 38,3 28,3 1,7 3o, 0 30,0 557,2
Education
Aucune 7,2 47,5 18,5 3,0 37,3 25,8 2796,8
Primaire 10,2 54,5 20,7 4,3 32,2 13,8 575,5
Secondaire 4 16,7 63,0 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 pourcentages des types de traitement et des enfants non traités est supérieur a
100,0 pour cent en ralson des réponses multiples,
4 Effectif non-pondéré moins de 20.

La prévalence de ces maladies diminue avec I"ige de I'enfant, passant d’un maximum de 48
pour cent chez les enfants de 6 2 11 mois 2 un minimum de 30 pour cent ¢.iez les enfants de 48 2
59 mois. Par scxe, la différence est insignifiante: 38 pour cent chez les gargons contre 41 pour
cent chez les filles.

Les différences selon la région de résidence sont moing ¢videntes que pour la fidvre.
Néanmoins, les enfants dont les meres habitent le miliey rural ont plus souvent des maladies
respiratoires que les enfants du milieu urbain (40 pour cent et 32 pour cent respectivement),

L'influence de I'éducation de la mere se fait voir parmi les enfants des méres qui ont regu
au moins I'éducation sccondaire. La prévalence chez les enfants des meéres ayant atteint le niveau
secondaire (23 pour cent) est presque la moitié de la prévalence chez les enfants des meéres sans
instruction (39 pour cent) et de celles qui n’ont atteint que le niveau primaire (43 pour cent).

Presque la moitié des enfants avec les maladies respiratoires n'ont regu aucun traitement (43

pour cent); un tiers (36 pour cent) ont eu une consultation médicale. Le traitement utilisé le plus
souvent a €té 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-
DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage Pourcentage des enfants avec une toux
dey enfants qui ont regu des traitements par:
de moins de Pourcentage
5 ans qul des enfants
ont souffert avec une Effectif
d’une toux toux qui des enfanta
pendant les Anti- Sirop Autre n‘ont regu vivants
4 derntéres Services blo- contre trafte- aucun moins de
semaines de santé tiques la toux ment traitement cing ans
Age des enfants
< 6 mois 46,4 38,0 1,0 15,9 19,6 47,3 53,7
6-11 mols 47,7 44,0 1,3 21,7 33,7 33,3 413,7
12-23 moisy 43,17 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 mois 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 1,1 16,1 28,2 42,1 1689, 6
Age des femmes
<30 40,7 38,3 0,6 16,3 28,7 42,8 1641, 2
30+ 38,5 33,7 1,1 13, 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
Région
Imbo 42,0 54,2 0,9 28,2 22,7 29,0 250,0
Mumi rwa/Mugamba 40,9 40,2 1,1 19,5 28,9 39,1 746,8
Plateaux Centraux 39,0 33,5 0,8 13,0 31,5 44,9 1901, 6
Dépressions 38,4 29,6 0,5 9,7 29,6 48,4 557,2
Education
Aucune 39,4 34,1 0,7 13,1 29,3 45,6 2796,8
Primalire 42,8 41,7 1,2 21,0 33,1 33,7 575,5
Sccondalre 22,7 68,7 1,3 52,7 30,0 8,6 82,8
Total 39,% 36,0 0,8 15,1 30,0 42,9 3455, 6
Note: Le total des pourcentages des types de traltement et des enfants non traités cst supérieur a
100, 0 pour cent en raison des réponses multiples,

Selon les variables socio-économiques, il y a une corrélation positive, comme dans le cas
de la diarrhée et de la fievre, entre le pourcentage des enfants qui ont regu des traitements
(consultation médicale et sirop contre la toux) et le degré d’urbanisation et de développement socio-
économique de la région, ¢t égalenent le niveau d'instruction de la mere.

6.3 INDICES ANTHROPOMETRIQUES

L’EDS au Burundi a recueilli des données sur les mesures anthropemétriques des enfants
des femmes enquétées. 1l s'agit des enfants dgés de 3 2 36 mois et présents lors de 1'interview
individuelle.

La collecte des données anthropométriques a été effectuée selon les normes décrites dans le

manuel des Nations Unies ct les mesures ont été faites en utilisant les balances pour enfants ITAC
et les toises pour taille des Productions Shorr.
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Les mesures ont porté sur le poids et la taille de 2102 enfants® (effectif pondéré), et ont
permis de calculer trois indices anthropométrigues: poids-pour-taille, taille-pour-ige et poids-pour-
dge. Ces indices sont comparés pour chaque enfant A des populations de "référence” intemationale
qui sont des populations bien nourries afin de nous permettre de situer les niveaux de malnutrition
au Burundi.

Le poids-pour-taille, qui donne la masse du corps en relation avee la tille du corps, permet
d’estimer I"état nuritionnel actuel et, par conséquent, la prévalence de la dénutrition "aigiie”. S’il'y
a une fumine ou des périodes d'insufficances nutritionnelies A courte durée ou si I'enfant est aueint
d'une maladie, le poids peut diminuer sans que fa maille soit aftectée.  De ce tait, la prévalence de
la dénutrition "aigiic" peut varier beaucoup selon la saison de la collecte des données.  La taille-
pour-dge qui est un indicateur de croissance linéaire permet de mesurer I'état nutritionnel pussé et
la prévalence de la dénutrition "chronique”.  $’il y a une déficience alimentaire s'étendant sur une
longue période, la croissance de enfant peut étre retardée et sa taille n‘augmentera pas d’une fagon
nornule.  La dénutrition "chronique”  s”appelle souvent la dénutrition invisible  puisque sa
prévalence parmi une population est moins évidente 34 la simple observation que celle de la
dénutrition "aigiic".  Par exemple, un enfant de trois ans mal nourri, et dont fa croissance a &té
retardée, peut avoir air d’¢re un enfant de deux ans bien nourd,  La prévalence de la dénutrition
“chronique™ varie peu selon la saison de la collecte des données.  Le poids-pour-ige est un indice
qui permet de mesurer la malnutrition grave car il est basé sur des normes stres. 11 a, cependant,
le désavantage de ne pas distinguer entre la dénutrition “algiie” et "chronique”.  Néanmoins, cet
indicateur est wtile du fait qu'il permet d’établir des priorités basées sur la sévérité des problenes de
malnutrition.  Cet indicateur est souvent utilisé par les services de santé, particulicrement en
Afrique.  Le poids-pour-ige est sensible aux ménies fluctuations saisonnicres que le poids-pour-
taille.

Entin les  donndes  des  indices anthropométriques  sont présentées  sous  forme  de
pourcentages  par rapport - Pécart-type  de la médiane  de référence  de NCHS/CDC/OMS.
L échantillon utilisé par ces instittions intemationales est représentatit d’une population bien
nourric. - Mcéme dans une population bien nourrie il y aune variation dite normale des tailles et des
poids parmi les enfants du méme sexe ¢t du méme dge. Cene variation suit a4 peu pres la
répartition normale ob 2,3 pour cent de la population se trouvent en dessous, ou au dessus, de 2
c¢earts-types de la médiane, 13,6 pour cent se trouvent entre 1 of 2 ecarts-types de la médiane, et
34 pour cent se trouvent entre L médiane et 1 ¢eart-type.  Llexistence de la dénutrition parmi une
population est déeelée si les pourcentages de la population dont les mesures se trouvent 2 plus de 1
ou 2 dearts-types de la médiane de rétérence sont plus élevés que ceux cités ci-dessus.

Poids-pour-taille

Le tableau 615 donne la répartition des indices du poids-pour-taille selon les variables
socio-démographiques.

Pour I'ensemble des enfants dgds de 3 3 36 mois, il y @ 0 pour cent pour lesquels les
mesures setrouvent & moins de -2 deants-types (sous-alimentation grave & modérée), et 26 pour
cent pour lesquels les mesuares se trouvent entre -1 et -2 cearts-types (sous-alimentation Iépére), par
rapport & Lt mdédiane de référence. Ces proportions sont 3 peu pres le double de celles de la
population de référence (2 pour cent et 14 pour cent respectivement), ce qui indique une prévalence
modérée de Ta sous-alimentation "aigtic”.  La prévalence de la sous-alimentation "aigtie" est plus

’Les données anthropométriques de 1930 enfants (92 pour cent du total) ont ¢été tabulées et
analysées dans ce rapport.  Neuf pour cent des obscrvations ont ét¢ exclues pour les raisons
sutvantes:

%

Enfant ¢ligible mais mesures pas enregistrées 5,1

Mesures jugces ¢rronces d’apres les criteres du programmie NCHS/CDC/OMS 1,1

Enfant dont la mere n’a pas pu déclarer Ie mois de naissance 2,1
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TABLEAU 6.15 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-PQOUR-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
Fcart-type de la médlane de référence
-3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif
et & a A A et des
molns -2,99 -1,99 10,99 +1,99 plus Total oenfants

Sexe
cargons 0,7 2,5 25,8 62,7 4,: 1,2 100, 0 977,9
Filles 1,1 . 0 25,4 63,6 4,8 1,1 100,0 951,17
Age des enfants
3-11 mots 0,8 2,6 19,2 66,1 8,5 2,9 100,0 574,17
12-23 mols 1,6 8,8 35,0 51,0 3,1 0,4 100,0 621,9
24-3¢ mols 0,5 3,0 22,6 71,1 2,4 0,4 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premidros

nalssances 1,2 4,4 24,4 64,6 4,7 0,8 100,0 316,4
<2 années 0,9 4,4 26,7 61,7 3,6 2,7 100, 0 277,3
2-3 anntos 0,8 4,5 26,2 62,9 4,17 0,9 100,0 1095,0
4 années ou plug 1,4 6,9 22,9 63,7 4,0 1,1 100,0 2540, 9
Type de nalssance
Nalssance simple 0,9 4,7 25,5 63,72 4,5 1,2 100,0 1905, 6
Nalssance multiple 0,0 4,8 6 0,0 1,0 100,0 23,9
Miliou
Urbain 1,2 5,3 19,0 62, 9,3 2,8 100,0 59,2
Ruratl 0,9 4,17 25,8 63,1 4,3 1,1 100,0 1870, 3
Raglon
Imbo 1,3 6,0 22,4 60, 2 1,6 2,6 100,0 144,8
Mumirwa/Mugamba 0,8 5,0 22,0 66,7 4,7 0,8 100,0 417,0
Plateaux Centraux 1,1 5,0 27,9 61,0 4,0 1,1 100,0 1066, 7
Lépresstons 0,4 3,1 24,0 67,2 4,2 1,1 100,0 301,0
Educattion
Aucune 1,1 4,6 25,5 63,2 4,5 1,1 100,0 1551,1
Primatre 0,3 5,3 27,1 62,1 4,0 1,3 100,0 128, 4
Secondatre ¢ 9,5 5,2 20, 68,0 4,8 1,4 100,0 49,8
Total 0,9 q,7 25,6 63,1 4,5 1,2 100,0 1929,5
Distribution

normale 0,1 2,2 13,60 68,2 13,6 2,3 100, 0

€levée pour le groupe d’dges 12-23 mois que pour les autres groupes d'dges. Il y a trés peu de
différence entre les gargons et les filles, en ce qui concerne I’état nutritionnel.

Selon les autres variables socio-démographiques, la prévalence de la sous-alimentation
“aigie” grave @ modérée varie s peu. 11y a, cependani, une association négative entre le
pourcentage de la dénutrition "aigiie™ Iégere et les deux caractéristiques sociales: urbanisation et
cducation sccondaire ou plus de la mere.  On constate aussi que les naissances multiples cnit un
impact sur I'état nutritionnel de P'enfant.  En effet, la prévalence de la dénutrition légére est une
fois et demie plus élevée chez les entants multiples que chez les enfants nés seuls, La durée de
Uintervalle précédant la naissance semble ne pas influencer sur la prévalence de la dénutrition
"aiglie".

Taille-pour-ige
L’analyse de la taille-pour-ige montre une forte prévalence de la sous-alimenration chez les

enfants burundais, comme I'indique le tableau 6.16. Presqu’un enfant sur cinq se situe en dessous
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de -3 €carts-types de la médiane de référence et la moiti¢ des enfants se situent au dessous de -2
€carts-types, ligne qui délimite la dénatrition grave A modérée, contre 2 pour cent parmi la
population de référence.

La prévalence de la dénutrition “chronique" augmente avec 1'dge de Ienfant; la hausse de la
proportion est tres subite entre les groupes d’dges 3-11 mois et 12-23 moif. De méme que pour la
dénutrition "aigtie", il n’y a pas de variation selon le sexe de I’enfant.

Pour ce qui est de la dénutrition "chronique”, les différentiels selon les autres variables
socio-démographiques se font constater au niveau de la dénutrition grave a .nodérée, contrairement
d la dénutrition "aiglie” pour laquelle Tes différentiels cat £16 observés au niveau de la dénutrition
gere. 11y a une linison négative entre la dénutrition “chronique" et I'urbanisation, I’éducation de
la mere, et la durée de IMintervalie precéaant Ia naissance.

Poids-pour-ige

Quant aw poids-pour-iige, le tableau 6.17 fait ressortir que seulement un quart des enfants
burundais se trouvent entre -1 ¢t +1 éear'-type par rapport A la médiane de référence, contre plus
de deux tiers (68 pour cent) des enfants de la population de référence. La prévalence de la sous-
almentation semble extrémement éle ¢ au Burundi; les proportions «(’enfants qui se trouvent au
de sous de -2 Eeans-types (sous-glimentation grave 3 medérée) et entre -1 e -2 écants-types (sous-
alimentation Iégere) sont de 38 pour cent et 35 pour cent respectivement, contre 2 pour cent et 14
pour cent parmit les enfants de la populaiion de référence,

Les différenticls selon les variables socio-démographiques sont pareils & ceux déja cités
concernant la dénutrition “chreaigue” (taille-pour-dge) et se font remarquer cgalement au niveau de
la dénutrition grave & modérée. La prévalence de la sous-alimentation (poids-pour-ige) augmente
avec 'age de I'enfant mais ne varie pas selon le sexe. Les variables: urbanisation, éducation de la
mere et durée de Iintervatle précédant la naissance ont toutes une influence positive sur le poids-
pour-ige de enfant.

Résumé dz Pétat nutritionne!l des enfants de 3 3 36 mois

Le graphique 6.4 permet de comparer I'état nuwritionnel des enfants burundais, selon les
trois mesures, avec la distribution normale correspondant 4 la variation normale d’une population
bien nourrie. La sépartition poids-pour-taills des enfunts burundais, par rapport d la médiane de
référence, correspond A peu prés A a répartition normale, ce qui démontre que la dénutrition aigiie
n'est pas tres prévalente au Burundi. Pur contre, let répartitions taille-pour-age et poids-pour-ige
sont tres déplacées vers fa gauche par rapport & la répartition normale.  Une trés faible proportion
des enfants burundais se trouvent entre +1 et | ¢cart-type de la médiane de référence pour ces
deux mesares, indiquant une dénutrition chronique extrémement prévaleate au Burundi.

‘La proportioa d’enfants dgés 12-23 mois en dessous de -2 écarts-types est trés élevée au
Burundi, par rapport & d’autres pays en développement:

BURUNDI: 50% (EDS 1987)
Biesil (région nord-est):  39% (EDS 1986)
Sri Lanka: 31% (EDS 1987)
Sénégal: 279 (EDS 1987)
Colombie: 25% (EDS 1987)
Thailande: 24% (EDS 1987)

rRépublique 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 de la médlane de rérérence

-3,00 -2,00 -1,0 ~-0,99 +1,00 +2,00 Effectif
et a a a A et des
moins -2,99 -~1,99 +0,99 +1,99 plus Total enfants
Saxe
Gargons 20,7 27,6 29,1 20,1 1,8 0,6 100, 0 977,9
Filles 18,0 29,8 28, 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,? 2,1 100, 0 574,17
12-23 mols 19,2 30,3 30,2 17,4 1,7 1,3 100,0 621,9
24-36 mols 26,8 33,6 24,2 13,9 c,8 0,6 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres
nalssances 23,1 31,5 26,6 16,2 1,8 0,9 106,0 316,14
<2 anntes 24,0 26,7 26,8 20,2 1,1 1,2 100, 0 277,3
2~3 années 19,0 28,9 30,0 19,4 1,4 1,3 10v, 0 1095,0
4 annéos ou plus 11,3 26,5 29,9 26,4 4,5 i,5 100,0 240,9
Type de naissance
Nalssance simple 19,1 28,8 29,1 20,0 1,8 1,2 100, 0 1905,6
Nalssance multiple 47, 19,2 19, 9,6 0,0 4,8 100,0 23,9
Milieu
Urbain 11,3 15,8 29,6 34,8 6,1 2,4 100,0 59,2
Rural 19,7 29, 28, 19,4 1,7 1,2 100,0 18790,3
Réglon
Imbo 14,2 20,6 29,7 29,9 3,9 1,8 100,0 144,8
Mumi rwa/Mugamba 20,1 28,9 30,3 17,9 1,4 1,4 100, 0 417,0
Plateaux Centreux 20,1 30,0 29,0 18,3 1,4 1,2 100,0 1066,7
Dépressions 18,3 21,9 26,7 23,3 2,7 1,1 100,0 301,0
Education
Aucu.e 20,0 29,1 28,8 19,2 1,9 1,1 100,0 1551,1
Primalre 18,9 28,0 29,6 20,2 1,1 2,2 100,0 328,4
Secondalre + 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

DE NCHS/CDC/OMS,

REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-
3 A 36 MGIS EN UTILISANT L’ECART-TYPE DE L
SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

AGE DES ENFANTS AGES DE
A MEDIANE DE REFERENCE

Ecart-type de la médiane de référence

-3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif
et a A a a et des
moins -2,99 -1,99 40,99 +1,99 plus Total enfants
Sexe
Gargons 11,3 26,2 34,8 26,2 1,3 0,1 100,0 977,9
Filles 9,4 29,6 35,2 23, 1,9 0,8 100,0 951,17
Age des enfants
3-11 mois 6,6 17,4 31,17 39,9 3,1 1,3 100,0 574,17
12-23 mols 12,8 30,7 35,5 19,5 1,4 0,1 100,0 621,9
24-36 mols 11,2 33,7 37,1 17,1 0,7 0,1 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres
nalssances 10,9 31,8 31,7 24,8 0,5 0,2 100,0 316,4
<2 années 11,6 32,2 31,0 23,3 1,7 0,3 100,0 271,3
2-3 années 10,0 26,5 36,9 24,4 1,7 0,5 100,0 10¢5,0
4 années ou plus 9,6 24,2 35,4 27,2 2,6 1,0 100,0 240,9
Type de¢ nalssance
Nalssance simple 10,2 27,1 35,1 24,9 1,6 0,5 100,0 1905, 6
Naissance multiple 20,2 40,4 29, 4,8 4,8 o,n 100,0 23,9
Milieu
Urbain 3,6 16,6 33,2 38,9 4,5 3,2 100,0 59,2
Rural 10,6 28, 35,9 24,2 1,5 0,4 100,0 1870, 3
Région
Imbo 6,3 19,2 40,7 30,1 2,6 1,2 100,0 144,98
Mumirwa/Mugamba 9,9 28,3 32,5 27,8 1,1 0,6 100,0 417,0
Plateaux Centraux 12,1 28,7 36,1 21,5 1,3 0,3 100,0 1066, 7
Dépresslions 6,9 29,0 32,1 28,6 3,1 0,4 100,0 301,0
Education
Aucune 10,¢€ 28,5 34,6 24,5 1,5 0,3 100,0 1551,1
Primaire 9,6 26,5 37,3 25,5 2,2 0,9 100,0 328,4
Secondalra + 2,3 17,7 32,3 43,3 2,4 1,9 100,0 49,8
Total 1C,4 27,9 35,0 24,17 1,6 0,5 100,0 1929,5
Distributlon
normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0
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Graphique 6.4
Mesures Anthropométriques par rapport a

la Médiane de Référence NCHS/CDC/OMS
Enfants 4gés de 3 & 36 Mois

Ecart-type de la Médiane de Référence

—0— Poids-pour-Age —+ Poids-pour-Tallle

“% Tallle-pour-Age =~ Distribution Normale
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DEUXIEME PARTIE:

RAPPORT MARI



CHAPITRE VI1I

NUPTIALITE ET FECONDITE

7.1 NUPTIALITE

La polygamie n’est pas négligeable au Burundi: 10 pour cent des maris enquétés étaient en
raion polygame au moment de 1'enquéte (tableau 7.1). La prévalence de la polygamie varie selon
le lieu de résidence. Les unions polygames sont plus nombreuses en milieu urbain (15 pour cent
des maris sont en union polygame) et dans les régions de I'Imbo (23 pour ce.t) et des Dépressions
(19 pour cent) que dans le milieu rural (10 pour cent) et dans les régions de Mumirwa/Mugamba
(4 pour cent ) et les Plateaux Centraux (8 pour cent). Certaines raisons pour cette variation ont
déja été scalevées dans le Chapitre II (Nuptialité et Exposition au Risque de Grossesse).
L’alphabétisation et la profession de 1’homme semblent peu influencer sur la décision de prendre
une deuxi¢me épouse.

Le méme tableau montre que la

polygaraie est fortement lide a I'dge de TABLEAU 7.1  POURCENTAGE DES MARIS EN UNION
s . . . POLYGAME SELON LES VARIABLES
I’homme. Les proportions de maris en union SOC I0-DEMOGRAPHIQUES
polygame vont en croissant de O pour cent chez
les maris dgés de 20-24 ans jusqu’d plus d’un % Effectif
quart (27 pour cent) des maris dgés de SO ans —
ou plUS. Age actuel
20-24 u,0 41,0
§5—29 é,l 1{0,0
" 0-34 ) 117,5
7.2 FECC’NDITE 35-39 11,2 80,8
40-44 12,1 58,6
45-49 21,4 43,6
50+ 26,9 8G,5
Le tableau 7.2 donne la répartition des Miliew
maris et le nombre moyen d’enfants vivants
fo] : : Urbain 15,4 16,3
selon les caractérisiiques socio-démographiques. ooy 10°3 52507
Le nombre d’enfants vivanis augmente avec '
I’dge du mari: il passe de 0,7 enfants pour le Réglon
groupe d’'dges 20-24 ans A 6,5 enfants pour le mbo o 23,1 (6.2
. arte 4 <z . umi rwa /Mugamba B
groupe 43-49 ans. Les maris igés de 50 ans et Plateaux Contraux 81 298" 3
plus ont légerement moins d’enfants vivants que Dépressions 19,0 92,6
ceux dgés de 45:49 ans; il se peut que pour les Alphabét{sat ton
maris les plus 4gés les effets de la mortalité Lit facilement 10,7 182.9
aient senmblement\réduit le nombre d’enfant_s Lit avec difficulté 34 96, 4
vivants. Les problémes de rappel peuvent auss: No salt pas lire 132 238, 5
étre plus accentués pour le groupe le plus agé. ’ ’
Profession
Les maris en milieu rural ont un nombre Agriculteur 10, 8 459, 7
’ ‘vante . Prof./Clérical 5,9 12,8
moyen d’enfants vivants plus €levé que les B suvre 34 62 ¢
maris urbains (3,8 enfants, contre 3,0 enfants). Autre/ND . 6,9
'l 1 . H - 3 ‘.
L'alphabétisation et la région de résidence ne Total 10,4 542, 0

semblent pas influencer sur le nombre d’enfants
vivants.

*Effectif non-pondéré moins de 20
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TABLEAU 7.2 REPARTITION (EN %) DES MARYS SELON LES ENFANTS VIVANTS ET NOMBRE MOYEN D’ ENFANTS VIVANTS
PAR VARIABLES 40CIO-DEMCGRAPHTQUES
Enfants vivants
0 1 2 3 4 5 6+ Total Effectif Moyenne
Age actuel
20-24 43,0 43,0 11,4 2,7 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0 0,7
25-29 10,9 25,6 33,53 23,2 5,9 0,9 0,0 100,0 129,0 1,9
30-34 2,7 7,5 14,7 33,9 28,6 7,7 4,9 100,0 117,5 3,2
35~-39 0,3 2,7 8,5 19,0 30,6 16,7 22,1 1¢0,0 80,8 4,3
40-44 0,0 7,5 6,5 11,3 9,8 11,7 53,1 100,0 58,6 5,4
45-49 2,5 Y, 1 0,6 3,1 8,7 15,2 64,9 100,0 43,6 6,5
50+ 7,2 3,0 3,0 6,1 13,7 17,8 49,2 100,0 80,5 5,9
Milieu
Urbain 15,4 13,8 16, 9 20,0 13,8 14,6 15,4 100,0 16,3 3,0
Rural 7,3 12,6 13,8 17,8 15,6 9,6 22,9 100,0 525,17 3,8
Région
Imbo 5,7 15,1 15,6 24,3 17,6 6,1 15,6 00,0 44,2 3,8
Mumirwa/Mugamba 8,2 14,4 12,4 20,6 14,4 8,2 21,6 100,0 106, 9 3,7
Plateaux Centraux 8,§ 11,1 14,5 17,1 14,4 9,3 25,1 100,0 298,3 3,8
Dépressions 4,8 14,3 13,1 14,3 21,4 13,1 19,0 100,0 92,6 3,8
Alphabétisation
Lit facilement 9,1 13,1 13,3 3 19,3 8,0 22,9 100,0 182,9 3,7
Lit avec difficuiteé 5,7 10,6 14,0 24,0 16,0 9,1 20,6 100,0 96,4 3,8
Ne sait pas lire 7,5 13,4 13,5 16,3 14,3 10,4 24,6 100,0 238,5 3,9
NSP/ND 4,5 3,1 22,7 36,4 4,5 13,6 9,1 100,0 24,2 3,0
Total 7,6 12,6 13,9 17,9 15,9 8,5 22,6 1%0,0 542,n 3,8

Des questions ont été posées aux femmes nen célibataires pour savoir si leurs maris avaient
d*autres femmes au moment de I'enquéte ou lors du mariage avec I'enquétée. Ces données ont
permis de classer les enquétés selon 1’étar polygame du mari. Le tableau 7.3 montre la répartition
et le nombre moyen d’enfants vivants des maris et des femmes selon 1’état polygame du mari,
Comme il fallait s’y attendre, dans ’ensemble les maris déclarent avoir des enfants plus nombreux
que ceux de leurs femmes (3,8 enfants en moyenne, contre 3,3 enfants chez les femmes).
Cependent, le nombre moven d’enfants vivants est a peu piis le méme chez les maris et les

femmes si le mari n’est pas polygame (3,4 et 3,2 respectivement).

Les maris monogamzs ~nt moins d’enfants que les maris polygames, la différence étant de
2,4 enfants. 1i faut noter, cependant, que I'ige moyen des maris monogames est de 11 ans ay
moins plus jeunes que celui des maris polygames. Ces données ne prétent pas 2 croire que les
maris monogames auront nécessarement moins d’enfams vivants que les maris polygames, 2 la fin
de leur vie féconde. Chez les femmes, il n'y a pas une forte liaison entre le nombre d’enfants
vivants et 1’état polygame du mar. Les femmes ayant les enfants les plus nombreux sont celles
dont les maris étaient polygames au moment de 'enquéte mais ne I’étaient pas lots du mariage avec
I'enquétée. La progéniture nombreuse de ce groupe de femmes ne soutient pas 'hypothese que les
maris prennent une deuxiéme épouse en raison du manque de fertilit¢ de la premigre,
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TABLEAJ 7.3 REPARTITION (LN %) DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SELON LE NOMBRE D’ENFANTS VIVAN'S ET L’ETAT POLYGA“E DU MARI

Enfants vivants

Nombre Age
moyen moyer.
c 1 2 3 4 5 6+ Total Effectif d’enfants des maris

Etat polygame du mari Maris

Polygame actuellement

et lors du mariage

avec la femnme 0,0 0,0 17,5 13,0 2,7 11,7 55,2 100,0 18,3 6,7 51,0
Polygame lors du marlage,

pas actuellement 9,7 17,0 9,4 7,2 13,7 13,0 29,9 10C,0 34,0 4,2 46,6
Polygame actuellement,

pPas au mariage 0,0 0,0 3,6 7.9 14,6 17,6 56,3 100,0 37,6 6,8 46,7
Pas polygame 8,4 13,7 15,0 19,8 16,7 8,5 18,0 100,0 450, 4 3,4 35,3
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 44,0
Total 7,6 12,6 13,9 17,9 15,9 9,5 22,6 100,0 54z,0 3,8 37,4
Etat polygame du mari Femmes Age

moyen

Polygame actuellement des femmes

et lors du mariage

avec la femme 11,7 1,3 18,8 18,8 14,3 17,5 17,5 100,0 18,9 3,5 33,7
Polygeme lors du marlage,

pas actuellement 23,4 15,2 3,2 14,5 20,2 9,7 13,7 100,0 34,0 2,9 32,3
Polygame actuellement,

pas au mariage 5,9 0,0 10,1 13,1 23,4 14,6 32,9 100,0 37,6 4,5 36,1
Pas polygame 9,6 15,7 17,6 18,4 17,8 7,9 15,0 100,0 450,4 3,2 30,8
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 26,0
Total 10,3 12,6 16,2 17,8 18,2 8,8 16,2 100,0 542,0 3,3 33,3




CHAPITRE VIII

CONNAISSANCE, ATTITUDES ET PRATIQUE
DE LA CONTRACEPTION

Le but de ce chapitre est Tanulyser les données sur les connaissances, les pratiques et les
attitudes envers la planification familiale parmi les n:aris enquétés et de comparer le comportement
et s attitudes des maris & ceux de leurs femmes'. Les thémes abordés ci-t yrés sont les suivants:

- La connaissance et Putilisatioi. de la contraception et les facteurs différentiels;
- La premiere source d’informaticn sur la contraceptior:;

- La connaissance des sources des méthodes contraceptives connues;

- La perception des problemes de contraception;

- Les intentions en ce qui concerne 'utilisation de la contraception dans I’avenir et
les facteurs différentiels;

- L'attnude vis-&-vis de la contraception et les facteurs différentiels:

- Les discussions sur le contraception entre les époux et les facteurs différentials.
8.1 CONNAISSANCE ET UTILISATIGN DE LA CONTRACEPTION

En ce qui conceme la connaissance de la contraception, les questions ont été formulées
dans le questionnaire miri de la méme fagon que dans le questionraire femme. On a d’abord
essay¢ de saisir les connaissances "spontanées” du mari en lui demandant de citer ious les moyens
pour retarder ou prévenir une grossesse dont il avait entendu parler. Par la suite, I'enquéteur a fait
la description de chacune des méthodes non citées spontanément. Toute méthode reconnue de catte
maniére ¢tait considérée comme connue “aprés description”.  Dans la plupart des analyses qui
suivent les deux manieres de connaitre une méthode nc seront pas distinguées 1'une de 1'autre.

Le tableau 8.1 et le graphique 8.1 donnent des renseignements sus 13 connaissance et
utilisation des méthodes de contraception. Les maris sont plus renseignés sur la contraception que
leurs femmes: 92 pour cent des maris connaissent au moins une méthode, contre 76 pour cent des
femmes. Cette différence est plus nette pour les méthodes dites traditionneiles que pour les
méthodes modemes, 65 pour cent des maris connaissant une méthode traditionnelle (surtout la
continence périodique et I'abstinence prolongée) contre 60 pour cent des femmes. Parmi les
méthodes modummies, 1izjection est la méthode la plus connue par les maris et pe. leurs femmes (61
pour cent et 57 pour cent respectivement,, suivie de la pilule (48 pour cent et 39 pour cent
respectiveinent).  Le condom est de loin plus connu par les maris que par leurs femmes (35 pour
ceni et 1Z pour cent respectivement).  La troisiéme colonne, qui donne le pourcentage du mari et
de la femme connaissant tous les deux une méme méthode, montre que cette méme méthode est
rarement connue par les conjoints.  Ainsi, le pourcentage des couples connaissant une miéthode
spécifique est toujours d¢ loin inférieur au pourcentage des maris et des femmes pris séparément.

'Ces themes ont déja été abordés pour toutes les femmes enquétées dans le chapitre 1V, Les
données qui suivent ne concernent que les 542 femmes des maris enquétés.
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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
Connalssance Utilisacion
Les deux les deux
Méthode Maris Femmes conjoints Maris Femmes vonjcints
Pilule 47,8 39,2 22,9 0,2 1,1 0,2
Stérilet /DIU 22,2 22,4 8,5 0,6 n,8 0,6
Injections 60,5 56,6 39,0 1,1 1,2 0,7
Méthodes vaginales 8,3 5,0 1,5 0,0 0,0 0,0
Condom 35,1 12,2 6,5 0,7 0,3 0,0
Stér. feém, 23,5 16,2 6,4 0,0 0,0 c,0
Stér. masc. 9,7 3,7 0,2 c,0 9,0 0,0
Une méthode moderne 15,2 61,9 2,3 2,9
Continence peéricdique 74,2 42,5 32,6 37,9 17,5 7,9
Retrait 37,6 22,8 10,4 12,9 8,4 1,6
Abstinence prolongée 64,1 37,8 24,8 28,1 14,3 4,1
Plantes medicinales 14,0 7,5 0,9 1,1 0,2 0,0
Gris gris 10,0 7,0 0,8 0,6 0,0 0,0
Une méthode traditionnelle 85,3 59,8 51,4 27,8
Toute méthode 9,6 76,0 51,7 29,5
Effectif 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0

Graphique 8.1
Connaissance et Utilisation
de la Contraception
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Quant a I'utilisation de la contraception, le pourcentage des maris qui ont déclaré I’avoir
utilisée dépasse largement le pourcentage de leurs femmes (52 pour cent contre 30 pour cent).
Cette différence est due A la plus grande utilisation des méthodes traditionnelles par les maris (51
pour cent) que par les femmes (28 pour cent). Il est A noter que les pourcentages des maris qui
ont déclaré avoir utilisé la continence périodique (38 pour cent) et Pabstinence prolongée (28 pour
cent) sont le double des pourcentages des femmes (18 pour cent et 14 pour cent). Ce manque de
concordance dans les réponses des conjoints est méme plus frappant quand il s’agit du pourcentage
des couples dont les deux membres ont déclaré avoir utilisé la méme méthode. Ces proportions ne
sont plus que de 8 pour cent et de 4 pour cent pour la continence périodique et I’abstinence
prolongée respectivement.  Cette incohérence entre les maris et leurs femmes pourrait s’expliquer
par une différence de perception des raisons de Pabstinence et de la continence.

Concernant I'utilisation des méthodes modemes par les maris et par leurs femmes, elle est
trés faible: 2 pour cent et 3 pour cent respectivement.

Il ressort du tableau 8.2 que la connaissance des méthodes contraceptives par les maris
semble vague. Le pourcentage des maris qui ont cité chaque méthode spontanément est de loin
inférieur au pourcentage de ceux qui U'ont reconnue aprés description (16 pour cent contre 59 pour
cent pour 'es méthodes modernes, et 19 pour cent contre 72 pour cent pour toutes les méthodes).

Par variables socio-démographiques (tableau 8.2), les maris résidant en milicu urbain et
ceux qui sont plus instruits sont plus renseignés sur la contraception, surtout quand il s’agit des
méthodes modernes, que leurs honologues ruraux et ceux qui sont moins instruits. Il y a
également des différences régionales en ce qui concerne les méthodes modernes.  En effet, les
maris résidant dans I'Imbo sont les plus renseignés et les maris résidant dans les Dépressions sont
les moins renseignés sur la contraception.  Les maris résidant dans les Platcaux Centraux et dans la
région de Mumirwa-Mugamba ont une connaissance intermédiaire.  Les différences selon Pdge sont
négligeabics.

Il faut remarquer gue la connaissance de la continence périodique, la méthode la mieux
connue et la plus utilisée au Burundi (tableau 8.1), varie trés peu selon les variables socio-
démographiques (entre 71 ¢t 80 pour cent), sauf dans la région des Dépressions ou elle n’est
connue que par 63 pour cent des maris.

Les maris urbains, alphabétisés et résidant dans I'Imbo, qui sont les plus renseignés sur la
contraception, sont aussi les plus nombreux d fa pratiquer (tableau 8.3). 71 pour cent des maris du
milieu urbain, 59 pour cent des maris qui savent lire facilement et 61 pour cent des maris résidant
dans PImbo ont wtilisé une méthode. contre 51 pour cent de ceux du mili~ rural, 47 pour cent des

maris analphabetes, et 42 pour cent de ceux résidant dans les Dépressi Les maris urbains se
distinguent de tous les autres groupes socio-démographiques en ce ¢ acerne utilisation des

méthodes modemnes.  Un mari sur six en milieu urbain a utilisé une mea..de modeme, tandis que
cette proportion reste inféricure & un sur dix pour tous les autres grous es.

Selon I'dge, les maris dgés de 30 ans ou plus ont utilisé la contraception plus que les maris
plus jeunes (56 pour cent et 41 pour cent respectivement).  La taille de la famille, cependant, influe
peu sur 'utilisation de la contraception, a 'exception de la taille 0: seulement 20 pour cent des
maris sans enfant ont utilis¢ une méthode. L’utilisation de la contraception est pareille chez les
maris ayant 1 3 4 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 ¢t non seulement pour les liniter.
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TABLEAU 8.2 POURCENTAGE DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LE NIVEAU CE CONNAISSANCE ET LES VARIABLES S50CIO-
DEMOGRAPHIQUES

Pourcentage Méthode
Pourcentage connaissant
connaissant au moins

au moins une méthode

une méthode moderne Pil. DIU Inj. M.vag Cond st.f St.m C.pér Ret. Abst. Pl.m Gris Effectif
Niveau de
connaissance
Spontanée 19,2 16,0 13,7 2,1 17,9 0,8 4,7 1,2 0,3 24,3 2,2 13,3 0,6 0,0 542,0
Aprés descrip. 72,4 59,3 34,1 18,1 42,6 7,5 30,3 22,3 9,4 49,9 35,4 50,8 13,4 9,9 542,0
Age du mari
<30 82,5 74,0 50,0 16,1 62,9 8,8 30,0 16,2 6,9 74,2 35,0 56,6 8,5 4,0 161,0
30+ 91,2 75,7 46,9 22,0 $9,5 8,1 37,2 26,6 10,9 74,2 38,7 67,3 16,3 12,5 381,0
Milieu
Urbain 86,9 93,8 89,2 56,9 84,6 26,2 7€,9 72,3 32,3 80,0 6C, 0 €3,1 18,5 20,0 16,3
Rural 91,4 74,6 46,5 19,1 59,7 7,8 33,8 22,0 9,0 74,0 36,9 63,5 13,8 9,6 525,7
Région
Imbo 88,9 81, 4 75,3 27,9 70,5 14,6 53,3 35,1 11,4 76,3 38,¢ 73,8 6,8 7,4 44,2
Mumirwa/Mugam. 92,8 73,2 42,3 18,6 57,7 6,2 26,8 13,3 €,2 74,2 26,8 69,1 8,2 1,0 106, 9
Plat. Centr. 23,0 78,0 48,4 21,9 66,2 9,6 37,3 23,6 9,7 77,3 42,% 60,8 15,9 13,3 298,3
Dépressions 86, ¢ 65,5 39,3 13,1 40,5 3,6 28,6 29,8 13,1 63,1 34,5 64,3 17,9 10,7 92,6
Alphabétisaticn
Lit facilement 94,4 84,8 60, 4 28,4 73,3 11,2 48,0 34,4 10,0 78,7 44,7 66,2 14,8 7.7 182,9
Lit avec diff. 92,0 78,0 40,3 13,7 60,9 5,7 32,3 19,7 6,9 71,2 32,3 61,1 4,6 6,9 96, 4
NSP lire 88,8 65,1 40,5 15,4 48,3 7.0 26,1 17,3 10,7 72,1 34,9 €3,3 17,2 13,0 238,5
NSP/ND 95,5 9GC, 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 75,2 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 METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage

Pourcentage ayant uti- Méthode

ayant uti- lisé au

lisé au moins une

moins une méthode

méthode moderne Pil. DIU Inj. M.vag cCond st.f St.m C.pér Ret. Abst. Pl.m Gris Effectif
Age du mari
<30 41,2 1,7 0, 0,2 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 32,0 6,3 23,9 0,0 0,0 161,0
30+ 56,2 2,6 0, 0,8 1,5 0,0 0,4 0,0 0,1 40,4 15,7 29,8 1,5 0,0 381,0
Milieu
Urbain 70,8 16,9 7,7 12,3 1,5 0,0 §,6 0,0 1,5 6,9 9,2 33,8 1,5 0,0 16,3
Rural 51,2 1,9 0,0 0,2 1,0 0,0 0,6 0,0 0,0 37,3 13,90 27,9 1,0 0,0 525,7
Région
Imbo 61,0 8,7 2,3 4,5 3,1 0.0 1,7 0,0 0,6 45,9 8,4 37,4 0,86 0,0 44,2
Mumirwa/Hugam. 56,7 2,1 0,0 0,0 1,0 G,0 1,0 0,0 0,0 39,2 16,3 28,9 0,0 0.9 106,9
Plat. Centr. 51,7 2.2 0,0 0,4 1,1 0,0 0,7 0,0 0,0 40,6 14,0 27,3 1,1 0,0 298,3
Dépressions 41,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,8 14,3 25,0 2,4 0,0 92,6
Alphabétisaticn
Lit facilement 58,9 6,3 0,7 1,7 2,5 0,0 2,2 0,0 0,1 42,0 15,3 28,2 1,3 0,0 182,9
Lit avec diff. 55,1 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 ¢,0 0,0 44,9 10,3 27,7 0,0 0,0 96,4
NSP lire 47,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 33.5 13,4 29,6 1,4 0,0 238,5
NSP/ND 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,7 0,0 13,6 0,0 0,0 24,2
Enfants vivants
0 19,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,8 2,17 7,2 0,0 c,0 41,1
1-4 53,1 2,7 2,4 0,9 0,8 0,0 1,2 0,0 0,0 38,4 11,2 30,3 0,3 0,0 326,8
S5+ 56,8 2,2 0,0 vel 1,9 0,0 0,1 0,0 0,1 42,6 18,5 28,9 2,7 0,0 174,1
Total 51,7 2,3 0, 0,6 1,1 0, 0,7 0,0 0,0 37,9 12,9 28,1 1,1 0,0 542,0




82 SOURCE D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION ET
CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES CONNUES

A tous les maris  qui
connaissaient  au  moins  une
méthode Conlmccplivc, on a posé TABLEAU 8.4 ROPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANY
ot . . AU MOINS UNE METHODE SELON LA PREMIERE
une quc'sllon . nour avolr SOURCL D’ INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION
comment ils avaient obtenu des e
informations sur ia contracepticn %
pour la premicre fois.  Les anis Madocin 1o
et les connaissances sont de loin Autre personnel de santé 15,2
. . I 1. . : -t N Animatrices soclales 1,1
la source 11 plus importante Rounions bare 103
(tableau 8.4, presque la moitié Femne 3,3
aQ arie {6 N Amis/Connaissances 45,7
du’s maris (‘1(3‘ pour cent) ont Pursomml qoranoes 10
déclaré  qu’ils  ont  regu Radio/téievision 11,1
) BT A - 1 N ey ) Journal 1,1
cntormation sur L contraception PN s
Lo premicre tois  par Ne salt pas 0,9
Pintermédiaire d'un ami ou d un Toral 100, 0
parent.  Le personnel de o santé Bffectif 496, 3
(médecin ou autre personnel)
vient en deuxicme licu (17 pour
cent), suivi de la radio ¢t la
télévision (11 pour cent) ¢t des
Réunions du Parti (10 pour cent).
Les  services  de santé
publics sont les endroits oa la TABLEAY 8.5 REPARTITION (EN %) DES MARIS “ONNAISSANT
. ) RO . UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LA SOURCE
plupart des maris iraient  pour A LAQUELLE 1LS TMATENT EN CAS OE BESOLN
obtenir les méthodes - - — - -
contraceptives  dites  masculines Méthode
en cas de besoin (tableau 8.3). T e
Ces services sont, naturellement, Continence  Stérilisation
.. Source Condom peériodique masculine

les seules sources citées pour la e
sterilisation masculine, mais ily Hopital public 57 1,8 69,9
sont ausst les sources les plus Centze de santé 10,5 17,0 2,6

. s R ! Lo Dispensaire public 20,4 34,0 4,2
souvent citees pour le condom Dispensaire agreo 13 104 0’0

) . ‘o s - Y Cabinet prive 0,0 0,1 0,0
(42 pour cent) et pour les ppbino p o' o' o0
conseils Sur la contmence Connaissance 0,3 14,5 0,0
periodique (69 pour cent), 11 fau B it s 9.5 e 2214
noter, toutetors,  que plus d'un Hon déclard: 0,6 1,4 1,0
ters des marls qui connaissent e fotal 100,0 100, 0 100,0
condom ne  savent  pas ob Effectit 190,0 102:1 52,1
P'obtenir (37 pour cent).

8.3  PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

A chague mari et femme pour toute méthode déelarée connug, une question était posée
pour savoir l¢ probleme mujeur, s'il y en 2, en utilisant la méthode, 1 ressort du tableau 8.6 que,
pour presque toutes les méthodes, la grande majorité des maris et de leurs femmes ont déclaré qu’il
n’y a aucun probléme ou ne pas savoir s'il y en a un.
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TABLFAU 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 probléme pergu
Arcun Méthoda Oprosi- Effets Accéa/ Colit Génant Autre NSP ND Total Effectif
inefti- tion da secun- LY apont-

Méthodo cace conjoint  dalre bilicé
Pilule

Maris 19,4 K 0,1 9,7 0,4 0,1 0,0 05 69,1 0,1 100,0 259,2

Femmes 21,0 5,0 0,0 12,7 0,9 0,1 0,5 0,0 59,2 0,5 100,0 212,7
DIU

Marls 16,8 u,2 0,2 14,5 0,2 0,0 0,0 1,2 65,8 1,0 100,0 109,6

Fenmes 20,8 1,1 0,0 18,4 0,0 0,0 9,0 0,0 58,6 0,2 100,0 121,2
Injections

Maris 20,9 0,8 0,1 7.5 0,5 0,7 0,3 0,8 68,1 0,3 100,0 327,9

Femmes 27,7 1,4 0,8 10,0 0,0 0,4 0,4 0,4 50, 0,4 100,0 306,7
Maeth. vag.

Marls 7,3 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 Z,4 86,7 0,0 100,0 45,0

Femmis 18,9 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 4,0 0,0 75,2 0,0 100,0 27,3
Concdom

Maris 23,2 0,7 1,7 7.4 1,2 0,6 2,0 0,8 61,9 0,6 100,0 190,0

Femmes 20,5 0,4 3,2 2,8 0,0 0,8 Qo,r 0,4 ;3 0,0 100,0 66,1
Stér. tem.

Marls 26,9 G,2 2,2 7,8 1,1 0,0 0,0 8,7 53,1 0,0 100,0 127,5

Fermes 30,1 2,1 0,0 9,¢ 0,0 0,0 0,0 4,1 56, 0,0 100,0 87,8
Stér. Masc.

Marls 19,8 2,1 2,1 13,0 5,1 0,0 0,5 18,9 38,4 0,0 100,0 52,7

Femmes 36,4 0,0 5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 S, 4 52,7 0,0 100,0 20,2
Cont. Pér.

Maris 71,6 3,3 6,2 0,9 1,1 0,0 0,7 3,1 11,7 1,4 100,0 402,1

Femmes 18,1 13,1 11,3 1,4 0,1 0,0 v, 0 0,0 25,9 0,0 100,0 230,1
Retralt

Marls 55,7 3,9 7,1 3,0 0,1 0,0 2,9 4,5 21,8 1,1 100,0 203,8

Femmoes 41,2 1,9 18,6 1,1 0,0 0,0 1,1 0,2 29,9 0,0 100,0 123,17
Abst. Prol.

Maris 70,7 1,6 6,0 1,7 1,3 0,0 1,3 1,8 12,0 0,6 100,0 347,5

Pemmes 5C,0 0,2 14,4 0,8 0,1 0,0 0,7 1,1 26,8 0,0 100,0 204,9
Plantes Med.

Maris 23,6 33,3 0,3 7,9 0,0 1,5 0,0 0,3 33,0 0,0 100,0 15,7

Femmes 18,7 33,6 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 43,2 0,0 100,0 40,8
Gris-gris

Marls 4,1 66,6 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,5 26,4 0,0 100,0 54,0

Femmes 17,3 33,2 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0 0,7 40,0 2,9 100,0 317,17

p

Un nombre important de femmes et de maris ont cité I'inefficacité de certaines méthodes
traditionnelies: les plantes médicinales (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 périodijue (seulement 3
pour cent des maris et 13 pour cent des femmes).

Les effets secondaires constituent un autre probléme majeur pour I'utilisation des méthodes
modernes: la pilule (10 pour cent des maris et 14 pour cent des femmes), le stérilet (15 pour cent
des maris et 18 pour cent des femimes), I'injection (8 pour cent des muris et 10 pour cent des
femmes), la siérilisation féminine (8 pour cent des maris et 9 pour cent des femmes), et la
stérilisation masculine (13 pour cent des maris).

L’opposition du conjoint concernant les méthodes qui exigent la continence est évoquée par
un nombre non négligeable de femmes (retrait 19 pour cent, continence périndique 11 pour cent,
abstinence prolongée 4 pour cent). Le probleme de 'opposition de Pépouse est moins important
pour les maris; envi-on 6 pour cent des maris I'ont ¢ité pour chacune de ces méthodes.

Pour toutes les méthodes & 'exception de la stérilisation masculine, moins de 2 pour cent

des maris et de leurs femmes ont cité I'acces, la disponibilité ou le colit comme problémes majeurs
pour I'utilisation de la contraception.
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84 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE

Nous abordons & présent les avis des enquétés qui connaissent au moins une méthode sur
'utilisation future de la contraception.  Plus de la moitié (36 pour cent) des maris ont {’intention
d’utiliser la contraception dans le futur (ableau 8.7). Cette proportion ne dépasse guére la
proportion de ceux qui ont déclaré Pavoir utitisée dans le pass¢ (52 pour cent - voir tableau §.1),
En effet, le rableau 8.7 montre qu’un tiers des maris qui ont déja utilisé une méthode n’ont pas
intention d’en pratiquer dans le tutur (contre 54 pour cent des maris qui n’en ont jamais utilisé).

TABLEAU 8.7 (BN %) DES MARTS CONNAC ©OUNE METHODE
LISATION DR O b DANS LE PASSE

DE LYUTILISE CAVENTR

. P ses
0L INTENTION

Utilisatton dans le passé

Utilisation future N'a jamals utlllse A utllisé Total

A 17intention dfut!liser

la contraception 13,9 64,5 55,5
N'a pas ' intention

de futllifser 54,0 33,5 42,4
Ne salt pas 2,2 2,0 2,0
Total 100,0 100,0 100,0
Eftocutt 215,9 280,14 496, 3

L'urbanisation ¢t I"éducation sont légérement lides 1 I'intention d’utiliser une méthode
(tableau 8.8 et graphique 8.2). Les jeunes maris (dgés de moins de 30 ans) sont plus disposés i
utiliser Ta contraception que les maris plus dgés (63 pour cent €t 53 pour cent respectivement).
Lutilisation future de la contraception ne dépend pas du nombre d’enfants survivants d’une fagon
linaire.  Un peu plus d’un tiers sculement (37 pour cent) des maris sans enfant ont I'intention
d’utiliser une méthode.  Les maris qui ont 1 4 4 enfants sont plus nombreux & déclarer utiliser la
contraception dans "avenir (03 pour cent) que les maris qui en ont au moins 5 (46 pour cent). Cet
effet serait probablement 1ié au fait que les maris qui ont beaucoup d’enfants sont les plus dges.
En eftet, les pourcentages des maris ayant 6 enfants ou plus sont plus €levés chez les nuris agés
d’au meins 40 ans (voir tableau 7.2).

En ce qui concerne les femmes enquétdes, la question sur Putilisation tuture de la
contraception & ¢té posée seulement aux femmes qui n’wilisaient pas une méthode au moment de
Penquéte.  Sclon le graphique 8.3, presque la moitié des femmes dont les maris ont ¢té enquétés
avaient Pintention d’utiliser unc méthode dans avenir (33 pour cent) ou Gtaient en train d’en utiliser
au moment de U'enqucte (11 pour cent).  Cette proportion diffore peu de celle des maris qui ont
Pintention d'utiliser une méthode (56 pour cent). Le tableau 8.9 montre qu’il y a une relation entre
les intentions des maris ¢t celles de leurs femmes: les femmes dont les maris ont P'intention
d’utiliser la contraception sont plus nombreuses i partager intention d'en utiliser (43 pour cent) ou
sont déja utilisatrices (14 pour cent) que les femmes dont les maris n’ont pas lintention de
pratiquer un moyen contraceptif dans avenir (sculement 26 pour cent ont Pintention d’en utiliser et
8 pour cent sont wtilisatrices actuelles).

L'injection et la pilule sont les méthodes modemes prétérées par les maris et leurs femmes
(tableau 8.10). L’injection vient en téte (15 pour cent des maris et 12 pour cent des femiies ont
Pintention de P'utiliser), suivi de L pilule (7 pour cent des maris et 6 pour cent des femmes).  En
ce qui concerne les méthodes traditionnelles, les maris sont plus nombreux & favoriser 'abstinence
prolongée (14 pour cent) que leurs femmes (3 pour cent) qui ont déja déclaré qu'elles se soucient
de I'opposition de leurs maris en utilisant cette méthode (voir tableau 8.60). Quant & la continence
périodique, Ta méthode la plus wilisée dans fe passé (voir tableau 8.1), elle semble peu favorisée
par les enquctés pour son wtilisation tuture (Y pour cent des maris et 8 pour cent des femmes).
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TABLE 8.8 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT UNE

METHODE CONTRACEPTIVE SELON L’ INTENTION

D’UTILISER LA CONTRACEPTION DANS L‘AVENIR

ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Intention d’utiliser
Ne salt
Oul Non pas Effectif

Age du mari
<30 62,1 35,8 1,5 148,9
30+ 52,5 15,2 2,3 347,4
Milieu
Urbain 63,5 34,9 1,6 15,8
Rural 55,3 42,1 2,1 480,5
Région
Imbo 67,6 31,8 0,6 39,3
Mumi rwa/Mugamba 57,8 41,1 1,1 99,2
Plateaux Centraux 51,7 16,4 2,0 277,4
Dépressions 60,3 35,6 4,1 80,5
Alphabétisation
Lit facilement 60,9 36,6 2,6 172,8
Lit avec difficuleé 58,7 41,3 0,0 88,7
NSP iire 50,2 17,1 2,7 211,7
NSP/ND 52,4 47,6 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
5+ 16,2 52,5 1,3 164,2
Total 55,5 42,4 2,0 496, 3

Graphique 8.2
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Ne sait pas/
non déclaré 2%

Utllisera méthode
modsrne 32%

Graphique 8.3
Intentions des Maris et des Femmes 2

'égard de I'Utilisation de la

Contraception dans I'Aveni;
(Maris et femmes qui connalgsent une méthode)

N'a pas l'intention
d'utilisor 46%

N'a pas !'intention
d'utiliser 42%

Ne salt pas/no

déclaré 11 %
¢ :n\\ Ut"lserﬂ
méthode
Utllisatrice 11%\ & traditionnelle
13%

Utilisera méthode
moderne 20%

Utilisera méthode
tradltionnelle 24%

MARIS FEMMES

Burundi EDS 1987

TABLEAU 8.9

INTENTIONS CONCERNANT L’UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION: REPARTITION (EN %) DES

MARIS SELON REPARTITION (EN %) DE LEURS FEMMES PARMI LES COUPLES QUI CONNAISSENT UNE METHODE

Intenticns des femmes

Utilisa-
trice/
A l'in- N’a pas Ne salt stérili- Non
Intentions des maris tention l*intention pas s¢e! déclarée Total Effectif
A l’intention d'utiliser 43,0 34,4 8,3 14,2 0,0 100,0 215,6
la contraception 68,1 44,0 53,7 69,7 . 56,3
N’a pas l'intention de 25,8 56,1 9,0 8,4 0,7 100,0 159,6
lrutiliser 30,2 53,2 13,0 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, 2 168,14 33,3 14,2 1,1 383,1

*Effectif non-pondéré moins de 20

'La questlon & ravoir les intentions futures n'a p

de la contraception et aux femmes stérilisces,

a8 Cté posée aux utilisatrices
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TABLEAU 8,10 REPARTITION (EN %) DES MARIS ET DES FEMMES
CONNATSSANT AU MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON L’ INTENTION D/UTILISER LA CONTRACEPTION
DANS L‘AVENIR ET LA METHODE PREFEREE

Intention d’utiliser
et méthode préférée Marls Femmes

N’a pas l'intention

d‘utiliser une méthode 42,4 44,9
Ne salt pas s! utllisera

une méthode 2,0 8,6
A l'intention c/utiliser:
Pilule 7,0 5,5
Stérilet/DIU 2,3 1,2
Injections 14,9 12,4
Méthodes vaglnales 0,2 0,3
Condom 5,9 0,0
Stér, fém. 0,7 0,9
Stér. ma:c. 0,7 0,0
Continence périodique 9,0 7,5
Retralt 0,4 0,8
Abst inence prolongée 14,4 3,3
Plantes médicinales 0,0 0,3
Gris gris 0,0 0,0
Autre 0,0 0,8
Non déclaré 0,0 2,1
Utillsatrice/stérilisée - 11,3
Total 100,0 100,0
Effect!if 496, 3 412,1

8.5 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

Pour saisir les attitudes des maris et des femmes & 1'égard de la contraception, une question
a €té posce pour savoir s’ils approuvent ou désapprouvent les couples qui utilisent la contraception.
On a également demandé I'avis de chaque enquété sur Dattitude de son conjoint vis-3-vis de la
contraception.

Il ressort du tableau 8.11 que la trés grande majorité des burundais qui connaissent au
moins une méthode approuvent les couples qui utilisent la planification familiale (94 pour cent des
maris et 96 pour cent des femmes). L’approbation est trés €levée chez tous les groupes sociaux et
les pourcentages varient trés peu selon les variables socio-démographiques des maris et de leurs
femmes. Chez les maris, une différence sclon la région est A signaler: les maris résidant dans les
Dépressions sont moins nombreux a approuver (86 pour cent) que les maris résidant dans les autres
régions (au moins 94 pour cent pour chaque région). Cette différence régionale est moins
apparente chez les épouses. Par contre, chez les femmes, on observe des différences assez nettes
au niveau du milicu de résidence: 88 pour cent des femmes urbaines approuvent la contraception,
contre 97 pour cent de leurs concitoyennes rurales.

Malgré Iapprobation quasi totale de la contraception, il existe des couples ot le mari et sa
femme ne sont pas du méme avis. Ainsi, il y a 3 pour cent des couples ol le mari approuve la
contraception mais sa femme ne 'approuve pas et S pour cent des couples ot le mari désapprouve
et sa femme I’approuve (tableau 8.12).

Non seulement les enquétés approuvent la planification familiale, mais ils sont persuadés de
I'approbation de leurs conjoints: 71 pour cent des maris et 70 pour cent des femmes ont déciaré
qu’ils pensent que leurs conjoints approuvent les couples qui utilisent la contraception (tableau
8.13). Ceux qui ne croient pas & I"approbation de leurs conjoints ont, en général, déclaré 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-DEMOGRAPHIQUES

Mari Femme
approuve approuve Effectif

Age du mar!

<30 97,5 98,3 109,0
30+ 92,5 95,3 254,1
Milieu

Urbain 94,9 88,1 14,8
Rural 94,0 96,5 348,3
Région

Imbo 97,8 91,6 33,9
Mumirwa/Mugamba 98,5 96,9 7,6
Plateaux Centraux 93,7 97,4 210,1
Dépressions 86,0 93,0 47,4

Alphabétisation du marl

Lit facilement 97,1 97,9 136,7
Lit avec difficulte 91,7 35,0 36,6
Ne sait 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
Primalire 93,14 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
METHODE CONTRACEPTIVE SELON L‘APPROBATION DU MARI
ET DE LA FEMME DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Le mari ¢t la femme approuvent 85,8
Le marl et la femme désapprouvent 0,3
Le marl approuve, la femme désapprouve 3,3
La femme approuve, le mari désapprouve 5,4
NSp 5,2
Total 100,0
Effectif 383,1

TABLEAU 8,13 REPARTITION (EN %) DES AVIS DES MARIS Ef DES
FEMMES SUR L’ATTITUDE DE LEUR CONJOINT A L’ EGARD
DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Avia du mari Avis de la femme
Conjoint approuve 71,4 69,8
Conjoint désapprouve 9,0 5,4
Ne sait 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 sur la contraception r’implique pas son utilisation,
"absence de discussion semble étre un obstacle pour prendre une décision A limiter la fécondité.
La question a été posée A tous les enquétés afin de savoir s'ils ont parlé A leurs conjoints de la
contraception au cours de 'année précédant 'enquéte. En abordant ce théme, deux catégories
d’enquétés ont €té exclues des analyses: les maris et les femmes ne connaissant aucune méthode de
contraception, et ceux ayant répondu qu’ils étaient mariés depuis moins d’un an,

Presque la moitié des maris burundais (48 pour cent) ont discuté de la contraception avec
leurs épouses au cours de 'année précédente (tableau 8.14), L’dge du mari semble avoir peu
d'influence sur les discussions mais il n’en est pas de méme pour I'dge de la femme: les maris dont
les femmes sont dgées de 30 ans ou plus ont moins souvent discuté de la contraception (42 pour
cent) que les maris dont les femmes sont plus jeunes (55 pour cent).

TABLEAU B.14 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNATISSANT AU MOINS UNE

METHODE CONTRACEPYIVE LON "l NCMURE DE FOIS5 QUYILS

ONT DISCUTE LA CONTRACEPTION AVEC LEURS PEMMES AU CCURS

DE L/ANNEE DERNIERE PAR VARIABLES SOCIO-DEMUGRAPHIQUES

Nembre de fols discuta
Une ou Pluy de
Jamais deux fois deuc fois Total Effectif

Age du marti
<30 49,7 16,1 34,2 100,0 143,1
30+ 52,8 17,5 29,1 100,0 343,9
Milleu
Urbain 39,3 18,0 12,6 100,0 15,3
Rural 52,3 17,1 30,6 100,0 471,17
Région
Imbo 39,1 16,5 42,4 100,0 38,8
Mumlrwa/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 10u,0 79,3
Alphabétisation du mari
Lit facilement 40,5 13,5 40,0 100,0 170,0
Lit avec difficulte 45,0 22,17 32,3 100,0 88,7
Ne sait pas 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 la femme
<30 45,1 20,5 34,4 100,0 222,17
30+ 57,7 14,2 28,1 100,0 264,3
Education de la femme
Aucune 55,2 15,9 28,9 100,0 407, 4
Primaire 37,5 25,5 37,0 100,0 68,7
Seccendaire + 21,1 7,0 7,8 100,0 10,7
Total 51,9 17,1 31,0 100,0 487,0

Il'y a une forte relation entre les discussions sur la contraception et le licu de résidence et
I"éducation du nuari et de sa femme.  Presque les deux tiers des maris urbains (61 pour cent) ont
discuté de iu contraception avec leurs épouses, contre moins de la moitié des maris ruraux (48 pour
cent). Selon Ia région, les maris résidant dans I'lmbo, la région la plus urbanisée, sont les plus
nombreux A en discuter (61 pour cent) et les maris résidant dans les Dépressions les moins
nombreux (38 pour cent).  L’éducation semble influencer la communication entre conjoints, non
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seulement 3 travers I’éducation du mari mais aussi 2 travers ’éducation de sa femme. Quatre sur
cing des hommes mariés aux femmes qui ont un niveau secondaire ont discuté de la contraception
au cours de I'année précédente; 72 pour cent ont abordé le sujet au moins trois fois.

Le croisement des réponses des conjoints est donné par le tableau 8.15. Bien que plus de
7 couples sur 10 aient donné la méme réponse, il n'en reste pas moins que plus d’un tiers des
couples (36 pour cent) ont donné des réponses différentes, comme Uindiquent les résultats de ce
tableau: un conjoint a répondu que le couple a parlé de la contraception, I’autre conjoint a répondu
par la négative.

TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES COUPLES 3ELON LES REPONSES DU
MARI ET DE LA FEMME CONCERNANT LA DISCUSSION DE LA
CONTRACEPTION AU COURS DE L ANNEE DERNIERE

%

Mari et femme déclarent aveir

discuté la contraception 40,4
Mari et femme déclarent ne pas

avolr discuto 23,7
Mari deéclare avoir discuté,

femme déciare gque non 11,7
Femme deéclare avolr discuté,

mari déclare que non 24,2
Total 100,0
Effectit 371, 4+

* Les enquéteés qui ont déclaré qu’ils sont marics depuis moins d'un
an sont exclius 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 un objectif important de la planification
familiale de son propre droit en plus de ses effets sur la descendance finale. 1l y a une forte
association entre l'intervalle de naissance et la mortalité maternelle et infantile. Les données de
cette enquéte ont permis d’établir qu'au Burundi les enfants nés aprés un intervalle trés court
(moins de 24 mois) ont un taux de mortalité infantile deux fois plus élevé que ceux qui naissent
aprés un intervalle de 24 2 47 mois et quatre fois plus élevé que ceux qui sont nés aprés un
intervalle de 4 ans ou plus (voir tableau 6.5). Des questions ont été posées pour étudier les avis
des enquétés sur I'intervalle entre deux naissances qu'ils considérent le meilleur et les raisons pour
ce choix.

L'absrinence post-partum  constitue un moyen important d’espacer les naissances dans
quelques pays au sud du Sahara y compris le Burundi, alors que I'utilisation des méthodes de
contraception efficaces reste trés limitée. Une question a donc été posée pour savoir les avis des
maris et des femmes sur le temps aprés l'accouchement qu'un couple devrait attendre avant de
reprendre les relations sexuelles.

91 L’INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES

Il ressort du tableau 9.1 qu'en moyenne, l'intervalle entre deux naissances considéré le
meilleur par les enquétés est de 3 ans (35 mois chez les maris et 37 mois chez leurs femmes).
L’analyse selon les variables socio-démographiques montre qu'il y a une homogénéité remarquable
entre les différents groupes: les intervilles moyens restent presque toujours entre 32 et 38 mois.

Le tableau 9.2 donne la répartition du "meilleur intervalle” d’aprés les maris selon le
"meilleur intervalle" d’aprés leurs femmes. Trés peu d’enquétés ont considéré le "meilleur
intervalle” d’étre moins de 24 mois (2 pour cent des maris et 1 pour cent des femmes). La grande
majorité ont choisi un intervalle entre 36 2 47 mois (55 pour cent des maris et 65 pour cent des
femmes).

Au niveau du couple, il n’y a qu’une légére corrélation entre ’avis du mari et celui de son
€pouse: pour les maris qui ont choisi un court intervalle (24 A 35 mois), 21 pour cent de leurs
femmes ont également choisi un court intervalle, par rapport 2 15 pour cent pour I’ensemble des
femmes; pour les maris qui ont choisi un long intervalle (4 ans ou plus) 30 pour cent de leurs
femmes ont partagé leur avis, contre 19 pour cent parmi ’ensemble des femmes.

Les facteurs qui influent le plus sur le choix du "meilleur intervalle,” sont la santé et
I'éducation de I’enfant, le repos et la santé de la mere, et les difficultés économiques (tableau 9.3).
Les maris ont cité le plus souvent la santé de I'enfant (76 pour cent, contre 58 pour cent des
femmes). Les femmes, par contre, ont évoqué plus que leurs maris la santé de la mére (39 pour
cent cont:e 34 pour cent des maris), I'éducation de I’enfant (54 pour cent et 49 respectivement), et
les difficultés économiques (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 moyen en mois selon:

Les maris

Les femmes

Age du mari

<30
30+

Milieu

Urbain
Rural

Région
Imbo

Plateaux Centr
Dépresajons

Lit facilement
Lit avec difti
Ne sait pas 14
NSP/ND

<30
30+

Education e ]
Aucune
Primaire

Scecondaire +

Total

Mumirwa/Mugamba

aux

Alphabétisat’on du mari

culte
re

Age de la femne

a femme

34,3
36,1
35,9
31,6

35,5
35,1
34,9
33,4

35,2
35,1
30,2

35,1

37,6
37,8
36,7
26,7

37,0
37,5
36,6
38,9

37,0
36,8
36, 9

37,0

TABLEAU 9.2 MEILLEUR INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES: REPARTITION

(EN %) DES MARIS

SELON R

EPARTITION (EN %) DE LEURS FEMMES

Meilleur intervalle d’aprés les femmes

Meilleur intervaile < 24 24-35 36-47 a8+ Total Effect]f

d’aprés los maris mois mols mois mois

< 24 mois . * * . . 12,0
. 2,0 3,0 0,0 2,2

24-35 molis 2,1 20,6 64,3 13,0 100,0 139,7
» 35,4 26,0 17,7 26,1

36-47 mois 1,1 15,5 63,8 19,6  100,0 293,1
* 55,8 54,1 56,0 54,7

48+ mols 0,3 6,0 64,2 29,5 100,0 91,4
' 6,8 17,0 6,3 11,0

Total 1,2 15,2 64,5 19,1 100,0 536,2
» 100, 0 100,0 100,0 100,0

Effectif 6,5 81,3 346.0 102,414 536,2

*Effectif non-pondéré moinu de 20
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TABLEAU 9.3 POURCENTAGE DES MARIS, DES FEMMES ET DES DEUX
CONJOINTS QUI ONT DONNE UNE RAISON SPECIFIQUE
POUR LE CHOIX D'UN MEILLEUR INTERVALLE ENTRE
DEUX NAISSANCES

Ralson 1l’intervalle

est le melllecur Femmes Marls Couples
Repos/santé de la mdre 39,0 33,6 20,6
Santé de 1l’enfant 58,1 75,5 42,9
Education des enfants 54,3 49,4 26,1
Difficultés économiques 22,4 11,6 2,3
ColQtumes 0,5 3,8 0,0
Autre ralson 1,2 1,9 0,0
Ne salt pas 1,3 1,7 0,0
Effectlif 542,0 542,0 542,0

Note: Le total des pourcentages est supéricur & 100,0 pour
cent en ralson des réponses multiples.

Au niveau du couple, il est clair que les deux conjoints ont souvent des soucis différents
'un de TI'autre; les pourcentages des couples ol le mari et la femme partagent le méme souci sont
de loin inférieurs aux pourcentages des femmes et des maris pris séparément.

9.2 LA PERIODE D’ABSTINENCE POST-PARTUM

La période d’abstinence que les enquétés considérent convenable est trés courte: 3 mois par
les maris et 4 mois par leurs femmes (tableau 9.4). Les choix des maris varient peu selon 1'ige, le
milieu de résidence et I'éducation.  Chez les femmes, celles résidant en milieu rural, celles qui ne
sont pas instruites et celles qui sont dgées de moins de 30 ans ont choisi des périodes plus longues
que les femmes urbaines, instruites, et plus dgées. Selon la région de résidence, les maris et les
femmes qui habitent la région de I'Imbo ont choisi des périodes plus longues (5 mois et 6,7 mois
en moyenne respectivement) que I'ensemble des maris et des femmes de 1'échantillon (3,2 mois et
3,9 mois respectivement).

[I ressort du tableau 9.5 qu'un tiers des maris (36 pour cent) et des femmes (34 pour cent)
considerent convenable une période d’abstinence d’un mois ou moins. Les proportions des enquétés
qui ont choisi une péricde de 6 mois ou plus sont faibles: 13 pour cent des maris et 14 pour cent
des femunes. De méme que pour I'intervalle de naissance, il y a une légeére corrélation entre 1’avis
du mari et celui de sa femme en ce qui concerne le choix de la période d’abstinence.

Les données collectées au cours de I'EDS comprennent la période d’abstinence aprés la
dernire naissance, pour chaque femme qui a eu une naissance pendant les 5 années précédant
I'enquéte. Le tableau 9.6 donne la période d’abstinence considérée convenable, selon la durée
d’abstinence apres la demiere naissance enregistrée dans le questionnaire de la femme. Parmi les
maris, il y a tres peu de lien entre I'idéal et le véeu, sauf pour les enquétés qui ont choisi une
période de longue durée; la période déclarée convenable par les maris qui se sont réellement
abstenus pendant au moins 6 mois est en moyenne de 4,8 mois, A peu prés 2 mois plus que la
période citée par les maris qui se sont abstenus pendant 5 mois ou moins. Parmi les femmes, le
vécu et I'idéal semblent plus fortement lids. Les femmes qui se sont abstenues pendant moins de 3
mois ont choisi une ’période d’abstinence convenable’ de 2 mois, celles qui se sont abstenues
pendant 3 @ 5 mois ont choisi une période de 5 & 6 mois, et celles qui se seat abstenucs pendant
au moins 6 mois ont choisi une 'période d’abstinence convenable,” en moyenne, de Y 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

Période moyenne d’abstinence en mols
considérée convenable selon:

Les maris

Los femmas

Age du mari

<30
30+

Milieu

Urbalin
Rural

Région

Imbo
Mum{rwa/Mugamba
Plateaux Centraux
Dépressions
Alphabétisation du mari
Lit facilement

Lit avec difficulté
Ne sait pas lire
NSP/ND

Age de la femme

<30
30+

Fducation de la femme
hucune
Primairo

Secondaire +

Total

~ -~

W [Ny

~

fted [Ny ]
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TABLEAU 9.5

PERIODE D’ABSTINENCE POST~PARTUM CONVENABLE: REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON

REPARTITION (EN %) DES FEMMES

Période d’abstinence en mols selon les femmes

Période d’abstinence <1 1 2 3 4 5 6

selon les maris mols mols nols mol mols mol mols  Total Effectif

<l mels 18,5 37,0 17,2 6,7 5,1 1,7 13,8 100,0 65,5
23,4 20, 9,5 6,0 11, 2,6 12,8 13,0

1 mois 12,4 28,5 18,0 12,8 3,3 12,6 12,4 100,0 115,7
27,7 27,5 6 20, 12,8 s, 20,2 22,9

2 mois 6,3 20,6 25,3 14,9 14,0 7,5 11,5 100,0 88,2
10,6 5,2 18,9 17, 1,7 15,8 14,3 17,4

3 mois 12,1 21,4 32,9 15,7 ST 6,7 R, 4 1€0,0 81,9
19, 14,7 22,8 17, 7,4 13,2 9,7 16,2

4 mois 6,6 18,64 29,7 16,4 2,2 8,8 17,6 100,0 50,90

6,4 7,78 12,6 11, 3,7 10,6 12,4 9,9
5 mols 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, 1,4 9,9 10,0 7,4

6 | mois 8,2 17,6 19,3 15,2 7,0 10, ¢ 22,0 100,0 66,8
10,6 9,8 10,9 13,€ 15,7 1 20,7 13,2

Total 10,2 23,7 23,4 14,5 5,9 8,3 14,1 100,0 503,7
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

TRBLEAU 9.6 PERIODE MOYENNE D’ ABSTINENCE POST~PARTUM CONSIDEREE

CONVENABLE PAR LES MARIS ET LES FEMMES SELON LA DUREE
DYABSTINENCE PENDANT LE DERNIER INTERVALLE DE NAISSANCE

Période moyenne d’abstinence en mois selon:

Durée d‘abstinence
pendant le dernler

Intervalle de nalssance Les marls Les femmecs
<] mols 2,5 2,2
1 mols 2,9 2,1
2 mois 2,7 2,2
J mols 3,6 6,2
4 amols 2,1 5,4
5 mols 3,0 5,6
6+ mols 4,8 9,3
Total 3,1 3,8
Effoctlf 435,6 426,5
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CHAPITRE X

NOMBRE D’ENFANTS DESIRES

L'utilisation future de la planification familiale dépend aussi bien des préférences des
couples burundais en matiere de fécondité, que de la disponibilité des méthodes contraceptives.
Les données sur les préférences des femmes enquétées ont été analysées dans le chapitre V. Le
présent chapitre sera consacré & I'analyse des données sur les préférences des maris, y compris les
facteurs différentiels socio-démographiques, et aux différences ou concordances enire les
préférences des deux conjoints,

Pour saisir les préférences des maris, on a demand¢ une question sur le nombre d’enfants
qu’ils désirent avoir, ou qu’ils auraient désiré avoir s'ils pouvaient rzcommencer d partir du moment
ou ils n’avaient pas d’enfants. Une question supplémentaire a été posée sur le nombre d’enfants
que les aris couscilleraient A un jeune couple qui venait de se marier. Le but de cette question,
était d’estimer le niveau de fécondité que les maris croient avantageux pour ensemble de la société
burundaise.

10.1 NOMBRE D’ENFANTS DESIRES PAR LES MARIS

Les maris burundais désirent de nombreu cnfants: aucun mari ne désire rester sans enfant,
moins de 10 pour cent des maris désirent avoir moins de 4 enfants, et un tiers des maris désirent
avoir 6 enfants ou plus (tableau 10.1). Des réponses non-numériques, telles que 'Dépend de Dieu’
et 'Ne sait pas’, ont été citées par 11 pour cent des enquétés. Le nombre d’enfants désirés
augmente avece le aombre d’enfants vivants. A titre d’exemple, la proportion des maris qui désirent
avoir 6 enfants ou plus passe de moins de 25 pour cent chez les maris ayant 0 A 3 enfants 2 58
pour cent chez ceux ayant au nmoins 6 enfants.

Le nombre d’enfants que les maris burundais conseilleraient aux autres est légerement
moins €levé que le nombre qu’ils désirent avoir eux-mémes (tableau 10.2): un quant des maris
conseillent 6 enfants ou plus aux autres, par rapport & un tiers de ceux qui désirent avoir cette
méme parit¢. Les petites familles sont néanmoins déconseillées aux autres: seulement 15 pour cent
des maris ont conscillé moins de 4 enfants, une proportion un peu plus élevée que la proportion de
9 pour cent des maris qui veulent se limiter eux-mémes A un tel nombre. Le tableau fait ressortir
une corrélation entre le nombre d’enfants qu’un mari désire avoir et le nombre d’enfants qu'il
conseillerait aux autres. A chaque niveau de fécondité désirée A partir de 3 enfants, plus de la
moiiié des maris conseillent aux autres le nombre qu'ils désirent avoir eux-mémes.

10.2 PREFERENCES DES MARIS ET LEURS FEMMES

Le tableau 10.3 et le graphique 10.1 permettent de comparer les préférences des maris avec
celles de leurs femmes, et de déceler les différentiels socio-démographiques. Le nombre d’enfants
désirés par les maris et par leurs femmes est exactement le méme: 5,5 enfants en moyenne. Les
couples burundais semblent désirer une famille équilibrée quant au sexe des enfants; les nombres
moyens désirés des filles et des gargons par les maris 2t leurs fommes sont A peu prés les mémes.
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TABLEAU 10.1 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LE NOMBRE D’ENFANTC VIVANTS ET LE NOMBRE IDEAL D’ENFANTS

Nombre idéal d’enfants

Réponses
non numé-

Enfanta vivants 1 2 3 4 5 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
* » 34,4 20,4 6,8 6,8 9,4 12,6

2 0,0 1,8 1,4 5901 31,3 23,7 6,2 100,0 75,5
. " 8,0 17,6 .7 0,0 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

q 0,0 2,6 1,3 25,8 22,7 34,9 12,8 100,0 86,0
* * 2,1 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 51,4
| » 3,3 9,0 10,6 1 5,6 9,5

6t 0,0 2,0 5,1 13,9 9,0 58,3 11,7 100,0 122,6
" * 15,2 12,2 3,7 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

Effentif 1,1 8,5 41,3 139,8 114,1 178,3 58,9 542,0

*Effectif non-pondéré moins de 20

TABLEAU 10,2 REPARTITION (EN %)} DES MARIS SELON LE NOMBRE IDEAL D‘ENFANTS ET LE NOMBRE
CONSETLLE AUX JEUNES COUPLES

Nombre conselllé aux jeunes couples

Réponses
non numé-

Nombre ldéal 2 3 4 5 6+ riques Total Effectif

1 L] L] " L] L] " L] 1[1
* 0,0 0,6 0,0 0,0 . 0,2

2 * " " »* » ® " 8,5
‘ 3,7 0,6 0,0 0,8 * 1,6

3 5,3 57,6 28,5 5,9 2,7 0,0 100,0 41,3
* 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
bl 22,14 4,1 8,8 1,6 bl 25,8

S 0,0 11,8 29, 4 55,0 3,9 1,0 100,0 114,1
* 20,5 16,7 51,6 3,2 b 21,1

6+ 1,9 5,7 17,0 15,7 59,1 0,5 100,0 178,3
. 15,5 15,6 23,1 76,7 . 32,9

Réponses 0,0 1,9 19,1 29,9 39,3 9,8 100,0 58,9

non-numériques * 1,7 5.8 14,5 16,8 * 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 bl 100, 0

Eftectif 15,1 65,7 194,0 121,5 137,4 3,2 542,0

*Effectlf non-pondéré moins de 29
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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 idéal moyen d’enfants szlon:
Les maris Les femmes

Filles Gargons Total Filles Gargons Total
Age ru marl
<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
Urbaln 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
Région
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
Dépreusions 3,2 3,1 6,3 2,9 2,8 5,8
Alphabétisation
Lit facilement 2,6 2,5 5,0 2,7 2,5 5,2
Lit avec difficulte 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./Clérical 2,1 2,5 4,5 2,6 2,4 5,0
Services/m.d’ ceuvre 2,3 2,4 4,7 2,5 2,17 5,2
Age de la femne
<30 2,6 2,4 4,9 2,7 2,% 5,3
30+ 3,0 3,0 6,0 3,0 2,8 5,8
Education de la femme
Aucune 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5,6
Primaire 2,9 2,8 5,7 2,7 2,5 5,3
Secondalre + 1,7 2,3 4,3 2,1 2,0 4,2
Total 2,8 2,17 5,5 2,9 2,7 5,5 l

Par variables socio-démographiques, les maris igés de moins de 30 ans, ceux du milieu
wr ain, et ceux qui ne travaillent pas dans I'agriculture désirent moins de 5 enfants en moyenne.
Par contre, les maris igés de 30 ans ou plus, les analphabétes et les maris qui habitent dans les
Dépressions désirent, en moyenne, 6 enfants ou plus. Une pareille variation est évidente parmi les
femmes: les femmes dgées de plus de 30 eons, rurales, sans instruction, et celles qui habitent les
régions des Plateaux Centraux et des Dépres: ons désirent une fécondité plus élevée que 1’ensemble
des femmes.

Le désir d’avoir une famille équilibrée quant au sexe des enfants varie trés peu selon les
variables socio-démographiques, sauf pour les maris du milieu urbain et ceux qui sont mariés 2 des
femmes ayant le niveau secondaire ou plus. En effet, le nombre moyen d’enfants désirés par ces
deux groupes de maris (4,3 enfants) est plus petit que le nombre désiré en moyenne par tous les
autres groupes socio-démographiques des maris. 1l semble que, chez les maris, la fécondité désirée
baisse plus vite & I’égard des filles qu’d I'égard des garcons. Par contre, les femmes désirent
toujours, en moyenne, une famille équilibrée, y compris chez les groupes qui désirent une fécondité
moins élevée.
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Graphique 10.1
Nombre Idéal Moyen d’Enfants
des Maris et des Femmes

Nombre Idéal d'Enfants

AT ¢ IS ¢ B o) BN

7

i L . = |
Urbain Rurai Imbo  M/M  P.C. Dépr. Aucune Prim. Sec.+
MILIEU REGION EDUCAT!ON FEMME

. .- EYPYIN Femmes

Burundi EDS 1987

Le tableau 10.4 permet de comparer les préférences des maris et de leurs femmes au niveau
du couple. Pour un quart des couples, le mari et sa femme désirent le méme nombre d’enfants.
Selon les variables socio-démographiques. tes deux conjoints sont le plus souvent du méme avis
quand les couples sont jeunes (34 pour zent fes couples ou le mari a moins de 30 ans et 33 pour
cent des couples ot la femme a moins de 3() ans), et quand la femme a une éducation secondaire
ou plus (42 pour cent). Pour Pensenble des souples, la proportion est de 25 pour cent.

Lorsque les deux conjoints ne sont pas du méme avis, la fécondité la plus élevée est plus
souvent désirée par la femme (40 pour cent des couples) que par le mari (35 pour cent des
couples). Il est a remarquer, cependant, que dans le milicu urbain, dans les Dépressions et parmi
les couples ol la femme est instruite, on trouve plus de couples ot les désirs du mari sont plus
élevés que ceux de sa femme,

La répartition de. maris et des femmes selon la différence entre leur nombre d’enfants
vivants et le nombre d’enfants désirés (tableau 10.5) indique que parmi les maris et les femmes
dgées de 30 ans ou plus, presque la moitié ont plus d’enfants vivants que d’enfants désirés. Cette
propurtion est légérement plus élevée chez les maris (47 pour cent) que chez les femmes (41 pour
cent). Comme on I'a vu dans le tableau 10.4, ici encore les maris et leurs femmes ne partagent pas
souvent les mémes préférences. Par exemple, parmi les maris qui ont déjd plus d’enfants que le
nombre idéal, presqu’un quart (24 pour cent) de leurs épouses ont toujours moins que leur idéal.
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TABLEAU 10.4

REPARTITION (EN %) DES COUPLES SELON LEQUEL DES DEUX CONJOINTS
DESIRE LE PLUS GRAND NOMBRE D’ENFANTS PAR VARTABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Nombre ldéal Nombre ldéal Nombre ldéal

du mari > du mar! = du maril <

nombre {déal nombre ldéal nombre ldéal

de sa femme de sa femme de sa [emme Total 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
Réglon
Imbo 40,2 15,3 44,5 100,0 39,1
Mumirwa/Mugamba 34,6 32,1 33,3 100,0 89,3
Plateaux Centraux 31,8 25,8 42,4 100,0 244,3
Dépresslons 46,0 19,0 34,9 100,0 69,4
Alphabétisatlion
Lit flactiement 38,8 22,9 38,2 100,0 165,9
Lit avee difficulte 28,1 33,9 38,0 100, 0 75,4
Ne salt pas lire 34,9 22,8 42,3 100,0 183,1
Profession
Agriculteur 37,5 23,9 38,7 100,0 371,3
Prof,/Clérical 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 la femme
<30 29,1 32,6 38,3 100,0 210, 6
30+ 41,0 18,3 40,7 100,0 231,4
Educatlion de la femme
Aucune 34,1 25,1 40,9 100,0 361,1
Primaire 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 39,6 100,0 142,1

TABLEAU 1

0.5 RELATION ENTRE LE NCMBRE [ ENFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE
IDEAL: REPARTITION (BN 1) DES MARIS SELON REPARTITION (EN %)
DE LEURS FEMMES PARM! LES COUPLES AGES 30 ANS OU PLUS

Les foemmes

Réponse

Vivants Vivanty Vivants non nu-
Les marls < fdeéal = ldéal > fdéal mérique. Trtal Effectif
Vlvants 58,3 13,9 22.9 4,9 100,0 67,3
< idéal 36,8 29,0 13,1 10,6 23,4
Vivants 54,8 11,0 30,0 4,2 100,0 52,3
= ldcal 26,9 17,9 13,3 7,1 18,2
Vivants 23,8 8,5 52,0 15,7 100,0 135,3
> {déal 30,2 35,9 59,6 68,1 47,0
Réponse non- 26,0 16,7 50,0 13,3 100,0 33,1
numér lque 6,2 17,2 4,0 14,2 11,5
Total 37,1 11,2 11,0 10,8 100,0 287,9

100, 0 100,0 100,0 100,0 100, 0
Effectif 106, 7 32,1 118,0 31,1 287,49
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PLAN DE L’ENQUETE

Al Echantillonnage'
1. OBJECTIFS

On s’est donné comme objectif de constituer un échantillon de 5.000 femmes de 15 2 49
ans, ainsi que de 750 hommes mari¢s, de maniére 2 représenter les populations de fait
correspondantes dans I’ensemble du Burundi. Comme I’enquéte devait également appréhender le
volet "santé maternelle et infantile", le sous-échantillon des enfants dgés de 3 A 36 mois a été
retenu en vue de relever le poids et la taille de ces enfants. 11 s'agissait de tous les enfants dont
les méres devaient étre enquétées.

Trois petites catégories ont été cependant exclues:
- les personnes résidant dans les camps militaires
- les résidents des internats de filles?
- les membres des ménages (rgo en milieu rural) dont le chef est ressortissant d’un
pays €tranger non limitrophe (c’est-3-dire, autre que le Rwanda, le Zaire et la
Tanzanie).
Nous avons interprété la "taille” de 5.000 pour I'échantillon, citée plus haut, dans le sens de
5.000 femmes effectivement cnquétées. L'expérience des autres pays afvicains indique qu’on
pourrait prévoir une perte dans 'ordre de 10 pour cent lors des différentes opérations, que ce soit la
conséquence;:
- d’une couverture incompléte “ors du dénombrement des ménages
- des ménages non-contar €s
- des ménages qui refusent 'enquéte
- des individus (femmes ou maris sélectionnés) non-contactés

- des individus qui refusent I’enquéte

- des individus exclus  la suite d’une déclaration erronnée (par exemple femme agée
de 49 ans déclarée 50).

Nous avons introduit donc un facteur de correction de 100/90 = 1,111 pour compenser ces
pertes des le début. C’est-d-dire que nous avons adopté 1'objectif de tirer un échantillon de 5.555
femmes afin d’en enquéter 5.000.

'‘Rédigé par Chris Scott avec la collaboration de Furio de Tomassi
On a retenu les étudiantes résidant dans les homes de 1'université.
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2. DONNEES DE BASE

Le Burundi est divisé en

15 provinces

114 communes (dont Bujumbura en est une)
2.454 collines (Bujumbura-ville exclue)
8.050 sous-collines approximativement.

Le pays a €& &galement découpé en 11 régions naturelles selon des critéres surtout
agricoles mais aussi suivant le mode de vie et la nature de I'habitat. Ces régions ne coupent jamais
les limites des collines mais peuvent souvent couper les communes.

Le recensement démographique de 1979 a recensé au total 4.028.420 habitants. A I’époque,
le nombre de provinces, celui des communes et méme le nombre de collines étaient différents des
chiffres cités plus haut. L’effectif total de population a été cepencant re-ventilé selon le nouveau
découpage jusqu’au niveau des collines, et ensuite enregistré au Département de la Population pour
servir aux besoins de I"échantillonnage EDS.

On a disposé ¢galement des projections de la population, basées sur l» recensement, qui
prévoyaient un total, av ler janvier 1987, de 4.922.000 habitants.

La population rurale est extrémement dispersée. Bien que la densité soit s élevée (180
habitants par km’, environ, en 1987) il n’y a pratiquement pas de villages. Les habitants se
groupent en "rugo” (habitations paysunnes) qui sont éloignées I'un de 'autre. Au recensement on a
estimé 6,3 personnes en moyenne par rugo et 6,6 pour la période actuelle.

D’aprés le recensement, les femmes de 15 2 49 ans constitueraient 23,7 pour cent de la
population.  Le chiffre correspondant & Bujumbura serait de 21,6 pour cent.  On a supposé les
mémes taux pour 1987,

3. TAUX DE SONDAGE

Il est évident que le mode de vie de la population urbaine au Burundi est trés différent de
celui de la population rurale. De plus, le premier mene le deuxieme, dans ce sens que les
phénomenes de la modernisation paraissent d’abord en milieu urbain et se diffusent peu a peu en
milieu rural. La conséquence pour la présente enquéte est qu’il importe d’estimer avec précision les
résultats relatifs au milicu urbain que nous pouvons considérer comme "groupe-cible" du
comportement.

En ce qui concerne la ville de Bujumbura un nouveau périméire vient d'éure établi par
"adminisiration. Nous avons adopté celui-ci pour les besoins de I'enquéte. Quant aux autres villes,
on considere que scul Gitega posséde vraiment le caractére urbain. Une visite sur le terrain a
permis de vérifier que, si on met de coté la population institutionnelle, la colline administrative de
Nyamugari couvre presque la totalité de la zone urbanisée de cette ville. Vue I'avantage de
travailler en termes de collines entiéres, nous avons adopté cette colline cemme définissant le
secteur urbain,

Des travaux préliminaires de cartographic ont é1é  effectuds pour estimer le taux
d’occupation des différents quaniers de la ville de Bujumbura.  Suite A ces travaux, on a estimé
que la population urbaine est d’environ 180.000, dont 170.000 2 Bujumbura, et 10.030 habitants A
Gitega-Ville (colline de Nyamugari). Sur une population totale de 4.922.000 habitants (estimations
de 1987), le secteur urbain du Burundi constituerait donc 3,6 pour cent de la population nationale
(3,3 pour cenrt de la population féminine de 15 A 49 ans). Cela veut dire que dans un échantillon
de 5.000 femmes tiré¢ a probabilité égale, on aurait trouvé en moyenne 165 femraes résidant dans le
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milieu urbain.  Avec un échantillon aussi faible il aurait été impossible d’établir des estimations
valables relatives d ce secteur,

La solution adoptée a été de suréchantillonner le milieu urbain en appliquant un taux de
sondage 5 fois plus élevé qu’en milieu rural. Les données suivantes ont permis de faire ce calcul:

I i I
Population estimée Pourcentage de femmes Effectif de femmes
au moment de ’enquéte susceptibles d’étre déduit du pourcentage
(chiffres arrondis) enquétéss, c’est-d-dire de femmes susceptibles

agees ue 15-4Y ans (2) d’étre enquétées

Urbain 180.C30 21,6 38.900
Rural 4.791.00 1.139.100 (3)
Total 1.971.000 (1) 23,7 1.178.000

Notes (1) On a majoré de 1 pour cent le chiffre relatif au 1/1/87.
(2) Résultat du recensement. Urbain basé sur Bujumbura seulement.
3 Par soustraction.

Leffectit de femmes déduit (colonne 111) nous a permis de calculer le taux (F) de sondage,
sachant qu’il fallait appliquer un taux 5 fois plus élevé en milieu urbain qu'en milieu rural et que
nous cherchions & atteindre un effectit de 5.555 femmes.

Fa éi€ caleulé en résolvant 'équation suivante:

5 Fx 38900 + 1 Fx 1.139.100 = 5.555
d'ot Frural = 1/240
IFurbain = 1240 x 5 = 1/48

Les taux de sondage rural et urbain appliqués aux effectifs estimés correspondants (colonne

II) devaient fournir les effectifs suivants: 4.746 femmes rurales et 810 femmes urbaines. En

tenant compte de la perte de 10 pour cent, ces effectifs devaient revenir 2 4.270 en milieu rural et
730 en milieu urbain, soit 5.000 femmes au total.

4. SONDAGE EN MILIEU RURAL

Une enquéte nationale effectuée par interview personnelle doit étre basée sur un échantillon
d deux degrés au moins. Dans un premicer temps on doit sélectionner un échantillon aréolaire,
constitué d’un certain nombre de zonszs; ensuite on doit tirer au sein de chaque zone un certain
nombre de maisons, de ménages ou de personnes.

1.1 Base de sondage en milieu rural

Au Burundi le type d’unité aréolaire la plus petite pour laquelle on dispose d’une liste est la
colline, au moins en milicu rural.
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La taille moyenne des 2.453 collines rurales est de 1’ordre de 2.000 habitants, mais varie
entre 200 et 11.000, leur superficie moyenne étant de 10 km?. Cette taille moyenne est trop grande
pour que les collines constituent 'unité ultime de sondage aréolaire, vue que le dénombrement des
rugo deviendrait excessivement lourd et en méme temps les rugo de I’échantillon final seraient
excessivement dispersés.  On a cherché donc un moyen de définir des unités plus petites et si
possible moins variables de taille. On a trouvé en effet une telle unité, la sous-colline, qui est
identifiée avec sa population dans les dossiers du recensement relatifs chaque colline, bien qu’il
n'existe pas de liste.  Les sous-collines .omportent environ 600 habitants en moyenne.
Malheureusement elles sont trés variables de taille, ce qui pourrait augmenter la variance erreur de
I'enquéte. On a donc regroupé les plus petites (taille en-dessous de 200 habitants) avec une sous-
colline vois™ante sur la liste, et on a subdivisé les plus grandes (taille au dessus de 1.000
habitants) en parties égales en nombre suffisant pour que chacune ait moins de 1.000 habitants.
Une liste des rugo a ¢té établie pour chaque sous-colline échantillonnée en effectuant une visite 2
la sous-colline pendant les 6 mois précédant ’enquéte.

4,2 La stratification ¢n milicu rural

Les 11 régions naturelles telles qu’elles ont été décrites dans le premier chapitre ont
constitué des strates assez convenables en milieu rural, vu leur rapport avec les conditions socio-
économiques et de santé de la population. Dans chacune de ces régions naturelles, on a tiré un
nombre de sous-collines proportionnel A la taille de la région. On a d’abord établi une liste des
communes par ordre "serpentin”, allant de 'ouest A l'est et en descendant du nord au sud
Vintérieur de chaque région. Le tirage étant systématique, I'ordre géographique a joué par
conséquent le role d’une variable de stratification. A I'intérieur des communes la liste des collines
a €1€ érablie en ordre alphabétique.

4.3 La sélection des collines, des sous-collines et des rugo

Le sondage est a trois degrés: collines, sous-collines, rugo. Afin de contrOler 1’effet de la
taille variable des unités aréolaires on a tiré¢ I’échantillon aux deux premiers degrés avec probabilité
proportionnelle & la taille.  Notons, cependant, que les mesures de taille ne sont pas les mémes
pour les deux degrés. Au ler degré on a pu se baser sur les données du recensement tandis qu’au
2e degré (sous-collines) on ne disposait que du précomptage qui a précédé le recensement et dont
les résultats se trouvent dans le dossier de chaque colline. Ces deux sources ne concordent pas en
général.  Enfin ni I'une ni I"autre ne concorde avec le nombre de rugo établi pour chaque sous-
colline de I’échantillon lors du dénombrement dont nous avons fait mention a la fin du paragraphe
4.1.

Nous avons donc:

N, = population recensée dans la colline i
Ny, = population énumérée au précemptage dans la sous-cclline ij
My, = nombre de rugo énumérés lors du dénombrement dans la sous-

colline 1j quelques mois avant I’enquéte.
Examinons de plus pres les modatités du sondage aux trois degrés.

ler degré

Le nombre de collines a, & tirer dans la strate h (région naturelle) a &¢ d’abord déterminé en
proportion avec la population recensée de la strate. Comme on a voulu tirer 100 collines au total
on a calculé:
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a, = Population de la strate x 100,

Population totale rurale
arrondi 2 I'entier, ces populations étant celles du recensement.

On a effectué ensuite dans chaque strate h un tirage systématique de a,, collines avec probabilités
proportionnelles aux tailles N,. L’intervalle de sondage a ét¢ IN,/a,, cette somme s’étendant sur
I’ensemble des collines de la strate h.

Pour la colline i la probabilité qu’elle soit incluse dans 1’échantillon sera

Py = ay Nx / XN,
1

2¢ degré

Au secord degré on a tiré au sein de la colline i une seule sous-colline ij avec probabilité
proportionnelle 2 la taille N, , soit la probabilité

P2 = Nlj / Z.:ij
J

La somme ici s’étend sur 1’ensemble des sous-collines de la colline i. Il s'agit de la probabilité
conditionnelle, c’est-d-dire qui suppose le tirage au préalable de la colline i.

3e degré

Au 3e degr€ on a tiré m,; rugo sur les M,, dénombrés, d’ou la probabilité conditionnelle d’étre tiré
pour un rugo donné de la sous-colline 1 j sera

Payy = myy / My,

La valeur m,, a €té déterminée par la décision que I'échantillon de rugo soit autopondéré, Cela
implique la contrainte

P11P21Payy = 1/240
la fraction 2 droite étant le taux global de sondage cité plus haut.
On obtient ainsi:

myy = M Py, = Mlj/(240p11p21j)

[M,, }‘:N1 )':N“]/[24O apN,Ny,]
1 J

La quantité m, a €té calculé pour chaque sous-colline i j tirée dans chaque strate h.
44 Identificaticn des rugo d’enquéte

Des listes des chefs de rugo ont été établies avec 1'aide des chefs de sous-collines lors du
travail de cartographie et de dénombrement. A partir de ces Listes, des rugo au nombre de m,, ont

été sélectionnés et identifiés dans chaque sous-colline i j de I'échantillon. L’habitat au Burundi est

trés dispersé. Pour réduire la dispersion des rugo échantillonnés, sans avoir une concentration
excessive, on a tiré dans chaque sous-colline 2 suites de rugo consécutifs figurant sur la liste et de
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maniére 3 ce que les rugo débutant chaque suite soient séparées par un intervalle égal 3 la moitié
de la liste.

Par la suite, les enquétrices ont dit enquéter toutes les femmies agées de 15 a 49 ans,
présentes dans les rugo échantillonnés la nuit précédant la visite de ’enquétrice, et dont le chef de
rugo était burundais ou ressortissant d’un pays limitrophe. En ce qui concerne I’échantillonnage des
maris, voir la section 6 plus bas.

S. SONDAGE EN MILIEU URBAIN

5.1 Base de sondage et stratification en milieu urbain

La méthode de tirage utilisée en milieu rural n’était pas applicable en ville. Les villes de
Bujumbura et de Gitega sont divisées en zones et quartiers. Ces demiers sont assez homogenes 23
intéricur, du point de vue de leurs conditions socio-économiques et de I'habitat. 11 convenait donc
de les considérer comme des strates de sondage.

Il s"agit ensuite de définir 'unité de sondage aréolaire.  On a procédé 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 diftérents quartiers des deux villes.

Les parcelles varient de 1 2 20 habitants.  D’ailleurs la moyenne varie fortement selon le
quartier.  On a voulu constituer des segments d'une taille moyenne de 500 habitants trés
approximativement. ~ Afin de regrouper les parcelles en des segments de cette taille il a fallu
estimer d’abord la densité d’occupation.  Deux méthodes ont 615 utilisées afin d’estimer effectif
moyen de population par parcelle.

1. Dans les anciens quartiers de Bujumbura on dispose des résultats du recensement de 1979
pour chaque parcelle. On a tiré un échantillon systématique de 30 parcelles par quartier.
Les agents de terrain ont dénombré les habitants de ces parcelles et A partir de ces résultats
on a estimé le taux d’accroissemem de la population depuis 1979, par quartier, en
comparant ces chiffres avee les effectifs recensés en 1979 dans les mémes parcelles,

2. Pour Gitega, ct pour les quarticrs de Bujumbura qui ont connu une importante extension
depuis le recensement, cette méthode n’est plus possible.  On a donc tiré un échantillon
systématique de 50 parcelles dans chaque quartier, 3 partir duquel on a estimé directement
la population aciuelle,

Apres avoir calculé la densité d’occupation pour chacun des quartiers, on a constitué des
segments de 500 personnes et effectué le tirage systématique de 1 segment sur 8. Une fois les
segments sélectionnés, des listes de ménages résidant dans ces segments ont été établies et on y a
tiré un échantillon systématique de 1 ménage sur 6. Les distances en ville étant beaucoup moins
grandes qu’en milicu rural, on n’a pas appliquée la méthode de tirage par suites.

Un cas particulier a éié réservé aux homes universitaires de filles. En les insérant dans leur
quartier d’appartenance, on aurait couru le risque soit de les enquéter toutes si leur segment était
tir¢, soit de n’en enquéter aucune dans le cas contraire.  Pour éviter ce biais, on a considéré ce cas
a part en ¢tablissant une liste exhaustive de toutes les filles résidant dans le campus universitaire et
en effectuant directement un tirage systématique de 1/48.

Au total, nous avons obtenu un échantillon de 45 segments y compris ce demier cas.

Comme dans le milicu rural, les enquétrices devaient interviewer toutes les femmes
éligibles présentes dans le ménage ta nuit précédant la visite de I'enquétrice.
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6. L’ECHANTILLON DES MARIS

Le plan de J'enquéte a prévu un échantillon de 750 maris de femmes enquétées. Pour
effectuer cet échantillonnage, on a procédé au calcul du taux de sous-échantillonnage A partir des
données du recensement de 1979 relatives A la répartition des femmes de 15 3 49 ans selon 1’état
matrimonial. Ces données montraient que le nombre moyen de maris pour 100 femmes était de
58,3 dont 53,8 pour cent €taient monogames, 4,1 pour cent bigames et 0,4 pour cent trigames. En
supposant que 2 femmes d’un méme mari n’habitent pas le méme rugo, ni le méme ménage urbain
(hypothese justifice compte tenu des moeurs du pays), un homme qui a deux femmes n’avait pas
deux chances d’étre enquété puisqu'il n’habitait qu’un seul rugo ou ménage. Pour 100 femmes il y
a 58,3 maris; donc pour les 5.000 femmes de 1'échantillon, il y aurait 2.915 maris.

H fallait donc prendre un sous-échantillon de 1 wr 4 parmi les maris co-résidants des
femmes interviewdes pour obtenir un échantillon d’environ 750 maris. Le choix a éé effectué au
burcau en tirant 1 rugo sur 4 en milicu rural ou 1 ménage sur 4 en milieu urbain et en enquétant
tous les maris co-résidants des femmes enquétées dans le rugo ou le ménage en question.
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TABLEAU A1  DONNEES SUR L’ETABLISSEMENT DE
L’ECHANTILLON ET TAUX DE REPONSE (EN %)

Milieu de résidence

Résultats Urbain Rural Total
1. Rugo/ménages sélectionnés - Effectif 746 3209 3955
Rugo/ménage vide 13 0,6 0,7
Rugo/ménage démoli 0,1 0,2 0,2
Adresse non retrouvée 0,5 0,0 0,1
Autre 1,3 0,1 0,3
Rugo/ménages trouvés 96,7 99,1 98,7
2. Rugo/ménages trouvés - Effectif 721 3181 3902
Pas interviewés 32 0,3 0,9
Interviewés 96,8 99,7 99,1
3, Femmes éligibles - Effectif 667 3380 4047
Pas interviewées 2,6 1,8 1,9
- Absentes 1,1 0,5 0,6
- Refus de réponse 0,5 0,1 0,1
- Autres 1,1 1,2 1,2
Interviewées 97,5 98,2 98,1
4. Maris €ligibles - Effectif 76 511 587
Pas interviewés 14,5 6,7 7,7
- Absents 14,5 3,3 4.8
- Femme pas interviewée 0,0 0,6 0,5
- Autres 0,0 2,7 24
Interviewds 855 934 923
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A3

L
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11.
12.

13.

14.

16.

Calendrier

Activités

Elaboration de ’accord
de projet

Adaptation et traduction
de questionnaires,
rédaction des manuels
d’insiruction

Formation, exécution et
exploitation pré-test

Travaux cartographiques

Mise au point et

impression des documents

Formation pour le terrain
Collecte des données
Saisie des données
Apurcment des dounées

Préparation du rapport
préliminaire

Tabulation définitive

Rédaction et révision du
rapport national

Visite de deuxc adresa
Westinghouse

Impression du rapport
Séminaire

Vérification comptable

Date prévue

15 aofit-15 oct. 1986

16 oct.-15 nov. 1986

1 nov.86-31 jan. 1987
16 nov.86-15 fév. 1987

16 fév.-15 mars 1987
16 mars-15 juin 1987
15 avril-3C juin 1987
1 juil.-31 oct. 1987

1 sept.-30 sept. 1987

1 nov.-31 déc. 1987
1 jan.-30 avril 1988

1 mai-31 mai 1988
25 juin-28 juin 1988
1 aofit-10 aolt 1988
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Date d’exécution

Signé 15 aofit 1986

15 ao(it-16 nov. 1986

7 nov.-14 déc. 1986

18 déc.86-19 mai 1987
15 déc.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 déc. 1987

4 jan.-4 avril 1988
4 fév.-12 aolt 1988

4 aofit-12 aofit 1988

15 aoht-30 sept. 1988
16-17 novembre 1988
1-31 décembre 1988



A4  Personnel de PEDS

Personnel national

L. Directeur National de I’Enquéte
et Directeur du Département de
la Population

2. Chef du Projet EDS
- Secrétariat 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 enquéteurs et enquétrices

leére équipe

NDURURUTSE Salvator, Chef d’équipe
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RUHAZA Christine, Enquétrice
SABIYUMVA Jeanine, Enquétrice
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ERREURS DE SONDAGE



EXPOSE DE LA METHCDE DE CALCUL

B1 Introduction

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont été obtenues A partir d’un
échantillon non auto-pondéré de 3970 femmes dgées de 15-49.  Si I'enquéte avait &té
cffectuée aupres d'autres femmes, on a tout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient  ¢été  quelque  peu  différentes  de  celles qu'on  a  présentées. C’est
cette incertitude que reflete Perreur de  sondage; celle-ci permet donc de mesurer le
degré de wvariation des réponses suivant  P'dchantiilon. L’erreur-type  (ET) est un
indice particulicrement utile  pour mesurer  Perreur  de  sondage. On DPestime & partir
de la variance des réponses dans  ’échantilion méme. Cet indice a d’ailleurs pour
propriét¢  que, dans  deux  échantillons  sur  trois, la valeur wvraic d'un  paramétre pour
'ensemble  d’'une  population  se trouve & Pintéricur de D'intervalle £ ET, de part et
d’autre de la moyenne observée et dans 19 échantillons sur 20 ) Pintérieur de +2ET.
Ceci suppose évidemment, que les réponses & 'enquéte sont elles-mémes vraies.

A titre d'exemple, pour Pensemble  des  femmes, 'EDS au Burundi a2 donné un
nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,022 auquel correspond une  erreur-type de 0,047
enfant.  La fourchette dans laquelle se place la moyenne £2ET est done de 2,929 A 3,115,
La probabilit¢ que la vraie valeur ne soit pas & DPintérieur de cet intervalle est de §
pour cent, sion suppose que les  femmes  enquétées  ont répondu  correctement  dux
questions dans le tableau ey naissances.

I existe un  deuxicme indice  souvent utile qui - s'intitule la racine  carrée  de
Peffet du plan de  sondage ou cffet de  grapper  c’est le rapport  de I'erreur-type
observée sur lerreur-type qu’on  aurait obtenue sioon avait cu recours 4 un  sondage
aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi (au Burundi, un  ¢chantillon 3 degrés  muliiples  stratifiés)  se  rapproche  d’un
¢chantilon alcatoire simple de la méme taille.  Autrement dit, la REPS mesure la perte
de précision de sondage due au fait qu'on a uwtilisé un plan de sondage complexe.  Les
deux principaux  facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de ménages
tir€s dans  chaque  grappe et 'homogénéité  relative  des  réponses  pour une  variable
donnée, @& Vlintéricur et entre  les  grappes. Pour des dchantillons tirés d  partir  de
tres  petites  grappes, ou pour de wr¢s  petits  sous-échantillons  dans  des  grappes  de
n'importe  quelle  taille, ¢t pour des variables  relativement  homogenes, on  peut
stattendre & ce que Peftet de grappes ne soit pas tres différent de 1. Ceci veut dire
quion aura perdu tres peu en matiere de precision  d’échantillonnage, du  fait du tirage
d’un ¢chantillon en grappes par rapport & un sondage aléatoire simple.

82  Formules et procédés d’estimation

La mcthode de caleul pour estimer les erreurs de sondage dans un  échantillon
stratifié & degrés multiples se présente comme suit:

On a r y /= dans lequel v oet xosomt deux variables dont on veut estimer le
rapport. (Cette mcéthode  de  caleul  s’applique  également  pour des  estimations  telies
que les moyennes, les proportions ou les pourcentages, on les considére comme des cas
particulicrs de rapports).  Si 73" représente un individu, "1 est 'Unité  Primaire  de

Sondage (UPS), ici le SDR & laquelle cet individu appartient et "h" la strate  dans
laquelle se trouve 'UPS. On &

Yy = valeur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i et de la strate h
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Y = Z,Yyyy somme des y pour tous les individus de I'CPS i,

Vi L, y,, somme des y,, pour toutes les UPS de la strate, et

%, v, somme des y, pour toutes les strates de 1’échantillon,

<
]

On peut définir les mémes termes pour la variable x. La variance ET? (égale au
carré de 'erreur-type) du rapport r = y/x est estimée par:

H 2
ER (1) = var(r) = =f ¢ [ ™ (rih i — ﬂ)]

x2 h=1 mp-| i:l my

ou

f = taux global de sondage (dans ce cas, négligeable),
m,, = nombre de UPS de la strate h,

H = nombre de strates de 1’échantillon,

r = rapport des deux sommes y et x,

Zpy = Yo = L.Xy €l

2y = L 2y = Y, - L.X,

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c’est a dire
m, 2 2.

L’équation (1) s’applique également aux estimations calculées pour un sous-
ensemble de I'échantillon. ~ On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou
les strates qui n’apparticnnent pas au sous-ensemble.  Les sommes (5) ne sont calculées
que pour les unités qui appartiennent au sous-ensemble considéré.

Pour estimer l'effet du plan de sondage, on a besoin de Perreur-type  d’un
rapport r qui correspondrait A un déchantillon équivalent tiré entitrement au hasard
(ETA).

ou Zhyy = (Yiyy — IXyy) s
et r est le rapport, r = y/x = LYy / Ty
et n est la dimension finale de [’échantillon et représente la somme de tous les

individus de 1'échantillon.
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Comme on I'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont
simplement des cas particuliers de rapport.

Pour des sous-ensembles d’échantillons dans lesquels Ierreur-type n’est pas

donnée, on peut estimer l'effet de taille des sous-populations par la  formule
empirique suivante:

2
ET-\!
REPS = (—-2 /2
ETA

Comme on I'n not¢ auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque
Peffet du plan de sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La variance de la différence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant 3 un
échantillon & degrés multiples stratifié est donnée pa la formule suivante:

ET* (r - r’) = ET° (r) + ET* (r’) - 2 cov (r,r’)
SOit encore:
ET* (r — r') =var (r = r’) = var (r) + var (r') - 2 cov (r,xr")

™

ou (’) réfere au deuxiéme sous-ensemble.

ET’ (r) et ET? (r’) sont obtenues 2 partir de I’équation (1) ol la covariance est
obtenue par;

En général, la cov (r,r’) est positive du fait de la corrélation positive
entre les caraciéristiques  des individus dans les  deux  sous-ensembles  puisqu’ils
appartiennent  une méme grappe.

B3  Construction des tableaux

Dans le tableau B.1 on présente pour I’ensemble de Déchantillon mauri et de
I'échantilon  femme, la moyenne ou la proportion de la variable (m), ’erreur-type
(ET), Vleffectit  de  P'éechantillon  de  base non-pondéré (N Non-Pon), [effectif de
'échantillon  de  base  pondéré (N Pondéré), Ieffet de grappe (REPS), la corrélation
intra-grappe~ (ROH),  I'écan-type (s) et Pintervalle  de  confiance  auwtour de  la
moyenne ou de la proportion au niveau de probabilité 95 pour cent (m-2ET & m+2ET),
pour chacune des variables applicables.  Les tableaux B.2 et B3 donnent, pour chacune
des variables applicable de  Penquéte  femme, la moyenne  ou  pourcentage, I’erreur-
type, leffectit de  Décuuntillon  pondéré et non-pondéré et I'effet de grappe, pour
certaines sous-populations.
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES
ERREURS DE SONDAGE

VARIABLE ESTIMATION POPULATION DE BASE

Echantillon-Femme

URBAIN Milicu urbain Proportion Toutes les femmes

EDUC Primaire ou plus Proportion Toutes les femnmes

UNION In union Proportion Toutes les femmes

UNAV20 En union avant 20 Proportion Femmes 20+ ans

POLYGAME Actuellement en union polygame Proportion Iin union

ENV Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes

EENV40 Enfants nés vivants Moyenne FFemmes 40-49 ans

ESUR Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes

ENEDIC Enfants décédés Moyenne Toutes les fenunes

ENC Enceinte Proportion Toutes les femmes

CMET Connaissance d’une méthode Proportion Iin union

CMLETMO Connaissance d'une méthode moderne  Proponion [in union

UMLT A utilisé une méthode Proportion Iin union

UMETMO A utilisé une méthode modeme Proportion [in union

ucp A utilisé ta continence périodique Proportion Iin union

ACTMET Utilise acutellement une méthode Proportion Iin union

ACTMIETMO Utilise une méthode modeme Proportion [in union

ACICP Utilise Ja continence périodique Proportion lin union

ALLAIT Allaitement Moyenne Toutes les femmes

AMENO Amdénorrhée Moyenne Toutes les femmes

ABSTI Abstinence post-partum Moyenne ‘Toutes les femmes

NEVEUT Ne veut plus d'enfants Proportion Lin union

RETARD Veut retarder au moins 2 ans Proportion En union

IDEAL Taille idéale Moyenne Touwtes les femmes

PRENAT Soins prénataux/service sanitaire Proportion Naissances 5 derniéres années

ACCOU Assistane: a 'accouchement/ Proportion Naissances 5 dernires années

personne] de santé

CARTL Ayant cante de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois

BCG Vaceination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mois avee carte

DTC3 Vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois avee carte

POL3 Vaccination Polio (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois avee carte

ROUGIL:O Vaceination Rougeole Proportion Lnfants dgés 12-23 mois avec carte

VACCOMP Vaceiné contre toules les maladies Proportion infants dgés 12-23 mois avee carte

DIARR Diarrhée deux demidres semaines Proportion Enfants dgés de 1-59 mois

DIAMED Diarrhée/regu traitement médical Proportion Lnfants dgés de 1-59 mois avee diarrhée deux
derniéres semaines

FIEVRE Fievre quatre dernidies semaines Proportion Enfants dgés de 1-59 mois

FIEVMED Fidvre/regu traitement médical Proportion Enfants agés de 1-59 mois avec fidvre quatre
dernidres semaines

TOUX Toux sévere quatre demires semaines  Proponion Enfunts dgés de 1-59 mois

TOUXMED Toux/requ tritement médical Proportion Enfants agés de 1-59 mois avec toux quatre
dernidres semaines

POITAI Poids-pour-taille < -2 écants-types Proportion LEnfants 3gés de 3-36 mois

TAIAGE Taille-pour-dge < -2 écants-types Proportion Lnfants agés de 3-36 mois

POIAGE Poids-pour-age < -2 éearts-types Proportion Infants agés de 3-36 mois

LEchantillon-Mar

MIESUR Lnfants survivants Moyenne Tous les maris

MCMLET Connaissance d'une méthode Proportion Tous les marns

MCMETM Connaissance méthode moderne Proportion Tous les mars

MUMET A utilisé une méthode Proportion Tous les mans

MUMIET™M A utilisé une méthode modeme Proportion Tous les maris

MUCP A wtilisé continence périodique Proportion Tous les maris

MINT Meilleur intervalle - mari Moyenne Tous les mars

FINT Meilleur intervalle - femme Moyenne Toutes les femmes des maris

MABST Meilleur durée d'abstinence - mard Moycenne Tous les maris

FABST Meilleur durée d’abstinence - femme Moyenne Toutes les femmes des maris
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TABLEAU B1

ECHANTILLON-FEMME

Varlable m
URBAIN ,039
EDUC ,198
UNION , 672
UNAV20 ,533
POLYGAME , 116
ENV 3,022
ENVA0 6,928
ESUR 2,425
ENFDEC . 597
ENC , 109
CMET 185
CMETMO ,638
UMET . 301
UMETMO ,023
uce ,188
ACTMET ,087
ACTMETMO 012
ACTCP ,048
ALLALT 23,768
AMENOQ 19,126
ABSTI 3,470
NEVEUT , 236
RETARD , 529
IDEAL 5,344
PRENAT , 195
ACCOU , 138
CARTE ,465
BCG , 952
DTC3 , 639
DOL3 , 652
ROUGEO , 636
VACCUMP , 462
DIARR , 174
DIAMED , 381
F1EVRE , 080
FIEVMED , 499
TOUX , 395
TOUXMED , 360
POITAL , 057
TAIAGE , 181
POIAGE , 383

ECHANTILLON-MARI

Varlable m
MESUR 3,7794
MCMET , 916
MCMETM 152
MUMET , 517
MUMETM , 023
Mucp , 379
MINT 35,085
FINT 37,000
MABST 3,245
FABST 3,917

ERREURS DE SONDAGE POUR L’ENSEMBLE

DE L’ECHANTILLON

ET

, 002
,013
, 010
,013
,012
, 047
L 122
, 03%
025
L 006
, 013
, 018
013
, 003
,C10
, 007
L 000
L 00y
, 340
, 361
, 296
, 010
L0172
, 066
, V22
L0173
,020
., 008
,024
,023
, 020
023
, 008
, 029
, 009
,049
, 011
,021
, 006
, 015
, 013

ET

, 137
,016
,027
,028
, 007
,027
, 467
, 401
, 215
,328

N
Non-Pon
3970,0
3970,¢6
3970,0
3230,0
2612,0
3970,0

550,90
3970, 0
3NI0, G
3970, ¢
207,06
2eld, 0
2612,0
2012,0
otz u
;’v’:‘.l),‘»

26,0

KINE
3910,
3970,
3470,
2612,0
2612,0
3604, 0
3769, 0
3769, 0
3379, 0
1568, 0
1564,

[ - B S

1875, 0
1875, 0

N
Non-Pon
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
536, 0
537,0
509, 0

Pondéré
3970,0
3970,0
3970,0
3238,49
2669,0
3970,0

948,2
397¢,0
3979, 0
340,

e
Joud,

2609, 0
2669, 0
2663, 0
2669,0
2669, 0
JoeY, 0
200,00
3970,0
3970, 0
3970,0
2609, 0
2069,0
3569, 5
3840,9
3840, 9
3445,
1607,8
1607, 8
1667, 8
1607, 8
1607, 8
3455, 6
600,0
34949, 6
19,2
3ah%,6
1366, 3
1929, %
1929,5
1929,5

<

N
Pondé
542,
542,
542,
542,
542,
542,
542,
536
536,5
509,0

v C O Cc CcCoCc oCcCcn
o

IS

1,204
1,009
G
1,074
1,068
1,380
1,211
1,279
1,809
3,298
1,847
2,332
1,391
1,979
1,948
1,639
1,864
1,223
1,249
1,965
L, 167
1,788
1,600
1,066
1,332
1,133

REPS

1,191
1,326
1,438
1,291
1,068
1,284
1,270
1,143
1,238

,971
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ROH

-,020
,120
, 028
,062
, 154
,000
.
L 005
, 039
,018
, 086
151
,073
, 012
, 049
L0279
L, 012
, 030
006
, 005
, 034
L0271
,037
L, 095
, 389
, 095
, 196
, 094
,293
, 281
, 169
, 248
L, 022
AKX RA
J10h
Aaxs
,029
, 188
, 011
, 064
,023

i

ROH

kaak
RAAKX
ArAn
kAR
ALK
Ak
Ax xR
ARaA
AA Xk

ARk

,053
,066
,015
025
,103
,015
,018
, 014
, 042
L, 055
L0106
, 028
, 045
, 142
,055
,078
, 193
, 108
,014
,019
, 085
, 043
,024
,012
,027
,018
,043
,008
,038
, 036
, 031
,051
,046
, 065
114
,098
L0077
, 059
, 100
,032
,033

v

,036
,017
,035
, 064
., 297
, 071
,013
,011
,066
,083

m-2ET

,035
, 172
,653
, 506
,092
2,929
6,683
2,35%
L9547
, 097
, 160
, 602
, 2704
,016
, 168
,074
,008
, 037
23,088
18,404
2,877
, 216
, 504
b,212
, 152
111
, 125
. 937
;991
, 605
, 596
,A15
,158
, 332
, 061
,401
, 3714
317
, 045
, 450
. 357

m-2ET

3,521
, 884

, 699

, 462
,010
326
34,152
36,198
2,814
3,292

m+2ET

,043
,223
,692
, 560
, 140
3,115
7,173
2,496
, 647
,121
,810
, 673
, 327
,029
, 209
,101
L, 017
, 058
24,448
19,848
4,063
256
, 554
5,477
,838
, 764
, 505
, 967
, 687
, 699
, 676
, 509
, 190
431
,098
, 596
,A17
402
, 068
,512
, 408

m+2ET

4,067
,947
,B06
, 573
,037
, 433
36,019
37,802
3,675

4,603



TABLEAU B2

ECHANTILLON-FEMME

Variable

URBAIN
EDUC
UNION
UNAV20
POLYGAME
ENV
ENV40
ESUR
ENFDEC
ENC
CMET
CMETMO
UMET
UMETMO
ucp
ACTMET
ACTMETMO
ACTCP
ALLAIT
AMENO
ABSTI
NEVEUT
RETARD
IDEAL
PRENAT
ACCOU
CARTE
BCG
DTC3
POL3
ROUGEO
VACCOMP
DIARR
DIAMED
FIEVRE
FIEVMED
TOUX
TOUXMED
POITAI
TAIAGE
POIAGE

1,000
, 705
, 562
,576
,162

2,805

5,989

2,354
,451
, 085
, 945
,926
, 567
241
,362
,255
,140
090

17,365

9,529

3,494
,389
430

4,205
, 970
,981
,454
, 967
, 137
, 756
, 9540
, 455
, 207
. 546
241
, €99
,320
, 633
,065
, 271
, 202

ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU

DE RESIDENCE

ET

,000
,028
,022
, 034
, 020
L1159
, 295
,0859
,044
L, 011
,010
,012
,030
,029
,033
,028
,027
L016
, 844
, 615
,510
, 021
,023
,077
,008
,006
,025
,013
L032
,033
, 035
, 040
,020
,057
,020
,049
,018
,018
,015
,028
,030

MILIEU URBAIN

N
Non-Pon

N
Pondéré

— e s

—
LN L N

N O oow o

— e
o Ut L
-

-~ e
U@ m = S DD ®

¢

® © o©
—~ = =2

87,

REPS

,000
1,566
1,116
1,574
1,054
1,095

, 968

, 920
1,234

, 968

, 798

, 859
1,156
1,288
1,305
1,240
1,487
1,063
1,007

, 750

, 885

, 837

, 883
1,081
1,097

, 947
1,074
1,074
1,069
1,126
1,026
1,181
1,078
1,118
1,000
1,128

,817

,971

,974

,984
1,154

135

,000
177
, 677
,532
,115
3,031
6,967
2,428
,603
,110
, 780
,628
,291
,015
,182
, 081
,008
,046
23,980
19,456
3,469
,231
, 533
5,394
,789
,729
,466
,951
,636
, 649
,639
462
,173
,375
,074
L4717
,398
,352
,057
, 488
,388

ET

,000
,U13
,010
,014
,012
,048
L1127
, 036
,026
,006
,013
,018
,0.4
, 00
,011
,007
,002
, 005
, 351
, 371
,306
,010
,013
, 069
,022
,014
,021
,008
, 025
,024
,020
,024
,008
, 026
, 009
,053
,011
,022
,006
,016
,013

MILIEU RURAL

N
Non-Pon

3320,0
3320,0
3320, 0
2711,0
2247,0
3320,0

458, 0
3320, 0
3320, 0
3320, 0
2247,0
2247,0
22477, 0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
3320, 0
3320,0
3320, 0
2247,0
2247,0
2976, 0

N
Pondéré

3814, 2
3814, 2
3814, 2
3114,5
2581,5
3814, 2

826, 2
3814, 2
3814, 2
3814,2
2581,5
2581,5
2581, 5
2581,5

3343, 2
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
3343,2
576,17
3343, 2
248,2
3343, 2
1330, 4
1870, 3
1870, 3
1870, 3

REPS

,000
1,996
1,256
1,444
1,836

946
1,015

, 885
1,348
1,154
1,491
1,798
1,453
1,226
1,310
1,291
1,208
1,192
1,018
1,010
1,307
1,162
1,222
1,712
3,119
1,745
2,235
1,326
1,899
1,868
1,569
1,787
1,172
1,186
1,929
1,565
1,234
1,553
1,023
1,276
1,083



TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L’AGE ACTUEL

ECHANTILLON~FEMME
AGE 15-24 AGE 25-314
Varlable m ET N N REPS m ET N N REPS
Non-Pon Pondéré Non-Pon Pondére

URBAIN ,042 ,003 1525, 0 1510, 2 , 650 , 039 ,003 1426,0 1425, 5 ,553
EDUC , 240 ,018 1525,0 1510, 2 1,691 , 189 , 014 1426, 0 1425,5 1,326
UNION , 319 017 1925,0 1510,2 1,363 , 879 ,011 1426¢,0 1425, 5 1,244
UNAV20 ,443 ,024 789, 0 779,1 i, 366 , 570 ,018 1426, 0 1425, 5 1,345
POLYGAME , 099 L011 533, 0 520, 9 1,123 ,107 ,01% 1258, 0 1253 2 1,670
ENV ,474 ,023 1425, 0 1510, 2 1,039 3,338 ,012 1476, 0 1408, % 1,412
ENVA4Q , 000 , 000 , U , 0 L, 000 , 000 , 000 U , C , 000
ESUR , 417 , 019 1525,0 151¢,2 , 987 2,7¢9 , 052 1406, ¢ NP 1,192
ENFDEC , 057 LU0 1925,0 1510,°2 , 975 , 568 , 03¢ A0, 4 BT 1,464
ENC ,092 ,G0Y 1525,0 1510, 2 1,270 ,158 L0190 a0, 0 Tare, 1,043
CMET L7174 ,020 %33, 0 %26, 9 1,114 ,816 ,016 1238, 0 1053, 7 1,481
CMETMO , 621 ,025 533, 0 526, 9 1,178 ,679 ,021 12138, 0 1263, 0 1,601
UMET ;253 , 022 533,0 526,9 1,145 332 , 020 1238,0 1065,2 1,459
UMETMO ,018 , 005 533,0 26,9 , 826 , 027 L, 009 1238,0 10203, 7 1,107
uce , 155 017 533,0 526,9 1,078 214 L, 015 103y,0 1,295
ACTMET ,087 ,014 533, 0 526, 9 1,182 , 099 ,010 Vo, 0 1,210
ACTMETMO , 007 L, 003 33,0 526,9 , 898 ,014 L, 004 1248,0 1,030
ACTCP ,04% L0011 933,0 526, 9 1,01y ,052 , 008 1738,0 1,232
ALLAIT 24,046 L4814 1525, 0 1510, 2 1,184 22,796 L4729 1426, 0 1 1,019
AMENO 18,525 , 14l 1525,0 1510, 2 1,021 18, 697 L4776 1426,0 162040 1,070
ABSTI 4,252 , 061 1525,0 1510, 2 1,089 3,13¢ , 334 a2, U 1425, % 1,214
NEVEUT ,023 , 006 533, 0 526, 9 L7 ,164 L0112 1238, 0 1253, 2 1,156
RETARD , 7155 , 08 533,0 526, 9 , 939 , 619 ,018 1238, 0 125%,2 1,284
IDEAL 5,079 L, 077 1401,0 1374,1 1,399 5,324 , 084 128, 0 1263, 5 1,504
PRENAT , 838 , 021 64,0 625,72 1,501 , 802 , 022 ¢137,0 2i76,9 2,598
ACCOU , 838 , 022 64,0 625, 2 1,576 149 L, 017 2137,0 2116, 1,842
CARTE ,503 ,033 591, 0 598, 1 1,624 ,164 ,021 1915, 0 1945, 5 1,834
BCG , 9771 009 Q92,9 280,9 1,033 , 952 , 008 8488, 0 902,0 1,147
DTCI , 646 , 039 297,0 280, 9 1,393 ,632 , 028 888, 0 902,0 1,714
POL3 , 674 ,038 292,0 280,09 1,374 , 637 027 888, 0 502,0 1,693
ROUGEO ,578 , 037 292,0 280,9 1,269 ,641 ,023 888, 0 9072, 0 1,426
VACCOMP , 449 ,038 292,0 280,9 1,312 , 459 ,029 888, 0 902, 0 1,673
DIARR , 239 L0 591, 0 Y54, 1 1,04% ,16Y ,011 191¢,0 1945, 5 1,330
DIAMED ,421 L0594 142,0 133, 1 1,31% , 368 ,033 320, 0 21,3 1,206
FIEVKE , 074 L 013 H91,0 508,1 1,255 , 090 ,012 1915,0 19449, 5 1,791
FIEVMED , 512 L, 086 65,0 41,0 1,385 , 500 ,055 203,0 115, 0 1,561
TOUX 436 024 591, 0 558,11 1,185 . 395 , 013 1915,0 1645, 5 1,204
TOUXMED 402 , 040 256,0 243,2 1,291 , 364 ,028 133,0 767,¢C 1,566
POITAI , 048 , 011 484,0 373,0 , 988 ,048 L, 007 1055, ¢ 1079,3 1,030
TAIAGE 472 , 027 84,0 373,0 1,074 , 181 , 020 1055,0 1079,3 1,315
POIAGE , 364 ,026 384,0 373,0 1,046 , 375 ,015 1055,0 1079, 3 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-Fon Pondéré

URBAIN ,035 , 002 1019,0 1034,3 , 539
EDUC , 148 ,016 1019,0 1034, 3 1,405
UNION , 859 ,010 1019,0 1.34,3 , 942 "
UNAVZ20 . 950 ,018 1019,0 1034,3 1,152
POLYGAME ,163 ,016 841,0 828, 9 1,245
ENV 6,307 , 096 1019,0 1034, 3 1,179
ENVA0 6,928 , 122 550,0 Sau, 2 1,065
ESUR 4,884 ,085 1019, 0 1034, 3 1,229
ENFLEC 1,423 L0649 1919,0 1034, 3 1,453
ENC , 065 , 008 1019,0 2034, 3 , 981
CMET , 748 L0159 841,0 384, 9 ,974
CME'TMO , H89 L0272 g41,0C 888,9 1,301
UME'T , 284 L0160 §a1,0 888, 0 1,001
UMETMO , 019 L, 004 441,0 448, 9 , 944
ucp L1713 L0014 841, 0 488, 9 1,064
ACTMET ,071 , 009 Hal, 0 8488, 9 ,992
ACTMETMO ,013 , 004 841,0 884, 9 , 942
AC'TCP , 043 L, 00¢ #41,0 d48,9 ,924
ALLAIT 25,768 L4497 1319,0 1034,3 , 155
AMENO 20,626 L 807 1019,0 1034, 3 1,101
ABSTI 3,573 , 507 1019,0 1034,3 1,120
NEVEUT LA63 , 020 §41,0 Heg, 9 1,136
RETARD , 210 , Ul g41,0 888,y 1,137
IDEAL 5,763 , 080 922,0 9ix, 0 1,070
PRENAT ) ,029 958, 0 1638, 8 2,097
ACCOU , 654 ,019 958, 0 1034, 8 1,227
CARTE , 446 ,023 873, 0 952, 0 1,392
BCG , 935 ,01% 384, 0 424, 8 1,205
DTC3 , 651 ,033 388, 0 424,98 1,382
POL3 , 670 ,032 388, 0 124, 8 1,350
ROUGEO , 664 , 027 388,0 424,8 1,132
VACCOMP , 484 , 031 388, 0 424,8 1,230
DIARR ., 153 ,011 B73,0 952,0 , 922
DIAMED . 375 , 047 137,0 145,06 1,130
FIEVRE ,062 ,011 873,0 952, 0 1,295
FIEVMED , 444 , 092 61,0 59,2 1,428
TOUX , 3713 ,018 873,0 952,0 1,08%
TOUXMED , 321 ,035 319,0 355,06 1,340
POITAL ,084 , 015 436, 0 47,3 1,097
TAIAGE , 487 ,02% 436,0 417, 3 1,026
POIAGE ,A13 ,026 436,0 1,3 1,098
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APPENDICE C

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU BURUNDI
MINISTERE DE L’INTERIEUR

DEPARTEMENT DE LA POPULATION

ET DE SANTE 87

QUESTIONNAIRE COLLECTIF

IDENTIFICATION

SICOLLINE / SEGMENT

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

RUGO/MENAGE
ELIGIBLE ENQUETE
MARI(X)

NOMBRE DE F

PERSONNES H

A ENaueTER E

( Comparer avec
questionnaires
individuels )

RUGOY MENAGE

SOUS-COLLINE/SEGMENT

VISITES DE L ENQUETRICE

DATE

NOM DE LENQUETRICE
RESULTATS

1 2 3 SITE FINALE
JOUR
MOIS
p——
ANNEE 817
CODE ENQ
CODE RES

PROCHAINE VISITE

DATE
HEURE

DATE
HEURE

N° DE VISITE [

CODES RESULTATS

ENTIEREMENT REMPLI

ABSENCE DE PERSONNE COMPETENTE POUR REPONDRE
AUCUNE PERSONNE PRESENTE NUT PRECEDENTE

DIFFERE
REPONSE REFUSEE
RUGO/ MENAGE VIDE

RUGO/ LOGEMENT DEMOLI
ADRESSE NON RETROUVEE

DATE

AUTRE ( PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISt  PAR
TERRAIN PAR DE BUREAU PAR
SAISI  PAR

LT
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[ | 1T

DES

LY wlw Iy LTWiL Tw | TWILITW'LITW |LITw|LwTw|leTw

P=1 U CHERELIGIBLES

=2 PERUQ (x)
Viz 3
009 0

DENCE NALITE

EN RESI= [NATIOISELECTION

F=2 |REVOWES

]
] |
] ] -
]
J ]
L)

L e

005 006 007

NAL

B |
-
L LIt
] -
]

L
L

|
|
L
!

DE ETAY XE] A
RENTE MATRMO- [M=1 [ANNEES

s demander quelques rensei nements sur les per
dans le rugo/menage ou qui sont seulement de assage.

NOM3

DES RESIOF (TS

PRENOMS _
HABITUF.s ET DES
VISITEURS

idrais vou

je vou

|
|
|

I

qul resident habituellement

Maintenant,

8 —_ J— — pu— J— —] — — — — —_—
a _ | ] _ | | _ | — ] | _
. — Juem—— — as— J— — j— — Je— J— p— J—
W ] | _ — — — — — —

° w ] T T
oo L L — — —1 — — — J— — L
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CEL: 1 Div. 4 BUR ;1 TAN : &
MAR 2 SEP: 5§ RWA: 2 AUT AFR:5
VEU : 3 ZAl:3 AUT 6
Ne Ne PRENOMS & NOMS l LIEN DE ETAT SEXE | AGE EN RES|-|[NATIO- {SELECTION
D'ORDRE | D'ORDRE DES RES!PFNTS PARENTE MATRMO |M=1 | ANNEES DENCEJNALITE osls o
OE HABITUELS ET DES NIAL F 2 |REVOLUES 2&1 gté%ﬁtiuc:;
A=2
MENAGE VISITEURS il
001 002 003 004 005 006 007 008 | 009 010

L

L L

=

N

—

AN

N\

I |

N\

_

I [

I T I N N N

|

mITTMIMMxxaaimMmz7[{mMmxa|lmMmTA|mMm ATzl mzAa|mxzn

o ol o o o S

L L L

¥ Est-ce qu'll ya quelqu'un d'autre qu'on n'a f)as

oUl [:] { Enregistrer sur

le questionnaire ) NON
ZEse-ce qu'il v a quelqu'un qui ne fait pas partie
d'une facon continue, par exemple une bonne Tt:t?
oul1 [::j [ Envegistrer sur NON

le questionnaire )
3 Avez-vous des invites ou quelqu'un qui vous rend

out [: ( Enregistrer sur NON C:]

le questionnaire)

141

inscrit comme des petits enfants
ou des nourrisons?

de la famille et qui vit avec vous

locataire?

visite et vit provisoirement avec
vous?



L DIV . 4
MAR : SEP :
VEU .
LIEN DE ET
ENTE MAT

5 8 B |
- I B J _ i
¥8&e> — _ — ] ] H H_

m_mm L ] ] .lln_ H ] nll ] J_ |,
PN N e e e o s o
: — | — ] — 1 ) — I__ |I_w 11_ ?,Wl
_ : B s | s e . . - -
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Fiangails No. du Qure
REPUBLIQUE DU BURUNDI
MINISTERE DE L'INTERIEUR
DEPARTEMENT DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANIE
(E.D.S.) 1987

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

IDENTIFICATION

SOUS-COLLINE/SEGMENT

SOUS-COLLINE/SEGMENT 1 1]
RUGO/PARCELLE I |
MENAGE N° 1|
N° D'ORDRE DE LA FEMME | |_ | |

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE .
JOUR __
MOIS NN
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ.| |
CODE RES. |
RESULTATS*
PROCHAINE VISITE DATE: DATE: N° de Visite |__|
HEURE: HEURE :
* CODES RESULTATS: 1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPLI
6 AUTRE
(PRECISER)
CONTPOLE DE CONTROLE DE | SAISI PAR
TERRAIN PAR BUREAU_PAR SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1, CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
101 ENREGISTRER LE NOMBRE DE PERSONNES NOMBRE DE RES PRES
RECENSEES DANS LE MENAGE RES ABS i
VISITEURS
102 ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES
ENFANTS AGES 5 ANS ET MOINS RECENSES NOMBRE D'ENFANTS e
DARS LE MENAGE ET VIVANT DANS LE AGES 5 ANS ET MOINS l“ml”ﬁl
MENAGE (R.A. + R.DI.)
103 ENRFGISTRER L'HEURE HEURE ............. “_<_:
MINUTES ....... e —
104 | Pour commenégzjnjé voudrais vous
poser quelques questions sur votre
ménage et vous-méme.
Pour la majeure partie des 12 premie- BUJUMBURA-VILLE......... 1
res années de votre vie, avez-vous AUTRE CENTRE URBAIN...... 2
vécu a Bujumbura, dans un autre cen- COLLINE RURALE.......... .3
tre ou a la campagne ? AUTRE PAYS ............. 4
NOM DE LA COLLINE/VILLE
— coeiee oo .._(PRECISER) ____|. _ S,
105 Depuis combien de temps habitez-vous ANNEES ,......... |_~L_J
d'une maniére continue a
B DEPUIS TOUJOURS ....... 95-——| 107
(hOM LE LA COLLINE/VILLE) ? VISITEUSE .......0ov0uve. 96———] 107
(PRECISER) NSP ...... veseeas .. 98
106 Juste avant de vous installer ici,
avez-vous vécu a Bujumbura, dans un BUJUMBURA-VILLE......... 1
autre centre ou a la campagne? AUTRE CENTRE URBAIN..... 2
COLLINE RURALE.......... 3
NOM DE LA COLLINE/VILLE _ AUTRE PAYS.......... ceen 4
— ... (PRECISER) e e N
107 Quel est le mois et quelle est 1l'an- MOIS ...... N L:j::J
née de votre naissance? NSP MOTS .............. 98
ANNEE ............ ]
NSP ANNEE .......... cos 98
108 | Quel age avez-vous? -
ENQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 107 ANNEES REVOLUES. ||
ET/0U 108 S'IL Y A INCOHERENCE
109 Etes-vous Burundaise ? OUT tiiinnnnnnnnnns o 1e——]=111
NON .iiiiiiiiiiiinnnens 2
110 | Quelle est votre nationalité ? RWANDAISE.......vvvvvnn.

1
ZATROTISE.....ovvivunnnas 2
TANZANIENNE............. 3
AUTRE AFRICAINE........ e
AUTRE 5
(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
111 | Avez-vous fréquenté 1'école? 1011 ) R |
NON ..... . Crresena oo 2=——|3=115
112 Quel est le niveau d'études le plus PRIMAIRE ............ |
élevé que vous ayez atteint: primai- SECONDAIRE ...vvvvvnenn .2
re, secondaire, supérieur? SUPERIEUR ....... Ceeeenn 3
113 Quelle est la derniére classe que —
vous avez achevée? CLASSE ACHEVEE .... |
114 ENQUETRICE: VERIFIER 112
PRIM. | |  SEcomp. | __|
| OU PLUS (PASSER A 116)
115 Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT .....c0000eve 1
journal facilement, difficilement, DIFFICILEMENT ........ oo 2
ou nas du tout? PAS DU TOUT ..... Creaens 3
116 Ecoutez-vous habituellement la radio L] 1
au moing une fois par semaine ? NON ....... Cesecraaranie 2———1-m=118
117 Ecoutez-vous souvent les émissions OUI NON
suivantes:
- Ninde? NINDE .....cvvvennnn 1 2
IKIGANIRO
-~ Ikiganiro c¢'Intungamagara? C'INTUNGAMAGARA..... 1 2
- Tumarane Irungu? TUMARANE IRUNGU..... 1 2
~ Sanga Insamirizi? SANGA INSAMIRIZI.... 1 2
- Emissions Parti? EMISSIONS PARTI..... 1 2
— Emissions UJRB? EMISSIONS UJRB...... 1 2
- Emissions UFB? EMISSIONS UFB....... 1 2
~ Emissions UTR? EMISSIONS UTB....... 1 2
- Insamirizi Iwacu? INSAMIRIZI IWACU.... 1 2
118 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
d'eau potable pour les membres de LOGEMENT........covvv.. 01
votre ménage? ROBINET INTERIEUR
PARCELLE/RUGO.......... 02
BORNE FONTAINE......... 03
SOURCE AMENACEE........ 04
PUITS .....ciivieunnnnnn 05
SOURCE NON AMENEGAGEE.. 06
RIVIERE ...........0v. 07
LAC ..ttt 08
EAU DE PLUIE........... 09
AUTRE 10

(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
119 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
d'eau utilisée par les membres de LOGEMENT .............. O1-
votre ménage en dehors de 1'eau ROBINET INTERIEUR [ {121
a boire (ex. pour cuire, pour se PARCELLE/RUGO ......... 02-
laver les mains ...)? BORNE FONTAINE ........ 03
SOURCE AMENAGEE ...... . 04
PUITS ...........0..... 05
SOURCE NON AMENAGEE.... 06
RIVIERE .......... . . 07
LAC ............ et 08
ExJ DE PLUIE........... 09
AUTRE ___ 1o
(PRECISER)
120 Combien faut-il de temps pour y e
arriver, prendre 1'eau et retourner? MINUTES I"_l_‘lm_[
121 Quel genre de toilettes y-a-t-il INTERIEUR AU LOGEMENT . 1
dans ce ménage? EXTERIEUR AU LOGEMENT
PRIVE: AVEC CHASSE D'EAU 2
SANS CHASSE D'EAU 3
EXTERIEUR AU LOGEMENT
COLLECTIF: AVEC CH D'FAU 4
SANS CH D'eAU S
PAS DE TOILETTE ........ 6———| =123
122 A quel &age les enfants dans ce i
ménage commencent-ils a utiliser AGE EN ANNEES ],mlwml
les mémes toilettes que les adultes? PAS D'ENFANTS......... 36
123 | Y-a-t-i1 a présent un morceau de OUL ....ivviiiinnnnnnn.. 1
savon chez vous que vous utilisez NON ....cvevvvnnnn. . .2
pour votre toilette personelle?
124 Quel mode d'éclairage utilisez-vous ELECTRICITE ............ 1
dans ce ménage? COLEMAN, ALADIN....... .2
LAMPE TEMPETE ........ e 3
IKOROBOYI ....... Ceveen .4
BOUGIES ............... . 5
FEU DE BOIS ............ 6
AUTRE __ 7
(PRECISER)
125 Pour cuire les aliments, qu'est-ce ELECTRICITE ............ 1
que vous utilisez? GAZ i, 2
PETROLE .......... e 3
TOURBE ... invnnnnnnn. 4
CHARBON ................ 5
BOIS .............. cenes b
AUTRE ......ciivvunnnn.. 7
(PRECISER)
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PASSER

Me QUESTIONS ET FILTRES CODES A
126 Possédez-vous dans votre ménage: OUI NON
Une cuisiniere? CUISINIERE ....... ] 2
Une radio? RADIO ....... Ve 1 2
Une télévision? TELEVISION ....... 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR .... 1 2
127 Parmi les membres de votre ménage, QUI NON
y en a-t-11 qui possede:
Une bicyclette? BICYCLETTE ........ 1 2
Une mobylette ou motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYCL. 1 2
Une voiture? VOITURE ........... 1 2
Une camionnette ou un camion ? CAMTONNETTE/CAMION 1 2
128 Quelle est la nature des murs de DUR ...t oo 1
votre logement ? ADOBE ........ ceeaae vere 2
PISE ......... ... veeee 3
VEGETAL .........c.ueu... 4
AUTRE ___ _ 5
(PRECISER)
129 NATURE DU SOL DU LOGEMENT CARRELAGE OU CIMENT .... 1
ARGILE, BANCO .......... 2
TERRE ..., 3
AUTRE 4
(PRECISER)
130 NATURE DU TOIT DU LOGEMENT BETON ........... . o 1
ETERNIT ..... Cresearaens 2
METALLIQUE ............. 3
TUILES ...iiiiiinnnnn. 4
VEGETAL ......... .
AUTRE . 6
(PRECISER)
131 | De combien de piéces d'habitation NOMBRE ............ | 1]
dispose vot+a ménage, y compris
le salon?
132 Quel est le statut d'occupation de PROPRIETAIRE........... o1
votre logement ? LOCATAIRE....... Ceresanas 2
USAGE GRATUIT ..... e .3
AUTRE 4
(PRECISER)
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SECTION 2.

REPRODUCTION

N°

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

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

203

204

205

206

ouI ...........
NON ......

N |

2——-

206

Avez-vous donné naissance a des fils
ou des filles qui habitent actuelle-—
ment avec vous?

Combien de gargons habitent avec vous?
Combien de fill:s habitent avec vous?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).
Avez-vous aonné naissance a des fils
ou des fillles encore en vie et qui
n'habitent pas actuellement avec vous?

Combien de gargons n'habitent pas avec
vous?
Combien de
vous?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

filles n'habitent pas avec

Avez-vous jamais donné naissance a un
gargon ou une fille, né(e) vivant(e)
mais décédé(e) par la suite?

SI NON, INSISTER: Avez-vous mis au
monde un gargon ou une fille qui n'a
vécu(e) que quelques heures ou
quelques jours?

207

208

209

OUI wiiiiiiiiiiiinnnens 1
NON ....

204

GARCONS A LA MAISON
FILLES A LA MAISON

-

1

FILLES AILLEURS ... |__|_|

GARCONS AILLEURS ., |

OUI ...iiiiiiiiiiineens 1

NON ...... e 2mmm

Pee e s

208

Combien de gargons sont décédés?
Comblen de filles sont décédées?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES RE-
PONSES A 203, 205 ET 207, ET INSCRIRE
LE TOTAL
Je voudrals étre siire d'avoir bien
compris: vous avez eu au TOTAL
naissances vivantes durant
Est-ce bien exact?

votre vie,

NON | |
(INSISTER ET CORRIGER
201-209, SI NEGESSAIRE)

our |_|

GARCONS DECEDES ...
FILLES DECEDEES ...

T

e 1T

TOTAL

210

ENQUETRICE: VERIFIER 208

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE .

NAISSANCES |_ | NAISSANCE | __|
[ (PASSER A 220)
Y
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211 Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances, encore vivantes ou non, en commengant par |
Ta prennere na1ssance que vous avez eue. I
ENQUETRICE: INSCRIRE AU 212 LES NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX SUR DES LIGNES }
SEPAREES, LES REUNIR PAR UNE ACCOLADE SUR LA GAUCHE, ET ECRIRE 'J' DANS LA MARGE GAUCHE . [

I
TABLEAU 1
I I I B | I |
212 Quel est e | 213 (NOM DE | 214 Dans quel | 215 (NOM DE | 216 SI DECEDE: | 217 SI ENCO- | 218 SI_ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT) | Quel était son| RE _VIVANT: | VIVANT: Vit- |
(2éme,..) enfant?| est-il/elle | quelle année | est-il/elle | adge quand i1/ | Quel est | i1/elle avec |
| un gargon ou | est né(e) | encore en | elle est [ son Gige? | vous? |
| une fille? | (NOM DE | vie? | décédé(e)? | INSCRIRE | ]
| | L'ENFANT)? | |ENQUETRICE [ L'AGE EN | |
| | ) |INSCRIRE L'AGL | ANNEES REVO-| |
| | | [EN JOURS SI | LUEs. | |
| | | |MOINS DE 1 MJIS, | | |
| ] | |[EN MOIS SI MOINS| | |

N° D'ORDRE ET NOM | | | |DE 2 ANS, OU EN | | |

| | | ___|ANNEES REVOLUES., | R I |

- | I —_ I I I I

l_L_] [ GARCON .. 1 | MOIS |_{ | |oul ..... 1 | JourRS 1| || I 1___| | our ..... T
) | | (PASSER A 217)| MOIS 2| | ] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.Y9 || ]} | ANNEES 3| | ]I ] NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSLR A NAIS- | | |
] | .. ) | SANCE SUIv. | . . |

_ | I —_— I [ e I

|1 ] | GARCON .. 1 | MOIS |__| | |our ..... 1| JOURS Il 1 || |ﬁ,1__[ | our ..... [
| | | (PASSER A 217y MOIS 2| | ]| AGE | |
[ FILLE ... 2 | aN19 || | | | ANNEES 3] | |] ] NON ..... 2 |
| | | NON ... 2| PASSER A NAIS- | | |
| | S [ SANCE SUIY. | . | |

—_ I . I | o I I

| 1| | GARCON .. 1 | MOIS | __{_.| | our ..... 1] JouRS || ]| |~1__,| | our ..... T
| ] L PAsSER A 21y MOIS 2] ||| AGE ] |
| FILLE ... 2 | ANI9 ||| | | ANNEES 3] | || | NON ..... 2
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | o L LSANCE SUIv. | | |

—_ | I —_ | e e I

| | GARCON .. 1 | MOIS | _| | | oul ..... 1| JOURS I| 1o L.} Jour ... Vo
| | e L (PASSER A 217) | MOIS 2] _ ||} AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.I9 ||| | | ANNEES 3] | ] ] NON ..... 2 |
| | | NON ... .. 2 | PASSER A NAIS- | | |
| ! b SANCE SuIV. | . l

—_ I . | | I | |

| 1| | GARCON .. 1 | MOIS |__L_| | our ..... 1| JOURS | I || |_L_| jour ..... 1]
| | e | (PASSER A 217)| MOIS 2] | || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANI9 ||| |{ | ANNEES 3} ||| | NON ..... 2 |
| | | NON ... . 2 | PASSER A NAIS- | } |
I | i ] SANCE SUIV. | | I

— I I | I b I I

|| | GARCON .. v | MOIS [__|_}Joul ..... 1| JOURS 1| | |] |1 jour..... T
| | B | (PASSER A 217)| MOIS  2|_. ) || AGE | |
| FILLE ... 2 ] ANI9 || |1 | ANNEES 3] | || ] NON ..... 2 |

| | | NON ..... 2| PASSER A NAIS- | | |
| I | SANCE Sulv. | n |

S I I e I I S I

|| | CARCON .. V| MOIS |__| | |out ..... 1| JOURS 1] I N I__WI_‘| | our ..... 1
| | e | (PASSER A 217) | MOIS 2} | i AGE | |
| FILLE 2 | AN9 ]| | ANNEES 3{ | _]] | NON ..... 2 |

. | | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | [

| ] | ] _SANCE SUIV. | | |
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TABLEAU 1 (SUITE)

| I I
212 Quel est le | 213 (NOM DE | 214 Dans quel | 215 (NOM DE
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT)
(2éme,..) enfant?| est-il/elle | quelle année | est-il/elle
| un gargon ou | est né(e) | encore en
| une fille? | {NOM DE | vie?
| | L'ENFANT)? |
I | I
I | |
I I I
I I I
N° D'ORDRE ET NOM | | [
l | |
_ I | —
|| | GARCON .. 1 | MOIS |_| | |oul ..... 1
] | | (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | ANY9 |||
—_— ) | NON ..... 2
| ! S
_— I I o
|1t [ GARCON .. 1 | MOIS |__| | [oul ..... 1
| | | (paSSER A 217)
fFILLE ... 2 | ANI9 || | |
| | | NON ..... 2
| | Lo
_— | I I
1| | GARCON .. 1 | | our ..... 1
] | | (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | |
1 | | NON ..... 2
! | SN
—_ I I N
1] | GARCON .. v | MOIS |_| | Joul ..... 1
| | ] (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | aNY9 |||
| | | NON ..... 2
| | B
_ I I e |
L | | GARCON .. v | MOIS |__| | |our ..... !
| | B} | (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | ANIO | _ ||
} I | NON ..... 2
| ! R
- I | |
| .| [ GARCON .. Y | MOIS |_ | | |our ... |
| | | (paSSER A 217)
| FILLE ... 2 | aN19 | ||
| | | NON ..... 2
| | P
_ I | o
1| | GARCON .. v | MOIS |__|. | |oul ..... 1
| | | (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | aN.19 | | ||
| I [N 2
| e Ao
S I I o
11 | GARCON .. v | MOIS | | | |oul ..... 1
| | _ | (PASSER A 217)
| FILLE ... 2 | ANI9 | || |
| .
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| 216 SI DECEDE: |
| Quel était son|
| &ge quand i1/ |
| elle est !
| décede(e)? |
| ENQUETRICE: |
| INSCRIRE L'AGE |
[EN JOURS SI |
|MOINS DE 1 MOIS, |
[EN MOIS SI MOINS|
|DE 2 ANS, OU EN |

_|ANNEES REVOLUES,

| wois 2

o

(=]

c

rel

wy
|

|
I PASSEX A NAIS-
_

J0URS 1) |
MoIY 2] |
ANNEES 3| |
PASSER A NAIS-
SANCE SUIV.

JOURS 1|
MOIS 2|
ANNEES 3|
PASSER A NAI'
9ANCE SUIV.

.-._.__.._

JOURS 1|
MOIS 2|
ANNEES 3]
PASSER A NA
SANCE SUIV. .

.-._._._

JOURS 1|
MIIS 2]

I
:
I
I
1
|
)|
I
I
o
|
J
I
I
b
|
)|
| ANNEES 3| .
|
-1
X
)|
!
|
-
N
)
|
I
1
L
)
I
-

»—_.__..._.__I

PASSER A NA
SANCE SUJV,

JOURS 1|
MOIS 2]
ANNEES 3| _
PASSER A NA
SANCE SUIV._

.-.__.__._

J0WRS 1] |
MOIS 2| |
ANNEES 3 | I

1$

JOURS 1.
MOIS 2|
ANNEES 3|
PASSER A 219

m.._._.._

|

217 SI_ENCO- | 218 SI_ENCORE |
RE_VIVANT: | VIVANT: Vit- |
Quel est | i1/eNe avec |
son age? | vous? |
INSCRIRE | |
L'AGE EN | |
ANNEES REVO- | |
LUES. | |

I |

I |

I I

S S |

o | |
{l_f Jour.... 1

AGE | |

| NON ..... 2 |

I I

IR I
] |
I__IwAl jour ..... A

AGE | |

| NON ..... 2

I |

R S |
e |

f bl Jour ... 1|

AGE | |

| NON ..... A

I I

! I

— I

I b Jour ..... LI

AGE | |

| NON ..... 2 |

- | |
S |
| S I
| 1.1 tour ... T
| AGE | |
I [ NON ... 2|
I l

R
] I

Lol pour ... 1

AGE | |

| NON ..... 2 |

l I

- I

] |
[l Jour ... 1T

AGE | |

| NON ..... 2 |

I I
o]

o | |
[l Jour.... 1

AGE | |

| NON ..... 2 |

! I



http:31__L.II

219 ENQUETRICE: COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU 1

CI-DESSUS ET CODER

LES NOMBRES SONT LES MEMES

LES NOMBRES SONT DIFFERENTS |

Y . _VERTFIER ET_CORRIGER
' PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
220 | Main nant nous allons parler d'autres| ANS .............. ||
choses concernant la reproduction. PAS ENCORE DE REGLES ...95-——|m228
A quel dge avez-vous vu vos premieres REFUS DE REPONSE .......96
regles ? NSP ...... ettt 98
221 Etes-vous enceinte? QUL it iiineennns 1
NON .. ittt iiiieiiinen 2———| =227
PAS SURE, NSP .......... 8———| =227
222 De combien de mois étes-vous enceinte?| MOIS .........ov.... I_ML_,|
223 Depuis que vous étes tombée enceinte,
avez-vous déja regu une injection OUT iiiiieiinnnnnns veee 1
pour prévenir votre bébé d'avoir le NON ...t iiinn . 2
tétanos, c'est-a-dire des convulsions | NSP v.uevinnovrnnennnnn, 8
apres la nalssance?
224 Avez-vous eu une consultation pré- OUI shviiiiitvnneannnnan 1
natale pour la grossesse actuelle? NON ..iieiiiiiiiennnnnns 2——— =228
225 Ol avez-vous eu votre premiére HOPITAL/MATERNITE....... 1
consultation? CENTRE DE SANTE/PMI..... 2
DISPENSAIRE............. 3
CABINET PRIVE........... 4
MEDECINE TRADITIONELLE.. 5
AUTRE .. 6
(PRECISER)
226 A combien de moils de grossesse avez- MOIS ......c.vv.. |M~J__|—— 228
vous falt la lére visite prénatale? NSP ooieiiiinnin .. 98 ——| =228
227 Il y a combien de temps vos derniéres JOURS.....evvvvnes 1
régles ont-elles commencé? 0U SEMAINES ...... 2
OU MOIS ..oen..... 3| |7
AVANT LA DERNIERE
GROSSESSE ............ 495
JAMAIS EU DE REGLES .. 996
L 098
228 Au cours de son cycle mensuel, quand PENDANT SES REGLES ..... 1
pensez-vous qu'une femme a le plus JUSTE APRES SES REGLES . 2
de chance de tomber enceinte? AU MILIEU DU CYCLE ..... 3
INSISTER: Quels sont les jours du mois| JUSTE AVANT SES REGLES . 4
pendant lesquels une femme doit faire N'IMPORTE QUAND ........ 5
attention pour ne pas tomber enceinte?| AUTRE __ 6
(PRECISER)
NSP .. i e 8
229 PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE OQUI NON

PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW)

ENFANTS DE <3 ANS 1 2
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
MARI 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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SECTION 3. CONTRACEPTION

| CODE_POUR 304_|

CODE_POUR 305 |

301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I
existe différents moyens ou méthodes traditionnelles ou | /MATERNITE |02
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir |O2CENTRE DE SAN-|
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou | TE/PMI |03
en avez-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE |
| PUBLIC l0a
ENQUETRICE : |04 DISPENSAIRE |
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 301-302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONN[E.I AGREE [05
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |05 CABINET PRIVE'
POSER LA QUESTION 1302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODF EST ,06 PHARMACIE |96
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 303 A 305 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |07
METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 301-302. I GUERISSEUR |08
|08 CONNATSSANCES|
|09 AUTRE |98
| (PRECISER) |
198 N3P _
[(301-) !
}302 Avez-vous |303 Avez-vous | 304 Ou iriez- 3

|jamais entendu  |jamais utilisé|

vous actuelle-

|OTHOPITAL PUBLIC|O1 AUCUN |

METHODE INEFFI-|
CACE |
OPPOSITION DU |

MART/PARTNAIRE |

EFFETS SECON- |

DAIRE |

ACCES/DISPONI-|

BILITE |

cout |

GENANT ]

AUTRE, |

(PRECISER) |

NSP |

|

S

|
05 Quel est |
le probléme ma-|

e
| |
| |
| |
| TABLEAU 2 Iparler de cette |(METHODE)? | ment pour | Jjeur, s'il y en|
| |methode ? | | obtenir | a, en utilisant]
| b Lo | (METMODE)? | _(METHODE)? |
| PILULE: Ty a des femmes qui, | oul, SPONT. 1 | oul 1 o | |
| pour retarder ou éviter une | our, pEsc. 2 | [ I | I |
| grossesse, prennent une pilule | NON ........ 3~ | NON 2 b | I N T |
| tous Tes jours. f | | | (A |
| R S Y jAUTRE) = (/\U‘RE) I
| Celtames fenmes ont | | | | |
| un stérilet ou un dispositif | OUI, SPONT. 1 | oul S [ I |
| intra-utérin en plastique ou en [ our, orsc. 2 | I T T |
| métal que le médecin leur place | NON ........ 3- | NON .2 | |
| dans 1'utérus. | | | | |
] S . A |___(AUTRE) | ..__(AUTRE) |
| INJECTION: Certaines femmes ro- | } | | |
| goivent une injection par un mé~ | OUI, SPONT. 1 | OUI .... 1 I I I |
| decin ou une infirmiere pour | oul, DESC. 2 I N R |
| éviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3- | NON .2 ! |
| plusieurs mois. | J | | |
| ] Y| |___(AUTRE) __|___ (AUTRE) |
| DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: | | [ I l
| Certaines femmes se mettent un | | [ I [ T |
| diaphragme, une éponge, des | OUI, SPONT. 1 | oUl LI T R | T . |
| comprimés effervescents, de 1a | OUI, DESC. 2 | | | |
| gelée ou de la creme avant | NON ... ... 3- ] NON .20 o |
| d'avoir des rapports sexuels, | | | (AUTRE) | (AUTRE) |
| pour ne pas tomber enceinte. | [ | | )
| —_— - B Y . | | |
| CONDOM: Certains hommes portcnt | OUT, SPONT. 1 | oul R | ]
{ un condom (capote anglaisc) afin | OUI, DESC. 2 | | I | | I |
| d'eviter a la femme dc tomber en-| NON ........ 3- | NON A T T | | )| |
| ceinte. | | | SR R
| e Y| (AVTREL | _ (AUIRE) |
| STERILISATION FEMININE: Cortai- | OUI, SPONT. 1 | OUI [ |
| nes femmes subissent une opéra- | OUI, DESC. 2 | || | | |
| tion pour ne plus avoir d'enfants] NON ........ 3- | NON I T |
| | X B
| R R A | (AU‘RF) o
| STERILISATION MASCULINE: Cer- | OUI, SPONT. 1 | oUI R
| tains hommes subissent une opé- | OUI, DESC. 2 | | I I |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON ....... 3- | NON | I |
| fants. J [ [ |
| | Y| | (AUTRE) |

10



[302 Avez-vous ja-|303 Avez-vous {304 O iriez- | 305 Quel est

I l
| | mais entendu | Jamais utili-] vous actuelle- | le probléme |
| TABLEAU 2 (SUITE) | parler de cette | sé (METHODE)?| ment pour obte-| majeur, s'ily |
| | méthode? i | nir (METHODE)? | en a, en utili- |
| 1 ] | | _sant (METHODE)? |
| | | AN |
| RETRAIT: Certains hommes prati- | OUI, SPONT. 1 | OUI .... 1 V7777 711 | | |
| quent le retrait, c. & d. qu'ils | OUI, DESC. 2 | \ 7 7 7 7 7 ¢ 1| ]
| font attention et se retirent | NON ........ 3~ | NN ....2 |7 7 7 7 7 7| |
| avant 1'&jaculation. | | 1 | 77 7 7 7| |
| | Y| |4/ 4 1 /| (AUTRE) |
| | | \v 7 7 7 7 /| |
| ABSTINENCE: Certains couples, | | 777 771 | | | |
| en dehors de 1'abstinence post- | OUI, SPONT. 1 four ... |/ 7 7 7 s | ]| ]
[ natale, évitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | \7 7 7 7 7 7| ]
| ports sexuels pendant des mois | NON ....... 3- | NN ....2 | /7 7 7 7| |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | 1 V7 7 7 7 7 | (AUTRE) |
| enceinte. ] | | \7 7 7 7 7 /| |
I | Y | [AVAVEVAVA |
| | | | 00 iriez-vous | |
| CONTINENCE PERIODIQUE: Certains | | |pour obtenir des| | | | |
| couples évitent d'avoir des rap- | | | conseils sur a| |__ [ | |
| ports certains jours du cycle | OUI, SPONT. 1 | OUI .... 1 | continence ! |
| pendant lesquels la femme est | our, DESC. 2 | | périodique? | |
| p'Ius susceptible de devenir en- | NON ....... 3- ] NON ....o2 | )| | (AUTRE) |
| ceinte. x N | |
| | Y | | _{AUTRE) | |
| | I - I |
| PLANTES MEDICINALES (écorce, | OUI, SPONT. 1 | our ....1 | | | | [ | | |
| racine, feuilles) sont des pro- | OUI, DESC. 2 | |l | P |
| duits employés par certaines | NON ....... 3- | NON 2 | | |
| femmes pour retarder ou espacer | I | | |
| les grossesses. | |0 | (AUTRE) | (AUTRE) ]
| -l Y| — | |
| | | I I l
| GRIS-GRIS (amulette, cordon avec | OUI, SPONT. 1 | oul L T I | I I |
| noeud, etc.) sont des objets | our, pesc. 2 | | —1 | I P |
| employés par certaines femmes | NON ....... 3- | NON 2 | i
| pour retarder ou espacer les | |1 | | |
| grossesses. | | ] | (AUTRE) | (AUTRE) |
| | Y| l [ -
| ! | | CODE POUR 304 | CODE POUR_305 |
| AUTRES METHODES: Avez-vous enten-| OUI, SPONT. 1 | our ....1 |OTHOPITAL PUBLIC|O1 AUCUN |
| du parler d'autres méthodes, y | NON ....... 3- | | /MATERNITE JO2METHODE INEFFI-|
| compris Tes méthodes traditionne-| | 1 NON .... 2 |O2CENTRE DE SAN-| CACE |
[ 1es que des hommes ou des femmes | b | TE/PMI |03 OPPOSITION DU |
|uti'|isent? (PRECISER) I I | IO3 DISPENSAIRE | HARI/PARTNAIREl
| | | | | PUBLIC |04 EFFETS SECON- |
| | | | |04 DISPENSAIRE |  DAIRE |
| | Y | |  AGREE |05 ACCES/DISPONI-|
|05 CABINET PRIVE] BILITE |
[06 PHARMACIE |06 COUT |
|07 SORCIER/ |07 GENANT |
|  GUERISSEUR |08 AUTRE |
|08 CONNAISSANCES|  (PRECISER) |
09 AUTRE |98 NSP |
|  (PRECISER) | |
|98 NSP | |
306 ENQUETRICE: AUCUN "QUI™ DANS 301-302 |__| AU MOINS UN “OUI" DANS 301-302 |__|
(NE CONNAIT AUCUNE METHODE) (CONNAIT AU MOINS UNE METHODE) |

(PASSER A 309)

11
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
307 De qui ou comment avez-vous obtenu MEDECIN.......0vvvune.. 01
des informations sur 1la contracep- AUTRE PERSONNEL DE SANTE 02
tion pour la premiére fois? ANIMATRICES SOCIALES... 03
REUNIONS UFB ..... veees 04
REUNIONS PARTI ........ 05
MARI ........cvvivne....06
AMIES/CONNAISSANCES ....07
PERSONNEL DE CULTE .....08
RADIO/TELEVISION ...... 09
JOURNAL .........00.... 10
AUTRE 11
(PRECISER)
NSP ...oviiivenennnn....08
308 | ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 2

AUCUN "OUI" DANS 303 |__
(N'A JAMAIS UTILISE) |

AU MOINS UN "OUI" DANS 303 |_ |

(A UTILISE AU MOINS UNE METHODE) Y

(PASSER A 311)

309 Avez-vous jamais utilisé ou €58ayé un OUI tiiviiiiirinnnnness 1
moyen quelconque pour ne pas tomber NON toviiiiininnrennees 2-—=|3m318
enceinte?

310 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?

ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET OBTE- (PRECISER)
NIR L'INFORMATION POUR 304 A 308 SI

NECESSAIRE

VERIFIER 303:

311 | A UTILISE LA N'A JAMAIS UTILISE
CONTINENCE |_| LA CONTINENCE |_|
PERIODIQUE PERIODIQUE

(PASSER A 313)
¥
T

312 Quand vous avez utilisé la continen- EN SE BASANT SUR LE CYCLE
ce périodique ia derniére fois, MENSTRUEL .............. 1
comment etiez-vous en mesure de EN SE BASANT SUR LA TEM-
déterminer les jours ou i1 fallait PERATURE DU CORPS ...... 2
s'abstenir? EN SE BASANT SUR LA ME-

THOD. DU MUCUS CERVICAL
(BILLINGS) .....vveveun. 3
EN SE BASANT SUR LA TEM~
PERATURE DU CORPS ET
DUMUCUS .......ccvvuvu. &
AUTRE 5
(PRECISER)
313 Combien d'enfants vivants aviez-vous

quand vous avez utilisé pour la pre-
miére fois une méthode pour éviter de
tomber enceinte?

ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E)

NOMBRE D'ENFANTS .. | _|_ |

12
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
314 JENQUETRICE: VERIFIER 221 ET 303:
ENCEINTE |_| STERILISEE |_| AUTRES CAS |_|
(PASSER A 318) (PASSER A 322)
— Y
T
315 Est-ce que vous utilisez a present 1010 R |
une méthode contraceptive pour éviter NON ...iviiiiiinennnees 2=—|m318
une grossesse?
316 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE .....co0vevvene. O1
STERILET. .. cvvvvuvee.. 02
INJECTIONS ............ 03
DIAPHRAGME, MOUSSE,
GELEE ............... 04
CONDOM ...vvvvvveneen.. 05
RETRAIT ......ci0vveee. 08— |-m322
ABSTINENCE PROLONGEE... 09-———|-322
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10
PLANTES MEDICINALES ... 11
GRIS-GRIS ............. 12
AUTRE 13-~ |-mm-322
(PRECISER)
317 Ol avez-vous obtenu (conseil pour) HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
(METHODE ACTUELLE) la derniére fois? CENTRE DE SANTE/PMI .... 02
DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ..... . 04
CABINET PRIVE ,......... 05 322
PHARMACIE .............. 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
(PRECISER)
NSP ... evviiiriininnnae, 98
318 | Avez-vous 1'intention d'utiliser une 01 P |
méthode ou un moyen pour éviter de NON .....cvivvivnivnenenes 2 —|-m322
tomber enceinte dans 1'avenir? NSP tiiiiiiiiiivnnrnnnes B8 ——|3=322
319 | Parmi les méthodes dont on vient de PILULE ..viiiinnnennnns 01
parler, quelle méthode préféreriez- STERILET....civeeveeas. 02
vous utiliser? INJECTIONS ............ 03
DIAPHRAGME, MOUSSE,
GELEE .....vvv0vuvnn.. 04
CONDOM . ...iivvevnnnnn . 05
STERILISATION FEMININE 06
STERILISATION MASCULINE 07
RETRAIT .......... ceses 08 ~—|m=321
ABSTINENCE PROLONGEE... 09 --{» 321
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10 —-|-w=321
PLANTES MEDICINALES ... 11
GRIS-GRIS .......... el 12
AUTRE 13 ——{-=»=321
(PRECISEK)
PAS SURE OU NSP....... 98 ——|a=322

13
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
320 Ou cn.~tez-vous aller pour obtenir HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
des app:.-risionnements pour CENTRE DE SANTE/PMI .... 02
(METHODE PREFEREE) ? DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
CABINET PRIVE .......... 05
PHARMACIE ........ ceeaa 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES ........ .. 08
AUTRE 09
(PRECISER)
NSP ..... Cesrieserees ... 98
321 Avez-vous l'intention d'utiliser oUI ettt aeeae . o1
(METHODE PREFEREE) dans les 12 pro- NON ....... ceesrraaes 2
chains mois? NSP .. viiiiiinennens, 8
322 Pensez-vous qu'il est acceptable ou
non d'avoir des informations sur le ACCEPTABLE ........e00...1
planning familial & travers la radio PAS ACCEPTABLE ..........2
ol la télévision ? 3 O -

14
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SECTION 4, SANTE ET ALLAITEMENT

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
401 ENQUETRICE: 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 | ENQUETRICE:
ECRIRE LE N° D'ORDRE, LE NOM ET L'ETAT
DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN
COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE
NAISSANCE, MEME SI DECEDEE.
N° D'ORDRE | | | _N° D'ORDRE | | N° D'ORDRE | | | _N° D'ORDRE | | __|
I I
TABLEAU 3. DERNTERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT-
| NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE |
NAISSANCE DES 5 DER- NOM | NOM _ | NOM | NOM

NIERES ANNEES

403 Quand vous étiez

EN VIE[ ] DECEDE[ ] | EN VIE[ ] DECEDE[ ]

| EN VIEC ] DECEDE[ ]| EN VIEC ] DECEDE[ ]|

- —

|
our, ¥ FOIS .... 1 |

enceinte de (NOM),

injection pour pré-

venir votre enfant
d'avoir le tétanos? |
SI Oul: NSP it 8] NSP .....

Combien de fois?

I
NON .oovvvnan, 3] NON .....

our, 1 FOIS ....

our, 1 FOIS ... 1 our, 1 fFOIS ... 1

OuI, 2+ FOIS .. 2 Our, 2+ FOIS .. 2

-4
w
n-d
[==]

404 Quand vous étiez
enceinte de (NOM),

HOPITAL/MATERNITE 1
CENTRE DE SANTE/

I
|
|
|
I
I
|
|
J |
aviez-vous requ une | OUI, 2+ FOIS ... 2 | oul, 2+ FOIS ...
I
[
|
|
|
I
|
|
[

avez-vous eu une con-| PMI ............ PMI ool
sultation prénatale? | DISPENSAIRE ..... DISPENSAIRE .....
| CABINET PRIVE . CABINET PRIVE ...

eu votre premiére TIONNELLE ...... 5 TIONNELLE ......

consultation? AUTRE _ 6 | AUTRE _
(PRECIS[R) (PRECISER)

PAS DE CONSUL-

TATION ......... 7 TATION

HOPITAL/MATERNITE 1
CENTRE DE SANTE/

PAS DE CONSUL-

PMI ... ol 2 [ S 2

DISPENSAIRE ... DISPENSAIRE ...
CABINET PRIVE .. CABIMT1 PRIVE ..
MEDECINE TRADI- MEDECINE TRADI-
TIONNELLE ..... 5 TIONNELLE ..... 5
(PRECISER) (“RECISER)
PAS DE CONSUL-

TATION ........ 7

PAS DE CONSUL~
TATION ........ 7

|
I
|
I
I
2|
3
4|
S1_OUI: Ou avez-vous | MCDECINE TRADI- | MCDECINE TRADI-
|
|
I
I
I

157

| |
I I
| |
I |
| I
| I
| !
| I
I I
I I
I |
I I
[HOPITAL/MATERNITE 1 [HOPITAL/MATE/HITE 1 |
| CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/ |
I I
3 3
4] 4
I I
I I
I I
I |
I I
| I
I I
| I

I
I
3
N
I
AUTRE 6 | AUTRE 6
I
!
I
I
I



N° D'ORDRE | | | N° D'ORORE | | | N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |
| | I | |
TABLEAU 3 (SUITE) | DERNIERE NAISSANCE | AVANT DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT -
NAISSANCE DES 5 DERNIERES| | NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE
ANNEES | NOM | Nom | NOM ] NOW o |
| EN VIE[L ] DECEDE[ ]| EN VIE[ ] DECEDE[ J| EN VIE[] DECEDE (]| EN VIE [ DECEDE(]
| L. .I;-“"m.*__.__ﬁ”___.Lﬁ,-””,,,”u”ﬁv,_m‘I
| | ! |
405 Qui vous assistait | MEDECIN ......... 1 | MEQECIN ......... 1 | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ........ 1
quand vous accouchiez| AUTRE PERSONNEL AUTRT PERSONNEL AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL
de (NOM)? MEDICAL ........ 2 | MEDICAL ........ MEDICAL ....... 2 | MEDICAL ....... ?
ENQUETRICE: INSISTER | ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE |
ET ENCERCLER L[ CODE | TRADITIONWELLE . 3 TRADITIONNELLE . 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
MART ............ 5 MARD ............ 5 MARL ........... 5| MARL ........... 5
AUTRE 6| AUTRE 6] AUTRE 6 [AUTRE 6 |
(PRECISER) (PRECISLR) | (PRECISER) |
|

S

ANS ASSISTANCE . 7

SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE 7 |

S U

406 Avez-vous jamais
allaité au sein
(NOM)?

=z
[=]
z
[a%]

NON ........... 2
(PASSER A 409)

NON .......... 2 ||
(PASSER A 409) ||

407 Allaitez-vous
encore (NOM)?

I
B
|
I
[
I
:
|
(PRECISER) |
I
I
|
I
|
|
I
|
I

(=)
[
—
-

NON ........... 2

|
I
l. y|
V70717077777
NN | 17777777 |
1110 [
111l |
111 [
I

INNNNNNNN

/1170777
/177777777
11177
111
/111 /17117

111777
A
/17y

I
I
2|
!
3
|
I
I
I
|
|
|
!
-
I
I
I
|
I
I
I
| |
I I
| L1 L1111 L Y

I I
I |
| I
- Y - Y
11T W T i |
I I
I I
I I
| I
Y Y

408 Combien de mois
avez-vous allaité
(NOM)?

MOIS I_L_I'| mos || wors 1]

JUSQU'AU DECES 96

409 Combien de mois
apras la naissance
de (NOM) vos ragles
ont-elles repris?

MOIS

PAS REPRIS 96

11

MO1S MOIS MOIS

PAS REPRIS 96

410 Combien fe mois
aprés 1¢ naissance
de (NOM) avez-vous |

|
I
I
!
|
!
|
I
I
I
|
I
|
I
I
|
!
I
!
I
I
I
|
I
I
I
|
|
|
I
|
I
I
I

repris les relations|(PASSER A LA COLONNE | (PASSER A LA COLONNE | (PASSER A LA COLONNE

sexuelles? |

|
MOIS
PAS REPRIS 96 |

|
I
:
|
I
—_— I
[ :
|
I
|
:

SUIVANTE) [

(- I

Il
MOIS

||
HOIS

I

I

|

!

I

!

—_ |
1 I N

I

I

I

I

S I

(I I

MOIS |

(PASSER A 411)
SUIVANTE) | SUIVANTE)

I !

| |

I I

| I

| |

| I

I |

| I

| !

I I

PAS REPRIS 96 |  PAS REPRIS 96 |
| I

I I

I I

I I

I I

| I

| |

I I !

411 ENQUETRICE: VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:

OUI, ALLAITE ENCORE [
DERNIER ENFANT |
Y

] NON  N'ALLAITE PAS [ ] DECEDE [ ] NON, N'ALLAITE PAS ENCORE [ ]
DERNIER ENFANT Y \j (NOUVEAU-NE)
(PASSER A 417) (PASSER A 418) (PASSER A 418)
16
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PASSER
Ne. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
412 | La nuit derniére, du coucher jusqu' NOMBRE DE FOIS .... |__|
au lever du solell, combien de fois A LA DEMANDE, QUAND
avez-vous allaité votre enfant? ".'ENFANT PLEURE ........ 96
NSP ......... Chersiareas 98
413 | Combien de fois avez-vous allaité NOMBRE DE FOIS .... |__|_|
votre enfant hier au cours de 1la A LA DEMANDE, QUAND
Journée? L'ENFANT PLEURE ...... .. 96
NSP ...iiiiiiniinennnes. 98
414 Avez-vous donné, hier ou la nuit der- OUI NON
niére, & (NOM DU DERNIER ENFANT), un
des liquides ou une des nourritures
suivantes?
- eau ? EAU .....ovivvnenn 1 2
~ Jjus ? JUS ....... N | 2
- lait en poudre ? LAIT EN POUDRE .... 1 2
- lait de vache ? LAIT DE VACHE ..... 1 2
~ lait de chévre ? LAIT DE CHEVRE .... 1 2
-~ biére de banane ou de sorgo ? BIERE BANANE/SORGO 1 z
~ bouillie ? BOUILLIE ......... .1 2
- autre liquide ? AUTRE LIQUIDE
1 2
(PRECISER)
~ aliments solides ? ALIMENTS SOLIDES .. 1 2
415 | ENQUETRICE: VOIR 414
ENFANT A RECU [ ] ENFANT N'A KECU AUCUNE [ )
LIQUIDE OU NOURRITURE LIQUIDE OU NOURRITURE \
(PASSER A 418)
y
1
416 Avez-vous donné un de ces liquides ourI ..... ettt v le——~|m—418
(nourritures) dans un biberon? NON ......... e vees 2-——| =418
417 Pourquoi avez-vous cessé d'allaiter SEVRAGE ................ 01
au sein (NOM DE DERNIERE NAISSANCE)? ENFANT MALADE .......... 02
REFUS TETER ............ 03
MERE MALADE ............ 04
PAS DE LAIT ...... e 05
GROSSESSE ...... Ceraeee 06
PREFERE LAIT ARTIFICIEL 07
MERE QUI TRAVAILLE ..... 08
AUTRE 09
(PRECISER)
418 | Quand vous étiez enceinte de (NOM DE
LA DERNIERE NAISSANCE) vouliez-vous A CE TEMPS LA ...........01
avoir cet enfant a ce_moment 1la, ou PLUS TARD .......... veesa02
attendre pour plus tard, ou ne pas NE PAS AVOIR ............03
avolr d'(autres) enfants du tout?
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ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS

» EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

ABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3.

POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

ECRIRE LE N° D'ORDER, LE NOM ET L'
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 4

419 ENQUETRICE:
L'ENTETE DU T

RE | ||

ORE

‘OR

EA

11N

..NO_D'ORDRE ).

e |||
|

NO_D’ORDRE

1

L1

NO_D'ORORE

[ DEUXIEME AVANT-DERNIERE]TROISIEME AVANT-DERNIERE

AVANT-DERNIERE

NATSSANCE

NATSSANCE

TABLEAU 4

CbNoM
DECEDE [ )

DECEDE [ J-»JEN VIE [ )

| NOM

DECEDE [ J-miEN VIE [

rdEE[btwir]

EN VIE [ )

-

EN VIE [ )

¢
-

ENFANTS VIVANT

(PASSER A 422)w--]|

!

3

PAS DE CARTE .....

A g — %]
_ _ —_——

(PASSER A 422)=~-|

PAS DE CARTE .....

M

(PASSER A 427) =t--|

PAS DE CARTE .....

@ |
] H
A A
<
o
b
Y
(%2
<
o
—
— »
— -
— -

Aver-vous une

PAS VU ... ..
(PASSER A 420) w--|

PAS DE CARTE ...,

~| our,

ation pour (NOMY

ST QUI:

carte de vaccin
la voir

Puis-je

[

e

Nl

a1 Copp o

NOTER RATSONS

DANS QBSERVA-

JIOKNS

a2l

—_—— —_——
O~ O —
O T
O = — Gl — =

—_—— —_——

'

R — —_——
O —— o ——
O T
4 = .
O —— —— A — —

1

R, _—

—_—— —_——

—— _——
O ——c — —
- 2o
O o el —
- =1
o — — a — —

—_—— —_——

_— —_——
O — = O — —
O — e )y
- <
M ~— — & — —y

e — —_——

v @

L oem e
— o - O
- @

oo S
i b S~ D
(ST [T
— e L —
(s S = g
—— Py P
s O N el e
e A T )
Cro o= — [
L Z L g I
Wow O Z o>

— e () — — —_——
—_—— e — — —_——
—_——— O, — - ——
_— —_—— —_——
—_—— _—— —
< — o~
—_—— i — — _—
—_—— = — — —_—
—_—— O — — —_—
< —_
—_— —_—— —_—
—_—— ) —— _
et | e —_——
— e S —— —— —_———
~ [
—_——— ) —— —— _——
———— et —— —_——
——— ] e—— e —_——

—_—— —_— —_——
—-—— _— _—
— — —

<
.
— i m— — i
— <
—_——— T — e—
L <
— T - —y
o x
—_—— T - =
@ i
_— —
<
_— —_——
<<
e
—_—— — —
— ~r
B e —
= <<
—_— 0 — —
= @
_—— S — = O .
& v :
_— —_——_—
. Y :
—_—— —_——a ,
< .
!
e
—_—— i — — oy :
— ~r .
_— O — — i
Povl Py !
—_—— D —— — i
] [
— T — — 1
ox; W :
JE— _ |
<
_ —_——a i
- 1
—_—— _—— |
i
—_ —~ i
|
<
P e
—_——_— . —
— ~r
—_—— T ——
w <
—_—— — —
= i o
— O —r
=% wv
_— — —
| <
I',_. —_——a
t~—
—— —_
— —

422

— N @

. i

i

D

: ;

: 1

-z a |

0O v

ONN.
— &~ ©

x

o

= o

- c ;
= ¢

@ U ow

3 0 @ e

o o© © 5_
> i

@ W s

[ TR o i

I < o m

- @ C -

“ o m

w oo o El
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N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE_ | | ] N° D'QRORE__| | | N°_D'ORDRE [_;_ |

TABLEAU 4 (SUITE)| DERNIERE NAISSANCE JAVANT DERNIERE NAISSANCE| 2E AVANT DERN. NAISSANCE| 3E AVANT DERN.NAISSANCE
ENFANTS VIVANTS | NOM | NOM | NOM o NoM o
|EN VIE [ ] DECEDE [ 1--»JEN VIE [ ] DECEDE [ Y-»{EN VIE [ ] DECEDE { I-»{EN VIE [ } DECEDE [ ]
| Y | Y ] Y — oo Y (PASSER A_428)
pre | | | |
Est-ce que (NOM) [ OUI ................ Volou Vo OUl L VoLOUL L !
a eu la diarrhée | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425)
dans les 24 der- | NON ................ 2 JNON ... 2 P NON ... 2 | NON ..o 2
niéres heures 2 | NSP ................ 8 | NSP ...l 8 | NSP ...l N I T 8
S ) | S S
aza | | | |
Est-ce que (NOM) | OUI ................ ) SR Y] R L oul L 1
a eu la diarrhée | NON ................ 2 |} NON ..ol 2] NON ..ooei 2 [} NON .o 2 |
au cours des 2 | (PASSER A COL. SUIV. )=« |(PASSER A COL. SUIV. )= | (PASSER A COL.SUIV.)= | (PASSER A 428) € -—--—
dernieres I 81| NSP oo, 8| NSP ..o, 8 || NSP ..o, 8_|
semaines? | | | |
. i P | | [. ;
425: Avez-vous | | | |
emmené (NOM) & | | | |
1'hépital, au | | | |
centre de santé, | HOPITAL ............. 1| HOPITAL ............ V| HOPITAL ............ 1 | HOPITAL ............ )
ou au dispensaire| CENTRE DE SANTE ..... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 ] CENTRE DE SANTE ..., 2
pour traiter Ya | DISPENSAIRE ......... 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3
diarrhée (1a der-| | | ]
niere fois)? SI | NON .......ooon.... ANON o QNN .o 4NN o, 4
OUL: Ob 1tavez- | ] | |
vous emmené | | | |
dlabord? ] | ! |
I | | |
420: Est-ce que | | | |
(NOM) a regu RVO | OUI ................. LR 11} S Tpoul oo L 1Y) S 1
pour maitriser la | NON ................. 2 NON . 2 | NON oo 2 NON oo 2
diarrhée (Va der- | NSP ...........ousue. I 8 | NSP v, 8 | NSP ..oviiiinn., 8
nidre fois)? | | | | -
l l | |
427: Avez-vous ou | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE
quelqu'un d'autre | ET SALEE (MAISON)}.... 1 | ET SALEE (MAISON)..... 1] ET SALEE (MAISON)..... 1] ET SALEE (MAISON)..... 1
fait (autre) chose| SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO-
pour traiter la | ouirts PHARMACEUTIQUES 1 | DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1
diarrhée (la der- | PLANTES MEDICINALES . 1 | PLANTES MEDICINALES . V| PLANTES MEDICINALES . 1] PLANTES MLDICINALES .
l |
| |
| l

nigre fois)? | JUS DE CITRON ....... 1 JUS DE CITRON ....... 1] JUS DE CITRON ....... 1’ JUS DE CITRON ....... 1
SI QUI: Qu'est-ce | BOISSONS GAZEUSES ... 1 BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZLUSLS ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... 1
qu'on a fait? l BEAUCOUP DE LIQUIDES 1 BEAUCOUP DE LIQUIDES 1] BEAUCOUP DE LIQUIDLS 1[ BEAUCOUP DE LIQUIDBLS
IBEAUCOUP DE NOURRITURE 1 IBEAUCOUP DE NOURRITURE IIH[AUCOUP DE NOURRITURE 1|H[AUCOUP DE NOURRITURE 1
ENQUETRICE: | MOINS DE LIQUIDE .1 | MOINS DE LIQUIDE .... 1| MOINS DE LIQUIBE .... 1| MOINS DE LIQUIDE .... 1
CODER 1 POUR TOUS I MOINS DE NOURRITURE . 1 | MOINS DE NOURRITURE . 1, MOINS DE NOURRITURE . 1| MOINS DE NOURRITURE . 1
LES TRAITEMENTS | AUTRE . ) | AUTRE 1] AUTRE 1] AUTRE o
MENTIONNES. I (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER)
I RIEN ................ VIRIEN oo l| RIEN ... .. ... ....... ]| RIEN .. ... . il 1
| (PASSER A_LA COL.SUIV.) | (PASSER A_LA COL.SUIV.}] (PASSER A LA COL.SUIV.)| _ (PASSER A 428)
[ | |
N° I QUESTIONS ET FILTRES I CODES | PASSER A
| S | !
428 | VOIR 426 L e [
| AU MOINS UN EN- | | AUCUN ENFANT | | | [
| FANT A RECURVO Y N'A RECU RVO | |
| (PASSER A 430) . . . . _,,_'_,_‘l,,-m.._., — > |
[ ! I
429 | Avez-vous jamais entendu d'un produit spécial Jour .o, LI
| appelé (NOM LOCAL) que vous pouvez acquérir pour| NON ............... 2 |
|__traiter la diarrhée ?_ | |
430 | Avez-vous deja vu ce sachet (MONTRER LE SACHET | OUI ............... 1|
| RVQ _D'UNICEF)? ~ | _NON oo, 2 |
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N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |

N° D'ORDRE | | |

TABLEAU 4 (SUITE) | DERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE } DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT-

| | NATSSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE
| NOM | NOM ] NOM e ] NOM B
ENFANTS VIVANTS | EN VIE [ ] DECEDE [ 1> EN VIE [ ] DECEDE[ 1% EN VIE [ ] DECEDE [ ]*EN VIE [ ] DECEDE [ ]
| Y | 2 1 Y | . Y PASSER A 4371
431 Est-ce que (NOM) a | OUI .............. 1_Jour ... 1. |our ............. olour oo |
eu la fiévre dans | NON ...l 2] NON ... 2] NON L 2 NOE 2 H
lTes 4 dernieres se- | (PASSER A 434)<t——en [ (PASSER A 434)----|| (PASSER A 434)<e-———-|| (PASSER A 434) -] |
maines ? | NSP Lo 8 || NSP .ol 8 || NSP ... 8 I NSO L 8_||
. [ S S O R S R
432Avez-vous emmené (NOM)| HOPITAL ........... 1| HOPITAL .......... ) | HOPITAL ......... 1| HOPITAL ......... 1
3 1 hopital, au centre| CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2 |

de santé, ou au dis- | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
pensaire pour traiter | | | | |

la fievre? SIQUI: Ou | NON ............... 4NN L, 4NN L 4OPNON L 4
1'avez-vous emmené | | | i |
—dtabord? | . | Vo]

433Avez-vous ou ququu un|
d'autre fait (autre) | MES OU INJECTION) .
chose pour traiter a | ASPIRINE/NOVALGIN ..
fiévre? |ANTIBIOTIQUE (COMPRI-

SI OUI: Qu'est-ce | MES OU INJECTION)
qu'on a fait ? |COMPRIMES (AUTRE/NSP)
| INJECTION (AUTRE/NSP)
ENQUETRICE: CODER 1} | LIQUIDE QU SIROP ...
POUR TOUS LES TRAITE- |[PLANTES MEDICINALES .

1| MES OU INJECTION) . V| MES OU INJECTION)
1| ASPIRINE/NOVALGIN . 1| ASPIRINE/NOVALGIN
[ANTIBIOTIQUE (COMPRI- |ANTIBIOTIQU[(COMPRI—
1| MES OU INJECTION) . 1! MES OU INJECTION)
1{COMPRIMES(AUTRE/NSF) 1 |COMPRIMES(AUTRE/NSP) 1
1| INJECTION(AUTRE/NSP) IIINJ[CTION(AUIR[/NSP)I
V| LIQUIDE OU SIROP .. 1] LIQUIDE OU SIROP
V[PLANTES MEDICINALES )|PLANTES MEDICINALES 1

MENTS MENTIONNES. | GRIS-GFIS .......... 1] GRIS-GRIS ......... 1| GRIS-GRIS ........ I
[ AUTRE . I AUTRE 1| AUTRE ,
| (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER)
JORUEN i LLRIEN o T RIEN
434 Est-ce que (NOM) a | | |
souffert d'une toux | OUI .............. 1_jour ..o 1. jour .. I
séverc, d'une respi- | NON .............. 2P NON L 2 NON L
ration rapide ou [(PASSER A COL.SUIV)=-~{| (PASSER A COL.SUIV)<|| (PASSER A COL. sutv
difficile dans les 4 | NSP ..., . ......... IJINSP IJINSP 3.
derniéres semaines ? | | |
— S — S B
435 Avez-vous emmend(NOM) | | |
& 1'hépital, au centre| HOPITAL ........... 1| HOPITAL .......... 1 [ HOPITAL ......... 1

de santé, ou au dis- | CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2
pensaire pour traiter | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
le probléme? SI QUI: | |

00 1'avez-vous emmené | NON ............... 4 | NON ... ... 4 | NON ............. 4
_.diabord? N B B

1| ANTIBIOTIQUE 1| ANTIBIOTIQUE ... .. 1
1|SIRGP CONTRE LA TOUX 1|SIROP CONTRE LA TOUX 1
1| COMPRIMES 1| COMPRIMES .. .. .... 1

436Avez -vous ou quelqu' un| ANTIBIOTIQUE
d'autre fait (autre) |SIROP CONTRE LA TOUX
chose pour traiter | COMPRIMES

le problame? | INJECTION .......... VOINJECTION ......... 1] INJECTION ........ 1
SI QUI: Qu'est-ce | JuS DE CITRON ...... 1] JUS DE CITRON ..... V| JUS DE CITRON ....
qu'on a fait? | AUTRE V] AUTRE M| AUTRE _
ENQUETRICE: CODER 1 | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER)
POUR TOUS LES TRAITE- | RIEN ............... 1 RIEN ..o, 1 RIEN ..o, 1

MENTS MENTIONNES. | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A COL.SUIV) ] (PASSER A COL.SUIV)

| e
QUESTIONS ET FILTRES

I S

| CODES

N©

A quoi sert un Vuccm7

437
| GUERIR ................
| PREVENIR ET GUERIR ....
| avtRe __
| (PRECISER)
I

|

I
|
I
I
I
|
|
I
I

ANTI - HALARIEN (COHPRI—[ANTI HALARIEN (COHPRI-]ANII—HAIARIEN (éOHPRI—]ANTI—HALARIEN (COMPRI-|

| MES OU INJECTION) 1 |
[ ASPIRINE/NOVALGIN 1 |
[ANTIBIOTINUE(COMPRI- |
1 | MES OU INJECTION) 1 |
1 JCOMPRIMES(AUTRE/NSP) 1 |
| INJECTIONCAUTRE/NSP) T |
1 | LIQUIDE QU SIROP .
[PLANTES MEDICINALES
GRIS-GRIS |
AUTRE B
I
|
|
:
I

NSP

HOPITAL
CENTRE DE SANTE .
DISPENSAIRE

1
I
U
}
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
!

|
I
I
|
I
|
. . |
| ANTIBIOTIQUE
|SIROP CONTRE LA T0UX 1}
| COMPRIMES |
| INJECTION
| JuS DE CITRON .... 1
| AUTRE 1}
I (PRECISER) |
| RIEN |
| (PASSER A 437)
!
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SECTIUN 5, MARIAGE
PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 | Avez-vous jamais été mariée ou vécu L0 A |
en union avec quelqu'un? NON ... c.iiiiiinnnnnene 20==| =514
502 Etes-vous actuellement mariée, veuve, MARIEE ........ . veses l-——| =504
séparée, divorcé ou célibataire? VEUVE ............ cenene 2
SEPAREE .......... Cheeas 3
DIVORCEE .....0ovevennn. 4
CELIBATAIRE ............ 5
503 Vivez-vous en union avec quelqu'un? our .......... PN 1
NON .....vvunn. Cer e 2———| 507
504 Est-ce que votre mari/partenaire VIT AVEC ELLE .......... 1
vit avec vous ol habite allleurs? HABITE AILLEURS ........ 2
505 Votre mari/partenaire a-t-11 d'autres (025 5 S e eae e 1
femmes actuellement en plus de vous- NON . sertesenanen 2-——| =507
méme?
506 Combien a-t-11 de femmes en plus de NOMBRE .......... . I::I
vous-meme 7 NSP ..iivininne.. vese 8
507 | Avez-vous été mariée ou vécu avec un UNE FOIS ... ivevivinnnn. 1
homme une fols ou plus d'une fols? PLUS D'UNE FOIS .......,. 2-- |=509
508 | ENQUETRICE VOIR 502
MARIEE, VEUVE [1] DIVORCEE OU [1]
OU SEPAREE /PASSER A 510) CELIBATAIRE |
- e Y
T
509 Votre premier mari ou partenaire est- ouUI P |
i1 encore en vie? NON ...... N cesseens 2
NSP cees veeenes 8
510 En quel mois et quelle année avez- MOIS ....... N l;“l*_l
vous commencé a vivre avec votre NSP MOIS .......... vess 98
(premier) mari ou partenaire? ANNEE ............. I_ML__I—~ 512
NSP ANNEE .... veens 98
511 | Quel age aviez-vous quand vous avez .
commencé a vivre avec lui? AGE......... e [ ]
512 | Quand vous avez commencé & vivre avec |
votre (premier) mari ou partenalre, OUI o oiiiiiiiinens veene 1
avalt-il d'autres femmes en plus de NON .......... cheaen « 2——— 514
vous-meéme?
513 | Quel était votre rang 4 ce moment: | .
étiez-vous la premiére, la deuxiéme, RANG vivvvvvvvnnnes ||
la troisieme . épouse? NSP P
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
OUI ivitiiiinninnenens 1 =——|mm516
514 | Votre pére est-il encore en vie? NON .. iiivnvnnnnnne. 2
NSP ...vivviinninneenns 8 ——=| 3516
515 | Depuis combien d'années est—il NOMBRE D'ANNEES |_l_‘_'[
décédé? NSP ....... e steninas 98
OUL vevvvnerenrnnnnnnns 1 ———|=518
516 Votre mére est-elle encore en vie? NON ..iiveiinnnnnnn, e 2
NSP . ..iiiiiiiiinnnn, 8 ———|»518
517 | Depuis combien d'années est-elle NOMBRE D'ANNEES | __[__|
décédée? L 98
518 | ENQUETRICE: VOIR 501 - i
OUI, A ETE MARIEE oU [ ] NON, N'A JAMAIS ETE MARIEE [ )
VECU EN UNION | NI VECU EN UNION (PASSER A 527)
519 | Le pére et la mére de votre (premier) S OUI NON NSP
mari ou partenaire sont-ils encore en PERE DU ler MARI 1 2 8
vie? MERE DU ler MARI 1 2 8
520 | ENQUETRIGE: VOIR 514, 516 ET 519 o
TOUS EN VIE [ ] PAS TOUS EN VIE [ ]
('OUI' A TOUTES (PASSER A 523) OU NSP
LES QUESTIONS)
N _— Y
521 Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT ‘le NON NSP
FLUS EN VIE) était-il/elle en vie PERE DE LA FEMME 1 2 8
quand vous aviez commencé a vivre MERE DE LA FEMME 1 2 8
avec votre (premier) mari ou parten- PERE DU (ler) MARI 1 2 8
aire? MERE DU (ler) MARI 1 2 8
522 | ENQUETRICE: VOIR 521
AU MOINS UN PARENT AUCUN PARENT
VIVANT AU MARIAGE VIVANT AU MAR.,
[ ] (]
| (PASSER A 526)
|
523 Pendant 'les 6 premiers mois de votre
(premier) mariage ou union, avez-vous 100 P |
habité, vous et votre mari, avec un NON ....iiiiiiiiiiieness 2———| 3525
de ces parents dans le méme ménage ou
rugo d'une maniére continue?
524 Et cette situatlon a duré pendant ANNEES REVOLUES ... l_ﬁj__
combien d'années? JUSQU'A MAINTENANT .... 96-——[a=526
NSP ittt ieiinenn, 98
525 | Vivez-vous a présent avec un de vos | OUI .oovroononnnnis. v 1
parents ou les parents de votre mari/ NON ........ Ceeeae . 2
partenaire actuel?
526 Dans combien de localités différen-
tes avez-vous vécu, pendant 6 mois NOMBRE DE .
ou plus, depuis votre premier mariage LCCALITES ......... | l__|—- 528
ou union, y compris cette localité? NSP L.viiineineeeennnes 98| 528
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
527 Maintenant nous avons besoin de
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et la
contraception, Avez-vous jamals eu OUI t.eriivivnnnnnnenenes 1| 529
des relations sexuelles? NON .. iiiiiiiiiennnes 2=-—|m537
528 Maintenant nous avoﬁgmﬁé;gin de - N
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et la
contraception.
529 | Quel age aviez—vous la premiore
fois que vous avez eu des relations AGE ]_ | |
sexuelles ?
530 | Avez-vous eu des relations sexuelles | OUL «nn... e ceeeen 1
dans les 4 dernieres semaines ? NON ....... s een e . . 2 —— w532
531 | Combien de fois ? NOMBRE |||
532 Combien de temps y a t-11 depuis la JOURS 1 ;:jj . N’NERIFIER
derniere fois que vous avez eu des OU SEMAINES 2 1 530
relations sexuelles ? OU MOIS 3 ol
OU ANNEES 4 N S e 537
AVANT LA DER-
NIERE NAISSANCE 996 -——-- 537
533 | ENQUETRICE: VERIFIER 221 T
ENCEINTE ] PAS ENCEINTE/ [,]
(PASSER A 537) N'EST PA3 SURE
534 [ ENQUETRICE: VERTFIER 303 BT 315 !
UTILISE ACTUELLEMENT [ ] N'UTILISE ACTUELLEMENT [,]
UNE METHODE (PASSER A 537) AUCUNE METHODE *
535 51 vous deveniez "encelnte dans 1és
prochaines semalnes, vous sentirez HEUREUSE ... vovivennnn. 1 —— =537
vous heureuse, malheureuse ou in- MALHEUREUSE ............. 2
différente ? INDIFFERENTE ....... I |
536 | Quelle est Iﬁw?rincipaféwfhison qui™ | THMANQUE DTINFORMATION .. o1 |~
vous empeche d'utiliser une methode OPPOSEE A LA PLANIFICA-
pour eviter une grossesse ? TION FAMILIALE .......... 02
LE MARI DESAPPROUVE ..... 03
LA FAMILLE DESAPPROUVE 04
RAPPORTS SEXUELS PREU
FREQUENTS ..............
ALLAITE ENCORE ......
STERILITE/MENOPAUSE
PROBLEMES DE SANTE
METHODE PAS DISPONIBLE 09
COUT ELEVE .............. 10
CROYANCE RELIGIEUSE ..... 11
FATALISTE ............... 12
METHODES CONTRACEPTIVES
PRESENTENT INCONVENIENTS 13
AUTRE o ) 14
(PRECISER)
1 S 98
537 | PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE |~~~ o oyr NonN |7 T
CINQUIEME PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFANTS DE ¢3 ANS 1 2
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
MARI .........u... 1 2
AUTRES HOMMES ..., 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2

1
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SECTION 6, PREFERENCES EN MATIERE DE FECOMDITE

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

601 ENQUETRICE: VOIR 502-503 ET VERIFIER
ACTUELLEMENT | _|  AUTRES CAS |_ |
EN UNICN | (PASSER A 611)

| {

602 Maintenant je voudrais vous poser

des questions sur 1'avenir.

ENQUETRICE: VERIFIER 221

PAS ENCEINTE QU

PAS SURE | _]:

Voudriez-vous avoir des (d'autres)

enfants? O"T (AUTRES) ENFANTS.... 1_
o NON (PLUS D'ENFANTS).... 2

ENCEINTE | _|: NE PEUT PAS TOMBER | 3605

Apres 1'enfant que vous attendez, ENCEINTE.............. 3

voudriez-vous avoir des (d'autres) NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_

enfants?

603 Si c'était > vous de décider, com- NOMBRE DE MOIS ... 1'__«__'
bien de tempa atvendriez-vous avant OU NOMBRE D'ANNEES 2 e
d'avolr un (autre) enfant (en dehors TOUT DE SUITE ........ 494
de la grossesse actuelle)? (DES QUE POSSIBLE)

QUAND DIEU VOUDRA Y95

AUTRE e . 996
(PRECISER)

INDECISE, NSP ........ 998

604 De quel sexe voudrliez-vous que soit GARCON ..........ccu.... 1

votre prochain enfant? FILLE ... v, 2
PAS DE PREFERENCE ...... 3
DEPEND DE DIEU ......... 4
AUTRE __ 5
(PRECISER)

605 | A votre avls, quel est le mellleur NOMBRE DE MOIS .... I_NL_J
Intervalle entre deux nalssances? _

AUTRE _ 96
(PRECISER) 607
NSP ..., 98
606 Pour quelle raison cet intervalle REPOS, SANTE DE LA MERE 1
est-11 le meilleur? SANTE DE L'ENFANT ...... 1
EDUCATION DES ENFANTS .. 1
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
COUTUMES ............... 1
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP it 1

607 A votre avis, apres 1'accouchement, NOMBRE DE JOURS .... 1| |
combien de temps un couple devrait-— OU NOMBRE DE MOIS .. 2| |
11 attendre avant de reprendre les OU NOMBRE D'ANNEES ., 3| |
relations sexuelles? AUTRE I 996

(PRECISER)
NSP ... oivvvvnnns, 998
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PASSER

filles voudriez-vous avoir?

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
608 | A votre avis, une mére devrait-elle
attendre jusqu'a ce qu'elle n'allai- (] 5 S |
te plus pour reprendre les relations NON .iiiiiiiiinniinnnnn, 2
sexuelles? NSP ......vven Ceerae .. 8
b Ty
609 Pensez-vous que votre mari (ou par- APPROUVE ,.......0c000vu. 1
tenalre) approuve ou désapprouve les DESAPPROUVE............. 2
couples qui utilisent la contracep- L - |
tion ?
610 | Combien de fois avez-vous parlé a JAMAIS ......... PN .1
votre mari/partenaire de la contra- UNE OU DEUX FOIS ....... 2
ception au cours de 1'année derniére? TROIS FOIS OU PLUS ..... 3
EN UNION MOINS D'UN AN . 4
611 | En général, approuvez-vous ou désap- APPROUVE .......... veess 1
' prouvez-vous les couples qui utili- DESAPPROUVE ............ 2 ——|»=613
sent la contraception? NSP ...... Ceve teeves 8 ——| =614
612 Pourquol les approuvez-vous ? SANTE, REPOS DE LA MERE 1-
SANTE DE L'ENFANT ...... 1
EDUCATION DE L'ENFANT .. 1 |-|m=614
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP ..... et 1-
613 Pourquol les désapprouvez-vous ? COUTUMES.......... Ceeeeae 1
RELIGION ........cccvuuunn. 1
EFFFTS SECONDAIRES ....... 1
MORTALITE ENFANTS......... 1
AVANTAGES ECONOMIQUE ..... 1
AUTRE !
(PRECISER)
Y 1
614 ENQUETRICE: VERIFIER 202 ET 204
PAS D'ENFANTS VIVANTS l~_| : —_—
51 vous pouviez choisir exactement le | NOMBRE ............ L_~L_J
nombre d'enfants que vous désirez,
comblen voudriez-vous avoir en total? ENTRE ET
,__ DEPEND DE DIEU ..... . 95
A DES ENFANTS VIVANTS |__| AUTRE REPONSE _____ 96
S1 vous pouviez recommencer a partir (PRECISER)
du temps ou vous n'aviez pas d'en- NSP ......00ve ceieens. 98
fants et pouviez choisir exactement
le numbre d'enfants que vous désirez,
combien voudriez-vous avolr en total?
615 Combien de gargons et combien de |

NOMBRE DE GARCONS l

NOMBRE DE FILLES

DEPEND DE DIEU ........ 95

AUTRE 96
(PRECISER)

NSP vivvirivennnnnaeena. Q8
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SECTION 7,

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
701 | ENQUETRICE: VOIR 501 ET VERIFER .
A ETE MARIEE OU |_| AUTRES CAS |_ |
A VECU AVEC UN |  (PASSER A 715)
HOMME \
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR-
TENAIRE ACTUIL OU LE PLUS RECENT.
702 Maintenant je vals vous poser quelgues
questions au sujet de votre mari/
partenaire actuel (dernier). 101 P |
Est-ce que votre mari/partenaire NON .iiieiitiienenenness 2———| 3706
actuel (dernier) a fréquenté 1'école? 4 3 A pusmny P 1
703 | Quel est le nivecau le plus élevé gu'il PRIMAIRE ........... eees 1
a atteint? SECONDAIRE ............. 2
SUPERIEUR .............. 3
NSP ............ BN 8———!3= 706
DERNIERE CLASSE o
704 | Quelle est la derniére classe qu'il ACHEVEE In__l
a achevée? NSP ...... ettt 8
705 ENQUETRICE: VOIR 703 ET VERIFIER: -
PRIMAIRZE [ ] SECONDAIRE [ ]
0U + (PASSER A 707)
T
706 Peut-(pouvait~)il lire une lettre ou FACILEMENT......o000vuen. 1
un journal facilement, difficilement DIFFICILEMENT......... ee 2
ou pas du tout ? PAS DU TOUT.....co0v0vu. 3
NSP ... viiiiiniennennes. 8
707 Quel type de travail votre mari/
partenaire fait (faisait-i1) princi- | | |
palement? (INSCRIRE LA REPONSE)
708 | LNQUETRICE: VOIR 707
NE TRAVAILLE  TRAVAILLE N'A JAMAIS
PAS DANS L' DANS L* TRAVAILLE
AGRICULTURE  AGRICULTURE
[] [1] [
(PASSER A 710)
(PASSER A 712)
Y
T
709 Regoit-(Recevait-)il un revenu ré- OUI t.iiviivvnneennnnsans 1
guller hebdomadaire ou mensuel? NON «iiiiiiiiinnrnnnense 2 |=|om712
NSP t.ieiieninnnennennes B_
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PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
710 Est-ce que votre mari/partenaire tra- CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 ——|m=712
vaille (travaillait) principalement AUTRE CHAMP ............ 2
dans son propre champ ou celui de sa
famille ou celul de quelqu'un d'autre?
711 Est-ce qu'il travaille (travaillait) EN ESPECES .........0... 1
principalement pour étre payé en es- EN NATURE .......cc00vv. 2
peces ou en nature? 3 S
712 Avant Jde vous marier (pour la premlere
fois)(Avant de commencer a vivre régu-
liérement avec un partenaire), avez- OUI tiiiinveneennenannss 1
vous travalllé d'une maniére réguliere
pour gagner de l'argent, en dehors du NON tiviiinninrnersensee 2 — =714
travall de champ et des affaires
appartenant a votre famille?
713 L'argent que vous avez alnsi gagné,
en avez-vous donné la plus grande FAMILLE .....c0evvevnne. 1
partiz a votse famille ou en avez- SOI-MEME .....eoveveeves 2
vous gardé la plus grande partie pour A PART EGALE ........... 3
vous-méme?
714 Depuis que vous étes mariée (pour la
lére fois) (que vous avez commencé a
vivre réguliérement avec un partenal- OUL ..iiiiininennnenenne 1o loam717
re), avez-vous jamals travaillé d'une NON ..iiivinrrvnnrennee 2—— =718
maniére réguliére pour de 1'argent,
en dehors du travail de champ et des
affalres appartenant a votre famille?
715 | Avez-vous jamais travalllé de maniere
réguliére pour gagner de l'argent en OUI .iiivrrvnnnnnoneanes 1
dehors du travail de champ et des NON ..ivtiriiiteinnnnres 2—— 3718
affaires appartenant a votre famille?
716 De 1'argent que vous gagniez alnsi,
donniez-vous la plus grande partie FAMILLE ......00vvvnvee.. 1
a votre famille ou gardiez-vous la SOI-MEME ...... Chereenes 2
plus grande partie pour vous-méme? A PART EGALE e ee 3
717 En dehors du travail de champ et des
affalres appartenant a votre famille, our ...... Ceeeeasnans 1
travaillez-vous actuellement pour NON ........ ceereas - .2
gagner de 1l'argent?
718 | ENREGISTRER L'HEURE HEURE || |
MINUTES [}
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SECTION 8, POIDS ET TAILLE

801 [PRENOM ET NOM DE LA FEMME
802 ENQUETRICFE: 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

NON-MESURE(E)

2. N°_D'ORDRE  NOM

NON-MESURE(E)

NON-MESURE(E)

MOIS DE NAISSANCE .. | | __
ANNEE DE NAISSANCE 19|

POIDS EN XG .. |__ | |:|_
TAILLE EN ¢M . || |:|

(PRECISER LA RAISON)

MOIS DE NAISSANCE .. | | __
ANNEE DE NAISSANCE 19| |

—iH

(PRECISER LA RAISON)

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CM ,

MOIS DE NAISSANCE .. | [ _
ANNEE DE NAISSANCE 19| |

POIDS EN KG .. | | _|:]_
TAILLE EN CM . el

(PRECISER LA RAISON)
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achiévement de 1'interview)

Observations de 1'Enquétrice:

Nom de 1'enquétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Contrdleur: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE

Contrdleur de bureau: Date:
Agent de salsie: ___ Date:
26595/01/14/87
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REPUBLIQUE DU BURURD]

NINISTERE DE L'IRTERIEUR
DEPARTEMERT DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE

(E.D.S.) 1987

JARI

STRICTEMERT CONFIDENTIEL

IDENTIFICATION

S0US-COLLINE/SI,GMENRT

SOUS-COLLINE/S

EGMERT

RUGO/MENAGE

MERAGE R*

t
N* D'ORDRE DE LA FEMME

N® D'ORDRE DU MARI

I—1_|
1|
||
|

VISITES DE L'ERQUETRICE

TERRAIN PAR

BUFEAU_TAR

NOM

DATE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE .
JOUR |
MO1S
NOM DE L'ERQUETRICE CODE ENQ.
CODE RES. |__
RESULTATS®
PROCHAIRE VISITE DATE: DATE: R* de Visite |_ |
HEURE: HEURE :
* CODES RESULTATS: 1 ERTILREMEN! REMFLI
2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE
4 RLIUSE
5 PARTIELLEMENT REMPLI
6 AUTRE
(PRECISER)
CONTRCLE DE CONTROLE DE SAIST Pi.

SAISI PAR

Lt g
-t

89 123456789

NN O e
[oF-Ts]
omng

LT SR 0 E% W WU 0 U B0 O O NON U 0% U0 00 SN0 N U

6
0
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES PU MARI

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
101 [ Quel est votre mois de naissance? MOIS . iviivinnnnns | I |
NSP MOIS ...iivvenuees, 98
Quelle est votre annee de naissance? ANNEE ............. I__l__l
NSP ANNEE .....ccv00ees 98
102 { Quel age avez-vous? _—
ENQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 1071 | ANNEES REVOLUES.... |_| |
ET/0U 102 S'IL Y A INCOHERENCE
103 Etes-vous burnndais? OUL t.ivivveriocenronnens Jommm =201
HON ...iviivennncnnsnnnns 2
104 fquelle est vorre nationalite? RWARDAISE...........0.000 1
ZAIROISE. . ivvinnrannnes 2
TARZARIENNE.......0o0v0us 3
AUTRE AFRICAINE......... 4
AUTRE 5

(PRECISER)
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Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I1
existe différents moyens ou méthodes traditionnelles ou |
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir

SECTION 2. CONTRACEPTION

| CODE POUR 20|

JO1HOPITAL PUBLIC|01 AUCUN
|0ZMETHODE INEFFI-|
|0O2CENTRE OE SAN-| CACE

/MATERNITE

R 205_|

une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou | TE/PMI 103 0OPPOSITION |
en avez-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE | FEMME/PARTNAIRE |
| puBLIC [04 EFFETS SECON- |

ENQUETEUR |04 DISPENSAIRE |  DAIRE
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 201-202POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |os ACCES/DXSPONX—I
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |05 CABINET PRIVE| BILITE |
POSER LA QUESTION2(02 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST |06 PHARMACIE |06 cout |
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 203 A 205 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |07 GENANT |
METHODES CODEES 1 QU 2 DANS 201-202. | GUERISSEUR {08 AUTRE |
[ CONNAISSANCES|  (PRECISER) |
|09 4uTRE |98 Nsp |
| (PRECISER) | |
1,95‘,'!5?,___&___1_____‘1
| | (201- | | |
| | 20Mvez-vous 203 Avez-vous P4 00 iries- 705 Quel est ]
| [Jamais entendu  |jamais utilisé| vous actuelle- | e probleme ma~|
] TABLEAY | {parler de cette |(METHODE)? | ment pour | Jeur, s'i1 y en|
| |methode ? | | obtenir | a, en utilisant]
l_ l e L(METWODE)? | (METHODE)? |
] CONDQM: Certains hommes portent | OUI, SPONT. our ..o | |
| un condom (capote anglaise) afin ] our, pesc. 2 | I | I |
| d’eviter a 1a femme de tomber en-| NON ........ 3- ] NON 2 | |1 | S |
| ceinte, | I 1 l |
| — | \ | (AYTRE) | (AUTRE) |
| | | Vv 7 7 7 7 /| |
| RETRAIT: Certains hommes prati- our, SPONT. 1 | ouI ....1 V227 71 7| | [ |
| quent Ye retrait, c. A d. qu'ils | OUI, DESC. 2 | V72 2 7 7 7 | I | |
| font attention et se retirent J NON ...l 3- | NN ....2 |7 7 77y /| |
| avant 1'éjaculation. | ] L 277 7 7] |
| o | \ & lL_ 1 ¢ ¢t /| (AUTRE) |
| l | 1777777 7] |
| ABSTINENCE: Certains couples, ] | | 277 7 7] | I |
| en dehors de 1'abstinence post- | GUI, SPCNT. 1 | oul ....1 V777 7 7 | L | |
| natale, évitent d'avoir des rap- [ our, pESC. 2 | v 7 7 7 7 7 |
| ports sexuels pendant des mois | NON ... 3- | NN .2 | 77y b
| pour que la femme ne tombe pas | | ] V7 7 7 7 7 | (AUTRE) |
| enceinte. | | 177 7 1 7 7| |
- e Y_| Lt 4 4 7 7] |
| | | | 00 iriez-vous | — |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | | [pour obtenir des| | | | |
| couples évitent d'avoir des rap- | | | conseils sur 1a| 1| ]
| ports certaing fours du cycle ] OUL, SPONT. 1 | oul ....1 | continence ] |
| pendant lesquels la femme est | our, DESC. 2 | | périgdique? b |
] plus susceptible de devenir en- ] NON ... 3- | MoN...o2 | 1 | | (AUTRE) |
| ceinte. ] ol | |
[ ] Y | | __(AUTRE) | |
| STERILISATIQN MASCULINE: Cer- | OUL, SPORT. 1 | our .... 1 o |\ |
| tains hommes subissent une opé- | OUI, DESC. 2 | | I I T |
| ration pour ne plus avoir d'en- ] NON ....... 3- | NON 2 T R | | |
| fants. I I | | |
I (— Y| | _(AUTRE) __|___(AytRe) |

3
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[202Avez-vous Ja-| 203 Vorre ['204 bos Quel est
| mais entendu | femme a-t- | | Ye problime
TABLEAU 1 (SUITE) | parter de cotte | o11e jamats! | majeur, 5131y

| méthode? lutilisf | | en a, en utili-

| CETHODEY 2 | sant (METHODE)?

R

I/ I}|||
|

/'///I(A—UTRE)_

|
|
|
]
|
| !
| |
| ]
I |
| |
| |
: |
/ _— |
] ;f;;// | |
| [l |
| [ |
| 7
(AUTRE)
| ///I [
| oul ... 1::;// [ I
| | I I |
| NON ....2 | T P :
| —_
PR I { ,/////l (AUTRE) |
SIERILET: Certaines femmes ont | | |/ |
un stérilet ou un dispositif ] OUL. SPONT. 1 | oOUI ....1 |,//// [ B ]
intra-utérin en plastique ou en | OUI, DESC. 2 | R !
métal que le médecin leur place | NON ........ 3- ] NON .... 2 | |
dans 1'utérus. | I //I ——
| N N A (AUTRE) f
| I
] i
| |
| !
| |
| [
| |
[ |
| |
f I
| |
! f
! |
| !
| ]
| I
| |
f f
1 [
!
|
|
]
|

[
|
PLANTES MEDICINALES (écorce, | our .... 1
racine, feuilles) sont des pro- |} OUI, DESC. 2
duits employés par certaines | NON .... 2
fermes pour retarder ou espacer |
I
|

les grossesses.

I
GRIS-GRIS (amulette, cordon avec | 2UI, SPONT. )
noeud, etc.) sont des objets | our, DEsC. 2
employés par certaines temmes | NON ... 3-
pour retarder ou espacer les | |
grossesses. | |

V) SRV

NON .... 2

U S

PILULE: 11 y a des femmes qui, | OUI, SPONT. 1
pour retarder ou éviter une | our, DESC. 2
grossesse, prennent une pilule | NON ... ... 3-
tous les Jours. | |

INJECTION: Certaines femmes re- |

¢oivent une injection par un mé- | OUI, SPONT. 1 | | I
decin ou une infirmiere pour | our, DESC. 2 L |
éviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3-
plusieurs mois. | |

our .... 1

NON ... 2

e RS B Y

DIAPHRAGHE, MOUSSE, GELEE:
Certaines femmes se mettent un
diaphragme, une éponge, des

|

|

| ol ..., )
comprimés effervescents, de la |

|

|

0
8]
gelée ou de la créme avant

d'avoir des rapports sexuels,
pour ne pas tomber enceinte.

NON ... 2

STERILISATIQN FEMININE: Certai- | OUI, SPONT.

nes femmes subissent une upéra- | OuUl, DESC

tion pour ne plus avoir d'enfants| NON ..... . .. 3-
| I

e Y.

I
[
[ R
1 I ...
2

NON .... 2

{AUTRE)

CODE _PQUR 205

|0} AUCUN

|O2METHODE INLFFI-

| CACE

|03 OPPOSITION

| FEMME /PARTNAIRE |

|04 EFFETS SECON- |

| OAIRE

[05 ACCES/DISPONI-|

| BILITE {

jo6 cour [

|07 GENANT [
!
I
I

{08 AUTRE
| (PRECISER)
{98 NSP

206 ENOUETEUR:AUCUN "OUI" DANS 20]_20:]_’ AU MOINS UN "OUI" DANS 201-202 |__|
TATT AUCUNE METHOOE) (CONNAIT AU MOTNS UNE METHODE) |
(PASSER A 208) Y

4 0207
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207

QUESTIORS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

De qui ou comment avez-vous obtenu
des informations sur la contracep-
tlon pour la premicre fois?

MEDECIR.......0ccvuvu.. 01
AUTRE PERSORNEL DE SANTE 02
ARIMATRICES SOCIALES,.., 03
REURIORS UFB .....,.... 04
REUNIORS PARTI ........ 05
FEMME ¢ veviiiinnnnnnns. .06
AM] S /CORNAISSANCES ....07
PERSORNEL DE CULTE .....08
RADIO/TELEVISIOR ...... 09
JOURRAL ............... 10
AUTRE 11
(PRECISER)

RSP ...iiiiiiiinennee... 98

208

Avez-vous 1'intentlon d'utiliser une

methode ou un moven pour que votre
femme ne tombe pas enceinte dans
1'avenir?

01 S |
NON ... iiiiiiiiennnn, 2
RSP ..oiiiiiiiiiiio... 8

300

209

Parmi les methodes dont on vient de
parler, quelle methode prefericz-vous

utlliser avec votre femme dans 1'aveniw

CORDOM ................ 01
RETRAIT ............... 02
ABSTINERCE PROLONGEE... 03
CORTIRERCE PERIODIQUE.. 04
STERILISATIOR MASCULINE 0%
PLARTES MEDICIRALES ... 06
GRIS-GRIS ............. 07

PILULE ................ OB
STERILET............... 09
INJECTIONS ..........., 10
DIAPHRAGME, MOUSSE,

GELEE .....oovvu....., 11
STERILISATIOR FEMININE 12

176



SECTION 3, PREFURENCLES EN MATIFRE DE FECCHDITL.
PASSER
| QUESTIORS ET FILTRES CODES A
Maintenant jo voudrais vous poser des
. questions dont certaines vous concernent
Joi mais les autres questions concernent
votre femme.
I s'apit des questions concernant la
fecondite,
Aver-vons des enfants?
L A |
NON..oveviisiia v 2 —13304
) 1BRE X
Jul Combien d'entants aver-vous? NOBRE DE
CARCOLNS ) ; l
NOMBRL DF
~ C 1y T
FILLES ! i ;
3oy f ) )
Siovous pouvics recommencer . partir Jdu NOMBRE. e v v v, " T
temps ou vous ntavies pas d'entants ot ! ! !
pouvive choisirv exactement le nombre ENTRE —ccmmen ETemcmm e
d'entants que vons desivez, combien )
voudrice-vous avoir en totral? DEPEND DE DIEL.J. cessees95 o= 305
AUTRE REPONSE 96
(PRECISER)
NSP. te et er s raesenes.a98
304 | ... . L NG4BRE........; ! !
Si vous pouvier choisir exactement le : ! :
nombre d'enfants que vous desirez, ENTRE ~==wFTeceeccee-ox
combien voudricz-vous avoir en total? )
DEPHND DE DIEU........ 95
RUTRE REPONSE 96
{PRECI1GER)
L P X
305

Combicen de parcons?

Combien de illes?

NOMBRE DE
GARCONS l ! ]

NOMBRE DE
FILLES 7 {7 |
DEPEND DE DIEU........95
AUTKE Y6
(PRLCISER)

L L X
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PASSER

N QUESTIORS ET FILIRES CODES A
)
306| A votre avis, quel est le meilleur NOMEIY DI MOIS. . . l_““'“—"l
intervalle entre deux naiss.nces? _—
AUTRE . Y6t
(PRECISER) J—)jhu
NSP.....................9”-1
307 pour quelle raison cet intervalle est-il Repos, santé de la mire. .|l
le meilleur? Santé de l'enfant..,.....1
Education des enfants,...1
Citficultés Econemiques, .1
Coutuemes. oo,
Attro . 1
(PRLCISER)
LR Y
308 NOMBRE OE JOURS. ;-—i |
A votre avis, apres l'accouchement, e
combien de temps une femme devrait-elle OU NOMBRE MOTS. .2; | ;
attendre avant de reprendre les R i -
relations sexuelles? O NBR.D'ANNEES, 3 ; ! ;
AUTRE Y96
(PRECISER)
L L X
by i JAMALE st e i i)
Combien de fols avez-vous parle avec 3 )
votre femme de la contraception au cours 1V OU 2 FOIS...o v 02
de 1'annee dernicre? 3OFUIL OO0 BLUS. ..oy
ENUND il MCINS L'antia ., .4
11 ) Forp by . ISR .. 1
i Pensez~vous que votre fomme approuve ou
desapprouve les couples qui utilisent ! I S Y 4
la contraception? . .. )
jn APPROGUVE .o oo viioo ]
Et vous, les approuvez-vous?
DESAPFROUVE, oo viien e 2
INDIFFEMENCE.. ... .......8
3 A votre avis, quel est le nombre d'enfants — .
que vous conselllerfez a un jeune couple A N ).Jl-f!'.'-'~"f"~>-! ) :
qul vient de se wmarier? - T
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