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EEnqu~te Denmographique et de Sant&(EDST) 

realis6e au Togo en 1988 fait apparaitre plusieurs 

tendances significatives : 

" 	Le niveau de la feconclite a baiss6 dans les 

regions urbaines alors qu'il est restk 

constant dans les zones rurales. 

" 	Le taux de mortalit& infantile a connu tine 

baisse significative dans les dix dernikres 

annees. 

" 	Les fetmnes dce moins de 30 ans se mnarient 

et commencent it avoir des enfants 

pratiquenient au mnne Age que les fenmies 

plus Agees. 

La fecondite reste dleve. Les taux cle ficonlit6 actuels 

donnent en mnoyenne pros de sept enfants par femme. 

La mortalit&auxjeunes ages est aussi &lev~e. Un enfant 
sur sept d6cede avant son cinquieme anniversaire. 

, . . .. . .o 

: ,y9,".''.. 
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Les resultats principaux cie l'encuete sont les les enfants Ages de moins de cinq ans des villes que ceux 
suivants : des zones rurales et la prevalence de la diarrh~e est 

" Desird'enfats : Les femnies cl¢sireraient eleve dans les deux milieux. 

avoir un enfant de moins qu'elles n'en ont Un des r6sultats importants de l'enquite est la 
actuellement. mise en evidence des modifications du comportement 

" Demande potentielle en matit'rede planfiication des femmnes vis-a-vis de la fecondit6. En effet, elles 
Jainliale:Sept femnies marices sur dix optent de plus en plus pour des tailles de famille plus 
votdraient limiter ou espacer les naissances. faibles que dans le pass&. Les femmes Ag6s de moins de 

" 	Espacement des naissances:labstinence post- 30 ans veulent en rnoyenne cinq enfants. Pour parvenir 

partumm et l'allaitement restent les Ace but, beaucoup de femmes sont susceptibles 
principaux determinants de l'espacement d'utiliser les mthodes modernes de contraception. 
des naissances ; seulement trois potr cent Une femme mariee sur dix affirme qu'elle a l'intention 
des femines mari es utilisent actuellement de recourir "Ala contraception dans le futur, 
des methodes contraceptives modernes. principalement les methodes modernes. 

1 Soins pendantla grossesee: La imajorite des Linsuffisance d'information sur les methodes 
naissances qui ont lieu dans les regions contraceptives et les craintes des effets secondaires sont 
rurales se dcroulent avec l'assistance de les raisons principales de la non-utilisation. Alors que la 
personnes non qualifi~es ou sans aucune plupart des femmes ont entendu parler de la 
aide. planification familiale et l'approuvent, beaucoup 

" Sante des enfants : Fi6vre, problmes d'entre elles pensent que leur mari n'est pas d'accord 
respiratoires, diarrhte et rougeole sont des ou ignorent leurs opinions sur le sujet. Peu de femmes 
maladies tres repanclues parmi les enfamnts mariees ont declar6 avoir eu des discussions sur la 
de moins de cinq ans. planification familiale avec leur epoux ces dernires 

" Alimentation de I'etfint : Trente pour cent ann&es.
 

des enfants de moins de trois ans presentent
 

un retard de croissance pour leur Age ­

signe d'une malnutrition chronique.
 

L'EDST fournit des renseignements sur les 

clisparites concernant li situation vis-a-vis cle la sante et 

l'utilisation des services de santo entre les milieux 

urbains et ruraux ainsi clue pour les regions 

6conomiques. Aors que la plupart des probleibies de 

sant6 infantile, y compris la malnutrition, sont plus 

repandus en milieu rural, li rougeole touche davantage 



13Enquite Demog-raphique et de Sante an Togo 

(EDST) r-alise en 1988 a donrt', aux planificateurs et 
aux responsables des programmes des informations 

essentielles sur ia frcondit6, la mortalit6 infanto­
juv~nile, les soins de sante maternelle et infantile, la 
planification familia!e ainsi que sur les facteurs qui leur 
sont lies. Lenquete a t6 effectuce par I'Unit6 de 

Recherche Demographique de i'ldniversit6 du B3nin 

(Ministere de l'Education Nationale et de la Recherche 
Scientifique) conjointement avec la Direction 

Statistique et la Division de la Mre et de l'Enfant 
(Direction Generale de la Sant&), aupr~s d'un 
echantillon national de 3360 femmes ag~es de 15 a 
49 ans entrejuin et octobre 1988. Les entretiens avec 

les mires ont permis de recueillir des donnes sur la 
santo de 2768 enfants de moins de cinq ans. On a 

enregistr et analyse ia taille et le poids de 1851 entants 
ag~s de 0 A 36 mois. 

Figure I 
NOMBRE D'ENFANTS NIS VIVANTS,
 
INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDIT]
 
ET TAILLE IDEALE DE LA FAMILLE
 

8,0 Nombre d'enfants 

7,1 

6,6 

6,0 
5,3 

4,0 

2,0 

0,0 Nombre Indice synth~tique Taille moyenne 
d'enfants de f~condit6* id6ale de 
nes vivants (ISF) la famille 
(femmes de (femmes de (femmes de 
40-49 ens) 15-49 ans) 15-49 ans) 

•TaIlle pr~vIsIbIe de la famille complbte 

EDST Togo 1988 
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Aux taux cle fecondite actuels, les femmes auront 


en moyenne prns de sept enfants i lIt
fin de leur vie
 

reproductive (voir Figure 1, Indice synthdtique de 


fdcondit) ; ce qui represente environ un enfant de plus 


par femme par rapport i la taille de la famille idcale
 

Aux taux def~condit rom es urot 
actuels, lesfemmes aurontprs 
de sebatenfantsdurantleur 
vieficonde, 

qu'elles ont exprine. Les femmes vivant en milieu 

urbain et celles ayant eu un niveau d'instruction 

secondaire ont en moyenne cleux en-fants de moins que 

les femmes vivant en milieu rural et celles qui n'ont pas 

ele ii1'&cole (voir Figure 2). 

Depuis 1961, le niveau de la feondite est rest6 

constant clans le milieu rural mais ila baissd de manibre 
particulier i Lom&.sensible clans le milieu urbain et en 

Dur'ant cette periode, la fdconditi a connU tine baisse 

considerable dans la region Maritime et une baisse 

mod&re clans la region des Plateaux et dans ia region 

cle la Kara. La fdcondite"est restde constante dans la 

region Centrale et dans ia rdgion des Savanes. 

Age au mariage et A]a premiire naissance 

La moitie des femmes togolaises se marient il'Age 

de 18 ans et clonnent naissance i leur premier enfant 

moins d'un an apris le mariage. De fauon gu&:rale, le 

calendrier du mariage et de ia premicre naissance s'est 

tres peu modifie dans les cleux dernikrcs dcennies. 

Cependant, les femmes dce moins de 35 ans se marient 

tin peu plus tard que les femmes plus agdes. Les 

Figure 2 
FtCONDITt ET TAILLE IDtALE DE LA 
FAMILLE SELON LE LIEU DE RtSIDENCE 

ET LE NIVEAU D'INSTRUCTION 

8,0 Nombre d'enfants 

7,0 6,8 

-,5,8 _ __6,06,0 ... 

': 47 !4,6 4,6,75 4 ,5 
43,8 

2,0
 

0 , 
Rural Urbain Aucun Pri- Secon­

maire daire et 
plus 

Lieu de residence Niveau d'instruction 

Indice synth6tique Taille idale de la
de f~condit6 famille 

"TaI11prdvlsIble de lefamlile complIte 

EDST Togo 1988 



femmes vivant en milieu urbain se marient environ 

deux annees plus tard que les femnies du milieu rural; 

les feinmes avec un niveau d'instruction secondaire se 

narient environ quatre ans plus tard que les feniiles 

illettrees. Avant 20 ans. trois quarts des feinnes sont 

celibatai-es et vers 35 ans, routes les femmes sont en 

union. Les resultats de I'EDST ont mis en vidlence le 

r6le de i'Age ai maniage sur les niveaux et tendances de 

Dks 1age de 19 am,
 
la moiti' des femmes togolaises
 
ont eu une naissance.
 

la fecondite : les femines qtii se marient tt ont 

tencance i avoir plus l'enfants que celles qui se 

marient plus tard. 

Allaitement et abstinence post-partum 

I'allaitement prolonge lit priode cl'infertilit6 

naturelle qui suit tine naissance, au cours de laquelle 

tine femnmne se trouve clans l'impossibilit6 de concevoir. 

Les feimes togolaises allaitent en moyenne pendant 

23 mois. La periode d'aniiorrh3e )ost-partiil -­

I'absence de rbgles, li&e it la priodle d'infe tilit& 

naturelle consocutive fi une naissance - dure en 

moyenne 14 mois. 
De plus, les femnies pratiquent tine abstinence 

post-partum qui dure en moyei,ne 18 nlois ; ce qui tend 

Aallonger les intervalles entre naissances. Si l'on tient 

compte des pratiques d'allaitement et d'abstinence 

post-partum, la moitic des fcnnies togolaises nmsont 

pas !xposees au risque de grossesse pcdainlt au moins 

les 20 mois qui suivent tine naissance. Cependant, les 

durees d'allaitement et dabstinencc post-plarlum sont 

plus cotiiles chez les fenimes vivant en milieu urbain et 
les femmes de niveau d'instruction dev c. 
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D6sir d'enfants Figure3 
PRtFtRENCES EN MATIERE DE 

Beaucoup de femmes togolaises pr6frent des FECONDITE 

families de taille plus moclr~e que clans le passe. Les (femmes maits de 15-49 (is) 

femmes agnes die 15 i 29 ans affirment qu'elles Souhaite un autre enfant Souhaite un autre enfant 
preferent avoir en moyenne cinq enfants, alors que les clans moins de 2 ans mais ne sait pas quand 

Ne souhaite 

Unefemme marieesurquatrene Ne sait pas pud'25% 

veut plus d'enfant. 

femmes Agies dce 30 At49 ans en souha;tent six. De 

m&me, les femmes vivant en milieu urbain optent pour 
une famille de quatre enfants, alors que celles vivant en 
milieu rural soulitent une clescendance de six enfants Souhaite at tendre 

(voir Figure 2). 2 ans ou plus
47% 

Sept fenimes marines sur dix d~sirent limiter ou 
espacer les naissances. Une femme marine sur quatre EDST Togo 1988 
ne veut plus c'enfant, et pratiquement la moitie des 

femmes souhaite retarder la venue de ia prochaine 
naissance d'au moins cleux ans Apartir de la date de 
l'enquete (voir Figure 3). Plus de la moitie de celles qui 

ont djiA quatre enfants ne veulent Plus d'enfants. Les 

femnies instruites et celles vivant en milieu urbain sont 

plus nombreuses A ne plus d6sirer i'etnfants que celles 

qui sont sans instruction on celles quti vivent en zone 

rurale. 
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Reconnaissance des irthodes contraceptives 

Presque toutes les femmes narines (96 %) ont 

entendu parler di'au moins tine mnithode contraceptive, 

La plupartdesfemmes marines 
ont entendu parlerde la 
planificationfamiliale,bien
 
qu'elles manquent
 
d'informationsprecisessur des 
mnthodes specifiques. 

mais moins de la nioit(ie 6 t&capable de reconnaitre 

spontanement tine Mthode. 1,; plupar' des femmnes 

marines (81 %) affirment sa -oiroii se procureri les 

inforni~tions ou les services pour au moins une 



nithode. Parni les fenimes maries, les niethodes Figure4 

modernes les plus connues sont listerilisation feminine ATTITUDES k L'tGARD DE LA
 
PLANIFICATION FAMILIALE
 

(69 %), l'injection (60 %),le sterilei (47 %), la piluile
 
Marl et femme(47 %) et le condom (36 %). Neuf femines niaries sui approuvent
 

dix ont entendu parler d'au nioins une meithode 35%
 

traditionnelle, principalement l'abstinence prolongee,
 

licontinence peirioclique ou ieretrait. Femme approuve,
 

mar! 
d6sapprouve 

Attitudes vis-A-vis de la planification familiale Marl et femme 18% 

d6sapprouvent
Parini les felnines nariuies qui conlnaissent au 21% 

moins tine mithode contraceptive, pri-s de sept sur dix 
Femine approuve,

Clcarent aipiprotiver i contraiception. A liquestion mals ne conne, 

concernant l'attitude du nmri face a licontraception, Femme d6sapprouve pas I'opinion du marl17%
Femme d6sapprouve,marl mari approuve

37 pour cent de ces fmmines ple saient que leur 
2% mals ne connait pas

l'approuvait, 38 pour cent qu'il liclesapprouvait et I'opinion du marl 

25 pour cent ignoraient l'opinion de leiur marli. 8% 

Selon les r"eponses des felinies, plus de tirois Perception per 10sfemmeS do rattitude du marl 
Total excOdant 100 % on ralson do'rrondlssemonts 

couples stir dix apjprouvent liplifification fahniliale, 

deux sin- dix liclesappirouvent, tne proportion presqtie EDST Togo 1988 

identique de couples sont en dsaccord, et pour le 

teste, l'opinion lui mar est inconnue (voir Figure 4). 

Ces rsultats illustrent la ncessite d'une meilleure 

education aussi l)iCn de I'lio(ic (Itic de lifenime sui 

les avantages de liphitification faniliale. 

Qtiatre Feiiii. stur cinq approtivent lidiffusion 

pa- liraidio et la teleision des messages de la 

plaification Lftaiiliale. Ies taux d'appirol)ation sont 

pltis leves pour les feminies ig ecs dc 25 i 34 ans, cc qui 

correspond aux figes de fcondit nv~xiinale. 



Discussion entre conjoints sur la 
planification familiale 

EEDST a r66 qtie la planification familiale n'est 

pas tin sujet frequent de discussion poutr Iaplupar[ des 

PeudeCo ules ont des 
discussions sur la planizjfication 

familiale. 

couples. Plus de trois feemmes niaries stir cinq ont 

dklar& qu~'elles navaient pas eti de discuission stir la 

Perception des problbmes pos6s par 
la contraception 

On a diemand1 aux femnes qui avaicnt reconnu 

une mnthode contraceptive d'indiquer le principal 

probleme que posait 6ventuellement son eznploi. Plus 

de la rnoitie des femmes connaissant la st6rilisation 

fninine ont dclar&que cette methode ne posait 
problelme, alors que 15 pour cent mentionnaient 

des effets secondaires. En cC qui concerne le sterilet et 

la pilule, environ 30 pour cent de celles qui connaissent 
ces niethodes ont dd3clarc3 qu'elles tie posaient aucun 

problene, et une proportion idcentique citait des effets 

secondaires. Environ 40 pour cent de celles quiplanification fainiliale avec leur mari dans i'anneecnasetlneto.lssemcce t ecnln 
etLin feinestircinprftfan Fequ~e afirm en

Iprecedaniit l'enqu~te et tine femme sur cinq atfirme en~ 
aV~i- 1II-6 Lnedi-an cete ) H de.ontu d LIXfoi 

avoir parl ine ou deux fo~is durant cette p)riode. 

connaissent 'injection, les sperinicides oti le Condom 
l qecs iiidste1)si~taci

d( car-6 qucces ni( hodes ne posaient aulCLII 
probbme et 10 i 30 pour cent ont mentionne des eflets 

secondaires. Pros de 15 pouri cent pensent cItie le 

condom est d'un emploi difficile. Environ 60 pour cent 

des femmes qui connaissent la continence pjriodique 

diclarent ne pas avoir en de problile ; environ 

15 pour cent aflirment (Iii'elle est i'un eniploi difficile. 

Powir :oues les mdthodes, au newins 20 pour cent des 

feninies affirment qn'elles ignoraient I'existence de 

problibmes 6ventuels lies Aileur utilisation, rc~vlant ainsi 

letir connaissance liniitee aussi bien des mnithodes 

modernes que des nithodes traditionnelles. 



Utilisation de la contraception 

Pi-es de trois fentines marices sur quatre ont eu 


recours a'1
la contraception ii tin lnoniient dolne de leur 


vie, principalenlent l'al)stinence prolonge. Seulemenit
 

tie stur (fix a dejii titilis& ine inethode inoderne.
 

Actuellelient, tine femme iarice sir trois utilise ine
 

forni&de contracelptiotn, principalenent les nllthodes 

traditionnelles (%'oir Figtire 5). Le recoturs aux 


methodes modernes est extiiieneiielt liiit&(3 %),et 

parini celles-ci, les plis titilisdes, fiproportion &gale, 
sont le stdrilet, les spernlicides et hi stelilisation 

Les fenuies vivant en nilieu rural sont imois 

stisceptibles d'utiliser la contriception Inoderne que 

celles vivant en milieu urbain. On retrouve Ia ine3me 

disparite en cc qui concerne le niveau d'insttuction :les 

fenimes possedant tin Iniveau d'instrtiction secoiidaire 

ot plis de chances d'utiliser tine mndthode lnodel'ne 
Iue celles qui nomnt pas etc scolhuisees. Le taux 

d'utilisationi des md hodes traditionielles n'est 

prtatiquellt pas inflluenc l I niveau d'ilisti'uction, 

bien que les feinnies ayanti tin niveal d'istr'tictioni 

pr-inaire ti l'ayan pas et6 scolarisces ont tenlance it 

davanlage pratiquier I'abstincnce prolonge ; les 

fenmnies ayant rqutitine instirtictioni seconcdaire 

latiqueni piltt hi continenice )eriodique. 
L)eux femnmnes suir cinq oni euirecoturs a1la 

Contraceptionl pour hi premiere l',is apies linaissance 

de leur premier elfani, cc qui indique fie I'titilisationiiA 

des fins d'espacement des naissinces est r&pandue 

pairlni les feiines de totis iages. Le recoturs it it 

comraception )ouir diflerer la venue du premnier enfanit 
est tine tenhuince I'6cene observe chez les fenines 

igecs dc mnims de 25 ans. 

Figure 5 
UTILISATION ACTUELLE DE LA 
CONTRACEPTION 
0femns n die15-49 ats) 

N'utilise Abstinence 
aucune prolong(e
m6thode 22%
 

66%
 

Continence
p6iriodique 6%

Autres m~thodes 

Mtthodes traditionnelles 
Wthodes 39;modernes 
3%
 

Dont: retrait, gris-gris, autres 
Dont: stdrilet, st6rilisation fhminine, crbmes 

et gels spermicides, pilule, condom, injection 
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Figure6 
RAISONS DE LA NON-UTILISATION DE 
LA CONTRACEPTION 
(ch'z ltes fermnwm non rnreinh,. elchez lesnn­
Wtilisatrici'sdf 15-49 (irs) 

'iManque
iond'informatioO~en 


35% 22% 

Pr6judiciable 
pour la sant6 9% 

Trap coOteux ou 
Autres . acc~s difficile 4% 
11% 


Opposition 6 la 
Sans planification familiale ouobjet religion 11%8% 
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Services de planification familiale 

Deux femmes sur cinq, parmi celles qui utilisent 

une mntthode contraceptive moderne, se sont adresses 

au secteur public pour obtenir leur mlnthodC. Une 
pr1oportion lgerement phs 1cve s'est adressee au 
secteur rivc. Ce sont piincipalenent les hopitaux 

publics qui ddivrent les sterilets et qui pratiquent la 

sierilisation feminiue. I Associatiol'fIigolaise pour le 

Bien-Etre Familial (ATBEF) et les centres de sant& 

publics assmrent iliSSi Cs services. Les pharniacies, les 
hopitaux lil)lics et Icsniirch~s sont les principales 

SOurces d'applrovisionnelent por les mthodes 

conine la piltile, l'injection eti les sperilicides. 

Raisons de la non-utilisation de la cortraception 

On a demand&aux femmes exposees au risque de 

grossesse (c'est ii dire non enceintes et non tilisatrices) 

la raison pour laquelle dies n'avaient pas recours hi1 

conlraception. Alors qit plus d'une feiinie stir trois 

affirnaien qcu'elle desiraient tin enfant, a lajorli& des 

non-utilisatrices avanait des raisons (i ii r-( vdlaient une 

coniaissancC limitce de la planification familiale (voir 

Figure 6). Une femne stur (inq dhre (u'elle manque 

Iinforinations sir la contraception alors que des 

proportions phis faiiblcs declareni ctre opposees i Ila 

planification fanmiliale ou la consideirent conme 

prjtidiciable pour leur sant&. 

Ces resultats tradtisent la necessite ('61argir les 

piogramnles d'dtucation pour infiormier les couples sur 

les mithodces conitraceptives, les s(iues lies ,ileur 

uitilisation, les sources d'infornmation et 

d'approvisionnment. 
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Demande potentielle en matire de services de 
planification familiale 

Plus de la moitie des femmes marides (52 %) 
apparaissent comme necessitant des services de 
planification familiale parce qu'elles sont fdcondes, 

n'utilisent pas de moyens contraceptifs et ne veulent 

pas concevoir clans un avenir proche ou ne cksirent 

)lus d'enfants. Cepenclant deux femmes sur cinq de 

cette categorie declarent avoir l'intention d'utiliser la 

contraception dans le futuir. 

La majorit des femmes qui pensent utiliser uneV?" 
\ 

i mtihode contraceptive dans l'aveni, envisage de le 

faire dans le courant de l'anne i venir. Parmi ces 

femmes, sept sur dix envisagent d'utiliser les mnthodes 
. _r -. contraceptives modernes, principalement l'injection et 

iF'~ ~I~ia pihile. 

'-a 

/ / h 



Figure 7 

TENDANCES DE LA MORTALITIE 
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Mortalit6 infantojuvnile 

Les taux de mortalit6 des enfants ont diminu6 de 
pour cent durant la derni~re d~cennie, mais ils se 

sont stabilis&s depuis 1982 (voir Figure 7). Aujourd'hui, 

Un enfant togolaissur 
sept meurt avant d'atteindreson 
cinquiwe anniversaire. 

environ un enfant sur sept d~cbde avant son cinqui~me 

anniversaire. 

Les r~sultats de I'EDST mettent en evidence 

plusieurs facteurs qui influent directement sur les 
chances de survie d'un enfant : 

" Le lieu de rtsidence : Les taux de mortalite 

des enfants sont pies de 30 pour cent plus 

eleves dans le milieu rural que dans les 

villes. On observe les taux les plus 6lev(s 

dans la region des Savanes, et les taux les 

plus faibles dans la r6gion Maritime et dans 

celle des Plateaux. 

" Niveau d'instructionde la m're: Les enfants 

nrs de meres illettrees ont un risque de 

d~cbs avant leur cinquieme anniversaire 

presque deux fois plus Mlev6 que celui des 

enfants dont la mere a un niveau 

d'instruction secondaire. 



U L'espacement des naissances:Les enfants nes 

moins cle cleux ans aprs leur ain6 courent 

deux fois plus de risque cle mourir avant 

leur premier anniversaire que ceux qui sont 

ns quatre ans oU plus apres leur ain6 (voir 

Figure 8). 

Soins pendant la grossesse 

Les soins procligues i la mere pendant la grossesse 

peuvent influer de fa .on considerable sur les chances 

de survie de I'enfant. Environ 83 pour cent des 

naissances ayant eu lieu clans les cinq annees precedant 

l'enquite avaient b~neficie d'un suivi in6dical prenatal. 

Les soins pr6natals sont dispenses principalement par 

les niatrones et les sages-fennnes, toutes, personnels 

qualifies cle sante. Certaines des femmes qui ignoraient 

la qualification precise du personnel dont elles ont requ 

des soins ont cklare qu'elles avaient requ des soins 

prenatals itl'hpital, dans les centres de sante (PMI) et 

dans les dispensaires. Cependant, un nombre non 

negligeable de femmes n'ont reu aucun soin prenatal: 

l'absence de soins pr natals est plus frqucnte chez les 

femmes vivant en milieu rural, chez celles qui sont 

Agees de 30 ans et plus et chez celles qui n'ont pas ite 

scolarisees. 

Soixante et onze pour cent des naissances des cinq 

derni~res annees issues de femines vivant en milieu 

urbain se sont deroul&s avec une assistance de sage­

femmes, de medecins ou d'autres categories de 

personnel medical et 18 pour cent 6taient assistees par 

des matrones ayant requ une formation. Toutefois, 17 

pour cent seulement des accouchements concernant les 

femmes du milieu rural sont assistes par du personnel 

medical. Vingt-cinq pour cent des naissances ont requ 

l'assistance des matrones et plus de la moitie par un 

personnel non qualifie ou mme sans aucune assistance 

Figure8 
DES NAISSANCES ET 

MORTALITIt INFANTILE 

(d,;o;s d enfnts de moins dun an) 

160 Dces pour 1000 naissances 
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120 ­
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40 

Moins de 2-3 4 ans 

2 ans ans ou plus 
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Figure9 (voir Figure 9). Dix-huit pour cent de toutes les 
ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT - naissances rurales ont lieu sans aucune assistance, 
FEMMES DU MILIEU RURAL 
(naissancessurt'enuesdurant les cinq amlees pricdant situation inquietante ayant pu avoir des consequences 
IVenqu;te) 

Quatrenaissances 
surcinq en milieu ruralseM~decin ou 

sage-femme 10% Matrone/accoucheuse d roulent sans 
auxiliaire 

H~pltal, clinique 0 25% aucune assistancemedicale.ou 
dispensaire 7% 

Donn~es
 
manquantes 2% 

graves pour la sant6 des m~res et des nouveau-nes. 

Aucune Aucunetradi Matronetionnelle LEassistance d'un personnel non qualifi6 ou l'absence 
18% 12% d'aide pendant l'accouchement sont plus frequents 

chez les femmes sans instruction que chez celles qui ont 

un certain nivean d'instruction. 

Parente ou 
voisine 
26% Allaitement et sant6 des enfants 

EDST Toga 1988 En pi.z . d'assurer a la mere une certaine 

protection contre une autre grossesse, l'allaitement 

joue un r6le important dans la sant6 et le 

dhveloppement de l'enfant. Le lait maternel constitue 

l'aliment idal pendant la premire ann&e de vie de 

I'enfant et contient en plus des anticorps qui le 

prothgent contre la maladie. Pratiquement tous les 

enfants togolais (95 %)sont allait6s pendant les cinq 
premiers mois de leur vie ; la moiti&des enfants sont 

allait~s pendant 21 mois. 

Maladies infantiles 

Les rfsultats de I'EDST ont montr6 que les quatre 

principales maladies infantiles - fievre (un sympt6me 

du paludisme), problmes respiratoires, rougeole et 

diarrh& - sont assez frhquentes au Togo. Alors que la 
plupart des enfants reqoivent tin traitement contre ces 



maladies, beaucoup ne sont l'objet d'aucun soin "" 

niklical quand ilsont tin accbs de fivre ou des 

problemnes respiratoires. Les enfants vivant en milieu 

urbain ou ceux clont les meres ont tin niveati 

d'iustruction 6lev6 reioivent davantage cle soins quand 

ilssouffrent de ces maladies que les enfiants des zones 

rurales ou ceux dont les meres sont illettrees. 

Prhkention 

Eininiunisation est l'intervention cle qui permet 

d'aiiniorer les chances de survie des enfants. D'apris 

les iniformations communiques par les nieres, 93 pour 

cent des enfants ,^ges de 12 5i23 mois ont reqtu au moins 

tine vaccination et moins de cleux stir trois possdentl| 

tn carnet de sante. IEDST n'ayant pas recueilli des 

informations ddtaillees sur 1a vaccination, ila &t6 

impossiblded s'assurer cue les enfants avaient termine 

les vaccinations requises et le type des vaccinations 

reqtues par les enfants. 

Fivre 

Selon les declarations des m~res, plus de deux 

enfants sur cinq ages de moins de cinq ans ont eu un 

acces dc fievre dans les deux semaines precedant 



Figure10 
PRVALENCE DES MALADIES 
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l'enqutte (voir Figure 10). Les enfants ages de 6 A 
23 mois 6taient plus touches par la fi~vre que les 

enfants dans les autres groupes d'ge :la moiti6 des 
enfants appartenant Ace groupe d'Age avait eu de la 

La moitie des enfants 
agesde 6 'a23 mois a eu la 
fievre dans les deux semaines 
prec~dant1'enquote. 

fievre. Les enfants vivant en milieu rural sont davantage 

touches que ceux vivant en milieu urbain. 
Prs d'un enfant sur trois a re u des soins 

medicaux lors d'un acces de fiivre et plus de la moiti6 

est traite avec de la Nivaquine, qui est un medicament 
anti-palud6en. 

respiratoires 
Selon les declarations des mires, un enfant sur 

dix ag6 de moins de cinq ans a eu des difficult~s 

respiratoires dans les deux semaines pricedant 
l'enqute ;ces difficultes respiratoires peuvent etre le 
sympt6me d'infections respiratoires graves. Les enfants 

vivant en milieu rural et dans la region Maritime, ainsi 

que dans la igion des Plateaux et celle des Savanes ont 
plus de chances d'avoir des problbmbes respiratoires que 
ceux vivant en milieu urbain ou dans d'autres regions; 

de meme, les gar;ons sont plus vulnerables Aces 
maladies. 



Huit enfants sur dix souffrant de problrmes
 

respiratoires ont reu un traitement et un sur trois a k6
 

soign&dans un centre de sante.
 

Ron geole 

Un enfant sur cinq ag&de moins de cimq ans a. 

contract lia rougeole, cela d'apres les declarations des 

mres. Cette proportion doit sous-estimer l'tendue de 

la rougeole puisque I'enquite n'a pas inclus de 

questions concernant les entfants qui taient deccdes . 

plus tOt. La rougeole serait plus freqnente dans les 

zones urbaines, particulierement aiLom&, dans ia 

Un enfant surcinq
 
de moinsde cinq a eu la
 
rougeole.
 

region Maritime et parini les enfants Agds de deux i 

quatre ans. 

Pratiquement tous les enfants (98 %) atteints de 

rougeole ont reiu tin traitement et la plupart (71 %) 

ont 6t&soigns dans tin centre de sant. 

Diarrhue 

Selon les dclarations des mires, 29 pour cent des 

enfants agds de moins de cinq ans ont eu la diarrhde 

dans les deux semaines ayant prcecl l'enqute. La 

diarrhde est plus frequente paruli les enfants igds de 

18 a 23 mois, parnii ceux vivant dans les villes autres 

que Loni&, dans les regions rurales ou dans la region 

du Centre, dans celle des Savanes et de li Kara, et aussi 

parmi les enfants dont les mres 'ont pas 6t 

scolarisdes. 

Quatre enfants sur cinq, ages de nioins de cinq 

ans et souffrant de diarrhde, ont re:u tin traitement 

quelconque. Cepenclant, seulement Lin sur cinq est 
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Figure 11 
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soigni i la th6rapie de rihydratation orale (TRO), Lin 
traitement pen COCItcuX t eflicace contre la 

d(shydratation die Alahidiarrhte qui entraille 
frequemment la mort. Pries de la Inoiti6(45 %) des 

meres des enfiats de nioins de cinq ans ont entendu 
parler de la TRO. 

Etat nutritionnel des enfants 

Dans le caidre de I'EDST, on a pese et inesuri- les 

enfants iigis de 0 i 36 mois potir evaluer leur 6tat 

nutritionnel. L'dtude a ciabli Clue 30 pour cent de ces 

enfats on1 ille taille trop petite pour leur ige, en 

Un enfant sur troisde 
moins de troisans qui vit en 
milieu ruralmontre 
des signes de 
malnutritionchronique. 

coniparaison avec la i)opulation internationale de 

iference. Une taille trop petite est un indicateur I'ne 

mahntrition chironique.Ce piroblliile est tries fretquent 

chez les gai'oiS et chez les enfants vivant en inilietl
rural onldans les regions de ha Kara ci des Savanes (voir 

Figure 11). Les enfants qui ont en la fi're, les 

infections respiratoires on la diarrhec ont Irjscillt 

anssi tine taille trop petite pour ler age. Non 

seulement de telles maladies petivent aggraver la 

nialnutr'ition, niais aussi ianiahtinrition petit dinuiter 

la r6sistance face Atces maladies. 
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0 Promouvoir une meilleure alimentation des 

enfants en surveillant leur croissance, en 

Les r~sultats de I'Enquete Demographique et organisant des campagnes d'ducation 

cie Sante au Togo realis(e en 1988 font apparaitre la alinientaire et des campagnes d'information 

nkcessit6 d'accroitre i'efficacit des services de sant& et sur Ics traitements ackquats des maladies. 

de planification faniliale, et d'informer clavantage la * Informer les parents sur les avantages de 

population sur ces questions. Les femmes et les enfants l'espacement des naissances et sur 

vivant en zone rurale ainsi que les fenimes ayant un l'existence des diff&rentes m~thodes 
faible niveau i'instruction ou les illettr~es sont contraceptives ; la reduction substantielle 

particuli6rement Csavantag~s du point dCe vue de leur des niveaux dCe mortalite maternelle et 
tat dCe sante et dCe I'utilisation des services cle sant . La infantile ne pourra itre obtenue sans une 

majorite des femmes vivant en milieu rural ne font action concertee Clans ce sens. 

l'objet d'aucun suivi medical clurant la grossesse ni Les rI-sultats dCe i'EDST montrent que la demande 
I'assistance ii I'accouchement par tin personnel pour des services ce planification familiale pourrait 

qualifi&, et de nombreux enfiants ne reqoivent auct augmenter consideablenient dans les prochaines 
traitement medical contre les principales maladies ann(es si les ol)jectifs de reproduction continuaient A 
infantiles. changer. Du fait que la plupart des feinmes ont leurs 

Les resultats de l'EI)ST sugg&rent que l)lUsieurs enfants aitin aige precoce, les mthodes traditionnelles 

interventions et programmes speciliques pourraient 
iniluer de faqon d&cisive sur les chances ie survie des 

enfants et sUIr li santo des m&ires, en particilier: 

" Assurer des soins plus syslematiques 

pendant la grossesse et I'accouchenent et 
former les accouciCuses iraditionnelles 

pour qu'elles soient aptes a identifier et fi 
aider les fln1iies dolit Ics grossesses 

presenteit des rik. tles. 
" Faire comprendre aux parents la ncessit 

de traiter midicalement par des soins 

adaptes la fi&vre, les problenes 

respiratoires, la rougeole et la diari'rhce et 

insister stir l'imporiance des vaccinations 

pour lutter contre les principales maladies 
des enfants. 

" D6velopper des programmes spcciaux potir 

les fenimes clu milieu rutri et pour celles 

ayant un faible niveau d'instruction, 

favorisant ainsi le bien-tre de leurs enfants. 



d'espacement des naissances conime l'al)stinence post­

partum et I'allaitement ne stiliselt pas a les proteger 

contre des grossesses non desires aux Oiges dOevs. I! 

,existe lne demande potentielle importante pour des 
services de planification lfamiliale : plus de la moiti6 des 

fenies marices (lesirenl espacer dans Lill proche avenir 

O, ne desirent plus auctin enfant alors qu'elles ne 
1'pratiquenit actuellenient atictuin fornie de 

SA contraception. 

Les itestires-cles pour les prograniines de 

plalificatioln faniliale sont les suivantes 

"'' ' "*, lotuliriir des inlforniatioits aux femmes et 

;,::r m,' . aux ihomlies stir les avantages, les 

licon'i~eients et I'Ltilisation correcte des 
methodes contraceptives niodernes. 

. Assurer la formation des agents de sat 

P)our (lu'ils puissent aider les "utilisateuirs" 

a faire leurs choix en maticre de 

reproduct ion et ai uIiliser correctement 

P ~les contr-aceptifs. 
"-.. - * ." "-" • Encourager la discussion entre conjoints 

stir les intentions de reproduction et sur les 

attitudes face Ahia planification familiale. 
* Informer les couples sur les avantages i 

retarder ha venue du premier enfant et stiL 

les avantages ai espacer les naissances 

suivantes 'all moans deux ants. 

Une attention paritiulire doit etre donnee aux 

fenimes ^ignes de 40 ars et phis et ,i celles qui ont d1'jfi 

quatre enfants, puisque plus de la moiti&d'entre elles 
ne desirent plus d'enfant. Les resultats de I'enqucte 

montrent que les femmes s'intressent atLx methodes 

contraceptives qua assurent une protection eflicace. 

Aussi, enl permettant aux femnies pIus jeunes qui 

desirent espacer leurs naissances d'atteindre leurs 

ohjectifs, oi agit it long ternie stir les niveaux de 

f~condit& et de inortalite des enfants. 
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Coniuiissance et uuilisatrion de li planification familiale 
PRINCIPAUcit IDCTUSlorceiilage 	 de fi'inines atu l lenient miaric~es: 

(I Lii ((ill aisseill it 111W llhodeC 	 95,8 

Dir'ction (it hi Slalistiqia', M'inisli'redui Plan el de's Mines Cciiiaiset i(ilioel 11 i ii 81,3ioiti 

P'oplation oii estim ille 1~..~ 3jil quiliti jitailis&itellii it odt (11)111 33,5e (ell mlillion~ls, llii 988) ut 


"lcx cit cictissailce fell pouciiicilage, 1) -It itt IICIICIIIgCItitei~hd t3,
19 2,9____________ Libtiilt 
, liIs (ie ciolbiliitide cit Jp uij ioll 1 (eil aliuICts) 2- III3siWllec ipeoll iiit 21,8 

latitx dit iliit (pouir iii, 198 1) __________1_________ 4,6 ia Cotinence _____________________________________6____4 

hitix dit iniiiait& (Ipour inilic. 198 1) 156l siciiiet 0,3 

Ltiqude A~cmogaphiique et deh' ? auic00 go, 1988 	 its inciliodes v'agiliaics 0, (i 
li siVIrilisat 'iii f'&liiiiii 0,6 

Feinieiii c~(cs de 1 5 -. . 9 ams________________________ 3:360 11 tiCondom______________________________________ 0"*1 
3'lijciohll___________________________________ 0,2 

(:3raci~iristiqiis dies cnqjiit~s anicrs 111(1Iiiillcs________________________________ 0,3 
Pi illielll age de itciiiiiics (Ii iiilieti i-iii ______________ 35.2 Ponuc-cliage des tuilisaictuis cuhculauii Its uncacrls 
'otiiiciiliage de Iiiic avalil ciejasse III Iliveali con( ractptif's liiidcris alpi-s: 

p11 ,I___________________________iiii ( jiiui 	 12,5 des 1iliaiix oil cliliqcus publics 41,8 
Poiiii icciigc dIc liiiics justrlills 	 .33'___________________des p~harmiacies311 22,6 

des uiancii&s____________________________ 9,6 
Nipti aitt tc aitres 1cimninan is cit hi F~condIii de I 'Assoiion lh go la se pourilei Biti - IKI 

Poiiicciiiagc uic Icimeis at cicituelei iuariuces __________ 73,0 Familial (AiBEF) 8,7 
i'iiiicemiage c iiiiiics (jii 5(111 ()il (lii dejal et miait'5 78,0 des iiildttlis cI cliniiques p1i%'&S 3,5 
Age iiuccliaui all puclilici. Illirage (IliiiicS;.igtcs (kuililts Sore 6,1 
cit 25 "1 19 alis) ______________________________________ 18,4I 
Age iiitcijaii a fit picillice iliaissaiicec ies Aigees 
dc 2) '1,19 ails) 1_____________________________________I9,3
 
lDurcce Ilowi~iilt ic aliifivitti (ell liiu as)-, 22,6
 

liiie iliiitcilic dit I'aistiiitiice poisl-jpaiiiili (eli iiicuiS)2_ 17,5 

Iliiicc SY11iiliquit dit itu lilic (iuiii puev&%isill decit 

CaiiiiiHic 0(111pli.ctl6,
 

Nomiiicw iitovi ci'eiiliiis clii, its 1einiiis ;'igcs
 

cIt .10 it 19 ails _______________________________________ 7,1
 

lP itrce-iliage de Ieliullcs act ctleitilil illaies (fill SoIll
 

ene'lic its___________________________________ 1(),8
 

DI~sir Wd ntis 
i'ciiiictitigc. cit Itiiiiusacllllieiiiiii iliari&Cs 

cIlii It soiiiiaiicilli I'tuiiiss W)1115 2-1,8
 
c]li ,,liiiialcii usjpatclt a jiiciiaiuit ilaissalict Wiail
 
uitoiiis dIccix alts -1__________________________________
7,31
 

Noniihit icical iiicyti d'tilais clite Its iciniutes Agc~es
 
de 15 Ia 19 alis ______________________________________ 	 5,3 

Potircetiuage cit gui ssesses 11111desi ucies _______________ 7,0
 

Poceiit iage cit gut ssesses il 3_____________
l j)lani lic's" 	 12,9 



I 

Mcirtafit et Sant6 Potircentage denfaiuts cigis de 18A~ 23 lmois (lii 01)1 lCti 

TiIux de mnorta itt' infailel .'__________________________ 80,5 ani mlomls onse Naiecillalio111 q , 
'Thutx d~e n 11)11alit c i nfaiuo-jurvnlie___________________ I158,2 Potirceilt age (I'enifanis iges die moi os de 5;an S qIii 01n1. enl 
Pon R-ent age de InI&-esaNa;,It c'ti rt'Cenl mlent 1one illiSSaIlce :7 dial-rrhI&e' 29,4 

ay-allt rc~il d~es soulls pendctx Proportioni Wlellfhiitts (jui 011 enl hi (liarllt'eI et (1ill~'i~anlt Ieiil 0111 

gro(sseSSe 83.3 I-ci;Iill ra'il ilit ____________________________ 81,8 

imutltiliscs ci mire Ic let am is dnrant I grossesse- 70.4l Pi in rcen age (Ienatits Aiges de tinls de 5 ails tjii o001 ei 

aidees lots d~e I'accoodhetnient par. ti Ituedeinl oil par III fit'vre', 13,2.__________________________________________ 
title ininliiete il par title sage-lettille qualilc 31 ,3 Proportiololl t'llts (li11001 Cii hIIievtceCl qui 011 relil 

Pourcenitage deidais Olgies de 011 1 illois (11i t'taieit onl Iraitetnient 93,wi______________________________________ 
allites anl illoilleilt dIe I't'lltjtlt'ie 95,1 I1ourcentage diicians Ilges de 110110 de 5 ;ins qili o111 enl 

P1)0 rcentIage Wenfoa Ils Ages dIt 1 it 5 un 05 quii eti eit ties pII Ihltes tespi rat oi res, I-________________________ 10,5 
allaits ati tlioiliell dIC1'ltiqIlele Yi, I 1111(Ielifillits (jti 011 ell do's protllIe11CProJpoiio 

t 
oiirCentalge tIeilfaiits Aiges de 1I) 1 i llois qlii elajeti respir-aloires et (lii ouit te-i titl 1raieitlelit _____________ 83,6 

allaii~s ati lm en de I'elliittie 86,.I Pourceniage (I ellatis ;igcs tde minis tde 5 aills qtui ontt enl 

'oiircentage d'eihtts Ag&s dIt in~ills tde 5 ;ills Iti (lit till hiIrotigeole 19, 
ca rilet dIe saimei'______________________________________ 52.6 Prllplijl) Weiihitiis qu1 (lit ell iii roigelle el (111111111 

Pi rceltIagt 'Ienliall s Ages de I18 1123 mois (lii ont tinl re~l ti ra iteeit'li__________________________________ 98,1 

tarnlet (Ie Sam11 i, 2 Pll i ell age l lais & 36)1 c5lisiIICI6____________________________________ 15 agest' (Is ali p1)1 

((lttt'sifratit de sons-afillctliat ill llii(Icrce oil 

chrlliijte (I'iis III aille-ponir-Agchi 29,6 
R ni r-cetiIage d 'ClIills Ages det 36 1111115an pis (I Ills jdt'rt's 

'6 anneles d'iiistrlicill oil pluis 
'Tsfitnatiotl at ile IC jpisait stir It le (It'r aisialeesl~l de 

Stlelltlels at i lllS des 3fi Ilis pi't'Iall I'eiiqui~e 
:l'Altnk. (IAJ-tt' It' t10l1i)r-C (IC ll;isiSSlte'S Silt-%'eilties pin;l-i It'S 
feinws Iig~ts de' It -11)ails ans curls (Its ilairt' ainnees 

prqetell I'eilqtjict 
PIot llI dt' ila issane (It'si let's so rven ties ati ct'i delIS(tsall~ge tlion111 

'PltirctelIage (It ilaissailt'5s isenunts ans couli s dets 12 illois 

(de I1983 It 1988 apprximlat ivettleit)
 
7caicii1le d 'aprl'S It'1111111I- dteltiissaliltts Sil rvelitit's ati co irs dits
 

Itciii) ailt'('s precedail i I'ciqiunlt' 
11)'Ipw- i tiecIa ratio nIt'it'sd~tI(es 

(I'aiC1rt's Ieii ile' (lil tbi r da e ~ s aItl5(Itsillti leh delfIi atiie llle 

d cu -ciLi, IaII d'iare a i(ll s ts elixst'illai les'a116lti i it i ci 

(I alts leti tllt'116, 111) ell (Its I)riollclle.4 respilral(i l-es atl (ilti is 

dies ieti x 5t'llliailles plt'iiltI 'Ctuqii'e 


