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Ce rapport prdsente les rdsultats de I'Etude sur la Prdvalence Contraceptive, conduite 
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AVANT-PROPOS
 

Depuis un certain temps, le probl~me de la croissance de la
 

population au Zaire sort du domaine de la passion et du sentiment. Pau A
 

peu, on se rend compte que les param~tres d~mographiques comme les
 

facteurs 6conomiques interviennent dans tout plan 6e d6veloppement. Mais
 

le manque prrsque perp~tuel de donn~es de base soves reste un handicap
 

s6rieux A surmonter. A cet effet, l'Enqu~te sur la Pr6valence de la
 

Contraception au Zaire (E.P.C.-ZAIRE) s'av6re d'un apport inestimable.
 

Ella vient combler un vide en fournissant les donn~es essentielles,
 

susceptibles d'6tre utilis~es dans 1'61aboration d'une politique de
 

population sans 6quivoque pour les annes A venir.
 

La r6alisation de cette enquite a 6t6 confi6e A l'Institut National
 

de la Statistique (I.N.S.), et plus pr~cis6ment A la Direction des
 

Statistiques D6mographiques et Sociales (DSDS). Elle a 6t6 conduite avec
 

l'appui financier at technique de "Westinghouse Health Systems" en vue de
 

fournir les donn6es sur l'attitude at le comportement de la population
 

vis-a-vis de la f~condit6 et de la contraception. On le sait, le niveau
 

d'utilisation de la contraception est relativement bas. Aussi, cette
 

enqu~te constitue-t-elle un bon d~part pour permettre aux officials et
 

autres utilisateurs des statistiques de population de baser leur
 

fondement sur la connaissance du d6sir de la population concern6e.
 

Quoiqu'on nait pu lui conf6rer une couverture nationale a cause des
 

moyens logistiques qu'elle aurait n6cessit6s, l'E.P.C.-ZAIRE a n6amoins
 

le privil~ge de couvrir A la fois les milieux urbain at rural. Pour
 

concilier las objectifs de l'enqu~te at les moyens financiers mis en
 

oeuvre, quatre centres seulement dans les principales villes du pays ont
 

6t6 visit6s: il s'agit de Kinshasa, Lubumbashi, Kananga at Kisangani.
 

En ce qui concerne le milieu rural, deux endroits ont 6t6 touches par
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l'E.P.C.-ZAIRE. Le premier endroit avait la particularit6 d'appartenir A
 

la zone du projet de "sant6 rurale." Le deuxi~me a 6t6 choisi en tant
 

qu'endroit t~moin.
 

Les r6sultats pr6sent~s dans ce rapport s'appliquent donc aux deux
 

milieux. 11 revient aux chercheurs et techniciens d'appr6cier leur
 

valeur afin d'6clairer le public sur la mani6re d'aboutir A 1' laboration
 

d'une politique de population claire, avec des objectifs pr6cis et
 

quantifi~s.
 

iv
 



REMERCIEMENTS
 

La r~ussite de l'E.P.C.-ZAIRE r6sulte de l'esprit d'6quipe. Mais
 

cela est surtout le fruit de la qualit6 de l'encadrement, pour
 

"'essentiel zalrois, assur6 par une 6quipe de superviseurs faisant tous
 

partie du personnel technique de la DSDS.
 

Sans consid~rer l'E.P.C.-ZAIRE comtue l'entreprise d'un groupe, mais
 

plut8t comme une sonme d'individualit~s ayant contribu6 en termes de
 

-a plan
tenps, de comptence et de s~rieux, tant sur le terrain qua sur 


de l'analyse et de la r6daction du prisent rapport, c'est A l'i.N.S. seul
 

que revient le devoir de rendre homwage A tous ceux qui ont contribu6 A
 

mener ce projet A terme. Notamment:
 

Les enqu~trices, v6rificatrices, contr~leurs et codificateurs,
 
sans exception.
 

Les d~l~gu~s de Westinghouse Health Systems MM. Mohamed Ayad,
 

Sushil Kumar et Ann Way qui, pour l'excution de ce projet,
 
firent tous confiance a l'I.N.S. Ils ont cautionn6 par 1A
 
l'aptitude de l'institution nationale par leur trAs pr6cieuse
 
coordination.
 

- M. Alfredo Aliaga, sp6cialiste en sondage de Westinghouse pour 

avoir finalin6 le plan de sondage d6finitif 6labor6 par le 

personnel technique de l'I.N.S. 

- Mlles IrAne King et Kimberley Caldeway pour leur pr6cieuse aide 

a la pr~paration mat6rielle. Leurs aptitudes loyales et 
attentives aupr~s des services am~ricains au Zaire, tels que le 

Corps de la Paix et l'Agence pour le D6veloppement 
International, pour ne citer que ces deux, ont contribu6 A la
 

r~ussite du projet.
 

- Les membres du service Informatique de l'I.N.S. qui se mirent A 

la disposition du projet pour I'execution de trAs importants 
tralaux de traltement. Ils ont facilit6 la tiche de Mme Jeanne 

Cushing, de Westinghouse Health Systems, A qui les remerciements
 

V
 



s'adressent pour sa collaboration A la programmation des
 
tableaux analys6s dans ce rapport.
 

Les dactylographes tant A 1'I.N.S. qu'A WHS pour le fastidieux
 
travail de preparation des manuscrits destinds A la publication.
 

Ce serait taxer i'I.N.S. d'ingratituie de ne point remercier les
 

responsables de Westinghouse Health Systems et de l'Agence pour le
 

D6veloppement International pour avoir finance ce projet dans sa
 

totalit6. En v6rit6 sans leur gracieuse volont6, l'E.P.C. n'aurait
 

jamais pu Atre r6alis~e.
 

Enfin, il convient de remercier les autorit~s du ZaYre, A partir des
 

responsables du D6partement du Plan a celles des plus petites entit6s
 

administratives pour avoir respectivement cautionn6 l'ex~cution du projet
 

et avoir pr~t6 leur coop6ration aux travaux de terrain.
 

vi
 



TABLE DES MATIERES 

PAGE 

AVANT-PROPOS .......................... ............................. ii
 

REMERCIEMENTS ......................................................... 
V 

xiiiLISTE DES TABLEAUX .............................................. ... 


LISTE DES GRAPHIQUES .................................................. xxi
 

CHAPITRE I PRESENTATION DU PAYS ..................................... 1
 

1.1 CADRE GEOGRAPHIQU ................................... 1
 

1.2 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ..................................... 3
 

1.3 ECONOMIE ET DEVELOPPEMENT ........................................ 4
 

1.4 SANTE ET HABITAT .............. .................................. 5
 

1.5 LES TENDANCES DE LA DEMOGRAPHIE AU ZAIRE ....................... 6
 

1.5.1 	 Evolution et accroissement de la population ................... 7
 

1.5.2 	Niveaux et tendances de la f~condit6 .......................... 9
 

1.5.3 	 Niveaux et tendances de la mortalit6 ......................... 12
 

1.5.4 	 Quelques considerations sur la politique de population
 
au ZaYre ....... ............................................... 14
 

1.6 ORGANISATION DU RAPPORT ......................................... 16
 

CHAPITRE II PRESENTATION DE L'ETUDE ................................. 19
 

2.1 OBJECTIFS ET DOMAINE D'ETUDE DE L'EPC-ZAIRE .................... 19
 

2.1.1 	 Objectifs de l'enqu~te ..... ... .. ........................ 19
 
21
2.1.2 	Domaine d'tude ................................................. 


2.2 ORGANISATION ET METHODOLOGIE ................................... 23
 

2.2.1 	Preparation de l'enqu~te ..................................... 23
 

2.2.2 	 Budget et financem~nt ......................................... 24
 

2.2.3 Calendrier ........................ ............................. 24
 

2.2,4 Questionnaire ................................................. 24
 

2.2.5 	 Pr6-enqu~te ................................................... 27
 

2.2.6 	 Recrutement et formation du personnel ........................ 28
 

vii
 



2.2.7 Ex6cution de l'enqu6te sur le terrain ........................ 29
 
2.2.8 V6rification, contr8le et archivage .......................... 29
 
2.2.9 Traitemett informatique ...................................... 29
 

2.3 ECHANTILLON DE L'EPC-ZAIRE ...................................... 31
 

2.3.1 Choix de l'6chantillon en milieu urbain ...................... 32
 
2.3.2 Choix de l'6chantillon en milieu rural ....................... 33
 
2.3.3 Taux de couverturn de I'EPC-Zalre ............................ 35
 

CHAPITRE III CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES
 
ENQUETEES . ............................................. 39
 

3.1 AGE AU MOMENT DE L'ENQUETE ..................................... 39
 

3.2 NIVEAU D'INSTRUCTION DE L'ENQUETEE ............................. 40
 

3.3 DTIVEAU D'INSTRUCTION DU PARTENAIRE ............................. 43
 

3.4 ETAT D'EMPLOI ET TYPE DE PROFESSION ............................ 46
 

3.5 RELIGION .. ...................................................... 48
 

3.6 RESIDENCE PENDANT L'ENFANCE .................................... 50
 

CHAPITRE IV NUPTIALITE ET FCONDITE ................................ 53
 

4.1 MODELES DE NUPTIALITE .......................................... 53
 

4.1.1 Etat matrimonial ............................................. 53
 
4.1.2 Age A la premi~re union ...................................... 55
 
4.1.3 Facteurs differentiols de l'Age A la premiere union .......... 56
 
4.1.4 Type d'unions et rarg de mariage ............................. 58
 
4.1.5 Uombre do- mariages ........................................... 59
 

4.2 MODELES DE LA FECONDITE ........................................ 60
 

A.2.1 F6condit6 cumul6e . ............................................ 61
 
4.2.2 Difftrentiels de la f6condit6 cumul~e ........................ 62
 
4.2.3 F~condit6 actuelle ............................................ 65
 

4.3 DIMENSION DESIREE DE LA FAMILLE ................................ 66
 

4.3.1 D~sir de la fenne d'avoir d'autres enfants ................... 66
 
4.3.2 D~sir du partenaire d'avoir d'autres enfants ................. 69
 
4.3.3 Espacament d~sir6 des naissances ............................. 70
 
4.3.4 Dimension anticip~e et dimension idale de la famille ........ 71
 

CHAPITRE V CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE .. 75
 

5,1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION ................................ 75
 

viii
 



5.1.1 	Niveau g~n6ral de la connaissance de la contraception ........ 76
 
5.1.2 	Type de m6thode connue ....................................... 78
 

5.1.3 	Connaissance des m~thodes sp6cifiques de contraception ....... 79
 

5.1.4 	Nombre de mrnthodes connues ................................... 84
 

5.1.5 
Facteurs diff6rentiels de connaissance contraceptive ......... 85
 

UTILISATION PASSEE OU ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION ............. 	 89
5.2 


5.2.1 	Niveau g6n~ral de 1'utilisation pass~e ou actuelle de la
 
89
contraception ................................................ 


5.2.2 	Utilisation pass~e ou actuelle des m6thodes sp6cifiques de
 

contraception ................................................ 89
 

5.2.3 	Nombve de mdthodes utilities .................. ........... 93
 

5.2.4 
Facteurs diff6rentiels de 1'utilisation de la contraception .. 94
 

CHAPITRE VI UTILISATION ACTUELLE DE LA PLANIFICAMION FAMILIALE ..... 	 99
 

6.1 UTILISATION ACTIJELLE DE LA CONTRACEPTION ........................ 	100
 

6.1.1 	Niveau gin~ral de l'utilisation actuelle ..................... 100
 

6.1.2 	Utilisation actuelle des m6thodes sp6cifiques ................ 100
 

............... 103
6.2 FACTEURS DIFFERENTIELS DE L'UTILISATION ACTUELLE 


106
6.3 UTILISATION CONTINUE ........................................... 


6.3.1 	Utilisation pass~e et actuelle ............................... 106
 
.......... 106
6.3.2 	 Dur6e de l'utilisation actuelle de la contraception 


108
6.4 DEGRE DE SATISFACTION .......................................... 


........................... 108
6.4.1 	Pr6ferences en mati~re de m6thodes 

6.4.2 	Probl~mes en cours d'utilisation ............................. Ill
 

112
6.5 PRATIQUE DE L'ABSTINENCE ....................................... 


.......... 113
6.6 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 


114
6.6.1 	Sources des services ......................................... 

6.6.2 	Accessibilit6 aux services ................................... 115
 

117
6.7 NON-UTILISATRICES .............................................. 


6.7.1 	Raisons de la non-utilisation ................................ .17
 

6.7.2 	Approbation de la plrnification familiale .................... 119
 
...120
6.7.3 	 Les raisons de L'approbation de la planification familiale 


6.7.4 	 Les raisons de la d6sapprobation de ]a planification
 
1.22
familiale .................................................... 


6.7.5 	 Intentions concernant L'utilisation future de la
 
123
contraception ................................................ 


ix
 



6.8 BESOIN D'AUGMENTER LES SERVICES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE .. 125
 

CHAPITRE VII SANTE DES JEUNES ENFANTS ET DE LA MERE ................ 131
 

7.1 SANTE DES ENFANTS .............................................. 131
 

7.1.1 	Age et sexe .................................................. 132
 
7.1.2 	 Incidence de quelques maladies infantiles et leur
 

traitement ................................................... 133
 
7.1.3 	Prevalence des vaccinations .................................. 139
 

7.2 MORTALITE DR L'ENFANCE ET MORTALITE INFANTILE ................. 143
 

7.2.1 	Pr6valence de la mortalit6 de l'enfance ...................... 143
 
7.2.2 	Estimation de la mortalit6 infantile ......................... 146
 

7.3 ALLAITEMENT AU SEIN ET SES DIVERSES TENDANCES .................. 146
 

7.3.1 	Age au sevrage ............................................... 147
 
7.3.2 	Age A l'introduction d'aliments compl6mentaires .............. 149
 

7.4 SANTE DE LA MERE ............................................... 151
 

7.4.1 	Soins pr6natals .............................................. 153
 
7.4.2 	 Assistance A l'accouchement .................................. 153
 
7.4.3 	 Soins postnatals ............................................. 155
 
7.4.4 	Attitude A l'6gard de l'avortement provoqu6 .................. 156
 

CHAPITRE VIII SERVICES DE SANTE POUR LA FAMILLE .................... 159
 

8.1 UTILISATION ET FREQUENTATION DE FORMATIONS MEDICALES ........... 159
 

8.1.1 	Localisation et fr6quentation ................................ 159
 
8.1.2 	Mode de transport, distance A la formation, et dur6e du
 

voyage ....................................................... 160
 
8.1.3 	Temps d'attente 6 la formation m6dicale ...................... 163
 

8.2 ASSURANCE-SANTE ................................................ 165
 

8.2.1 	B6n6fi.ciaires de la mutuelle ou de la caisse de sant6 ........ 165
 
8.2.2 	Perception de l'importance d'une mutuelle de sant6 ........... 166
 

8.3 INCIDENCE DES MALADIES CHEZ LA POPULATION ENQUETEE ............. 167
 

8.3.1 	Proportion de personnes malades dans l'ann6e pr6c6dant
 
l'enqu~te .................................................... 167
 

8.3.2 	Fr~quence de maladie ......................................... 168
 
8.3.3 	Lieu de consultation et personnel traitant ................... 170
 
8.3.4 	 Taux et dur~e d'hospitalisation .............................. 172
 

x 



Appendice A
 

QUESTIONNAIRE DE LIEPC-ZAIRE ........................................ 175
 

Appendice B
 

LISTE DU PERSONNEL DE L'EPC-ZAIRE ................................... 207
 

xi
 



LISTE DES TABLEAUX 

TABLEAU 	 PAGE
 

1.1 	 PRESENTATION DES SUBDIVISIONS ADMINISTRATIVES DE LA REPUBLIQUE
 
DU ZAIRE SELON SON ORGANISATION EN 1983 ........................ 3
 

1.2 	 EVOLUTION DE LA POPULATION DU ZAIRE DE 1925 A 1981 ............. 8
 

1.3 	 NIVEAU DE FECONDITE GLOBALE OBSERVE DANS QUELQUES ENQUETES .... 10
 

1.4 	 DESCENDANCE FINALE DES FEMMES INTERVIEWEES DAMS QUELQULS
 
ENQUETES . ...................................................... 11
 

1.5 	 TAUX DE MORTALITE OBSERVE (en o/oo) SELON LES SOURCES ......... 13
 

2.1 	 CALENDRIER D'EXECUTION DE L'E.P.C.--ZAIRE ....................... 25
 

2.2 	 RESULTATS RECAPITULATIFS DE LA PRE-ENQUETE DE L'EPC-ZAIRE A
 

KINSHASA 1982 . ................................................. 28
 

2.3 	 PERSONNEL RECRUTE, FORHE ET SELECTIONNE POUR L'EPC-ZAIRE PAR
 
MILIEU ET PAR CATEGORIE ....................................... 30
 

2.4 	 FRACTIONS DE SONDAGE DE L'EPC-ZAIRE ET NOMBRE D'UNITES TIREES
 
AUX PREMIER ET DEUXIEME DEGRES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ET
 
LA SOUS-STRATE . ................................................ 34
 

2.5 	 SITUATION DE L'ECHANTILLON DE L'E.P.C.-ZAIRE SELON LE MILIEU
 
DE RESIDENCE . .................................................. 36
 

2.6 	 QUELQUES CARACTERISTIQUES SAILLANTES DES MENAGES ENQUETES DANS
 
LIEPC-ZAIRE . ................................................... 36
 

2.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES QUESTIONNAIRES INDIVIDUELS
 
SELON LE RESULTAT FINAL ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............. 37
 

3.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEIHMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON LE FORMAT DE LEUR DECLARATION D'AGE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE . ..................................................... 40
 

3.2 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 12 A 49 ANS
 
SELON LIAGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ......................... 41
 

3.3 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION ET LE MILIEU DE RESIDENCE ....... 42
 

xiii
 



TABLEAU 	 PAGE
 

3.4 	 POURCENTAGE DES FEHES AGE6S DE 13 A 49 ANS QUI SAVENT LIRE
 
SELON LAGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ......................... 43
 

3.5 	 REPARTITION EN POTIRCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ET
 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION DU
 
PARTENAIRE ET LE MILIEU DE RESIDENCE .......................... 44
 

3.6 	 POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS QUI SONT OCCUPEES
 
SELON LAGE ET LE IILIEU DE RESIDENCE ......................... 47
 

3.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS QUI
 
SONT OCCUPPEES SELON LA PROFESSION ET LE MILIEU DE RESIDENCE .. 48
 

3.8 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 .149 ANS
 
SELON LA RELIGION ET LE MILIEU DE RESIDENCE .................... 49
 

3.9 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON LA RESIDENCE PENDANT L'ENFANCE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 
ACTUELLE . ...................................................... 50
 

4.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET LE MILIEU DE RESIDENC.............. 54
 

4.2 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON LA RELATION SOCIALE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ........... 54
 

4.3 	 REPARTITION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON L'AGE A LA PREMIERE UNION ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..... 56
 

4.4 	 AGE MOYEN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES
 
AGEES DE 20-49 ANS ET AYANT CONTRACTE LEUR PREMIERE UNION
 
AVANT L'AGE DE 20 ANS SELON DES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................ 57
 

4.5 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE TYPE D'UNION ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE . ..................................................... 59
 

4.6 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE NOMBRE D'UNIONS COUTRACTEES ET
 
LE MILIEU DE RESIDENCE ........................................ 60
 

4.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
SELON LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE .. ..................................................... 61
 

4.8 	 NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES VIVANTES PARMI LES FEMMES AGEES DE
 
15 A 49 ABS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............. 62
 

xiv
 



TABLEAU 	 PAGE
 

4.9 	 PARITE MOYENNE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LES
 

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ......................... 64
 

4.10 	 TAUX DE FECONDITE GENERALE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ....... 65
 

4.11 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FE14MES AGEES DE 7.3 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION SELON LEUR DESIR D'AVOIR D'AUTRES
 
ENFANTS ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............................. 67
 

4.12 	 POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN
 
UNION, NE DESIRANT PLUS D'ENFANTS SELON L'AGE, LE NOMBRE
 

D'ENFANTS VIVANTS ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...................... 68
 

4.13 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR DAVOIR PLUS ENFANTS (LA
 
FEMME ET SON CONJOINT) ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................ 70
 

4.14 	REPARTITION E-Y POURCENTAGE PES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMET EN UNION ET QUI DESIRENT UN AUTRE ENFANT SELON
 
L'ESPACEMENT DESIRE AVANT LA PROCHAINE NAISSkNCE ................ 71
 

4.15 	 DIMENSION ACTUELLE MOYENNE DE LA FAMILLEa DIMENSION
 
ANTICIPEE MOYENNE DE LA FAMILLEb ET DIMENSION IDEALE MOVENNE
 

DE LA FAMILLEc CHEZ LES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ... 72
 

4.16 	 COMPARAISON ENTRE LA DIMENSION ANTICIPEE DE LA FAMILLEa ET
 

LA DIMENSION IDEALE DE LA FAMILLEb CHEZ LES FEMMES AGEES
 
DE 1.3 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE MILIEU DE
 
RESIDENCE ..................................................... 73
 

5.1 	 POURCENTAGE DE FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS CONNAISSANT AU
 

MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON L'ETAT
 

MATRIMONIAL ET LE MILIEU DE RESIDENCE ......................... 77
 

5.2 	 POURCENTACE DE FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

CONNAISSANT UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON LE
 

TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ........................ 79
 

5.3 	 COMPARAISON DES NIVEAUX DE CONNAISSANCE DES METHODES DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE A PARTIR DES ETUDES MENEES A KINSHASA
 
(1980) ET AU BAS-ZAIRE (1981) ................................. 83
 

5.4 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES F914MES NON-CELIBATAIRES AGEES
 

DE 13 A 49 ANS SELON LE NOMBRE DE METHODES DR PLANIFICATION
 

FAMILIALE CONNUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...................... 84
 

5.5 	 POURCENTAGE DE FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE
 
SELON QUELQUES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET
 

SOCIO-ECONOMIQUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...................... 86
 

xv
 



PAGE
TABLEAU 


5.6 	 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

AYANT UTILISE AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMIL7ALE
 

SELON LE TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............ 90
 

5.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES ACEES
 
DE 13 A 49 ANS AYANT UTILISE AU MOINS UNE METHODE DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE SELON LE NOMBRE DE METHODES UTILISEES
 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..................................... 94
 

5.8 	 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

AYANT UTILISE AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE
 
SELON QUELQUES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET
 
SOCIO-ECONOMIQUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................... 95
 

6.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION AGEES DE 13 A
 

49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'UTILISATION ACTUELLE DE
 
LA CONTRACEPTION ET LE MILIEU DE RESIDENCE .................... 102
 

6.2 	 POURCENTAGE DE FEMHES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN
 
UNION ET PRATIQUANT LA CONTRACEPTION SELON QUELQUES
 
CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET SOCIO-ECONOMIQUES ET LE
 

MILIEU DE RESIDENCE ........................................... 104
 

6.3 	 DUREES MOYENNE ET MEDIANE D'UTILISATION CHEZ LES FEMMES AGEES
 
DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION ET PRATIQUANT LA
 

CONTRACEPTION SELON LE TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE . ..................................................... 109
 

6.4 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION ET PRATIQUANT LA CONTRACEPTIONa SELON
 

QUE LA METHODE EST LEUR METHODE PREFEREE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE . ..................................................... 110
 

6.5 	 POURCENTAGE D'UTILISATRICES RAPPORTANT DES PROBLEMES
 
SECONDAIRES DUS A LEUR METHODE SELON LE TYPE DE METHODE ET LE
 
MILIEU DE RESIDENCE ........................................... 111
 

6.6 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION ET PRATIQUANT L'ABSTINENCE SELON LA
 
RAISON DONNEE POUR L'UTILISATION, LE TYPE D'ALCOVE, LA DUREE
 

MOYENNE D'UTILISATION ACTUELLE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...... 112
 

6.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES UTILISATRICES DES METHODES
 

SELON LE TYPE DE SOURCES D'APPROVISIONNEMENT ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE . ..................................................... 114
 

6.8 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES UTILISATRICES SELON LE TYPE DE
 
TRANSPORT, LE TEMPS MIS POUR SE RENDRE A LA SOURCE, LA
 
PERCEPTION DE L'ACCESSIBILITE AUX SOURCES D'APPROVISIONNEMENT
 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..................................... 116
 

xvi
 



PAGE
TABLEAU 


6.9 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION, NON ENCEINTES ET CONNAISSANT UNE
 

METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE
 

DE NON-UTILISATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE 
................... 118
 

6.10 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE ET NE PRATIQUANT PAS LA CONTRACEPTION
 

SELON L'APPROBATION DE PLANIFICATION FAMILIALE ET LE MILIEU DE
 

RESIDENCE ...................................................... 
119
 

6.11 	 DISTRIBUTION DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN
 

UNION ET APPROUVANTa L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION
 

FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE DE PRATIQUER LA
 

CONTRACEPTION (DONNEES OBTENUES AVEC L'AIDE DE L-ENQUETRICE)
 

ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..................................... 121
 

6.12 	 DISTRIBUTION DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN
 

UNION ET DESAPPROUVANT L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION
 

FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE DE NE PAS PRATIQUER LA
 

CONTRACEPTION (INFORMATION OBTENUE SPONTANEMENT SANS L'AIDE DE
 

L'ENQUETRICE) ET LE MILIEU DE RESIDENCE .........................122
 

6.13 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ACEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION ET DESAPPROUVANT L'UTILISATION DE LA
 

PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE DE NE PAS
 

PRATIQUER LA CONTRACEPTION (INFORMATION OBTENUE AVEC L'AIDE DE
 

L'ENQUETRICE) ET LE MILIEU DE RESIDENCE ......................... 124
 

6.14 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION, CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE ET PE PRATIQUANT PAS LA CONTRACEPTION
 

SELON L'INTENTION D'EN UTILISER UNE A L'AVENIR ET LE MILIEU DE
 

RESIDENCE ...................................................... 
125
 

6.15 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION N'UTILISANT PAS LA CONTRACEPTION ET
 

AYANT L'INTENTION DE L'UTILISER A L'AVENIR SELON LA METHODE
 

PREFEREE ET LP MILIEU DE RESIDENCE ............................ 126
 

6.16 	 REPARTITION Ed POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'ETAT D'EXPOSITION ET DE
 

PRATIQUE, ET LE MILIEU DE RESIDENCE ........................... 127
 

6.17 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION ET N'UTILISANT PAS LA PLANIFCATION
 

FAMILIALE SELON L'EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE, LE DESIR
 

DE LIMITER OU D'ESPACER LES NAISSANCES ET LE MILIEU DE
 

RESIDENCE ..................................................... 
128
 

xvii 



TABLEAU 	 PAGE
 

7.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'AGE, LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...................... 132
 

7.2 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'EXPERIENCE DU DIARRHEE DANS LES 2 SEMAINES PRECEDANT
 
L'INTERVIEW, LE TRAITEMENT RECU ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..... 134
 

7.3 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'EXPERIENCE DE LA DIARRHEE DANS LES 2 SEPAIIES PRECEDANT
 
L'INTERVIEW, LE TRAITEMENT RECU ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..... 137
 

7.4 	 REPARTITION EF POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'EXPERIENCE DES VERS INTESTINAUX DANS LES 6 MOIS PRECEDANT
 
L'INTERVIEW, LE TRAITEMENT RECU ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..... 138
 

7.5 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
LES AUTRES MALADIES DECLAREES PAR LES MERES ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE ..................................................... 140
 

7.6 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'ETAT DE VACCINATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............... 141
 

7.7 	 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DECLARES VACCINES
 
SELON LE TYPE DE VACCIN ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............. 141
 

7.8 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS FES-VIVANTS ET NOMBRE MOYEN D'ENFANTS
 
SURVIVANTS CHEZ LES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON L'AGE ET
 
LE MILIEU DE RESIDENCE ........................................ 144
 

7.9 	 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES EN UNION PASSEE OU PRESENTE,
 
AGEES DE 15 A 49 ANS, ET DECLARANT DES DECES D'AU MOINS UN
 
ENFANT, SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................. 145
 

7.10 	TAUX DE LA MORTALITE INFANTILE DERIVES DES TECHNIQUES
 
D'ESTIMATION INDIRECTES, SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ......... 146
 

7.11 	 PROPORTION N'AYANT JAMAIS ALLAITE AU SEIN LEUR DERNIER-NE,
 
PROPORTION .."ANT NOURRI AU SEIN PENDANT UN MINIMUM DE 3, 6,
 
12, 18 ET 24 MOIS, ET DUREE MEDIANE DE L'ALLAITEMENT AU SEIN,
 
TIREES DES rECHNIQUES DE TABLES DE MORTALITE POUR TOUTES LES
 
FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE SURVIVANTE AU COURS DES 36 MOIS
 
PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ............ 149
 

7.12 	PROPORTION AYANT ALLAITE AU SEIN SANS AUCUN ALIMENT
 
COMPLEMENTAIRE, PENDANT UN MINIMUM DE 1, 2, 3, 6 ET 12 MOIS,
 
ET DUREE MEDIANE DE L'ALLAITEMENT AU SEIN SANS AUCUN ALIMENT
 
COMPLEMENTAIRE, TIREES DES TECHNIQUES DE TABLES DE MORTALITE,
 
POUR LES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36
 
MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ....... 151
 

xviii
 



PAGE
TABLEAU 


7.13 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE
 

NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW
 

SELON LE NIMBRE DE CONSULTATIONS PRENATALES ET LE MILIEU DE
 
153
RESIDENCE ..................................................... 


7.14 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE
 

NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW
 

SELON LE LIEU D'ACCOUCHEMENT DU DERNIER ENFANT ET LE MILIEU DE
 
154
RESIDENCE ..................................................... 


7.15 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE
 

NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW
 

SELON LA CATEGORIE DE LA PERSONNE L'AYANT ASSISTEE A
 
.... 155
L'ACCOUCHEHIENT DU DERNIEP ENFANT ET LE MILIEU DE RESIDENCE 


7.16 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE
 

NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW
 

SELON LE NOMBRE DE CONSULTATIONS POSTNATALES ET LE MILIEU DE
 
156
RESIDENCE ..................................................... 


7.17 	 POURCENTAGE DES FEMMES ENQUETEES APPROUVANT L'AVORTEMENT
 

PROVOQUE SELON LA RAISON ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............. 157
 

8.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
 

L'EXISTENCE DE FORMATION MEDICALE DANS LA ZONE DE RESIDENCE,
 

LA FREQUENTATION, LES MOTIFS DE NON-FREQUENTATION ET LE MILIEU
 
161
DE RESIDENCE .................................................. 


8.2 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI ONT
 

CONNU UNE FORMATION MEDICALE DANS LA ZONE DE RESIDENCE SELON
 

LES MOYENS DE TRANSPORT, LA DISTANCE A LA FORMATION, LA DUREE
 

DU VOYAGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ........................... 162
 

8.3 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
 

LE TEMPS D'ATTENTE A LA FORMATION MEDICALE DE LA ZONE ET LE
 

MILIEU DE RESIDENCE ........................................... 
165
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
8.4 

L'AFFILIATION A UNE ASSOCIATION QUELCONQUE DU GENRE MUTUELLE
 

DE SANTE AU MOMENT DE L'ENQUETE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ..... 166
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
8.5 

LE DESIR D'AFFILIATION A UNE ASSOCIATION QUELCONQUE DU GENRE
 

MUTUELLE DE SANTE ET LE MILIEU DE RESIDENCE .....................167
 

8.6 	 LA POPULATION TOTALE ET LA POPULATION REPORTEE MALADE PENDANT
 

LES 12 OIS PRECEDANT L'INTERVIEW DANS LES MENAGES DE
 

L'EPC-ZAIRE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ........................168
 

xix 



TABLEAU 	 PAGE
 

8.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES
 
SELON LE SEXE, L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................ 169
 

8.8 	 REPARTITiON EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES
 
SELON LE NOMBRE DE FOIS TOMBE MALADE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE ...................................................... 170
 

8.9 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES
 
SELON LE LIEU DE CONSULTATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE ....... 171
 

8.10 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES,
 
SELON LA CATEGORIE DE LA PERSONNE LES AYANT ASSISTES ET LE
 
MILIEU DE RESIDENCE ........................................... 172
 

8.11 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES
 
SELON LE NOMBRE DE JOURS D'HOSPITALISATION ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE ..................................................... 173
 

xx
 



L!STE DES FIGURES ET GRAPHIQUES 

PAGE
GRAPHIQUE 


2.1 	DECOUPAGE ADMINISTRATIF DU ZAIRE ............................... 22
 

3.1 	 COMPARAISON DES POURCENTAGES DES FEMMES QUI SAVENT LIRE SELON
 

LE MILIEU DE RESIDENCE . ......................................... 42
 

3.2 	 COMPARAISON DU NIVEAU D'INSTRUCTION DE L'ENQUETEE ET DU
 

PARTENAIRE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ........................ 45
 

3.3 	COMPARAISON DES POURCENTAGES DES FEMMES QUI SONT OCCUPEES SELON
 

LE MILIEU DE RESIDENCE .......................................... 
46
 

4.1 	 NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES VIVANTES PARMI LES FEMMES AGEES DE
 

13 A 49 ANS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE .............. 63
 

4.2 	 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN U11ION NE DESIRANT PLUS
 

D'ENFANTS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ................ 69
 

5.1 	NIVEAU DE LA CONNAISSANCE D'AU MOINS UNE METHODE MODERNE ET
 

D'AU MOINS UNE METHODE TRADITIONNELLE DE CONTRACEPTION CHEZ LES
 

FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE 
........... 78
 

5.2 	NIVEAU DE LA CONNAISSANCE D'AU MOINS UNE METHODE DE
 

CONTRACEPTION SANS AIDE ET AVEC AIDE CHEZ LES FEMMES
 
.... 80
NON-CELIBATAIRES SELON LA METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 


5.3 	 NIVEAU DE L'UTILISATION PASSEE ET ACTUELLE D'AU MOINS UNE
 

METHODE MODERNE ET D'AU MOINS UNE METHODE TRADITIONNELLE DE
 

CONTRACEPTION CHEZ LES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE MILIEU
 
91
DE RESIDENCE . ................................................... 


5.4 	 NIVEAU DE L'UTILISATION PASSEE OU ACTUELLE DE CONTRACEPTION
 

CHEZ LES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LA METHODE UTILISEE ET
 

LE MILIEU DE RESIDENCE .......................................... 
92
 

6.1 	NIVEAU DE L'UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION SELON LE
 

TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ...................... 101
 

6.2 	COMPARAISON DES NIVEAUX DE L'UTILISATIUN PASSEE ET ACTUELLE
 

DES METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE PARMI DES FEMMES AGEES
 

DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION SELOl LE MILIEU DE
 
107
RESIDENCE ...................................................... 


xxi
 



GRAPHIQUE 	 PAGE
 

6.3 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
 
SELON L'ETAT D'EXPOSITION, L'ETAT DE PRATIQUE, LE DESIR DE
 
LIMITER OU D'ESPACER LES NAISSANCES ET LE MILIEU DE RESIDENCE .. 129
 

7.1 	 INCIDENCE DE LA DIARRHEE, LA MALARIA, LES VERS INTESTINAUX ET
 
LES PROBLEMES RESPIRATOIRES CHEZ DES ENFANTS MOINS DE 5 ANS
 
SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ................................... 135
 

7.2 	 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS AYANT ETE VACCINES
 
SELON LE TYPE DE VACCIN ET LE MILIEU DE RESIDENCE ............... 142
 

7.3 	 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS
 
DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT ALLAITE AU SEIN
 
PENDANT UN MINIMUM DE 3, 6, 12, 18 ET 24 MOIS SELON LE MILIEU
 
DE RESIDENCE ................................................... 148
 

7.4 	 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS
 
DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT ALLAITE AU SEIN SANS
 
AUCUN ALIMENT COMPLEMENTAIRE PENDANT UN MINIMUM DE 1, 2, 3, 6
 
ET 12 MOIS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ........................ 150
 

7.5 	 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS
 
DES 36 MOIS rRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT RECU DES SOINS
 
PRENATALS, L'ASSISTANCE MEDICALE A L'ACCOUCHEMENT OU DES SOINS
 
POSTNATALS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ........................ 152
 

8.1 	 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIPATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS AU
 
PLUS A 30 MINUTES D'UNE FORMATION MEDICALE SELON LE MILIEU DE
 
RESIDENCE ...................................................... .64
 

8.2 	POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELEBATAIRES AGEES DE 15 A 49 ANS
 
AYANT ATTENDU MOINS DE 30 MINUTES POUR DES SOINS A LA FORMATION
 
MEDICALE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE .......................... 164
 

xxii 



CHAPITRE I
 

PRESENTATION DU PAYS
 

1.1 CADRE GEOGRAPHIQUE 

2 
Avec ses 2,345 millions de Km , le Zaire est l'un des pays les plus
 

au sud eu Sahara. A l'6chelle continentale, il se
vastes de l'Afrique, 


elasse en troisi~me position2apr~s le Soudan (2,505 millions Km
2) et
 

l'Alg6rie (2,381 millions Km2 ) et sur le plan mondial, il occupe la
 

onzi6me place.
 

Au point de vue g6ographique, le Zaire s'6tale enti6rement A l'Est du
 

m6ridien de Greenwich. Travers6 par l'Equateur plusieurs endroits par
 

le Fleuve Zaire et ses affluents, il dispose d'un des plus grands bassins
 

versants du monde. Il s'est divis6 en trois grandes r6gions
 

g~ographiques: la Cuvette Centrale, la R6gion des Plateaux et la Region
 

de hautes montagnes vers l'Est et le Sud-Est.
 

Sa configuration g6ographique tr6s particuli~re lui vaut un climat
 

fort vari6 et un r6seau fluvial navigable sur bon nombre de fiefs. Par
 

ailleurs, le Zaire poss~de un relief et un climat qui lui offrent la
 

possibilit6 de compter des esp6ces richps et vari~es de la flore et de la
 

faune.
 

II n'y a pas d'unanimit6 concernant l'identification et le nombre de
 

tribus habitant le cadre g6ographique pr6cit6. D'une mani6re g6n6rale,
 

les sp~cialistes en sciences humaines et sociales distinguent 5 groupes
 

ethniques priucipaux:
 

le groupe bantou: il est le plus important et couvre les deux
 

tiers du territoire;
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le groupe soudanais qui se situe au Nord du pays;
 

le groupe pygmolde qui se caract6rise par la petite taille de sa
 
population;
 

le groupe nilotique dont le Tutsi, que l'on trouve dans les
 
regions des Grands Lacs;
 

et le groupe hamite qui se compose des populations pastorales de
 
l'Est du pays.
 

Au sein de chaque groupe ethnique se parlent une multitude de langues
 

accusant tant6t des analogies, tant6t des caract~ristiques communes.
 

Ici, comme pour l'identification de tribus, leur nombre est inconnu.
 

Cependant, pour r~duire les difficult6s de communication, quatre langues
 

populaires, d6ja utilis~es lors de la colonisation, passent pour atre
 

nationales. Pour 6tre mieux saisi par les populations concern~es, le
 

questionnaire de I'E.P.C.-ZAIRE a 6t6 traduit dans ces langues locales
 

pour l'int~rieur. II s'agit de:
 

- lingala, parl6e dans les R6gions de l'Equateur, du Haut-Zaire, 

de Kinshasa et dans Mayi-Ndombe (Nord Bandundu); 

- tsilube, utilis6e dans les deux R6gions du Kasai; 

- shwahili, assez r~pandue dans les trois R6gions de V'Est du pays; 

- kikongo - ou mieux de kitube - langue du "Bula Matani," parl~e 
de mani~re 6parse dans le Bas-Zaire, mais tr~s courante dans le 
Kwango et le Kwilu au Bandundu. 

En conclusion, le cadre g~ographique bri~vement d6crit ci-dessus
 

groupe ensemble des peuples diff6rents avec des genres de vie tr~s
 

varies. Tout cela donne aux chercheurs l'int6r~t de saisir le ph~nom~ne
 

6tudi6 dans toute sa dimension. Ainsi, les variations de toute sorte
 

peuvent constituer un champ d'investigation qui permettrait de d6mentir
 

ou de confirmer certaines hypoth~ses avanc6es sans fondement
 

scientifique. Cela est d'ailleurs d'autant plus int6ressant que tout
 

ceci se trouve sous une m~me organisation administrative.
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1.2 ORGANISATION ADMINISTRATIVE 

Apr~s quelques am~nvgements impos6s par divers facteurs historiques
 

et culturels, le pays c.omprend actuellement 9 r6gions avec Kinshasa, la
 

capitale du pays, qui a statut de region. Chaque r~gion se divise en
 

sous-regions subdivis~es A leur tour en zones, puis en collectivit~s (ou
 

quartiers). Notons qu'en milieu rural, une collectivit6 comporte des
 

localit~s regroup6es en plusieurs villages.
 

D6pendent done de chaque region aux 6chelons inf~rieurs un nombre
 

d'entit~s administratives variant selon '16tenduede celle-ci. Le
 

tableau 1.1 pr6sente la subdivision administrative du Zaire selon son
 

organisation en 1983.
 

TABLEAU 1.1 PRESENTATION DES SUBDIVISIONS ADMINISTRATIVES DE LA REPUBLIQUE DU 
ZAIRE SELON SON ORGANISATION EN 1983 

R~gion et Superficie Ncmbre de Nombre de Nombre total
 

Chef-lieu en Km2 Sous-Rigions Zones de Collecti
vit~s ou de 
Quartiers
 

Urbaines Rurales Urbaines Rurales
 

Kinshasa: Capitale 
Bas-ZaTre: Matadi 

9.965 
53.920 

-
2 

-
3 

24 
6 

-
10 

236 
77 

Bandundu: Bandundu 295.658 2 3 7 16 134 

Equateur: Mbandaka 
Haut-Zaire: Kisangani 

403.293 
503.239 

2 
1 

5 
4 

4 
6 

24 
24 

99 
232 

Kivu: Bukavu 256.662 1 3 3 21 81 

Shaba: Lubumbashi 4%.%5 3 4 13 22 159 

Kasai Oriental: 
Mbuji-Mayi 168.216 1 3 5 16 76 

Kasai Occidental: 
Kananga 156.967 1 2 5 10 80 

143 1.174
TOTAL 2.344.885 13 27 73 
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1.3 ECONOMIE ETDEVELOPPEMENT 

Le cadre g~ographique d~crit ci-dessus donne au Zaire toutes les
 

possibilit6s d'asseoir son 6conomie grAce au potentiel de ses sol et
 

sous-sol qui lui permettent de concevoir des plans de d6veloppement
 

6conomique adapt~s aux caract~ristiques de chacune de ses R6gions. Cette
 

exigence de d6veloppement 6conomique est apparue depuis l'6poque de
 

l'Etat Ind6pendent du Congo o6 tout fut A creer au point de vue de
 

I'6conomie moderne.
 

Au d6but, il 6tait question que le d~veloppement du Congo ne
 

cofterait rien 4 la Belgique (1). Par la suite, plus d'attention fut
 

accord6e A l'initiative priv6e associ6e A l'Etat (2). Cette philosophie
 

caract6rise encore aujourd'hui la structure de 1'6conomie du Zaire qui
 

fonctionne avec des capitaux mixtes. Toutefois, cette structure demeure
 

orient6e vers l'exploitation des produits d'exportation. Cela est vrai
 

pour tous les domaines 6conomiques. Par exemple, pour une agriculture o6
 

le secteur traditionnel est tr~s sous-d6velopp6, les produits tels que
 

les ol~agineux, les plantes textiles, stimulantes, m6dicinales,
 

insecticides, aromatiques, ornementales et A 6pices, sont destin6s au
 

march6 ext6rieur. II en est de mgme pour l'exploitation des ressources
 

mini~res (cuivre, cobalt, 6tain, etc.) qui produisent pros de 80% des
 

rentr6es en devises dorit la conversion s'effectue A l'6tranger.
 

Le r6seau hydrographique permet au pays d'appuyer son 6conomie sur un
 

potentiel 6nerg6tique immense. Jusqu'en 1979, il fournissait les trois
 

cinqui~mes du total d'61ectricit6, mais depuis, avec le projet des
 

barrages d'Inga, capables de produire 20% de 1'6nergie hydro-6lectrique
 

mondiale, la situation est en voie de changement. D'autres sources
 

d'6nergie, tels que le charbon, le p6trole et le &az, existent, mais leur
 

production s'av~re insuffisante.
 

La pr6sence de l'4nergie offre 6galement au Zaire la possibilit6
 

d'orienter son 6conomie vers l'industrie de transformation encore peu
 

d~velopp6e. Ce domaine comprend les industries alimentaires, les usines
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textiles, les soci6t~s de transformation m~tallique et de construction
 

m~canique, les industries chimiques, du bitiment et du tabac, et bien
 

d'autres encore.
 

Malgr6 les atouts dont dispose le pays, son d6veloppement 6conomique
 

progresse A un rythme assez lent. Actuellement, le taux de croissance
 

6conomique estim6 6 2,0% par an se r6v~le inf~rieur au taux annuel
 

et 2,8%. Quant
d'accroissement de la population qui oscille entre 2,5% 


au d~veloppement agricole il 6volue n6gativement A -1,5% (3).
 

Par ailleurs, il importe de signaler que l'6conomie du ZaYre est
 

fond6e, en majeure partie, sur les industries d'appartenance ouest

europ6enne. Elle parait done fragile et vite secou6e en cas de crise.
 

On a bien tent6 de la "zaYriser", mais sans r6sultats satisfaisants.
 

D'une mani~re g6n6rale, on pense qu'elle traverse une p6riode tr~s
 

critique accentu6e par la crise 6conomique mondiale.
 

C'est done dans le but de redresser l'6conomie du pays qu'un plan
 

cinq points principaux fut dress6 pour les cinq derni6res ann6es de la
 

Un deuxi~me plan est pr6vu pour la p6riode de 1986-1990.
d6cennie 1970. 


1.4 SANTE ET HABITAT 

Le d~veloppement d'un pays peut se mesurer par la sant6 de ses
 

habitants. C'est que l'hygi~ne en constitue l'un des facteurs
 

indispensables, sinon d6terminants. Evidemment, tout cela n'est rendu
 

possible que si l'homme s'adapte l'habitat et au milieu ambiant, depuis
 

le climat jusqu' l'alimentation.
 

Le ZaYre, comme le mentionne le paragraphe 1.1, s'6tale enti6rement
 

sur les r6gions tropicales et 6quatoriales. La temperature moyenne
 

voisine 240C tandis que l'humidit6 atteint 81 %. Ces conditions font
 

du pays une vaste zone consid6r6e hostile A la vie humaine, et oil les
 

maladies tropicales telles que les fi~vres malariennes, le
 

trypanosomiase, la dysent6rie amibienne, le bilharziose, etc.. .continuent
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A faire ravage surtout chez les enfants. Ceci a fini d'ailleurs par
 

marquer l'attitude de la population A l'gard de la f~condit6 en ce sens
 

que les couples surestiment le nombre d'enfants A avoir de mani6re que la
 

mortalit6 en rduisant leur nombre, leur laisse quelques-uns en vie.
 

Toutefois, il convient de souligner que, depuis 1'4poque coloniale et
 

grAce aux nom*rauses d~couvertes faites en mati~re d'6thiologie et de
 

prophylaxie, la lutte contre les maladies tropicales comptait parmi les
 

prioritds a atteindre. Les statistiques indiquent une baisse de la
 

mortalit6 durant cette p6riode et une rdduction des maladies v6n6riennes
 

dans les regions du nord du pays (4).
 

En adhdrant au mot d'ordre de .'Organisation Mondiale de la Sant6,
 

"Sant6 pour tous d'ici l'an 2000," le Zaire s'efforce actuellement de
 

secourir les masses populaires en visant A r6duire la mortalit6 surtout
 

pour les enfants de moins de 5 ans durement frapp6s par la
 

sous-alimentation.
 

1.5 LES TENDANCES DE LA DEMOGRAPHIE AU ZAIRE 

En raison des donn~es incertaines et des observations souvent
 

contradictoires existant dans les travaux traitant de la d6mographie au
 

Zaire, il paralt souvent hasardeux de pr~tendre d6gager des param6tres
 

caract~risant la r6alit6 de l'dvolution d~mographique. Le fait qu'elles
 

sont fournies par un personnel non qualifi6 contribue A les rendre plus
 

incertaines encore.
 

II existe des enquites ddmographiques dont on peut d~gager certaines
 

infjrmations chiffr6es. Elles ont, A leur tour, le d6faut d'&tre
 

sectorielles, souvent men6es sans respect de p6riodicit6 et ne concernant
 

que le milieu urbain. Ce caract~re tr~s al~atoire des statistiques
 

disponibles ne conduit donc, dans la connaissance de la r6alit6
 

d~mographique, qu'A des approximations. Cela devient d'autant plus
 

complexe lorsque l'on sait qu'au Zaire, les donn6es concernent des
 

populations dont les tribus, les coutumes et l'habitat sont profond6ment
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dissemblables. Toutefois, en attendant un syst~me efficace
 

d'enregistrement de faits d'6tat civil, ces chiffres peuvent, avec
 

o6serves, servir d'indications appreciables.
 

C'est donc dans ce cadre qu'il faut situer la section suivante qui
 

traite respectivement de l'6volution et de laccroissement de la
 

population, des niveaux et tendances de la f6condit6 et de la mortalit6
 

et fournit en outre, quelques aspects de la politique de population au
 

Zaire.
 

1.5.1 Evolution et accroissement de la population 

L'int~r~t de connaitre le sens de la dynamique des populations
 

zalroises s'est manifest6 depuis le d6but de l're coloniale. Avant 1925
 

les donn~es disponibles n'offraient qu'une valeur conjecturale et se
 

basaient, soit sur l'estimation de Stanley qui 6valuait le nombre
 

d'habitants a 29 millions, soit sur des chiffres de l'administration
 

coloniale qui avanqait 22 ou 28 millions d'habitants (5).
 

Le recensement effectu6 en 1925 avance le chiffre de 7.692.592
 

habitants. Apr~s diff6rentes controverses, ce chiffre a 6t6 ramen6 A
 

9.564.990 habitants.
 

Toutes consid6rations statistiques mises A part, la courbe de
 

l'6volution de la population du Zaire peut 6tre saisie A travers les
 

donn6es du tableau 1.2.
 

Le taux moyen annuel d'accroissement qui en d6coule se situe
 

au-dessous de 1,0% jusqu'aux environs de 1950. Apr~s cette p6riode, le
 

rjtL-ne d6crit une progression rapide avec un taux annuel moyen
 

d'accroissement de 5,1% entre 1965 et 1970 (6). Ce progr~s qui ne peut
 

tromper, est affect6 par des erreurs telles que le sous-d6nombrement, le
 

z~le de certains responsables administratifs A exag6rer les chiffres de
 

population pour diverses raisons et le double compte r6sultant d'un
 

mouvement migratoire non contr616, etc.
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TABLEAU 1.2 EVOLUTION DE LA POPULATION DU ZAIRE DE 1925 A 1981
 

Annie Effectif total de la Accroissement annuel 

population a en % 

1925 9.564.990 -

1930 9.842.917 0,58 

1935 10.175.559 0,68 

1940 10.567.482 0,17 

1945 11.024.743 0,86 

1950 11.554.588 0,96 

1955 12.562.631 1,69 

1960 14.224.896 (E) 2,52 

1965 16.172.826 (E) 2,60 

1910 20.705.834 5,07 

1915 24.831.756 3,70 

1980 29.443.219 3,46 

1981 30.261.294 -

(a) De 1925 A 1955, les chiffres sont tires du document "Le
 

mouvement de la population congolaise entre 1925 et 1952" et
 

autres documents de I'A.I.M.O. Ceux 4 partir de 1960
 

proviennent soit de recensements administratifs soit des
 

estimations (E). Ces chiffres n'incluent pas la population
 

6trang~re.
 

Le rel~vement du taux d'accroissement serait probablement do A la
 

reduction de la mortalit6 A la suite de l'am6lioration des conditions
 

d'existence d6jA 6voqu6e, au redressement de la natalit6 provoqu6 par la
 

loi sur la prescription des mariages monogamiques et & l'6tablissement
 

d'une politique sociale avec octroi d'allocations familiales aux
 

travailleurs ou exemption d'imp6ts des p~res de familles nombreuses (7).
 

Ainsi le taux de natalit6 est pass6 progressivement de 34,3 o/oo en 1953
 

& pros de 45,0 o/oo aujourd'hui, alors que l'indice correspondant de la
 

Au point de vue
 mortalit6 se situe depuis ce temps autour de 20,0 o/oo. 
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d~mographique, le Zaire se caract6rise done par une population jeune,
 

avec une f~condit6 - ne mvortalit6 6lev6es.
 

En tenant compte des 6l6ments repr6sent~s au tableau 1.2, il se
 

d6gage une pointe aux environs des ann6es 1965-1970, tandis qu'un
 

mouvement en baisse caract6rise le taux d'accroissement annuel qui se
 

fixe autour de 3,0%. A moins d'une baisse importante de la f6condit6,
 

avec ce taux, la population du Zaire pourrait 6tre amen~e A doubler en 23
 

ans.
 

1.5.2 Niveaux et tendances de la fdconditd 

Depuis l'enqu~te d6mographique par sondage de 1955-1957, on ne
 

dispose d'aucune indication sur le niveau de la f6condit6 pour l'ensemble
 

du pays. Les informations actuellement disponibles proviennent de
 

sondages men6s aupr~s des m6nages, au hasard 6 travers le pays et ce,
 

presqu'exclusivcment en milieu ucbain.
 

Leo indications du tableau 1.3 petmettent de constater que la
 

f6condit6 a augment6 depuis l'enqu~te de 1955-57. Quel que soit le
 

milieu, cette tendance domine jusqu'A la fin des avmles 1960 et subsiste
 

jusqu'au d6but de la d6cennie suivante. Cette augmentation r6sulterait,
 

entre autres, de la diminution de la population des femmes n'ayant jamais
 

procr66. Ceci entraine un regain de f6condit6 dans les zones r6put6es
 

pour leur inf~condit6.
 

Mais, 6tant donn6 le manque d'6tudes approfondies sur les
 

d6terminants de la f6condit6 au Zaire, il parait difficile de pr6ciser le
 

degr6 de correlation de chaque facteur impliqu6 dans le m6canisme. On
 

s'accorde souvent consid6rer les degr6s d'urbanisation et d'instruction
 

de la population f6minine comne primordiaux. Dans les enqu~tes
 

socio-d6mographiques, en milieu urbain par exemple, on cotstate que, sous
 

l'impulsion de l'instruction, les normes nuptiales qui provoquaient jadis
 

des unions pr6coces pour les femmes, perdent de plus en plus
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TABLEAU 1.3 NIVEAU DE FECONDITE GLOBALE OBSERVE DANS QUELQUES ENQUETES 

Domaine d'6tude et Niveau
 
Sources
 

Ensemble Milieu urbain
 
du pays
 

Kinshasa Lubumbashi Kisangani Kananga
 

Enqugte socio-d~mogra
phique 1955-1957 167,0 243,0 256,0 121,0 164,0 

Enqu~te socio-d~mogra
phique 191 - 262,0 - - -

Enqu~te socio-d~mogra
phique 1973, CRDI - - 255,0 20-,0 -

inqufte socio-dbmogra
phique 1974, CRDI - - - 224,0 

Enqu~te socio-d~nogra
nhique 1975, SICAI - 261,0 - - 222,0 

Enqufte socio-d&nmgra
phique 1976, SICAI - - - -

d'importance. Par rapport A l'enquAte de 1955-1957, les donn6es
 

recueillies depuis 1967 montrent qu'une proportion infime seulement des
 

femmes se marient avant 15 ans.
 

De ces deux facteurs d~pendent probablement les signes de
 

fl~chissement de la f6condit6 observ6s au tableau 1.3; ils sont les
 

catalyseurs qui constituent le clivage des mentalit6s entre milieu rural
 

et milieu urbain. Ce clivage fait de la ville une soci6t6 en transition
 

o6 la prudence, la rationalit6, l'autodiscipline et la predisposition de
 

se rendre maitre de sa propre reproduction tendent A 6tre plus marqu6es
 

(8). H4me si les niveaux sont diff~rents, il faut par ailleurs
 

reconnaitre que les effets de la modernit4 ne se limitent pas seulement
 

au milieu urbain. Ii est possible qu'en milieu rural la f6condit6 se
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soit comport~e comme observ~e dans les enquftes menses en milieu urbain.
 

II convient de noter i cet effet que pratiquement toutes les villes du
 

Zaire, et n'importe quel moment, comprennent une population dont la
 

structure r6sulte en partie de l'exode rural et en partie du mouvement
 

naturel. L'enqu~te EDOZA signale d'ailleurs que les descendances
 

(parit~s) observ6es en milieu urbain sont toujours l6g~rement sup~rieures
 

A celles du milieu urbain bien que les 6carts ne soient pas tr~s
 

imporLants (9).
 

I1 ressort 6galement des enquAtes effectu~es, que le nombre moyen
 

d'enfants par femme en fin de la vie f~conde marque un mouvement en
 

hausse (tableau 1.4).
 

TABLEAU 1.4 DESCENDANCE FINALE DES FEMES INTERVIEWEES DANS QUELQUES ENQUETES 

Domaine d'6tude et Niveau
 

Sources Milieu urbain
 

Kinshasa Lubumbashi Kisangani Kananga
 

Enqu~te socio-d&nDgra
phique 1955-1957 3,8 2,65 2,05 2,95 

Enqu~te socio-dmogra
phique 1967 5,8 3,63 2,70 -

Enqugte socio-dwmogra
phique 1973, CRDI - - -

Enqufte socio-d&Ara
phique 1974, CRDI 3,70 

Enqu~te socio-dogra
phique 1975, SICAI 6,3 5,90 

Enquite socio-d&nwgra
phique 1976, SICAI - -

11
 



1.5.3 Niveauxettendancesdela nortalit 

Tout comme pour la f6condit6, les statistiques disponibles sur la
 

mortalit6 au ZaYre sont imparfaites et assez discutables. Dans la
 

plupart des cas, les niveaux s'obtiennent soit en utilisant les donn6es
 

des enqu~tes socio-d6mographiques soit en combinant celles de plusieurs
 

services administratif. D'une mani~re g6n6rale, les niveaux des indices
 

sont calcul6s par m6thodes d'estimation indirectes.
 

En d6pit du caract6re approximatif du taux brut de mortalit6 et de la
 

qualit6 douteuse des donn6es des services concern6s, les r6sultats du
 

tableau 1.5 permettent de comprendre l'6volution du ph6nom6ne. A d6faut
 

d'une s~rie de donn6es continue pour chaque milieu 6tudi6, on s'apergoit
 

que la mortalit6 a connu deux moments.
 

Le premier va du temps de la colonialisation du Congo o6i la mortalit6
 

6tait tr~s 6lev6e jusque vers la fin des ann6es 1960. Durant cette
 

p~riode, en dehors de quelques 4-coups fort n6gligeables, le taux brut de
 

mortalit6 pour l'ensemble du pays a subi une r6duction. Ii a regress6 de
 

24,2 pour mille en 1935 A moins de 20,0 pour mille environ en P70 (10).
 

Par contre, au cours de la deuxi~me p6riode s'6talant des ann6es 1970 A
 

nos jours, la tendance observ~e se caract6rise par une augmentation
 

progressive de la mortalit6. La s6rie de donn~es des enquites
 

socio-d~mographiques effectu6es A Kinshasa et Kananga montre en effet
 

qu'apr~s avoir atteint un minimum, le niveau de la mortalit6 a marqu6 une
 

reprise notamment A Kinshasa o6i le niveau 6valu6 en 1976 s'est av6r6 mame
 

plus 6lev6 que celui de 1955.
 

Toute consid6ration faite, on estime que l'6volution de la mortalit6
 

se serait d6roul6e de mani6re similaire en milieu rural, avec cependant
 

un niveau plus 61ev6 qu'en milieu urbain. Pour l'illustrer: la
 

mortalit6 g6n6rale observ6e en 1955-57 6tait de 9 pour mille pour le
 

milieu urbain et de 23 pour mille en milieu rural.
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TABLEAU 1.5 TAUX DE MORTALITE OBSERVE (en o/oo) SELON LES SOURCES 

Domaine d'6tude et Niveau 

Sources 

Ensemble Milieu urbain 

du pays 

Kinshasa Lubumbashi Kisangani Kananga 

Lamal 1935 24,2 

Lamal 1950 23,0 - - - -

Enqu~te socio-drmogra

phique 1955-57 20,0 10,0 12,0 19,0 27,0 

Enquite socio-d6mogra
phique 1967 - 9,9 - - -

Nations Unies 1969 22,7 - - -

Enqu~te socio-dmogra

phique 1973, CRDI - - 14,34 16,9 -

Enqu~te socio-d6mogra

phique 1974, CRDI - 12,7 - - 20,5 

Enquite socio-dmogra

phique 1975, SICAI - 13,3 - 21,1 

Enqu~te socio-dmogra

phique 1975-76, SICAI - - 18,3 -

Le renversement de la tendance amorc6e proviendrait probablement du
 

rel.chement par les pouvoirs publics de divers facteurs ayant auparavant
 

entrain6 la r~duction de la mortalit6. D'oi le rebondissement des
 

maladies tropicales d6jA signales au pacagraphe 1.4.
 

Etant donn6 l'incertitude du taux brut de mortalit6, il nous parait,
 

utile, pour compl6ter la br~ve esquisse de cet important ph6nom6ne,
 

d'examiner d'autres indices sp6cifiques de mortalit tels que le taux de
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mortalit6 infantile et lesp6rance de vie A la naissance, dans le but de
 

nous renseigner 6ventuellement sur l'ampleur et la rapidit6 du changement
 

de ce ph6nom&ne. A partir des donn~es disponibles A l'heure actuelle,
 

certains sp6cialistes ont pu estimer le taux de mortalit6 infantile i 148
 

pour mille pour la p~riode 1950-1953 (11), et 144,3 pour mille en 1959
 

(12).
 

1l est possible que le taux de mortalit6 infantile ait pu baisser
 

jusqu'a cet ordre d'importance. Mais, A l'instar de la mortalit6
 

g6nrale qui a augment6 A la suite de la d~gradation de '16tatsanitaire,
 

ce taux serait en pleine progression et se situerait entre 150 et 200
 

pour mille (13). Ceci revient donc A dire que la mortalit6 infantile a
 

suivi la m~me 6volution que la mortalit6 g6n6rale. Toutefois, le double
 

mouvement de d6-stabilisation ne s'est pas n6cessairement produit au m~me
 

moment.
 

En ce qui concerne l'esp6ranci de vie A la naissance, on constate
 

donc que pour les deux sexes son niveau passe de 39 ans entre 1950-52
 

(14) A 46 ans en 1975.
 

1.5.4 Quelques considdrations sur la politiquede population au Zaare 

Le Zaire n'a jamais eu ce que les sp6cialistes d6finissent par
 

"politique de population," ni durant l'poque coloniale, ni apr~s
 

l'ind~pendance. La colonisation d6buti son oeuvre avec un plan
 

6conomique 6tabli vers les ann6es 1918 mais n'a jamais trac6 de politique
 

de population, m~me dans le plan d6cennal 6labor6 en 1949. Ce n'est qu'A
 

travers certaines activit6s, menses par l'autorit6 coloniale, que se
 

d~gagent '.es 6l6ments indirects d'une politique de population. Pour se
 

limiter A la p6riode coloniale, signalons que plusieurs actions
 

entreprises ont eu pour cons6quence de r6duire la mortalit6 et que
 

d'autres ont abouti par contre A l'augmentation de la f6condit6. Parmi
 

les actions ayant entrain6 la baisse de la mortalit6, on peut mentionner
 

les campagnes d'6radication, la lutte contre les maladies v6n6riennes,
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les missions m6dicales itin6rantes effectu6es par les agents oanitaires,
 

l'enseignement de l'hygi~ne publique et de l'alimentation, etc. QuAnt
 

celles ayant provoqu6 l'augmentation de la f6condit6, elles touchent,
 

entre autres, A la r~glementation de la nuptialit6 par la protection du
 

m6nage monogamique, i la repression de l'avortement provoqu6, la
 

publicit6 des moyens contraceptifs et A la politique des revenus
 

favorable a une hausse de la fdcondit6 par certains 61ments tels que les
 

allocations familiales, la Lgislatiok de l'imp6t avec un syst~me
 

regressif pour les pares des familles nombreuses et les primes de
 

naissances.
 

Loin de poursuivre un but sp6cifiquement d6mographique, les lois sur
 

la r6sidence et s6jour dans les centres europ6e s et sur l'6migration des
 

indig~nes ont jou6 un r6Le important dans la r6gulation du mouvement
 

migratoire. Institutes pour des raisons 6conomiques et administratives,
 

ces loi- ont eu comme effet la stabilisation de la r6partition de la
 

population dans chaque province et l'arr~t de l'exode rural. Apr~s
 

l'ind6pendance, la loi sur la r6sidence ne sera plus appliqu6e. Les les
 

r~veurs d'une vie heureuse, facile et ais6e en milieu urbain afflueront
 

vers les villes. C'est l'exode rural: les villages sont abandonn6s aux
 

vieillards et aux personnes peu instruites ou analphab~tes.
 

2:ndehors de cette loi, toutes celles A caract~re pro-nataliste
 

restent encore en application jusqu' nos jours, mais subissent de plus
 

en plus de profondes modifications. En effet, depuis quelques ann6es le
 

Zaire par l'Ordonnance-loi No. 73-089 du 14 f6vrier 1973 portant sur la
 

creatilon du Comit6 National des Naissances D~sirables, suppo--te
 

officiellement les activit6s de planification familiale. A l'6gard de la
 

mortalit6, le Zaire met en place un syst~me unifi6 et int6gr6 dans le but
 

de dispenser les soins de sant6 primaire A tous en mettant au point des
 

mesures l6gislatives et r6glementaires. Ceci r6orienterait le syst6me de
 

sant6 existant. L'objectif vis6 est: "sant6 pour tous" (15).
 

Les nouveaux moyens d'intervention, d'ailleurs diffus, dont dispose
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le Zaire ne permette pas au pays d'arr~ter une v6ritable politique en
 

mati~re de population qui fait des facteurs d6mographiques des objectifs
 

de d6veloppement au mAme titre que dans le domaine 6conomique et social.
 

Les responsables politiques n'ont exprim6 aucune opinion en ce qui
 

concerne le niveau du taux d'accroissement naturel aussi bien sur le plan
 

des mesures ou de sa consid6ration dans le processus du d~veloppement
 

6conomique et social que sur celui de la quantification des objectifs au
 

cas o6 l'on viserait A l'influer. Quant aux ph6nom~nes d6mographiques
 

comme la morbidit6 et la moL'talit6, la f6condit6 et la famille et enfin
 

la migration interne et externe, la situation n'est gu~re pl, pr6cise.
 

II semble que le manque d'une politique r6fl6chie et sans 6ouivoque
 

d'une politique de population provient en grande partie de l'inexistence
 

de statistiques sfres. A cela s'ajoute le fait que pendant longtemps
 

l'attitude du gouvernement tendant 6 agir sur le niveau du taux
 

d'accroissement naturel surtout en baisse 6tait qualifi6e d'une pol.tique
 

d'exportation d'Europe Occidentale, d'uie d6cision n6o-coloniale.
 

l'heure actuelle les mentalit6s changent. Les fails sont pergus
 

diff6remment qu'autrefois et les responsables politiques de leur part,
 

prennent de plus en plus conscience de la dimension du probl&mne de
 

population dans le d~veloppement du pays.
 

En mati~re de d6veloppement, jusqu'en 1986, le Zaire a adopt6 une
 

certaine strat6gie. Parmi plusieurs plans 6labor~s, il faut noter le
 

renforcement de l'Action sanitaire dont le Programme National des
 

Naissances D6sirables est l'une de huit composantes. C'est dans la
 

recherche des et6ments devant sous-tendre ce programme que l'on peut
 

inclure l'Enqu6te sur la Pr6valence Contraceptive au Zaire dont le
 

progr~s de l'6tude est pr~sent6 au paragraphe suivant.
 

1.6 ORGANISATION DU RAPPORT 

Dans les chapitres qui suivent nous pr6sentons les principaux
 

r~sultats de l'Enqu6te sur la Pr6valence de la Contraception au Zaire.
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Le 	chapitre 2 est consacr6 A la m6thodologie de l'enqu&te. Le chapitre 3
 

fournit les informations sur les caract~ristiques d6mographiques et
 

socio-6conomiques des femmes enqu~t6es. Quant au chapitre 4, il aborde
 

la nuptialit6, la f6condit6 et la dimension d6sir6e de la famille. Dans
 

les chapitres 5 et 6, on 6tudie la connaissance, l'utilisation et la
 

disponibilit6 de la contraception. Enfin, le chapitre 7 fournit les
 

informations sur la sant6 dont les donn6es ont 6t6 recueillies dans le
 

cadre de i'enqu~te.
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(10) Mis A part le problhme de la qualit6 de donn6es, la s6rie de taux
 

brut de mortalit6 fournie dans l'article de Fr. Lamal signale deux points
 

alarmants pendant cette p6riode, notamment: 1931 et 1937 oi les taux ont
 

atteint respectivement 25,0 et 26,2 o/oo.
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(11) Ce taux est celui de la Division des Statistiques des Nations
 
Unies. Pour la mgme p6riode, Fr. Lamal avance un taux de mortalit6
 
infantile de l'ordre de 153%.
 

(12) Chiffre fourni fgalement par les annuaires d~mographiques des
 
Nations Unies.
 

(13) Dans "Tableau g6n6ral de la d6mographie congoiaise" Romaniuk donne
 
un intervalle do 250--300o/oo que, selon lui, certains d6mographes
 
attribuent aux populations congolaises (zalroises)! Nous pensons quant
 
nous que ce seuil est trop 6lev6. Pour preuves; les r6sultats des
 
enqu~tes en milieu urbain n'a jusqu'ici mgme pas encore obtenu un taux
 
au-delA de 200o/oo.
 

(14) Les services des Nations Unies 6valuent cet indice A 39 ans pour la
 
p6riode correspondante.
 

(15) Ce mot vient de la d6claration d'Alma-Ata de la charte africaine
 
pour le d6veloppement sanitaire en Afrique A laquelle le Zaire marque son
 
adh6sion par la D6cision d'Etat No. I0/CC/81.
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CHAPITRE il 

PRESENTATION DE L'ETUDE 

Quelles que soient leurs politiques de population, bon nombre de pays 

africains consid~rent de plus en plus la planification familiale comme 

l'un des instruments politiques n6cessaires A l'am~lioration des 

conditions de sant6 maternelle et infantile. Pour sa part, comme on l'a 

vu au point 1.5 du premier chapitre, la R6publique du Zaire a adhrr6 

depuis 1973 i cette idle k travers son "Programme des Naissances 

b6sirables" (1). 

Afin d'6valuer l'impact de ce programme sur la population depuis sa
 

creation et de trouver les param~tres devant favoriser son ex6cution
 

d'une mani~re efficace, il a 6t6 d6cid6 de r6aliser une Enquite sur la
 

Prevalence des M~thodes Contraceptives au Zaire (EPC-Zaire). LL pr6sent
 

rapport fournit les r~sultats statistiques de cette enqu~te. Pour
 

permettre au lecteur de juger des conditions et du cadre m~thodologique
 

qui ont servi a la collecte des donn~es de l'enqu~te, ce chapitre
 

pr~sente une br~ve description des objectifs de l'enqu~te, de son champ
 

d'6tude et de 3a m~thodologie.
 

2.1 OBJECTIFS ETDOMAINE D'ETUDE DE L'EPC-ZAIRE 

2.1.1 Objectifsdel'enquete
 

L'EPC-Zaire a 6t6 men6e dans le cadre du programme international de
 

l'Enqu~te de Pr6valenca Contraceptive. Le programme de IEPC a t6 cr66
 

afin d'institutionaliser le contr8le des niveaux de connaissance, de
 

disponibilit6 et de pratique de la contraception dans le but de fournir
 

de meilleures donn6es de base pour l'6valuation des programmes de
 

planning familial. Tout en restant fiddles aux objectifs du programme
 

international de I'EPC, l'EPC-Zaire a 6t6 entreprise pour:
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fournir des informations sur la connaissance, les attitudes et
 
la pratique en matifre de contraception ainsi que sur la
 
disponibilit6 6ventuelle des services de planification familiale;
 

recueillir les donn6es permettant au pays d'observer plus
 
efficacement les changements de mentalit6s quant A l'utilisation
 
de la contraception et des services fournis par les centres de
 
planification familiale;
 

identifier les facteurs qui facilitent ou entravent l'emploi des
 
contraceptifs;
 

6tudier les mani~res d'aborder la question de la planification
 
familiale qui pourraient conduire A un maximum d'acceptation
 
suivie d'une utilisation soutenue de la contraception;
 

estimer les proportions de femmes en 9ge de procr6er qui, sans
 
l'utilisation de la contraception, risquent de porter une
 
grossesse accidentelle, autrement dit non d6sir~e;
 

aider le pays A introduire dans ses institutions des 6tudes
 
p6riodiques de prevalence contraceptive de mani~re A rendre
 
'6laboration d'une politique d6mographique plus ais6e;
 

fournir aux chercheurs tant nationaux qu'internationaux une base
 
de donn6es devant servir a 6tablir des comparaisons au niveau
 
international.
 

Pour le Zaire en particulier, daux objectifs sp6cifiques ont 6t6
 

assign~s A l'enqu6te:
 

- D'une part, obtenir des donn6es sur la sant6 et sur 
l'utilisation de l'infrastructure sanitaire, y compris surtout 
les renseignements sur les soins pr6natals et postnatals pour la 
m~re et les soins pour les nourrissons; 

- et d'autre part, mesurer l'intensit6 de certaines maladies 
infantiles assez fr6quentes en milieu tropical et d6terminer les 
moyens utilis6s pour leur traitement. 

Ainsi et tels que l'annoncent ses objectifs, I'EPC a 6t6 entreprise
 

afin d'aider le Zaire A mieux identifier les besoins de sa population en
 

mati~re de sant6 de base et plus particuli6rement en mati~re de la
 

connaissance et l'utilisation du planning familial parmi les femmes en
 

ige de reproduction, ce qui constitue un des aspects fondamentaux de
 

toute politique sanitaire.
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2 .2 Domaine d'6tude 

Comme il a 6t6 mentionn6 dans le premier chapitre de ce rapport, le
 

Zaire est un vaste pays avec une population appartenant a diff6rents
 

groupes ethniques. Etant donn6 les contraintes budg6taires et
 

logistiques, l'6chantillon de l'enqu&te a 6t6 limit6 6 quatre centres
 

urbains (Kinshasa, Lubumbashi, Kananga et Kisangani) et deux zones
 

rurales (Vanga et Nkara). Ainsi, les r6sultats de l'enqu~te ne peuvent
 

pas 6tre consid6r6s totalement :epr6sentatifs de la population du Zaire.
 

Cependant les quatre centres urbains ont 6t6 s6lectionn6s parmi
 

diffA-rentes provinces du Zaire comme le montre la carte 2.1. Par
 

cons6quent, les attitudes et le comportement en mati~re de f6condit6 et
 

de planning familial des enqu~t6es dans chaque rifle peuvent refl6ter
 

d'une manihre g6n6rale ceux des populations de ces quatre r6gions. Etant
 

donn6 que l'action du "Programme National des Naissances D6sirables" pour
 

6duquer et motiver les femmes A pratiquer la contraception est
 

principalement dirig6e vers les grands centres urbains et ce, depuis le
 

commencement de ce programme en 1973, les r6sultats de l'enqu~te dans les
 

quatre villes peuvent fournir des informations sur l'impact du programme
 

dans le pass6 aussi bien que des donn6es d base qui seront utiles pour
 

la planification des activit6s futures.
 

Dans le m~me esprit, la s6lection de Vanga et de Nkara dans la
 

province de Bandundu refl~te le d6sir des utilisateurs de l'information
 

d'avoir quelques renseignements sur les attitudes et le comportement des
 

femmes rurales. La zone de Vanga a 6t6 choisie parce qu'elle est le site
 

d'un h6pital de missionnaires, qui offre aux femmes rurales l'information
 

et les services en mati~re de planning familial. D'autre part, Nkara est
 

une zone avoisinante de Vanga, mais loin de l'influence directe des
 

activit6s de l'h6pital de Vanga. De ce fait, on peut consid~rer Nkara
 

conmie une zone t6moin, ce qui justifie davantage son inclusion dans le
 

champ de l'enqu~te. Par ailleurs, 6tant donn6 que les responsables de
 

l'h6pital de Vanga ont l'intention d'6largir les activit6s de cette
 

institution sanitaire Nkara, les r6sultats de l'enqu~te dans cette zone
 

seront A m~me de leur fournir les donn~es de base n6cessaires A la
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CARTE 2.1 
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planification de leurs activit6s et utiles pour en mesurer 1'impact A 

court terme. 

Bien que la couverture g6ographique de V'EPC soit limit6e, cette
 

enquite est consid6r~e comme la premiere 6tude dimographique importante
 

men6e au Zaire depuis l'EDOZA (Enquite D6mographique de l'Ouest du Zaire)
 

de 1975-1976. Elle permet en effet, aux responsables du programme de la
 

planification familiale au Zaire dtutiliser un ensemble de donn6es
 

d6taill~es pour tine meilleure planification et une meilleure 6valuation
 

des activit6s du programme. Enfin, en d6pit de sa couverture partielle,
 

L'EPC-Zaire demeure n~anmoins la principale source d'information et d'6tude
 

sur les attitudes et les comportements d6mographiques actuels au Zaire.
 

2.2 ORGANISATION ET METHODOLOGIE 

2.2.1 Prparationdel'enqute 

La r6ussite d'une enquite statistique d6pend beaucoup de sa
 

pr6paration et encore plus de son organisation. Celle-ci d6finit la
 

mani~re dont les institutions et les personnes participant A l'op6ration
 

doivent 6voluer. Pour ce faire, un schema d6terminant les positions et
 

les responsabilit6s des organismes et du personnel oeuvrant au sein de
 

1'enquite a 6t6 dress6. Le protocole d'accord a 6t6 6tabli et sign6 par
 

le gouvernement du Zaire a la fin de l'ann6e 1981. Diff6rentes
 

op6ratiins suivaient le caneva 6labor6 de cimnun accord par les deux
 

parties entre Westinghouse Health Systems et l'Institut National de la
 

Statistique.
 

L'Institut National de la Statistique (I.N.S.), qui repr6sente
 

l'Organisme d'Etat directement responsable de la r6alisation du projet, a
 

confi6 son ex6cution isa Direction des Statistiques D6mographiques et
 

Sociales. Cependant, selon les exigences, on eut recours A d'autres
 

institutions nationales int~ress6es par les r6sultats de lenqu~te, en
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l'occurrence: le service du Comit6 National des NaLssances D6sirables
 

(C.N.N.D.) et le D6partement de la D6mographie de l'Universit6 de
 

Kinshasa.
 

2.2.2 Budget et finance.nent 

Le budget initial de l'enqucjte a connu plusieurs amendements dOs A
 

l'6volution des prix sur le march6 r6sultant la fois de l'inflation et
 

de d#valuations survenues durant la p6riode de l'enqu~te. Le budget
 

total de l'enqu~te est 6valu6 A 175.000 dollars.
 

Le financement du montart total du budget a 6t6 assur6 par le projet
 

international de l'Enqu~te de Pr6valence Contraceptive. Le gouvernement
 

du Zaire a assur6 les salaires du personnel permanent de l'enqu~te
 

oeuvrant au sein de 1'INS, ainsi que certains frais ayant trait A la
 

logistique notamment l'utilisation du mat6riel informatique pour la
 

saisie, etc.
 

2.2.3 Calendrier 

Le tableau 2.1 donne une description d6taill6e des diff6rentes
 

opirations entreprises dans le cadre de l'enqu~te ainsi que leurs
 

p6riodes d'ex~cution.
 

2.2.4 Questionnaire 

Le questionnaire-mod~le de Westinghouse conqu pour le projet de I'EPC
 

a subi de l6g~res modifications pour 6tre adapt6 aux r6alit6s du Zaire.
 

Le premier volet du quest4.onnaire rassemble les renseignements sur la
 

composition du m6nage et les caract6ristiques d6mographiques de ses
 

membres ainsi que quelques donn6es sur l'habitat. Le deuxi~me volet
 

(Questionnaire individuel) s'adresse uniquement aux femmes de 13 A 49 ans
 

et comprend huit sections. I1 s'agit:
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TABLEAU 2.1 CALENDRIER D'EXECUTION DE L'E.P.C.-ZAIRE
 

Activit6s P6riodes
 

Pr6paration et signature du contrat 14 octobre au 5 novenbre 1981
 

Pr6paration du plan de sondage 15 f6vrier au 26 mai 1982
 

Pr paration du Questionnaire et
 

traduction en langues du pays 15 f6vrier au 16 mai 1982
 

Pr6paration des autres documents
 

de 1'enqu~te 15 f6vrier au 14 avril 1982
 

Enquite pilote Kinshasa 4 au 8 juin 1982
 

Recrutement et formation des enqu~trices:
 

a/ Kinshasa 20 mai au 3 juin 1982
 

b/ Lubumbashi 28 juillet au 6 aoOt 1982
 

c/ Kananga 10 septembre au 25 sept. 1982
 

d/ Kisangani 14 au 26 noverrbre 1982
 

e/ Vanga 16 au 30 juin 1983
 
f/ Nkara 5 au 11 mars 1984 et
 

28 mars au 14 avril 1984
 

Elaboration des bases de sondage:
 

a/ Kinshasa 15 juin au 12 juillet 1982 

b/ Luburbashi 7 aoOt au 17 aoOt 1982 

c/ Kananga 25 septenbre au 4 octobre 1982 

d/ Kisangani 21 novenbre au 6 dcembre 1982 

e/ Vanga 1 au 11 juillet 1983 

f/ Nkara 12 au 27 mars 1984 

Enquite sur le terrain:
 

a/ Kinshasa 13 juillet au 18 novenbre 1982
 
b/ Lubumbashi 18 aoit au 9 octobre 1982
 

c/ Kananga 5 octobre au 10 d6cenbre 1982
 

d/ Kisangani 18 dcembre 82 au 8 f6vrier 1983
 
e/ Vanga 18 juillet au 16 ao~t 1983
 

f/ Nkara 15 avril au 14 mai 1984
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Activits P6riodes
 

Preparation du test de coherence 


Codification:
 

a/ Kinshasa 

b/ Lubwbashi 

c/ Kananga 

d/ Kisangani 

e/ Vanga 

f/ Nkara 


Saisie des donnes:
 

a/ Kinshasa 

/ Lubwbashi 

c/ Kananga 

d/ Kisangani 

e/ Vanga 

f/ Nkara 


Nettoyage des donntes: 

a/ Kinshasa 
b/ Lubwubashi 

c/ Kananga 
d/ Kisangani 
e/ Vanga 
f/ Nkara 


Rdaction du Rapport 

Publication 

7 ao~t au 20 aoOt 1982 

4 au 28 avril 1983
 
28 f6vrier au 5 mars 1983
 
7 au 12 mars 1983
 

14 au 26 mars 1983
 
3 au 13 septenbre 1983
 
1au 10 juin 1984
 

27 mai au 11 juin 1983 
4 au 12 avril 1983 

19 au 26 avril 1983 
16 au 26 mai 1983
 
15 au 21 se~teffbre 1983
 
11 au 16 juin 1984
 

20 juin au 4 noverbre 1983 
18 mai au 14 octobre 1983 
2 mai au 23 septembre 1983 
6 juin au 21 octobre 1983 
3 octobre 1983 au 27 janvier 1984 
18 juin au 27 juillet 1984
 

30 juillet au 28 f~vrier 1985 

1 mars au 31 mai 1985 
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Section I Caract6ristiques socio-d~mographiques 

Section II F6condit6 

Section ITI R6gulation de la f6condit6 

Section IV Disponibilit6 des m6thodes contraceptives 

Section V Situation de famille 

Section VI Mortalit6 en bas Age et utilisation de l'infra
structure sanitaire 

Section VII Module Sant6 de l'enfant 

Section VIII Module Sant6 pour tout membre du m6nage 

Le questionnaire en franqais (voir Appendice A) fut traduit dans les
 

quatre langues nationales du Zaire A savoir: Lingala, Kituba (Kikongo),
 

Tshiluba et Swahili.
 

2.2.5 Pr-enqudte 

La pr6-enqu6te n'a pas 6t6 effectu6e distinctement dans tous les
 

centres couverts par le domaine de l'enqu6te. La seule pr6-enquAte ayant
 

servi ; corriger le questionnaire et partant A tester les documents
 

techniques et la logistique est celle r6alis6e & Kinshasa en juin 1982.
 

Cette pr6-enquAte s'est d~ruul6ce dans les deux localit6s des zones
 

urbaines de Lingwala et de Kintambo. Environ 14 enqu&trices, 4
 

v6rificatrices et 4 contr6leurs ont particip6 & l'op~ration.
 

L'6chantillon de la pr6-enqu6te n'6tait pas strictement al~atoire. En
 

effet, quoiqu'un relev6 parcellaire ait 6t6 effectu6 pour 6laborer uns
 

base de sondage, les parcelles(2) enquites ont 6t6 en majeure partie
 

choisies sur le terrain par les enqu6trices. Le tableau 2.2 donne la
 

situation de cette operation.
 

Dans les deux localit6s, l'enqu6te a eu lieu dans 53 unit6s
 

statistiques (parcelles habit6es) renfermant 101 m6nages d'une population
 

totale de 635 habitants. Les m6nages ainsi interrog6s ont permis
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d'identifier 168 femmes 6ligibles dont 117 seulement ont t6
 

effectivement enquit6es.
 

TABLEAU 2.2 	 RESULTATS RECAPITULATIFS DE LA PRE-ENQUETE DE LEPC-ZAIRE A 
KINSHASA 1982 

Nombre Nabre Noribre Nombre Ncibre de femnes 6ligibles 
Localit~s de de de total 'c
 

parcelles mnages personnes ieames
 
enquites Total Enquiries
 

Paka-Djuma 21 55 339 182 93 63 
Kilimani 25 46 296 140 15 54
 

Ensemble 53 101 635 322 168 117
 

Aucune difficult6 majeure ne fut signal6e sur le terrain. Dans les
 

m6nages, l'accueil et l'interview en priv6 n'ont pas pos6 de probl6mes.
 

Les quelques cas de refus cat6goriques enregistr6s 6taient dG

essentiellement A la non-sensibilisation au pr6alable de la population.
 

Les 51 femmes 6ligibles non enqugt6es furent, pour beaucoup, absentes de
 

leur m6nage durant toute la p6riode de l'op6ration qui n'a dur6 que 5
 

jours.
 

2.2.6 Recrutement et formation du personnel 

A Kinshasa, le personnel pour l'EPC fut recrut6 parmi les cadres
 

permanents de I'I.N.S. Dans les autres villes et les zones rurales, le
 

recrutement du personnel temporaire s'est effectu6 par un appel d'offre
 

d'emploi. Seules les candidaLes ayant un niveau d'6tude de cinq ann6es
 

d'humanit6s (secondaires) ont 6t6 admises i la formation.
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La formation a 6t6 bas6e sur les manuels d'instructions et le
 

questionnaire de l'enqu~te, et a dur6 17 jours dont 5 consacr~s A
 

l'explication des instructions sur le relev6 parcellaire (en vue de
 

l'1laboration de la base de sondage).
 

Le tableau 2.3 donne la r6partition du personnel recrut6 form6 et
 

enfin s6lectionn6 pour participer A l'enqu~te se!on le milieu et la
 

cat~gorie. (Pour une liste du personnel, voir Appendice B).
 

2.2.7 Exdcution de l'enqudte sur le terrain 

Pour chacune des zones d'enqu~te, 2 ou 3 6quipes de 4 A 6 enqu~trices
 

ont 6t6 formees. Chaque 6quipe comprenait un chef d'6quipe (contr6leur)
 

plac6 sous la supervision d'un Superviseur, membre du personnel
 

technique. Deux verificatrices ont 6t6 d6sign6es pour contr6ler au
 

bureau les questionnaires remplis sur le terrain.
 

2.2.8 Vrification,contr61e et archivage
 

Le but principal de cette op6ration est de d~c(ler les erreurs
 

d'observation introduites au niveau de l'interview. La v6rification
 

d6butait sur le terrain avec les enqu~trices qui devaient examiner
 

soigneusement tous leurs questionnaires remplis avant de les transmettre
 

leurs chefs d'6quipe respectifs. A son tour, chaque chef d'6quipe
 

(contr6leur) v6rifiait tous les questionnaires requs. AprAs ce contr6le,
 

on d6posait les questionnaires au bureau pour un troisi~me contr8le par
 

les v6rificatrices. Les questionnaires erron6s 6taient retourn6s sur le
 

terrain pour rectification, tandis que ceux jug~s corrects 6taient
 

emball6s et envoy6s A l'archivage avant de subir la chaine du traitement
 

informatique.
 

2.2.9 Traitement informatique 

Le traitement informatique des donn6es de I'EPC-Zalre s'est d~roul6
 

en plusieurs 6tapes comprenant:
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TABLEAU 2.3 PERSONNEL RECRUTE, FORME ET SELECTIONNE POUR L'EPC-ZAIRE PAR
 
MILIEU ET PAR CATEGORIE
 

Catdgorie Candidats
 
de personnel
 
par milieu Recrut6s Formns S6lectionn6s
 

Ville de Kinshasa ? 22 17
 

- Contr6leurs 4 4 3
 
- Vdrificatrices 4 4 2
 
- Enqu~trices 14 14 12
 

Ville de Lubumbashi 23 13 12
 

- Contr6leurs 2 2 2 
- v6rificatrices 1 1 1 
- Enqu~trices 20 10 9 

Ville de Kananga 21 16 12
 

- Contr6leurs 2 2 2
 
- V6rificatrices 2 2 2
 
- Enqu~trices 17 12 8
 

Ville de Kisangani 26 18 15
 

- Contr6leurs 2 2 2
 
- V6rificatrices 2 2 2
 
- Enqu~trices 22 14 11
 

Vanga 18 18 17
 

- Contr6leurs 2 2 2
 
- Vdrificatrices 2 2 2
 
- Enqu~trices 14 14 13
 

Nkara 19 19 16
 

- Contr6leurs 2 2 2 
- V~rificatrices - 

- Enqu~trices 11 17 14 

Ensemble 129 106 
 89
 

- Contr6leurs 14 14 13 
- Vrificatrices 11 11 9 
- Enqu~trices 104 81 67 
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- le chiffrement de tous les questionnaires,
 

- la saisie des donn~es,
 

- le contr6le des donn6es par ordinateur et la correction
 
subs6quente en vue d'assurer que les enregistrements de m6nage et
 
individuels sont complets et valables du point de vue de la
 
coh6rence interne,
 

- la production de tableaux destin6s A la pr6paration du rapport
 
d'enqu~te.
 

Tout le travail de codage des questionnaires provenant des 6 zones
 

couvertes par l'enqu~te 6tait ex6cut6 au bureau central A Kinshasa. On
 

avait initialement pens6 utiliser les espaces pr6vus a cet effet sur le
 

questionnaire. Toutefois, cause de modifications intervenues dans le
 

type d'6quipement de saisie des donn6es de l'enqu~te, on a dOirecourir A
 

l'utilisation d'une formulaire de chiffrement sp6ciale.
 

Apr~s la codification, des lots de questionnaires 6taient achemin6s a
 

la Salle d'Ordinateur de l'Institut National de la Statistique A
 

Kinshasa. Une fois ex6cut6es la saisie et la v6rification, une bande
 

magn6tique contenant les donn6es brutes 6tait exp6di6e aux bureaux de la
 

Westinghouse (Columbia, Maryland, USA) oi elles devaient subir divers
 

contr6les. LA en effet, moyennant l'utilisation du programme CONCOR,
 

toutes les erreurs de structure, de range et de coh6rence ont 6t6
 

identifi6es. Le passage de ce programme de contr6le a sorti, pour chaque
 

zone, des listes d'erreurs qui ont ensuite 6t6 retourn6es A Kinshasa o [
 

les questionnaires affect6s 6taient corrig6s et le fichier mis A jour.
 

Une copie du fichier mis A jour 6tait ensuite exp6di6e Westinghouse
 

pour d'autres contr6les par ordinateur et ce processus s'6tait poursuivi
 

jusqu a compl~te 6puration des donn6es. Les tableaux A utiliser pour la
 

preparation du rapport final 6taient produits A Westinghouse A partir des
 

donn6es 6pur6es.
 

2.3 ECHANTILLON DE L'EPC-ZAIRE 

Comme indiqu6 plus haut, A cause de contraintes financi~res et
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logistiques, la couverture de l'EPC-Zalre a 6t6 limit6e A quatre villes
 

(Kinshasa, Lubumbashi, Kananga, et Kisangani) et deux zones rurales de
 

la region de Bandundu (Vanga et Nkara). Au niveau de ces six zones
 

d'enqugte il s'agissait de tirer un 6chantillon auto-pond6r6 de femmes
 

d'&ge compris entre 13 et 49 ans. La technique de sondage plusieurs
 

degr6s utilis6e A cette fin fera l'objet de la description qui va suivre.
 

2.3.1 Choixdel'6chantillonen milieu urbain 

Les quatre villes couvertes par l'EPC figurent parmi les principaux
 

centres urbains du Zaire. Ensemble elles totalisent pros de 3,5 millions
 

d'habitants, soit environ deux cinqui6mes de la population urbaine du
 

pays. L'1chantillonnage dans ces quatre villes s'est effectu6 A deux
 

degr6s. Au premier degr6, on a tir6, darts chaque yifle, un 6chantillon
 

d'unit6s administratives (des localit6s Kinshasa, des quartiers A
 

Lubumbashi, des cellules Kananga et des blocs i Kisangani).
 

Pour Kinshasa et Kananga, on disposait de la liste de ces unit6s
 

administratives, consid6r6es comme des unit6s primaires de sondage
 

(localit6s et cellules, respectivement) ainsi que des estimations de la
 

population de chacune d'elles en 1981. Ces listes ont donc constitu6 la
 

base de sondage pour le tir'age au premier degr6. A Lubumbashi et
 

Kisangani par contre, on a d'abord proc6d6 A la mise A jour des donn6es
 

de population des unit6s primaires de sondage (quartiers et blocs,
 

respectivement) prealablement ' leur utilisation comme base de sondage.
 

Lors de la mise A jour de la base de sondage pour le tirage au
 

premier degr6, les unit6s primaires de sondage ont fait l'objet d'une
 

stratification en fonction de l'effectif de leurs populations
 

respectives. Le tableau 2.4 donne des renseignements sur cette
 

stratification. En outre la prise cn consid6ration de facteurs
 

socio-6conomiques a permis d'identifier les sept sous-strates suivantes:
 

- Quartiers r6sidentiels
 
- Anciennes cit6s (locaLit6s)
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- Nouvelles cit6s (localit6s) 
- Quartiers planifi6s 
- Quartiers d'extension 
- Villages 
- Quartiers excentriques 

Le tirage au premier degrS6 s'est effectu6 de faqon ind6pendante dans
 

chaque strate de population. Les fractions de sondage variant d'une
 

yile A l'autre ainsi que le total d'unit~s primaires ainsi obtenues sont
 

pr6sent~s au tableau 2.4.
 

Pour le tirage au deuxi~me degr6, l'unit6 de sondage 6tait la
 

parcelle, c'est-A-dire une propri~t6 ou un lopin de terre identifiable eG
 

d~limit6 par une cl6ture quelconque. Pr6alablement au tirage au second
 

degr6, toutes les parcelles des unit6s primaires choisies ont 6t6
 

6num6r6es. Au tableau 2.4 figurent 6galement leil fractio.: de sondage au
 

deuxi~me degr6 ainsi que le nombre de parcelles s6lectionn6es dans chaque
 

sous-strate et par ville.
 

Le plan de sondage de l'EPC consistait A identifier tous les m6nages
 

des parcelles choisies et A interviewer toute femme d'fge compris entre
 

13 et 50 ans vivant dans ces m6nages. On esp6rait faire porter l'enquate
 

sur un total de 4.250 femes 6ligibles: 1.250 A Kinshasa et 1.000 dans
 

chacune des autres villes.
 

2.3.2 Choix de l'dchantillon en milieu rural 

La m~me technique de sondage A deux degr6s adopt6e dans les villes a
 

6t6 aussi appliqu6e aux zones rurales de Vanga et de Nkara o i les unit6s
 

primaires de sondage 6taient les villages. Pour Vanga, la base de
 

sondage 6tait limit6e aux villages situ6es dans un rayon de 10 kms autour
 

de l'h6pital de Vanga, alors que, pour Nkara, elle comprenait les
 

villages constituant "la collectivit6 rurale de Nkara." Comme pour les
 

zones urbaines, les villages de Vanga et de Nkara s6lectionn6s au premier
 

degrv6 ont 6t6 stratifies en fonction de la taille de leurs populations et
 

des caract~ristiques socio-6conomiques. Au tableau 2.4 figurent les
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TABLEAU 2.4 FRACTIONS DE SONDAGE DE L'EPC-ZAIRE ET NOMBRE D'UNITES TIREES AUX
 
PREMIER ET DEUXIEME DEGRES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ET LA
 
SOUS-STRATE
 

Fractions de sondage Nombre Nombre
 
d'unit6s d'unit6s
 

Sous-strdte primaires secondaires
 
e
l 2e globale tir6es tir6es
 

degr6 degr6
 

Miliu urbain
 

Kinshasa 	 < 9000 habitants 1/14 1/28 1/392 9 262
 
9000-20.000 hab. 1/1 1/56 1/392 11 210
 
20.000 hab. 	et + 1/3,5 1/112 1/392 4 102
 

Lubunbashi < 2000 habitants 1/15 1/6 1/90 4 203
 
2000-5000 hab. 1/8,2 1/11 1/90 9 235
 
5000 hab. et + 1/3,6 1/25 1/90 6 79
 

Kananga 	 < 6000 habitants 1/8 1/4,5 1/36 6 350
 
6000-12000 hab. 1/2,5 1/14,4 1/36 6 190
 
12000 hab. et + 1/1,5 1/24 1/36 2 31
 

Kisangani 	 < 1500 habitants 1/3 1/19,0 1/57 15 126
 
1500 hab. et + 1/6 1/9,5 1/57 11 374
 

Milieu rural
 

Vanga 	 < 500 habitants 1/4,4 1/1,8 1/8 9 150
 
500 hab. et + 1/2 1/4 1/8 8 253
 

Nkara 	 < 500 habitants 1/20,2 1/1,98 1/40 5 166
 
500-1000 hab. 1/4,4 1/9,09 1/40 9 209
 
1000 hab. et + 1/2,6 1/15,33 1/40 5 125
 

fractions de sondage au premier degr6 ainsi que le nombre de villages
 

choisis par strate.
 

Au deuxi~me degr6 du tirage, l'unit. d'habitation est d6finie comme
 

unit4 de 	sondage. Pr6alablement A cette 6tape, on a procd4 A
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l'6num6ration compl6te des unit6s d'habitation des villages s6lectionn6s
 

au premier degr6. Au tableau 2.4 figurent les fractions de sondage au
 

second degr6 ainsi que le nombre total d'unit~s d'habitation choisies A
 

Vanga et A Nkara.
 

Comme pour les zones urbaines, le plan de sondage en milieu rural
 

pr6voyait l'identification de tous les m6nages des unit6s d'habitation
 

choisies au deuxi~me degr6 du tirage et l'interview des femmes d'Age
 

compris entre 13 et 50 ans vivant dans ces m6nages. On esp6rait ainsi
 

interviewer un total de 500 femmes 6ligibles dans chacune des deux zones
 

rurales.
 

2.3.3 TauxdecouverturedeI'EPC-Zaire 

Au tableau 2.5 on consid~re l'ensemble des r6ponses obtenues par
 

I'EPC-Zaire. Les r~sultats indiquent que les 6quipes de terrain ont
 

visit6 toutes les 3.065 parcelles ou unit6s d'habitation constituant
 

l'6chantillon, identifiant ainsi un total de 4.011 m6nages. Au niveau
 

des m6nages, le tableau 2.6 montre que le taux de couverture atteint
 

partout 100% sauf pour Kinshasa o A il est de 98%. Avec un taux de
 

couverture de ce niveau on peut consid6rer les r6sultats comme
 

satisfaisants.
 

En ce qui concerne les taux de couverture pour les femmes 6ligibles,
 

il est A rappeler qu'un questionnaire individuel 6tait administr6 A
 

toutes celles vivant dans le mnage au moment de l'enquAte et dont l'Age
 

6tait compris entre 13 et 49 ans. Un effectif de 5.711 de ces femmes
 

6tait visit6 par les 6quipes de terrain. Corme indiqu6 au tableau 2.5 on
 

a pu mener A bonne fin 5.547 interviews. Le taux de couverture, mesur6
 

par le pourcentage de questionnaires individuels compl~tement remplis,
 

varie entre 96% A Kinshasa et 98% A Nkara.
 

La plupart des interviews non r~alis6es 6taient dues A l'impossibilit6
 

de rencontrer la femme 6ligible A la maison. Le tableau 2.7 montre que
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TABLEAU 2.5 SITUATION DE L'ECHANTILLON DE L'E.P.C.-ZAIRE SELON LE MILIEU DE
 
RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
R~sultats de
 
1l'4chanti 1 on
 

Kinsildsa Lubumbashi Kananga 
Kisangani 
 Vanga Nkara
 

Parcelles ou unit6s
 
d'habitation
 

Nombre 6chantillon6es 574 
 517 571 500 403 500
 
Nombre enquites 574 517 571 500 
 403 500
 

M~nages
 

Ncmbre rencontr6es 987 678 	 652
757 432 505
 
Norbre enquites 964 678 757 652 432 505
 

Femmes 6ligibles
 

Nombre rencontr6es 1.484 926 1.024 1.090 550 637
 
NGbre enqugtes 1.430 902 994 1.061 535 625
 

TABLEAU 2.6 	QUELQUES CARACTERISTIQUES SAILLANTES DES MENAGES ENQUETES DANS
 
L'EPC-ZAIRE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
DIsignation
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Couverture de m6nages 97,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
enquft~s (%)
 

Moyenne de personnes 
par manage enqut6 5,9 5,2 5,8 7,1 5,3 5,7 

Moyenne de femmes
 
6ligibles enquites
 
par manage enqu~t6 1,5 1,3 1,3 1,6 
 1,2 1,2
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le taux de refus 6tait tr~s faible: moins de 1% dans les six zones
 

d'enqufte.
 

TABLEAU 2.7 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES QUESTIONNAIRES INDIVIDUELS SELON LE
 
RESULTAT FINAL ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 

R~sultat final
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1484 926 1024 1150 550 637 

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

Achev6 96,4 97,4 97,1 97,3 91,3 98,1 

Partiellement 
achev6 0,0 - - - - -

Pas de r~pcndant 
A domicile 2,6 2,2 2,9 2,3 2,0 1,4 

Refus 0,7 0,2 - - 0,2 -

Autres 0,3 0,2 - 0,4 0,5 0,5 

Notes
 

(1) Mwanalessa, K.: Politique et population au Zaire -- exp6rience des
 
naissances d6sirables bas6es sur la maternit6. Zaire-Afrique, Vol. 86,
 
juin-juillet, 1974, pp. 341-350 et Mwanalessa K.: Le planning familial
 
et le concept de naissances d6sirables au Zaire. Zaire-Afrique, Vol. 174,
 
avril, 1983, pp. 221-240.
 

(2) La parcelle est une propri6t6 ou un lopin de terre identifiable et
 
d6limit6 par une cl6ture quelconque.
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CHAPITRE III
 

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES ENQUETEES
 

L'EPC-Zaire a recueilli des donn6es sur un certain nombre de
 

caract6ristiques d6mographiques et socio-6conomiques des en'ju~t6es dans
 

le but de promouvoir la compr6hension du comportement de cos dernifres
 

relativement A la reproduction et a l'utilisation de la planification
 

familiale. L'investigation portait sur l'fige, le niveau d'instruction
 

(do la femme et de son partenaire), l'alphab6t;.sme, l'6tat d'emploi et le
 

type de profession, la religion et la residence durant l'enfance. Ce
 

chapitre examine la distribution des enqu~tes selon ces caract~ristiqaes
 

et fournit ainsi un profil de l'4chantillon de femmes couvertes par
 

l'enquAte.
 

3.1 AGE AU MOMENT DE L'ENQUETE 

L'ige est une variable fondamentale dans l'analyse d~mographique.
 

Dans I'EPC-Zaire, cette donn6e a 6t6 obtenue par une srie de 3 questions
 

(Questions 102 A 104), appropri6es selon le cas de r6ponse A une question
 

prfcfdente (Question 101) qui sert A dfterminer si l'enquAt~e connait ou
 

non sa date de naissance d'une manir'e preicise.
 

L'examen des r~ponses aux questions sur l'&ge suggfre qu'en milieu
 

urbain, beaucoup plus qu'en milieu rural, les femmes semblent connaitre
 

leur ige avec prfcision. En effet, le tableau 3.1 montre que le
 

pourcentage de femmes pour lesquelles cette donn6e a 6t6 estim6e s'Al6ve
 

A 42% et 24% A Vanga et Nkara respectivement, contre 10% A Kisangani, 2%
 

A Kananga et moins de 1% A Kinshasa et Lubumbashi. La mesure dans
 

laquelle les d6clarations dge sont comnpltes varie grandement, et ceci
 

mgme chez les femmes connaissant leur ige. Par exemple, le pourcentage
 

de fenines ayant d~clar6 la date de naissance complfte (c'est-A-dire le
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TABLEAU 3.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LE 
FORMAT DE LEUR DECLARATION WAGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Format de 1'ge
 

declare
 
Kinshasa Lubuzbashi Kananga Kisdngani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Mois et ann6e 82,1 77,3 44,5 48,4 28,6 23,8 
Annie (seulement) 15,0 20,6 51,5 16,1 22,8 23,1 
Age (seulement) 2,2 1,8 2,4 25,5 6,9 29,5 
Estimation de 
lenqu~trice 0,7 0,3 1,6 10,0 41,7 23,6 

mois et l'ann6e de naissance plut6t que l'ann6e ou l'&ge seulement) est
 

substantiellement plus 6lev6 A Kinshasa (82%) et Lubumbashi (77%) qu'&
 

Kisangani 	(48%), Kananga (44%), Vanga (29%) ou Nkara (24%).
 

Le tableau 3.2 pr6sente la distribution par Age des femmes enqu~t~es
 

selon la r6gion. Les diff6rences r6gionales ne sont pas importantes.
 

Toutefois, l'Age moyen variant de 24,8 ans A Lubumbashi A 26,6 ans A
 

Vanga et Nikara.
 

3.2 NIVEAU 	 D'INSTRUCTION DE L'ENQaETEE 

Le questionnaire de I'EPC-Zaire comportait deux types de questions
 

relatives au niveau d'instruction de l'enqu~t6e. Le premier cherche A le
 

d~terminer A partir du niveau d'instruction (Question 110) si la femme
 

rapporte avoir requ une 6ducation scolaire (Question 109), tandis que le
 

second se concentre sur l'alphab~tisme (Question 111).
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TABLEAU 3.2 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON L'AGE 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Age
 

Kinshasa Lububashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Moins de 15 ans 9,2 9,9 10,4 8,4 7,5 10,9 
15-19 ans 23,1 24,0 25,5 22,6 22,5 15,7 
20-24 ans 22,2 19,0 18,2 23,7 19,3 21,2 
25-29 ans 16,5 20,0 12,9 15,0 15,1 17,9 
30-34 ans 10,8 12,1 11,4 11,9 12,1 11,4 
35-39 ans 7,3 7,6 8,2 8,0 8,2 9,3 
40-44 ans 5,8 4,2 8,8 5,8 9,5 7,5 
45-49 ans 4,5 3,2 4,6 4,6 5,2 6,1 

Age moyen 25,2 24,8 25,7 25,5 26,6 26,6 

Le tableau 3.3 propose la distribution des enqut6es selon le niveau
 

d'instruction: il indique une grande variabilit6 en ce quil concerne le
 

niveau d'6ducation atteint par les femmes des six regions couvertes par
 

l'enqu~te. Dans les deux premi~res grandes villes du pays (Kinshasa et
 

Lubumbashi), pros de la moiti6 des femmes 6ligibles enqu~t~es ont d~clar6
 

avoir achev6 un niveau quelconque de l'cole secondaire. Cela parait
 

6vident surtout du fait que ces deux villes contiennent de nombreux
 

6tablissements d'enseignements primaire, secondaire et sup6rieur. Les
 

femmes de Kananga et de Kisangani diff~rent de celles de Kinshasa et de
 

Lubumbashi, en ce qui concerne 1'accession au niveau secondaire;
 

toutefois dans ces deux derniers centres urbains, la majorit6 des
 

enqut6es ont au moins fr6quent6 l'6cole primaire. C'est 6galement le
 

cas A Vange et Nkara. Cependant, dans ces deux zones rurales, par
 

rapport aux centres urbains, il est de loin plus courant de rencontrer
 

des femmes sans aucune 6ducation fovlnelle.
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TABLEAU 3.3 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FElIMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LE 
NIVEAU DINSTRUCIION ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Niveau
 
d'instruct ion
 

Kinshasa Lububashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Sans instruction 12,0 14,1 11,3 21,5 36,6 39,2
 
Primaire 33,9 37,2 52,6 45,3 35,5 38,9
 

Secondaire 52,2 47,1 35,6 32,8 26,7 21,4
 
Suprrieur 1,9 1,6 0,5 0,4 0,6 0,2
 
Ne sait pas/Pas sore 0 0 0 0 0,6 0,3
 

GRAPHIQUE 3.1
 
COMPARAISON DES POURCENTAGES DES FE'4MES
 
QUI SAVENT LIRE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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En ce qui concerne le niveau d'alphab~tisme, le graphique 3.1 indique
 

que, dans chaque centre urbain, la proportion des fenmes 6ligibles
 

enqu~t6es sachant lire d6passe celle des femmes illettr~es. Toutefois, A
 

Vanga et Nkara la proportion d'analphab~tes surpasse celle de femmes
 

sachant lire. Selon toute attente, les r6sultats de l'EPC-Zalre
 

indiquent que le niveau d'alphab6tisme de la femme est n6gativement
 

associ6 tl'fge. Le tableau 3.4 montre que, en dehors des femmes de
 

moins de 15 ans, la proportion des femmes qui savent lire diminue avec
 

l'ige et ce quel que soit le milieu.
 

TABLEAU 3.4 	POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS QUI SAVENT LIRE SELON
 
L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Age
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 
Ensemble 80,1 16,7 63,0 65,5 49,0 41,1 

Moins de 15 ans 90,9 78,7 73,8 82,0 65,0 64,2 
15-19 ans 93,2 82,0 76,0 80,8 74,2 61,2 
20-24 ans 84,9 81,9 15,1 14,5 56,3 49,6 
25-29 ans 80,9 85,0 70,3 67,9 40,5 43,2 
30-34 ans 76,8 76,1 56,6 53,2 34,4 25,4 
35-39 ans 64,4 60,9 43,9 36,5 43,? 22,4 
40-44 ans 49,4 44,7 28,7 35,5 19,6 14,9 
45-49 ans 34,4 31,0 13,0 26,5 14,3 2,6 

3.3 NIVEAU D'INSTRUCTION DU PARTENAIRE 

Ii est admis que le comportement du couple relatif A la f~condit6 et 

A la planification familiale est conditionn6 par le niveau d'instruction 

du partenaire. Au tableau 3.5 figure la distribution des femmes en union 
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interviewees par l'EPC-Zalre selon leur d~claration du niveau
 

d'instruction de leur conjoint. 
D'apr~s les donn6es de ce tableau, une
 

assez large proportion des femnmes urbaines (marge de variation: 14%
 

Kananga et 31% a Kisangani) ignore le niveau d'instruction de leur
 

partenaire. La majorit6 de celles qui ont 6t6 en mesure de fournir cette
 

information ont mentionn6 que leur partenaire a au moins fr6quent6
 

l'6cole primaire et trcs peu ont reconnu que leur 6poux n'a jamais 6t6 A
 

l'6cole. Les pourcentages de femmes de cette derniere cat6gorie varient
 

de seulement 2% i Kinshasa, Kananga et Kisangani, respectivement, A 13% A
 

Vanga.
 

Comme pour les femmes, en milieu urbain les hommes sont
 

comparativement mieux 6duqu6s qu'en milieu rural. Par exemple, au niveau
 

des quatre centres urbains, le pourcentage de femmes d6clarant que leur
 

partenaire a requ au moins un minimum d'6ducation secondaire varie entre
 

53% A Kisangani et 61% A Lubumbashi alors qu'en milieu rural il ne
 

repr~sente qu'environ 40%. Peut-Atre, que Kinshasa et Lubumbashi soient
 

TABLEAU 3.5 	 REPARTITION EN POXMCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ET 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION DU PARTENAIRE ET 
LE MILIEU DE RESIDENCE 

Niveau 	 Milieu urbain 
 Milieu rural
 
d'instruction
 

du partenaire
 
Kiikshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 971 634 668 753 330 
 432
 
Tot.a1% 	 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Sans instruction 1,4 1,7 1,5 2,1 13,0 11,6
 
Primaire 9,7 11,8 24,9 13,1 43,9 47,3
 
Secondaire 39,5 39,3 54,2 44,9 37,3 38,0
 
Suprieur 19,6 22,6 4,9 8,5 3,6 1,9
 
Ne sait pas/Pas s~re 29,8 24,6 14,5 30,8 2,1 1,2
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mieux dotes que les autres aires d'installations d'6ducation st:p rieure,
 

les honnes y ont-ils plus de chance qu'a Kananga, Kisangani, Vanga ou
 

Nkara, d'avoir fr6quenti un 6tablissement universitaire ou
 

post-secondaire.
 

GRAPHIQUE 3.2
 

COMPARAISON DU NIVEAU D'INSTRUCTION DE LA FEMME
 

ET DU PARTENAIRE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
 

N/ 

/ Supdrieurgo 

[80--

K D Sans 

H60 /instruction 

F- Femme
50{-

I 2P-Partenaire 

40+ 

HII
.30-

IL 

20t 

10 --


P F P F P F P F P F P F 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

45
 



Le graphique 3.2 compare le niveau d'instruction de la femme en union
 

avec celui de son partenaire: selon toute attente, les hommes sont
 

g~n~ralement plus instruits que les femmes, et ceci dans les six aires.
 

3.4 ETAT D'EMPLOI ET TYPE Dr.PROFESSION 

Toutes les femmes 6ligibles enqut6es dans l'EPC-Zaire ont r6pondu A
 

la question cherchant A savoir si, dans la semaine qui pr6c6dait
 

l'interview, l'enqu~t6e a exerc6 un quelconque travail pour lequel un
 

paiement en esp~ce ou en nature lui 6tait dG (Question 112). Les
 

r6sultats sugg~rent que l'emploi r~mun6r6 (en nature ou en esp6ce) 6tait
 

plus courant chez les enqugt6es de Vanga et de Nkara que chez celles des
 

quatre centres urbains. Les pourcentages de femmes d6clarant avoir men6
 

une activit6 lucrative, au cours de la semaine pr6c6dant l'interview,
 

GRAPHIQUE 3.3
 
COMPARAISON DES POURCENTAGES DES FEMMES
 

QUI SONT OCCUPEES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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TABLEAU 3.6 	POURCENTAGE DES FEMIES AGEES DE 13 A 49 ANS QUI SONT OCCUPEES SELON
 
L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
A g e
 

Kinshasa Lubunbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625
 

Total 33,6 23,4 38,4 33,0 74,9 81,6
 

Moins de 15 ans 3,0 2,2 1,0 0 23,1 23,9
 
15-19 ans 10,4 10,1 11,4 9,6 34,2 46,9
 
20-24 ans 32,7 23,4 30,9 30,9 86,3 94,0
 
25-29 ans 44,5 32,8 49,2 45,3 92,9 99,1
 
30-34 ans 48,4 36,7 65,5 48,8 98,5 98,6
 
35-39 ans 64,4 34,8 70,7 58,8 97,7 100,0
 
40-44 ans 66,3 36,8 73,6 61,3 100,0 100,0
 
45-49 ans 54,7 34,5 80,4 57,1 89,3 94,7
 

6taient de 82% et 75% respectivement a Nkara et Vanga. En milieu urbain
 

ces pourcentages variaient de seulement 23% A Lubumbashi, A 38% a Kananga
 

(Voir graphique 3.3).
 

Le tableau 3.6 montre qu'a Kinshasa, Kananga et Kisangani, le
 

pourcentage de fenes travaillant durant la p~riode de r~f6rence augmente
 

avec l'Age. La mgme tendance s'observe & Lubumbashi chez les femmes
 

&6ges zia 13 A 29 ans; toutefois, dAn- cette Ville, le taux d'occupation
 

atteint son maximum entre 30-34 ans et ne montre pas de changement
 

sig~iificatif chez les femmes plus Ag~es. Cet effet de l'Age sur
 

l'occupation a 6galement 6t6 constat6 en milieu rural, avec cette
 

difference que la presque totalit6 des femmes de 30-44 ans ont d6clar6
 

avoir travaill6 durant la semaine de r6f6rence.
 

Le tableau 3.7 pr~sente la distribution des femmes occupies selon la
 

profession. Dans les quatre centres urbains, l'occupation principale
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TABLEAU 3.7 REPARI[TION EN POURCENTAGE DES FEWii ES AGEES DE 13 A 49 ANS QUI SONT
 
OCCUJPPEES SELON LA PROFESSION ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural 

La profession 

Kinshasa Lubunbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 480 210 382 349 399 509 
Total % lO0,O lO0,O 100,0 100,0 100,0 100,0 

Lib6ral, technique 9,2 6,2 6,0 7,9 4,0 4,2 

et scientifique 
Adninistratif 9,2 9,0 1,0 3,0 0,9 0,2 
Commerce 72,5 67,2 64,4 74,3 8,3 3,2 
Services 2,1 7,6 1,3 3,0 2,5 0,7 
Agriculture, 
6levage et pZche 2,9 0,5 26,3 8,8 84,0 91,7 

Autres professions 3,5 9,5 1,0 3,0 0,3 -

6tait le commerce. Dans les dpux zones rurales, selon toute attente,
 

moins de 10% des femmes 6taient employ6es dans ce secteur.
 

3.5 RELIGION 

En raison de la corr6lation que les sp6cialistes en mati~re de
 

population d~c~lent g6n6ralement entre f6condit6 et religion, I'EPC-Zaire
 

a inclus dans son questionnaire une question sur l'appartenance
 

religieuse (Question 115). Ii convient cependant de signaler que cette
 

relation ne semble pas se v6rifier au Zaire en raison du fait que
 

l'appartenance A une confession religieuse n'implique pas n6cessairement
 

la pratique. Dans bien des cas, la situation v~cue diffire des principes
 

et pr6ceptes fondamentaux reconnus A la religion d'appartenance en
 

mati~re de f~condit6 ou de planification familiale.
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TABLEAU 3.8 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LA
 
RELIGION ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural 

Religion 

Kinshasa Lubunbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 

Total % 10,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Catholiques 59,3 58,4 52,1 59,6 22,1 82,9 

Protestantes 21,2 16,0 20,8 23,5 76,2 13,2 

Musulmanes 0,4 0,6 0,8 8,1 0,2 0 

Kimbanguistes 5,0 2,0 5,9 1,4 1,1 3,6 

Religions tradi

tionnelles 1,9 0,1 0 0,2 0 0 

Autres religions 11,5 17,4 18,8 2,5 0 0 

Ne sait pas 0,1 4,3 0 3,5 0 0 

Indtermin6 0,6 1,2 1,0 1,2 0,3 0,3 

N~anmoins, le tableau 3.8 confirme ce que rapportent d'autres
 

6tudes: la proportion 6lev~e des catholiques, suivie de celle de
 

i-rotestants. Dans l'ensemble, ces deux cat6gories repr6sentent plus de
 

80% de '16chantillon.
 

Signalons le cas de Vanga, seul point dans l'enqu~te oi l'on
 

enregistre 76% de femmes interviewees de confession protestante. Il
 

convient de rappeler que l'enqu~te ici s'est d6roul~e dans une zone de
 

sant6 rurale (SANRU) dont Vanga, une des grandes missions protestantes de
 

la region de Bandundu, fut le centre et dont les villages enqut6s se
 

situent dans un rayon de 10 km.
 

De m~me, on peut signaler la proportion de 8% des femmes interviewees
 

A Kisangani appartenant . l'islam. On le sait, jusqu'A l'6poque de
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l'Etat Ind~pendant du Congo, Kisangani constituait le point le plus
 

avanc6 des postes arabes A l'int~rieur du continent A partir de l'Oc~an
 

Indien.
 

3.r RESIDENCE PENDANT L'ENFANCE 

Le type de lien de r~sidence pendant l'enfance est une autre
 

caract~ristique socio-6conomique susceptible d'influencer les prises de
 

position du couple vis-A-vis de la reproduction et de la planification
 

familiale. 
C'est pourquoi, l'EPC-Zaire a collect6 des informations sur
 

la nature de l'endroit o6 l'enqu~t~e a v6cu la plupart du temps avant
 

l'ge de 13 ans (Question 106). Le tableau 3.9 montre qu'une proportion
 

importante des enqu~t6es n'ont pas pass6 leur enfance dans leur lieu de
 

r6sidence actuelle. Par exemple, au niveau des quatre centres urbains
 

les pourcentages de femmes d6clarant avoir pass6 la plus grande partie de
 

leur enfance dans un autre centre urbain varient entre 6% A Lubumbashi et
 

TABLEAU 3.9 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LA 
RESIDENCE PENDANT L'ENFANCE ET LE MILIEU DE RESIDENCE ACTUELLE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Rsidence pendant
 
1'enfance
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 
 625
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

La mine que
 
maintenant 63,9 74,2 56,8 58,2 67,9 17,5
 
(Autre) centre
 
urbain 14,5 6,4 17,1 11,6 3,9 6,8
 
(Autre) village 21,5 19,0 24,3 17,2 21,7 9,6
 
Ne sait pas/
 
pas sOre 1,4 0,4 1,8 13,1 6,5 6,1
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17% A Kananga. Il y a un courant migratoire rural urbain assez important
 

dont l'existence est attest~e par les proportions de r6sidentes des
 

quatre centres urbains ayant d~clar6 avoir v~cu en milieu rural pour la
 

plus grande partie de leur enfance; quant A celles qui ont 1,ass6 cette
 

tranche de leur vie dans des villages, leur effectif varie, en
 

pourcentage, entre 17% A Kisangani et 24% A Kananga.
 

Le tableau 3.9 sugg~re encore que la migration de la ville vers la
 

campagne est beaucoup moins fr~quente. A Vanga et Nkara, 4% et 7% des
 

femmes, respectivement, ont d~clar6 avoir pass6 leuv enfance en milieu
 

urbain. Celles qui ont v~cu dans d'autres villages repr~sentent 22% A
 

Vanga et 10% a Nkara.
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CHAPITRE IV
 

NU PTIALITE ET FECONDITE
 

Parmi les objectifs fondamentaux de l'EPC-Zalre figure la collecte
 

d'informations sur la f~condit6. Plusieurs variables relatives A la
 

nuptialit6 ont aussi 6t6 investigu6es. L'analyse des donn~es sur la
 

nuptialit6 et la f6condit6 feront l'objet de ce chapitre.
 

4.1 MODELES DE NUPTIALITE 

La prise en consid6ration des variables rangles sous la rubrique
 

nuptialit6, plus particuli~rement, la proportion de fennes en union, et
 

l'&ge 6 la premi~re union, s'av~re d'une grande importance pour l'tude
 

des mod~les de f6condit6 d'une soci6t6 donn6e. En outre, la prevalence
 

des unions polygames et le remariage des femmes constituent d'autres
 

sujets d'importance pour le ZaYre.
 

4.1.1 Etat matrimonial 

Dans le cadre de l'EPC-Zalre et en ce qui concerne la collecte des
 

donn6es sur l'tat matrimonial, on a commenc6 par demander aux enqut6es
 

si elles 6taient mari6es, veuves, divorce6es, s~par~es ou c6libataires
 

(Qucstion I01). Le tableau 4.1 montre la distribution des enqu6tdes
 

selon les r6ponses A cette question.
 

Ensuite d'autres questions (,uestions 502 et 503) 6taient introduites
 

en vue de d6terminer dans quelle mesure les femmes se d~clarant en dehors
 

de toute union matrimoniale (c'est-A-dire c~libataires, divorc6es,
 

s6par~es ou veuves) ont en fait un hom . dans leur vie. Le recoupement
 

des r6ponses A ces questions avec d'autres informations sur l'existence
 

ou non d'une naissance vivante a permis de r6partir les enquit6es selon
 

les cat6gories mutuellement exclusives suivantes: en union actuellement,
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13 A 49 ANS SELON
TABLEAU 4.1 	 REPARTITI.A EN POURCENTAGE DES FEPIMES AGEES DE 


L'ETAT MATRIMONIAL ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural 

Etat matrimonial 

Kinshasa Lumumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 

Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 

Mari6e 44,3 60,4 62,8 58,9 '1,6 62,1 

Unie de fait 8,4 5,2 3,0 10,2 9,0 3,0 

Divorcee, s~parLe, 

veuves 7,6 7,4 6,5 8,8 7:? 3,8 

C61ibataires 39,7 26,9 27,7 22,1 31,8 30,7 

en union dans le pass6 mais pas actuellement et c6libataires (jamais en
 

union). Le tableau 4.2 montre la distribution des enquAt~es selon ces
 

categories.
 

TABLEAU 4.2 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LA
 

RELATIXON SOCIALE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 

Relation sociale
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 
Total % 

1430 
100,0 

902 
100,0 

994 
100,0 

1061 
100,0 

535 
100,0 

625 
100,0 

En union actuellement 
En union dans le pass6 

mais pas actuellement 

C 1ibataires 

67,9 

9,6 
22,5 

70,3 

7,5 
22,2 

67,2 

8,8 
24,0 

71,0 

12,5 
16,5 

61,7 

18,1 
20,2 

69,1 

11,9 
19,0 
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La comparaison des r6sultats figurant aux tableaux 4.1 et 4.2 montre
 

que, selon toute attente, l'introduction des questions additionnelles a
 

eu pour effet une augmentation des pourcentages de femmes class6es comme
 

6tant en union actuellement ou dans le pass6 et une diminution
 

correspondante des effectifs de c~libataires. Les changements les plus
 

importants s'observent A Kinshasa o6 la proportion de femines en union
 

actuellement passe de 53% A 68%. Dans 1'ensemble le tableau 4.2 montre
 

que les effectifs de femes en union au moment de l'enqu~te varient, au
 

niveau des quatre centres urbains, de 67% A Kananga i 71% A Kisangani,
 

contre 62% Vanga et 69% A Nkara. La proportion de c6libataires varie
 

entre 16% A Kisangani et 24% A Kananga.
 

4.1.2 Age Ala premiere union 

Les feimes non-c6libataires de I'EPC-Zaire 6taient interrog6es sur
 

leur Age a leur premire union matrimoniale ou au d6but de leur
 

cohabitation avec un partenaire. Le tableau 4.3 donne la repartition des
 

fem nes non-c6l.bataires selon l'ge i la premiere union. La derni~re
 

ligne du tableau donne 6galement les Ages moyens qui en d6coulent selon
 

le milieu de r~sidence. Ces donn6es suggsrent qu'en g6n6ral la femme
 

zalroise entre tr~s jeune en union.
 

On observe que les femmes enqu~t~es en milieu urbain ont commenc6
 

leur premiere union plus t6t que celles du milieu rural. A moins de 15
 

ans, on note par ordre d6croissant que 39% des femes non--c6libataires A
 

Kananga, 34% t Kisangani, 31% Lubumbashi et 23% A Kinshasa ont d~jA 6t6
 

mari6es ou ont commenc6 A avoir un partenaire la premiere fois. Au mgme
 

Age, Vanga et Nkara ne comptent respectivement que 12 et 14% des feimes
 

non-c6libataires en union. Le tableau 4.3 sugg~re aussi qu'en milieu
 

urbain tant qu'en milieu rural, la presque totalit6 des femmes
 

non-c6libataires d6clarent avoir contract6 leur premiere union avant
 

l'Age de 20 ans. Celles pour lesquelles cette premiare union est 

survenue apras l'ge de 21 ans se situent entre moins de 1% A Kananga et 

4% Kinshasa; alors qu'A Vanga et Nkara, les proportions sont de 8% et 

4%, respectivement. 
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TABLEAU 4.3 	REPARTITION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON
 
L'AGE A LA PREMIERE UNION ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Age o la prerni~re
 

union
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1108 702 755 886 427 506
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Moins de 15 ans 22,9 30,6 38,6 34,5 11,7 14,0
 
15 ans 20,1 20,2 23,3 23,9 19.4 23,1
 
16 ans 17,1 14,5 16,7 16,6 E,) 24,3
 
17 ans 15,5 13,2 11,7 10,9 10,8 11,1
 
18 ans 11,0 8,4 4,5 8,0 19,0 13,8
 
19 ans 4,9 5,7 2,6 3,4 11,5 5,3
 
20 ans 4,2 4,0 1,9 1,4 10,1 4,0
 
21 ans et plus 4,3 3,1 0,8 1,2 8,0 3,2
 
Indtermin6 0 0 0 0 0,7 0,6
 

Age moyen 16,2 15,8 15,2 15,4 17,3 16,4
 

Au niveau de 'Aig moyen, trbs peu de diff6rences sont observ6es. En
 

milieu urbain notamment, en dehors de Kinshasa oil l'ge moyen A la
 

premiere union s'6value A 16,2 ans, la moyenne calcul6e pour les villes
 

tourne aux environs de 15,0 ans. Pour le milieu rural, cet Age moyen est
 

un peu plus tardif soit A 17,3 ans pour Vanga et A 16,4 ans pour Nkara.
 

4.1.3 Facteurs diffdrentiels de 'ageAla premiere union 

Le recours aux donn6es sur les femmes non-c6libataires pour le calcul
 

de l'Age A la premiere union n'est pas sans poser quelques problames. La
 

raison en est que du fait de cette restriction, les fennes de diff6rentes
 

cohortes n'ayant pas encore contract6 une premiere union sont exclues des
 

calculs. II en r~sulte une sous-estimation de l'Age & la premiere union
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et plus particuli~rement chez les plus jeunes cohortes oi la proportion
 

de c6libataires est encore tr~s 6lev~e.
 

L'ajustement envisa&6 au tableau 4.4 consiste A faire porter les
 

calculs sur un groupe de femmes pr~sentant une certaine homog6n6it6 en ce
 

qui concerne l'exposition au risque de contracter une prcmi~re union. La
 

d6limitation de ce sous-groupe s'est effectu6e en identifiatit un age 

charni~re, 20 ans: les fenmes ig6es de moins de 20 ans et celles qui ont
 

eu leur premiere union apr6s cet age sont exclues de toute
 

consid6ration. Un total de 3.394 femmes non-c6libataires sur 4.394, soit
 

77% de l'6chantillon, r~pondait A ce crit~re.
 

TABLEAU 4.4 	 AGE MOYEN A LA PREMIERE UNION OES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 
20-49 ANS El AYANT CONTRACTE LEUR PREMIERE UNION AVANT L'AGE DE 20 ANS 
SELON DES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET LE MILIEU DE 
RESIDENCE 

Caractristiques Milieu urbain Milieu rural
 
Socio
dmographiques Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 844 531 606 697 294 416
 

Total 	 15.7 15,5 15,0 15,2 16,6 16,0
 

20-24 ans 16,1 15,9 15,4 15,5 16,8 15,9
 
25-39 arts 15,6 15,4 14,9 15,1 16,4 16,0
 
40-49 ans 15,5 14,8 14,8 14,6 16,9 16,2
 

Niveau d'instruction
 

de 1'enqute
 

Sans instruction 15,5 14,5 14,6 14,8 16,6 15,9
 
Primaire 15,2 15,1 14,8 14,9 16,4 16,1
 
Secondaire et
 
sup~rieure 16,3 16,3 15,8 16,2 17,1 16,1
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A l'analyse, les facteurs diff6rentiels de l'Age A la premiAre union
 

consid~r6s au tableau 4.4 ne semblent pas entrainer d'effet,
 

significatifs, consid6rant les femmes de 20-24 ans qui ont eu leur
 

premiAre union un peu plus tard que celles des plus anciennes cohortes.
 

Par exemple, A Kinshasa l'Age A la premiere union est de 16,1 ans pour la
 

cohorte des 20-24 ans contre 15,5 ans pour celle des 40-49 ans, soit une
 

diff6rence de seulement 0,6 an en faveur des jeunes.
 

Il est g6n~ralement admis que dans une population donn6e, l'&ge A la
 

premi~re union est en relation directe avec l'amdlioration du statut
 

6ducationnel de la femme. Le tableau 4.A montre que cette hypoth~se se
 

v~rifie dans les aires de I'EPC-Zaire. Toucefois l'importance de cet
 

effet n'a pas l'ampleur A laquelle on s'attendait. En effet, en
 

comparant les fenes sans 6ducation et celles munies d'un minimum
 

d'6ducation secondaire, les diff6rences d'fige A la premi~re union
 

oscillent seulement entre 0,8 ans A Kinshasa et 1,8 ans A Lubumbashi. A
 

Vanga et Nkara, les differences sont 0,5 ans et 0,2 ans respectivement.
 

4.1.4 Type d'unions et rang de marage 

Les questions incluses dans le questionnaire permettent non seulement
 

d'6tudier le type d'unions (Question 501), mais aussi le nombre de fennes
 

dans une union polygamique (Question 511), le rang d'6pouse (Question
 

512) et le nombre de mariages contract6s Far la femmne (Question 513).
 

Pour les femmes enquites en union, le type d'union a 6t6 d~termin6
 

en termes d'union monogame ou polygame. Ainsi qu'on l'aperqoit au
 

tableau 4.5, la proportion des femmes vivant en unions monogames dans
 

chaque centre enqu~t6 s'av~re trvs 6lev6e. Bien que la monogamie
 

repr~sente le r6gime d'union le plus r6pandu, on observe a6anmoins de
 

variations diff6rentielles assez significatives notamment entre les
 

quatre villes et les deux zones rurales. L'examen par centre d'enquate
 

montre que la monogamie est plus fr~quente a Kinshasa (90%) et A
 

Lubumbashi (85%). Elle est un peu moins fr~quente A Kananga et Kisangani
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(respectivement i 76% et 72%) et relativement faible dans les deux
 

centres ruraux de Vanga (67%) et Nkara (69%). Cela r6sulte 6videmment e
 

une proportion assez 6lev6e d'unions polygamiques ,ji pourrait
 

s'expliquer en milieu rural par la valeur de force productive (travail
 

agricole) accord6e A la femme.
 

II ressort 	du tableau 4.5 que dans la plupart des unions polygames,
 

le partenaire entretient deux femmes, Il apparait qu'au-delA de trois
 

femmes pour un homme, le ph6nom&ne se retrouve dans le milieu rural et
 

aussi A Kananga et Kisangani oii des villages A l'int6rieur de chaque
 

ville font partie int6grante.
 

TABLEAU 4.5 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMES AGEES DE 13 A 49 ANS 
ACTUELLENENT EN UNION SELON LE TYPE D'UNION ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Type d'union
 

Kinshasa Lububashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 971 634 668 753 330 432 
Total % 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 

Monogane 89,6 85,1 75,5 72,0 66,7 69,0 
Polygame 2 6pouses 8,4 12,8 18,9 22,4 26,3 27,3 
Polygane 3 6pouses 1,2 1,4 4,3 5,2 5,5 2,8 
Polygame 4 6pouses 0,3 0,5 1,0 0,4 1,5 0 
Polygame 5 6pouses 

et plus 0,1 0,2 0,3 - - 0,7 
Indtemin6 0,4 - - - 0,2 

4.1.5 Nombrede mariages 

S'agissant du nombre d'unions contract6es par chaque femme
 

actuellement en union, le tableau 4.6 montre que la majorit6 des femmes
 

ne sont qu'A leur premiere union et ce quelque soit le milieu de
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TABLEAU 4.6 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMIES AGEES DE 13 A 49 ANS 
ACTIIELLEMENT EN UNION SELON LE NOMBRE D'UNIONS CONTRACTEES ET 
LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Nombre d'unions
 

contractes
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 971 634 668 753 330 432 
Total % 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0 100,0 

1 67,5 78,7 82,6 71,5 74,3 84,2 
2 9,4 13,6 15,3 23,6 23,0 7,9 
3 0,6 0,8 - 2,3 1,2 0,5 
4 - 0,3 - 0,1 - -

Ind~temin~a 22,5 6,6 2,1 2,5 1,5 7,4 

(a) Aux fenmes se d~clarant c6libataires S la question 501 mais qui plus tard, en 
rdponso a la question 503, ont acnis avoir cohabit6 avec un homme, la question sur 
le nombre d'unions n'a pas tu posse. 

r6sidence. Au niveau des centres urbains, la proportion de femmes en
 

union vivant en remariage varie entre 10% i Kinshasa et 26% & Kisangani.
 

Le fort pourcentage de remariage A Vanga (24%) est A comparer avec les 8%
 

de Nkara oi la population est en majorit6 catholique.
 

4.2 MODELES DE LA FECONDITE 

Les donn~es de l'EPC-Zalre serviront A examiner les niveaux et les
 

diff6rentiels de la f6condit6 dans les six zones 6tudi6es. Tout d'abord
 

les modeles de la f~condit4 cumulie, telle que la repr~sente le nombre
 

d'enfants n~s vivants sont consid4r~es; puis une mesure de la f~condit6
 

actuelle, celle-ci relevant des donnes relatives aux naissances
 

survenues ceci au cours des douze mois pr6c6dant l'EPC-Zalre, est
 

examin6e.
 



4.2.1 Fkconditd cumulde 

Le tableau 4.7 indique que, dans les six zones, la parit6 moyenne
 

varie d'un minimum A Kinshasa de 2,6 A un maximum l~gfrement sup6rieur A
 

3 A Lubumbashi et Kananga. La proportion de femmes n'ayant jamais donn6
 

naissance varie entre 29% A Kisangani et 39% AkKinshasa. La proportion
 

de celles qui ont donn6 naissance a un ou deux enfants passe de 20% a
 

Lubumbashi et Kananga A 28% A Kisangani. Pour 3, 4, ou 5 naissances les
 

proportions varient de fagon plus ou moins similaire, soit de 20% A
 

Kananga et 24% A Kisangani et Nkara. Et, pour six naissances ou
 

davantage, le pourcentage varie entre 19% 4 Kinshasa et Kisangani A 25% A
 

Kananga.
 

Dans l'ensemble, la parit6 moyenne chez le groupe de femmes de 45 A
 

49 ans varie de 6,5 naissances A Kananga A 8,1 A Lubumbashi (tableau
 

4.8). La parit6imoyenne l6gfrement inffrieure que l'on observe chez les
 

femmes de 45 A 49 ans, compar6e A celle des femmes de 40 A 44 ans,
 

TABLEAU 4.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON
 
LE NO BRE DE NAISSANCES VIVANTES ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Norbre de
 
naissances
 

Kinshasa Lubwrbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1430 902 994 1061 535 625 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

0 39,0 33,4 34,8 29,0 32,6 29,9 
1 A 2 naissances 21,2 20,4 20,5 27,8 22,6 26,9 
3 a 5 naissances 21,1 22,9 20,0 24,2 23,4 23,7 
6 A 8 naissances 13,1 14,5 16,0 12,3 13,5 15,7 
9 naissances ou + 5,6 8,8 8,7 6,7 7,3 3,8 
Non d~claries 0,1 0 0 0 0,6 0 

Nombre moyen 2,6 3,1 3,1 2,8 2,9 2,8 
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TABLEAU 4.8 	NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES VIVANTES PARMI LES FEMMES AGEES DE 15 A 49 
ANS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Age
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Total 2,6 3,1 3,1 2,8 2,9 2,8 

15-19 ans 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 
20-24 ans 1,3 1,8 1,9 1,9 1,2 1,3 
25-29 ans 3,1 4,0 3,8 3,5 2,9 2,7 
30-34 ans 4,9 5,4 5,8 4,8 4,5 4,5 
35-39 ans 6,7 7,6 7,2 6,0 6,8 5,7 
40-44 ans 6,9 8,1 7,7 7,0 7,1 6,8 
45-49 ans 6,9 8,1 6,5 6,6 7,1 6,8 

s'explique par la presence de d6clarations inexactes quant A l' ge et aux
 

naissances (graphique 4.1). De telles inexactitudes ont, comme nuus
 

l'avons dejA mentionn6, fr~quemment affect6 la qualit6 des donn6es sur la
 

parit6 collect6es au Zaire.
 

4.2.2 Diffdrentiels de la fdconditd cumule 

Le tableau 4.9 examine, chez les enqugt6es de l'EPC, la question du
 

nombre moyen d'enfants n6s vivants et comment celui-ci varie selon un
 

certain nombre de caract6ristiques socio-d6mographiques. Le tableau
 

r6v6le, en g6n~ral, des diff6rentiels relativement importants de la
 

parit6 moyenne parmi les divers sous-groupes. Par exemple, A Kinshasa,
 

la parit6 moyenne varie, selon le niveau culturel des femmes, d'un
 

maximum de 5,0 naissances chez celles qui n'ont jamais 6t6 scolaris~es A
 

1,6 naissances chez celles qui ont termin6 ou d6pass6 le niveau de
 

l'4cole primaire. Le m~me tableau 4.9 indique cependant que si l'on
 

tient compte des diff6rences d'&ge chez les divers sous-groupes, la
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GRAPHIQUE 4.1 
NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES VIVANTES 

PARMI LES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON L'AGE 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

- ... .- KInshasa 

. " , - - Lubumbash! 

-...... Kananga
 

........
Kisangani 

Vanga 
, "Nkara 

AA
 

1 5o 25 30o 40 
AGE 

magnitude des diff.rentiels se trouve consid6rablement r6duite. Si 'on
 

examine de nouveau la variation de la parit6 moyenne selon le niveau
 

d'instruction chez les enquitres de Kinshasa, on remarque par exemple
 

que, d~s que l'on tient compte des diffrences d'Age parmi les groupes
 

classes par niveau d'instruction, le diff~rentiel de la parit6 moyenne
 

entre les femmes qui n'ont jamais 6t6 scolaris6es et celles qui n'ont
 

jamais fait d'6tudes secondaires se r6duit de plus de 3 naissances A
 

seulement 0,3 naissance.
 

D'une mani~re g4n6rale, si l'on consid~re les diff6rentiels des
 

parit~s moyennes selon 1'&ge standardis6, tels qu'ils sont pr~sent6s au
 

tableau 4.9, il semble que l'6ducation a un effet n6gatif sur leur
 

f6condit6, ceci 6tant vrai pour toutes les r6gions 6tudi6es par V'EPC;
 

les differences les plus marquees se trouvant parmi les fenmes ayant fait
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TABLEAU 4.9 PARITE MOYENNE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Caractristiques 
Kinshasa 

Non 
St. St.a 

Lubumbashi 

Non 
St. St. 

Kananga 

Non 
St. St. 

Kisangani 

Non 
St. St. 

Vanga 

Non 
St. St. 

Nkara 

Non 
St. St. 

Niveau d'instruction 
de i 'enquetee 

Sans instruction 
Primaire 
Secondai re et supgrieure 

5,0 
3,2 
1,6 

2,7 
2,9 
2,4 

5,4 
3,4 
2,2 

3,4 
3,4 
3,0 

5,3 
3,6 
1,7 

3,2 
3,3 
2,8 

4,2 
2,9 
1.9 

2,8 
3,0 
2,9 

4,2 
3,0 
1,0 

3,0 
3,1 
1,5 

4,1 
2,3 
1.6 

3,0 
2,7 
2,5 

A1phabitisme de 
1 enqul 

Alphab~te 
Analphabite 

2,1 
4,4 

2,6 
2,8 

2,7 
4,2 

3,1 
3,3 

2,3 
4,5 

2,9 
3,3 

2,4 
3,8 

3,0 
2,8 

1,9 
3,8 

2,9 
3,0 

1,5 
3,6 

2,5 
2,9 

Niveau d'instruction 

du partenaireb 

Sans instruction 
Primaire 
Secondaire 
Supdrieure 
Ne salt pas/Pas sore 

5,5* 
5,2 
3,1 
2,3 
3,8 

2,2* 
3,4 
2,8 
2,4 
2,8 

7,3* 
6,1 
3,5 
3,3 
4,0 

2,4* 
3,7 
3,5 
2,9 
3,3 

6,1* 
6,3 
3,5 
3,2 
4,3 

2,7* 
3,6 
3,4 
2,1 
3,3 

3,7* 
4,5 
3.1 
3,0 
3,8 

2,8* 
3,3 
3.1 
3,0 
3,1 

5,4* 
5,0 
3,1 
1,8-
3,0* 

2,9-
3,5 
3,3 
0,8* 
1,2* 

4,6* 
4,7 
2,3 
1,2* 
1,1* 

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

Etat d'emploi 

Occup~e 
Non occupee 

4,0 
1,9 

2,6 
2,6 

4,3 
2,7 

3,1 
3,1 

5,2 
1,8 

3,4 
3,0 

4,3 
2,1 

3,4 
2,7 

3,7 
0,4 

3,0 
2,6 

3,3 
0,2 

2.8 
1,2 

Risidence pendant 
T"en ance 

La mime que maintenant 
(Autre) centre urbain 
(Autre) village 

1,8 
3,5 
4,3 

2,5 
2,7 
2,8 

2,6 
3,3 
5,0 

3,1 
2,8 
3,3 

2,0 
4,1 
4,9 

3,0 
3,2 
3,3 

2,3 
3,0 
4,0 

2,9 
2,6 
2.8 

1,8 
2,9 
3,1* 

1,0 
2,7 
3,0* 

2,2 
2,2 
2,9 

2,3 
2,4 
2,8 

Religion 

Catholique 
Protestant 
Autre 

2,4 
2,8 
2,9 

2,6 
2,5 
2,7 

2,9 
3,5 
3,4 

3,0 
3,2 
3,3 

2,9 
3,1 
3,7 

3,2 
2,8 
3,3 

2,7 
2,9 
3,3* 

2,9 
2,9 
3,0* 

2,8 
2,9 
1,8* 

2,6 
3,0 
0,5* 

2,7 
2,9 
3,9* 

2,7 
2,7 
3,1* 

* Moins de 25 enquithes 

a) Non St. = non standardisi, St. = standardisi. 
b) Seulement pour les femmes actuellement en union 



quelques 6tudes secondaires. Parmi les fenmms actuellement en union, et
 

dans les six r6gions, il semble exister un rapport n6gatif entre la
 

parit6 et le niveau d'instruction du conjoint. II faut noter un manque
 

d'uniformit6 parmi les six r6gions quant aux associations entre la parit6
 

moyenne et les autres caract6ristiques des femmes, y compris les niveaux
 

d'instruction et professionel, la religion et le lieu de residence
 

pendant l'enfance et la jeunesse.
 

4.2.3 Fdconditd actuelle 

Dans I'EPC.-Zaire figurait une question concernant la date de la
 

derni~re naissance vivante ou, si celle-ci 6tait inconnue, le temps
 

6coul depuis cet 6v~nement. On peut se servir des r6ponses i cette
 

question pour 6vpluer les niveaux de la f~condit6 actuelle. L'une des
 

mesures employ~es dans ce but est le taux de f~condit6 gEn~rale. Le taux
 

de f6condit6 g6n~rale repr6sente le rapport entre le nombre de naissances
 

TABLEAU 4. 10 TAUX DE FECONDITE GENERALE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE 

Noawbre des Total de Tauxa de 
femmes naissances fkcondit6 

g n~rale 

Milieu urbain 

Kinshasa 1430 240 167 
Luburmbashi 902 239 265
 
Kananga 994 178 179
 
Kisangani 1061 239 225
 

Milieu rural
 

Vanga 535 104 194
 
Nkara 625 147 235
 

(a) Naissances ayant eu lieu au cours des douze mois orkchdant I'EPC,
 
pour 1.000 femmes, 59ges de 13 a 49 ans.
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chez les femmes de 13 A 49 ans pendant une p~riode de douze mois
 

pr~c6dant l'EPC-Zalre et le nombre total des dites femmes.
 

Le tableau 4.10 montre que le taux de f~condit6 g6r.6rale varie
 

consid6rablement parmi les six zones 6chantillons. Lubumbashi compte un
 

maximum de 265 naissances d~clar~es par 1.000 femmes, suivie de Nkara
 

(235) et de Kisangani (225). Tandis qu'A Vanga, Kananga ct Kinshasa, les
 

niveaux de f6condit6 actuelle semblent Atre lg~rement inf6rieurs A 200,
 

les taux variant dans ces trois r~gions entre un maximum de 194
 

naissances 4 Vanga et un minimum de 167 naissances A Kinshasa, pour mille
 

femnes.
 

4.3 DMENSION DESIREE DE LA FAMILLE 

4.3.1 DNsir de la feine d'avoir d'autres enfants 

Selon les r6sultats de I'EPC-Zaire, la majorit6 des feunes des six
 

zones couvertes par cette 6tude manifestent le d6sir d'avoir au moins un
 

autre enfant; la proportion des femmes actuellement en union qui
 

d~clarent ne pas vouloir d'autres enfants varie entre 10% seulement A
 

Nkara i 28% 6 Kisangani (tableau 4.11). Il ressort aussi que les femmes
 

d6clarant avoir eu ui.e naissance non d6sir6e son! peu nombreuses. Les
 

pourcentages des femmes actuellement en union d6clarant qu'elles ne
 

voulaient pas d'autre enfant, ceci avant leur derni6re grossesse, varie
 

de 1% A Nkara i 9% A Kananga.
 

Le tableau 4.12 montre que le pourcentage de femmes actuellement en
 

union et ne d6sirant pas d'autres enfants augmente en g6n~ral avec l'Age
 

et le nombre d'enfants vivants. Prenons l'exemple de Kinshasa: le
 

pourcentage augmente avec l'ige, de 0% pour le groupe des femmes de 13 A
 

19 ans A 89% pour le groupe des femmes de 45 A 49 ans. II augmente avec
 
e 

le nombre d'enfants vivants, de moins de 2% chez les femmes n'ayant aucun
 

enfant vivant t 73% che les femmes avec huit enfants ou plus.
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On observe, parmi les six zones, une variation nette quant A l'Age ou
 

A la dimension de la famille oia beaucoup de femnes disent qu'elles
 

d6sirent terminer leur vie reproductive. Parmi les femmes de moins de 35 

ans, il existe, par exemple. une tendance beaucoup plus forte A ne pas 

vouloir d'autres enfants A Kisangani, Lubumbashi et Kinshasa que dans les 

trois autres regions. Cependant, on notera que la majorit6 se d~claranL 

oppos~e A une nouvelle naissance se trouve uniquement parmi les femmes 

ig6es de 35 A 39 ans A Kinshasa et Lubumbashi et celles &g~es de 40 A 44 

ans A Kisan;ani, comme le montre le graphique 4.2. 

TABLEAU 4.11 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FE/PES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTtELLEENT EN 
UNION SELON LEUR DESIR DAVOIR DAUTRES ENFANTS ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural 
D~sir d'avoir 
d'autres enfants 

Kinshasa Lubunbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 971 634 668 753 330 432 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10t,0 

D6sirent plus 
d'enfants 72,8 65,1 17,8 65,2 77,3 88,2 

Ne dsirent plus 
d'enfants 20,7 24,6 19,3 28,3 21,5 10,4 

Wen d6siraient plus 
&ls avant la derniire 
grossesse 6,4 8,0 9,0 6,9 6,7 1,4 

Dsiraient la derni~re 
grossesse mais Wflen 
veulent plus d'autre 14,3 16,6 10,3 21,4 14,8 9.0 

Incertaines 6,5 10,3 2,8 6,4 0,9 0,7 

Non d&clar~e - - - 0,1 0,3 0,7 
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On observe des diff~rences similaires entre Kinshasa, Lubumbashi,
 

Kananga et les trois autres zones, lorsqu 
..1'on examine les variations
 

dans la proportion des femmes ne voulant u d'enfants, relativement au
 

nombre d'enfants vivants. Par exemple, tandis qu'A Kinshasa, Lubumbashi
 

et Kananga environ trois femmes sur dix ayant d~jA quatre enfants
 

d6clarent n'en plus vouloir d'autres, seulement une femme sur six est de
 

cet avis A Kananga, Vanga et Nkara.
 

TABLEAU 4.12 	 POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 AIS ACTUELLEMENT EN UNION, 
NE DESIRANT PLUS D'ENFANTS SELON L-AGE, LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

13-19 ans 
 0 6,5 0 6,9 4,3 2,9
 
20-24 ans 2,6 8,9 1,3 15,2' 0 0,9
 
25-29 ans 12,0 22,9 5,9 23,8 2,9 2,1
 
30-34 ans 22,1 28,0 11,5 40,9 
 6,8 4,7
 
35-39 ans 52,8 58.1 34,2 40,6 
 39,0 11,5
 
40-44 ans 70,0 56,7 66,7 65,4 65,9 33,3
 
45-49 ans 89.1 
 88,9 82,1 75,0 95,0 48,6
 

Nombre d'enfants
 
vivants
 

0 1,9 6,2 7,4 4,9 0 3,9
 
1 enfant 3.5 6,7 2,0 8.0 0 
 2,9
 
2 enfants 6.1 12.3 6,4 15,7 7.3 7,1
 
3 enfants 13,8 19,0 9,5 28,1 9ti 6,3
 
4 enfants 29.2 41,5 15,4 34,8 
 14,/ 13,3
 
5 enfants 33.7 38,2 16.9 54.1 22.2 8,3
 
6 enfants 50.9 35,2 31.3 52,6 36,7 6,7
 
7 enfants 61,0 
 40,0 31,8 72,1 60,0 29,6
 
8 enfants ou plus 73.0 57,4 79.7 85,7 82.4 42,3
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GRAPHIQUE 4.2 

POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION NE DESIRANT 
PLUS D'ENFANTS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

100. 
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- Kananga
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4.3.2 D sir du partenalre d'avoir d'autres enfants 

Les fenes actuellement en union durent r6pondre & une question, A
 

savoir si leur conjoint d~sirait ou non d'autres enfants. Au tableau
 

4.13 nous avons une comparaison entre, d'une part les propres souhaits
 

d'une femme et d'autre part l'attitude de son conjoint telle qu'elle la
 

conqoit, quant au d6sir d'avoir d'autres enfants. Le tableau indique
 

que, dans la majorit6 des cas cans les six zones, les deux conjoints
 

semblent 6tre en faveur d'un accroissement du nombre dlenfants. Le
 

pourcentage des cas o6 le d~sir partaS6 est en faveur d'avoir d'autres
 

enfants varie de 58% A Lubumbashi A 86% & Nkara. Le pourcentage des cas
 

oia le d~sir partag6 est de n'en pas avoir d'autres varie d'un maximum de
 

9% A Lubumbashi A seulement 4% A Nkara. Quant aux cas de d6saccord des
 

conjoints sur la dimension d~sir~e de la famille, celui-ci est le plus
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TABLEAU 4.13 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMNES AGEES DE 13 A 49 ANS 
ACTUELLEENT EN UNi'ON SELON LE DESIR DAVOIR PLUS ENFANTS (LA 
FEMIME ET SON CONJOINT) ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

D~sir d'avoir Milieu urbain Milieu rural 
d'autres enfants 
(a femme et son 

conjoint) Kinshasa L'bumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 971 634 668 753 330 432 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,U 100,0 

Tous les deux en 
d~sirent d'autres 66,3 57,9 76,0 60,3 73,6 85,6 

Le conjoi... en 
d~sire d'autres mais 
pas la femme 6,7 9,5 4,2 16,3 3,3 3,5 

La femme en 
d6sire d'autres mais 
pas le conjoint 2,4 4,1 0,3 1,2 2,1 1,2 

Les deux n'en 
veulent plus 7,3 9,0 7,6 5,2 8,2 3,7 

Incertitude chez l'un 
ou chez les deux 17,3 19,6 11,8 17,0 12,7 6,0 

prononc6 A 	Kisangani (18%) et A Lubumbashi (14%). Ce d6saccord est de
 

deux sortes: lorsque la fenne d6sire d'autres enfants & l'encontre du
 

d6sir de son conjoint et inversement, lorsque le conjoint d6sire d'autres
 

enfants A l'encontre du d~sir de la femme.
 

4.3.3 Espacement ddsird des naissances 

On demanda aux femnes exprimant le d6sir 6'avoir un autre enfant Ia
 

date projetLe de la naissance de celui-ci. Le tableau 4.14 indique que
 

Vanga, Nkara et Kananga sont les seules zones oC la majorit6 des femmes
 

actuellement en union et d6sirant un autre enfant veulent laisser
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s'4couler plus d'une annie avant la prochaine naissance. Dans
 

l'ensemble, le pourcentage en faveur d'un espacement de plus d'une ann6e
 

varie de 39% A Kisangani A 75% A Vanga.
 

TABLEAU 4.14 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION ET QIJI DESIRENT UN AUTRE ENFANT SELON
 
L'ESPACEMENT DESIRE AVANT LA PROCHAINE NAISSANCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Espacement
 

d~sir6 avant la
 
prochaine naissance Kinshasa Lububashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 707 413 520 491 330 381
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Dans un an 20,7 22,5 12,5 21,8 14,5 5,0
 
Entre un et moins
 
de 2 ans 6,6 9,2 4,8 8,8 11,8 6,3
 

Apr~s 2 ans 40,0 37,0 47,7 30,1 63,5 59,1
 
Quand cela viendra/
 

quand Dieu voudra 17,1 15,0 27,3 25,7 9,8 27,0
 
Autre 9,5 9,0 4,0 7,9 0,4 1,8
 
Incertaines 6,1 7,3 3,7 5,7 - 0,8
 

4.3.4 Dimension anticipde et dimension iddale de la famille 

Des r6sultats de I'EPC, on peut tirer plusieurs mrsures 6valuant les
 

souhaits des femmes du Zaire en ce qui concerne la dimension de leur 

famille. L'une d'entre elles, que l'on pourrait nommer "dimension 

anticip6e de la famille" consid~re le nombre d'enfants vivants que 

poss~de une fermme ainsi que le nombre d'enfants suppl6mentaires qu'elle
 

souhtiiterait avoir. Une deuxi~me mesure repr~sente le nombre d'enfants
 

qu'une femme consid~re comme 6tant ideal.
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TABLEAU 4.15 	 DIMENSION ACTUELLE MOYENNE DE LA FAILLE,a DIMENSION 
ANTICIPEE MOYENNE DE LA FAIILLEb ET DIMENSION IDEALE 
MOYENNE DE LA FAMILLEc CHEZ LES FEMES AGEES DE 13 A 49 
ANS ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'AGE ET LE MILIEU DE 
RESIDENCE 

Kinshasa Lububashi Kananga
 

DAF DFA DIF OAF DFA DIF OAF DFA DIF 

Total 3,0 5,9 6,0 3,5 6,6 7,8 3,6 7,5 10,4
 

13-19 ans 0,3 4,9 5,4 0,6 5,8 7,4 0,6 7,0 9,9
 

20-24 ans 1,3 5,3 5,6 1,8 6,1 7,1 1,9 7,6 9,5
 
25-29 ans 2,9 5,7 5,8 3,7 6,6 7,4 3,3 7,7 10,1
 

30-34 ans 4,4 6,8 6,5 5,0 6,9 8,2 4,9 8,4 10,6
 

35-39 ans 6,1 7,1 6,7 6,5 8,2 9,1 6,2 8,0 11,1
 
40-44 ans 6,2 6,8 6,5 7,2 7,7 9,7 6,3 7,1 11,4
 

45-49 ans 5,8 6,3 7,2 7,2 7,3 9,3 5,3 6,1 11,4
 

Kisangani Vanga Nkara
 

DAF DFA DIF OAF DFA DIF OAF DFA DIF
 

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

13-19 ans 0,6 5,0 6,4 .,0 5,8 8,5 0,4 5,8 7,1
 

20-24 ans 1,7 5,5 6,7 1,3 6,5 6,7 1,3 6,5 6,9
 

25-29 ans 3,0 5,8 6,6 2,8 6,3 6,2 2,5 7,2 7,0
 
30-34 ans 4,3 6,0 7,1 3,8 6,6 6,3 4,5 8,4 8,6
 

35-39 ans 5,0 7,0 8,2 6,3 7,8 6,7 5,1 7,9 7,6
 

40-44 ans 5,9 6,8 8,2 6,4 7,3 6,8 6,4 9,4 8,8
 

45-49 ans 5,4 6,1 8,1 6,5 6,6 7,4 5,8 7,1 7,5
 

(a) DAF - Dimension actuelle de la famille: ncbre d'enfants vivants
 

(b) DFA - Dimension anticipe de la famille: nhomre d'enfants vivants
 

plus le nombre d'enfants supplmentaires que dksire une femme
 

(c) DIF - Dimension iWlale de la famille: nombre d'enfants qu'une femme 
consid&re id~al
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Le tableau 4.15 repr~sente les dimensions moyennes, anticip6e et
 

idale, ainsi que le nombre moyen d'enfants vivants (c'est-&-dire, la
 

dimension aztuelle de la famille), ceci chez les femmes actuellement en
 

union selon 1'fge. Les r6sultats montcent que les dimensions, anticip~e
 

et idale, de la famille d~passent Fn~ralement six enfants. La
 

dimension anticip6e moyenne varie d'environ six enfants A Kinshasa et
 

Kisangani A plus de sept enfants A Nkara et Kananga. La dimension id6ale
 

moyenne est similaire A la dimension anticip6e moyenne A Kinshasa (5,9
 

contre 6,0), Vanga (6,7 contre 6,7) et Nkara (7,4 contre 7,5). A
 

Lubumbashi et Kisangani, cependant, la dimension idale moyenne est
 

sup~rieure d'environ un enfant A la dimension anticip~e moyenne, tandis
 

qu'A Kananga, la dimension id~ale moyenne (10 enfants) d6passe de presque
 

trois enfants la dimension anticip~e moyenne.
 

TABLEAU 4.16 	 COMPARAISON ENTRE LA DI.-ENSION ANTICIPEE DE LA FAMILLEa ET LA
 
DIMENSION IDEALE DE LA FAMILLEb CHEZ LES FEMMES AGEES DE 13 A 49
 
ANS ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Cmparaison des
 
mesures de dimen
sion de la famille Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 971 634 668 753 330 430
 
Total %, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Anticip~e moindre
 
que 1'id6al 38.6 50,0 71,6 46,3 35,8 38,2
 

Anticip e 69ale 
A lid6al 	 29,7 32,5 17,6 34,4 27,3 29,9 

Anticip e sup~rieure
 
Sl'id~al 	 31,7 17,5 10.9 19,3 37,0 31,9 

(a) Nombre d'enfants vivants plus le nmbre d'enfants supplmentaires que d6sire
 
la femme. 

(b) Nombre d'enfants qu'une femme considbre idal. 
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De mgme, il est clair d'aprAs le tableau 4.15 que la dimension
 

anticip~e moyenne et la dimension idale moyenne tendent A augmenter avec
 

l'go, bien que les modalit~s ne soient pas uniformes. A Lubumbashi, par
 

exemple, la dimension anticip~e chez les femnmes de moins de trente ans
 

est en moyenne de six enfants, tandis que la dimension id6ale est en
 

moyenne de sept enfants environ. Chez les femmes do 30 A 49 ans A
 

Lubumbashi, la dimension anticip~e est en moyenne de sept A huit enfants,
 

tandis que la dimension id~ale vare de huit A neuf enfants.
 

Le tableau 4.16 donne une 6tude plus d~taill~e encore de la
 

similarit6 entre la dimension de la famille qu'anticipe une femme,
 

c'est-A-dire, le nombre total d'enfants qu'elle souhaite avoir, et la
 

dimension de la famille qu'elle consid~re comme 6tant idale. Le tableau
 

montre que la dimension anticip~e d'une famille est, gEn6ralement,
 

inf~rieure ou 6gale a la dimension qu'une femme consid6re comne id~ale.
 

Le pourcentage des cas oi la dimension anticip6e de la famille est
 

inf6rieure ou 6gale A la dimension ida]e varie de 63% A Vanga A 89% A
 

Kananga. Par contre, la proportion des cas ohi, pour une femme,
 

l'anticip6 d6passe l'id~al varie de seulement 11% A Kananga A 37% A Vanga.
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CHAPITRE V
 

CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

Les donn6es obtenues par l'EPC-Zalre portent sur la connaissance et
 

l'emploi des m6thodes de planification familiale parmi les femmes en Age
 

de reproduction, dans les six r6gions couvertes par cette 6tude. Dans ce
 

chapitre, on examinera les questions concernant l'6tendue de cette
 

connaissance ainsi que la fr6quence de l'utilisation des m6thodes de
 

planification familiale chez les femmes choisies pour cette 6tude. On
 

examinera aussi les m6thodes connues de ces fewmes et utilis6es par
 

elles. Dans le chapitre suivant, l'6tude sera centr6e sur les questions
 

relatives A l'utilisation actuelle de la contraception parmi les
 

enqu6t6es de I'EPC.
 

5.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION
 

L'un des objectifs majeurs Je l'EPC-Zaire 6tait l'obtention
 

d'information sur le niveau de connaissance des m6thodes contraceptives.
 

La collecte des donn6es consiste a demander d'abord A l'enquAt6e si elle
 

a jamais entendu parler d'une des diff~rentes m6thodes A la disposition
 

du couple pour diff6rer la prochaine grossesse ou pour 6viter d'avoir des
 

enfants. Dans l'affirmative, la femme est invit6e A 6num6rer les
 

m6thodes qu'elle connait. Quant aux m6thodes qu'elle n'a pas
 

mentionn~es. l'enqu~trice doit les lui rappeler, sans les lui d~crire et
 

ensuite 1W: demander si elle les connait ou si elle en a entendu parler.
 

Ce mgme proc6d6 est appliqu6e aux femmes qui affirment n'avoir entendu
 

parler d'aucune m6thode de planification familiale.
 

Dans l'analyse qui va suivre, l'enquAt6e qui connait une m6thode
 

contraceptive donn6e est d6finie comme celle qui l'a mentionn6e
 

spontan6ment ou reconnait en avoir entendu parler apr~s que l'enquAtrice
 

la lui eut rappel6e. Cependant, dans certains cas, une distinction sera
 



6tablie entre les deux modalit6s de rappel d'une m6thode contraceptive
 

donn6e: "connaissance spontan6e" et "connaissance avec aide" moyennant
 

l'intervention de l'enqu~trice.
 

Les donn6es sur la connaissance de la contraception sont obtenues
 

pour les m6thodes suivantes: la pilule, le condom, les m6thodes
 

vaginales, l'injection, le dispositif intra-ut6rin (DIU), la
 

st~rilisation f6miniae, la st6rilisation masculine, l'avortement, le
 

calendrier, le retrait et l'abstinence. En plus de ces m6thodes, le
 

questionnaire est conqu de fagon a enregistrer les m~thodes
 

traditionnelles (telles que l'usage d'herbes) spontan6ment mentionn~es
 

par l'enqugt6e.
 

Ces m6thodes seront ensuite class~es en deux grandes categories: les
 

m~thodes modernes et les m6thodes traditionnelles. Les m6thodes modernes
 

comprennent: la pilule, le condom, les m~thodes vaginales, l'injection,
 

le dispositif intra-ut6rin, la st6rilisation f6minine, la st~rilisation
 

masculine et l'avortement. Le caieadrier, le retrait, l'abstinence et
 

autres m6thodes folkloriques sont class6s comme m6thodes traditionnelles.
 

5.1.1 Niveau gdndral de la connaissance de la contraception 

Les donn6es du tableau 5.1 montrent que la connaissance contraceptive
 

est assez largement r6pandue chez les populations 6tudi6es. Au niveau
 

des quatre centres urbains et consid6rant l'ensemble des enqut6es,
 

Lubumbashi (89%) vieat en tate de liste pour le pourcentage de femmes
 

connaissant une m6thode contraceptive. I1 est suivi de Kisangani (79%),
 

Kananga (77%) et Kinshasa (73%). Cependant, ces trois derniers centres
 

urbains ainsi que Nkara (78%) sont surclass6s par Vanga oil 80% des femmes
 

enqut6es d~clarent connaitre des m6thodes contraceptives.
 

Les femmes non-c6libataires sont plus inform6es des m6thodes
 

contraceptives que les femmes c6libataires. Comme le montre d'ailleurs
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le tableau 5.1, les pourcentages de femues de cette cat6gorie d6clarant
 

connaitre au moins une m6thode contraceptive varient entre 86% 
 L
 

Kisangani et 97% A Lubumbashi. Par contre pour les c~libataires, le
 

niveau des pourcentages est plus bas et l'amplitude de variation est plus
 

large, allant de 21% A Nkara A 66% A Lubumbashi.
 

Chez les femmes c~libataires, le bas niveau des pourcentages par
 

rapport aux femmes non-c6libataires, est imputable A leur situation
 

matrimoniale en vertu de laquelle elles perqoivent inopportune
 

l'infotmation sur la planification familiale. Il est possible que les
 

plus jeunes ('entre elles se soient montr6es r6tives, peu d~sireuses de
 

passer pour 6tre au courant de m6thodes contraceptives. La discussion
 

suivante porte sur les modalit6s de la connaissance des m6thodes
 

coTtraceptives chez les femmes non-c6libataires afin de contr6ler l'effet
 

de 1'6tat maLrimonial sur cette variable.
 

TABLEAU 5.1 POURCENTAGE DE FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS CONNAISSANT AU MOINS UNE 
METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET LE 
MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Etat matrimonial
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1.430 902 994 1.061 535 625 

Toutes les fenmes 73,2 88,8 76,6 79,2 80,4 78,2 

Femmes non-c~li
bataires 87,1 97,3 88,6 86,5 93,7 94,5 

Jamis en union 33,8 66,3 46,2 55,1 44,8 21,3 
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5.1.2 Type de m6thode connue 

Le graphique 5.1 compare le niveau de connaissance des m6thodes
 

modernes A celui des m6thodes traditionnelles de contraception dans les
 
six r~gions couvertes par I'EPC-Zalre. Les pourcentages de femmes
 

connaissant au moins une m6thode moderne varient entre 80% A Kisangani et
 

92% 4 Lubumbashi (tableau 5.2). A l'exception de Kananga, les fenmes 

non-c6libataires des quatre centres urbains sont plus inform6es des
 

m6thodes traditionnelles que des m6thodes modernes. A Vanga, 94% des
 

femmes tion-c6libataires conn.aissent une m6thode traditionnelle contre 89%
 

ayant entendu parler d'au moins une m6thode moderne. A Nkara les
 

chiffres correspondants sont, respectivement, de 94% et 86%.
 

GRAPHIQUE 5.1
 
NIVEAU DE LA CONNAISSANCE D'AU MOINS UNE METHODE MODERNE
 

ET D'AU MOINS UNE METHODE TRADITIONNELLE DE CONTRACEPTION CHEZ LES FEMMES
 
NON-CELIBATAIRES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
 

100. 

- Moderne 

-6 Traditionnelle 
60+ -

K' 

40+

20-

K-

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 
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5.1.3 Connaissance des mdthodes sp cifiques de contraception 

Les niveaux de connaiosance des m6thodes contraceptiws vatie-at
 

consid6rablement dans les quatre centres urbains et les deux zones
 

rurales. Le tableau 5.2 et le graphique 5.2 montrent que l'avortement
 

est la m6thode moderne la plus largement connue dans les six r6gions; les
 

TABLEAU 5.2 	 POURCENTAGE DE FEMMES ,'ON-CELIBATAIRES AGEES CE 13 A 49 ANS CONNAISSANT 
UNE METHODE DE PLANIFICATT.ON FAMILIALE SELON LE TYPE DE METHODE ET LE 
MILIEU DE RESIDENCE 

Hlilieu urbain 	 Milieu rural
 
M6thode
 

Kinshasa L&vbtwbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif tutal 1108 702 755 886 427 506 
Total %, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Connait au mins 
une m6thode 87,7 97,3 88,6 86,5 93,7 94,5 

Connait au moins une 
msfthod moderne 31,4 92,2 87,0 eO,O 88,8 86,2 

Pilule 66,3 75,1 72,1 52,5 74,0 47,0 
Condom 60,5 58,7 49,0 46,1 72,6 40,1 
M~thodes vaginales 23,7 33.3 11,9 9,9 43,1 S's 
Injection ;0,3 68,7 53,0 43,1 73,3 55,5 
DIU 48.6 26,9 32,6 21,9 74,4 13,8 
Avortement 74,3 90,6 80,0 80,1 88,3 86,8 
St~ri1. f6minine 66,2 78,9 78,5 73,4 84,5 80,8 
St6ril. masculine 15,0 8,7 10,6 9,8 56,4 32,2 

Connait :il moins 
une m~thode 
traditionnelle 86,4 96,0 86,4 85,3 93,7 94,1 

Calendrier 64,5 68,5 52,5 51,5 66,0 76,8 
Abstinence 74,2 88,9 77,9 68,4 90,2 69,2 
Retrait 72,8 67,2 55,2 57,1 81,2 42,7 
Autres m~thodes 
folkloriques 4,B 12,3 3,3 7,8 0,5 0,b 

79
 

http:PLANIFICATT.ON


GRAPHIQUE 5.2
 
NIVEAU DE LA CONNAISSANCE D'AU MOINS GNE METHODE DE
 
CONTRACEPTION SANS AIDE ET AVEC AIDE CHEZ LES FEMMES
 

NON-CELIBATAIRES SELON LA METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

' Sansaide aie Pilule Pilule 

SAvec
 
aide Condom 
 CondomCondo
 

Mdthodes vaginales ,Mthodes vaginales
 

Injection Injection
 

Stdrilisation feminine , Stdrllisatlon feminlne 

St.rilisation masculine Stdrillsation masculine 

Avortement Avortement 

Calendrier Calendrier 

Abstinencc M Abstinence 

Retrait Retrait 

Autres m• hodes Autres mdthodes ------ --0 10 20 30 40 50 60 70 0 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Kinshasa Lubuml3shi 

Riule ,/.Pilule . jz 

Condom 
 Condom .
 

Mdthodes vaginales M6thodes vaglnales
 

Injection Injection
 

DIU DIOU
 

Stdrilisation ftminine. . Strillisatlon f6minine 

Stdrilisation masculine ism Stdrilisation masculine
 

Avortement , Avortement
 

Calendrier 7 Calendrier
 

Abstinence Abstinence
 

Retrait 
 Retrait
 

Autres mdlhodes I & 4- I Autres mdthodes -+.
10 20 30 40 50 600 70 80 90100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Kananga Kisangani 
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Sans 
aide Pilule Pilule

E Avec 
aide Condom Condom 

M6thodes vaginales Mthodes vaginales 

Injection Injection 

S;rilisation f-minine Sterilisation feminine 

Stbrilisation masculine Z St ilisation masculine 

Avortement EM . AvortpmtiI 

Calendrier Calendrier 7-T 

Abstinence f . ...- Abstinence 7Z:] 

Retrait Retrait 

Autres mtthodes Autres methodes _o__ o__o___0__o__o__ o__ o__ o__ o_
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Vanga Nkara 

pourcentages de femmes inform6es de cette m6thode varient entre 74% A
 

Kinshasa et 91% 5 Lubumbashi. La st6rilisation f6minine est 6galement
 

tr~s connue. Le pourcentage de femmes l'ayant mentionn~e passe de 66% A
 

Kinshasa 6 84% a Vanga. La pilule, le condom, et 1'injection sont moins
 

connus que l'avortement ou la st6rilisation f6minine; n6anmoins, au
 

niveau des r6gions consid6r6es, au moins quatre femmes sur dix sont au
 

courant de ces m6thodes.
 

Le pourcentage de femmes non-c6libataires d6clarant connaitre le DIU
 

pr~sente une grande variation: il passe de 14% A Nkara A 74% A Vanga.
 

De toutes les m6thodes scientifiques consid6r6es, la st~rilisation
 

masculine et les m~thodes vaginales sont les moins connues. Le
 

pourcentage le femmes non-c6libataires d6clarant connaitre cette derni~re
 

varie d'un minimum de 10% k Kisangani et A Nkara A un maximum de 43% A
 

Vanga alors que pour la st6rilisation masculine une plus grande variation
 

est observ~e: 9% A Lubumbashi et 56% & Vanga.
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En ce qui concerne les m~thodes traditionnelles, les plus connues
 

sont par ordre d'importance: l'abstinence, le retrait et le calendrier.
 

Dans les six zones couvertes par 1'enqu~te, au moins la moiti6 des femmes
 

non-c6libataires ont d6clar6 avoir entendu parler de ces trois m6thodes.
 

Toutefois, peu de femmes ont spontan6ment mentionn6 d'autres m6thodes
 

folkloriques, telles que l'utilisation d'herbes. Mais du fait que les
 

enqu6trices ne devaient pas rappeler ces m6thodes 6ventuelles, le
 

pourcentage de fenmes les ayant mentionn6es egt faible, variant entre
 

moins de 1% i Vanga et Nkara et 12% & Lubumbashi.
 

L'importance du proc6d6 de rappel dans la collecte des donn6es sur le
 

niveau de connaissance est en outre illustr~e dans le graphique 5.2 qui
 

montre les pourcentages de femmes non-c6libataires d6clarant connaitre
 

les diff6rentes m6thodes contraceptives avec ou sans le rappel de
 

l'enqu6trice. Ce rappel a eu pour effet d'augmenter le niveau de
 

connaissance de toutes les m~thodes. En fait, et A l'exception de la
 

pilule, la majorit6 des femmes non-c6libataires n'oat pas spontan6ment
 

mentionn6 les diff6rentes m6thodes mais ont reconnu en 6tre au courant
 

seulement apr~s intervention de l'enqu6trice.
 

Dans certains cas, les faibles niveaux de connaissance spontan6e de
 

la contraception peuvent 6tre imputables A la timidit6 ou A des
 

contraintes culturelles rendant les femmes peu d6sireuses d'admettre la
 

connaissance de m6thcdes telles que le condom. Il est possible, par
 

ailleurs que les enqu6t~es nont pas spontan6ment mentionn6 des m6thodes
 

traditionnelles comme l'abstinence, le calendrier et le retrait, pensant
 

que l'enquatrice 6tait seulement int6ress6e par les m6thodes modernes.
 

Les enqu6trices de leur c6t6 n'ont peut-6tre pas suffisamment encourag6
 

les enqu~t6e3 a citer toutes les m6thodes qu'elles connaissent avant de
 

proc6der au rappel. Pour 6viter l'embarras d'avoir a admettre leur
 

ignorance, certaines enqu6t6es peuvent aussi avoir pr~tendu connaitre des
 

m6thodes apr~s le rappel de l'enqu~trice alors qu'en r6alit6 il n'en est
 

pas ainsi. Toutefois rien ne prouve que cette surestimation de la
 

connaissance contraceptive se soit fr6quemnment produite.
 

82
 



En fait, les r~sultats de l'EPC-Zalre ne sont pas significativement
 

diff4rents de ceux d'autres 6tudes conduites dans le pays sur le mame
 

sujet. Le tableau 5.3 pr~sente des donn~es sur la connaissance de la
 

contraception obtenues de deux 6tudes: l'une men~e par le Centre
 

National de Planification Humaine (CEPLANUT) dans trois zones de Kinshasa
 

en 1980 (1) et 1'autre conduite par le Programme d'Education Familiale
 

(PRODEF) dans le Bas-Zalre en 1981 (2). Chez les femmes interviewees par
 

l'enqu~te du CEPLANUT, les niveaux de connaissance varient de 11% pour la
 

st6rilisation masculine A 94% pour l'abstinence. L'injection, mentionn6e
 

par 84% des femmes, 6tait la plus connue de toutes les m6thodes
 

modernes. L'6tude du Bas-Zalre pour sa part a r6vl6 que l'abstinence
 

TABLEAU 5.3 COMPARAISON DES NIVEAUX DE CONNAISSANCE DES METHODES DE 
PLANIFICATION FAMILIALE A PARTIR DES ETUDES MENEES A
 
KINSHASA (1980) ET AU BAS-ZAIRE (1981)
 

Kinshasaa Bas-Zaireb 

M thode 
Matadi Songololo 
(Urbain) (Rural) 

Effectif total 2.459 1.797 1.704
 

Pilule 81,1 62,4 53,6
 

Condom 69,8 29,0 37,0
 
c
M6thodes vaginales 16,6 7,O 15,3c
 

Injection 83,5 61,6 52,6
 
DIU 39,3 21,0 22,5
 

St~ril. f~minine 50,3 58,9 66,2
 
St~ril. masculine 11,0 NA NA
 

Calendrier 82,4 50,6 36,8
 

Abstinence 94,1 12,1 83,0
 

Retrait 88,5 71,1 63,1
 

(a) L'6chantillon coprenait 2.459 femnes marines ou vivant en union
 

maritale, ag6es de 15 49 ans et vivant dans trois zones de Kinshasa
 
(Lingwala, Bumbu, et Kinbanseka).
 

(b) La population de r6f6rence 6tait compos6e de 1.#97 et 1.704 femnes en gge
 

de reproduction (15-49) respectivement Matadi et S Songololo.
 

(c) Non compris le diaphragme et la douche vaginale.
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6tait, tant en mailieu urbain qu'en milieu rural, la m6thode la plus
 

largement connue: 72% des enqugt6es de Matadi et 83% de celles de
 

Songololo l'ont mentionn6. Quant aux m6thodes modernes, la premiere
 

place revenait A la st6rilisation f6minine suivie par la pilule et
 

1'injection.
 

5.1.4 Nombredemdthodes cow:.,es 

Les donn~es sur la connaissance collect6es par I'EPC-Zn.re portaient
 

sur un total de 12 m6thodes diff6rentes. L'examen du nonbre de m6thodes
 

connues par feme fournit une autre mesure de l'ampleur de la
 

connaissance contraceptive. 
Comme le montre le tableau 5.4, au niveau
 

des quatre centres urbains et des deux zones rurales couverts par
 

l'enqu~te, une femme non-c~iibataire sur deux a entendu parler d'au moins
 

TABLEAU 5.4 
REPARTITION EN POURCENTAGK DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 
13 A 49 ANS SELON LE NOMBRE DE METHODES DE PLANIFICAlION FAMILIALE 

CONNUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural 
Nomrbre de 
nm6thodes 

Kinshasa Lubuzbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 

Total % 


Aucune 


1-2 m6thodes 

3-5 mithodes 

6-8 6thodes 

9-12m thodes 


Moyenne (ensentble
 
kis m6thodes) 


1108 

100,0 


12,3 


5,0 

16,1 

32,6 


34,1 


6,4 


702 

100.0 


2,7 


6,0 

19,5 

38,5 


33,3 


6,9 


755 

100,0 


11,4 


4,4 

24,8 

41,1 


18,4 


5,8 


886 

100,0 


13,5 


8,4 

26,9 

35,6 


15,7 


5,2 


427 506
 
100,0 100,0
 

6,3 5,5
 
4,6 7,3
 
11,2 32,8
 
15,2 42,9
 
63,2 11,5
 

8,0 5,6
 

Mojenne(m6thodes
 
m3&rnes) 3,5 3,6 3,1 2,6 
 4,8 2,8
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six m6thodes contraceptives. A Vanga, 63% des femmes non-c6libataires
 

connaissent au moins neuf m6thodes de planification familiale. Le nonabre
 

moyen de m~thodes connues varie entre 5 A Kisangani et 8 A Vanga.
 

Sur un total de sept m~thodes modernes, le nombre moyen de m~thodes
 

connues varie de seulement 2,6 pour les femmes de Kisangani, A 4,8 pour
 

celles de Vanga. Dans cette derr.i~re region, la grande connaissance
 

contraceptive, mesur~e par le nombre de m6thodes connues, reflate bien
 

l'impact de l'action 6ducative men6e par l'h6pital de Sanru dans le
 

domaine de la planification familiale.
 

5.1.5 Facteurs diffdrentiels de connaissance contraceptive 

Le tableau 5.5 pr6sente les diff6rences dans les pourcentages de
 

fenmes non-c6libataires connaissant au moins une m6thode contraceptive
 

selon l'ge, le nombre d'enfants vivants, le niveau d'instruction, l'6tat
 

d'emploi, la profession, la r6sidence pendant lenfance, la religion et,
 

pour les femmes en union au moment de l'enqu~te, le niveau d'instruction
 

du partenaire. Puisque la connaissance de la contraception est assez
 

r~pandue dans les r6gions couvertes par l'EPC-Zaire, les diff6rences,
 

bien qu'6videntes selon la plupart des caract~ristiques sus-mentionn~es,
 

pr6sentent peu de marge de variation.
 

Consie6rant l'effet de l'Age, dans toutes les r~gions, le niveau de
 

la connaissance contraceptive est plus bas aux extr~mit6s de l'Age de
 

reproduction, c'est A dire chez les femmes de 13 A 19 ans et de 40-49
 

ans, respectivement. A Kinshasa par exemple, le pourcentage de femmes
 

non-c6libataires connaissant au moins une m6thode de planification
 

familiale passe de 80% chez les plus jeunes de 13-49 ans, a un maximum de
 

93% dans le groupe de 30-34 ans avant d'atteindre le minimum de 72% chez
 

les femmes de la plus ancienne cohorte. L'exception A cet effet de l'ige
 

s'observe A Nkara oiz la connaiss3nce contraceptive des jeunes femmes de
 

13-19 ans ne diff~re pas de celles des femmes de 20-29 ans.
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Le tableau 5.5, permet 6galement d'appr6cier la relation entre la
 

connaissance de la contraception et le nombre dlenfants vivants. En
 

g~n6ral, i I'exeeption de Nkara, le pourcentage dc femmes non
c~libataires connaissant au moins une m6thode de planification familiale
 

augmente avec le nombre d'enfants vivants; le maximum est atteint chez
 

TABLEAU 5.5 POURCENTAGE DE FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS 
CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE SELON 
QUELQUES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQ(JES ET SOCIO-ECONOMIQUES ET 
LE MILIEU DE RESIDEWl. 

Milieu urbain Milieu rural
 
Caract~ristiques
 

Kinsha Lubu;bashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1.108 702 755 886 427 506 

Age 

13-19 ans 80,2 95,9 85,8 83,4 86,5 97,9 
20-24 ans 89,5 97,5 91,9 93,1 93,1 97,0 
25-29 ans 91,5 99,4 91,3 91,0 96,4 97,3 
30-34 ans 92,9 98,2 95,6 87,9 96,9 94,4 
35-39 ans 91,3 98,5 87,8 82,1 95,5 93,1 
40-44 arts 84,0 89,2 78,8 75,8 94,0 87,2 
45-49 ans 71,9 92,6 79,5 69,4 92,9 84,2 

Nombre d'enfants 
vivants 

Aucun 82,3 95,5 77,8 79,5 83,1 96,1 
1-2 87,9 97,1 91,7 87,2 95,7 95,7 
3-5 92,2 98,6 93,0 90,2 96,0 93,5 
6 et plus 87,0 97,0 87,1 85,4 95,6 92,0 

Niveau d'instruction 
de l'enqugt6e 

Sans instruction 
Primaire 

80,6 
86,7 

95,7 
96,5 

77,8 
88,2 

71,5 
88,4 

92,2 
93,6 

91,1 
97,7 

Secondaire et 
sup~rieure 90,4 98,5 94,1 95,3 97,1 96,3 
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Milieu urbain Milieu rural
 
Caract~ristiques 

Kinshasa Lubim=bashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Alphab~tisme de 
P'enqu~t~e 

Alphab6te 89,2 98,2 93,0 92,8 95,4 97,1 
Analphab~te 84,7 95,1 83,6 76,8 92,1 93,5 

Niveau d'instruction 

du paidtenairea 

Sans instruction 64,3* 72,7* 50,0* 75,0* 81,4 92,0 
Prinaire 88,3 96,0 89,2 83,8 91,9 95,6 
Secondaire 87,0 98,8 92,8 89,6 96,8 97,0 
Sup~rieure 95,3 98,6 90,9 96,9 100,0* 87,5* 
Ne sait pas!Pas sore 87,5 97,4 82,5 81,9 85,7* 100,0* 

Etat d'enploi et 

Lype de profession 

Occup6e 91,1 97,5 90,2 87,3 94,9 94,6 

Prof. lib;rales et 
cadres superieures 98,9 190,0 100,0 94,0 95,5* 100,0* 
Cctmwlergants 89,2 97,7 93,0 87,4 93,3 100,0* 
Agriculteurs 92,9* 100,0* 79,8 80,6 94,6 94,1 
Service/autre 88,0 93,9 100,0* 89,5* 100,0* 93,3 

Non occup~e 85,4 97,2 87,1 85,8 84,3 92,9 

Religion 

Catholique 88,6 98,5 89,2 87,8 94,8 94,3 
Protestant 85,4 97,4 90,6 85,9 93,2 94,4* 
Autre 87,6 94,0 86,5 86,4* 100,0* 100,0* 

Rsidence pendant 
1'enfance 

La fmisre que 
maintenant 89,7 97,8 91,5 90,5 93,1 93,3 
(Autre) centre urbain 90,1 100,0 90,8 87,7 94,9 98,1 
(Autre) village 82,2 94,8 81,9 74,6 100,0* 100,0 

* Moins de 25 enqut6es 

a) Seulement pour les femnfes actuellement en union
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les femmes avec 3 A 5 enfants vivants, suivi d'une 16g~re baisse chez
 

celles en ayant six ou plus. A Nkara, la connaisance de la contraception
 

est lgArement plus r6pandue chez les femmes ayant moins de trois enfants
 

que chez celles en ayant trois et plus, bien que la diff6rence ne soit
 

pas grande.
 

Comme le montre le tableau 5.5, l'association entre niveau
 

d'instruction et connaissance de la contraception est positive. Par
 

exemple, A Kinshasa, le pourcentage de femmes non-c~libataires
 

connaissant au moins une m~thode de planification familiale varie de 81%
 

chez celles nayant jamais 6t6 A l'cole A 90% chez celles ayant au moins
 

sept ann6es d'6tude. L'effet du niveau d'instruction est plus important
 

a Kinshasa, Kananga et Kisangani que dans les autres aires.
 

Chez les femmes actuellement en union, le niveau d'instruction du
 

partenaire semble presenter une association positive avec la connaissance
 

de la contraception. Par oxemple A Kisangani, le pourcentage de femmes
 

en union connaissant au moins une m6thode de planification familiale
 

varie de 75% chez celles dont le partenaire n'a jamais 6t6 A l'4cole A
 

97% chez celles dont le partenaire a plus de douze ann6es d'6tude. Dans
 

l'ensemble, les differences introduites par le niveau d'instruction de
 

l'enqu~t6e sont plus grandes ou plus uniform6ment positives que celles
 

introduites par le niveau d'instruction du partenaire.
 

Le tableau 5.5 montre que les femmes occup6es sont en quelque sorte
 

plus enclines A d6clarer un minimum de connaissance de m6thodes
 

contraceptives que celles qui ch~ment. Toutefois, A l'exception de Vanga
 

et de Kinshasa, les diff6rences introduites par l'6tat d'emploi sont
 

g~n6ralement faibles. En outre, chez les femmes occup6es, le statut
 

professionnel n'exhibe pas d'association uniforme avec le niveau de
 

connaissance de la contraception, et il en est de mgme de la religion et
 

de la residence pendant l'enfance.
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5.2 UTILISATION PASSEE OU ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

Dans le cadre de I'EPC-Zalre, une question 6tait adress6e aux fenmes
 

qui s'6taient d6clar6es au courant d'une m6thode contraceptive et leur
 

demandait si elles l'avaient utilis~e. Sur la base de ces donn6es, il a
 

6t6 possible de d6terminer dans quelle mesure la femme Zalroise a eu A
 

utiliser la contraception.
 

5.2.1 Niveau gdndral de 'utilisation passdeou actuellede la contraception 

La familiarit6 avec les m6thodes de planification familiale est assez
 

grande chez les femmes interview6es par l'EPC--ZaYre. Le tableau 5.6
 

montre que le pourcentage de femmes non-c6libataires ayant utilis6 ou
 

utilisant actuellement la contraception varie de 39% A Kananga A 80% ?
 

Vanga. Ce plus fort pouccentage observ6 A Vanga par rapport aux autres
 

villes ou Nkara reflate V'apport du programme de planification familiale
 

dont l'h6pital de Vanga est le centre.
 

Les r6sultats de l'enqu~te 6tablissent encore que les m6thodes
 

traditionnelles font, ou ont fait, l'objet d'une plus grande utilisation
 

que les m6thodes modernes (graphique 5.3). Chez les femmes non

c~libataires ayant utilis6 la contraception les pourcentages mentionnant
 

les m6thodes modernes varient entre 6% A Nkara et 30% A Vanga, alors que
 

pour les m6thodes traditionnelles, les variations se situent entre 33% 1
 

Kananga et 72% A Vanga.
 

5.2.2 Utilisation passde ou actuelle des m~thodes sp6cifiques de contraception 

Au tableau 5.6 figurent les donn6es sur le niveau d'utilisation,
 

pass6e ou actuelle, des diff6rentes m6thodes de planification familiale
 

dans les aires de I'EPC. De toutes les m6thodes modernes, la pilule et
 

le condom sont les plus populaires (graphique 5.4). Les proportions de
 

femmes non-c6libataires ayant mentionn6 la pilule se situent entre 3% A
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Nkara et 16% A Lubumbachi alors que pour le condom, les variations
 

oscillent entre moins de 2% A Kananga et Nkara et 10% A Vanga.
 

Le tableau 5.6 r6vle encore que les m6thodes vaginales, 1'injection,
 

le dispositif intra-ut6rin et la st6rilisation sont moins souvent
 

utilis~es 	que les deux m6thodes cit6es plus haut. A Kinshasa, Kisangani,
 

TABLEAU 5.6 	 POURCENTAGE DES FENWES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS AYANT 
UTILISE AU MOINS LINE METHODE DE PLANIFICATION FAIILIALE SELON LE TYPE 
DE METHO0E ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
N thode 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1.108 702 755 886 427 506 

Ayant utilis6 au 
moins une m6thode 69,8 66,7 38,8 52,0 80,3 48,6 

Ayant utilis6 au 
moins une m6thode 
moderne 26,4 29,1 10,7 16,5 30,0 5,9 

Pilule 12,7 15,5 5,8 6,4 12,2 2,8 
Condon 7,0 7,1 1,6 7,1 10,3 1,4 
M6thodes vaginales 1,4 3,8 0,3 0,8 5,6 0,4 
Injection 5,0 5,6 1,7 1,4 3,5 0,6 
DIU 2,5 2,7 1,2 1,1 4,9 0,2 
St~ril. f6ninki, 0,5 1,0 1,5 0,3 5,4 0,4 
St~ril. masculine 0 0 0 0 0 0 
Avortement 9,4 7,5 2,1 5,5 1,6 0,8 

Ayant utilis6 au 
moins urne nthode 
traditionnelle 63,4 59,7 33,1 47,5 72,4 46,3 

Calendrier 32,4 31,1 9,4 16,1 34,0 32,4 
Abstinence 32,1 37,9 22,9 32,2 53,6 27,3 
Retrait 31,9 17,7 6,5 21,8 33,0 7,7 
Autres mthodes 
folkloriques 1,7 3,3 3,0 1,2 0,2 -
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Kananga et Nkara, prAs d'un pour cent seulement des femmes ont essay6 les
 

m6thodes vaginales, contre 4% A Lubumbashi et 6% A Vanga. Les
 

proportions de fennes ayant utilis6 l'injection varient entre 1% A
 

Kisangani et Nkara et 6% A Lubumbashi. Le DIU est A 6galit6 avec
 

I'injection: les valeurs extrAmes enregistr6es 6tant moins de 1% A Nkara
 

et 5% A Vanga. La vas6ctomie n'a 6t6 mentionn6e par aucune des femmes
 

interview6es. En ce qui concerne la st6rilisation f6minine, son nivpau
 

d'utilisation rappelle celui de l'injection, avec des valeurs allant de
 

moins de 1% A Kinshasa, Kisangani et Nkara A 5% A Vanga.
 

Comme indiqu6 plus haut, les m6thodes traditionnelles semblent
 

b6n~fic.er d'un statut pr6f~rentiel par rapport aux m6thodes modernes.
 

Le tableau 5.6 met encore en 6vidence des differences appreciables, au
 

niveau des aires, dans l'utilisation de ces m6thodes. Sauf A Kinshasa et
 

GRAPHIQUE 5.3
 
NIVEAU DE L'UTILISATION PASSEE ET ACTUELLE D'AU MOINS
 

UNE METHODE MODERNE ET D'AU MOINS UNE METHODE
 
TRADITIONNELLE DE CONTRACEPTION CHEZ LES FEMMES
 

NON-CELEBATAIRES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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GRAPHIQUE 5.4
 
NIVEAU DE L'UTILISATION PASSEE OU ACTUELLE DE
 

CONTRACEPTION CHEZ LES FEMIMIES NON-CELEBATAIRES SELON
 
LA METHODE UTILISEE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
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Pilule Pilule 

Condom Condom 

M6thodes vaginales Md,,odes vaginales 

Injecti( n Injection 

DIU DIU 
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i Nkara, l'abstinence occupe la premiere place et montre une marge de
 

variation: 23% des femmes A Kananga et 54% A Vanga. Ensuite vient le
 

calendrier qui a 6t6 utilis6 par un tiers des femmes A Kinshasa, 

Lubumbashi, Vanga et Nkara. En ce qui concerne le retrait, la marge de 

variation de son utilisation se situe entre 6% A Kananga et 33% A Vangs. 

I]. faut aussi cemarquer que peu des enqut6es n'a fait allusion aux 

m6thodes folkloriques (utilisations d'herbes comme contraceptif); les 

proportions des femmes non-c6libataires ayant utilis6e ces m6thodes se 

situent entre moins d'un pour cent A Vanga et Nkara A 3% A Lubumbashi et
 

Kananga.
 

5.2.3 Nombre de m~thodes utilIsdes 

Le tableau 5.7 montre la distribution des femmes ayant utilis6 la
 

contraception selon le nombre des m6thodes utilis6es. A Kinshasa,
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TABLEAU 5.7 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FE9MES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 
ANS AYANT UTILISE AU MOINS LINE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE 
SELON LE NOMBRE DE METHODES UTILISEES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Nombre de 
m~thodes 

Kinshasa 

Milieu urbain 

Lubumbashi Kananga Xisangani 

Milieu rural 

Vanga Nkara 

Effectif total 773 468 293 461 343 246 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

1 mn6thode 
2 m6thodes 
3 m6thodes 
4 m6thodes 
5 m6thodes ou plus 

45,7 
29,6 
13,7 
6,7 
4,3 

44,7 
28,2 
15,6 
7,3 
4,2 

73,4 
18,1 
6,5 
2,0 
-

50,6 
28,4 
13,0 
6,5 
1,5 

43,8 
25,4 
20,1 
6,4 
4,2 

56,1 
37,8 
4,1 
2,0 
-

Moyenne (ensemble 
des m6thodes) 2,0 2,0 1,4 1,8 2,1 1,5 

Moyenne (n6thodes 
modernes) 0,6 0,6 0,4 0,4 0,5 0,1 

Lubumbashi, Vanga, il est plus courant qu'A Kisangani, Nkara et Kananga
 

sp~cialement, de rencontrer des femmes indiquant avoir essay6 au moins 2
 

m6thodes contraceptives. En effet, cette cat~gorie de femmes varie de
 

27% A Kananga i 56% a Vanga. 
Le nombre moyen de m6thodes utilis6es passe
 

de 1,4 A Kananga, t 2,1 A Vanga.
 

5.2.4 Facteurs diffdrentiels de l'utilisation de la contraception 

Au tableau 5.8 figure la variation des pourcentages de
 

non-c6libataires ayant utilis6 ou utilisant la planification familiale,
 

en fonction des caract6ristiques d6mographiques et socio-6conomiques.
 

Les donn6es ne fournissent pas '16videnced'une association uniforme
 

entre la pratique de la contraception et des variables telles que l'age
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TABLEAU 5.8 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES AGEES DE 13 A 49 ANS AYANT 
UTTLISE AU MOINS LINE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIAIE SELON QUELQUES 

SOCIO-ECONOIIQUES ET I E MILIEU DECARACTERISTIQUES 
RESIDENCE
 

Caract6ristiques
 

Kinshasa 


Effectif total 1108 


13-19 ans 59,2 


20-24 ans 72,5 

25-29 ans 7b,5 

30-34 ans 75,5 

35-39 ans 77,1 

40-44 ans 63,0 


45-49 ans 57,8 


Nombre d'enfants
 
ifivants
 

Aucun 58,9 

1-2 68,0 


3-5 77,3 

6 et plus 73,9 


Niveau d'instruction
 
de I'engu~tLe
 

Sans instruction 60,6 

Primaire 70,4 

Secondaire et
 
sup~rieure 71,9 


Alphab~tisme de
 
1'enqugt6e
 

A1phab~te 71,6 

Analphabbte 64,7 


DEMOGRAPHI(UrS ET 

Milieu urbain 


Lubumbashi Kananga 


702 755 


52,8 23,1 


75,9 46,8 

73,3 37,8 

64,2 39,8 

67,6 45,1 

56,8 41,2 


51,9 36,4 


50,0 17,8 

68,8 40,6 


71,5 44,4 

68,7 44,6 


48,7 32,4 

62,3 36,5 


76,5 45,6 


71,8 42,7 

52,4 33,9 


Kisangani 


886 


43,9 


58,0 


58,3 

51,6 

524 

40,3 


44,9 


38,4 

52,8 


56,7 


56,3 


36,0 

50,0 


67,4 


61,4 

38,7 


Milieu rural
 

Vanga Nkara
 

427 506
 

.5,2 50,0
 

78,2 51,9
 

85,7 58,6
 
81,5 46,5
 
88,6 43,1
 
86,0 40,4
 

89,3 28,9
 

62,0 59,2
 
79,3 47,6
 

86,5 51,0
 
87,8 37,5
 

78,3 41,5
 
79,4 51,7
 

85,4 57,9
 

83,4 97,1
 
78,0 93,5
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Milieu urba' Milieu rural 
Caractristiques 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Niveau d'instruction
 
du partenaire(a)
 

Sans instruction 57,1* 27,3* 0* 55,0* 69,8 44,0
 
Primaire 70,2 
 54,7 42,8 47,5 86,9 40,5
 
Secondaire 71,4 71,1 39,0 54,7 87,1 
 61,0
 
Sup~rieure 77,9 88,8 57,6 71,9 83,3* 50,0*
 
Ne sait pas/pas sGre 66,4 50,0 36,1 49,1 71,4* 80.0*
 

Etat d'emploi et
 
type de profession
 

Occup6es 74,1 75,4 39,9 54,3 82,4 48,3
 

Prof. lib6rales et
 
cadres sup~rieures 85,1 97,1 53,8 79,4 90,9* 76,2*
 
Cormnergants 
 71,4 73,7 36,8 50,8 76.7 37,5*
 
Agriculteurs 64,3* 100,0* 43,4 54,8 81,6 47,4
 
Service/autre 76,0 66,7 44,4* 57,9* 100,0* 75,0*
 

Non occules 66,7 63,2 37,7 50,4 64,7 53,6
 

Religion
 

Catholique 72,2 69,3 41,9 55,9 81,3 49,5
 
Protestante 62,5 68,4 41,5 48,4 79,6 
 39,4
 
Autre 70,5 60,3 31,2 49,1 100,0* 64,7*
 

Rsidence pendant
 
1'enfance
 

La m we que 
maintenant 72.2 69.3 39.3 59.2 80,0 44,9
 
Autre centre urbain 68,0 74,0 37,5 50,0 83,3 52,6
 
Autre village 65,8 55,2 38,5 34,1 81,8 64,2
 

* Moins de 25 cas 

(a) Femmes actuellement en union
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de la femme ou le nombre d'enfants vivants. Toutefois, il n'en est pas
 

de mgme pour le niveau d'instruction de la femme dont l'effet s'obse've
 

surtout A Lubumbashi et Kisangani. De m~me, quand la femme se d6cl-e en
 

union, le niveau d'instruction de son partenaire influe positivement sur
 

le niveau d'utilisation de la contraception. A Kinshasa, par exemple, le
 

niveau d'utilisation de la contraception passe de 57% chez les femmes en
 

union dont le mari n'a jamais 6t6 l'6cole, A 78% quand le partenaire a
 

achev6 12 annes d'6tude ou plus.
 

Le tableau 5.8 montre encore une relation positive entre '16tat
 

d'emploi et la pratique de m6thodes contraceptives, la femme qui
 

travaille 6tant beaucoup plus susceptible d'avoir essay6 la planification
 

familiale. Chez la cat6gorie de femmes occup6es, on n'observe pas
 

d'uniformit6 dans la relation entre statut professionnel at utiiisation
 

de m6thodes de planification familiale. Toutefois, les femmes exerqant
 

des professions lib6rales et administratives ont une plus grande
 

propension vers la contraception.
 

Le tableau 5.8 permet de constater qu'il n'y a pas de relation
 

syst6matique, dans un sens ou dans un autre, entre la religion at la
 

pratique de la contraception, bien qu'en ce qui concernc la planification
 

familiale, les catholiques soient considr~es plus ouvertes que les
 

protestantes ou membres d'autres communaut6s religieuses. A Kinshasa,
 

par example, 73% des catholiques ont pratiqu6 la contraception; ce
 

r~sultat est A comparer avec 63% et 71%, respectivement, chez les
 

protestantes et les membres d'autres d~nominations religieuses.
 

Le tableau 5.8 indique 6galement qu'un plus haut niveau d'utilisation
 

de m~thodes do planification familiale ert associ6 A la r6sidence urbaine
 

pendant l'enfance. A Kisangani, par exemple, chez les femmes qui durant
 

leur enfance ont v~cu en milieu urbain (A Kisangani m~me ou dans un autre
 

centre urbain) 59% at 50%, respectivement ont utilis6 au moins une m6thode
 

de contraception. Par contre le pourcentage tombe A 34% chez celles ayant
 

v~cu en milieu rural. Il faut toutefois admettre que cette :elation n'est
 

pas aussi clairement 6tablie A Kananga et Vanga que dans les autres aires.
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(2) Report on the PRODEF/TULANE Survey in Bas-Zaire New Orleans:
 
November, 1982.
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CHAPITRE VI 

UTILISATION ACTUELLE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les informations sur la pratique de la planification familiale
 

figurent parmi les doin6es les plus importantes recueillies par
 

I'EPC-Zaire. Pour obtenir ces donn6es, on a commenc6 par demander A
 

toutes les enquites d6clarant connaitre au moins une m6thode de
 

planification si elles pratiquaient ou avaient pratiqu6 la contraception
 

le mois ant~rieur afin d'6viter une .rossesse (Questions 306 et 307). Ce
 

proc6d6 a permis d'identifier d'abord les utilisatrices de m6thodes
 

contraceptives. Celles-ci 6taient ensuite soumises A toute une s6rie de
 

questions suppl6mentaires sur la dur6e d'utilisation, les ennuis
 

possibles et leur d6sir 6ventuel de changer de m6thode. Elles ont 6t6
 

aussi interrog6es sur l'accessibilit6 aux sources d'approvisionnement.
 

Cette partie du questionnaire couvre le type de sources d'approvisionnement,
 

la distance, les moyens de locomotion et leur accessibilit6.
 

Les non-utilisatrices devaient, pour leur part, r6pondre des
 

questions sur les raisons de non-utilisation et leur attitude sur la
 

pratique de la contraception. D'autres sujets d'investigation traitaient
 

de leur intention d'utiliser la planification familiale A l'avenir et
 

leur m6thode pr6f6r6e au cas o6 elles se proposaient d'en adopter une.
 

Ce chapitre pr6sente l'analyse de l'information obtenue grace i l'EPC
 

sur l'utilisation actuelle de la contraception au Zaire. II offre un
 

aperqu g6n6ral du niveau et des modalit6s de la planification dans les
 

quatre centres urbains et les deux zones rurales. Ces donn6es
 

s'av~reront utiles, en tant qu'6valuation de base des progr~s enregistr6s
 

au fur et a mesure que 1e programme de planification familiale du Zaire
 

continue d'6tendre ses services L la population.
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6.1 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

6.1.1 Niveaugdndraldel'utilisationactuelle 

Le niveau d'utilisation actuelle des m6thodes contraceptives pr6sente
 

une grande variabilit6 dans les populations couvertes par I'EPC-Zalre.
 

Comme le montre le graphique 6.1, et consid~rant d'abord les centres
 

urbains, le taux de pr6valence contraceptive atteint sa plus grande
 

vileur A Lubumbashi et a Kinshasa o6 36% et 35% des femmes en union
 

utilisent une m6thode de planification familiale, respectivement. Pour
 

Kisangani et Kananga, les chiffres correspondants sont 19% et 12%,
 

respectivement.
 

En outre, la planification familiale semble 6tre plus r6pandue A
 

Vanga que dans les quatre centres urbains. En effet, dans cette zone
 

rurale, 38% des femmes en union ont d6clar6 utiliser une m~thode
 

contraceptive au moment de l'enqu~te. Par contre, A Nkara, ce
 

pourcentage est r~duit de moiti6, soit A environ 17%.
 

En ce qui concerne la m6thode choisie, le graphique 6.1 r6v~le encore
 

que le pourcentage de femmes util-sant une m6thode moderne est le plus
 

6lev6 A Vanga (11%), suivi de Lubumbashi (8%). A Kinshasa, Kananga,
 

Kisangani ou Nkara, moins de 5% des femmes en union pratiquent la
 

contraception moderne. Dans toutes les r6gions consid&r6es, ces m~thodes
 

sont d'un usage moins fr6quent que les m6thodes traditionnelles. En fait
 

les niveaux d'utilisation de ces derni~res sont par ordre d'importance
 

d~croissante, 31% A Kinshasa, 28% A Lubumbashi, 27% A Vanga, 16% A
 

Kisangani, 15% A Nkara et 9% A Kananga.
 

6.1.2 Utilisation actuelle des mdthodes spdcifiques 

Dans les quatre centres urbains les utilisatrices se diff~rencient
 

beaucoup, quant aux m~thodes sp6cifiques qu'elles utilisaient au moment
 

de l'enqugte (tableau 6.1). A Kinshasa, la m~thode du calendrier,
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GRAPHIQUE 6.1
 
NIVEAU DE L'UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION
 
SELON LE TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
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utilis6e actuellement par 14% des femmes en union, est la plus r6pandue.
 

Apr~s elle, viennent l'abstinence (9%), le retrait (7%), la pilule (1%)
 

et l'injection (1%). A Lubumbashi, l'abstinence est la plus r6pandue
 

(17%). Elle est suivie de la m6thode du calendrier (9%), puis de la
 

pilule (4%) et du D.I.U. (2%). Avec 7% des femmes un union, l'abstinence
 

est encore la m6thode la plus courante A Kananga, le calendrier et la
 

st6rilisation f6minine venant en deuxi6me et troisi~me position avec, 2%
 

et 1%, respectivement,. A Kisangani, la premi6re place revient toujours
 

A 'abstinence, pratiqu6e par 8% des femmes en union tandis que le
 

retrait et le calendrier viennent en deuxi~me et troisi~me positions,
 

avec, respectivement, 4% et 2% des femmes.
 

Cette variabilit6 observ6e au niveau de la m6thode particuli6re de
 

planification familiale chez les femmes urbaines est aussi pr6sente en
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TABLEAU 6.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION AGEES DE 13 A 49 ANS 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 
ET LE MILIEU DE RLSIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 971 633 669 152 329 451 
Total % 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Utilise une m6thode 
quelconque 34,8 35,8 11,3 18,3 38,1 16,9 

Utilise une m6thode 
moderne quelconque 4,2 7,6 2,6 2,3 10,9 2,1 

Pilule 1,3 3,6 0,6 0,4 1,8 1,2 
Condom 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3 0 
MPthodes vaginales 0,2 0,3 0 0 0 0 
Injection 1,3 0,8 0,3 0,5 1,8 0,2 
D.I.U. 0,6 1,6 0,1 0,7 0,9 0 
St6ril. f~minine 0,4 1,1 1,3 0,4 6,1 0,7 
St6ril. masculine 0 0 0 0 0 0 

Utilise une m6thode 
traditionnelle 
quelconque 30,6 28,2 8,7 16,3 27,2 14,8 

Calendrier 13,9 8,8 1,6 4,5 3,6 8,3 
Abstinence 9,1 16,9 6,7 8,4 19,1 6,3 
Retrait 6,9 1,4 0,4 2,5 4,5 0,2 
M6thodes folklo
riques 0,7 1,1 0 0,9 0 0 

N'utilise aucune 
m~thode 65,2 64,2 88,7 81,4 61,9 83,1 

milieu rural. A Vanga, par exemple, 19% des femmes en union pratiquent
 

l'abstinence, 6% la st6rilisation f6minine, 4% la m6thode du calendrier
 

et le retrait, et 2% la pilule et 1'injection. A Nkara, la m6thode du
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calendrier vient en tAte de liste, avec 8% des femmes, suivie de
 

l'abstinence (6%) et de la pilule (1%).
 

6.2 FACTEURS DIFFERENTIELS DE L'UTILISATION ACTUELLE 

Le tableau 6.2 permet d'appr6cier dans quelle mesure des
 

caract~ristiques d6mographiques et socio-6conomiques peuvent rendre
 

compte des variations dans l'utilisation actuelle de la contraception
 

chez les femmes en union. En effet, ni 1fage ni le nombre d'enfants
 

vivants ne somble introduire de diff6rence syst6matique. Par contre,
 

l'usage d'une m6thode contraceptive est directement liH6 au d6sir d'avoir
 

d'autres enfants. Les femmes ne d~sirant plus d'enfants ont davantage
 

tendance A faire appel A la planification familiale que celles qui en
 

d6sirent encore. On note partout cette tendance, sauf A Kinshasa et
 

Nkara.
 

Dans l'ensemble, l'utilisation de la contraception varie aussi avec
 

le niveau d'instruction de l'enqu~t6e, mais cet effet de l'instruction
 

est beaucoup moins 6vident A Kananga que dans les autres r~gions. De
 

m~me l'alphab6tisme parait Atre un facteur diff6rentiel d'utilisation des
 

m6thodes contraceptives, les femmes alphab6tis6es 6tant plus ouvertes que
 

les analphab~tes A la pratique de la contraception.
 

A l'exception de Vanga et de Nkara o i la grande majorit6 des femmes
 

travaillent, le tableau 6.2 montre un faible lien entre la planification
 

familiale et l'6tat d'emploi. A Kinshasa, par exemple, 37% des femmes
 

travaillant au moment de l'enqugte utilisent la contraception, contre 34%
 

chez celles qui ne travaillent pas. Toutefois, chez les femmes quli
 

travaillent, la relation constat6e entre leur profession et le niveau
 

d'utilisation d'une m6thode n'est pas uniforme.
 

Le facteur religieux affecte aussi le niveau d'utilisation des
 

m6thodes contraceptives. En effet, en milieu urbain on comptait plus
 

d'utilisatrices chez les catholiques que chez les protestantes ou membres
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TABLEAU 6.2 POURCENTAGE DE FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION ET 
PRATIQUANT LA CONTRACEPTION SELON QUELQUES CARACTERISTIQUES DEMO-
GRAPHIQUES ET SOCIO-ECONOIQUES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Caract~ristiques
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 967 633 667 752 329 431 
Ensemble 34,9 35,9 I1,5 18,7 36,3 13,9 

Age 

13-19 ans 38,9 34,6 9,4 20,0 34,8* 38,2
 
20-24 ans 39,9 36,3 11,3 19,4 40,5 17,6
 
25-29 ans 37,2 36,5 8,4 16,9 31,8 17,3
 
30-34 ans 28,6 44,0 6,8 23,1 37,3 15,7
 
35-39 ans 47,2 38,8 18,4 16,5 56,1 11,5
 
40-44 ans 21,4 16,6 20,0 14,4 37,3 13,4
 
45-49 ans 13,0 11,2* 10,3 21,1 25,0 8,6
 

Nombre d'enfants
 
vivants
 

Aucun 36,0 28,1 2,1 13,8 26,0 39,3
 
1-2 enfants 34,6 33,4 11,9 16,2 39,6 12,4
 
3-5 enfants 31,4 39,2 9,9 20,3 32,1 16,1
 
6 enfants et plus 40,8 39,5 18,3 25,4 48,2 13,4
 

D6sire d'avoir
 
d'autres enfants
 

D~sire plus d'enfants 36,3 30,8 8.6 15,3 36,5 17,4
 
Nen d~sire plus 33,4 50,0 23,2 24,4 47,1 13,3
 
Ne sait pas 27,3 33,8 10,5 27,1 0* 33,3*
 

Niveau d'instruction
 
de 1'enqut6e
 

Sans instruction 21,7 25,4 10,6 10,9 36,0 13,4
 
Primaire 34,1 33,3 11,4 14,1 39,0 14,8
 
Secondaire ou
 
sup~rieur 39,3 41,6 12,4 31,0 42,6 32,0
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Milieu urbain Milieu rural 
Caract~ristiques 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Alphab6tisme de 
l'engu~tee 

Alphab~te 38,0 39,9 13,2 22,6 45,3 22,7 
Analphab6te 25,4 24,2 9,4 12,2 33,5 14,2 

Niveau d'instruction 
du partenaire (a) 

Sans instruction 28,5* 18,2* 0* 15,0* 32,5 18,0 
Primaire 28,7 26,7 16,9 17,2 41,0 10,8 
Secondaire 37,5 36.7 8,6 17,5 37,4 23,2 
Sup~rieure 41,0 54,6 27,3 41,2 50,0* 25,0* 
Ne sait pas 30,2 23,1 9,2 15,1 14,3 40,0* 

Etat d'eploi et 
type de profession 

Occup6e 37,0 39,0 12,9 21,1 38,5 14,5 

Prof. iib6rales et 
cadres sup6rieurs 52,6 32,1 9,1* 44,8 60,0* 27,3* 
Ccmmrqants 32,5 35,7 11,5 17,5 40,5* 27,3* 
Agriculteurs 16,7* 0 10,7 17,9 37,2 13,3* 
Service/autre 50,0* 40,0 0* 31,2* 25,0* 100,0* 

Non occup6e 33,8 34,2 10,2 17,1 39,1* 72,2* 

Religion 

Catholique 36,5 37,6 14,0 23,9 35,0 17,2 
Protestant 32,7 36,6 11,9 15,8 38,9 19,3 
Autre 33,0 33,1 6,8 7,4 40,0* 0 

R~sidence aepuis 
1'enfance 

La me que 
maintenant 37,4 36,9 12,9 21,7 38,9 16,9 
(Autre) centre urbain 33,4 40,5 8,3 22,7 50,0* 9,7 
(Autre) village 29,6 30,5 10,7 8,2 35,8 16,6 

* Moins de 25 enqutes 

(a) Seulement pour les femnes actuellement en union
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d'autres sectes religieuses, tandis qu'A Vanga et Nkara, on note
 

l'inverse. Par ailleurs les diff6rences imputables A la religion sont
 

relativement plus importantes A Kananga et Kisangani que dans les autres
 

aires. Le tableau 6.2 sugg~re encore que, A l'exception de Nkara, la
 

pratique de la contraception eit directement associ~e au milieu de
 

r~sidence pendant l'enfance, les femmes qui durant leur enfance ont v~cu
 

en milieu urbain, pr~sentent, par rapport A celles ayant v6cu en milieu
 

rural, une plus grande propension a la contraception.
 

6.3 UTILISATION CONTINUE 

6.3.1 Utilisation passdeetactuelle 

La comparaison des donn6es sur la contraception montre qu'au moment
 

de I'EPC-Za~re, le taux d'abandon est tr~s 6lev6. Par exemple, le
 

graphique 6.2 montre qu' Kinshasa, Lubumbashi et Vanga, environ une
 

femme sur 2 utilise la contraception de fagon continue, alors qu'A
 

Kananga, Kisangani et Nkara, cette proportion est encore plus faible:
 

environ 1 femme sur 3.
 

Chez les femmes ayant utilis6 une m6thode moderne, le taux d'abandon
 

est plus 6lev6 par rapport A celles ayant utilis6 une m6thode
 

traditionnelle. En effet, pour les m6thodes modernes, les quotients
 

d'utilisation actuelle par rapport A l'utilisation passee varient de
 

moins de 1/3 chez les r6sidentes de Lubumbashi, Kananga, Vanga et Nkara,
 

A environ 1/6 chez celles de Kinshasa et Kisangani. Par contre, pour les
 

m6thodes traditionnelles, ces mgmes quotients passent de moins de 1/4
 

parmi les r6sidentes de Kananga A environ 1/2 parmi celles de Kinshasa et
 

Lubumbashi.
 

6.3.2 Durde de l'utilisation actul-Ile de la contraception 

Il ressort de la comparaison pr~ckdente que la femme Zaroise ayant 

adopt6 une m6thode de planification familiale tend le plus souvent A 
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GRAPHIQUE 6.2
 
COMPARAISON DES NIVEAUX DE L'UTILISATION PASSEE
 

ET ACTUELLE DES METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 
PARMI DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 

ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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Methodes modernes ,% Ayant utilis6
 

Methodes traditionnelles ,
 

% Utilisant actuellement 

l'abandonner, et ceci est particuli&rement %rai lorsqu'il s'agit des
 

m6thodes modernes. Une question adress6e A celles qui pratiquent la
 

contraception et leur demandant depuis quand elles utilisaient leur
 

m6thode sans interruption (Question 317) a permis de recueillir quelques
 

indications sur la dur6e d'utilisation des m6thodes en question.
 

Toutefois, lots de la tabulation, les femmes qui ne pr6sentaient pas une
 

certaine constance dans l'utilisation d'une m6thode contraceptive ont 6t6
 

6limin~es des statistiques, la dur6e de I'emploi 6tant plus grande chez
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celles qui persistent, n'importe queUe p6riode. II en r6sulte donc
 

une certaine surestimation de la dur~e moyenne de l'emploi de la
 

contraception.
 

Le tableau 6.3 montre que, dans l'ensemble, les fenmmes pratiquant la
 

contraception utilisaient leurs m6thodes depuis 13 mois en moyenne, dans
 

la zone de Vanga, contre 16 mois dans le centre urbain de Kisangani. En
 
g6n6ral, A lexceptioa de Kinshasa, quand la m6thede employ6e est une
 

m6thode moderne, sa pratique, par rapport aux m~thodes traditionnelles,
 

remonte bien plus loin. A Lubumbashi, par exemple, la dur6e moyenne
 

d'utilisation des m6thodes modernes est de 26 mois contre 12 mois pour
 

les m6thodes traditionnelles. A Kinshasa la situation se pr6sente de
 
fagon l6g~rement diff6rente: 16 mois pour les m6thodes traditionnelles
 

contre 15 mois pour les m6thodes modernes. Ceci r6sulte du fait que la
 

m6thode du calendrier est employ6e pendant plus longtemps: 22 mois en
 

moyenne contre seulement 10 mois pour les autres m6thodes
 

traditionnelles. Par rapport aux autres aires, c'est encore A Kinshasa
 

que les femmes ont d6clar6 une plus courte dur~e d'utilisation des
 
m6thodes modernes. Il est possible que ces chiffres r6v~lent, dans cette
 

r6gion, une plus grande insatisfaction quant aux m6thodes modernes et,
 

subs6quemment, un taux d'abandon plus important.
 

6.4 DEGRE DE SATISFACTION 

6.4.1 Preferences en mati~re de m~thodes 

Les r6ponses aux questions sur le type de m6thode et sur la 
pr6f6rence pour cette m6thode sont un certain indicateur du degr6 de la 

satisfaction procur6e par les m6thodes contraceptives employ6es (Question
 

313). 
 Le tableau 6.4, pr6sentant la distribution des utilisatrices selon
 

que la m6thode adopt6e est ou non leur m6thode pr6f6r6e, r6sume ces
 

donn6es. 
 En g6n6ral la majorit6 des femmes utilisent leur m6thode
 

pr6f6r~e. Quant t celles qui se d6clarent prAtes A changer de m6thode ou
 

qui veulent abandonner la planification familiale, elles sont
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TABLEAU 6.3 	DUREES MOYENNE ET MEDIANE D'UTILISATION CHEZ LES FEMMES
 
AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION ET PRATIQUANT LA
 
CONTRACEPTION SELON LE TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE
 

Milieu de r sidence
 

hilieu urbain
 

Kinshasa
 

Moyenne 

M6diane 


Lubumbashi
 

Moyenne 

M6diane 


Kananga
 

Hoyenne 

H6diane 


Kisangani
 

Moyenne 

MHdiane 


Milieu rurale
 

Vanga
 

Hoyenne 


M6diane 


Nkara
 

Moyenne 

M6diane 


Toutes les 

m6thodes 


15,6 

10,5 


14,5 

8,4 


14,9 

8,0 


15,9 

8,4 


13,3 


6,4 


12,0 

6,2 


Dur~e d'utilisation (en mois)
 

M6thodes 

modernes 


1.4,9 

12,3 


25,5 

23,6 


18,1 

15,5 


24,1 

13,0 


19,4 


12,2 


24,0 

15,0 
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M6thodes
 
traditionnelles
 

15,9
 
10,1
 

11,6
 
7,2
 

13,9
 
7,3
 

14,7
 
8,2
 

10,9
 

5,2
 

10,3
 
5,6
 



TABLEAU 6.4 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION ET PRATI(QUANT LA CONTRACEPTIONa SELON qUE 
LA NETHOE EST LEUR METHODE PREFEREE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

MIthode utilis~e Milieu urbain Milieu rural 
et 

mrthode pr6f~r~e 
Kinshasa Luburbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Ensemble 

Effectif total 335 220 68 137 105 70 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pr6f~re la n6thode 
actuelle 69,2 73,6 85,3 70,1 78,1 98,6 
Pr6f~re une autre 
m6thode 29,0 25,5 11,8 20,4 17,1 0 
Ne d6sire aucune 
m6thode 1,8 0,9 2,9 9,5 4,8 1,4 

Utilisant une 
methode moderne 

Effectif total 38 41 9 14 16 8 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pr~f~re ]a 
mthode actuelle 84,2 87,8 88,9 57,2 93,8 100,0 
Pr6f~re une autre 
m6thode 13,2 12,2 11,1 21,4 0 0 
Ne d6sire aucune 
m6thode 2,6 0 0 21,4 6,2 0 

Ut iIisant une m6thode 
traditionnel le 

Effectif total 297 179 59 12.1 89 62 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,) 100,0 100,0 
Pr6f~re la m6thode 
actuelle 67,3 70,4 84,7 71,5 15,3 98,4 
Pr~f~re une autre 
m6thode 31,0 28,5 11,9 20,3 20,2 0 
Ne d6sire aucune 
m6thode 1,7 ,l 3,4 8,1 4,5 1,6 

a. Les femes strilises, non comprises.
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minoritaires: passant de moins de 1% (Nkara) jusqu'& 31% (Kinshasa).
 

Bien que dans certains cas le faible effectif des utilisatrices de
 

m~thodes modernes ne permette pas de tirer des conclusions d~finitives,
 

le tableau 6.4 semble indiquer que sauf A Kisangani, ce sont les femmes
 

utilisant une m6thode moderne qui semblent 6tre les plus satisfaitet de
 

la m6thode qu'elles emploient.
 

6.4.2 ProbI~mesen coursd'utilisation 

Le tableau 6.5 pr~sente un autre indicateur de la satisfaction
 

6prouv6e par les utilisatrices. Il s'agit du pourcent4ge de femmes
 

d6clarant avoir eu des probl6mes secondaires dues A la m6thode utilis6e.
 

A l'exception de Lubumbashi o i 11% des utilisatrices ont d~clar6 des
 

effets secondairLs, le pourcentage des insatisfaites dans les six autres
 

r~gions se monte A moins de 10%. Le tableau 6.5 r6v~le aussi que cette
 

forme d'insatisfaction s'accentue quand il s'agit des m6thodes modernes,
 

par rapport aux m6thodes traditionnelles. En'ore une fois, compte tenu
 

du faible effectif des utilisatrices de contraceptifs modernes, il est
 

difficile d'interpr6ter la signification de ces r6sultats.
 

TABLEAU 6.5 	POURCENTAGE D'UTILISATRICES RAPPORTANT DES PROBLEMES SECONDAIRES DUS A
 
LEUR METHODE SELON LE TYPE DE METHODE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanoa Nkara
 

Total 8,6 11,0 5,2 7,0 3,2 0 

Utilisatrices des 
m6thodes modernes 14,3 14,6 5,5 29,4 10,e 0 

Utilisatrices des 
mnthodes tradi
tionnelles 7,7 10,0 6,0 4,1 0 0 
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6.5 PRATIQUE DE L'ABSTINENCE 

De toutes les m~thodes traditionnelles, l'abstinence, conme
 

pr6c~demment indiqu6, est la m6thode la plus en usage dans les zones
 

couvertes par l'enqu~te, i l'exception toutefois de Kinshasa oi cette
 

premiere place revient A la m6thode du calendrier. Le pourcentage des
 

femmes en union pratiquant l'abstinence varie entre 6% A Nkara et 19% A
 

TABLEAU 6.6 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN
 
UNION ET PRATIQUANI LABSTINENCE SELON LA RAISON DONNEE POUR L'UTILISATION,
 
LE TYPE DALCOVE, LA DUREE MOYENNE D'UTILISATION ACTUELLE ET LE MILIEU DE
 
RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Raison donne
 

Effectif 88 107 45 63 65 29 
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Eviter une grossesse 81,8 97,2 95,6 66,7 66,2 96,6 
Tradition 18,2 2,8 4,4 33,3 32.i 3,4 

Type d'alc6ve 

Effectif total 88 107 45 63 65 29 
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Lit conjugal 50,0 55,1 46,7 38,1 35,9 3,3 
Couche s6par6e 31,8 29,0 44,4 36,5 51,6 16,7 
Endroits diff6rents 17,0 15,9 8,9 22,2 12,5 20,0 
Autre 1,1 0 0 3,2 0 0 

Dur~e d'utilisation 
actuelle (en mois) 

Effectif total 88 96 44 62 63 29 

Moyenne 8,4 7,6 14,1 11,5 9,3 7,3 
M6diane 4,6 5,3 7,7 5,5 7,5 3,7 
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Vanga (Voir tableau 6.1). Pour obtenir des informations suppl6mentaires
 

sur les raisons d'utilisation de cette m6thode, on a demand6 aux femmes
 

en union pratiquant l'abstinence au moment de l'enqu6te si cette pratique
 

6tait coutumi6re apr~s une naissance ou si elle traduisait un cbjectif
 

purement anticonceptionnel (Question 310). Le pourcentage des femmes
 

pratiquant l'abstinence dans le but precis d'6viter une nouvelle
 

grossesse varie entre 66% Vanga et Kisangani contre 97% A Lubumbashi et
 

Nkara (tableau 6.6).
 

On demanda au m6me groupe de femmes si elles dormaient dans le mme
 

lit que leur conjoint, un lit s6par6 ou une chambre s6par6e (Question
 

311). Le tableau 6.6 indique qu'en zone rurale et dans deux des centres
 

urbains (Kananga et Kisangani) la majorit6 de ces femmes adoptent la
 

couche s6par6e, soit sous le toit conjugal, soit dans des endtoits
 

diff6rents. A Kinshaia et Lubumbashi, au moins 50% adoptent le lit
 

conjugal.
 

Par ailleurs, la dur6e d'utilisation de cette m6thode traditionnelle
 

pr6sente une grande variabilit6 parmi les six zones couvertes par
 

l'enqu~te. Les dur6es moyennes les plus courtes sont enregistr6es A
 

Nkara (7,3 mois) et Lubumbashi (7,6 mois). Kinshasa enregistre 8,4 mois
 

et Vanga 9,3 mois. Tandis qu'A Kisangani et Kananga, elles sont
 

rspectivement de 11,5 mois et 14,1 mois.
 

6.6 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

En vue d'obtenir des informations suv la disponibilit6 des services
 

de planification familiale, des questions sp6cifiques ont 6t6 adress~es 

aux utilisatrices des m6thodes contraceptives. Ces questions portaient 

sur les sources d'approvisionnement (Question 403), les moyens de 

transport (Question 405), le temps mis pour arriver aux sources (Question
 

404) et la perception de l'accessibilit aux sources. Bien que le faible
 

effectif des utilisatrices de m6thodes modernes, dans 1'ensemble, limite
 

la port~e des conclusions d6coulant de ces donn6es, les r6sultats donnent
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n6anmoins 	un aperqu sur l'accessibilit6 aux services de planification
 

familiale 	dana les aires couvertes par I'EPC-Zalre.
 

6.6.1 Sources des services 

Le tableau 6.7 montre que les quatre centres urbains et les deux
 

zones rurales pr6sentent une grande variabilit6, quant au type de source
 

d'approvisionnement en m6thodes de planification familiale. A Kinshasa,
 

les utilisatrices s'approvisionnent aux h6pitaux ou cliniques dans la
 

proportion de 60% et aux pharmacies dans la proportion de 21%. A
 

Lubumbashi, les centres de sant6 et les pharmacies sont fr6quent6s dans
 

la proportion de 44% et 33%, respectivement, alors que les m6decins
 

priv6s accueillent 19% de la client~le. Cette derni~re source est
 

mentionn6e par 38% des femmes de Kisangani, suivi par les h6pitaux ou
 

cliniques (19%) et les pharmacies (19%). C'est aussi aux h6pitaux ou
 

cliniques que s'approvisionnent la majorit6 des utilisatrices de Kananga
 

(83%) et de Vanga (97%). Enfin, les sources ci-dessus mentionn6es
 

TABLEAU 6.7 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES UTILISATRICES DES METHODES SELON LE TYPE DE
 
SOURCES D'APPROVISIONNEMENT ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Sources
 

d'Approvisionnement
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 42 48 18 16 35 8 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

H6pital/Clinique 59,5 43,8 83,3 18,8 97,1 37,5 
Dispensaire publique 7,1 0 5,6 12,5 0 0 
Dispensaire d'Eglise 2,4 0 0 12,5 0 37,5 
MWdecin priv6 4,8 18,8 0 37,5 2,9 0 
Pharmacie 21,4 33,3 5,6 18,8 0 12,5 
Autre 4,8 4,2 5,6 0 0 12,5 
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(h6pitaux, cliniques) ainsi que les dispensaires d'6glises desservent
 

chacun 75% des femmes de Nkara.
 

6.6.2 AccessibilitA aux services 

Le tableau 6.8 propose plusieurs indicateurs de l'accessibilit6 aux
 

services de planification familiale. En ce qui concerne le transport, la
 

majorit6 des femmes urbaines d6clarent utiliser un moyen de locomotion.
 

Par contre, en milieu rural, comme on pouvait s'y attendre 6tant donn6 la
 

raret6 des moyens de locomotion, la majorit6 des utilisatrices se rendent
 

A pied A leurs sources d'approvisionnement. La djr6e du trajet d6clar~e
 

varie grandement dans les six zones. Selon 83% des femmes de Kisangani,
 

62% de celles de Lubumbashi, 53% de celles de Kinshasa et seulement 17%
 

de celles de Kananga, il faut tout au plus 30 minutes pour arriver aux
 

sources. Par contre, en milieu rural, les centres d'approvisionnement
 

sont tout au plus 30 minutes de marche pour 42% des femmes de Vanga et
 

pour 60% de celles de Nkara.
 

Les dures moyennes du trajet aux sources d'approvisionnement sont,
 

selon toute attente, plus grandes en milieu rural; en effet, de Vanga et
 

de Nkara les points d'approvisionnement sont en moyenne A 83 minutes et
 

72 minutes respectivement. En milieu urbain, il y a plus de diff6rences,
 

les trajets variant de 29 minutes A Kisangani A 79 minutes A Kananga.
 

Ces donn6es font ressortir qu'en milieu urbain les femmes sont desservies
 

par des sources d'approvisionnement situ6es en dehors de leur voisinage
 

imm6diat. On ne peut dire dans quelle mesure cette situation est due A
 

un choix d6lib6r6 ou A la non disponibilit6 de services de planification
 

famil~ale dans la vicinit6.
 

Bien que la dur6e moyenne du trajet aux sources d'approvisionnement
 

d6passe ce qu'on pourrait consid6rer conme optimum, tant en milieu urbain
 

qu'en milieu rural, la majorit6 des utilisatrices ne semblent pas
 

consid~rer la distance comme un probl~me majeur. Le tableau 6.8 montre
 

que les pourcentages de ce groupe consid6rant leur sources
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d'approvisionnement d'acc~s facile varient entre 72% A Kananga et 100%
 

Vanga.
 

TABLEAU 6.8 REPARTITION EN POURCENTAGE DES UTILISATRICES SELON LE TYPE DE TRANSPORT, LE
 
TEMPS MIS POUR SE RENDRE A LA SOURCE, LA PERCEPTION DE L'ACCESSIBILITE AUX
 
SOURCES D'APPROVISIONNEMENT ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Type de Transport 

Effectif total 42 48 18 16 35 8 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

A pied 33,3 29,8 27,8 35,5 100,0 62,5 
Autre moyen 66,7 70,2 72,2 64,7 0 37,5 

Tenps de d~placement 
A la source 

Effectif totala 34 45 18 12 35 5 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

15 minutes ou iroins 32,4 24,4 11,1 58,3 32,3 40,0 
16-30 minutes 20,6 37,8 5,6 25,0 9,7 20,0 
31-60 minutes 29,4 22,2 44,4 0 16,7 20,0 
61 minutes et plus 17,6 15,6 38,9 16,7 41,9 20,0 

Moyenne (en minutes) 51 44 79 29 83 72 

Perception de l'acc~s 

Effectif total 42 45 18 12 35 8 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Parfois difficile/ 
difficile 7,1 6,4 22,2 0 0 12,5 
Facile 88,1 93,6 72,2 82,4 100,0 87,5 
Ne sait pas 4,8 0 5,6 17,6 0 0 

a Non coupris les femmes ayant r~pondu "Ne sait pas" ou "Nest pas sore"
 

116 



6.7 NON-UTILISATRICES 

Comme indiqu6 au tableau 6.3, les pourcentages de femmes en union et
 

ne pratiquant pas la contraception au moment de l'enqugte oscillent entre
 

62% A Vanga et 89% Kananga. Beaucoup de non-utilisatrices actuelles
 

ont 6t6 utilisatrices quelquefois dans le pass6. Le tableau 6.2 sugg~re
 

que les pourcentages de femmes n'ayant jamais utilis6 une m6thode
 

contraceptive varient de 32% A Vanga, A 6C% A Kananga.
 

Dans les sections qui vont suivre seront analys6es les raisons
 

all6gu6es par les non-utilisatrices, leurs attitudes vis-A-vis de la
 

planification familiale et leur intention de la pratiquer ou non A
 

1'avenir.
 

6.7.1 Raisons de la non-utilisation 

Le tableau 6.9 pr6sente la r6partition des femmes en union, non
 

enceintes et connaissant au moins une m~thode de planification familiale
 

selon !a raison principale pour laquelle elles n'en utilisent pas. En
 

zone urbaine tant qu'en zone rurale, les femmes ne pratiquent pas la
 

contraception par manque d'ii.t6r~t ou parce qua le besoin ne s'en fait
 

pas sentir. Les pourcentages de femmes all6guant l'intention bien
 

arr~t6e, soit par d6sir d'avoir d'autres enfants, soit par manque
 

d'int6r~t, varient de 24% a Vanga, 58% a Kisangani. Quant aux femmes
 

n'6prouvant pas de besoin contraceptif, et la raison donn~e pour cela
 

6tant souvent l'allaitement au sein, l'inactivit6 sexuelle et la
 

sous-fertilit6, leur nombre varie, en pourcentage, de 56% A Vanga A 15% A
 

Kisangani.
 

Les probl~mes lies aux m~thodes de planification familiale,
 

c'est-A-dire la crainte des effets secondaires et les difficult6s
 

d'approvisionnement ou d'application des modes d'emploi semblent 6tre
 

cit6s surtout A Kinshasa, Lubumbashi et Kisangani, comme des raisons pour
 

lesquelles les femmes s'abstiennent de la contraception. Dans
 

l'ensemble, les pourcentages de femes all6guant ces raisons varient de
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seulement 8% i Kananga A 21% A Kisangani. Enfin, au niveau des six
 

r6gions, les cas oti la planification familiaie rencontre la
 

d6sapprobation du conjoint ou va A 1'encontre des principes religieux, ne
 

d~passent 	pas les 5%.
 

TABLEAU 6.9 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS ACTUELLEMENT 
EN UNION, NON ENCEINTES ET CONNAISSANT UNE METHODE DE PLANIFICATION 
FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE DE NON-UTILISATION ET LE MILIEU 
DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Raison de
 
non-utilisation
 

Kinshasa Lubimzbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 
Total % 

390 
100,0 

291 
100,0 

433 
100,0 

403 
100,0 

143 
100,0 

269 
100,0 

Peur des effets 
seconuaires 8,5 8,6 5,1 4,0 6,3 3,0 

Difficult6s dans 
1 approvisionnement 
ou lutilisation 

D6sapprobation 

du mar 

8,5 

2,8 

9,6 

1,7 

3,2 

4,2 

16,9 

1,7 

4,9 

-

1,5 

0,7 

Croyances religieuses 3,3 5,2 4,8 1,5 - 1,1 

Manque d'int~ret 14,6 23,7 12,0 16,1 7,0 12,3 

D6sir d'avoir 
d'autres enfants 23,3 29,2 33,5 41,9 17,5 33,1 

Allaitement 11,8 10,0 19,6 7,4 23,8 17,8 

Infertilit6/ 
inactivit6 sexuelle 19,0 7,9 15,5 7,4 32,2 6,7 

Autres 8,2 4,1 2,1 3,0 8,4 23,8 
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6.7.2 Approbation delaplanifcdton familiale 

Dans quelle mesure les utilisatrices manifestent-elles une attitude
 

positive au sujet de la planification familiale? VoilA une question sur
 

laquelle l'unanimit6 est loin d'Atre r6alis6e au niveau des six zones.
 

Comme indiqu6 au tableau 6.10, la plupart des femmes en union, au courant
 

des m~thodes de planification familiale, mais n'en utilisant pas au
 

moment de l'enqu~te, se montrent favorpbles a ! contraception.
 

Toutefois, la mesure de l'approbation, exprim~e en pourcentage de femmes
 

en faveur de la contraception pr6sente une grande variabilit6, passant de
 

55% Lubumbashi A 95% Vanga.
 

TABLEAU 6.10 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FENMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTtHLLEMENT EN
 
UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE ET NE
 
PRATIQUANT PAS LA CONTRACEPTION SELON L'APPROBATION DE PLANIFICATION
 
FAMILIALE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 
Total % 

518 
100,0 

391 
100,0 

521 
100,0 

512 
100,0 

187 
100,0 

337 
100,0 

Approuvent )aplani
fication familiale 72,4 55,2 80,0 64,6 95,2 86,9 

D6sapprouvent la pla
nification familiale 23,6 41,7 18,0 21,3 4,3 5,9 

Changent d'opinion se
ion les circonstances 1,5 2,0 1,9 5,3 0 4,7 

Incertaines 2,5 1,0 0 2,7 0,5 2,4 
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6.7.3 Les raisonsdel'approbationdelaplan~fication familiale 

Une liste de raisons jug6es de nature a encourager une attitude
 

favorable A la planification familiale fut propos6e aux non-utilisatrices
 

se d~clarant d'accord (accord de principe ou accord conditionnel) avec la
 

contraception et il leur fut en outre demand6 d'indiquer la raison qui,
 

sous ce rapport, leur paraissait la plus importante (Question 327A). Le
 

tableau 6.11 r6v~le qu'A Kinshasa, plus que dans les autres r6gions, le
 

poids 6conomique que constitue l'6ducation des enfants semble 6tre le
 

facteur d6terminant dans le recours A la contraception. En effet, 61%
 

des feimmes vivant dans ce centre urbain ont cit6 comme facteurs
 

d6terminants le bien-6tre mat6riel de la famille, l'impossibilit6 de
 

prendre soin de tous les enfants ou l'impossibilit6 pr6sente et future
 

d'6lever l'enfant. Dans les autres aires les pourcentages de femwes
 

all6guant ces raisons varient de seulement 27% A Kisangani A 42%
 

A Vanga.
 

Pour beaucoup de non-utilisatrices, la sant6 de la m6re, comme
 

facteur justifiant la pratique de la contraception est encore plus
 

importanie que les raisons d'ordre purement 6conomiques; les effectifs de
 

femmes se rangeant sous cet avis varient de 28% Kisangani A 59% A
 

Lubumbashi. Une minorit6 non n6gligeable (30% A Kisangani et moins de
 

10% dans les autres aires) se d6clare en faveur de la contraception,
 

surtout lorsque la famille a d~ja atteint sa taille d6sir6e. Enfin, 26%
 

des enqut6es de Nkara sont sensibilis6es par la contribution que peut
 

apporter la planification familiale au bonheur de la famille. Toutefois,
 

ni la capacit6 de travail dont b6nificie la m6re, ni la libert6 offerte
 

au couple de participer A des activit6s autres que celle d'6lever des
 

enfants, ni mgme les avantages d6coulant pour le Zaire d'une diminution
 

de la croissance de la population ne semblent constituer des facteurs
 

importants de nature A favoriser la diffusion de la planification
 

familiale chez les non-utilisatrices se d6clarant en faveur de la
 

contraception.
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TABLEAU 6.11 DISTRIBUTION DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION ET
 
APPROUVANTa L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA RAISON
 
PRINCIPALE DE PRATIQUER LA CONTRACEPTION (DONNEES OBTENUES AVEC L'AIDE DE
 
L'ENQUETRICE) ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Raison de pratiquer 

la contraception 
Kinshasa 

ililieu urbain 

Lububashi Kananga Kisangani 

Milieu rural 

Vanga Nkara 

Effectif total 
Total % 

315 
100.0 

216 
100,0 

417 
100,0 

331 
100,0 

118 
100,0 

293 
100,0 

La sant6 de la mre 33,1 58,8 48,4 27,5 44,9 31,1 

Imipossibilit6 de 
prendrg soin de 
tous les enfants 39,7 19,4 24,7 15,7 18,0 14,7 

Bien-6tre mat6riel 
de la familie en jeu 13,9 5,6 7,0 4,8 15,2 15,4 

Imnpossibilit6 
pr6sente et future 
d'61ever l'enfant 7.5 7.4 8.2 7.3 9.0 6.4 

La planification fani
liale contribue au 
bonheur de la fanille 1,3 2,3 3,6 11,5 5,1 25,6 

Nombre d~sir 
d'enfants obtenu 1,6 3,2 4,6 29,9 6,7 2,7 

Possibilit6 de tra
vailler pour la n re 1,6 1,4 1,0 1,8 0,6 0 

Possibilit6 pour le 
couple d'avoir d'autres 
activit6s que celle 
d'6lever des enfants 1,1 1,9 0,5 0,6 0,8 0 

D6croissance de la 
population sert 
l'int6r~t national 0,3 0 2,2 0,9 0 4,4 

a Y compris celles qui ont donn6 une approbation conditionnelle 
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6.7.4 Les raisons de la ddsapprobation de la planification familiale 

Les non-utilisatrices se d6clarant contre la contraception ont
 

d'abord 6t6 interrog6es sur les raisons de leur d6sapprobation. Ii leur
 

TABLEAU 6.12 	DISTRIBUTION DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION ET 
DESAPPROUVANT L'UTILISATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA RAISON 
PRINCIPALE DE NE PAS PRATIQUER LA CONTRACEPTION (INFORMATION OBTENUE 
SPONTANEMENT SANS L'AIDE DE L'ENQUETRICE) ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Raison de la 	 Milie, urbain Milieu rural
 
d6sapprobation de
 
la planification
 
familiale Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 
Total % 

118 
100,0 

162 
100,0 

92 
100,0 

139 
100,0 

7 
100,0 

19 
100,0 

Les m6thodes sont 
nocives A la sant6 56,8 27,2 21,7 42,4 71,4 52,6 

Les m6thodes enpchent 
la procr6ation future 0 1,9 II 1,4 0 18,8 

Les m6thodes sont 
in6fficaces/el les 
interf~rent dans le 
plaisir sexuel 0,8 0 3,3 0 0 0 

Les m6thodes vont , 
lencontre de la 
volont6 de Dieu/ 
dfendues par la 
religion 18,6 47,0 41,3 31,6 14,3 0 

Elles sont d6sapprou
v~es par le partenaire 0 0,6 3,3 0,7 0 0 

La taille d6sir6e de 
la famille n'est pas 
encore atteinte 23,7 22,3 28,3 21,6 14,3 26,3 

Autre 0 1,2 1,1 2,2 0 5,3 
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fut propos6 une liste de causes ayant pour effet d'6carter les couples de
 

la planification familiale, et desquelles elles devaient retenir la plus
 

importante (Question 326). Le tableau 6.12 montre que dans les six aires
 

les r6ponses spontan6es sont aussi vari6es. Par exemple, 22% des femmes
 

de Kananga, contre 71% de celles de Vanga sont oppos6es i la
 

contraception par ce qu'elles la consid~rent dangereuse pour la sant6 de
 

la femme.
 

Le facteur religieux, bien que sans effet a Nkara, est important aans
 

les autres aires. En effet, sa force inhibitive est reconnue par 14% des
 

femmes de Vanga contre 47% de celles de Lubumbashi. Enfin dans beaucoup
 

de cas o6 la femme d6sapprouve la planification familiale, elle donna une
 

raison personnelle, A savoir qu'elle n'a pas encore r6alis6 la taille
 

id~ale de la famille. C'est le cas par exemple pour 14% des
 

non-utilisatrices de Vanga et de 28% de celles de Kananga.
 

L'aide de l'enqu~trice dans le rappel des m6thodes contraceptives ne
 

semble pas influer sur les raisons retenues par les non-utilisatrices
 

l'appui de leur d6sapprobation (Question 327B). Comme indiqu6 au tableau
 

6.13, les effets nocifs sur la sant6, et les interdits moraux ou
 

religieux, continuent 6tre, dans la plupart des regions, les raisons
 

principales all6gu6es contre le recours a la planification familiale.
 

Toutefois, pour 55% des non-utilisatrices de Kisanganli d6sapprouvant la
 

contraception, la raison principale est exprim6e dans la remarque "mieux
 

vaut avoir une famille nombreuse." Dans les autres aires, la fr6quence
 

de cette r~ponse varie de 5% i Nkara a 25% A Vanga.
 

6.7.5 Intentions concernant l'utilisation future de!, contraception. 

Les non-utilisatrices au courant d'au moins une m6thode contraceptive
 

furent interrog6es sur leur intention d'en utiliser une l'avenir
 

(Question 232). Les pourcentages de r6ponses positives, varient de 50% A
 

Kananga 78% a Vanga. Ceux-ci semblent d6pendre, comme indiqu6 au
 

tableau 6.14, de la mesure dans laquelle la femme a pratiqu6 la
 

contraception dans le pass6.
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L'investigation aupr~s des femmes affirmant leur intention d'utiliser
 

la planification familiale i 1'avenir s'est pouruivie avec une question
 

sur le type de m6thode envisag6e. A I'exception de Kananga, la majorit6
 

des enqu~t6es se sont prononc~es pour une m6thode moderne (voir tab1i :n
 

6.15). Dans 1'ensemble, lec effectifs de non-utilisatrices se proposant
 

d'adopter une m6thode moderne varient de 42% A Kananga, A 70% 6 Vanga.
 

Far contre les t-.ilisatrices potentielles de m6thodes traditionnelles
 

varient de 29% A Kinshasa A 56% A Kananga et Nkara. Les m6'Lhodes
 

modernes pr~f6r6es sont la pilule, 1'injection et la st6rilisation
 

TABLEAU 6.13 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNiON ET DESAPPROUVANT L'UTILISATION DE LA
 
PLANIFICATION FAMILIALE SELON LA RAISON PRINCIPALE DE NE PAS
 
PRATIQUER LA CONTRACEPTION (INFORMATION OBTENUE AVEC L'AIDE DE
 
L'ENQUETRICE) El LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Raison principale Milieu urbain Milieu rural 
de ne pas 
pratiquer 
la contraception Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 122 163 94 140 7 20 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Contre la religion 12,7 49,7 53,2 15,0 0 5,0 

Contre la moralit6 10,7 3,1 6,4 4,3 37,5 20,0 

Nocif la sant6 50,8 14,1 6,4 15,7 26,0 45,0 

Difficile utiliser 3,3 4,3 9,6 1,4 0 10,0 
D6sapprobation du 
partenaire 1,6 2,5 14,9 5,C, 0 0 

CoOteux 0 1,2 3,2 0,7 12,5 5,0 

Famille nombreuse 
pref6rable 12,3 20,2 6,4 55,0 25,0 5,0 

Profite au pays 4,1 4,9 0 2,9 0 10,0 
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f6minine; quant aux mthodes traditionnelles, elles sont 1'abstinence et
 

le calendrier.
 

6.8 BESOIN 	D'AUGMENTER LES SERVICES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en union qui sont expos6es au risque de
 

grossesse et qui n'emploient aucune m6thode contraceptive sont
 

considdr6es, par d6finition, conne n~cessitant les services imm6diats de
 

la planification familiale, dans le cas o6 elles ne veulent pas d'autres
 

enfants ou d6sirent attendre au moins un an avant leur prochaine
 

TABLEAU 6.14 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN 
UNION, CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE ET NE 
PRATIQUANT PAS LA CONTRACEPTION SELON L'INTENTION DEN UTILISER UNE A
 
L'AVENIR ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Utilisation pass~e 
d'une m6thode et 
intention d'en utili
ser une l'avenir Kinshasa 

Milieu urbain 

Lubumbashi Kananga Kisangani 

Milieu rural 

Vanga Nkara 

Effectif total 
Total % 

518 
100,0 

391 
100,0 

521 
100,0 

512 
100,0 

186 
100,0 

336 
100,0 

A utilis6 dans 
le pass6 

A 'intention den 
utiliser 

N'a pas l'intention 
d'en utiliser 
Incertaine 

42,7 

19,7 
4,6 

37,1 

12,0 
1,5 

24,2 

11,5 
0,4 

32,6 

16,6 
3,8 

65,1 

17,2 
0 

27,1 

15,8 
0 

H'a iamais utilis6 

A l'intention d'en 
utiliser 
N'a pas 1'intention 
d'en utiliser 
Incertaine 

14,7 

15,8 
2,5 

21,2 

24,3 
3,8 

25,9 

37,6 
0,4 

21,1 

24,8 
2,9 

13,4 

4,3 
0 

24,1 

33,0 
0 
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grossesse. Les donn6es de l'EPC peuvent servir A explorer le niveau des
 

besoins existants de planification familiale parmi ce groupe de femmes.
 

Le tableau 6.16 examine le niveau d'exposition des temmes
 

actuellement en union, dans les six r6gions couvertes par l'EPC. II
 

indique que c'est A Kananga que la proportion des femmes qui ne sont pas
 

expos6es, dans l'imm6diat, au risque de grossesse est la plus 6lev6e avec
 

TABLEAU 6.15 REPARfITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS ACTUELLEMENT
 
EN UNION N'UTILISANT PAS LA CONTRACEPTION ET AYANT L'INTENTION DE 
L'UTILISER A L'AVENIR SELON LA METHODE PREFEREE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
M~thode pr6f6re
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 334 249 265 300 146 172 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Une m6thode mderne 
guelcongue 6n,3 51,4 41,9 59,6 69,9 44,1 

Pilule 24,0 20,5 16,6 19,0 37,0 18,6 
Condom 2,1 1,6 1,5 3,7 4,0 1,2 
M6thodes vaginales 1,5 ?, 1,5 0,3 0 1,7 
Injection 18,0 13,3 8,7 10,0 17,8 9,3 
D.I.U. 8,1 1,2 3,0 2,3 4,1 2,3 
St6rilisation f~m. 6,6 10,4 10,6 24,3 6,8 11,0 
St~rilisation masc. 0 0,8 0 0 0 0 
Avortement 0 0,4 0 0 0 0 

Une m6thode tradi
tionnelle guelconque 28,8 40,2 56,6 32,0 30,1 55,8 

Calendrier 15,0 15,3 12,1 18,3 6,8 30,8 
Abstinence 7,2 18,1 41,5 5,0 19,2 23,3 
Retrait 5,4 4,4 3,0 3,0 4,1 1,7 
Autre 1,2 2,4 0 5,7 0 0 

Incertaine 11,1 8,4 1,5 8,3 0 0 
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39%, dont 14% d~clarent Atre d6j& enceintes et 25% dans l'impossibilit6
 

physique de devenir enceintes. Parmi les cinq autres r~gions, la
 

proportion non expos6e au risque de grossesse vare de 26% A Kinshasa et
 

Lubumbashi A 31% A Vanga et Nkara.
 

Le tableau 6.16 nous montre la distribution des feimnes actuellement
 

en union et expos6es au risque de grossesse, selon qu'elles utilisent ou
 

TABLEAU 6.16 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'ETAT D'EXPOSITION ET DE PRATIQUE,
 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Niveau Milieu urbain Milieu rural
 
d'exposition
 

et
 
niveau d'erploi Kinshasa LubuTbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 971 634 668 753 330 432 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Femes expos~es 74,0 73,7 60,6 72,6 69,4 78,6 

Utilisant la plani
fication familiale 34,9 35,8 11,5 18,6 38,2 16,9 

M~thode moderne 4.3 7.6 2.7 2.3 10.9 2.1 
M6thode tradition
nelle 30,6 28,2 8,8 16,3 27,3 14,8 

N'utilisant pas 

la p. f. 39,1 37,9 49,1 54,0 31,2 51,7 

Fennes non expos~es 25,8 26,1 39,3 27,3 30,6 31,2
 

Actuellernent
 
enceintes 14,9 16,4 14,5 15,7 14,2 15,5
 
Stdriles ou
 
mr6nopaus6es 10,9 9,7 24,8 11,6 16,4 15,7
 

Condition non
 
d~clar6e 0,2 0,2 0,1 0,1 - 0,2
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non de la planification familiale. 
Le groupe expos6 au risque de
 
grossesse et n'utilisant pas les services de planification familiale se
 

r6v~le proportionnellement bien sup6rieur A Kisangani, Kananga et Nkara
 

que dans les trois autres r6gions. Dans lensemble, la proportion des
 

fenmes actuellement en union qui sont expos6es et n'utilisent aucune
 

m~thode contraceptive, varie de 31% Vanga A 54% 
6 Kisangani.
 

Le tableau 6.17 pr~sente la distribution des femmes actuellement en
 
union qui sont expos6es au risque de grossesse et qui n'emploient aucune
 

m6thode de planification familiale, selon leur d6sir de limiter le nombre
 
de naissances c'est-A-dire qu'elles ne veulent pas avoir d'autres
 

enfants), de les espacer (c'est-A-dire qu'elles d6sirent un intervalle
 

d'au moins un an 
entre la dernikre naissance et la prochaine), ou bien
 
selon leur d6sir d'avoir un autre enfant immn6diatement, ou selon leur
 

incertitude en ce qui concerne la dimension d6sir6e pour leur famille.
 

Pour les quatre r6gions urbaines, le tableau indique que, parmi les
 
femmes expos~es 
au risque de grossesse et sans protection contraceptive,
 

TABLEAU 6.17 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENY EN UNION ET N'UTILISANT PAS LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
SELON L'EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE, LE DESIR DE LIMITER OU
 
D'ESPACER LES NAISSANCES ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

D6sir de limiter 
 Milieu urbain Milieu rural
 
ou d'espacer les
 
naissances
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 379 241 327 407 103 223 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

D4sir~nt limiter 
D6sirant espacer 

13,7 
23,7 

9,1 
28,6 

1,2 
33,6 

19,9 
22,4 

7,8 
55,3 

6,7 
54,7 

D6sirant avoir un 
autre enfant imm6
diatement/Incertaines 62,5 62,2 65,1 51,7 36,9 38,6 
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GRAPHIQUE 6.3 
REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT
 
EN UNION SELON L'ETAT D'EXPOSITION, L'ETAT DE PRATIQUE,
 

LE DESIR DE LIMITER OU D'ESPACER LES NAISSANCES
 
ET LE MILIEU DE RESIDEINCZE
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quatre sur dix b~n6ficieraient de l'assistance de la planification
 
familiale pour voir se r6aliser leurs souhaits de limiter le nombre
 

d'enfants ou d'espacer la prochaine naissance. On remarquera que la
 

proportion des femmes 6tant expos6es au risque de grossesse et qui
 
n'tilisent pas de m6thode contraceptive, n~cessitant par consequent les
 
services de la planification familiale, est plus 6lev6e dans les r6gions
 

rurales que dans les r6gions urbaines. Ceci est dO principalement au
 
fait que les femmes rurales ont un int6r~t beaucoup plus grand que les
 

femmes urbaines i espacer les naissances. Dans l'ensemble, parmi les
 

fenes de Nkara et Vanga qui sont expos6es et n'utilisent pas la
 

contraception, environ six sur dix ont besoin de la planification
 

familiale.
 

Le graphique 6.3 r6sume I'information obtenue sur l'6tat d'exposition
 

et de pratique, et le d6sir de limiter ou d'espacer les naissances, ceci
 
pour les femmes actuellement en union, dans les six r6gions couvertes par
 
I'EPC. 
 Le graphique indique que la proportion des femmes actuellement en 
union et n6cessitant les services de la planification familiale varie 

dans l'ensemble de 14% Lubumbashi i 23% Kisangani, pour les quatre 

r6gions urbaines, et de 20% a Vanga 32% a Nkara, pour les r6gions 

rurales.
 

Les donn6es obtenues indiquent qu'il faudrait augmenter les services
 

de planification familiale dans les six regions couvertes par I'EPC. 
La
 

difficult6 consiste transformer ce besoin en demande active.
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CHAPITRE VII
 

SANTE DES JEUNES ENFANTS ET DE LA MERE
 

La sant6, ainsi que la d6finit l'Organisation Mondiale de la Sant6
 

"est un 6tat d'un complet bien-6tre physique, mental et social et ne
 

consiste pas seulement en absence de maladie ou d'infirmit6." Ceci est
 

bien entendu une d6finition plus large que I'EPC-Zaire n'avait intention
 

d'appr6hender dans toute sa dimension. N6anmoins, l'information
 

provenant de l'enqu~te rend possible l'analyse d'un certain nombre de
 

facteurs directement associ6s a la sant6 de la population vivant dans les
 

six zones 6chantillons. Ce chapitre aborde des questions relatives A
 

l'6tat de sant6 des jeunes enfants et de la m6re tandis que les chapitres 

suivants porteront sur la disponibilit6 2t l'utilisation des services 

sanitaires par l'ensemble de la population. 

7.1 SANTE DES ENFANTS 

L'EPC-ZAIRE a r6serv6 un volet A la sant6 des enfants de moins do 5
 

ans (section VII). La pr~sente section analyse les r6sultats des
 

r6ponses recueillies. Une restriction suivait enfin: il ne doit s'agir
 

que d'un enfant biologique pour la femme 6ligible et dont la pr6sence
 

dans le manage au moment de l'enqu6te est effective. De ce fait, Lous
 

les enfants de moins de 5 ans presents dans le m6nage, mais n'y ayant pas
 

leur m6re propre sont exclus. Certes, cela aboutit A une lg~re
 

sous-estimation de la population des enfants malades au niveau de
 

l'ensemble de l'6chantillon. C'est notamment le cas pour les
 

filles-m~res en milieu urbain qui, dans certaines r6gions, laissent mgme
 

les b6b6s A leurs grand-mores. Exclusion faite de ce dernier cas, on
 

croit que l'information se r~v~le relativement suffisante et de bonne
 

qualit6 parce que obtenue d'une mani~re directe. Par surcroit, elle
 

provient de la personne la plus en vue pour les soins maternels.
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7.1.1 Ageetsexe 

Le tableau 	7.1 pr~sente la distribution par ige et sexe des enfants
 

de moins de 5 ans 6ligibles A la Section VII du questionnaire de I'EPC.
 

La mauvaise d6claration de l'Age ne semble pas rev~tir une proportion
 

inqui6tante, en d6pit de l'6vidence de la surestimation du nombre
 
d'enfants de moins de 12 mois, particuli~rement A Lubumbashi et Kisangani
 

et, dans une certaine mesure t Vanga. 
Dans les centres urbains,
 
sp~cialement a Kinshasa, l'id6e de la surestimation du nombre d'enfants
 

de 48 A 59 mois n'est peut-6tre pas non plus A 6carter.
 

TABLEAU 7.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON L'AGE,
 
LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 
 Milieu rural
 
Age et sexe
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 937 711 701 754 390 512 

Age (en mois) 

Effectif total 937 711 701 754 390 512 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Moins de 12 mois 
12 A 23 mois 
24 S 35 ris 
36 A 47 mois 
48 S 59 mois 

21,6 
21,3 
19,7 
16,5 
18,8 

31,9 
19,3 
18,6 
14,6 
15,6 

21,5 
21,7 
20,8 
17,3 
18,7 

27,7 
16,6 
21,2 
17,0 
17,6 

25,6 
17,2 
19,7 
19,7 
17,7 

22,9 
21,1 
18,0 
19,3 
18,7 

Sexe 

Effectif total 937 711 701 754 390 512 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Gargons 
Filles 

48,5 
51,5 

52,7 
47,3 

49,6 
50,4 

149,7 
50,3 

48,1 
51,9 

51,3 
48,7 
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En ce qui concerne la r6partition par sexe des enfants de moins de 5
 

ans (Question 705), il semble se manifester un partage 6gal en Kananga et
 

Kisangani. A Kinshasa et A Vanga, le pourcentage de filles exc~de
 

16g~rement celui de gargons; A Lubumbashi et A Nkara, c'est le contraire.
 

7.1.2 Incidence de quelques maladies infantiles et leur traitement 

Pour se faire une id6e sur l'incidence de certaines maladies
 

infantiles des enfants de moins de 5 ans, l'EPC-ZAIRE a inser6 dans le
 

module VII une s6rie de questions qui permettent de d6terminer la nature
 

des maladies et les types de traitement appliqu6s (Question 704 A 712).
 

Diarrh6e
 

Les r6sultats du tableau 7.2 montrent que la proportion d'enfants
 

ayant souffert de la diarrh6e au cours des deux semaines pr~c6dant
 

l'interview varie beaucoup entre centres. Kananga et Nkara connaitront
 

plus de cas de diarrh~e que Vanga, Lubumbashi, Kinshasa et, surtout,
 

Kisangani (graphique 7.1). La grande variabilit6 du nombre de cas de
 

diarrh6e d6clar6s peut 6tre imput6e au fait que cette maladie pr6sente
 

des variations saisonni~res et que l'EPC a 6t6 conduite, dans les six
 

zones 6chantillons, a des saisons diff6rentes de 1'ann6e. Dans certaines
 

aires, sp6cialement Kananga et Nkara, les r~sultats ont di aussi 6tre
 

gonfl6s, soit parce que les enqu~t6es ont rapport6 des cas de diarrh6e
 

survenus en dehors de la p6riode de r6f6rence (c'est-A-dire plus de deux
 

semaines avant 1'interview), soit parce que, se m6prenant sur la
 

d~finition, elles ont fait r6f6rence A des enfants qui en fait ne
 

pr6sentaient pas les sympt6mes de diarrh~e, du point de vue de I'EPC
 

(1). Ces donn6es fournissent toutefois une certaine mesure de
 

1'incidence de cette maladie dans les aires couvertes par l'enqugte.
 

Peu de mares des six zones 6chantillons se sont montr6es insensibles
 

A la diarrh6e infantile. En effet, la proportion de cas o i les m~res
 

n'ont pris aucune mesure curative oscille entre moins de 4% A Nkara et
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TABLEAU 7.2 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON L'EXPERIENCE 
DU DIARRHEE DANS LES 2 SEMAINES PRECEDANT LINTERVIEW, LE TRAITEMENT RECU 
ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Diarrh~e et
 
traitement
 

Kinshasa Lubwibashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Diarrh~e
 

Effectif total 937 711 701 754 387 
 507 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Ayant souffert 31.6 33.6 52.8 24.4 38.9 
 60.2
 
Nayant pas souffert 68,4 66,4 47,2 75,6 61,1 39,8
 

Traitement
 

Effectif total 
 296 239 370 184 150 305
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Aller au dispensaire
 
ou 1'h6pital 55,6 29,7 43,8 30,4 12,0 55,8
 
M6dicaments 
 27,7 19,7 27,0 33,7 16,0 15,7
 
Solution oralyte 2,0 2,5 2,2 3,3 8,7 1,6
 
L'eau sucr~e et sale 1,4 5,0 4,3 0,5 37,3 11,8
 
L'eau de riz bouillie 2,7 17,6 6,5 1,6 9,3 8,9
 
Infusion de pelure de
 
mangues et feuilles
 
de goyave 1,4 4,2 2,2 10,9 4,0 2,3
 
Autres 2,7 6,3 1,4 3,8 2,0 0,0
 
Pas de traitement 5,7 13,4 12,7 13,6 10,7 3,9
 
Ne sait pas 0,7 1,7 0,0 2,2 0,0 
 0,0
 

14% a Kisangani. Le tableau 7.2 montre aussi que la proc6dure utilis6e
 

pour soigner la diarrh6e est souvent la mgme quel que soit le centre et
 

le milieu, 	sauf A Vanga et Kisangani. Dans la majorit6 des cas, la m~re
 

est all~e 	au dispensaire ou l'h6pital. A Vanga, par contre, la mre a
 

d'abord tent6 d'administrer de l'eau sucr6e ou sal6e ou une solution
 

oralyte. 	Une solution A base de sel et de sucre 6tait utilis6e pour le
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GRAPHIQUE 7.1
 
INCIDENCE DE LA DIARRHEE, LA MALARIA, LES VERS
 

INTESTINAUX ET LES PROBLEMES RESPIRATOIRES CHEZ DES ENFANTS
 
MOINS DE 5 ANS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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traitement de moins de 5% des cas de diarrh6e, et ceci au niveau de
 

toutes les autres zones, A l'exception de Nkara. A Kisangani, les m~res
 

sont plus enclines A se procurer, A la pharmacie, une medication jug6e
 

ad6quate, au lieu de rechercher assistance aupr~s de l'unit6 de sant6.
 

De toutes les faqons, la prise de m6dicaments avant la consultation
 

aupr~s d'un membre du corps medical est assez fr6quente, aussi bien en
 

milieu urbain qu'en milieu rural.
 

Malaria
 

En vue d'6tablir l'ircidence de la malaria, I'EPC-Zaire demandait aux
 

mares si leur enfant de moins de 5 ans avait manifest6 des sympt6mes de
 

fi~vre au cours des deux semaines pr6c6dant l'interview et, dans
 

l'affi',ative, si ce dernier souffrait de la malaria. Evidemment, un tel
 

proc6d6 n'est pas sans inconv6nient: des enfants pr6sentant des
 

sympt6mes de fi~vre du fait d'une autre pathologie (par exemple le flu,
 

etc.) peuvent tre consid6r6s comme ayant la malaria. Toutefois, ces
 

questions permettent d'avoir une id6e de l'incidence probable de cette
 

maladie chez les enfants de moins de 5 ans au moment de I'EPC.
 

Le graphique 7.1 montre en pourcentage les effectifs dlenfants de
 

moins de 5 ans d~clar~s souffrant de la malaria au cours des deux
 

semaines d'avant l'interview. Cette maladie semble avoir une plus grande
 

incidence A Kananga et dans les deux zones rurales que dans les trois
 

autres villes.
 

Le type de traitement envisag6 en cas de malaria infantile varie
 

grandement au niveau des six zones 
(voir tableau 7.3). A Kinshasa et
 

Nkara les mares emmneraient plut6t leurs enfants A l'h~pital ou au
 

dispensaire au lieu de prendre l'initiative de leur administrer des
 

m~dicaments antimalariques ou autres. A Lubumbashi, Kananga, Kisangani
 

et surtout Vanga, au lieu de compter sur l'assistance m6dicale ou
 

d'autres m6thodes de traitement, les m6res utiliseraient plut8t des
 

m6dicaments antimalariques.
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TABLEAU 7.3 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON
 
L'EXPERIENCE DE LA DIARRHEE DANS LES 2 SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW,
 
LE TRAITEMENT RECU ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 
 Milieu rural
 
Malaria et
 
traitement
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Malaria
 

Effectif total 937 711 
 101 755 386 508
 
Total % 100,0 100,0 100,0 
 100,0 100,0 100,0
 

Ayant souffert 
 27,2 22,1 60,8 36,6 64,0 82,6
 
N'ayant pas souffert 72,8 77,9 39,2 63,4 36,0 
 17,4
 

iraitement
 

Effectif total 255 151 276 367
426 247 

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

Aller au dispensaire
 
ou l'h6pital 
 51,8 40,8 32,9 26,8 10,1 55,6
 
M~dicaments chloro

quin-s 26,7 31,7 34,0
28,0 16, s 
 12,3
 
Mdicaments autres
 

(quinine) 12,5 9,9
15,3 30,4 47,0 10,6
 
Aspirine 6,3 10,2 16,7 13,8 5,7 16,3
 
Plantes m6dicales 0,4 0,0 0,0 2,5 0,4 0,5
 
Prophte 0,4 
 0,0 1,2 1,1 0,4 0,5
 
Autres 
 0,8 3,8 0,2 4,3 0,4 1,6
 
Pas de traitement 
 1,2 1,9 7,0 4,7 2,0 2,5
 
Ne sait pas 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 
 0,0
 

Vers intestinaux
 

Une question 6tait encore adress6e aux m6res en lour demandant si
 
leurs enfants avaient souffert de parasites intestinaux durant les 6 mois
 
pr&c6dant 1'interview. Puisqu'il faut un certain temps aux sympt6mes de
 
parasitose intestinale po,'c se manifester et puisque le diagnostic
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correct du probl~me requiert l'analyse des selles de l'enfant,
 

1'incidence de cette maladie, mesur~e par les d6clarations des mares,
 
peut Atre sous estim6e. Malgr6 tout, la parasitose intestinale est
 
d~clar6e comme 6tant assez courante.
 

On constate au tableau 7.4 qu'ezz dehors de Lubumbashi et Vanga, plus
 
qu'un enfant sur deux gg6s de moins de 5 ans est d6clar6e avoir souffert
 

TABLEAU 7.4 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANF SELON
 
L'EXPERIENCE DES VERS INTESTINAUX 
DANS LES 6 MOIS PRECEDANT
 
L'INTERVIEW, LE TRAITEMENT RECU ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Mlieu urbain Milieu rural
 
Vers intestinaux
 

et traitement
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Vers Intestinaux 

Effectif total 925 666 514 679 374 501 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Ayant souffert 
N'ayant pas souffert 

52,1 
47,9 

33,3 
66,7 

57,6 
42,4 

50,2 
49,8 

32,1 
67,9 

64,9 
35,1 

Traitement 

Effectif total 482 222 296 341 120 325 
fotal % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

M6dicaments m6tro
nidozoles 1,9 

MWdicaments vermox 27,4 
M6dicaments d6caris 55,6 
M6dicaments pip~razine 2,1 
Plantes m6dicales 0,6 
Proph~te 0,4 

18,9 
13,5 
45,9 
2,7 
0,0 
2,3 

1,4 
28,0 
41,6 
1,4 
0,7 
7,7 

2,3 
22,9 
53,9 
2,3 
0,6 
1,2 

18,3 
18,3 
31,7 
21,7 
0,8 
0,0 

6,8 
31,7 
32,3 
2,2 
0,3 
2,8 

Aller au dispensaire 
ou A'h6pital 
Autres 
Pas de traitement 
Ne sait pas 

5,6 
3,7 
2,7 
0,0 

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

6,1 
1,4 

11,1 
0,7 

10,6 
1,2 
2,9 
2,1 

2,5 
1,7 
5,0 
0,0 

20,6 
0,0 
3,4 
0,0 
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de vers intestinaux durant la p~riode de r6f6rence. A Nkara, en
 

particulier, cette proportion atteint 65% d'enfants de moins de 5 ans.
 

Pour ceux des enfants report6s avoir souffert de vers intestinaux,
 

leur traitement consiste dans l'administration de l'un des deux types des
 

m~dicaments les plus commun6ment utilis6s: le d6caris et le vermox. 
Les
 

m6dicaments m6tronidozoles ne sont pas d'un emploi rare A Lubumbashi,
 

Vanga et Nkara. Quoiqu'A une proportion assez faible, il convient par
 

ailleurs de signaler que la solution d'abord au dispensaire ou A
 

l'h6pital ne manque pas de retenir l'attention de certaines m~res.
 

Autres maladies
 

La question 713 consistait A interroger la femme sur d'autres
 

maladies contract6es par l'enfant en dehors de diarrh6e, malaria, et 
vers
 

intestinaux pendant les 6 mois pr~c6dant l'interview. Chaque fois, la
 

femme devait indiquer, en ordre de gravit6 pour elle, la premiere et la
 

deuxi~me maladie contact~es par l'enfant. Le tableau 7.5 permet de
 

constater qu'A Kinshasa, Vanga et Nkara, lcs probl~mes respiratoires sont
 

les plus cit6s. Les maladies comme la rougeole surtout Kananga (11%)
 

se signale par une proportion signio icative.
 

7.1.3 Prdvalence des vaccinations 

Un des moyens utilis6s pour r6duire la mortalit6 infantile due A
 

certaines maladies end6miques pr6sentant une influence nocive est de
 

vacciner le sujet potentiel, afin de l'immuniser contre les effets de
 

celles-ci. En pratique, plusieurs types de vaccinations peuvent 6tre
 

effectu6s en m6me temps ou sur un intervalle donn6 de temps. En vue de
 

colecter des donnes sur ce sujet, on demandait aux m~res si leurs
 

enfaats de moins de 5 ans avaient 6t6 vaccines au DPT, polio, BCG ou
 

contre la rougeole. Malheureusement aucun effort n'a 6t6 fait pour
 

v6rifier l'exactitude des r~ponses moyennant la confrontation avec la
 

carte de sant6 des enfants. Par consequent, il est possible que les
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r6sultats ainsi obtenus aient surestim6 la pr6valence des immunisations
 

chez les enfants de moins de 5 ans. Par souci de simplification,
 

l'analyse au niveau de ce rapport se contente de connaitre combien
 
,
d'enfants 	ont requ au moins un type de v--' _ion donn6.
 

TABLEAU 7.5 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SELON LES 
AUTRES MALADIES DECLAREES PAR LES MERES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Maladies
 

Kinshasa Lubumbrashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Premi6re maladie
 

Effectif total 
 936 711 701 752 386 511
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Probl~me respiratoire 21,6 6,3 5,4 1,9 9,0 5,9 
Gale 0,6 1,0 2,1 1,3 2,6 4,5 
Rougeole 4,3 2,3 10,8 1,6 1,0 1,4 
Varicelle 0,9 1,7 0,3 0,3 0,0 0,0 
Conjonctivite 2,1 1,5 0,1 0,5 2,1 0,4 
Kwachiorkor 

(malnutrition) 0,7 0,8 1,7 0,1 0,5 0,4 
Autres 4,1 8,6 2,0 11,4 17,9 0,8 
Pas de maladie 65,6 77,4 77,6 82,4 66,6 86,5 
Ne sait pas Ol 0,4 0,0 0,4 0,3 0,2 

Deuxi&ne maladie
 

Effectif total 911 701 690 743 386 511
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Problne respiratoire 2,4 0,4 0,4 0,5 0,3 0,8
 
Gale 0,7 0,7 0,0 0,5 0,0 1,6
 
Rougeole 0,3 0,6 0,6 0,1 0,0 0,0
 
Varicelle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
 
Conjonctivite 1,4 0,8 0,0 0,4 0,0 0,3
 
Kwachiorkor
 

(malnutrition) 0,4 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0
 
Autres 1,3 1,6 0,3 0,9 3,6 0,0
 
Pas de problme 93,5 95,5 98,4 97,4 95,8 97,3
 
Ne sait pas 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
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TABLEAU 7.6 REPARTITION EN POURCENTAGE DES ENFANTS CE MOINS DE 5 ANS SELON L'ETAT 
DE VACCINATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Etat de
 

vaccination
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkira
 

Effectif total 937 711 701 754 388 513
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Enfants ayant requ
 
au moins un vaccin 94,7 91,8 71,1 74,8 94,1 92,6
 

Enfants non vaccines 5,0 6,6 18,7 22,7 5,4 6,4
 

La mfre ne sait pas 0,3 1,6 9,6 2,5 0,5 1,0
 

I1 ressort du tableau 7.6 que la plupart des enfants gg6s de moins de
 

5 ans ont requ au moins un type de vaccin. On enregist-e une proportion
 

de plus de 90% A Kinshasa, Lubumbashi, Vanga et Nkara. Font exception A
 

cette constatation: Kananga et Kisangani ofi, respectivement, 72% et 75%
 

des enfants de moins de 5 ans sont d6clar6s vaccines.
 

TABLEAU 1.7 	 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DECLARES VACCINES SELON LE
 
TYPE DE VACCIN ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Type de vaccin
 

Kinshasa Lubunbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 937 711 701 156 388 
 513
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

La rougeole 72,1 66,9 58,1 50,5 69,6 76,0
 
La poliomy6lite 77,1 75,3 41,1 44,3 64,4 56,1
 
La D.T.Pertussis 80,7 76,6 37,2 37,8 66,8 73,5
 
La B.C.G. 88,0 86,1 53,4 43,5 78,4 66,3
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GRAPHIQUE 7.2 
POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS AYANT ETE 

VACCINES SELON LE TYPE DE VACCIN ET LE MILIEU DE RESIDENCE 
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Le tableau 7.1 pr6sente la proportion d'enfants de moins de 5 ans
 

consid6r6s comme ayant 6t6 immunis6s contre certains types de maladies.
 

Les pourcentages varient grandement au niveau des six zones. En ce qui
 

concerne la rougeole, la couverture varie entre seulement 50% A Kisangani
 

et 76% 4 Nkara. L'immunisation contre la polio est beaucoup plus
 

r~pandue A Kinshasa et Lubumbashi que dans les autres aires. C'est
 

6galement le cas pour le DPT et le BCG. Bien que la couverture au polio,
 

BCG et DPT soit quelque peu moins importante A Vanga, Nkara qu'A Kinshasa
 

et Lubumbashi, elle est beaucoup plus grande dans ces deux zones rurales
 

qu'a Kananga ou Kisangani (Voir graphique 7.2).
 

1.2 MORTALITE DE L'ENFANCE ET MORTALITE INFANTILE 

On peut se servir des donn6es collect6es A I'EPC-Zalre au sujet du
 

nombre de naissances vivantes et d'enfants survivants pour 6tudier les
 

niveaux de la mortalit6 chez les enfants. Les questions ont 6t6
 

formul~es de mani~re r6duire les d6clarations incompl~tes quant au
 

nombre d'enfants n6s. Ii semble cependant qu'il existe, comme il a 6t6
 

remarqu6 lorsque la qualit6 de ces donn6es a 6t6 consid.r6e au chapitre
 

IV, une tendance marqu6e chez les enqu~tdes de I'EPC, en particulier chez
 

les femmes noins jeunes, a ne pas d6clarer les enfants d~c6d~s. Par
 

consequent, ii se peut que '16tudeci-dessous de la mortalit6 infantile
 

et de l'enfanc , bas6e sur une comparaison du nombre total des naissances
 

vivantes et des enfants survivants, sous-estime 1'incidence de la
 

mortalit6 infantile dans les six zones 6chantillons choisies par
 

I'EPC-Zaire.
 

7.2.1 Prdvalencedela mortalit" del'enfance 

Le tableau 7.8 offre une comparaison entre le nombre moyen d'enfants
 

n6s-vivants et le nombre moyen d'enfants survivants, chez les femmes
 

Ag~es de 13 4 49 ans, ainsi qu'une d6monstvation des consequences de la
 

mortalit6 infantile et de l'enfance sur la dimension actuelle de la
 

famille, dans les six zones couvertes par l'EPC. Le d6calage entre le
 

nombre des enfants n6s-vivants et celui des enfants survivants augmente
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en g~n6ral avec 1'ige de la mrre. A Kinshasa, par exemple, les fenmies
 

fg6es de 30 A 34 ans d6clarent une moyenne de 4,9 naissances vi dntes et
 

de 4,3 enfants survivants, tandis que les feymes ig~es de 45 A 49 ans,
 

TABLEAU 7.8 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES-VIVANTS ET NOMBRE MOYEN DENFANTS SIJRVIVANTS
 
CHEZ LES FEMMES AGEES DE 13 A 49 ANS SELON L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Kinshasa 	 Lubumbashi Kananga
 

Age de ]a
 
m~re Enfants Enfants Enfants Enfants Enfants Enfants
 

n6s- survivants n6s- survivants n6s- survivants
 
vivants vivants vivants
 

Total 2,6 2,3 3,1 2,7 3,1 2,6
 

13-19 ans 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3
 
20-24 ans 1,3 1,2 1,8 1,6 1,9 1,7
 
25-29 ans 3,1 2,8 4.0 3,6 3,8 3,2
 
30-34 ans 4,9 4,3 5,4 4,9 5,8 4,9
 
35-39 ans 6,7 5,9 7,6 6,4 7,2 6,0
 
40-44 ans 6,9 6,0 8,1 7, 7,7 5,9
 
45-49 ans 6,9 5,0 8,1 6, 6,5 
 4,8
 

Kisangani Vanga 	 Nkara
 

Enfants Enfants Enfants Enfants Enfants Enfants
 
nis- survivants n~s- survivants n6s- survivants
 

vivants vivants vivants
 

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

13-19 ans 0,5 0,4 0,2 0,2 0,4 0,4
 
20-24 ans 1,9 1,6 1,2 1,1 1,3 1,2
 
25-29 ans 3,5 3,0 2,9 2,6 2,7 2,4
 
30-34 ans 4,8 4,1 4,5 3,9 4,5 4,1
 
35-39 ans 6,0 4,9 6,8 6,1 5,7 5,0
 
40-44 ans 7,1 5,8 7,1 6,1 6,8 5,8
 
45-49 ans 6,7 5,0 7,4 6,0 6,8 5,8
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TABLEAU 1.9 	 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES EN UNION PASSEE OU PRESENTE, AGEES 
DE 15 A 49 ANS, ET DECLARANT DES DECES D'AU MOINS UN ENFANT, SELON 
L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 
Age
 

Kinshasa Lubwbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Tous les Ages 25,1 27,4 38,1 30,2 24,8 19,8
 

13-19 ans 2,9 5,7 3,9 9,0 5,5 2,1
 
20-24 ans 13,6 17,1 16,8 18,8 11,9 6,8
 
25-29 ans 22,9 29,4 40,9 30,8 22,6 20,7
 
30-34 ans 36,1 34,9 54,0 46,0 30,8 23,9
 
35-39 ans 42,7 44,1 61,0 5Z,6 40,9 36,2
 
40-44 ans 53,1 56,8 70,6 48,4 38,0 36,2
 
45-49 ans 56,2 59,3 68,2 57,1 53,6 31,6
 

dont les naissances atteignaient une moyenne de 6,9, ne d6clarent que 5,8
 

enfants survivants.
 

Il est A supposer qu'un niveau 61ev6 de la mortalit6 infantile et de
 

l'enfance engendre un niveau plus grand de la f6condit6 quand les femmes
 

qui ont fait 1'exp6rience de la mort d'un enfant recherchent une
 

naissance de substitution. Le tableau 7.9 montre la proportion des
 

femmes d6clarant le d6c~s d'au moins un enfant. Le pourcentage obtenu
 

varie chez Les femmes non-c6libataires, d'un minimum de 20% A Nkara A un
 

maximum de 38% Kananga. Le fait que les fenmmes non-c6libataires de ces
 

deux zones rurales aient tendance A ne pas t:ujours d6clarer le d6cs
 

d'un enfant, contrairement leurs homologues des zones urbaines, ne
 

laisse pas de surprendre si 'on consid6re qute, dans les pays en voe de
 

d6veloppement, les niveaux de la mortalit6 de l'enfance s'av6rent en
 

g6n6ral plus 6lev6s dans les zones rurales que dans les zones urbaines.
 

On peut attribuer les r6sultats obtenus dans ces deux zones au fait que
 

les d6c6s infantiles ont 6t6 d6clar6s avec une frequence moindre, ou bien
 

au fait que l'acc6s aux services de sant6 y est meilleur que dans la
 

plupart des zones rurales (et urbaines) du Zaire.
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TABLEAU 7.10 	 TAUX DE LA MORTALITE INFANTILE DERIVES DES
 
TECHNIQUES D'ESTIMATION INDIRECTES, SELON LE
 
MILIEU DE RESIDENCE
 

drbain 

Kinshasa 90 
Lubumzbashi 86 
Kananga 103 
Kisangani 103 

Rural 

Vanga 95 
Nkara 73 

7.2.2 Estimation de la mortalitd infantile 

Les donn6es sur la survie infantile, pr6sent~es au tableau 7.8,
 

peuvent servir A estimer le niveau de la mortalit6 infantile dans les six
 

r6gions 6tudi6es. Ii faut cependant interpr6ter de telles estimations
 

avec prudence, car celles-ci sont affect6es tant par la qualit6 des
 

donn6es que par les suppositions sur lesquelles se base la technique
 

d'estimation (2). 
 Comme l'indique le tableau 7.10, les estimations
 

sugg~rent une tendance A une mortalit6 infantile mod6r6ment 6lev6e. On
 

observe le taux le plus bas A Nkara, oci 
plus de 70 	nouveaux-n6s sur mille
 

(soit un sur huit) d6c~dent au cours de la premiere ann6e. Parmi les
 

autres r6gions, le taux de d6c~s par rapport aux naissances varie
 

d'environ 86 sur mille pour Lubumbashi A environ 103 sur mille pour
 

Kananga et Kisangani.
 

7.3 ALLAITEMENTAU SEIN ETSES DIVERSES TENDANCES
 

Les cotumes diff6rentes dans l'allaitement au sein exercent une
 

grande influence tant sur la fertilit6 que sur la sant6 des
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nouveaux-n6s. Les donn6es obtenues A c:sujet nous viennent des
 

enqugtes de l'EPC qui avaient donn6 naissance au cours des 36 mois de
 

l'interview portant sur la dur6e de l'allaitement au sein de leur
 

dernier-n6, ainsi que sur 1'Age auquel elles avaient commenc6 A completer
 

le lait maternel par d'autres aliments. GrAce A 1'emploi de ces donn~es,
 

ainsi qu'aux techniques de tables de mortalit6, on peut calculer la
 

probabilit6 pour une femme de poursuivre l'allaitement au sein, et ceci
 

pour chaque mois successif, cons6cutivement A la naissance de son
 

enfant. On peut de m~me calculer la probabilit6 qu'elle a de commencer
 

une alimentation compl~mentaire au cours d'un mois donna quelconque,
 

cons6cutivement A la naissance.
 

7.3.1 Ageausevrage
 

Il convient de faire quelques remarques en ce qui concerne l'analyse
 

de ces donn6es. Il faut voter tout d'abord qu'il n'existe aucune
 

information disponible sur les enfants qui sont d6c6d6s pendant
 

1'intervalle en question, et que, de plus, l'analyse est centr~e non pas
 

sur un 6chantillon de naissances mais sur un 6ch'ntillon de femmes. Par
 

suite, se trouvent exclues de l'analyse les naissances ayant eu lieu
 

avant la derni~re naissance vivante, bien qu'au cours de la p~riode des
 

36 mois pr~c~dant I'EPC. Les dur6es de l'allaitement pour le deuxiAme
 

enfant n6 au cours de la p6riode des 36 mois seront plus courtes que la
 

moyenne, de sorte que, si l'on limite l'analyse a ces naissances-la, on
 

obtient des estimations l6g~rement moins 6lev6es quant A la probabilit6
 

pour un enfant d'&tre encore allait6 au sein, que si l'on consid~rait les
 

conditions d'allaitement au sein pour toutes les naissances, au cours de
 

cette p6riode.
 

Il faut auss! tenir compte de l'effet d'accumulation quant aux Ages
 

d~clar~s du sevrage. Environ le tiers des enqu~t6es d6claraient avoir
 

allait6 leur enfant au sein pendant 3, 6, 12, 18 ou 24 mois, ce qui
 

d6note une tendance A arrondir les r6ponses aux questions sur l'Age au
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GRAPHIQUE 7.3 
POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS

DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT ALLAITE AU SEIN PENDANT

UN MINIMUM DE 3, 6, 12, 18 ET 24 MOIS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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sevrage. Il ne faut pas perdre de vue cette tendance lorsque l'on
 
examine les r6sultats de 1'analyse des donn6es sur l'allaitement au sein.
 

Le graphique 7.3 indique une variabilit6 quant A la dur6e de
 
l'allaitement au sein A Kananga, et surtout A Vanga et Nkara oil 
les mares
 
allaitent leurs enfants pendant une p6riode qui exc6de celle des autres
 
r6gions. Par exemple, la proportion des femmes d6clarant allaiter leur
 
enfant au sein pendant une p6riode d'au moins 18 mois est be.ucoup plus
 
6lev~e i Vanga (82%), Nkara (89%) et Kananga (64%) qu'A Kisangani (34%),
 
Lubumbashi (21%) ou Kinshasa (22%). 
 La dur6e m6diane de l'allaitement au
 
sein varie de 16 mois A Kinshasa A 29 mois A Nkara (tableau 7.11).
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TABLEAU 7.11 	 PROPORTION N'AYANT JAMAIS ALLAITE AU SEIN LEUR DERNIER-NE, PROPORTION 
AYANT NOURRI AU SEIN PENDANT UN MINIMUM DE 3, 6, 12, 18 ET 24 MOIS, 
ET DUREE MEDIANE DE L'ALLAITEMENT AU SEIN, TIREES DES TECHNIQUES DE 
TABLES DE MORTALITE POUR TOUTES LES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE 
SURVIVANTE AU COUPS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE MILIEU
 
DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Proportion n'ayant 
jamais allait6 0,03 0,03 0,01 0,01 - 0,01 

Proportion ayant
 

allait6 pendant
 
un minimum de
 

3 mois 0,97 0,95 0,98 0,98 1,00 0,99
 
6 mois 0,93 0,93 0,98 0,97 1,00 0,99
 

12 mois 0,75 0,69 0,90 0,87 0,98 0,97
 
18 mois 0,22 0,27 0,64 0,34 0,82 0,89
 
24 mois 0,03 0,05 0,25 0,08 0,43 0,60
 

Dur6e m6diarie 
(mois) 16,1 16,8 20,7 17,7 24,8 28,6 

7.3.2 Age A l'introduction d'aliments compimentaires 

L'EPC a, en outre, collect6 des donn6es sur les m6res dont le dernier
 

snfant 6tait n6 au cours des 36 mois de l'enqu~te, en ce qui concerne la
 

predominance d'aliments compl~mentaires et l'ge auquel des aliments
 

autres que le lait maternel,sont introduits pour la premi~re fois. GrAce
 

A l'application des techniques de tables de,mortalit6 A ces donnbes, il
 

est possible d'estimer la dur6e midiane de l'allaitement exclusivement au
 

sein. De mime que pour les donn~es portant sur la dur~e totale de
 

l'allaitement au sein, les r6sultats sont affect6s par la tendance des
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GRAPHIQUE 7.4
 
POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE
 

AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT
 
ALLAITE AU SEIN SANS AUCUN ALIMENT COMPLEMENTAIRE PENDANT UN
 

MINIMUM DE 1, 2, 3, 6 ET 12 MOIS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
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mires A arrondir leurs r6ponses. Le degr6 d'arrondissement varie entre
 

23% seulement A Lubumbashi a 48% A Nkara.
 

Dans toutes les r6gions, A 1'exception de Lubumbashi, la majorit6 des
 

mares ddclarent avoir nourri leur enfant au sein, triis mois au moins
 

avant d'introduire un alimient compl~mentaire (graphique 7.4). Le tableau
 

7.12 nous montre que 13 proportion des femmes nourrissant leur enfant au
 

sein, sans le recours & un aliment compl6mentaire, et ceci pendant un
 

minimum de trois mois, oscille entre un maximum de 72% (Kananga) A un
 

minimum de 27% i Lubumbashi (tableau 7.12). La dur6e m~diane de
 

l'allaitement au sein, sans recours A un aliment compl6mentaire, varie de
 

3,4 mois A Lubumbashi A presque 5 mois A Kananga.
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TABLEAU 7.12 	 PROPORTION AYANT ALLAITE AU SEIN SANS AUCUN ALIMENT COMPLEMENTAIRE, 
PENDANT UN MINIMUM DE 1, 2, 3, 6 ET 12 MOIS, ET DUREE MEDIANE DE 
L'ALLAITEMENT AU SEIN SANS AUCUN ALIMENT COMPLEMENTi RE, TIREES DES 
TECHNIQUES DE TABLES DE MORTALITE, POUR LES FE MMES AYANT EU UNE 
NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON 
LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Dur6e minimum d'al
laitement au sein
 
sans aucun aliment
 

copl&entai re 
un minimum de
 

1 mois 0,91 0,88 0,98 0,97 1,00 0,99 
2 mois 0,81 0,66 0,95 0,90 0,99 0,95 
3 mois 0,43 0,27 0,72 0,48 0,68 0,45 
6 mois 0,04 0,03 0,05 0,05 0,03 0,01 
12 mois 0,01 0,01 - 0,00 - 0,01 

Dur&c mdiane 3,8 3,4 4,8 3,9 4,6 3,9 

7.4 SANTE DE LA MERE 

En plus des questions relatives A la sant6 des enfants, l'EPC a aussi
 

consid6r6 un certain nombre d'autres aspects li6s A la sant6 et au
 

bien-6tre des femnes dans leur Age reproductif. A cet effet, l'EPC
 

comprenait aussi certaines questions destin6es A renseigner sur
 

l'utilisation des services de sant6 au cours de la grossesse, au moment
 

de l'accouchement et pendant la p6riode postnatale (graphique 7.5), trois
 

p6riodes au cours desquelles iL est important, tant pour la mare que pour
 

l'enfant, que la femme se soigne de faqon ad6quate. De mgme, des
 

informations concernant l'attitud3 A l'6gard de i'avortement 6taient
 

aussi recueillies aupr~s des femmes des 6 zones d'enqu6te.
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GRAPHIQUE 7.5
 
POURCENTAGE DES FEMMES AYANT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU
 

COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW QUI ONT RECU DES
 
SOINS PRENATALS, L'ASSISTANCE MEDICALE A L'ACCOUCHEMENT
 
OU DES SOIlv POSTNATALS SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Kin Lub Kan Kis Van Nka
 

Soins prdnatals
 

Kin Lu b Kan Kis Van Nka
 
L'assistance m~dicale Al'accouchement
 

Kin Lub Kan Kis Van Nka
 
Solns postnatals
 

152 



7.4.1 Soins prdnatals 

On demanda aux femmes qui avaient accouch6 au cours des 36 mois
 

prdc6dent l'EPC, si elles avaient 6t6 examinees pendant leur grossesse.
 

Le tableau 7.13 indique que la majorit6 des femmes avalent requ certains
 

soins pr6natals et que la porportion des femmes d6clarant qu'elles
 

n'avaient requ aucun soin varie seulement de 2% ? Vanga et Nkara A 11% 4
 

Kananga. Selon les r6sultats, il semble aussi que les femmes utilisent
 

assez r6guli~rement les services de sant6 pendant toute la dur6e de leur
 

grossesse. Le proportion d~clarant un minimum de quatre consultations
 

pr~natales 	varie de 46% pour Nkara A 67% pour Lubumbashi.
 

7.4.2 Assistance A l'accouchement 

Le tableau 7.14 donne le lieu d'accouchement du dernier-n6 pour les
 

femes qui ont donn6 naissance A un enfant vivant au cours des trente-six
 

mois pr6c6dant l'6tude. La majorit6 de tous les accouchements ont lieu
 

dans un h6pital, une maternit6 ou une clinique. La proportion des femnes
 

TABLEAU 7.13 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMNES AYANT LA DERNIERE NAISSANCE 
VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE NOMBRE 
DE CONSULTATIONS PRENATALES ET LE MIL TEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 588 448 443 513 231 325 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pas de visites 2,6 3,3 5,0 11,1 1,7 1,5 
1 visite 1,9 4,5 3,2 2,5 4,8 3,7 
2 visites 9,2 8,0 9,0 9,7 18,2 15,1 
3 visites 30,3 17,0 21,7 19,7 25,5 34,2 
4 visites et plus 56,1 67,2 61,2 56,9 49,8 45,5 
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TABLEAU 7.14 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE NAISSANCE 
VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE LIEU 
D'ACCOUCHEMENT 0U DERNIER ENFANT ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lububashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 588 448 443 513 231 
 325
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

H6pital 55,6 58,3 44,5 20,5 0,9 0,3
 
Maternit6 36,7 21,4 28,0 18,1 81,0 3,4
 
Dispensaire d'Etat 0,5 - 6,5 6,4 3,5 64,3
 
Dispensaire ou
 
clinique priv~e 3,1 4,5 1,4 19,7 0,4 13,2
 
Domicile 3,6 14,7 17,8 34,3 12,1 18,2
 
Autres 	 0,5 1,1 1,8 1,0 2,2 0,6
 

d~clarant avoir eu leur dernier accouchement A domicile varie de
 

seulement 4% A Kinshasa, A 34% A Kananga. Le tableau 7.14 indique de
 

mgme que la plupart des femmes accouchant de leur dernier-n6 dans un
 

6tablissement m6dical choisissent en g6n6ral %un tablissement public.
 

-iinsde 5% accouchent dans une clinique priv&3e except6 A Kisangani et
 

Nkara o0i la proportion est 20% et 13%, respectivement.
 

Le tableau 7.15 montre que, dans la majorit6 des cas, les femmes qui
 

accouchent sont assist6es par une sage-femme ou une infirmi~re. Les
 

proportions ayant ce type d'assistance varie de 75% A Kisangani A 87% A
 

Kananga. Il ressort du mgme tableau que la femme qui accouche n'a
 

recours A un m~decin que dans la minorit6 des cas. La proportion des
 

femmes recevant les soins d'un mtdecin au moment de l'accouchement varie
 

de moins d'un pour cent & Nkara A 16% A Kinshasa. La proportion des
 

femmes assist~es par des parents ou des voisins varie de 2% i Kinshasa A
 

16% i Nkara.
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TABLEAU 7.15 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMES AYANT LA DERNIERE NAISSANCE 
VIVANTE ALl COUlRS DES 36 MOIS PRECEDANT L INTERVIEW SELON LA CATEGORIE 
DE LA PERSONNE L'AYANT ASSISTEE A LACCOUCHEMENT DU DERNIER ENFANT Er 
LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 568 448 443 513 231 325 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

MOdecin 15,8 5,6 1,8 7,8 3,5 0,3 
Sage femne 15,1 41,7 79,5 57,3 8,2 20,9 
Infirmier(e) 64,6 37,7 7,7 17,5 74,0 64,0 
Parentes 1,2 6,3 0,5 9,2 5,6 8,0 
Voisines 0,7 3,1 8,4 3,7 5,6 6,8 
Autres 2,6 5,4 2,3 4,5 3,0 -

7.4.3 Soins postnatals 

Un examen m6dical apr~s l'accouchement constitue une composante
 

importante des services de sant6 maternelle. Aussi demanda-t-on aux
 

enqu6t~es ayant eu leur dernier accouchement au cours des 36 mois
 

pr~c6dant P'EPC, si elles avaient jamais subi un examen postnatal. Les
 

r6sultats tels qu'ils sont pr6sent6s au tableau 7.16 sugg~rent que la
 

plupart des femmes du Zaire ne font pas appel aux services m6dicaux A la
 

suite d'un 	accouchement. Dans les zones urbaines, la proportion des
 

femmes ayant rendu visite A un 6tablissement de sant6 pour recevoir des
 

services postnatals varie de 5% A Kananga A 29% A Kisangani. Dans les
 

deux zones rurales, les fermnes tendent davantage i recevoir des soins
 

postnatals. La proportion des femmes indiquant qu'elles avaient subi au
 

moins un examen postnatal est de 80% A Vanga et de 35% A Nkara.
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TABLEAU 7.16 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES AYANT LA DERNIERE NAISSANCE 
VIVANTE AU COURS DES 36 MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE NOMBRE DE 
CONSULTATIONS POSTNATALES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain Milieu rural
 

Kinshasa Lubuubashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 588 448 443 513 231 325 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pas de visites 83,8 39,7 94,6 70,6 20,3 65,2 
1 visite 8,3 1,8 2,9 7,2 9,1 7,7 
2 visites 2,7 2,7 1,4 f.,2 16,0 11,7 
3 visites 1,5 3,8 0,5 5,3 10,0 6,5 
4 visites et plus 3,6 52,0 0,7 10,7 44,6 8,9 

7.4.4 Attitude AI'dgard de I'avortement provoqu6 

Chez les femnmes d'Age reproductif du Zaire, particuli~rement chez 

celles vivant en milieu urbain, une certaine croyance veut que
 

l'avortement entraine de graves risques pour la sant6. En vue d'obtenir
 

des informations sur l'attitude A l'6gard de cette pratique, les
 

enqu~trices de l'EPC-Zaire devaient lire A l'interview~e une liste de 6
 

raisons pouvant porter une femme A recourir A l'avortement et lui
 

demander si elle approuve ou d6sapprouve 1'avortement dans chacune des
 

situations d~crites. Comme l'indiquent les r6ponses tabul6es au tableau
 

7.17, la majorit6 des femmes d~sapprouvent l'avortement quelle que soit
 

la situation pr6sent6e. Quant A celles qui ont donn6 leur approbation,
 

elles 'ont faite surtout en r6f6rence au cas o6 la grossesse est
 

consid~r6e comnne entrainant de graves risques pour la sant6 de la m6re.
 

Le pourcentage de femmes en faveur de l'avortement dans ces conditions
 

varie entre 28% A Kisangani et 43% A Kinshasa.
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TABLEAU 7.17 POURCENTAGE DES FEMMES ENQIJETEES APPROUVANT LAVORTEENT PROVOQUE
 
SELON LA RAISON ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural 
Raison 

Kinshasa Lubwbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1047 801 761 840 430 489 

La grossesse menace 
gravement la sant6 
de la m~re 42,7 39,2 39,2 27,5 35,1 30,7 

Le couple n'a pas les 
moyens d'6lever un 
autre enfant 18,8 17,0 22,7 21,1 17,7 19,2 

La grossesse reduit 
les chances de la 
fille de se marier 9,2 15,0 26,7 19,9 18,6 19,0 

On pense que 1'enfant 
sera anormal 13,2 42,4 22,7 2,1 14,7 37,2 

Le couple ne veut 
plus d'enfants 13,8 15,6 22,5 24,5 9,8 16,2 

La grossesse menace ]a 
scolarit6 de la mre 11,3 19,7 34,7 21,9 19,5 20,4 

Notes
 

(1) La d6finition adopt6e stipulait cinq selles liquides ou plus par
 
jour.
 

(2) Diff6rentes techniques ont 6t6 mises au point dans le but d'6valuer
 
les niveaux de la mortalit6 infantile. Ces techniques se basent toutes
 
sur la supposition suivante, A savoir que la proportion de d6c~d~s parmi
 
les enfants n6s se rapproche de la probabilit6 de d6c~s, A partir du
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moment de la naissance jusqu'& la fin de l'enfance. Par exemple, on
 
suppose que la proportion d~c~d6e parmi les enfants n6s de femmes Ag6es
 
de 20 A 24 ans est 6quivalente A la probabilit6 de d6c~s pendant la
 
p6riode allant de la naissance A l'Age de 2 ans, puisque les naissances
 
d6clar6es chez les femmes de ce groupe auront eu lieu, en moyenne, deux
 
ann6es plus t8t.
 

Le proc~d6 employ6 pour obtenir les estimations de mortalit6
 
infantile, tel qu'il est pr6sent6 au tableau 7.9, fut mis A jour par
 
Trussell ("A Re-examination of the Multiplying Factors for Determining
 
Child Survival." Population Studies Vol. 29, No. 1, 97-107). Les taux
 
figurant dans ce tableau repr6sentent une moyenne des taux s'appliquant
 
aux femmes 9&es de 20 A 24, 25 A 29 et 30 A 34 ans (c'est-A-dire pour la
 
p6riode de 1976 A 1981).
 

Notons qu'il doit 6tre tenu compte de la qualit6 des donn6es sur la
 
survie infantile, lorsque l'on considAre la validit6 de ces estimations.
 
Normalement, les proportions d.c6d~es augmentent proportionnellement avec
 
l'&ge de la m~re, car les enfants de m~res moins jeunes ont 6t6 expos6s
 
au risque de d6c~s pendant une p6riode en moyenne plus longue que les
 
enfants de m~res plus jeunes. Un examen des donn6es pr6sent6es au
 
tableau 7.7 indique que, dans un grand nombre de r6gions, la proportion
 
d~c6d~e diminue l6g~rement p.rmi les groupes de feurnes moins jeunes,
 
sugg~rant par LA que tous les d6cAs infantiles n'ont pas 6t6 d6clar6s par
 
les femmes appartenant A ces groupes d'Ages. Si cela est en effet le
 
cas, les taux pr6sent6s au tableau 7.9 sous-estiment probablement les
 
niveaux de la mortalit6 infantile au cours de la p6riode en question.
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CHAPITRE VIii
 

SERVICES DE SANTE POUR LA FAMILLE
 

L'EPC-Zaire a r6uni des donn6es sur les services de sant6, leur 

accessibilit6 et leur utilisation par la population en g~n6ral, donn~es 

qui s'ajoutent A linformation obtenue sur l'6tat de sant6 des enfants et 

de leurs m6res et sur l'utilisation des services MCH. Ce chapitre 

pr~sente ces donn6es. 

8.1 UTILISATION ET FREQUENTATION DE FORMATIONS MEDICALES 

Dans l'EPC-Zalre, toutes les femmes non-c6libataires ont r6pondu A
 

plusieurs questions relatives 4 l'utilisation et la fr~quentation de
 

formations m6dicales. Ces questions portent sur l'existence d'une
 

formation m6dicale quelconque dans la zone administrative de r6sidence
 

(Question 608), la frequentation (Question 609), les motifs pour la
 

non-fr6quentation (Question 610), le moyen de s'y rendre (Question 611),
 

la distance en kilom~tres (Question 612) et le temps mis pour atteindre
 

la formation (Question 613) et finalement, le temps d'attente avant
 

d'Atre consult6 par le m~decin ou i'infirmier (Question 614).
 

8.1.1 Localisation et frequentation 

Avant tout, il convient de pr~ciser que l'existence d'un centre
 

m6dical dont traite la question 608 ne concerne pas n~cessairement les
 

grandes formations m6dicales. Comme on le sait, suivant la structure
 

g6o-administrative, surtout en milieu urbain, celles-ci se trouvent
 

g~n~ralement concentr~es dans ou proches des zones r6sidentielles,
 

c'est-A-dire en dehors des endroits oi vivent la plupart des fewnes
 

enqugt~es. Ici, il s'agit de n'importe quel genre d'6tablissement
 

m6dical, m~me s'il s'agit d'un dispensaire de la Croix-Rouge, de l'Etat,
 

etc....
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Le tableau 8.1 montre que, dans tous les centres enqu6t6s, plus de
 

90% des femmes 6ligibles concern6es par la question d6clarent connaitre
 

l'existence d'une formation m6dicale dens leur zone administrative de
 

residence. Dans certains centres comme Kinshasa, Vanga et, surtout,
 

Nkara, la proportion des femmes d6clarant l'existence d'une formation
 

m~dicale avoisine les 100%. Sauf A Lubumbashi, la connaissance de
 

l'existence d'une formation m~dicale dans la zone de r6sidence ne semble
 

pas loin de ce seuil.
 

Quoique l6g~rement inf6rieures, les proportions de fr6quentation de
 

la formation m6dicale dans leur zone connaissent n6anmoins un niveau
 
satisfaisant (voir tableau 8.1). A Vanga et Nkara, en particulier, la
 

fr6quentation par la femme elle-mgme ou par un autre membre du m6nage se
 
sentant malade est affirmativement report6e A respectivement 99% et 97%.
 

La proportion est de 95% A Kananga. Par contre A Kinshasa, qui voit les
 

dispensaires s' tablir A un rythme acc6l6r6, la fr6quentation n'est
 

report6e que dans une proportion de 86%. A Lubumbashi, la proportion est
 

encore plus basse (76%). C'est A Kisangani, avec seulement 72% de femmes
 

d6clarant fr6quenter la formation m6dicale de leur zone, que l'oi connait
 

la proportion la moins 6lev6e.
 

Pour ce qui est du motif de non-fr~quentation, le tableau 8.1 signale
 

que la qualit6 des formations m6dicales en milieu urbain est souvent mise
 

en doute. La proportion des femmes d6clarant que la formation ne
 

m6ritait pas qu'on s'y rende pour recevoir le traitement, varie dans les
 
quatre villes de 22% A Kisangani A 50% A Kananga. En ce qui concerne la
 

cat~gorie "autres raisons," la non-fr~quentation re justifie
 

principalement soit, parce que l'on ne peut aller que dans une formation
 
m6dicale respectant les avantages sociaux accord~s par un employeur au
 

chef de m6nage oi A son 6pouse, soit pour des raisons religieuses.
 

8.1.2 Mode de transport, distance Ala formation,et durde du voyage 

Ii se d6gage du tableau 8.2 que la majorit6 des femmes concern6es par
 

cette question d~clarent atteindre ladite formation A pied. Comme on s'y
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TABLEAU 8.1 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMES NON-CELIBATAIRES SELON 
L'EXISTENCE DE FORMATION MEDICALE DANS LA ZONE DE RESIDENCE, LA 
FREQUENTATION, LES MOTIFS DE NON-FREQUENTATION ET LE MILIEU DE 
RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Existence, 

fr quentation 

et motifs Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Existence d'une 
formation m6dicale 

Effectif total 1112 709 761 893 427 506 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Oui 99,9 93,8 98,9 96,9 99,8 100,0 

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

Fr6quentation 

Effectif totala 1111 665 753 865 426 506 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Oui 86,0 75,6 95,2 71,7 99,1 97,0 
Non 14,0 24,4 4,3 28,3 0,9 3,0 
Ne sait pas 0 0 0 0 0 0,6 

Motifs de non 

fr~quentation 

Effectif totalb 156 162 36 245 4 14 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

N'y a pas pens6 7,7 14,8 5,6 21,2 - 28,6 
La formation ne 
mirite pas 35,9 24,7 50,0 22,0 - 0 

La formation est 

trop loin 1,3 3,1 0 1,2 - 33,3 
Autres raisons 55,1 57,4 44,0 55,5 100,0 33,3 

a Les femmes qui n'ont pas connu une formation nrdlcale dans la zone de r~sidence
 
sont exclues.
 

b Les femmes qui ont fr~quent6 la formation mdicale sont exclues.
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TABLEAU 8.2 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CLLIBATAIRES QUI ONT CONNU UNE 
FORMATION MEDICALE DANS LA ZONE DE RESIDENCE SELON LES MOYENS DE TRANSPORT, 
LA DISTANCE A LA FORMATION, LA DUREE DU VOYAGE ET LE MILIEU DE RESIDEICE 

Milieu urbain Milieu rural 
Moyen de transport, 
distance et dur~e 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1111 665 753 865 426 506 

Moyen de transport 

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

A pied 95,8 81,1 89,5 97,3 99,8 98,0 
Taxi 0,5 2,9 0,1 1,4 0 0 
Velo 0 0 0 0,1 0 0,2 
Voiture personnelle 2,3 2,9 0,1 0,8 0 0 
Vhicule des 
commergants 0 0,6 0,5 0 0,2 0 

Tr, vrt public 1,4 11,9 9,7 0,1 0 0 
A I 0,1 0,8 0 0,2 0 0 
Ne sait pas 0 0 0 0 0 1,8 

Distance la 

Formation 

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

Moins d'un Km 82,4 34,7 42,5 72,3 23,0 33,6 
1 Km 10,3 23,6 34,5 18,4 0,2 15,6 
2 A 4 Kms 6,8 22,9 21,4 8,8 29,6 31,8 
5 a 9 Kms 0,5 13,5 1,6 0,3 15,5 6,9 
10 Kms et plus 0 4,8 0 0,2 31,7 11,9 

Dur6e de voyage 
(en minutes) 

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

Moins de 15 minutes 71,7 43.8 16,9 46,1 23,1 35,2 
15 a 29 minutes 17,9 24,7 32,4 30,4 5,4 19,8 
30 A 59 minutes 7,9 18,3 36,1 18,2 16,0 24,5 
60 minutes et plus 2,5 13,2 14,6 5,3 55,5 20,6 
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attendait, en milieu rural surtout, c'est pratiquement le seul moyen de
 

transport. Si Von compare les quatre villes, I& proportion des
 

personnes qui se rendent A pied A la formation m~dicale varie de 81%
 

(Lubumbashi) A 97% (Kisangani).
 

Aux enqugt6es qui connaissaient l'existence d'une formation m~dicale
 

dans leur r~gion, on a aussi demand6 la distance entre la formation et
 

leur domicile et la dur6a du parcours. Le tableau 8.2 montre que les
 

mesures obtenues varient consid6rablement parmi las six r6gions
 

6tudi6es. En comparant les quatre villes, les formations m6dicales
 

s'av~rent 6tre plus accessibles A Kinshasa et Kisangani qu'A Lubumbashi
 

et Kananga (graphique 8.1). Par exemple, le pourcentage des enquft~es
 

qui rapportent qu'elles habitent A moins de 2 kilom~tres d'une formation
 

m6dicale est nettment plus bas A Lubumbashi (58%) et A Kananga (77%)
 

qu'4 Kisangani (91%) ou A Kinshasa (93%). Les proportions des femmes qui
 

rapportent que le parcours prend moins de 30 minutes entre leur domicile
 

et la formation m6dicale indiquent une tendance similaire qui varie de
 

49% seuleinent A Kananga a 88% Kinshasa.
 

Halgr6 une grande variabilit6 parmi les quatre villes en ce qui
 

concerne l'accessibilit6 des formations m6dicales, le tableau 8.2
 

d6montre que, dans l'ensemble, les enqut6es des centres urbains ont plus
 

facilement acc~s aux services de sant6 que celles des zones rurales. 11
 

semble aussi quIA Nkara, l'acc~s aux services est lg6rement plus facile
 

qu'A Vanga. Par exemple, 60% des enqugt6es de Vanga d~clarent qu'il leur
 

faut soixante minutes pour se rendre au service, chiffre A comparer avec
 

le faible 20% des enqut6es de Nkara.
 

8.1.3 Temps d'attente A la formation mddicale 

Aux enqugt6es connaissant l'existence d'une formation m6dicale dans
 

leur r6gion, on a demand6 combien de temps elles devaient attendre les
 

services du m~decin ou de l'infirmlre. Les r6sultats indiquent que le
 

service m6dical est le plus prompt A Kinshasa (graphique 8.2). Les
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GRAPHIQUE 8.1 
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TABLEAU 8.3 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE TEMPS 
DATTENTE A LA FORMATION MEDICALE DE LA ZONE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Temps mis pour Milieu urbain Milieu rural
 
6tre regu par
 
le m6decin
 

(en minutes) Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1111 665 753 865 425 506 
Total % 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Moins de 15 minutes 47,2 19,7 8,0 33,1 7,8 34,8 
15 a 29 minutes 25,3 11,6 12,6 14,7 9,0 16,0 
30 a 59 minutes 12,3 19,1 21,1 24,4 9,0 24,7 
60 a 119 minutes 9,5 21,5 21,1 20,8 4,9 15,0 
120 minutes et plus 5,7 28,1 37,2 7,1 59,4 9,5 

pourcentages d'attente de moins d'une heure s'6chelonnent de 16% pour
 

Kinshasa A 58% pour Kaneaga (tableau 8.3). Dans les zones rurales, les
 

chiffres correspondants sont de 75% pour Vanga A 24% pour Nkara.
 

8.2 ASSURANCE-SANTE 

Afin d'aider A payer les soins m6dicaux, il existe au Zaire, une
 

mutuelle de sant6, la Caisse de la Solidarit6 OuvriAre Paysanne (CASOP),
 

fonctionnant comme une section de l'Union Nationale des Travailleurs du
 

Zaire. Elle a donc le d~faut de ne se limiter qu'aux seuls membres
 

affili~s; et encore, tous 
les membres affili6s ne sont pas concern~s.
 

Pour connaitre la r6action de la population l'6gard de la mutuelle ou
 

d'une caisse de sant6, deux questions (Questions 606 et 607) ont 6t6
 

pos6es A toutes les femmes non-c6libataires.
 

8.2.1 Bdndficiairesdela mutuelle ou delacaissedesantd
 

Le tableau 8.4 montre que plus de 90% des femnes non-c6libataires de
 

chaque centre ont d6clar6 que leur m~nage n'6tait affili6 A aucune
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TABLEAU 8.4 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES NO-CELIBATAIRES SELON 
L'AFFILIATION A UNE ASSOCIATION QUELCONQUE DU GENRE NUTUELLE DE SANTE 
AU MOMENT DE L'ENQUETE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 
 Milieu rural
 
Affilies
 

actuellement
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1112 709 761 893 427 506 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Oui 4,1 0,7 0,5 7,1 1,2 2,0 
Non 95,3 99,3 99,5 92,1 98,8 98,0 

association du genre mutuelle de sant6. 
C'est A Kisangani (7%), puis A
 

Kinshasa (5%), qu'on enregistre la plupart des cas d'affiliation.
 

Concernant les chiffres des centres en milieu rural, o6 pourtant la
 

CASOP, mentionn6e ci-dessus, n'est pas encore install~e; ils reflatent
 

certainement la confusion des enqu~t~es entre la mutuelle culturelle,
 

tr~s populaire au Zaire, et la mutuelle de sant6.
 

8.2.2 Perception de l'importance d'une mutuelle de santd 

On a demand6 aux enquites si elles d~siraient avoir la possibilit6
 

de s'inscrire, dans l'avenir, A une "mutuelle de sant6" ou "caisse de
 

sant6." 
 On avait instruit les enquAteurs afin qu'ils puissent expliquer
 

bri~venent ce qu'est une "mutuelle" au cas oii l'enqu6t6e n'6tait pas
 

renseign6e. Un petit nombre d'enqu~t~es seulement 6taient insurites A
 

une mutuelle A l'6poque de 1'EPC. Cependant, il se d6gage au tableau 8.5
 

que la majorit6, soit au moins 90%, a consider6 avec int~r6t
 

l'6tablissement possible, dans le futur, d'organismes de ce genre par le
 

Ninist~re 	de la Sant6 ou 1'I.N.S.S.
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TABLEAU 8.5 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMES NON-CELIBATAIRES SELON LE DESIR 
D'AFFILIATION A UNE ASSOCIATION QUELC0NQUE DU GENRE MUTUELLE DE SANTE 
ET LE MILIEU 	DE RESIDENCE
 

Milieu urbain 	 Milieu rural
DWsir
 
d'affiliation
 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1112 709 761 893 427 506 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Oul 90,3 98,2 98,3 94 - 98,8 96,4 
Non 9,7 1,8 1,7 5,9 1,2 3,6 

8.3 INCIDENCE DES MALADIES CHEZ LA POPULATION ENQUETEE
 

8.3.1 Proportion de personnes maiadesdans I'anndeprdcddant 'enqute 

Le questionnaire de l'EPC-Zalre aborde une question (Question 801)
 

cherchant A connaitre si un individu dans le manage est tomb6 malade au
 

cours des 12 derniers mois pr6c6dant l'interview. Par cette question, il
 

est possible de d6terminer l'effectif de la population report6e malade
 

tel que le pr6sente le tableau 8.6. En se r6f6rant au tableau de la
 

composition de m~nage qui fournit des informations sur le nombre total de
 

personnes habitant dans les m6nages enqut6s, il est aussi possible de
 

calculer le pourcentage de la population totale report.6 malade dans
 

l'ann~e pr6c6dant l'EPC. Les r6sultats du tableau 8.6 indiquent une
 

proportion plus 6lev6e des malades enregistr6s A Kananga (44%), A Nkara
 

(43%), et A Vanga (38%). Lubumbashi avec 11% connait la proportion de
 

malades la plus faible.
 

II est possible que les diff6rences substantielles not6es entre les
 

six r~gions, quant aux proportions de la population 6tudi~e d~clar~e
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TABLEAU 8.6 	 LA POPULATION TOTALE ET LA POPULATION REPORTEE MALADE PENDANT LES 12 
MOIS PRECEDANT L'INTERVIEW DANS LES MENAGES OE L'EPC-ZAIRE SELON LE 
MILIEU DE RESIDENCE 

Population totale Population report6e malade durant les
 
dans 1'6chantillon 12 mois pr&cdant 1'interview
 

Milieu et centre
 

Effectif
 

Milieu urbain 

Kinshasa 
Lubumbashi 

5.666 
3.511 

1 647 
391 

29,1 
11,1 

Kananga 4.409 1.958 44,4 
Kisangani 4.610 1.127 24,4 

Milieu r.: al 

Vanga 2.302 869 37,7 
Nkara 2.895 1.245 43,0 

malade au cours des douze mois precedant I'EPC soient dfes A la fois A
 

une variation dans la qualit6 du des donn6es parmi les r6gions 6tudi~es
 

et A de v6ritables differences dans '16tatde sant6 des populations.
 

Bien que l'incidence de maladie puisse Atre plus 6lev6e chez les femmes
 

et les enfants comme le tableau 8.7 montre, le fait que la question ne
 

s'adressait qu'aux personnes du sexe f6minin a pu contribuer A des
 

r~sultats 	refl6tant un certain pr6jug6. 
 De plus, on peut attribuer leg
 

proportions r~duites des maladies d~clar~es A Lubumbashi aux erreurs
 

commises par certains enquAteurs qui ont syst6matiquement exclu leg
 

enfants de moins de 5 ans, dont l'information relative A 1'incidence de
 

maladie a 6t6 r~unie dans la section VII du questionnaire EPC.
 

8.3.2 Fr~quence de maladle 

Quant au nombre de fois une personne est tomb6e malade durant les 12
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TABLEAU 8.7 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES SELCN LE 
SEXE, L'AGE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural 
Sexe et Age 

Kinshasa Lubuzbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Sexe
 

Effectif total 1.647 391 1.958 1.126 866 1.234 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Hones 
 41,6 36,8 43,4 45,4 42,7 43,7

Femnes 58,4 63,2 56,6 54,6 57,3 56,3 

Age 

Effectif total 1.646 1.957 869391 1.127 1.245
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Moins de 5 ans 45,5 14,8 33,1 42,8 37,5 36,5
 
5 - 9 ans 
 11,4 13,3 16,5 9,8 12,1 12,9
 
10-19 ans 
 12,4 23,5 19,0 10,0 14,5 14,2
 
20-29 ans 14,0 12,3
26.6 14,5 13,2 14,3
 
30-39 ans 8,7 12,3 
 7,9 9,6 8,3 9,2
 
40-49 ans 
 5,1 7,5 7,4 6,3 7,4 6,0
 
50-59 ans 1,8 2,6 5,1
1,0 4,6 5,2
 
60-74 ans 0,8 1,2 1,8
1,0 2,2 1,5
 
75 ans et plus 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1
 
Ne sait pas 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
 

derniers mois avant 1'interview, le tableau 8.8 indique, en g6n6ral,
 

qu'environ la moiti6 de la population report6e malade en milieu urbain le
 

fut une seule fois. Si 'on exclut les cas ofi l'inforwJtion est absente,
 

on remarque que pendant l'ann6e ant6rieure A I'EPC, la ville de Kananga a
 

eu la plus grande fr6quence de maladie (58%), suivie de Kinshasa (40%) et
 

de Lubumbashi (39%). 
 Dans la r6gion rurale, la proportion 6tait de 82% i
 

Vanga et de 66% A Nkara, c'est-A-dire plus grande que dans n'importe 

laquelle des quatce villes.
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TABLEAU 8.8 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES SELON LE 
NOMBRE DE FOIS TOMBE MALADE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Ncmbre de Milieu urbain Milieu rural 
fois tomb_ 
malade 

Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara 

Effectif total 1.647 391 1.958 1.126 869 1.245 
Total t 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,O 

I fois 49,0 54,7 20,4 49,2 18,0 33,7 
2 fois 20,5 14,6 12,7 16,3 42,8 17,5 
3 fois 7,8 6,9 8,2 7,1 23,4 8,7 
4 fois 2,7 2,3 2,3 3,1 7,1 4,6 
5 fois et plus 1,3 4,4 2,4 4,6 8,3 6,1 
Ne sait pas 0,3 5,1 2,5 2,4 0,5 0,4 
Indtermink 18,6 12,0 51,6 17,3 0,0 28,9 

8.3.3 Lieu de consultation et personnel traitant
 

On a questionn6 les enqurt6es de l'EPC sur le lieu de consultation
 

recherch6 par une personne malade et sur le type de personne venant A son
 

aide. Le tableau 8.9 indique que le lieu de consultation pr6f6r6 est
 

l'h6pital i Kinshasa (51%), Lubumbashi (t.'%) et Kisangani (38%) et les
 

cliniques priv6es A Kananga (34%). La proportion de ceux qui pr6f~rent
 

les cliniques priv6es dans les autres villes est aussi significative,
 

variant de 21% t Lubumbashi A 34% a Kinshasa. En milieu rural, la
 

plupart des consultations se d6roulent A l'h6pital (82,8% pour Vanga et
 

61,0% pour Nkara).
 

Ii parait 6galement uile de remarquer que 13 consultation aupr~s des
 

gu6risseurs traditionnels ne manque pas d'attirer les malades. Hormis
 

Kananga, avec seulement moins d'un pour cent de personnes d6clar6es
 

malades, la proportion des malades uniquement consult~s par le gu6risseur
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TABLEAU 8.9 	 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES SELON LE 
LIEU 5E CONSULTATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural
 
Lieu de
 

consultation
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1.647 390 1.958 1.126 869 1.245 
Total % 100,0 lO0,O 100.0 lO0,O lO0,O lO,O 

Domicile 11,1 9,1 28,8 32,8 11,9 9.0 
H6pital 51,4 62,1 32,1 38,4 82,9 61,0 
Clinique priv6e 33,8 21,0 34,1 24,2 1,3 7,1 
Gu6ris. traditionnel 1,1 1,3 0,6 2,5 1,6 1,5 
Sans consultation 2,6 5,9 4,4 2,2 2,4 21,3 

traditionnel couvre I 2% de I'effectif correspondant de malades de
 

chaque centre enqut6.
 

De plus, il faut signaler qu'il existe dans les centres enqut6s une
 

proportion de malades non consult~s. Dans cette cat6gorie, Nkara vient
 

en tate avec 21% des malades inventori6s sans consultation, suivie
 

respectivement de Lubumbashi (6%) et de Kananga (4%). Pour les autres
 

centres, les 6carts sont inf6rieurs A 3%.
 

Quant 4 la cat~gorie de la personne effectuant la consultation, le
 

tableau 8.10 montre que, d'une mani~re g6n6rale, les malades ont plus
 

souvent recours aux services de l'infirmier. A Vanga, ce cas repr6sente
 

pros de 72% des personnes d6clar6es malades dans ce centre. Le recours
 

au m6decin est aussi courant, particuli6rement Kinshasa et Lubumbashi.
 

Du fait de la distance a parcourir pour atteindre une formation
 

m6dicale de mdecine moderne, la consultation par le gu~risseur
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TABLEAU 8.10 	REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES, SELON LA 
CATEGORIE DE LA PERSONNE LES AYANT ASSISTES ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Milieu urbain 	 Milieu rural

Cat~gorie
 
d'assistant
 

Kinshasa Lubwbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1.647 
 391 1.958 1.126 869 1.244
 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

MHdecin 25,9 35,8 8,8 17,6 15,1 
 5,1
 
Infirmier 61,7 55,0 64,8 50,4 71,8 64,7
 
Gu~risseur 1,0 1,0 3,6 2,8 5,6 
 7,7
 
Autres 	 11,4 8,2 22,8 29,2 
 7,5 22,4
 

traditionnel garde son importance en milieu rural. 
Tel en est le cas
 

Nkara notamment. A Kananga et A Kisangani, la proportion des malades
 

consult~s par le gu~risseur reste relativement 6levee par rapport i
 

Kinshasa et Lubumbashi, peut-Atre en raison de l'infrastructure
 

insuffisante rencontr~e dans les premieres villes cit6es.
 

8.3.4 Taux etdurded'hospitalisation 

Pour chaque cas de maladie dont nous avons 6t6 inform6s au cours des 

12 mois pr6c~dant 1'EPC, on a demand6 si l'individu avait 6t6 hospitalis6 

au cours de sa maladie et, dans le cas affirmatif, pendant combien de 

temps (question 810). Ces questions permet ainsi de calculer un taux
 

d'hospitalisation pour tous les centres visit6s. 
 Il se d6gage du tableau
 

8.11 que par rapport A l'effectif des malades de chaque centre, ce taux
 

s'6lve, en ordt d'importance d6croissant, ; 5% pour Kananga, 8% pour
 

Kinshasa et Kisanvani, 14% pour Nkara, 24% pour Vanga et enfin 25% pour
 

Lubumbashi. A Lubumbashi, la fr~quence d'hospitalisation est haute
 

relativement aux autres villes. Comme nous l'avons mentionn6 plus haut
 

172
 



TABLEAU 8.11 REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES DECLAREES MALADES SELON LE
 
NOMBRE DE JOURS D'HOSPITALISATION ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu urbain Milieu rural
 
Jours d'hospi

talisation
 
Kinshasa Lubumbashi Kananga Kisangani Vanga Nkara
 

Effectif total 1.647 391 1.958 1.125 869 1.231 
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Aucune 91,4 74,9 94,9 91,1 76,5 86,3 
1-6 jours 2,1 3,8 0,9 2,3 10,4 4,1 
7-13 jours 2,4 7,2 1,3 2,0 7,5 2,8 
14-20 jours 1,5 6,9 0,7 1,7 2,8 2,7 
21 jours et plus 2,2 4,1 1,4 2,4 2,9 4,2 
Ne sait pas 0,5 2,8 0,8 5,2 0,3 0,6 

dans ce chapitre, cela est peut-&tre due au fait que, dane cette ville,
 

on a eu tendance A ne compter que lee maladies les plus graves qui
 

n6cessitaient des hospitalisations plus fr6quentes.
 

Concernant la dur~e d'hospitalisation, le tableau 8.11 signale que
 

celle-ci parait l~g~rement plus longue en milieu urbain qu'en milieu
 

rural. A Vanga par exemple, 44% de l'effectif malade et hospitalis6
 

d~clarent avoir fait moins de 7 jours d'hospitalisation.
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APPENDICE A
 

QUESTIONNAIRE DE L'EPC-ZAIRE
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LISTE DU PERSONNEL
 
DE L'EPC-ZAIRE
 

1. Directeur technique 3. Responsables des
 

Bakutuvwidi--Makani 

2. Superviseurs 

op6rations informatiques 

Mayarnona Madimbi 
Bali Labi 

Kinavwidi Lewu Niwembo 
Munkatu Mpese 
1budi Muya.da Muel 

4. Secr6tariat - Gestion 

Iwame-Beni 

5. Enqu~trices
 

A. Milieu urbain
 

I. Kinshasa II. Lubumbashi
 

01. Babile Tshilubwisha 01. Ilunga Ngombe
 

02. Biketa Lumengo 02. Kabanga Mputu
 

03. Gema Hassamba 03. Kakese Mutoke
 

04. Kitwanga-Ma-Gogo 04. Mbombo Kamwanya
 

05. Mansiantima Belolo 05. Mbuyi Mulonde
 

06. Mbiyavanga-Kakotalwa 06. Mpanya Kalunga
 

07. Molowayi Bamoe 07. Muadi Katunda
 

08. Mwanza Ndiangu 08. Munyungu Mubela
 

09, Nguwu Ngandji 09. Numbi Nkulu
 

10. Nsundi Bubu 10. Tshilanda Kalondji
 

11. Tshinkela Sinda
 
12. Tshioba Kabishi
 

III.Kananga IV. Kisangani
 

01. Bakanseka Kabasele 01. Assina Mohamed
 
02. Bialukengu Mutombo 02. Liamba Amoti
 

03. Kandu Tshibuabua 03. Bondonga Mateso
 
04. Misenga Makenga 04. Kavira Mulemba
 

05. Njiba Biakushila 05. Libila Mbengale
 
06. Ntumba Kapuku 06. Mayola Selemani
 

07. Tshikonki Beya 07. Molisho Lituhaseka
 

08. Tshionyi Bamue 08. Mpombo Djema
 
09. Mwamvuwa Ongenda
 
10. Rudahindwa Basa
 
11. Salumu Shambwa
 
12. Senga Malenga
 
13. Wetchi Olendo
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B. Milieu rural
 

I. Vanga II. Nkara
 

01. Balapio Mwanabulu 01. Asele Kinu
 
02. Kafuti Lumengu 02. Amenaba Mbulanda
 
03. Kakawete Kiaya 03. Bapi Baswela
 
04. Kateya Mitietie 04. Lusankunga Bengekwa
 
05. Kibala Lulilu 05. Maiuta Miyuil
 
06. Kibondo Nzala 06. Mbanza Mayumbu
 

07. Kipasa Bakwi 07. Mafundeme Nasanki
 
08. Kitiaka Nudji 08. Mutondo Bubebasele
 
09. Kiwene Adibana 09. Mupepe Mafukwele
 
10. Mahenda Tabandunu 10. Musunda Luamba
 

11. Mbanza Mayumbu 11. Mukwanzo Sala
 
3.2. Musunda Luamba 12. Ntowana Lawekumu
 
13. Ndedi Mindana 13. Ngoto Nkamay
 
14. Sengi Hwenga 14. Moke Adu-Enkel
 

6. Contr8leurs et v6rificateurs
 

A. Milieu urbain
 

I. Kinshasa Il. Lubumbashi
 

Leta Say K. Mbombo Kamwanya
 
Lubaki Mumatomina Kakese Kabelebele
 
Luya Nkendi A. M. Henry Lebailly
 
Kolo Govala
 
Kimbaka Boinde
 

III.Kananga IV. KisanAani
 

Bobe Munganga Botende
 
Nkoko Kansala Salu
 

Ginzamba Khajia Assina Mohamed
 
Masengu Mwadi Liamba Amoti
 
Kanku A. Tshibwabwa Salumu Shambwa
 

B. Milieu rural
 

Balapia Mwanakulu Kipasa Bakwi
 
Ndedi Mabamvu Mahenda Tabandunu
 

7. Codificateurs
 

1. Babile Tshilubwisha 8. Mansiantima Belolo
 
2. Ibudi Muyanda 9. Matondo Mandenda
 
3. Kanku Mvidiesele 10. Mbembe Muabi
 
4. Kinzomba Mafwankadi 11. Milambo Mufwansoni
 
5. Kolo Govala 12. Nambata Umba
 
6. Lufuma Ndombasi 13. Tshindela Nsinda
 
7. Luya Nlendi 14. Tuasahula dia Vunda
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