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AVANT PROPOS
 

La recherche des solutions au probl~me du d~s6quilibre entre
 
l'accroissement d~mographique et l'augmentation de la production
 
est une des preoccupations majeures du Gouvernement Rwandais. La
 
mise en place d'un Office National de la Population, par le
 
Ddcret-loi No. 03/81 du 16 janvier 1981, d6note cette ferme
 
determination du gouvernement de chercher des solutions de nature
 
A maitriser l'accroissemcnt d6mographique.
 

Dans son discours prononc6 A l'occasion di 256me
 
anniversaire de l'ind6pendance nationale, le 25 juillet 1987, le
 
President de ia RHpublique Rwandaise et President Fondateur du
 
Mouvement Rtvolutionnaire National pour le D~veloppement (MRND),

Son Excellence le G6n~ral-Major Juvenal Habyarimana souligne,
 

"Nous avons mis en place une structure de mobilisation
 
pour la prevention des naissances, agissant par
 
l'information, par la formation, par la persuasion,
 
l'aide directe. Aujourd'hui la question qui se pose
 
est de savoir si les efforts faits ont 6t6 suffisants
 
ou s'il faut revoir notre strat6gie dans ce domaine.
 
Le domaine de la maitrise de la population, si jamais
 
maitrise il peut y avoir, tant ce domaine est d6licat
 
et rebelle A tout traitement m~canique, est pour nous
 
Rwandais charg6 de beaucoup d'6motion. Comme l'a
 
constat6 et le disait notre grand philosophe Kagame,
 
notre raison d'6tre, celle de notre peuple, a toujours
 
6t6 nos *nfants. Pour nous, c'est la plus grande
 
valeur qUte nous ayons, la plus importante aossi;
 
l'attachement le plus fondamental, c'est & nos enfants
 
que nous le consacrons. Est-il concevable que d'un
 
jour A l'autre le fondement m~me de notre fagon de voir
 
le monde, le sens de notre vie, puisse changer
 
radicalement?
 

L'explosion d6mographique nous a totalement pris au
 
d~pourvu. Sa violence, son envergure ont 6t6 telles
 
que pendant qu'elle se manifestait, nous 6tions encore
 
A nous demander comment il fQt Jamais possible que ce
 
que nous regardions comme notre plus grande richesse,
 
le sens m.me de notre vie, puisse se retourner contre
 
nous et menacer nos acquis si durement arrach6s. Mais
 
-1ujourd'hui ii faut affronter le probl~me dans toute sa
 
gravit6, sans pudeur et sans pr6jug~s..."
 

Pour r6pondre A sa mission d'6tudier tous les points ayant
 
trait & l'accroissement de la population et son impact sur le
 
developpement socio-6conomique, de proposer des solutions de
 
nature A r6aliser un 6quilibre entre la production et
 
l'accroissement d6mographique, l'Office National de la Population
 
accorde une importance capitale A la recherche socio
d6mogrephique. Depuis sa cr6ation, 1'ONAPO compte d6J& A son
 
actif plusieurs travaux de recherche. A titre d'illustration,
 
mentionnons:
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- l'Enqu~te Nationale sur la F~condit6, r6alis6e en 1983; 

- l'Enqu~te sur la Contraception Traditionnelle, r~alis6e en
 
1984;
 

- l'Etude s r les Besoins Non-satisfaits en Sant6 Maternelle 
et de Planification Familiale, 1985; 

- l'Etude de la Relation Population - D6veloppement (,.omnenc6 
en 1984). 

Les r~sultats des diff6rentes enqu~tes cities ci-dessus et
 
ceux de plusieurs autres non-mentionn6es ici, ont permis A
 
l'ONAPO, aussi bien qu'aux autres d~partements int~ress~s
 
particuli~rement par les probl6mes de population, d'approfondir
 
les connaissances sur les divers facteurs expliquant l'existence
 
du probl~me actuel de d6s~quilibre entre population et production
 
auquel le Rwanda est confront6 en vue de mettre sur pied des
 
strat6gies appropri6es devant permettre de faire face A ce
 
probl~me.
 

La prsente 6tude se situe en fait dans la continuit6 de ce
 
genre d'6tudes. Elle a 6t6 r~alis~e dans le cadre du projet de
 
recherche op6rationnelle sur la promotion et la prestation des
 
services de planification familiale A Ruhengeri. Il est A
 
signaler que dans ce projet, l'ONAPO est 6paul6 techniquement et
 
financihrement par l'Universit6 de Columbia.
 

La pr~sente 6tude a 6t6 r~alisde dans trois communes
 
(Gatonde, Kidaho, Kinigi) de Ruhengeri, l'une des dix pr6fectures
 
du pays, grAce A la participation active de nombreuses personnes
 
et institutions auxquelles nous tenons A presenter nos sinc~res
 
remerciements.
 

Nous voulons exprimer en premier lieu notre prof nde
 
gratitude & Son Excellence le G~n~ral-Major Habyarimaaa Juvenal,
 
President de la Rdpublique Rwandaise et President Fontateur du
 
MRND, pour l'attention particuliAre et soutenue qu'il accorde au.
 
problrmes de la population.
 

Nos vifs remerciements vont 6galement aux autorit~s
 
pr~fectorales et communales de Ruhengeri pour avoir mis tout en
 
oeuvre pour faciliter le bon d~roulement de cette 6tude.
 

Nous remercions trts sinc(rement l'Universit6 de Columbia
 
pour l'assistance technique et financi6re apporte & cette 6tude.
 
Nous lui exprimons notre profonde gratitude pour avoir mis A
 
notre disposition une consultante, en la personne de Th~r~se
 
McGinn, dont l'appui technique apport6 A cette 6tude, dans ces
 
diff~rentes 6tapes a 6t6 tr~s appr~ciable. Que Mme McGinn en
 
particulier trouve ici 1.'expression de notre sincere
 
reconnaissance pour n'avoir m6nag6 aucun effort dans le souci de
 
voir l'6tude atteindre ses objectifs. Nous remercions 6galement
 
Mme Joan Hiffey de l'Universit6 de Columbia pour son apport
 
remarquable surtout dans la deuxi~me partie de cette 6tude,
 
"exploitation des donn6es et r6daction du present rapport".
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Nos remerciements les plus sinc~res s'adressent & l'Agence

Internationale pour le D~veloppement A Washington

(A.I.D./Washington) pour avoir consenti au 
financement de cette

6tude par le biais de l'Universit6 de Columbia. 
 Nous remercions

6galement le bureau de I'USAID A Kigali pour tout le soutien
 
quil a apport6 A l'ex6cution de cette 6tude.
 

La r~ussite de cette 6tude est aussi le produit des efforts
 
consentis par le Dr. Munyakazi Alphonse, mddecin de 1'ONAPO,

coordinateur des activit~s dudit projet, des agents des CCDFP et
des centres de sant6 de Gatonde et Kidaho, de l'quipe r~glonale

de 1'ONAPO A Ruhengeri, et de tous les agents de I'ONAPO qui

men6 l'enqufte proprement dite 

ont
 
- qu'ils trouvent ici i'expression


de nos chalelareuses fdlicitations.
 

Nous ne terminerions pas sans exprimer notre cordiale

gratitude et notre profonde sympathie aux femmes des 
communes
 
Gatonde, Kidaho, et Kinigi auxqua!lles l'enqu~te a 6t6 sournise.

Nous ies i-emercions tr65 sincrement de l'accueil chaleureux
 
qu'elles ont r6serv6 aux enquAteurs et d'avoir bien accept6 de
r4pondre aux diffdrentes questions dont la plupart avaient trait

A la f6condit6, domaine que certains esprits considrent comme un
aspect de la vie priv~e, et gui. par cons6quent provoque des

r~ticenceg A en livrer des informations - relatives.
 

Enfin, que tous 
ceux qui, de pros ou de loin, orit contribu6

A la r6ussite de cette 6tude soient assures 
de notre profonde

gratitude.
 

Madame Habimana Nyirasafa.1 Gaudence
 
Directrice
 

de l'Office National de la Population
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SYNTHESE
 

En vue de d~gager de nouvelles strategies appropri~es pour
 
le d~veloppement du prog:amme national de planification familiale
 
(PF), l'Office National de la Population (ONAPO) du Rwanda a
 
entrepris une 6tude de recherche op~rationnelle sur "la promotion
 
et la prestation des services de PF A base communautaire" dans
 
trois communes de Ruhengeri, & savoir les communes de Gatonde, de
 
Kidaho et de Kinigi.
 

Cette 6tude visait & comparer l'effet d'utiliser des
 
interm~diaires b6n6voles (animateurs de base ou Abakangurambaga)
 
pour la sensibilisation de la population en mati~re de PF
 
(Gatond3) et la sensibilisation ot la distribution de la pilule,
 
des condums et des spermicides (Kidaho). La commune de Kinigi,
 
qui continuait A offrir des m~thodes dans les services
 
sanitaires, servait de zone t~moin.
 

Quarante-six Abakangurambaga elus par leur communaut6 ont
 
6t6 form~s en mati6re de IEC ct, dane le cas de Kidaho, de la
 
distribution efficace des m~thodes, par les 6quipes compos6es des
 
agents de 1'ONAPO, des centres de sant6 des communes de Gatonde
 
et Kidaho, et des Centres Communaux pour le D6veloppement et la
 
Formation Permanente (CCDFP), agence de formation d~pendant du
 
Ministtre de l'Int6rieur et du D6veloppement Communal. La
 
supervision des agents s'est faite par le m~me personnel.
 

Afin de mieux planifier la formation et l'organisation du
 
projet, plusieurs 6tudes se sont d6rouldes avant
 
l'approvisionnement des services au niveau communautaire. Une
 
6tude du milieu a 6t6 faite sur la provision et la prestation des
 
services de PF au niveau des centres de sant6 dans les trois
 
zones du projet. Dans le but de mieux connaitre les perspectives
 
de la clientdle pour l'utilisation de la PF, huit groupes de
 
discussion dirigde ont eu lieu avec les membres de la communaut6
 
et avec les Abakangurambaga. Quelques mois aprds la formation
 
des Abakangurambaga, une 6valuation partielle a et6 6ffectude
 
afin d'analyser la premiere r~action de la communaut6.
 

En juin 1989, quatorze mois aprds le d6marrage des
 
activit~s, l'ONAPO a 6valu6 le projet en faisant une analyse des
 
statistiques des services, une 6tude sur les caractdristiques des
 
Abakangurambaga et une enqu~te post-intervention. Les r~sultats
 
de toutes ces 6tudes sont discut6s dans le prdsent rapport.
 

L'enqu~te sur les connaissances, les attitudes, et la
 
pratique en matihre de planification familiale a 6t6 r~alis~e sur
 
un 6chantillon de 1363 femmes mari6es de 15 & 49 ans dans les
 
trois communes susmention~es. Les rdsultats les plus notables de
 
l'enqu te suivent.
 

L'Age moyen des femmes enqu~tdes est de 31,0 ans, 61,4 %
 
sont analphabdtes et 36,0 % ont un niveau primaire d'6ducation.
 
Plus de la moiti6 (59,2 %) des femmes est catholique et 32,2 %
 
protestante. La majorit6 (89,2 %) n'a pas de travail r~mun6r6.
 

Ces femmes ont mis au monde en moyenne 4,7 enfants (le
 
nombre moyen augmente avec l'Age de la femme), dont environ un
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est mort. A l'enquGte, 11,4 % des femmes 6taient enceintes 
et

78,0 % allaitaient. L'intervalle moyen entre les deux derni~res
 
naissance est d'environ 30,4 mois.
 

Quatre femmes 
sur cinq (82,0 %) connaissent spontan~ment au
moins 
une m~thode moderne de contraception (86,1 % apr6s lecture

de ces m~thodes). 
 Les mdthc-des les plus connues spontan6ment

sont lea injectables (73,4 %) et 
la pilule (71,5 %). Pour
chacune de ces m6thodes, Jes meilleurs r~sultats s'observent A
 
Gatonde.
 

Une femme sur trois (34,8 %) connait au moins une m~thode
traditionnelle de contraception, mais apr~s lecture, 
ce sont 70,1.
% des femmes qui d~clarent en connaltre au moins une. Les plus
cities spontan~ment sont la continence p6riodique (25,1 %) 't le
coit interrompu (5,2 %). 
 Ici aussi, la connaissance spontai~e la

plus forte se 
situe en commune de Gatonde.
 

Presqu'une femme sur cinq (18,8 %) utilise une m6thode

moderne de contraception (dont 13,9 % une m~thode m~dicale,
c'est-A*-dire sans 
les m~thodes d'auto-observation) contre 4,2 %
 au niveau national en d~cembre 1988. 
 Ce taux augmente avec l'&ge

de la fenme et avec le niveau de scolarisation. La religion ne
semble pa- avoir d'influence sur le comportement de la population

en PF. 
 Par commune, on observe certaines diff6rences-


Commune 
 M6thodes modernes 
 N6thodes m~dicales
 

Gatonde 
 35,9 % 
 28,5 %
Kidaho 
 11,6 % 
 6,4 %

Kinigi 
 9,6 W 
 7,4 %

Total 
 18,8 % 
 13,9 Y
 

Chez 
les femmes qui n'ont jamais utiLis6 la contracepti,,

55,4 % mentionnent qu'elles n'en ont pas besoin, 13,2 % qu'elle3
manquent d'informations et 6,7 % qu'elles veulent un enfant de
l'autre sexe. Les motifs d'opposition de la religion, du mar 
ou
de la famille, et la 
peur des effets secondaires sont rarement
 
mentionn6s.
 

Peu de femmes avaient abandonn6 la contraception, (3,8 % de
l'6chantillon total et 16,5 % du total des utilis .tricesactuelles ou pass6es), 25,0 % pour avoir un enfant, 25,0 % i cause des effete secondaires et 9,6 % par suite de 1'6chec de la
m6thode (principalement le6 mthodes d'auto-observation). 

G6n6ralement, les 
femmes enqu~t6es, concernant lea bienfaits
de la PF, 
sont 62,2 % & affirmer que cela est avantageux pour lebien- re de 
la mrre et de l'enfant et 
29,9 % que cela pr~sente
des avantages 6conomiques. 
En ce qui concernc 1eG inconv~nients,

69,3 % des femmes ne trcuvent pas d'inconvnient tandis que 27,9

% mentionnent les effets secondaires.
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On a remarqu6 l'importante utilisation das m6thodes
 
traditionnelles (21,1 %) au moment de l'enquete (dont 12,8 %
 

l'allaitement prolong6 et 10,1 X l'abstinence) quels que soient
 
les crit~res d'&ge, de dejr6 de scolarisation 	ou de religion.
 

Un quart (26,6 %) des femmes ne veut plus avoir d'enfants
 
et 73,5 % en voulaient encore. Chez ces derni~res, le d~lai
 
ddsir6 avant le prochain accouchement est de moins de 18 mois
 
pour 30,8 % des femmes et de plus do 18 mois pour 69,2 % d'entre
 
elles. 21,2 % ont m~me indiqu6 un d6lai de 36 mois ou plus.
 

Le d6sir de ne plus avoir d'enfants depend du nombre
 
d'enfants vivants: 6,4 % pour celles ayant 1 A 3 enfants, 41,4 %
 
pour celles ayant 4 A 6 enfants, 80,1 % pour celles ayant 7
 
enfants ou plus. La taille id6ale d'une famille rwandaise a 6t6
 
6tablie A 5 enfants. Seulement 31,3 % des femmes qui ne veulent
 
plus avoir d'enfants utilisent la contraception. Chez celles qui
 
n'en v6etlent plus et n'utilisent pas la PF, 72,3 % manifestent
 
l'intention de l'utiliser.
 

Parmi les femmes n'utilisant pas la PF, 69,5 % d6sirent y
 
recourir dans le futur (31 91A l'Enqu6te Natinale sur la
 
F~condit6 de 1983).
 

L'enqu~te nous a appris que la source principale
 
d'information sur la PF des femmes enqu~t~es provient des centres
 
de sant. (50,9 %), des Abakangurambaga (17,8 %), et du mari,
 
voisin, ou ami (14,9 %). Les Abakangurambaga 	sont connus par
 
79,1 % des femmes enquAt~es, qul appr~cient leurs actions. La
 
source essentielle d'approvisionnement reste le centre de sant6
 
(84,(i %). La distribution des produits par les Abakangurambaga
 
dans la commune de Kidaho, la seule oCi ils font !a distribution,
 
est tr6B faible.
 

Si des r6sultats mellleurs ont 6t6 obtenus A Gatonde, oCi les 
Abakangurambaga rcfjrent les clients aux centres de sant6 pour 
l'approvisionnement, c'est que leo autorit6s locales ont apport6 
Un support plus grand et plus efficace au programme der 
AbakangUrambaga et que ceux-ci ont 6t6 plus actifs (5 fois plus 
de causeries qu' Kidaho par exemple). Le niveau d'6ducation 
plus 6lev6 des femmes de Gatonde est aussi un 6lment tr&s
 
important.
 

Cette rtude a 6t6 financ~e par the Agency for 	International
 
le Centre pour
Development (USAID) sous un accord coop~ratif 	avec 


la Population et la Sant6 Familiale de l'Universit6 de Columbia,
 
qui a apport6 Line assistance technique au projet. Les r~sultats
 
obtenus sont ecourageants pour le d~veloppement du programme de
 
PF au niveau national.
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GLOSSAIRE DES TERMES ET ABREVIATIONS
 

Abakangurambaga 


CCDFP 


CPDFP 


CPFH 


ENF 


IEC 


MININTER 


MINISANTE 


ONAPO 


PF 


Plan Global IEC 


SMI/PF 


Umuganda 


Umukangurambaga 


Interm~diaires b6n6voles
 
(litt~ralement, r6veilleurs de la masse)
 

Centre Communal de D6veloppement et de
 
Formation Permanente
 

Centre Pr6fecLoral de D6veloppement et de
 
Formation Permanente
 

Center for Population and Family Health,
 
Columbia University

Centre pour la Population et la Sant6
 
Familiale, Universit6 de Columbia
 
Enqu&te Nationale sur la F6condit6 (ONAPO,
 

1983)
 

Information, Education et Communication
 

Minist~re de l'Intdrieur et du D~veloppement

Communal
 

Minist~re de la Sant6
 

Office National de la Population
 

Planification famlliale
 

Plan national d'information, d'6ducation et
 
de communication articul6 
sur l'utilisation
 
des Abakangurambaga (ou interm~diares
 
b~n~voles)
 
Sante maternelle et infantile/ planification
 

familiale
 

Travaux communautaires de d~veloppement
 

Singulier de "Abakangurambaga'
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1. INTRODUCTION
 

Eu 6gard & sa mission de favoriser une prise de conscience
 
par la population des problimes socio-d~mographiques auxquels est
 
confront6 notre pays, l'Office National de la Population (ONAPO)
 
a entrepris, ds mare 1988, une 6tude de recherche op6ra'tionnelle
 
sur la "Promotion et la prestation des services de plani.ication
 
familiale & base communautaire & Ruhengeri". 11 convient de
 
souligner que le programme de planification familiale (PY a M
 
instaur6 d~s la cr6ation de cet Office on 1981 dans le cacre de
 
la sant& maternelle et infantile, comme l'une des solutionr au
 
probX me actuel de population.
 

LeF Hiff6rentes 6tudes (l'Enqu~te Nationale sur !a FdconditQ
 
de 1980, l'Etude sur lea besoins non-satisfaits en protection
 
maternelle et infantile de 1985, par exemple) et 6valuations ddjA
 
r~alis~es par IVONAPO montraient que la population, surtout celle
 
du milieu rural, nest pas encore suffisamment inform~e et
 
motiv~e pour adopter des cemportements favorables & !a parent6
 
responsable.
 

Par ailleurs, les diff~rents facteurs d'ordre culturel,
 
d'accessibilit6 aux services de PF, d'influence de lentourage,
 
de convictions religieuses, et des problemes attribu~s & l'usage
 
de la contraception, peuvent influencer de fagon g~n~rale
 
l'acceptation et la pratique des m6thodes de contraception et en
 
particulier, des m6thodes modernes dont l'efficacit6 est prouv~e.
 

Cest aintsi qu'en vue de rechercher d'autres approches 
apprcpr>~es de promotion des services de PF, I'ONAPO a mene, 
conjintement avec ls Ministare de la Sant& (MINISANTE), le 
Minist~re de l'Intrieur et du UDveloppement Communal (MININTER) 
et le Centre pour la Population et la Sant6 Familiale (CPFH) de 
l'UniversitQ de Columbia des Etats-Onis, une 6tude sur la 
promotion et la prestation des services de PF, cette fois-ci
 
base communautaire en prefecture de Huhengeri.* 

Cette uo.u ,'articule donc sur l'utilisation des ressources 
humaines de la communaut6. 11 s'agit notamment des
IAbakangurambaga' linterm6diaires b6n6voles ou animateurs de
 
base) 6.ius par les communaut~s locales et ayant comme principales
 
responoabilits d'informer la population et de la motiver afin
 
qu'elle utilise rationnellement les services de sant6 maternelle
 
et infantile et de planification familiale. Plus concr~tement,
 
cette 6tude vise A am6liorer la promotion et l'acc~s aux services
 
de PF en testant et en mettant au point de nouvelles mthodes
 
d'approche sur le terrain.
 

Ce projet a 6t0 financ6 par le Centre pour la Population et
 
la Sant6 Familiale de l'Universit6 de Columbia sous l'Accord
 
Coop6ratif num~ro DPE 3030-A-00-4049 avec l'Agency for
 
International Development (A.I.D.), Bureau of Science and
 
Technology, Office of Population, Research Division,
 
Washington, D.C., USA.
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Les objectifs sp~cifiques de cette recherche sont les
 
suivants:
 

- Effectuer une 6tude comparative sur la promotion et la
 
distribution des services de planification familiale au
 
niveau communautaire 6 Ruhengeri;
 

- former et encadrer 46 interm6diaires b~n6voles des Centres
 
Communaux pour le D6veloppement et la Formation Permanente
 
(CCDFP) pour qu'ils Jouent un r6le actif dans la promotion
 
de la planification familiale dans les deux 
zones
 
d'intervention. Les 23 volontaires des CCDFP r6sidant dans
 
l'urie de ces zones seront 6galement orm6s et encadrs pour

distribuer des contraceptifs (pilules, condoms et
 
spermicides);
 

- fournir une assistance technique pour am~liore la
 
prestation des services de planification familiale et
 
la collecte les statistiques des services dans les
 
formations sanitaires servant de centres de services
 
pour les activit~s du projet;
 

- accroitre l'usage des m~thodes modernes de 
contraception dans les zones d'intervention, de moins 
de 1 % qui est le taux dans les zones rurales du Rwanda 
pour le porter A plus de 8 % & la fin du projet; 

- superviser et 6valuer les activit6s et les r~alisations
 
dans chacune des deux zones de l'6tude et diffuser les 
leQons tir6es de ce projet aux responsables de l'ONAPO,
 
du MINISANTE, et du MININTER, afin que les aspects
 
positifs et productifF dU module puissent 8tre
 
reprod,2 ts ailleurs. 

Pour mener cette 6tude, trois communes de la Prefecture de 
Ruhengeri, pr6sentant des similitudes au point de vue socio
6conomique et chacune comptant environ 30.000 habitants au debut
 
de l'6tude, ont 6t6 s6lectionn6es comme zone de l'6tude. Ii 
s'agit de:
 

- la commune de Gatonde ofi 23 Abakangurambaga form6s et
 
encadrds assurent la sensibilisation de la population
 
en mati~re de sant6 maternelle et infantile et de
 
planification familiale (SMI/PF), et envoient les
 
couples qui ddsirent les services au centre de sant6 de
 
Gatonde;
 

- la commune de Kidaho oCi 6galement 23 Abakangurambaga
 
form6s et encadr6s assurent non seulement la
 
sensibilisation et l'envoi comme ceux de Gatonde, mais
 
peuvent eux-m6mes approvisionner la population en
 
certains produits contraceptifs tels que les condoms et
 
les spermicides et assurer le r6approvisionnement de la
 
pilule, la prescription initiale ayant 6t6 faite par un
 
personnel de sant6. Cette alternative de prestation
 
des services de PF permet non seulement d'all6ger la
 
distance A parcourir par l'utilisateur/trice de ces
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probl~me
m~thodes, mais apporte aussi une solution au 


national d'insuffisance des infrastructures et du
 

personnel soc.o-sanitaire; et
 

- la commune de Kinigi ob i. n'y a aucun6 intervention
 

mais qui, selon la conception de l'6tude, sert de zone
 

t~moin.
 

Cette 6tude, qui a abouti & des resultats encourageants dans
 

la promotion et prestation des services de planification
 
IONAPO de degager des strategies ad6quates
familiale, a permis a 


pour donner un nouvel 6an au programme de planification
 
plan appel6 "Plan Globsl d'Information,
familiale A travers un 


en cours depuis janvier 	1989,
Education et Communication (IEC)" 

c'est-a-dire, dix mois apris le d~marrage des activitis de
 

ce Plan Global IEC s'articule
itude a Ruhengeri. Signalons que 


6galement our la mobilisation des Abakangurambaga au niveau
 

national
 

Le pr6sent document est 	le rapport final du projet de 
"La promotion et la prestation desrecherche op6rationnelle sur 


services de planification familiale A base communautaire A
 

Ruhengcri".
 

Ce rapport comprend:
 

les activites du programme; 

- les activit&s de recherche et d'6valuation du 

procesous; 

- les rsultats de l'enquite finale sur les 
connaissances, les attitudes et la pratique de la 

population en mati6re de PF; 

- ainsi que les principales conclusions et 

recommandations de l'tude. 

4
 



III:1i 

II .I 

III 

III 

II 

:III 
Jiii 

:If 

IIiLI 



2. ACTIVITES DU PROGRAMME
 

En vue de mener l'6tude susmentionn6e sur un terrain bien
 
pr~par6, certaines activit~s devaient 8tre r~alis6es avant le
 
d6marrage m~me de l'6tude et au cours de son execution. Il
 
s'agit de:
 

- l'organisation des reunions avec les autorit6s et la
 
population des communes concern~es par cette 6tude;
 

-	la selection des Abakangurambaga;
 

-	la formation des formateurs et des Abakangurambaga;
 

-. 	 et de la supervision et de l'6valuation des activit~s
 
des Abakangurambaga.
 

2.1. Pr6paration et orientation de la communaut6
 

Des r~unions d'information et de sensibilisation sur l'objet
 
de cette 6tude ont 6t6 organis~es avec les repr~sentants du
 
Ministare de l'Int~rieur et du D6veloppement Communal et du
 
Minist~re de la Sant6, les autorit6s communales et la population
 
des communes Gatonde et Kidaho.
 

2.1.1. 	 RHunion avec les repr~sentants du Ministare de
 
l'Int6rieur et du Minist6re de la Sant6
 

Une r6union d'orientation a eu lieu le 11 F~vrier 1988 entre
 
l'ONAPO, le Minist~re de l'Int6rieur et le Minist~re de la Sant6.
 
Ladite reunion dirig~e par Madame la Directrice de I'ONAPO avait
 
pour objectif de susciter un 6change d'id6es et de recueillir les
 
suggestions devant permettre d'assurer un suivi efficace de
 
l'tude.
 

Madafie la Directrice de 1'ONAPO a fait savoir que c'est dans
 
le souci d'arriliorer l'accessibilit6 aux services de
 
planification familiale & une plus grande proportion de la
 
population que I'ONAPO, en collaboration avec le MININTER et le
 
MINISANTE, a entrepris cette 6tude bas~e sur une approche
 
communautaire d'information, d'6ducation, et de communication en
 

mati~re de populaticrn et de planification familiale et de
 
prestation des services de PF. Elle a 6galement indiqu6 que
 
cette 6tude allait permettre A I'ONAPO de consolider ses liens
 
avec 
les CCDFP dont les modalit~s de collaboration au niveau
 
national ont dejA 6t6 d~finies.
 

Les d~bats fructueux qui ont suivi la presentation du projet
 

d'6tude ont men6 b un concensus sur la n~cessit6 d'une
 
collaboration plus 6troite entre les diff6rents services
 
susmentionn~s en vue d'assurer une supervision r~guli~re des
 

activit6s des Abakangurambaga. Pour rendre op6rationnelle cette
 

collaboration, les participants ont mis sur pied un comit6 de
 

coordination ayant pour r6le de conseiller r~guli~rement les
 
Le comit6 de coordination 6lu
intervenants actifs dans 1'6tude. 
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6tait ainsi composd de:
 

- un repr~sentant du Ministare de 
la Sant6;
 

- un repr6sentant de la R6gion Sanitaire de Ruhengeri;
 

- un reprcsentant de la Commune Gatonde;
 

- un repr6sentant de la Commune Kidaho;
 

- un repr6sentant du Centre Pr6fectoral 
de D6veloppement et de
 
Formation Permanente (CPDFP) de Ruhengeri;
 

- un repr6sentant du Bureau R6gional de l'ONAPO A Ruhengeri;
 

- un repr6sentant du Bureau Central de 1ONAPO.
 

2.1.2. 
 RMunions avec les autorit~s communales
 

Des r6unions d'information et d'orientation des autorit6s
politico-administratives et techniques des 
communes Gatonde et

Kidaho se sont tenues respectivement le 30 septembre et le 1
octobre 1987. 
 Ces r6unions, qui regroupaient le m6decin
 
directeur de la R6gion Sanitaire, le Bourgmestre, les

conseillers, les responsables des centres de sant6 et des CCDFP

des communes 
cit6es ci-dessus avaient pour objet d'informer les

participants sur les activit6s du projet de recherche

op~rationnelle sur 
la promotion et la prestation des services de
PF par le truchement des Abakangurambaga en pr6fecture de

Ruhengeri et de recueillir leurs avis et suggestions pour la
 
bonne ex6cution des activit6s pr6vues.
 

C'est au cours de ces r6unions que le nombre des

Abakangurambaga devant intervenir dans le projet a 6t6 fix6 A 23
 pour que chaque secteur des communes concern6es puisse avoir au
moins deux Abakangurambaga. Les participants A ces r6unions ont
6galement d~fini les 
crit~res de s6lection des Abakangurambaga

devant faire partie de l'6tude. Le choix de ces Abakangurambaga


6t6 op6r6 parmi les Abakangurambaga 6lus dans
a le cadre du Plan
Global IEC qui attendaient leur formation avant d'entrer en
 
activit6 en janvier 1989.
 

Enfin, ils ont recommand6 qu'il y ait den r6unions
 
d'information avec toute la population au niveau des deux
 
communes concern6es par 1'6tude susmentionn6e et ont insist6 sur

le respect des crit6ren dans 
la s~lection des Abakanguramo,.Ja

d6crits dans la section suivante.
 

2.1.3. 
 RMunions avec la population
 

Pour mieux preparer la population & accepter le programme et
 
pour susciter sa participation A la r6alisation de cette 6tude,

des r6unions de sensibilisation ont 6t6 organis6es 
en communes

Kidaho et Gato-ide A partir de novembre 1987 jusqu'en janvier

1988. Les r~unions se tenaient au niveau des secteurs et
 
regroupaient les populations de deux ou trois secteurs.
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Tia populition des deux communes a 6t6 informe sur le role
 

que devront Jouer lea Abakanjurambaga dans la promotion des
 
services de SMI/PF. La population de Kidaho a en outre 6t6
 
inform~e que les Abakangurambaga de leurs secteurs devront
 
6galement assurer la distribution de certains produits
 
contraceptifs dans la communaut6, tels que les pilules pour le
 
r~approvisionnement, les condoms et les spermicides.
 

Au cours des dtbats, la population elle-m~me a soulign6 le
 
fait que la promotion du programme de planification familiale est
 
handicap~e par les rumeurs diffus~es a propos des m~thodes
 
modernes de contraception.
 

Les participants z ces r~unions ont reconnu que cette 
formule de mobilisation des Abakangurambaga permettrait 
d'am~liorer et de renforcer la promotion du programme de PF. Ils 
ont toutefois recommand6 que ces Abakangurambaga soient 
suffisamment formes dans ce domaine afin qu'ils puissent 
s'acquitte" convenabliement de leurs tdches. 

2.2. S6lection des Abakangurambag&
 

I a s~lection des 23 Abakangurambaga dans chacune des deux
 
communes a 6t6 faite parmi les Abakangurambaga 6lus dans le cadre 
du Plan Global IEC de I'ONAPO, A raison de deux par secteur et de 
trois pour les secteurS trt-.s 6tendus. Notons que 
1'identification et le recrutement des Abakangurambaga du Plan 
Global IEC ont 6te op6r6s selon les neuf crit6res suivants;
 

1. 	savoir lire, ecrire, et compter;
 
2. 	6tre de bonne conduite, vie et moeurs; 
3. i~tre un paysan progressiste;
 
4. 	ttre disponible;
 
5. 	 itre 5g6 entre 20 et 35 ans; 
6. Avoir une attitude favorable au programme de la PF;
 
7. 	, tre en bonne sant6; 
8. 	savoir s'exprimer clairement en public; 
9, 	 p.)ss,}der la radio ou acceder facileient A l'6coute de 

ia rad io. 

Comme il a 6t.6 dit plus haut, le choix des Abakangurambaga 
devant participer a 1'6tude a 6t6 bas6 sur les six crit~res 
approuv6s par les participants aux r6unions avec les autorit6s 
polit.ico-administratives. Ces crit6res sent: 

1. 	6tre utilisateur(trice) d'une m6thode de PF;
 
2. 	6tre marie(e) et avoir eu au moins un enfant; 
3. 	avoih des naissances bien espac6es dans la famille;
 
4. dans un re-me secteur, les Abakangurambaga doivent 6tre 

6loign6G l'un de lautre, 
5. 	avoir dans un m6me secteur au rmoins une Umukangurambaga 

femme;
 
6. 	avoir r~ussi U1n tEit. 
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Les Abakangurambaga s~lectionn~s dans les doux communes

etaient appel6s 6:
 

- faire comprendre A la population les liens entre la
planification familiale et la vie 6conomique, socioaffective et sanitaire des familles;
 

- motiver continuellement les individus et les couples

pour op6rer un choix parmi les m~thodes de PF accept~es

par le Gouvernement Rwandais;
 

- recruter et orienter les couples et les mares verb les
 
centres de SMI/PF; et
 

- assurer la distribution des condoms et des spermicides

et le r~approvisionnement des pilules (r6le

exclusivement r~serv6 
aux Abakangurambaga de Kidaho).
 

2.3. Formation
 

2.3.1. 
 Formation des formateurs
 

La formation est une activit6 A laquelle le projet attache
une importance primordiale. Cette activit6 a d~marr6 avec la
formation des formateurs. 
 A cet effet, il a 6t6 organis6 &
Ruhengeri, du 30 novembre au 
10 d6cembre 1987 
un s~minaireatelier, A l'intention des agents qui devront assurer

formation des Abakangurambaga. 

la
 

Ont particip& A ce premier s
6mirnaire-atelier:
 

-
six agents de l'ONAPO dont trois du bureau central et
trois autres du bureau regional de Ruhengeri concern6s

directement par les activit~s du projet;
 

- des responsables des CCDFP de Gatonde et de Kidaho;
 

- des responsables des Centres de Sant6 de Gatonde et de
 
Gitare;
 

- une consultante du Centre pour la Population et la
Sant6 Familiale de l'Universit6 de Columbia.
 

Le dit s6minaire avait pour objectif de:
 

a. d~velopper les curricula de formation des

Abakangurambaga en 
IEC et en distribution des

contraceptifs A bese communautaire;
 

b. 6laborer les strategies de travail des Abakangurambaga

qui participeront & cette 6tude;
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c. pr,parer les formateurs A 8tre capable de concevoir et
 
appliquer les m6thodes et principes do formation
 
appropri~e.
 

Le s6minaire a 6t6 aussi une occasion pour les participants
 
de mirir les r~flexions sur la tAche de formateurs et de
 
superviseurs qui leur incombe dans ce nouveau programme de
 
promotion et de prestation des services de PF A base
 
communautaire.
 

En rapport avec les objectifs susmentionn~s, les
 
s~minaristes ont pu 61aborer deux curricula de formation des
 

Abakangurambaga, d~terminer les strategies appropri~es de travail
 

et renforcer leurs comp~tences en tant que futurs formateurs des
 
Abakanguramb-ga.
 

Signalons qu'A l'issue de ce s6minaire, quatre modules
 

principaux ont 6t6 retenus pour la formation de ces
 
interm~diaires b~n&voles. Ii s'agit de:
 

- la communication et le counselling;
 

- les probl~mes socio-d6mographiques du Rwanda;
 

- la planification familiale et les m~thodes de PF;
 

- la gestion du travail de l'Umukangurambaga sur le terrain. 

Ii est A noter que c'est grace A ce s6minaire-atelier qu on
 
aot 1988, la formation des
a pu preparer par la suite, en 


Abakangurambaga au niveau national dans le cadre du Plan Global
 

IEC susmentionn6.
 

Pour plus de d~tails A ce sujet, l'on se r~f~rerait sur 	le
 
et
Rapycrt du Sminairo-atelier sur la Formation des Formateurs 


le D4ve] oppement du Curriculum de Formation des Abakangurambaga, 

disponible A l'ONAPO. 

2.3.2. Formation en informatique
 

En marge de la formation des formateurs, il a 6t6 organisA
 

dans la m~nme p~riode (derni~re semaine du mois de novembre 1987)
 

une formation sur les techniques de manipulation du micro
[e but de cc seminaire
ordinateur et d'exploitation des donn6es. 


6tait dc former les agents de 1'ONAPO en gestrion des statistiques
 
Ont b6n~fici6 de cette
des services pour mieux g~rer le projet. 


- Kigali affect6 au Bureau
formation un agent de I'ONAPO 

Statistique et Informatique et un agent du bureau r6gional de
 

1'ONAPO A Ruhengeri. La dite formation s'est tenue grace A
 

l'assistance technique de l'Universit6 de Columbia.
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2.3.3. Formation des Abakangurambaga
 

La formation des 46 Abakangurambaga a eu lieu du 15 au 27
 
f~vrier 1988 dans les communes Gatonde et Kidaho. Au terme de
 
cette formation, les Abakangurambaga devaient tre capables

d'informer et sensibiliser la population sur les probl~mes socio
ddmographiques du Rwanda et sur la planification familiale;
 
orienter les couples d6sireux de b~n~ficier des services de PF
 
vers les formations sanitaires qui les dispensent; et faire le
 
suivi des acceptrices. L'on se rappelera 6gl.!ement qu'en commune
 
Kidaho, les Abakangurambagi ont 6t6 form~s de mani~re A ce qu'ils

soient capables de distribuer eux-m~mes les spermicides et les
 
condoms et A r6approvisionner en pilule la population des
 
secteurs de leur ressort e-, A lui fournir des explications

suffisantes et claires sur l'utilisation des dites m~thodes.
 
Pour ce faire, la formation s'est articul6e essentiellement sur
 
les themes ci-apr~s:
 

- la communication sociale et le counselling;
 

- population et d~veloppement;
 

- la gestion du travail de l'Umukangurambaga;
 

- le r~le de l'Umukangurambaga dans le d6veloppement communal; 

- la gestion de l'conomie familiale;
 

- la sant6 materno-infantile y compris la planification
 
familiale.
 

Durant toute la dur6e de la formation, (dix Jours A Kidaho
 
et six jours A Gatonde), la m6thodologie adopt~e fai celle qui

privil6gie la participation active, permettant ainsi de susciter
 
les r~flexions des participants et de recueillir leurs idles.
 

2.4. Supervision
 

La supervision des activit6s des Abakangurambaga a 6t6
 
assur~e principalement par deux agents dU bureau r6gional de
 
1'ONAPO A Ruhengeri en collaboration 6troite avec les
 
responsables des CCDFP et des centree de sant6 des communes
 
Gatonde et Kidaho. Cette supervision 6talt complct6e par des
 
supcrvisions dU D61egue de l'ONAPO & Ruhengeri. Cette activit6 a
 
6galement b~ntfici6 d'un appui technique de l'Universit6 de
 
Columbia et du coordinateur de l'6tude oeuvrant au bureau central
 
de l'ONAPO A Kigali.
 

L'objectif de cette supervision 6tait d'assurer le suivi des
 
activit6s des Abakangurambaga en vue d'identifier les probl~mes
 
rencontres dans l'ex~cution de leurs tAches, d'en discuter et
 
chercher ensemble des solutions ad~quates.
 

Le probl~me majeur que les Abakangurambaga ont souvent
 
soulign6 est leur faible niveau de formation qui leur permet de
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r~pondre difficilement aux questions relatives aux effets
 
secondaires 6ventuels imputables A l'utilieation des
 
contraceptifs. Des discussions men6es A ce propos, il a 6t6
 
retenu que ces effets ne devraient pas constituer un handicap
 
majeur aux activit6s habituelles de l'Umukangurambaga, et qu'il
 
faut plut6t conseiller les utilisatrices pr~sentant ces plaintes
 
A consulter un agent de sant6 qualifi6.
 

En outre, il existe dans la rtgion un centre de sant6 qui
 
fournit les services Je PF et qui est bien dispos6 & r~soudre de
 
tels problmes. Par ailleurs, les Abakangurambaga ont 6t6
 
inform6s que les rumeurs qui vont & 1'encontre des m~thodes
 
exag&rent ces effets spcondaires au risque de constituer un frein
 

la promotion des act..'<t6s de planification familiale.
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3. 	 ACTIVITES DE RECHERCHE ET D'EVALUATION DU PROCESSUS
 

3.1. 	Etude sur la provision et la prestation des services de PF
 
au niveau des trois centres de sant6
 

Cette 6tude de milieu a 6t6 men~e dans les centres de sant6
 
de Gatonde (en co:Iamune Gatonde), de Gitare (en commune Kidaho) et
 

de Kinigi (en commune Kinigi).
 

L'6tude a 6t6 entreprise dans le souci d'61aborer des
 
strategies devant servir au d~marrage du projet. L'enqu~te sur
 
le terrain a 6t6 men6e pendant sept jours par le m6decin
coordinateur du projet et un consultant de l'Universit6 de
 
Columbia.
 

Le but de cette 6tude 6tait d'une part de d~crire la fagon
 
dont les services de FF 6taient effectivement fournis au niveau
 
des communes s6lectionntSe; de rassembler d'autre part les 
informations de base quantitatives et qualitatives sur le syst~me
 
de cullecte et 1'utilisation des donn6es statistiques de PF au 
niveau des sites choisis; d'identifier les probl~mes et les
 

potentiels; et de forMuler des suggestions susceptibles 
d'amliorer la qualit6 et l'tilisation des donn6es collect~es. 
carences 

A cet effet, 1'6tude a port&, au niveaU de chaque centre de 
sant6, sur les points ci--apris: 

l'organisation des services;
 
- la provision des services de PF;
 
- les statistiques de PF.
 

L'tUde a r6v616 que les services de PF sont en principe 
disponibles ar1niveau de ces centres tous les jours ouvrables. 
Jusqu'A r6cemment, les c_ nditlons pour avoir droit & une mnthode 
moderne de contraceptioi ,taient d'6tre une femme mari~e et mere 
au moins d'un enfant. 

Bien que le nombre total d'utilisatrices ait sensiblement 
augment6 an cours des douze mois prec6dant 1'6tude, le nombre de 
nouvelles acceptricei; semblait stagner al niveau des centres de 
oanft6 des communes concern6es par, le projet. La pr~valence 
d' utilistLion decs m6t.odes de PF par rapport aux populations A 
ri-3,3ue des zones d6,ss;ervies par ces centres restait faible. 

Ii est rei3sorti egalement que la promotion et l'6ducation 
populaire en matiere de PF t6taient insuffisantes et inad~quates. 
La popularit6 des condoms comme m6thode de PF 6tait nulle pendant 
que l'on assistait A une demande de plus en plus importante pour 
les injectables. 

La distribution CoMmunataire oU A domicile de certaines 
mnthodes do PF, telles que condoms, pilules, et spermicides par 
un personnel non-mkdical ne semblait enthousiasmer ni le 
personnel des centres ni les acceptrices.
 

Signalons qu'une analyse des donn~es statistiquos 
disponibles posr les quinze mois pr~cddant l'6tude permettait de
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suivre l'6volution des services de PF dans les trois centres de
 
sant6 s~lectionn~s. Les observations faites par les chercheurs
 
sont:
 

a. Le total mensuel des femmes sous contraceptifs a double
 
pendant la p6riode de janvier 1986 A avril 1987, pour les
 
centreR de Gatonde et de Kinigi, passant respectivement de
 
55 A 3 et de 55 A 114. Par contre, l'on a constatA qu'au
 
centr le sant6 de Gitare, l'aug.nentation pendant la mrme
 
p~riocz n'a 6t6 que de 20 % environ.
 

b. Le nombre de nouvelles acceptrices par mois 6tait rest6 plus
 
ou moins constant pour la m~me p~riode dans les trois
 
centres avec une moyenne de sept clientes pour Kinigi et
 
Gatonde et seulement de trois pour Gitare.
 

c. Les m~thodes injectables semblaient connaitre un succ~s de
 
plus en plus important A Gitare (de 40 % des utilisatrices'
 
en janvier 1986 A plus de 50 % en avril 1987); ou restait de
 
plus 90 % d'utilisatrices A Kinigi et 70 % A Gatonde.
 

d. Le nombre mensuel des "abandons" 6tait en legre

augmentation depuis septembre 1986. L*6tude des fiches
 
individuelles permettait de constater que dans la plupart

des cas, il s'agissait des femmes sous contraceptifs depuis
 
au moins un an et desirant concevoir 6 nouveau.
 

3.2. Groupes de discussion dirig~e
 

Dans le but de mieux connaitre les perspectives de la 
clientele pour l'utilisation de la planification familiale, des 
entrevues en huit groupes de discussion dirigde ont eu lieu en 
octobre 1987 dans les communes de Gatonde et Kidaho A raison de 
quatre groupes par commune. Les groupes de discussion dirig~e,
facilit&s par les superviseurs du projet et les responsables des 
CCDFP ont 6t6 organis6s comme suit: En commune Gatonde, oi le 
superviseur eL le responsable du CCDFP etaient de sexe masculln,
 
il y a eu trois groupes masculins et un groupe mixte
 
d'Abakangurambaga. En commune Kidaho, ofi le superviseur et le 
responsable du CCDFP 6taieit de sexe fFrminin, il. y a eu trois 
groupes ferninins et un groupe mixte d'Abakangurambaga. Les 
participants aux groupes de discussion dirig~e ont ete choisis 
parmi les Abakangurambaga du Plan Global IEC et parmi la 
population en age de procr~er et ayant dfji des enfants. 

Les sujets de discussion portaient sur I'accessibilite et
 
l'utilisation des services de sant6, l'tat de prise de
 
conscience des prob,&mes ddmographiques et sur les connaissances
 
et attitudes vis-A-vis de la planification familiale et du r6le
 
des Abakangurambage dans la communaut6. Outre les sujets

d~battus avec les differents groupes, il y avalt un sujet

particulier A discuter avec les groupes des Abakangurambaga A
 
savoir la collaboration avec le CCDFP.
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Les discussions de groupe ont permis de d6gager les
 
orientations devant servir de base aux programmes de motivation
 
de la population A la planification familiale et d'encadrement
 
des Abakangurambaga devant intervenir dans le projet.
 

3.3. Etude sur les caracttristiques des Abakangurambaga
 

Les Abakangurambaga ayant particip6 A cette 6tude & Gatonde
 
et A Kidaho ont 6t6 s6lectionn6s selon des crit~res socio
d6mographiques mentionn6s ci-dessus. Les caract6ristiques des 46
 
Abakangurambaga de Gatonde et Kidaho sont pr6sent6es ci-apr~s.
 

Tableau 1: Caract6ristiques des Abakangurambaga
 

Sexe
 
Fminin 

Masculin 


Age
 
Moins de 30 ans 

30 ans et plus 


Age moyen (ans) 


Scolarisation
 
1 & 5 ans de primaire 

6 axis de primaire 

Plus que primaire 


Nombre moyen (ans) 


Situation matrimoniale
 
Mari6 


Religion
 
Catholique 

Prote5tante 


Nombre d'enfants vivants
 
t A 4 enfants 

5 et plus 


Utilisation de la PF
 
Oui 

Non 


Pourcentaae des Abakangurambaga
 
Gatonde Kidaho Total
 
(N=23) (N=23) (N=46)
 

47,8 56,5 52,2
 
52,2 43,5 47,8
 

26,1 30,4 28,3
 
73,9 69,6 71,7
 

32,6 32,4 32,5
 

34,8 30,4 32,6
 
60,9 52,2 56,5
 
4,3 17,4 10,9
 

5,5 6,0 5,7
 

100 100 100
 

82,6 82,6 82,6
 
17,4 17,4 17,4
 

65,2 56,5 60,9
 
34,8 43,5 39,1
 

91,3 82,6 87,0
 
8,7 17,4 13,0
 

Il ressort de ce Tableau que les Abakangurambaga sont
 
presque 6quitablement r6partis selon le sexe comme l'exigeaient
 
les crit~res de selection. Leur &ge moyen est de 32 ans, et ils
 
sont tous rmari6s. Egalement, ils sont tous scolaris6s, la
 
plupart jusqu'au niveau primaire. La majorit6 des
 
Abakangurambaga est de religion catholique.
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Quant & la f6condit6, tous les Abakangurambaga ont des
 
enfants. En effet, plus d'un tiers en ont d6j& 
au moins cinq.

Seuls quelques-uns ne sont pas des utilisateurs/trices actuels
 
des m6thodes de contraception; le taux de prevalence parmi ce
 
groupe est de 87,0 %, ce qui donne un bon exemple & la population
 
desservie.
 

On constate qu'il y a tr6s peu de differences entre les
 
Abakangurambaga de Gatonde 
et ceux de Kidaho selon ces
 
caract~ristiques de base. Les deux groupes 
sont plut6t
 
semblables.
 

Malgr6 ces similitudes, le Tarleau 2 ci-dessous montre une
 
diff&rence nette sur le niveau de performance enregistr6 par les
 
Abakangurambaga des deux communes 
dans leurs rapports mensuels.
 
L'analyse de ces rapports pendant une p6riode de 16 mois (mars

1988 - juin 1989) montre que le Abakangurambaga de Gatonde sont
 
beaucoup plus actifs que ceux de 
Kidaho en faisant les causeries
 
dans les r6unions de secteur ou de cellule et en donnant aux
 
individus les conseils particuliers.
 

A titre d'exemple, presque tous les Abakangurambaga de
 
Gatonde (87,0 %) ont organis6 au moins une reunion par mois pour

sensibiliser la population au programme de PF contrairement A
 
Kidaho o i presque tous (95,7 %) ont enregistr6 moins d'une
 
reunion par mois. Le nombre moyen de r~unions faites par

Umukangurambaga pendant la p~riode du projet est cinq fois plus

61ev6 6 Gatonde qu'& Kidaho (38 contre 7).
 

On observe le mnme rnod~le quand on consid~re comrnme
 
indicateur de performance le nombre de personnes sensibilis~e
indiv'duellement. 
Encore une fois, on voit qu'& Gatonde ln
 
moyenne de personnes sensibilis~es est presque quatre fois plus
 
grande qu'6 Kidaho.
 

Le Tableau 2 offre aussi un indicateur de performance de
 
distribution des cortraceptifs par les Abakangurambaga de Kidaho.
 
Cette mesure qui s'appelle "Couple-Ans de Protection" tient
 
compte des quantit~s des diff6rents contraceptifs qui sont
 
n~cessaires pour 6viter une grossesse chez un couple pendant un
 
an. On observe que les 23 Abakangurambaga de Kiddno ont
 
distribu6 des quantit~s de condoms, de spermicides et de pilules
 
pour r~aliser 69 couple-ans de protection, done une moyenne de 3
 
chacun. Parmi ces m6thodes disponibles chez l'Umukangurambaga,
 
les condoms restent la m~thode pr~f~r~e par la population et donc
 
la plus distribute.
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Tableau 2: Activit6s des Abakangurambaga
 

Paourcentaae des Abakangurambaga
 
Gatonde Kidaho Total 
(N=23) (N=23) (N=46) 

RMunions 
Moins que 16 
16 et plus 

13,0 
87,0 

95,7 
4,3 

54,3 
45,7 

Moyenne (r~unions) 38 7 23 

Personnes consellles 
Moins que 160 
160 et plus 

8,7 
91,3 

78,3 
21,7 

43,5 
56,5 

Moyenne (personnes) 423 115 269 

Couple-ans de protection 
Moyenne 

3,0 

Une analyse du niveau de performance des Abakangurambaga
 

selon leurs caracttristiques de base ne montre pas de distinction
 

significative quelque soit le sexe, l'ge, la scolarisation, la
 

religion, le nombre d'enfants ou l'tat d'utilisation de la PF.
 

Cela est probablement dO au fait qu'ils pr~sentent des
 

caract~ristiques presque semblables et que l'effectif est petit
 
au niveau national pourrait aboutir a
(N=46). Une telle 6tude 


des r~sultats tr~s concluants pour la s6lection future des
 

Abakangurambaga.
 

3.4. Evaluation partielle des activit6s du projet
 

Dans le cadre du projet, l'ONAPO a proc6d6 & une 6valuation
 

partielle des activit6s des Ah&[ angurambaga en juin 1938 dans les
 
Cette
deux communes directement concern6es par l'6tude. 


aux objectifs suivants:
6valuation de-rait r6pondre 


- s'assurer que les comp~tences et les aptitudes des
 

Abakangurambaga leur permettent d'accomplir
 
efficacement leur travail;
 

- recenser leurs besoins en recyclage; 

- s'assurer que la supervision et l'encadrement se fonL
 

r~guli~rement;
 

- 6valuer l'acceptabilit6 du programme par la population; 

- identifier les obstacles 6ventuels susceptibles de
 

handicaper le programme.
 

L'6valuatlon a 6t6 faite par sondage aupr~s des
 

Abakangurambaga, de la popuation b6ntficiaire du programme, et
 

des autorit~s communales locales (bourgmestres, conseillers de
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secteur, responsables des CCDFP et des centres de sant6, et
membres des comit~s des cellules); 
et par l'tude de l'volution
des statistiques de PF au niveau des centres de sant6 de Gatonde
(en commune Gatonde) et Gitare (en commune Kidaho) et
1'exploitation des rapports mensuels des Abakangurambaga. 
Dans
les ligres qui suivent sont pr~sent~es les principales

observajions ressorties du sondage.
 

Le sondage a r~v~l6 que les comp~tences et les aptitudes des
Abakangurambaga en activit~s dans les communes Gatonde et Kidaho
6taient suffisantes pour leur permettre de jouer leur r6le de
promotion du programme de planification familiale; 
 la preuve
6tant le nombre des utilisateurs/trices qui 
a augment6
remarquablement aux centres de sante desservant les deux
communes. 
 L'umuganda (travaux communautaires), les domiciles des
couples et les reunions populaires au 
niveau des secteurs 6taient
les oa.naux 
privilgi6s auxquels recouraient les Abakangurambaga
pour sensibiliser la population 
aux programmes de SMI/PF.
Cependant, les Abakangurambaga ont exprime le besoin d'6tre
recycleb r~gulihrement.
 

Ii est apparu 6galemnent que les autorit~s locales des deux
communes concernes 6talent suffisamment mnotivees pour superviser
et encadrer r~guli(rement les Abakangurambaga. Chaque fois
qu'ils 6taient disponibles, les diff~rents superviseurs
apportaient leur concours au 
programme, notamment en accordant la
parole aux Abakangurambaga lors des reunions populaires.
 

Le sondage a en outre d~montr6 que les Abakangurambaga
travaillaient plus avec 
les femnmes mari~es qu'avec les
c~libataires (94 % des Abakangurambaga A Gatonde et 66,6 % A
Kidaho l'ont affirmSn). 
 Quant A la population, presqiu toutes les
personnes enqut~es ont avou6 que les Abakangurambaga ont
beaucoup contribu6 A l'amlioration de leurs connaissances et de
leur comportement vis A vis de la planification fmiliale.
 

N6anmoins, si J'on consid~re les rapports mensuels des
Abakangurambaga sur la sensibilisation et l'orientation des
client(e)s aux centres de sant&, 
ceux de Gatonde ont fait preuve
de plus de dynamisme que ceux de Kidaho.
 

S'agissant des obstacles majeurs pouvant handicaper les
activit~s du programme, le sondage 
a r~v6l6 que les enseignements
de 1'Eglise Catholique sur les m6thodes m~dicales de
contraception 6taient susceptibles d'amplifier les 
rumeurs qui
vont 6 l'encontre de ces 
mnthodes.
 

D'une mani~re g~n6rale, cette 6valuation a permis i l'ONAPO
d'appr~cier que, au bout de trois mois d'activit6s des
Abakangurambaga dans le programme de PF, les r6sultats 6taient
 
tr~s encourageants.
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3,5. Statistiques des services de planification familiale 

Le Graphique 1 montre, pour la p6riode commengant un an
 
allant jusqu'a mai
 avant la formation des Abakangurambaga et 


1989, l'accroissement du nombre d'utilisatrices approvisionnSes
 
Tous les centres
trois communes concern6es par l'6tude.
dans les 


de sant6 ont attir6 une clientele plus nombreuse 
pendant cette
 

augmentation aigue
i6riode. Cependant, on constate qu'il y a une 


soutenue dU nombre d'utilisatrices approvisionnees 
au centre
 

et 
1988, le mois suivant
de sant6 de Gatonde A partir de mars 


1'entr~e des Abakanguiambaga en activit6s. Le nombre
 
113 au d~but de la p~riode
d'utilisatrices actives est pass6 de 


A la fin (mai 1989), soit un accroissement de
 (avril 1987) A 1021 

On constate 6galement que, bien que
plus que 900 %. 


a 6t6 plus
l'accroissement soit positif avant le projet, il 


rapide durant la ptriode d'activit6 des Abakangurambaga. Notons
 

qu'un bureau secondaire a 6t6 mis en operation & Busengo (en 

commune Gatonde) afin de mieux prester les services de 
PF devant 

lVafflux des clientes. 

Les Abakangurambaga de Kidaho ont aussi 6t6 form~s en
 
fournir
f~vrier 1988 afin de sensibiliser la 	population et de 


niveau de la communaut6. On
 
certaines mthodes contraceptives au 


remarque que l'augmentation du nombre d'utilisatrices
 
6 centre de sant6 de Gitare (a Kidaho) et
approvisionn es par le 


par les Abakangurambaga eot faible en comparaison de celui 
de
 

Gatonde. Nanmoino, le nombre d'utilisateurs/trices a augment6
 
sant6 (de 77 a

pluo rapidement i Kidaho, avec son seul centre de 
de 450 %) qu'auxunutilisatcurs/trices, soit augmentation340 	

tmoin du projet (de 207 &trois contres de Kinigi, la commune 

de 250 %). De plus, on
51C utilijatrices, soit une augmentation 


voit que 1'.ugmentation A Kidaho, presque nuIle avant la
 

format!on des Abakangurambaga, a 6t6 claire,ent perceptible 

aprts; aloro quA' Kinigi, le taux d'accroissement apparait plus 

mme jusque vers la fin de la ptriode. La formation ou moins le 
en aoQt 1988 du
des Abakangurambaga & inigi en mati~re de PF, 


Plan Global IEC, a p-r't iblement contribue & atTenuer la
 
commune et celle de
difference qui allait s'6tablir entre cette 


Kidaho. 

La comparaison de l'accroissement du nombre
 
Kidaho par rapport A la
d'utilisateurs/trices A Gatonde et A 


p~riode d'activit6 des Abakangurambaga sugg~re qu'il y a une
 

programme des Abakangurambaga et les

relation positive entre le 


onc conclure que les Abakangurambaga
r6sultats ¢,btenus. On peut -.


6taient un facteur, et probablement un facteur causal, dans
 

1'augmentation des utilisateurs/trices A Gatonde et A Kidaho.
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Graphique 1
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de la Contraception, Avril 1987-Mai 1989
 

11200 - -_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ - _ _ _ 

1000 

rn.... .. ...... ....................................... ................

C. 

bOr . ,.= ' 
rr 400 ......................
 

42 00 -

Pev FeAvr Juin Aou Oct Dec .w,,Juin Aoj C ct D FeA. /
1987 1988 1989 

-+Gat.,rde --+ -- Ki o - - K ir, igi
 



II
 
II
 
Ii 
II 

ACTIVITES DE RECHERCHE 
ET D'EVALUATION:
 
ENQUETE FINALE
 

II

'I
 
II
 

II
 

II
 

II
 

II
 
I!
 

II
 
II
 
I!
 
II
 
ii
 
II
 

22
 



4. ACTIVITES DE RECHERCHE ET D'EVALUATION: ENQUETE FINALE
 

Une enqu~te finale du projet a 6t6 r6alis6e au cours du mois
de Juin 1989 dans les communes 
Gatonde et Kidaho, directement

concern6es par les activit~s de l'6tude et dans la commune de
Kinigi qui sert de zone t~moin. Les femmes marines et en p~riode

de reproduction (entre 15 et 49 ans) ont 6t6 retenues 
comme

groupe-cible de notre enqu~te parce qu'elles repr~sentent la
grande majorit6 de la population-cible du programme de

planification familiale dans ces 
communes comme ailleurs au
Rwanda. 
 Les lignes suivantes pr~sentent les objectifs, la
methodologie, et l'organisation de l'enquite ainsi que les
 
r~sultats obtenus.
 

4.1. Objectifs, m6thodologie et organisation de l'enqu~te
 

4.1.1. Objectifs de l'ennu~te finale
 

L'enqu~te 
a fourni des donn6es quantitatives sur le
comportement et les attjt,nri He femrwQo=eLge de procr6er destrois communes susmentiorinees en matiere de planification

familiale. Plus concr~tement, 1'enquEte devait r~pondre aux
 
objectifs ci-apr~s:
 

Evaluer le niveau des connaissances, des attitudes et
des pratiques de la population en mati~re de planification

familiale dans les trois communes 
concern6es par l'6tude.
 

Obiectift Soecifigues:
 

1. Collecter des renseignements sur:
 

- le niveau de connaissances et utilisation des
 
m6thodes de planlfication familiale;
 

- les raisons de l'arr~t ou du refus d'utilisation
 
des m~thodes de contraception;
 

- les sources d'information sur la planification
 
familiale;
 

- les attitudes vis A vis de la planification

familiale et les d6sirs A propos de l'utilisation
 
ult6rieure des contraceptifs.
 

2. Evaluer l'impact du programme des Abakangurambaga sur

le comportement de la population cible en mati~re de
 
planification familiale.
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4.1.2. Elaboration du questionnaire et pr6test
 

Un questionnaire a 6t6 6labor6 et pr6test6. 
Les

renseignements du pretest ont permis la r6daction du
 
questionnaire d~finitif.
 

Le contenu de la version d6finitive de ce questionnaire

pr~sent~e en 
Annexe 1 fournit les 6lments suivants:
 

- caract~ristiques socio-d6mograrhiques et 6conomiques de
 
1'enqu~t~e;
 

- connai3sances, attitudes et pratique des m6thodes modernes
 
et trdditionnelles de PF';
 

- d6sirs et intentions en mati~re de f~condit6;
 

- relations de la population avec les Abakangurambaga.
 

4.1.3. Plan d'6chantillonnage
 

Comme susmentionn6, le groupe cible le plus important pour

les services de planification familiale, surtout dans les 
zones

rurales 6tait constitu6 par les femmes marines 
en Age de
procreation. 
Donc les crit~res de selection des personnes 6
enqu~ter 6taient: 6tre de sexe f~minin, mari6e et 6tre Ag6e de 15
A 49 ans. Pour que chaque femme 6ligible dans les communes
 
concern~es par l'tude ait la 
mme probabilit6 d'&tre

s~lectionn6e, le plan d'6chantillonnage "Probabilit6
 
propoitionnelle A la taille de la population" a 6t6 employ6 pour

choisir 450 femmes A enqu~ter dans chaque commune.

L'6chantillon comprenait 500 femmes par commune, dont 50 de

r6serve, A raison de 20 femmes dans chacune des 25 cellules
 
6chantillonn~es.
 

Ce plan d'6chantillonnage 6tait constitu6 de plusieurs

6tapes dans chaque commune. Premihrement, des listes de tous les
 m~nages dans toutes les cellules des communes Gatonde, Kidaho et

Kinigi ont 6t6 6tablies. Ce d~nombrement a 6t6 effectu6

conjointement par les Abakangurambaga, les membres des comit~s de
 
ceLlule et les conseillers de secteur.
 

Ensuite, 25 cellules par commune ont 6t6 s~lectionn~es au
hasard selon l'intervalle d*6chantillonage, ce dernier calcul6
 
sur base du nombre de m6nages dans la commune enti~re. Dans

chaque cellule s~lectionn~e, 20 femmes ont 6t6 choisies au hasard
 en 
utilisant les listes ci-haut mentionn6es. Le plan

d'echantillonnage adopt6 a permis d'avoir un 6chantillon
 
repr~sentatif. Pour une description d6taill6e du plan

d'6chantillonnage, voir Annexe 3.
 

4.1.4. Pr6paration de l'enqu~te
 

La preparation de l'enqu~te comprtcnd la selection des
enqu~teurs et la determination du calendrier des operations sur
 
le terrain.
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Il faut cependant signaler que l'assistance technique du

Centre pour la Population et la Sant6 Familiale de l'Universit6

de Columbia a apport6 un appui ind~niable aux membres du staff cu
proJet et de l'enqute. Ii faut aussi souligner que I'ONAPO
avait pr~alablement inform6 les autorit6s pr6fectorales de

Ruhengeri ainsi que les autorit6s locales des communes 
concern6es
 
sur l'ex~cution de l'enqu~te en 
juin 1989.
 

a. S6lection deL enqu~teurs et deR superviseurs
 

Douze enqu~teurs (six hommes et six femmes) 
et trois

superviseurs ont 6t6 slectionn6s parmi le personnel de I'ONAPO

du bureau central et du bureau regional de Ruhengeri. Ces
enqu~teurs et superviseurs ont 6t6 r6partis 
en trois 6quipes.

Toutes ces personnes ont 6t6 choisies 
en fonction de leur

exp6rience dans la conduite et l'ex6cution des enqu~tes 
sur le
terrain. 
 Et c'est pour cela qu'au lieu d'une formation compl~te,

une orientation des enqu~teurs a 6t6 organise pour les

familiariser avec le questionnaire et la m6thodologie de l'6tude.
 

Bien que des enqu~teurs et des enqu~trices ai3nz 6t6 retenus
 
pour ce t.avail, l'analyse des r~ponses obtenues en fonction du
 
sexe de l'enqudteur n'a montr6 aucune Hiff6rence pouvant affecter
 
les rtsultats de cette enqu~te.
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b. Calendrier des travaux PrAparatoires de l'enqu~te
 

En vue de permettre une exdcution rigoureuse de l'enqu~te et
 
surtout d'assurer la publication des r~sultats dans un court
 
d~lai, un calendrier pr~cis des travaux pr~paratoires avait dt6
 
dtabli. Le Tableau 3 ci-apr~s permet de comparer les dates
 
pr~vues et les dates rdelles d'ach~vement de l'activit6.
 

Tableau 3: Calendrier des travaux pr~paratoires de l'enqu~te:
 
f~vrier - Juin 1989
 

Date pr~vue
 

Elaboration du questionnaire
 
pilote et plan d'analyse 


Traduction en Kinyarwaada 


Plan d'6chantillonnage 


Etablissement des listes
 
des mrnages 


S61ection des mdnages 


Selection des superviseurs 


Pretest du questionnaire 


Elaboration du questionnaire
 
d6finitif 


Traducti-n et impression
 
du questionnaire 


Programme d'entr6e des
 
donn~es (SPSS/PC+) 


Organisation logistique
 
- informer les autorit6s
 

de Ruhengeri 

- disponibiliser trois
 

v6hicules 

- aspects financiers 


Recrutement des enqu&teurs 


R~union des superviseurs et
 
enqu~teurs/trices 


Enqu~te sur le terrain 


F6vrier F6vrier 

F~vrier F~vrier 

F~vrier Edvrier 

Mars Mai 

Mars Mai - Juin 

Mars Mars 

Mars Mars 

Mars Avril - Mai 

Mars Mai - Juin 

Mars Mars 

Avril Mai 

Mai Mai 
Mai Mai 

Avril Mai 

Mai Juin 

Mai - Juin Juin 
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4.1.5. Ex6cution de 1'enqu~te sur le terrain
 

4.1.5.1. D6roulement de 1'enauate
 

La collecte des donn6es sur 
le terrain a et6 r6alis6e par
douze agents de l'ONAPG, dont six de sexe masculin et six de sexe

f6minin, r6partis en 
trois dquipes de quatre personnes chacune.

A la tlte de chaque 6quzpe 6tait plac6 un superviseur charg6

entre autres de la v6rification de'3 questionnaires. Ces
superviseurs et les enqufteurs/Lrices sont des agents ayant une
experience en mati6re de sondage car 
ils ont paiticip6 &
l'ex6cution de diverses enquftes r6alis6es par 1'ONAPO (cito.is
titre de r6f6rence l'Enqu~te Nationale surla F6condit6 r6alis6e 

A
 

par l'ONAPO en 1983).
 

Compte tenu du calendrier serr6 et de l'61oignement des
lieux de r~sidence des enqu~t6es, les superviseurs ont dd 6pauler
les enqu~teurs/trices dans la collecte afin d'atteindre le quota

journalier de 120 femnes enqu~t6es, soit une moyenne de 10
er.qu6t6es par enqu~teur/trice. 
 En raison de la difficult6

d'identifier les lieux d'h6bergement des enquet6es, les trois
equipes d'enqu6te sur le terrain se 
faisaient accompagner des
 personnes-ressources locales ayant une connaissance du terrain:

les membres des comit6s de cellule et les Abakangurambaga ie
 
l'ONAPO.
 

Globalement, l'ex~cution de 
la phase d'enqu6te sur le
terrain s'est deroul6e dans les trois communes: A Gatonde, du 0
 au 13 juin; A Kidaho, du 13 au 17 juin; et A Kinigi, du 19 au 24

juin selon la d~marche d6crite ci-dessous.
 

La veille de la descente sur le terrain, les superviseurs se
chargeaient de contacter les conseillers des secteurs programm6s

pour l'enqu6te du jour. 
 Cette d6marche permettait aux
superviseurs de s'assurer que ces 
conseillers de secteur 6taient

informes sur les objectifs de l'enqu6te et le calendrier des
visites. Les superviseurs s'assuraient 6galement que chaque

membre des comit6s de cellules de ces secteurs 6tait en
possession de la liste des vingt femmes de 
sa cellule faisant

partie de l'6chantillon. 
 II faut noter que les conseillers de
secteurs ont 6t6 contact6s en r6union lors de la phase de
 
pr6paration de l'enqu~te.
 

Le jour de l'enqu6te, avant la descente sur 
le terrain, une
petite seance de mise au point (10 & 15 minutes) r6unissait

superviseurs et enqu~teurs. 
Cela permettait un 6change

d'information sur le d6roulement des entrevues de la veille et
celles de la journ6e. Apr&s ce briefing, les trois 6quipes se
rendaient chacune vers son point de rencontre avec 
les membres

des comit6s de cellule charg6s de les accompagner jusqu'au

domicile des enqu~t~es. Les entrevues se 
sont d6roul~es, pour la
plupart, au domicile des enqu~t6es ou aux champs lorsque ces

derni6res 6taient occup6es par les 
travaux de champs.
 

Dans la majorit6 des cas, les personnes enqu6t6es

r~pondaient sans gene aux questions pos6es et la dur6e moyenne

d'une entrevue allait de 25 A 30 minutes. 
 Les entrevues se

d6roulaient sans la pr6sence d'une tierce personne.
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Les questior:naires remplis par les enqu~teurs/trices 6taient
 
directement remis aux superviseurs pour verification. Cette
 
verification sur le terrain permettait l'identification et la
 
correction directes des anomalies dans le remplissage des
 
questionnaires.
 

4.1.5.2. R~sultats des entrevues
 

L'examen des r~sultats de l'enqu~te r~v~l.e un taux de
 
r~ponse tr~s @lc':; il est rarement arriv6 que les enqu~tdes
 
refusent de r~pondre aux questions des enqu~teurs. AinsJ,
 
l'appr6ciation des r6sultats des entrevues montre que sur un
 
6chantillon d~sir6 de 1350 femmes plus une reserve de 150 pour un
 
total de 1500 femmes (soit 500 femmes par commune, dont 50 de
 
r~serve), 1363 femmes soit 90,86 % du total de 1500 ont 6t6
 
touchdes. Les personnes enqu~t~es se repartissent par commune de
 
la faqon suivante:
 

Tableau 4: R~sultats des entrevues par commune
 

Commune 	 Effectif Effectif touch6
 
(sur 500) (en %)
 

Gatonde 	 450 90,0
 
Kidaho 	 449 89,8
 
Kinigi 	 464 96,8
 

Total 	 1.363 90,9
 

Le Tableau 5 ci-dessous donne une synth~se des raisons de
 
d6perdition relev~es dans les trois communes.
 

Tableau 5: R6partition des femmes 6chantillonn6es non-enqu~t6es
 
selon les raisons d'absence et par commune
 

Commune
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total
 

Raisons d'absence
 

Hors crit~re d'Age 4 12 13 29 
Raisons de sant6 11 8 4 23 
Veuve, fille-menre (sans conjoint) 5 4 1 10 
Emigration 1 2 5 8 
Participation aux fun6railles, d6c~s 6 1 1 8 
Refus de r~ponse 1 7 - 8 
Travaux aux champs, au march6 3 - 2 5 
S6paration temporaire 3 1 - 4 
Autres raisons - 2 2 4 
Raison non retrouvable 16 14 8 38 

Total 	 50 51 36 137
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4.1.3. Exploitation des donn6es
 

L'exploitation des donn~es s'est d6roul6e
la codification des questionnaires; en trois 6tapes:
 
tabulation et l'analyse. 

la saisie des donn6es; la
Les deux premi6res 6tapes A savoir la
codification e,, la saisie des donn~es ont eu 
lieu au cours de
l'ex~cution de l'enqu~te par deux agents de l'ONAPO.
 
Ces deux agents disposant d'une exp6rience de traitement de
donn6es sur ordinateur se 
sont occup6s, A tour de r6le, de la
saisie des donn~es pendant une p6riode de huit jours.
de sais'.e des donnees a 6t6 conQu en 

Le fichier
 
SPSS/pC+ Data Entry II
comprenait des et
tests de coh6rence pour chaque question de sorte
que les risques d'erreurs att 
cours de la saisie soient minimis6s.
 

La tabulation des r6sultats en 
SPSS/PC+ a 6t6 oper6e deux
semaines apr6s l'enqu~te par une 
6quipe compos6e des agents de
I'ONAPO et des consultantes de l'Universit6 de Columbia.
cours de cette phase, il.a 6t6 proc6d6: 
Au
 

- au nettoyage du fichier des resultats;
 
-
A la conception des programmes de production des marginaux


(tableaux simples) et des tableaux crois~s;
 
- A l'ex6cution des tests de signification pour 6valuer la
signification r6elle des diff6rences constat6es dans les
r~saltats obtenus dans chaque 
commune 6chantillonn6e.
 
Cette phase de traitement des donn6es, qui a dur6 une
semaine, a permis de faire par la suite, l'analyse des r~sultats
de l'6tude dont l'essentiel est pr6sent6 ci-dessous.
 

4.2. Pr6sentation et analyse des r~sultats
 

4.2.1. 
 Caract6ristiques de base des enqu~t~es
 
4.2.1.1. Caract6 isi 
 cio-dmograDhipueset
 

economiques
 

Le Tableau 6 pr6sente les caract6ristiques sociodemographiques et 6conrcmiques des enqu~t6es dans chaque commune:
'Age, la situation matrimoniale, la scolarisation, la religion
et le travail r6mun~r6.
 

L'Age moyen des femmes interrog6es dans les trois
est de 31,0 ans, communes
avec une variation allant de 30,0 
ans A Kidaho A
31,9 ans A Gatonde.
 

L'Age moyen et la repartition des enqu~t6es par groupe d'Age
dans la pr6sente enqu~te sont bien diff6rents de ceux trouv6s par
l'Enqu~te Nationale sur la F6condit6 (IENF)
diff6rence est due en 1983. Cette
au fait que la pr~sente enquite comprenait
seulement les femmes marides alors que I'ENF a 6chantillonn6
toute femme en Age de procr6ation. 
Cela explique aussi le faible
pourcentage de femmes de moins de 20 
ans dans l'enqu~te A
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jeunes femmes qui
Ruhengeri: la population inclut peu de tr~s 

sont marines.
 

Le Tableau 6 montre aussi que plus de six femmes sur dix
 

n'ont jamais 6t l'6cole et que m~me celles qui l'ont
 
Cependant
fr~quent~e n'ont pas pu d~passer le niveau primaire. 


une faible proportion de femmes ont avanc6 jusqu'au niveau post

primaire ou secondaire. Le nombre moyen d'ann~es de
 

scolarisation est de 1,6 pour l'6chantillon total.
 

L'analyse par commune montre qu'il existe des grandes
 

diff6rences sur le niveau de scolarisation entre les trois
 

communes 
(voir Graphique 2) et que ces differences sont
 

statistiquement significatives. Le pourcentage de non

scolaris~es A Gatonde (37,1 %) est beaticoup moins 6lev6 que celui
 

des autres communes (71,0 % & Kidaho et 76,0 % A Kinigi), bien
 

que, m~me & Gatonde, seulement quelques-unes des scolaris~es
 

aient d~pass6 le niveau primaire.
 

La majorit6 des femmes interrog6es daris chaque commune 6tait
 
Le pourcentage de catholiques est le
de religion catholique. 


plus 616v6 A Gatonde (70,8 %), et Kinigi avait le plus grand
 

pourcentage de protestantes (37,6 %).
 

S'agissant du travail r~mun~r6, les r~sultats de l'enqu~te
 

laissent entrevoir qu'environ un dixi~me seulement des femmes
 

interrog~es avaient un travail r6mun~r6. Le pourcentage le plus
 

616v6 s'observe A Gatonde (13,4 %) et le moins 616v6 A Kinigi
 

(7,7 %). L'artisanat etait le travail le lu3 pratique A Gatonde
 

pendant que le petit commerce l'6tait dans les deux autres
 

communes.
 

Graphique 2
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Tableau 6: 
 Caract6ristiques Socio-D6mographiques et Economiques
 

Proportion de femmes_
 
Gatonde Kidaho Kintg± Total Rwanda* 

Age 
15-19 ans 
23-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

(N=443) 
0,9 

11,1 
26,9 
28,4 
19,9 
9,7 
3,2 

(N=425) 
2,4 

25,2 
23,1 
21,9 
12,9 
10,8 
3,8 

(0-:451) 
3,1 

20,4 
20,4 
22,4 
17,7 
12,2 
3,8 

(N=1319) 
2,1 

18,8 
23,4 
24,3 
16,9 
10,9 
3,6 

23.3 
20,7 
17,7 
13,3 
8,7 
8,7 
6,9 

Age moyen (ans) 
IC** 

31,9 
±0,61 

30,0 
+0,72 

31,0 
±0,70 

31,0 
±0,39 

Habite avec mar± 
Oui 
Non 

(N=450) 
98,0 
2,0 

(N=449) 
98,7 
1,3 

(N=464) 
98,5 
1,5 

(N=1363) 
98,4 
1,6 

74,8 
25,2 

Education 
Pas d'6ducation 
Primaire 
Post-primaire, 
secondaire 

(N=450) 
37,1 
60,0 
2,8 

(N=441) 
71,0 
26,3 
2,7 

(N=463) 
76,0 
21,8 
2,1 

(N=1354) (N=5736) 
61,4 52,6 
36.0 43,0 
2,6 4,4 

Nant 
1-3 ans 
4 aris et plus 

37,1 
35,9 
26,9 

70,7 
18,7 
10,6 

76,0 
17,7 
6,3 

61,4 
24.2 
14,5 

52,6 
17,9 
29,5 

Moyenne (ans) 
IC 

2,7 
±0,24 

1,2 
+0,22 

0,9 
±0,17 

1,6 
±0,13 

Religion 
Catholique 
Protestante 
Autre 

(N=448) 
70,8 
26,6 
2,7 

(N=448) 
54,7 
32,1 
13,2 

(N=463) 
52,5 
37,6 
9,9 

(N=1359) (N=5736) 
59,2 63,1 
32,2 18,5 
8,6 18,4 

Travail r6mun6r 
Non 
Oui 
Artisanat 
Petit commerce 
Aux champs 
Salari4e 
Autre 

(N=449) 
86,6 
13,4 
(6,0) 
(2,9) 
(2,7) 
(1,1) 
(0,7) 

(0=447) 
88,6 
11,4 
(2,0) 
(5,1) 
(1,6) 
(2,0) 
(0,7) 

(N=463) 
92,2 
7,7 
(1,3) 
(4,3) 
(1,1) 
(0,6) 
(0,4) 

(N=1359) (N=5736) 
89,2 -
10,j -
(3,1) (U,4) 
(4,1) (0,2) 
(1,8) -
(1,3) (0,9) 
(0,6) (0,4) 

Source: 
Enqu~te Nationale sur la F6condit6, ONAPO, 1983,

pp. 60, 61, 63, 65, 66. 
 Cette enqu~te a 6t6 effectu6e sur
les femmes de 15 A 50 
ans quel que soit leur 6tat
matrimonial. 
Donc, elle diffre de la pr6sente enqu~te qui a
comme 6chantillon, les femmes mariees de 15 & 49 
ans.
 

** IC = L'intervalle de confiance & 95 pour cent a 6t6 utilis6
 
dans ce rapport.


N.B. 	Le niveau de scclarisation et la religion varient

significativement selon la commune. 
 (Chi 	carr6, p<.001)
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4.2.1.2. Caract~ristiaues de f~condit6
 

Les Tableaux 7a, 7b et 7c pr~sentent les caract~ristiques de
 

f~condit6 des femmes enqu~t~es, y compris leur nombre d'enfants,
 

leur situation actuelle en ce qui concerne 
la grossesse,
 

l'allaitement et leur dernier intervalle interg~n~sique.
 

Il ressort du Tableau 7a que la quasi-totalit6 des femmes
 

mari~es auxquelles a 6t6 soumise la pr~sente enqu&te ont eu au
 

moins un enfant n6-vivant, et presque la moiti6 (46,8 % de
 

l'6chantillon total) avait ddjA eu cinq enfants n~s-vivants ou
 

plus. Une femme sur deux (49,0 %) avait perdu au moins un enfant
 

et 14,8 % avait perdu trois enfants ou plus. Donc, & peu pros un
 

tiers des femmes restaient avec un ou deux enfants vivants, un
 

tiers avec trois ou quatre, et un autre tiers avec cinq ou plus.
 

Tableau 7a: Caract6ristiques de f~condit6:
 

enfants n~s-vivants, enfants morts et enfants survivants
 

Proportion de femmes
 

Gatonde Kidaho Kinigi Total 

Enfants n~s-vivants (N=449) (N=448) (N=463) (N=1360) 

N6ant 0 1,3 0,4 0,7 

1-2 23,8 30,0 25,5 26,4 

3-4 27,6 26,6 24,0 26,0 

5-6 22,5 20,3 18,5 20,4 

7-8 14,5 14,1 18,6 15,7 

9 et plus 11,5 7,4 12,9 10,7 

Enfants d6c~d6s (N=449) (N=448) (N=463) (N=1360) 

N~ant 55,5 48,2 49,2 51,0 

1-2 34,5 35,5 32,6 34,2 

3-4 7,2 13,1 14,0 11,4 

5 et plus 2,9 3,2 4,1 3,4 

Enfants survivants (N=449) (N=448) (N=464) (=1361) 

Nant 0,4 2,9 1,2 1,5 

1-2 29,2 38,4 31,7 33,1 

3-4 33,4 34,6 34,3 34,1 

5-6 23,2 18,7 21,1 21,0 

7-8 10,9 1,7 9,5 8,4 

9 et plus 2,9 0,6 2,1 1,9 

Le Tableau 7b montre le nombre moyen d'enfants n~s-vivants,
 

d~c6d6s, et vivants selon le groupe d'&ge de la mare. La
 

relation est positive: en effet, ce nombre augmente avec l'Age de
 

la m~re. Les femmes les plus Ag~es (de 45 A 49 ans) ont eu en
 

moyenne 8,6 enfants n~s vivants, 2,7 enfants d~c~d~s, et 5,9
 

enfants encore en vie. Si l'on consid&re le nombre moyen
 

d'enfants n6s-.[vants, d~c~d~s et vivants selon l'&ge moyen de
 

toutes les femr,jes enqu-t~es, (31,0 ans) on constate qu'il est
 

respectivement de 4,7, de 1,0, et de 3,6.
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Tableau 7,: Caract6ristiques de f6coidit6:
 
nombre moyen d'enfants vivants, enfantB morts et
 
enfants n6s-vivants par groupes d'Age de la mare
 

Nombre moyen d'enfants n6s-vivants
 
Groupe d'Age Gatonde Kidaho Xinigi Total
 
de la m6re (N=442) (N=424) (N=450) (N=1316)
 

Tous ages 4,8 4,3 4,9 4,7

IC ±0,25 ±0,25 +0,27 ±0,15
 

15 - 19 ans 1,3 1,0 1,2 1,1
 
20 - 24 1,6 1,9 2,0 1,9

25 - 29 3,0 3,2 3,4 3,2

30 - 34 4,8 4,6 5,3 4,9

35 - 39 6,5 6,2 7,1 6,6

40 - 44 8,7 8,0 8,4 8,4

45 - 49 8,9 9,0 8,1 8.8
 

Nombre moven d'enfantg mort.
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total
 
(N=442) (N=424) (N=450) (N=1316)
 

Tous ages 0,8 i,1 1,2 1,0

IC ±0,12 ±0,13 ±0,15 ±0,08
 

15 - 19 ans 0 0,2 0,1 0,1 
20 - 24 0,2 0,3 0,3 0,3
25 - 29 0,3 0,6 0,5 0,5 
30 - 34 0,7 1,0 1,2 1,0
35 - 39 1,3 1,7 2,1 1,7 
40 - 44 1,5 2,6 2,4 2,2 
45 - 49 2,9 3,4 1,9 2,7 

Nombre moven d'enfants vivantB
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total
 
(N=442) (N=424) (N=451) (N=1317)
 

Tous ages 4,0 3,2 3,7 3,6

IC ±0,21 ±0,18 ±0,20 ±0,11
 

15 - 19 ans 1,3 0,8 I,1 1,0
 
20 - 24 1,4 1,6 1,8 1,6

25 - 29 2,7 2,6 2,9 2,7

30 - 34 4,1 3,6 4,1 3,9
 
35 - 39 5,3 4,5 4,9 4,9
40 - 44 7,2 5,3 6,0 6,2

45 - 49 5,9 5,6 6,2 5,9
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Le Tableau 7c montre que le pourcentage de femmes enceintes
 
au moment de l'enquete dans l'chantillon total est de 11,4 %,
 
mais que ce taux varie significativement selon la commune de
 
residence. A Gatonde, 8,8 % de femmes 6taient enceintes alors
 
qu'A Kidaho et A Kinigi le taux de grossesse est respectivement
 
de 11,6 % et de 13,6 %. Ces deux derniers taux sont semblables &
 
ceux qui seraient attendus dans des populations qui n'utilisent
 
pas la contraception.
 

Presque quatre femmes sur cinq allaitaient au moment de
 
l'enqudte et cette proportion est aussi 6lev~e dans chacune des
 
trois communes que dans le groupe entier. Ce tr~s haut niveau
 
d'allaitement maternel exige que le programme national de
 
planification familiale continue de rendre disponible les
 
m6thodes contraceptives indiquees pour ce groupe de femmes.
 

L'intervalle interg6n6sique entre les deux derni~res
 
naissances est en moyenne de 30 mois. On n'observe pas de
 
grandes disparit~s entre les trois communes. Un peu plus du
 
quart des femmes (26,7 %) avaient un intervalle de moins de 24
 
mois et 47,9 % avaient de 24 & 36 mois. Donc, trois femmes sur
 
quatre avaient un intervalle inf~rieur & celui sugg6r6 d'au moins
 
36 mois.
 

Tableau 7c: Caract~ristiques de f6condit6:
 
groosesse, allaitement et intervalle interg~n6sique
 

Proportion de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total
 

Femmes actuellement (N=443) (N=448) (N=462) (N=1353)
 
enceintes
 

Non 88,0 85,3 85,3 86,2
 
Oui 8,8 11,6 13,6 11,4
 
Pas sCre 3,2 3,1 1,1 2,4
 

Femmes actuellement (N=447) (N=443) (N=363) (N=1353)
 
allaitantes 74,9 78,8 80,1 78,0
 

Intervalle entre (N=300) (N=291) (N=327) (N=918)
 
lea deux derni~res
 
naissances
 

Moins de 24 mois 23,7 28,9 27,5 26,7 
24 - 36 mois 50,3 44,3 49,0 47,9 
Plus de 36 mois 26,0 26,8 23,5 25,4 

Intervalle moyen (mois) 30,8 30,3 30,2 30,4
 
IC ±1,3 +1,4 ±1.3 +0,8
 

N.B. 	La proportion des femmes enceintes varie significativement
 
selon la commune. (Chi carr6: p<.05)
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4.2.2. Connaissance, attitudes et pratiques en mati~re de
 

planification familiale
 

4.2.2.1. Connaissance de la contraception
 

a. Connaissance des mrntbodes modernes
 

Presque toutes les femmes interrog6es ont d~clar6
spontan6ment ou apr6s lecture connaitre au moins 
une m6thode de

contraception (voir Tableau 8). 
 Les m6thodes les plus cit6es
 
spontan~ment sont l'injectable, connu par 73,4 % des femmes

enqu~t6es, la pilule par 71,5 % et les condoms par 30,7 %. 
Ii
semblerait que les m6thodes les plus cit6es sont celles qui 
sont
les plus auueptees par la population. A Gatonde, le niveau de

connaissance spontan6e des m6thodes est en g~n6ral plus 6lev6
 
qu'A Kidaho et A Kinigi.
 

Il faut 6galement noter la connaissance spontan6e du DIU,
qAi est de 31,7 % A Gatonde, 11,9 % A Kidaho et 26,4 % A Kinigi.

M,;me 
s. le programme d'utilisation des Abakangurambaga a demarr6

bien avant A Kidaho, on constate cependant que le niveau de
connaissance spontan6e du DIU est plus 61ev6 A Kinigi qu'A

Kidaho.
 

b. Connaisa 
 des m6thodes traditionnelles
 

Presque quatre femmes enqu~t~es sur cinq (78,0 %) ont
d6clar6 connaitre au moins 
une m6thode traditionnelle de

contraception (voir Tableau 9). 
 La continence p6riodique est la
m6thode la plus connue dans les trois communes (60,7 %). Elle
 est connue de 66,7 % A Gatonde, 58,8 % A Kidaho, et 57,7 % A
 
Kinigi.
 

Pr6s de la moiti6 des temmes interrog6es (47,4 %)

connaissent l'abstinence et 41,1 % connaissent le coit

interrompu. L'allaitement prolong6 comme moyen de contraception
est tr6s peu connu. En effet, outre ses 
avantages sur la sant6

du nourrisson, seulement 47,8 % des 
femmes enqu~t6es le

consid6rent aussi comme 
une des m~thodes de contraception.
 

L'avortement n'est pas consid6r6 comme une m~thode de
contraception pour les couples car seulement 11,5 % ont d6clar6
connaitre 
son usage. Cette faible connaissance est peut-6tre due
 au fait que la m6thode 6tait consid6r6e comme plus appropride
 
pour les f.rmes non-mari6es.
 

La continence p~riodique reste la m6thode la plus cit6e
spontan6ment par les femmes. 
 Ainsi, 26,6 % des femmes A Gatonde,
23,8 % A Kidaho, 24,9 % A Kinigi et 2b,1 % pour l'ensemble des

trois communes la connaissent contra 9,8 % qui, 
lors de l'Enqu~te
Nationale 
sur la Fecondlt6 de 1983, avaient spontanement declar6

connaltre la continence et l'abstinence.
 

La connaissance spontan6e des autres m6thodes
 
traditionnelles reste cependant encore faible.
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Tableau 8: Connaissance spontan~e et apr~s lecture 
des mxthodes modernes de contraception 

Proportion de femes 
Gatonde 
(N=450) 

Connaissance 
Spon- Aprks Total 
tande lecture 

Kidaho 
(N=449) 

Connaissance 
Spon- Apr~s Total 
tante lecture 

Kinigi 
(N=464) 

Connaissance 
Spon- Apr~s Total 
tante lecture 

Total 
(N=1363) 

Connaissance 
Spon- Aprs Total 
tande l2cture 

Rwanda$ 

Connaissance 
Spon- Aprts Total 
tan6e lecture 

Au moins une 
a6thode moderne 95,B 90,1 100 73,7 87,7 96,8 76,7 80,9 96,1 82,0 86,1 97,6 - - -

Iniectables 
Pilule 
Cordoas 
Spermicides 
Dli 
Strilisation 
Auto-observatior 

92,0 7,6 
28,7 11),7 
48,4 43,8 
4,5 41,5 
31,7 52,7 
5,2 61,0 

29,4 52,0 

99,6 
99,4 
02,2 
46,0 
84,4 
6 ,2 
80,4 

fo,6 
66,8 
27,3 
2,7 

m1, 
Is 
10,3 

33,4 
25,4 
4;,7 
35,1 
50,6 
50,0 
79,2 

QO,0 
92,2 
77,0 
37,8 
62,5 
51,8 
49,5 

71,8 
5q,5 
1b,9 
0,9 
26,4 
1,7 
6,9 

22,4 
26,7 
42,2 
20,6 
43,5 
50,2 
35,6 

94,2 
86,2 
59,0 
21,5 
69,9 
51,9 
42,5 

73,4 
71,5 
30,7 
2,7 
23,4 
2,9 
15,1 

21,1 
21,0 
45,2 
32,2 
48,9 
53,7 
2,2 

94,5 
92,5 
75,9 
34,9 
72,3 
56,6 
57,3 

18,7 
18,9 
1,4 

-

6,1 
0,9 
-

26,7 
21,7 
9,6 

15,0 
0 
-

45,4 
40,. 
11,0 

21,. 
0,9 
-

Source: Enqutte Nationale sur la Fcondit, ONAPO, 1983, p. 206 . 



Tableau 9: Connaissance spontan~e et aprks lecture
 
des aIhodes traditionnelles de contraception
 

Proportion de femmes
 
6atonde Kidaho Kinigi 
 Total 
 Rwandat
(N=450) (N=449) 
 (N=464) (N=1363)
Connaissance 
 Connaissance 
 Connaissance 
 Connaissance 
 Connaissance
Spon- Aprks Total Spon- Aprts Total Spon-
 Aprbs Total 
 Spon- Apr~s Total Spon- Aprhs Total
tande lecture 
 tan~e lecture 
 tanke lecture 
 tan~e lecture 
 tan~e lecture
 

Au maoinsune *dthode 43,6 76,5 85,6 30,3 68,7 75,1 31,3 65,8 73,9 34,8 70,1 78,0 - - -
traditionnelle 

Continence 
p~riodique 

26,6 39,9 66,5 23,8 35,0 58,8 24 ,q 32,1 57,0 25,1 35,6 60,7 

Abstinence 
Coit interrompu 

Allaiteent 

7,3 
9,4 

51,2 
45,7 

58,5 
55,1 

3,2 
5,0 

41,7 
30,3 

44,9 
35,3 

2,4 
1,5 

36,5 
31,2 

38,9 
33,3 

4,3 
5,2 

43,1 
35,9 

) 

47,4) 
41,1 

9,6 

0,7 

36,3 

17,0 

46,1 

17,7 
prolong6 

Avorcement 
provoqud 

Autre 

4,8 

0,7 
13,9 

51,5 

19,8 
2,2 

56,3 

20,5 
16,! 

2,4 41,7 

0 9,7 
5,f 1,8 

44,1 

9,7 
6,8 

2,2 

0 
4,0 

40,4 

5,0 
0,9 

43,2 

5,0 
419 

3,3 

0,2 
7,5 

44,5 

11,3 
1,6 

47,8 

11,5 
9,1 

-

-

-

-

-

-

0,2 

25,5 
6,2 

Source: 
 Enqutre Nationale sur laFdkonditt, ONAPO, 1983, pp. 204, 206.
 



4.2.2.2. Pratiaues et attitudes sur les m6thodes modernes
 

a. Utilisation Pass~e et actuelle de In contraception
 
moderna 

L'enqu~te a montr6 un taux de prevalence actuelle des
 
mthodes modernes de 18,8 % pour les trois communes (voir Tableau
 
10). Ce taux est beaucoup plus 6lev6 que celui du niveau
 
national qui 6tait de l'ordre de 4,2 % en d~cembre 1988 et qui
 
englobe 6galement les -ones urbaines oa l'utilisation est
 
sup~rieure aux zones rurales.
 

L'enqu~te a montr6 en outre qu'il y avait des grandes
 
differences en utilisation selon la commune: Gatonde a de loin le
 
taux le plus 6lev6 (35,9 %) suivie par Kidaho (A 11,6 %) et
 
Kinigi (A 9,6 %). (Voir Graphique 3)
 

Mme pour les m~thodes modernes (m~thodes d'auto-observation
 
non-comprises), le taux de prevalence reste toujours tr~s
 
appreciable, A 13,9 % de l'chantillon total. Gatonde pr~sente
 
toujours le taux le plus 6lev6 des trois communes: plus d'une
 
femme sur quatre (28,5 %) de cette commune utilise actuellement
 
une m~thode moderne de PF.
 

Partout, l'injectable est la m~thode la plus utilis~e,
 
suivie par la pilule. Ii n'y a qu'un pourcentage n6gligeable des
 
femmes qui utilisent les m6thodes de barri~res, le dispositif
 
intra-ut~rin (DIU) ou la st~rilisation, bien que la connaissance
 
de ces wmthodes soit assez importante.
 

Par rapport & la pr6valerce actuelle, le pourcentage des
 
fernmes qui ont utilis6 une mnthode moderne mais qui ne l'utilise
 
plus (figurant au Tableau 10 dans la colonne 'Utilisation
 
ant~rieure') n'est pas largement diff6rent. Cette constatation
 
t6moigne que la majorit6 des femmes qui avaient dejA utilis6 une
 
m6thode auparavant en sont toujours utilisatrices.
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Tableau 10: Connaissance et utilisation des mxthodes sodernes:
 
Proportion des femmes qui les connaissent, ont utilis6, et utilisent actuellement
 

Proportion de femmes 
6atonde Kidaho Kinigi Total Rwanda$ 

Conn 
(N=450) 
Util Util 
ant6 actu 

Conn 
(N=449) 
Util Util 
ant6 actu 

Conn 
(N=464) 
Util Util 
ant6 actu 

Conn 
(N=1363) 
Util Util 
ant6 actu 

Conn Util 
ant6 

Util 
actu 

Au moins une 
m8thode moderne 100 43,8 35,9 96,8 13,7 11,6 96,1 12,9 9,6 97,6 23,2 18,8 - 2,7 0,9 

Au mlins une m~thode 100 32,4 28,3 96,6 8,9 6,4 95,4 9,2 7,4 97,3 16.6 13,9 - - -
moderne (m~thodes 
d'auto-observation 
non-comprises) 

Injectabies 
Pilule 
Condoms 
S'ermicides 
DIU 
Sterilisation 
Auto-observation 

99,6 
99,4 
92,2 
'.,0 
84,4 
66,2 
80,4 

27,5 
4,9 
0,2 
0 
0,5 
0 

18,0 

24,8 
3,1 
0 
0 
0 
0 
8,7 

90,0 
92,2 
77,0 
37,8 
2,5 
51,9 
.9,5 

5,4 
4,i 
1,3 
0,4 
0, 
0 

6,0 

3,6 
1,3 
j 
0,2 

f : 
5,8 

94,2 8,4 6,7 
86,2 1,7 0,6 
59,0 C.,4 0,2 
21,5 0 0 
69,9 (,9 0 
51',90 0 
42,5 4,1 2,2 

94,5 
92,5 
75,9 
34,9 
72,3 
56,6 

57,3 

13,7 
3,5 
0,7 
0,1 
0,5 
0,1 

9,3 

11,7 45,4 
1,7 40,6 
(1,4 11,0 
0,1 -

0,1 21,1 
0,1 0,9 

5,5 

0,8 
1,0 
0,1 
-
0,6 
-

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

Source: EnqAte Nationae sur laFdconditt, ONAPO, 1963, pp. 206, 211, 213.
 

N.B. 	 Utilisaticn anterieure et utilisation actuelle difftrent significativement selon la cocmune.
 
(Chi carrt: p'.O1)
 

Util ant 	 = Jtilisation ant~rie~re: 
 indique que la feeme a deja utiis6 la/les mathode(sl cit~e(s) dans-a
 
vie, y compris l'utilisation actuelle.
 

Util actu 	= Utilisation actuelIe: indique que la femme utilise Ia,'les
mathode(s) citte(s) au moment de
 
I'enqutte.
 



Graphique 3
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b. 	 Utilisation de la contraception moderne selon les
 
caract6ristiaues socio-d6mographiaues
 

L'6tude a en outre permis d'examiner la relation qui existe
 
entre le fait de connaitre et d'utiliser les m~thodes modernes de
 
contraception et les caract6ristiques socio-d6mographiques des
 
enqu~t~es des -rois communes.
 

Ii ressort du Tableau 11 que le degr6 de connaissance des
 
m6thodes modernes est tr~s 6lev6 chez les enqu~t~es quel que soit
 
leur Age, leur niveau de scolarisation, ou leurs croyances
 
religieuses. I1 est remarquable que plus que 90 % des femmes de
 
toute cat~gorie d'&ge, scolaris~es ou non-scolaris6es, et de
 
toute religion connaissent au moins une m~thode moderne de
 
contraception.
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Tableau 11:Connaissasce, utilisation ant6rieure, et utilisation actuel!e 
d'au moins une m6thode contraceptive noderne sein leacaract6ristiques 

socio-d6mographiques 

Pronortion de fene 

Conn atil 
-

0til 
[idnhdLKJi o 

Conn Util atil 
Jinlii 

Cons 0til 0til Cons 
Total 
til 

-_ 
O.I 

anti acta anti actu ant& a ntd. Aci__ 

Age (1:427) (P:41e) (N:447) (N:1289) 

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

Chi carr6 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

50,0 50,0 
31,3 29,2 
44,7 35,1 
47,5 37,5 
37,6 29,4 
57,5 55,0 
50,0 35,7 
HSH6 S 

90,0 
96,1 
97,9 
97,8 
96,3 
97,7 
93,8 
HS 

0 
10,8 
12,4 
16,3 
20,4 
13,3 
25,0 
HS 

0 
10,8 
9,3 

15,2 
13,0 
11,1 
25,0 
KS 

100 0 0 
96,7 6,5 4,3 
96,9 8,8 5,5 
98,0 17,3 13,3 
92,5 15,0 11,3 
90,7 22,2 10,5 
94,1 23,5 17,6 
KS p(.05 p(.05 

96,4 7,1 7,1 
97,1 13,2 12,0 
99,0 23,5 17,9 
98,7 28,7 23,2 
96,3 25,1 18,7 
95,7 29,5 26,6 
95,7 31,9 25,5 
IS p(.001 p(.l 

Scolarisation (N:433) (N:430) (K:359) (N:1322) 

Oui 
Kon 

Chi carr6 

100 46,3 
100 39,5 
st NS 

39,6 
29,6 
p(.05 

97,7 
96,4 
HS 

20,3 
10,9 

p(.05 

18,8 
0,6 
p(.01 

98,2 
95,4 
NS 

16,4 11,8 
11,8 8,9 
HS HS 

99,0 33,3 28,3 
96,7 17,0 12,9 

p(.05 p(.001 p(.001 

Religion (:431) (:437) (K:459) (:1327) 

Catholique 
Protestante 
Autre 

Chi carri 

100 
100 
100 
*$ 

44,0 
45,7 
8,3 

p(.05 

36,8 
36,2 
8,3 
HS 

97,1 
96,4 
6,4 
HS 

14,9 
14,3 
7,1 
NS 

12,4 
12,1 
7,1 
HS 

98,3 
93,6 
93,5 

p(.05 

12,9 
13,4 
10,9 
KS 

9,6 
9,3 

10,9 
KS 

98,6 25,5 20,9 
96,2 22,4 17,5 
95,6 8,8 8,0 
p(.05 p(.001 p(.01 

tt 8ponse unique donc pas de test possible.
 

H.B. Util anti : Utilisation ant~rieure: 
 indique que iafeae a d~ji utilis6 la/les m6thode(s)

cit~e(s) dans sa vie, y compris l'utilisation actuelle.
 

Util actu : Utilisation actuelle: indique que lafenme utilise la/les nzthode(s) citie(s) au
 
monent de 1'enquite.
 

Quant a l'utilisation actuelle, 1'examen des rdsultats de
1'enquete montre que l'utilisation de la 
contraception dans
l'chantillon total augmente avec' l'&ge de lenqu6tde, et que
cette variation est significative. Donc, on 
trouve la prdvalence
plus 6lev6e parmi les 
femmes relativement &g~es, comme le
Graphique 4 l'illustre. 
 Ndanmoins, l'utilisation parmi les
jeunes est toujours importante. 
On remarque cependant qu'A
Gatonde, l'utilisation se 
situe A un niv~-au tr,,s 6lev6 chez les
femmes appartenant A tous 
les groupes d'Age san~s distinction et
qu'i Kidaho aussi il n'existe pas d'association entre
 
l'utilisation et l'&ge.
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Graphique 4
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II existe des diff6rences remarquables sur le taux
d'utilisation actuelle entre les enquetes scolarises et nonscolarises. 
Le groupe des femmes scolaris~es a un taux de
pr6valence qui se 
situe A 28,3 % alors que le deuxi~me groupe
compte 12,9 % d'utilisatrices. 
De notables differences sont
retenues A Gatonde et A Kidaho, pendant que la difference est
moins importante A Kinigi. 
Cette association entre l'utilisation
de la contraception et la scolarisation ne fait que confirmer
l'hypoth~se selon laquelle la scolarisation est un 6lment
pr~disposant au recours A la contraception.
 

Aussi, il est mame 
trs impressionnant que le taux de
prevalence chez les enqu~t~es non-scolaris6es (12,9 %) d~passe
largement le dixi~me de la 
population 6chantillonn6e nonscolaris6e dans 
les zones rurales. Ce taux connait mgme des
proportions consid~rables A Gatonde oa 
l'on compte 29,6 %
d'utilisatrices actuelles parmi les non-scolaris6es.
 

Concernant la religion, on ne constate 
aucune diff6rence
dans les taux d'utilisation entre 
le6 catholiques et les
protestantes qui, dans l'ensemble, repr~sentent 91,4 % des

enquites.
 

c. Raisons Pour ne 
.amais avoir utilis6 les contraceDtifs
 

Il 
a 6t6 demand6 aux femmes qui n'ave'.ent jamais utilis6 une
m~thode moderne les raisons de non-utilisation. 
La plupart
d'entre-elles (55,4 %) ont 
r~pondu qu'elles n'en avaient pas
besoin, comme 
le Tableau 12 l'indique. 
 Mais, eu 6gard au dernier
intervalle interg6n6sique qui est moins de 36 mois pour 70,0 %,
ces femmes sont alors des candidates potentielles des services de
PF du moins pour la sauvegarde de la sant6 de la mre et de
l'enfant. Donc, sentiment de
ce ne pas se consid~rer concern~es
par la PF est probablement dQ plut6t 6 l'insuffisance de
sensibilisation. 
Se r~f~rant au mCme Tableau 
12, on observe que
13,2 % des femmes enqu~t~es citent directement le manque
d'information suffisante 
sur les m6thode, de PF comme 
raison de
non-utilisation.
 

Tableau 12: Raisons pour ne jamais avoir
 
utilis6 les contraceptifs
 

Proportion de celles
 
Qui n'ont .amaisutilis.
 

Gatonde Kidaho 
 Kinigi Total
 
(N=247) 
 (N=374) (N=397) (N=1018)
 

Wen avait pas besohilA 49,8 
 62,8 51,9 55,4
Manque d'informations 
 12,1 13,1 
 13,9 13,2
Voulat enfant d'autre sexe 5,3 6,7 7,6 6,7
Peur des effets secondaires 2,0 2,7 
 1,3 2,0
Mari ou famille est contre 
 1,6 1,6 
 3,,) 2,2
N'a pas encore d'enfants 0,8 
 2,4 0,5 1,3
La religion est contre 
 0 0 0,3 0,1
Autre 
 28,3 10,7 21,7 
 19,3
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Contrairement A l'avis de certains, la peur des effets
 
secondaires n'est pas tr~s incrimin~e par les enqu6t6es comme
 
cause de non-utilisation. Plus 6tonnant encore, la population
 
soumise A l'enqu~te n'a pas avanc6 de raisons d'ordre religieux,
 
malgr6 le fait que la majorit6 des enquites (63,1 %) est
 
catholique.
 

d. Raisons de larr~t de I contreception
 

Dans le Tableau 13, on constate directement que les
 
effectifs sont r6duits pour les trois communes car peu de femmes
 
avaient abandonn6 la contraception avant l'enqu~te. Sur un total
 
de 52 femmes interrog~es dans cette catdgorie, une proportion de
 
25 % voulait avoir un enfant. La m~me proportion a abandonn6 la
 
m~thode A cause des effets secondaires.
 

A part ces deux premi~res raisons mentionn6es, citons par
 
ordre d'importance d'autres raisons d'arr~t de moindre
 
importance: l'chec de la methode (les m6thodes d'auto
observation), l'absence du mar, la peur des effets secondaires,
 
et le refus du mar ou de la fa:,ille.
 

Ce faible nombre d'anciennes utilisatrices dans
 
l'6chantillon renforce l'observation mentionnee ci-dessus, A
 
savoir, que le taux de continuit6 des m6thodes demeure tr6s 6lev6
 
dans les trois communes.
 

Tableau 13: Raisons d'abandon des m~thodes contraceptives
 

Proportion de celles
 
gui ont abandonn6
 

Gatonde Kidaho Kinigi Total

(N=27) (N=9) (N=16) (N=52)
 

Voulait un enfant 22,2 33,3 25,0 25,0
 
Effets secondaires 29,6 33,3 12,5 25,0
 
Echec de la m~thode 11,1 0 12,5 9,6
 
Mari absent 0 11,1 6,3 3,8
 
Peur des effets 3,7 0 0 1,9
 

secondaires
 
Le mari ou la famille 0 0 6,3 1,9
 

est contre
 
Accessibilit6 difficile 0 0 0 0
 
Autre 33,3 22,2 37,5 32,7
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e. Attitudes sur 
les bienfalts et inconvy6nients de I&
 
conltraception
 

La population des trois communes 
est inform~e des avantages
de la contraception: 97,6 % des enqu~t~es en ont cit6 au moins un
(voir Tableau 14). 
 Plus de la moiti6 reconnaissaient que la
contraception contribue A l'am6lioration du bien-6tre de la 
mere
et de l'enfant. Toutefois l'on constate que cet avantage n-a pas
6t6 6galement mentionn6 dans la m~me proportion par les femmes
des trois communes. Cette proportion est plus 6lev~e A Kinigi
(71,2 %) et l'est moins A Gatonde oa un peu pluLz 
de la inoiti6 des
 enqu~t~es (55,2 %) l'ont signal6.
 

Pr~s du tiers des enqu6t6es (29,9 %) consid~re, en premier
lieu, que la PF procure des avantages 6conomiques & la famille.
Comparativement, les enqu6t~es de Gatonde perQoivent plus les
avantages 6conomiques qu'offre le recours & la contraception:
elles sont 37,4 % contre moins de 30 % A Kidaho et & Kinigi.
 

Il est int~ressant de constater la proportion n6gligeable de
femmes non-informees sur 
les bienfaits de la contraception: 2,5 %
pour les trois communes 
et moins de 1 % A Gatonde. Ceci sugg~re
que la population des trois 
communes a 6t6 sensibilis6e aux
bienfaits de la PF, qu'elle sait qu'il est avantageux d'utiliser
la contraception, et qu'un cffort devrait 6tre d~ploy6 en vue de
la motiver & y recourir effectivement. La sensibilisation doit
donc exploiter ces avantages principaux car c'est A ces deux
messages que la population de ces communes est sensible.
 

Concernant les principaux inconv6nients de la contraception,
le Tableau 14 montre que plus de deux femmes sur trois 
(69,3 %)
ont d~clar6 qu'il n'y en a pas. 
 S'agissant des femmes ayant cit6
quelques inconv~nients, 27,9 % ont mentionn6 les 
effets
secondaires comme l'inconv6nient le plus pr6occupant. 
 Il est
6galement int~ressant de constater que l'accessibilitd aux moyens
contraceptifs n'est pas consid6r6 comme un 
probl&me dans les
 
trois communes.
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Tableau 14: Bienfaits et inconv6nients de la contraception
 

Proportion de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total 

Avantage principal (N=446) (N=398) (N=438) (N=1282) 

Bien-&tre de la m~re 55,2 60,1 71,2 62,2 
et de 1'enfant 

Avantages 6conomiques 37,4 26,6 23,3 29,9 
pour la famille 

Autre 6,5 6,8 3,2 5,5 
Pas d'avantage 0,9 4,5 2,3 2,5 

Inconv6nient principal (N=418) (N=374) (N=414) (N=1206)
 

Pas d'inconv6nient 63,4 72,2 72,7 69,3
 
- Non-utilisatrices 	 71,5
 
- Utilisatrices 63,0 

Effets secondaires 32,8 26,5 24,2 27,9 
- Non-utilisatrices 	 26,3
 
- Utilisatrices 32,3
 

Accessibilit6 difficile 1,2 0 0,5 0,6
 
Autre 2,6 1,3 2,7 2,2
 

N.B. Les inconv~nients principaux varient significativement selon
 
la commune. (Chi carr6: p<.01)
 

Les r6ponses des enquiries different selon qu'elles sont
 
donn~es par les utilisatrices ou par les non-utilisatrices. Les
 
inconv~nients de la contraception sont davantage connus par
 
celles ayant d~j& utilis6 une des m6thodes de PF, alors que les
 

a pas
non-utilisatrices ont plus tendance & r~pondre qu'il n'y 


d'inconv~nients. LR commune de Gatonde qui compte le plus grand
 

taux de prevalence compte 6galement le pourcentage le plus 6lev6
 

des enqu~t6es inform6es sur les inconv~nients.
 

Bien que le problme des effets jecondaires ait 6t6
 

mentionn6 par un faible pourcentage, il doit cependant pr6occuper
 

les responsables des services de PF afin d'6viter les 6ventuelles
 

d~perditions chez les utilisatrices.
 

f. 	 Source Principale d'information sur les bienfaits de la
 

Llanification familiale
 

Comme les donn6es du Tableau 15 le montrent, le personnel
 

des centres de sant6 reste la source principale d'information sur
 

les bienfaits de la planification familiale A Kidaho et A Kinigi,
 

alors qu'A Gatonde, ce sont les Abakangurambaga. Ce r6sultat est
 

comprehensible A la vue des differences dans les activit6s men6es
 

par les Abakangurambaga de Gatonde et Kidaho, comme il a 6t6
 

precis6 au chapitre 3.3.
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Ce r6sultat sugg~re que beaucoup de clientes venant au
 
centre de sant6 de Gatonde ont d6jA 6t6 sensibilis~es et

motiv~es, ce qui permet au personnel de sant6 de concentrer leurs
 
efforts plut~t sur la prestation des services.
 

Tableau 15: 
 Source principale d'information
 
sur les bienfaits de la contraception
 

ProAortion de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total 
(N=437) (N=369) (N=423) (N=1229) 

Personnel de, 30,7 64,0 60,3 50,9 
centres de sant6 

Abakangurambaga 
Mari, amis, voisins 
Radio, journaux (media) 
Autre 

40,0 
8,9 
4,1 

16,2 

6,5 
18,7 
3,3 
7,6 

4,7 
17,7 
7,1 

10,2 

17,8 
14,9 
4,9 

11,6 

g. Derni6e source d'apirovisionnement
 

Mis A part le r6le de sensibilisat!on et de recrutement des
clients pour la PF que devaient accomplir les Abakangurambaga de

Gatonde et Kidaho, l'on se souviendra que ceux de Kidaho devaient

6galement approvisionner la population de leurs secteurs 
en
certains produits contraceptifs comme le 
condom, les spermicides,

et la pilule. Ii ressort du Tableau 16 que 
la principale source

d'approvisionnement pour les clientes des trois communes 
reste le
 
centre de sant6, qu'il soit proche ou 6loign6. En effet, 84,0 %
des utilisatrices actuelles et anciennes s'approvisionnent en
 
contraceptifs aux centres de sant6. 
 Les communes Kinigi et

Gatonde comptent les plus grandes proportions, respectivement
 
88,4 % et 85,3 %.
 

Un nombre non-n~gligeable de femmes s'approvisionne dans un
 
centre de sant6 situ6 A l'ext6ri~ur de la commune (8,2 %). Ceci

s'expliquerait, entre autres, par le fait que ces femmes vont

chercher ailleirs les mAthodes qui ne sont pas disponibles dans

leur centre de sant6, ou par le fait que certaines utilisatrices
 
pr6f~rent peut-&tre une utilisation discr~te.
 

Le pourcentage de femmes qui s'approvisionne chez les

Abakangurambaga A Kidaho est tr~s petit. 
On constate que ce
 
pourcentage est nul A Kinigi tandis que dans la commune de
 
Gatonde il est de 4,1 %. 
 Ce dernier pourcentage repr6sente les
utilisatrices des m~thodes naturelles parce que cest grAce aux
 
conseils des Abakangurambaga qu'elles ont pu utiliser ces
 
m6thodes d'auto-observation.
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Tableau 16: Dernidre source d'approvisionnement
 
en contraceptifs
 

Proportion des utilisatrices
 
actuelles et anciennes
 

Gatonde 
(N=171) 

Kidaho 
(N=62) 

Kinigi 
(N=60) 

Total 
(N=293) 

Centre de sant6 
- de la commune 79,5 64,5 76,7 75,8 
- d'une autre commune 5,8 11,3 11,7 8,2 

Total: Centre de sante (85,3) (75,8) (88,4) (84,0) 
Abakangurambaga 4,1 3,2 0 3,1 
Mari, ami 2,9 8,1 5,0 4,4 
Autre 7,6 12,9 6,7 8,5 

4.2.2.3. Pratiaues des m6thodes traditionnelles
 

Les m~thodes traditionnelles de contraception sont connues
 
de 78,0 % des femmes (voir Tableau 17). Comme les proportions
 
l'indiquent, la continence p6riodique est la plus connue: 66,5 %
 
Gatonde, 58,8 % & Kidaho, et 57,0 % A Kinigi.
 

Malgr6 ce niveau de connaissance, leur utilisation reste
 
pourtant de moindre importance (21,1 % pour l'6chantillon total
 
au moment de l'enqu~te). Par exemple, sur une proportion de 78,0
 
% des enqu~t6es allaitantes, seules 12,8 % ont d~clar6 utiliser
 
l'allaitement prolong6 comme m6thode de contraception.
 

Selon les caracteristiques socio-d6mographiques des
 
enqu6t~es, la majorit6 des femmes dans les trois communes
 
connait au moins une mtthode traditionnelle sans distinction
 
d'&ge, de niveau de scolarisalion, ou de religion comme le
 
montre le Tableau 18.
 

Dans l'e,.semble, cette connaissance est particuli~rement
 
moins 6lev6e chez les Jeunes enqu~t6es &g6es de 15 & 19 ans,
 
parmi lesquelles l'on compte 51,9 % ayant connu au moins une de
 
ces m6thodes. Parall~lement, les femmes les plus &g~es sont les
 
plus infom6es sur la contraception traditionnelle: plus de 80 %
 
d'enqu~t~es &g~es de 35 ins et plus ont cit6 une ou plusieurs
 
m~thodes.
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Tableau 17: 
 Connaissance et utillsation des m~thodes traditionnelles:
Proportion de femmes qui les connaissent, ont utilisd, et utilisent actuellement
 

Proportion de femmes
Gatonde 
 Kidaho 
 Kinigi 
 Total 
 Rwanda*
(N=450) (N=449) (N=464)
Conn Util Util Conn Util Util Conn 

(N=1363)


Util Util Conn 
Util Util Conn 
Utl1 Util
antd actu 
 ant6 actu 
 ant6 actu 
 ant6 actu 
 ant6 actu
 
Au mons une m~thode 85,6 42,2 20,9 
 75,1 31,0 20,7 73,9 32,1 21,6 
 78,0 34,9 21,1 - 22,9 10,1traditionnelle
 

Continence p~riodique 66,5 23,3 10,6 58,8 17,4 
 11,5 57,0 15,7
Abstinence 58,5 12,1 3,1 44,9 5,1 2,5 
8,3 60,7 18,8 10,1 ) 46,1 18,4 8,4


38,9 3,5
Allaiteme:zt prolong& 56,3 20,9 13,1 44,1 
2,0 47,4 6,8 2,5
16,1 12,1 43,2 16,7 13,2
Colt interrompu 55,1 11,0 4,6 35,3 7,1 3,8 

47,8 17,9 12,8 0,2 - 33,3 5,0 1,5
Avortement provoqu6 20,5 41,1 7,7 3,3 17,7 4,5 1,6
0 - 9,7 0  5,0 0 -
Autre 16,1 11,5 0 - 25,5 - 1,2 0,5 6,8 0,5 0,2 
 4,9 0 0 9,1 0,5 0,2 
 6,2 0,4 0,1
 

* Source: Enqu~te Nationale sur la Fdcondit&, ONAPO, 1983, pp. 204, 
206, 211, 213.
 

N.B. La connaissance et l'utilisation ant~rieure varient significativement selon la commune.
 
(Chi carr: p<.01)
 



Toutefois, ces differences li6es A l'Age des enqu~t~es ne
 

sont pas significatives A Gatonde ou A Kinigi oC l'on constate
 
que les enqu~t~es sont bien inform6es sur l'existence de ces
 
m6thodes quel que soit le groupe d'&ge auquel elles
 
appartiennent.
 

La connaissance des m~thodes traditionnelles varie selon le
 
niveau de scolarisation. On rel~ve que 83,5 % des scolaris6es
 

connaissent ces mthodes contre 74,9 % des non-scolaris6es.
 
Quant A la religion, l'enqu~te a montr6 que les catholiques sont
 

plus informes que les autres sur 1'existence des m6thodes
 
traditionnelles de contraception.
 

Elie a en outre rev616 que les proportions d'utilisatrices
 
actuelles des m~thodes traditionnelles sont environ 20 % qu'elles
 

soient jeunes ou plus Ag~es, scolaris~es ou pas, catholiques,
 
protestantes ou qu'elles appartiennent A une autre religion.
 

Tableau 18:Connaissence, utilisation antirieure, et utilisation actuelle
 
d'au soins une m6thode contraceptive traditlonnelle selon les caract6rlstiques
 

socio-d6mographiques
 

__ _prnrton d u 

_at IdL lidaho A igi Total
 
Conn Util Utll Conn Uttl 0til Conn 0til Util Conn 0til Util
 

Toutes feames 85,6 42,2 20,9 75,1 31,0 20,7 73,9 32,1 21,6 78,0 34,9 21,1 

Age (K:381) (:378) (K:429) (:1188) 

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

50,0 
81,0 
89,1 
83,5 
90,5 
81,6 
76,9 

25,0 
35,7 
36,6 
43,0 
46,6 
54,1 
30,8 

25,0 
18,6 
22,5 
19,8 
22,9 
18,4 
7,7 

40,0 
71,9 
74,2 
77,4 
73,5 
92,7 
87,5 

30,( 
30,d 
2F,1 
28,6 
40,0 
43,9 
46,7 

30,0 
23,6 
16,1 
17,9 
31,4 
19,5 
40,0 

61,5 
69,7 
71,8 
77,1 
75,3 
76,9 
82,4 

38,5 
23,6 
31,0 
38,1 
32,1 
28,3 
64,7 

38,5 
12,2 
23,0 
22,4 
21,8 
22,2 
52,9 

51,9 
72,7 
78,9 
79,6 
80,5 
83,2 
82,6 

33,3 
28,8 
31,5 
37,2 
39,3 
40,5 
48,9 

33,3 
18,0 
20,7 
20,1 
24,6 
20,3 
35,6 

Chi carrd HS KS KS p(.05 HS MS HS p(.05 p(.05 p.Ol p(.05 MS 

Scolarisation (K:388) (K:394) (K:449) (K:1225) 

Oui 87,3 44,2 22,1 81,2 36,2 25,0 77,4 29,6 22,0 83,5 38,8 22,8 

Mon 82,6 38,9 18,9 73,3 29,0 18,8 72,8 32,8 21,5 74,9 32,6 20,0 

Chi carri KS MS KS KS KS MS KS MS MS p(.OO1 p.05 MS 

(6:448) (6:1229)
Religion (K:387) (:401) 


Catholique 87,7 43,4 21,0 77,4 33,0 22,4 76,8 32,9 23,3 81,1 36,8 22,2
 

Protestante 83,0 41,5 21,5 72,7 29,2 16,9 68,3 27,5 18,0 73,6 31,8 18,6
 

Autre 58,3 25,0 16,7 71,2 27,5 23,5 79,1 45,5 26,7 72,9 34,6 24,1
 
MS MS KS MS p(.Ol S MS
Chi carr6 p(.05 MS MS MS MS 
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4.2.2.4. Pr~f6rences 
en mati.re de fcondit6 et intentions
 

d'utiliser la contracention
 

a. 
 D6lsir d'avoir encore d'autres enfants
 

Le Tableau 19 montre qu'une enqu~t6e sur quatre (soit 26,6 %
de l'dchantillon total) 
a d6clar6 ne plus vouloir d'enfants. La
commune de Gatonde compte le plus grand pourcentage des enqu~t~es
ne voulant plus d'enfants, presque 40 %, alors qu'A Kidaho ce
pourcentage est moins &lev6 
(16,6 % seulement l'affirment).

(Voir Graphique 5)
 

Tableau 19: 
 D6sir d'avoir encore d'autres enfants
 

Proportion de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi 
 Total Rwanda*

(N=445) 
 (N=445) (N=449) (N1329)(N=3384)
 

Ne d~sire plus d'enfants 38,9 16,6 24,3 
 26,6 20,3
D6sire encore d'enfants 61,1 83,4 79,7
75,7 73,5 


D6lai d6sir6 avant le
 
prochain accouchement


moins de 18 mois 
 23,3 
 31,9 36,5 30,8 plus de 18 mois 
 76,7 68,1 
 63,5 69,2 plus de 36 mois 
 32,1 15,8 
 17,1 21,2 
 -


Source: 
Enqu~te Nationale sur la F~condit6, UNAPO, 1983,

p.186.
 

N.B. Le d~sir d'avoir encore d'autres enfants varie
significativement selon la commune. 
 (Chi carrt: p<.001)
 

Les femmes qui 
ne veulent plus d'enfant constituent
6videmment un groupe cible pour les services de planification
familiale. 
 En plus de ce groupe cible qui est d6jA tr~s
important, il y a une autre cat6gorie de femmes qui veut retarder
la prochaine grossesse. Dans l'6chantillon entier, 69,2 % des
enqu~t6es ayant manifest6 le d6si.r d'avoir d'autres enfants
pr~f6reraient attendre au moins 18 mois avant d'accoucher, et une
femme sur cinq (21,2 %) voudrait attendre au moins 36 mois. 
 Donc
une forte maJorit6 des femmes (77,5 %) fait partie du groupe
cible pour les services de planification familiale, soit parce
qu'elles ne veulent plus d'enfants 
(26,6 %), soit parce qu'elles
veulent attendre au moins 18 mois avant le prochain accouchement
(69,2 % des femmes d~sirant plus d'enfants, et 50,9 % de
l'6chantillon total).
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Graphique 5
 
Pourcentage des Femmes ne voulant
 

plus d'Enfants, par Commune
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Le d~sir de ne plus avoir d'enfant augmente avec le nombre
 
d"onfants vivants, comme l'illustre le Tableau 20 et le Graphique
 
6. Si presque aucune femme ayant 1 A 3 enfants ne veut plus
 
d'enfants (6,4 %), ce pourcentage monte A 41,1 % quand elles ont
 
4 A 6 enfants et & 80,6 % quand elles ont 7 enfants et plus. Ce
 
pourcentage reste plus 6lev6 & Gstonde quel que soit le nombre
 
d'enfants survivants.
 

Tableau 20: Femmes ne voulant plus d'enfants
 
selon le nombre d'enfants vivants
 

Proportion des femmes
 
ne voulant plus d'enfants
 

GOtonde Kidaho Kinigi Total
 
(N=442) (N=422) (N=444) (N=1308)
 

Nombre d'enfants
 
vivants
 

Total 38,9 16,6 24,3 26,6
 

1 A 3 11,0 2,3 6,8 6,4
 
4 A 6 55,2 35,2 32,5 41,4
 
7 et plus 88,5 72,7 73,6 80,1
 

Chi carr6 p<.O01 p<.001 p<.001 p<.001
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Graphique 6
 
Pourcentage des Femmes ne voulant plus
 
d'Enfants par Nombre d'Enfants Vivants
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b. Pr6f~rence en nombre d'enfants
 

Le Tableau 21a pr~sente la r6partition des femmes selon le
 
nombre d'enfants qu'elles auraient au total si leurs d~sirs en
 
mati~re de f6condit6 6taient exhauss6s. Ce chiffre tient compte
 
du nombre d'enfants vivants d6JA eus et du nombre d'enfants

"suppl~mentaires d6sir~s.
 

Tableau 21a: Nombre id6al d'enfants: pr6f6rence personnelle
 

Proportion cumulative de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total Rwanda*
 
(N=429) (N=353) (N=410) (N:1192)(N=3255)
 

Nombre d'enfants vivants
 
plus le nombre encore
 
d6sir6 
2 3,0 1,1 0,7 1,7 2,9 
3 et moins 10,0 5,6 6,8 7,7 5,9 
4 et moins 35,6 22,9 22,7 27,5 22,4 
5 et moins 58,2 47,8 40,0 49,0 40,7 
6 et moins 75,9 68,2 65,4 70,1 62,0 
7 et moins 85,5 82,1 81,3 83,1 70,6 
8+ et moins 100 100 100 100 100 

Nombre moyen (enfants) 5,4 5,9 6,0 5,8 6,3
 
IC ±0,17 ±0,19 ±0,18 ±0,11
 

* Source: Enqu~te Nationale sur la FCcondit6, ONAPO, 1983, 
p.196.
 

On volt que seule une femme sur quatre (27,5 %) dans
 
1'6chantillon entier esp~rait avoir, A la fin de sa vie f~conde,
 
4 enfants ou moins; ce chiffre comprend les enfants d~j& en vie
 
et les enfants .supplimentaires d~sir~s. Ce pcurcentage le plus
 
61ev6 s'observe & Gatonde, oO plus du tiers de femmes enqu~t6es
 
ont exprim6 ce d~sir. Par ailleurs, l'on constate que 70,1 % des
 
enquit6es des trois communes souhaitent atteindre tout au plus
 
une descendance finale de 6 enfants ou moins.
 

Cependant, on constate qu'un pourcentage non-n~gligeable des
 
femmes veut un tr~s grand nombre d'enfants: 29,9 % ont exprim6
 
leur d6sir de mettre au monde au moins 7 enfants au cours de leur
 
vie f6conde. Ce pourcentage comprend les femmes (19,6 %) n'ayant
 
pas encore 7 enfants mais ayant manifest6 le d~sir d'atteindre
 
(ou d~passer) le chiffre, ainsi que celles ayant d6jA 7 enfants
 
ou plus, (dont une partie ne d6sire plus avoir d'autres enfants).
 

Quand l'on compare ces r6sultats A ceux de l'Enqu~te
 
Nationale sur la Fcondit6 de 1983, on voit que I'ENF montrait
 
une taille id~ale d'enfants plus 6lev6: seulement 22,1 % des
 
femmes d~siraient 4 enfnts ou moins. C'est apr~s cette enqu~te
 
de 1983 qu'une campagne en faveur d'une famille de 4 enfants au
 
plus a 6t6 enterprise par I'ONAPO. Les r6sultats de la pr6sente
 
enqu~te montrent que soit cette campagne a produit un effet soit
 
les femmes ont r~pondu "m6caniquement" pour contenter les
 
repr~sentants de 1'ONAPO.
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En plus de la question concernant le d6sir personnel 
sur le
nombre d'enfants, i'enqudte 
a voulu savoir la taille id6ale "pour
une famille rwandaise". 
 Cela ne tient pas compte de la f6condit6
d6jA rdalis6e par les enqu6t6es mais est plut6t une question de
 pure attitude. Les r6sultats sont pr6sent6s au Tableau 21b.
 

Tableau 21b: 
 Nombre id6al d'enfants:
 
pr6f6rence "pour une 
famille rwandaise"
 

Proportion cumulative de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total

(N=414) 
 (N=345) (N=410) (N=1169)


Nombre id6al pour une
 
famille rwandaise
 
2 5,3 2,0 2,2 3,3
3 et moins 10,6 4,9 
 5,4 7,1
4 et moins 62,3 33,6 46,4 48,2

5 et moins 83,3 58,2 
 63,5 68,9
6 et moins 95,9 83,4 84,2 88,1
7+ et moins 100 100 
 100 100
 

Nombre moyen 4,5 
 5,4 5,2 5,0
IC ±0,13 ±0,19 ±0,18 ±0,10
 

Mode (enfants) 4 
 4 4 
 4
 

On voit que presque la moiti6 des femmes (48,2 %) a d6clar6
 
que 2, 3 ou 4 enfants 6tait le nombre id6al. 
 Seules 11,9 % ont
r6pondu 7 ou 
plus. Il faut noter qu'il est possible, et peut6tre probable, que les r6ponses A cette question aoient biais6es
 par la pr6sence du personnel de l'ONAPO comme enqu6teurs/trices.
 

En supposant que le biais, s'il existe, 6tait plus ou moins
identique dans les 
trois communes, on peut toujours remarquer que
le nombre id6al d'enfants 6tait inf6rieur chez les femmes de
Gatonde par rapport A celles d'autres communes. Par exemple,

presque deux-tiers des femmes A Gatonde (62,3 %) ont d6clar6 que
2 A 4 enfants est 1 nombre ideal pour une 
famille rwandaise,

alors que seulement un tiers de femmes A Kidaho (33,6 %) 6taient
du mme avis. De plus, 
le nombre moyen id6al d'enfants est

inf6rieur & Gatonde par rapport & Kidaho et & Kinigi (4,5; 
5,4;
 
et 5,2 respectivement).
 

En comparant les moyennes dans les Tableaux 21a et 21b, 
on
constate que le nombre d'enfants suppl6mentaires d6sir6s

personnellement est sup6rieur au nombre id6al d'enfants que les
femmes ont sugg6r6 "pour une famille rwandaise". Cela s'explique
par le fait que eelui-lA comprend la f6condit6 actuelle des
femmes (qui est d6jA 6lev6e pour quelques-unes), alors que celuici n'est pas influenc6 par le nombre d'enfants vivants d6j& mis
 au monde par les enqu~t6es. Par exemple, m6me si une femme 6tait
sensibilis6e et donc pense que 4 ou 5 enfants est un nombre id6al
d'enfants, elle ne peut pas atteindre cet id6al si elle 
en a d6j&

mis au monde 6 ou 7.
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Ii est encouraeant de constater qu'un grand pourcentage de 
femmes disent qu'oiles ant 'intention d'utiliser la 
contraception dans 1'avenir, dsir qci ne a pend d'aucune 
.caractristique socio-d6mographique (voir Tableau 22). Au niveau 
des trois communes Qchanti_lonn~es, on remarque que 69,5 % des 
femmes qui n'uti15ent aucune mA Lhode de P1 au moment de 
1'enquite ant le desir d'y recourir dans le futur. Mime les 
femmes non-scolarisees et non-utilisatrices ant exprim6 -e d6sir 
(65,4 %, 

Si .'on considove Ia religion des femmes enqu&tes dans les 
trois communes, "n constaLt que ce facteur n'a pas d'influence 
n~gative sur Jos attitudes des femmes en mati4re de planification 
familiale. En effet, 73,1 % des femmes catholiques et 66,2 % des 
femmes protestantes non-utilisnatrices ont exprime leur intention 
d utiliser dans 1'avenir une methode moderne de PF. 

i dans I ensemble un grand nombre de femmes ont 1'intention
 
d'utiliser la PF, on observe cependant des disparit63 entre les
 
trois communes 6chantillonndes. En effet, 56,1 % des femmes non
utilisatrices en commune Kidaho contre 85,9 % en commune Gatonde 
ant exprime leur intention de recourir A la contraception dans
 
1'avenir. (Voir Graphique 7)
 

Si 1Por compare les r~sultats d la pr~sente 6tude A ceux de 
l'ENF ralis~e par I'ONAPO en 1983, on constate que le 
pourcentage des femmes d{sireuses d'utiliser la PF (69,5 %) est 

de loin sup~rieur a celui de l'ENF (31 %). 

Mais h~las, le ddsir d'utiliser une mthodo de PF est
 
question d'attitude. On ne sait pas si ces femmes vont 
effectivement recourir A ure mnthode de PF. Dans tous les cas, 

cela prdsume qu'il existe cAjA un terrain favorable A la 
sensibilisation.
 

56 



Tableau 22: 
 D~sir d'utiliser la contraception dans l'avenir
 

par les non-utilisatrices
 

Proportion Qui d'sire utiliser
 

Gatonde Kidaho 
 Kinigi Total Rwanda*
 

Non-utilisatrices: (N=277) (N=376) (N=411) (N=1064)
 

qui n'ont jamais utilis6 
qui ont abandonn6 

85,5 
89,3 

55,3 
88,9 

69,9 
87,5 

68,4 
88,7 

31 
-

Toutes non-utilisatrices 85,9 56,1 70,6 69,5 -

Age (N=273) (N=355) (N=398) (N=1026) 

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

50,0 
94,3 
94,5 
86,7 
86,7 
63,2 
44,4 

70,6 
66,7 
67,1 
52,0 
45,9 
59,0 
0 

6,:,q 
75,9 
80,2 
74,4 
65,7 
60,5 
25,0 

65,4 
75,0 
80,1 
71,2 
67,4 
60,4 
21,9 

37 
41 
39 
35 
29 
20 
8 

Chi carr6 p<.001 p<.001 p<.01 p<.001 

Scolarisation (N=277) (N=372) (N=410) (N=1059) 

Non-scolarises 
Scolaris6es 

82,9 
88,0 

52,8 
66,0 

70,1 
71,9 

65,4 
77,5 

26 
-

Chi carr6 NS p<.05 NS p<.001 

ieligion (N=277) (N=376) (N=410) (N=1063) 

Catholique 
Protestante 
Autre 

88,0 
81,1 
81,8 

57,8 
58,6 
44,4 

73,1 
66,2 
72,5 

72,6 
66,9 
59,0 

-
-

-

Chi carr6 NS NS NS p<.05 

Source: 
 Enqu~te Nationale sur la F~condit6, ONAPO, 1983,
 
p.215.
 

N.B. 	Le d~sir d'utiliser la PF dans l'avenir varie

significativement selon la 
commune. 
 (Chi 	carr6: p<.001)
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Graphique 7 
Desir d'Utiliser la Contraception 

par Age et par Commune* 
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d. 	 Utilisation et intention d'utiliser la contraception

selon la f6condit6 actuelle et d6sirAe
 

Du Tableau 23, 
il ressort que le taux d'utilisation actuelle

des m6thodes contraceptives augmente selon le nombre d'enfants

vivants. 
 Les femmes ayant plus d'enfants sont plus dispos6es A
recourir A la contraception; A titre d'exemple, 40,0 % des femmes
 
avec 
7 enfants vivants et plus utilisent actuellement la PF
 
contre 13,7 % de celles avec un 
A trois enfants.
 

Parmi les non-utilisatrices, les chiffres montrent que la
majorit6 des femmes (56,7 %) exprime le d6sir d'utiliser la

contraception quel que soit leur nombre d'enfants vivants, mais
 
que ce sont les femmes avec moins d'enfants qui d6sirent le plus
recourir A une methode de PF. 
 Un effet, 70,4C% des femmes ayant

1 A 3 enfants vivants souhaitent utiliser une m6thode de

contraception, alors que parmi celles qui ont 7 enfants et plus,

seules 63,0 % ont exprim6 ce d6sir.
 

Il est A noter que la relation entre l'utilisation actuelle
 
et le nombre d'enfants vivants est positive pendant que celle
 
entre le d6sir d'utiliser et le nombre d'enfants est n6gative.

Cependant, on n'a pose la question sur les dsirs futurs

d'utilisation qu'aux non-utilisatrices. 
 Parmi les femmes ayant 7
enfants ou plus, presque la moitie 
a d6JA utilise la PF et celles
qui sont non-utilisatrices, les plus r6ticentes A la

contraception, le 
sont 	peut-6tre car elles se consid6rent d6jA

m6nopaus6es. 
Par contre, parmi les femmes avec moins d'enfants,

l'utilisation actuelle de la PF est relativement faible. 
 Les
 
non-utilisatrices de 
ce groupe comprennent probablement des
fernmes qui 
ont toujours des attitudes favorables mais qui n'ont
 
pas encore agi sur leurs d~sirs.
 

En tenant cormpte du d6sir d'avoir des enfants
 
suppl6mentaires, on 
remarque qu'au niveau des trois communes,

31,3 % des femmes qui ont exprim6 leur souhait de n'avoir plus

d'enfants, utilisent actuellement une m6thode de PF. 
 Ce
pourcentage est encore tr6s bas, ce qui signifie qu'un bon nombre
 
de femrmes en Age de procr6er qui ne veulent plus d'enfant peuvent

se retrouver enceintes. Autrement dit, le taux de grossesses

non-d~sir6es serait tr6s 616v6 si elles 
nc recouraient pas

rapidement A une m6thode de PF.
 

Au niveau des trois communes 6chantillonn6es, on remarque
par ailleurs que 72,3 % qui ne d~sirent plus d'enfants souhaitent
 
utiliser une m6thode de PF. 
 Si ces femmes utilisalent une

m6thode de PF dans 
un avenir proche, le programme de PF serait
 
une r~ussite.
 

Le plus bas pourcentage des femnmes qui 
ne veulent plus 8tre

enceinte et souhaitent par cons6quent utiliser une m6thode de PF,

s'observe en commune Kidaho (54,5 %), 
et inversement, le plus

dlev6 en commune Gatonde (86,9 %).
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Si l'on compare les communes Kidaho et Kinigi, on constate
 
que les femmes de Kinigi, qu'elles aient exprim6 le d~sir de ne
 
plus avoir d'autres enfants ou celui d'en avoir encore, sont
 
toutes plus pr6dispos6es A utiliser une m6thode de contraception
 
que celles de Kidaho. Cette constatation presage que le
 
programme de sensibilisation sur les m6thodes de contraception
 
trouverait un terrain plus favorable. & Kinigi qu'& Kidaho.
 

Tableau 23:L'Utilisation actuelle et le d6sir d'utilisert
 
la contraception selon les caract6ristiques de f6condit6
 

Proportion de feaves
 
Gatonde Kidaho [inigi Total
 

Utillse D6sir d' Utilise D~sir d' Utilise DUsir d' Utilise D6sir d°
 

actuelle utiliser actuelle utiliser actuelle utiliser actuelle utiliser
 

nfants Vivants (:429) (9:274) (K:424) (K:364) (:453) (K:406) (1:1306) (:1044)
 

1- 3 29,6 89,4 9,4 61,8 4,3 67,1 13,7 70,4
 
4 - 6 37,4 85,0 13,0 47,2 12,4 76,4 21,1 69,3
 
7 et plus 55,0 69,2 36,4 50,0 24,5 64,1 40,0 63,0
 

Chi carr6 p(.01 S p(.00 P.01 p(.001 HS p(.001 p(.05
 

D6sir d'avoir (0:427)(K:275) (K:425) (1:365) (K:444) (:398) (1:1296) (1:1038)
 
d'autres enfants
 

Non 43,6 80,9 21,1 54,5 19,4 74,4 31,3 72,3
 
Oui 31,1 89,5 10,2 57,4 6,5 70,8 14,7 69,9
 

Chicarr6 p(.05 p(,l p(.05 p(.05 p(.001 IS p(.001 p(.01
 

° 
L'effectif pour le variable "D6sir d'utiliser se cospose des feazes qui n'ont jamais utilis6 la
 
contraception.
 

L'utilisation actuelle et le d6sir d'utiliser varient significativeaeot sclon lacoimune.
 
(Chi carr6: p(.001)
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4.2.3. Relations de la population avec les
 
Abakangurambaga
 

L'6tude a aussi permis de savoir si 
les femmes enquet6es
connaissaient un Umukangurambaga de I'ONAPO dans leur secteur et
si elles avaient eu l'occasion de l'entendre parler des problmes
socio-d~mographiques et de la planification familiale. 
Le
Tableau 24 montre que d'une faQon g6n~rale les femmes connaissent
les Abakangurambaga de leur secteur. 
Cependant, en commune
Kidaho et Kinigi, seule une faible proportion de femmes enqu~tes
ont declare en 
avoir entendu parler soit A l'occasion des

reunions publiques, soit apr~s l'umuganda (travaux
communautaires). (Voir Graphique 8) Par ailleurs, si 
l'on tie.nt
cumpte du fait qu'en 
commune Kiiigi, l'utilisation des
Abakangurambaga de I'ONAPO dans les programmes de sensibilisation
n'a 6t6 effective que depuis janvier 1989, dix mois apr~s le
d6marrage du programme en commune Kidaho, l'on peut dire qu'il
n y a qu'une lg~re difference de proportions entre les femmes
 
ayant profite de la sensibilisation StKcidaho par rapport i
 
Kinigi.
 

Tableau 24: Relations de la population
 
avec les Abakangurambaga
 

Praportion de femmes
 
Gatonde Kidaho Kinigi Total
 
(N=450) (N=449) (N=464) (N=1363)
 

Connaissent l'Umukangurambaga 96,9 75,8 65,1 79,1
 

L'ont entendu parler de I'ONAPO:
 

a l'umuganda 
dans des r~unions 
chez l'enqu~t~e 
chez l'Umnukangurambaga 
en chemin ou au march6 
autre lieu 

83,5 
78,9 
79,7 
27,3 
38,1 
18,8 

31,4 
39,3 
29,8 
11,9 
18,9 
8,1 

24,0 
27,6 
29,9 
9,6 

10,9 
3,4 

45,6 
48,2 
45,8 
15,9 
22,1 
9,8 

Sont au courant que les 
Abakangurambaga distribuent 

15,0 58,4 2,8 24,9 

les contraceptifs 

Pensent que la distribution 
par les Abakangirambaga est 

81,7 83,5 87,5 83,2 

une bonne chose (chez celles 
qui sont au courant de ladistriu-,ition) 

A reou des contraceptifs des 
Abakangurambaga 

- 4,6 - 4,6 

Disent que leur adhesion 
& la PF est due & 

42,1 20,7 8,7 32,0 

l'Umukangurambaga 
(de cel'9-qui utilisent 
actuellement ou qui ont utilisd)
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Graphique 8
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S'agissant de la distribution de certains contraceptifs par
les Abakangurambaga, il est impressionnant qu'en commune Kidaho
ot cette distribution se fait, 
seules 58,4 % des femmes enqu~t~es
sont au courant de cette distribution. 
Par ailleurs, dans
chacune des trois communes, la presque totalit6 des femmes
interrog~es u-stiment que cette distribution est une bonne chose,
probablement dans le 
sens que les services de PF seraient plus
disponibles et facilement accessibles. Cependant, en 
commune
Kidaho on n'observe qu'une faible proportion des femmes 
(4,6 %)
ayant recu des contraceptifs de 
ces Abakangurambaga.
 

En commune Gatonde, l'apport de l'Umukangurambaga dans la
promotion des programmes de PF est tr~s 
encourageant. 
En effet,
42,1 % des femmes qui utilisent actuellement et celles qui ont
utilis6 une m6thode dans cette 
commune (contre 20,7 % en commune
Kidaho) d~clarent que cette utilisation s'est faite suite aux
informations 
et conseils fournis par l'Umukangurambaga en 
mati~re
de planification familiale.
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5. CONCLUSIONS DE I/ETUDE ET RECOMMANDATIONS
 

5.1. Conclusions de I-Etude
 

D'une mani~re g~n~rale, la promotion du programme de
planification familiale A base communautaire par les
Abakangurambaga a eu des r6sultats tr~s satisfaisants. 
 En effet
le taux actuel de pr6valence a remarquablement augment6 dans les
communes Gatonde et Kidaho en comparaison avec la commune Kinigi,
zone t~moin. 
 Le taux de pr6valence des m~thodes de PF est pass6
d'environ 4,6 % (en janvier 1988) A 18,8 % pour l'ensemble des.
trois communes 
au moment de l'enqu~te. Par commune, 
ces taux
sont passes de 4,6 % A 35,9 % A Gatonde, de 2,3 % A 11,6 % A
Kidaho, et de 6,9 % A 9,6 % A Kinigi.
 

Les statistiques des services des centres de sant6
confirment ces 
r~sultats de l'enqu~te finale: 
une augmentation
importante en nombre d'utilisatrices a 6t6 observ6e A Gatonde
(900 % d'augmentation) et A Kidaho (450 %), alors que
l'augmentation a 6t6 moins importante & Kinigi, la zone t~moin
 
(250 %).
 

De plus, l'enqu~te a montr6 que les Abakangurambaga sont
connus et appr&ci6s par la population des secteurs de leur
 
ressort.
 

Malgr6 que l'utilisation des Abakangurambaga dans la
promotion des services de planification familiale a, dans
l'ensemble, r~ussi, on observe cependant des differences nettes
entre 
les deux communes concern~es (Gatonde et Kidaho) qui
peuvent 8tre justifi6es par plusieurs facteurs:
 

-
Facteurs relatifs A 1'environnement administratif
 

L'6valuation partielle de l'6tude et les rapports
mensuels 6tablis par les Abakangurambaga semblent montrer
que les Abakangurambaga de Kidaho ont eu moins de support de
la part des autorit~s locales que ceux de Gatonde.
 

- Facteurs relatifs aux caract~ristiques socio-d~mographiques
 

des femmes
 

- N[iveaud'instruction 

Les r6sultats de l'enqu~te finale ont montr6 que la
proportion des femmes scolaris6es est beaucoup plus 6lev~e A
Gatonde qu'& 
Kidaho (62,9 % et 29,3 %, respectivement).
Cette 6tude a montr6 une correlation positive entre le
niveau d'instruction de la femme et l'utilisation de la
contraception. 
Signalons que cette correlation a 6t6 aussi
observ~e dans les r6sultats de l'Enqu~te Nationale 
sur la
F6condit6 et dans diverses 6tudes r6alis6es dans d'autres
 
pays.
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-	Aae et mortalitd infantile
 

Ii a 6t6 constatd qu'A Kidaho, la mortalit6 infantile
 
est plus forte qu'A Gatonde (une moyenne de 1,1 enfants
 
d6c6d6s par rapport A 0,8 A Gatonde). En plus, les femmes
 
enqu~t6es sont l6g~rement plus jeunes A Kidaho (30,0 an en
 
moyenne) qu'A Gatonde (31,9 ans). Ces facteurs
 
expliqueraient en partie le fait que les femmes de Kidaho
 
sont moins pr~disposesA recourir A la contraception.
 

-	 Facteurs relatifs aux Abakangurambaga 

Les rapports mensuels des Abakangurambaga laissent
 
entrevoir que ceux de Gatonde sont beaucoup plus actifs que
 
ceux de Kidaho. En effet, ces rapports indiquent que les
 
Abakangurambaga de Gatonde ont organis6 cinq fois plus de
 
causeries lor des r~unions publiques et qu'ils ont
 
conseill6 individuellement plus de personnes que leurs
 
coll~gues de Kidaho.
 

Cette difference ne s'explique pas par leurs
 
caract~ristiques socio-d~mographiques car une analyse de ces
 
caractdristiques montre que les Abakangurambaga des deux
 
communes sont semblables.
 

Lea hypotheses que l'on pourrait avancer sur les
 
raisons du niveau de performance relativement bas des
 
Abakangurambaga de Kidaho sont:
 

- qu'ils sont moJns motlv~s et moins soutenus par lea
 
autorites locales;
 

--	qu'ils sont d6courag6s par le manque d'int6r~t et de
 
r6ceptivit6 de la part des femmes sur la planification
 
familiale;
 

- qu'ils se sentent des "petits m~decins" A cause de leur
 
r6le de distributeur des contraceptifs et donc
 
rel~guent en deuxi~me place leurs responsabilit~a de
 
sensibilisation.
 

L'ensemble de ces facteurs pouvaient handicaper le
 
d6roulement normal et la continuit6 du programme A Kidaho.
 

Si la r~ussite du Plan Glocal IEC est fonction, du moins en
 
partie, de la scolarisation des femmes, il est important de
 
savoir si le taux national ressemble plus A la situation de
 
Gatonde, oCt 62,9 % de femmes sont sco;-<es6es, qu'A celle de
 
Kidaho, oi seules 29,3 % le sont. En falt, le taux national se
 
situe entre les deux, l'Enqudte Nationale sur la F6condit6 de
 
1983 ayant montr6 un taux de 48,6 % de femmes scolaris6es, taux
 
sOrement infrieur au taux actuel.
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En supposant que le niveau de scolarisation est un 616ment
important pour la r~ussite de l'tude, il est encourageant de
constater que le taux national de scolarisation est proche de
celui de la commune de Gatonde, 
ce qui peut laisser esp~rer un
 succ~s 6quivalent en mati6re de contraception au niveau du pays.
 

Le deuxi6me facteur du succ6s du programme 6tait la
participation et 
le soutien de la population et des autorit6s

politico-administratives locales. 
 Pour susciter une telle

collaboration, des reunions de sensibilisation organis~es & leur.
 
intention sont indispensables.
 

La distribution de certains contraceptifs par les
 
Abakangurambaga a eu moins de succ6s que pr~vu. 
Cependant, il
est impossible de tirer des conclusions sur~cet .Aspect du
 programme compte tenu des facteurs et conditions dccrits ci
dessus.
 

Les femmes sont bien sensibilis~es aux m6thodes modernes de
planification familiale. 
 Cependant, il 
reste A d6passer ce stade
 pour arriver A celui de l'utilisation effective de ces m6thodes.

Une fcrte demande potentielle existe pour les services de
planification familiale, particuli~rement pour les femmes qui
veulent espacer les naissances et celles qui veulent arr~ter la
 
procr6ation.
 

L'enqu6te 
a montr6 que la presque totalit6 des femmes (97,6
%) connaissent au moins une m6thode moderne de contraception.

Nanmoins, un pourcentage important de ces 
fernmes ne sont pas

int6ress6es par l'utilisation des m6thodes de PF malgr6 qu'elles
font partie du groupe-cible. Mme des 
femmes ne voulant plus

d'enfants n'utilisent pas la contraception, ce qui indique
qu'elles pourront avoir, et probablement auront, des enfants nond6sir6s avant la fin de 
leur vie f6conde. Ce sont pourtant ces
 
m~mes femmes qui devraient beaucoup plus que los autres recourir

& une m~thode de contraception car, de par leur Age et leur
parit6 relativement 61ev6s, elles se classent parmi le groupe
cible A haut risque.
 

Les groupes-cibles pour les services de planification

familiale se composent des femmes (ou couples) qui veulent
 
espacer les naissances et celles qui veulent arr&ter. 
 Dans la
pr6sente 6tude, le majorit6 des femmes 
se trouve dans l'une ou
l'autrc de ces catdgories: une femme 
sur quatre ne voulait plus
d'enfants et deux sur trois de celles qui 
en veulent, d6sirent
 
attendre au moins 18 mois.
 

La grande majorit6 des femmes pr6f6re les 
injectables comme

m6thode contraceptive. Cette pr~f6rence pour une seule m~thode

pourrait-elle cr6er des probl6mes 6ventuels au programme de

prestation des services? 
 Une autre 6tude devrait 8tre envisag6e
pour approfondir cet aspect et identifier les strat6gies de faire
 
accepter d'autres m6thodes.
 

Selon les r6sultats de 
l'enqu~te et le statistiques des
services, A peu pr6s 80 % des utilisatrices prennent l'injectable
 
comme m6thode. 
 La m6thode en tant que telle ne pr6sente pas de

probl6me. 
Elle convient surtout aoix femmes qui allaitent et/ou
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oelles qui sont 6loign~es d'un centre de sant6. Mais la
 
pr6f6rence d'une seule m~thode risque de limiter le choix Oes
 
utilisatrices parmi la gamme des produits contraceptifs

disponibles. Ainsi, par exemple, si un probl~me

d'approvisionnement survenait, il aurait un impact n6gattf sur le
 
programme de PF en g~n~ral. La majorit6 des femmes n'&yant
 
jamais essay6 d'autres produits que les injectables, la
 
probabilit6 d'abandon serait 6norme.
 

Les attitudes des femmes enqu~t~es vis-&-vis de la
 
planification familiale sont positives. 
 En effet, la malorit6
 
des femmes non-utilisatrices de contraception ont exprime 
leurs
 
intentions de l'utiliser dans l'avenir, bien que cette
 
observation ne presage pas une utilisation effective. Toutefois,
 
ces attitudes 6tant positives, il est & esp~rer que le terrain de
 
sensibilisation pour cette utilisation effective est favorable.
 

5.2. Recommandations
 

Consid6rant les r~sultats de la pr~sente 6tude 
sur "La
 
Promotion et 
la Prestation des Services de Planification
 
Familiale A Base Communautaire A Ruhengeri" et les divers
 
facteurs susmenzionn~s pour avoir jou6 un r6le sur le
 
comportement des femmes 
en 	mati6re de PF, il est recommand6:
 

- Au MININTER et A l'ONAPO de: 

1. 	Renforcer le programme national des Abakangurambaga qui
 
a montr6 dans cette 6tude pilote de Ruhengeri, des
 
r6sultats tr~s encourageants.
 

2. Preparer le terrain de travail des Abakangurambaga A
 
travers 
des reunions publiques avec les communaut~s en
 
vue de le3 informer sur l'existence et l'importance
 
d'utiliser ces animateurs b~n~voles dans la promotion
 
et la prestation des services de planification
 
familiale. L'un des 
 16ments de succ~s du programme en
 
commune de Gatonde est dQ & la grande motivation des
 
autorit~s politiques locales qui s'est manifest6e par
 
un tr~s grand numbre de reunions de sensibilisation et
 
d'informations.
 

3. 	Renforcer l'encadrement et assurer une supervision
 
r~guli~re des Abakangurambaga en particulier par les
 
CCDFP, les autorit~s communales et les centres de sant6
 
qui sont proches aux Abakangurambaga, l'tude ayant

montr6 que l'encadrement et la supervision constants
 
ont favoris6 la r~ussite du programme.
 

4. 	Organiser des reunions r~guli~res au CCDFP ou dans ses
 
succursales A l'intention des Abakangurambaga et oa
 
doivent participer le personnel de sant6 local afin
 
d'6changer des idles, recycler les b~n~voles et
 
proposer des solutions aux probldmes rencontr6s sur le
 
terrain.
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5. 	Etudier les possibilit6s de "Motivation" des
Abakangurambaga, afin qu'ils s'adonnent avec z~le et
enthousiasme au service qui leur est demand6.
 

6. 	Redynamiser le syst~me des CCDFP pour qu'ils deviennent
plus op6rationnels en proposant des solutions 
aux
probl~mes qui s'y posent 
sur le plan mat6riel, humain,

transport, et financier...
 

7. Etudier les possibilit~s d'octroi aux agents du CCDFP
des cr'"dits pour achat des moyens de d6placement

uodestes (v6lo, moto) en 
vue de leur faciliter
d'assurer le suivi des Abakangurambaga dans leurs
 
secteurs d'activit6.
 

8. 	Pr6parer r~guli~rement des 6missions sp
6 ciales
radiodiffus6es sur le 
programme des Abakangurambaga.
 

- Au MINISANTE et A I'ONAPO: 

9. 	Refaire 
une 6tude coordonne focalis6e sur le 
systime
de distribution communautaire de certaines m6thodes de
contraception (pilule, condom, spermic3ides)

d'autres r6gions 

dans
 
rurales du pays 
en 	vue de les
promouvoir, 6tant donn6 que ces m~thodes 
ne 	sont pas
encore 
aussi populaires ni connues que les 
injectables
dans le programme national de planification familiale.
 

10. Etudier le 
meilleur syst~me de vulgarisation des
m6thodes de contraception actuellement 
tr~s peu
connues, accept6es et utilis~es comme 
les DIU, les
spermicides, 
les condoms.. .notamment dans 
le 	but de
rendre le programme de PF plus 6fficient et plus

rentable.
 

11. En vue de r6pondre 
aux besoins des femmes voulant une
contraception d'arr~t, 6tudier les possibilit6s de
rendre disponibles les m~thodes d'action de longue
dur6e telles que la st6rilisation et le 
NORPLANT,
m6thodes actuellement 
tr~s peu vulgaris6es, dans un
plus grand nombre de formations m6dicales.
 

12. 
Suite & la sensibilisation par les Abakangurambaga,
renforcer les capacit~s de gestion et de prestation des
services de planification familiale dans les formations

socio-sanitaires afin de r6pondre aux demandes
potentiellement 6lev6es de la population, d'6viter les
ruptures de stocks 
en 	produits de contraception et
rationnaliser le programme de PF.
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13. 	Demander encore une fois A toutes les formations
 
santaires du pays de bien int6grer les services de
 
planification familiale dans leurs activit6s cliniques
 
et 6ducatives habituelles, A l'occasion par exemple des
 
s6ances de vaccination des nourrissons pendant
 
lesquelles on peut toucher un bon nombre de femmes.
 

14. 	Concevoir un programme special de sensibilisation de
 
grandes multipares, groupe le plus r6ticent, et le plus
 
analphab~te, au programme de planification familiale.
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ANNEXE 1
 

QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE POST-INTERVENTIJN
 

Le questionnaire de l'enqu~te post-intervention est inclu
 
ci-apr~s en version fran~aise. Ce-,endant, le questionnaire

auquel les femmes ont r~pondu 6tait la version en langue locale,
 
kinyarwanda.
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NUMERO
 

ONAPO/ UNIVERSITE DE COLUMBIA
 
PR.OJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE, RUHENGERI
 

QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE CAP
 

Commune 1. Gatonde 2. Kidaho 3. Kinigi
 

Secteur
 

Cellule
 

Nom de l'enqu~t~e
 

Enqu~teur/trice 1. MUNYAKAZT Alphonse
 
2. MBONIGAB1 Jean Damascene
 
3. NZAMWITA Augustin
 
4. nDUWIMANA Sixbert
 
5. RUTAGWERA J.M.V.
 
6. GAHUTU Isidore
 
7. MUSHINZIMANA Emmanuel
 
8. MUNYAMBANZA Emmanuel
 
9. GATEBUKE Justin
 
10. MUJAWAMARIYA V~nantie
 
11. MIVUMBI Rita
 
12. MBATEZIMANA V6r~ne
 
13. BAZIRAMWABO Madeleine
 
14. NYIRABAGENZI Laurence
 
15. NIYONSHUTI Christine'
 

Date de l'entrevue
 

Superviseur 1. MUNYAKAZI Alphonse
 
2. MBONIGABA Jean Damascene
 
3. NZAMWITA Augustin
 

Questionnaire verifid le
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1. Vivez-vous avec votre mari?
 

1. Oui 
 0. Non, ii habite ailleurs
 

3. Non, je suis divorcee, separ6e, veuve 
 9. NR
 

2. Dans quelle ann6e etes-vous n6e? 19
 

3. Avez-vous 6t6 A 1'6cole?
 

Oui --> Jusqu'& quel niveau?
 

1. Primaire 
 3. Secondaire
 
2Post-primaire 
 4. Superieur/Universit l
 

Combien d'ann~es? 
 99. NR
 

0. Non 9. NR
 

4. A part l'agri-dlevage, avez-vous d'autres moyens de trouver
 

de l'argent?
 

Oui --> Quoi? 1. Artisanat 
 2. Petit commerce
 

3. Travail r~mun6r6 dans les champs

des autres
 

4. Salarie 
 5. Autre
 

0. Non 9. NR
 

5. Quelle est votre religion?
 

1. Catholique 
 2. Protestante 
 3. Autre
 

6. 
 Combien d'enfants (vivants) avez vous?
 

7. 
 Combien d'enfants avez vous eu qui sont d~c6d6s?
 

8. Quand votre dernier enfant est-il n6?
 

Mois 
 Ann6e  99. NSP, NR
 

9. Quand votre avant-dernier enfant est-il n6?
 

Mois 
 Ann6e 
 99. NSP, NR
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10. 	Allaitez-vous actuellement? 1. Oui 0. Non 9. NR
 

11. 	Etes-vous enceinte actuellement? 1. Oui 0. Non
 

8. NSP, pas sfre 9. NR
 

12. 	Voulez-vous avoir encore d'enfants?
 
(POUR LES ENCEINTES: apr~s cette grossesse?)
 

0. Non 9. NR
 

Oui 	--> Combien 8. NSP
 

13. 	 Quel age devra avoir votre dernier enfant A
 
votre prochain accouchement?
 

ans mois 99. NSP,NR
 

14. 	Selon vous, qu. serait le nombre id6al d'etfants pour une
 

famille rwandaise? enfants 99. NSP,NR
 

15. 	Selon vous, quel serait lintervalle interg~n6sique id6al?
 

99. NSP,NR
 
(SPECIFIEZ ANS ET %GIS)
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II y a des moyens pour rapporter ou 6viter une grossesse si on le
 

d6sire. Ces moyens s'appellent la contraception.
 

Avez vous entendu parler de ces m6thodes? Lesquelles? (COLONNE A)
 

Maintenant Je vai! d4crire d'autres moyens. (LISEZ CHAQUE MOYEN)
 

Avez vous d6jA entendu parler de cette m6thode? (COLONNE B)
 

(SI OUI DANS LA COLONNE A ou B:)
 
Avez vous (ou partenaire) jamais utilis6 cette m~thode? (COLONNE C)
 

(SI OUI DANS LA COLONNE C:)
 
Utilisez-vous cette m~thode actuellement? (COLONNE D)
 

C0O6INK A COlOE B COLONN C CO01E D 
'Anaissance Connaissance Utilisation Utilisation 
spontan6e apr6s lecture ant6rieure actuelle 

16Injection: Les feames prennent IOui 20ui O On 0 N ui 
 on OI Oui 0 No
 
one injection au CS claque
 

ou 3mols. 
 9MR 9MR 9NB
 

17 Pilule: Les femaes preneent IOui 2Gui 0Non IOui 0Non IOui 0 Kon 
une pilule chaque jour. 

9 OR 9MR 9MR 

18Condoms: Les homes portent uon Oui 2 onui0Ko IOui 0 Non I0ui 0 Non 

condom en caoutchouc sur leur 
sexe pendant le rapport. NB 9MB 9MR 

19Spermictdos: Les femmes mettent 
 IOui 20ui 0Non I Oui 0 Non 1Oui 0 Non
 
un produit dans lear vagin
 
avant les rapports. 9 HR 
 3HR 9ME
 

T-T
 
20Hitrilet: AuCSonmetun lOul 20ui ONon IOui ONon IOul ONon
 

st6rilet dans l'ut6rus.
 
9No 9HB 9MR
 

21Sterilisation: Les femes ou le [oui 
 2Gui 0 Mon I Oui 0Non IOui 0Mon
 
homes font faire une ligature
 
pour ne plus avoir des enfants. 9 MB 9 MR 9MR
 

22 Hnturelle: Les couples 6vitent IOui 2Gui 0Non IOui 0Non IOui 0 Non
 
des rapports certains jours du
 
cycle d6termin6s par le 9 NB 9M
9 9 BO 
caleedrier ou par les signes de 
l'ovulation de lafemme. _{ 
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RECAPITULATIF DU TABLEAU
 
L'enqugt6e n'a jamais utilis6 un contraceptif ---> Q 23
L'enqudt6e a utilis6 mais n'utilise plus 
---> Q 25
L'enqu~t6e utilise actuellement ---> Q 28
 

POUR CELLES QUI NONT JAMAIS UTILISE
 

23. Pourquci n'avez-vous jamais utilis6 une de ces m~thodes?
 

1. Manque des informations 
 2. Mari ou famille est contre
 

3. La religion est contre 
 4. N'a pas encore d'enfants
 

5. Voulait fille/garcon 
 6. Peur des effets secondaires
 

7. N'en avait pas besoin 8. Autre
 

9. NSP, NR
 

24. Avez-vous l'intention d'utiliser une m6thode contraceptive
 
dans l'avenir?
 

1. Oui 0. Non 8. NSP 
 9. NR 

--- > Q 31 

POUR CELLES QUI ONT UTILISE MAIS N'UTILISENT PLUS
 

25. 	OG avez-vous pris la m6thode la derni~re fois?
 

1. CS de la commune 
 2. Autre CS 3. Umukangurambaga
 

4. Mari, ami 
 5. Autre
 

9. NSP, NR
 

26. 
Pourquoi avez-vous cess6 de l'utiliser?
 

1. Voulait un enfant 
 2. Effets secondaires
 

3. Echec de la m6thode 
 4. Peur des effets secondaires
 

5. Mari ou famille contre 
 6. Mari absent
 

7. Accessibilit6 difficile 
 8. Autre
 

9. NSP, NR
 

27. 	Avez-vous l'intention d'utiliser une m6thode contraceptive
 
encore dans l'avenir?
 

1. Oui 0. Non 8. NSP 
 9. NR
 

--- > Q 31
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POUR CELLES QUI UTILISE UNE METHODE ACTUELLEMENT
 

28. 	Qui vous a conseill6 d'utiliser la contraception?
 

i. Personnel du CS 	 2. Umukangurambaga
 

3. Mari, famille 4. Ami 5. Autre 9. NSP, NR
 

29. 	Oa l'avez-vous prise la derni~re fois?
 

1. CS de la commune 2. Autre CS 3. Umukangurambaga
 

4. Mari, ami 5 Autre 9. NSP, NR
 

SI CONDOMS OU SPERMICIDES
 
30. 	Utilisez-vous les (condoms/ spermicides) reguli~rement ou de
 

temps en temps?
 

1. Reguli~rement 2. De temps en'temps 9. NR
 

31. Voyez-vous des avantages en l'utilisation de la
 

contraception?
 

Oui 	--- > Quel est l'avantage principal?
 

1. Bien-etre de la mre et de l'enfant
 

2. Avantages 6conomiques pour la famille
 

3. Autre
 

0 Non --> Q 33 	 9 NR --> Q 33
 

32. 	Comment avez-vous appris de ces avantages de la
 

contraception?
 

1. Par personnel du CS 2. Par les abakangurambaga
 

3. Radio, journaux, media 4. Mari, amis, voisins
 

5. Autre 	 9. NSP, NR
 

33. 	 Voyez-vous des inconv6nients en l'utilisation de la
 
contraception.
 

Oui 	--- > Quel est l'inconv6nient principal?
 

1. Effets secondaires
 

2. Accessibilit6 difficile
 

3. Autre
 

0. Non 	 9. NR, NSP
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Ii existe aussi des moyens traditionnels utilia6 pendant
 
longtemps par les rwandais.
 

Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens traditionnel?
 

Lesquels? (COLONNE A)
 

Maintenant Je vais decrire d'autres moyens. (LISEZ CHAQUE MOYEN)
 

Avez vous d6j& entendu parler de cette mthode? (COLONNE B)
 

(SI OUI DANS LA COLONNE A ou B:)

Avez vous (ou partenaire) Jarnais utilis6 cette m6thode? (COLONNE C)
 

(SI OUI DANS LA COLONNE C:)
 
Utilisez-vous cette m6thode actuellement? (COLONNE D)
 

COLONK C D
COLON E A COLONHK B 	 COLOHNIK 

Connaissance Connaissance Utillsation Utilisation
 
spontan~e apr6s lecture ant6rieure actuelle
 

34 Abstinence: Le couple 6vite I Oui 2 Oui 0 Non IOui 0Hon IOui 0Non 
les rapports pendant un 
certain temps pour retarder 9HR 9HR 9 HR 
Ia grossesse 

35 	 Continence p~riodique: Le I Oul 2Oul 0 Hon IOul 0Non IOui 0 Non 
couple 6vite lesrapports 
de temps en temps pour 9 HR 9 HR 9HR 
retarder la grosssse.
 

36 Coit interrompu: L'homue IOui 2 Oui 0Non IOui 0 Non I Oui 0 Non 
retire son sexe avant 
l'jaculation. 9N 9MR 9 R 

37	Allaitenent prolongi: La IOui 2 Oui 0Non IOui 0 Non IOil 0Non 
femme allaite tr&& Iongteups 
pour retarder lagrossesse. 	 9NR 9 OR 9HR
 

38 Avortesent provoqu,: La IOui 2Oui 0Non IOui 0 on 
iamne fait expulser la 
grossesse avant leterme. 9 MR 9 MR 

39 Connaissez vous d'autres IOui 2 Oui 0Non 1 Oul 0Non IOul 0Non 
loyens de retarder I 
grossesse? (Aprciser) 9 HR 9 N 9 OR 
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40. 
 Connaissez-vous quelqu'un qui est Umukangurambaga de I'ONAPO
 

dans ce secteur? 1. Oui 
 0. Non 9. NR
 

41. Avez-vous entendu parler lUmukangurambaga de 1'ONAPO?
 

Oui 	--- > En quel occasion vous en a-t-il parl6?
 

a) A l'Umuganda 1.Oui O.Non 
 9.NR
 

b) Dans des reunions 1.Oui 
 O.Non 9.NR
 

c) Chez vous 1.Oui O.Non 9.NR
 

d) Chez lui/elle 1.Oui O.Non 
 9.NR
 

e) En chemin/au march6 1.Oui 
 O.Non 9.NR
 

f) Autre 
 1.Oui 	 O.Non 
 9.NR
 

Non
 

42. 
 Etes-vous au courant que les abakangurambaga distribuent les
condoms, les spermicides et les pilules?
 

0. Non 9. NR
 

1. Oui --> 43. 
Pensez-vous que cette distribution par
 

bonne choe?
 
les abakangurarbaga 

est une 

1. Oui 
 0. Non 9. NSP, NR
 

44. (A KIDAHO) Avez-vous ou 
votre marl jamais recu des

contracept.fs de 11 Umukangurambaga?
 

Oui -> Lesquels? 1. Condoms 2. Spermicides 

3. Pilules 4. Condoms et 
spermnicides 

5. Condoms, 
spermicides et pilules
 

0. Non 9. NR
 

POUR LES UTILISATRICES ANCIENNES OU ACTUELLES
 

45. 
 Est-ce c'est grace A l'Umukangurambaga que vous utilisez la
 

contraception ? 
 1. Oui 0. Non 9. NR
 

MERCI POUR AVOIR PARTICIPE A LENQUETE
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PLAN DE LA PREFECTURE DE RUHENGERI
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ANNEXE 3
 

PLAN D'ECHANTILLONNAGE UTILISE POUR L'ENQUETE FINALE DU PROJET
 
"PROMOTION ET PRESTATION DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

A BASE COMMUNAUTAIRE A RUHENGERI"
 

Les 6tapes du plan d'dchantillonnage "probabilite
 
proportionnelle A la taille de la population" utilis6 pendant
 
l'enqudte finale du projet sont 6num~r~es ci-dessous.
 

A) 	 Pour chaque commune, une liste des secteurs et cellules par
 
ordre g~ographique a 6t6 6tablie, ainsi que celle des
 
m~nages dont les femmes r6pondaient aux crit~res de
 
selection pour l'rnjewc.
 

B) 	 Le nombre total de m6nages dans chaque commune a 6t6 divis6
 
par 25 (le nombre de cellules voulu). Le r~sultat 6tait
 
l'intervalle d'6chantillonage (IE). L'IE 6tait diff6rent
 
pour chaque commune puisqu'il a 6t6 d~termin6 par le nombre
 
total de m6nages dans la commune.
 

C) 	 Un num~ro entre 1 et l'IE a 6t6 choisi au hasard. Ce num~ro
 
6tait le 'commencement Llleatoire" (CA). L'6chantillon a
 
6t6 ainsi d~termin6 en consid~rant que le premier num6ro
 
6tait le CA, le deuxi~me 6tait le premier + IE, le troisi~me
 
6tait le deuxieme + IE, et ainsi de suite, jusqu'A ce que le
 
nombre total de m6nages ait 6t6 atteint. Cette s6rie avait
 
25 num~ros. Les cellules qui comprenaient les m~nages
 
repr6sent6s par les num~ros de la s~rie 6taient les 25
 
cellules s~lectionn~es pour l'enqu~te.
 

D) 	 Vingt femmes ont 6t6 selectionnees dans chacune des 25
 
cellules. Pour chaque cellule s~lectionn~e, le nombre de
 
femmes remplissant les crit~res de selection a 6t6 divis6
 
par 20, pour obtenir l'intervalle d'6chantillonage
 
(I°IE/Cel) pour la cellule. En outre, l'intervalle 6tait
 
diff~rent pour chaque cellule. En commengant par un chiffre
 
all~atoire entre un (1) et I'IE/Cel, I'IE/Cel a 6t6
 
additionn6 successivement au chiffre prec~dant pour avoir
 
les 20 femmes A enqu~ter dans chaque cellule. (Par
 
exemple, s'il y "aient 89 femmes dans la cellule,
 
lintervalle 6tait 89/20 = 4,5. Pour que chaque femme ait
 
la m~me probabilit6 d'&tre s~lectionn6e, il fallait
 
commencer avec un nombre alldatoire entre 1 et 4, et ensuite
 
prendre la quatri~me puis la cinqui~me; utiliser ainsi mais
 
alternativement les pas 4 et 5.)
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ANNEXE 4
 
LISTE DES COMMUNES, SECTEURS ET CELLULES SELECTIONNEES
 

DANS L'ENQUETE FINALE DU PROJET
 

Gatonde Mugandu Karama 
 Cyifuzo
 

Kivune Gashyamba Rwampari
 

Busengo Kamonyi Mwumba
 
Gashirwe Ruhanga
 

Cyibumba Burushya 
 Gitwa
 
Karambi
 

Gakenke Kabusoro Rurumbya
 

Rusasa Nyagahama Gakindo
 

Nyakagezi Gahinga 
 Karambo
 
Kavumu
 

Gahanga Kirehe Bukiza
 
Burahabuye Bwanamo
 

Munanira Munyana Ruhuha
 
Gashubi
 

Kidaho 
 Burambi Nyagahinga Nyakabaya
 
Nindo Marembo
 

Cyanika 
 Rukoro Kanyandaro
 
Nyamiyaga
 

Butenga Nyagasozi Rubona
 

Kagogo Rwahombo Kilinga
 
Mugera
 

Gitare Nyamabuye Gihonga
 

Burera 
 Mweru Gashore
 

Rugarama 
 Gafumba Kanyangezi
 

Gitaraga Rugarama Ntarama
 
Kaziguro
 

Kidaho 
 Kidaho Nkiriza
 

Butete Kamegeri Rutangd
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Annexe 4 (suite)
 

Communes Setiurs Cellules
 

Kinigi Nyabitsinde Buhangabo Karandaryi 

Kabwende Kansoro Ruhanga II 
Ryango 

Kagano Maho Kabari 

Gasiza Ru;hali 

Rwankuba Kinama Mburane 

Nyange Nyarubuye Gahama 

Gihora Nyabitare Rurebe 
Kishali 

Musanze Kanyabirayi Cyanturo 

Tero Tero 

Nyarugina Rucumu 

Bisate Nyarusizi Ndubi 
Nyarwayu Kabara 

Kanyamiheto Rushdbi I 
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ANNEXE 5
 

LISTE DU PERSONNEL DE LWENQIETE FINALE
 

Supervision
 

MUNYAKAZI Alphonse
 
NZAMWITA Augustin
 
MBONIGABA Jean Damascene
 

Ex6cution de l'enqu6te
 

NDUWIMANA Sixbert
 
RUTAGWERA Jean Marie Vianney

MUSHINZIMANA Emmanuel
 
GATEBUKE Justin
 
MIVUMBI Rita
 
BAZIRAMWABO Madeleine
 
NIYOSHUTI Christine
 
GAHUTU Isidore
 
MUNYAMBANZA Emmanuel
 
MUJAWAMARIYA V~nantie
 
MBATEZIMANA V~r~ne
 
NYIRABAGENZI Laurence
 

Codification, saisie, et traitement des donn6es
 

BUTERA Benoit
 
NDUWIMANA Sixbert
 

Chauffeurs
 

MUNYABARENZI Silis
 
RUTABANA Emmanuel
 
DUSABIMANA Jean Damascene
 

Consultante
 

McGINN Th6r~se
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ANNEXE 6
 

LISTE DES REDACTEURS DU RAPPORT FINAL
 

MUNYAKAZI Alphonse
 

MUNYAMBANZA Emmanuel
 

BUTERA Benoit
 

NDUWIMANA Sixbert
 

GATEBUKE Justin
 

MBATEZIMANA V~r~ne
 

NYIRABAGENZI Laurence
 

McGINN Th6r~se
 

HAFFEY Joan
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SUMMARY IN ENGLISH
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FINAL REPORT OF COMMUNITY BASED FAMILY PLANNING
 
PROMOTION AND SERVICE DELIVERY STUDY
 

I' RUHENGERI, RWANDA
 

ENGLISH SUMMARY
 

Family planning has a history of strong support fr.n the
 
government in Rwanda. High level officials, including His
 
Excellency Major-General *uvenal Habyarimana, President of the
 
Republic of Rwanda, have publicly emphasized the importance of
 
population and family planning in the development of the country.
 
The Office National de la Population (ONAPO) was established by
 
official decree in January, 1981 and, by the mid-1980s, had
 
developed, in collaboration with the Ministry of Health, family
 
planning service delivery in health centers throughout the
 
country.
 

Contraceptive prevalence rates, however, remained lnw. The
 
1983 National Fertility Survey conducted by ONAPO found
 
approximately one percent of married women current using modern
 
methods and ten percent using traditional methods. In January
 
1988, the national rate for modern methods was estimated to be
 
4.6 percent based on ONAPO service statistics.
 

To test strategies to increase rates of contraceptive use,
 
an operations research project was developed and initiated in
 
1987 in three zones of the Ruhengeri region. The project was
 
conducted by ONAPO in collaboration with the Columbia University
 
Center for Population and Family Heaith.*
 

The o:erall objective of this operations research project
 
wa5 to study alternative approaches to extending family planning
 
IEC and contraceptive distribution to rural communities. The
 
study was conducted using a three-celled quasi-experimental
 
research design consisting of two different interventions ad a
 
control zone with no intervention in three distinct geographic
 
areas within Ruhengeri region. The population in each area was
 
approximately 30,000. Community based education and referral
 
were introduced in both intervention areas, Gatonde and Kidaho;
 
in the latter zone, community based distribution of non-cliical
 
methods (pills, condoms and foaming tablets) was also available.
 
In the third area, Kinigi, normal clinic based services continued
 
but no specific outreach activities were undertaken.
 

Activities in the two experimental areas were undertaken in
 
conjunction with the Centres Communaux pour le D~veloppement et
 
la Formation Permanente (CCDFP), a national community development
 
organization of the Ministry of the Interior and Communal
 
Development (MININTER). The CCDFP's network of community based
 

The ONAPO operations research project was financed by
 
Columbia University's Center for Population and Family
 
Health under Cooperative Agreement number DPE 3030-A-00-4049
 
with the Agency for International Development, Bureau of
 
Science and Technology, Office of Population, Research
 
Division, Washington D.C.
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development voluntee::s, the "Abakangurambaga", literally "wakers
of the people" in the national language, Kinyarwanda, were

central to the experimental approaches being introduced through

the project.
 

Even before initiation of the operations research study, a
national plan was being developed by ONAPO to select agents from
 among the Abakangurambaga to be trained to undertake IEC in
family planning in their communities. The operations research

study which commenced in 1987 effectively served as a forerunner
 
to this "Global IEC Plan" by providing an experiertial as well as

experimental basis for broad replication.
 

To assure the participation and support of the government

organizations, including MININTER and the Ministry of Health

(MINISANTE), local authorities and the public, the project began

with a series of meetings among these pa: ties to discuss project

goals. 
 A ser-ies of studies was al3o conaocted prior to
implementation of the interventions. 
 To provide information with
which to elaborate specific project implementation strategies,

existing clinic services 
were assessed, service statistics
 
reviewed, and focus groups conducted. These early studies
facilitated the development and execution of subsequent training
and supervision activitier within the project. 
Tney were also
 very useful. in the design of the post-ijtervention survey

conducted to measure 
program accomplishments in terms of
community members' knowledge, attitudes, and practice o, family

planning.
 

A number of specific criteria were used to select the 46
 
Abakangurambaga who participated in the project, 23 each in
Gatonde and Kidaho. 
A comparison of characteristics shows that
selected agents within the 
two areas were evenl-- matched by age
(mean of 33 years); marital status 
(all married with children);

religion (83 percent Catholic); education (all with at least some
primary schooling); sex (a near even division in both areas); and
current use of family planning (over 60 percent).
 

The two groups of Abakangurambaga were trained in February
1988 by teams composed of ONAPO, MININTER and MINISANTE personnel

who themselves had attended a Training of Trainers workshop

organized under the project. 
A field evaluation conducted
 
shortly after the completion of training to assure that the
trained agents had sufficient competence to perform the work
required revealed that initial activities were being carried out
 as 
planned and that the agents were known and appreciated by

community members.
 

At the start of project, as can be seen in Figure I, family
planning services were being provided to about equal numbers of
clients of health centers in the two experimental areas, Gntoride

and Kidaho. The control area, Kinigi, which had three health
centers to the single one 
in each of the experimental areas,

served roughly twice as many clients. Immediately after age,t

training in lat_ 
February, 1988, notable increases in the number
of users were observed, 
more dramatic in Gatonde but nevertheless
 
consistent in Kidaho.
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Figure 1 
Number of Current Users of Modern 
Contraceptives, April 1987-May 1989 
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Results of a June 1989 sample survey of 
1,363 married women

15 to 49 years of age living in the three study areas verified
 
the broad conclusions drawn from the analysis of service
 
statistics and provided a basis for more in-depth analysis3of

attitudes and behavior related to contraceptive use. Analysis of
 
the survey data revealed relatively little variation in the
 
socio-demographic profiles 
across the three areas: each group had
 
a mean age close to the overall mean of 31 years; 
very low levels
 
of remunerative employment; 
between four and five children ever
 
born; az'i was predominantly Catholic, although Gatonde was
 
somewhat higher on this measure than the other areas. 
 However,

with x..gard to educational levels, a significant difference 
was
 
observed among the three zones: 
a far higher proportion of women
 
in Gatonde had attended school (62.8 percent) than in either
 
KiJaho or Kinigi (29.3 and 24.0 percent, respectively).
 

As shown in Table 10*, 
knowledge and use of contraceptives

in the project area in 1989 were considerably higher than the

1983 national levels; the difference is even more temarkable
 
when one considers that the 
1983 study included urban areas.
 
Particularly striking, modern method contraceptive prevalence in
 
Gatonde was shown to be 28.5 percent, making it one of the
 
highest levels achieved in a rural African setting to date.

While the level of 
use in this area is undoubtedly related to it'.
 
relatively high proportion of educated women, a remarkable
 
increase has nevertheless occurred in just over one 
year.

Moreover, the health center service statistics and the survey

results indicate that very few women in 
the project area had ever
 
used contraceptives before the project, and that most of those
 
who started during the project are continuing users. As is the
 
case throughout the country, injectable contraceptives were by

far the method of choice in all the zones.
 

While contraceptive prevalence for all modern methods,

including natural family planning, rose from an esLimated 4.0
 
percent in January 1988 
(based on ONAPO service statistics for
 
Ruhengeri) to 18.8 percent in June 1989 
( based on survey data),

there were considerably more rapid and striking improvements in

the two experimental areas as 
compared to the control. Gatonde
 
made an unprecedented leap from 4.6 percent to 35.9 percent in

that 
 period, while Kidaho increased from 2.3 to 11.6 percent.

Kinigi, the control area, which had a higher prevalence of 6.9
 
percent to start with, showed an increase to 9.6 percent by the
 
end of the project.
 

Table 11 provides an indication that schooling can not fully

account for the dramatic differences in contraceptive prevalence

between Gatonde and the other areas. 
 While educated women were
 
significantly more 
likely to use contraceptives in the two
 
experimental areas, it is ioteworthy that in Gatonde nearly 30
 
percgut of the non-educated uomen reported current use 
 Religion,

which might be expected to affect use of methods other than natural

family planning, appeared to have had no 
impact as the differences
 
in current use among Catholics and Protestants were quite small.
 

Table and Figure numbers of the full report have been
 

retained for the summary.
 

93
 



Table 10
 
Knowledge and Use of Modern Methods:
 

Proportion of women who know. have ever used. and currently use moder? methods
 

Gatonde 
(N=450) 

Know Evef Curr 
se * use 

Know 

Kidaho 
(N=449) 
Ever Curr 
use use 

Proportion of women 
Kinigi 
(N=464) 

Know Ever Curr 
use use-

Know 

Total 
(N=lS33) 
Ever Curr 
use use 

Know 

Rwanda* 

Ever Curr 
ufse use 

At least one 
modern method 100 43.8 35.9 96.8 13.7 11.6 96.1 12.9 9.6 97.6 23.2 18.8 - 2.7 0.9 

At least one modern 
method (excluding 
natural family 
planning) 

100 32.4 28.5 96.6 8.9 6.4 95.4 9.2 7.4 97.3 16.6 13.9 - - -

InJectables 
Fill 
Condoms 
Spermicides 
IUD 
Sterilisation 
Natural FP 

99.6 
99.4 
92.2 
46.0 
84.4 
66.2 
80.4 

27.5 
4.9 
0.2 
0 
0.5 
0 

18.0 

24.8 
3.1 
0 
0 
0 
0 
8.7 

90.0 
92.2 
77.0 
37.8 
62.5 
51.8 
49.5 

5.4 
4.0 
1.3 
0.4 
0.2 
0.2 
6.0 

3.S 
1.3 
0.9 
0.2 
0.2 
0.2 
5.8 

94.2 
86.2 
59.0 
21.5 
69.9 
51.9 
42.5 

8.4 
1.7 
0.4 
0 
0.9 
0 
4.1 

6.7 
0.6 
0.2 
0 
0 
0 
2.2 

94.5 
92.5 
75.9 
34.9 
72.3 
56.6 
57.3 

13.7 
3.5 
0.7 
0.1 
0.5 
0.1 
9.3 

11.7 
1.7 
0.4 
0.1 
0.1 
0.1 
5.5 

45.4 
40.6 
11.0 
-

21.1 
0.9 
-

0.8 
1.0 
0.1 
-
0.6 
-
-

0.4 
0.2 
-
-
0.3 
-
-

* Source: National Fertility Survey. ONAPO. 1983. pp. 206. 211. 213. 

N.B. Ever use and current use differ significantly by area. 
(Chi cari'6: p<.001) 



Table 11 
Knowledge, Ever Use and Current Use

of at least one modern contraceptive method by soclo-demographic characteristics 

Proportion 9ofJ _~ 

Know Ever Curr Know Ever Curr 
 know Ever Curr Know Ever Curr
~~~~-use_.gP_.uae ]L,_.seU __I
 

Age 
 (l:427) 
 (:416) (K:147) (9:1289)
 

15 - 19 100 50.0 50.0 90 0 0 
 0 100 0 0 96.4 7.1 7.1
20 - 24 
 100 31.3 29.2 96.1 10.8 10.8 
 96.7 6.5 i.3 97.1 13.2 12.0
25-29 
 100 44.7 35.1 97.9 i2.4 9.3 
 98.9 8.8 5.5 99.0 23.5 17.9
30-34 
 100 
 47.5 37.5 97.8 16.3 15.2 98.0 
 17.3 13.3 98.7 28.7 23.2
35-39 
 180 37.6 29.4 96.3 20.4 13.0 
 92.5 15.0 11 3 96.3 25.1 18.7
40 - 44 100 57.5 55.0 
 97.7 13.3 11.1 90.7 22.2 18.5 95.7 29.5 26.6

45- 4 
 100 50.0 
 35.7 93.8 25.0 25.0 94:1 23.5 17.6 95.7 31.9 25.5
Chi square 
 * S HS HS HS HS HS p(.05 p(,5 IS p(.001 p(.0l
 

Schooling (N:433) (K:430) 
 (9:359) (9:1322)
 

Yes 39.6 97.7 20.3 18.8 98.2 16.4 11.8 99.0 33.3 28.3
100 46.3 

No 100 39.5 2P.6 96.4 10.9 8.6 95.4 11.8 
 8.9 96.7 17.0 12.9
Chi square 
 ** HS p(.05 HS p(.05 p(.0l NS S HS p.05 p(.001 p(.001
 

Religion (K:431) 
 (8:437) ' (:459)K (0:1327)
 

Catholic 
 100 44.0 36.8 97,1 14.9 
12.4 98.3 12.9 9.6 98.6 25.5 20.9
Protestant 
 100 45.7 36.2 96.4 14.3 12.1 93.6 
 13.7 9.3 96.2 22.4 17.5
Other 
 100 8.3 
 8.3 96.4 7.1 7.1 93.5 10. .0.9 95.6 0.8 8.8
Chi square s* p(.05 HS HS 
 HS NS p(.05 HS HS p(.05 p(.001 p(.01
 

st No statistical test performed as there was no variation inthe responses.
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The more impressive results of Gatonde are matched by
 
indications that the Abakangurambaga in this area performed at a
 
higher level than those in Kidaho. For example, they held far
 
more community meetings to introduce and explain family planning
 
than did those in Kidaho -- a mean of 38 meetings per agent
 
versus only seven in Kidaho during 16 months of project activity.
 
Similarly, Gatonde agents counseled approximately 3.5 times as
 
many individuals on family planning as did those in Kidaho (a
 
mean of 423 per agent compared to 115 in Kidaho). These self
reported indicators of activity are substantiated by responses
 
from women during the final survey: 40 percent of women in
 
Gatonde named the Abakangurambaga as their principal source of
 
information on the benefits of family planning, while only 6.5
 
percent did so in Kidaho. Similarly, among ever users in
 
Gatonde, over 40 percent attributed their acceptance of family
 
planning to the agents compared to only 20 percent of ever users
 
in Kidaho.
 

The Abakangurambaga in Gatonde benefited from very strong
 
support from local authorities. The field evaluation and routine
 
supervision visits found officials at every level to be informed
 
and enthusi~stic about the program. For example, they often
 
spoke about family planning themselves during the frequent and
 
:Jell-attended community meetings and also regularly gave the
 
Abakangurambaga the chance to address these groups. In
 
contrast, Kidaho experienced several changes of leadership even
 
during the short project period and community meetings are
 
neither frequent nor popular.
 

Figure 1 clearly shows that the growth in contraceptive use 
coincided with the Abakangurambaga's active role in promoting 
family planning. Nevertheless, cause and effect -an not be 
simply imputed. The Abakangurambaga in Gatonde could have been 
as much responding to as activating higher levels uf demand. In 
addition, it is possible that the family planning promotion 
activities of the Kidaho agents were overshadowed by their 
responsibilities related to the distribution of contraceptives 
which, since they did not include the most popular injectables, 
were of little interest to the public. 

More broadly, it apyears likely that substantial success has
 
been achieved in sensitizing women to family planning even apart
 
from the project-related interventions, since encouraging results
 
were found even in the control area. It must be noted, however,
 
that the 'control' area of Kinigi actually had active
 
Abakangurambaga since late 1988 as part of ONAPO's Global IEC
 
Plan. Nevertheless, a comparison of this area with the two
 
experimental areas shows, for example, that knowledge of modern
 
methods stood at comparable levels, as Tables 10 and 11
 
illustrate. In addition, the proportions of Kinigi womeui who
 
understood the advantages and disadvantages associated with
 
family planning were similar to those in the other areas.
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Tableau 22

Desire for Future Use of Modern Contraception
 

among Non-Users
 

PropQortion wantina to 
use
 

Gatonde Kidaho Kinigi Total Rwanda* 
Non-users: (N=277) (N=376) (N=411) (N=1064) 

Never users 85.5 55.3 69.9 68.4 31 
Former users 89.3 88.9 87.5 88.7 -
All non-users 85.9 56.1 70.6 69.5 -

Age (N=273) (N=355) (N=398) (N=1026) 

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

50.0 
94.3 
94.5 
86.7 
86.7 
63.2 
44.4 

70.0 
66.7 
67.1 
52.0 
45.9 
59.0 
0 

64.3 
75.9 
80.2 
74.4 
65.7 
60.5 
25.0 

65.4 
75.0 
80.1 
71.2 
67.4 
60.4 
21.9 

37 
41 
39 
35 
29 
20 
8 

Chi square p<.001 p<.001 p<.01 p<.001 

Schooling (N=277) (N=372) (N=410) (N=1059) 

Yes 
No 

88.0 
82.9 

66.0 
52.8 

71.9 
70.1 

77.5 
65.4 

-
26 

Chi square NS p<.05 NS p<.001 

Religion (Nz277) (N=376) (N=410) (N=1063) 

Catholic 
Protestant 
Other 

88.0 
81.1 
81.8 

57.8 
58.6 
44.4 

73.1 
66.2 
72.5 

72.6 
66.9 
59.0 

-
-

-

Chi square NS NS NS p<.05 

* Source: National Fertility Survey, ONAPO, 1983. p.215.
 

N.B. Desire for future use differs significatively by area.
 
(Chi square: p<.001)
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A further indication of the readiness of the general
 
population for family planning is provided by the one-fourth of
 
respondents in Kinigi who reported wanting no more children and
 
the 64 percent of the remainder who said they wanted to wait at
 
least 18 months from the time of the interview before
 
having another child. These figures can be compared to Gatonde
 
where nearly 40 percent reported wanting no more children and 77
 
percent of the rest wanted to wait at least 18 months.
 

While there may well be a readiness for family planning,
 
this does not necessarily translate into a desire for low
 
fertility. Neither personal nor ideal family size preferences
 
expressed by respondents were significantly lower than the ideal
 
size of 6.3 children reported ir the 1983 national survey. It
 
should be noted h-wever that the levels reported by Gatonde
 
respondents were consistently lower than those reported in the
 
other areas.
 

Responses to questions concerning the intention to use
 
contraception in the future do, however, provide an indication
 
that use of family planning will continue to increase. As shown
 
in Table 22, intended future use among current non-users is
 
significantly higher in Gatonde than in the other regions,
 
suggesting again that the Abakangurambaga have had an impact in
 
this area. Neither education nor religion notably differentiates
 
intended future use among non-users in any project area.
 

By any measure, the achievements of this project must be
 
considered a remarkable success, and application of the lessons
 
learrd on a wider basis holds great promise for Rwanda. ONAPO
 
has already begun moving toward such replication through the
 
development and initiation of its Global. IEC Plan under which
 

as
Abakangurambaga throughout the country have been trained 

family planning promoters. This project demonstrates, through
 
the experience of Gatonde in particular, the importance of
 
ground level CCDFP and local authority support and encouragement
 
to keep the volunteer agents actively involved in the family
 
planning eifort.
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