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PREFACE 

Dans le cadre de son programme d'dtudes et d'6valuation, l'Office National de la Famine et de la 
Population (ONFP) a r6alisd en 1988 une enqudte nationale de premiere importance: I'Enqudte 
Ddmographique et de Sant6 (EDS). 

Cette enqudte s'inscrit dans le cadre gdndral du Projet International des Enqudtes 
Ddmographiques et de Sant6 (Demographic and Health Surveys: DHS) entrepris dans plus de tronte pays 
et financd par I'USAID. Pour sa rdalisation, I'ONFP a bdn6ficid du prdcieux concours de l'Institute for 
Resource Development/Macro Systems (IRD) responsable du projet Al'dchelle mondiale. 

I'EDS rdpond clairement Ala volontd de l'Office de connaftre en profondeur non seulement la 
fdconditd mais dgalement les d6terminants de cette dernire, y compris la planification familiale dont 
l'ampleur ne cesse de prendre de l'importance en Tunisie, la mortalitd infantile et plusieurs aspects de la 
santd de la famille. 

Les donndes, fort instructives, obtenues par l'enqu~te sont l'aboutissement du travail men6 
mdthodiquement et avec rigucur scientifique, aussi bien par l'dquipe technique de l'Office que par les 
techniciens de I'IRD. 

Par ]a diversit6 de ses sections et Ia richesse des informations qu'elle apporte, l'enqudte 
constituera certainement une r6fdrence de premier ordre pour tous les chercheurs en matibre de population 
et sera une source in6puisable de donndes paniculi rement utiles pour la strat6gie future de I'ONFP. 

Ce travail a ditd r6alisd grace h la cohdsion et au z le de la direction technique tant de l'Office que 
de l'IRD. 

Pour toutes ces raisons je me dois de prdsenter mes remerciements Atous ceux qui ont contribu6 A 
sa r6alisation. Mes remerciements s'adressent aussi AI'IRD et A I'USAID pour leur aide technique et 
matdrielle. 

Ils s'adressent dgalement A: 

- L'Institut National de la Statistique (INS) qui a prdtd son concours pour ktablir la base de 
sondage;
 

- Aux Ministbres de l'Intdrieur et de la Sant6 Publique pour l'aide de leurs services aux 
niveaux rdgional et local; 

- A nos dynamiques dquipes qui ont veill6 sur la r6alisation de l'enqu~te sur le terrain; 

- A toutes les directions et toutes les d6dgations r6gionales de I'ONFP et A1'ensemble du 
personnel de l'Office (statutaire, contractuel et vacataire) qui ont panicip6 avec z&1e et 
abndgation au ddroulement de l'enqudte. 

Je ferai une mention spdciale pour les experts et consultants tant nationaux qu'intemationaux de 
I'IRD qui ont contribud aux diffdrentes phases de l'enqudte: 
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Ahmed AZOUZI (ONFP)
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CHAPITRE I 

PRESENTATION DU PAYS 

RgdiggparH. Fourati 

Le premier chapitre se propose de prdsentcr sommairement les principales caract6ristiques de la 
Tunisie sur les plans historique, gdographique et notamment d6mographique. Ces informations aideront 
le lecteur A mieux saisir, d'une part, le contexte gdndral dans lcquel a 6td rdalis~e l'Enqudte 
D6mographique et de Sanid et, d'autrc part, Amieux suivre l'analyse des donn6es. 

1.1 MILIEU NATUREL 

Situation 

La Tunisie est situde A1'extrdmitd orientale de l'Afrique du Nord, A.la chami~re des bassins 
occidental et oriental de la Mdditerrande, sur laquelle le pays s'ouvre par une faqade de 1300 km Adouble 
exposition. 

D'une superficie totale de 152.450 km2, le pays est limit6 par l'Alg6rie a l'Ouest et la Libye au 
Sud-Est et est situd entre 31V et 37'de latitude Nord ct entre 8' et 110 de longitude Est Apartir du m6ridien 
de Greenwich. 

Relief 

Partie la plus basse de l'ensemble maghrdbin (300m d'altitude en moyenne), le territoire tunisien 
cofncide avec la terminaison nord-orientale des deux rides montagneuses qui, dtir6es d'Ouest en Est A 
travers le Maroc et l'Alg6rie s'abaissent et se rejoignent dans la Dorsale tunisienne o6 l'altitude ne ddpasse 
pas 1500 m6tres. Formde de chainons peu 6levds que sdparent de larges troncds nord-sud et des bassins 
intdricurs, la Dorsale marque une importante limite climatique entre le Nord, de caract re m6diterranden, 
et le Sud, aux aspects sahariens. 

R6gions naturelles 

Par leurs positions, les ensembles montagneux permettent de distinguer quatre r6gions naturelles 
principales en Tunisie. 

Le Tell: I1s'dtend au nord de la Dorsale et comprend les monts de Kroumirie et des Magods, les plateaux 
et les collines du Haut-Tell ct du Tell de nord-est, la vale fertile de la Medjerda et celle de l'Oued 
Mell gue. Cette premiUre r6gion naturelle couvre environ le tiers du pays. 

Les Steppes: La r6gion des Steppes (hautes et basses steppes) se superpose avec cc qu'on appelle 
commundment la Tunisie Centrale, qui commence au Sud de la Dorsale et se termine au pied de la chaine 
du Tobaga. C'est une rdgion de larges plaines 6levdes, drain6es essentiellement par les Oueds Marguellil 
et de Zroude, et de basses plaines c6ti6res parsem6es de Sebkhas (ou d6pressions sal6es). 

Le Sahel: A l'Est, ]a Tunisie orientale, appcl6e Sahel (Centre Est), est une r6gion littorale peu contrastde, 
bordant les golfes de Tunis, de Hammamet ct de Gab~s; celle-ci est limitde au Sud par le modeste 
alignement est-ouest du Jebel Cherb qui la sdparc des d6pressions occupdes par les Chotts. 



Le Dgsert: Au-delA des Steppes et du Sahel, commencent les immensit6s d6sertiques. C'est une r6gioncomposde d'un plateauvaste monotone, le Dahar (dos). Faiblement entaill6(aujourd'hui fossiles) envahis eux-mdmes par les ouidianesparfois par des crues qui vont se perdre dans les sables duGrand Erg Oriental et dans la d6pression de Nefzaoua,doucement vers 
o stagne le Chott EI-Jdrid, le Dahar s'&1 vel'Est jusqu'A ]a comiche de Matmata. Le versant oppos6 domine une vaste plainelittorale et steppique en forme de demi-cercle, la Jeffara. Mis Apar' le Dahar et la Jeffara, le ddsertsaharien se prdsente sous ses trois aspects typiques rocheux (Hammada), pierreux (Sdrir) et sableux (Erg). 

Climat et pluviom6trie 

La Tunisie est situde dans ]a zone de contact entre les influences contradictoires de la mer et du d6sert.Dans l'ensemble, le climat tunisien est m6diterran6en, car la saison sbche co'ncide avec la saison chaude,tandis que les pluies tombent en hiver, mais il est 6galement sub-aride sous l'influence du Sahara, qui sefait davantage 7entir Amesure que l'on descend vers le Sud. Enfin, il est variable (dans l'espace et letemps), parce que les anndes se suivent sans se ressembler, et les mois, le cycle des saisons, diffrent dutout au tout d'une annde Al'autre. 

A la Tunisie maritime, ti.de toute l'ann6e, avec dcarts dede faibles temp6raturessuffisantes pour autoriser l'agriculture sddentaire, s'oppose 
et des pluies

la Tunisie int6rieure, plus aride, A forteamplitude thermique aussi bien diume qu'annuelle. En hiver, le Nord est englob6 dans le domaine desd6pressions de la zone tempdrde et reqoit, apportdes par les vents du Nord, des averses m6diterrandennessouvent violentes qui font ddborder brutalement les Oueds et sont responsables d'une forte 6rosion. AuNord de la Dorsale, les pluies ddpassent partout 400mm/an en moycnne.soudain au dessous de 300mm et les rdgions du Sud 
Au Sud, la pluviomdtrie tombe 

ont des aspects climatiques nettement sahariens.Toutefois, sur ]a c6te orientale, le Sahel jouit, grAce aux influences maritimes, d'in climat plus favorable.Au total, m~me dans le Nord, la pluviomdtrie est irrdguli.re d'une annde l'autre. 

1.2 APERCU HISTORIQUE 

Par sa situation privildgide au coeur du bassin mdditdrranden, berceau des cultures antiques et desgrandes religions monothdistes, la Tunisie a 6td englobe Aplusieurs reprises, depuis un lointain passd,dans des ensembles politiques centr6s sur la grande mer intdricure eurafricaine. En effet, durant plusieurssibcles, le pays a subi une succession d'occupants et de conqu6rants: Ph6niciens (fondateurs de Carthagevers le IX' si~cle av. J.C.). Romains (au second si~cle av. J.C.), Vandales (au milieu du V sibcle) et
Byzantins (au VIe si~cle) qui y ont 6tabli leurs lois, cultures et leurs civilisations.
 

Apr~s huit si.cles et demi, ]a conqudte romaine, la latinit6 et le christianisme allaient lentementdisparaitre du pays et une 6re nouvelle 6tait entamde d.s a conqu0te arabe (Apartir du milieu du VII1sibcle) et turque (en 1574). Ces influences dtrang~res, surtout arabes et turques, ont "orientalis6" et
islamis6 entibrement la Tunisie et lui ont donn6 son visage d'aujourd'hui.
 

Vers ]a fin du XVII' sibcle, le Bey qui gouvemait la rdgenceottoman, de Tunis, vassal de I'Empireest devenu pratiquement ind6pendant en raison de ]a d6cadence ottomane.occupde pour la derni en 1881 La Tunisie estre fois 
protectorat (Le Bardo). 

par la France qui imposc au Bey la signature d'un traitd deCette occupation durera 75 ans et marquera profond6ment l'histoire rdcente du pays. 

Par sa nature, ses mdthodes de production et d'administration, lel'dconomie traditionnelle, accentu6 le ddsdquilibre rdgional et appauvri le pays. 
fait colonial a destructur6 

C'est en 1907 qu'a pris naissance le mouvement nationaliste, qui s'affirma 1934en avec lafondation du "Neo-Destour". L'action nationaliste est mise en veilleuse pendant la Seconde GuerreMondiale mais reprend ensuite avec vigueur. Les atermoiements de la France provoquent ]a rupture en 
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1952 et d6clenchent l'6preuve de force. La d6tente intervient en juin 1955 avec l'autonomie interne. Le 
20 mars 1956, la Tunisie devient inddpendante. Le 25 juillet 1957, la monarchie est abolic et la 
R6publique proclamde, suivie moins de deux ans apr6s, le ler juin 1959, par la promulgation de la 
Constitution donnant au pays un r6gime de type prdsidentiel. 

En 1963, la Tunisie obtient l'6vacuation de la base militaire de Bizerte (1963) et nationalise les 

terres de colonisation (1964). 

MILIEU HUMAIN 

La recherche d'un 6quilibre harmonieux entre les richesses et les potentialitds du pays, a'une part, 
et les besoins et les aspirations de la population, d'autre part, a toujours constitud l'un des objectifs 
fondamentaux des plans de d6veloppement 6conomique et social de ]a Tunisie ind6pendante. C'est ainsi 
que les diff6rents plans, 6labords depuis 1956, ont accord6 aux aspects d6mographiques une attention 
particuli re et constante basde sur l'analyse de la situation d6mographique du moment et des tendances 
d'dvolution future. 

Dans cc qui suit, nous allons pr6senter d'une mani re assez d6taillde les caract6ristiques de cette 
population. 

Les sources statistiques 

La Tunisie dispose aujourd'hui d'informations ddtaill6es et pdriodiques sur sa population grace 
aux recensements, aux registres d'6tat civil et plus rdccmment grAce aux enquetes d6mographiques par 
sondage. Les deux premirs sources rernontent au debut de l'implantation coloniale, alors que la 
demi re n'a 6td r6ellement ddvelopp6c qu' partir des ann6es soixante. 

Recensements g~n~raux de la population: La pratique des op6rations de recensement n'est pas toute
rdcente en Tunisic. Le premier d6nombrcmcnt de population a t6 entrepiis en 1874. I1faudra attendre 
Ic milieu de cc si clc pour assister it de vdritablcs recensements de plus en plus prdcis et systdmatiques. 
Les trois demicrs ont 6t cffectu6s cn 1966, en 1975 et en 1984, apr s l'inddpendance politique du pays. 
Ces trois rccensements ont t6 conus ct ralis6s conbrm6mcnt aux normes intemationales fixdes par le 
Bureau de Statistiques des Nations-Unies. 

Registres d'vltat civil: Bien que sa cration juridique en Tunisie remonte l'annde 1886, l'tat civil n'a 
bien fonctionn6, pendant ]a p6riodc coloniale, que dans la capitale. Ailleurs, le syst me 6tait soit 
compldtement d6faillant, soit soumis Aune sous-d6claration Ilagrante. 

Au lendemain de l'ind6pcndance du pays, l'administration tunisienne a entrepris la r6organisation 
de l'dtat civil ct prescrit la declaration obligatoire des 6v6ncments. Pour renforcer cette entreprise, 
diverses dispositions ont progressivement accompagn6 la mise en place du nouveau syst me, telles que 
l'obligation de pr6senter un bulletin de naissance pour l'inscription scolaire ou la demande d'un emploi et 
la pr6sentation d'un certificat de ddc s pour l'obtention d'un permis d'inhumer. 

Depuis, les progr6s accomplis dans cc domaine ont Wt6 dnomaes. Pour les naissances, on estime 
officiellement qu' partir de 1975, le taux de couverture Al'6chelle nationale a atteint les 100 pour cent. 
Par contre, le sous-enregistrement des d6c s demeure important et le taux de couverture est actuellement 
estim6 A78 pour cent. 

Enquetesddinographiques: Les enquetes d6mographiques par sondage mendes Al6chelle nationale nont 
vu le jour en Tunisic qu', partir des anndcs soixante. Plusicurs enquetes ddmographiques de premiXre 
importance ont dt6 r6alisde, telles que: 
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* l'Enquete Nationale Ddmographique de 1968-1969;
* l'Enqudte Tunisienne sur la Fdcondit6 de 1978;
* l'Enqudte Population Emploi de 1980;

* 
 l'Enqudte Tunisienne sur la Prdvalence Contraceptive de 1983;
* l'Enqudte Population Emploi de 1989 (en cours). 

La premiOre (Enqudte Nationale Ddmographique) est une enqudte Atrois passages. Elle a d6effectude en 1968-1969 par l'Institut National de la Statistique (INS) aupr0s de 27.000 mdnages. Ellevenait compldter les donndes du recensement de 1966 et foumir en particulier les estimations des taux de
fdconditd et de mortalit6. 

La secondc (Enqudte Tunisienne sur la Fdconditd) a dt6 conduite par l'Office National duPlanning Familial et de la Population ou ONPFP (actuellement Office National de la Famille et de laPopulation ou ONFP) en 1978 dans le cadre de l'Enqudte Mondiale sur ]a Fdcondit6 (EMF). L'EnqudteTunisienne sur la F6condit6 a adoptd en gros les orientations mdthodologiques g6n6rales de I'EMF et aportd sur un dchantillon de 5735 mdnages et 4123 femmes non cdlibataires en ,lge de procrder. 

Cette enqudte a permis de donner des explications parfois assez ddtaill6es sur le comportementfdcond de la femme tunisienne, [ant au niveau national que r6gional. Outre les mesures qu'elle a pudonner pour la premiere fois en Tunisie (comme les variables touchant l'allaitement matemel,l'amdnorrhc post-partum, la f6condabilit6...), cette enqudte a mis Ajour les diff6rentiels au niveau de la
fdcondit6 et de ]a pratique des moycns contraceptifs. 

La troisi0me (Enqudte Population Emploi) a 6td rdalisde par l'Institut National de la Statistique en1980 auprds d'un 6chantillon national d'environ 60.000 m6nages. Servant de mini-recensement et placdeau milieu de l'intervalle qui sdpare les deux demiers recensements (celui de 1975 et de 1984), cetteenqu0te visait particuliOrement l'obtention de donndes prdcises et actualisdes sur la population et la
situation de l'emploi en Tunisie. 

La demi re (Enquete Tunisienne sur ]a Pr6valence Contraceptive) t6 mende 1983 para enl'Office National de ]a Famille et de la Population. Cette enqutc qui s'inscrit dans le cadre duprogramme international de l'Enqudtc sur la Prdvalence de ]a Contraception (EPC) a dt6 effectude auprds
d'un dchantillon national de 2260 femmes non-c6libataires effectivement interviewdes. Elle a permisentre autres de v6rifier que le programme tunisien de planification familiale ne cesse de prendre del'importance, ct a fourni, plus prdcisdment, des informations sur les niveaux de connaissance etd'utilisation de la contraception et de leurs d6terminants, y compris l'utilisation par secteur (public etpriv6). Elle a permis dgalement de recucillir des donndes sur les niveaux de la fdcondit6 et de la
mortalitd infantile. 

Evolution de la population 

Accroissenent d~mographique: Au ddbut du XX me siOcle, ]a population totale de Ia Tunisic neddpassait guOre un million et demi d'habitants. Le premier reconsement g6ndral de la population de 1921 a d6nombrd 2.093.939 r6sidents et celui do 1984 6.966.173. Compte tenu des statistiques du mouvementnaturcl de la population (naissances et ddcOs) CL du solde net des mouvements migratoires aux frontibres,la population de la Tunisie a atteint au ddbut de l'anndc 1989 le chiffre de 7.850.000 habitants soit uneaugmentation de 275 pour cent par rapport Al'annde 1926. De 0,6 pour cent entre 1921 et 1926, le tauxd'accroissement annuel moyen est pass6 A1,8 pour cent entre 1956 et 1966, 2,3 pour cent entre 1966 et1975 et de 2,5 pour cent au cours de la pdriode 1975-1984. Si cc taux d'accroissement ddmographique semaintenait, Ia population du pays doublerait vraisemblablement au bout de 27 ans. Le tableau 1.1 et legraphique 1.1 prdsentds ci-dessous donnent une idde claire sur cette 6volution dans le temps. 
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TABLEAU 1.1 	 EVOLUTiON DE LA POPULATION TOTALE DE LA TUNISIE SELON LES
 

DIFFERENTS RECENSEMENTS
 

Taux d'accrois-


Date du 	 Population sement annuel
 

Recensement 	 (milliers) moyen censitaire
 

06.03.1921 2.093.939 

20.04.1926 2.159.708 0,6
 

22.03.1931 2.410.692 2,2
 

12.03.1936 2.608.313 1,6
 

01.11.1946 3.230.952 2,0
 

01.02.1956 3.783.169 1,7
 

03.05.1966 4.533.351 1,8
 

08.05.1975 5.588.209 2,3
 

30.03.1984 6.966.173 2,5
 

Source: Institut National do la Statistique
 

Graphique 1.1
 
Evolution de la Population de la Tunisie
 

et Projections
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------	 4Baisse acc~lr6e de Prolon. de la tend. 
la fecondit6 de la baisse de la f6conditI 

EDS-Tunisle 	1988 

Structure de la population: La pyramide d',ge de la population tunisienne est typique d'une population 
jeune dont le profil dpouse une forme triangulaire Abase tr~s large, refldtant des niveaux de fdconditd et 
de mortalitd infanto-juvdnile encore dlevds. La population de moins de 15 ans reprdsentait, en 1984, 40 
pour cent de la population totale du pays. Toutefois, la structure par flge dvolue vers un lager 
vieillissement: l'Age mddian est passd de 16,8 ans en 1966 h 19,3 ans en 1984. 
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Composantesde l'accroissement: 

1. Natalitd: Quasi-naturelle jusque vers le milieu des ann6es soixante, la fdconditd a connu depuisune tendance Ala baisse qui s'est poursuivie d'une maniOre presque continue. Le taux brut de natalit6 estestim6 en 1987 5i29,3 pour mille contre 47 pour mille en 1960. 

Ces rdsultats 'ont pu ,tre obtenus que grlice i ]a conjonction de plusieurs facteurs dontl'amdlioration du niveau 6conomique et social de la population en g6ndral, le recul de I'analphabdtisme,l'accds de plus en plus grand des femmes au march5 de l'emploi ct l'cffet dc ]a politique poursuivie dans le pays depuis pros de vingt-cinq ans cn matiOre de planification familialc. 

2. Mortalit6: Iame1ioration de 'infrastructure sanitaire, les actions de masse et les programmesd'hygi ne contrc les dpiddmics ct los maladies endmiques que le gouvemement a ddvelopp6 des lespremieres annges de l'indgpendncc ont contribud, dans une large mesure, la baisse de la mortalit6 engdnral et de la mortalit infantile ct juv6nile cn particulier. Le taux de mortalit6 gdngrale est passd de 18pour mille en 1960 A8 pour mille en 1980 ct 6,1 pour mille en 1987. 

Quant Ala mortalit6 infantile, sa baisse a 6td beaucoup plus prononcde, son taux est passd de 200pour mille dans les anndes cinquante, 90 pour mille en 1980 et hi50 pour mille actuellement. 

L'esp6rance de vie i la naissance qui ddcoule de ces niveaux de mortalit6 est passde pour les deux sexes rdunis de 48 ans en 1960 Aun peu plus de 65 ans en 1987. 

Evolution de la nuptialit: La Tunisic a connu au cours des demibres ddcennies des changementsprofonds au niveau de sa nuptialit6, dont le calendrier tend ,A tre de plus en plus tardif, tout en gardantune intensitd finale assez forte. Depuis les ann6es soixante, les proportions de clibataires n'ont cessdd'augmenter pour chacun des deux sexes et pour tout lige, particuliOrement pour les tranches 15 A24 ans.C'est ainsi que le pourccntage des femmes c6libataires dans le groupe d',ge 20-24 ans, par exemple, estpass6 de 20,4 pour cent en 1956 A45,5 pour cent en 1975 et a 59,0 pour cent en 1984. 

I1en a r6sultO un accroissement de l'age moyen au premier mariage qui a affectd les deux sexes eten particulier les fcmmcs. En effet dc 19,4 ans cn 1956, la moyennc d',ige au premier maniage pour lesfemmes est pass6 A20,7 ans en 1966 A22,5 ans en 1975 et I pros de 24 ans de nos jours. 

Cette dvolution g6n6rale de la nuptialit6, vers un mod0le tardifest la rdsultante de divers facteurs,dont le rel~vement de l',ige 16gal au mariage, le ddveloppement de l scolarisation qui retient de plus en
plus de jeunes ct les soustrait du march6 de la nuptialit, et l'cntr6e de plus en plus importante de la jeune
fille tunisienne sur le march6 du travail.
 

I1cst Asignaler, clue si le calendricr de la nuptialitd a incontcstablement dvolu6 au cours des troisdemires ddcennies dans le sens du vieillissement, l'intensitd (soit la proportion d'individus qui finissentpar se marier) est demcurde trs 61cv~e en Tunisie o6i seulement I h2 pour cent des femmes ne se marientjamais. Pour lcs hommes, les proportions de c6libat dfinitif sont aussi tr~s faibles: 3 4 pour cent. 

Politique d6niographique 

Place de la demographie lans les dijj rents plans de dcveloppement.• Ds les premiOres annes del'ind6pendance, la Tunisie a pris conscience de l'importance de l'dquilibre ddmographique dans leproce sus de d6vcloppcmcnt. La recherche d'un dquilibre harmonieux entre les richesses et lespotentialitds du pays d'une part et les besoins ct lcs aspirations de la population d'autre part, a toujoursconstitud l'un des objectifs fondamcntaux des plans de d6veloppcment 6conomiclue et social de la Tunisieindpendante. C'cst ainsi, quC ds lcs premiers plans de d6veloppemcnt socio-dconomique, des exercicesde prdvision Acourt et moyen terme se sont appuy6s sur difIdrcntes hypotheses pour rendre compte des 
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implications de la croissance ddmographique sur le plan dconomique et social et plus spdcifiquement en 
cc qui conceme le marchd de l'emploi. 

I1faut noter d'autre part qu'au niveau de chaque plan (triennal, quinquennal ou d6cennal) une 
option est prise en faveur d'une tendance bien d6tcrmin6e, jugde souhaitable pour atteindre les objectifs de 
ddveloppement fixds pour la pdriode couverte par le plan. 

De cc fait, la Tunisic a toujours consid6r6 les problbmes de population comme un 616ment 
essentiel de sa politique dconomique ct socialo et des efforts considdrables ont dt6 d6ploy6s tant au niveau 
des politiques scctorielles que sur los plans juridique et institutionnel, afin de freiner la croissanice 
d6mographique ct de rtduire lcs disparit6s r6gionales et entre milieux (urbain et rural). 

A c6t6 des actions dans le domaine de la sant6, de l'ducation, de l'emploi, de la couverture 
sociale, et du d6veloppement r6gional, un v6ritable programme national de planification familiale a W 

depuis 1966, le premier t61 et dansmis en oeuvre avoir appliqu6 en Afrique un pays arabo. Etant 
donn6 l'importancc du lien et de l'impact du programme tunisien en matibre de planification familiale sur 
la baisse de la f6condit6, nous allons pr6senter dans cc qui suit ses sp6cificit6s avec plus de d6tails. 

Fondetnentsjuridiques du progratnme national de planification familiale: En Tunisie, I'adoption de la 
politique cn matibre de planification familiale a 6t6 pr6c6d6e et accompagn6e par une s6rie de mesures 
16gislatives dont l'objectif 6tait do transforner l'environnement politico-id6ologique et d'apporter les 
corrcctifs n6cessaires Ala 16gislation tunisienne souvent hdrit6e de l'6poque coloniale et inadapt6e .la 
r6alittci l I'6volution du pays. L'oeuvre 16gislative et sociale qui a constamment entour6 la politique 
tunisienne en matire de planification familiale ne pouvait qu'entrainer une dynamique de changements 
sociaux. Certaines r6glementations ont un impact particulier sur Ia f6condit6. 

Les principaux textes intcrvenant dans le processus de procr6ation peuvent tre class6s comme 
suit: 

1. Lois ayant une action directe: Cos lois concerent les produits contraceptifs, l'avortement et l'Age 
minimum au marage. C'est ainsi que la loi adopt6e le 8janvier 1961 soumet "l'importation, la publicit6 
et lit - lal6gislation sur les produits pharmacoutiques.vente des produits et remides anticonceptionnels" 

La deuxitme mesure a 66 adopt6e par ]a loi du lerjuillet 1965. Cc te::te autorise l'avortement 
social dans les trois premiers mois de la grossesse, et ce, Apartir du cinquime enfant. 

Une 6tape plus importante dovait tre franche avec le ddcret-loi du 26 septembre 1973 qui stipule 
que I'intorruption artificielle d grossesse est autorisde lorsqu'clle intervient dans les trois premierslIa 
mois, dans un 6tablissement hospitalier et sanitaire ou dans une clinique autoris6e, par un m6decin 
cxeryant 16galcment sa profession." Post6ricurcment aux trois mois, l'interruption de la grossesse peut 
6galement tre pratiqu6o dans certaines conditions 6dict6cs par le d6crct-loi. 

La troisi~mc mesure concomc I'66vation de I'fige au mariage. La premire limitation dtait 
survenue avec le Code du Statut Personnel, promulgu6 le 13 aoflt 1956 qui fixait I'age minimum 
respectivement i 15 et 18 ans rvolus pour l'6pouse et I'6poux. La loi du 20 fdvricr 1964 a relev6 l'Agc au 
mariage 17 ans r6volus pour la fcmmo et 20 ans pour l'hommc. 

2. Lois ayant une action indirecte: Ces dispositions, nombreuses et fort diverses, entrainent un effet 
modulateur secondaire sur la ldcondit6. Elles comprennent toutes celles relatives au statut personnel, A 
l'enseignement, au code de travail, au bn6lice des allocations familiales et autres avantages sociaux et 
fiscaux. 11s'agit ici d'6voquer les mesures Ics plus significatives par leur impact sur les probl mes 
d6mographiques. 

7 



Cette oeuvre a dt6 entamde avec la promulgation du Code du Statut Personnel (13 aoflt 1956) quia prdcisd les droits et obligations de l'individu vis-,-vis des questions touchant Ala fois Ala vie privde
(mariage, divorce etc...) et Ala vie civique (droit de vote et ses conditions etc...). 

Le grand acquis, qui rdsulte de cc texte, a dtd sans doute le statut de majeure sociale accordde 
pour la premi0re fois Ala femme tunisienne, la suppression de la polygamic, la r6glementation judiciairedu divorce, la libertd totale du choix du conjoint et le droit de vote. routes ces mesures ne pouvaient queresponsabiliser le couple, et par voie de cons6quence, influencer son comportement procrdateur. 

Peu de temps apr~s l'adoption du Code de la Famille, l'cnseignement fut soumis Aune rdformegdndrale. Un plan de scolarisation fut adopt6 en 1958, sans pour autant que soit instaur6e l'obligation
scolaire. Sa cons6quence immddiate a t6 une scolarisation massive des lilies dont l'effet se repercutera
dans tous les domaines. 

D'autre part, par un ensemble de textes nouveaux rdunis dans le Code de Travail (loi du 30 avril1966), deux facteurs ont contribu6 Ala baisse de la fdconditd. 11 s'agit d'abord du droit au travail de la
femme au mdme titre que l'homme, ensuite dE l'interdiction aux enflants de moins de 15 ans d'dtrecmploy6s ou de travailler dans les 6tablisscmcnts industriels. Cette dcmi0re restriction vise Acombattre
cllez les familles tunisiennes l'id6e de l'enfant "bras suppldmentaire" qui devait, dans la socidt6
traditionnelle, entrer d~s son plus jeune ige dans le cycle productif pour subvenir aux besoins du m6nage. 

Enfin, signalons, la promulgation de hi loi du 14 d6cembrc 1960 modifi6e par celles du 15 juillet1963 et du 6 mai 1988, limitant lc btn6ficc des allocations familiales aux trois premiers enfants charge.Cette restriction n'a pas un aspect simplement dissuasif. Cc chiffre "trois" vdhicul6 par les discours, parles mass-mddia et par les campagnes de motivation, a lini par s'inscrire dans l'inconscient des familiestunisiennes puisqu'il s'av&c correspondre au nombre total d'enfants vivants qu'elles d6sirent. 

Support institutionnel du programme national de planificationftimiliale: S'6tant donn6 un v6ritable programme national de planification familiale, la Tunisie s'est progressivement dot6 des institutions 
chargdes de la mise en pratique de cc programme. 

Les d6buts du programme de planification familiale remontent A 1964. Cc programme
comportait au d6part une phase exp6rimentale de deux ans (1964-1965). I1a 6t6 appliqu6 dans 12 centresde Protection Matemelle et Infantile pour s'6tendre ensuite A36 centres. Le programme effectif a commenc en 1966; sa premi0re 6tapc s'inscrivait dans lc cadre de la "Perspective Ddcennale du 
Ddveloppement". 

Au d6but de l'ann6e 1968, l'6x6cution du programme fut confide i la Direction du PlanningFamilial du Minist0re de la Sante Publique. Cependant, l'accroissement des activitds de PlanningFamilial ddmontra rapidement l'inaddquation des structures dE cette Direction et conduisit Ala crdation, en
1971, de l'Institut National de Planning Familial et de la Protection Matcrnelle et Infantile. 

A caractre public, cc nouvel lnstitut dtait aussi plac6 sous la tutelle du Minist0re de la SantdPublique. en 1973,Devenu inaddquat ,i son tour, cot institut fut transfbmid en "Office National duPlanning Familial et de la Population" (ONFP), organisme dgalement rattachd au Minist0re de Ia Sant6Publique, mais ayant un caract0re commercial et dot6 de la personnalitd civile. Cet organisme regroupait
les principales activitds relatives A la planification familiale: activit6s mndicales, activitds 6ducatives,
formation du personnel, recherches cliniquc et d6mographique etc... 11avait pour mission de traduire les
objectifs d6mographiques du plan en objectifs de planning familial. 

Enfin, partir d'aott 1984, I'Officc National du Planning Familial et de la Population est devcnu un "Office National de la Famille et de la Population "plac6 en prcmire phase sous la tutelle dii Minist rede la Famille et de la Promotion de la Femme puis, dans une deuxi0ime phase, sous sa prcmi0re tutelle, A
savoir le Minist0re de la Sant6 Publique. 
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Evolution des principalesactivitis en natidre de planificationfainliale:Le tableau 1.2 donne une id 
sur l'dvolution des principales activitds en mati~re de planification familiale rdalis6es dans le secc 
public durant la pdriode 1964-1988. 

TABLEAU 1.2 	 EVOLUTION DES P'RINCIPALES ACTIVITES DE L'ONFP EN MATIERE DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE DURANT LA PERIODE 1964-1988
 

Nouvelles acceptantes 

Nouvel-

Total des les
 

consul- contra-	 Avor-
Ann6e tations ceptrices* DIU Pilulo Condom Gel6e LT tement
 

1964 	 12620 6160 1154 - - - 293 

1965 	 39542 16672 12832 343 - - 384 342 
1966 41517 161716 12077 350 - - 766 1396 

1967 51535 13600 9657 591 - - 742 1331 

1968 6/986 20432 9304 4780 - - 1927 2246 

1969 121700 31357 8696 7867 - - 2513 2860 

Cum.65-69 318280 98227 52566 13931 - - 6032 8175 

Moy.annuel 6365 19647 10513 2786 - - 1206 1635 

19"70 104419 25362 9638 9959 - - 2539 2705 

1911 239916 40360 12381 11778 - - 2280 3197 

1972 246675 43666 13250 12026 - - 2459 4621 

1973 273156 43840 16790 11194 8406 4237 4964 6547 

19"4 302015 50901 19084 10795 7432 3683 10757 12427 
7


Cuc.70- 4 1246181 204128 71143 55752 15839 7920 22999 29497
 

Moy.annuel 249236 40825 14228 11150 7919 3960 4599 5899
 

1975 351322 58052 17307 16310 8678 4426 9896 16000
 

1916 429891 /5323 20830 25987 11385 5100 8269 20341
 

197'7 500951 86021 23879 27567 13125 5727 7987 21162
 

19718 525"130 81194 26213 21017 12304 46"74 8832 20999
 

1919 521933 /2"100 25755 23108 10442 4136 8141 19248
 

Curi.75-79 2329833 373290 114044 120489 55934 24663 43125 97750
 

Moy.annwel 465966 74658 22808 24097 11186 4932 8625 19550
 

1980 55620'7 76799 31792 21768 9938 6517 8460 20482
 

1981 62"IIAI 80854 40597 20137 9694 5968 8719 20718
 

1982 640356 171308 40400 18707 8613 3384 9564 21009
 

1983 658534 80391 43234 18073 7842 8285 9319 20347
 

1984 701143 86121 46005 19919 9168 12887 9315 20860
 

Cum.80-84 3183391 401473 202028 98604 45255 37041 45377 103416
 

Moy.annuel 636678 80294 40405 19720 9051 7408 9075 20683
 

1985 801497 96136 50699 21550 11368 16579 9638 21343
 

1986 923343 94931 54891 22386 13863 10513 10394 21913
 

198-7 1029490 10089/ 61641 27028 14975 8336 14132 23072
 

1988 11/1258 11004/ 67958 28731 15196 13542 13043 23348
 

Cum.85-88 3925588 402011 235189 99695 55402 48970 47207 89676
 

Moy.annuel 98139/1 100502 58797 24923 13850 12242 11801 22419
 

Cum.64-88 11015893 1485299 676124 388471 172430 118594 165033 328514
 

*Toute fomne qui Iccepte pour la premi6ro fois une m6thode contraceptive. 

Source: Service des Stoat istiques et d'Analyse 
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I1r6sulte de cc tableau que le nombre tota- de consultations est passd de 12.620 en 1964, A41.517 
en 1966, pour atteindre un peu plus d'un million en 1988. Par ailleurs, le nombre des nouvelles 
contraceptrices est passd de 6.110 en 1964 i plus de cent mille en 1988. 

Cet accroissement trts sensible est le rcsultat d'une augmentation du nombre des acceptantes pourles trois mtthodes principales, i savoir le dispositif intra-utdin, la pilule et la stdrilisation f6minine. 

Le DIU reste, malgr6 lia concurrence des autres m6thodes, la principale m6thode anti
conceptionnelle en Tunisie, suivie de la pilule. La ligature des trompes n'a rdellcment pris de 1'ampleur
dans les activit6s du programme national qu'z parlir de l'ann6e 1974. 

Au niveau r6gional, les activit6s en mati0re de contraception sont in6galement rdparties. Toutesmdthodes confbndues, les regions littorales sont celles qui ont le plus b6ndficid du programme national de
planification familiale durant les vingt-cinq dernicres annces. Cela s'explique essentiellement par le
meilleur profil socio-6conomique et culturel de ces r6gions et aussi par les avantages d'ordre logistique 
qu'on y trouve. 

Les trois quarts des fleirncs acceptantes d'une mdthode contraceptive r6sident soit dans le district
de Tunis, soit dans la region du Centre Est ou dans celle du Nord Est. Le Sud et surtout le Centre Ouestsont les r6gions les moins pdndtrcs par les activitds de planification familiale. D'ailleurs, les donndes
statistiques relatives Al'utilisation de la contraception, tirdes de I'Enquic Tunisienne sur la Prdvalence
Contraceptive de 1983 font ressortir la persistance d'importantes disparitds r6gionales. C'est ainsi que letaux de pratique confraceptive varie de 18 pour cent dans le Centre Ouest du pays, i 58 pour cent dans le 
district tie Tunis. 

La meme enqudte a montr6 que le secteur public (diffdrents centres du Ministre de la Sant6Publique et les centres fixes ou mobiles de l'ONFP) assurait l'essentiel des activit6s de ]a contraception,
alors que l'apport du secteur priv6 restait relativement modeste avec seulement vingt pour cent. 

Enfin, 1'analyse de quclques caract6ristiques d6mographiques des nouvelles contraceptrices faitressortir une certaine tendance A hti baisse de la parit6 ainsi qu'un rajeunissement de cette cat6gorie de
 
population.
 

C'est ainsi que le nombre moyen d'enfants vivants au moment de 1'acceptation 6tait de 3,65 en1986 contre 4,15 en 1974-1976. L'age moyen des contraceptrices 6tait, quant Alui, de 29,9 ans en 1986 
contre 30,3 ans en 1974-1976. 

Ainsi, si I',ge est rest6 relativement stable, ]a parit6 a, par contre, enregistr6 une baisse nonn6gligeable. Les femmes viennent, donc, i lIa contraception, dans une situation de f6condit6 plus iaible 
qu'avant. 

C'est dans cc contexte g6n6ral, dont nous avons essay6 de rappeler les principales caract6ristiques
sur les plans g6ographique et historique, en mettant I'accent sur l'6volution d6mographique du pays et surla politique de planification familiale, qu'a 6t, r6alis6e en 1988 l'Enquete D6mographique et de Sant6 en 
Tunisic. 
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CHAPITRE II 

ORGANISATION ET METHODOLOGIE DE L'EDS 

Rdiggpar H. Fouratiet T. Aloui 

2.1 CADRE INSTITUTIONNEL ET PERSONNEL DE L'EDS 

Introduction 

Le travail sur le terrain dc l'Enqu0te Drimographique et de Santd en Tunisie a dtd entrepris entre 
juin et octobre 1988 par l'Office National de la Famille et de la Population avec l'assistance technique de 
l"'Institute for Resource Development" (IRD) des Etats-Unis dans le cadre du programme "Demographic 
and Health Surveys" (DHS). L'assistance financi.rc pour l'ex6cution de cette dtude nationale a dtd fournie 
par l'Agence pour le Ddveloppement International des Etats-Unis (USAID). 

Objectifs 

L'Enquete Ddmographique et de SantO cn Tunisie qui entre dans le cadre du programme d'dtudes 
et d'dvaluation de l'Office National de it, F;,mnille et de la Population vise essentiellement les objectifs 
suivants: 

1. Recucillir les donndes l'6chclle nationale et r6gionale qui permettent de calculer les taux 
ddmographiques particuli0rement les taux de f6conditd et de mortalitd des enfants. 

2. Analyser les facteurs qui dfterminent les niveaux et les tendances de la fdcondit6 et de la 
mortalit6 infantile et juvdnile. Connaitre 6galcment les causes de la mortalit6 infantile, inconnues 
jusqu'ici en Tunisie et dont la connaissance est d'une importance cruciale pour une action sanitaire 
efficace dans cc domaine. Les indicateurs lis q ces deux ph6nom~nes d6mographiques aideront aussi les 
planificateurs lors de l'diaboration des plans de d6veloppement dconomique et social. 

3. Mesurer les niveaux de connaissance et d'utilisation des moyens contraceptifs par m6thode, 
r6gion et secteur (public et privO), 6valuer la disponibilitd des m~thodes contraceptives, connaitre les 
raisons de non-utilisation de la contraception, d6finir et estimer la pratique potentielle future ct comparer 
l'6volution des taux d'utilisation contraceptive a travers I'ETF (1978), l'ETPC (1983) ct l'EDS (1988), et 
mesurer l'efficacit de la contraception en estirnant les taux d'dchec et les niveaux de la fdcondit6 non
ddsirde. 

4. Mesurer l'impact du programme de marketing social du projet Planning Familial et 
D6veloppement de Population sur l'utilisation de ]a contraception dans le pays, et particuli rement 
l'dvolution de la pratique contraceptive dans le secteur privd. 

5. Recucillir des donn6es de qualit6 sur la sant6 familiale: vaccination, niveau et traitement de la 
diarrhde chez les enfants de moins de cinq ans, visites prdnatales et assistance A l'accouchement, 
allaitement matemel et mesures anthropomtriques des enfants de moins de trois ans pour I'Vtude de leur 
6tat nutritionnel. 

6. Enfin, ddvclopper l'ONFP les capacitds ct les ressources ncicessaires pour la rdalisation 
pdriodique d'enqudtes d6mographiques et de sant6. Par ailleurs, l'enqudte s'ins.re dans le cadre d'un 
projet international touchant pros de 35 pays de par le monde. Les donndes disponibles se prtent 
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facilement aux comparaisons intemationales et les chercheurs s'int6ressant aux 6tudes de population 

peuvent trouver dans cette enqudte une mine de donn6es indpuisable. 

Cadre de direction et personnel d'enquCte 

La direction nationale de l'EDS a t6 assum6e par le Professeur Hddi M'Henni, Pr6sident
Directeur G6nral de l'Office. Quant ,i la direction technique et A:,, supervision des travaux de l'enqute,
elles ont 6td confides depuis Ic commencement ju, qu'A la publication du pr6sent rapport, AMessieurs
Habib Fourati et Touhami Aloui, respectivement Chef de Service de la Recherche et de l'Evaluation et 
Chef de Service des Statistiques et d'Analyse. 

Au niveau national, trois consultar.Ls ont particip6 Al'analyse des trois chapitres suivants: 

Chapitre V: F6condit6 Mr. Chedli Trifa
Chapitre VIII: Mortalit6 infantile Mr. Mahmoud Seklani 
Chapitre IX: Sant6 de la mere et de l'enfant Dr. Slah Meddeb a contribu6 A 

l'analyse l'enfant de cc chapitre 
avec le Prof. H6di M'Henni 

Sur le plan international, Mr. Mohamed Ayad, expert et Docteur en d6mographie, a collabor6durant toute la durde de l'enquete avec l'ONFP en tant que coordonnateur rdgional, repr6sentant le projet
DHS. II a contribu6 Al'analyse par la rcdaction du chapitre VII relatif au pr6f6rences en matinre de
f6condit6. En outre, Dr. Chris Scott, statisticien, expert en matfire de sondage a supervis6 l'op6ration de
tirage de l'dchantillon de I'EDS avec la contribution des cadres de l'Institut National de la Statistique etdes co-directeurs de l'EDS-Tunisic. Enfin, Mr. Brian Taaffe, informaticien, a contribud a l'installation du
logiciel ISSA (Integrated Systems fbr Survey Analysis) foumi par IRD dans le cadre du projet DHS, Ala
formation des deux programmeurs nationaux sur l'utilisation de ISSA et A l'apurement des donn6es del'enqudte. Enfin, Mr. Guillermo Rojas, 6galcment informaticien a pr6par6 le fichier standard de I'EDS-
Tunisie et les tableaux de cc rapport. 

Par ailleurs, plus de soixante personnes, qui ont particip6 Aune ou plusicurs phases de I'EDS, ont
travaill6 sous la supervision et l'administration g6n6rale des co-directeurs techniques de l'enqudte. Ce
personnel se r6partit comme suit: 

10 contr6leurs/ses 
19 enqueteuses 
8 assistantes 
5 agents de contr6le 
4 agents de saisic 
2 programmeurs 
I informaticien 
I secr6taire 
2 dactylographes 
1 archiviste 
I dessinatrice 
9 chauffeurs 

L'organigramme dans l'Annexe A illustre clairement l'organisation de l'EDS-Tunisie. 

Calendrier des activit~s 

Les principales activit6s de I'EDS ont 6td ex6cutes selon le calendrier suivant: 
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ACTIVITES DATES 

Conception des grandes lignes de l'enqudte juin-juillet 1987 

Constitution des dossiers techniques pour l'dchantillonnage octobre-novembre 1987 
et pr6paration du plan de sondage 

Pr6paration et d6veloppement des questionnaires octobre-d6cembre 1987 

Recrutement et formation du personnel de contr6le ct de saisie d6cembre 1987 

Reconnaissance du terrain, d6limitation des grappes et enqudte janvier-fdvrier 1988 
sur la communaat6 , 

Prd-enquete ct mise au point finale des documents de l'enquOf: mars-avril 1988 

Formation du personnel de terrain et de saisie mai-juin 1988 

Travail sur le terrain juin-octobre 1988 

Vrification, saisie et apurement des donndcs juillet-novembre 1988 

Prdparation du rapport prdliminaire ddcembre 1988 

Tabulation, analyse et pr6paration du rapport principal janvier-mars 1989 

Prcmiere dbauche du rapport principal avril-mai 1989 

Lecture et revision du rapport principal juin-juillet 1989 

Publication et diffusion du rapport aoft-sept. 1989 

S6minaire national octobre 1989 

2.2 ECHANTILLONNAGE 

L'ichantillonnage de l'EDS-Tunisie est conforme aux recommandations du programme DHS; il 
est stratil6 (trois degr6s), auto-pond6r6 et repr6sentati f de la Tunisie entire. 

La base de sondage de cette enqudte est constitude par les districts de l'Enqu~te Emploi men6e en 
1987 par l'Institut National de la Statistique (INS). Cette demi0re est un sous-6chantillon de districts de 
l'6chantillon-maitre (EM) ddvelopp6 par I'INS en 1986 pour les besoins de ses enqudtes (emploi et 
consommation) post-censitaires. L'6chantillon-maitre est constitud par 1300 districts tirds par sondage
systdmatique avec des probabilitds proportionnelles a la taille des m6nages de chaque district du demier 
recensement de 1984. 

L'int6&t du sous-6chantillon de l'Enqu0te Emploi repose sur le fait que chacun des 655 districts 
tirds a 6t6, par la suite, dvis6 cn deux ou trois grappes. Rappelons qu'une grappe est une aire 
g6ographique bien ddlimit6e sur le terrain comptant le tiers de la taille du district en milieu urbain et en 
agglomdrations principales et la moiti6 du district en milieu rural. 

Pour les besoins de l'EDS-Tunisie, nous avons tir6 156 grappes: 107 en milieu urbain et 49 en 
milieu rural. Tous les mdnages qui rdsidaient dans les grappes sdlectionn6es ont 6t6 visit6s. 
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Au total 6264 mgnages ont 6t6 idcntifigs parmi lesquels 495 ont 6t impossibles Acontacter soitparce quc le logement dtait inhabitd, soit parce que le logement cdtait ddmoli. De cc fait, les mdnageseffectivement cnqudtds sc sont rdduits q 5769 dont 5645 ont dt6 enqut s avec succ~s, soit un taux de
rdponse dc 97,9 pour cent. 

Les interviews dc nminages compl6tcs ont pernis d'idcntifier 4419 femmes 6ligibles ,igdes de 1549 ans ct non-cdlibataires (rsidcntes ct visitcuscs), dont 4224 ont t6 intcrviewdes avec succos, cc quidonne un taux dc r6ponsc de 95,6 pour cent. Pour Ics besoitis dc [analyse, nous nous limitons i la population des fmrnes non-c6libataircs (4184) ayant pass6 la nuit prdc6dant I'interview dans le m6nage. 

Le rapport ddtailH6 sur I'6chantillonnage ct les taux de rdponse de l'EDS-Tunisie est prdsent6 dans 
I'Annexe A. 

2.3 QUESTIONNAIRE 

Pr6paration et raise au point du questionnaire 

Le questionnaire dc base (mod&le "A" conqu pour les pays pr6valence contraceptive d1evde duprogramme DHS) a servi de document de travail ct de charpente pour la pr6paration du questionnaire de1'Enqu0te D6mographique ct de Sant6 en Tunisic. Le a 6tquestionnaire adapt6 aux rdalitds socio6conomiques ct d6mographiqucs du pays. Ainsi, quclques modifications de base ont t6 apportdes auquestionnaire initial aussi bien lors de sa pr6paration qu'apr6s I'analyse des rdsultats fournis par la prdenquete. Leur but dtait de laire dc cc questionnaire un outil qui puisse rnieux correspondre aux rdalitds 
propres de la Tunisie. 

Comme il s'agit d'un pays obi its dilff6icices linguistiqucs inter-rdgionales sont n6gligeables, latraduction de cc questionnaire en arabe dialectal tunisien n'a pratiquement pos6 aucun problbme quant A 
sa comprdhension par les personnes intdrrog6cs. 

Le questionnaire a 6td test6 dans le cadre de la pr6-enqu0te durant la derni re semaine du mois
d'avril 1988. Trois 6quipes comprenant 13 personnes ont d6t 
 formdes pendant deux semaines et ont prispart qcette opdration. Presqu'une centaine de femmes ont 6t6 interviewdes ATunis (milieu urbain), auKef et i Zaghouan (milieu rural) au cours de la pr-cnqute. 

Sch6ma final du questionnaire 

Deux voleL principaux composent Ic questionnaire de cette enqu~te: 

* Le questionnaire mnnage 
* Le questionnaire individuel 

Questionnaire/Feuille de m6nage: Le questionnaire m6nage consiste en un groupe de questionsrelativement simples qui sont pos6es I chaque rsident habituel du m6nage-6chantillon et 4 toute autre personne ayant passd la nuit prdc6dant le jour de l'interview dans cc mdnage: nom ct pr6nom, lien de
parent6 avec Icchef de m6nage, situation de r6sidence, sexe et ,1ge. 

Ces questions, z) application gtn6ralc, sont suivies d'autres qui s'adressent A deux souspopulations. La question sur l'6tat matrimonial est posde aux personnes ,1gdes de 15 ans ou plus, ct lesquestions sur la scolarisation et le niveau ('instruction sont adressdes aux femmes Agdes d'au moins 15 
ans. 

Le questionnaire mdnage sert ' foumir les ddnominateurs pour le calcul de certains taux et indicescomme Ic taux de fdcondit6 g6n6rale, l'indicc synthtitique de f6condit6 et 'Age au premier mariage d'une 
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part et Aidentifier les femmes d1igiblcs d'autre part. Cette identification a 6td opre selon les trois 

crit res suivants: 

• tre femme non-cd1ibataire (maride, veuve, divorc6e ou sdpar6e); 

• ~tre ,g6e entre 15 et 49 ans r6volus; 

enfin, avoir pass6 la nuit prdcddant le jour de l'interview dans le m6nage 
s61ectionn6 quel que soit le statut de rdsidence. 

B. Le questionnaire individuel: Le questionnaire individuel est utilis6 pour collecter les donnes 
parmi les femmes dligibles. Cc questionnaire comprend les huit sections suivantes: 

Section 1: Caractdristiques socio-dfmographiques de la femme 

Cette prcmiOre section comprend 23 questions qui portent sur: le lieu de rdsidence, la 
disponibilitd d'un bulletin de naissance ou d'une pibce d'identit6 portant la date de naissance de la femme, 
l'age de I'enqut6c, la scolarisation, l'alphab6tisation, les habitudes m6diatiques et les conditions d'habitat. 

Section 2: Nuptialit6 

Dans cette deuxibme section de 15 questions, nou. avons recucilli des informations sur l'dtat 
matrimonial de la femme, l'dtat de survie des parents des deux conjoints, la cohabitation avec ces parents 
et enfin le lien de parent6 du couple. 

Section 3: Fdcondit6 et mortalitd des enfants 

Les 28 questions de cette troisibme section portent sur: l'historique des naissances de tous les 
enfants (encore vivants ou ddc6ds) de chacune des femmes interviewdcs, l'6tat de grossesse actuelle et 
les demircs rfglcs. 

Section 4: Contraception 

Cette section qui comprend 51 questions s'intdresse Ala connaissance spontande et non spontande 
des m6thodes de planification familiale (modemes, naturelles et traditionnelles), Al'utilisation pass6e, 
actuelle et future des m6thodes de contraception, Al'identification de l'apport du secteur public et priv6, A 
la perception des probl6mes de contraception et aux raisons de la non utilisation de la planification 
familiale. EIle comporte dgalement trois questions sur l'information en matibre de contraception 
vdhicul6e par la radio ct ia t6l6vision. 

Section 5: Santd et allaitement 

Cette cinquime section de 49 questions est consacrde i la sant6 de ]a more et de l'enfant, y 
compris les visites pr~nata!es l'allaitement au sein, la durde d'amdnorrhde, la vaccination des enfants, la 
frdquence et le traitement de la diarrh6e et la morbidit6 des enfants ,lg6s de moins de cinq ans. 

Section 6: Pr~ffrence en matibre de ffcondit6 

Cette section contient 9 questions qui permettent d'obtenir des renseignements sur la pr6f6rence 
de ]a femme enqudtde en matire de fdcondit6, tel que le d6sir d'avoir des enfants et le nombre d'enfants 
suppldmentaires d6sirds. 
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Section 	7: Caractdristiques du mart et activitd profcssionnellc de ]a femme 

Dans ccttc section, nous avons posd aux femmes 16 questions portant sur les caractdristiquessocio-professionnelles du (dernier) mart et sur I'historique de l'activitd professionnelle de la femme.

Section 8: Mesures anthropomtriques
 

Cette demi~re section permet de donner des informations sur l'dtat nutritionnel des enfants Agdsde 3 36 mois et cc, grace aux mcsures du poids, de Iataille et du pdrim.tre brachial. 

2.4 	 ORGANISATION ET EXECUTION DE L'ENQUETE SUR LE TERRAIN 

Recrutement ct formation du personnel de terrain 

Uic cinquantaine d'agents de terrain ont &6 s6lectionnds pour suivre le stage de formation. Lescandidats ont 616 recrut6s parmi les cherheurs d'emploi ayant ddposd des demandes de travail, soit AI'ONFP, soit a l'Office de 'Emploi et de la Formation Professionnelle. Pr.s d'une dizaine de candidats ont pu 6tre 	 recrutds parmi les anciens agents dc l'Enqucte Tunisienne sur la Prdalence Contraceptive de 
1983. 

La formation pour l'enquetc propremcnt dite a durd quatre semaines du 2 au 31 mai 1988 avec laparticipation de treize contr61curs, cinq agents de saisie et vingt-huit candidates pour les postesd'enqu.teuses ou d'assistantcs ct a pornd principalcment sur les sujets suivants: 

* 	 La politique ddmographique dc la Tunisic; 
* 	 Missions ct obicciifs de I'ONFP;
* La reproduction humaine ct les mdthodes de planification familiale;
* 	 L'6tude des sujcts iOF aila sant6 familiale; 
* 	 Objectifs et mthodologic dc IFEDS;
* 	 Echantillonnagc de I'EDS; 
* 	 Les techniques dc1qute; 
* 	 Taches du conircileur; 
* Taches dc I'cnqucteusC;

* 
 Etude minuticuse du questionnaire;
* 	 Interviews simul6cs avec utilisation des magndtophones et sdances pratiques sur le 

terrain. 

Afin d'atteindre l'eflicacitd maximale du, travail sur le terrain, la formation des agents s6lectionnds
a dtd assurde par des instructeurs de 
 diffdrentes disciplines (d6mographe, statisticien, pddiatre,
nutritionniste, etc...). 

Un dernier test effectu6 l'issue du stage de formation a permis de retenir 37 candidats pour letravail de terrain (10 contr6leurs, 19 enqu~teuses et 8 assistantes chargdes des mesures
 
anthropomdtriques).
 

Collecte des donn~es 

Au total, huit dquipes ont pris part au travail sur le terrain, comprenant chacune un ou deuxcontrC!eurs, deux A trois enqueteuses, une assistante et un chauffeur. Dans la plupart ds cis, desarrangements ont dtd pris pour garantir l'hdbergcmcnt des 6-uipes dans les diffdrents centres rdgionaux de 
1'ONFP. 

L'ensemble des documents de l'enqudte (dossiers techniques, croquis des grappes dchantillons,
questionnaires, manuels, fcuille.; d'cnregistrement et de 	 contr6le, cartes d'enqueteuses, lettres 
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d'introduction, etc...) et du mat6riel n6cessaire (balances, toises et m Lres Aruban, etc...) ont 6t6 pr6par6s A 
l'avance et mis la disposition des 6quipes. 

Les op6rations pratiques sur lc terrain ont dur6 quatre mois (du 10juin au 18 octobre 1988). Les 
diffdrentes 6quipes chargdcs dc la collecte 6taienl ,livikcs en deux groupes encadrds et supervis6s chacun 
par 'un des co-directeurs techniques durant toute la p~riode du travail de l'enquete. 

Plusicurs s6ances de travail ont 6t6 tcnues avec chaque 6quipe, surtout au cours des premi res 
semaines de travail sur le terrain, dans le but de renforcer la formation requc et de corriger toute erreur 
ddtcctde lors des activit6s sur le terrain. Cette approche a strement contribu6 Aamdliorer de faqon 
significative les perforniances des 6quipes et notamment la qualit6 des donndes recucillies. 

Le contr6le de qualit6 des donn6es a t6 assurd en partie par le contr6leur. Ce contr6le consiste A 
revoir les questionnaires remplis dans les 24 heures qui suivent les interviews. 

Par ailleurs, toutes les 6quipes ont bnici6 li ob elles ont travaill6 de l'appui moral et logistique des 
responsables rdgionaux et locaux du Minist re de l'lnitdrieur, de ha Santo Publique et notamment du 
personnel r6gional de I'ONFP. 

2.5 EXPLOITATION DES DONNEES 

L'op6ration d'exploitation des donn6cs a t6 effectua en quatre grandes phases: 

R(ception et classement des questionnaires 

Tous les questionnaires rcmplis et contr616s sur le terrain ont 6t6 envoyds par les contrOleurs au 
siege central de I'ONFP (Direction de la Population) ATunis r6guli rement une fois tous les quinze jours 
oti, apr s contr6le d'exhaustivit6, ils 6taient classes par gouvemora! dans une salle amdnagde cet effet. 

Cette premiere phase a conmmcnc6 quinze jours apr~s le d6but du travail sur le terrain et a dur6 

environ quatre mois. 

Vrification 

Cette dcuxi~mc phase effcctu6c par tin groupe de contr6leurs ayant sulvi le stage de formation 
6tait consacrde Aune vdrification manuelle des donndes de chaque questionnaire. La vdrification dtait 
axde sur la vraisemblance ct la coh6rcnce des rdsultats, les filtres ct l'application rigoureuse des 
instructions. 

Cette deuxime drape de I'exploitation des donndes, mende paralblement Ala r6ception et au 
classement des questionnaires, a t6 d'une grande cfficacitd pour amdliorer encore le contr6le de qualit6 
des r6sultats recucillis. 

Saisie des donntles 

L'opdration de saisic des donndes sur diskettes a t6 effectu6e AI'ONFP directement sur les trois 
micro-ordinaeurs (de type IBM-XT) fournis par Ic programme DHS. La saisie des donndes a 6td 
effectude par une 6quipe de quatre agents. Elle a commenc6 le 29 juillet eta pris fin le 22 octobre 1988. 

Dans l'ensemble, le rcndcmcnt des quatre agents de saisie a Wt6 satisfaisant ct les erreurs de saisie 
ont 6t trs limitdes. 
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Traitement informatique 

Le traitement des donnes de l'EDS-Tunisie a 6t effectud en deux dtapes AI'ONFP. La premibredtape a dt6 consacrde . l'apurement des donndes grace au logicicl ISSA (Integrated Systems for SurveyAnalysis) que I'IRD a mis Ala disposition de I'EDS. Cette approche jointe au contr6le manuel desdonndes 5 partir des marginaux des questionnaires a permis de ddtcctcr rapidement plusieurs erreursd'incohdrence. I1a fallu en g6n6ral trois passages pour nettoyer le fichier de I'EDS-Tunisie. 

Apr s l'apurcmcnt des donndes, les dates des 6vncmcnts qui Wont pas dtd enregistrdes dans lequestionnaire (date de naissance de la femme, date de son premier mariage, date de naissance des enfantset ages au ddc~s des enfants d6cdd6s) ont 6t6 imputdes. Toutelois, les proportions de rdponses imput6essont extr~mement faibles: deux a cinq pour cent des cas. 

La premiere bande nettoy6e contenant les donnes brutes des questionnaires (m6nages etindividuels) a 6td produite Ahi fin du mois de ddcembre 1988. A h suite de cette dernie version, unesdrie de vdrification suppl6mentaire a Ot6 applique A l"'Institute For Resource Development" pours'assurer d6finitivement de la coh6rence globale des donn6es. 

La deuxitme 6tape a 6t6 consacr6e AI'exdcution du programme de tabulation. Une grande partiedes tableaux pr6liminaires 6tait d6j,) disponible fin octobre. La tabulation des r6sultats ddfinitifs a eu lieuau mois de janvicr 1989. Lc mtne programme ISSA a 6t utilis6 pour la sortie des jeux de tableaux quiont servi soit Al'analyse prliminaire, soit Ala sortie du rapport principal. 

Les 616mcnts qui ont d-termin6 Icprofil (lcs agents sIccfionn6s ont 6t6 les suivants.
 

* 
 nivcau minimum d'instruction: baccalaurhat.* privil6gier los candidats ayant une expdrience (lans le domaine des enqju~tes et recensements• enfin, limiter l'Age du candidat " un minimum de 20 ans. 
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CHAPITRE III 

CARACTERISTIQUES DE BASE DE L'ECHANTILLON 

Rdig parH. Fourati 

Bien que cc chapitrc soit consacr6 principalcmcnt I l'examen de certaines variables de base des 
fcnmes intcrvicwes avcc succ s, ilaborde 6galement quelques caractdristiques ddmographiqucs des 
personnes rcccnsdcs dans Ic calrcdre I'CnkLuttc i1h1iiagC. 

3.1 ENQUETE MENAGE 

L'cnqu&tct mnagc a pennis d'idcntilicr aVCC succas 5645 rodnagcs dans lesquels 30.453 personncs 
rdsidcntcs dc fait ont 6t6 rcccnsdcs. Ceci donne tine taille inoyenne de l'ordre de 5,6 personnes par 
mnnagC, qui Cst 11's proclc iecellc ic 5,5 cstinuc par lc demier reccnscment de 1984. 

La r6partition par scxc de liapopulation de I'6chantillon cst a peu pros 6quilibrde. En effet, 
I'cnqutte minagc donne tn rapport dc inasculinit. (IC1013 hommes pour 1000 femmes. Ce rdsultat est 
I6g&rmcnt inft6ricur aux donncs du rcC:cnscMIcnt dc 1975 qui 6tait dc 1034 et iecelui de 1984 qui dtait 
de 1038. 

La structure par iigc Lic la population (ics m6nages de I'EDS est typique d'une population jeune 
dont la p)yramidc uC 1i01C triangulaiic base relativement large, detpousc a'i rcfl6tant des niveaux 
ffcondit6 el icmotlalUit infianto-juv\nilc encore dcvds commc 'indiquent le tableau 3.1 ct Ic graphique 
3.1. 

structure par age 
deux irr6gularits ui1aflcctcnii Ics groupCs d'Igc 40-49 ans c1 50-54 ans. En cc qui conceme le 
retrdcisscmcn du groupc 40-49 ans, I'EI)S Hc fait que confirmcr lc creux d6ja observd parmi Ies 
g6nirations n6cs entre 19-10 et 1946. CCs (Icux cohorles ont t16 particuli.rement affectes par les 
6pidhnics (typhus et ri~vrc typiho'dc) quli ont s6,i dlns Ic pays au d5but des atindes 40, d'unc part, et par 
la baissc de la nuptialit6 causc iila sccondc gucic niondiale d'autrc part. 

II cst l noter que l'cxamcn dc lhi ct Icla pyramide de I'EDS permet de ddceler 

Ce phdnonnc de g ntrations crcuscs a 6i retrouv dans les cinq derniers recensements et 
observd panni les persomcs igcs (Ic 0-4 ans en 1946, dc 10-14 ans cn 1956, de 20-24 ans en 1966, de 
30-34 ans en 1975 ct d'une Ia(on plLs nettC parri les personnes ,gdcs de 40-44 ans en 1984. 

Quant " Il dissy.trie en fiveur (Icia population fininine A50-54 ans, elle est due notamment 
au sous-cnrcgistrmcncnt volontairC parItsCnlu tcusc; des femmcs 6ligiblcs dans le groupe d'Age 45-49 
ans (en vuc de r&duirc lc nombre ('interviews) par les cnqueteuses. 

La comparaison des itOsulias mcntionnds dans Ic tableau 3.2, montre un Idger vieillissement de la 
population au cours des vingt dernicrcs anndes. tEn clfet, la proportion des jeunes de moins de 15 ans, qui 
6tait de 46,6 pour cent en 1966, est passc -139,6 pour cent en 1984 ct i 38,8 pour cent en 1988. 
Paralhlcmcent, Iapart tics personnes igtcs ic 60 ans ci plus s'cst l6g~rcmenit accrue en passant de 5,4 pour 
cent en 1966 1t6,7 pour cent cn 1984 ci i 7,5 pour cent en 1988. Cc l6ger vicillissement de la population 
s'cxpliqiC Cssentiellmcnt par lIabaisse de la I'Ocondit et de la mortalit obscrvde dans le pays au cours 
des vingt dcni~rcs ann6cs. 
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TABLEAU 3.1 REPARTITION 
(EN %) DE LA POPULATION RESIDENTE SELON LE 
GROUPE
 
D'AGE ET LE SEXE, EDS, TUNISIE, 1988
 

Population masculine 
 Population f6minine 
 Ensemble*
 

Groupe
 
d'age Effectif % 
 Effectif % 
 Effectif 
 %
 

0-4 
 2181 6,93 
 2133 6,78 
 4314 13,72

5-9 
 2093 6,65 
 2008 6,38 
 4101 13,04
10-14 1930 6,14 
 1861 5,92 3791 
 12,05
15-19 1659 5,27 
 1683 5,35 2342 
 10,63
20-24 1557 4,95 1573 5, 00 3130 9, 9525-29 1210 3, 85 1231 3, 91 2441 7, 7630-34 1059 3,37 1052 3,34 
 2111 6,71
35-39 
 770 2,45 822 
 2,61 1592 5,06

40-44 
 537 1,71 611 1,94 1i48 3,65
45-49 
 545 1,73 456 
 1,45 1001 3,18
 
50-54 573 1, 82 
 643 2,04 
 1216 3, 87
 55-59 
 463 1,47 
 437 1,39 
 900 2,86

60-64 
 408 1,30 444 
 1,41 852 
 2,71

65-69 
 276 0,88 
 254 0,81 
 530 1,69
70-74 
 268 0,85 213 
 0,68 
 481 1,53
75-79 
 145 0, 46 94 0,30 
 239 0,76

80 et + 
 153 0,49 
 ill 0,35 
 264 0,84
 

Total 
 15.827 
 50,32 15.626 49,68 
 31.453 100,00
 

'La population r6sidente regroupe les r6sidents pr6sents at 
les r6sidents
 
absents.
 

Graphique 3.1
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TABLEAU 3.2 REPARTITION (EN %) DE LA POPULATION RESIDENTE SELON LE
 

GROUPE D'AGE AUX TROIS DERNIERS RECENSEMENTS ET A L'EDS,
 

EDS, TUNISIE, 1988
 

Rocensement
 

Tranche
 

d'Age 1966 1975 1984 EDS-1988
 

Moins do 15 ans 46,3 43,8 39,6 38,8
 

15-59 ans 48,1 50,2 53,7 53,7 

60 ans ot + 5,6 6,0 6,7 7,5 

Age m6dian (ans) 6,8 17,7 19,3 19,3 

3.2 ENQUETE INDIVIDUELLE 

L'EDS a permis de recucillir pour toutes les femmes interviewdes avec succ.s, qui sont au 
nombre de 4184, plusicurs caractdristiques socio-ddmographiques et gdographiques de base. Dans la 
deuxi.me partic de cc chapitre, nous allons essayer d'examiner certaines variables explicatives, qui 
serviront dans les chapitres subsdquents de crit~rcs de classification. Les variables explicatives retenues 
sont les suivantes: 

S l'Agede la rone; 
* la nature du lieu de rdsidence; 
* la r6gion de rdsidence; 
* la profession du mari; et 
* le niveau d'instruction. 

Notre analyse sera renforcdc par la comparaison des r6sultats de 1'EDS (1988) avec ceux de I'ETF 
(1978) et de I'ETPC (1983). 

La distribution de l'ensemble des femmes non-cdlibataires de l'dchantillon pour chacune des cinq 
variables mentionndes est pr6sent6e dans le tableau 3.3. 

Structure par Age 

Dans l'6tude des phnomnes de population, l'age est une iariable explicative de premiXre 
importance et son influence sur les attitudes et 6vdnements socio-d6mographiques n'est plus Addmontrer. 
De ce fait pendant l'interview, un soin particulier a 6t6 accord6 aux questions relatives Al'estimation de 
l'age des cnquct6es. L'enqueteusc cssaic d'abord d'obtenir de la femme interviewde un document officiel 
tels que le livrct familial, le bulletin ou l'extrait de naissance, la carte d'identitd nationale, le passeport 
etc..., d'oO ell relbve la date de naissance complte de l'enqudtde et l'enregistre sur le questionnaire 
(Q108). En cas d'impossibilitd d'obtenir un document fiable, elle demande A.]a femme le mois et l'ann6e 
de sa naissance (Q109). A la question 110, on demnande Atoutes les femmes dligibles leur age en anndes 
r6volues, et s'il s'avbre, encore une fois, qu'il y a des femmes qui ne le connaissent pas, l'enqueteuse est 
alors appelde estimer elle-mrnie cet Age. L'estimation de l'age de la femme est basde sur des dvdnements 
importants touchant la vie de l'int6ressde (date de mariage, Age du fils ou de la fille aind(e), etc...). 

D'aprbs les donn6es de I'EDS, 81 pour cent de toutes les femmes de l'enqudte individuelle ont 
fourni une date de naissance complete, soutenue par un document souvent fiable; 17 pour cent ont ddclard 
leur date de naissance sans document et 1,5 pour cent ont donn6 leur age. Le recours Al'estimation de 
l'Age de l'enqudtde ne s'est fait que dans 0,5 pour cent de cas. 
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TABLEAU 3.3 
 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES 
SELON CERTAINES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
Ef DIFFERENTES ENQUETES,
 
EDS, TUNISIE, 1988
 

Caract6ris-


tiques
 

soci ;- 0a1
graphiquos 


Age
 

15-19 


20-24 


25-29 

30-34 


35-39 


40-44 


45-49 


Milieu 

Urbcin 


Rural 


R6gion
 

Tunis 


Nord Ouest 

Nord Est 

Centre Ouest 


Centre Est 

Sud 


Instruction
 

Aucune 


Primaire 


Secondaire ou + 


PLofession du marl
 

Sans activit6 

Cadres sup./Firof.lik). 

Pers. adminis. 
Pers. commerce 

Agricalteurs 

Ouvriers agric. 

Ouvriers qualif. 
Autre pers./srvice 
Ouvrier non qua]. 
Autres 

Total 


ETF, 1978' 
 ETPC, 1983' 
 EDS, 1988
 

Effectif 
 % Effectif 
 % Effectif %
 

130 3,2 
 33 1,5 65 1,6
643 15,6 206 
 9,1 542 
 13,0

772 18,7 
 432 19,1 
 858 20,5

683 16,5 
 458 20,3 
 950 22,7

685 16,6 392 17,3 758 18,1
696 16,9 379 16,8 570 
 13,5

514 12,5 360 15,9 
 441 10,5 

1979 48,0 
 1173 51,9 
 2462 58,8

2144 52,0 
 1078 48,1 1722 
 41,2
 

767 18,6 
 419 18,5 
 772 18,5

590 14,3 287 
 12,7 728 
 15,5

569 13,8 371 
 16,4 648 
 17,4

577 14,0 305 
 13,5 
 606 14,5

998 24,2 
 539 23,8 
 776 18,5

622 15,1 339 
 15,9 
 654 15,6
 

3183 77,2 
 1571 69,5 
 2372 56,7

668 16,2 506 
 22,4 1302 
 31,1

272 6,6 
 183 8,1 510 
 12,2
 

306 7,4 122 
 5,4 122 2,9

239 5,8 
 133 5,9 
 341 8,2

18? 4,4 144 
 6,4 387 
 9,2

211 5,2 131 
 5,8 317 7,6

702 17,0 147 6,5 
 289 6,9


1513 36,7 
 753 33,3 360 
 8,6

632 15,3 411 18,2 583 
 13,9

239 5,8 127 5,6 229 5,5

99 2,4 181 8,0 1524 36,4 
- - ill 4,9 32 0,8 

4123 100,0 
 2260 100,0 
 4184 100,0
 

Enqu6te Tunisienne sur ]a Fe6condit6, 19"78, p.46, ONPFP, Tunis, d6cembre
1982.

Enquete Tunisienne sur Ia Prr6 

valence do la Contraception, 1983, p.37, 
ONFP, Tunis, juillet 1985. 
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Comme le montrc le tableau 3.3, la distribution par age des femmes non-cdlibataires croft 
constamment jusqu'A 35 ans, puis accuse une tendance Ala baisse. Le groupe d'age modal est 30-34 ans 
avec une proportion dc 22,7 pour cent, suivi des groupes d'age 25-29 ans (20,5 pour cent) et 35-39 ans 
(18,1 pour cent). Par rapport " I'ETF, la distribution est plus r6gulire au niveau des groupes d'Age 35-39 
ns ct 45-49 ans pour lesquels les pourcentagcs observds en 1978 dtaient respcctivement de 16,6 pour cent 

et 12,5 pour cent. Mais par rapport it 'ETPC (IC1983, ] rdpartition semble moins r6gulire en particulier 
au niveau ides deux derniers groupes d'fige 40-44 ans ct 45-49 ans obi les pourcentages dans I'EDS ont 
attcint rcspcctivement 13,6 ixur cent et 10,5 pour cent. La hausse du pourcentage des fcmmes non
c6libataires igies de 20-24 ans entre 1983 et 1988 est Anoter et ne peut Wtre ddfinitivement expliqude Acc 
stade de l'analyse. Les changements inteIVenls ces dernires amndes dans la structure de la nuptialit en 
Tunisic pourraient etrc il la base dc cette diffrence. 

Nature du lieu de r~sidence 

Les ddfinitions de l'urbain et du rural utilisdes par I'EDS sont celles adoptdes par l'Institut 
National de la Statistique. Le miliCu rural en Tunisie est dcfini par opposition au milieu Mrig6 
administrativcment en commune (municipalit6). Les rsultats de I'EDS montrent que 58,8 pour cent de la 
population do I'chantillon r(5sident en milieu urbain contre 41,2 pour cent en milieu rural. 

L'%cart entre les dtnndcs de I'EDS et celles de I'ETPC de 1983 et d I'ETF (IC1978 est 
vraisemblablement dG 'i l'extension des p6rimntrcs communaux et notanment A1la crdation de nouvelles 
communes durant les dix dcrnircs ann6es. En effet, au cours des premiers mois de 1985 et avant les 
derni~rcs 6lections municipales de ]a mitmc anndc, 75 communes ont dtd crddes cc qui a portd leur nombre 
dc 170 le 30 mars 1985 it245 actuellenent. 

Region de rdsidence 

A l'insiar des auteurs des rapports de I'ETF de 1978 et de I'ETPC de 1983 et afin de permettre des 
comparaisons avec ls r6sultats (le ces deux enquetes, nous retiendrons pour les besoins de l'analyse 
spatiale lcs n-mtes six grandes regions. Ccs r6gions qui sont g6ographiquement contigues groupent 
chacune en moycnne quatre gouvernorats. 

La rdgion de Tunis englobc les gouvernorats actuels de Tunis, Ariana et Ben Arous, c'est-5-dire 
qu'elle correspond i cc qu'on appelle le District de Tunis. Le Nord Est comprend les gouvemorats de 
Bizerte, Zaghouan et Nabcul. Les gouvenorats d 13ja, Jendouba, Le Kefct Siliana constituent ]a rdgion 
du Nord Ouest, tandis que ceux (ICKasserinc, Kairouan et Sidi Bouzid composent celle du Centre Ouest. 
Le Centre Est (Sahcl) regroupe les gouvemorats (IcSousse, Monastir, Mahdia et Sfax. Enfin, la r6gion du 
Sud cnglol)e ICs six gouvernorats restants, i savoir Gafsa, Tozeur, Kebili, Gabs, Medenine et Tataouine. 

Au nivcau des caractkristiqucs ct des spdcificitds de chacune de ces r6gions, nous retenons tout 
simplement que Tunis, le Nord Est ct le Centre l-st sont les r6gions les plus peupldcs, les plus urbanisdes 
et lcs plus industrialisdes. Le Centre Ouest Ct ICSud ont les populations les plus jeunes du pays et sont les 
plus dfavoris6es g6ographiquemcent ct dconomiquement. Enfin, le Nord Ouest est Ia r6gion agricole par 
excellence. Elle occupe un grand nombrc de salari6s agricoles et est la plus d6ficitaire sur le plan 
migratoire interne. 

La ripartition rdgionale (le la population d I'dchantillon de 1'EDS telle qu'elle apparait au tableau 
3.3 est marquee par un important dsdquilibre spatial avec une foile concentration sur Ics c6tes. En effet, 
les deux rdgions du Centre Est et (te Tunis viennent en premire position avec chacune 18,5 pour cent des 
femmes enquotdes, suivies ic tr~s pres par la rgion du Nord Est avec 17,4 pour cent. Les r6gions du 
Sud, du Nord Quest ct (10 Centre Ouest (lUi abritent chacune pros de 15 pour cent des femmes occupent la 
derni re place. Ainsi, les gouvernorats c6tiers d Tunis (Tunis, Ben Arous et Ariana), du Nord Est 
(Bizerte ct Nabeul), et du Centre Est (Sousse, Monastir, Mahdia et Sfax), groupent pr0s de la moiti6 des 
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femmes interviewdes et occupent sculement 14 pour cent de la superficie totale du pays. Inversement, lessix gouvemorats de la r6gion du Sud (Gafsa, Gabs, Medenine, Tozeur, Tataouine et Kebili) qui couvrentles deux tiers du territoire n'abritent que 15 pour cent des femmes. 

Par rapport aux deux cnqu0tcs pr6c6dentcs, on relbve une nette 6volution en faveur du Nord Est.Ainsi, de 13,8 pour cent en 1978 son poids est pass6 t 16,4 pour cent en 1983 et A17,4 pour cent en 1988.Ccpendant, le Centre Est, est la r6gion qui a Ic phis perdu d'importance (24,2 pour cent en 1978 contre18,5 pour cent en 1988). Les r6gions de Tunis, du Centre Ouest et du Sud ont vu les pourcentages de leurs
effectifs inchang6s. 

Profession du mar 

Nous avons pos6 aux femmes mari6es une question concemant la profession exerc6e par leurmari au moment de l'enquete ou, le cas 6chdant, son dernier emploi. Pour les veuves, divorc6es ousdpardes, on a demand6 1'emploi exercd par leur dcmier mari.
 

11 
 est Anoter, que pour permettre toute comparaison avec d'autres sources de donn6es, lescatdgorics socio-professionnellcs utilis6es dans I'EDS ont 6t6 d6finies conform6ment aux normes Ala foisnationales et intemationales et s'inspirent dc cellos 6tablies par I'ETF dc 1978 et I'ETPC de 1983. 

Les rcsultats obtcnus dans lc tableau 3.3 montrent que pros do la moitid (soit 50,3 pour cent) des6poux travaillcnt comme ouvriors ct sont cn majorit6 des ouvriers qualifi6s. Environ 17,4 pour cent sontcadres sup6rieurs ct moyens. Les autres cat6gorics socio-professionnelles ropr6sentent chacune 5 A8 pourcent de l'6chantillon. Les maris ch6mcurs et ceux qui nont jamais travaill6 repr6sentent 3,7 pour cent. 

Niveau d'instruction et degr6 (1'alphab6tisation 

Nous avons recucilli dans le cadre de I'EDS des informations d6tailles sur le niveau d'instructionet le degr6 d'alphab6tisation des personnes intcrrog~es. 

Au niveau de l'6ducation, la question pos6c dans l'enquOte individuelle avait pour but de savoirquel 6tait le niveau ou le cycle d'cnscigncment le plus 61ev6 atteint et la demire classe achcvde par lafemme. Les r6ponses ont 6t rcgroup6es en trois catdgories: non-scolarisde, primaire et secondaire ouplus. Les femmes ayant le niveau de l'cnscigncment supdrieur ont 66 groupdes avec celles de niveausecondaire Acause de leur faiblc cffcctif (70 cas). 

Les rdsultats du tabl 
scolars6es, 31,1 pour cent 

au 3.3 indiquent que 56,7 pour cent des femmes enqudtdcs n'ont jamais dt6ont poursuivi des 6tudes primaires et 12,2 pour cent ont atteint le niveau
secondaire ou suprieur. 

Par rapport AI'ETF de 1978 ot 'ETPC de 1983, la proportion de femmes n'ayant jamaisfrdquentd l'6cole a nottement diminud, suite aux efforts consentis dans le domaine de ]a scolarisation.Ainsi entre 1978 et 1988, Ia proportion des fcmmes ayant suivi un enseignement (primaire, secondaire etsupdrieur) a 6t6 presque multipli6e par doux. 

La structure par nivcau d'instruction so reflhte gdn6ralement sur le degr6 d'alphabdtisation desfemmes enqutdes: 60,7 pour cent de cellos-ci se sont ddclar6es analphabtes tandis clue 39,3 pour centont ddclar6 savoir lire un journal lcttre. auxou une Par rapport deux enqu~tcs prdc6dentes, le tauxd'alphab6tisation a 6galemcnt augmentd, sous l'cffet 6vident de la scolarisation des jeunes g6n6rations. 

Enfin, il est important de souligner que malgr6 le d6veloppement de l'ensoignement en Tunisie,la scolarisation des femmes continue A Ctre affcctdc par un ddsdquilibre parfois assez frappant. Lesrdsultats de l'enqudte semblent confinner cette constatation, lorsqu'on examine le niveau d'instruction 
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scion certaines variables socio-ddmographiques telles que la r6gion dc rdsidencc, la nature du lieu de 
rdsidence et l',ige. Ainsi, Ic niveau d'instruction s'avr plus dlevd dans les zones urbaines, les r6gions Ics 
plus ddveloppdes du pays et panii les jeunes g6n6rations. Les donndes du tableau 3.4 montrent que plus 
la femme est jeune, plus elle est instruite (Ia proportion de femmes sans aucune instruction passe de 35,4 
pour cent chez celles flgcs de 15-19 ans h 89,1 pour cent chez Ics femmes de 45-49 ansj. Par milieu de 
rdsidence, la proportion des non-instruites chute de 80 pour cent environ dans le milieu rural A40,5 pour 
cent dans le milieu urbain. 

Scion la rdgion de rdsidence, le Nord Ouest et le Centre Ouest ont les proportions les plus dlevdes 
de femmes sans aucune instruction, avec respecivcment 76,2 pour cent et 74,6 pour cent. 

TAB.EAU 3.4 RLIPAR'I ITION . % ) DES .E.MES NON-CELIBATAI ES PAR NIVEAU 
I[,lN!;'.I U 'ION fSEWNi 'AE, LE MIIIEU DE RESIDENCE ET LA 

REGION, ED , TUNISIE, 1988 

t i qu e 
noc io-demo- Aucune Secondaire Effoc
g raph i ques in;t ruct. ion Pr ilna ire ou I- Total tif 

Aqe
 

15-19 35,4 53,8 10,8 100,0 65 
20-24 44,5 40,4 15,1 100,0 542 
25-29 38,6 47,2 14,2 100,0 858
 
30-34 49,9 35,6 14,5 100,0 950 

35-39 62,3 23,9 13,9 100,0 758
 
40-44 "6,8 16, 8 6,3 100,0 570 
45-49 89,1 6,3 4,5 100,0 441 

Milieu 

Urbain 40,5 39,8 19,7 100,0 2462
 
Rura 1 79,9 18,6 1,5 100,0 1722
 

lHeq i on 

'run i!; 37,0 38,2 24,7 100,0 772 
Nord Est 51,9 34,6 13,5 100,0 728 

Nord Oue!3t 76,2 18,2 5, 6 100,0 648 
Centre Ouest 74,6 23,1 2,3 100,0 606 

Centre Et 49,9 35,6 14,6 100,0 776 
Sud 5-1,3 33,8 8, 9 100,0 654 

Total 56,7 31,1 12,2 100,0 4184
 

Interrelation entre les variables explicatives 

Comme les cinq variables socio-d6mographiques dvoqudes prdcddemment sont fortement 
corrdldes entre elies, l'analyse de ces dil'idrentes variables explicatives peut nous dviter de tomber dans 
des interpretations abusives et crron6es. 

L'objet de cette derni~rc panic est l'analyse de la matrice des variables explicatives. Le tableau 
3.5 fait ressortir plusicurs associations dont les plus importantcs sont les suivantes: 
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TABLEAU 3.5 INTERRELATIONS ENTRE LES VARIABLES EXPLICATIVES, EDS, TUNISIE, 1988 

Milieu Region Instruction Profession du mari 
Variables 

explicatives 1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ef
fec
tif 

Milieu 

Urbain 

Rural 
100,0 

G,3 

0,0 

100,0 

29,0 

3,4 

18,2 

16,2 

8,3 

25,6 

7,7 

24,2 

19,3 

17,5 

17,5 

13,0 

40,5 

79,9 

19,8 

18,6 

19,7 

1,5 

1,7 

4,6 

12,5 

2,0 

12,9 

2,0 

8,9 

5,7 

3,6 

11,7 

2,9 

16,7 

18,1 

8,0 

7,0 

3,3 

31,2 

44,0 

1,2 

0,2 

2462 

1722 

Region 

Tunis 

Nord Est 
Nord Ouest 
Centre Ouest 

Centre Est 
Sud 

92,5 

61,7 

31,5 

31,2 

61,2 

65,9 

7,5 

38,3 

68,5 
68,8 

38,8 

34,1 

100,0 0,0 

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

0,0 0,0 
0,0 0,0 

0,0 0,0 

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

0,0 100,0 

0,0 0,0 
0,0 0,0 

0,0 0,0 

0,0 0,0 

0,0 0,0 
0,0 0,0 

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

37,0 

51,9 

76,2 

74,6 

49,9 

57,3 

38,2 

34,6 
18,2 

23,1 

35,6 

33,8 

24,7 

13,5 

5,6 

2,3 

14,6 

8,9 

1,2 

0,8 
4,2 

4,8 

4,8 

2,1 

17,0 

10,0 

3,5 

2,5 

7,3 

6,4 

17,5 

8,0 
4,6 

5,6 

9,4 
8,7 

10,5 

4,8 

6,0 

7,8 

7,6 

8,6 

1,0 

11,4 

6,5 

5,8 

9,7 

7,0 

0,8 

13,6 

12,7 

7,8 

8,6 

9,0 

19,3 

13,6 

9,7 

10,2 

16,2 

12,8 

6,5 

5,5 

4,8 

6,1 

4,0 

6,1 

25,0 

32,3 

47,7 
49,3 

31,8 

36,9 

1,3 

0,0 

0,3 

0,2 

0,5 

2,3 

772 

728 

648 

606 

776 

654 

Instruction 

Aucune 

Primaire 

Secondaire ou 

42,0 

75,3 

95,1 

58,0 

24,7 

4,9 

12,1 

22,7 

37,5 

15,9 

19,4 

19,2 

20,8 

9,1 

7,1 

19,1 

10,8 

2,7 

16,3 

21,2 

22,2 

15,8 

17,0 

11,4 

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

3,5 

2,4 

1,4 

2,2 

7,7 

37,1 

5,6 

11,9 
19,2 

7,1 

8,2 

8,0 

9,0 

5,1 

1,8 

13,0 

3,9 

0,2 

9,6 

20,7 

16,9 

4,3 

7,1 

6,5 

45,0 

31,8 

8,4 

0,6 

1,1 
0,6 

2372 

1302 

510 

Profession du marl 

Sans activit 

Cadres sup./prof.lib. 
Pers. adninis. 
Pers. ccrmrerce 

Agriculteurs 

Ouvriers agrlc. 

Ouvriers qualif. 
Autre pers./service 
Ouvrier non qual. 

Autrez 

35,2 

90,0 

82,2 

69,1 

30,4 
20,0 

76,5 

*5,5 

50,3 

90,6 

64,8 

10,0 

17,8 

30,9 

69,6 

80,0 

23,5 

24,5 

49,7 

9,4 

7,4 

38,4 

34,9 

25,6 

2,8 
1,7 

25,6 

21,8 

12,7 

31,3 

4,9 

21,4 

15,0 

11,0 
28,7 
27,5 

17,C 

17,5 

'5,4 

0,0 

22,1 

6,7 

7,8 

12,3 

14,5 

22,8 

10,9 

13,5 

20,3 

6,3 

23,8 

4,4 

8,8 

14,8 

12,1 

13,1 

10,6 

16,2 

19,6 

3,1 

30,3 

16,7 

18,9 

18,6 

26,0 

18,6 

21,6 

13,5 

16,2 

12,5 

11,5 

12,3 

14,7 

17,7 

15,9 

16,4 

14,4 

17,5 

15,8 

46,9 

68,9 

15,2 

34,6 
53,3 

73,7 

85,6 

38,9 

45,0 
70,0 

46,9 

25,4 

29,3 

40,1 

33,8 

23,2 

14,2 

46,3 
40,6 
27,2 

43,8 

5,7 

55,4 

25,3 

12,9 

3,1 

0,3 

14,8 

14,4 

2,8 

9,4 

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

0,0 0,0 
0,0 0,0 
0,0 0,0 

0,0 0,0 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 
c,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

100,0 

0,0 

0,0 

0,0 0,0 

0,0 0,0 
0,0 0,0 
0,0 0,0 
0,0 0,0 
0,0 0,0 

0,0 0,0 
0,0 0,0 

100,0 0,0 

0,0 100,0 

122 

341 

387 
317 

289 

360 

583 

229 

1524 

32 
Total 58,8 41,2 18,5 17,4 15,5 14,5 18,5 15,6 56,7 31,1 12,2 2,9 8,2 9,2 7,6 6,9 8,6 13,9 5,5 36,4 0,8 4184 



1. Un pcu moins de la moiti6 des femmes urbaines r6side dans les r6gions de Tlunis (29,0 pour cent) 
oc se trouve la capitale, ct du Centre Est (19,3 pour cent), alors que les femmes rurales habitent surtout 
lans les r6gions du Nord Ouest ct du Centre Ouest du pays. Parall lement, l'crasante majorit6 des 
femmcs de la r6gion dc Tunis (92,5 pour cent) vivent en milieu urbain, tandis que les plus fortes 
proportions dc fcrmmes du Nord Oucst ct du Centre Ouest r6sidcnt en milieu rural. 

2. Le tableau 3.5 illustre bien la forte corr6lation entre l'instruction et le milieu de r6sidence: 59,5 
pour cent des ciladines ont 6t6 scolarisdcs, alors quc chez les fcmmes rurales, la proportion 
correspondante est de 20,1 pour ccnt. Les raisons de cette difft6rcncc sont nombreuses, nous citerons en 
particulier, la dispersion de I'habitat, l'd1oigncment des 6coles et les limites des moycns de transport en 
milieu rural, auxquels s'ajotucnt certaines r6ticcnces familiales, notamment pour la scolarisation des lilies. 

11cst important dc souligner, que les femincs Ics plus instruites (secondaire ou plus) se trouvent 
presque toutes concentr6es cn milieu urbain o6 ellcs repr6scntent 95,1 pour cent de l'ensemble de ce 
groupe. 

3. C'est dans le district de Tunis, qui est la rggion la plus urbanisde du pays que nous rencontrons le 
plus dc fcmmes scolaris6es (63,0 pour cent). Les fmmes non-scolarisdcs se trouvent surtout dans les 
r6gions du Nord Ouest (76,2 pour cent) ct du Centre Ouest (74,6 pour cent). 

4. II est fort intgressant (de remarquer quc les 6pouscs des cadres supdrieurs sont en majoritd des 
femmes instruites (84,3 pour cent), r6sidcnt surtout en milieu communal (90,0 pour cent) et appartiennent 
aux r6gions de Tunis (38,4 pour cent), du Nord Est (21,4 pour cent) et du Centre Est (16,7 pour cent). De 
leur c6t6, les fcmmes mari6es i des agricultcurs ou h des ouvriers agricoles habitent surtout dans les zones 
ruralcs et dans les r6gions du Nord Est, Nord Ouest ct du Centre Est. Panni elles, 20 pour cent sculement 
en moycnne ont 6O scolarisdes. 

3.3 CONCLUSION 

Au terme du troisi~nie chapitrc, une conclusion majeure peut tre tirde: l'6volution ,les 
caractdristiqucs socio-d6mographiqucs analysdes dans cette cnqu6te suit la meme tendance que celles 
observc~cs dans I'ETF de 1978 et ETPC de 1983. 
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CHAPITRE IV 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

RidigeparH. Fourati 

Dans les socidtds arabo-musulmanes comme cellc de la Tunisic, conception et procrdation ont 
presque toujours lieu dans le cadre du maiage. Cc cadre constituc en effet Ic scul dtat d'union lgale aussi 
bien sur le plan juridique quc sur les plans de la religion ct de la pratiquc socialc, d'oO les interdits sexucls 
en dchors de l'union conjugale et surtout la reldgation sociale des "filles-m res". Dc ces faits rdsultent un 
nombre de c6libataires dgfinitifis trbs faible, des naissances illgitimcs peu nombreuscs voire mdme 
n6gligeablcs et un ,ige au prernier maiage qui constitue pour la quasi-totalitd des femmes marides, le 
ddbut dc la vie f6conde. 

A cette somme de caract6ristiques communes A la nuptialit6 des pays arabo-musulmans ob le 
mariage constitue Ic support sociologiquc des rapports sexuels ct de la reproduction humaine, d'autres, 
spdcifiques i la Tunisie, se sont ajoutes depuis l'inddpendance. 11 s'agit essentiellement des mesures 
ldgislatives prises dans le cadre de la politique socio-dconomique ct dmographique du pays. Elles 
comprennent toutes celles relatives au Code du Statut Personnel, -tl'enscignement, au Code du Travail et 
autres avantages sociaux et fiscaux. 

Bien que le mariage sanctionne lc d~but dc l'exposition, le risque de procr~cr d6pend aussi des 
facteurs biologiques et, dans u1nc certaine mesure, des facteurs psychologiques propres Achaque couple. 
Des facteurs tels que l'allaitcment, I'amnnorrh-c et l'abstinencc post-partum qui sont de nature 
essentiellcment physiologique joucnt dgalcincnt un r61e important. 

La conjugaison de ces facteurs qui agissent dans un contexte social arabo-musulman en 6volution 
donne Al'dtude de la nuptialit6 ct de l'tat d'exposition au risque de grossesse un intdrdt particulier. 

4.1 NUPTIALITE 

La prdscnte partie se propose d'apporter, Apartir des informations recucillics, quelques l6ments 
d'appr~ciation sur la nuptialit6 en Tunisic. L'analyse portera essentiellement sur l'tat matrimonial au 
moment de l'cnqudte, l'aige au premier mariage et enfin les facteurs diffdrentiels marquant cct age. 

Etat matrimonial au moment de i'enqute 

Le tableau 4.1 donne la repartition en pour cent des femmes enqudtdes scion l'6tat matrimonial A 
la date de l'cnquete. Dans I'ernscmble, les rdsultats de cc tableau montrcnt quo l'dcrasante majoritd des 
enquetdes non-cdlibataircs (95,9 pour cent) Otaient marides au moment de l'enquete et seule une minorit6 
(4,1 pour cent) dtait en situation de rupture d'union (veuvage, divorce, s6paration). Cela atteste une grande 
stabilitd des mariages en Tunisic, confirme d'ailleurs par la raret6 du ph~nom ne de remariage. En effet, 
le nombre de femmes qui se sont marifcs plus d'une fois n'atteint que 2,9 pour cent de l'ensemble des 
non-c~libataircs (soit 124 fenimcs sur 4184), tandis quc l'crasante majoritd d'cntre clles (97,1 pour cent) 
n'a contract6 qu'un scul mariage. 

Le meme tableau montre quc les unions conjugales parmi les jeunes g~ndrations (celles Agdcs de 
moins de 35 ans) sont davantage rompucs par les divorces et les separations que par les veuvages; par 
contre, le phnom~ne inverse s'observe parmi les g6ndrations agdes (celles de 35 ans ou plus). Cot dtat de 
chose s'cxplique vraisemblablcment par le fait que le divorce et la sdparation sont plus frdquents chez les 
jeunes couples que chez leurs ain~s. Par contre, la frdquence particulibrement 61cvde du veuvage aux Ages 
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avanc6s trouve son explication dans la surmortalitd masculine et dans I'6cart important de l'age au mariage 
entre les 6poux. 

TABLEAU 4.1 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON L'ETAT
 
MATRIMONIAL ET L'AGE, EDS, TUNISIE, 1988
 

Etat matrimonial
 

Groupe 
 Effoc
d'Age Mariie Veuve Divorc6e S6par6e Total tif
 

EDS 1988
 

15-19 96,9 0,0 0,0 3,1 100,0 
 65
 
20-24 97,2 0,2 2,2 0,4 100,0 542
 
25-29 
 97,4 0,5 1,6 0,5 100,0 858
 
30-34 
 97,1 1,2 1,5 0,3 100,0 950
 
35-39 
 95,4 2,5 1,8 0,3 100,0 758 
40-44 94,4 3,7 1,4 0,5 100,0 570
 
45-49 91,4 7,3 1,1 0,2 100,0 
 441
 

Total 95,9 2,1 1,6 0,4 100,0 
 4184
 

ETPC 1983*
 

15-19 97,0 0,0 3,0 100,0 33
 
20-24 99,0 0,0 1,0 100,0 206
 
25-29 99,1 0,2 0,7 100,0 432
 
30-34 97,4 
 1,3 1,3 100,0 458
 
35-39 95,1 3,3 1,5 
 100,0 392
 
40-44 95,5 3,4 1,1 100,0 379
 
45-49 90,8 1,4
7,8 	 100,0 360
 

Total 
 95,8 2,8 1,3 100,0 2260
 

'Enqu~to Tunisionno sur la Pr6valenco de la Contraception, 1983, p.52,
 

ONFP, Tunis, 	juillet 1985.
 

Si l'on compare les donn6es de cette enqudte Acelles de I'ETPC de 1983, on remarque que les 
diffdrences sont minimes entre les deux sources et que les distributions qu'elles foumissent attestent que
l'dtat matrimonial et la stabilitd des unions n'ont pas subi de changements apprdciables. 

Par ailleurs, les donndes du tableau 4.2 montrent qu'au niveau de l'ensemble des femmes 
(c6libataires et non-c1ibataires) en Age de procrder, 41 pour cent d'entre olies 6taient c6libataires. Le 
m~me tableau fait ressortir que ]a proportion de non-cd1ibataires est en augmentation avec l'Age des 
femmes. A 15-19 ans, un peu plus de 4 pour cent seulement des femmes ont d6jA contractd une premiere
union; A25-29 ans, 70 pour cent des femmes ont ddjA 6t6 mari6es et au-dclA de 40 ans, seule une minoritd 
de femmes sont encore c61ibataires. I1est Anoter que la proportion de c6libataires exag6rdment dlevde A 
45-49 ans, permet de confirmer encore une fois l'effet de s6lection (pour I'enqudte individuelle) ddj
dvoqud dans le deuxibme chapitre, et qui affecte le nombre de femmes de cc demier groupe d'age. 
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TABLEAU 4.2 	 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES (15-49 ANS) DE LA FEJILLE DE
 
MENAGE SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE ACTUEL, EDS, TUNISIE, 1988
 

% dos c6libataires
 

d'apros le recense- Etat matrimonial, EDS
 

ment. de: 

Groupe C61iba- Divor- S6pa- Effec
d'Age 1966' 1975, 1984' talre Mari6e Vouve c6e r6o Total tif
 

15-19 86,4 89,5 93,3 95,6 4,3 0,0 0,0 0,1 100,0 1466 
20-24 27,0 45,5 59,0 64,1 34,9 0,1 0,8 0,1 100,0 1510 
25-29 8,7 14,5 24,5 29,9 68,3 0,3 1,l 0,3 100,0 1224 
30-34 3,9 4,8 9,7 11,4 85,9 1,0 1,3 0,3 100,0 1073 
35-39 2,4 2,5 3,8 4,6 91,0 2,4 1,8 0,3 100,0 795 
40-44 1,8 1,6 2,2 3,4 91,2 3,6 1,4 0,5 100,0 590 
45-49 1,5 1,6 1,8 8,4 83,7 6,6 1,0 0,2 100,0 481 

Total - 33,8 40,2 41,4 56,2 1,2 0,9 0,2 100,0 7139 

Note: Los pourcentages sont arrondis, lour total n'est pas n6cessairoment 6gal A 100.
 

Institut National de la Statistique.
 

Enfin, les donn6es de cc tableau sont d'unc grande dloquence en cc qui conceme la hausse du 
pourcentage dc c6libataires parmi les femmes des premieres tranches d',ge. La proportion de 4,4 pour 
cent de non-cd1ibataires en 1988 dans le groupe d',ige 15-19 ans s'dlevait, en 1966, Apresque 15 pour cent. 
En 1975, elle 6tait de 10,5 pour cent ct au demier recensement dc 1984, elle atteignait 7 pour cent. Dans 
le groupe d'age 25-29 ans, la majorit6 des femmes dtaient non-cdlibataires (91 pour cent) en 1966, alors 
qu'cn 1988, 70 pour cent des femmes dtaient non-cd1ibataires. Le graphique 4.1 prdsente l'6volution dans 
le temps des proportions de femmes c6libataires pour les trois premiers groupes d'Age. 

Graphique 4.1
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Age au premier mariage 

Pour approfondir la connaissance de la nuptialitd chez les femmes tunisiennes, nous allons 
essaycr d'examiner dans cc qui suit les donndes relatives l'fige au premier maiage qui revdt une 
importance particulibre, du fait qu'il constitue, en mdme temps, le debut de la vie conjugale et l'age auquel
la femme est cxpos6e pour la prenibre fois au risque de grossesse. 

Le tableau 4.3, pr6sentant la r6partition en pour cent des femmes non-cd1ibataires scion 'age au 
premier mariage et I'Age A la date de I'EDS ainsi que la mdme rdpartition foumie par I'ETPC de 1983, 
permet dc proc6dcr aux constatations suivantes: 

Prbs de 26 pour cent des fcmmes interview6es dans le cadre de l'EDS sont entr6es en premiere 
union avant I'Age de 18 ans, 43,5 pour cent aux ages de 18 A21 ans et 30,7 pour cent Aun age dgal ou 
supdrieur A22 ans. 

TABILEAU 4.3 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON CELIBATAIIES SELON L'AGE AU 
MOMENT DE L'FNQUETE ETr I'AGE AU RIEMIER MARIAGE, EDS, TUNISIE, 
1988
 

Age au premier mariage 

Groupe 	 Effec
d'5qe <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 et + Total itf
 

EDS 1988
 

15-19 3,1 56,9 40,0 0,0 0,0 0,0 100,0 65 
20-24 1,3 25,6 31,2 28,6 13,3 0,0 100,0 542 
25-29 0,9 15,0 23,2 23,2 ,7,9 9,8 100,0 858 
30-34 1,4 1-1,3 2.,7 23,2 20,0 16,5 100,0 950 
35-39 4,7 22,7 18,3 19,3 16,9 18,1 100,0 758 
40-44 8,2 29,8 17,7 15,4 11,2 17,5 100,0 570 
45-49 10,4 24,!, 20,6 18,4 12,9 13,2 100,0 441 

Total 3,8 22,0 22,3 21,2 17,9 12,8 100,0 4184 

ETPC 1983*
 

15-19 0,0 69,7 30,3 - - - 10G,0 33 
20-24 0,5 29,3 37,1 22,9 10,2 0,0 100,0 206 
25-29 0,7 25,2 24,0 25,2 18,4 6,5 100,0 432 
30-34 2,9 29,7 23,0 18,3 12,5 13,6 100,0 458 
35-39 4,4 35,1 22,7 16,0 11,1 10,6 100,0 392 
40-44 8,6 30,6 25,8 21,0 5,9 8,1 100,0 399 
45-49 14,7 31,2 23,2 16,1 7,4 7,4 100,0 360
 

Total 5,3 30,-/ 25,1 19,5 11,1 8,3 100,0 2260
 

'Enqufte runisinne stur la Pr6valence do la Contraception, 1983, p.53, 
ONFP, Tunis, juillet 1985. 
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Par ailleurs, le mdme tableau fait ressortir que les femmes tunisiennes entrent de plus en plus 
tardivement en premiere union. Cette tendance est perceptible Atravers la nette diminution des mariages 
contractds avant l'age de 15 ans en m~me temps qu'une mont~e relative des mariages conclus aux Ages 
avancds. La proportion de mariages pr6coces passe en effet de pr0s de 10 pour cent pour le demier groupe 
de gdndrations 6tudides (n6es entre 1938-1942) A3 pour cent pour la plus jeune gdndration enqudtde (nde 
entre 1968-1972). 

De son c6td, la proportion de mariages conclus aux ages 22 q24 arts passe de 28 pour cent parmi 
les femmes agdes de 25-29 ans A20 pour cent parmi celles ag6es de 30-34 ans et A11 pour cent seulement 
parmi les femmes ,igdes de 40-44 anls. 

Cette tendance soutenue ]a r6duction des mariages contractds aux jeunes ages est sans doute la 
rdsultante de Faction conjugu6c des facteurs ltgislatifs et socio-dconomiques 6voquds prdcddemment. 

Ce changement dans le calendrier de la nuptialitd, a it6 ddja mis en dvidence par 1'ETPC de 1983. 
La proportion de 26 pour cent de femmes ayant contractd leur premier mariage avant l'age de 18 ans en 
1988, s'dlevait en 1983 36 pour cent soit une diminution de l'ordre de 28 pour cent en espace de cinq 
anndes. Le graphique 4.2 illustre bi.,n cette 6volution des proportions de femmes non-cdlibataires selon 
I'age au premier mariage hces deux diffdrentes dates. 

Pour mieux apprdcier cette tendance Ase marier de plus en plus tardivement, nous allons procdder 
A l'examen de I'age mddian au premier mariage, qui est une mesure synth6tique du calendrier de la 
nuptialitd. 

Graphique 4.2
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Avant tout commentaire,il est important de signaler que cet age mddian a dt6 calcul6 Apartir detoutes les femmes en Age de procrder de l'enqudte mdnage (quelque soit l'6tat matrimonial), soit 7139femmes. Cette ddmarche a dtd dictde par le souci de rdduire l'impact de certains biais sur les calculs del'Fage mddian et de donner, par consdquent, plus de validitd Ason interprdtation. 

Les rdsultats de ces calculs sont prdsentds dans le tableau 4.4 en mdme temps que la rdpartition detoutes les femmes sclon l',ge la premi~re union et 'age actuel. 

TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES (15-49 ANS) DE LA FEUILLE MENAGE
SELON L'AGE AU PREMIER MARIAGE 
(Y COMPRIS LA CATEGORIE "JAMAIS MARIEE"),L'AGE ACTUEL, ET AGE MEDIAN AU PREMIER MARIAGE, EDS, TUNISIE, 1988 

Ago au premier mariage 

Groupe Jamais 

d'ago mari6e <15 15-I' 18-19 20-21 

Ago Effoc
22-24 25f 
 Total m6dian 
 tif
 

15-19 95,6 0,1 2,5 1,8 0,0 0,0 0,0 100,020-24 64,1 0,5 A 14669,2 11,2 10,3 4,8 0,0 100,0 1510
25-29 29,9 0,7 10,5 16,3 16,3 19,5 6,9 100,0 22,8 122430-34 11,4 1,2 15,3 19,2 20,5 17,7 14,6 100,0 21,335-39 10734,6 4,5 21,7 17,5 18,4 16,1 17,2 100,040-44 20,6 7953,4 8,0 28,8 17,1 14,9 10,8 16,9 100,0 19,445-49 8,4 5909,6 22,4 18,9 16,8 11,8 12,0 100,0 19,9 481 

Total 41,4 2,2 12,9 13,0 12,5 10,5 7,5 100,0 21,1* 7139 

Note: Les pourcentaq( s :sot arroridin., lour total n'est pas n6cessairement 6gal i 100. 
*Pa.s do m6diano 
"-Ago m6dian au premier mariage des femmes ,dg6os do 25 A 49 ans 

Si l'on fait abstraction de ]a g6n6ration ]a plus vicille, dont le r6gime de nuptialit6
particuli.rement affectd se trouve
par ]a deuxi.me guerre mondiale et l'effct de slection, nous observonsnettement la tendance tr~s't la hausse qu'accuse 'Age mddian des diff6rentes g6ndrations observdes. Celaconfirme, encore une Ibis, que los jeunes filles se marient de nos jours un Age plus dlev6 qu'auparavant.En effet, l'Age m6dian qui est de pr.s de 22,8 ans chez lcs femmes Ag6es de 25-29 ans diminue assezr6guli.rement pour attoindre 19,4 ans parmi Ics femmes de la tranchc d'age 40-44 ans, soit une diff6rence
de l'ordre de 3,4 ans. 

IH 
pourrait 

semble ainsi que ls anciennes gdndrations ont eu en matinre de nuptialit6 un comportement quiWtre qualifi6 de traditionnel. Par contre los g6n6rations rdccntes ont profit6 de l'6volution socio6conomique, culturelle et juridique qu'a connue la Tunisie au lendemain de l'inddpendance et semblentdone adopter en mati~re de nuptialitd un comportement non traditionnel. 

Bien que los donn6es pr6scntdcs prdcddcmment traduisent globalement une tendance Ala haussede I'age au premier mariage, il faut se demander si les donndes au niveau national ne cachent pas en faitdes diff6rences significatives d'un groupe social Aun autre. L'dtude des diff6rences entre groupes sociauxpermet d'apprdcier l'impact des variables entrant en jeu. 
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Variations diff~rentielles de I'fge mdian aui premier mariage 

On se propose dans cc qui suit, d'analyser les variations diffdrentielles de l'age mddian au premier 
mariage au niveau des sous-groupes de fenines. Trois variables de base seront utilisdes; ils'agit du niveau 
d'instruction, du milieu c de liargion die rsidence. 

I faut cependant roter atl pr6alable qu'alin d'homogdn6iser la comparaison des Ages mddians 
obtenus en fonction de chaclue variable, 1'analyse ne conceme que les femmes ,gdes dc 25 ans ou plus et 
marides pour la preni.re Ibis avant l'aige de 25 ans. 

Le tableau 4.5 donne les diflfrentes valeurs (ieI'age m~dian au premier mariage pour chacune des 
trois variables sglectionnes. L'exanien st~par- de ces valeurs montre que I'Age mddian au premier mariage 
de l'enscmble des femmes igc~es dc 25-49 ans est corrld positivement avec les niveaux d'instruction et 
d'urbanisation (tant au niveau du milieu de r6sidence qu'au niveau de la r6gion). 

TAIEAU 4.5 	 A(;lXD1AN'AU l El MAE IAGE PAR4 I IMES HEM S AGEES DE 25 A 
49 AN- .!;EION 1.'AC; AC Ui., ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO

I-IMU'i1,(Aiq II ES, ED:.;, PIE,,"1StE, 1988 

Caract6r is- Age act.ue I 
t iqties 
-.oc io-d6tm o
graphiques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Mi I itu 

Urba in 23,6 22,0 21,2 20,3 20,2 21,8
 

Rura 1 21,8 20,5 19,8 18, 4 19, 4 20,3
 

R61 i on
 

Tunis 24,1 22,5 21,4 20,2 21,1 22,5
 

Nord Ent 22,6 22,0 21,8 20,6 20,8 21,7
 

Nord Ouest 22,9 21,2 20,4 18,6 19,3 20,8
 
Contre Ouest 22,0 19,9 19,6 17,9 1A.8 20,1
 

Centre EnL 23,0 21,5 21,4 19,7 ,2 21,5
 

Sud 22,0 20,0 19, 1 18,3 ,8 19,9
 

Inst ruct ion 

Aucuriv 21,7 20,6 19,5 18,8 19,5 20,1 

Primaire 22,9 21,1 21,5 20,5 23,0 22,2 

Secundaire ol 4 25,0 22,9 23,0 22,7 22,5 23,5 

Total 	 22,8 21,3 20,6 19,4 19,9 21,1
 

Scion iemilieu de rOsidence, on constate un age m6dian au nremicr mariage 1dg.rement plus 
6levd dans les zones urbaines (21,8 ans) que dans les zones rurales (20,3 ans), soit une diffdrence de 
l'ordre de 1,5 ans. 

Scion la region de rdsidence, on rcl vc que Ic District de runis (22,5 ans), le Nord Est (21,7 ans) 
et le Centre Est (21,5 ans), autrcicnt dit les rgions les plus ddveloppdes du pays ont un Age mddian plus 
61ev6 que celui observ6 dans les trois autres rtgions: Nord Ouest (20,8), Centre Ouest (20,1) et Sud (19,9 
ans). 
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Le niveau d'instruction est aussi un crit.rc de diffdrenciation. Les femmesd'instruction sccondaire ou plus contractent lcur premier mariage 3,4 ans plus tard cuc 
ayant un niveau 
los femmes nonscolarisdes. Par rapport Acelles du niveau primaire, la diff6rcnce atteint 1,3 ans. Les derniers rdsultatssemblent indiquer quc lc niveau d'instruction jouc un r6le important dans le calendrier d lia
nuptialit6. 

11 est Asouligner cue malgr6 lc r6le Ovident joud par chaque variable, les valeurs de l',ge m6dianainsi cnregistrdcs ne sont pas lc produit de lcur scule action, mais celui de la somme des actions des deuxautres variables et de toutes celles (non dtudies ici) qui interviernent notamment sur Ic plan 6conomique 
et social. 

Enlin, notons clue l'importance des relations qui existc:nt entre les variables socio-6conomiques etl',ge au premier mariage a Udjii tt6 mis en Ovidcncc par I'ETF dc 1978 et I'ETPC de 1983 travers les
Ages moyens au premier mariagc. 

4.2 ETAT D'EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Comme nous l'avons soulign6 pr6c6dcmment, bien clue l'cntrde en union d6terminc le ddbut dc lavie fccondc, 1'cxposition effective au risque de grossesse est dircctement lihc Ad'autres facteurs dc naturediffdrente tels clue l'utilisation de liacontraception, lcs tabous sexuels, l'allaitcment au scin, l'am6norrhde,I'abstinence post-partum, Iaf6condabilit, I'6tat dc fcrtilit6... 

Dans cette deri'c section, on ne s'int6ressc qu'h 'Otude des facteurs ou variables post-partumqui dtcrminent la longucur de I ntervalle qui existe entre le moment de linaissance d'un enfant et leretour de ]'ovulation, i savoir l';illaitcmcnt, lireprise des rdglcs ct lireprise des relations sexuelles. Lerallongement de l'unc de ces tlois conpsantes peut affectcr cons6cutivemcnt la longucur du temps mort. 

I1faut noter que los donn6cs pr6scn tes ici portent uniqucmcnt sur les femmcs qui ont cu unenaissance vivante dans l'intcrvallc ouvert a cours des 36 demiers mois pr&6cddrt l'enquete. 

Le but de cette analyse est t identilicr les lcimmes dites non-susceptibles d'6tre exposdes au risquede grossesse ct d'cvalucr lidur6e de non-susceptibilit6. On ddfinit une femme non-susceptibled'exposition au risque de grossesse comme toute femme qui n'a pas repris de relations sexuclles depuis lademire naissancc (clio a (Iotic toutes les chances de ne pas tomber enceinte) ou une femme enaninnorrhc, qui peut, mais avec probabilitO minime, tomber enccinte siune ellc reprend les relationssexuclles sans utiliser un moyen de contraception efficace. La p6riodc d non-susccptibilitd est celle qui

est liplus longue (abstincnce ou a-tmnorrh6e).
 

Le tableau 4.6 donne les proportions d'enfants ,tgds de 0 q35 mois dont les mrres sont encore enallaitcmcnt, en amdnorrhc et en abstinence post-parturn et non-susceptibles selon les mois dcoulds depuislinaissance. La distribution dc Ia proportion de naissances selon lc mois 6coul6 depuis la naissance deI cnfant est analogue AlIacolonne Sx d'une table de mortalitd. 

Cc tableau montre clairement clue 1'allaitcmcnt est presquc universel immddiatement aprds ]anaissance ct clue la majorit6 des mares tunisicnnes allaitent leurs enfants de faqon prolongde. Ainsi, 92pour cent des femmes allaitent encore apr~s trois mois ct 76 pour cent apris sept mois. La dur6c m6dianede cot intervalle ouvert d'allaitement est 16g rcnent sup6rieure ) 15 mois. Los donndes collectdesindiquent 6galement clue mnic apr6s 21 mois, plus du quart des femmcs nourrissent encore leur enfant 
au scin. 

L'intensitd de l'allaitcmcnt n'est pas sans incidence sur le retour de l'ovulation. En effet, il estddsormnais dtabli quc l'allaitement au sein contribuc Aallongcr lidurdc de I'am6norrhde post-partum ct parcons,,quent i protdgcr lifemme contre les risques de grosscsse. 
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TABLEAU 4.6 	 PROPORTION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI SONT ENCORE EN 

ALLAITEMENT, EN AMENORIRHEE, ET EN ABSTINENCE POST-PARTUM 

SELON LE NOMBRE DE MOIS ECOULES DEPUIS LA NAISSANCE, EDS, 

TUNISIE, 1988 

Effec

tif 

des 

Mois depuis Allaite- Ain6nor- Absti- Non-sus- nais

la naissance merit rh6e nence ceptible sances' 

Moinn 2 96,5 83,5 65,2 92,2 115 

2-3 92,2 59, 7 12, 3 62, 3 154 

4-5 85,0 48,5 3,6 49,1 167 

6-7 75,9 40,2 1,7 41,4 174 

8-9 68,7 31,3 4,8 34,0 147 

10-11 59,8 23,8 2,5 26,2 122 

12-13 57,6 20,3 1,3 20,3 158 

14-15 50,3 16,6 1,3 17,2 157 

16-17 44,8 11,9 0,7 11,9 134 

18-19 44,7 12,7 0,0 12,7 150 

20-21 28,1 4,1 2,5 6,6 121 

22-23 19,4 2,8 0,0 2,8 144 

24-25 11,8 1,9 0,0 1,9 161 

26-27 15,9 2,4 1,2 3,7 164 

28-29 6,1 1,7 1,1 2,8 179 

30-31 9,7 0,0 0,7 0,7 144 

32-33 1,5 0,0 1,5 1,5 134 

34-35 1,6 0,0 0,0 0,0 124 

Total 42,8 19,9 4,8 21,2 2649
 

*11 s'agit dos unfants do 0 i 35 mois. 

Pour ]a plupart des femmes, les menstrues avaient repris au cours de l'annde suivant la naissance 
de leur enfant. En effet, scion la dur6e dcoul6e dcpuis la naissance, le tableau 4.6 indique qu'une femme 
sur deux (49 pour cent) reste en arnnorrh6c pour au moins cinq mois, et deux femmes sur dix (20 pour 
cent) apr~s 13 mois. Au deli de 21 mois, seule une minorit6 de femmes est encore en am6norrhde post
partum. 

La p6riode d'abstinence post-partum pendant laquelle la femme est protdg6e contre tout risque de 
grossesse est fortement influencde par les valeurs ct les normes de la religion musulmane. Les donndes du 
tableau 4.6 montrent qu'en Tunisie, la reprise des relations sexuelles a lieu assez tot apr~s 'accouchement. 
En effet, un peu plus du tiers des femmes (35 pour cent) redeviennent sexuellement actives moins de deux 
mois aprs la qaissance de leur dernier enfant, tandis qu'au bout de trois mois, seule une infime proportion 
de femmes continue s'abstcnir. En moyenne, les femmes tunisiennes s'abstiennent pendant 1,8 mois. 

Pour l'ensenble des femmes ayant un enfant nd-vivant, ,lgd de moins de 35 mois, 21 pour cent ne 
seraient pas susceptibles d'avoir une nouvelle grossesse au moment de i'enquete. Un peu plus de trois 
femmes sur dix (34 pour cent) sont susceptibles au moins 8 mois apr~s leur accouchement et 17 pour cent 
au moins 14 mois apr~s la naissance. II est dvident que l'amdnorrhde influence la non-susceptibilitd 
beaucoup plus que l'abstinence, quelle que soit la durdc. 

Le tableau 4.7 est consacr6 Al'estimation de I'dtat actuel du nombre moyen de mois d'allaitement, 
d'amdnorrhe et d'abstinence post-partum et de non-susceptibilit6 parmi les femmes non-cdlibataires selon 
certaines caractdristiques socio-dcmographiques. 
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TABLEAU 4.7 ESTIMATION DE L'E'AT ACTUEL DU NOMBRE MOYEN DE MOIS D'ALLAITE-

MENT, D'AMENORRHEE ET D'ABSTINENCE POST-PARTUM PARMI LESFEMMES NON-CELIBATAIRES SFLON CERTAINES CARACTERISTIQUES 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

Etat actuel 
 Effec-


Caract6ristique tif 
socio-d6mogra- deisAllaiLte-
 Am6nor-
 Abstl-
 Non-sus-
 naisphiques 
 mert 
 rh~e 
 nonce 
 coptiblo sances*
 

Age
 

<30 15,0 6,7 2,4304 7,3 135816,0 7,8 1,3 8,2 1311 

Milieu 

Urbain 12,7 5,0 1,9 5,5 1302Rural 
 18,2 9,3 1,8 10,0 1367 

R6gion
 

Tunis 10,3 3,3 2,0 4, 0 406Nord Est 
 14,9 
 6,6 
 2,0 
 6,8 417Nord Ouost 
 19, 1 7,9 2,5 9,0 426Centre Ouest 18,0 9,6 1,1 10,0 495Centri, Est 14,7 8,2 1,8 8,8 508Sud 15,5 6,9 1,9 7,3 417 

I nut ruct -on 

Aucune 18,2 9,0 1,7 9,7 14461)rimaire 13,1 5,1 1,7 5,6Secondairo 965ou f 9,8 4,7 3,2 5,2 258 

Total 
 15,5 
 7,2 
 1,8 
 7,8 2669
 

*11 s'agit des enfants de I d 36 mois. 

La procddure pour le calcul de la durc moycnne d'allaitemcnt, d'amdnorrhde, d'abstinence et dcnon-susceptibilitd, badc sur les donn6cs de I'6tat actuel est ]a m6thode "prdvalence/incidencc" empruntdeIl'dpiddniologie. En Opiddmiologic, la durde moyenne d'unc maladic poutprdvalcnce par son incidence. Dans lc 
tre estimde en divisant sa cas prdcis, cc qui nous intdrcsse West pas ]a maladic maislallaitementIamnorrh6e ...etc. La prdvalcnce cst d6finicsont cn allaitcment (en amdnorrhdc, etc.) 

comme lc nombre d'enfants dont les mares au moment de 1'enquete. L'incidence est ddfinie comme lenombre moyen dc naissances par mois. Cctte durde moyennc est cstim6c en additionnant le nombre denaissances au cours des 36 mois pour dviter le probl~me de saisonnalit6 de la natalitd et des fluctuationsassocides aux petits effectifs de naissances durant des p6riodes de temps gdndralement courtes.d'exemplc, une simple division du nombre de mrcs en 
A titre 

allaitement, au moment de 1'enqudte, par lenombre moycn de naissances par mois donne une estimation de la durde moyenne en mois deIallaitement. 

Pour l'enscmble des femmes la durde moyenne d'allaitement est dc 15,5 mois.ldgbrement supdricure Acelle du Maroc qui est de 14,4 mois (ENPS 1987, p.27).' 
Cete durde est 
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Scion l',ge de la mrre, on observe un dcart d'un mois entre les deux groupes de g6ndrations: 
(15,0 et 16,0 mois respectivement moins de 30 ans et A30 ans ou plus). En cc qui conceme la durde 
moyenne d'am6norrhe post-partum, un i6cart de 1,1 mois apparait entre les jeunes et Ics moins jeunes.
Pour les femmes ,g6es de moins de 30 ans la date de l'interview, cette durde dquivaut A6,7 mois par
femme en moycnne. Pour celles ,ig~es de 30 ans et plus, clle atteint 7,8 mois par femme. Par contre, les 
relations sexuelles reprennent 16ghrement plus tard chez les jeunes gdndrations. Par aillcurs, la dur6e 
moycnnc dc non-susceptibilit6 est plus longuc chez les femmes de 30 ans ou plus (8,2 mois) que chez 
celles de moins de 30 ans (7,3 toois). 

Outre, les r6sultats que nous venons de d6gager, le tableau 4.7 fait apparaitrc des diff6-cnces plus
signiiicatives au niveau de l'instruction, du milicu et de la r6gion de rdsidence. 

La dur6c d'allaitement est plus longuc dans Ics zones rurales (18,2 mois) quc da:ns les zones 
urbaines (12,7 mois). La diff6rcnce entre les deux milieux est en moyenne de 5,5 mois. Les femmes 
rurales retrouvent leurs r6gles 4,3 mois plus tard clue les femmes ciladines. Cependant, au niveau de la 
dur6e d'abstinence post-partum les diff6rcnccs ne sont pas 6normcs. Pour cc qui est de la pdriode de non
susceptibilit6, elle est plus courte chcz Ics feimmcs urbaines que chez celles du milieu rural de 4,5 mois. 

Par aillcurs, cominme pour lc milieu de r6sidence, le niveau d'instruction semble influencer 
davantage la dur6c d'allaitement, d'ar6norrh&e post-partum et de non-susceptibilit6 quce la pdriode
d'abstinence. La dur6e moyenne d'allaitcment passe ainsi de 18,2 mois en moyenne chez les femmes 
n'ayant aucune instruction il 13,1 mois chcz les feimmes ayant un niveau d'instruction primaire ct A9,8 
mois chcz celles ayant d6pass6 cc niveau. Pour Ia dur6e d'amnorrh6e, cellc-ci est d'autant plus courte quce 
le niveau d'6ducation est 6icv6. Elle passe de 9,0 mois en moycnnc chez Ics non-scolaris6es A5,1 mois 
chez cellcs ayant le niveau prinm-,ire ct A4,7 chez les femmes ayant atteint le niveau secondaire ou plus.
Par contre, I'abstinence post-partum semble etre plus longue chez ies femmes du secondaire ou plus. Les 
dur6cs moycnncs des fenimcs sans instruction, de celles du primaire ct de celles du secondaire ou plus 
sont rcspcctivcment de 1,7, 1,7 ct 3,2 moois. Pour cc qui est de la pdriodc de non-susceptibilit6, dle chute 
dc 9,7 mois parmi les femmcs sans aucune instruction 5,6 mois panni celles avec une instruction 
primaire, et 5,2 mois panni Ics fcmmcs avec le niveau sccondaire ou plus. 

Mais les diffdrences Its plus prononc6es sc rencontrent i I'6chclIc r6gionale et semblent refl6ter 
Ics degr6s de ddvcloppemcnt socio-6conomique des r6gions. Ainsi, la durde d'allaitemcnt s'av0rc plus 
courte dans la r6gion dc Tunis (10,3 mois) ct les r6gions c6tihres du Centre Est (14,7 mois) et du Nord Est 
(14,9 mois) que dans les r6gions dii Centre Ouest (18,0 mois) ct du Nord Ouest (19,1 mois). La dur6e 
d'allaitement dans la r6gion (ILSud (15,5 inois) est interm6diaire. C'est dans les r6gions qui ont une 
infrastructure sOcio-6conomi(tuc peu d6vclopp6e, uine population Amajorit6 rurale et non-scolarisde, que 
le substitut au lait matemel est lc moins r6pandu. Pour la dur6e d'amdnorrhde c'est dans la rdgion de 
Tunis, qu'elle est aussi la pinls courte (3,3 mois). Par contre, elle est la plus longue dans les gouvemorats
du Centrc Ouest (9,6 mois). En s'abstenant Ic moins longtemps, cc sont encore les femmes du Centre 
Ouest qui d6ticlinent la premiere place (1,1 mois). Enfin, en cc qui conceme la p6riode de non
susceptibilitd, ctle est h, luns tongue, comme attendu, dans la r6gion du Centre Ouest (10,0 mois), suivic 
du Nord Ouest (9,0 mois) et du Centre Est (8,8 mois). Les r6gions du Sud et du Nord Est occupent une 
position intcnn6diairc (7,3 mois ct 6,8 mois rcspectivement), alors que la r6gion de Tunis vient en 
dernitre place (4,0 mois). 

Le graphique 4.3 illustrc bien les diff6rcnces de durdes moyenncs d'allaitcment ct d'amdnorrhde 
post-partum ct de non-susceptibilit6 scion certaines caract6ristiques socio-d6mographijucs. 
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Graphique 4.3
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4.3 CONCLUSION 

L'analysc mende jusque IAa montrd de toute dvidence qluc le mariage en Tunisie demeure le cadreprincipal ob s'oprc Ic processus de reproduction ct continue Ajouir d'une grande stabilit6. Les rdsultatsobtenus Apartir de cettc enquOte ont pennis aussi de mettre en relief l'dvolution gdndralc de anuptialitdvers un modble ob le calendrier tend t .tre dc plus en plus tardif tout en gardant une intensitd finale assez
6levde. 

Parmi les trois principaux facteurs qui contribuent Ala protection post-partum, c'est l'allaitementqui a le plus d'incidence sur I'allongement dc l'intcrvalle des naissances. En moyenne, les femmestunisiennes allaitent pendant 15,5 mois. L'amdnorrhde post-partum s'en trouve ainsi relativement
prolongde (7,2 mois). 

Enfin, lorsque des variables relies que le milieu de rdsidence, h-niveau d'instruction et la rdgionsont prises en considdration, ]a description d'ensemble ddjA dvoqudc change de manibre significative. 
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'A titre comparatif, Ics durdes moyennes d'allaitcment et d'amdnorrhdc pour ccrtains pays arabes sont prdsentdes ci

dessous: 

Pays Allaitement Am6norrh6e Source 

Egypte 
Maroc 
Mauritanie 

16,9 mois 
14,4 mois 
20,1 mois 

8,5 mois 
8,7 mois 
11,5 mois 

EFS, 1980, Vol. 11:73 (EMF) 
ENPS, 1987, p.27 (EDS) 
ENMF, 1981, Vol. 1:81-84 (EMF) 

Soudan 
Syric 
R.A. Yemen 

16,2 mois 
13,5 mois 
13,5 mois 

11,1 mois 
5,8 mois 
7,9 mois 

SFS, 1978, Vol. 1:99-100 (EMF) 
SFS, 1979, Vol. 1:103-104 (EMF) 
YARFS, 1979, Vol. 1:79-80 (EMF) 

Le calcul ies dur6cs moyenncs utilisd (lans I'EDS est diffdrcnt de cclui utilis6 dans I'Enqu~tc Mondiale sur la 
Fdcondit6 (EMF) o6i les dur6es moyenncs sont bas6es sur Ic dernier intervalle fenn6 (femmes non-c6libataires ayant 
eu au moins deux naisssances vivantes, grossesse actuellc comprise, dont i'avant derni~re naissance vivante a surv6cu 
au moins 12 toois). 
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CHAPITRE V 

FECONDITE 

RIdig parC. Trifat 

L'analyse de la fdcondit6 et des d6terminants de son niveau constitue un des objectifs assignds A 
l'Enqudte D6mographique ct ic Sant6 cn Tunisic, r6alisde en 1988. 

I1 nous faut souligner que la fccondit6 est peut-6tre la composante de la croissance 
d6mographique pour laquelle la documentation est la plus abondante: A citer en premier lieu les 
diffdrentes enquetes d6mographiques rnen6cs au cours de ces vingt demires a-andes (l'Enqute Nationale 
Ddmographique de 1958-69, I'ETF de 1978, I'Enquete de Population ct Emploi de 1980 et l'Enqudte 
Nationale de Population ct Emploi de 1989 en cours) ct des opdrations de rccensement gdn6ral de 
population (1966, 1975 ct 1984). Par aillcurs, Ic syst0me d'6tat civil en Tunisie, bien structur6 ct couvrant 
l'cnscmble du pays, permct aussi dc disposer r6gulirement d'une information statistique tr~s fiable sur les 
6vdnements (particuliremcnt Ics naissances) qui survicnnent dans le pays. 

Mais I'EDS pr6sentc la particularit6 d'avoir permis de recucillir l'histoire gdndsique des femmes 
non-cdlibataires, en procisant Ic sexe de I'enfant, sa date de naissance, sa survie Ala date de l'enqudte et 
dventuellement sa date de d6c0s (oii h ddfaut son Age au d6c~s). 

I1 faut souligner I'approche suivic pour inventorier tous les enfants ct 6vitcr toute omission 
possible ou d6faillance de m6moirc dans I'enqucte: il a 6t6 demand6 Achaque femme non-cdlibatairc 
d'indiquer le nombre, par sexe, de ses enfants vivant avec cell, de ceux vivant ailleurs et 6ventuellcment 
de ceux 6tant d'5cdd6s; ces dtails sont de toute 6videncc de natur. A6vitcr toute omission; ajouter Acela 
que l'cnqu0te a recucilli la liste des enfants n6s vivants dans l'ordre de naissance en commenyi nt par 
l'ain6, et cctte procddure est aussi de nature A6viter les omissions d'enfants surtout ddcdd6s. 

Une autre caract6ristiquc novatrice dc I'EDS-Tunisie concemant l'historiquc des naissances a 6t6 
de demander A chaquc fcmmc cnquctde Ics documents officiels (ccrtificat de naissance, extrait de 
naissance, livret familial..) dans Ic but d'am61iorcr la qualit6 des infbrmations sur les Ages des enfants. 
Les moros interviewdes 6taient en mesure de fournir un document officiel pour 73 pour cent de tous les 
enfants list6s dans le tableau des naissances. Cette proportion est sup6ricure Acelle trouvde en Thalande 
(52 pour cent; DHS, 1987, p.36) ct au Maroc (66 pour cent; ENPS, 1987, p.31). 

Pour l'ensemble des enfants, le mnois ct I'annde de naissance sont connus pour 95 pour cent, soit 
scion Ics documents prdsent~s (99 pour cent), soit scion les declarations des m~res (85 pour cent). Pour 
les enfants nds au cours des cinq anndes prdc~dant I'enqu~te, Ic mois et I'annde de naissance sont connus 
pour 99 pour cent. Cette prolxrtion est la mme que celle cnregistrdc en Thallande; par contre, au Maroc, 
la date de naissance est connuc pour 74 pour cent sculcment des enfants. 

I1y a lieu de noter quc pour Ics enfants de 0-4 ans (4477), Ic mois et l'annde ont 6t imputds pour 
8 cas sculement (c'est-A-dire (lu'aucune inflonnation sur la date de naissance ou sur l'fAge n'dtait obtenue 
pendant l'interview). 

Cette prdscntation sur I'Age des enfants Apartir de I'historique des naissances permettra au lecteur 
d'apprdcicr la qualitd des donndes sur la f6condit6 analysdcs dans cc chapitre. 

Quatre sections scront prdscntdcs dans cc qui suit. Les niveaux et les facteurs diffdrentiels de la 
fdcondit6 seront dtudids dans la premi0rc section. Les tendances de la fdcondit6 constituent le deuxitme 
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aspect qui sera pr6sentd dans cc chapitre. La troisibme section sera consacrdc Ala fdconditd cumulde ou la
paritd moyenne (nombre d'enfants nds vivants). Enfin, la demire partie traitera de l'entrde dans la vie 
fdconde, qui est d6finie par I',ge de la femme ,Ala naissance de son premier enfant. 

5.1 NIVEAUX ET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE 

L'EDS a permis d'dvaluer l'indice synth6tique (ou conjoncturel) de fdcondit6, ISF (ou encore 
somme des naissances rdduites), sur trois pdriodes de calendrier: la pren'ibre couvrant les anndes 1985
1988, la deuxi~me, les ann6es 1982-84 et ]a dcmi~re, les 5 anndes pr6c6dant l'enqudte (60 mois). 

Entre 1982-84 et 1985-88, I'ISF a accusd une baisse de 0,57 enfant par femme, passant
respectivement de 4,87 4,30. 

Les statistiques sur le mouvemont naturcl de la population dlabor6es par l'Institut National de la 
Statistique donnent un moycn pour chacune de p6riodes de 4,83 et de 4,20 soittaux ces une baisse 
presque similaire de 0,60. Au cours des 5 anndes prdcddant 1'enqucte, l'ISF aurait td de 4,34. 

Le meme tableau donne aussi le niveau de I'indice synth6tique de fcondit6 sclon trois facteurs 
supposds agissant sur le niveau de la f6conditd: Ic milieu de r6sidence, la r6gion gdo-6conomique et le 
niveau d'instruction. 

D'aprbs les r6sultats de I'EDS, la fconditd reprdsentde par l'ISF pour la p6riode la plus rdcente est 
nettement plus lev6e en milieu rural qu'en milieu urbain (dcart de 2,27 enfants): il atteint 5,68 en milieu 
rural (132 pour cent par rapport au niveau national) et 3,41 en milieu urbain (79 pour cent par rapport au 
niveau national). 

Mais au cours de ]a p6riode prdcddente (1982-84), I'dcart do niveau de fdcondit6 entre milieu 
urbain et milieu rural dtait moins important avcc seulement 1,92, contre 2,27 en 1985-87. 

Quant Al'6volution de la fI'condit6 au cours de la pdriode 1982-87 dans chaque milieu, elle est h 
la baisse mais elle aurait dt6 plus importante en milieu urbain (-0,70 enfant soit une baisse de 17 pour
cent) qu'en milieu rural (-0,35 enfant soit uno baisse de 6 pour cent seulement). 

Par r6gion, l'indice synth6tique de fdcondit6 est en 1985-87 Aun niveau maximum de 6,02 dans le 
Centre Ouest caract6risd par l'importance de sa population rurale (85 pour cent d'apr~s ie recensement de 
1984) et par la dispersion de son habitat (75 pour cent de sa population totale). 

Le Sud tunisien vient en deuxibme position du point de vue de limportance de la fdcondit6 avec 
un ISF de 4,55. Avcc le Nord Ouest qui enregistre un niveau de 4,40, ils constituent les r6gions ot 
l'indice est sup6ricur Ala moyenne nationale. 

Dans les r6gions c6tircs Est (Tunis, le Nord Est et le Centre Est) la f6conditd repr6sentde par
l'ISF est plus faible que la moycnne nationale. 

Cette hi6rarchisation des rdgions du point de vue de la fdconditd est conforme avec celle que
donnent los statistiques courantes de l'6tat civil, avec la scule nuance que tout laisse supposer
qu'actuellement (statistiquos de 1987 et de 1988) la baisse plus importante observde au Centre Ouest 
(confirmde d'ailleurs par I'EDS, avec 5,5 pour cent entre 1982-84 et 1985-87, contre seulement I pour 
cent dans le Sud) fait que la f6conditd scrait 16gbrement plus dlv6e dans le Sud que dans le Centre Ouest. 

Les donndes de 'EDS montrent que la baisse de I'ISF entre 1982-84 et 1985-87 aurait dtd plus
importante dans les r6gions los moins f6con-os (Tunis avec une baisse de 17 pour cent, le Nord Est avec 
une baisse de 18 pour cent ct le Sud avec plus de 18 pour cent). Dans les autres r6gions, la baisse d'aprbs 
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l'enqudte aurait dt6 quelque peu plus faible que la moyenne nationale (baisse inf6rieure ou 6gale A10 pour 
cent). 

Le niveau d'instruction de la femme est un facteur d6terminant du niveau de la fdconditd. Parmi 
les femmes qui n'ont rcu aucune instruction, I'ISF atteint 5,10 pour la pdriode 1985-87 contre seulement 
2,45 parmi celles qui ont atteint le secondaire ou plus. 

Notons aussi, toujours d'apr.s Ic tableau 5.1, que plus le niveau d'instruction est 61ev6, plus la 
baisse de la f6conditd, repr6sentde par I'ISF a dtd importante (la baisse entre 1982-84 ct 1985-87 est de 25 
pour cent parmi les femmes qui ont atteint le secondaire ou plus, 12 pour cent parmi celles ayant atteint ic 
primaire, et 6 pour cent parmi les femmes sans scolarisation). 

La demi~re colonne du tableau 5.1 donne Ic nombre moyen d'enfants mis au monde (ou
descendance moyenne) par les femmes ,gdes de 40 A49 ans scion les trois facteurs diffdrentiels, milieu de 
r6sidence, rdgion et niveau d'instruction. 

TAIBL;AU 5 .I 	 INDICE SYN'IHIII:1rIQUE )E.: FECONDITE (ISF) PARMI LES FEMMES DE 
15-44 ANS ET DES.CE)NDANCE ATTEIN'r PARMI LES FEMMES DE 40-49 
ANS SLUON CERTAINES CARAC''ERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPIHIQUES, 

EDS, TUNISIE, 1988 

Indico( synth6thiquo do f6condit6 

Dpscon-

Caract6ristiques 	 0-4 ans danco A 
socio-d6mogra-	 avant 40-49 
phiqufes 	 1985-87- 1982-84 l'onqu6to ans 

Mi1 iu 

Urbain 3, 41 4, 11 3,54 5, 44 
,ura 1 5,68 6,03 5,58 6,46 

R6g ion 

Tun ini 	 3,11 3,74 3,24 4,78 
Nord Est 3, 92 4,77 3,94 5, 48 
Nord Ouunt 4, 40 4,91 4,39 5,79 
Centro Ouiest 6, 02 6, 37 5,85 6, 75 
Centre Est 4,22 4,40 4,18 6,05 
Sud 4,55 5, 57 4,89 6,93 

Instruction
 

Aucutne 5, 10 5,42 5,04 6,20 
Prilaire 3,90 4,42 3,92 4,82 
Secondaire ou F 2,45 3,28 2,66 3,25
 

Total 	 4,30 4,87 4,34 5,80
 

'On a Inclus 	 1988, 1'annbio do l'onqu6to. 
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Rappelons tout d'abord que I'ISF est un indice du moment; c'est un indice fictif en ce sens qu'ilreprdsente le nombre moyen d'enfants qu'une femme mettrait au monde si elle observait, durant toute sa
vie fdconde (de 15 i 49 ans soit 35 ans), ]a loi de fdcondit6 du moment; or, on sait a priori que cette
f6conditd va dvoluer au cours du temps et sera donc une rdsultante de plusicurs factcurs. 

La descendance moyenne en fin de pdriode fdconde (ici, on a pris les femmes de 40 A49 ans) est
le rdsultat de toute la fdconditd passe et vdcue par ces femmes. 

La descendance finale moyenne des femmes Agdes de 40 A49 ans est de 5,80 enfants, plus dlevde 
que l'ISF (4,30) ce qui rcfhte la baisse de f6conditd dans le pays. 

Les diffdrences significatives du niveau de la fdconditd scion les trois facteurs retenus seretrouvent d'une faqon gdndrale si 'on se rdf~re Ala descendance moyenne des femmes en fin de pdriode
fdconde (graphique 5.1). 

Graphique 5.1
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Rappelons que d'apr~s le recensement de 1984 la descendance moyenne des femmes non
c6libataires Agdes de 40 a49 ans est de 6,44 contre 5,80 d'apr s I'EDS (1988). Que penser de cet dcart?S'agit-il d'une baisse effective de la fdconditd ou d'un biais di Aune omission des femmes f6condes? A 
cct effet, on s'est rdfdrd aux rdsultaLs du recensement de 1984 parmi les femmes non-cdlibataires Agdes de35 A44 ans qui constituent dans leur grande majoritd les femmes de 40 A49 ans en 1988 (on ne dispose
pas pour le recensement des risultats par annde d'Age): en 1984 la descendance des femmes de 35 A44 
ans est de 5,75, soit une parit6 suppldmentaire de 0,05 enfants en pros de 4 ans. 

Nous donnons ci-aprfs une dvolution de la descendance finale des femmes de 40.49 ans d'apr s 
les diffdrentes enqudtcs et recensements rdalisds dans le pays: 
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Recensement 1966: 6,6
 
Recensement 1975: 7,0
 
ETF 1978: 6,9
 
EPE 1980: 6,9
 
Reccnsement 1984: 6,4 (45-49 ans)
 
EDS 1988: 5,8
 

A noter que pour le recensement de 1966, le score observd semble r faible et cela scrait dO 
scion toute vraisemblance Ades omissions dams le nombre d'enfants d6cgds. 

Au Maroc, obi une enqudte EDS similaire a 6t6 r6alisde en 1987, la descendance est de 7,1 
enfants, cc qui correspond au niveau de la Tunisic au d6but des anndes soixante-dix. 

Dans le cadre de l'EDS-Tunisie, ila 6t6 demand6 Achaquc femme maride sdlectionn6e d'indiquer 
si elle dtait enccinte et de prdciser dans cc cas depuis combien dc mois; cette question a permis d'avoir la 
frdquence relative de femmes enceintes scion le groupe d'Age. Une telle fr6quence est, dans un sens, un 
indicateur de la fdconditd du moment Ic plus rdccnt, vu qu'il anticipe sur Ic niveau de cette fdconditd 
durant les 9 mois ) venir. La pr6cision de I'estimation du niveau de la f6condit6 actuelle Apartir de la 
proportion de femines enceintes d6pend de la fiabilitd des donndes: dt~clarations exhaustives et certitude 
entourant les grossesses des trois premiers mois. 

D'aprts Ic tableau 5.2, les femmes marides 3gdes de 15 A49 ans qui se sont d6clardes enceintes 
repr6sentent 10,7 pour cent. Cette proportion a diminu6 par rapport aux proportions observdes en 1978 
scion I'ETF (14,3 pour cent) et en 1983 scion I'ETPC (12,6 pour cent). Au Maroc, la proportion de 
femmes enceintes d'aprs i'EDS 6tait de 12,7 pour cent (ENPS, 1987, p.33). 

TABLEAU 5.2 	 I'OURCENTAGE DES FEMMES QUI SON-F ACTUELLEMENT ENCEINTES, EDS, 
'rUNISIE, 1988 

l' !mmll.lt ac:tul lm it mari6ol. Tott n ( m terninells' 

Aq,(!actiml 
dIfy Ilfummic Ef foctLif tdta EIfocLifPoxrcoritd(Ja 	 lou rconr 


15-19 23,8 64 1,0 1465,9 
20-24 21,4 527 7,5 1510,2 
25-29 16,7 836 11,4 1224,2 
30-34 10,4 922 8,9 1072,8 
35-39 6,9 723 6,3 794,4 
40-44 	 2, 4 538 2,2 590,2 
45-49 	 0,7 403 0,6 481,4
 

lrotu, 	 10,7 4012 6, 0 7139, 1 

Elnqu6tU individuu, le 

En l6t. m6naeo
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--------

Scion l'age, la proportion de fercmcs enceintes chute r6gulibrement. Aussi bien en 1978 qu'en
1988, les proportions de femmes enccintes sont Ics plus dlcvdes aux ages 15 A29 ans, et les plus faibles 
aux Ages 40-49 ans (graphique 5.2). D'aprbs i'EDS, les proportions de femmes enceintes ne sont que 2,7 
pour cent pour le groupe d'fige 40-44 ans ct 0,7 pour cent pour le groupe 45-49 ans. 

Graphique 5.2
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I1y a lieu de noter que pour I'ensemble des femmes, quel que soit l'dtat matrimonial, la proportion 

de femmes enceintes est de 6 pour cent seulemcnt, :,vcc un maximum de 11,4 pour cent Al'Age 25-29 ans. 

5.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Les donndes de l'histoire gdndsique des femmes ont permis de calculer les taux de fdcondit6 
gdndrale par age ct particuliremcnt les taux pour Ia pdriode 0-4 ans avant l'enqu~te. 

A titre de comparaison, on a ajout6 les taux de f6condit6 par age et le niveau de I'ISF en 1984 
d'apr~s les statistiques de I'Otat civil et en 1978 d'apr~s I'ETF pour la p6riode 0-4 ans avant l'enqudte 
comme le montre le tableau 5.3. 

L'examen de cc tableau et du graphiquc 5.3 montrent parfaitement que la tendance est la baisse 
ct que cette tendance au cours du temps aurait t quclque peu plus importante entre 1978-1984 qu'entre 
1984-1988.
 

Le tableau 5.4 donne une dvaluation de la fdconditd des femnes en age de procr6er scion le 
groupe d'age au moment de l'accouchement par ixyriode quinquennale prdcddant I'enquOte. IIs'agit done 
d'une dvaluation de l'intcnsitd de la fdconditd vdcue par ces femmes Achaque groupe d'age. 
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TABLEAU 5.3 	 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'ETF, L'ETAT CIVIL 
ET L'EDS (EN o/oo), .DS, rUNISIE, 1988 

rrx (it f6cordiLt, qn6rralo 

Groupe
 

d'Ago ETIF, 1918' EC, 1984 EDS, 1988 

15-19 34 	 32 30 
20-24 224 176 	 167 
25-29 303 	 259 249 

30-34 260 239 225 

35-39 199 145 134 

40-44 112 63 62 

45-49 (36) 19 (13) 

ISF 15-44 5,66 	 4,57 4,34
 

ISF 15-49 5,84 	 4,67 4,40
 

Note: Len chi f I rnn entre pdreiLh6se;s reprdnentor des cohortoe
 

incomp1!Lots.
 

*-ncrqufte Tunin;inne nu;r ]a l.'-conndit6, 1978, Vol . I, p. 
7 

6, lunis, d6cembro
 
1982.
 

Graphique 5.3
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TAB3LEAU 5.4 TAUX DE FECONDITrE GENERALE ('AR AGE SELON I'AGE DE LA MERE A 

LA NAISSANCE, EDS, TUNISIE, 1988
 

P6riode avant 1'oriqu6te on ann6esAgo do 1a 

m6ro A la
 
naissanco 
 0-4 
 5-9 10-14 15-19 
 20-24 25-29 30-34
 

15-19 
20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

0,030 
0,167 

0,249 

0,225 

0,134 

0,062 

0,031 
0,213 

0,294 

0,245 

0,183 

(0,102) 

0,046 

0,25? 

0,283 
0,260 

(0,206) 

-

0,060 
0,271 

0,30-1 
(0,285) 

-

_ 

0,093 

0,282 

(0,328) 
-

0,095 

(0,247) 
(0,045) 

45-49 (0,013) - _ 

Note: LoB chif frs vrt. re pa rent hbes ( ) ropr6sontent dos cohortes 
i flcoMpI 6tes. 

11 est clair que ces donndcs traduisent parfaitement toute l'histoire de ]a vie f6conde des femmes Achaque ,Ageet plus paricuhi0rcment parmi celles actuellement en fin de pdriode f6conde donc ,lgdcs de 4044 ans. Nous rcproduisonis ci-apr~s fldvaluation de leurs taux de fdconditd depuis lcur entrde en agefdcond (15 ans)jusqu'A l',ge actuel de 40-44 ans au moment de l'enqute (deuxibime diagonale dc la droite
du tableau 5.4): 

15-19: 0,095 
20-24: 0,282 
25-29: 0,307 
30-34: 0,260 
35-39: 0,183 
40-44: 0,062 

Ces donndes vont penneture de calculer exactement la paritd moyenne ou descendance moyennede cc groupe de gdndration Achaque Age. Nous avons donc ici une analyse longitudinale de l'intensitd dela fcconditd par cohoric (ies fcmmes, alors que l'indice synthldtique de f'dconditd est un indice fictifreprdsentant le niveau de la fdcondit6 du moment. 

On donne ci-aprts (tableau 5.5) une dvaluation de la descendance atteinte Achaque age par lesfemmes appartenant aux diffrcntcs gdndrations. 

I1
est clair clue les femmes ,lgdesactuellement de 40-44 ans sont ndes entre 1944 et 1948, cellesAgdes de 35 A39 ans sont ndes entre 1949 et 1953... 

En ligne, on a le nombre inoycn d'enfants mis au monde par un groupe de gndrations AchaqueAge: une femme nde entre 1954-58 (,lgde actuellcmcnt de 30 A34 ans) aurait mis au monde 0,300 enfant A20 ans, 1,560 A25 ans, 3,030 A30 ans, et 4,155 35 ans (descendance qu'elle a atteint actuellement). 
Pour une femme nde entre 1944-48, elle aurait mis au monde cn moyenne 0,465 enfant A20 ans;A45 ans, elle a en moyenne mis au monde 5,945 eni'ants. 

Une lecture du tableau 5.5 en colonne pennet de voir ]a tendance A]a baisse de la fdconditd enrdfdrence au nombre moyen d'enfants mis au monde par les diffldrentes g6ndrations Achaque age. 
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TA13LEAU 5.5 DESCE}'NDANCP A 'AGE X DES GENERATIONS, EDS, TUNISIE 1988 

Doscerdanct moyonne at.tei nte A 1',ge de 

Groupe 
d' ,qo 

G6n6 rt i ons on 1988 20 als 25 alns 30 ans 35 ans 40 ans 45 ans 

1969-73 15-19 0,150 - 

1964-68 20-24 0,165 1,000 -- 

1959-63 25-29 0,230 1,295 2,540 - - 

1954-58 30-34 0,300 1,560 3,030 4,155 - 

1949-53 35-39 0,465 1,820 3,235 4,460 5,130 

1944-48 40-44 0,4/5 1,8185 3,420 4,720 5,635 5,945 

Une l'cmnmc nte cntre 1944-48 a d6jA eu 3,42 enfants ' 30 ans alors que cello n6e entre 1959-63 
n'en a eu quc 2,54 au meme Age; donc durant cette priodc de vingt ans, la descendance aurait baissd en 
moyennc de Ienfant. 

5.3 PARITE DES FEMMES ET PROBABILITE D'AGRANDISSEMENT 

La parit6 moyennc des feinics au moment de I'enqute est un indice appropri6 de ]a fdcondit6 
cumulhe au cours du temps depuis Icd6but de leur vie f6conde. 

Le tableau 5.6 donne la ripartition des femmes marides d'une part et celle des femmes non
cdlibataires d'autre part scion le groupe d',ige ct le nombre de Icurs enfants nds vivants. 

Dans l'cnscmble, cette parit6 moyenne est de 4 cnfints parmi les femmes marides et de 3,9 parmi 
lcs femmes non-cdlibataires; I'dcart est de toute 6videncc dO aux effets des amndes dc veuvage et de 
divorce. 

Le m me tableau montre que plus du tiers (37 pour cent) des femmes non-c6libataires ont mis au 
monde 5 enfants ou plus ct une femme sur deux en a eu 4 ou plus. Mais ces chiffres globaux masquent 
l'cffet de la structure par fage. Ainsi, dans le groupe d',Age 45-49 ans, quatre femmes sur dix ont cu au 
moins 8 enmfnts et presque 78 pour cent des femmes ont eu au moins 5 enfants. A 35-39 ans, un peu plus 
d'une femrnmc sur deux (55 pour cent) ont ddj, eu 5 enfints ou plus, et A25-29 ans, la proportion de 
femmes ayant au moins la parit6 5 ne ddpasse pas 8 pour cent. 

D'apr6s I'EDS, au Maroc, 42 pour cent et 18 pour c'nt des femmes ont cu respectivement 5 
enfants et 8 enfants ou plus (ENPS, 1987, p.38) contre 37 pour cent et I pour cent en Tunisie (1988). 
Cette distribution cst prdsentde pour l'ensemble des femmes prises dans leur totalit6 sans distinction de 
I'ge. 

La r6partition des femmes Ag6es de 45-49 ans prdsente un int6ret en cc sens qu'il s'agit de la 
rdpartition finale cn fin de p6riode ldconde ct refte donc le comportement effectif de la soci6t6. Ainsi, 
on peut dire que dans I'dtat actuel (ics choses pros des deux tiers des femmes ont cu 6enfants ou plus, 95 
pour cent ont eu 2 enfants ou plus et 92 pour cent en ont eu 3 ou plus. 
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TABLEAU 5.6 
 REPARTITION 
(EN %) DES ENFANTS NES VIVANTS PAR.I LES FE_1ES NON-CELIBATAIRES ET LES PEiMES ACTUELLEMENT
MARIEES SELON L'AGE AC:UEL DE LA FE _C 
, EDS, TUNISIE, 1988
 

Enfants 
n6s vivants 

Pa

droume Groupe 

ite
 

Effec- nod'age 0 1 2 3 
 4 5 6 
 7 9 10+ Total tif yenne 

emmes actue!!ement mariLes
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 
35-39 

40-44 
45-49 

52,4 

19,2 

7,9 

3,9 
4,0 

3,2 

2,2 

44,4 

35,9 

16,6 

5,9 
3,0 

2,0 

2.2 

1,6 

28,8 

28,9 

15,0 
5,7 

4,8 
3,5 

1,6 

12,7 

24,2 

18,1 
14,2 

9,7 

5,7 

0,0 

2,5 

14,2 

21,9 
16,2 

11,2 

7,7 

0,0 

0,8 

6,2 
16,3 
16,. 
13,6 

10,9 

0,C 

0,2 

1,8 
10,6 
13,3 

14,3 

10,9 

0,0 

0,0 

0,0 

4,9 
11,6 

13,C 

14,4 

0,0 

0,0 

0,0 

2,2 
7,9 

11,5 

13,6 

0,0 

0,0 

0,1 

1,2 
4,0 

8,7 

10,9 

0,0 

0,0 

0,0 

0,1 
3,2 

8,0 

17,9 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 

100,0 
100,0 

63 

527 

836 

922 
723 

538 

403 

0,5 

1,5 

2,5 

3,9 
5,0 

5,9 

6,8 
Total 7,3 11,3 15,3 15,3 13,5 1i,1 8,3 6,4 4,8 3,3 3,5 100,0 4012 4,0 

Femmes non celibataires 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 
45-49 

53,8 

19,9 

8,7 

4,3 

4,9 

3,9 
2,3 

43,1 

36,0 

16,9 

6,4 

1,4 
2,3 
2,7 

1,5 

28,4 

28,6 

15,2 

5,9 

5,6 
3,4 

1,5 

12,4 

23,9 

18,0 

14,6 

10,2 
5,7 

0,0 
2,4 

14,0 

21,5 

16,0 

10,9 
8,4 

0,0 

0,7 

6,1 

16,0 

16,4 

13,9 
11,6 

0,0 
0,2 

1,7 

10,3 

13,1 

13,9 
11,6 

0,0 
0,0 
0,0 

4,8 
11,2 

12,6 
14,5 

0,0 
0,0 
0,0 

2,2 

7,5 

10,9 
12,9 

0,0 

0,0 
0,1 

1,2 

4,0 

8,2 
10,0 

0,0 
0,0 
0,0 

0,1 
3,0 

7,7 
17,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 

65 
542 

858 

950 

758 

570 
441 

0,5 

1,4 

2,4 

3,8 

4,9 

5,7 
6,7 

Total 7,8 11,5 15,2 15,2 13,3 11,0 8,2 6,4 4,7 3,2 3,4 100,0 4184 3,9 

Probabilit6
 
d'agran

dissement
 

45-49 ans
 

EDS, 1988 977 972 
 964 938 
 903 852 
 824 733 677 
 629
 
Recense
ment, 1984 966 
 969 962 912 
 912 872 
 820 767 
 695 652
 
Recense
ment, 1975 965 
 967 964 
 951 931 897 
 861 813 
 737 676
 



Pour ccs mdnmcs femmcs non-ctlibataires de 45-49 ans, les probabilitIs d'agrandissement 
foumisscnt une autrc mesure dc la f6condit cumulde. La probabilit6 d'agrandissement des families est la 
probabilitd luc l'on a d'avoir au moins x + I cnfants sachant que l'on cn a d6ji eu au moins x. Par 
cxemple, scion I'EDS, la probabilitd d'avoir un 3 cnfant sachant que 'on en a d6jA 2 est de 91,6/95,0 = 

0,964. 

Le memc tablcau 5.6 donne (en pour mille), Ics valeurs de la probabilit d'agrandissement d'aprs 
l'EDS de 1988 ct lcs rccenscmcnts dc population de 1984 ct 1975. Lc compl6mcnt A I de la probabilitd 
pour le rang 0, soit 0,023 (EDS), 0,034 (Rec. 1984) ct 0,035 (Rec. 1975) correspond A]a proportion de 
fcmmes de 45-49 ans cncore inUfcondes (sans naissance vivantc). Scion les trois sources, le pourcentage 
de couples stWriles varie entre 2,3 pour cent (EDS) ct 3,5 pour cent (Recensement 1975). La proportion 
donnic par I'EDS se'nblc rclativement faiblc par comparaison aux autres sources. 

Par ailleurs, la baisse des probabilitds d'agrandissement aurait 6td plus importante entre 1975
1984 clu'entre 1984-1988, commc le montre le graphique 5.4. La baisse est dvidente, surtout Apartir du 
rang 4. 

Graphique 5.4
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Lc tableau 5.7 ci-aprs donne une comparaison dans le temps du nombre moyen d'enfants nds 
vivants par Age d'aprs les diffdrentes opdrations de recensement mendes en Tunisic et une comparaison 
dans I'cspacc avcc Ic Maroc Iqpartir des rdsultats de l'enqudte EDS similaire. 

Signalons tout particuliremcnt la baisse au cours du temps de la paritd moyennc au delt de 25 
,ilNs. 

Par ailleurs, ietableau 5.8 donne la ripartition des femmes non-cdlibataires de 15-49 ans selon le 
nombre d'cnfants vivants d'apr.s I'EDS ct le recensement de 1984. 
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TABLEAU 5.7 
 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON-

CELIBATAIRES SELON L'AGE ACTUEL DE LA FEMME, EDS, TUNISIE, 1988
 

Autres op6rations en Tunisio 
EDS, 

EDS,Groupe Tunisie 

Ma roc'd'Ago 1988 Rec. 1984 EPE 1980 Rec. 1975 1987 

15-19 0, 5 0, 70 0, 5 0,5 0, 520-24 1,4 1,45 1,5 1,4 1,525-29 2,4 2,71 2,7 3,0 2,830-34 3,8 4,06 4,1 4,6 4,2
35-39 4,9 5, 42 5,3 5,9 5,540-44 5, 7 6, 36 6, 2 6,7 6, 8
45-49 6,7 6,81 6,9 7,0 
 7,4
 

Total 3,9 4,27 4,3 5,1 4,3 

*Enqu6to Nationle sur la Planification Familialo, la F6condit6 et la Sant6
 
do la Population au Maroc (ENPS), 
1987, Minist6re do la Sant6 Publique,
 
mars 1989.
 

TABLEAU 5.8 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELI BATAI RES AGEES DE 15-49 
ANS SELON IE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS D'APRES L'EDS DE 1988 ET 
LE RECENSEMENT DE 1984, EDS, TUNISIE, 1988 

Cumu 1Pourcentage des femmes 
 d6croissant
 

Nombro
 
d'onfants 
 EDS, Roconso
vivants 
 1988 mont, 1984 1984
1988 


0 7,8 9,3 100,0 100,01 11,5 10,9 92,2 90,7
2 12,9 80,7 79,8

15,3 
3 15,2 12,7 65,4 66,94 13,3 12,1 50,2 54,25 11,0 10,4 36, 9 42,16 8,2 9,0 25,9 31,77 6,4 7,3 17,7 22,78 4,7 
 5,7 
 11,3 
 15,4
9 3,2 3,9 6,6 9,710 et 4 3,4 5,8 3,4 5,8 

Les deux demi.res colonnes du tableau donnent pour les anndes 1988 et 1984, les frdquencescumuldes des pourcentages de fcmmcs de 15-49 ans scion lc nombre d'enfants nds vivants. 

La comparaison avec lcs donndes du recenscmcnt de 1984 rcfl.te bien la tendmce Ala baisse aucours des quatre demi.res anndes. D'apr.s lc rccensement de 1984, pr.s du tiers (32 pour cent) desfemmes ont cu 6 enfants ou plus; en 1988, tlles ae repr6sentent plus que 26 pour cent. Celles qui ont eu 4enfants ou plus reprdsentent 50 pour cent en 1988 contre 54 pour cent en 1984. 
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La fdcondit6 abord6e sous l'angle de la paritd a dtd prdsentde et analysde jusqu'ici en fonction de 
l'Ag- sans r6fdrence ,ila durde de vie maritale. 

Cependant, des diffdrences peuvent exister au sein d'une m(me g6n6ration ou d'un groupe de 
gdndrations de femmes scion la durde de leur vie maritale. C'est pr6cis6ment l'objet du tableau 5.9 qui 
donne la parit6 moyenne suivant l'ige au premier mariage et la durde de vie maritale. 

TABLEAU 5.9 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON-
CELIBATAIRES SELON L'AGE AU PREMIER MARIAGE ET LA DUREE 
DEPUIS LE PREMIER MARIAGE, EDS, TUNISIE, 1988 

Age au premier marnago 

Dur6e depuis
 
le premier <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total
 
mariage
 

0-4 0,5 1,3 1,2 1,1 1,2 1,0 1,1 
5-9 2,4 2,8 2,7 2,8 2,7 2,5 2,7 
10-14 3,6 4,2 4,2 4,2 3,9 3,6 4,1 
15-19 4,2 5,6 5,6 5,2 4,7 4,1 5,2 
20-24 6,5 6,1 6,2 5,8 5,2 6,0 6,0 
25-29 7,0 7,2 7,0 6,6 6,9 - 7,0 
'104 8,1 7,3 6,2 - - - 7,5 

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

Pour l'ensemble des femmes non-cdlibataires, comme il fallait s'y attendre, la parit6 augmente 
avec la durde de la vie conjugale. Elle passe de 1,1 pour une durde de moins de 5 ans A7,5 parmi les 
femmes ayant eu une vie maritale de 30 ans et plus. 

I1est noter qu'aux dur6es de mariage 0-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans et 15-19 ans, on constate que 
les femmes se mariant trs jeunes (,i moins de 15 ans) ont eu moins d'enfants que les femmes se mariant 
plus tard (15 ans ou plus). Cela s'explique probablement par le fait que l'intervalle protog6ndsique est 
plus long chez les femmes tr s jeunes. Au-del de ]a durde de 20 ans, il y a une association inverse entre 
l'age au mariage et la fdconditd cumulde, refl6tant probablement une fevrflit6 plus 61evde des femmes se 
mariant plus t6t. 

5.4 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

Dans un pays arabo-musulman comme la Tunisie, presque la totalit6 des naissances sont 
ldgitimes, l'entrde en union sanctionnera donc l'entrde dans la vie f6conde. I1est logique que le 
retardement des prcmi~res naissances, refldtant une augmentation de 'FAge au mariage, ait largement 
contribu6 z la baisse de la f6conditd. D'autre part, une nuptialit6 prdcoce en l'absence de pratique de 
planification familiale - comine c'est le cas de certaines sous-groupes en Tunisic - induit une fdconditd 
6galement prdcoce qui pourrait avoir des consdquences n6fastes sur la sant6 de la m~re et de l'enfant. 

Dans cette section, l'entrde dans la vie f6conde est mesurde par l'age des femmes leur premiXre 
naissance vivante. Le tableau 5.10 donne la rdpartition des femmes, tout 6tat matrimonial confondu, 
classdes par groupe d'fige scion l',ige ]a premiXre naissane. 
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TABLEAU 5.10 REPARTITION 
(EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE A LA PRE-

MIERE NAISSANCE ET L'AGE ACTUEL DE 
LA FEMME, EDS, TUNISIE, 1988
 

Age Pas Age i la premixre naissance 
actuel de 
de la 

fomme 
nais-

sance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 Total 

Effec-

tif 
Age 

m6dian 

15-19 98,0 0,7 0,0
0,0 1,4 
 0,0 0,0 100,0 1465,9 20-24 71,3 0,1 3,0 10,0 10,1 5,5 0,0 100,0 1510,2 25-29 36,0 3,20,2 11,1 16,3 23,0 10,3 100,0 1224,2 24,5
30-34 15,3 0,4 15,1 24,84,0 19,8 20,-1 100,0 1072,8 23,2
35-39 9,2 1,0 7,7 
 17,9 19,1 22,7 22,4 100,0 794,4 22,5

40-44 7,1 14,6 18,01,2 20,2 17,1 
 21,9 100,0 590,2 21,5
45-49 IC,5 0,2 
 11,6 14,1 20,1 23,5 19,9 100,0 481,4 22,4 

Total 46,0 0,3 11,2 14,34,8 12,9 
 10,5 100,0 7139,1 -

Prises dans leur totalit6, 5 pour cent dcs femmes sont d6ji mres ,Imoins de 17 ans et 16 pourcent le sont avant d'atteindre leur vingti~me anniversaire. 

Mais cette structure varie scion l'ge actuel; parmi celles igdes de 40 A49 ars (donc n6es entre1939 et 1948), cette proportion dtait nettement plus 6levde. Dans la tranche d'ge 40-44 ans, 16 pour centoa 6t m res avant 17 ans. Par contre, pour les femmes ,g6es de 30 A34 ans (n6es entre 1954-1958), lepourcentage est inf6ricur A5 pour cent; la diff6rence de comportemcnt entre les moins de 35 ans et lesplus de 40 ans (femmes n6es en 1948 et avant et celles n6es apr~s 1953) s'explique par les nouvellesdispositions introduitcs en 1956 par le Code du Statut Personnel qui ont fix6, entre autres, l'age 1galminimum au mariage pour la jeune fille A15 ans, port6 par la suite en 1964 A17 ans. 

La demi re colonne du tableau 5.10 donne l'Age m6dian A]a premiXre matemit6. Ce demier estpass6 de 21 ans parmi les femmcs ,g6es de 40-44 ans A24 ans parmi les femmes de 25 A29 ans. 

Les variables socio-dconomiques jouent un rdle important dans l',ige A l'entr6e dans la viefeconde. Ainsi, comme l'indique le tableau 5.11, l',ge mddian Ala premiere naissance des femmes Agesde 25-49 ans est plus d1ev6 d'un an et demi dans le milieu urbain (23,8 ans) que dans le milieu rural (22,2ans). L'6cart absolu entre les deux milieux est rest6 pratiquement le m~mc quelle que soit la g6n6ration, Al'exception du groupe d',ige 45-49 ms pour lequel on n'observe pas d'6cart entre les femmes urbaines et
rurales (22,3 ans). 

Par niveau d'instruction, les femmes du niveau secondaire ou plus ont leur premiXre naissance 1an plus tard que celles du niveau primaire ct 2,8 ans plus tard que celles n'ayant aucune instruction. 

Enfin, scion Ia r6gion, l',ige mddian AIa premiXre naissance est le plus lev6 ATunis (24,2 ans),suivi du Nord Est (23,6 ans), du Centre Est (23,3 ,ms) et du Nord Ouest (22,9 ans). Les femmes duCentre Ouest (22,2 ans) et du Sud (21,9 ans) sont celles qui ont leur premierc naissance le plus tOt. 
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TABLEAU 5.11 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE PARMI LES FEMMES AGEES DE 
25 A 49 ANS SELON L'AGE ACTUEL ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
 

SOCIO-DEMOGRAPIIIQUES, ELS, TUNISIE, 1988 

Age actuol 
CaracL6riist iques.; 
socio

d6mographiques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Milieu
 

Urbain 25,1 23,9 23,3 22,1 22,3 23,8 

Rural 23,5 22,2 21,6 20,7 22,3 22,2 

R6qion
 

Tunis 25,4 24, 1 23, 2 22,1 24,0 24,2 

Nord Est 24,2 23,5 23,7 22,6 23,4 23,6 

Nord Ouest 24,6 23,4 21,9 21,4 21,5 22,9 
Centre Ouest 23,4 21,9 21,3 20,7 22,7 22,2 

Centre Est 24,8 23,3 23,3 21,9 21,7 23,3 

Sud 24,4 21,8 21,6 20,4 20,8 21,9 

I nst ruct ion 

Aucune 23,4 22,4 21,7 21,1 22,0 22,1 

Primnre 24,6 23,6 23,5 22,4 24,2 23,9 
Secondaire ou plus 25,7 24,4 24, 4 25,0 24,7 24,9 

Total 24,5 23,2 22,5 21,5 22,4 23,1
 

5.5 CONCLUSION 

L'Enquete Dfmographique et de Sant r6alisde en Tunisie en 1988 confirme cc que l'on connait de 
la composante fdcondit6: son niveau, ses tcndanccs et ses facteurs diff6rentiels. Le nombre moyen 
d'enfants n6s vivants par femme en fin de pfriode f6conde est encore 6levd: il est de 5,8 cc qui est tr s 
proche d'une f6condit6 naturelle. I1est cntendu que ces femmes, quand elles 6taient dans les premi res 
tranches d',ige Aforte fdcondit6 (moins de 30 ans) ignoraient toute notion de planification familiale, ajout6 A 
cela un analplhabdtisme quasi gdndralisd. 

L'indice synth6tique de f6condit6, indice du moment, se trouve quant ii lui A un niveau 
intermddiaire, de l'ordre de 4 entre une fdcondit6 naturelle (ISF de l'ordre 7) et une f6condit6 tr~s faible (ISF 
de l'ordre 2) correspondant au nivcau observ6 dans les pays dvolu6s. 

L'EDS confirme les effets du milieu et du niveau d'instruction sur la f6condit6; elle est plus 61evde 
en milieu rural et parmi les femmes les moins instruites. 

Du point de vue r6gional, la f6condit6 est de plus en plus 6levde dans le sens Est vers Ouest et 
Nord vers Sud; le Centre Ouest et le Sud restent les r6gions oti la fdcondit6 est la plus 6lev6e. 

Le comportement vis-A-vis de la nuptialit6 e le recul de l','ige au mariage avec la pratique de la 
contraception de plus en plus importante constituent quelques uns des facteurs qui ont agi sur la f6coilditd 
dans le sens de la baisse. 

Enfin, on ne peut manquer de souligner que la fdconditd a dtd abordde dans le cadre de cette 
enqudte, A1la manir classique, A travers les caract6ristiques de la femme A l'exclusion de tout autre 
d6ten'inant. 
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CHAPITRE VI 

CONTRACEPTION 

Rgdig par T. Aloui 

L'exprience tunisienne en matire de planification familiale remonte au milieu des anndes 
soixante. Cette exp6rience place la Tunisie "l'avant-garde des pays arabes et africains dans ce domaine. 

Les services de contraception sont actuellement offerts dans 1137 centres publics dont 75 pour 
cent desservis par les 64 unites mobiles de ]'Office (6quipes et cliniques) opdrant dans les zones pdri
urbaines et rurales d6munies d'infrastructure et/ou de persornel param6dical. 

Bien que le recours i la planification farniliale soit de plus en plus important, iln'en demeure pas 
moins que les responsables tunisiens sont appel6s ) consentir plus d'efforts en milieu rural afin de rdduire 
I'6cart dans l'utilisation entre cc milieu et le milieu urbain comme le montre l'anaiyse des donn6es 
pr6sent6es ci-apr.s. Dans la pr6sente section, nous aborderons les th.mes suivants: 

0 la connaissance des mthodes contraceptives; 
a la connaissance des sources des m6thodes contraceptives; 
0 la pratique pass6e et r6cente de la contraception; 
0 l'utilisation actuelle de la contraception; 
9 l'identification des sources pour la planification familiale (secteur public et priv6); 
* l'intention de l'utilisation future des m6thodes contraceptives; 
* lcs raisons de discontinuitd des m6thodes contraceptives; 
0 la planification familiale v6hicul6e par lcs moyens d'information. 

6.1 CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES 

L'Enqu te Ddmographique et de .Sant6 (EDS) aborde ]a connaissance des mdthodes 
contraceptives de la m(me manire que l'EnciuOte Tunisienne sur la Fdconditd (ETF) de 1978 et l'Enquete
Tunisienne sur la Prdvalence Contraceptive (ETPC) de 1983. Cette connaissance est mesurde de deux 
faqons, selon la rdponse de la femme i la question suivante: "Comme vous Ic savez, ilexiste divers 
moyens permettant un couple de retarder ou de pr6venir une grossesse. Connaissez-vous quelques-un;s 
de ces m6thodcs ou en avez-vous entendu parler?" Si la femme rdpond par l'affirmative, l'enqueteuse lui 
demande de les citer, et toutes les m6thodes ainsi mentionndes sont classdes comme "connaissance 
spontande". Si au contraire, cule r6pond par la n6gative ou mentionne sculement quelques m6thodes, 
i'enqueteusc intervient ci, lui faisant successivement Ia description de chacune des autres mdthodes non 
citdcs; ceci s'appelle la "connaissance non spontande ou apr s description". 

Pour les besoins de l'analyse, Ics m6thodcs contraceptives seront rdparties, comme ilest de 
tradition, selon le critre d'efficacit6 cn deux groupes. 

I. Les m6thodes modernes: la pilule, le stdrilet ou DIU, l'injection, le prdservat.f masculin ou 
condom, la st6rilisation f6minine ou ligature de trompes, la stdrilisation masculine ou vasectomie, les 
implants sous-cutands, les mdthodes vaginales et l'avortement provoqu6. 
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2. Les mdthodes traditionnelles: ]a continence pdriodique, le retrait et les autres mdthodes. 

Signalons quc par rapport AI'EDS, I'ETF et I'ETPC n'avaient pas inclus dans 	 les mdthodes
modemes l'implant sous-cutan6. En revanche, I'ETF avait inclus en plus la douche et l'abstinence
prolong6e et I'ETPC avait ajout6 l'abstincnce prolong6e parni les m6thodes traditionnelles. 

Sur 1'ensemble des femmes non-c6libataires de l'dchantillon de I'EDS, la connaissance d'une
mdthode contraceptive est quasi gdn6rale (99 pour cent) comme le fait apparaitre le tableau 6.1. Les 
pourcentages correspondants 6taient de 97 pour cent en 1983, sclon I'ETPC et 95 pour cent en 1978 selon 
1'ETF. 

TABLEAU 6.1 	 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES (NC) ET DES FEMMES 
ACTUEILEMENT MARI EES (AM) QUI CONNAISSENT UNE METIIODE 
CONrRACErPTIVE QUELCONQUE ET UNE SOURCE CORRESPONDANTE (POUR 
INFORMATION OU SERVICES), SELON LA METIIODE SPECIFIQUE, EDS, 

TUNISIE, 1988 

Pourcentage des fmnmes qui connaissent 

Une m6thode 
Une m6thode ot sa source 

M6thode 
 NC AM NC 
 AM
 

AU MOINS UNE METHODE 
QUELCONQUE 99,0 99,2 96,5 96,8 

AU MOINS UNE METHODE 
MODERNE 98,8 99,0 96,0 96,3 

Pilule 95, 7 95,8 86,5 86,9 
DIU 94,5 94,7 86,8 87,2 
Injection 59,1 59,4 43,7 43,9 
M6thodes vaginales' 
Condom 
St~ril. f6minine 

60,7 

65,6 
95,6 

61,3 

66,3 
95,9 

54,8 

57,0 
88,8 

55,4 

57,8 
89,1 

St6ril. masculine 16,8 16,9 10,6 10,7 
Implant sous-cutan 15,8 16,2 10,5 10,7 
Avortement 86,9 87,2 79,6 80,0 

AU MOINS UNE METHODE 
TRADITIONNELLE 91,5 91,9 80,2 80,6 

Abstinence p6riodiquo 
Retrait 

54,1 

50,5 
54,5 

51,2 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
Autre 9,0 9,1 0,0 0,0 

Effectif 
 4184 4012 
 4184 4012
 

*Lots do la conception du questionnaire, on a inclus dans co groupe los
 
m6thodes suivantes: crome, golde et douche vaginile.
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Parmi les mdthodes modernes, la pilule, la stdrilisation fdminine et le DIU sont les plus connues 
(respectivement 96 pour cent, 96 pour cent et 95 pour cent). Viennent ensuite le condom (66 pour cent) et 
ics methodes vaginales (61 pour cent). Pros de 3 femmes sur 5 ont ddclard connaitre l'injection. La 
stdrilisation masculine (17 pour cent) et l'implant sous-cutand (16 pour cent) sont les mdthodes les moins 
connues. Le pourcentage de femmes qui connaissent cc demier proc6dd attire l'attention puisque le 
Norplant n'a dtd introduit en Tunisie zXpetite dchelle qu'A la fin de 1987. 

Parmi les mdthodes traditionnelles, la continence pdriodique et le retrait ont did les plus citdes 
(respectivement 54 pour cent et 50 pour cent). Viennent ensuite les autres mdthodes (9 pour cent). 

La connaissance des mdthodes contraceptives est pratiquement la mdme aussi bien chez les 
femmes actuellement maridcs que chez les femmes non-cdlibataires. La connaissance d'une source pour 
une mdthode contraceptive connue est dgalement quasi-gdndrale (97 pour cent). D'une maniire globale,
lorsqu'une mdtliode est connue, sa source l'est dgalcment. 

Le tableau 6.2 prdsentC le pourcentagc des femmes actuellement marides connaissant au moins 
une mthode modeme ct sa source (pour information ou services) scion les caracidristiques socio
ddmographiques. I1en resultc que quels ciuc soient l',ige, le milieu, la rdgion et le niveau d'instruction, ]a
connaissance d'au moins unc mdthode modeme est quasi-totale. 

Les rdsultats laissent apparaitre trts peu de variation diffdrcntielle scion les variables socio
ddmographiqucs (I'age, lc milieu de rdsidence et le nivcau d'instruction de la femme) dtant donnd le 
niveau trOs dlevd de connaissance des mdthodes contraceptives modemes et de leurs sources. Pour cela. il 
n'a pas dtd jugd utile de prdsenter lcs donndcs ddtailldes dans cc rapport. 

6.2 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION 

La perception des probl~mcs lids il Ia contraception a dtd dtudide par le biais de ]a question (405):
"Quel est le problme majeur, s'il y en a, en utilisant cette mdthode?" Cette question a dtd posdc Achaque
fcmme et pour toute mddlode spdcilique ddclarde connue (sauf pour les "autres" mdthodes traditionnelles 
non spdcifides). 

Le tableau 6.3 donne la rdpartition des femmes scion leur perception des probl mes de 
contraception pour chaque mdthode ddclarde connue. 

11 rdsultc du tableau 6.3 clue les risques pour la santd constituent le probl6me majeur dans 
l'utilisation de certaines mdthodes: pilule (52 pour cent), DIU et avortement provoqud (respectivement 38 
pour cent et 31 pour cent), stdrilisa'ion fIminine (19 pour cent) et injection (15 pour cent). Pour les autres 
mdthodes, ce probl mc est rnoins souvent dvoqud par les femmes: les pourcentages oscillent entre 10 pour 
cent pour l'implant sous-cutand et 0 pour cent pour la continence pdriodique. 

S'agissant de I'efficacitd des contraceptil's, les mdthodes modernes, ) l'exception des mdthodes 
vaginales (14 pour cent), ont d Ics moins mises en cause. La pilule et l'implant sous-cutand sont les 
mdthodes qui ont dtd considdrdcs les plus efficaces (moins de I pour cent). Pour les mdthodes 
traditionnelles, les pourcentages varient entre 5 et 18 pour cent. 

Un troisitme problme dvoqud par les femmes est lid au c~td peu pratique de l'utilisation de 
certaines mdthodes. Lc condom semble lc moycn contraceptif le moins agrdable Autiliser (29 pour cent) 
suivi par le retrait (26 pour cent). 

Le facteur religieux n'a dtd citd, comme dtnt un obstacle l'utilisation de la mdthode, que par 20 
pour cent des femmes pour I'avortement provoqud, 7 pour cent pour ]a stdrilisation fdminine et 5 pour 
cent pour ]a stdrilisation masculine. 
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TABLEAU 6.2 	 POURCENTACE DES FEMMES ACIUEIIEMENT MARIElES 0UI CONNAISSENT 
AU MOI NS UNE N 711 I CC):I',.IC E OIJ UNE !O;URC,E (POUR INFORMATION 
OU sEt, VICEs) [1(, D . ;,C lO[E NODENNE 51'1() CE WA I NES 
CARACTERIIT1QUES DCC )-CE.Oc;NAI' U EoS, 'IONISIE, 198810C, 

Ca ract r i Sa iquo:u 
sociO-

d6mographlquu 

Ago
 

15-19 


20-24 
25-29 
30-34 

35-39 
40-44 
45-49 


Mi] lou 

Urbain 
Rural 


R6gion
 

Tunis 


Nord Est 
Nord Ouost 


Centre 	Ouast 


Centre 	Est 


Sud 


Instruction
 

Aucune 

Primaire 


Secondairo ou 1 


Total 


Conni it. 
uno 


mLt ho'e 

100,0 


98, 3 
99,4 
99,3 


99,3 
98,7 
9-7, 5 

99,7 
97,9 


99,1 


98,9 
99,0 


98,0 


99,5 


99,2 


98,2 

99,8 


100,0 


99,0 


Co)lrn It 
uno 


!3ou rco 

88,9 


95, 4 
96,9 
97, 1 

97, 4 
96,1 
93,8 


98,6 
93, 1 

98,5 


98,4 
93, 1 
91,5 

98,8 

95,9 

94,1 

98,8 


99,8 


96,3 


Effoc
t.i f 
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527 
836 
922
 

723
 
538 
403
 

2349 
1663
 

743
 

699 
624
 

587
 

748
 

611
 

2271 

1251 
490
 

4012 

Quant 	aux autres probl.mes tels que lia difficultd darts l'utilisation, l'oubli, les contre-indications,
l'irrdversibilit6, l'acc.s et la disponibilitd, tr~s peu de femmes les ont soulignds comme obstacles 
principaux Alia pratique contraceptive. 

En outre, un nombre important de femmes consid.rent que le recours aux mdthodes de
contraception ne pose aucun probl~me. Les proportions varient entre 49 pour cent (continence pdriodique)
et 12 pour cent (stdrilisation masculine). Enfin, beaucoup d'enquetdes ont rdpondu par "ne sait pas"
surtout pour les mdthodes modemes: implant sous-cutand (67 pour cent), injection (58 pour cent),
vasectomic (57 pour cent) et condom (36 pour cent). Cette rdponse est moins frdquente avec les mdthodes 
traditionnelies: retrait (21 pour cent) et abstinence pdriodique (19 pour cent). 

6.3 	 NIVEAU DE CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES CONNUES 

Dans l'ensemble, lorsqu'une mdthode est connue, sa source l'est dgalcment. 
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TABLEAU 6.3 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON
 
LE PRINCIPAL PROBLEME PERU EN UTILISANT CETTE METHODE, EDS, TUNISIE, 1988
 

Principal M~thode Absti- Implant 
problne Injec- vagi- Stril. St~ril. nence sous- Avorte
pergu Pilule DIU tion nale Condom f~m. masc. p~r. Retrait cutan6 ment 

Aucun prob7&e 18,2 28,7 17,5 24,9 17,7 39,7 12,5 48,8 33,2 14,4 
 24,2
 
Effets seccndaires 51,8 37,9 15,0 9,i 2,1 18,8 5,7 
 0,3 4,7 10,3 30,7
 
Mauv. exper, . 6,0 5,3 3,9 4,7 3,0 5,7 3,4 2,8 0,9 2,0 2,7
 
Pas tres s're/ineffic. 0,4 2,3 2,2 14,0 3,6 1,0 0,3 17,8 5,1 0,8 0,0
 
Difficile A utilisioubli 0,5 0,6 0,2 1,3 3,1 0,! 3,0 6,3 3,8 0,2 0,1
 
DOsagr~able 0,3 0,2 0,0 8,7 29,4 0,3 2,4 2,4 26,4 0,2 0,2
 
Cause religieuse 0,2 0,1 0,3 0,2 0,3 
 6,7 5,4 0,2 0,3 0,3 19,6 
Contre indiqu6 0,4 0,7 1,8 0,3 0,0 0,6 0,4 0,0 0,1 3,8 0,4 
Irr~versible 0,0 0,! 0,4 0,0 0,0 1,8 1,3 0,0 00 0,5 0,1 
Prob. d'acc~s/disponib. 0,0 0,! 0,2 0,3 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
 
Autre 2,1 2,9 !,0 1,2 5,0 1,9 8,0 2,1 4,3 0,5 0,6
 
Ne sait pas 20,2 21,4 57,5 35,3 35,5 23,4 57,0 19,4 21,1 67,4 21,5
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10C,0 
Effectif 4003 3953 2471 2538 2746 4000 702 2262 2114 662 3635 



TABLEAU 6.4 REPAR::::0N (EN %) 
DES FEV-YES NON-CELIBATAIpES CONNATSSAN: 
UNE METHODE CONTR.ACEPTIVE SPECIFIQUE

SELON LA SOURCE A LAQUELL ELLES S AREESSERAIENT EN CAS DE BESOIN, EDS, TUNISIE, 1988
 

M~hodes 
 Absti- irplan 
:njec- vac--
 Stril. Steril.
Source nence sous- Avorte-
Pilule 
 7IU tic. hales Ccndom fem. masc. per. cutan6 ment 

Secreur b 
 49,0 84,3 47,4 38,4 40,6 
 90,5 55,0  55,4 83
 

14,3 31,3 24,7 9,7 10,4 56,6 42,9 0,0 27,9 54,4

106,4 4,1 307
iC,0 
 4,3 1 C,0 3


DIscensaire!SS 13,2 17,0 5,9 8,6 !C,7 0,4 C,4 C O 3,50,0 0,0 2, '3,9 2,8
CREPF/Clin. de 5,1 6,4 7,4 
 7,6 9,0 18,2 8,5 0,0 12,7 13,3

Unite 10,0 19,6 5,2 5,2 6,2 13,2 3,6 0,0 7,4 10,4Service C-dic-scial 0,0 0,0 0,0 0,0 0,10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Sec:eur criv@ 41,2 7,6 26,5 55,3 46,1 
 2,4 7,5 
 - 9,8 8,5 

In. privdS/Cve 4,2 7,5 24,4 3,9 :,5 2,4 7,5 0,0 9,8 8,5
37aacie 0,, 2,2 51,4 44,6
7,0 O,0 0,0 0,0 11
Aie/vcisine 0,0 00

0,0 0,0 0,2 C,2 0,0 0,0 0,0 0,C 0,0Qa'ba arbi 0,i 0,0 
 0,0 0,! 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,.Ne sait oas 
 9,6 8,1 26,0 9,6 13,1 7,1 36,9 0,0 33,7 8,4 

Total 100,0 100,0 i00, 100,0 100,0 100.0 100,0 0,0 1,.00,0 100,0Effectif 
 4003 3953 2471 2538 2746 4000 
 702 2262 662 3635
 



Le tableau 6.4 montre quce le secteur public est considdr6 par les femmes comme la principale 
source Alaquelle elles s'adresseraient en cas de besoin: stdrilisation f6minine (90 pour cent), DIU (84 
pour cent), implant sous-cutan6 (56 pour cent), pilule (49 pour cent) et injection (47 pour cent). 
L'h6pital/matemit6, le dispensaire ct I'unitd mobile apparaissent comme les sources les plus citdes. 

Le r6le du secteur privc scmbel plus modeste sauf pour les mtbhodes oti il y a pprovisionnement:
"autres mdthodes scientifiqucs" (55 pour cent), condom (46 pour cent) et pilule '41 pour cent). La 
phamiacie est la principale source du secteur priv6 citde par los femincs: m6flodes vaginales (51 pour 
cent), condom (45 pour cent) ct pilulc (37 pour cent). Quant au m6decin et AIa clinique privde, ils 
occupent une place trbs limit6C satuFl pour l'injection (25 pour cent). 

6.4 UTILISATION A UN MOMENT QUELCONQUE: PRATIQUE DE LA 
CONTRACEPTION 

Le tableau 6.5 montrc les pourcentages de femmes qui ont utilisd au moins une mdthode 
contraceptive. IIs'agit des proportions de fmincs non-c6libataires et actuellement marides. 

Parmi les femines non-c6libataires, presque sept sur dix (67 pour cent) ont utilis6 Aun moment 
donna de leur vie f6conde, ti moycn contraceptil ct 61 pour cent ont eu recours Aune mdthode modeme. 
Les m6thodes lcs plus utilis6ces son! Ic DIU (36 pour cent), la pilule (34 pour cent), l'avortement (13 pour 
cent) et la ligature des trompes (11I pour cCnt). Parmi les inthodes traditionnelles, la continence 
p6riodique a 6t6 la plus utilis6c (16 pour cent) suivic du retrait (15 pour cent). Enfin, plus d'une femme 
sur dix a eu recours AI'avortement provoclu6 (13 pour cent). 

Entre fcmnies actuel lcmcnt inaridcs et femnies non-c6libataires, les dcarts sont insignifiants. 

La pratique dc la contraceptCion en Tunisic a connu une augmentation non ndgligeable de 12 pour 
cent au cours des cinq dcnircs anncs s6parant Its deux enquetes: I'ETPC de 1983 ct I'EDS 1988. Le 
DIU et la contraception orale sont les mithodes qui ont enregistr6 les progressions les plus significatives 
de 1983 1 1988 (respectivement 25 ix)ur cent ct 21 pour cent). I1s'agit essentiellement des mdthodes 
modernes qui constituent l'axe ccntral des activit~s du programme de PF dans Ic pays. 

Lc classcment des donn6cs scion I'agc fait rcssortir clue les g6n6rations jeunes de 25 ans ou moins 
et celles ,gdes de 40 ans ou plus ont Is nivcaux d'utilisation les moins 6Iev6s par rapport aux groupes 
d',igcs interm6diaires 25-39 ans queuce que soit la mthodc, qI'exception de ia stdrilisation f6minine. 

L'analyse des donn6cs stir la prcmibrc utilisation de la contraception selon l'age de la femme et le 
nombre d'enfanits vivants perner de saisir le comportement des femmes vis-i-vis de l'ajoumement des 
premieres naissances ct de l'cspacement des naissanccs de rang dcux ou plus. 

Lc tableau 6.6 montre qu'il y a tr~s pcu de fcrnmes qui ont utilisd une m6thode contraceptive pour 
la premierc Ibis avant d'avoir un prcmicr eniant. Seulement 2 pour cent des femmes non-cdlibataires 
agdcs de 45 1 49 ns ont utilis6 un moycn contraceptif pour la premiere fois quand elles n'avaient pas 
d'enfant contre presque 5 pour cent des femmcs iigds de 15 A19 ans. Mais la proportion de femmes qui 
ont utilis6 la prcmire Ibis une m6thode contraceptive quand elles n'avaient pas d'enfant ou quand elles 
avaient seulement un enfant a aumentd de 6 Ixur cent chcz les fcmmes de 45 A49 ans 38 pour cent 
chez les fcmmcs de 20-24 ans. E'ant donn6i que lat majorit des femmes tunisiennes d6sirent au moins 
trois enfants (voir chapitre 7), ccll :s qui recourent aux mgthodes anti-conceptionnelles avant d'avoir trois 
enfants le fbnt probablcm,'ii' Ixmur espacer lciis naissances. Cette tendance est indicative d'un 
changement de comportemnlen qui consiste Aconsid6rer la pratique de la contraception comme tin moyen 
d'espacenient des naissances plut(t clue commc un moyen de limitation des naissances. L'augmentation 
de la prcmiere pratique avcc sculcment 2 ou 3 enfants peut aussi indiquer un changement vers les normes 
de la famille de petite taille. 
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TABLEAU 6.5 
 POURCENTAGE DES FE2MES NON-CELIBATAIRES ET DES FE-MES ACTUELLEMENT MARIEES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA METHODE SPECIFIQUE ET L'AGE ACTUEL DE LA FES94E, EDS, TUNISIE, 1988
 

%y%6thodes
Aaoderes 

Ayant M~thodes traditionnelles
utilisA utilisA 

eu..onut moins5 
 utilis6
 
au moins
a,-,Mo25 au minsGroupre une =e- une m- implant Avor- une me-Tniec- h. 
 Str. sous-d'Age thode re- t-hcde Abst.thode mod. Pilule DIU Effectior vac. Condc. !e-. cutan6 
 ren t trad. per. Retrait Autre tif 

Fesres non-c6eibataires 
15-19 
20-24 
25-29 

30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

18,5 
51,3 

66,3 

72,4 
74,1 
73,2 
63,9 

13,8 
43,2 
58,5 

65,8 
68,9 
67,5 
58,5 

4,6 
25,3 
32,1 

39,2 
39,1 
37,7 
28,3 

4,6 
27,5 
38,9 

43,4 
40,2 
34,4 

26,1 

0,0 
1,3 
1,9 

3,2 
3,4 
2,6 
2,3 

4,6 
6,6 

12,6 

14,0 
13,1 
12,8 
7,3 

0, C 
6,5 
9,2 

9,9 
11,3 
10,2 

6,8 

C,c 
0,2 
1,9 

7,3 
15,6 
26,5 

25,4 

0,0 
c,0 

0, i 
C,2 
0,3 
0,2 

0,2 

0, 0 
3,5 
8,4 

13,3 
23, 1 
18,9 

15,6 

9,2 
23,8 
31,9 

34,6 
35,2 
35,8 
27,2 

4,6 
14,2 
17,2 

18,3 
16,8 
14,2 

9,5 

7,7 
13,7 
18,3 

16,c 
25,0 
14,2 
8,4 

0,0 
0,0 
0,9 

2,1 
3,2 
4,6 
3,2 

65 
542 
858 

950 
758 
570 
441 

Total EDS 
ETPC (1983)* 

67,1 
59,9 

60,6 
55,5 

34,0 
28,0 

36,2 
29,0 

2,5 
1,0 

11,6 
11,0 

9,1 
10,0 

11,2 
11,0 

0,2 
4,4 

13,0 
11,0 

31,8 
10,0 

15,6 
1,0 

14,8 
-

2,2 
18,0 

4184 
2260 

Femumes actuellement mari6es 
15-19 17,5 12,7 3,2 4,8 0,0 4, 8 0,020-24 51,8 0,0 0,0 0,0 9,543,8 25,4 28,1 1,3 6,8 4,8 7,9 0,0 636,6 0,225-29 66,9 59,0 32,3 

0,0 3,6 24,1 14,2 14,0 0,0 5271,9 12,7 9,3 1,930-34 73,1 66,3 
39,5 

0,! 8,6 32,4 17,5 18,739,6 43,9 1,0 8363,3 14,1 10,0 7,5 0,135-39 75,8 70,4 13,3 35,1 18,7 16,4 2,240,1 40,9 3,3 13,6 12,6 922
40-44 75,3 69,5 38,3 35,3 

16,2 0,3 20,9 36,4 17,4 15,4 3,32,8 12,6 10,2 27,7 723 
45-49 66,5 61,5 0,2 19,7 36,6 14,5 14,729,8 27,5 2,5 7,4 4,8 5386,7 27,0 0,2 15,6 27,5 9,4 8,2 3,0 403 
Total 68,2 61,7 34,6 37,0 2,5 11,7 9,2 11,5 0,1 13,3 32,4 15,9 15,2 2,2 4012 

*Enqudte Tunisienne sur 
la PrLvalence de la Contraception, 1983, p.83, ONFP, Tunis, juillet 1985.
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TABLEAU 6.6 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE NOMBRE 

D'ENFANTS VIVANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

ET L'AGE ACTUEL DE LA FE;MME, EDS, TUNISIE, 1988 

Nombru d'Worifantn vivants 

Groupe Jaimaiz EL fec

d'Ago ut iI i 0 1 2 3 44 Total tif 

15-19 81,5 4,6 12,3 1,5 0,0 0,0 100,0 

20-24 48,'1 5,2 33,2 IC,7 1,7 0,6 100,0 542 

25-29 33,7 6,1 33,7/ 17,2 5,2 4,1 100,0 858 

30-34 21,6 3,8 27,7! 18,7 7,8 14,4 100,0 950 

35-39 25,9 2,6 15,8 15,7 12,9 27,0 100,0 758
 

40-44 26,8 1,l 12,5 11,8 9,5 38,4 100,0 570
 

45-49 36,1 1,6 4,8 5,9 6,8 44,9 100,0 441
 

Total 32,9 3,6 22,8 14,3 7,4 19,0 100,0 4184
 

6.5 UTILISATION AU MOMENT DE L'ENQUETE 

L'utilisation actucllc dc la contraception constituc un des objcctifs principaux de I'EDS. Elle se 
ddfinit commc dtant la pratique d'unc m6thode contraceptive quelconque au moment de l'enqute par les 
femmcs actuellement mari6es ig6es de 15 il 49 ans. Le pourcentage d'utilisation actuelle correspond au 
taux de prdvalence contraceptive. I1est obtenu en divisant l'effectil'des utilisatrices actuelles (num6rateur) 
par l'effcctiifdes femmcs actucllCnient niaridcs cn age de procrder 15-49 ans (ddnominatcur). 

I1se d6gage du tableau 6.7 ct du graphique 6.1 clue le taux de pr6valence contraceptive est de 49,8 
pour cent chez les fcmmes inarics au moment de l'enquete, ,igdes de 15-49 ans. Dans l'Enqu0te 
Tunisienne sur la F6conditU (I'IPC) de 1978 ct I'Enqucte Tunisienne sur la Prdvalcnce Contraceptive 
(ETPC) de 1983, les taux de pralique contraceptive 6taient respectivement de 31,4 et 41,1 pour cent. 

Ainsi, par rapport " I'E, Ic taux de pr6valence a progress6 de 58 pour cent et par rapport A 
I'ETPC,il a augmentd de 21 pour cent, comrf: lc montre lc tableau ci-dessous: 

EVOLUTION DU TAUX DE PREVALENCE CONTRACEPTIVE 

EN TUNISIE ENTRE 1978 ET 1988 

'routes mdthodes Mthodes modemes 

ETF (1978) A % 31,4 24,8 
ETPC (1983) B % 41,1 34,1 
EDS (1988) C % 49,8 40,4 
RAPPORT C/A 1,58 1,63 
RAPPORT C/B 1,21 1,18 
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Graphique 6.1
 
Connaissance et Utilisation Actuelle
 
des M6thodes Contraceptives parmi
 

les Femmes Mari6es
 

ETF-1978 

ETPC-1983 .. 

. .1111EDS1988 

0% 25% 50% 75% 100% 

Util. traditlonnelleUtlilsatlon moderne 1111111] 
Connalt aii moins une 1 Ne connalt aucune 

EDS-Tunisie 1988 

La plamification familiale en Tunisic fait essentiellemcnt appel aux m6thodes contraceptives 
moderncs avcc 40,4 pour cent. Le DIU reste la mdthodc la plus demanddc (17,0 pour cent) suivi par la 
stdrilisation f6minine et pa la pilule (respectivemcent 11,5 pour cent et 8,8 pour cent). Lc recours aux 
mdthodes traditionncllcs ne rcprdscntc que 9,4 pour cent. I1 y a lieu dgalcment de signaler la 
rdhabilitation dc la contraception orale dont li tendance A la hausse observdc dcpuis 1984 au niveau des 
statistiques de service, se confirmc en 1988. En effet la prdvalcnce contraceptive au nivcau de cette 
mdthodc est passde de 5,3 pour cent en 1983 d'apr.s l'ETPC A8,8 poi.ir cent en 1988 d'aprbs I'EDS. Quant 
au recours aux autres m6thodcs modemes, il reste extr~mement limitd: condom (1,3 pour cent) et 
injection (0,8 pour cent). Concernant les moycns traditionnels, la continence pdriodique vient en 
premiere position (6,3 pour cent), suivie par le retrait (2,4 pour cent) et les autres m6thodes traditionneles 
(0,7 pour cent). 

Par ailleurs, il ressort de ce m~me tableau 6.7 que quelle que soit la mdthode,la pratique 
contraceptive varie selon lfige de la femme. Elle augmente jusqu'A 40-44 ans, puis diminue au delA de cet 
Age notamment pour l'ensemble des m6thodes, les mdthodes modemes confondues, la stdrilisation 
feminine et le total des mdthodes traditionnelles. Elle est la plus faible chez le groupe le plus jeune. II est 
clair que les 7"unisiennes recourent ,Ala contraception A un ,age encore avancd. I1 s'agit plut6t de la 
limitation que de l'espacement des naissances, bien que semblent apparaitre des changements de 
comportement vis-A-vis de l'utilisation comme nous l'avons constatd dans la section prdcddente consacrde 
• la pratique de la contraception pour la premi0re Ibis. 

Le tableau 6.8 pr6sente la r6partition des femmes actuellement en union selon la mdthode 
actuellement utilisde et certaines variables socio-ddmographiques. Par milieu de rdsidence, cornme 
attendu, on observe une utilisation plus importante en milieu urbain qu'en milieu rural (respectivement 
60,5 et 34,6 pour cent). 
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TABLEAU 6.8 
 REPARTITION 
(EN %) DES FEMEES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LA METHODE ACTUELLEMENT UTILTIEE 1.7 CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

% 
 M~thodes modernes
Utili- Utili- % M6thodes tradit.

Utili-
sant ac- sant ac- N'utj-

Caract6ris- ant ac-tuelle- tuelle-
 uise 
tiques tuelle-
nent une ment une pas
In- Autres
socio-demo- ment une
m6thode mrthode Pi- actu-
jec- mrth. Con- Ef
graphicues St6r. -thode Abst. Re-
queIc. mcderne lule DIU Au- elle- fection scien. 
 dom f:. tradit. p6r. trait tre 
 nent Total tif
 

Milieu 

Urbain 

Rural 
60,5 

34,6 
47,6 

30,1 
11,1 

5,7 
21,9 

10,0 
0,4 

1,4 
1,4 

0,4 
1,6 

0,8 
11,2 

11,8 
12,9 

4,5 
9,3 

2,0 
3,2 

1,3 
6, 

1,3 
39,5 

65,4 
100,0 

100,0 
2349 

1663 

Region 

Tunis 

Nord Est 

Nord Ouest 
Centre Ouest 
Centre Est 

Sud 

63,9 

57,1 

51,3 
31,5 

48,8 

41,4 

51,5 

41,3 

48,9 
27,3 

38,0 

32,6 

13,5 

10,9 

9,1 
5,6 

3,6 

10,1 

22,2 

15,2 

21,0 
8,9 

20,6 

11,9 

0,1 

0,3 

2,1 
0,5 

1,5 

0,3 

1,7 

1,0 

1,3 
0,2 

0,3 

1,6 

0,9 

1,4 

0,5 
0,5 

1,2 

3,1 

13,1 

12,6 

14,9 
11,6 

10,8 

5,4 

12,4 

15,7 

2,4 
4,3 

10,8 

8,8 

10,2 

11,0 

1,1 
1,2 

7,6 

4,4 

1,9 

3,6 

1,3 
2,0 

2,7 

2,8 

0,3 

1,1 

0,0 
1,0 

0,5 

1,6 

36,1 

42,9 

48,7 
68,5 

51,2 

58,6 

100,0 

100,0 

100,0 
103,0 

100,0 

100,0 

743 

699 

624 

587 

748 

611 

Instruction 

Aucune 

Primaire 
Secondaire ou + 

42,3 

56,8 

66,5 

37,4 

44,1 

44,5 

6,8 
11,9 

10,6 

12,8 

21,2 

25,7 

1,1 
0,5 

0,4 

0,7 

1,8 

0,8 

0,8 

1,9 

1,8 

15,4 

6,9 

5,1 

4,9 

12,6 

22,0 

2,1 

8,7 
19,2 

1,7 

3,6 

2,7 

1,1 
0,3 

0,2 

57,7 

43,2 

33,5 

100,0 

100,0 

100,0 

2271 

1251 

490 

"bre d'enf. viv. 

Pas d'enfant 
1 

2 

3 
4+ 

3,5 
34,2 

58,0 

55,7 
56,4 

1,3 
25,2 

46,4 

43,1 
47,6 

0,6 

-,7 

11,7 

11,6 
8,5 

0,3 
14,2 

28,8 

23,4 
14,1 

0,0 

0,0 

0,8 

0,6 
1,2 

0,0 

1,0 

1,2 

0,8 
1,2 

0,0 

1,7 

1,4 

0,5 
1,6 

0,3 

0,6 

2,6 

6,2 
21,0 

2,2 

9,0 

11,7 

12,7 
8,7 

1,3 

6,3 

8,3 
10,6 
4,8 

1,0 

2,5 

3,0 

1,8 
2,6 

0,0 

0,2 

0,3 

0,3 
1,3 

96,5 

65,8 

42,0 

44,3 
43,6 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 

312 

480 

660 

662 
1398 

Total 49,8 40,4 8,8 17,0 0,8 1,0 1,3 11,5 9,4 6,3 2,4 0,7 50,2 100,0 .1)12 



Par rdgion, les diff6rences sont trs prononc6es; Tunis a le taux de prdvalence le plus d1evd, suivi 
par le Nord Est et le Nord Ouest. L'utilisation de la contraception dans la r6gion du Centre Est semble 
pidtiner par rapport aux performances enregistr6cs dans les autres r6gions. Si l'on compare les donn6es de 
I'EDS Acelles de I'ETPC on constate Line nette amdlioration de l'utilisation de la contraception dans les 
r6gions les moins ddveloppdcs du pays, en l'occurrence le Sud et le Centre Ouest. En effet, l'6cart entre le 
niveau national et les niveaux dans ces deux r6gions se rdduit, particuli~rement dans le Sud. 

Le taux de pratique contraceptive augmente 6galement avec le nombre d'enfants vivants: cc taux 
passe de 3,5 pour cent chez les femmes ayant 0 enfant A56,4 pour cent chez celles ayant 4 enfants ou 
plus. Scion la mdthode, les femmes ayant 2 enfants sont les plus nombreuses Arecourir au DIU (28,8 
pour cent) et Ala pilule (11,7 pour cent). La stdrilisation f6minine est utilis6e largement par les femmes 
ayant 4 nfants ou plus (21 pour cent). 

I1 y a une corrd1ation positive entre le niveau d'instruction et l'utilisation. La pratique 
contraceptive passe ainsi de 42,3 pour cent chez les femmes sans instruction it56,8 pour cent chez les 
femmes ayant lc niveau primaire et 66,5 pour cent chez celles ayant le niveau secondaire ou plus. 

Enfin, si l'on compare lc taux de pr6valence contraceptive des trois m6thodes - DIU, pilule et 
stdrilisation f6minine - en Tunisie Acelui de 29 autres pays (d'apr~s les donn6es disponibles les plus 
r6centes: EMF, EPC, et EDS), on constate que la Tunisie se classe au sixibme rang comme Ic nontre le 
tableau 6.9. Sur lc plan arabo-musulman et africain, la Tunisie occupe la premiere place avec 37,3 pour 
cent. 

6.6 CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE 

L'efficacit6 de l'utilisation de certaines m6hodes anti-conceptionnelles, sp6cialement la 
continence p6riodique, depend de la connaissance exacte de la p6riode de fertilit6 au cours du cycle 
rnenstruel. It ressort du tableau 6.10 que parmi les femmes non- cdlibataires plus d'une femme sur cinq 
(21 pour cent) connait de Iaqon pr6cise la p6riode f6condable au cours du cycle ovulaire ct moins d'une 
femme sur trois (30 pour cent) a u'e connaissance douteuse. Une femme sur deux (50 pour cent) ignore 
compltement la p6riodc d'ovulation et a rdpondu par "ne sait pas" (44 pour cent), "Atout moment" (5 
pour cent) ou "pendant les r6gles" (0,5 pour cent). 

La connaissance de ]a pdriode d'ovulation est nettement meilleure chez les utilisatrices de 
l'abstinence p6riodique. Plus d'une femme sur deux (55 pour cent) a r6ussi Addterminer correctement la 
pdriode de f6condation et moins d'une femme sur quatre (24 pour cent) la identifide assez mal. Enfin, 
plus d'une femme sur cinq (21 pour cent) n'a aucune idde du moment ob une femme a le plus de chance 
de tomber enceinte. L'utilisation de ]a continence p6riodique par ce groupe est voude l'6chec. 

6.7 AGE A LA STERILISATION 

La stdrilisation f6minine est l'une des m6thodes contraceptives les plus utilisdes par les femmes 
tunisiennes. En terme de taux de pr6valence, Ole vient en deuxibme position aprbs le DIU. I1ressort du 
tableau 6.11 que sur lensemble des femmes qui ont adoptd la ligature des trompes (460), une sur cir;q l'a 
accept6e il y a plus de dix ns. I1est Aremarquer, par ailleurs, que six femmes sur dix ont adopt6 cette 
mgthode au cours des cinq dcmibrcs annges. 

Le meme tableau laisse apparaitre que presque six femmes sur dix (58 pour cent) ont recouru Ala 
stdrilisation avant d'atteindre I'aige de 35 ans et que l'age mddian est de 33 ns. Cet age est ldgrement 
infdricur A'cclui cnregistrd au Maroc (34 ans; ENPS 1987, p.55). Toutelbis, il reste supdrieur Acelui 
observd dans d'autres pays: Thallande (29 ans; DHS 1987, p.62), Sri Lanka (30 ans; DHS 1987, p.67) et 
Colombic (Q1 ans; EPDS, 1986, p.59). 
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TABLEAU 6.9 
 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT LA CONTRA-

CEPTION PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS, EDS, TUNISIE, 1988
 

Ann~e do St6rili-

Pays 
 i'Enqu6te Source Pilule 
 DIU sation Total 
 Rang
 

Brosil 
 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 
 53.1 1
Thailande 
 1987 
 EDS 18,6 6,9 22,8 48,3 2
Colombie 
 1586 
 EDS 16,4 11,0 18,3 45,7 

R6publique
 
Dominicaino 
 1986 EDS 8,8 3,0 
 32,9 44,7 
 4
El Salvador 
 1985 EDS 
 6,6 3,3 31,8 41,7 5
TUNISIE' 
 1988 EDS 
 8,8 17,0 11,5 
 37,3 6
Cor6e du 
Sud 1979 EPC 
 7,2 9,6 20,4 37,2 7
Sri Lanka 1987 LDS 
 4,1 2,1 29,8 36,0 8
Egypta' 
 1988 EDS 15,3 15,6 
 1,5 32,4 9


Maroc, 
 1987 EDS 22,9 2,9 
 2,2 29,0 10
Malaisie* 
 1974 EMF 19,0 0,6 
 4,6 24,2 11
Jordania* 
 1976 EMF 15,1 2,7 2,4 20,3 12Syrie* 
 1978 EME 15,0 0,6 0,5 16,1 13Philippines 
 1978 EMF 
 6,0 3,0 6,0 
 15,0 14
P~rou 
 1981 EPC 
 5,0 4,0 4,0 
 13,0 15
Kenya 
 1984 EPC 
 3,1 3,0 2,6 
 8,7 16
N6pal 
 1981 EPC 1,1 0,1 
 5,2 6,4 
 17
Llb6ria 
 1986 EDS 4,7 0,7 
 1,0 6,4 18
Bangladesh* 
 1981 EPC 2,7 0,2 
 3,4 6,3 19
Soudan (Nord)- 1979 
 EMF 3,5 0,1 
 0,2 3,e 20
Pakistan* 
 1975 EMF 1,3 0,9 
 1,4 3,6 21
Haiti 1983 EPC 2,2 0,2 0,7 3,1 22S6n6gal* 1986 EDS 1,2 0,7 0,2 2,1 23Mali* 
 1987 EDS 
 0,8 0,1 0,1 1,0 24
Burundi 19871 LDS 0,2 0,3 0,1 0,6 25
Cate d'Ivoire 1980 EMF 0,4 0,1 0,0 0,5 26
B6nin 1082 EMF 0,2 0,2 0,0 0,4 27Cameroun 1978 EMF 0,2 0,2 0,0 0,4 28Mauritanie* 
 1981 EMF 0,0 0,0 0,2 0,2 29 

*Pays arabe Ut/ou muoulmin
 
EDS = Enqu6to D6mgjraphique et do Sant6
 
EPC Enqu6tc de PrOvalence Contraceptive
 
EMF 
 = Enqu6to Mondia]. sur la F6condit6 

Source: Mohamed Ayad ut Youn6s Zoughlami, F~condit6 et Planification 
Familiale en Tunisie, 1983, Rapport sur las R6sultats do l'Enqufte de
Pr6valence do la ContracopLion, p.91, 
office National de la Famille et de la
 
PopPulation, Tunis, juillet 1985. 

6.8 SOURCE DE LA CONTRACEPTION 

L'identification des sources de planification familiale sertnA 6valuer la part des sect.zurs public etpriv6 dans l'dvolution de la contraception dans le pays. 

Pour rdpondre Acela, on a dcmand6 aux femmes d'identifier Ics licux d'obtention des m6thodescliniques telles le DIU et la stdrilisation, et la demibre source d'approvisiomnnement pour les m6thodesnon-cliniques telies que la pilule, le condom, l'injection et les m6thodes vaginales. Ii ressort du tableau6.12 que la majorit des contraceptrices recourent aux services offerts par le secteur public (77 pour cent)et notamment pour les m6thodes cliniques: 98 pour cent des acceptrices de la stdrilisation et 89 pour centdes utilisatrices du DIU ont obenu ieur m6thode dans un dtablissement public. Les h6pitaux et lesCREPF restent les endroits privil6gids pour les femmes qui font confiance aux services de cc secteur (58pour cent de I'ensemble des m6thodes modernes). 
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TABLEAU 6.10 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES ET DES FEMMES
 
AYANT UTILISE L'ABSTINENCE PERIODIQUE SELON LEUR CONNAISSANCE
 

DE LA PERIODE DE FERTILITE AU COURS DU CYCLE OVULAIRE, EDS,
 

TUNISIE, 1988
 

Femmes ayant
 

utilis6 la
 
Femmes non continence
 

Connaissance c6libataires p6riodiquo
 

Connalt 	 20,5 54,8
 

Milieu du cycle 20,5 	 54,8
 

Connaissance doutouse 29,9 	 23,9
 

Juste apron les rdgles 27,0 20,1
 
Juste avant los rhgles 2,7 3,8
 

No connalt pas 	 49,6 21,1
 

Pendant les r6glos 0,5 0,3
 

N'importo quand 4,9 2,1
 
No sait pas 44,2 18,7
 

Autre 	 0,2 0,2
 

Total 100,0 100,0
 

Effectif 4184 652
 

TABLEAU 6.11 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES STERILISEES SELON L'AGE A LA
 
STERILISATION ET LA DUREE DEPUIS L'OPERATION, EDS, TUNISIE,
 

1988
 

Age A la st6rilisatlon
 

Dur6e (en an

n6es) depuis Effec- M6di
l'op6ration <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total tif ane
 

<2 2,0 15,3 41,8 21,4 17,3 2,0 100,0 98 32,6 

2-3 0,0 12,9 34,1 32,9 18,8 1,2 100,0 85 34,0 
4-5 1,2 8,2 32,9 30,6 27,1 0,0 100,0 85 34,3 

6-7 0,0 18,5 42,6 24,1 14,8 0,0 100,0 54 33,4 
8-9 2,2 13,3 51,1 22,2 11,1 0,0 100,0 45 32,4 

10+ 4,3 30,1 43,0 22,6 0,0 0,0 100,0 93 32,3 

Total 1,7 16,7 40,0 25,9 15,0 0,7 100,u 460 33,1
 

Pour cc qui est de la contribution du sectcur priv6, elle reste encore modeste avec seulement 
moins d'une femme sur quatre pour I'ensemble des m6thodes (23,3 pour cent). La pharmacie est la 
principale source privde (14 pour cent), suivie du mddecin priv6 ou de la sage femme (9 pour cent). Le 
r0le de cc secteur devient important si 'on raisonne en terme de m6thodes oi il y a approvisionnement: 
pilule (60 pour cent), condom (59 pour cent) et mdthodes vaginales (66 pour cent). S'agissant du DIU, 
plus d'une femme sur dix (I I pour cent) s'est adressde au secteur priv6 pour l'obtention de cette mdthode. 
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TABLEAU 6.12 
 REPARTITION (EN %) DES FEMMES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE METHODE
 
CONTRACEPTIVE SELON LA METHODE SPECIFIQUE ET LA SOURCE OU ELLES ONT
 
OBTENU LA METHODE (LA DERNIERE FOIS), EDS, TUNISIE, 1988
 

Total
 
des
 

m6thodes 
 Total St6ri- Total
 
d'appro-
 des lisa- des
 
vision-
 M6th. Injec- m6thodes 
 tion m6thodes
Source 
 nement Pilule Condom 
 vagin. tion cliniques DIU f6m. modernes
 

Secteur public 39,5' 40,7- 41,3 34,1 31,2 92,3- 88,9 91,6- 76,7' 

[Idp/maternit6/CNSS 

CREPF 
PMI/dlspensaire 
S.solns/f.ras;emble.' 

13,6 

10,2 
15,0 
0,6 

14,1 

9,6 
16,6 
0,3 

11,8 

21,6 
5,9 
2,0 

7,3 

9,8 
14,6 
2,4 

18,8 

0,0 
12,5 
0,0 

37,9 

34,0 
19,6 
0,4 

26,0 

31,0 
31,3 

0,6 

55,7 

38,5 
2,4 
0,2 

30,7 

27,0 
18,3 

0,5 

Secteur priv6 60,5- 59,3* 58,7 65,9 68,8 7,7- 11,1 2,4' 23,3' 

M6d/sage f./olin. prlv. 
Pharmacle 
Ams./Qabla/1'aronte 
Autre 
Ne salt pas 

11,9 
46,1 

1,7 
0,6 
0,2 

8,2 
48,7 

1,4 
0,8 
0,3 

7,8 
47,1 

3,9 
0,0 
0,0 

4,9 
58,5 
2,4 
0,0 
0,0 

68,8 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

7,5 

0,0 
0,0 
O,1 
0,4 

11,0 

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

2,4 

0,0 
0,0 

0,0 
0,9 

8,8 

13,6 
0,5 
0,2 
0,3 

Total 
Eftectif 

100,0 
479 

100,0 
355 

100,0 
51 

100,0 
41 

100,0 
32 

100,0 
1141 

100,0 
681 

100,0 
460 

100,0 
1620 

*Les feimncs n'ayant pas su d6termIner la source o 
olles ont obtenu la m6thodo, ont 6t6

r6parties proportlonnellement entre les deux sectours 
(public ot priv6().

'Centre regional do 1'6ducatlon ot 
du planning familial do I'ONFP.
 

Ii s'agit des salles do soins et des points do rassemblement.
 

Le tableau 6.13 donne ]a rdpartition des femmes actuellement utilisatrices d'une mdthodemodeme et la pr6valence contraceptive des mdthodes modernes scion la source oi elles ont obtenu lamdthode la demibre fois d'apr s I'ETF (1978), I'ETPC (1983) et I'EDS (1988). En d6pit de quelquespetites diffdrences mdthodologiques (voir notes a et b en bas du tableau 6.13), Ics rdsultats des troisenqutes peuvent nous renseigner sur l'dvolution du taux d'utilisation de la contraception scion les deux 
secteurs, public et privd, de 1978 A1988. 

I1ressort de ce tableau que la part du secteur privd a baissd d'une faqon relativement importantede 1983 A1988 et notamment pour les mdthodes oti il y a approvisionnement (-15 pour cent). La part duprivd pour ces mdthodes est passe de 71 pour cent en 1983 A60 pour cent en 1988. Bien que lacontribution de cc secteur reste encore remarquable pour cc qui est de la pilule et du condom, les partsrelatives du secteur privd pour ces deux mdthodes enregistrent un fldchissement respectif de 13 pour centet de 12 pour cent entre 1983 et 1988. Par ailleurs, le secteur public voit sa contribuiton ';w consolider,pour les deux mdthodes et pour la mdme pdriode 1983-1988, avec un accroissement respectif de 27 pourcent et de 24 pour cent. I1y a lieu de souligner la hausse de la demande pour le contraceptif oral observ6edepuis 1984 au niveau des statistiques de service dans le secteur public qui se confirme en 1988. En effet,ia part du secteur public au niveau de cette mdthode est passde de 32 pour cent (ETPC) en 1983 A41 pour
cent (EDS) en 1988. 

Quant au recours aux mdthodes cliniques, ]a pratique dans le secteur privd est demeurde presque
inchangde d'apr~s les trois enqudtes: ETF (1988), ETPC (1983) et EDS (1988). 
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TABLEAU 6.13 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT UTILISATRICES D'UNE METHODE
 

MODERNE ET PREVALENCE CONTRACEPTIVE DES METHODES MODERNES SELON LES
 
SECTEURS PUBLIC ET PRIVE D'APRES L'ETF (1978), L'ETPC (1983) ET L'EDS
 

(1988), EDS, TUNISIE, 1988
 

M6thode In- Total
 
d'approvi- M6th. jec- Moth. St6r. m6th.
 
sionnoment Pilule Condom vagin. tion clin. DIU f6m. mod.
 

ETF 1978'
 

Sect. pub. % (al) 59,8 63,0 53,0 43,0 49,0 93,0 91,0 95,0 81,0 
Sect. priv.% (a2) 40,2 37,0 47,0 57,0 51,0 7,0 9,0 5,0 19,0 
Pr6v. sect. pub. 5,1 4,1 0,6 0,3 - 15,0 7,9 7,1 20,0 
Pr6v. sect. priv. 3,4 2,4 U,6 0,4 0,1 1,2 0,8 0,4 4,8 

Total pr6v. m6th. mod. 8,5 6,5 1,2 0,7 0,1 16,2 8,7 7,5 24,8 

E-.'C 1983'
 

Sect. pub. % (bl) 28,6 32,1 33,3 10,3 43,0 92,8 89,3 96,7 76,8 
Sect. priv.% (b2) 71,4 67,9 66,7 89,7 57,0 7,2 10,7 3,3 23,2 

Prey. sect. pub. 2,4 1,7 0,4 0,2 0,2 23,8 11,7 12,1 27,1 
Prev. sect. priv. 6,0 3,6 0,9 1,3 0,2 1,8 1,5 0,4 7,9 

Total pr6v. m6th. mod. 8,5 5,3 1,3 1,5 0,4 25,7 13,2 12,5 34,1 

EDS 1988'
 

Sect. pub. % (cl) 39,5* 40,7* 41,3 34,1 31,2 92,3 88,9 97,6* 76,7*
 
Sect. priv.% (c2) 60,5* 59,3* 58,7 65,9 68,8 7,7 11,1 2,4* 23,30
 
Pr6v. sect. pub. 4,7 3,6 0,5 0,3 0,2 26,3 15,1 11,2 31,0
 
Pr6v. sect. priv. 7,2 5,2 0,8 0,7 0,6 2,2 1,9 0,3 9,4 

Total pr6v. m6th. mod. 11,9 8,8 1,3 1,0 0,8 28,5 17,0 11,5 40,4
 

Evol. do la part du:
 

Sect. pub. % (cl/al) - - - - - -0,8 -2,3 +2,7 -5,3 
Sect. priv. % (c2/a2) - - - - - +10,0 +23,3 -52,0 +22,6 

Evol. do la part du:
 

Sect. pub. % (cl/bl) +38,1 +26,8 +24,0 >100 -27,4 -0,5 -0,4 +0,9 -0,1
 
Sect. priv. % (c2/b2) -15,3 -12,7 -12,0 -26,5 +20,7 +6,9 +3,7 -27,3 +0,4
 

*Los femmes n'ayant pas su d6terminer la source o6 elles ont obtenu la mthode, ont 6t6 

r6parties proportLionnellement entre los doux secteurs (public et priv6).
 
.Pour 1'onqu6te ETF (1978), los 
questions relatives aux m6thodes d'approvisionnement
 

ne distinguent pas ontre la premi6re et la dornire m6thodo d'acceptation. 
. II s'aqgt du secteur oI los femmes ont obtenu la m6thodo d'approvisionnoment la
 
derniere fois pour los enqu6tes ETPC (1983) et EDS (1988).
 

L'examen des donndes du tableau 6.13 montre dgalernent que le taux de pr6valence contraceptive 
modeme dans le secteur priv6 d'aprs I'EDS (1988) est de 9,4 pour cent, cc qui repr6sente une proportion 
de 23,3 pour cent du niveau national. Dans I'ETF et I'ETPC (1983), la part du priv6 dtait de 4,8 pour cent 
et de 7,9 pour cent, cc qui T"prdsente respectivement 19 pour cent et 23,2 pour cent de la prdvalence au 
niveau national pour l'ensemble des ndthodes modemes. 



6.9 	 ATTITUDES DES UTILISATRICES AU MOMENT DE L'ENQUETE 
VIS-A-VIS DES PRESTATIONS DE SERVICES 

Pour cemer cc theme qui revient toujours au devant de la scene lors des discussions AI'ONFP sur
la relation qualitd de service/performnance des activitds de PF, il a dt6 dcmand6 aux femmes actuellement
utilisatrices d'une mdthode contraceptive moderne d'indiquer cc qu'ellcs 	n'avaient pas particuli rement
apprdcid concernant la prestation rcvue dans les services visitds. Le tableau 6.14 donne la rdpartition des
femmes solon la raison de l'insatisfaction ressentic Ala suite des services de planification familiale requs
sclon la demiire source contact6c. 

TABLEAU 	 6.14 REPARIiTION (EN1 %) DIS FEMiES ACTUELLEMIENT UTILISATRICES D'UNE METFIODE CONTRACEPTIVE
MODERNE PAR RAISON D' iNSAT:SFACT1uN DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA 
DERNIERE 	 SOURCE V15; 1':F, E:;,; TUN!SIE, 1988 

Aucun Rlen i onque 
M.au -
vaif; 

N'a pas 
reQu 

Hyql
no in-

Source 
pro-

bl nne 
'IsI-

qiler 
at-

terILte 
ac-

ceu I I 
Coat/ 
acc6s 

m6th. 
voulue 

suffi-
santo Autres Total 

Effec
tif 

Service 	 du sect. pub. 0,5 11,8 0,6
82,3 	 3,1 0,3 0,9 0,5 100,0 1239
Clin./Sage f./m6d.priv6s 0,0 94,4 2,1 
 2,1 	 0,7 0,0 0,7 0,0 100,0 143
 

Total 
 0,4 83,7 3,0 10,8 0,3 0,5 	 0,9 0,4 100,0 1382*
 

'Cot effectLif est dlff6rent do colu i de; uts. ;,trices actuel les dos m6thodes modernes (1620) du 
que la question (420) relatilwe i la qul it6 de; prestatlons do services n'a pas 6L6 pose, aux 

fait 

femmos 
ayant recouru au service deo1, "p irmacle," do !l "qabla/amle/pretr,, ou do "I'autre," ou ayant r6ipondu "no salt pas." Ii s',iqlt do 238 fwerme; qul no voentlInr come sult: pharisacle (221), qabla/ 
amie/paronte (8), autre (4) et ri(e:;a t pi; (5). 

Il ressort du tableau 6.14 que plus de huit contraccptrices actuelles sur dix (83,7 pour cent)
d6clarent qu'elles n'ont rien it signaler, Apropos des services visitds dans Ic cadre de la contraception.
Soul, le mauvais accucil apparait comme Ic principal reproche dvoqud par les femmes (10,8 pour cent).
Les pourcentages des autres raisons sont extrrnement faibles: longue attente (3 pour cent) et insuffisance
d'hygi.ne (0,9 pour cent). I1y a 0,5 pour cent seulement de femmes qui se sont plaintes de la non
obtention du service ddsir6 (mnthode ou information) dans la source visitdc. 

Si l'on compare les raisons 6voques selon le milieu, on constate que, quelle que soit la raison (APc'-ceptior du coot), le pourcentage de fcmmes mdcontentes est ldg.rement plus lcvd dans le secteur 
public qu. ms le secteur privd (pharmacie non- incluse). 

6.10 	 RAISON DE DISCONTINUITE DES METHODES CONTRACEPTIVES 

Le tableau 6.15 prdsente les donn6es relatives a la raison essentielle de discontinuit6 parmi lesfemmes qui ont abandonnd unc m6thode durant lcs cinq demires anndes. Pour les femmes qui ont
abandonn6 plus d'une mdthodc, c'est la dernire mcthode discontinude qui est retenue dans l'analyse. 

11 est a signaler que ce tableau contient non sculement lcs contraceptrices actueiles
dgalement celles qui n'ont pas repris l'utilisation dc la contraception aprbs l'avoir abandonnde. 

mais 

Parmi les femmes qui ont abandonnd une m6thode quelconque, lcs donndes montrent que la
raison la plus constamment dvoqude est i'6chec de ]a mdthode: pilule (30 pour cent), DIU (28 pour cent), 
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TABLEAU 6.15 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES QUI ONT DISCONTINUE ABANDONEE CONTRACEPTIVE DANS LES
 
CINQ DERNIERES ANNEES SELON LA METHODE ET LA RAISON PRINCIPALE DE DISCONTINUITE,
 

EDS,TUNISIE, 1988
 

Ralson do 

dlscontinuit6 


Echec m6thode 

Diff/fr6q.rappo.sexu 


Marl oppos6 


Mauv.exp.paren/amle/voi. 


Arr~t des r6gles 


Oubli 


Pas pratique 


CoOte cher 


Irr6versible 


Pi-

lule 


30,3 


9,3 


0,0 


0,8 


21,E 


1,2 


0,6 


0,2 


0,4 


Probl me d'acc6s/dispon. 0,6 

Mauv.surv./suiv.m6di 
Prob.itim.pers.homm 

Raisons do sant6 
Autre 

No salt pas 

5,1 
0,2 

20,8 

8,1 

0,6 

Total 
Effectif 

100,0 
495 

M6- Absti- Implant Avor-

Injoc- thodo nonco sous- tp-
DIU tLion vag. Condom p6r. Retrait Autro cutan6 ment 

29,1 12,9 21,8 31,4 44,2 41,6 40,0 0,0 0,0 
7,2 6,5 38,2 15,7 38,1 31,2 33,3 0,0 0,0 
i,1 0,0 1,8 13,7 3,9 11,7 0,0 0,0 0,0 
I,1 3,2 0,9 7,8 1,1 1,3 6,7 0,0 0,0 

25,1 35,5 5,5 2,0 0,6 0,0 6,7 100,0 0,0 
0,0 3,2 0,9 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,4 6,5 3,6 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 6,5 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 1,8 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,2 0,0 1,8 0,0 0,6 1,3 0,0 0,0 0,0 
5,7 6,5 1,8 5,9 2,2 1,3 0,0 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
22,5 9,7 7,2 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
7,4 9,7 7,3 11,8 6,1 11,7 13,3 0,0 0,0 
0,4 0,0 0,0 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 
475 31 110 51 181 77 15 1 66 

condom (31 pour cent), continence p6riodique (44 pour cent) ct retrait (42 pour cent). Ccs mdthodes sont 
jugdes les moins efficaces. 11 est Aretenir que I'EDS ne pouvait en aucun cas vdrifier l'hypothbse de 
l'dchec de la mdthode. 

L'arrdt des rbgles est consid6r6 comme la seconde cause importante pour arrdter un moyen 
contraceptif. L'injection apparait comme le moyen qui pose plus particuli.rement cc genre de probl.me 
(35 pour cent) suivi du DIU (25 pour cent) et do iapilule (22 pour cent). 

La troisi~me cause retenuc est la difficultd ou la frdquence des rapports sexuels entrainde par les 
m6thodes anti- conceptionnellcs. La continence p6riodique, les m6thodes vaginales, le retrait et le 
condom sont les moyens les plus signal6s Apropos de ce probl me. Les effets sur la sant6 est le quatrifme 
motif de discontinuit6 notamment des mdthodes modernes. Le DIU et la pilule semblent poser plus de 
problbines de sant6 (23 pour cent et 21 pour cent respectivement) que les autros mdthodes. 

Quant Al'opposition du mari, elle n'est particuli~rement indiqud que parmi les utilisatrices du 
condom (14 pour cent) et du retrait (12 pour cent). Enfin, les raisons li6es aux problbmes d'accbs et de la 
disponibilit6 sont tr.s peu 6voqudcs par les femmes. 

6.11 UTILISATION FUTURE DES METHODES 

Le tableau 6.16 prdsente les donndes relatives Ala repartition des femmes marides n'utilisant pas 
actuellement la contraception scion le nombre d'enfants vivants (y compris la grossesse actuelle) et 
l'intention AI'gard de la pratique future des moyens contraceptifs. Parmi les femmes non-utilisatrices, 
presqu'une femmo sur deux (45 pour cent) a I'intention de devenir contraceptrice alors quc la mdme 
proportion de femmes n'a aucune intention d'utiliser la planification familiale dans l'avenir et 10 pour cent 
sont incertaines. La plupart des femmes disposdes A recourir aux moyens contraceptifs ont rnpondu 
qu'ellcs Ic feront dans les 12 mois Avenir (36 pour cent) et 9 pour cent seulement ddsirent utiliser les 
moyons de contrOle de naissances aprs 12 mois. 
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TABLEAU 6.16 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELIEMENT MARIEES QUI 
N'UTILISENT A PRESENT AUCUNE MEIIODtE CONTRACEPTIVE SEION 
LE NO.MBRE D'EN'FAN'fS VIVANTS (Y COMI'RIS I.A GROSSESSE ACTUELLE) 
ET L' INTENTION D'UTIIISER LA CONTRACE'PTION DANS L,'AVENIR, 
EDS, TUNISIE, 1988 

Numbro d'en!ant.; vivarits 
Intention 
deutilisor 

la contraception 0 1 2 3 4+ Total 

Dans los 12 
mois a venir 1,9 37,4 46,5 42,7 38,5 36,3 

Apr~s 12 mois 17,0 13,8 9,3 7,5 5,4 8,8 
NSP quand utiliser 0,9 4,3 7,6 6,2 5,1 5,1 
NSP si elle va
 

utiliser 
 5,7 7,2 5,6 4,9 4,2 5,1 
N'a pas l'intontion 

d'utiliser 74,5 37,4 30,9 38,8 46,9 44,7
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 212 305 301 307 890 2015
 

TABLEAU 6.17 	REPARTITION (EN %D lES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEFS N'UTILI-
SANT A PRESENT AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE MAIS AYANT 
L'INTENTION DE I,'UTILISER DANS L'AVENI N SELON LE DESIR 
D'UTILISER LA CONTRACEPTION DANS IES 12 MOIS A VENIR OU 
PLUS TARD E' LA METHIODE PREFEREE, EDS, 'IUNISIE, 1988 

Danrv 1,- 12 
M6thode inna 1Pius 
pr6f6r6e vri r La rd Total 

Pilule 	 18,2 
 18,6 18,3 
DIU 29,9 26,0 29,2 
Inject ion 8, 1 5,6 8,1 
Mdthodes vagInalnrs 2,9 1,1 2,5 
Condom 1,0 1,I 1,0 
Steril. f6minino 13,5 	 22,6 
 15,3 
Abstinence p6riodique 4,0 4,5 4,1 
Retralt 0,7 0,0 0,6
 
Autre 5,2 7,3 5,6
 
Implant sous-cutan6 3,1 0,0 2,5
 
No salt pas 12,8 
 13,0 	 12,9
 

Total 100,0 100,0 100,0
 
EffectLif 
 732 	 171 
 909
 

Lcs pourcentages de femmes ayant l'intention de recourir aux mdthodcs anti-conceptionnelles
dans l'avenir baissent avec I'augmentation de la paritd, sauf la parit, 0 ou 19 pour cent sculement des 
non-contraccptrices ont l'intention d'adoptcr la planification familiale dans le futur. 

I1ressort du tableau 6.11 que, parmi les fcmmes qui n'utilisent pas actuellement la contraception
mais qui ont l'intcntion de I'utiliser dans I'avenir, un peu moins d'une femme sur trois (29 pour cent) a 
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rdpondu qu'elle adoptera le DIU. La pilule et la stdrilisation fdminine viennent en deuxibme et troisi~me 
position (respectivement 18 pour cent et 15 pour cent). Le choix des mdLhodes traditionnelles est 
extr~mement limit6 (5 pour cent). Quant aux femmes ind6cises ayant r6pondu "ne sait pas," elles 
reprdsentent 13 pour cent. 

6.12 PLANIFICATION FAMILIALE ET MOYENS D'INFORMATION 

Dans le but de saisir l'apport des moyens d'information en mati~re de planification familiale, la 
question suivante a 6t6 posde Atoutes les femmes de '6chantillon: "Au cours du mois dernier, avez-vous 
entendu une information sur la planification farniliale , la radio, ia t61dvision, dans les r6unions?" Le 
tableau 6.18 montre qu'au total, plus de six femmes sur dix (64 pour cent) ont ddclar6 avoir entendu un 
message sur la planification familiale. Parmi celles-ci, la majorit6 (88 pour cent) 'a entendu plus d'une 
lois. 

TABLEAU 6.18 REPARTIrION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LEUR 
EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE ET 
CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, 
TUNISIE, 1988 

Caract5rist iquo!i Plus 
socio-d6mogra- Une d'uno Effec
phiques Jamais fols fois Total tif 

Mi 1 i ou 

Urbain 29,0 8,0 62,9 100,0 2462 
Rural 46,5 7,5 45,9 100,0 1722 

R6gion
 

Tunis 26,7 8,8 64,5 100,0 772
 
Nord Est 22,8 5,8 71,4 100,0 728 
Nord Ouest 45, 8 8,8 45,4 100,0 648 
Centre Ouest 49,3 8,4 42,2 100,0 606 
Centre Est 32,2 5,9 61,9 100,0 776 
Sud 45,6 9,8 44,6 100,0 654 

Instruct ion
 

Aucune 42,7 8,0 49,2 100,0 2372 
Primaire 28,9 7,4 63,7 i00,0 1302 
Secondaire ou 24,7 8,2 67,1 100,0 510 

Total 36, 2 7,8 55,9 100,0 4184
 

II ressort dgalement de cc tableau que les citadines (71 pour cent) et celles ayant un niveau 
d'instruction (72 pour cent) sont Ics plus nombreuses 5irecevoir des informations sur la planification
familiale par le biais des mass media. Par ailileurs les femmes du Sud (54 pour cent), du Nord Ouest (54 
pour cent) et notamment du Centre Ouest (51 pour cent) ont t6 les moins exposdes aux messages sur la 
contraception. 

Le tableau 6.19 laissc apparaitre que ia quasi-totalit6 des femmes tunisiennes enquOtdcs (90 pour 
cent) pensent qu'iI est acceptable d'avoir l'information sur la contraception par le biais des mass mddia. 
L'analyse de cc tableau fait ressortir que le nivcau d'approbation varie d6rement scion l'Age passant d'un 
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minimum de 80 pour cent chez les femmes de 15-19 ans Aun maximum de 91,8 pour cent chez celles 
Ag6es de 25-29 ans (classe modale). Pour cc qui est d.s autres variables d6mographiques, quel que soit 

'Fage, les rdsidentes du milieu rural approuvent moins l'information sur le contr6le des naissances que
celles du milieu urbain (84 pour cent contre 93 pour cent). Les proportions d'acceptabilitd les moins 
d1ev6es sont observdes dans les r6gions du Nord Ouest (85 pour cent), du Sud (86 pour cent) et du Centre 
Ouest (89 pour cent) et 6galement chez les femmes sans aucune instruction. 

TABLEAU 6.19 	 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI PENSENT QU'IL EST 
ACCEPTABLE D'AVOIR DES MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILI-
ALE A TRAVERS LES MASS MEDIA SELON L'AGE ACTUEL DE LA FEMME 
ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, 

TUNISIE, 1988 

Age actuol
 
Caract6ristiques
 

soclo-d6mo
graphiques 15-19 20-24 
 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Milieu
 

Urbaln 92,6 95,0 94,3 93,7 92,8 93,4 88,8 93,3 
Rural 71,1 83,1 88,3 86,0 83,5 85,5 77,4 84,3 

R6gion
 

Tunis 80,0 
 88,6 95,2 93,4 87,2 89,6 84,4 90,7 
Nord Est 85,7 96,7 94,7 94,3 89,9 95,2 90,4 91,4 
Nord Ouest 57,1 78,8 87,0 89,4 88,4 86,3 77,6 85,5
 
Centre Ouest 87,5 87,4 93,0 89,8 90,4 85,2 79,7 88,8 
Centre Est 91,7 93,3 89,0 88,2 93,8 97,2 90,2 91,5 
Sud 72,2 91,9 91,9 86,6 83,3 86,5 79,3 86,4 

Inst ruct ion
 

Aucune 65,2 85, 5 87,0 86,7 87, 5 90,6 83, 5 86,8 
Primaire 85,7 92,2 95,1 95,9 92,8 93,8 89,3 94,0 
Secondaire 1 95,1 91,3 88,6 80,6100,0 94,3 85,0 91,2
 

Total 80,0 89,7 91,8 90,6 88,9 90,5 83,9 89,6 

6.13 CONCLUSION 

La connaissance de la contraception en Tunisie est quasi- gdn6rale (99 pour cent). La pilule, la 
stdrilisation fdminine et le DIU sont les moyens les plus citds. D'une faqon globale lorsqu'une mdthode 
est connue, sa source l'est dgalcment. La pratique passde apparait relativement dlevde (67 pour cent), 
avec les m6thodcs modemes repr6sentant 61 pour cent. 

Le risque pour la sant6 est consid6r6 comme le probi~me majeur perqu quant 1 l'utilisation de 
certaines mdthodes. A titre d'exemple, la pilul semble prdsenter plus de danger que l'avortement 
provoqud. 

L'utilisation actuelle de la contraception a enregistr6 une augmentation sensible au cours des dix 
demi~res ann6es, elle passe de 31,4 pour cent en 1978 (ETF) A41,1 pour cent en 1983 (ETPC) et A49,8 
pour cent en 	1988 (EDS). Les mdthodes modemes constituent I'axe central des activit6s de planification
familiale en Tunisic. Le DIU reste la mdthode la plus utilis6e (17 pour cent) suivi par la stdrilisation 
fdminine et la pilule (respectivement 11,5 pour cent et 8,8 pour cent). 
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La majoritd des contraceptrices tunisiennes recourent aux services du secteur public (77 pour 

cent) et notamment pour cc qui est de l'utilisation des mdthodes cliniques: 98 pour cent des acceptantes 
de la stdrilisation f6minine ct 89 pour cent des utilisatrices du DIU ont obtenu leur mdthode dans un 

dtablissement public. La contribution du secteur priv6 reste modeste (23 pour cent); ndanmoins, elle 
devient importante quand il s'agit des mdthodes d'approvisionnement et notamment la pilule (60 pour 
cent). 

En ddpit de la r6ussite du programme national de planification familiale, le recours A la 
contraception se fait g6ndralement A un ,ige relativement avanc. Le mauvais accucil constitue la 
principale faiblesse en mati.re des prestations de service bien que la majorit6 des utilisatrices actuelles 
soient satisfaites. L'dchec de la rindthode, l'arr&t des rbgles, la difficultd ou la fr6quence des rapports 
sexuels et les effets secondaires sont citrs comme dtant les raisons essentielles d'abandon des mdthodes, 
notamment modemes. 

Parmi l'ensemble des femmcs non-contraceptices au moment de I'enqudte, presque cinq femmes 
sur dix (45 pour cent) ont l'intention de devenir utilisatrices dans l'avenir. Le DIU reste toujours la 
mdthode pr6fdr6e parmi les contraceptrices potentielles (30 pour cent). La pilule et la st6rilisation 
f6minine viennent en deuxiOnme et troisi~ne position (18 pour cent et 13 pour cent respectivement). 
Entin, la scolarisation et l'urbanisation semblent plus positivement corr6ldes A. la pratique et A 
l'approbation de ]a contraception que les autres variables. 
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CHAPITRE VII
 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

Rdig parM. Ayad 

Ce chapitre traite des trois th.nics suivants qui pernettent d'dvaluer les besoins futurs en matibre 

de contraception: 

* le ddsir de ne plus avoir d'enfants dans l'avenir; 

* le dMlai d'attente avant d'avoir le prochain enfant, et 

le nombre total d'enfants dtsirds. 

L'analyse de ces ,, iies pernet dgalement d'dvaluer la tendance future de la fdconditd, 
particulirement dans un pays tcl que Ia Tunisie o6i le taux de prdvalence contraceptive est relativement 
dlcvd. Deux autres aspects sont aussi 6tudids dans cc chapitre A savoir: 

la mesure du degr6 tie russite des couples dans iecontr6le des naissances, et 

l'impact dc cc contr6lc des naissances sur iaf6condit. 

Ces demiers themcs sot d'one importance capitale dtant donnd que le but recherch6 par le 
programme de planification familiale en Tonisie (comme tout programme de cc type, en gdndral) est de 
pennettre aux couples dc dCidcr librement du nombrc d'enfants qu'ils ddsirent avoir et de mettre Aleur 
disposition les moyens d'espacement de naissances prdffrds et les plus approprids. 

I1est ndccssaire de noter que l'intcrprdtation dcs donndes sur les prdf6rences en matire de 
fdcondit a toujours idton sujct dC controverse. Tout d'abord, de telles donnde,; scnt recucillies Apartir 
d'un dchantillon de femmes qui en sont idiffkrnts moments de leur vie fdconde. Pour les femmes 
jeunes, les rpolses reprdsentent oine inlfonation pour un objectif A long terme dont la stabilitd e la 
valeur prddictive sont inConnCs. Pour les fcmmes i la fin de leur vie fhconde, les rdponses sont 
influences par leur expdrience. 

Par ailleurs, certains auteurs pensent que les rtponses aux questions sur les ddsirs en matiire de 
I'dconditO poses dans cctte cnquetc sont trompeuses pour deux raison:;: 

I. elles relltent des points de vue 6phdnlcres qui sont exprimds sans beaucoup de conviction, et 

2. elles ne tiennent pas comptc de I'cITcI des pressions sociales ou des attitudes des autres membres 
de la funille, particuliCrement le mari, qui pc'went avoir une grande influence sur les ddcisions en matinre 
de reproduction. 

Pour cc qui est de !apremitre objection, elle cst probablement moins importante cn Tunisie que 
dans d'autres pays en ddveloppeimnt. La prdvaence contraceptive relativement dlevdc peut 6tre 
considrne comme un indicateur d'un dtsir fece ct conscient pour contrOler la fdconditd. Ainsi, on peut 
dire que les r6sulLats sur les intentions vis-a-vis de la reproduction exprimdes par les femres tunisienncs 
sont gndralement valables. 
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7.1 

La deuxime objection est judicieuse en principe. En pratique, cependant, son importance estdouteuse. Par exemple, les r6sultats d'enquetes men( lans plusieurs pays aupr,s des maris et desfemmes ont montr6 qu'il n'y a pas de diffdrence radicale er .,e les attitudes des deux sexes. 
Bien qu'il y ait des probl~mes d'interpr6tation concemant l'analyse des donndes sur lesprdf6rences en matire de f6condit6, nous pensons que les r6sultats de ce chapitre pourront aider aexpliquer les forces qui affectent la fdconditd dans un pays comme la Tunisie o la natalit6 a connu unebaisse non ndgligeable et oa le choix de ]a contraception est plut6t un choix qui entre dans le calcul

conscient de ]a majorit6 des femmes. 

DESIR D'AVOIR DES ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Une scrie de questions ont &L6 posdes dans l'EDS-Tunisie pour obtenir des informations sur lesattitudes quant au ddsir d'aoir des enfants suppldmentaires. Les rdsultats sont prdsentds au tableau 7.1 etau graphique 7.1 pour les femnics actuellement m,.i6es selor le nombre d'enfants vivants (y compris lagrossesse actuelle) au moment de 1'enquetc. Plus dc !amoiti6 des femmes (57 pour cent) ont rdponduqu'elles ne ddsirent plus d'enfant tandis quc 36 pour cent en veulent plus. I1est Anoter que parmi lesfemmes ayant d6clar6 ne plus dsirer d'enfant, nous avons inclus cellcs qui sont stdrilisdes pour desraisons do contraception (12 pour cent). Par aillcurs, parmi les femmes qui ddsirent d'autres enfants,presque les deux tiers (21 pour cent) veulcnt attenere deux ans ou plus avant d'avoir la prochainenaissance. Comme on devait s'y attendre, les pourcentages des femmes qui ne veulent plus d'enfantaugmentent r6gulibrement avec le nombre d'enfants vivants comme l'indique le graphique 7.2. De 2 pourcent chez les femmes nayan, pas d'enfant, ils passent A37 pour cent chez celis ayant 2 enfants et A85pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus. A l'inverse, les pourcentages des feinmes qui ddsirentd'autres enfants diminuent avcc la taille de la famille passant C-c 93 pour cent chez les femmes avec z6roenfant A8 pour cent chez celles ,.,vcc 6 enfants ou plus. 

TAB LAU 7.1 REPARTIrIoN (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE DESIR 
D'AVOIR DES ENFANTS ET LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS, EDS, TUNISIE,
 
1988
 

Nombre d'erfants vivants*
 
Pr6f6rence en
 

matihre do

f6condit6 
 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Veut un enfant en
 
moin3 do 2 ans 
 71,3 25,2 11,7 7,5 
 F,8 2,6 1,7 11,8
 

Veut attendre
 
2 ans ou plus 3,6 56,5 41,7 23,8 
 10,C 6,6 4,8 
 21,3
 

Vout un enfant,

mais NSP quand 18,4 5,8 3,2 
 3,0 1,7 0,6 1,2 
 3,3
Ind6cisc 
 0,9 1,9 5,3 4,4 4,6 
 4,9 2,5 3,8


No veut plus

d'enfant 
 1,8 9,2 37,0 59,2 76,3 82,7 85,3 57,3
St6rile 
 4,0 1,5 1,2 2,1 1,7 2,6 
 4,5 2,5
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0 100,0 100,0
Effectit 
 223 469 
 684 676 
 657 467 
 836 4012
 

*Y comprls la grossesse actuolle
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Graphique 7.1
 
Pr~fLrences en Matilre de Flcondit6
 

des Femmes Actuellement Mari6es
 

D6slre blent6t (moins 
de 2 ans) 11.8% 

D6slre un enfant 
mala NSP quand 3.3% 

Ind6clse 3.8% 

I 

-

Dsre attendre
 
2 ans ou plus 21.3%
 

I Sterile 2.5% 

?H!ed6slre plus 

d'enfant 57.3% 

EDS-Tunisie 1988 

Graphique 7.2 
Pr6f6rences en Mati~re de F6condit6 
des Femmes Mari6es selon le Nombre 

d'Enfants Vivants 
10 0% . .................. 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
0 1 2 3 4 5 6+ 

Nombre d'Enfants Vivants 

Ne d6alre plus St6rile -- Dslrei attendre 

D6slre blent6t E Paa sore L D6slre, NSP quand 

EDS-Tunisie 1988 
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Le tableau 7.2 indique, comme attendu, une forte corrdlationsuppldmentaires et I'Age actuel. 
entre le ddsir d'avoir des enfantsLa proportion voulant un autre enfant diminue avec 'age; elle passe de 97pour cent A15-19 ans A5 pour cent A45-49 ans. Inversement, la proportion ne voulant plus d'enfantsaugmente avec 'age; elle passe de 3 pour cent A15-19 ans A82 pour cent A45-49 ans. 

TABLEAU 7.2 PREPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE DESIR 
D'AVOIR DES ENFANTS ET L'AGE ACTUEL, EDS, TUNISIE, 1988 

Age actuel
 
Pr6f6rence
 

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

Vout un enfant en 
moins de 2 ans 

Veut attendre 

30,2 18,8 16,4 12,4 9,3 3,9 3,7 11,8 

2 ans ou plus 

Veut un enfant, 
mais NSP quand 

Inddcise 

Ne veut plus
d'enfant 

St6rile 

60,3 

6,3 

0,0 

3,2 
0,0 

51,8 

5,5 

3,8 

19,9 
0,2 

35,8 

4,3 

5,0 

37,7 
0,8 

18,3 

2,7 

5,6 

59,5 
1,4 

8,0 

2,5 

3,2 

76,2 
0,8 

3,3 

3,0 

2,4 

83,1 
4,3 

0,2 

1,5 

0,2 

82,1 
12,2 

21,3 

3,3 

3,8 

57,3 
2,5 

Total 

Effectif 
100,0 

63 

100,0 

527 

100,0 

836 

100,0 

922 

100,0 

723 

100,0 

538 

100,0 

403 
100,0 

4012 

Pour dtudier les besoins en mati~re de contraception scion les caractdristiquesddmographiques, socionous avons choisi comme indice la proportion de femmes ne ddsirant plus avoird'enfants. Les analyses sont pr6scnt6es scion le nombre d'enfants vivants, pour ne pas confondre 1'effet decette variable et celui des autres variables socio-ddmographiques. 

Le tableau 7.3 montre quc le ddsir de limiter les naissances augmente aussi bien en milieu urbainqu'en milieu rural, avec le nombre d'enfants vivants. Toutefois, le pourcentage est 21 pour cent plus dlevdparmi les femmes urbaines que parmi les fcmmes rurales. Scion la r6gion, le ddsir de limiter lesnaissances est le plus 61ev6 dans la rdgion de Tunis avec 66 pour cent, suivie de celle du Nord Est et duNord Ouest. Le Centre Est et le Sud ont des niveaux interm6diaires et, enfin, le Centre Ouest a laproportion ]a plus faible de femmes ne d6sirant plus d'enfant (47 pour cent). 
Par niveau d'instruction, les diffdrcnces sont plus prononcdcs chez les femmes qui ont 2 et 3enfants. En effet, parmi 1es femmes qui ont 3 cnfants, 46 pour cent des femmes n'ayant pas d'instructionne veulent plus d'enfants, contre 62 poui*cent de celles ayant lc niveau du primaire et 84 pour cent desfemmes ayant le niveau du secondairc ou plus. 

7.2 BESOINS FUTURS POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les rdsultats concemant les besoins futurs des scnices de planification familiale parmi lesfemmes actuellcment marides scion Ics caractdristiques socio-ddmographiques sont indiquds dans letableau 7.4. Les femmes sont considdrdes susceptibles d'utiliscr la contraception si elles n'utilisent pasune m6thode anti-conceptionnellc au moment de l'enqudte et ne veulent plus d'enfants ou veulent retarderla prochaine naissance d'au moins deux ans. Parmi ces femmes, on a inclus 6galement celles qui ne sontpas soumises Aun risque immddiat de grossesse. I1s'agit donc des femmes qui ne sont pas susceptibles de 
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TABLEAU 7.3 	 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI NE VEULENT PLUS
 

D'ENFANT (Y COMPRIS LA STERILISAT:ON) SELON LE NOMBRE D'ENFANTS
 

VIVANTS ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES, EDS,
 

TUNISIE, 1988
 

Nombre d'enfants vivants*
 

Caract6ristiques
 

socio-d6mogra

phiques 0 1 2 3 4+ Total
 

Milieu
 

Urbain 0,7 10,9 42,5 69,7 89,7 61,8
 

Rural 3,4 6,5 24,4 40,2 72,9 51,0
 

R6gion
 

Tunis 3,7 17,6 54,8 76,7 90,2 65,9
 

Nord Est 2,1 5,6 40,5 70,5 88,7 62,7
 

Nord Ouest 3,6 9,6 44,8 60,2 85,4 62,0
 

Centre Ouest 2,4 4,6 11,2 39,0 73,0 47,2
 

Centre Est 0,0 4,8 35,2 50,0 79,5 53,5
 

Sud 0,0 9,3 12,9 40,3 74,6 50,4
 

Instructio.i
 

Aucune 3,4 11,3 29,0 46,3 80,4 60,6
 

Primaire 0,0 7,3 36,0 61,6 84,3 52,0
 

Secondaire 1 0,0 8,2 51,7 84,3 88,8 55,5
 

Total 	 1,8 9,2 37,0 59,2 81,6 57,3
 

*Y compris la grossesse actuelle
 

s'intdresser A.la contraception parce qu'elles sont actuellement enceintes, en am6norrh6c, stdriles ou 
sexuellement inactives. Ces donn6es ne repr6sentent pas le niveau actuel des besoins non satisfaits en 
mati~re de planification familiale, mais plutOt une estimation maximale des femmes qui sont susceptibles 
d'utiliser la planification familiale soit dans l'immddiat soit dans l'avcnir proche pour dviter une grossesse 
non ddsirde. Le tableau 7.4 donne dgalement une estimation de la demande potentielle pour la 
contraception dans le but de retarder ou de planilier la fdcondit6 future. 

Bien que le niveau d'utilisation actuelle des m6thodes contraceptives en Tunisie soit relativement 
dlevd (voir chapitre prdc6dent), il n'en reste pas moins que Ia demande potentielle pour les services de 
planification familiale dans le proche avenir (il s'agit de femmes qui sont susceptibles d'utiliser et ont 
l'intention de pratiquer la contraception) reste g6ndralement importante; elle atteint 20 pour cent chez les 
femmes actuellement mari6es. 

Le pourcentage des femmes actuellement marides qui sont ddfinies comme dtant susceptibles de 
pratiquer lia planification familiale difI~re entre les deux milieux en faveur des femmes rurales du fait que 
l'utilisation actuelle de la contraception parmi ces deminres est encore faible, en comparaison avec celles 
du milieu urbain. Les proportions des femmes qui sont susceptibles d'utiliser la contraception sont 
dgalement dlevdes parmi les fcmmes du Centre Ouest, du Nord Ouest et du Sud, tandis que les 
proportions les plus faibles sont enregistrdes Tunis et au Nord Est. Par niveau d'instruction, les femmes 
ayant une instruction secondaire ou plus ont le niveau de besoin le plus faible. Pour cc qui est des 
femmes du primaire, elles sont moins nombreuses que celles n'ayant aucune instruction A6tre susceptibles 
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d'utiliser la contraception mais plus nombreuses Aavoir l'intention de pratiquer la planifi ation familiale
dans l'avenir. 

TABLEAU 7.4 POURCENTAGE DES 
FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SUSCEPTIBLES DE PRA-
TIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS L'AVENIR ET POURCENTAGE
 
DE CELLES SUSCEPTIBLES D'UTILISER LA CONTRACEPTION QUI ONT L'IN-
TENTION D'ADOPTER UNE METHODE DANS L'AVENIR SELON CERTAINES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

D6sir d'avoir des enfants
 

Susceptibles 
 Ayant l'intention
 
d'utiliser la 
 d'utiliser la


*
contraception
 contraception
 

Caract~ris-
 Ne d6sire Ddsiro 
 Ne d6- D6sire
tiques socio-
 plus es-
 sire es-
 Effecd~mographiques 
 d'enfants pacer Total 
 plus pacer Total 
 tif
 

Milieu
 

Urbain 
 18,6 21,9 30,5 
 9,1 
 7,2 16,3 2349
Rural 
 25,1 24,9 
 50,0 14,2 
 9,9 24,1 1663
 

R6gion
 

Tunis 
 17,5 10,9 28,4 
 8,1 
 6,3 14,4 743
Nord Est 
 19,9 12,9 32,8 
 10,0 
 7,0 17,0 699
Nord Ouest 
 23,2 19,4 
 42,6 14,6 
 7,9 22,4 624
Centre Ouest 
 23,9 25,4 
 49,2 13,6 
 10,4 24,0 587
Centre Est 
 20,3 15,8 36,1 
 11,1 8,6 
 19,7 748
Sud 
 24,2 21,9 46,2 
 10,6 10,5 21,1 
 611
 

Instruction
 

Aucune 
 25,6 18,0 43,6 11,8 6,3 
 18,1 2271
Primaire 
 16,5 17,2 33,7 
 11,5 11,4 22,9 
 1251
Secondaire ou + 
 13,3 14,3 
 27,6 7,6 
 10,2 17,8 490
 

Total 
 21,3 17,3 
 38,6 11,2 8,3 
 19,5 4012
 

'On d6finit los femmes susceptibles d'utiliser la contraception par le fait

qu'elles sent 
fertiles, n'utilisont 
pas la contraception au moment de
l'enqu6te et 
no d6sirent plus d'enfants ou bien d6sirent retarder !a

prochaine naissance do deux ans 
ou plus.
 

7.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Dans cc chapitre, nous avons jusqu'ici 6tudi6 les pr6f6rences de la femme en mati~rc de fdcondit6en tenant compte du nombre de garqons et de filles qu'elle a ddjA. Dans cette section, par contre, nousnous int6ressons t l'information sur le nombre total moyen d'enfants d6sir6s, cc qui sembledifficile pour ]a femme; une tAchecar il s'agit de rdpondre t une question hypoth6tique sur le nombre d'enfantsqu'elle voudrait avoir dans l'absolu, ind6pendamment de la taille actuelle de sa famille. 
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Les r6sultats provenant des deux questions sur la dimension ddsir6e de la famille permettent de 

donner une idde: 

1. sur le nombre total d'enfants souhait6s par les femmes qui sont en d6but de vie fdconde, et 

2. sur le niveau de fdcondit6 non ddsirde chez les femmes, en fin de vie fMconde, qui ont d6j. une 
descendance 61evde. 

Le tableau 7.5 donne la r6partition des femmes non-cdlibataires selon le nombre total d'enfants 
ddsirds. Par ailleurs le nombre moyen total d'cnfants ddsirds est prdscrt' dans cc tableau aussi bien pour 
les femmes non-c6libataires que pour les femmes marides. Dans l'ensemble, le nombre total d'enfants 
ddsirds est de l'ordre de 3,5 alors que I'E'fF de 1978 l'6valuait 4,1 parmi les femmes non-c61ibataires, 
soit une baisse de 15 pour cent. Cette moyenne de 3,5 enfants reprdsente la taille ddsirde la plus faible 
jusqu'ici enregistrde en Tunisie dans le cadre d'une enquete d'envergure nationale. 

TABLEAU 7.5 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE NOMBRE
 
TOTAL D'ENEANTS DESIRES ET NOMBRE MOYEN TOTAL D'ENFANTS DESIRES
 

PARMI LES FEMMES MARIEES ET LES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
 

LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS, EDS, TUNISIE, 1988 

Nombre d'enfants vivants-


Nombro total
 

d'enfants 
d6sir6s 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

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

2 37, 1 37,3 32, 4 20,7 17,4 13,0 9,7 22,0 

3 21,6 30,9 32,2 32,5 17,4 21,9 16,9 24,7 

4 18,6 20,1 25,1 33,4 43,8 33,9 34,2 31,4 
5 2,3 3,4 2,8 3,6 8,2 8,7 8,3 5,6 

6 ou plus 1,5 1,2 1,4 3,0 7,3 11,4 17,3 7,0 

R6ponse non

num6rique 8,0 4,0 4,0 5,1 5,2 9,7 12,2 7,0
 

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

Effectlf 264 498 706 704 674 484 854 4184
 

Moyenne (femmes
 
n. c6libataires) 2,7 2,9 3,0 3,3 3,7 3,9 4,3 3,5 

Effectif (femmes
 

n. c61ibataires) 243 478 678 668 639 437 750 3893
 

Moyenne (femmes
 
mari6es) 2,6 2,9 3,0 3,3 3,7 3,9 4,3 3,5 

Effectif (femmes
 

n. c6libataires) 208 452 660 643 623 424 732 3742
 

•Y compris la grossesse actuelle
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Comme dans la plupart des enqudtcs du m6me type, il y a une association entre la taille actuellede la famille et celle d6sirde passant de 2,7 chez les femmes n'ayant pas d'enfants A4,3 chez celles ayant 6enfants ou plus. Quel que soit le nombre d'enfants vivants, 86 pour cent des femmes non-c6libataires 
ayant donn6 une rdponse numdrique d6sirent avoir 4 enfants au plus. 

Le tableau 7.6 donne lc nombre moyen total d'enfants ddsir6s par femme non-c6libataire selon lesvariables socio-d6mographiques. La descendance moyennc d6sir6e augmente gdndralement avoc l'Age,passant de 3,1 enfants chcz les fcmmos de 15-24 ans A4 enfants chez celles de 45-49 ans. Par milieu derdsidencc, les femmes rurales semblent d6sircr plus d'onfants que les femmes urbaines, quol que soit le groupe d'Age. L'cart absolu ontro les deux milieux est de 0,9 enfant (3,1 dans l'urbain contre 4,0 dans le 
rural). 

TABLEAU 7.6 
 NOMBRE MOYEN TOTAL D'ENANTS DESIRES PARMI 
LES FEMMES NON-

CELIBATAIRES SELON L'AGE ACTUEL ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQULS, EDS, TUNISIE, 1988
 

Age actuol
 
Caract6ris

tiques socio
d6mographiques 15-19 20-24 30-34
25-29 35-39 40-44 45-49 Total
 

Mi 1iou 

Urbain 2,8 2,8 
 3,0 3,1 3,3
3,3 3,6 3,1
 
Rural 3,3 
 3,5 3,7 4,1 4,2 4,2 4,5 4,0
 

R6gion
 

Tunis 2,6 2,6 2,8 2,9 2,9 3,2 2,9 2,9
Nord Est 3,4 2,8 3,0 2',3 3,4 3,2 4,0 3,3
Nord Ouest 2,9 2,9 3,22,9 3,6 3,5 4,0 3,3

Centre Ouest 3,2 3,7 4,0 4,2 4,1 4,3 4,4 4,0
Centre Est 2,7 3,2 3,4 3,73,8 3,8 4,2 3,6
Sud 3,4 3,5 3,7 4,0 4,2 4,2 4,4 4,0
 

Instruction
 

Aucune 3,2 
 3,5 3,6 3,9 3,9 3,8 4,1 3,8

Primaire 3,1 2,9 3,2 3,5
3,3 3,2 2,9 3,2 
Secondaire ou + 
 2,7 2,7 2,6 2,7 3,0 2,8 2,9 2,8
 

Total 3,1 3,1 3,3 3,5 
 3,6 3,6 4,0 3,5
 

Le niveau d'instruction apparait comme une variable n6gativement corrdle avec le nombred'enfants ddsirds. En moyenne, l'6cart absolu est de 1,0 enfant entre les femmes qui n'ont jamaisfrdquent6 l'cole ot celles qui ont le niveau du secondaire ou plus. Enfin, solon la r6gion, los femmes deTunis sont celles qui aimeraient avoir une dimension rdduite (2,9 enfants). Elles sont suivies des fommesdu Nord Est et du Nord Ouest (3,3 enfants). Les femmes du Centre Est occupe une position interm6diaire
(3,6 enfants). Les femmes du Centre Ouest et du Sud, par contre, appartiennent au groupe de fommes qui
ddsircraient avoir une familie nombrouse (4,0 enfants). 
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7.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE ET STATUT DES NAISSANCES 

Dans l'EDS-Tunisie, nous avons pos65 aux femmes interviewdes une sdrie de questions relatives A 
chaque enfamt nd au cours des cinq derires annes et Ala grossesse actuelle (s'il y en a une) afin de 
d6terminer si telle ou relie grossesse 6tait planifi6e, non phanifide mais souhaitde pour plus tard, ou non 
ddsirde. Ces questions constituent un indicateur potentiellement puissant permettant de mesurer ie degrd 
de rdussite des couples dans Ic contr61c de leur flcondit . 

De telles questions cxigcnt dc la femme tin effort de concentration. On demande Ai'enqu&tde de 
se rappeler avec exactitude ses pr6fdrcnces en matire de fdconditd qun ou plusieurs moments au cours 
des cinq deminres anndes ct dc lcs rapporter honnetement. Bien sOr, ily a toujours le danger de 
rationalisation: une gro,;sesse non d6sir6c petit ien devenir un enfant chdri. De m~me, un enfant qui a 
t6 conqu avec indiff6rence mais est devenu dcpuis un fardeau dconomique peut actuellement tre perqu 

comme non ddsird. Malgr5 ces probImcs de coinprdhension, de rappel et de sincdritd, les rdsultats 
d'enquetes ant6rieures ex6cutes dans diff6rents pays se sont rdvd6s plausibles. 

TAB3LEAU 7.7 DI:PART:TION (EN 1) iD: TlaUES LES NAISSANCES (Y COMPRIS LA 
GROSSESSI: ACTUI-:!,E) AU COURS D-S CINQ DERNIEI;ES ANNEES SEI,ON 

LA PRATIQUE DE IA CO:T:DACEPTION PAR L.A MERE, LIEDESIR D'AVOIR 
O0 DE NE IPAS AV0 F LA NAISSANCE ET LE RANG DI: NAISSANCE, [:DS, 
TUNISIE, 1988 

Pratique do 1i Rang de naissance 

contraception ot 
d6sir d'avoir 
de eonfants 1 2 3 4+ Total 

INTERVALLE DIE 

NON PRA'riuE 

Voulait A Ce 
momeniut-ii 85,0 45,1 40,7 39,6 50,2 

Voulait pour 

plus tard 7,2 14,2 12,6 14,1 12,4 

No voulait pas 
de nai!3x3ance 0,2 0,8 2,1 16,4 7,6 

INTERVALLE DE 

PRAT IQDE 

Voulait i cc 
motlent-ldi 6,1 26,2 27,6 13,2 16,7 

VoiiIait pour 
plus tird 1,5 11,8 11,7 6,3 7,3
 

No voulait pas 
do nieoanc, 0,0 2,0 5,2 10,4 5,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Etfoct if 998 961 801 2084 4844
 

Le tableau 7.7 qui a pour base de calcul les naissances et non les femmes donne la repartition des 
naissances au cours des cinq deinkres ann6cs scion le rang de naissance, le ddsir d'avoir ou de ne pas 
avoir la naissance et la pratique de la contraception. Les rdponses classdes sous la rubrique "Intervalle de 
pratique" ont besoin d'etre 6luciddcs. Les naissances qui se trouvent sous cette rubrique ct classdes dans 
les catdgories "voulait pour plus tard" ou "ne voulait pas de naissance" reprdsentent un dchec de la 
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contraception; auirement dit, ces naissances appartiennent Ades femmes qui utilisaient un moyen decontraception quand elles sont tombdes enceinte:. Les naissances qui se trouvent sous cette rubrique etappartiennent A la catdgorie "voulait Acc moment-lI" reprdsentcnt les naissances issues de mres quiutilisaient la contraception durant l'intervalle, mais l'avaient arrdtd pour devenir enceintes. 

Les rdsultats montrent que deux tiers des grossesses ayant abouti Ades naissances vivantes aucours des cinq demi res annes dtaient ddsir6es, au moment de la conception et tne grossesse sur cinq
dtait ddsirde pour plus tard. I1y a sculement 13 pour cent qui n'dtaient pas ddsir6es du tout. 

I1 ressort de cc maine tableau qu'il y a une association entre le statut de la planification de ]afdconditd et le rang des naissanccs. Quel que soit l'intervalle prdcddent (de pratique ou de non-pratique),le pourcentage des naissances non ddsires augmente avec le rang de naissance. I1y a tr s peu denaissances de rang 1 ou 2 qui dtaicnt non ddsires, mais une proportion non ndgligeable de naissances 
appartenant ,Aces m~mes rangs qui 6taient mal planifides. Parmi les naissances de rang 4 ou plus, 25 pour
cent dtaient non ddsir6es ct 20 pour cent Otaicnt mal planifides. 

Le tableau 7.8 prdsente une version condens&c des cat6gories utilisdes dans le tableau prdcddentpour les femmes avec une naissance dans les 12 mois prdcddant Ia date de l'enqudte. Bien que cc tableau
rffre aux femmes plut6t qu'aux naissances, les deux sont presque identiques dansse ce cas prdcispuisque tr~s peu de femmes ont plus d'une naissance au cours d'une p6riode de douze mois. La tendance 

pour les naissances tr~s rccentes est semblable 'icelle pour les naissances des cinq demi res anndes. Lepourcentage des naissances non (6sir6cs ou mal planifides est nettement plus dlevd parmi les naissances
de rung 3 ou plus que parmi les naissances dc rang I et 2. 

TABLEAU 7.8 POURCENrAGE Di.S ?ES AYANT EU UNE NAISSANCE DANS LES 12 
MOIS SELON 1,E DESIR OU NON C'AVOIR LA NAISSANCE ET LE RANG 
DE NAISSANCE, ElS, TUNISIE, 1988 

D6sir ou non 
 Rang de naissance
 
d'avoir la
 
derniore
 
naissance 
 1-2 
 3+ 
 Total
 

Voulait A ce
 
moment-1i 
 77,2 51,3 
 61,2
 

Voulait pour
 
plus tard 
 20,2 23,2 22,1

Ne voulait pas 2,5 25,5 16,7
 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effoctif 
 356 
 573 
 929
 

Un autre indicateur de la fdconditd non ddsirde est donnd dans Ic tableau 7.9. En demandant Alafemme de nous dire si la grossesse ayant abouti un naissance vivante dtait ddsirde ou non, il est posrible
de calculer les taux de fdconditd ddsire. Ces indices expriment les niveaux de f6conditd qui,thdoriquement, devrait tre atteints si toutcs les naissances non d6sirdes dtaient dvit6es. Le calcul des tauxde fdconditd d6sirde se fait de la m0rme mani~rc que Iccalcul des taux de fdcondit6 par age prdsentds dansle chapitre 5, tout en dliminant du numdrateur les naissances classdes comme non ddsirdes. Le cumul detaux de f6conditd ddsirde par age donne l'indice synthdtique de fdcondit6 d6sirde (ISFD) qui est analogueSl'indice synthdtique de fdconditd (ISF), un indicateur classique de la fdconditd. La comparaison des taux
actuels avec les taux de fdconditd ddsir e fait ressortir l'impact d6mographique potentiel de la pr6vention
des naissance non ddsirdes. 

92
 



TABLEAU 7.9 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE (ISF) ET INDICE SYNTHETIQUE
 
DE FECONDITE DESIREE (ISFD) DANS LES CINQ DERNIERES ANNEES
 
SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS,
 

TUNISIE, 1988
 

Caract~ristiques
 
socio
d6mographiquos ISFD 
 ISF
 

Milieu
 

Urbain 2,93 3,54
 
Rural 4,75 
 5,58
 

R6gion
 

Tunis 2,65 3,24
 
Nord Est 3,27 
 3,94
 
Nord Ouest 3,68 4,39
 
Centre Ouest 4,86 
 5,85
 
Centre Est 3,66 
 4,18
 
Sud 4,10 4,89
 

Instruction
 

Aucune 4,25 
 5,04
 
Primaire 3,36 3,92
 
Secondaire ou + 2,33 
 2,66
 

Total 3,65 
 4,34
 

Thdoriquement, l'ISFD devrait etre une meilleure mesure de la fdcondit6 d6sirde que la rdponse h 
la question directe sur le nombre total d'enfants d6sirds. I1est plus proche de la rdalit6, car les r6ponses
des femmes enqudt6es tiennent probablement compte de la r6partition de garqons et de files d6jA n6s et 
des consid6rations de survie. Les rdponses 't la question sur le nombre total d'enfants ddsir6s, par contre, 
se r6Jrent probablement aux enfants survivants et peuvent supposer une rdpartition id6ale des garqons et 
des files. 

Une autre diff6rence entre les deux mesures m6rite d'dtre signalde. L'ISDF prend la f6conditd 
observ6e comme point de d6part et, par consdquent, il ne peut jamais tre sup6rieur Al'indice synth6tique
de fdcondit6 du moment. Le nombre total d'enfants d6sir6s, par contre, peut re supdrieur au nombre 
d'enfants n6s. 

Le tableau 7.9 montre que si toutes les naissances non ddsirdes 6taient 6vitdes, ISF des femmes 
tunisiennes non-c6libataires Ag6es de 15-44 arts serait de 3,65 au lieu de 4,34, soit une baisse de 16 pour 
cent. Cette baisse indique clairement qu'une part non ndgligeable des femmes tunisiennes ne rdussissent 
pas encore Aplanifier le nombre d'enfants qu'elles ddsirent, surtout les femmes rurales, celles qui n'ont 
aucune instruction et les femmes du Centre Ouest et du Sud. 

7.5 CONCLUSION 

La planification familiale est une pr6occupation majeure parmi les femmes tunisiennes: presque
six femmes marides sur dix ne veulent plus d'enfants et plus d'une femme sur cinq voudrait retarder sa 
prochaine naissance d'au moins deux ans. Par ailleurs, les Tunisiennes sont de moins en moins attachdes 
Ala famille nombreuse; en effet, le nombre moyen total d'enfants ddsir6s est passd de 4,1 en 1978 (ETF) A 
3,5 en 1988 (EDS). 
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Enfin, bien que le taux de prdvalence contraceptive soit relativement levd en Tunisie (50 pour
cent), il y a 20 pour cent de femmes mari6es qui ont l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, ce
dernier groupe reprdisente une population cible que le programme de planification familiale devrait 
recruter sans retard. 
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CHAPITRE VIII 

MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE 

Redig par M. Seklani avec la contribution de T. Aloui 

La mortalitd infantile est l'un des pi. icipaux indices utilis6s pour juger le degr6 de d6veloppement
dconomique et social. Son recul ticnt hil'6volution d'unc multitude de facteurs de nature d6mographique 
et extra-d6mographique. Nous allons essayer d'analyser ccs facteurs I partir des donndes de I'EDS, apr~s 
avoir estim6 les nivcaux de la rnortalit6 infantile et juvdnile et le chemin parcouru par cette importante 
composante de l'dvolution de la population tunisicnne. On a pu faire cette estimation en utilisant les 
m6thodes directes a partir des tableaux de l'historique des naissances. 

8.1 METHODOLOGIE 

De par i nature de l'enquete dont l'approchc des Mvdnements est plutOt r6trospective, les donndes 
et done l'estimation des 6v6ncments sont relatives Ades p6riodes successives de temps sp6cifique. 

Les calculs de la mortalit6 infantile notamment sont d'ordinaire relatifs des g6n6rations au sein 
desquelles on situe les vtnements pour pouvoir les rapporter aux individus qui risquent de les subir 
durant une p6riode donnte. 

Cette approche classique du pht6noimne qui fournit les quotients, exigerait des donn6es qui ne 
sont malheureuseinent pas disponibles pour toutes les g6ndrations couvertes par la pdriode de cinq ans qui 
prdcbdent imm diatement l'enqute. 

I1faut encore remarqucr que les quotients de mortalitd infantile calcul6s par p6riode sont plus 
ais6ment comparables dans le temps en plus de leur utilit6 confirmde pour l'dvaluation des programmes 
d'action. 

Les donn6es Aexaminer dans lc cadre de cc chapitre proviennent de la section sur "la f6condit6 et 
la mortalitV"du questionnaire individuel. Cette section commence par un certain nombre de questions sur 
le v6cu des fcmmes intcrview6es en mati~rc de reproduction (nombre de garqons et de filles qui vivent 
dans le m6nage, qui vivent ailleurs ou qui sont d6c6d6s). Ces questions sont suivies par un historique des 
naissances o6 l'infornation cst recucillic stir chacun des enfants nds vivants: sexe, source pour l'obtention 
de la date de naissance, date dc naissance, 6tat de survie, Age actuel et Age au d6c~s. Cette approche bas6e 
sur l'historique des naissanccs pour la collecte des donntes peut aussi poser des difficult6s. Elle a des 
limitations structurelles et peut engendrer d'autres types d'erreurs de collecte. 

Pour cc qui est des limitations structurclles, on peut d6duire que l'information provenant des 
fcmmes aig6es dc 15-49 ans en 1987 n'est, en aucun cas, reprdsentative de la p6riode couvrant l'historique 
des naissances (les 35 ann6s pric6dant l'cnquete) ct des diff6rents intervalles de cette p6riode (par 
exemple, il n'y a aucunc information stir les naissances issues des femmes dont l'age se situe entre 40 et 
49 ans pour la pdriode de 10 15 ans pr&c6dant I'enquete). Les autres erreurs de collecte comportent le 
sous-enregistrenent des 5vtnemnnts, les crreurs de d6claration de I'Age au ddcbs et de la date de 
naissance. Gndralcment, toutcs ces difficult6s li6es aux rdsultats sont moins importantes pour les 
pdriodes consid6r6es qui sont proches de Iadate de l'enqu~te. 
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8.2 INCIDENCE DES DECES D'ENFANTS 

Le tableau 8.1 qui donne la r6partition par age de la mOre des enfants n6s vivants et des survivantstraduit la relation entre la f6conditd exprimde par le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme, c'esta-dire la fdconditd, et la dimension de ]a famille, c'est-a-dire le nombre d'enfants survivants. 

La comparaison est conduite avec les r6sultats de I'ETF (1978) et I'EDS (1988). D'apr0s I'EDS, laparit6 ou nombre moyen d'enfants n6s vivants pour une femme non-c6libataire qui aurait parcouru sapdriode reproductive entire est de 3,93 enfants. Le nombre moyen d'enfants survivants pour cette mdmefemme est de 3,51. I1en rdsulte ciue la proportion des survivants est de 0,893. Ces deux indices ont6volud entre 1978 et 1988, car ils 6taient respectivement de 4,50 et de 3,83, cc qui d6gage une proportionde survivants de 0,851. Pour cc qui est de l'incidence de la mortalit6 sur la parit6, le progr0s enregistrdentre ces deux dates est de 42 survivants pour mille enfants .. s vivants. 

TABLEAU 8.1 NOMBRE MOYE1N' 'ENFANTS NES VIVANTS ET SURVIVANTS ISSUS DES 
MERES NON-CEIIBATAIRES DANS :,'EDS, 1988 ET L'ETF, 1978 SELON 
L'AGE ACTUEK DE LA IRE, DlS, TUNISIE, 1988 

EmIf', 19"18. EDS, 198C 

Nombre Nombro Pro-
 Nombre Nombre Pro-

Moyn Moyen port ion moyon moyon portion
d' enfants d' !nfantLs d' enfanto d' onfants d'onfants d'enfantsGroupe ns vi- nurvi- survi- n6s vi- iurvi- survid' ago vants vrnts r Total vants vants Vants Total 

15-19 0,63 0,59 0,937 
 130 0,51 0,49 0,961 65
20-24 1,52 1,41 
 0,928 
 643 1,44 1,37 0,951 542
25-29 2,88 2,58 
 0,896 772 2,43 
 2,28 0,938 858
30-34 4,53 3, 98 
 0,879 683 3, 82 
 3,53 0,924 950
35-39 5,81 5,01 0,862 685 4,91 4,41 0,898 75840-44 6,60 5,41 0,820 696 5,73 4,99 0,871 57045-49 7,04 5,63 0,800 514 6,68 5,47 0,819 441 

Total 4,50 3,83 
 0,851 4123 3,93 
 3,51 0,893 4184
 

*Enqu~te Tunijsionno !;ur la Fcondit6, 1978, Vol. II, pp. 11 et 223, ONFP, Tunis, d6cembro 
1982. 

D'autre part, ]a proportion d'enfants survivants diminue g6ndralement Amesure que l'Age de lamere augmente: elle diminue de 961 pour mille pour une more de 15-19 ans A819 pour mille pour unem~re de 45-49 ans. L'effet de I'Aige de la m re parait incontestable. Cette diff6rence du nombre d'enfantssurvivants A,15-19 ans et A45-49 ans 6tait presque du meme ordre d'apr0s les donndcs de I'ETF en 1978:
de 937 A800. 

Malgrd l'dvolution constatdc entre lcs deux enquctes, la mortalit6 examin6e sous l'angle desenfants survivants semble rdduire sdv.rement les survivants A.la fin de la pdriodc reproductive de la m6re. 
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8.3 	 NIVEAU ET TENDANCE DE LA MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE 

Les niveaux et les tendances de la mortalit6 infantile et juvenile sont analysds Apartir des 
indicateurs suivants: 

* 	 le quotient de mortalit6 infantile (IqO): le risque de mourir entre la naissance et le premier 
anniversaire; 

0 	 le quotient de mortalit6 juv6nile (4ql): le risque de ddcdder entre le premier et le cinqui me 
anniversaire; 

* 	 le quotient de mortalitd infanto-juv6nile (5q0): le risque de mourir entre la naissance et le 
cinqui~me anniversaire; 

0 	 le quotient de mortalit6 ndonatale (NN): la probabilit6 de ddc6der avant d'atteindre un mois; 

0 	 le quotient de mortalit6 post-ndonatale (P-NN): le risque de mourir entre un et douze mois. 

Le quotient de mortalit6 infantile lq(0 traduit d'apr~s ces rdsultats un recul net de 56 pour cent 
entre la pdriode 1963-1967 Ct celle 1983-1987: en l'espace de 20 ans, pour l'ensemble des deux sexes, il 
est ainsi pass6 de 114 pour mille i 50 pour mille. D'autre part cette baisse qui semblait plus importante 
entre 1963 et 1977 ne se produit pas avec la mme vitesse durant toutes les p6riodes: plus on se 
rapproche du temps de l'EDS, plus la baisse se produit lentement; ce qui traduit un ph6nombne ressend 
partout en ddmographie: la baisse de la mortalit6 est d'autant plus lente quo le niveau de cette mortalitd 
est faible. Cependant un progrOs plus important Cst enregistrd par la mortalit6juv6nile. 

En effet, le quotient de 2 ,i 5 ans (3q2) est pass6 de 65 pour mille en 1963-1967 A 10 pour mole 
en 1983-1987, soit une diminution de 85 pour cent. Le quotient de 1 A5 ans (4ql) s'est r6duit 6galement 
de prOs de 7 fois durant la mdme pdriode, passant de 110 A16 pour mille, enregistrant une baisse de 85 
pour cent. 

Li aussi, la vitesse du recul de la mortalit6 juvdnile ob6it Ala m~me contrainte: plus le niveau est 
faible plus la baisse est lente. Le quotient 4ql est pass6 de 110 A37 pour mille entre 1963 et 1973, puis de 
37 A16 pour mille entre 1973 et 1983. 

Le quotient de 0 A5 ans (5qO), qui est une rdsultante des autres, en particulier de lqO et 4ql, est 
passd de 211 A56 pour mille rnarquant une baisse de plus de 50 points tous les cinq ans entre 1963 et 
1973 et pr s de 20 points tous les cinq ans entre 1973 et 1983. La baisse est aussi 6vidente dans le 
graphique 8.1 prdsentant l'dvolution de la mortalit6 des enfants entre 1973 et 1987. 

Un autre caract~re g6ndral constat6 ailleurs est 6galement mis en relief par I'EDS: c'est l'6cart 
entre la mortalitd f6minine et la mortalit6 masculine Al'avantage des filles. Les quotients calculs d'aprbs 
l'enqudte ne souffrent pas d'exception de cc point de vue: il existe une surmortalit6 masculine tout age 
et pour toutes les priodes citdcs de 1963 A1987, 1l'exception de la p6riode 1973-77. Cette surmortalit6 
diminue t mesure que l'on se rapproche de ]a pdriode de l'EDS. 

La mortalit6 endogOne qui peut Otre exprim6 par les ddc6s des 30 premiers jours apr~s la 
naissance reprdsente en 1983-1988 plus de 50 pour cent de ]a mortalit6 infantile. 

Si on examine les rdsultats du tableau 8.3 qui donne la rdpartition des ddc0s scion les p6riodes de 
naissance, le sexe et l',ge au ddcbs en 1988, on peut y trouver une certaine estimation des composantes 
biom6triques de la mortalit6 infantile, notamment de la mortalitd endog ne. 
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TABLEAU 8.2 	 QUOTIE"TS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE (0/oo) SELON LA
 
PERIODE ET LE SEXE 
DE L'ENFANT, 	EDS, TUNISIE, 1988
 

P6riodes
 

Sexe de
 
1'enfant 
 1983-87- 1978-82 
 1973-77 1968-72 1963-67
 

Sexe masculin 

NN 

PNN 

1q0 

3q2 

4ql 

5q0 

31,7 

23,8 

55,5 

11,2 

17,6 

72,1 

33,8 

2-,1 

60,9 

8,6 

19,6 

79,4 

43,2 

37,1 

80,3 

18,2 

30,5 

108,3 

47,8 

53,6 

101,4 

35,1 

58,2 

153,7 

54,3 

76,4 

130,6 

73,0 

120,2 

235,1 

Sexe f6minin 

NN 
PNN 

IqO 

3q2 

4ql 

5qO 

23,9 
21,3 

45,2 

7,9 

13,6 

58,1 

28,6 
39,4 

68,0 

11,3 

26,6 

92,8 

21,5 
38,1 

59,5 

22,5 

43,3 

100,2 

38,8 
46,0 

84,8 

51,6 

93,6 

170,4 

33,8 
60,1 

93,9 

55,5 

98,3 

183,0 

Sexes r6unis 

NN 

PNN 

IqO 

3q2 

4ql 

5qO 

27,8 

22,6 

50,4 

9,5 

15,6 

65,2 

31,3 

33,2 

64,4 

9,9 

23,1 

86,0 

32,5 

37,6 

70,0 

20,3 

36,9 

104,4 

43,2 

49,8 

93,0 

43,1 

75,9 

161,9 

44,9 

68,9 

113,8 

64,8 

110,0 

211,3 

NN=Nconatal
 

PNN=Post-n6onatal
 
*On a inclus 1988, 
1'dnnde 	do l'enqufte.
 

I1y a lieu de souligner la trbs forte mortalit6 de ]a premire semaine parmi celle des 30 premiersjours et le rapport presque constant entre lcs d6c~s de ces deux pdriodes: 0,71 et 0,79 entre 1963 et 1983.Ce qui tend Amontrer que plus la mortalit6 infantile diminue, plus est grande l'importance relative desd6cbs de la premiXre semaine. Cela signifie que le progr~s de la lutte contre la mortalit6 infantile a 6t6plus efficace sur les ddc.s de type exog.ne que sur lcs d6c.s de type endogtne. Par ailleurs lcs d6cbs dela premiere semaine forment 29 pour cent de I'ensemble des d6c~s de moins de I an des deux sexes rdunisen 1963-67, 	33 pour cent en 1968-72, 37 pour cent en 1978-82, et 44 pour cent en 1983-87. 

LA aussi on 	constate une surnio.-talit6 masculine A tous les Ages et durant toutes les pdriodes,notamment aux pdriodes d1oignds de i'enqu.te EDS. Cette surmonalitd de ]a premiere semaine tend Aserdduire Amesure qu'on se rapprochc de la date de I'EDS. 

8.4 	 VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE INFANTILE ET 
JUVENILE 

Dans le 	souci d'obtenir un effectif suffisant de naissances perrnettant le calcul de quotients sOrspour l'ana!yse de la mortalitd diff6rentielle parmi les sous-groupes de population, on a opt6 pour lesquotients de 	la p6riode 1978-88 de ]a demire ddcenniie. Les tableaux 8.4 et 8.5 prdsentent les quotients 
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de mortalitd infantile et juvdnilc scion certaines variables socio-ddmographiques. Le graphique 8.2 
montre 6galement les variations diffdrcntielles de la mortalitd infantile. 

Graphique 8.1
 
Quotients de Mortalit6 Infantile et
 

Juv6nile selon la P6riode
 
Quotients (0/oo) 

120 	 104 

100 	 86 

80 72 	 662 

60 50
 
36
 

40 123 1 
20 	 \ 15 

--- mmmm\\ 
Infantile (1q0) 1 A 5 ans (4ql) 0 a 5 (5qO) 

L 1973-77 LX\D 197 8-82 L 1983-87 
I EDS-Tunisie 1988 

TABLEAU 8.3 	 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES DE NAISSANCE, LE SEXE ET L'AGE AU DECES, 

EDS, TUNISIE, 1988 

1983-81' 1978-82 1973-77 1968-72 1963-67
 

Age au d6c6s SM SF SR Sm SF SR SM SF SR SM SF Sit SM SF SR 

0-7 jours (a) 68 42 110 57 41 98 51 26 77 36 31 67 28 12 40 

0-30 jours (b) 82 59 141 70 58 128 69 .35 104 52 42 94 38 18 56 

<1 an (c) 140 112 252 132 136 268 125 94 219 110 91 201 87 53 140 

Rapport a/b 0,83 0,1 0,79 0,81 G,/1 0,77 0,74 0,74 0,74 0,69 0,74 0,71 0,74 0,67 0,71 

Rapport a/c 0,49 0,38 0,44 0,43 0,30 0,37 0,41 0,28 0,35 0,33 0,34 0,33 0,32 0,23 0,29 

SM = Sexe ma. culIn
 
SF - Sexe f6mlnln
 
SR = Sexes r6unis
 
'On a inclus 1988, la-;nu de 'enquote.
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Graphique 8.2
 
Variations Diff6rentielles de la
 

Mortalit6 Infantile dans la PLriode
 
1978-1987 
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6 
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62 
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EDS--Tunisie 1988 

Influence des variables socio-culturelles 

Le tableau 8.4 indique les variations de la mortallis infantile scion le milieu de rdsidence, lardgion et le niveau d'instruction de la mbre. Le quotient de mortalitd infantile diff~re largement scion lemilieu urbain et le milieu rural: 50 pour mille contre 64 pour mille soit un dcart de pr s de 22 pour cent.Cet dcart est encore plus important pour la mortalitd juvdnile, 13 pour mille contre 26 pour mille, soit 50pour cent. I1en est de m6me du quotient 5qO qui varie de 30 pour cent en passant du milieu urbain aumilieu rural, 62 contre 88 pour mille. 

Cette variation est plus significative scion l'instruction que scion le milieu. Le quotient IqO variepresq,.;:, du simple au double en passant de l'instruction secondaire 35ou plus Al'absence d'instruction:pour mille et 64 pour mille. I1est de 50 pour mille pour les enfants dont les mbres ont cu une instructionprimaire. Pour les enfants des mr.res n'ayant requ aucune instruction, 4qI est cinq fois plus dlev6 que pourles enfants des m.rcs ayant un degrd d'instruction secondaire. I1en est de m8mc du quotient 5qO qui varieen 1978-88 de 86 pour mille pour la catdgorie d'enfants des mbres sans instruction, A39 pour mille pourles enfants des mores ayant requ une instruction secondaire ou plus. 

La troisi~me caract6ristique sociale utilisde par I'EDS pour diffdrencier la mortalit6 infantile etjuvdnile est la rdgion de r6sidence de ]a mre. De cc point de vue, les probabilitds de ddc6dcr des enfantsavant d'atteindre leur premier anniversaire semblent plus 6levdes au Sud, au Centre Ouest et au NordOuest du pays avec respectivement 75, 68, et 67 pour mille. Le Centre Est et le Nord Est se prdsententcomme dtant les rdgions dans lesquelles IqO est de valeur intermddiaire, (46 et 44 pour millerespectivement). Le District de Tunis est la r6gion ]a plus favorisde avec un niveau de mortalit6 infantileinf6rieur 40 pour mille. 
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TABLEAU 8.4 	 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE (o/oo) DURANT LA
 

PERIODE 1978-88 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES,
 

EDS, TUNISIE, 1988
 

Mortalit6 Mortalit6 Los 

infantile de l1'enfance deux 

Caract6ristiques (IqO) (4ql) (5qO) 

socio-6conomiques 78-87* 78-87* 78-87* 

Milieu
 

Urbain 49,9 12,9 62,2
 

Rural 64,1 25,5 88,0
 

R6gion
 

Tunis 39,6 7,7 47,0
 

Nord Est 43,8 15,6 58,7
 

Nord Quest 66,6 12,9 78,7
 

Centre Ouest 68,0 27,1 93,3
 

Centre Est 46,4 18,0 63,5
 

Sud 75,4 30,7 103,8
 

Instruction
 

Aucune 63,5 23,9 85,9 

Primaire 50,1 12,1 61,6 

Secondaire ou + 35,1 4,5 39,4 

TOTAL 56,8 18,8 	 74,5
 

*On a inclus 	1988, 1'ann6e de l'onqudte.
 

Par ailleurs, c'est ATunis que la mortalitd juv6nile est 6galement la plus faible, 8 pour mille, 
contre 31 pour mille au Sud et 27 pour mille au Centre Ouest. La variation de 5q0 suit paral1ement la 
variation de la mortalit6 infantile, en allant de Tunis au Sud. 

Tout en confirmant le schdma de la mortalitd diff6rentielle ces Ages, ces rdsultats sur les 
variations de la mortalit6 infantile et juv6nile, doivent 6tre pris avec beaucoup de pr6cautions du fait de la 
nature des corrd1ations entre Ia mortalit6 et les caractdristiques socio-dconomiques. En effet, milieu de 
r6sidence, degr6 d'instruction et r6gion sont des variables auto-corr616es, qui ne sont done pas totalement 
inddpendantes. Chaque variable va de pair partiollement ou totalement avec l'autre de telle sorte que le 
niveau d'instruction 61ev6 de la mre est li6 au milieu ou 'l la r6gion de rdsidence de cette demibre. Ces 
liaisons entre les variables explicatives expliquent l'impossiblit6 de les sdparer et done d'6valuer l'impact 
propre de chacune de ces vaiables. 

Le tableau 8.5 foumit les quotients de mortalitd infantile et juv6nile en 1978-88 selon certaines 
caract6ristiques d6mographiques: sexe de l'enfant, age de la mbre, rang de la naissance et intervalle entre 
les naissances. 

Comme on Pa ddjA constat6 prdc6demment, les quotients de mortalit infantile lqO et juvenile 
4ql et 5q0 sont ldgrement infdrieurs chez les filles que chez les garqons. 
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TABLEAU 8.5 
 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE 
(W/oo) DURANT LA
 
PERIODE 
1978-88 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES,
 
EDS, TUNISIE, 1988
 

Mortalit6 

infantile 


Caract6ristiques 
 (1q0) 

d6mographiques 
 78-87k 


Sexe
 

Masculin 
 58,0 

F6minin 
 55,5 


Age de la mare
 

<20 
 68,5 

20-29 
 55,6 

30-39 
 51,9 

40-49 
 109,5 


Rang des naissances
 

16re 
 60,7 

2-3 
 44,2 
4-6 
 60,1 

7+ 
 76,0 


Intervalle pr6ceont
 

<24 mois 
 84,4 

24-47 mois 
 31,9 

48 mois ou + 
 28,2 


*On a Inclus 1988, 
l'ann6e de l'enau6te.
 

Mortalit6 
 Les
 
de l'enfance 
 deux
 
(4ql) 
 (5qO)
 
78-87* 
 78-87*
 

18,5 
 75,4
 
19,2 73,6
 

6,4 
 74,5
 
17,9 72,5
 
23,4 
 74,1
 
15,6 
 123,4
 

6,3 
 66,7 
17,8 61,2
 
24,8 
 83,4
 
28,2 
 102,1
 

29,0 
 111,0
 
19,6 
 50,9
 
10,5 
 38,3
 

On relOve dgalement que le quotient de mortalitd infantile IqO des enfants des femmes dont l'AgeAla naissance est infdricur q 20 ans est plus 6lev6 que ceux des enfants des femmes dont l'Age A lanaissance est sup6ricur A20 ans. L',gc des femmes Ala naissance, compris entre 20 et 39 ans, intervientpeu dans les variations des quotients dc mortalit6 infantile et juv6nile. Par contre, le quotient lq0 estbeaucoup plus dlev6 pour les enfants des lemmes dont l',ige A]a naissance d6passe la quarantaine. 

D'autre part, les variations differentielles de la probabilit6 de d6cdder entre 0 ct 5 ans sont moinsprononcdes lorsque I'ige de la m.re qihi naissance est inf6rieur i 40 ans. 

Concemant le rang des naissances, le quotient de mortalit6 infantile est le plus faible pour lesrangs de naissance 2 et 3 et largement sup6rieur pour les rangs 7et plus. Ce caract.re se retrouve pour laprobabilit6 de d6c.s des enfants entrc ianaissance et le cinquibine anniversaire. Par contre, les niveauxdu quotient de mortalitd juv6nile 4ql augmentent avec les rangs de naissance. 

La longucur de l'intervalle prdcfdant la naissance a une corr6lation ngative apparente sur lamortalit6 des enfants. Ainsi, pour l'intervalle de moins de 24 mois, le quotient de mortalit6 infantile esttrois fois supdricur 
pour moins 

celui des enfants qui sont n6s 48 mois ou plus aprbs la naissance pr6cddente. Ainsi,de 24 mois, sur 1000 naissances 84 enfants ddcbdent avant d'atteindre leur premier 
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anniversaire alors que dans l'intervalle de 48 mois ou plus, sur 1000 naissances 28 meurent avant de fter 
leur premier anniversaire. Pour cc qui est de la mortalit6 entre le premier et le cinqui me anniversaire, le 
quotient 4ql est 6galement presque trois fois supdrieur chez les enfants dont l'intervalle est infdrieur 24 
mois (29 pour mille) A celui des enfants nds 48 mois ou plus apr~s la naissance pr6cddente (11 pour 
mille). 

8.5 QUALITE DES DONNEES 

La validit6 des donndes sur la mortalitd de I'EDS a dtd vdrifide par l'application d'une sdrie de 
contr6les de cohrence interne. Bien qu'il y ait une attirance apparente pour les chiffres multiples de 6 (et 
particuli.rement i 12 mois) dans la d6claration de 'age au ddc~s, l'6valuation a montrd que les donnes ne 
souffient pas de grandes imperfections. Cependant, ces rdsultats ne peuvent pas 6tablir la qualit6 des 
donntes d'une mani~rc d6finitive, car la puissance du contr0le de cohrence inteme pour ddceler les 
erreurs a bien sos limites. 

Deux tests permcttent d'6valuer la validit6 des d6clarations de l'ge au ddc.s. Dans 1'EDS, les 
donnes sur I'age au d6c.s sont recucillies en jours pour les d6c~s de moins d'un mois, en mois pour les 
dc~s de moins de dcux ans et en ann6es pour les ddc.s de deux ans ou plus, cc qui permet de mesurer le 
sous-enrcgistrmeicnt des 5v6nements qui est souvent dO l'omission des naissances qui ddcdent dans les 
premiers jours de la vie. Le premier test consiste analyser la proportion de ddc~s survenus dans la 
premiXrc semaine (0-7 jours) par rapport aux d6c s survenus dans lc premier mois de la vie (0-30 jours). 
Bien que la vraic valeur de cc rapport soit inconnue, on sait que la mortalit6 baisse avec l'age durant 
I'enfance ct quc ce rapport doit tre supdrieur 0,25. Les valeurs du rapport en Tunisie s'6tablissent 
comme suit: 

1978-82 1983-87 

Sexe masculin 0,81 0,83 
Sexe f6minin 0,71 0,71 

Les r6sultats sont conformes aux expectatives aussi bien pour les garqons que pour les fitles et 
scmblent indiquer que les donndes ne souffrent pas de sous-d6claration substantielle de ddc s des enfants. 

Le deuxi6ne test consiste Avrifier l'age au ddces afin d'dvaluer le phdnom.ne d'attirance pour les 
chiffres multiples de 6. Un tcl phknomene est le rdsultat de mauvaises declarations des Ages aux ddc s 
qui sont survenus A la Fin de la pdriode post-ndonatale en particulier; ainsi, les mortalitds infantile et 
juvdnile scront biais6cs respectivement dans les sens ndgatif et positif. La distribution des ddces par age 
en mois est la suivantc: 

1973-77 1978-82 1983-87-

Age en 
mos SM SF SM SF SM SF 

5 3 4 3 8 4 4
 
6 6 7 2 9 6 9
 

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

10 2 0 1 0 2 3
 
11 0 0 2 1 1 2
 
12-* 31(8) 4+(21) 2+(14) 41 (22) 0+(8) 14(8)
 

13 0 0 0 1 1 0
 

*On a inclus 1988, 'ann6e do 'enqufte. 
**Pour les effectlfs entre parentheses l'Age au d6cts a Lt6d6clarej "un an." 
Cos d6cbs auralent probablement eu lieu apr6s le pre Icr annlversalre et,
 
par consequent, n'ont aucun affat sur la mortalltt6 Infantile.
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Pour le cas de la Tunisie, le tableau ci-dessous montre clairement qu'il y a trbs peu d'attirancepour les chiffres multiples de 6, particuli.rement Al'Age de 12 mois pour la pdriode la plus r6cente, 198387. Pour les deux pdriodes les plus anciennes, l'attirance est plus dvidente surtout en ce qui conceme lesd&6cs de sexe f6minin. Ce probl me peut Wtre corrigd en r6ajustant les donn6es par le transfert de lamoitid des d6cbs ddclards A12 mois Aceux ddclards Amoins d'un an. 

8.6 COMPARAISON DES RESULTATS DE L'EDS 1988 ET L'ETF 1978 
Les nrsultats de I'EDS 1988 peuvent Ctre compards Aceux dtablis par I'ETF 1978 quien ceconceme les estimations des mortalitds infantile et juvdnile, dtant donnd la m6thode similaire employ6epar ces deux enqudtes, basde sur la mdmoire des personnes enqudtdes. Les estimations dtablies pour lapdriode presque identique 1973-77 pour I'EDS et 1975-78 pour I'ETF doivent se confirmer les unes les 

autres. 

L'existence 6ventuelle d'incohdrence entre les rsultats ne pourrait, en l'absence d'explication, quesouligner des erreurs d'observations ou d'dchantillonnage dans l'une des enquetes. 

Selon I'EDS, le quotient de mortalitd infantile IqO rdvble un dcart dIevd de 20 points entre le sexemasculin et le sexe fdminin en soulignant le fait que le quotient pour l'ensemble des deux sexes est dgalexactement Ala moyenne des quotients des deux sexes. 

Un dcan de plus de 30 pour cent entre le sexe fdminin et le sexe masculin au profit du premier estconsiddrable. I1ddnote vraisemblablement une d6ficience de la mdmoire des enqudtdes au sujet des ddcbslointains tendant Asous-ddclarer les ddcbs f6minins. 

Par ailleurs, Ics estimations de I'ETF sont sensiblement supdrieures Acelles de I'EDS, 78 pourmille contre 70 pour mille, alors que les rdsultats de cette dernibre se situent en 73-77, soit une annde 
auparavant. 

C'est la tendance contraire qu'on constate pour le quotient de mortalitd juvdnile 4q] qui est en1973-77 d'un niveau sensiblement supdrieur Acelui de 1975-78. Si la tendance parai't cohdrente, car ondoit s'attendre Aun ldger rccul de la mortalitd en gdndral d'une annde AI'autre, la baissc d'aprbs I'ETF de1978 semble trop forte par rapport A la tendance confirmde par les diffdrentes expdriences des payssemblables A]a Tunisie. Pour les deux sexes, 4ql est dgal A36 pour mille en 1973-77 d'apr~s I'EDS et A28 pour mille en 1975-78 d'aprns l'ETF. Une telle diffdrence de 8 points pour une annde est difficilementconcevable quels que soient les efforts entrepris pour la baisse de la mortalitd. I1semble qu'il y ait eutransfert des ddc.s entre mortalitd infantile et mortalitd juvdnile dans un sens ou dans l'autre lors d'une des
deux enqudtes. Lorsqu'on examine les valeurs de 5qO, on retrouve une parfaite cohdrence entre les valeurs

de I'ETF et celles de I'EDS.
 

Une seconde incohdrence est dgalement constatde pour le quotient de mortalitd juvdnile 4ql: unesurmortalitd fdminine d'apr~s les deux enqudtes (30 pour mille pour le sexe masculin contre 43 pour millepour le sexe fdminin d'apr~s I'EDS pour 1973-77 et 25 pour mille contre 31 pour mille d'apr.s I'ETF pour1975-78). Cet dcart entre les quotients des deux sexes semble de scns contraire Acelui g6ndralementconstatd et confirmd par ]a rdalitd ddmographique intemationale. La surmortalitd masculine gdn6ralementobservde est transformde d'aprbs les deux enqudtes en surmortalitd fdminine. Cependant, cettesurmortalitd fdminine a t6 observde dans d'autres socidtds du Proche-Orient et d'Asie oO il y a une netteprdfdrence pour les enfants de sexe masculin. Celle-ci, si ele existe, se manifeste ) I'age de sevrage et audelA quand l'enfant est plus exposd aux effets des maladies, de la malnutrition et des conditions
ddfavorables de l'environnenent. 
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TABLEAU 8.6 QUOTIENTS DE MORTALITE (EN o/oo) SELON L'EDS DE 1988 ET L'ETF
 
DE 1978, EDS, TUNISIE, 1988
 

Quotient 


lq0
 

S. masculin 


S. f6minin 


Sexes rdunis 


4ql
 

S. masculin 


S. f6minin 


Sexes r6unis 


5q0
 

S. masculin 


S. f6minin 


Sexes r6unis 


*Enqu6te Tunisionne 


d6cembre 1982.
 

8.7 CONCLUSION 

ETF 1978* 


Periode 1975-78 


81 


74 


78 


25 


31 


28 


105 


103 


104 


sur la F6condit6, 1978, Vol. 


EDS 1988
 

P6riode 1973-77
 

80
 

60
 

70
 

30
 

43
 

36
 

108
 

100
 

104
 

I, p.89, ONFP, Tunis,
 

Lcs donndes analysdes dans cc chapitre montrent que ]a mortalit6 infantile est en baisse. Elle 
passe de 64 pour mille au cours de la p6riode 1978-82 t 50 pour mille pour la p6riode 1983-88. La 
mortalit6 juv6nile semble avoir enregistr6 un fl6chissement encore plus important durant la mdme pdriode 
de rdfdrence, en passant de 23 pour mille A 16 pour mille entre les Ages exacts I et 5 ans. La baisse 
observde tant au niveau de la mortalit6 infantile que juvdnile est respectivement de 22 et 32 pour cent 
entre les p6riodes 1978-82 et 1983-88. 
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CHAPITRE IX 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Rdig6par le Prof.H. M'henni et le Dr.S.Meddeb 

Le pr6sent chapitre tentera de jeter quelqucs lumiRres sur des questions de premibre importance 
ayant trait Ala sant6 de la mi re et de l'cnfant. I1abordera les th~mes suivants: 

* la surveillance prdnatale, y compris l'immunisation par la vaccination antitdtanique;
 
0 les conditiGns d'accouchement;
 
0 la vaccination des nfants de moins de 5 ans;

0 	 l'incidence de la diarrhde parmi les enfants et la qualit6 de la prise en charge par la
 

famille de l'enfant atteint de diarrh6e;
 
* 	 les indices anthropom6triques et le statut nutritionnel des enfants de 3 A36 mois. 

Toutes ces donnes figurent parmi les objectifs principaux visds par l'enquete d6mographique et 
de santd. 

Les questions ayant trait A l'allaitement matemel, Al'am6norrhde du post-partum sont 6tudides 
ailleurs ainsi que les niveaux de mortalitd infantile etjuvdnile. 

9.1 	 SANTE DE LA MERE 

Surveillance pr~natale 

La surveillance prdnatale a concem6 les mares de 58 pour cent des naissances des cinq derniires 
anndes comme l'indique le tableau 9.1 et le graphique 9.1. Elle a t6 effectude par les sages-femmes pour
le tiers des femmes (33 pour cent) et les m6decins sont cit6s en deuxi~me position (24 pour cent). Les 
infirmibres n'interviennent pratiquement pas (0,3 pour cent), ni les matrones (qabla arbi) qui ne sont citdes 
que par 0,1 pour cent des femmes interview6es. 

L'analyse des rdsultats en fonction des principales caract6ristiques socio-ddmographiques r6vle 
quelques informations int6ressantes. Par age, la surveillance prdnatale est sensiblement plus fr6quente
parmi les mbres Ag6es de moins de 30 ans. Ces demibres recourent plus souvent aux m6decins et aux 
sages-femmes que les femmes de 30 ans et plus. Le recours infirmibres - trbs n6gligeable - neaux 
pr6scnte pas de variations significatives. 

Ce m~me raisonnement reste vrai en comparant les femmes urbaines aux femmes rurales: les 
consultations prdnatalcs sont deux fois plus fr6quentes parmi les femmes urbaines; ces demi~res recourent 
trois fois plus frdquemment au mddecin (36 pour cent contre 11 pour cent); le recours aux sages-femmes
est rapportd par pratiquemcnt autant de mbrcs en milieu urbain qu'en milieu rural (respectivement 35 
pour cent et 31 pour cent). 

Les diff6rences sont plus nettes en consid6rant les r6gions de r6sidence des mares interrog6es;
c'est dans la r6gion de Tunis que la surveillance pr6natale est Ia plus fr6quente (83 pour cent), suivie par
le Nord Est (73 pour cent), puis par Ic Centre Est (60 pour cent) et le Nord Ouest (53 pour cent).
Viennent ensuite - avec des taux inf6rieurs A.50 pour cent - le Sud du pays (42 pour cent) et le Centre 
Ouest (39 pour cent). 
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TABLEAU 9.1 	 REPARTITION ( Ei %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES
 
ANNEES SELON LE TYPE PE PERSONNEL QUE LES FEMMES ONT CONSULTE
 
POUR DES SOINS PRENATALS ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPiIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

Type de personnel consult6
 

Caract6ris-
 Anti
tiques socio-
 Au- M6de- Infir- Sage- t6ta- Effec
d~mographiques cul cin 
 Mibr(e) femme Qabla Total 
 nique tif
 

Age 

<30 36,8 27,4 0,1 35,6 0,1 100,0 37,2 2057 
30+ 47,1 20,8 0,5 31,5 0,1 100,0 29,6 2378 

Milieu
 

Urbain 28,1 36,3 0,2 35,4 
 0,0 100,0 35,3 2243
 
Rural 56,8 11,2 0,4 31,4 0,2 100,0 30,8 2192 

Rgion 

Tunis 17,3 52,9 0,0 29,7 0,1 100,0 24,7 684 
Nord Est 27,1 19,2 0,6 53,0 0,1 100,0 56,6 691 
Nord Ouest 47,2 11,2 0,6 40,9 0,1 100,0 34,9 705 
Centre Ouest 60,7 15,2 0,1 23,9 0,1 100,0 21,2 805 
Centre Est 40,1 28,6 0,4 30,8 0,1 100,0 33,8 828 
Sud 57,8 17,5 0,3 24,5 0,0 100,0 29,2 722 

Instruction
 

Aucune 55,9 12,4 0,4 31,1 
 0,0 100,0 28,1 2454
 
Primaire 30,2 29,5 0,2 39,9 0,3 100,0 40,6 1538 
Secondaire ou + 8,8 67,7 0,0 23,5 0,0 100,0 35,0 443 

Total 42,3 23,9 0,3 33,4 0,1 100,0 33,1 4435 

La frdquence du recours aux m6decins ne suit pas le meme classement. Tunis vient en premiXre
position avec 53 pour cent. Le Centre Est qui groupe Al'instar de Tunis une proportion non n6gligeable
des m6decins et des gyndcologues vient en seconde place (29 pour cent) suivi par le Nord Est (19 pour
cent) puis par le Sud, le Centre Ouest et enfin le Nord Ouest (respectivement 17 pour cent, 15 pour cent et 
19 pour cent). 

Les sages-femmes jouent un r6le pr6pond6rant dans le Nord Est (53 pour cent) et le Nord Ouest
(41 pour cent). Ce r6le est Ason niveau le plus bas dans le Sud di, pays (25 pour cent) et surtout dans le
Centre Ouct (24 pour cent). C'est d'ailleurs dans ces r6gions que cc type de personnel manque le plus. 

La variable la plus discriminante est le niveau d'instrucion. Pour plus de la moiti6 des enfants
nds au cours des cinq anndes ayant prdc6d6 l'enqu~te, Ia consultation prdnatale fait d6faut quand la mire 
est sans aucune instruction (56 pour cent). Ce taux descend At30 pour cent si Ia mere a acc6d6 A
l'enseignement primaire, et il chute A9 pour cent si la m re a requ un enseignement secondaire ou plus. 

Les diffdrences sont tr.s importantes en consid6rant le type de personnel consult6. Globalement,
les m6decins sont deux fois plus souvent consultds par les mres qui ont un niveau d'instruction
secondaire ou plus que par les m.res du niveau du primaire (respectivement 68 et 30 pour cent). Ils sont 
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Graphique 9.1 
Visites Pr6natales et Assistance A 

I'Accouchement des Naissances des 
Cinq Dernieres Ann6es 

Aucune 42% 

Sage-femme Mbdecin 
Infirm. 16% 
53% 

Sage-fernme Autre
Infirm. 34% Mdecin 24% 13% 

Qabla 
18% 

Visites Prenatales Assistance A I'Accouchement 

EDS-Tunisie 1988 

6galement deux A trois fois plus souvent consultds par ces demires que par les m.res sans aucune 
instruction (12 pour cent). Les diffdrences sont moins dvidentes quand on consid0re l'intervention des 
sages-femmes. 

Vaccination antit~tanique 

La vaccination antit6tanique vise , immuniser les mares contrc le tdtanos et surtout , pr6venir le 
tdtanos nho-natal qui menace les enfants nds Adomicile sans prdcaution d'asepsie. D'apr s 1'enqudte, une 
femme sur trois a requ au moins une dose du vaccin antitdtanique comme l'indique toujours le tableau 9.1. 
La pratique de cette vaccination est I son niveau le plus dlevd dans le Nord Est (57 pour cent) et est Ason 
niveau minimum dans le Centre Ouest du pays (21 pour cent). En considdrant le niveau d'instruction, la 
vaccination antit6tanique est plus frd~cuente parmi les m.res ayant requ une instruction primaire (41 pour
cent) et les in.res ayant requ un niveau secondaire ou plus (35 pour cent) que parmi les m.res non 
scolarisdes. Ces rdsultats mdritent rdilexion car commme le montrera le tableau suivant, ce sont les 
femmes qui rdsident dans le Centre Ouest du pays et qui ne sont pas instruites qui ont le plus besoin de ce 
vaccin car elles accouchent le plus souvent en dehors d'une prise en charge m6dicale ou paramddicale. 

Accouchernent 

L'assistance m6dicale au cours de l'accouchement revdt une grande importance spdcialement pour 
la lutte contre la morbiditd et la mortalitd maternelle et infantile. 

I1ressort du tableau 9.2 et du graphique 9.1 que 69 pour cent des naissances survenues au cours 
des cinq anndes qui ont prdc6dd l'enqu~te ont eu lieu sous surveillance mddicale. Ce taux est proche de 
celui rapport6 par les estimations faites par le Minist0re de la Santd Publique.' 
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Les sages-femmes sont les plus actives dans cette surveillance: elles ont assistd 52 pour cent desaccouchements. Les mddecins ne sont cits que dans 16 pour cent de cas et les infirmires n'interviennent 
qu'cxceptionnellement (0,1 pour cent). 

Prs d'un accouchecnint sUr cinq (plus prcistment 18 pour cent) est confi aux matrones et 13 pour cent des accouchernents ont 6t6 assistds par "d'autrcs personnes" qui n'ont de toute vidence ni la 
competence mddicale ni l'cxpdrience des matrones (amies, parentes, voisines...). 

L'analyse en fonction des caractdristiques socio-dUmographiques Inontrc quc les trois quarts des
mhrcs ,gdes de moins de 30 ans ont bkn6fici d'une assistance inidicalc pendant leurs accouchements au cours des 5 ann6es ayant pr&cdd6 l'cnqutte (77 pour cent); la diffhrcnce avcc les femmes les plus ,gdes est
rdelle mais West pis trs importante (62 pour cent). Ces fcmmes de moins de 30 ans rccourent plusvolontiers aux sages-fcmmes (58 pour cent) ct ,lux m6decins (19 pour cent) que les femmes plus Agdes
(respectivement 48 pour cent ct 14 pour cent). 

Plus de quatre fcemmes sur cinq vivant en milieu urbain (87 pour cent) ont bhn6fici6 de cetteassistance alors cu'une fminme sur deux en milieu rural en a bhndficiO (50 pour cent). Dans cc milieu, les
sages-fcmmcs ct les matroncs jouent les prenmiers r6les contrairenlent aux rnddecins qui jouent un r6le 
secondaire (7 pour cent). 

TABILEAU 	9.2 IT!U
R, (LUR '. ; NA:SSSANCE; AU COU1RS IhU CINQ IDEIRNIERES 
ANNEIS ,CION il l':PI:: PERSONNFI. AYANI AN:;SISTE A I.'ACCOUCIHE
,I.ENT ;:'I CANACCERTA Ni-IC i-: [T I QU.S !;c; I (-I)E.,O;RAI' I QUS, EDS, 

........ 	 988
 

Typo do 	 personnel ayant as:3ist6 
0i 1 ' accoucheOflFt 

Caract6ris-

Liques socio- M6de- Infir- Sage-
 Effec
d6moqraphiques 
 Cin mier (e) femme Qabla Autre Total tif 

Agje
 

<30 19,3 0,1 	 2057
57,6 	 13,9 9,1 100,0 

14,0
30 	 0,0 48,1 21,7 16,2 100,0 2378
 

Milieu
 

Urbain 	 25,6 0,0 61,7 
 8,2 	 4,4 100,0 2243
 
Rural 
 7,0 	 0,1 43,1 28,1 21,7 100,0 2192
 

R6gion
 

Tunis 
 45,9 
 0,3 48,0 3,8 2,0 100,0 684
 
Nord Est 
 18,1 0,0 
 61,5 11,3 9,1 100,0 691
 
Nord Ouest 6,1 0,1 
 53,3 19,0 21,4 100,0 705
 
Centre Ouest 5,1 42,0 13,5
0,0 39,4 100,0 805
 
Centre Est 18,4 0,1 65,6 
 9,7 6,3 100,0 828
 
Sud 7,3 0,0 44,0 23,0 25,6 100,0 722
 

Instruct ion
 

Aucune 
 8,4 	 0,1 45,6 25,6 20,2 100,0 2454
 
Primaire 
 20,8 
 0,1 63,7 10,4 5,0 100,0 1538
 
Secondairo 
ou f 45,6 0,0 51,5 2,7 0,2 100,0 443
 

Total 	 16,4 0,1 52,5 
 18,1 	 12,9 100,0 4435
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Sclon la region de rdsidence des m.res, Tunis vient en tate; ]a quasi-totalit6 des accouchements 
survenus au cours des cinq anndes prdcOdentes (soit 94 pour cent) ont eu lieu avec une assistance 
m~dicale. Dans cette rdgion, m6decins ct sages-femmes se partagent 6galit6 1'effectif des femmes. Les 
matrones ne sont citres que par 4 pour cent des mores interrogdes. 

Dans lc Centre Est, la situation ext pClu diffirente en terme de pourcentage global (84 pour cent)
mais les sages-femmes y jouent un r6lc trois fois plus important que les mddecins (respectivement 65 
pour cent ct 18 pour cent). Lcs matrones joucnt un rOle peu important. 

Le Nord Est vicnt en troisi~me position avcc une rdpartition des "r6les" entre les mddecins et les
sages-femmes assez comparable i celle du Centre Est (respectivement 18 pour cent et 61 pour cent) mais 
lcs matroncs sont citdes par plus d'une fcmmne sur dix (11 pour cent). 

Dans le Nord Ouest, la surveillance de I'accouchement a concem6 59 pour cent des femmes, mais 
dans cette rdgion, la sage-feminme a lc rOle dominant (53 pour cent contre 6 pour cent pour le mddecin).
Dans cette partie du pays, Ics matrones sont citles par une femme sur cinq (19 pour cent). 

Sur ce plan, la r6gion du Sud est moins privildgide; en effet, une femme sur deux sculement a
b6nficid d'une assistance m6dicale. L encore, la pr6dominance de la sage-femme est 6vidente (44 pour
cent contre 7 pour cent pour les midecins). Ls matrones sont citdes par 23 pour cent. Le Centre Ouest 
est indiscutablement la r6gion la plus d6favoris~c avec 42 pour cent des accouchements qui sont confids 
aux sages-femmes. Les matrones joucnt un rfle important (40 pour cent) alors que les mdecins ont un 
r0le n6gligeablc (5 pour cent). 

Selon Ic niveau d'instruction des morcs, les diffrenccs sont encore plus nettes. Pour les m res 
non-scolaris6cs 54 pour cent des accouchemnents ont 6t6 assistes par un agent mddical ou paramddical 
contre 85 pour cent des mrcs ayant requ une instruction primaire ct 97 pour cent des mrs ayant accddd 
Al'enseigacment secondairc ou plus. La place des matrones dans cette prise en charge suit une tendance 
inverse: les m.rcs du niveau secondaire sc conficnt exceptionnellement aux matrones (0,2 pour cent); les 
femmes du niveau primaire recourent aux matrones dans 10 pour cent des cas alors que les m.res sans 
aucune instruction y recourent dans 26 pour cent des cas. 

Une autre remarquc s'impose en cc qui conceme les accouchements supervisds par des ptrsonnes
"autres" que le personnel mindical ct paranindical d'une part et les matrones d'autre part. Cette catdgorie
d'intervenants improvis6s en "accouchcuses" (parentes, amics, voisines...) joue un r0le assez proche de 
celui des matrones (sans en avoir l'expdrience) spOcialcment quand il s'agit de parturientes illetrdes rurales 
et vivant dans le Sud, le Nord Ouest ou accessoirement lc Centre Ouest du pays. 

Cett donn~e complique dans une certaine mesure la stratdgie qu'il importe de mettre en oeuvre 
pour entourer laccouchcment et la naissance par lc maximum de conditions de sdcurit6. 

En rdsumd, les conditions d'accouchcment souffrent encore dans le pays de plusieurs
insuffisances malgr6 les ameliorations indiscutables obtenues au cours des d6ccnnics 6couldes. 

Cos conditions sont influcncOes par plusicurs variables lides au milieu, au niveau d'instruction, A 
la r~gion de rdsidence ct trts accessoirement i l',ige. Elles sont certainement influencdes par les 
difficultds d'acc.s aux structures sanitaires, sp~cialcment dans les r6gions Aprddominance rurale et A
habitat dispersd. Le poids de ccs variables prises isoldmcnt est difficile Acerner d'autant plus qu'elles sont 
interddpendantcs. Lcs accouchements -ct ls naissances - qui 6chappent A lassistance mddicale se 
recrutent essentiellement parmi les fcmmcs rurales, spdcialement lorsqu'elles rdsident dans le Centre 
Ouest ou le Sud du pays et lorsqu'elles sont analphab~tes. 
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9.2 SANTE DE L'ENFANT 

Vaccination 

La vaccination des enfants en bas Age contre les 6 maladies 2 du Programme National de
Vaccination (PNV) constitue un pilier majeur de l'action entreprise en Tunisic en faveur de la Sant6 
infantile. 

Depuis 1986, des "Journ~es Nationales de Vaccination" assocides Aune action m6diatique de
grande envergure sont organis6es dans le pays dans ic but d'am6liorer le taux de couverture vaccinale et 
surtout d'inciter les parents i ne pas n6gliger les "rappels." 

Pour la mesure des perfonmances Obtenues dans cc domaine, les femmes interviewees au cours de
I'Enqu~te D6mographique et de Sant6 ont eu Adonner des renseignements sur la disponibilit6 du carnet de
santd ou de la carte de vaccination. Ce document a servi A 'enregistrement des dates des vaccinations des
enfants ,lg6s de moins de cinq ans qui sont issus des mores enquet&s. Ce n'est que lorsque le document
n'est pas disponible que le renseignement est recucilli oralement sur les diff6rents types de vaccin requ 
sans sp6cifier les dates de vaccination. 

I1est inoter que, d'une pan, notre 6chantillon n'est pas repr6sentatif de tous les enfants du pays
,igds de 0-4 ans et clue, d'autre part, iln'y a aucune information sur les enfants des mares qui sont
dgcdd6es, hospitalis6es ou absentes au moment de l'enquete. II se peut clue les donn6es sur ces demiers
enfants different de celles sur les enfants issus des minres interview6es; mais vu leur faible effectif, les
rdsultats pr6sentds ici peuvent tre considdrts comme descriptifs de la couverture vaccinale parmi les 
enfants de cinq ans ii I'dchelle nationale. 

L'analysc des r6sultats concernant cc groupe d',age rdv0Ie plusicurs informations importantes. 

Le tableau 9.3 montre que 70 pour cent des 4211 enfants ,igds de moins de cinq ans ont des 
camets de sant6 ou des cartes de vaccination que les enqueteuses ont vus et 22 pour cent ont des
documents d'aprs Ics d6clarations des minrcs sans qu'ils soient prdsent6s au cours de l'interview. Le taux
des carnets disponibles (vus par les cnquiteuses) est maximal pour les enfants ,tgds de 6 "a11 mois (81 
pour cent) suivis par les enfants fagds de 12 A 17 mois (78 pour cent) puis par les enfants ,g6s de 18 A23 
mois (76 pour cent). 

POURCENTAGE ENFANTS DE CIQVE 
DE CEUX VACCINES CONTRE I.A TUBERCULOSE, IA l'OLIO-DTCOQ ET LA IROU(;EOLE L'AGE EDS, 

TABLEAU 9.3 DES VIVANTS iQINS ANS AYANT DES CARNETS DE VACCINATION, LT POURCENTAGE 
SELON DE L'ENFANT, 

TUNISIE, 1988 

Pam. tous lo3 on- Paroi los onfants vlvnrits do <5 Ins nyant des carnot, 
fants vivant do! <5 do vaccination vues par ies onqu6touses 

8 Ay.nt 6-t& 
ayant vacc int!s DTCoq Polio 
des car- d' itpris 

Ago do 

l'onfant 

nets do 
vocci-

nation 

Ies ri-
ponses 
don m6res BCG 

Iose 
1 

Dose 

2 
Dos[, 

3' 
Dose 

1 
Dose 

2 
Dose 

3' 

Rou-

geoe 

Toutes 
vacci-

nations 
Effoc

tif 

<6 mois 69,4 19,9 99,6 50,0 24,3 4,1 50,0 23,9 4,1 0,7 0,4 386

6-11 mols 80,5 15,7 97,4 98,3 91,5 
 75,8 97,7 91,0 74,1 30,9 
 28,3 426

12-17 mois 77,3 19,4 
 98,2 98,8 94,5 90,9 98,2 94,5 90,6 89,1 83,6 427

18-23 mots 76,6 21,9 96,0 99,7 97,3 93,4 
 99,7 97,3 93,0 91,7 84,7 
 393
 
24-59 mois 66,3 31,0 
 97,8 99,4 97,5 93,6 99,2 
 97,3 92,9 93,0 87,0 2580
 

Total 70,1 26,4 
 97,8 94,7 89,8 83,1 94,5 89,6 
 82,4 76,9 71,7 4212
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Les enfants plus Agds, de 24-59 mois, et les enfants de moins de 6 mois n'en disposent que dans 
66 pour cent et 69 pour cent de cas. Dans 22 pour cent des cas, les mres ddclarent possdder le carnet 
mais ne le montrent pas aux cnqudteuses. Pour 8 pour cent, le camet ou la carte fait d6faut. Tous les 
camets vus par les cnqudteuscs component des rcnseignements sur la situation vaccinale des enfants. 

Globalcmcnt, 72 pour cent des enfants ont requ le BCG, au moins 3 doses du DTCoq et du vaccin 
antipoliomydlitique et au moins unc dose du vaccin antirougeoleux. La v:iccination par le BCG est quasi
gdndrale (98 pour cent). Parmi les enfants de moins de 6 mois, le tautx icint presque 100 pour cent. 

La premitre prise du vaccin DTCoq est dgalement quasi-g6drale (95 pour cent). Les taux 
concemant les deuxitme et troisitme doses sont l6gtrement moins 6lev6s mais restent supdrieurs A83 
pour cent. 

La primo-vaccination par l'antipolio (1re, 26me ct 36me doses) a pratiquerient les m~mes taux 
que le DTCoq (d'ailleurs, d'habitude, tous ces vaccins sont administr6s de faqon simultan6e ou combin6e). 
Entre 2 ct 4 ans, plus de 90 pour cent des enfants ont requ au moins les 3 doses de la primo-vaccination 
DTCoq-Polio. 

Le tableau 9.3 ne donne pas la proportion des enfants ayant requ cet Age les premiers rappels de 
ces vaccins. 

L'enqudte r6vtle aussi que la vaccination contre la rougeole est assez r6pandue parmi les enfants 
de moins de cinq ans (77 pour cent). Cc taux atteint son niveau maximal parmi les enfants ,g6s de 24 
59 mois et les en ants fig6s de 18 i 23 mois (respectivement 93 et 92 pour cent). 11 est bas parmi les 
enfants Ag6s de 6 A 11 mois (31 pour cent), pourtant comme dans plusicurs autres pays, le risque de la 
maladie cet ,igc est loin d'tre ndgligeable en Tunisie. 

Couverture vaccinale des enfants Ag6s de 12 23 mois 

Le tableau 9.4 prdscnte les pourcentages d'enfants Ag6s de 12 A23 mois qui ont une carte de 
vaccination, les pourcentages d'enfamts qui sont vaccinds d'apr~s les d6clarations des mres et les 
pourcentages d'enfants qui ont rcqu un vaccin sp6cifique scion les variables socio-ddmographiques. 
L'analyse des rdsultats de ce groupe d'Agc est plus int6ressante, car l'Organisation Mondiale de la Santd 
(OMS) recommande que tous les enfants soient vaccinds avant d'atteindre l'Age d'un an, selon le 
calendricr pr6sentd ci-dessous (Sherris et al, 1986, p. 171). 

Age Vaccination 

Naissance BCG, Polio 
6 semaines DTCoq, Polio 
10 semaines DTCoq, Polio 
14 semaines DTCoq, Polio 
9 mois Rougeole 

Ce tableau 9.4 indiquc que 77 pour cent des 820 enfants Ag6s de 12 23 mois ont un carnet de 
santd ou une carte de vaccination que lcs enqudteuses ont pu voir. Tous les documents recens6s 
comportent des renseigncments sur les vaccinations reques. Garqons et filles en disposent sans 
discrimination significative. 

En milieu urbain, le taux est ldgrement plus dlev6 qu'en milieu rural. Le taux des enfants qui en 
disposent est maximal h Tunis (89 pour cent) et minimal dans le Centre Est (68 pour cent) qui bdnficie 
pourtant d'une couverture m6dicale et sanitaire qui est loin d'dtre ndgligeable. 
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TABLEAU 9.4 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS DE 12 A 23 MOIS AYANT DES CARNETS DR VACCINATION, DEET POURCENTAGECEUX VACCINES CONTRE LA TUBERCULOSE, LA POLIO-DTCOQ ET LA ROUGEOLE SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPIIIQUES, EDS, TUNISIF, 1988 

Parmi los enfants vi-
 Parin los enfants vivants do 12 A 23 mos ayant dos carnets
vants 
de 12 A 23 moi 
 dt vaccination vues liar les 
enquAteuses
 

6
% Ayant tu 

ayant vaccines 
 DTCoq 
 Polio
 
car-des d' apres_Caract6ris- nets do les r6- _

tiquos socio-
 vacci- ponses Toutes
Dose Dose Dose Dose Dose Dose
d6mographiques nation Rou- vacci- Effecdes mertts BCG 1 2 3+ 1 2 3+ geole nations tif 

Sexe 

Gargon 
Fille 

77,2 
76,7 

19,9 
21,3 

98,7 
95,5 

100,0 
98,4 

97,5 
94,2 

95,0 
89,1 

99,7 
98,1 

97,5 
94,2 

94,7 
88,8 

92,8 
87,9 

89,3 
78,9 

412 
408 

Milieu 

Urbaln 

Rural 
82,0 

72,0 
17,8 

23,4 
97,3 

96,9 
99,4 

99,0 
98,2 

93,2 
96,7 

86,8 

98,8 

99,0 
98,2 

93,2 
96,4 

86,4 
93,8 

86,4 
89,9 

77,6 
410 

410 

1LgIon 

Tunis 

Nurd Eat 
Nord Ouest 
Centre Ouest 
Centre Est 
Sud 

88,', 

75,8 

83,6 

73,6 
68,4 

70,8 

11,3 

23,3 

12,3 

18,9 
31,0 

28,3 

95,2 

96,7 
96,7 

97,2 
99,1 

98,7 

99,2 

91,8 

99,2 
100,0 

", 

100,0 

97,6 

93,4 
92,6 

94,5 
98,1 

3)0,0 

96,8 

86,8 
83,6 

94,5 
95,4 

96,0 

98,4 

97,8 

99,2 

99,1 
99,1 

100,0 

97,6 

93,4 
92,6 

94,5 
98,1 

100,0 

95,2 

87, 9 
82,8 

94,5 
95,4 

96,0 

90,5 

86,8 

85,2 

90,8 
94,4 

96,0 

84,9 

76,9 
75,4 
87,2 
90,7 

92,0 

142 

120 

146 

148 
158 

106 

Instruction 

Aucune 
Primaire 

Secondaire ou + 

73,5 
81,2 
79,3 

21,9 
18,8 
20,7 

97,5 
97,6 
93,8 

99,1 
99,2 

100,0 

93,4 
98,0 

100,0 

88,0 
96,0 
9(,9 

98,4 
99,2 

100,0 

93,4 
98,0 

100,0 

87,3 
96,0 
96,9 

86,7 
92,8 
98,5 

78,8 
90,0 
87,7 

430 
308 
82 

Total 77,0 20,6 97,1 99,2 95,9 92,1 98,9 95,9 91,8 90,3 84,2 820 

Scion le niveau d'instruction, le taux cst ldg0remcnt supdrieur quand les mres sont du niveauprimaire ou sccondaire (respectivement 81 pour cent et 79 pour cent) contre 74 pour cent quand lcs mbres 
sont sans aucune instruction. 

Pour cc qui cst des taux de vaccination d'aprOs les camets de santd, 84 pour cent des enfants ontrequ au moins le BCG, trois doses de DTCo1 et d'anti-polio et une dose de vaccin antirougeole. Le BCGa dtd requ par la quasi-totalit6 des enfants (97 pour cent) tout comme ]a premibre prise de DTCoq (99 pourcent) et d'anti-polio (99 pour cent). Les taux relatifs aux dcuxi0me et troisibme doses de DTCoq ct d'antipolio sont tr0s Idg0reenint inf6ricurs mais d6passent 90 pour cent.rappels ne I1est Ainoter que les taux relatifs auxfigurent pas dans le tableau 9.4 pourtant leur estimation est de grande importance pour lamesure de la couverture vaccinale. Enfin, la vaccination anti-rougeole est aussi rdpandu puisque 90 pour
cent des enfants en ont b6n61tci. 

Par aifleurs, le graphique 9.2 qui donne la rdpartition de l',ige des enfants de 0-12 mois Alavaccination contre certaines maladies, montrent que l'allure des courbes du BCG, de DTCoq 3, de Polio 3et du vaccin anti-rougeoleux semble tout tifait normale. En effet, pr0s de 80 pour cent ont requ lc vaccincontre la tuberculose avant d'attcindre I',lge do 2 mois, 70 pour cent ont did vaccinds contre la DTCoq-Polio 3 aux Ages 5 ' 8 mois et 63 pour cent ont requ le vaccin contre la rougeole aux Ages 8 A11 mois. 
L'analyse de la couverture vaccinale en fonction des variables socio-d6mographiques montre queles garqons d'une part et les enfants vivant en milieu urbain ou les enfants de mares instruites d'autre partsont respectivement mieux couverts que les filles et que les enfants vivant en milieu rural ou ics enfantsde m res sans aucune instruction. 
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Graphique 9.2 

R6partition de I'Age (en mois) A la
 
Vaccination Contre Certaines Maladies
 

Pourcentage 

80 

60 

40 

20 _ 

0 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 mols 

Rougeole 0.2 0.2 0.6 1.1 0.4 0.9 1.9 2.8 8.5 31.7 18 5.2 4.1
 
Polio3 0.1 0 0.2 1 1.9 21.8 25.9 13.9 7.8 4.2 2.9 2.5 1.7
 
DTCoq3 0.1 0.1 1.1 2.1 22 26.1 13.8 7.9 4.2 2.9 2.5 1.7
 
BCG 68.1 10.5 4.6 3.7 1.9 1.1 1 0.9 0.7 0.5 0.5 0.4 0.8
 

BCG MI DTCoq3 --- Polio3 Rougeole 
EDS-Tunisie 1988 

Fail intdressant a signaler, les enfants (dont les mres ont pr6scntd des camels de santd) qui 
r6sident dans Ic Sud du pays snt inieux couverts que les enfants dc toutes Ics autres r6gions et ce pour 
tous les vaccins r6unis ct pratiquement pour chacun des vaccins du PNV. Cette donndc est surprenante. 
Elle ne s'expliquerait quc par l'intensit6 des campagnes men6es dans cette r6gion. 

En rdsum, l'enscmble des r6sultats relatifs la situation vaccinale des enfants donne une idde 
assez fiable sur la couverture vaccinale parmi les enfants de moins de 5 ans ct surtout Ics enfants de 12 A 
23 mois et cc en ddpit des insuffisances susceptibles dc soulever quelques critiques comme nous l'avons 
signal6 plus haul (enfants de minres absentes au moment de l'enqudtc et enfants de m6res ddcdddes, etc.). 

Les taux retrouv6s confinnent nettemcnt les r6sultats rapportds par le MinistOre de la Santd 

Publique al'occasion de l'6valuatio, du programme national de vaccination mende en 1987. 

Diarrhe 

La diarrhde aigud constitue l'affcction pddiatrique la plus frdquente en Tunisie. Ses victimes se 
recrutent surtout parmi les enfants de moins de deux ans, essentiellement les enfants lgds de 6 A17 mois. 

La diarrhdc a dtd d6finie lots de la fonnation des enqudtcuses comme suit: "tout changement 
subit de la frdquence ct/ou de la consistancc des scliles." 

Le tableau 9.5 montre qu'un enfant sur dix ,lg6s de moins de cinq ans a eu la diarrhde dans les 24 
heures avant l'enquete. Scion l'ge, cc taux attcint 23 pour cent parmi les enfants ,gds dc 6 a 11 mois et 
19 pour cent parmi les enfants ag6s de 12 a 17 mois. AprOs cct age les taux diminuent sensiblement (15 
pour cent entre 18 et 23 mois ct 6 pour cent entre 24 ct 59 mois). Avant l'age de 6 mois, le taux atteint 14 
pour cent, mais cette incidence est certaincmcnt gonflde par Ics "diarrhdcs post-prandiales," d'autant plus 
qu'il s'agit souvent d'enfants nourris au scin. 
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TABLEAU 9.5 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI
 
ONT EU LA DIARRHEE DANS LES DERNIERES 24 HEURES ET DANS LES 
DEUX DERNIERES SEMAINES SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

Caract6ristiques 


socio-


d6mographiques 


Age
 

<6 mois 

6-11 mois 


12-17 mois 


18-23 mo.e3 


24-59 mois 


Sexe
 

Gargon 


Fille 


Milieu
 

Urbain 

Rural 


R6gion
 

Tunis 


Nord Est 


Nord Ouest 


Centre Ouest 

Centre Est 


Sud 


Instruction
 

Aucune 


Primaire 


Secondaire ou + 


Total 


Deux 
Derni6- derni6
res 24 res se- Effec
heures maines tif 

14,0 26,9 386 
22,5 38,5 426 
18,7 37,2 427 
15,0 29,3 393 
5,9 12,8 2580 

10,8 22,1 2111 
10,1 19,4 2101 

8,3 16,6 2149 
12,7 25,0 2063 

9,i 16,1 669 
8,0 16,2 662 
15,2 30,1 671 
14,1 27,8 752 
7,3 13,2 795 
9,0 21,4 663 

11,7 23,6 2311 
10,3 18,6 1473 
4,4 12,6 428 

10,4 20,7 4212 

La maladie touche sans discrimination les garqons et les flues mais est plus frdquente en milieurural qu'en milieu urbain (respectivement 13 pour cent et 8 pour cent). 

En fonction des r6gions de r6sidence, l'incidence est maximale dans le Nord Ouest et le CentreOuest (respectivement 15 pour cent et 14 pour cent). Dans les r6gions de Tunis, du Sud et du Nord Est,elle est comprise entre 8 et 9 pour cent. L'incidence ]a plus faible est trouvde parmi les enfants du Centre
Est. 

La frdquence de la maladie varie aussi en fonction du niveau d'instruction des mares. Les enfantsde mares sans instruction ou du niveau primaire sont plus concem6s que les enfants de mares ayantacc~d6 Ades niveaux d'instructioi. plus lcvds (respectivement 12 pour cent, 10 pour cent et 4 pour cent). 

Pour ce qui est de la diarrhe au cours des deux semaines ayant prdcdd6 l'enqudte, un enfant sur
cinq (21 pour cent) a pr6sentd une diarrhe aigu. 
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L'enfant vivant en milieu rural est plus expos6 que l'enfant vivant en milieu urbain. Par ailleurs, le 
gargon est sensiblement plus expos6 que la fille. 

Selon l'age, le risque est trois fois plus d1ev6 parmi les enfants ,igds de 6 A17 mois que parmi les 
enfants ,gds de plus de 2 ans. 

Par r6gion, les nfants vivant dans le Centre Ouest, le Nord Ouest et le Sud sont beaucoup plus 
expos6s que les enfants des autres r6gions. 

Selon le niveau d'instruction, les nfants de m res sans instruction sont deux fois plus exposds 
que les enfants de mrres ayant acc~d6 au moins i l'enseignement secondaire. Les enfants de mres du 
niveau primaire courent un risclue interm6diaire. 

I1y a lieu de noter que dans la plupart des enqudtes du meme type men6e dans d'autres pays, la 
diarrhe infantile n'a pas t6 d6finie par rapport au nombre de selles liquides parjour. On a estimd que la 
femme est en mesuro de d6tcrminer si son enfant est atteint de diarrh6e ou non. I1n'en resto pas moins 
qu'il y a des probl6mes m6thodologiques. Premi6rement, la prdvalence de cette maladie ost saisonnibre 
avec des cas plus nombreux probablemcnt durant la saison d'6t6. (En effet, les r6sultats de I'EDS sont 
sup6rieurs i ceux du Minist~re do la Sant6 Publique.' La diff6rence est probablement due Al'effet de 
saison; I'EDS a 61effectu6e en t6). Dcuxi6incment, les donndcs pourraient tre entaches d'erreurs du 
fait que la mr pourrait avoir des trous de m6moire ou se tromper de p6riode de r6f6rence. Ainsi, la 
raison priflcipale pour collectcr des informations sur la diarrhde n'est pas d'avoir un taux de prdvalence de 
diarrhde, mais plutOt d'analyscr los types dc traitoment que la mrire tunisienne donne son enfant quand il 
(olle) a la diarrh6e. 

I1ressort du tableau 9.6 que 29 pour cent seulemont des onfants qui ont eu la diarrh6e dans les 
deux semaines ayant prdcdd6 l'enqu(te ont consult6 pour cette pathologie. Seulement 4 pour cent ont 6t6 
traits par uno "solution domostique", 63 pour cent ont requ l'oralyte ct/ou un autre traitement, 35 pour 
cent n'ont pas requ de traitement du tout. La proportion des enfants trait6s dans les services de sant6 est 
maximale panni les noun'issons 5gds de 6 h 17 mois (35 pour cent), les onfants vivant en milieu urbain 
(32 pour cent), les enfants des r6gions du Centre Est et de Tunis (respectivement 43 pour cent et 38 pour 
cent) et les enfants de m~rcs ayant acc6d6 au moins l'enseignement secondaire (43 pour cent). 

En revanche, les enfants qui ont eu le moins de soins dans les services de santd se recrutent 
surtout parmi les enfants ,igds de 24 mois et plus (21 pour cent), les enfants vivant en milieu rural (25 
pour cent), les enfants qui r6sident dans le Centre Ouest du pays (18 pour cent), et los enfants de mbres 
analphab~es (24 pour cent). 

Ainsi, malgr6 les effbrts d6ploy6s dans le cadre du programme de lutte anti-diarrh6e (LAD), la 
maladie continue A tre relativement n6glig6e partout dans le pays. 

Cette constatation est confirmde par le fait que 35 pour cent des enfants malades n'ont requ aucun 
traitement. 

Lc tableau 9.7 montre que 57 pour cent des mres interrog6es connaissent la r6hydratation par 
voio orale (RVO). Ces femmes appartiennent essentiellement au milieu urbain (66 pour cent), au Centre 
Est (66 pour cent) et se recrutent surtout parmi les femmes ayant t6 scolarisdes. 

Panni les femmes qui connaissent la RVO, 77 pour cent connaissent l'oralyte (SRO) comme 
traiternent de la diarrh6e et 20 pour cent pr6cisent qu'il a des propri6t6s r6hydratantes. En outre, 74 pour 
cent des mres qui connaissent l'oralyte rapportent qu'elles l'ont effectivement utilis6; 20 pour cent des 
femmes qui connaissent cc produit en disposent a domicile et 78 pour cent d'entre elles l'ont montr6 aux 
enqu~teuses. 
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TABLEAU 9.6 
 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ABS QUI ONT
EU LA DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE
 
DE CEUX QUI ONT RE U DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON CERTAINES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

tion A 
la mai

son 

Caract6ris-

tiques socio-
d6mographiques 

Services 

do sant6 

doeau 
sucr6o 

ou sa-
16o 

Autres 

traite-

monts 

Aucun 

traite-

mont 
Effec

tif 

Age
 

<6 mols 33,7 5,8 57,7 38,5 1046-11 mois 34,8 4,9 66,5 29,9 164
12-17 mois 34,6 5,0 75,5 23,3 159
18-23 mois 27,8 4,3 63,5 34,8 11524-59 mois 
 21,1 
 2,7 56,8 41,1 331
 

Sexe
 

Garqon 31,8 3,9 62,7 34,8 466Fille 
 24,8 
 4,4 63,4 34,4 407
 

Milieu
 

Urbain 38,9 5,6 74,2 23,8 357
Rural 
 21,3 3,1 
 55,2 42,1 
 516
 

R6gion
 

Tunis 
 38,0 
 8,3 82,4 15,7 108Nord Est 33,6 4,7 59,8 38,3 107
Nord Ouest 24,8 4,0 66,8 30,7 202
Centre Ouest 
 18,2 2,9 
 50,7 45,9 
 209
Centre Est 
 42,9 
 1,0 74,3 24,8 105
Sud 
 27,5 4,9 54,9 42,3 142
 

Instruction
 

Aucune 
 23,9 
 2,6 55,2 42,6 545
Primaire 
 35,0 8,0 
 74,1 23,0 
 274
Seco:daire ou + 42,6 0,0 
 85,2 13,0 
 54
 

Total 
 28,5 
 4,1 62,0 34,6 873
 

L'enqudtc rdv le dgalement que la prdparation de ]a SRO est correcte dans 87 pour cent des cas
(dilution dans I litre d'eau). 

Quwat aux sources d'approvisionnement, elles s'dtablissent comme suit: h~pital (32 pour cent),centre de PM! (16 pour cent), Centrcs de Santd de Base ct dispensaires (31 pour cent), pharmacic de ville(22 pour cent), et mddecin de libre pratique (6 pour cent). Enfin, I pour cent des femmes qui connaissentl'oralyte recourent Ad'autres sources (entourage...) et 0,5 pour cent seulement ignorent toutes sources
d'approvisionnement. 

En rdsunid, la diarrhde aigud constitue une maladie frdquente parmi les enfants malgrd les effortsddployds au cours de la demi0re ddccnnie dans Ic cadre du programme national de lutte anti-diarrhde 
(LAD). 
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TABLEAU 9.7 CONNAISSANCE DE LA REHYDRATATION PAR VOTE ORALE (RVO) SELON
 
LE NIVEAU D' INSTRUCTION ET CERTAINES CAR'CTERISTIQUES SOCIO-


DEMOGRAFIIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

Niveau d'instruction
 

Caract&ris

tiques socio- Secon

d6mographiques Aucun Primaire daire + Total 

Milieu
 

Urbain 62,1 69,7 64,8 66,2
 

Rural 39,9 62,8 70,0 45,3
 

R6gion
 

Tunis 64,3 67,7 49,6 62,0 

Nord Est 58,9 70,6 70,2 65,2 

Nord Ouost 32,6 57,6 70,0 39,4 

Centre Ouest 46,9 72,3 62,5 53,8 

Centre Est 56,3 70,5 80,0 65,7 

Sud 41,1 64,2 74,3 52,6 

Total 	 47,5 67,8 65,2 56,7 

Son incidence est estimdc il 5,8 6pisodes/enfant/an pour los enfants de moins de 5 ans, et A10 
dpisodes/enfant/an pour les cnfants fig6s de 6 A17 mois. 

La lutte contre cc fl6au impose l'iiensification de l'dducation sanitaire et l'am6lioration de la 
prise en charge des malades aussi bien par les structures sanitaires que par les families. 

9.3 	 INDICES ANTHROPOMETRIQUES 

Les mesures anthropomdtriques recueillies " l'occasion dc l'EDS sur 1996 enfants Ag6s de 3 A 36 
mois permettent d'dvaluer la situation nutritionnelle dans cette tranche d'fdge classiquement dite Ahaut 
risque de malnutrition. I1est 6vidcnt que la validit6 de ces mesures ddpend de plusicurs facteurs. Un de 
ces facteurs est la performance des agents de mesure; dans cc cadre, tous les agents de terrain 
(enqu~teuses ct contr6leurs) ont reu une formation poussde sur les mesures anthropomdtriques, 
conform6ment aux normes ddcrites dans le manuel des Nations-Unies, "How to Weigh and Measure 
Children." 

Un deuxi0me facteur important ayant un effet sur la validitd des donn6es anthropomdtriques est 
l',ge de l'enfant. Bien que l'Agc cn anndcs soit suffisant pour ]a plupart des analyses d6mographiques, 
l',ige en mois est exig6 pour l'6vauation exacte des mesures anthropomdtriques. Pour le cas de la Tunisie, 
presque tous les enfants de 3 i 36 mois dont les mores ont 6t6 enquOtdes, avaient leur date de naissance. 

L'analyse des indices anthropom6triques portera sur un effectif de 1996 enfants Ag6s de 3 A36 
mois sur un total de 2058 enfants. Trois pour cent des enfants mesurds ont 6t6 exclus pour les raisons 
suivants: 

* 	 Enfant dligible, mais une des mensurations 
(poids ou taille) est manquante 1,4 pc ,r cent 

0 	 Mensurations erron6cs d'apr.s les crit~rcs 
du programme de rtf-rence internationale 1,7 pour cent 
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Par ailleurs, il est Anoter que 346 enfants n'ont pas dt6 mesurds durant 1'enqudte pour les raisons 
ci-aprs: 

% Effectif 

Enfant absent 26,7 92 
Enfant malade 12,4
Enfant endormi 19,7 68 
Refus 	 9,8 34 
Autre 	 32,4 109 

Quatre indices seront dtudids dans cc chapitre. 1 s'agit: 

* 	 du poids-pour-taille; 
0 de la taille-pour-,ige;
 
* 
 de la taille-pour-,ge par poids-pour-taille, et 
* 	 du poids-pour-Age. 

Ces indices scront compardes pour chaque enfant Aune population de reftrence qui est d6finiepar le Centre National Am6ricain des Statistiques Sanitaires (NCHS) et adopt6e par le Centre de Contrledes Maladies d'Atlanta (CDC) et l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS). 

L'indice poids-pour-taille reflhte la masse corporelle par rapport A]a taille. Son faible niveaupermet d'apprdcier la pr6valence de la malnutrition rdcente ou aigud (celle qui n'a pas assez dur6 pourfreiner la croissance staturale). Quant l'indice raille-pour-dge,il permet de mesurer I'dtat nutritionnelpass6. Son faible niveau indique que l'enfant est victime d'une malnutrition chronique. La taille-pour-,geparpoids-pour-taillepermet de d6tecter les d6ficiences nutritionnelles aiguds et chroniques Ala fois.croisement du tableau poids-pour-taile et du tableau taille-pour-age (tableau 
Le 

de Waterlow) permetd'identifier les cas sdv0rcs de malnutrition. Enfin, le quatri.me indice poids-pour-dgeest l'indice le plusclassique et le plus simple; mais son utilit6 n'est rdelle que si Ic poids-pour-,age est mesur6 r6guli rementchez le 	 mame cnfant 	pour suivre ses variations. I1permet de connaitre de faqon assez acceptable lapr6valence de la malnutrition toutes formes confondues. 

Les rdsultats sont prdsentds en pourcentages par rapport A l'6cart-type (ET) de ]a moyenne oumdiane de r6f6rence de NCHS/CDC/OMS. L'dchantillon utilis6 par le NCHS est reprdscntatif d'unepopulation bien nourric. M6me dans une telle population, iI y a une variation dite normale des tailles etdes poids parmi les enfants du m6me sexe et du mdme ,Age. Cette variation suit Apeu pr0s la r6partitionnormale o6i 2,3 pour cent de la population se trouvent au-dessous ou au-dessus de 2 dcarts-types de lamoyenne, 13,6 pour cent se trouvent entre I et 2 dcarts-typcs de ]a moyenne et 34,1 pour cent se trouvententre la moyennc et l'dcart-type. Dans cc qui suit, on parlera alors de: 

* 	 sous-alimentation grave moddrne quand I'6cart-type par rapport Ala moyenne de r6f6rence est 
dgal ou inf'rieur A-2; 

0 	 sous-alimentation ldg.rc quand I'ET par rapport 4la m6diane de r6f6rence est compris entre -1,99 
et -1,00; 

0 suralimentation Ig.re quand V'ET par rapport Ala mtdiane de rdfdrence est compris entre 1 et 
1,99, et 

0 	 suralimentation sdv~re Atmoddrde quand I'ET par rapport Ala mddiane de r6fdrence est sup6rieur a 
2. 
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Poids-pour-taille 

Lc tableau 9.8 montrc quc dans le groupe des enfants Agds de 3 36 mois, 3,1 pour cent souffrent 
d'une sous-alimentation aigud moddrde ou sdv.re et 15 pour cent de sous-alimentation ldgbre. La 
prdvalence dc ]a suralimcntation attcint 13 pour cent (dont 10 pour cent pour la forne ldgr et 3,8 pour 
cent pour la forme moddrde ou sdvre). 

Ces rdsultats pro,., ent quc la prvalence de la malnutrition s6vbre - et dans une certaine mesure 
de la forme moddrde - cst oin de se poser en des termes alarmants en Tunisie surtout si on les compare 
aux donndes d'autres pays en d6vcloppcment. 

En fonction des variables socio-dimographiques, l'interprdtation des rdsultats permet de noter 
quel(lues faits saillants. Pour la sous-alimentation aigud moddrde ou sdvre, le garqon est plus exposd que
la fille (rcspectivcment 3,8 ct 2,3 pour cent). Scion l',ge, le niveau de malnutrition aigu moddrde ou 
sd~vre atteint 5 pour cent des enlants igds de 3 i 11 mois contre 3,5 pour cent entre 12 et 23 mois et 1,2 
pour cent entre 24 et 36 mois. Ainsi, lc risque diminue avec l'Aige. 

Trois autIes constatations, suiprcnantcs, car en contradiction avec les rdsultats attendus, mdritent 
aussi d'etre signaltes. En efcet, lcs enfants vivant en milieu urbain sont plus exposds z la malnutrition 
sdvre ou moddrde que Ics enfants vivant en milieu rural (respectivement 3,4 pour cent et 2,7 pour cent).
Par region, les enfants qui rsident dans le Nord Est - pourtant rdputd comme dtant le verger de la 
Tunisie - semblent plus cxpos6s que les enlants des autrcs r6gions: 5 pour cent contre 2,2 pour cent dans 
le Centre Oucst ou le Sud. Les nivcaux rctrouv6s diffrent peu scion le niveau d'instruction des mbres 
(3,1 pour cent si les mores sont analphabts, 2,8 pour cent si elles ont requ une scolarisation primaire et 
3,8 pour cent si la scolarisation est secondaire ou plus). 

Pour cc qui est de la sous-alimentation ldgbre, les enfants ,gds de 12 A23 mois, de sexe f6minin, 
appartenant au milieu rural, venant de la region du Nord Ouest et les enfants dont les mres n'ont aucune 
instruction sont ldg.remcnt plus nombreux AOtre exposds ,Ace type de ddficience alimentaire. 

Taille-pour-Age 

D'apr.s les rfsultats rapport6s dans le tableau 9.9, la pr6valence de la sous-alimentation chronique 
modd5rde ou grave dquivaut it 18,2 pour cent: prcsque huit fois plus frdquente que dans la population de 
rdfdrence (2,3 pour cent). Elle est nettement plus dlcvde en milieu rural qu'en milieu urbain, (24,6 pour 
cent contre 11,8 pour cent), panni les filles cluc panni les gar ons (19,2 pour cent contre 17,3 pour cent), 
ct panni les enfants ,igis dc 24-36 mois (22,9 pour cent alors que cc taux cst de 19,7 pour cent entre 12 et 
23 inois), et enfin dans lc Sud du pays (27,3 pour cent contre 21,2 pour cent dans le Centre Est et le 
Centre Ouest, 17 pour cent dans le Nord Est, 15,2 pour cent dans le Nord Ouest ct 6,4 pour cent ATunis).
Le risque est maximal quand l'intervalle intcrgn6sique est infdrieur 2 ans (21,3 pour cent) et minimal 
quard cct intervalle est au moins 6gal i 4 ans (11,3 pour cent). 

I1y a une liaison negative enire le nivcau d'instruction ct le niveau de malnutrition chronique. En 
e."et, les enfants dont les nires n'ont aucune instruction souffrent quatre fois et demi plus de la sous
aamentation chronique moddr('c s.v-re clue ceux dont les mares ont le niveau du secondaire ou plus. 

Concernant la sous-alimentation chronique ldg.re, elle est deux fois plus frdquentc dans la 
population enquetdc luc dans la population de r6fircnce (26,5 pour cent contre 13,6 pour cent). 

Cette forme, habituellemcnt inapparente et qu'on ne peut reconnaitre qu'avec la mensuration 
systdmatique des enfants, touche aidgalitd les garqons et les filles mais est plus frdquente parmi les enfants 
,Igds de 24 A136 mois et surtout de 12 A23 mois et les enfants vivant en milieu rural. 
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TABLEAU 9.8 REPARTITION (EN %) DES 
INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS AGES
 
DE 
3 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFE-

RENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-

DEMOGRAPI1QUES, EDS, TUNISIE, 1988 

Caract6ris- -3 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2
tiques socio- ou a a a 
 A ou Effecd6mographiques 
 moins -2,99 -1,99 
 +0,99 +1,99 plus 
 Total tif 

R6f6rence 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 
 100,0
 

Soxe 

Gargon 0,8 3,0 14,0 69,5 9,7 3,1 100,0 1025
Fille 0,4 1,9 16,0 66,9 10,3 
 4,4 100,0 998 

Age
 

3-11 mols 
 1,l 3,9 14,6 
 63,3 12,7 4,4 100,0 567
12-23 mols 0,7 2,8 19,5 63,5 10,4 3,2 100,0 723
24-36 muis 
 0,1 1,1 10,8 76,7 7,5 3,8 100,0 733 

Intervalle 

pr6c6dont 

lore naissance 1,0 1,8 12,1 69,0 12,1 
 3,9 100,0 381<2 ans 0,7 2,3 17,9 67,3 8,2 3,6 100,0 5632-3 ans 0,4 2,7 15,0 
 68,0 10,3 3,6 100,0

4 ans ou plus 0,4 

838 
2,9 12,4 69,7 10,0 
 4,6 100,0 241
 

Une seule nais. 0,6 2,4 
 14,7 68,4 10,0 3,8 
 100,0 1977
Nais. multiples 0,0 
 6,5 26,1 58,7 
 8,7 0,0 100,0 46
 

Milieu
 

Urbain 
 0,8 2,6 14,5 
 66,6 10,8 4,7 100,0 996
Rural 
 0,4 2,3 15,5 69,8 9,2 2,8 100,0 1027 

R6gion
 

Tunis 
 1,0 2,9 15,3 66,2 9,6 5,1 100,0 314Nord Est 1,9 3,1 13,2 60,5 15,7 5,6 100,0 319

Nord Ouest 0,0 
 3,1 21,7 66,7 
 6,4 2,1 100,0 327
Centre Ouest 
 0,3 1,9 15,2 
 70,4 9,5 2,7 100,0 368
Centre Est 
 0,3 2,1 10,0 72,4 11,3 
 3,9 100,0 380
Sud 0,3 1,9 15,2 
 72,1 7,3 3,2 100,0 315
 

Instruction
 

Aucune 0,4 2,7 14,7 69,5 9,5 3,2 100,0 1106Primaire 0,8 2,0 16,5 66,4 10,4 3,8 100,0 733Socondaire ou + 1,1 2,7 10,3 67,4 11,4 7,1 100,0 184 

Total 
 0,6 2,5 15,0 
 68,2 10,0 3,8 100,0 2023
 

Note: L'effectif 
de 2023 est sup6rieur Aicelui utilis6 dans les 
tableaux

suivants qui 
est do 1996, cir les donn6es de ce tableau, no tiennent pas

compte de l'Age de 
I'enfant 
(critere de selection des mosures 
anthropom6trlques)
 
comme c'est le cas pour les 
donn6os dos 
autres tableaux.
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TABLEAU 9.9 REPARTITION (EN %) DES INDICES TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS AGES
 
DE 3 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFE-

RENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-

DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988 

Caractris- -3 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 42 
tiques soclo- ou A A A ou Effec
d6mographiquus moirns -2,99 -1,99 +0,99 +1,99 plus Total tif 

R6f6rence 0,1 2,2 12,6 68,2 13,6 2,3 100,0 

Sexe 

Gargon 5,0 12,3 26,5 47,6 5,3 3,3 100,0 1012 
Fille 6,2 13,0 26,5 46,1 5,1 3,0 100,0 984 

Age 

3-11 mois 3,7 6,8 22,4 55,3 7,3 4,4 100,0 562 
12-23 mois 4,8 14,9 28,2 45,0 4,1 3,1 100,0 713 
24-36 mois 7,9 15,0 28,0 42,2 4,7 2,2 100,0 721 

Intervalle 
pr~c6dent 

lre naissance 5,3 9,7 25,8 50,3 6,3 2,6 100,0 380 
<2 ans 6,4 14,9 27,6 43,6 4,4 3,1 100,0 550 
2-3 ans 6,2 13,6 26,2 46,4 5,1 2,7 100,0 826 
4 ans ou plus 2,5 8,8 26,2 50,8 5,8 5,8 100,0 240 

Une seule nais. 5,1 12,6 26,5 47,3 5,3 3,2 100,0 1950 
Nais. multiples 6,1 15,2 26,1 30,4 2,2 0,0 100,0 46 

Milieu 

Urbain 4,5 7,3 24,0 54,1 6,2 3,8 100,0 996 
Rural 6,7 17,9 29,0 39,7 4,2 2,5 100,0 1000 

Region 

Tunis 1,6 4,8 19,7 59,6 7,6 6,7 100,0 314 
Nord Est 6,0 11,0 26,5 47,9 6,9 1,6 100,0 317 
Nord Ouest 2,9 12,3 29,4 50,2 2,9 2,3 100,0 309 
Centre Ouest 7,2 14,0 26,4 41,6 6,6 4,1 100,0 363 
Centre Est 6,1 15,1 28,8 43,1 4,2 2,6 100,0 378 
Sud 9,5 17,8 27,6 40,6 2,9 1,6 100,0 315 

Instruction 

Aucune 6,7 15,8 28,5 42,2 4,2 2,7 100,0 1081 
Primaire 5,2 10,1 26,5 50,2 4,9 3,0 100,0 731 
Secondaire ou + 1,1 3,8 14,7 61,4 12,5 6,5 100,0 184 

Total 5,6 12,6 26,5 46,9 5,2 3,2 100,0 1996 

En tenant compte de l'importance du risque, les r6gions de rdsidence sont class6es par ordre 
ddcroissant comme suit: le Nord Ouest (29,4 pour cent), le Centre Est (28,8 pour cent), le Sud (27,6 pour
cent), le Nord Est (26,5 pour cent), le Centre Ouest (26,4 pour cent) et Tunis (19,7 pour cent). Enfin, les 
enfants de m res analphab.tes (28,5 pour cent) sont deux fois plus exposds que les enfants de mares ayant 
accdd6 ,Al'enseignement secondaire ou plus (14,7 pour cent). 
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Taille-pour-Age par poids-pour-taille 

Grace au croisement de l'indice poids-pour-taille et de l'indice taille-pour-Age, le tableau deWaterlow permet de d6tecter lcs d6ficiences nutritionnelles aiguds et chroniques Ala fois. 

Lcs rdsultats du tableau 9.10 et du graphique 9.3 montrent que les formes mod6rdes et graves demalnutrition (Ala fois chroniques et aigu~s) se retrouvent chez 3,0 pour cent des enfants et que lcs formes
16g.res se rencontrent chez 14,9 pour cent des enfants ,ig6s de 3 36 mois. 

TABLEAU 9.10 REPARTITION (EN %) DES INDICES DE 
LA TAILLE-POUR-AGE PAR
 
POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS DE 
3 A 36 MOIS EN UTILISANT
 
L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, 
EDS, TUNISIE, 1988
 

Taille-pour-Age
 

Poids-
+1,00 

ou 
40,99 

A 
-1,00 

A 
-2,00 

A 
-3,00 

ou 
pour-taille plus -0,99 -1,99 -2,99 moins Total 

+1,00 ou plus 1,7 6,4 
 2,8 1,4 
 1,6 13,8
+0,99 A -0,99 4,7 32,5 19,2 8,7 3,3 68,2 
-1,00 A -1,99 1,3 6,8 4,0 2,2 0,7 15,0
-2,00 A -2,99 0,6 0,9 0,6 0,3 0,1 2,5
-3,00 ou moins 0,2 0,4 
 0,0 0,0 0,1 0,6
 

Total 8,4 
 46,9 26,5 12,6 
 5,6 100,0
 

Note: L'Acart-type par rapport A la m~diano do r6f6rence ost 
lo suivant:
 
sous-alimentation mode:r6e 
A severe = -2,00 ET ou moins 
sous-alimentation 16gre = -1,99 FT A -1,00 ET
 

Poids-pour-,lge 

I1ressort du tableau 9.11 que 10,4 pour cent des enfants sont atteints de malnutrition sdv.re ou
mod6rde. Comme nous l'avons indiqu6 plus haut, l'indice poids-pour-,ge donne la malnutrition aigud etchronique mais ne distingue pas entre d6ficience alimentaire qui dure depuis une longue pdriode et celle 
qui est rdcente. 

I1 faut noter que l'information sur le poids-pour-age ne diff~re pas de celle pr6sentde dans lestableaux sur la taille-pour-,ige et le poids-pour-taille. Pour cela, nous n'avons pas jug6 n6cessaire deprdsenter les donndes de cc tableau dans lcs d6tails. Par ailleurs, du fait que les donn6es de cet indicateur 
sont sensibles aux fluctuations saisonni~res, une scule estimation du poids-pour age peut souvent poserdes probl.mes d'interpr6tation, surtout si on la compare Ad'autres estimations obtenues Adiff6rentespdriodes. Mais, comme lcs indices du poids-pour-,ge sont utilis6s par les programmes de protection de lasant6 de l'enfant dans lcs services sanitaires, nous les avons retenus ici en tant qu'indicateurs de repere
utiles pour ccs programmes. 

Rsum6 de 1'tat nutritionnel des enfants de moins de 3 ans 

Le graphique 9.4 pr6sente une comparaison de l'6tat nutritionnel des enfants tunisiens, en utilisant 
les trois mesures analysdes plus haut, avec la distribution normale correspondant A.la population de 
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Graphique 9.3
 
Poids-pour-Taille et Taille-pour-Age
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0-,// Normale
 
Mod6r~e/s~vbre Lgre Normale
 

Poids-pour-Taille EDS-Tunisie 1988 

rdfdrence. La r6partition du poids-pour-taille des enfants en Tunisie, par rapport I la mcddiane (ou
moyenne) de r6fdrence correspond la rdpartition normale, ce qui indique qu'il n'y a pratiquement pas de 
malnutrition aigud. Par contre, les rdpartitions, taille-pour-Age et poids-pour-age sont d6placds vers la 
gauche par rapport A la rdpartition normale. Une proportion non ndgligeable des enfants tunisiens se 
trouvent au-dessous de 2 dcarts-types de la mddiane de rdfdrence pour ces deux mesures indiquant une 
malnutrition chronique relativement prdvalentc en Tunisie, mais plus faible que dans la majoritd des pays 
en ddveloppement ayant entrepris la mdme enquete EDS au cours des cinq demi res anndes.' 
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TABLEAU 9.11 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-AGE DES ENFANTS AGES
 
DE 3 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFE-
RENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988 

Caractris- -3 -2,00 -1,00 -0,99 f],00 2 
tiques socio- ou A A 1A ou Effec
d6mographiques moins -2,99 -1,99 +0,99 il,99 plus Total tlif 

R6f6rence 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 

Sexe 

Gargon 1,4 9,1 27,4 53,2 6,1 2,9 100,0 1012 
Fille 2,2 8,0 27,9 53,2 6,6 2,0 100,0 984 

Age 

3-11 mois 2,3 5,7 21,9 56,9 9,1 4,1 100,0 562 
12-23 mois 1,8 10,1 30,9 49,5 5,6 2,1 100,0 713 
24-36 mois 1,4 9,3 29,0 53,8 5,0 1,5 100,0 721 

Intervalle 

pr6c6dent 

16re naissanco 1,8 6,1 23,7 58,2 7,9 2,4 100,0 380 
<2 ans 2,4 10,7 30,0 49,1 5,1 2,7 100,0 550 
2-3 ans 1,8 9,4 27,8 52,5 6,1 2,3 100,0 826 
4 ans ou plus 0,4 4,6 27,9 56,7 7,9 2,5 100,0 240 

Une seule nais. 1,6 8,2 27,6 53,6 6,5 2,5 100,0 1950 
Nais. multiples 0,9 26,1 30,4 32,6 0,0 0,0 100,0 46 

Milieu 

Urbain 0,8 5,9 24,9 57,3 8,5 2,5 100,0 996 
Rural 2,8 11,2 30,4 49,0 4,2 2,4 100,0 1000 

R6gion 

Tunis 0,0 4,1 20,4 62,7 9,2 3,5 100,0 314 
Nord Est 1,6 11,0 20,8 55,8 7,6 3,2 100,0 317 
Nord Ouest 1,9 8,7 35,0 48,9 4,2 1,3 100,0 309 
Centre Ouest 2,2 9,1 30,0 48,2 6,6 3,9 100,0 363 
Centre Est 2,6 7,1 26,7 56,1 5,3 2,1 100,0 378 
Sud 2,2 11,4 33,0 47,3 5,4 0,6 100,0 315 

Instruction 

Aucune 2,4 10,0 30,6 49,5 5,0 2,5 100,0 1081 
Primaire 1,2 8,2 26,0 56,6 6,4 1,5 100,0 731 
Secondaire ou + 0,5 1,6 16,8 60,9 14,1 6,0 100,0 184 

Total 1,8 8,6 27,7 53,2 6,4 2,5 100,0 1996 
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Graphique 9.4
 
Mesures Anthropom6triques par Rapport A
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9.4 CONCLUSION 

Les renseignements concemant ]a santd de l'enfant apportds par I'EDS comblent dans une tr~s 
large mesure certaines inconnues qui caractdrisent encore la situation sanitaire de l'enfant tunisien. 

Cette enquete apporte des informations tr~s ddtailldes sur la couverture vaccinale. Elle confirme 
clue "la vaccination pour tous" n'cst pas impossible. 

Elie prouvc en revanche que le pril diarrh6ique continue Asdvir dans cette population malgr6 les 
efforts d6ployds dans le cadre du programrle de lutte anti-diarrhdc (LAD) et montre qu'un effort 6ducatif 
vigoureux s'impose pour cjue los mnrcs - sp6cialement les analphab.tes et les rurales - participent plus
activement dans la prise en charge - et dans la prevention - de cette maladie qui menace leurs enfants. 

Elle rdv.le aussi quc la malnutrition, particulirement la forme ldg re (prdcisdment celles qui
risquent d'dchapper au diagnostic pr6coce sans contr6le systdmatique de l'dtat nutritionnel des enfants par 
les pes6es et les mensurations) est encore frquente dans le pays. 

Plusicurs facteurs sociaux, 6conomiques, ddmographiques ct environnementaux expliquent cette 
situation. Ces facteurs sont interd6pendants. Pour cette raison, l'apprdciation du r0le de chacun d'eux est 
malaisde. 
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'Minist~re de ]a Sant6 Publique (DSSB-PNV), Enquete Nationale sur l'Incidence du tttanos n6o-natal en Tunise.
 
Rapport, septembre 1988.
2Tuberculose, Dypht6ric, Tdtanos, Coqueluche, Poliomy6lite, Rougeole.
3Ministre de la Sant6 Publique (DSSB-PNV), Evaluation de la couverture vaccinale et do l'impact du programme

de mobilisation sociale suite Ala lIrc JNV mars 1987.

' Ministre de la Sant6 Publique (DSSB/PNLD), Enqu~te Nationale la morbidit6 et la moaialit6 li6es aux
sur 
maladies diarrh6iques. d6cembre 1988.5Les donn6es sur la connaissance et l'utilisation do la RVO sont tir6es des marginaux.'Proportion d'enfants Agdes de 12-23 mois au-dessous de 2 6carts-types (taille-pour-Age) dans certains pays ayant
particip6 au programme EDS: 

Burundi 50% (1987)

Br6sil (r6gion Nord Est) 39% (1986)

Colombie 25% (1987)

Maroc 
 32% (1987)

R6publique Dominicaine 22% (1987)

S6n6gal 
 27% (1986)

SriLanka 31%(1987)

Thallande 
 22% (1987)

TUNISIE 18% (1988)
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CONCLUSIONS GENERALES 

Preparespar T. Aloui 

L'Enqudte D6mographique ct de Sant, (EDS) a 6td r6alisde entre la mi-juin et la mi-octobre 1988 
par l'Office National de la Famille et de la Population (ONFP) avec le concours de l'Institute for Resource 
Development/Macro Systems (IRD) pour recucillir des donn6es statistiques sur la f6condit6, la 
planification familiale et la santd de ]a mnrc et de l'enfant. L'enquete a W r6alis6e aupr~s d'un 6chantillon 
national de 4184 femmes non-c6libataires en ,Age de reproduction de 15 49 ans. 

Les rdsultats les plus saillants de cette enquete peuvent etrc r6sumds comme suit: 

le mariage en Tunisie demeurc le cadre principal du processus de reproduction et 
continue -t sc caractdriscr par sa grande stabilitd. L'6crasante majorit6 des femmes 
enqu~t6cs non-c6libataires (96 pour cent) 6taient marides au moment de l'enqudte. Seule 
une minorit6 (4 pour cent) etait en situation de rupture d'union (veuvage, divorce ou 
s6paration). La proportion des femmes qui se sont mari6cs plus d'une fois n'atteint que 3 
pour cent de 'ensemble des femmes non-clibataires. 

Les femmes tunisiennes entrent de olus en plus tardivement en premiXre union. Ce changement 
dans le calendrier de la nuptialit6, confirme les r6sultats de l'Enqu tc Tunisienne sur la Prdvalence de la 
Contraception (ETPC) mcn6e en 1983. La nuptialit6 a gard6 une intensit6 finale assez 6lcv6e. Le divorce 
et la s6paration sont plus fr6quents chez les jeunes couples. 

L'ige median au mariage pour l'cnscmblc des femmes agdcs de 25-49 ans est de 21,1 ans en 1988 
(EDS). 

Malgr6 son niveau encore 61ev6, la f6condit6 a connu en Tunisie une baisse continue. 
L'indice synthttique de fdcon(it6 pour les femmes ,g6es de 15-44 ans est pass6 de 5,7 en 
1978 (Enquete Tunisienne sur ha F6condit6: ETF) A4,6 en 1984 (Etat civil) et A4,3 en 
1988 (EDS). 

L'EDS confirme les influences du milieu ct du niveau d'instnuction sur la f6condit6. Celle-ci est 
plus 6levdc en milieu rural, et panni les flcmmes les moins instruites. Au niveau r6gional, ]a fdconditd est 
la plus 6lcv6e dans les r6gions lcs moins dvelopps du pays, Asavoir, le Centre Ouest et le Sud. 

Le recul de l',ge au maiage combin6 t Ia pratique contraceptive - de plus en plus importante 
constituent quelqucs uns des facteurs qui ont le plus agi sur la baisse de la fdcondit6. 

Pour cc qui cst de la pr6f6rence en matinre de f6condit6, les femmes tunisiennes sont de 
moins en moins attach6es i la famille nombreuse: le nombre moyen d'enfants d6sirds est 
passd de 4,1 enfants en 1978 (ETF) A3,5 enfants en 1988 (EDS). 

L'EDS montre que la connaissance de la contraception en Tunisie est quasi g6ndrale (99 
pour cent). Lorsqu'une m6thode est connue sa source l'est dgalement. Les mfthodes les 
plus connues sont la pilule, la stdrilisation fminine et Ic DIU. 

L'enqudte a montr6 que la prvalence contraceptive a enregistr6 une augmentation notable au 
cours des dix demi res anndes: clle est pass6c de 31,4 pour cent en 1978 (ETF) A41 pour cent en 1983 
(ETPC) et A49,8 pour cent en 1988 (EDS). Les m6thodcs modemes constituent l'axe principal des 
activitds de planification familiale en Tunisie. Le DIU restc le moyen contraceptif le plus utilis6 par les 
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tunisiennes (17 pour cent) suivi par la stdrilisation fdminine (11,5 pour cent), et en troisicme position ]apilule (8,8 pour cent). 

La majoritd des femmes recourent aux services du secteur 	public pour obtenir leur mdthodecontraceptive, notamment m cc qui concerne les mdthodes cliniques. Quant au r6le du secteur privd, ilreste modeste (23 pour cent), tout en jouant un r61e important en matinre d'approvisionnement. En d6pitdes performances rdalisdes par Ic programme national de planification familiale, le recourscontraception se fait gdndralemen, Aun ,Age relativement avanc6.	 
A la 

L'dchcc de la mndtlodc, I'arrt des rglcs, les difficults d'utiljsation et les effcts secondairesconstituent les quatre raisons principalcs dIabandon des mdthodes contraceptives notamment modemes. 
L'cnqudte montre Ogalement quc 45 pour cent des femmcs qui n'utiliscnt pas de moyenscontraceptifs ont l'intention de devenir utilisatrices dans l'avenir. 

En plus de la pratique contraceptive e du recul de l',ige au mariage, d'autrcs facteurs sontsusccptibles de joucr un r6le important dans l'exposition au risque de grossesse. Parmices facteurs on retrouve nolamment I am6norrh&c post-partum et Iallaitement. Cc demiera le plus d 'incidencc sur I mtervalle entre les naissances. La durdc moyenne d'allaitementest dc 15,5 mois. L'am6norrh&e post-partum dure 7,2 mois en moycnne. 
L'examen des donndes relatives i' la mortalitd infantile montre que cile-ci Cst en baisse.Eiecst pass6e de 64 pour mille au cours de la p6riodc 1978-1982 A50 pour mille pour lapdriode 1983-1988. La mortalitO juvdnilc semble enregistrer un fl6chissement encore plusimportant durant la m0me p6riodc de rdf6rencc: de 23 pour mille, elle est passde A16 pour mille. 

* 	 La consultation pr6natale jouc un r61e important dans la protection matemelle ct infantile.La proportion de 1iemmes ayant IWndfici6 dc ce type de consultation est de l'ordrc de 58pour cent; tine fcmme sur trois a requ au moins une dose de vaccin anti-t6!anique. 
L'assistance mddicalc au cours de I'accouchement revdt dgalement une grande importance dans lalutte contre la morbiditd ct la mortalit6 matenelle et infantile. II ressort des rdsultats dc FEDS que 69 pourcent des naissances survenues aI cours des cinq anndes qui ont prdcddd l'enquCte ont eu lieu soussurveillance m6dicale. 

En cc qui concerne Iasanid de l'enfamn, l'cnquete montre que, pamii les enfants ,gdes demoins de 5 ans ct ayant des carnets dce vaccination, 98 pour cent ont rcqu le BCG et 72pour cent Ics vaccins contrc los six maladies de l'enfance: tuberculose, DTCoq, Polio etrougeole. 

L'enqu0te montre dgalement qu'tin enfant sur dix ,ig6s dc moins de cinq ans a prdscntdiarrhdique au cours des vingt-quatre hcures qtui 
un dpisode

ont prdcddO I'enquete; cette proportioncinq en 	cc qui concerne Ia diarrhdc au 
est de un pourtours des deux semaines ayant pr6cddd I'enque: sculement 65pour cent de ces enfants ont reC t till traitement quclconcque contre la diarrh.e, 

L'EDS a enfin apportd des informations sur l'6tat nutritionnel des enfants ,igds de moins de troisans et cc grAce aux mesures anthropomltriques. Celaexceptionnelle. En revanlch, 	
a pennis de rdvdier que Ia malnutrition aigfle estbien quc la malnutrition chronique touche 18 pour cent des enfants, ce estmoins dlevdc en Tunisic que dans la majoritO des pays ayant cntrepris le m~me type d'enqu~te. 
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Enfin l'analyse des donn6es relatives Ala nuptialit6, la fdcondit6, Ala contraception et A 
la santd matemelle et infantile permet d'identifier des comportements diffdrentiels. Les 
variables explicatives les plus importantes sont le milieu de rdsidence, la r6gion et la 
scolarisation. Celles-ci sont en effet les plus corrdl6es avec les indicateurs prdsentds dans 
le cadre de cette 6tude. 
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PLAN DE L'ENQUETE
 

Rddig6parChrisScott 

A.1 PLAN DE SONDAGE 

Objectifs 

La description du projet prdvoit un dchantillon de 6.250 m6nages dans lesquels on doit enqueter 
chaque femmo non-c61ibataire ,igde de 15 i 49 ans, soit 5.000 femmes au total. 

En conbnnit6 avec les recommandations du projet "Demographic and Health Surveys" nous 
proposons un 6chantillon autopond6rd et repr6sentatif de la Tunisie entire. 

Echantilloni maitre 

L'Institut National de la Statistique (INS) a dtabli en 1986 un dchantillon constitu6 de 1.300 
districts de recensement qui devait servir comme dchantillon maitre (EM) pour toute enqu~te effectu6e 
par I'INS jusqu'au prochain recensement. Jusqu'ici il a 6t6 utilis6 pour l'Enquete Emploi et l'Enqudte de 
Consommation. Nous proposons d'emprunter 1'EM pour l'Enqudte Ddmographique et de Santd (EDS) 
dans le but de profiter des travaux cartographiques ddj, entrepris par I'INS. L'Institut a bien voulu prdtd 
son accord Aune telle collaboration sous la seule condition que les interviews organisdes par I'EDS ne 
genent pas les op6rations de l'Enquete Emploi en cours. 

Nous pr6ciscrons par la suite la construction de I'EM. 

Les 1.300 districts ont dt6 tirds avec en principe des probabilitds proportionnelles au nombre de 
m6nages recensds dans chaque district (recensement ddmographique de 1984) mais avec de nombreuses 
modifications de ce principo que l'on verra plus loin. La base de sondage a did d'abord stratifi6 en 
fonction du type d'habitat, solon le schdma pr6cisd Ala page suivante. Ces 8 cat6gories ont dtd croisdes 
avec les 23 gouvemorats pour cr~er la stratification d6finitive. Au sens statistique une strate consiste on 
l'intersection du gouvemorat avec la cat6gorie type d'habitat. Elie est donc identifi6e par un cod. A4 
chiffres, dont los 2 premiers indiquent le gouvcmorat et les 2 demiers le type d'habitat. 

Beaucoup do ces intersections sont vacantes. Par exemple, los codes 21, 22, 23, 88, 99 n'oxistent 
pas dans le gouvcrnorat 11 (Tunis). D'autrcs sont constitudes d'un nombre minimen de districts; dans 
certains de ces cas I'INS a ddcidd de renforcer l'dchantillon en augmentant le nombre de districts tir6s dans 
la strato concenidc. Ces modifications font que l'dchantillon n'est pas tird avec probabilit6 proportionnelle 
Ala taille bien qu'il le soit au sein d'une strate donnde. 
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Code Type d'habitat 

11 Grandes villes: Rudimentaire 
12 Moyen
13 Rdsidentiel
 

Moyennes et 
21 petites villes: Rudimentaire 
22 Moyen

23 Rdsidentiel 

88 Rural: Agglomdrations principales99 Habitat dispers6 

Le tirage des districts a 6t6 effectu6 par sondage systdmatique. Cc procdd6 a un effet analogue Ala stratification dans la mesure oO la liste des unitds (districts) a 66 classde scion un ordre significatif
avant le tirage. I1importe donc de savoir cet ordre. A l'intdricur de chaque stratc les districts 6taient
classds scion la circonscription ct Al'intdricur de ]a circonscription scion leur situation sur la carte. 

Une fois l'6chantillon tir6, 'INS a sdlectionn6 chaque dcuxi~me district de l'dchantillon pour
I'Enqu~te Emploi. En effet c'est seulement cc sous-dchantillon de 655 districts qui nous intdresse, et sonintdrt repose sur le fait que chacuii des di.;tricts concernis a 6t6, par la suite, divis6 en 2 ou 4 grappes.
Cette opdration a t6 cffectude par des agents sur le terrain. On a dcmand6 l'agcnt de ddlimiter desgrappes de tailles sensiblement 6gales et d6finies en fonction de frontibrcs bicn caires qu'il devait porter
sur une carte. Trois grappes exactement devaient tre d6finies dans chaque district, i 1'exception de ceuxdont le type d'habitat 6tait class6 rural, dispers(5 (code 99), ob ilfallait en crder deux. Dans l'dchantillon
de 655 districts on a cr66 trois grappes dans 427 districts et deux grappes dans 228 districts, soit 1.737 grappes au total. La taille moyenne de ccs grappes est de 36,98 m6nages reccens6s, moyenne qui varie
entre environ 50 pour les grappes de la cat6gorie rural-dispers6 et 32 pour les autres. 

Pour la commodit6 on donnera l'appellation "petit 6chantillon maitre" (PEM) au sous-dchantillon 
de 655 districts qui a 6t6 ainsi ddcoup6 cn grappes. 

Sous-6chantillonnage de l'6chantillon maitre en vue de i'EDS 

D'aprs lcs analyses de variance et de coots basdes sur plusicurs enqu6tes effectudes dans le cadre
du programme Enquete Mondiale sur la Fcondit6, on a conclu que le nombre optimal de femmes Aenqudter par grappc dans une enqu~te de cc genre serait de l'ordre de 40 en milieu rural et 20 en milieu
urbain.' En tenant compte du rapport femmes par mdnage de 0,8 enregistr6 par le recensement tunisien de1984, ces chiffres se traduisent en termes de nombre de mdnages A50 et 25 m6nages respectivement.
Notons que l'optinum n'est que tr s approximatif. 

On remarquera que ces quantits correspondent Apeu pros AIa taille de la grappe dans le PEM.Cette observation sugg re la possibilit6 d'utiliser l'ensemble de chaque grappe pour I'EDS, en 6vitantl'dchantillonnage des m6nages qui est habituel dans les enqu~tes du programme EDS. Une telle stratdgie
devrait simplifier les opdrations et minimiser .,coots. Si par contre on adoptait la m6thode habituelle,
en tirant un sous-dchantillon des grappes du PEM avec une probabilit6 constante, on serait oblig6d'introduire une forte variation des taux d'dchantillonnage des minages au scin des grappes afin d'obtenir
l'autoponddration vouluc. Ensuite, pour assurer qu'aucun de ces laux ne ddpasse 100% on serait oblig6 defixer un taux moycn relativement faible. unCela impliquerait 6chantillon relativement important de 
grappes, cc qui serait cher et inefficace. 

En cc qui conceme la premiere solution suggdre, cependant, une objection fondamentale
apparait Apremibre vue: l'6chantillon de grappes dans le PEM n'est pas autopondrr. Dans la solution 
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habituelle nous utilisons l'dchantillonnage des m6nages au sein des grappes pour compenser les variations 
dans les probabilitds de sondage relatives aux grappes m mes, de manire Aassurer l'autoponddration. En 
dliminant l'dchantillonnage des m6nagcs on supprimerait cette option. Y en a-t-il une autre? 

Notons 	d'abord que le nombre de grappes qui seraient requises pour I'EDS afin de foumir les 
5.000 femmes souhaites peut etrc calculd ainsi: 

0 Taille de la grappe moycnne P'EM: 36,98 mdnages recensds;
 
0 Nombre de femmes non-c6libataires de 15 b.49 ans dans ces mdnages: 36,98 x 0,8 =
 

29,584;
 
0 Extrapolation de 1984 i 1988 (accroissernent annuel de 2%): 29,584 x 1,024 = 32,023
 

femmes par grappe.
 
0 Nombre dc grappcs requises pour englober 5.000 femmes: 5000/32,023 = !56 grappes.
 

I1nous 	faudrait donc un sous-6chantillon de 156 grappes tirdes Apartir des grappes du PEM, Or le PEM 
englobe au total 1.737 grappes. C'est l'dcart entre ces deux chiffres qui nous offre la solution. On peut
adopter un taux de sous-6chantillonnage variable par district et choisi de mani6re compenser la 
probabilitd variable qui a Wid appliqude lors de '6chantillonnage des districts. 

Examinons cctte solution de plus prs. 

Soit p i la probabilitd de tirer le district i dans le PEM au ler degrd de sondage; 

Soit p, la probabilitd de sous-6chantillonnage (probabilitd conditionnelle) en vue de 
I'EDS. 

Nous proposons d'ailleurs de tirer pour I'EDS une seule grappe dans chaque district i tird. 
Cette probabilit6 (conditionnelle) de 2e degr6 de sondage pcut tre appelde p,. Elle sera 
toujours 1/2 ou 1/3. 

Pour que l'dchantillon soit autoponddrd il faut que la probabilitd globale soit constante, 
celle-ci dtant le produit des trois probabilitds qu'on vient de citer. Nous avons done 

pli pi* p, = K,constante. 

D'of pi* = K/(plipz) 

On devra donc sous-dchantillonner les districts du PEM avec des probabilitds proportionnelles 
aux quantit6s l/(pp 2). On peut effectuer cette opdration par ]a mdthode classique pour le tirage avec 
probabilitds proportionnelles une variable donnde: 

* 	 On dresse la liste des districts du PEM 
* 	 On inscrit pour chaque district la valeur 1/(pip. ) 
* 	 On cumulc ces valeurs 
* 	 On dMtcnnine l'intervalle de sondage 
* 	 On applique un sondage systdmatique avec cct intervalle dans la colonne des cumuls. 

La quantitd p, est 6gale Aa,M_.,M 

obi 	 a, = l'effectif de districts tirds dans le PEM dans la strate 
M = 'effectif de m6nages recensds dans le district i tir6 
Ehreprdsente la somme sur la population totale au sein de la strate h 
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La quantitd p,, = I/gi, ob gi = le nombre de grappes, toujours 2 ou 3, d61irnitdes au scin du district i.
 

['intervalle de sondage peut dtre ddtermin6 en divisant le demier curaul par 156.
 

Cette m6thode nous permet donc de tirer 
un dchantillon auto-ponddrd de grappcs au scin des 
districts du PENI. 

En appliquant ]a m6thode, un demier probl0me s'est pos. L'INS a souhaitd que les m6nages deson 6chantillon choisis pour l'Enquete Emploi ne soient pas g~n~s par les interviews de I'EDS. L'OfficeNational de la Famille et dc la Population (ONFP) a donc acccpt6 de choisir, dans chaque district,toujours une grappe autre que celle choisie pour 'Enqu~te Emploi. Nous avons adoptd Acette fin les 
r~gles suivantes: 

Cas do districts contenant 2 grappes: 

L'EDS prendra toujours cclle qui n'a pas t6 choisie pour l'Enqu~te Emploi
 

Cas de districts contenant 3 grappes:
 

Si l'Enquete Emploi 
a pris la lore grappe I'EDS prendra la 2e 
.. 
.. .. 2e ". .. . 3e . 1. I 3e .. . . I I6re
 

Les analyses proc6deront, cependant, 
 en ignorant ces ajustements. On traitera le choix de lagrappe comme s'il a eu lieu avec ]a probabilit6 l/g. Cela paraft admissible Acondition que le choix do lagrappe par Il'Enqute Emploi a Wt6 effectivement aldatoire et avec probabilitd 6gale pour toutes les grappesd'un menm district. A titre de v6rification nous avons compard la taille de chaque grappe de l'EnqudteErnploi avoc son esp~rance M/gi. La d6viation moyenne est extrmement faible et loin d'dtresignificative, d'obi nous concluons que le tirage de la grappe au sein du district par les responsables deI'Enquete Emploi a &16 cffectud de rnani0re al6atoire et en confomiitd avec les instructions. 

Lc tirage de I'chantillon pour lEDS a 616 effectuO solon Ia m6thode d6crite plus haut. Apr0s letirago los grappos (do l'chantillon EDS ont ,t6 numdrotdes dans l'ordre de leur tirage de 001 A 156.importe do maintenir cette numdrotation dans le fichier de donndes afin de faciliter Jo calcul de lerreur de
I1 

sondage. 

'DI-IS Saunpling Manual, chapicre 1.7. 
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TABLEAU A.1 DONNEES SUR LES TAUX DE REPONSE, EDS, TUNISIE, 1988
 

Miliou do r6sidenco
 

R6sultats 


M6nages s~lectionn6s - Effectif 


M6nages non trouvds 

M6nages vides 

Autre 

Mdnages trouv6s 

M6nages trouvds - Effectif 


Absence do porsonne comp6tente 

Refus 


Autres 

Interview6os 


Femmes 6ligibles - Effectif 


Pas interviowios 


Absentes 

Rofus de r6ponse 


Autre 


Interview6es 


Urbain 


(3754) 


0,4 


7,9 


0,5 


91,2 


(3424) 


1,2 


0,9 


0,8 


97,1 


(2558) 


3,7 


2,1 


0,3 


1,3 


96,3 


Rural Total 

(2510) (6264) 

0,4 0,4 

6,1 7,2 

0,0 0,3 

93,5 92,1 

(2345) (5769) 

0,5 0,9 
0,3 0,7 

0,2 0,5 

99,0 97,9 

(1767) (4325) 

2,5 3,3 

1,8 2,0 

0,1 0,2 

0,6 I,1 
97,5 96,7 
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A.2 ORGANIGRAMME DE L'ENQUETE
 

Prdsident Directeur Gdn~raL
 
Directeur National
 

Service des Statistiques

!nformatique et d'Anatyse 
 Experts


Saisie Service de (aRecherche Consultants
 
Tabulation Co-directeurs techniques de 'IRD
 

Secrtariat14
 

Groupe I 
 F Group 11
 

IService de 
 SevcIe
 
l[aRecherche 
 Saitqe

ICo-directeur 
 C-ietu


/technique tcniu 
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A.3 	 CALENDRIER DE L'EDS 

Activit~s 

1. 	 Conception des grandes 

lignes de l'enquete
 

2. 	 Echantillonnage 

3. 	 Pr6paration et ddveloppe-

ment des questionnaires
 

4. 	 Recrutement et formation 

du personnel de terrain
 
et de saisie: phase

"questionnaire com
munautai re" 

5. 	 Reconnaissance du terrain: 

dd1imitation des grappes
 
6chantillons de I'EDS et
 
ex6cution de l'enqu~te 
communautaire 

6. 	 Prd-enquete, mise jour 
des docurnents de l'enquete 
y compris les manuels et 
le questionnaire 

7. 	 Formation du personnel 
de terrain et de saisie 

8. 	 Exdcution de l'enqudte 
sur le terrain 

9. 	 Vrification, saisie, 
contrOle et apurement 
des donndes 

10. 	 Pr6paration du rapport 
prdliminaire 

11. 	 Tabulation, analyse et 
prdparation du rapport 

12. 	 Premier draft du rapport 
principal 

13. 	 Lecture et rdsum6 du 
rapport principal 

14. 	 Impression du rapport 
final et du rdsum6 

Date pr~vue Date d'exdcution 

juin-sept. 1987 juin-juillet 1987 

oct.'87-janv.'88 aoOt-nov. 1987 

juin-sept. 1987 oct.-ddc. 1987 

oct.'87-janv.'88 ddcembre 1987 

d6c.'87-janv.'88 janv.-fdv. 1988 

fdv.-mars 1988 mars-avril 1988 

avril 1988 mai-juin 1988 

mai-aoflt 1988 juin-oct. 1988 

juin-oct. 1988 juillet-nov. 1988 

ddcembre 1988 d6cembre 1988 

ddc.'88-mars '89 janv.-mars 1988 

mars 1989 avril-mai 1989 

avril 1989 juin 1989 

juin 1989 juin-juilet 1989 
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15. Publication et diffusion aoft 1989 novembre 1989 
du rapport 

16. Sdminaire national septembre 1989 ddcembre 1989
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A.4 PERSONNEL DE L'EDS-TUNISIE
 

Directeurs techniques 

ALAOUI Touhami 
FOURATI Habib 

Contr0leurs/ses 

ALAOUI Semia 
BEN ABDALLAH Mohamed 
BIDA Yassine 
BRAHIM Mohsen 
CHAARADA Salem 
ESSAFI Chafik 
MAAOUIA Habib 
MEJRI Issam 
MOUNAOUAR Ali 
TOUZRI Hichem 

Enqu6teuses 

BAHRI Dhouha 
BELFEKIH Hayet 
BELFEKIH Sabah 
BOUATTAY Monia 
BOUSSE'fTA Kaouther 
BOUSSOUWEKHA Lilia 
BRINIS Ahlem 
DRIDI Najoua (1) 
DRIDI Naloua (2) 
GUEMECH Semia 
KAAK lihem 

Assistantes 

ATCHANE Leila 
CHEBIL Souad 
EZZINE Najoua 
HELLEL Emna 

Agents de saisie 

CHAKER Sonia 
JEMAI Raoudha 
JENDOUBI Sarra 
MEKKI Hayet 

Informatique 

ARFAOUI Abderrahman 
AZZOUZI Ahmed 
SMIDA Sihem 

LAOUINI Wafa 
MOUELHI Donia 
SAADA Raja 
SASSI Fatma 
TOUMI Faten 
TRABELSI Saloua 
ZITOUNI Leila 
ZOGHLAMI Amel 

LAIBI Nourra 
JLASSI Nabiha 
MAAMER Amel 
SAIDI Jalila 
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Secretariat 

BEN MABROUK Fathia 
GHEDAMSI Aida 
YOUSSFI Essia 

Archiviste 

MARZOUKI Saida 

Chauffeurs 

AHKIRI Slim 
AYARI Mohamed 
AYARI Tahar 
CHARFI Semi 
GHELMEMI Najmeddine 
HAMROUNI Ali 
JELASSI Hedi 

Consultants de 
l'IRD/Macro Systems 

AYAD Mohamed 

SCOTT Chris 
ALIAGA Alfredo 
LE Thanh 
TAAFFE Brian 
ROJAS Guillermo 
MITCHELL Kaye 

LABIDI Naceur 
MAHOUACHI Mourad 
MIDANI Tahar 
OUERTANI Mahjoub 
SAIHI Hassen 
SOULI Jallel 

Coordonnateur r6gional et 
coordonnateur de l'EDS-Tunisie 

Spdcialiste en sondages 
Sp6cialiste en sondages 
Statisticienne 
Informaticien 
Informaticien 
Associ6e administrative 
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ANNEXE B
 

ERREURS DE SONDAGE
 

B.I Expos6 de la mdthode de calcul 

Les estimations qui figurcnt dans cc rapport ont dtd obtenues A partir d'un dchantilon 
nationale auto-ponddr6 de 4184 fcnmmes non-cdlibataires Agdes de 15 ,i 49 ans. Si l'enqudte avait 
did effectude auprbs d'autres rdpondanls, on a tout lieu de pcnser que les fr6quences des rdponses 
auraient dt,, qucique peu diffdrentcs de celles qu'on a prdsentdes. C'est ]'incertitude de cette 
hypoth.se que refl~te l'erreur dc sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degr6 de variation des 
rdponses suivant I'6chantillon. L'errcur-typc (ET) est un indice particulibrement utile pour mesurer 
I'erreur de sondage. Ov: l'estimc Apartir de la variance des r.ponses dans l'chantillon m~me. Cet 
indite a pour propriWt qie: 

I) dans 2 dchantillons sur 3, la valeur vraic d'un parambtre pour l'ensemble d'une 
population se trouve A l'intdrieur de l'intcrvalle ± ET de part et d'autre de la moyennc observde. 

2) dans 19 dchantillons sur 20, la valeur vraic d'un parambtre pour I'ensemble d'une 
population se trouve A l'int6ricur ic ±2EF. 

A titre d'cxcmple, pour les fcmmes non-c6libataires, I'ENPS a donnd un nombre moyen 
d'enfants n6s vivants de 3,935 auquel correspond une erreur-type de 0,059 enfant. La fourchette 
dans laquelle se place la moycnn.c ±21-T est donc de 3,816 , 4,053. La probabilitd que la vraie 
valeur ne soit pas il l'int'rieur de cet intervalle est de 5 pour cent, si on suppose que les femmes 
enquetdes ont rdpondu correctcment aux questions dans le tableau des naissances. 

I1existe un deuxitme indice souvent utile qui s'intitule la racine carrde de l'effet du plan de 
sondage ou effet de grappc: c'est le rapport de l'erreur-typc obseiv6e sur l'erreur-type qu'on aurait 
obtenue si on avait eu recours Aun sondage alatoire simple. Cet indice rdvle dans quelle mesure 
le plan de sondage qui a tt choisi (cn Tunisic, un dchantillon A degr6s multiples stratifids) se 
rapproche d'un dchantillon alhaoirc simple de la m~me taille. Autrement dit, ]a REPS mesure la 
perte de prdcision de sondage duc au fait qu'on a utilisd un plan de sondage complexe. Les deux 
principaux !*actcurs qui d6tcrmincnt sa valeur sont le nombre moyen de indnages tir6s dans chaque 
grappe ct l'homogdn6itd relative des rdponscs Ixur unc variable donnde, A l'intdrieur et entre les 
grappes. Pour des dchantillons tirds i partir de tr6s petites grappes, pour des trbs petits sous
dchantillons dans des grappcs de n'impone quelle taille, et pour des variables relativement 
homogbnes, on peut s'attendre Acc ciuc I'ffet dc grappes ne soit pas tr s diffdrent de 1. Ccci veut 
dire qu'on aura perdu trbs pcu en matibre de prdcision d'dchantillonnage, du fait du tirage d'un 
dchantillon en grappes par rapxort un sondage aldatoire simple. 

B.2 Forniules et proc~ds d'estimnation 

La mdthode dc calcul pour estimer les erreurs de sondage dans un dchantillon stratifid A 
degrds multiples sc prdscnte comme suit: 

On a r = y/x dans lequel y et x sont deux variables dont on veut cstimer le rapport. (Cette 
mdthode de calcul s'applique dgalement pour des estimations telles que les moyennes, les 
proportions ou les pourcentages, on les considbre comme des cas particuliers de rapports). Si "j" 
reprdsente un individu, I'" est l'Unitd Primaire de Sondage (UPS), et "h" Ia strate dans laquele se 
trouve l'UPS. On a: 
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YWj = valeur de la variable y pour un individu j, de PUPS i et de la strate h;
 

yw Zj Yhj somme des y pour tous les individus de 'UPS i;
 

Yh = xiy, somme des y,, 
 pour toutes les UPS de la strate, ct
 

y 4Yh somme des Yh 
 pour toutes les strates de I'dchantillon. 

On peut ddfinir les m~mes termes pour la variable x. La variance EET (dgale au carrd de
I'erreur-type) du rapport r = y/x est cstimde par: 

1-fH [ h mh 2 (1)
ET 2 (r) = var(r) = - r Z11 - -

X fl1 m -i l 1 ii Zhi j 

oi
 

f = taux global de sondage (dans cc cas, ndgligcable),
 

mh = nombre de UPS de la strate h,
 

H = 
 nombre de strates de I'6chantillon,
 

r = rapport des deux sommes 
y ct x, 

7hi = Yh - r.xhi ct, 

7h - }i Zhi = Y -;- r.Xh 

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c'est-Ai-dirc n, > 2. 

L'dquation (1) s'applique 6galement aux estimations calcul6es pour un sous-ensemble del'6chantillon. On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou ies strates quin'appartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes (S) ne sont calculdes clue pour les unitds qui
appartiennent au sous-ensemble consid6r6. 

Pour cstimer l'cffet du plan de sondage, on a besoin de l'erreur-type d'un rapport r quicorrespondrait Aun dchantillon dquivalent tir entirement au hasard (ETA). 

,7.2
(

ETA2 (r) 

o zi= (Yhj - rXhJ), 

et r est le rapport, r = y/x = Yy,/EXhij 

et n est la dimension finale de l'dchantillon et repr6sente ]a somme de tous les individus de 
I'dchantillon. 
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Comme on l'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement 
des cas particuliers de rapport. 

Pour des sous-ensembles d'dchantillons dans lesquels rerreur-type n'est pas donnde, on peut 
estimer leffet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante: 

REPS ET2 '1/2
REPS \ETA 2)] 

Comme on l'a notd auparavant, ceci est une valeur plus proche de I que REPS puisque reffet du 
plan de sondage est moindre pour des dchantillons plus petits. 

La variance de la diffdrence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant A un 
6chantillon Adegrds multiples stratifi6 est donnde par la formule suivante: 

ET (r - r') = ET2 (r) + ET2 (r') - 2 coy (r,r') 

soit encore: 

ET2 (r - r') = var (r - r') = var (r) + var (r') - 2 cov (r,r') 

oi (') rdfIre au deuxi~me sous-ensemble. 

ET (r) et ET2 (r') sont obtenues Apartir de l'dquation (1) oi1 la covariance est obtenue par: 

H m hx'-f (m( , ZhZ'h) 

coy (r,r') _ - - 'l mh-I i=1!mZhiZ hi 

En gdndral, la cov (r,r') est positive du fait de la correlation positive entre les 
caractdristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu'ils appartiennent t une mdme 
grappe.
 

B.3 Construction des Tableaux 

Dans le tableau B.1 on prdsente pour rensemble de l'dchantillon la moyenne ou la 
proportion de la variable (m), l'erreur-type (ET), l'effectif de la population de base (N), '6cart-type 
de la moyenne ou dr la proportion (s), l'effet de grappe (REPS), rerreur relative ER = ET/m, et 
rintervalle de confiance autour de la moyenne ou de la proportion au niveau de probabilit6 95 pour 
cent (m - 2ET Am + 2ET), pour chacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 et B.4 
donnent la moyenne ou pourcentage, rerreur-type, reffectif de I'chantillon et reffet de grappe pour 
certaines sous-populations. 
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES ERREURS DE SONDAGE
 

EDS, TUNISIE, 1988 

VARIABLE ESTIMATION POPULATION DE BASE 

URBAIN Milieu urbain Proportion Femmes non-cdlibatairesEDUC Primaire ou plus Proportion Femmes non-cdlibatairesMARIEE Marioes Proportion Femmes non-cdlibatairesMAAV20 Mari6cs avant 20 ans Proportion Femmes non-cdlibataires, 20+ ansENV Enfants nds vivants Moyenne Femmes non-cdlibataires 
ENV40 Enfants ns vivants Moyenne Fernmes 40-49 ansENSUR Enfants survivantsENFDEC [Enfants dcdcds Moyenne Femmcs non-cdlibatairesMoyenne Femmes non-cdlibatairesENC Enccinte Proportion Actuellcment maridcsCMET Connaissance d'unc mdthode Proportion Actuellcment maridesCMETMO Connaissance d'une mdthode modeme Proportion Actuellernent maridesUMET A utilis6 une imdthodc Proportion Actuellencnt mafidesUMETMO A utilis6 une nidthode modeme Proportion Actuellcrnent maridcsUAVORT A utilis6 l'avorternent Proportion Actuellement maridesACI'MET Utilise actucllcmcnt une mdthode Proportion Actuellement maridesACTMETMO Utilise uric mthodc modcme Proportion Actuelemcnt maridcsMETMOPUB Utilise uric m6thode moderne Proportion Actuellement marides 

(secteur public)METMOPRI Utilise unc m6thodc modeme Proportion Actuellement marides 
(sccteur priv6)UTILPIL Utilise la pilule Proportion Actuellernent maridesUTILDIU Utilise Ic DIU Proportion Actuellement maridesUTILSTE Utilise la strilisation fdminine Proportion Actuellement maridesUTILCPE Utilise la continence pdriodique Proportion Actuellement maridesNUECHEC Raison dc non-utilisation d'une Proportion Actuellement marides 
mithode modeme: 6checNUREGLE Raison de non-utilisation d'une Proportion Actuellement marides
mrthode modcrne: arrtt des r~glcsNUAUTRE Raison de non-utilisation: autre Proportion Actuellement marides 
effet sur ha santdALLAIT Allailement Moycnne Femmes non-c6libatairesAMENO Aindnorrhdc Moyenne Femmes non-cdlibatairesNEVEUT Nc veut plus d'enfants Proportion Actuellement maridesRETARD Vcut retarder au moins deux ans Proportion Actuellement maridesIDEAL Taille idale Moycnnc Femmes non-cdlibatairesPRENAT Soins pr6natals/service sanitaire Proportion Naissances 5 demires anndesACCOU Assistance i l'accouchement/ Proportion Naissances 5 dernires anndes 

personnel de santdTETAN Naissances pour lesquelles la m~re Proportion Naissances 5 demirs anndes 
a rcqu une injection antit6taniqueCARTE Ayant une carte de santd Proportion Enfants ,igds 12-23 moisVACCIN Ayant cu au moins uric vaccination Proportion Enfants Igds 12-23 moisBCG Vaccination BCG Proportion Enfants ,gds 12-23 n avec caneDTC3 Vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants ,igds 12-23 m avec cartePOL3 Vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants ,Igds 12-23 m avec carte 
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VARIABLE 

ROUGEO Vaccination rougeole 
VACCOMP Vaccin6 contre toutes les maladies 
DIARR Diarrhe 2 demi.rcs semaines 
DIAMED Diarrhe/requ traitcnent m6dical 

POITAI Poids-pour-taille < -2 dcarts-types 
TAIAGE Taille-pour-age < -2 6carts-types 
POIAGE Poids-pour-Age < -2 6carts-types 

ESTIMATION 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

POPULATION DE BASE 

Enfants ,lgds 12-23 m avec carte 
Enfants Agds 12-23 m avec carte 
Enfants Agds 1-59 mois 
Enfants Agds 1-59 mois avec 
diarrh6e 2 derni.res semaines 
Enfants ,Igds 3-36 in (Age exact) 
Enfants ,qgs3-36 m (Age exact) 
Enfants ,ges 3-36 m (Age exact) 
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TABLEAU BI. 
 ERREURS DE SONDAGE POUR L'ENSEMBLE DE L'ECHANTILLON,
 

EDS, TUNISIE, 1988 

Variable m ET N REPS ET/m m-2ET m+2ET 

URBAIN 

EDUC 
MARIEE 

MAAV20 

ENV 

ENV40 

ENSUR 

ENFDEC 

ENC 

CMET 

CMETMO 

UMET 

UMETMO 

UAVORT 

ACTMET 

ACTMETMO 

METMOPUB 

METMOP}R I 
UTII.PIL 
UTILDI U 
UTI sIE 

UTI LCPE 
NUECIIEC 

NREGIE 

NUAUTRE 

ALLAIT 

AMENO 

NEVEUT 
RETARD 

IDEAL 
PRENAT 

ACCOU 

'rETAN 

CARTE 
VACCIN 

BCG 

DTC3 
1OL3 

ROUGEO 

VACCOMP 

DIARR 

DIAMED 

POITAI 

TAIAGE 

POIAGE 

0,588 

0,433 
0,959 

0,472 

3,935 

6 148 

3,510 

0,425 

0,107 

0,992 

0,990 

0,682 

0,617 

0,133 

0,498 

0,404 

0,309 

0,094 

0,088 
0,170 
0,115 

0,063 

0,111 

0,061 

0,056 

15,511 

7,216 

0,513 
0,213 

3,478 

0,575 

0,689 

0,331 

0,170 

0,770 

0,971 

0,921 

0,918 

0,903 

0,842 

0,207 

0,285 

0,030 

0,182 

0,104 

0,032 

0,015 
0,004 

0,013 

0,059 

0,131 

0,048 

0,020 

0,005 

0,002 

0,002 

0,015 

0,016 

0,007 

0,015 

0,014 

0,012 

0,007 

0, 00 
0,008 
0,007 

0,005 

0,007 

0,005 

0,004 

0,41-1 

0,333 

0,009 
0,006 

0,050 

0,020 

0,022 

0,013 

0,018 

0,018 

0,0U7 

0,011 
0,012 

0,015 

0,015 

0,010 

0,023 

0,004 

0,011 

0,008 

4184 

4184 
4184 

4119 

4184 

1011 

4184 

4184 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4012 
4012 
4012 

4012 

4012 

4012 

4012 

4184 

4184 

4012 
4012 

3d93 

4435 

4435 

4435 

820 

820 

631 

631 
631 

631 

631 

4212 

873 

1996 

1996 

1996 

4,172 

2,011 
1,152 

1,621 

1,421 

1,454 

1,374 

1,379 

0,948 

1,138 

1,267 

2,082 

2,044 

1,321 

1,846 

1,751 

1,682 

1,445 

1,463 
1,421 
1,311 

1,353 

1,378 

1,242 

1,007 

1,298 

1,235 

1,194 
0,988 

2,133 

2,064 

2,440 

1,461 

1,223 

1,223 

0, 91? 

1,02i 

1,118 

1,249 

0,984 

1,450 

1,412 

1,037 

1,189 

1,067 

0,054 

0,036 
0,004 

0,027 

0,015 

0,021 

0,014 

0,046 

0,043 

0,002 

0,002 

0,022 

0,025 

0,053 

0,029 

0,034 

0,040 

0,071 

0,074 
0,050 
0,058 

0,083 

0,062 

0,077 

0,065 

0,027 

0,046 

0,016 
0,030 

0,015 

0,034 

0,032 

0,038 

0,024 

0,024 

0,007 

0,012 

),01, 

0,Gl1£ 
0,017 

0,048 

0,079 

0,131 

0,059 

0,074 

0,525 

0,402 
0,952 

0,447 

3,816 

5,887 

3,413 

0,386 

0,098 

0,989 

0,985 

0,652 

0,585 

0,119 

0,469 

0,377 

0,284 

0,080 

0,075 
0,153 
0, 101 

0,057 

0,097 

0,052 

0,049 

14,678 

6,551 

0,555 
0,201 

3,377 

0,536 

0,645 

0,306 

0,133 

0,733 

0,958 

0,899 

0,893 

0,874 

0,812 

0,188 

0,240 

0,022 

0,161 

0,088 

0,652 

0,464 
0,966 

0,497 

4,053 

6,409 

3,606 

0,464 

0,116 

0,995 

0,994 

0,713 

0,648 

0,147 

0,527 

0,431 

0,333 

0,107 

0,102 
0,187 
0,128 

0,073 

0,124 

0,070 

0,063 

16,345 

7,881 

0,592 
0,226 

3,579 

0,615 

0,734 

0,356 

0,806 

0,806 

0,984 

0,943 
0,943 

0,933 

0,871 

0,227 

0,330 

0,038 

0,204 

0,119 
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TABLEAU 112. ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE, EDS, TUNISIE, 1988
 

Milieu urbain Miliou rural 

Va riable m ET N REPS m ET N REPS 

UR13AIN 1,000 0,000 2462 0,000 0,000 0,000 1722 0,000 
EDUC 0,595 0,019 2462 1,925 0,201 0,019 1722 2,015 
MARIEE 0,954 0,005 2462 1,205 0,966 0,005 1722 1,066 
MAAV20 0,417 0,016 2435 1,L24 0,551 0,018 1684 1,488 
ENV 3.569 0,065 2462 1,307 4,457 0,106 1722 1,514 
ENV40 5,594 0,154 614 1,401 7,005 0,205 397 1,446 
ENSUR 3,24-1 0,052 2462 1,224 3,884 0,086 1722 1,462 
ENFDEC 0,322 0,020 2462 1,305 0,573 0,039 1722 1,517 
ENC 0,09-1 0,005 2349 0,901 0,122 0,008 1663 3,046 

CME1T 0,998 0,001 2349 0,000 0,983 0,004 1663 1,130 
CMETMO 0,997 0,001 2349 1,004 0,979 0,004 1663 1,277 
UME,:T 0,79"1 0,013 2349 1 550 0,521 0,027 1663 2,217 
UMET1MO 0,121 0,014 2349 1 514 0, 4"10 0,028 1663 2,260 
UAVORT 0,196 0,011 2319 1,340 0,044 0,005 1663 1,001 
ACTMET 0,605 0,013 2349 1 290 0,346 0,024 1663 2,024 
AC'rEI'MO 0,476 0,013 2349 1,253 0,301 0,022 1663 1,991 
METMOPUB 0,350 0,014 2349 1,429 0,251 0,020 1663 1,878 
METMOK'0RI 0,!25 0,010 2349 1,424 0,049 0,007 1663 1,370 
UTII'Il. 0, i1 0,009 2349 1,354 0,05"1 0,009 1663 1,651 
UTILDIU 0,219 0,010 2349 1,175 0,100 0,014 1663 1,837 
UT ILfSTE 0,112 0,009 2349 1,442 0,118 0,009 1663 1,175 
UT IICI'E 0,093 0,009 2349 1,463 0,020 0,004 1663 1,197 
NUECIIEC 0,139 0,009 2349 1,323 0,070 0,009 1663 1,486 
NUREGILE 0,061 0,001 2349 1,336 0,061 0,006 1663 1,078 
NUAUTRE 0,0"11 0,005 2349 1,009 0,034 0,005 1663 1,033 
Al,,A IT 12,664 0,511 2462 1,125 18,224 0,559 1722 1, 280 
AMENO 5,005, 0,4711 2462 1,383 9,323 0,454 1722 1,125 
NEVETJT 0,618 0,011 2349 1,065 0,510 0,016 1663 1,325 
RETARI) 0,200 0,008 2349 1,003 0,233 0,012 1663 1,169 
IDEAL 3,139 0,044 2339 1,774 3,990 0,093 1554 2,165 
P'RENAT 0,718 0,025 2243 2,077 0,429 0,028 2192 2,024 
ACCOU 0,813 0,018 2243 2,090 0,501 0,033 2192 2,343 
TETAN 0,353 0,018 2243 1,496 0,308 0,020 2192 1,648 
CARTE 0,820 0,023 410 1,190 0,720 0,025 410 1,121 
VACCIN 0,820 0,023 410 1,190 0,720 0,025 410 1,121 
BCG 0,913 0,009 336 0,892 0,969 0,009 295 0,948 
DTC3 0,9671 0,008 336 0,874 0,868 0,020 295 1,025 
1'Ol.3 0,964 0,011 336 1,119 0,864 0,022 295 1,087 
ROUGEO 0,938 0,014 336 1,049 0,864 0,028 295 1,393 
VACCOMP 0,899 0,013 336 0,790 0,776 0,027 295 1,105 
DIARR 0,16A 0,010 2149 1,139 0,250 0,018 2063 1,703 
DIAMED 0,389 0,034 357 1,282 0,213 0,024 516 1,252 
POITAI 0,034 0,006 996 0,987 0,026 0,006 1000 1,119 
TAIAGE 0,118 0,013 996 1,244 0,246 0,018 1000 1,244 
POIAGE 0,067 0,008 996 0,991 0,140 0,011 1000 0,971 
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TALEAU B3. 
 ERREURS DE SONDAGE SELON LAGE ACTUEL, EDS, TUNISIE, 1988
 

Age 15-24 Age 25-34 Ago 35-49 

VARIAJLE m ET N REPS i ET N REPS i ET N REPS 

URBAIN 

FOUC 

MARIEE 

MAAV20 
ENV 

ENV40 

ENSUR 

ENFIJEC 

ENC 

CMET 

CHETMO 
UMET 

UMETMO 

AVORT 

ACTMET 

ACTMETMO 

METMOPUB 

METMOPRl 

UTILPIL 

UTILDIU 
UTILSTE 

UTILCPE 

NUECIEC 

NUREGLE 

NUAUTRE 
ALLAIT 

A ENO 

NEVEUT 

RETARD 
IDEAL 

PRENAT 

ACCOU 

ETAN 

CARTE 

VACCIN 

BCG 

DTC3 

POL3 

ROUGEO 

VACCOMP 

DIARR 

DIAMED 
POITAI 

TAIAGE 
POIAGE 

0,537 

0,565 

0,972 

0,581 

1,343 
0,000 

1,277 

0,066 

0,217 

0,988 

0,985 
0,481 

0,405 
0,032 

0,324 

0,263 

0,200 

0,063 

0,076 

0,158 
0,002 

0,046 

0,092 

0,059 

0,051 
16,226 

7,292 

0,181 

0,527 

3,109 

0,661 

0,769 

0,400 
0,822 

0,822 

0,992 

0,930 

0,930 

0,891 

0,868 

0,235 

0,319 
0,034 

0,161 
0,091 

0,040 

0,031 

0,006 

0,023 

0,042 
0,000 

0,040 

0,012 

0,018 

0,004 

0,005 
0,026 

0,025 
0,008 

0,023 

0,022 

0,020 
0,010 

0,012 

0,019 
0,002 

0,009 

0,011 

0,009 

0,010 
0,751 

0,777 

0,018 

0,023 

0,073 

0,036 

0,034 

0,026 

0,028 

0,028 

0,008 

0,026 

0,033 

0,032 

0,037 

0,021 

0,040 
0,009 

0,023 
0,014 

607 

607 

607 

542 
607 

0 

607 

607 

590 

590 

590 
590 

590 

590 

590 

590 

590 

590 

590 

590 
590 

590 

590 

590 

590 
607 

607 

590 

590 

576 

726 

726 

726 

157 

157 

129 

129 

129 

129 

129 

693 

163 
386 

386 
306 

1,989 

1,535 

0,859 

1,077 

0,949 
0,000 

0,967 

1,121 

1,045 

0,965 

0,965 
1,282 

1,242 
1,063 

1,190 

1,224 

1,222 
1,020 

1,140 

1,289 
1,007 

1,041 

0,941 

0,887 

1,076 
1,017 

1,264 

1,117 

1,128 
1,655 

1,573 

1,658 

1,181 

0,922 

0,922 

1,007 

1,144 

1,343 

1,164 
1,189 

1,199 

1,054 
1,002 

1,196 
0,926 

-

0,597 

0,555 

0,972 

0,398 

3,160 

2,935 

0,225 

0,134 

0,995 

0,994 
0,701 

0,620 

0,111 

0,498 

0,396 

0,293 

0,103 

0,109 

0,211 
0,048 

0,064 

0,170 

0,078 

0,059 
14o695 

6,726 

0,491 

0,266 

3,381 

0,595 

0,727 

0,339 

0,775 

0,775 

0,969 

0,917 

0,912 

0,902 

0,829 

0,215 

0,284 
0,025 

0,181 
0,111 

0,033 

0,019 

0,004 

0,014 
0.053 

0,000 

0,048 
0,014 

0,007 

0,001 

0,002 
0,017 

0,018 

0,009 

0,017 

0,017 

0,015 

0,009 

0.,008 

0,012 
0,005 

0,006 

0,012 

0,007 

0,006 
0,500 

0,334 

0,013 

0,010 

0,053 

01020 

,020 

'0,016 

0,020 

0,020 

0,009 

0,012 

0,013 

0,016 

0,018 

0,012 

0,025 
0,005 

0,013 
0,011 

1808 

1808 

1808 

1808 

1808 

0 

1608 

1808 

1758 

1758 

1758 
1758 

1758 

1750 

1758 

1758 

1758 

1758 
1758 

1758 
1758 

1758 

1758 

1758 

1758 
1808 

1808 

1758 

1758 

1707 

2626 

2626 

2626 

498 

498 

386 

386 

386 

386 

386 

2494 

535 
1185 

1185 
1185 

2,850 

1,611 

1,138 

1,222 

1,229 

0,000 

1,221 
1,092 

0,920 

0,929 

0,983 
1,536 

1,541 
1,184 

1,454 

1,468 

1,426 
1,195 

1,135 

1,257 
1,043 

1,064 

1,365 

1,167 

1,030 
1,227 

O,90R 

1,056 

0,958 

1,668 

1,569 

1,754 

1,371 

1,055 

1,055 

0,919 

0,858 

0,877 

1,054 

0,939 

1,262 

1,229 
1,053 

1,122 
1,156 

0,598 

0,263 

0,941 

0,514 
5,616 

6,148 

4,U63 

0,753 

0,040 

0,989 

0,987 
0,734 

0,680 

0,192 

0,559 

0,462 

0,364 

0,095 

0,071 

0,130 
0,225 

0,067 

0,055 

0,044 

0,055 
17,097 

8,516 

0,799 

0,046 
3,713 

0,471 

0,545 

0,265 

0,703 

0,703 

0,957 

0,922 

0,922 

0,922 

0,853 

0,171 

0,257 
0,040 

0,207 
0,096 

. 

0,033 

0,016 

0,007 

0,017 

0,095 

0,131 

0,074 
0,040 

0,005 

0,003 

0,003 
0,018 

0,018 

0,012 

0,019 

0,017 

0,017 

0,009 

0,008 

0,010 
0,014 

0,009 

0,005 

0,005 

0,005 
0,646 

0,688 

0,011 

0,007 

0,061 

0,027 

0,028 

0,019 

0,040 

0,040 

0,018 

0,026 

0,026 

0,027 

0,029 

0,013 

0,031 
0,009 

0,020 
0,011 

1769 

1769 

1769 

1769 

1769 

1011 

1769 

1769 

1664 

1664 

1664 
1664 

1664 
1664 

1664 

1664 

1664 
1664 

1664 

1664 
1664 

1664 

1664 

1664 

1664 
1769 

1769 

1664 

1664 
1610 

1083 

1083 

1083 

165 

165 

116 

116 

116 

116 

116 

1025 

175 
425 

425 
425 

2,065 

1,511 

1,207 

1,407 

1,450 
1,454 

1,385 

1,375 

1,014 

0,997 

1,021 
1,665 

1,589 

1,256 

1,537 

1,429 

1,408 

1,260 

1,195 

1,168 
1,340 

1,445 

0,951 

0,963 

0,980 
0,889. 
1,098 

1,132 

1,350 

1,440 

1,448 

1,464 

1,206 

1,127 

1,127 

0,944 

1,061 

1,061 

1,103 

0,888 

1,067 

0,906 
0,993 

1,008 

0,758 
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TABLEAU 134. ERREURS DE SONDAGE SELON LA REGION, EDS, TUNISIE, 1988
 

Tunis Nord Est 

Va r iablu m ET N REPS m ET N REPS 

URIIAIN 0,925 0,02"1 '1/2 2,833 0, 61"1 0,083 728 4, 5"16 
EDUC 

MAIR1IE 
0,630 

0,962 
0,026 

0, 001 
72 

T2 
1,501 

0,963 
0,481 

0,960 
0,032 

0,010 
728 

'728 
1,107 

1, 403 
MAAV20 0,3"/9 0,026 767 1,460 0,319 0,023 721 1,277 
ENV 3,325 0,069 712 0,872 3, 68"7 0,097 128 1,072 
I:NV40 
ENSUR 

4,914 
3,111 

0,251 
0, 064 

192 
712 

1,430 
0,906 

5,695 
3,394 

0, 192 
0, 104 

1/7 
728 

0, 9711 
1,288 

ENF)EC 

EN c 
0,214 

0, 106 
0,020 
0, 012 

12 

/43 

1,002 

1,064 

0, 293 
0, 100 

0,021 

0, 008 
728 
699 

0,'188 

0,732 
CMET 0,99(, 0,002 743 1,036 0,990 0,004 699 1, 128 
CMOTMO 0,991 0,005 '43 1,524 0,989 0,005 699 1,256 
lIEr 
UMETMO 

UAVORT 

0,845 
), 170 

0,2,4 

0,015 
0,016 
0,)18 

143 

'143 

143 

1,140 
1,068 

1,120 

0,'/55 
0,655 

0, 139 

0,023 

0,031 

1,019 

699 

699 

699 

1,415 

1, -/11 

1, 433 
AC"''TI' 
ACTME''E'MO) 

MI;'MOP1 
METIMOPI' 1 

(),(,6 9 

0,51! 

0, 355 
0, 1 ,6 

0, 021 

0,020 
0,024 
O,017 

143 

741 
/43 
743 

1,165 

1,084 

1,3"10 
1,2"?17 

0, 5/11 
0,413 
0, 306 
0,10"1 

0,030 

0,032 

0, 025 
0,011 

699 

699 

699 
699 

1,60w/ 
1,696 

1, 416 
1,423 

UT11)P11, 0, 135 O,(110( 43 0,788 0,109 0,019 699 1,652 
UTIIII)IU 

U';TI 
(1,222 
0,111 

0,01 
0,013 

143 

743 
1,082 

1,031 
0,152 

0,126 
0,017 

0,020 
699 

699 
1,243 

1,561 
UT IICP 0,102 O0 l 743 1,554 0,110 0,013 699 1,I00 
NUECIIFC 

NIRI'E(IE 
NJU)AUIRE 

1,122 
,10/1I 
(,1H1 

0,015 

0,)11 
0,1011 

'143 

"/43 
'143 

1,232 

1,103 

1,080 

0,130 
0,050 
0,046 

0,014 
0,009 

0,005 

699 
699 
699 

1,063 
1,115 

0, 625 
AILAIT 10,2f6 0, 634 7172 0,793 14,935 0,959 728 1, 221 
AMENO 3,281 0,596 7"12 1,142 6,561 0,758 '/28 ,117 
N: VEUT 
IU'r:TARlD 

0,65)9 
0, 141) 

0, 017 
0,010 

V'43 
'143 

0,910 

0,738 
0, 62? 

0, 149 
0,020 

0,011 
699 

699 
1,014 
0,814 

IDEAl, 2, 810 0, 037 '24 0,937 3,267 0,105 705 2, 268 
PRENAT 
ACCOU 
TETAN 

CARIE 
VACCIN 

0(, 

0,942 

0,24/ 
0, 88/ 
(),88 

011, 028 
0,01 3 
1, ()29 

(, 021 
O),0)2/ 

684 
61H4 
684 

142 
142 

1,577 

1,338 
1,448 
1,021 
1,021 

0,728 
0,796 

0, 566 

0,158 
0,758 

0,058 
0,055 

0,03? 
0,056 
0,056 

691 
691 

691 
120 
120 

2, 575 
2, 824 
1, 589 
1, 396 
1,396 

I3C(; 

DTC3 
0,952 

0,968 
0, 019 
(,)16 

126 

126 

0,860 

1,010 

0, 96? 
0,868 

0,016 

0,043 

91 
91 

0, 82? 
1, 219 

110,3 0,952 ,022 126 1,135 0, 8"/9 0,041 91 1,368 
ROUG'O 0,901 0,026 126 0,990 0,868 0,051 91 1,434 
VACCOMI' 1,849 0,022 126 0,649 0,769 0,054 91 1,226 
)IARR ,161 0,015 669 1,044 0,162 0,032 662 1, 995 
1IAMED 
POITAI 

0,380 
0,03t 

0, 064 
0,111 

108 
314 

1,354 
1,008 

0,336 
0,047 

0,0113 
0,0" 

107 
317 

1,843 
1,201 

TAIAGI 0,064 0,014 314 1,004 0, 170 0,ti9 317 1,282 
POIA(E 0,041 0,013 314 1,128 0,126 0,029 317 1,467 
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TABLEAU B4. 
 ERREURS DE SONDAGE SELON LA REGION, EDS, TUNISIE, 1988 (suite)
 

Nord Ouost Centre Oueat 

Variable m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 0,315 0,107 648 5,849 0,312 0,104 606 5,512 
EDUC 

MARIEE 
0,238 

0,963 
0,042 

0,007 
648 

648 
2,518 

1,003 
0,254 

0,969 
0,028 

0,006 
606 

606 
1,573 

0,915 
MAAV20 

ENV 

ENV40 

0,504 

4,060 

6,124 

0,030 

0,142 

0,279 

641 

648 

153 

1,540 

1,383 

1,257 

0,571 

4,487 

7,425 

0,029 

0,128 

0,447 

590 

606 

113 

1,418 

1,023 

1,503 
ENSUR 

ENFDEC 
3,568 

0,492 

0,116 

0,040 

648 

648 

1,388 

1,062 

3,855 

0,632 

0,109 

0,045 

606 

606 

1,055 

0,968 
ENC 

CMET 
0,080 

0,990 
0,010 

0,004 
624 

624 
0,925 

0,902 
0,121 

0,983 
0,011 

0,006 
587 

587 
0,872 

1,070 
CMETMO 0,990 0,004 624 0,902 0,980 0,006 587 0,978 
UMET 0,689 0,035 624 1,910 0,465 0,049 587 2,389 
UMETMO 
UAVORT 

0,668 
0,083 

0,037 
0,012 

624 
624 

1,979 
1,040 

0,419 
0,092 

0,050 
0,017 

587 
587 

2,473 
1,465 

ACTMET 

ACTME'TMO 
0,513 

0,489 
0,038 

0,038 
624 

624 
1,917 

1,898 
0,315 

0,273 
0,046 

0,040 
587 

587 
2,398 

2,190 
METMOPU13 

METMOPR I 
UTILPIL 

0,412 

0,077 
0,091 

0,035 

0,015 
0,019 

624 

624 
624 

1,784 

1,402 
1,657 

0,223 

0,049 
0,056 

0,041 

0,009 
0,009 

587 

587 
587 

2,356 

1,013 
0,905 

UTILDT)T 
UTILSTE 

0,210 
0,149 

0,026 
0,01"1 

624 
624 

1,609 
1,220 

0,089 
0,116 

0,028 
0,015 

587 
587 

2,417 
1,151 

UTILCPIE 0,011 0,007 624 1,732 0,012 0,006 587 1,436 
NUECIIEC 0,104 0,011 624 0,877 0,068 0,017 587 1,678 
NUREGIE 
NUAUTRE 

0,056 
0,066 

0,013 
0,011 

624 
624 

1,385 
1,092 

0,056 
0,037 

0,013 
0,006 

587 
587 

1,329 
0,736 

ALLAIT 

AMENO 
19,099 

7,944 
1,580 

0,926 
648 

648 
2,015 

1,349 
18,036 

9,600 
0,702 

0,570 
606 

606 
0,954 

0,848 
NEVEUT 

RETAID 
0,620 

0,221 
0,022 

0,015 
624 

624 
1,107 

0,916 
0,472 

0,239 
0,028 

0,016 
587 

587 
1,340 

0,888 
IDEAL 3,299 0,056 596 1,137 4,050 0,159 540 2,394 
PRENAT 
ACCOU 

0,525 
0,595 

0,046 
0,058 

705 
705 

1,940 
2,424 

0,390 
0,470 

0,046 
0,05L 

805 
805 

2,118 
2,400 

TETAN 

CARTE 
0,348 

0,836 
0,028 

0,029 
705 

146 
1,297 

0,945 
0,212 

0,736 
0,033 

0,048 
805 

148 
1,922 

1,324 
VACCIN 

13CG 
0,836 

0,967 
0,029 

0,018 
146 

122 
0,945 

1,094 
0,736 

0,972 
0,048 

0,015 
148 

109 
1,324 

0,954 
DTC3 0,836 0,039 122 1,174 0,945 0,018 109 0,806 
POL3 0,828 0,046 122 1,284 0,945 0,018 109 0,806 
ROUGEO 0,852 0,052 122 1,634 0,908 0,031 109 1,110 
VACCOMP 0,754 0,052 122 1,298 0,872 0,030 109 0,942 
DIARR 

DIAMED 
0,301 

0,248 
0,034 

0,043 
671 

202 
1,849 

1,369 
0,278 

0,182 
0,026 

0,028 
752 

209 
1,383 

1,016 
POITAI 0,029 0,009 309 0,916 0,022 0,006 363 0,837 
TAIAGE 0,152 0,017 309 0,826 0,212 0,024 363 1,082 
POIAGE 0,107 0,007 309 0,423 0,113 0,010 363 0,556 
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TABILEAU 
134. ERREURS DE SONDAGE SELON LA REGION, EDS, TUNISIE, 1988 (fin)
 

Cont ro Est Sud 

Var iab1 3 m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 0,612 0,0"13 "176 4,165 0,659 0,103 654 5,547 
EDUC 0,501 0,035 776 1,973 0,427 0,058 654 2,984 
MARIEE 0,964 0,011 776 1,570 0,934 0,007 654 0,730 
MAAV20 0,431 0,033 7164 1,864 0,615 0,029 636 1,506 
ENV 3, 8(,7 0,194 T76 1,981 4,375 0,181 654 1,553 
ENV4O 6,197 0, 311 188 1,478 6,979 0,292 188 1,470 
ENSUR 31, 474 0, 155 716 1,879 3, 7"72 0, 138 654 1,429 
ENFDEC 0, 393 0,(063 7176 1,841 0, 602 0,051 654 1,398 
1';NC o, 110 0, 014 748 1,233 0,128 0,010 611 0,731 
CMEIT 0,99!, 0,004 748 1,439 0,995 0,605 611 1,621 
CM1ThMO 0,995 0,004 748 1, 439 0,992 0,006 611 1,718 
UMET (,610 0,025 748 1,t '2 0,619 0,065 611 3,303 
UMI.1'fIiO 0, 90 0, 024 748 1, -/ 0, 556 0, 063 611 3,116 
UAVORT 0, 120 0,011 748 1,413 0, 085 0,018 611 1,553 
AC'MET 0,488 0,027 '/48 1,463 0, 14 0, 051 611 2,569 
ACT .TM'O o 0,380 0,022 748 1,212 0,326 0,044 611 2,321 
MErMOPUB 0,30'/ 0,022 748 1,330 0,234 0,035 611 2,046 
NETMI'14(1 0,010 0, 013 748 1,409 0,092 0,021 611 1,810 
U' I I'Il , 0, 016 0, ))9 748 1,277 0,101 0,024 611 1,930 
UT IID I U , 2)6 (1, 016 "148 1,102 0,119 0,023 611 1,774 
U1II I,,TE o,10) 0,016 148 1,371 0,054 0,014 611 1,574 
UT I11CI'" 1,016 o,0 14 "148 1,432 0,044 0,009 611 1,110 
N(JECHEC 0,1111 0, 019 148 1,663 0,123 0,023 611 1,766 
NUREI(;1.F o,1161 0,0) 0 148 1,159 0,062 0,015 611 1,488 
NUA1'I .I: 0,052 ), 009 /48 1,056 0,049 0, 1008 611 0,959 
AI,A IT 14,669 0,95) 716 1,322 15,540 0,888 E54 1,080 
AMENO i, m220 0,81) 776 1,251 6,906 1,023 654 1,509 
NE:VE:T 0, 5.3.5 0, 120 148 1,081 0, 504 0, )21 611 1,025 
IIIARD 1,234 0, 014 748 1,901 0, 308 0,019 611 0,000 
IDEAl, 1,616 0, 111 122 1,859 3,954 0, 1671 606 2,297 
1 1 PENAT 0, 598 0o, 038f 828 1,-"34 0, 422 0,054 722 2,277 
AC(COU , 841 0, 038 828 2, 31-/ 0, 513 0,0"13 "122 3,093 
T''TAN 1,338 0,0o30 828 1,520 0,292 0, 0271 722 1,344 
CARTE 11,684 0, o43 158 1,138 0,'108 1,1058 106 1,302 
VACC IN o, 6(84 0, 043 158 1, !38 0,708 0,058 106 1,302 
BCG 01,991 1), 019 108 0,990 0, 987 0,013 75 0,970 
D'C. 11,9"4 0, o12 108 0,597 0,960 0,025 75 1, 125 
1'01.3 0, 954 (),0112 108 0,59"1 0,960 0,025 75 1,125 
IOUH;E 0,944 o0,o11 108 0,'180 0,960 0,013 75 0,569 
VACCOMI' 0, 9(7 0, 016 108 0,593 0,920 0,024 75 0,776 
DIARR 0, 132 0,014 795 1,019 0,214 0,017 663 1,041 
)1AMED 0, 429 0, 053 105 1,031 0,275 0, 013 142 1,860 
POITAI 0,024 0,008i 318 1,003 0,022 0,009 315 1,127 
'AIAGiE 0,212 0,021 378 0,945 0,273 0,033 315 1,297 
PO IAAGE 1,098 0, 112 3718 0,733 0,137 0,02"1 315 1,298 
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ANNEXE C
 

QUESTIONNAIRE
 



ANNEXE C
 

TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE1
 

FEUILLE DE MENAGE 

TABLEAU DE SELECTION 

1. 	 S'il vous plait, donnez-moi les noms et prdnoms des personnes vivant actuellement dans le 
m6nage en commenqant par celui du chef de m6nage? 

2. 	 Quel est son lien de parent6 avec le chef de m6nage? 

3. 	 Vit-il (elle) habituellement ici? 
A-t-il (elle) passd la nuit demi re ici? 

4. 	 Quel est son sexe: masculin ou fdminin? 

5. 	 Quel est son ,ige? 

6. 	 Est-il (elle) marid(e), veuf(ve), divorcd(e), s6par6e ou cdlibataire? 

7. 	 A-t-il (e) frdquent6 l'dcole? 
Quel est Icniveau le plus dlev6 qu'il (efle) a atteint? 
Quelle est la demi~re classe qu'il (lle) a achev6e? 

QUESTIONS RECAPITULATIVES 

Ya-t-il quelqu'un d'autre que nous n'avons pas inscrit comme un petit garqon ou une petite fille? 

Y a-t-il quelqu'un qui n'est pas apparent6 la famille mais qui habite r6guli rement avec vous 
comme les domestiques, les amis ou autres? 

Y a-t-il des h6tes ou autres qui sont venus vous rendre visite et qui habitent provisoirement avec 
vous? 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

SECTION I: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUESDE LA FEMME 

104 	 Pour la majeure partie des 12 premieres ann6es de votre vie, avez-vous ;,dcu dans une grande 
ville, dans une petite ville ou dans la campagne? 

105 	 Depuis combien de temps habitez-vous d'une mani~re continue dans cette localit6? 

106 	 Justc avant de vous installer ici, avez-vous v6cu dans une grande ville, dans une petite ville ou A 
]a campagne? 

107 	 Pouvez-vous, me donner votre livret de famille, ou votre carte d'identit6 nationale ou votre extrait 
ou bulletin de naissance, ou votre passeport? 

109 	 Quel est le mois et quelle est l'an6e de votre naissance? 

161 



110 Quel est votre age?
 

111 Avez-vous d6jA fr6quentd l'6cole?
 

112 
 Quel est le niveau d'6tudes le plus 61ev6 que vous avez atteint: primaire, secondaire, supdrieur? 

113 Quelle est la deminre classe que vous avez achev6e? 

115 Pouvez-vous lire une lettre ou un journal facilement, difficilement, ou pas du tout?
 

116 Lisez-vous un journal ou une magazine au moins une fois par semaine?
 

117 Regardez-vous ]a t616vision? 

118 Ecoutcz-vous ia radio?
 

119 Quelle est la principale source d'eau potable pour les membres de votre m6nage?
 

120 O0 se trouvent les toilettes que vous utilisez?
 

121 Qucl mode d'6clairage utilisez-vous dans ce mdnage?
 

122 Qucl moycn utilisez-vous pour la cuisson de vos repas?
 

123 Possddez-vous dans votre mdnage:
 

une radio?
 
une t6l6vision?
 
un r6frigdrateur?
 
un td1dphone?
 

124 Parmi les membres de votre mdnage y en a-t-il qui possbde: 

une bicyclette?
 
une mobylette/moto?
 
une voiture?
 
une camionette ou un camion?
 
un mulet/Ane/cheval?
 
un camion?
 
un tracteur?
 
une charette?
 

125 Quelle est la nature des murs de votre logement? 

126 Quelle est la nature du toit de votre logement? 

127 De combien de pices d'habitation dispose votre logement? 

128 Quel est ie statut d'occupation de votre logement? 
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SECTION II: NUPTIALITE
 

201 	 Quelle est votre situation matrimoniale: 8tes-vous maride, veuve, divorcde ou sdparde? 

202 	 Combien de fois avez-vous 6t maride? 

203 	 En quel mois et quelle ann6e vous dtes-vous maride Ga premiere fois)? 

204 	 Quel age avez-vous quand vous vous Ctes maride Ga premibre fois)? 

205 	 Votre p.re est-il encore en vie? 

206 	 Votre mr est-elle encore en vie? 

207 	 Le p~re de votre (premier) mari est-il encore en vie? 

208 	 La m~re de votre (premier) mari est-elle encore en vie? 

210 	 Votre (citer les parents ddcdds) est-il/elle en vie quand vous vous 6tes maride Oa premiere fois)? 

212 	 Depuis Icjour ofi vous aviez commenc6 Avivre avec votre (ler) mari, avez-vous habitd, vous et 
votre mari avec un de ces parents dans le m~me m6nage pendant au moins 6 mois d'une manibre 
continue? 

213 	 Pendant combien d'ann6es avez-vous vdcu avec un parent? 

215 	 Vivez-vous Aipr6scnt avec un de ces parents? 

216 	 Dans combien de localit6s diff6rentes avez-vous vdcu, vous et votre ler mari, pendant 6 mois ou 
plus depuis que vous 6tes mari6e? 

217 	 Y a-t-il un lien de parentd entre vous et votre (ler) mari? 

218 	 Y a-t-il un lien de parentd entre votre pare et votre mere? Cousins patemels? Cousins matemels? 

SECTION 3: FECONDITEETMORTALITE DES ENFANTS 

301 	 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez eues 
durat votre vie. Avez-vous jamais eu une naissance vivante? 

302 	 Avcz-vous donn6 naissance Ades fils ou des filles qui vivent avec vous? 

303 	 Combien de garqons vivent actuellement avec vous? 

304 	 Combien de filles vivent actuellement avec vous? 

305 	 Avez-vous donnd naissance Ades fils ou des filles qui ne vivent pas actuellement avec vous? 

306 	 Combien de garqons ne vivent pas actuellement avec vous? 

307 	 Combien de filles ne vivent pas actuellement avec vous? 
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308 Avez-vous jamais donn6 naissance Aun gargon ou une fille nd(e) vivant(e) mais ddcdd6(e) par la 

suite? 

Je veux tre sOre:
 

Avez-vous mis au monde 
un garqon ou une file qui n'a vdcu que quelques heures ou quelques
jours? 

309 Combien de garqons sont ddcdd6s? 

310 Combien de filles sont d6cdd6es? 

312 Je voudrais dt'e sore que j'ai bien compris: vous avez au total enfants. Est-ce oui ou 
non? 

_ 

314 Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances masculines et f6minines encorevivantes ou non en commenqant par la premiere naissance que vous avez eue. 

315 Quel est le nom de votre Ier, 2rme, ... enfant? 

316 (Nom de l'enfant) Est-il/elle un garqon ou une fille? 

317 S'il vous plait, donnez-moi le livret de famille ou son bulletin ou extrait de naissance. 

318 Mois et annde de naissance
 

319 Est-ce que (nom) est encore en vie?
 

320 Qucl est son Age?
 

321 Vit-il/elle avec vous?
 

322 Age au ddc s
 

325 Etes-vous enceinte?
 

326 De combien de mois dtcs-vous enceinte? 

327 Avez-vous eu une visite prdnatale aupr~s 
d'autre pour la grossesse actuelle? 

328 Combien de visites avez-vous fait? 

329 Qui avez-vous consultd la l:re fois? 

d'un mddecin, d'une sage-femme ou de quelqu'un 

330 A combien de mois de grossesse avez-vous fait la 16re visite prdnatale?
 

331 Quand avez-vous eu vos demi res r gles?
 

332 
 Au cours de son cycle mensuel, quand pensez-vous qu'une femme a le plus de chance de tomber 
enceinte? 
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SECTION 4: CONTRACEPTION
 

401 	 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I1existe diffdrents moyens ou m6thodes 
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prdvenir une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns 
de ces moyens ou en avez-vous entendu parler? 

401 	 PILULE I1y a des femmes qui pour retarder ou 6viter une grossesse, prennent une pilule tous les 
jours. 

STERILET Certaines femmes ont un stdrilet ou un dispositif intra-utdrin que le mddecin leur 
place dans l'utdrus. 

INJECTION Certaines femmes regoivent une injection par un mddecin ou un sage femme pour 
dviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 

IMPLANT SOUS-CUTANE Certaines femmes se font injecter en sous-cutan6 des capsules pour 
dviter de tomber enceinte? 

AUTRES METHODES SCIENTIFIQUES Certaines femmes se mettent des comprim6s 
effervescents ou de la crtme ou quelquechose avec laquelle elles se lavent avant d'avoir les 
rapports sexuels, pour ne pas tomber enceinte. 

CONDOM Certains hommes portent un condom (capote anglaise) afin d'dviter Ala femme de 
tomber enceinte. 

STERILISATION FEMININE Certaines femmes subissent une op6ration pour ne plus avoir 
d'enfants. 

VASECTOMIE Certains hommes subissent une opfration pour que leurs femmes ne puissent 
plus avoir d'enfants. 

CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples dvitent d'avoir des rapports certains jours du 
cycle pendant lesquels la femme est plus susceptible de devenir enceinte. 

RETRAIT Certains hommes pratiquent le retrait. C'est-4-dire qu'ils font attention et se rftirent 

avant l'djaculation. 

AVORTEMENT Certaines femmes utilisent l'interruption volontaire pour dviter une naissance. 

AUTRES METHODES Connaissez-vous d'autres mdthodes que des femmes utilisent pour ne 
pas tomber enceinte? 

402 	 Avez-vous entendu parler de cette m6thode? 

403 	 Vous ou votre mad avez-vous jamais utilis6 (cette m6thode)? 

404 	 O irez-vous pour obtenir (cette m6thode)?
 

405 Quel est le probl me majeur, s'il y en a, en utilisant (cette m6thode)?
 

407 Avez-vous jamais utilis6 ou essay6 un moyen quelconque pour ne pas tomber enceinte?
 

408B Durant votre vie f6conde, combien de fois avez-vous eu recours t l'avortement provoquV?
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408C Entre les deux demiers ramadhans avez-vous eu recours Aun avortement provoqud?
 

408D Combien de fois?
 

408E 
 Avez-vous subi l'avortement durant cette pdriode dans une clinique ou endroit priv6? 

408F Combien de fois?
 

408G O0 avez-vous subi l'avortement la demi~re fois?
 

410 Quand vous avez utilis6 la continence pdriodique, comment 6tiez-vous 
en mesure de d6terminer 
les jours ou il fallait s'abstenir? 

411 Combien d'enfants vivants aviez-vous quand vous avez utilis6 pour la premiXre fois une m6thode 
pour 6viter de tomber enceinte? 

414 Est-ce que vous/votre mari, utilisez pr6sent une mdthode contraceptive pour 6viter une 
grossesse?
 

415 Quelle m6thode utilisez-vous? 

416 Combien qa vous coOte un paquet (cycle) de pilules? 

417 En quel mois et en quelle anndc avez-vous fait ]a ligature des trompes? 

418 Au cours des 12 demi.res mois, avez-vous (vous ou votre mar) rendu visite Aune formationsanitaire quelconque pour obtenir un conseil ou une m6thode qui vous permettrait de retarder ou
d'dviter une grossesse? 

419A O: avez-vous dt6 ]a demi re fois (vous ou votre mar) pour obtenir un conseil ou une mthode 
pour retarder ou dviter une grossesse? 

419B O6 avez-vous dtd pour subir l'opdration de la ligature des trompes? 

419C 06 avez-vous dt6 pour vous faire placer le stdrilet? 

420 Y avait-il quelque chose que vous n'aviez particuli~rement pas aim concernant la prestation 
reque dans ce(s) service(s)? 

423 Depuis quand utilisez-vous cette mdthode sans interruption? 
423A Entre ce ramadhan et le demier (ramadhan), combien de visites de contrOle ou 

d'approvisionnement avez-vous effectu6? 

424 Avez-vous rencontrd des probI mes en utilisant (mdthode actuelle)? 

425 Quel est le problme majeur que vous rencontrez? 

426 Avez-vous utilis6 une autre mdthode ou autre moyen quelconque (depuis ]a dernire naissance)
avant (mdthode actuelle) pour ne pas tomber enceinte? 

427 Quelle est la m6thode que vous avez utilis6 avant (m6thode actuelle)? 

166 



428 En quel mois et en quelle annde avez-vous commencd Autiliser cette m6thode?
 

429 Pour combien de temps aviez-vous utilis6 cette mdthode (demibre mdthode avant de 1'arrdter)?
 

430 Quelle est la raison principale de votre discontinuation de cette m6thode?
 

432 Depuis votre demibre naissance, avez-vous fait ou utilis6 une mdthode quelconque pour ne pas
 
tomber enceinte? 

433 Quelle est la demitre m6thode que vous avez utilisde? 

434 En quel mois et en quelle annde avez-vous commenc6 d'utiliser cette m6thode? 

435 Pour combien de temps avcz-vous utilis6 la demibre mdthode avant de la discontinuer? 

436 Quelle est la raison principale de votre discontinuation de cette m6thode? 

438 Avez-vous l'intention d'utiliser une mdthode ou un moycn pour 6vitcr de tomber enceinte dans 
l'avenir? 

439 Quelle m6fhode pr6fdrez-vous utiliser? 

440 Avez-vous l'intention d'utiliser la mdthode prdf6re dans les 12 prochains mois? 

441 Au cours du demier mois, avez-vous entendu une information sur la planification familiale A 
travers Ia radio ou la tdlvision ou dans des r6unions? 

442 L'avez-vous entendue une fois ou plusiours fois? 

443 Pensez-vous qu'il est acceptable ou non d'avoir des informations sur la planification familiale A 
travers la radio ou ]a t61dvision ou des r6unions? 

445 Je voudrais vous poser quelques questions sur vos grossesses en g6ndral au cours des cinq 
demibres ann6es. 

446 Avant de devenir enceinte de (nom) ct apr.s la prdccdente naissance (s'il y en a) avez-vous uitlisd 
une mthodc quelconque pour ne pas tomber enceinte? 

447 Queile est la dernibre mdthode que vous avez utilise? 

447A Avez-vous utilis6 une autre m6thode avant la dernire? 

448 Pendant combien de temps avez-vous utilisd cette mdthode? 

449 Utilisez-vous cette m6thode au moment ou vous dtiez tombde enceinte? 

450 Quelle est la raison principale de votre discontinuation de cette mdthode? 

451 Au moment ob vous dtiez enceinte vouliez-vous cet enfnt tout de suite, plus Lard ou ne vouliez
vous plus d'autres enfants? 

452 Vouliez-vous avoir cet enfant plus tard ou pas du tout? 
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SECTION 5: SANTE ETALLAITEMENT
 

502 Quand vous dtiez enceinte de (nom) aviez-vous requ un vaccin anti-t6tanique?
 

503 
 Quand vous 6tiez enceinte de (nom) avez-vous eu une consultation prdnatale?
 

504 
 Combien de fois avez-vous eu de consultations quand vous dtiez enceinte de (nom)? 

505 06 est-ce que vous avez eu la demi.re consultation quand vous ftiez enceinte de (nom)?
 

506 
 Qui aviez-vous consultd lors de votre visite, un m6decin ou une sage femme ou un(e) infirmier(e) 
ou une qabla ou quelqu'un d'autre? 

507 Avez-vous accouch6 de (nom) dans un centre public, dans le privd ou Adomicile? 

508 Qui vous a assist6 quand vous avez accouchd de (nom), un mddecin ou une sage femme ou un(e)
infirmier(e) ou une qabla ou quelqu'un d'autre? 

509 Avez-vousjamais allaitd au sein (nom)?
 

510 Allaitez-vous encore (nor)?
 

511 Combicn de mois avez-vous allait?
 

5i2 
 Combien de mois apr0s ]a naissance de (nom) vos r.gles ont-elles repris? 

514 Combien de mois apr0s la naissance de (nom) avez-vous repris les relations sexuelles? 

516 La nuit derni~re du coucher jusqu'au lever du soleil, combien de fois avez-vous allait6 votre 
enfant? 

517 Combien de fois avez-vous allaitd votre enfant hier au cours de la journe? 

518 Avez-vous donnd, hier ou la nuit demi~re A(nom) un des liquides ou une des nourritutessuivantes: eau, jus, thd/tisane, lait en poudre, lait de vache, lait de ch.vre, lait concentr6, bouillie,
yaourt, farine/biscuit, autres? 

519 Donnez-vous Avotre enfant quelque chose d'autre en dehors de votre lait? 

520 A quel Age avez-vous commenc Alui donner Amanger (en dehors du lait matemel)? 

522 Avez-vous donnd un de ces liquides dans un biberon? 

523 Pourquoi avez-vous cess6 d'allaiter au sein (nom)? 

524 Avant le sevrage de (nom), avez-vous arrdt6 l'allaitement progressivement ou brutalement? 

525 Avez-vous une carte de vaccination de (nom)? Pourrai:-je la voir s'il vous plait? 

528 Avez-vous vaccind (nom) contre: 
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La tuberculose
 
La DTCoq-Polio I
 
La DTCoq-Polio 2
 
La DTCoq-Polio 3
 

529 	 Est-ce que (nom) a cu la diarrhde dans les demilrcs 24 heures? 

530 	 Est-ce que (nom) a eu ia diarrhde au cours des 2 demi.res semaines? 

531 	 Combien dc jours a durd la diarrhe? 

532 	 Avez-vous allait6 votre enfant quamd il/elle avait la diarrhe ? 

533 Quand (nom) avait la diarrhde, avcz-vous augmcnt6, diminu6 ou gard6 ]a mdme dose de liquide 
que vous lui donnez ? 

534 Avez-vous donnd votre enfant quelque chose que vous lui avez prdpar6 spdcialement contre la 
diarrhe? 

535 Quel genre de liquide ou de nourriture lui avez-vous do,,6? 

536 06 avez-vous appris pr6parer la solution d'eau sucrde et salde de maison? 

537 	 Quand vous avez donnd le liquide ou la solution pr6parde la maison A(nom), sa condition s'est
ellce amwlior e, ddteriorde ou est-elle restde la mdme? 

538 	 Quand (nom) avait la diarrhde, cornbien lui avez-vous donnd de la solution prdpar6e Ala maison 
ou du liquide sp6cial chaque jour? 

539 	 Pendant combien dc jours avez-vous donnd Icliquide ou la solution prdparde Ala maison? 

540 	 Quand (nom) avait la diarrhde, avez-vous augmentd, diminud ou gard6 la mdme quantitd de 
nourriture solide que vous donniez avant qu'il (ele) ait la diarrhde? 

541 Avez-vous emmend votre enfant A l'h6pital, PMI, au dispensaire, Aun mddecin privd ou A la 
pharmacie pour traiter la diarrhde? 

542 Quel traitement a-t-il requ? 

543 Avez-vous entendu parler d'un produit spdcial appel6 oralyte que vous pouvez obtenir pour traiter 
la diarrhde'? 

544 Avcz-vous vu un paquet comme celui-lA? 

545 Pouvez-vous me dire Aquoi sert cc paquet? 

546 Avez-vous utilisd un de ces paquets pour vous-m~me ou pour quclqu'un d'autre? 

547 	 Comment prdparez-vous le contenu de cc paquet? 

548 	 Quelle quantitd d'eau utilisez-vous pour prdparer le paquet? 

549 	 Oai pouvez-vous obtenir ces paquets? 
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550 Combien cofite un paquet?
 

551 Avez-vous un de ces paquets A]a maison?
 

552 Est-ce que je peux voir le paquet?
 

554 Au moment ou il/elle a 6t6 atteint (e) par la maladie qui 
a entrain6 sa mort, avait-il un de ces 
signes suivants? 

555 Quelle est la maladie qui 'a tud(e)? 

SECTION 6: PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE 

603 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur I'avenir. 

si l'enque te n'est pas enceinte: voudriez-vous avoir des (d'autres) enfants?
si l'enqudtde est enceinte: aprds l'enfant que vous attendez voudriez-vous avoir d'autres 
enfants? 

604 Quelle serait la raison principale qui vous a pouss6d prendre cette d6cision? 

605 Combien de temps voudriez-vous attendre avant d'avoir un (autre) enfant? 

606 Quel age aurait votre plus jeune enfant avant d'avoir le prochain (un autre)? 

607 Avez-vous eu votre dernier enfant par c6sarienne? 

608 Regrettez-vous d'avoir 6td stdrilisd (vous ou votre mar) pour ne plus avoir d'enfants? 

610 Si 1'enqudtde n'a pas d'enfants vivants: 

- si vous pouvez choisir exactement le nombre d'enfants que vous d6sirez. Combien 
voudriez-vous en avoir? 

Si 1'enqudtde a des enfants vivants: 

si vous pouvez recommencer Apartir du temps o vous n'aviez pas d'enfants que vous 
d6sirez, combien voudriez-vous en avoir? 

611 Combien de garqons et combien de filles voudriez-vous en avoir? 

SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU MAR! ETACTIVITE PROFESSIC 

702 Est-ce que votre mari a d6ja frdquent6 l'dcole?
 

703 Quel est le niveau le plus d1cvd qu'il a atteint?
 

704 Quelle est la deminre classe qu'il a achev6?
 

706 Peut-(pouvait-)il lire une lettre ou un journal facilement, difficilement 


707 Quel type de travail votre mar fait-(faisait-)il principalement?
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708 Lieu du travail?
 

710 Reqoit-(reqevait-)il un salaire rdgulier hebdomadaire ou mensuel?
 

711 Est-ce que votre mari travaille (travaillait) principalement dans son propre champ ou dans celui
 
de sa famille ou dans celui d'un autre? 

712 Est-ce qu'il travaille (travaillait) principalcment pour 

714 Au cours des 12 demiers mois, votre mari a-t-il fait 
mois? 

715 Combien de temps s'est-il dloignd de vous? 

r pay6 en csp~ce ou en nature?
 

un travail qui l'a dloignd de vous plus d'un
 

716 	 Avant de vous marier (la lkre fois) avez-vous travailld d'une mani~re r6gulire pour gagner de 
l'argent en dehors du travail au champ ou dans des affaires appartenant Avotre famille? 

717 	 L'argent que vous avez ainsi gagn6, en avez-vous donnd la plus grande partie A,votre famille ou 
en avez-vous gard6 la plus grande partie pour vous-m~me? 

718 	 Depuis que vous Ctes maridc (pour la lIre fois) avez-vous jamais travaill6 d'une mani re rdguli~re 
pour gagner de l'argent, en dehors du travail au champ ou dans des affaires appartenant Avotre 
famille? 

719 	 De l'argent que vous gagnez ainsi donniez-vous la plus grande partie Avotre famille ou gardez
vous la plus grande partie pour vous-mdme? 

720 	 En dehors des activitds d'aide-familiale travaillez-vous actuellement pour gagner de l'argent? 

SECTION 8: MESURES ANTHROPOMETRIQUES 

803 Demandez la date de naissance de I'enfant.
 

804 Demandez si I'enfant est disponible ou non pour les mesures.
 

805 Enregistrez le poids, la taille, et le p6rim tre brachial de chaque enfant.
 

806 	 Demandez la raison de la non disponibilitd de l'enfant.
 

'Scules 	les questions en arabe ont 6t6 traduites.
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--- ----------

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME
 
--- --- -- .... .... . . . . ... ...------------ ------- -----... .. .-- 

---------- -- n inn - ----- - --- - - -R
 
N QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES PASSER
 

A 
m m--m-	 mnan 

101 ENQUETRICE:
 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE PERSONNES NOMBRE DE
 
RECENCEES DANS LA FEUILLE DE MENAGE. PERSONNES.........
 

102 ENQUETRICE:
 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES NOMBRE
 
ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS D'ENFANTS DE MOINS
 
RECENCES ET VIVANTS DANS LE MENAGE DE 5 ANS ..........
 

103 ENDUETRICE:
 

HEURE ............. 
ENREGISrRER L'HEURE EXACTE DU DEBUT 
DE L'INTERVIEW. 

MINUTES........... L-1 J 

104 	 (,, o GRANDE VILLE ....... I
 
....., , PETITE VILLE ....... 2
 

&. ~'~)L~9 ~Jt$cJJ~J~CAMPAGNE.............3:
4 

10 	 S ... 96 >107_
 

105 ", t.L, /bL.,. ;. I DEPUIS TOUJOURS ... 96-= >107 

( CIIER LE NOM DE LA LOCALITE ) ANS ............... LWJ
 

106 .ZkLW .:Z 	 GRANDE VILLE ...... 1 
• f. PETITE VILLE ...... 2 

•wA -tCAMPAGNE 	 ............ 3
 

, J . _ . DOCUMENI OBTENU: 
AUCUN...............1===>109 
LIVRET FAMILIAL... 2 
BULL/EXTR.DE NAIS. 3 

-. 9,- - , C.D'ID.NAT/PASSEP. 4 
AUTRE 5 

(A PRECISER)
 

108 ENQUETRICE:
 

MOIS .............. L J 
RECOPIER LE MOIS ET L'ANNEE DE 
NAISSANLE INDIQUES SUR LE 

DOCUMENT. 

ANNEE ............. LLJ 110 

109 
0 Ll-St -'~' YYJ MOIS .............. LJ
 

S".. NSP LE MOIS ....... 98
 

ANNEE.............LLW
 
PISP L'ANNEE ....... 98
 

110
 
ENQIETRICE:
 

ANS REVOLUS ........,,,
 
COMPARER 108/109 & 110 PUIS CORRIGER
 
S'IL Y A INCOHERENCE.
 

7 

181 

http:BULL/EXTR.DE


--------------------

- - - - ---- - ---

-- - - - - - - - - - - - -

N 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 PASSER
 

mA
 

.... ................
 
' 
 NON........ ....... 2===>115
 

112 ,, i jiy j 
 b 
 PRIMAIRE ............ I
 
SECONDAIRE/PROF .... 2
 
.UPERIEUR...........
 
AUTRE...............
 

- CLASSE ACHEVEE.. 
 k_
 

114 ENQUETRICE: VOIR 112 
ET COCHER LA
 
CASE APPROPRIEE.
 

P A SECONDAIRE/PROFS

PRIMAIRE r 
 SUPER.OU AUTRE-----=-.............---=-116
 

115 
 . FACILEMENT .........
 1
 
DI.FICILEMENT........ 
 2
 
PAS DU TOUT......... 3= >117
 

116 
 -NON 
 .....................
 

NON ................. 2
 
117 
 ( 	 TOUS LES JOURS ..... 1
 

*c "-,---	 PLUS.FOIS/SEMANE.. 2
 
IIOINS SOUVENT ....... 3
 

JAMAIS................4
S--------------
118 
 c % .I-
 .. IOUS LES JOURS......1
 

2
.3~ ~y.~ ~-~..) PLUS.FO15/SETAINE 2
 
IIOINS SOUVENT....... 3
 

JAMAIS................ 4
 
119 ~EAU 
 COURANTE A
• x . I DOICILE(SONEDE) ... I
 

" 
 FONTAINE PUBLIQUE.. 2
 

PUITS.PUBLIC/PRIV.. 
3
 
CIF.RN.E.PLUI P/PR. 4
 
SOURCE,COURS D'EAU. 5
 
MARIGOT,LAC ..........4
 
AUTRE 
 7
 

120 

. WC A 	L'1NTERIEUR... 
I
 

S W~ 	 WC A L'EXTERIEUR 

PRIVE ......... 2
 

WC A L'EXTERIEUR
 
COLLEC IF............. 3
 

PAS DE WC ........... 4

AUTRE 
 5
 

--	 (A PRECI SER)
 

HE.

121 	 RESEAU ELECT(STEG) 1
 

•R 
 OFOUPE ELECTROGENE 
2
 
BATTERIE............. _

LAMPE A PETROLE .... 4
 

LAMPE A GAZ ........ 5
 
LAMPE A HUILE ...... 6
 
IJUGIE...............
7
 
AUTRE 
 B
 

-
 -
(A PREC8SE2)
 

182
 

http:SUPER.OU


-- ------------_-


N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
 

A 

122 - - CUISINIERE
 

ELECT/GAZ........... I
 
PRIMUS A PETROLE... 2
 
CHARBON............. 3
 
BOIS/BRINDILLES .... 4
 
AUTRE 5
 

(A PRECISER)
 

123 . OUI NB NON
 
.. j. .-- RADIO......... 1 2
 

TELEVISION .... 1 _2 
,,L , VIDEO......... 1 2 

REFRIGIRATEUR.1 2 
TELEPHONE ..... 1 2 

124 wL I . . OUI NB NON
 
• . BICYCLETTE .... I 2
 

A MOBYL./MOTO... 1 2 

* VOITURE ....... 1 
 2 
,r, CAMIONETTE .... 1 -- 2 

CAMION ........ 1 2 
TRACTEUR .......1 -- 2 
CHARRETTE ..... 1 2 

MULET/ANE/
 
CHEVAL........ 1 2
 

125 " & 5)' )A" 1 , L 3A PIERRES OU BRIQUES _ 
e .,.ENDUITES MORTIER... 1 

". ' "- PIERRES ENDUITES 
DE TERRE............ 2 
PIERRES OU BRIQUES 
SANS ENDUIT ........ 3 

.. - PISE................. 
, " - PLANCHES/TOLES DE• ) . S. L) D ' ZINC/BRANCHAGES OU 

b " ROSEAUX ............ 5
• S .o- . .; AUrRE 6<,s ---[R---------------
(A PRECISER)
 

126 V DALLE/BRIQUES PLEINES 
- .. PLANCHES/TUILES.... I

• j ,.R,,,CHAGE. ENDUITS 

L DE TERRE/TOLES..... 2 
L ,4~ "~ .BRANCHAGES SANE,(' -~ 

ENDUIT.............. 3 
$' fU: lj,-. .9 - ' . AUTRE 4 

.~>~' .Ko - (PRECISER) 

127
 

.. A XAA~ O.2:4 NOMBRE............
 

128 , - - PROPRIETAIRE ....... 1 
LOCATION VENTE ..... 2 

% A.0LOCATAIRE............ 3
 
- USAGE GRATUIT ...... 4 . . 9 AUTRE 5 

~p~A ~ ~ -UTR--------------

(A PRECISER)
 

FIN DE LA SECTION 1
 

9 
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SECT1ON 2: NUPTIALITE
 
------- -m 
 -n-----


N QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 PASSER
 

A
 

201 
 MARIEE.............. I
 
VEUVE............... 2
 

-9 DIVORCEE............ 3
 
SEPAREE............. 4
 

202 4_,- 1-	 UNE SEULE FOIS ..... I
 
PLUS D'UNE FOIS .... 2
 

203
 

' .A-NSP MOIS ............. L __.
............... 98
 

ANNEE ............. ]=>205
 

NSP ANNEE ......... 98
 

204 jJ 	 ,~ 
AGE ............... LL _J
 

205 
 _ 
 . PERE VIVANT ........ I
K qJ 
 PERE DECEDE ........ 2
 

206 
 MERE VIVANTE....... I
 
,-.  -- -'.Y MERE DECEDEE ....... 2
 

207 
 BEAU PERE VIVANT... 1
 

BEAU PERE DECEDE... 2
 
NE SAIT PAS........ 8
 

208 
 BELLE MERE VIVANTE I
 
. BELLE MERE DECEDEE 2
 

NE SAIT PAS ....... 8
 

209 ENDUE IhiCE: 	VOIH 205-206-207-208
 
Fl CQHER LA CASE
 

APPFHOPR lEE
 
AU MOINS UN IOUS EN VIE
 
PARENI DECEDE 
 OU NSP
 

_->212' .------.....

210 ENUUETRICE:EN POSANT LA QUESTION 
 VIVANT(E) OUI NON
 
SUJVANTE CITER LES
 
PARENTS DECEDES:
 

....
.. 4 
 PERE ........ 1 2

MERE ........ 1 2
 

BEAU PERE... 1 2
 
BELLE MERE.. 1 2
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|mm|mmmmuu~lmm m~mmmm m--m a.. .. . .. .. . .. .. . . . .- . 

N QUESTIONS ET FILTRES PODES PASSER 
A --  - - m- _ . ..... . -

211 ENQUETRICE: VOIR 209 & 210 ET COCHER 

AU MOINS 


UN PARENT 

VIVANT AU 

MAR IAGE
 

Li 

212 


J jJ" 

213
 

LA CASE APPROPRIEE
 
AUCUN PARENT
 

VIVANT AU
 
MARIAGE
 

L]-------------------->216 

OUI ................... 
I
 

. \ NON ................. 2===>214
 

ANNEE..............
 
JUSQU'A MAINTENANT 9b==1>216
 

NE SAIT PAS ....... 9B
 

214 ENQUETRICE:VOIR 201 VEUVE DIVORCEE
 
ACTUELLEMENT MARIEE SEPAREE
 

2~1. -

217 

-\"3 

c ~ 

218 
--------------------------

1..........
o UI.. .. ... ...

......... 2
A PRNON ...... 


LOCALIES. .........
 

NE SAI PAS........ 98
 

COUSIN PATERNEL 1
 

COUSIN tATERNEL. 2
 

AUTRES PARENTS 3
 

PAS DE LIEN......... 4
 

001........ui
............... 1I
 

NON................. 2
 

FIN DE LA SECTION 2
 

11
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-- ------ ----------------------------------

SECTION 3: FECONDITE ET MORTALITE DES ENFANTS
 

N QUESTIONS ET FILIRES 
 CODES PASSER
 

IA
 
301 .................. 0. I
 

NON................... 2 >303
 

302 
 ...................
 

= = NON.................. 2 = >305
 

303
 

GARgONS A LA
 
ENUUETR]CE:METTRE 00 SI 
AUCUN MAISON............. L
 

304
 

FILLES A LA
 
ENOUETRICE:MEITHE 00 SI 
AUCUN MAISON ............ L
 

305 
 oul ................... 1
 

, .. ,. NON................. 2===>308
 

306
 

GAR9ONS AILLEURS..
 
ENQUETRICE:METTRE 00 SI AUCUN 

307 ._-

FILLES AILLEURS.. L
 
ENDUE IPICE:MFTTRE 00 SI AUCUNE
 

308
 

Y~)(~ ~~~~u0..................1I
 
ENOUETRICE:Si NON INSISTER
 

" NON................. 2==:>311
 

309
 

ENQUETRICE:MErTRE 00 SI 
AUCUN GARgONS DECEDES... LL...J 

310 5~ 
ENQUETRICE:METTRE 00 SI AUCUNE 
 FILLES DECEDEES... I I
 

311 ENQUETRICE:
 

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A
 

303-304-306-307-309 ET 310 PUIS
 

INSCRIRE LE TOTAL 
 TOTAL............... LJ
 

1z
 



312 

- . 

QUESTIONS ET FILIRES 

.u.- -----

CODES 

u - - -

PASSER 
A -

313 

OUI [-] NONE] 

(INSISTER El CORRIGER 301 A 

312 SI NECESSAIRE) 

ENQUETRICE:VOIR 311 ET COCHER LA 
CASE APPROPRIEE 

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 
NAISSANCES NAISSANCE 

I32 

314 

ENQUETRICE:INSCRI,. ' 315 LES NOMS 

DE IOUTES LES NAISSANCES 

13
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TABLEAU I:ENDUEIR!CE,INSCRIHE LES ENFANTS DANS L'ORDRE EN COMMENIANT PAR L' A
 INE
 

315 316 317 318 319 
 320 I 321 322 

(NO M DE SI 
ENCORE VIVANT SI DECEDE:
 
NOT ( g 

jl
L 


ENQUETRI-
CE: 
INSCRIRE 
LES JUIL--
AUX SUR 
DES 
LIGNES 
SEPAREES 
ET LES 
RELiNIR 
PAR UNE 

ACCOLADE 

GARCON=l 

FILLE =2 

AUCUN =1 
LIVREI 
FAMIL|AL=2 
BULL/EXT. 
DE NAIS.=3 
CAR1.D'ID 
NAT/PAS.=q 

AUTRE 
DOCUMENT=5 

ENUUETRICE 

ENF. OBTENIR 
ENCO L'AGE EN 
RE ANNEES 
V1V.? REVOLUES 

L',.NFANT 
VI'-IL 

DAiiS LE 
MENAGE? 

IN LrA1RE 
AGE EN 
JOURS SI 
<IMOIS, 
EN MOIS SI 
<2 ANS ET 
EN ANNEES 
REV.SI 
2 ANS OU + 

_ 
SUR LA 
GAUCHE 

(3 F M. ANNEE 0 N AGE OUl NON AGE AU 
DECES
 

N.S.P:98 N.S.P:98 

JOUR
 

(PRENOM) 

I I I I
 

mOIS 
2 

0 1 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 ANNEE
 

3 

>
 

JOUR
1 
(PRENOM)
 

MOIS 

9L.JL__I 
0 2 1 2 1 2 3 4 5 L_-.L_.J 14__2 1 2 ANNEE 

LJW 3 

L >
 

JOUR
 
I 

(PRENOM 

LLLJ 

MOIS 
2 

0 3 1 2 12 3 4 5 L L-.--41 2 L-J"_J 1 2 ANNEE 

3 

>
 

14
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IABLEAU I:ENLqUEIRICE,INSCRIHE LES ENFAITNS DANS L'ORDRE EN COMMEN;ANT PAR L'AINE 

315 316 317 318 319 320 I 321 322 

(1M DE Sl ENCORE VIVANT SI DECEDE: 
L'ENF ANI) 

ENOLE NI-I . - . 
CE: 
INSCRIRE AUCUN =1 INSCRIRE 
LES JUVIE- LIVRET AGE EN 
AUX SUR FAMILIAL=2 JOURS SI 
DES BULL/EXT. ENQUETRICE <IMOIS, 
LIGNES GAR(ON=l DE NAIS.=3 EN MOIS SI 
SEPARELS CART.D'ID ENF. OBTENIR L'ENFANT <2 ANS ET 
El LES FILLL=2 NAT/PAS.=4 ENCO L'AGE EN VIT-IL EN ANNEES 
REUNIR AUTRE RE ANNEES DANS LE REV.S1 
PAR UNE DOCUMENI5 VIV.? HEVOLUES MENAGE? 2 ANS OU + 
ACCOLADE 

SUR LA bi F M. ANNEE N AGE OUI NON AGE AU 
GAUCHE DECES 

N. S. P: 98 N.S.P: 98 

JOUR 

(PRENMJM) 

MOIS 
2 

0 4 
L_.L__ 

1 2 2 3 4 5 L-J L-id LJ__J 1 2 ANNEE 
3 

L _ _ _ 

JOUR 
1 

PRENOM) 

MOlS 
2 

0 5 1 .2 1 2 3 4 5 L L.L.J 1 2 2 ANNEE 

3 

> 

JOUR 

I 
(PRENOM) L. 

MOIS 
2 

0 6 
L._LJ 

1 2 23 4 5 L.L.J 1 2 LLJ 1 2 ANNEE
3 

L---J WL--J. 

> 

15
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TABLEAU I:ENUULIRICE, INSCRIRE LES ENFAN1S DANS L'OHDRE EN COMMEN ANT PAR L'AlNE 

315 316 317 318 319 
 320 i 321 322 

(NOM DE 
 SI ENCORE VIVANT SI DECEDE:
 

r) ,rlA 

ENDUEIRI -
CE:.-
INSCHIRE 
LES 
JIJriAUX 
SUN DES 
LIGNES 
SEPAHLES 
Er LES 
HEUNIR 
PAN UNE 

ACCOLADE 
SUN LA 
GAUCHE 

RL;UN=! 

FILLE =2 

G 

AUCUN =1 
LIVHET 
F AM ILI AL -2 
BULL/EX1. 
DL N----3.=----
CAFII.D'D 
Nw[/PAS.=4 
-WUTHE 
DOCUMENI-'5 

.- _ 
M. MNNEE 
N.S.P: 98 

" 
iAGE 

ENCUETRICE 

ENF. UBTENIR 
LNCO- L'AGE EN 
RE ANNEES 
VI.7 REVOLUES 

U N AGE 

INSCRIRE 
EN 

JOURS SI 
<IMOIS, 
EN MOIS SI 

L'ENFANT <2 ANS ET 
VIT-IL EN ANNEES 
DANS LE REV.SI 
MENAGE? 2 ANS OU + 

OUI NON AGE AU DEC 
N.S.P: 96 

(PRENOM) 

JOUR 
1 

LJI.L.J 

Mo's 
2 

0 
L--

7 1 2 1 2 3 4 5 LIJ L-.L-J 2 I-j 1 2 ANNEE 
3 

---------- -JOU-- - JOUR 

(PRENOM) I 
LLJ 

MOlS 
2 

08 1 2 1 2 3 4 5 L- L_.LJ1 2 L_-.J 1 2 ANNEE 

JOUR 

(PRENOM ) Li..J 
MOIS 

2 

0 9 1 2 1 2 3 4 5 LL -LIJ 2 LLJ 1 2 ANNEE 

(PRENOM) 

~-------------------------- -- ---

- -> 

JOUR 
1 
IIII J 

MOIS 
2 

1 0 
L.LJ 

1 2 1 2 3 4 5 L--ttj 1 L_ _J 1 2 ANNEE
3 

L__.J L..L .J 

16 

190
 



TABLEAU I:ENQUETRICE,INSCRIRE LES ENFANTS DANS L'ORDRE EN COMMENIANT PAR L'AINE 

315 316 317 318 319 320 I 321 322
 

(NOM DE 
 SI ENCORE VIVANT SI DECEDE:
 
L'ENFANT) ...... _---


ENQUETRI- *. 

CE: 
INSCRINE AUCUN =1 INSCRIRE 
LES LIVRET AGE EN 
JUMAUX FAMILIAL=2 JOURS SI 
SUR DES BULL/EXT. ENQUETRICE <iMOIS, 
LIGNES GARqON=I DE NAIS.=3 EN MOIS SI 
SEPAREES CART.D'ID. ENF. OBTENIR L'ENFANT <2 ANS ET 
ET LES FILLE =2 NAT/PAS =4 ENCO- L'AGE EN VIT-IL EN ANNEES 
REUNIR AUTRE RE ANNEES DANS LE REV.SI 
PAR UNE DOCUMENT=5 VIv.? REVOLUES MENAGE? 2 ANS OU + 
ACCOLADE 
SUR LA G F M. ANNEE 0 N AGE OUI NON AGE AU 
GAUCHE UECES 

N.S.P:98 N.S.P:96 

JOUR 
I 

(PHENOM) LL_1J 
MOIS 

2 

I1 1 2 1 2 3 4 5 1 2 LLJ 1 2 ANNEE
LL.--
 3 

L- ---- L--JOUR 
I 

(PRENOM) 
 LLL_
 

MO 3 
2 

1 2 1 1 2 3 4 5 L-_J LIIJ1 2 L.L_J 1 2 ANNEE 
L . •J 3 

JOUR
 

1
 
PRENOM) 
 LLtIJ
 

MlOIS
 
2 

L 
1 3 1 2 12 3 4 5 LLJLL.1 2 LL-J 1 2 ANNEE 

- --- ) 

17 
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TABLEAU i:ENQUETRICE,INSCRIRE LES ENFANTh 0 
 ; L'ORDHE EN COMMENgANT PAR L'AINE
 

31 316 317 318 319 320 3321 322 

(NOM DE SI ENCORE VIVANT SI DECEDE: 
L'ENFANT) _.... 

(NOM 

ENQUETRI- * 

CE: 
INSCRIRE AUCUN =1 INSCRIRE 
LES 
JUNAUX 

LIVRET 
FAMILIAL=2 

AGE EN 
JOURS SI 

SUR DES 
LIGNES 
SEPAREES 

UPR;O 1I 
BULL/EXT, 
DE NAIS.=3 
CART.D'ID. ENF. 

ENQUETRICE 

OBTENIR 

<IMOIS, 
EN MOIS SI 

L'ENFANT <2 ANS ET 
ET LES F1ILE =2 NAT/PAS.=4 ENCV- L'AGE EN VI-IL EN ANIEES 
REUNIR 
PAR UNE 

AUTRE 
DOCUMENT=5 

W: ANNEES 
VIV.? REVOLUES 

DA, - LE 
MENAGE? 

REV.SI 
2 ANS OU + 

ACCOLADE 
SUR LA G F M. ANNEE 0 N AGE OUI NON AGE AU 
GAUCHE DECES 

N.S.P:98 N.S.P:98 

JOUR 

(PRENOM) LL--.J 

MOIS 
2 
L _ 

1 4 
L--LJ 

1 2 1 2 3 4 5 LLJ LLJ 1 2_ 2 ANNEE3 
' L .. . .L1 I I I 

JOUR 

(PRENOM) I__j 

MOIS 
2 

1 5 1 2 1 2 3 4 5 L.L .J1 2 L1._J 1 2 ANNEE 
LJ _JL3 

323-ENQUETRICE:COMPARER 311 
AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE
 
TABLEAU 1 ET LOCHER LA CASE APPROPRIEE: 
LES NUMBRES SONT LES MEMES LEE NOMBRES SONT DIFFERENTS E] 

(PASSER A 324) (VERIFIER ET CORRIGER PUIS PASSER 

A 324) 

18 
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mmm m m m• ~um mma mmm.mum m 1nmm m 

QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES PASSER
 
A 

324 ENQUETRICE: VOIR 201
 
VEUVE, DIVORCEE
 

MARIEE L- SEPAREE 

325 	 OUI ................ I
 

_ 	 NON ................ 2 =>331
 
PAS SURE,N.S.P 8 1
 

326 	 . L\.3 NOMBRE DE MOIS. L.-J 

32/ ..	 U.................1I
l 


NON................ 2=-= >3
 

32B 	 NUMBRE............
 

329 	 IDISPENSAIRE....... 1
 
* 	 P.M.]............... 2
 

- HOPIT/MATERNIIE... 3
 
CREPF/UNITE MOBILE 4
 
MEDECIN PRIVE ..... 5
 

ENDUEI RICE: 	 KABLA ARBI.......... 6
 
AUTRE 
 7
 

INSISIER ET INSCRIRE LE CODE DU LIEU
 
OU DE LA PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE (PRECISER)
 

330
 
J3 MOIS................ L IJ 	 332


NSP ................ 9B
 

331--	 JOURS .......... 1 L .--I
 
SEMAINES ....... 2 	 L--.J
 
MOIS ............ 3 	 L
 

1 - AVANT LA DERNIERE
 
NAISSANCE...........995
 
JAMAIS EU DE REGLE 99b
 
NE SAIT PAS........ 998
 

332 L PENDANT SES REGL... 'I 
SJUSTE APRES LA FIN 

DE SES REGLES....... 2
 
. o l AU MIL.DU CYCLE .... 3
 

JUSTE AVANT LE
 

0 k~ ~DEBUT DES REGLES ... 4
 
N'IMPORiE QUAND.... 5
 

AUIRE 6
 

(A PRECISER)
 
NE SAIT PAS..........8
 

S33 ENQUEIRICE: 	YA-T-IL DES PERSONNES OUI NON
 
QUI SONT EN TRAIN
 
D'ASSISTER A L'INIERVIEW ENFANI<10 ANS. 1 2
 
EN CL MOMEN[ PRECIS? MARl ............1 2
 

AUTRES HOIDMES. 1 2
 
AUIRES FEMMES. 1 2
 

FIN DE LA SECTION 	 3
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----- ---------- ------

SECTION 4: CONTRACEPTION 
 TABLEAU2
 

401 

CODES POUR 404 
 CODES POUR 405
 

.- HOPITAL/MATERN. 01 
AUCUN ..... 01 
-_- PMI.POLY.CNSS...02 PERTURBE LES 

DISPENSAIRE/SS..03 REGLES...........02
 
UNITE MOBILE .... 04 NUISIBLE A LA
.
 r CLINIQUE DE PF
(C.R.E.P.F) .... SANTE............ 03
 ..... 
 05 MAUVAISE EXPERIEN.
 
SCE.MEDICO-SOC...
ENUUETRICE:*EnLercler D'AUTRUI ........ 04
le code I DE L'ENIREPR .... o PAS TRES SURE/
clans 
402 pour chaque methode MEDECIN/SF/CLI... 
 INEFFICACE ...... 05
mentionnee spontanement. 
 PRIVEE ........... 07 DIFFIC. A UTILI.06
*Ensuite lire la 
description pour PHARMACIE........08 DESAGREABLE 07
.....
chaque methode non mentionnee et AMIES/VOISIN/ ..... CAUSE RELIGIEU..08
enaercl 
r le code 2 si Ia methode KABLA ARBI 
...... 
09 OUBLI............09
est reconnue 
ou le code 3 si 
Ia AUIRE............10 CONTRE 
INDIQUE..10
femme ne la reconnait pas. 
 N.S.P............ 
98 IRREVERSIBLES...I
*Enfin poser 
403 a 405 pour 
 PROB/ACCESSIBL..12
chacunO des methodes reconnues 
 PROB/DISPONIBL..13
par la femme. 


AUTRE............14
 

N.S.P............ 98
 
4u1 402 403 
 404 
 405
 

CODE 
 DESCRIPTION
 
DE LA DE LA 
 :k+ 
METHO- ME[HODE 


\
 

MA-

PILULE 


0 1
LLJ - 6 -

OUI 

OUI 

SPONTI OUI.. 

DESC.2 JNON..2 L.WJ L__J 

N ...... AUTRE AUIRE. . . 

-NON ....... 3 
33_J (PRECISER) (PRECISER) 

-_- - -------


STERILET(DIU) OUI SPONTI OUI. .1 

C.LJ DESC.J NOW..2 L.L.J L.L.J 

NON. ..... 3. -----AUR__ -----(PRECISER) 
 (PRECISER)
 

-
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CODES A UTILISER POUR 404: 	 CODES A UTILISER POUR 405
 

HOPITAL/mATERN. 01 MEDECIN/SF/CLIN... AUCUN ........... 01 DESAGREABLE ..... 07
 
PMI.POLY.CNSS...02 PRIVE............07 PERTURBE LES CAUSE RELIGIEU..OB
 
DISPENSAIRE/SS..03 PHARMACIE ....... OB REGLES .......... 02 OUBLI ........... 09
 
CLINIUUE DE PF .... AMIE/VOISlN/ ...... 	 NUISIBLE A LA CONTRE INDIQUE..10
 
(C.R.E.P.F) ..... 04 KABLA.ARBI ...... 09 SANTE ........... 03 IRREVERSIBLES...11
 
UNITE MOBILE .... 05 AUIRE ........... 10 MAUVAISE EXPERIEN. PROB/ACCESSIBL.. 12
 
SCE.MEDIC-SOC..... N.S.P ........... 96 D'AUTRUI ........ 04 PHOB/DISPONIBL..13
 
DE 	L'ENIRLP ..... 06 PAS TRES SURE/ AUTHE ........... 14
 

INEFFICACE ...... 05 N.S.P ........... 98
 
DIFFIC. A UTILI.06
 

-lu1 4u2 403 404 405 

COULE DESCR1P]I0N -LR , 
DE LiA bF: L 1 
IIETHO- IhETHLiUE 3LCJ Id Yh 
DE ~- ~ 

INJECTION UUI SPOIiTI OUI..
0 3 : , " 	 L-_, --...	 > 

OuI DESC.2 NON..2 AUTRE 	 AURE
 

NUN...... 3. (PRECISER) (PRECISER)
 

----------------- -----.--.------

I MPLANT SJU%- OUI SPUNTi 081. .1 
0 4 CUTAI_-_ LW. LL1 J 
L_.LJ . ,. $ OUI IALSC.2 ,NON..2 AUTRE AUTRE 

. '- I.ON........ (PRECISER) (PRECISER) 

------ ------- V----------------- ----------

AUI.lElH.bCIE. OUI S1ONI 11 OUI..1 
0 5 =' 'L_/_J 

OUI DESC.2 JNON..2 AUTRE AUTRE 

NUN .....3. (PREC SER) (PRECISER) 

21 

195
 

http:UTILI.06


-------- ---- --------

---------------------------------- -----------------

CODES A UTILISER POUR 404: 
 CODES A UTILISER POUR 405
 

HOPITAL/MATERN. 01 
MEDECIN/SF/CLIN... 
 AUCUN ........... 01 DESAGREISLE
..... 07
PMI.POLY.CNSS... 
02 PRIVE............ 
07 PERTURBE LES 
 CAUSE RELIGIEU..08
DISPENSAIRE/SS..03 PHARMACIE 
....... 08 
 REGLES .......... 
02 OUBLI ........... 09
CLINIQUE DE PF
.... AMIE,'VOISIN/ 
...... NUISIBLE A LA 
 CONTRE INDIOUE..10
(C.R.E.P.F)..... 
04 KABLA.ARBI ...... 
09 SANTE 
........... 03 IRREVERS18LES... 11
UNITE MOBILE .... 05 AUTRE
........... 10 
 MAUVAISE EXPERlEN. PROB/ACCESSIBL..12
SCE.MEDIC-SOC
..... N.S.P........... 98 D'AUTRUI 
........ 04 PROB/DISPOIJIBL.. 13
DE L'ENTREP ......06 
 PAS TRES SURE/ AUTRE ........... 14
 
INEFFICACE 
...... 05 N.S.P ........... 98
 
DIFFIC. A UTILI.0b
 

401 
 402 403 
 404 
 405
 

CODE DESCRIP1ION 
 . - i'.:iDE LA DE LA " Z3 
METiO- METHODEDE 

CONDOM OUI SPONri OUI.,
 

0 6 UNN 

l__J _. -OUI DESC.2 NON.. AUTRE 
 AUTRE
 

----------------------- AUTRE-------NON ...... 3. (PRECISER) (PRECISER) 

STERILISATION 
OUI SPON. I U..
 
0 7 FEMININE 
 L._JwJ 
 001 DESC. 2 NUN.. 2 AUIRE AUTRE 

NON...... 3 -PECISER) (PRECISER)
 

VASECTOMIE 
 OUI SPON. 
 OUI..!
 

1OUDESC.2 NON.. AUE AUTRE 
NON..... 3 
 (PHiECISER) (PRECISER)
 

V 

CONTINENCE 
 OUI SPON. 1 OUI..i == 0 9 PERIODIQUE. 1 ES> I
 
" 
 " OUI DESC.2 .
 ... 
 AUTRE
 

NON ...... 3 ---------------------------------------
(PRECISER)
 

-
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CODES h UTILISER POUR 404: CODES A UTILISER POUR 405
 

HOP) IAL/IiATERN. 01 IEDECIN/SF/CLIN. AUCUN ........... 01 DESAGREABLE ..... 07
 

PII.POLY.CNSS... 02 PRIVE............ 07 PER1URbE LES CAUSE RELIGIEU..08
 
D1SPENSAIRE/SS..03 PHARMACIE ....... 08 REGLES........... 02 OUBLI ............ 09
 
CLINIQUE DE PF .... AMIE/VOISIN/........ NUISIBLE A LA CONIRE INDIQUE..10
 
(C.R.E.P.F)..... 04 KtAELA.ARBI ....... 09 SANIE............03 IRREVERSIBLES... 11
 
UNITE MOBILE .... U5 AUTRE .............. 10 MAUVAISE EXPERIEN. PROB/ACCESSIBL.. 12
 

SCE.MEU:C-SOC ..... N.S.P............. 98 D'AU1RUI......... 04 PROB/DISPON1BL..13
 
DE L'ENTREP ..... ub PAS IHES SURE/ AUTRE.............14
 

!NEFFICACE ....... 05 N.S.P ........... 98 
DIFFIC. A U1ILI.06 

401 4U2 403 404 405
 

COOE L)LSCR II1 JON- [j. ;;JC 
DE LA DL LA '- 'K'ETHO-" METHODE _ \ ,- ' _ k "h-) \ '.)l1J' 

DE 

HL.TF4I-d1 OUI tPUN r 1 OU ,.. . ... . . .... . . 

1L__J ~ OrJI DL..2 JNON.. 2------- ....-------------------

NUN - ------- ---------

NUN....... 5 .. .........
 

-------------------- v -- -------- ----------------- ------ --------------------------

AVURIEMENT . OUI SPONTI DU..] 

L.LJ _,.ou1 DSC.2 NON..2 AUTRE: AURE: 

S,. .NON ...... 3 (PRECISEN) (PRECISER) 

...... -.- --------- ----------(P -------------------.---------- ----------------
AUL ES METH. OUI .1...1 2- L k -•_ jj NON..-, . . . .. . . . . . . . . . . . :
 

L_.LJ INON....... 3 . . . . . . . . . . . . . . .. . .
 

PRECISEH DUJL- ..- -= == - := = -..... . ... . . 
L E S H LIIlit.- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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- ------------ 

- - -- - - ---- -- - - - - - - - -

----------- 

---------- ------

-- -- -- - -- -- -

--- 

N 


406 


407-x 

408 


40BA 


408C 

4 uBD 

40BE 

408F
 

4086 

409 


QUESTIONS El FILTRES CODES PASSER 

A 

ENUUETRICE: VOIR COLONNE 403 ET 
COCHER LA CASE APPROPRIEE 

AUCUN OUI AU MOINS UN OUI 
A 403 
 A 403 

N'A JAMAIS A UTILISER LA 
UL ILISE CONTRACEPTION 

ENQUETRICE:VERIFIER 402 ET 
403,
 
- CORRIGER SI NECESSAIRE
 

ET OBTENIR L'INFORMATION
 
POUR 404 ET 405.
 

SI LA METHODE PRECIUEE ICI FJGURE
 
DEJA SUR LE TABLEAU 2,ENCERCLER LE
 
CODE 2 (OUI APRES DLSCRIPTION).
 

ENDUEIRICE: VO!R(403-10)ET COCHER
 
LA CASC APPROPRIEE
 

>408A 
oo, ............... 
 1 
NON.................. 2 ==>437
 

(PRECISER)
 

- - - -

A EU kECOURS 
 N°A PAS EU RECOURS
 
A L'AVORTLMENT 
 A L'AVORTEMENT
 

[1 L------------------409 

40 B406-B---------


'
.N 


U,\OUI 

ENQUETRICE: 
-


A UTIISE LA 

CONTINENCE 

PERIODIUE 


Il. 


,, 

0 __-

SNOMBRE 

_ 
•
408G] 


-
VOIR 403(09) ET 

-

COCHER 
LA CASE APPROPRIEE 

N'A JAMAlS UTILISE 
LA CONTINENCE 
PERIODIQUE 

NOMBRE DE FOIS.... L.I 

N.S.F...............Ba 

Ou.................. 

___
 

.N 
 ON................. 2
N . S .P. . . ....... . .. . .. .. . 

NOMBRE DE FOIS.... 
N.S.P................. 


.....
 

NON .......... .... 

N.S.P ................. 


] == >40 86 

L 

8
 

2 
8 >409 

DE FOIS... L-J 409 
N.S.P................. 8
 

C.R.E.P.F ...........
 
HOPITAL/MATER ...... 2
 
CLIN/MED.PRIVE 


..... 3 
AUIRES ............. 4
 

N.S.P............... 8
 
-

>411
 

24 
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-m-m------- -


N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
 
A 

410 )3 A G) EN SE UASANT SUH: 

- LE CALENDRIER ..... I 
TEMPER.DU CORPS... 2 

c 'METHODE AUTO.OBS.. 
• (M.A.O) ........... 35
 

DIFFERNTE COMB .... 4
 
AUTRE .............. 5
 
A PRECISER
 

411 

~~7'~~~''~ - NOMBRE D'ENFANTS..- I 

ENQUETRICE:
 

S AUCUN ENFANT INSCRIRE ......... 0
 

412 ENQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER
 

ACTUELLEMENT VEUVE, DIVORCEE
 
MARIEE SEPAREE
 

-- I.-----------> 

413 ENQUETRICE: VOIR 325 ET COCHER
 

NON ENCEINTE ACTUELLEMENT
 
PAS SURE OU NSP ENCEINTE
 

[7 [ .............- >418
 

414 Oui ............... I
 

2 = = At . NON ............... >41E
 

415 .- PILULE ........... Ol
 . .lLj I'. ,.,,,,J.. DIU. (STERILET) ... 02===>419C 

INJECTION ........ 03 1 
IMPLANT S-CUTANE. 04 -=>419A 

AUT.MET.SCIEN ... 05 
CONDOM........... .06 
STERILISATION FEM 07 ==>417
 
VASECTOMIE ....... 0]
 

CONTINENCE PERIOD. 09
 
RETRAIT............ 10 >418
 
AUTRES METHODES... 12 1
 

(PRECISER)
 

416
 
1---


COUT EN
 

MILLIMES ..... .L-J 
GRAIUIT.............. 96 419A 
NSP.................. 98
 

417 * DATE: 

MOIS.............. L.J
q,IA.j,,.' +UJ.&3l 4196
 

.419
 ............
ANNEE 
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---------------------- 

rnau mini .
mmmw 	 En~uu~mmmn mN QUESTIONS ET 	FILTRES 
 CODES 
 PASSER
 

A 

4168
 

%1. 	 . . JUl................
 
S (. 	 NON .............. 2= = =>41
 

HOP./MATERN./CNSS 

01.
 

~2.i~~3\4 L ~ y~ 	 CREPF............... 02 
PMI/DISP/SCE.MED.

. SOCIAL ENTREP ..... 03 ==>420 
419B 4198 " SALLE DE SOINS ....

POINT DE RASSEMB. 04
 

CLINIDUE PRIVEE... 
05-


PHHRMAC IE ......... 06

419C " AMIES,KABLA,PARENT 07
f' jl ., j . AUTRE 	 >=>2 

........ .... . .. OB
 
(PRECISER)
 

NSP ................ 98
 

420 
 RIEN A SIGNALER... 01
 
LONGUE ATTENTE
.... 02 
MAUVAIS ACCUEIL / . ., 4 U o LL.4 i SERVICE............ 03 

- COUlE CHER......... 04-kj- Ij ' "_J i.r 	 ELOIGNEMEN] El 
PROB.D'ACCES ...... 05
 
N'A PAS RE U LA
 
METH.OU L' INFORM..
 
VOULUE.............06
 
N'A PAS CONFIANCE/
PERS. INCOMPETENT.. 07 
N'AIME PAS EIRE 
SERVIE PAR PERSONal. 

MASCULIN........... 08 
HYGIENE INSUFF .... 09
 
AUTRE. 
 . . 10
 

WPRECISER)
 

421 
-

ENQUETRICE: 	 -VOIR 325 ET COCHER LA 
--

CASE APPROPRIEE
 
NO ENCEIN]E PAS ACTUELLEMLNT
 
SURE OU N.S.P 
 ENCEINTE
 

[I] 	 [] . . .. . .== 	 > 3 

422 ENQUETRCE: VOIR 414 -415 et cocher la case appropri~e 

N'UrILISE PAS
 
UTILISE ACTUELLEMENT ACTUELLEMENT UNE
STERILISE(E) 
 UNE AUTRE METHODE METHODE
 

l] [--] 	 E 
(PASSER A 424) 
 423 
 (PASSER A 431)
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mmlinmamalN mumNI.mminma 	 |mummmm~mmmmi

1 	
m
 

N 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 PASSER
 

--	 A 

423 .d 	 J S J. DUREE: 

- LNOMBRE6. 	 DE MOIS.... LLJ 
(METHODE ACIUELLE EN 415)
 

NOIIBRE D'ANNEE.... L~. 

-919Y ,LAJ gS.. (, L5- J); NOMBRE DE FOIS... L_.J 
( lJ -)j V .' 'A. l AUTRE REPONSE .... 96 

• [-, NSP................. 98
 

424 
 ouI..................
 

(METHODE ACTUELLE EN 415) ? NON.................. 2===>426
 

425 

~ ~ ,j.~ ECHEC IIETHODE .......01
 
S 	 DIFICULTE OU FREQ
 

,3APPORTS SEXUELS.. 02
 
MARl OPPOSE ....... 03
 
MAUVAISE EXPERIENCE
 
PARENTS/AMIS/VOIS. 04
 
MAUVAISE SURVEILL.
 
OU SUIVI MEDICAL.. 05 
PROB.INrFMITE DUS 
AU PERS.HOMME ..... 06 
IRREVERSIBLE ...... 07 
ECOULEMENT VAGINAL
 

PURULENr ........... 08
 
ECOULEMENT VAGINAL
 
SANGUIN............ 09
 
DOULEURS DU BAS
 

VENTRE............. 10
 
AUTRES DOULEURS... 11
 
EFFETS CANCERIGENES12
 
AUTRES EFFETS SUR
 

LA SANTE........... 13
 
AUTRE 
 14
 

(PRECISER)
 

426 
 OUI............... I
 

" - L 	 NON .............. 2===>441
 

42Yu, PILULE ............. 01
 
STERILET ........... 02
 

SINJECTION ...........03
IMPLANT 	S-CUTANE.. .04
 

METH.VAG ........... 05
 
CONDOM .............06
 
VASECTOMIE ......... 08
 
CONT.PERD .......... 09
 

RETRAIT ............ 10
 
AVORTEMENT .........1 1===>431
 

AUTRES ............. 12
 
a preci 
ser
 

428 

MOIS .............. ,
 
ANNEE ............ L.J
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N 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 PASSER
 

A 
4MOIS 	 .............. i
 

\ y44 U " ANNEE.............
 

430 
 ECHEC DE LA METH. 01
 
DIFFICULTE / FREQ
 

(METHODE CITEE EN 427) ? 
 RAPPORTS SEXUELS.. 02
 
MARI OPPOSE.......03
 

o 	 ~MAUVAISE EXPERIENC 2 
PARENTS/AMIS/VOIS. 04 
ARREF DES REGLES.. 05 
OUBLI .............. 06 
PAS PRATIQUE ...... 07 441 
COUTE CHER ........ 06
 
IRREVERSIBLE ...... 09
 
PROBLEME D'ACCES.. 10
 
PB.DISPONIBLE ..... 11 
MAUVAISE SURVEIL. 
OU SUIVI MEDICAL.. 12 
PB.D'INTIMITE DUS 
PERS.HOMME ........ 13 
ECOULEMENT VAGINAL 
PURULENT........... 14 
ECOULEMENT VAGINAL 
SANGUIN............ 15 
DOULEURS DU BFS 
VEWiRES............ 16 
AUTRES DOULEURS... 17 
EFFETS CANCER ..... 18
 
AUTRES EFFETS SUR
 

LA SANTE........... 19
 
AUTRE 20
 

(PRECISER)
 

431 ENQUErRICE:.vOIR 311 LT COCHER LA
 
CASE APPROPRlEE
 

AU MOINS UNE AUCUNE
 
NAISSANCE NAISSANCE
 
VIVANTE VIVANTE
 

43:2 E Y........ .. 
~ ~NON.................2===>438
 

433 
 PILULE .............01
C DIU(STERILET)...... 02
 

INJECTION .......... 03
 
IMPLANT S-CUTANE ... 04
 
AUT. METH SCIEN .... 05
 
CONDOM .............06
 
VASECTOMIE ......... 08
 
CONT.PERD.......... 09
 
RETRAIT............ 10
 
AVORTEMENT ......... Il===>437
 
AUTRES ............. 12
 

(PRECISER)
 

28
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES 
 1PASSER
 

4349~ -. 6 U. ui~im~nu 

MOIS................ .i 

(METHODE CITEE EN 433) ANNEE ........ .. 

435 -- , ,,: 
....... L, , . . N, EM . __ 

69 NOMBRE DE MOIS...* 

NOMBRE D'ANNEE...
 

436 , ECHEC DE LA METH. 01 
\, DIFFICULTE OU FREQ

RAPPORTS SEXUELS.. 02 
(METHODE CITEE EN 433) MARI OPPOSE 03....... 


MAUVAISE EXPERIENC
 

PARENTS/AMIS/VOIS. 04
 
ARRET DES REGLES.. 05
 
OUBLI .............. 06
 
PAS PRATIQUE ...... 07
 

COUTE CHER ........ OB
 
IRREVERSIBLE ...... 09
 
PROBLEME D'ACCES.. 10
 
PB.DISPONIB ....... .1I
 
MAUVAISE SURVEILL.
 
OU SUIVI MEDICAL.. 12
 
PB.D'INTIMITE DUS
 
PERS.HOMME ........ 13
 
ECOULEMENT VAGINAL
 
PURULENT........... 14
 
ECOULEMENT VAGINAL
 
SANGUIN............ 15
 
DOULEURS DU BAS
 
VENTRE............. 16
 
AUTRES DOULEURS... 17
 
EFFETS CANCER ..... 18
 
AUTRES EFFETS SUR
 
LA SANTE........... 19
 

AUTHE 20
 

(PRECISER)
 

437 ENQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER
 
VEUVE,DIVORCEE
 

MARIEE SEPAREE
 

438 u]...... ..... 44 
4NON................
 

NSP .................
8
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

43 

49-

i9 -- . . -

. 

... H --

PILULE .............. 01 
DIU(STERILET) ...... 02 

INJECTION .......... 03 
IMPLANT S-CUTANE...04 
AUT. METH SCIEN .... 05 
CONDOM .............06 
STERILISATION FEM. 07 
VASECTOMIE ........ 08 
CONTIN.PERIOD ..... 09 
RETRAIT............ 10 
AUTRE--------..--- 12 

A 

(PRECISER) 

440 
N.S.P .............. 98 

Oul .................. 

441 

~L \,~U~ A 

)ou 

5 ~ 
NON................. 2
NSP................6B 

u..................1I 

NON ............... 2== >443 

442 - UNE FOIS............ IPLUS QU'UNE FOIS.. 12 

443L- KL 

4-- ' 
ACCEPTABLES........ 
PAS ACCEPTABLE .... 

NSP.................8 

I 
2 
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445 

maamam~m#ummaww *~waUEUxtuueuamuu---------- -,g~
444 ENQUE[RICE:VOIR IABLLAU 1 
(418 A 322)El 325 PUIS COCHER LA CASE APPROPRIEE
 

AU MOINS UNE NAISE)ANCE VIVANTE AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DE MOINS 
DE MOINS DE 5 ANS,OU NEE DEPUIS[J DE 5 ANS OU NEE DEPUIS MAI [ 
MAI 1983 OU ACTUELLEMENT I 1983 ET N'EST PAS ACTUELLEMLNT
 
ENCEINTEj ENCEINTE 
 (PASSER A 601)
 

ENQUErRIUE:MIIN]ENANT ALLER A 445A ET COCHER DANS LA PREMIERE COLONNE SI 
LA
 
FEMME EST ACTUELLEMENI ENCEINTE OU NON (325).ENSUITE INSCRIRE DANS L'ORDRE
 
DE NAISSANCE EN COMMENCANT PAR LE DERNIER LES NOMS (315) DE TOUS LES
 
ENFANTS NES VIVANTS DEPUIS JANVIER 1983 (318) OU AGES DE MOINS DE 5 ANS
 
(320).
 

445 ENQUETRICE:VOIR 406 ET 
COCHER LA CASE APPROPRICE
 
A UTILISER UNE METHODE 
 N'A JAMAIS UTILISE 

CONTRACEPTIVE -- LA CONTRACEPTION LI 
tPOSER 446 A 452 POUR CHAQUE COLONNE) (POSER 451 POUR CHAQUE
 

INTROLUIRE LE SUJET EN DISANT: %' j-1-ij, COLONNE 

(Apres avoir rempli le 445 il faut absolument remplir le 445A)
 

ACTUELLEMENT DERNIERE AVANT 
 2EME AVANT 3EME AVANT
 
A ENCEINFE NAISSANCE LtRNIERE DERNIERE 
 DERNIERE
 

IABLEAU 3 DUI NON 
 NAISSANCE NAISSANCE NAISSANCE
 

[i [] ==:;_ 
----------------- ------------ -----------

(NOM) (NOM) (NOM) (NOM) 

446 

OUI....... I OUl ....... I OUl ........1 OUI ....... 1 OUI ....... I 
1....... 2 LN j NON .... 2 NON.... 2 L J NON.... 2 L NON .... 2 L 

L J I I L- L_.J 
(PASSER A tPASSER A (PASSER A (PASSER A (PASSER A 

451) 451) 451 451) 451) 

447 . . DERN. MEtHUD DERN.METHOD DERN.METHOD DERN.METHOD DERN.MEIHOD 

PILULE .... 01 PILULE .... 01 PILULE... .01 PILULE .... 01 PiLULE .... 01 
SlERILET..02 STEHILET..02 SIERILET. .02 STERILET..02 STERILET..02
 
I INJECTION.03 INJEC'FION.03 INJEC1ION.03 INJEC]ION.03
1NJECTIOIN. 03 
IMPLAT ... 04 IMPLANT...u4 IMPLANT.. .04 IMPLANT.. .04 IMPLANT.. .04 
METH.VAG.-.Ut METH.VAG..05 METH.VAG..05 PME]H.VAG..05 ME1H.VAG..05 
CONDOM.... 06 CONDOM.... 06 CONDOM.... Ob CONDOM.... Ob CONDOM.... 06 

447 ENQUETRICE VASECTOMI.Ob VASECTOMI.08 VASECTOMI.0 VASECTOMI.0 VASECFOMI.08
 
A----------- -CONT.PERD.0, CONT.PERD.09 CONT.PERD.09 lONT.PEHD.09 CONT.PERD.09
 

VERIFIEN. HETRAIT...10 RETRAIT... 10 RETRAIT ... 10 RETRAIl.. .10 RETRAIT...10 
AVORIENEN. 11 AVORIEMEN. 11 AVORrEMEN. 11 AVORIEMEN. 11 AVCRTEMEN. 11 
PASS. 451 PAS. 451 PASS. ',51 PASS. 451 PASS. 451 
AUTRE. .... 12 AUTRE ..... 12 AUT']RE ..... 12 AUTRE.... 12 AUTRE... 1.2 

V& A PRECISHIR A PRECISER A PRECISER A PRECISER A PRCISER .1 

-----------.-------- ------------- -------------

INSCR IRE 
LE CODE DE 

LA ME rHODE 
PRECEDENrE METHODE METHODE METHODE METHODE MEIHODE 
I CI-====- - - I . LLJ L.IW LLJ L...._J 
AUCUNE 00 PRECEDENTE PRECEDENTE PHF" DENTE PRECEDENTE PRECEDENTE 
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-------------------- ------------ ------------ ------------ ------------
-- - - ------------ -------------------------------------------
------------------- -------------- ------------ ------------ ------------

ACTUELLEMENT DERNIERE AVANT 2EME AVANT 3EME AVANT
 
ENCEINTE NAISSANCE DERNIERE DERNIERE DERNIERE
 

TABLEAU 3 OUI NON ------------ NAISSANCE NAISSANCE NAISSANCE
 
(SUITE)
 

({NOM) (NOM) (NOM) (NOM) 

448 14 olOs NB.MOIS NB.tOIS NB.MOIS NB.MOIS 

NB. NB. NB. N9. NB. 
50. ANNEE ._J I.1.J I_.J ANNEE
ANNEE ANNEE I L_-LJ ANNEE I.- 1_ 

(VOIR 447)
 

449 ouo........1 out........1 OUI.......1 oUl ....... 1 
 OoL ....... 1 
NON...2 NON...2 NON... 2 NON... 2 NON...2"
 

(VOIR 447) (PASS. 452) (PASS. 4p2) (PASS. 452) (PASS. 452) (PASS. 452) 

450 - l "" ,POUR TUMBER POUR TOMBER POUR TOMBER POUR TOMBER POUR TOMBER 
. . ' . ENCEINTE..01 E!r'EINTE..01 ENCEINTE..01 ENCEINTE..01 OUI ...... 01 

(COL.SUI- tCOL SUI-, (COL.SUI- (COL.SUI- (PASSER A 
, - VANTE) VANTE) VANTE) VANTE) 501) 

ECHEC MET.02 ECHEC MET.02 ECHEC MET.02 ECHEC MET.02 ECHEC MET.02
 
(VOIR 447) FREQ.RAPP. FREQ.RAPP FREQ.RAPP FREQ.RAPP FREQ.RAPP
 

SEXUELS... 03 SEXUELS... 03 SEXUELS...03 SEXUELS... 03 SEXUELS... 03 
OPPOSITION OPPOSITION OPPOSITION OPPOSITION OPPOSITION
 
DU MARI.. .04 DU MARl... 04 DU MARl.. .04 DU MARl... 04 DU MARI 04
 
EFFETS SUR EFFETS SUR EFFETS SUR EFFETS SUR EFFETS SUR
 
LA) SANTE..05 LA SANTE..05 LA SANTE..05 LA SANTE..05 LA SANTE..05
 
PROBL 
IES PROBLEMES PROBLEMES PROBLEMES PROBLEMES
 
D'ACCES.. .06 D'ACCES... 06 D'ACCES...06 D'ACCES...06 D'ACCES...06
 
PROBLEMES DE PROBLEMES DE PROBLEMES DE PROBLEMES DE PROBLEMES DE
 
DISPONIB..07 DISPONIIJ..07 DISPONIB..07 DISPONIB..07 DISPONIB..07
 
COUT.CHE.08 COUT.CHER.08 COUT.CHER.08 COUT.CHER.08 COUT.CHER.08
 
DIFFICULTE DIFFICULTE DIFFICULTE DIFFICULTE 
 DIFFICULTE
 
D'UTILIS..09 D'UTILIS..09 D'UTILIS..09 D'UTILIS..09 D'UTILIS..09
 
PROBLEMES PROBLEMES PROBLEMES 
 PROBLEMES PROBLEMES
 
D'INTIM...101D'INTIM...10 D'INTIM...IO D'INTIM...10 D'INTIM...O10 
FATALISTE.11 FATALISTE.11 FATALISTE.11 FATALISTE.11 FATALISrE.11 
AUTRE ..... 12 AUTRE ..... 12 AUTRE ..... 12 AUTRE ..... 12 AUTRE.....12 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

N.S.P .9N.S.P ..... 98 N.S.P..,..98 N.S.P ..... 98 N.S.P..98
 

451 A CE MOMEN.1 A CE MOMEN.1 A CE MOMEN.1 A CE MOMEN.I A CE MOMEN.1 
PLUS TARD..2 PLUS TARD..2 PLUS TARD..2 PLUS TARD..2 PLUS TARD..2 
NE VEUT + NE VEUT + NE VEUT + NE VEUT + NE VEUT + 
D'ENFANTS..3 D'ENFANTS..3 D'ENFANTS..3 D'ENFANTS..3 D'ENFANTS..3 

(PASSER A LA (PASSER A LA (PASSER A LA (PASSER A LA (PASS.A 501)
 
. COL.'SUIVAN- COL.SUIVAN- COL.SUIVAN- COL.SUIVAN-


TE) TE) TE) TE)446 446 446 446
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ACTUELLEMENT DERNIERE AVANT 2EME AVANT 3EME AVANT
 
ENCEINTE NAISSANCE DERNIERE DERNIERE DERNIERE
 

TABLEAU 3 OUI NON --------------NISSANCE NAISSANCE NAISSANCE
 
(SUITE FIN) ---------------------------------------

(NOM) (NOM) (NOM) (NOM)
 

452 , PLUS TARD..1 PLUS TARD..1 PLUS 1ARD..1 PLUS TARD..1 
PLUS TARD..1
I ' 
 PAS DU rou.2 PAS DU TOU.2 PAS DU TOU.2 PAS DU TOU.2 PAS DU TOU.2
 

(PASSER A LA (PASSER A LA (PASSER A LA (PASSER A LA 
(PASS.A 501)
 
COL. SUIVAN- COL.SUIVAN- COL.SUIVAN- COL.SUIVAN

2 . . TE) TE) TE) TE) 

FIN DE LA SECTION 4
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---- ---- -- - ---- --- --- -- - - ----- -- -- - -- 

- - --- - ---

-------------------------- ------------ ------------ ------------

SECTION 5:SANTE ET ALLAITEMENT
 

501 ENQUETRICE: VOIR TABLEAU I PUIS INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE (315) ET LETAT
 
DE SURVIE (319) DE TOUS LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS OU NES DEPUIS
 

MAI 1983 (318)
 

DERNIERE AVANT 2 EME AVANT 3 EME AVANT
 
TABLEAU 4: NAISSANCE DERNIERE DERNIERE DERNIERE
 

NAISSANCE 
 NAISSANCE 
 NAISSANCE
 
NAISSANCES SURVEN-

UES AU COURS DES N DE LIGNE N DE LIGNE N DE LIGNE N DE LIGNE
 
5 DERNIERES ANNEES
 

-

(NOM) (NOM) (NOM) (NOM)
 

EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
 

LI [] [I LI [] [] LI LI 

502 	 OUI......... 1 OUI.........1 (JUl.........1 OUI.........1I
 
NON ........ 2 NON ........ 2 NON ........ 2 NON ........ 2
 

NSP ........ 8 NSP........ NSP ........ 8 NSP ........ B
 

503 \ ..	 OUI ........ I OUI ........ I OUI ........ 1 0UI ........ 1 
NON ...... 2 NON...... 2 NON ...... 2 NON ...... 2 

(PASS.A507) (PASS.A507) (PASS.A507) (PASS.A507)
 

S- - V V- ___--V-	 V
504 	 NB DE FOIS NB DE FOIS NB DE FOIS NB DE FOIS
 

LIJ I l l L.LJ Il l. 

505 	 DISPENSAIRE.1 DISPENSAIRE.1 DISPENSAIRE.1 DlSPENSAIRE.1
 
PMI ......... 2 PMI ......... 2 PMI ......... 2 PMI ......... 2
 
HOP/MAT/CNSS3 HOP/MAT/CNSS3 HOP/MAT/CNSS3 HOP/MAT/CNSS3
 

....... CREPF,UNITE CREPF/UNITE CREPF/UNITE CREPF/UNITE
 
MOBILE ...... 4 MOBILE ...... 4 MOBILE ...... 4 MOBILE ...... 4
 
MEDECIN/SF MEDECIN/SF MEDECIN/SF MEDECIN/SF
 
PRIVEE ..... 5 PRIVEE ...... 5 PRIVEEs .... 5 PRIVEE ...... 5
 
KABLA ARBI..6 KABLA ARBI..6 KABLA ARBI..6 KABLA ,ARBI..6
 
AUTRE 7 AUTRE 7 AUTRE 7 AUTRE 7
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

5061 	 MEDECIN ..... 1 MEDECIN.. I MEDECIN ..... 1 MEDECIN ..... 1
 
SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2
 
INFERMIER(E)3 INFERHiIER(E)3 INFERMIER(E)3 INFERMIER(E)3
 

KABLA ARBI..4 KABLA ARBI.-.4 KABLA ARBI..4 KABLA ARBI..4 
- '. " AUTRES ...... 5 AUTRES ...... 5 AUTRES ...... 5 AUTRES ...... 5 

(A PRECISER) (A PRECISER) (A PRECISER) (A PRECISER)
 
ENQUETRICE: INSCRIRE
 
LA PERSONNE LA PLUS
 
QUALIFIEE;
 

507 , PUBLIC ...... I PUBLIC ...... 1 PUBLIC ...... 1 PUBLIC .. 1 
PRIVE ....... 2 PRIVE ....... 2 PRIVE ....... 2 PRiVE....... 2 
DOMICILE .... 3 DOMICILE .... b DOMICILE .... 3 DOMICILE .... 3 

, AUTRE ....... 4 AUTRE ....... 4 AUTRE....... 4 AUTRE ....... 4 
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DERNIERE AVANT 2 EME AVANT 3 EME AVANT 
SUITE DU TABLEAU 4 NAISSANCE DERNIERE DERNIERE DERNIERE 

NAISSNACE NAISSANCE NAISSANCE 

50B :j MEDECIN ..... IMEDECIN ..... I MEDECIN ..... 1MEDECIN ..... 1 

SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2 SAGE FEMME..2 
-------..... INFERMIER(E)3 INFERMIER(E)3 INFERMIERE..3 INFERMIERE..3 

j -_, KABLA ARBI..4 KABLA ARBI..4 KABLA ARBI..4 KABLA ARBI..4 
AUTRE ....... 5 AUTRE ....... 5 AUTRE ....... 5 AUTRE ....... 5 

(A PRECISER) (A PRECISER) (A PRECISER) 
 (A PRECISER)
 
ENDUEIRICE:INSCRIRE
 
LA PERSONNE LA PLUS
 
QUALIFIEE.
 

509. OUI ........ I OUI........ 1 OUI........ 1 OUI.........1
 
5 NON ...... 2 NON ..... 2 NON ...... 2 NON ...... 2
 

(NOM) Jj- y (PASS.A512) (PASS.A512) (PASS.A512) (PASS.A512)
 

510........ OUI ......... 1
 
-NOM) 

ENQUETRICE:VOIR NON ..... 2 
ETAT DE SURVIE A501 DECEDE..3] 
ET ENCERCLER LE
 
CODE 3 SI DECEDE 

V-v --- V
511 

NB MOIS NB MOIS NB MOIS NB MOIS 
(NOM)................... L_ _ LL1 I
 

JUSQU'AU JUSQU'AU JUSQU'AU JUSQU'AU
 
DC 96 DC 96 DC 96 DC 96
 

512 , NB MOIS. NB MOIS. NB MOIS. NB MOlS.
 

I II L-- --.J LL.J 

(NOM) 5c TOMBEE TOMBEE TOMBEE 

PAS ENCORE ENCEINTE ENCEINTE ENCEINTE 
REPRIS ..... 95 AVANT RETOUR AVANT RETOUR AVANT RETOUR
 

rLS REGLES.95 DES REGLES.95 DES REGLES.95
 
&itS.A 514) (PSS.A 514) (PSS.A 514)
 

513....., ouU I 

-y -'J(y~~-?.)NON 2 
(OM) (PS.COL.SUi, 

514
 
NB MOIS NB MOIS NB MOIS NB MOIS
 

..(NOM) ,. LW! LW-._ LWJ 

--- (PASSER A LA (PASSER A LA (PASSER A LA (PASS.A 515) 
- D. jCOL.SUIVANTE) COL.SUIVANTE) COL.SUIVANTE) 
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http:REGLES.95
http:REGLES.95


- - -- - - - - - -

N 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 ASER
 

A
 

515 ENQUETRICE: 
VOIR 509 ET 510 POUR LA DERNIERE NAISSANCE
 
ET COCHER LA CASE APPROPRIEE
 

ALLAITE ENCORE N'ALLAITE PAS ENFANT DECEDE
 

(PASSER A523) (PASSER A525)
 

516 I+j~r,, _ C . NOMBRE DE FOIS... '
 
"-s 
 + Y A LA DEMANDE QUAND 

L'ENFANT PLEURE.. 95
 
DORT AVEC LE SEIN. 96
 

517
 
NOMBRE DE FOIS... L--.-


SA LA DEMANDE QUAND

' & L'ENFANT PLEURE.. 95
 

TOUT LE TEMPS.... 96
 

518 
 OUI NON 

518 \ 1 JEAU ............ 1 2 
SJUS ........... 1 2-. -.-	 THE/T ISANE ..... 1 2
 

-: 	 LAIT EN POUDRE. 1 2
 
LAIT DE VACHE.. 1 2
 
LAIT DE CHEVRE. 1 2
 

- . f - LAIT CONCENTRE I 2 
-	 -_A HOUILLIE 1 

. YAOURT ......... 1 2 
H ....... 2
 

SFARINE/B3ISCUIT. 
 1 	 2 
AUTRES......... 1 2
 

,"J-	 A PRECISER
 

519o 	 ................ I
 

NON.................. 2 >21
 

520 
ISM --5' NB DE MOIS ...... L 

521 ENQUETRICE: 
VOIR 518 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE
 

AU MOINS UN "OUI" A 518 AUCUN "OUI" A 518
 

(PASSER A 525)
 

522 
 ouU................. 1
 
525
 

* NON ............... 2
 

AUTRE...............8
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

A 

523. SEVRAGE............ 01 
-LsA)_.D < _i At j ENFANT MALADE ..... 

REFUSE UE TETER... 
02 
03 

- MERE MALADE ....... 04 
......... ) N'A PAS DE LAIT... 05 =>525 

ENCEINTE.. 0 ...... 06 
PREFERE DONNER LE 
LAIT ARTIFICIEL... 07 
TRAVAILLE......... 08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 

524 (NOM) 
------------ ~ ARRET PROGRESSIF 1 

.'AJ JyJL aioj 9xj X.fI ARRET BRUTAL ...... 2 
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--------- 

525 ENQUETRICEVOIR TABLEAU 4 PUIS INSCRIRE LE NU ERO DE LI6NELE NON ET
 
L'ETAT DE SURVIE DE IDUS LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS
 
OU NES DEPUIS MAI1983
 

TABLEAU 5. DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE 
 2 ENE AVANT 3 ENE AVANT
 
NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE 
 DERNIERE NAISSANCE
 

NAISSANCES SURVENUS N DE LIGINE N DE LINE 
 N DE LIGNE N DE L16NE
 
AU COURS DES LWLi 
 LiJ LI LJ
 

5 DERNIERES ANNEES
 
(NO) (NON) (NON) INO)
 

EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
[] LiE]I- fl I I 
-- I I PASS.A 543) 

526 PAS DE CARNET .......... I I ..... PAS DE CARPAS DE CAR ....... PAS DE CARNET I ........ I
 

(NON)? OUI,MAIS PAS VU.,2 PAS U 
 PAS PAS VU ............ 2
 
...... 
- (PASSER A 528) (PASSER A 528) (PASS.A 52B) 
 (PASS.A 528
 
S.. u ...... 3VU . 3 OUlVU ...... 3 VU 3...... 

LL L..J L

527ENQUETRICE: 
 J M A 3 M A 
 J M A J M A
 

B.C,6 ....LL LL L W. L. I.I 
 W L I iLJ LLJ LJ
 

ENREGISTRER LES DATE DTCOQ I LLJI I LLJ LI L.L_ LWL.I 
 L L W I WI WI jJI LlJ 

DE VACCINATION A POLIO I..LJ L-L? LU L I U L LJ L.LUiLLu LU L_" LU 

PARTIR DE LA CARTE DE DTCGQ 2 LJ_ L._L_LJ LU LL.J._J L." L.L LJ L_-I L_LJ L-L 

VACCINATION, POLIO 2.,Lu L.LJ LUL. L_" L L..J L- LI-iL-I L L L.II 

DTCOQ L.LJ L_3 LJ LJJ L L_.JI L LJ LIII L-iJ L LJ...J 

L_" L. WIW
POLIO 3. L.. L_" L_WLJW LW i L.J WL." LJI 

RAP.DTCP. L_LJ L_LJ I_ L.J LI J LLJ LI L .Lj L LI Lii 

ROUGEOLE L-. -J WILJ I LLLU L IWI W L J LIJ II Li 
(PASSER A 529) (PASSER A 529) (PASSER A 529) (PASSER A 529
 

528 
 OUI NON OUI NON OUI NON 
 OUI-NON
 
(NON)........ j B,C.6 1 2 B.C.6 1 2 B.C.6 
 1 2 B,C.6 I 2 

DTC/PGLIO(I} 1 2 
 DTCP0I) 1 2 DTCP(I) 1 2 DTCPlI) I 2
 

3.-,), DTC/POLIO(2) 1 2 DTCP(2) 1 2 DTCP12) 
 1 2 DTCP(2) 1 2
 

DTC/POLIO(3) I 2 DTCP(3) 1 2 DTCPI3) 1 2 DTCP(3( 1 2
 

7 0 --I ROUGEOLE 1 2 ROUGEOLE 1 2 ROUGEOLE 
 I 2 ROUSEOLE 1 2
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TABLEAU 5 (SUITE) DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE 2 EKE AVANT 3 EME AVANT
 
NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE )ERNIERE NAISSANCE
 

529-------- (NI i.................... OUI I OUl ............... I OUI I
UI I ............. .............. 

Li L-i L-i Li
 

NON......... I NON ......2 ..... 2 NON ......... 2
t.__.;-,u 	 u , 

530 .... ... ,.( 	 OUI....... ...I OUI......... I OUI..........I OUI ......... I
 

6 -Y." ,- P..- NON .... 2 NON..... 2 NON. 2 .....ON 2
 

I .... 8I N.S.P... B W.s.F ...... o N.S.P... ] 

... (COL.SUIVANTE) ,COL.SUIV., ICOL.SUIVANTE) - ( l I. 

531 ,. v vv 	 v v v v
 

NBBEJOURS.... L..J NO BE JOURS.,L." NO BE JOUkS.... L.U NBBE JOURS..J
 

GU........
532 .	 GUI................. I OUI.......... I I .......I OuI................
 
................... 2 .............. NON ............2 ................
 

ENFANT SEVRE ........... 3 3 ENFANT SEVRE ....... ENFANT SEVRE......3
 
NON NON 2 	 NON 2
 

ENFANT SEVRE..... 	 3 


533 	 . AUbMENTE.............. I AUGMENIE .......... I AUG6ENTE ............ I AUSKENTE ........... I
 
DIIhUE........... 2 OIMINUE........2 BIMINUE .........2 DIMINUE........2
 
LE MEHE ............... 3 LE MEME ........... 3 LE EME............ 3 LE HERE............ 3
 

-,X ) NSP .............. NSP 8 	 B
NSP.. B ............ NSP............ NSP...........B8
 

534 	 DuIl I. I ul ............. I Du...............
.............. oul .............. 

SON ............. 2 NON .......... 
.2 NON........... .2 NON ............. 2
 

4 
O- . (PASSER A 540) (PASSER A540) (PASSER A 540) (PASSER A 540)
 

535 | l SOLUTION B'EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE SOLUTION D'EAU SUCREE
 
- , ETSALEEMAISOM ....... I ElSALEE(HAISO) .... I ETSALEEU AISON)....I
I ET SALEE(MAISON).... 


EAU DE RiZ....... EAU BE RiZ....... EAU BE RI! ....... EAU BE RIZ 2
2 2 2 .......

EAU BECAROTTE,,. 3 EAU BE CAROTTE,., 3 EAU BECAROTTE,,, 3 EAU BE CAROTIE.. 3
 

._.,.L. 2 THE/TISANE. 4 THE SANE ...... THE/MISANE 4 .......
4 ....... THEITISANE 4
 

..j AUTRE-------- 5 AUTRE-------- 5 AUTME 5 AUTRE 5
 
(APRECISER; (APRECISER) (APRECISER) (APRECISER)
 

,.." (PASSER A 540 (PASSER A540 ( IPASSER A 540 ( (PASSER A 540 I
 

536 j , HOPITAL................ I HOPITAL........... I HOPIIAL ............. I HOPITAL.........I
 
. PH ................... 2 PHi ...........2 PI .............2 PHI ............... 2
 

DISPENSAIRE .........3 3 ....... 3
DISPENSAIRE....... DISPENSAIRE 3 DISPENSAIRE.......

.-.,.. .......... 4 mEDECIN PRIVE 4 mEDECIN PRIVE ....... 4
j J1 MEDECIN PRIVE ..... 4 MEDECIN PRIVE......

PARENTE/AMIE/VbISNE... 5 PAREN./AIE/VOISINE5 PARENTE/AMIE/VOISINE 5 PARENTE/AMIEIVOISINE5 
AUTRE ------------------ 6 AUTRE 1.---........6 AUTRE --- 6 TRE.............. 

(APRECISER) PRECSER) (APRECER) (APRECISER) 

537 2. 1..Z, .	 ArELIOREE.......... I AMELIGREE,' .......
I AMELIOREE........I AMELIOREE.......I
 

DETERIOREE.........2 GETERIGREE ........ 2 DETERIOREE .......2 BETERIOREE ......2
 

. , LA EME ............3 LA MEME........3 LA EE.........3 LA EME...........
 
. ... 
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TABLEAU 5 (SUITE) DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE 
 2 ENE AVANT 
 3 ENE AVANT
 
NAISSANCE 
 DERNIERE NAISSANCE 
 DERNIERE NAISSANCE
 

53 INO) .
 I LITRE TOUtES LES 24H..1 ILTOUTES LES 24H. I ILTOUTES LES 24 H..I iLTOUTES LES 24H.1
 

AUTh-------------- 2 AUTRE--------- 2 AUTRE--------
(APRECISER, (PRECISER) (PRECISER) -2 AUTRE 
IPRECISER) 2
 

' . .b-\ Li-LJ JOURS L.LJ JOURS LJJ JOURS LLJ JOURS 

540 (NN). AUGMENTE .............. I AUENTEAUENTE 
 ........... I
 

...... .............. 2 
DIMINUE........2 DININUE.........2 DIMINUE ........... 2
 ...
LA MEMELAE...........3 LA MEME.........3 LA EIE
.......... 3 LA MEIE ........... 3
PAS DE NOURRITURE SOLIDE 
 PAS DE NOURRSOLIDE
.JJJJ'].) 'J AVANT LA DIARRHEE...... 
PAS DE NOURR.SOLIDE PAS DE NOURR.SOLIDE
4 AVANT LA DIARRHEE, 4 AVANT LA DIARRHEE., 4 AVANT LA DIARRHEE 4
 

NSP ................ B NSP, 
 ........... a NSP..,,....
.....
... NSP.... I........ a
 

,o 

541 (- HOPITAL ................I 
 HOPITAL........... I HOPITAL ............ I HOPITAL ............ I
, .6Lj.,s...PMI ...............I PM|.............. I PNI.............. I 
 Pm! ...........I
"ISPENSAIRE ............ 
I D[SPENSAIRE.... I DISPENSAIRE ........ I DISPENSAIRE
........ I
MEDECIN PRIVE .......... I MEDECIN PRIVE I MEDECIN PRIVE......
..... 
 I MEDECIN PRIVE ......
1
1_,PHARMACIE..........I PHARMACIE....... 
I PHARMACIE .......I PHARMACIE.......
... I
...... I AUIAURS(RCSR 
 I AUTRES.......
....... ATRE
 I AUTRES
- (PRECISER (PRECISER) (PRECISER) IRCSR 
--- I 

NULLE PART .........I NULLE PART....
I NULLE PART, .......
I NULL! PART......
 
L S.Lj. 


(PASSER A 543))
 

INJECTION........
I
542 ... INJECTION........I INJECTION........ I 
 INJECTION..........I
COMPRIMES .............. I COMPRIMES 
.........I COMPRINES.......
I COMPRIMES ..........I
I SIROPS.................I SIROPS.........................
I SIROPS............. I
SRALYTE 
 ..............I 
 ORALYTE........I ORALYTE .......... I ORALYTE.........I
 , AUTRES------------ I 
 AUTRES ............ I AUTRES 
 I AUTRES
' L :I.".L IPASSER A LA COL SUIV.) (PASS.A LA COL SUIV.) 
I
 

(PASS.A LA CCL SUIY.) 
 (PASSER A5431
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N QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES PASSER
 
A
 

543 	 ..-............ .
 

.NON..................2
 

544 	 , ... ........... 1
 

NON.................. 2===>553
 

.............. I
545 	 DIARRHEE 

C ~~LL) 	 ........2
~REHYDRATAT10N 


AUTRE REPONSE........3
 
NSF.................. 8===>553
 

546 	 OuI .................. 1
 
NON..................2===>551
 

547 A PRECISER LE CONTENANT
 
\ ... OU LE VOLUME D'EAU. 1
 

CONTENANT DEVRAIT ETRE
 
PROPRE.............. I
 

EAU PROPRE DEVRAIT ETRE
 
UTILISEE............ 1
 

CONTENU DU PAQUET ET
 
AJOUTER DE L'EAU... I
 
A UTILISER LE MENE JOUR
 

ET JETER LE RESTE...1
 
AUTRE REPONSE ...... I
 
NSP.................. 1
 

548 -.. 1 LITRE . ........... 1
 
--.z" " BOUT.DE COCA(75CL). 2
"J 


BOUT.DE COCA(25CL). 3
 
l. QJ VERRE DE THE ....... 4
 

AUTHE 
 5
 
---- R---------------

(A PRECISER)
 

549 	 HOPITAL............. 1
 

PM] ................. 1I
 
DISPENSAIRE ........ I
 
MEDECIN PRIVE ...... I
 
PHARMACIE .......... 1
 
PAREN./AMIE/VOISINE I
 
AUTRE 1
 

(PRECISER)
 

NSP................... I
 

550
 

COUT EN MILL. '
 

GRATUIT ........ 9996
 

NSP............... 9996
 

551 -'JUi ..................1
 
.9 NON..................2 ==>553
 

552 :* * 	 AA MONTRER LE PAQUET 1
 
•____, ____ -_--.____N'A PAS MONTRE LE
 

2
PAQUET.............. 


42
 

215
 



--

- ------------------- ---------------------- ----------------------------
--------------- ---------------------- -------------------- ----------------------

------------------------- -------------------- -------------------- 
--------------------------------------- 

------------------------------ ------------------

553 ENQUETRICE:VOIR TABLEAU 6 PUIS INSCRIRE LE NUMERO DE L]6NE,LE NON ET
 
L'ETAT DE SURVIE DE TOUS LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS
 
OU NES DEPUIS MAI 19B3.DEMANDER LES gUESTIONS SEULEMENT
 
POUR LES ENFANTS DECEDES.
 

TABLEAU 61 DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE 2ENE AVANT 
 3 ENE AVANT
 
---..-.--.
 NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE 
 DERNIERE NAISSANCE
 

NAISSANCES N BEL16NE N DELIGNE 
 N BE LI6NE N E LI6NE
 
AU COURS DES Lu , Lu L 

5 DERNIERES ANNEES (NO -- (No -


SlI DEED N IE DECEDE EN DVIE _ DCEDEII EN VIEIDECEDE EN LIEVIELI_ EL 


A___________ _____,____ _(Pass.Sec.6 

54 '.Z.' ENFLEMENTS DES EZIRENITES ENFLENENTS DES EXIREN. ENFLEMENTS DES EITREM. ENFLEMENTS DES EITREM.I.ET/OU DU CORPS ...........I ET/OU DUCORPS......I ET/OU DU CORPS......ET/DU DU CORPS......I I ,L.. MAIREUR E TEME .......... I MAIREUR EXTREME I
.... MAISREUR EXTREME....
I MA!6REUR EXTREME....
I
FORTE FIEVRE .............I FORTE FIEVRE ........I 
FORTE FIEVRE ........ I FORTE FIEVRE ........ I
 
DIARRHEE.................I DIARRHE........I 
 DIARRHEE........I IARRHEE 
 .......I
 

y , VOISSEENTL.........I VOMISSEMENT. LI VOISSEMENT. I VON 
 T.
 
-IMPOSSIBILIIE 
•VRIR IPOSSIILITE UUVRIR INPOSSIBILITE OUVR R IMPOSSIILITE
EUCRIR


jLA DOUCHE POUR LA DOUCHE POUR 
 LADOUCHE POUR LA DOUCHE POUR

SNALIMENTER.........I SOALIMENTER .......
I S'ALII:iNTER.......
I CNAIMENE ........ I
TOUI FREUENIE ET 
 TU FREUENTE El TOUX FREPUENTE ET TOUX FREQUENTE ET


J:t.INTENSE............
I INTENSE.. ....... I INTENSE. ........I INTENSE. ......... I

ENE RESPIRATOIRE .. 
 ... ERTE
I ENE RESPIATOIRE I RESPIRATOIRE .1. TENE
RESPIRATOIRE.1
 

, ICTERE................
I ICTERE.. .......I ICTERE.............I ICTERE............. I
.ERUPTION. .............. ERUPTION...........ERUPTION........ I ERUPTION 
....... I
 

-OCULAIRE,EI
CONVULSIONS(REVULSIONPERlE DE CONVULSIONS(REVULSION CONVULSIONS(REVULSION CONVULSIONS(REVULSION
e OCULAIRE,ET PERTE BE OCULAIRE,ET PERlE DE UCULAIRE1ET PERTE BE
 V CONNAISSANCE) ...........CONNAISSANCE).... I 
CONNAISSANCE)..... I CONNAISSANCE) .I

CORPS RAIDE
.............. I CORPS..............I CORPS RAIDE......... I CORPS RAIDE.. ......
ICONTRACTURES CONTRACTURES CONTRACTURES 
 CONTRACTURES
 

SMUSCULAIRES
..... .........I 
MUSCULAIRES. I MUSCULAIRE....... NMUSCULAIRE..... s.1
 
SACCIDENTS
............... I ACCIDENTS..........ol ACCIDENTS..........
 I ACCIDENTS..........I
INTOUICATION flu
- L D[E-E INTOXICATION flu
ENVENIMATIONLU INTOXICATION fu
...........
I ENVENIATION........ I ENVENIMATION.0EOENINTOXICATION
...... ELE N,, Ou 1
........ 
.. .... AUTRE..................1 AUTRE ..........
I AUTRE ..........I AUTRE ..........I
 

IPRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
 (PRECISER)
 

555 ,. , 
 AR..EE.....E. ...........01 
DIARRHEE .......
01 DIARRHEE 01
....... IARRHEE..........01
 
(' TUBERCULOSE..........02 TUDERCULOSE...02 TUDERCULOSE...02 
TUBERCULOSE.......
L 02-------------------------..---------------------.-.-----------------.---.
MALADIE RESPIRATOIRE...03 MALADRCSPIRATOIRE 03 MALAD.RESPIRATOIRE 03 NALAD.RESPIRATOIRE 03


MEN.IM N.61T-- 04 E.IN.ITE........04 ENIN61TE........04 ENINBITE.......04
 

-------------------...
 
EN!...............
~ *3i~COQUELUCHE.........o.05 CODUELUCHE... 05 COgUELUCHE... 05 COQUELUCHE.... 05
 

TETANOS..............06 TETANOS...........06 TETANOS........... b TETANOS.
4ROUSEOLE ............07 ROUSEOLE........07 ROU6EULE........07 ROUSEOLE 
..........06
 
.... . 07 

DIPHTERIE.......... 0 DIPHERIEo......08 DIPHERIEU......0 
 DIPHERIE.......
4 TYPHOIDE ............09 TYPHOIDE........09 08
TYPHOIDE........09 TYPHOIDE........09

I AUTRE.........o...o..10 AUTRE~s.........10 
AUTRE ..........10 AUTRE...... o....10
 

...........
 
.... 
 ........ 
 ..........


5y - i(RiEIERI (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NESBAIT PAS..........18 NESBAIT PAS.... 9 
 NESBAIT PAS 
... 90 NE SAIIPAS.......
(PASSER COL.SUIV,) I(PASS.COLSUlV.) IPASSCOL.SUIV) 

98
 
PASSER A 601)
 

FIN DE LA SECTION 5
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SECTION 6: PREFERENCE EN MATIERE GE FECONDITE
 

---- --..-...... . . . ... . . ......... ... ..	 . . -.. 


N QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES PASSER
 
A
 

601 ENQUETRICE: VOIR 403 (06-07) ET
 
- - COCHER LA CASE APPROPRIEE
 
AUCUN N'EST FEMME OU MARl
 

STERILISE STERILISECE)
LI =-....................
>607
 

602 ENQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER LA
 
CASE APPROPRIEE.
 

MARIEE VEUVE,DIVORCEE
 
OU SEPAREE
 

L---	 [I=...............---- >610
 

0603 3 . ) . J . 

OUI (VEUT UN AUTRE
 
ENFANT) ........ 1
 

ENQUETRICE: VOIR 325,COCHER ET
 
POSER LA QUESTION APPROPRIEE NON (NE VEUT PLUS
 

D'ENFANTS) ..... 2
 

*PAS ENCEINTE,PAS SURE OU NSP... El
 
PENSE NE PLUS
 

'*•POUVOIR ETRE
 
ENCEINTE ............ 3==&=>610
 

*ENCEINTE.......................
 

INDECISE OU
 

NE SAIT PAS......... q====>610
 

604 	 N'A PAS ATTEINT LE
 

~j~ NOMB.D'ENF.DESIRES. I 
DESIR AUTRE SEXE... 2 

. * 3. AUTRES OUI.......... 3 

RAISONS ECONOMIQUES 4
 
ATTEINT NB DESIRE.. 5 ==>610
 

SANTE .............. 6
 
AUTRES NON.... .... 7
 

605 .	 . .. TEMPS D'ATTENTE 1 
MOIS ...........
 

ANS .............. ...I I
 
998
 

NSP ............ L L
 

606 ENQUETRICE: VERIFIER 319 AVANT DE
 
POSER LA QUESTION 606 AGE DU PLUS JEUNE
 

ENFANT EN ANNEES.. I
 

3 Y 	 PAS D'ENFANTS 610 

VIVANTS............ 96 

• .	 NE SAlT PAS....... 98
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-----------------------------------------

607 

N QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 PASSER
 

,o, UJt,,I OU''.......... ..
 

_..._.._ 
 _ _ _ _ _-(NON ................. 2
 
608 
 ,ou 
 ...............
 

(..- .' ) 
 a
UL NON................. 
2====>610
 

609
 
09 


OUI (VEUT UN AUTRE
 
• .. ENFANT) .....
 

S - . U NON (NE VEUT PLUS
 .
 DENFANTS)... 2
 

INDECISE OU
 
NE SAI T PAS ...... 8
 

610 ENQUETRICE: VOIR 302 ET 305 COCHER
 
ET POSER LA QUESTION APPROPRIEE. NOMBRE ............
 

PAS D'ENFANTS VIVANTS........... [] ENTRE ...........
 
0.]I.J .- ".%. . "" . ET l_
J', J . .............. _J
 

A DES ENFANTS VIVANTS ...........w vA DEPEND DE DIEU 
 95 
. .. - AUTRE 96 

".I,,. ._, , (PRECISER) - \ - .- . ..-- NE SAIT PAS ....... 96
 

611
 

-up&±.~~ ~NB DE GARCONS..-

NB DE FILLES ....... _J__J
 

iA DEPEND DE DIEU 95
 

AUTRE------------- 96
 

S(PREC ISER )
 
NE SAIT PAS...... 98
 

FIN-DE LA SECTION 6
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---- ----- ----------------------------------------------------------
SECTION 7: CARACIERISTIQUES DU MARl ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA
 

FEMME
 

N QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES PASSER
 
A
 

701 ENQUETRICE: VOIR 201,PUIS LIER LES
 
QUESTIONS SUIVANTES AU MARl ACTUEL
 
DE L'ENQUETEE OU A SON DERNIER MARl
 
SI ELLE EST VEUVE OU DIVORCEE.

A&-j 	 % tZ c 

(DERNIER MARl).
 

7OUI................ 
 1
 

NON ........ .......... 2
 
>706


8i= 
1 

........
NE SAIT PAS 


703 ,| .	 PRIMAIRE ........... 1
 
SECONDAIRE/PROFS ... 2.
 
SUPERIEUR.......... 3
 
AUTRE............... 4
 

- NE SAIT PAS ........ 8=-==>706
 

704 	 ., 
 DERNIERE CLASSE 

ACHEVEE.......... Li 
-NE 
 SAIl PAS..........B
 

VOIR 703 ET COCHER LA
 705 ENQUETRICE: 


CASE APPROPRIEE
 
PRIMAIRE SECONf)AIRE/PROFS/
 

SUPER.OU AUTRES E] .... >707
 

706 PEUT LIRE:
 

L -" , . , 	 FACILEMENT ......... 1 
DIFFICILEMENT ...... 2 

_PAS DU TOUT ........ 3
 

707 ~!.c c~)& 
--- - - ------------------ L JENQUETRICE:INSCRIRE AVEC PRECISION
 

LA PROFESSION INDIQUEE. (PROFESSION)
 

JAMA1S TRAVAILLE.. 9B==->709
 

706 
 DANS LE MEME 
~ ~ ~ ---- &{ 30UVERNORAT........... 

DANS UN AUTRE
 
GOUVERNORAT ........ 2
 

A L'ETRANGER ....... 3
 

709 ENQUETRICE: VOIR 707 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE
 

NE TRAVAILLE PAS TRAVAILLE DANS 
 N'A JAMAIS
 
DANS L'AGRICULTURE L'AGRICULTURE 
 TRAVAILLE
 

LI 	 l Li
 
(PASSER A 710) (PASSER A 711) (PASSER A 716)
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-------------------

N QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 PASSER
 

A 
71 --- . .. Oul............. I
 

( ~ NON............2
 
AUTRE................ 3 
 713 
NE SAIT PAS ........ 8 

711 Lcy, 	 CHAMP PERSONNEL OU 
A -" FAMILIAL............ I= >713
 

.- J- . ,AUTRE CHAMP........ 2
 

712 , EN ESPECES ......... 1
 
, 
 METAYER (1/5-1/4)... 2
 

NE SAIT PAS ........ 8
 

713 ENQUETRICE:VOIR 201 ET COCHER LA
 
CASE APPROPRIEE
 

MARIEE VEUVE/DIVORCEE OU
 
SEPAREE
 

~ Li------------------->716 
7144 
 ................ OU___ 


o, '-_-	 - Y NON.. .................2==716
 

715
 

NOMBRE DE MOIS... LLJ
 

716 ~ ~ ~ ~ Ji -_______ _ 

. .. 	 -L OUI..................
 

NON...................2===>71B
 

717 
 \ 
 DONNE LA PLUPART:
 

. i .A SA FAMILLE .......
 
A ELLE MEME ........ 2
 
A PART EGALE....... 3
 

. .. NON..................2===>720
 

719 jj \.R.-	 DONNE LA PLUPART: 

&.,e A' SAB. \j_ 	 A SA FAMILLE ....... I
 
A ELLE MEME ........ 2
 
A PART EGALE ....... 3
 

Oui.................1
 

NON.................. 2
 

FIN DE LA SECTION 7
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--------------------------------- 

SECTION 8: MESURES ANTHROPOMETRIGUES
 

801-ENQUETRICEi INDIOUER L'HEURE EXACTE EN CE MOMENTh HEURES M LJ__.
NINUTES 


802 ENQUETRICE:VOIR TABLEAU 5 PUIS INSCHIRE LE NUMERO DE LI6NELF NON ET
 
L'ETAT DE SURVIE DE TOUS LEO ENFANTS AGES DE 3 A 36 dOIS
 
OU NES DEPUIS MAI 1965
 

TABLEAU 6: DERNIERE NAISSANCE AVANT DERRIERE 2 ENE AVANT 3 ENE AVANT
 
-----.---
 NAISSANCE DERRIERE NAISSANCE DERRIERE NAISSANCE
 

NAISSANCES SURVENUS N DE LIGNE 	 N DE LIGNE
N DE LI6NE N DE LIONE
 
AU COURS DES W I I I
 

3 DERNIERES ANNEES 	 ---------------------.---------------...
..... .. ... ..... .. ... .. ... ..
 
(NON) (NOM) (NON) (NON)
 

EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
 
L-I rL LI rLI LI [1 0 

SUvl 	 sul (CalI (cal j (cal I suiv) I (fin) 

803 	 ENQUETRICE: VOIR 318
 
ET TRANSCRIRE LA DATE W . L .. L. L.LJ LLJ
 
DE NAISSANCE MOIS ANNEE OIS ANNEE NOIS ANNEE HI0S 
 ANNEE
 

804 	 ENQUETRICE:
 
VERIFIER DUE L'ENFANT DISPONIBLE NON DISPONIBLE DISP, NON DISP. DISP. NON OISP. DISP NON DISPK 
EN QUESTION EST 
DISPONIOLE POUR LES El [ [l El 0 D 
MESURES CI-DESSOUS (PASS.A GL' (PASS.A 806) IPASS.A 8061 IPASS.A 806) 

805 ENQUETRICE: 
POIDS . . , L POIDS L-- .J POIDS Lj POLDBS L.J 

ENRESISTRER AVEC KB CS KB CG K6 CO KB C6
 
PRECISION LE POIDS,
 
LA TAILLE ElLE TAILLE TAILLE TAILLE L LJL..J
. . ... TAILLE L._L.L.JLJ
 
PERIMETRE BRACHIAL CH MN CM MN CH l MM 
 C" MM 
DE CHADUE ENFANT 

Pb L..L.._JL.J LLJ PB , P L ., PB Li LL L...J ".j 
C" MN CM mN CM MN Cm 

_- Pass. 807 
16 RAISON DE LA NON ABSENT AU NOMENT DE ABSENT AU MOMENT ABSENT AU MOMENT ABSENT AU MOMENT 

DISPONIBILITE 	 L'INTERVIEW .......... I DEL'INTERVIEW....I GE L'INTERVIEW.,.. I DE L'INTEkVIEW ....I
 
NALADE............... 2 NALADE ............ 2 MALADE............ 2 MALADE ............ 2
 
ENDORNI(E) ........... 3 ENDORNI(E)........ 3 ENDORNIIE) ........ 3 ENDORNIE)........ 3
 
REFUS ................ 4 REFUS ............. 4 REFUS ............. 4 REFUS............. 4
 
AUTRE ................ 	 5 AUTRE ............. 5 AUTRE ............. 5 AUTRE ............. 5
 

(..PRECSER)
(APRECISER 	 (APRECISER) ---------

IAPRECISER) 

- - ass. 808 

007-ENQUETRICE; ENREBISTkER:
 

A- LE NON DU HESUREUR ....................................... .L-J
 

B- LE NON DE L'ASSISTANT(E).......................
 

800-ENGUETRICE: INDIDUER L'HEURE DELA FIN DE L'INTERVIEW: HEURES L MINUTES
ML 


FIN DE L'INTERVIEW
 

ENGUETRICE i REMERCIER L'EN9UETEE POUR SA COLLABORATION.
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-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

-------------------------------------------------------------------------- 

---- -- -- ----------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

UOBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 

(A REMPLIR APRES L'ACHEVEMENT DE L'INTERVIEW)
 

* 

* 


UU 

*-----------------------------------------------------------------------------------------------U 

--------------------- U 

•* 


U* • NOM --
 DATE •• 

-
 U• 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR •
* 

U* 

*---------------------------------------------------------------------------------


U 

*---------------------------------------------------------------------------------U
 

---------------------------------------------------------------------- U 
U 

*----------------------------------------------------------------------------------------------
*-----------------------------------------------------------------------------------------------U 

*NOM - - - -  - - - - - - - - -D T
 ---------------------------------- U 

U OBSERVATIONS DU SUPERVISEUR 

UU - - - - - - - - - - - - - - - - - ----- - - - - -- - - - - ------ - - - - - - - - - -- - -- -

UU 
*----------------------------------------------------------------------------------


U 
U-----------------------------------------------------------------------------------------U 

*---------------------------------------------------------------------------------U
 
*-----------------------------------------------------------------------------------------------U 

U•................................................................
 

.........................................................
 
• U••OBSERVATION U CONROLEUR DE BUREAU ET DE L AGENT DE 
SAISIE
 

U* • N O M - - - - -- - - - - -- - -- - - - -- - - - - - - -D A T
 

UU 
*---------------------------------------------------------------------------------
*-----------------------------------------------------------------------------------------------U
 
*-----------------------------------------------------------------------------------------------U
 
*-----------------------------------------------------------------------------------------------U
 

*-------------------------------------------------------------------------------U
 

*NOM DU CONTROLEUR----------------------------------- DT
 

E LAGEN
NOM DESAISIE---------------------------- DATE
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