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PREFACE
 

L'Enqudtc D6mographique et de Sant6 du Cameroun (EDSC) fait partic du programmne mondial (2" 
phase) des Enqudtes D6mographiques et de Sant6 (Demographic and Health Surveys-DHS) r6alis6es dans 
de nombreux pays d'Afrique, d'Asie, d'Am6rique Latine et des Caraibes avec l'assistance de Macro 
International Inc., sur financement de l'Agence Amdricaine pour le D~veloppement International (USAID). 

De par les buts visds, ,Asavoir la collecte et l'analyse des donndes sur la fdconditd, la planification 
familiale, la sant6 de la mrc ot de l'enfant, la mortalit6 infantile et sur bien d'autres indicateurs hiportants, 
1'EDSC non seulement apporte des rdponses la plupart des interrogations que se posent ceux qui 
s'int6ressent ala d6mographie camerounaise, mais s'inscrit en droite ligne dans le programme de nos actions 
concr tes Ar6aliser dans le cadre d'une meilleure connaissance de notre population. 

La diversit6 et la richesse des donndes collectdes font de I'EDSC une source indpuisable 
d'informations pour la mise sur pied des stratdgies tant dans le domaine de la santd que dans celui du planning 
familial. 

Le travail dont les rdsultats sont pr6scntds ci-apr s est l'oeuvre d'une 6quipc dynamique et 
enthousiaste de la Direction Nationale du Deuxi~me Recensement G6ndral de la Population et de l'Habitat 
(Minist~re du Plan et de l'Amdnagement du Territeire). Cette dquipc a b6n6fici6 de l'appui technique de 
Macro International Inc. auquel nous adressons nos sinc.res remerciemcnts. 

Nous remercions 6galement tous les consultants nationaux ainsi que tous les personnels de terrain 
et de bureau recrutds dans le cadre de cc projet, pour toutes leurs contributions A la r6alisation de cette 
enquete. 

Je ne saurais terminer sans adresser nos encouragements Atoutes les autorit6s administratives qui, 
dans des situations parfois tr.s difficiles, ont su encadrer les 6quipes de terrain et les populations pour la 
rdussite totale de cette op6ration. 

Enfin, A toutes ces populations que les enqu6trices importunaient par l'ind6licatesse de leurs 
questions, nous adressons nos remerciements pour la disponibilit6 dont elles ont fait preuve. 

Le Directeur National de i'EDSC 

MARTIN BALEPA
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RESUME
 

L'Enquete Ddmographique et de Santd au Cameroun (EDSC) est une enquete par sondage, ndalisde 
au niveau national, dont l'objectif est de foumir des informations d6tailldes sur la f6conditd, la planification 
familiale, la sant6 de la mre et de 1'enfant et la mortalit6 infanto-juvdi-ile. Faisant suite 1'Enqu6te Nationale 
sur la F6condit6 (ENF) de 1978 et au Recensement Gdn6ral de la Population et de l'Habitat (RGPH) de 1987, 
les ,"6sultatsde 1'EDSC permettent de mettre en lumi~re les changements intervenus au Cameroun durant ces 
treize demi~res anndes, en particulier en ce qui conceme les niveaux de fdcondit6, de connaissance et 
d'utilisation de la planification familiale et de mortalitd infanto-juvdnile. Au cours de I'EDSC, r6alisde sur 
le terrain d'avril a septembre 1991, 3538 m6nages, 3 871 femmes en age de procr6er (15-49 arts) et 814 r aris 
appartenant Aces mdnages ont dt6 enqudt6s avec succ~s sur l'ensemble du territoire national. 

Les femmes camerounaises ont une forte f6conditd, estim6e A5,8 enfants par femme, et l'une des 
principales caract6ristiques de cette f6condit6 dlev6e est sa prdcocit6. En effet, plus d'une femme sur deux 
donne naissance Ason premier enfant avant l'age de 19 ans. Au cours des demi~res anndes, la fdcondit6 
semble avoir 1dg~rement baissd, passant de 6,4 enfants par femme en 1978 (ENF) A 5,8 en 1991: 
l'augmentation modeste de la prdvalence contraceptive au cours de cette p6riode est peut-8tre l'un des 
facteurs ayant contribud a cette baisse. En outre, les niveaux de f6condit6 varient fortement en fonction de 
la r6sidence et du niveau d'instruction: les femmes de Yaound6/Douala (4,4 enfants par femme) ont pros de 
deux enfants de moins que celles du milieu rural (6,3 cnf ants), i!en est de meme pour les femmes de niveau 
d'instruction secondaire ou sup6rieur (4,5 enfants) en comparaison des femmes sans niveau d'instruction (6,2 
enfants). Malgrd la forte fdconditd observde, une part imporante de femmes (26%) ont eu, au cours de leur 
vie, au moins une grossesse qui ne s'est pas termin6e par une naissance vivante, et une proportion importante 
de femmes restent stdriles (7%des femmes de 35-49 ans), m~me si cette st6rilitd totale semble en baisse 
depuis 1978 (11% AI'ENF). 

L'union qui demeure le cadre privil6gid de la procr6ation est quasi universelle (moins de 1%des 
femmes de 40 ans et plus restent c6libataires) et l'entr~e en union est tr~s prdcoce: I'age m6dian Ala premiere 
union est estimd A16,5 ans. Cependant, les gdn6ratons les plus rdcentes semblent entrer en union plus
tardivement que les gdn6rations les plus anciennes: l'age mddian Ala premiere union est de 17,3 ans pour les 
femmes de 20-24 ans contre 16,0 pour celles de 45-49 ans. Malgr6 ce recul de l',?d'entre en premiere 
union, l'activil6 sexuelle d6bute toujours trbs t6t: plus d',ne femme sur jeux a eu ses premiers rapports 
sexuels avant l'Age de 16 ans. 

Bien que de plus en plus de femmes connaissent des m6thodes contraceptives (73% en 1991 contre 
36% e 1978) et, en particulier des mdthodes modernes (66% en 1991 contre 29% en 1978), peu de femmes 
les utilisent au Cameroun. Au moment de I'EDSC, 20 pour cent des enquet6es ont d6clar6 utiliser une 
mdthode de contraception, et dans un cas sur cinq (4%) une m6thode modeme. Malgr6 cette faible pr6valence,
la proportion d'utilisatrices a nettement augment6 ceF demi~res ann6es: en effet, si on se limite aux seules 
femmes en union, la pr6valence contraceptive est pass6e de 2 pour cent en 1978 A16 pour cent en 1991 pour
l'ensemble des m6thodes, et de moins de I pour cent A4 pour cent pour les seules m6thodes modemes. Cette 
augmentation doit d'autant plus tre soulignde que pei: d'informations sont diffusdes sur ]a planification
familiale: en effet, 86 pour cent des femmes ont d6clard n'avoir rien entendu a la radio ou Ala t616vision, ni 
rien lu dans des joumaux ou affiches a propos d- la planification familiale, durant le inois qui a prdcdd6 
l'enqu6te. Comme les niveaux de f6condit6, la pr6valence contraceptive varie fortement sclon le milieu de 
rdsidence et le niveau d'instruction: 12 pour cent des femmes de Yaoundd/Douala et des femmes ayant un 
niveau d'instruction secondaire ou sup6rieur utilisaient des m6thodes modemes de contraception au moment 
de l'enqudte, contre 2,5 pour cent en milieu rural et 1,2 pour cent seulement parmi les femmes sans niveau 
d'instruction. 
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La majoritd des femmes qui n'utilisent pas la contraception (64%) expliquent leur comportement par 
le fait qu'elles veulent avoir des enfants. Le ddsir d'enfants reste donc tr s 61ev6: seulement 12 pour cent des 
enqudtdcs ont d6clar6 ne plus vouloir d'enfants. Cependant ce ddsir de limiter sa descendance est en 
augmentation puisque, en 1978, seulement 3 pour cent exprimaient le mdme souhait. En fait, si elles avaient 
la fdcondit6 qu'ellcs d6sirent, les femmes auraient moins d'cnfants qu'elles n'en ont : 5,2 au lieu de 5,8. I1 
existe donc une demande potentielle en contraception: 22 pour cent des non-utilisatrices ont des besoins non
satisfaits en matinre de contraception. Ainsi la demande totale en matinre de contraception conceme 38 pour 
cent des femmes (16% d'utilisatrices et 22% exprimant des besoins). 

En ce qui conceme les soins pr6natals et les conditions de l'accouchement, pour 79 pour cent des 
naissnces des cinq dcmi~res ann6es, la mere est allde en consultation prdnatale auprbs d'un professionnel 
de la santd; dans 69 pour cent des cas, elle a requ au moins une injection antitdtanique pendant la grossesse,
l'accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire dans 63 pour cent des cas et un professionnel de la 
sant6 a assist6 A64 pour cent des accouchements. Bien que ces r6sultats soient assez satisfaisants au niveau 
national, ils masquent des diffdrences tr6s importantes entre Yaound6/Douala et le milieu rural et entre les 
naissances issues de femmes ayant un niveau d'instruction et celles issues de femmes sans niveau 
d'instruction. 

Dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination (PEV), 76 pour cent des enfants de 12-23 mois 
ont requ le BCG, 50 pour cent ont requ les trois doses de vaccin contre la polio, 48 pour cent les trois doses 
de DTCoq et 56 pour cent ont W vaccin6s contre la rougeole. Au niveau national, 41 pour cent des cnfants 
de 12-23 mois ont requ l'ensemble des vaccinations du PEV et 22 pour cent n'en ont requ aucune. Cependant
la couverture vaccinale varie fortement selon le milieu de r6sidence et le niveau d'instruction de la mere: 27 
pour cent des enfants n'ont requ aucune vaccination du PEV en milieu rural et 37 pour cent lorsque la mare 
est sans niveau d'instruction contre 9 pour cent AYaound6/Douala et 8pour cent lorsque la mare a un niveau 
d'instruction secondaire ou supdrieur. 

Parmi les enfants de moins de cinq ans, 9 pour cent avaient pinsentd des sympt6mes d'ihfections 
respiratoires pendant les deux semaines pr6cddant l'enqudte, 23 pour cent avaient eu des accbs de fibvre et 
18 pour cent avaient eu des 6pisodes diarrhdiques. Ces trois maladies Athaute prvalence constituent, en outre, 
avec la rougeole, les principales causes de d6cbsdes enfants de moins de cinq ans. Par ailleurs, selon le milieu 
et la r6gion de r6sidence et scion le niveau d'instruction de la mUe, la pr6valence de ces trois maladies vaie 
fortement ainsi que leurs traitements et les consultations dans les formations sanitaires. 

La quasi totalitd des enfants nds au cours des cinq anndes ayant pr6&d6 I'EDSC ont 6t allait6s. En 
outre, uis sont allait6s pendant une longue pdriode puisque cc n'est qu'. partir de 18 mois que plus de la 
moitid des enfants ne reqoivent plus le sein. Cependant, l'allaitement exclusif est rare et l'introduction de 
compldments nutritionnels intervient beaucoup trop t6t par rapport aux recommandations de l'OMS puisque 
dbs l'Age de 1mois, 90 pour cent des enfants reqoivent autre chose que le sein. 

Un p)eu plus du quart des enfants camerounais souffrent de sous-nutrition chronique, c'est--dire 
qu'ils sont trop petits pour leur Age, et un enfant sur sept prdsente une insuffisance ponddrale, c'est- -dire un 
poids insuffisant pour son Age. En outre, cette sous-nutrition, a mettre en relation avec les pratiques 
nutritionnelles des enfants et ]a prdvalence de la diarrh6e, pr6sente de fortes variations en fonction du milieu 
et de la r6gion de r6sidence et du niveau d'instruction des m6res. 

La mortalitd des enfants demeure toujours dlev6e au Cameroun, mdme si une forte baisse s'est 
produite depuis 1978. En 1978, sur mille enfants, 195 d6c6daient avant leur cinqui me anniversaire; d'apr s 
1'EDSC, sur mille enfants 126 ddc detnt avant d'atteindre 1'age de 5ans, et la moiti6 d'entre eux n'atteint pas 
son premier anniversaire. Comme pour la sant6 matemelle et infantile et l'dtat nutritionnel des enfants, les 
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niveaux de mortalit6 des enfants prdsentent de fortes variations selon le milieu et la rdgion de residence et le 
niveau d'instruction des m~res. Ainsi, en milieu rural 159 enfants sur mille d6c~dent avant leur cinqui~me 
anniversaire, contre 103 AYaoundd/Douala; de mdme sur mille enfants issus de m~res sans niveau 
d'instruction, 198 d6c~dent avant cinq ans, contre 80 lorsque la mere a un niveau secondaire ou supdrieur. 
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CHAPITRE 1
 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L'ENQUETE 

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS 

Cette parie se propose de prdsentersuccinctement les principales caractdristiques du Cameroun pour
aider le lecteur qui ne connait pas ce pays Amieux situer les rdsultats de cette enqu6te dans leur contexte 
spdcifique. Cette prdsentation portera sur l'organisation politico-administrative, la situation gdographique, 
l'dvolution socio-dconomique et la ddmographie du pays. 

1.1.1 Organisation politico-administrative 

Le Cameroun est un pays bilinguel composd initialement d'une zone francophone (Cameroun
oriental avec pour capitale Yaoundd) ayant accdd Al'inddpendance le I' janvier 1960 et d'une zone 
anglophone (Cameroun occidental avec pour capitale Buea) inddpendante depuis le 1 octobre 1961, date A 
laquelle les deux parties se sont rdunifides apr~s plus de 45 ans de separation pour former une r~publique 
f~drale. 

En mai 1972, aprs un referendum, le pays est devenu un Etat unitaire. L'ancien Cameroun oriental 
a dtd divisd en cinq provinces et 1'ancien Cameroun occidental en deux provinces. En 1984, de nouvelles 
unitds administratives ont dtd crdes et le pays comptait en 1991, 10 provinces, 49 d~partements et 215 
arrondissements. 

Le pouvoir exdcutif est exercd par un Prdsident de la R6publique dlu au suffrage universel. Une 
Assemblde de 180 ddputds exerce le pouvoir lgislatif, et une Cour Supreme le pouvoirjudiciaire. I1existe 
dgalement un Conseil Economique et Social. 

Aprbs 24 ans de pouvoir monopartite, plusieurs partis politiques ont dtd autoris~s, depuis 1990, 
exercer librement leurs activitds sur le territoire national. 

1.1.2 Situation g~ographique 

Le Cameroun est un pays de l'Afrique Centrale situd au fond du Golfe de Guinde entre les 2 " et 
13 mCdegr6s de latitude nord et les 9r ° et 16"' degrds de longitude est. De forme triangulaire, le pays s'dtire 
en hauteur, du sud au lac Tchad, sur pros de 1200 km; la base s'dtale d'ouest en est sur 800 kin, prdsentant
ainsi une superficie d'environ 465 000 km2. Le Cameroun est limitd al'est par le Tchad et la Rdpublique 
Centrafricaine, au sud par le Congo, le Gabon et la Guin6e Equatoriale, au sud-ouest par I'Ocdan Atlantique 
et Alouest par le Nig6ria. Enfin, au sommet sup6rieur du triangle, au nord, il est coiffd par le lac Tchad. 

Le milieu naturel du Cameroun est diversifi6. On dit de ce pays qu'il est l'Afrique en miniature. En 
effet, plusicurs types de r6gions naturelles contribuent Ala diversitd g6ographique du pays. 

Le sudforestier(provinces du Centre, de lEst, du Littoral, du Sud et du Sud-Ouest) est situ6 
dans les zones maritime et 6quatoriale et se caractdrise par une vdgdtation dense, un vaste 
rdseau hydrographique et un climat chaud et humide aux precipitations abondantes. Cette 

L'anglais et le franais sont les deux langues officielles utilis6es. 
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r6gion est propice Ala culture du cacao, du palmier, de la banane, de l'hdv6a, du tabac ...Elle 
abrite les centres les plus importants du pays: Douala (premiere vile, port et capitale
dconomique avec ses commerces et ses industries), Yaound6 (deuxi~me ville et capitale 
politique), Ed6a (industrie lourde et dnergie 6lectrique), Limbe (industrie pdtrolire). 

Les hauts-plateaux de I'ouest (provinces de l'Ouest et du Nord-Ouest), dont l'altitude 
moyenne est supdricure A1 100 m, forment une rdgion riche en terres volcaniques favorables 

l 'agriculture (caf6, maratchers ...). La v6gdtation y est moins dense que dans le sud forestier 
et le chmat frais qui y rfgne est favorable Al'dclosion de toutes sortes d'activitds. La densitd 
de peuplement d1evde de cette rdgion par rapport Ala moyenne nationale en fait une des 
premieres zones d'dmigration. Les principales villes sont Bafoussam et Banienda. 

Le Nordsah6lien(provinces de l'Adamaoua, du Nord et de l'Extrdme-Nord) est une region 
de savanes et de steppes. En dehors de l'Adamaoua oti le climat est plus templrd, le reste de 
cette r6gion est caract6risd par un climat tropical chaud et sec aux prdcipitations de plus en 
Dlus lintitdes au fur et t mesure que l'on se rapproche du lac Tchad. La rdgion est propice 

Sl'd1evage du bovin et Ala culture du coton et du mil. 

1.1.3 Quelques donn~es socio-6conomiques 

Les activit6s dconomiques du Cameroun, comme dans la plupart des pays en voie de d6veloppement, 
sont essentiellement toumres vers le secteur primaire. En 1991, le PIB par tote est estimd A291 000 Francs 
CFA (soit environ 1 100 $ US). 2 

Au recensement de 1987, la population active de 15-64 ans reprdsentait 65 pour cent de la population 
de cette tranche d'age. 

Le taux de scolarisation (pour les personnes Ag6es de 6-14 ans) dtait dvalu6 au dernier recensement 
Aplus de 73 pour cent. Ii est en nette progression, mais le taux d'analphabdtisme reste encore 6levd (41%). 

En mati~re de santd, le pays comptait 1lit pour 393 habitants et 1mddecin pour 11 407 habitants en 
1990.1 

D'une mani~re g6n6rale, le pays est auto-suffisant sur le plan alimentaire bien que les habitudes 
alimentaires des populations ne favorisent pas toujours une alimentation quotidienne 6quilibrde. I1convient 
toutefois de relever que la partie nord du pays est souvent sujette Ades famines dpisodiques, consdquences 
des saisons sches quelquefois tr~s rudes. 

2 D'aprs les projections de la Direction de la Statistique et de la Comptabilitd Nationale (Ministre du Plan et de 
l'Am6nagement du Territoire), le Produit Intdrieur Brut pour l'exercice fiscal 1990/91 s'6lve A3437 988 millions de 
Francs CFA (1$ US vaut 250 Francs CFA environ). 

3D'apr~s les statistiques de la Direction des Etudes au Ministare de la Sant6 Publique, le pays comptait en 1990, 
29 285 lits et 1009 m6decins, toutes formations sanitaires confondues. 
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1.1.4 Milieu humain et d~mographie 

Le Cameroun compte plus de 230 ethnics r6parties en six grands groupes: 

les Soudanais, les Hamites et les S6mites qui vivent dans les provinces de 
l'Adamaoua, du Nord et de l'Extrdme-Nord; ils sont g6n6ralement animistes ou 
islamis6s; 

les Bantous et apparent6s, et les pygm6es dans le reste du pays; ils sont 
g6n6ralement animistes ou christianis6s. 

Mises part quelques enqudtes parcellaires, les recherches approfondies sur la d6mographie 
camerounaise et couvrant tout le pays sont assez r6centes. C'est dans les ann6es 70 que les premiers 
recensements et enqudtes d'envergure nationale et Atcaract~re socio-6conomique ont 6t6 r6alis6s: 
Recensement G6n6ral de la Population et de l'Habitat, Recesement Agricole, Enqudte Nationale sur la 
F6condit6 (ENF). La d6cennie 80 a vu la r6alisation de I'Enqu6te Budget-Consommation et du Deuxi~me 
Recensement G6n6ral de la Population et de l'Habitat (2"nC RGPH). 

L'dtat-civil, bien que datant de l'dpoque coloniale, n'est pas gdndralis6 dans tout le pays du fait de 
I'insuffisance des structures devant se charger de cette activit6. Les donn6es obtenues de cette source sont 
6videmment incompl~tes. 

Les sources d'informations les plus fiables restent des enqudtes d6mographiques r6gionales ou 
nationales et les recensements g6n6raux de la population rdalis6s en 1976 et 1987 avec 'appui du Fonds des 
Nations Unies pour Ia Population (FNUAP). 

Le Tableau 1.1 fait ressortir les principaux indicateurs d6mographiques tels qu'ils ont 6t6 6valu6s en 
1976, 1978 et 1987, respectivement lors du premier recensement d6mographique, de 1'ENF et du 2mC RGPH. 

Tableau 1.1 Indicateurs d6mographiques de base 

Indicateurs 1978 198719 7 6a 

Population totale 7 663 296 10 493 655a 
Taux brut de natalit6 (p. 1000) 45,0 - 41,0
Indice Synth6tique de F6condit6 6,0 6,4 5,5 
Taux brut de mortalit6 (p. 1000) 20,4 13,72 0,2b 
Taux d, mort. infantile (p. 1000) 156,5 113,0 86,0 a 

Esp6rance de vie (c%, en ar6es) 44,4 44,9b 54,3a 

a Donn6es ajust6es
 
b Estimations
 

Sources: 
1976: Recensement G6n6ral de la Population et de 'Habitat (RGPH) 1976 
1978: Enqu~te Nationale sur la Fcondit6 (ENF) 1978 
1987: Recensement G6n6ral de la Population et de l'Habitat (RGPH) 1987 
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La population du Cameroun est jeune: au demier recensement, les personnes agdes de 0-14 ans 
reprdsentaient 46,4 pour cent de la population totale. En 1987, la dersitd moyenne de peuplement dtait de 23 
habitants au km2. Cette population est indgalerment rdpartie sur le territoire national. Par ailleurs, eUe est 
urbanisde Apros de 38 pour cent. 

Graphique 1.1
 
Evolution de la population
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Source: D6c!iration de la Politique Nalionale de Population et 
(a) Recensement de 1976, (b) Recensement de 1987, 
(C) Projection bas~e sur to RGPH 1987 

Au Graphique 1.1, figurent les evaluations de l'effectif de la population du Cameroun, teUes au'elles 
ont dtd faites entre 1950 et 1991. De ce graphique, on releve que la population du Cameroun croft Aun 
rythme important: estimd Ai1,9 pour cent en 1950, le taux d'accroissement annuel moyen est evalud A2,9 pour 
cent en 1987. A ce dernier taux, la population doublera en moins de 24 ans; en d'autres termes, d'ici 2014, 
le Cameroun compterait environ 23 millions d'habitants. Cette evolution rapide de la population est imputable 
surtout Aune baisse continue de la mortalitd et Aune fdconditd qui reste Aun niveau relativement dle,,. 

1.1.5 Politique de population 

Depuis pres d'une d6cennie, le Cameroun a optd pour une integration de la variable ddmographique 
dans le processus de d6veloppement socio-dconomique. 

Pour mener cette option terme, les pouvoirs publics unt mis sur pied d'importantes mesures devant 
aboutir a cette fin. C'est ainsi qu'une Commission Nationale de la Population a 6td institude en mars 1985 
dont la mission est d'assister le Gouvemement dans la d6finition, l'orientation et l'harmonisation ainsi que 
dans la recherche des voics et moyens de mise en oeuvre de cette politique. 
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La Politique Nationale de Population adoptde par les pouvoirs publics avec une large participation
de toutes les couches de la socidtd camerounaise "a pour but d'amdliorer le niveau de vie et la qualit6 de vie 
de la population dans la limite des ressources disponibles, en conformit6 avec la dignit6 humaine et les droits 
fondamentaux de l'Homme, notamment en oeuvrant pour assurer la satisfaction des besoins 61lmentaires de 
la population (santd, alimentation, emploi, logement,. ..y.4 

Pour cc faire, plusieurs objectifs g6n6raux ont 6t6 d6finis dans le cadre de cette politique, parmi 
lesquels, l'on peut retenir: 

0 	 amdliorerl'6tat sanitaire de la population en g6n6ral et celui des mres et des enfants 
en particulier; 

0 	 renforcer l'auto-suffisance et promouvoir la s6curit6 alimentaire; 

0 	 promouvoir l'6ducation de base pour tous et notamment l'dducation des flues; 

0 	 promouvoir et d6velopper les ressources humaines qualifides tout en recherchant 
l'addquation formation-emploi; 

* 	 promouvoir et d6velopper l'dpanouissement des familles et des couples; 

0 	 promouvoir et assurer un ddveloppement int6grd et harmonieux des villes et des 
campagnes tout en pr6servant l'environnement. 

Ces objectifs g6n6raux sont traduits en objectifs sp6cifiques et les orientations gdndrales de leur mise 
en oeuvre sont dgalement d6finies. Leur mise Aexdcution sera l'oeuvre de divers organismes et ddpartements
minist6riels concer6s. La coordination sera rdalisde parla Commission Nationale de Population aid6e en cela 
par un Comit6 Technique. 

1.2 	 ORGANISATION DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
DU CAMEROUN 

1.2.1 	 Cadre institutionnel et objectifs 

L'Enqudte D6mographique et de Sant6 du Cameroun (EDSC) a connu des d6buts un peu difficiles. 
Initialement, le projet devait tre exdcut6 par la Direction de la Planification (Minist~re du Plan et de 
'Am6nagement du Territoire -MINPAT) avec laquelle Macro International Inc. des Etats-Unis d'Am6rique

avait amorc6 un d6man age effectif des travaux. Ceux-ci ont dO tre interrompus pendant quelques mois pour
des raisons div.rses. A la reprise, au mois d'octobre 1990, I tEDSC a 6t6 placde sous la responsabilit6 de la 
Direction Natiunale du 2 I RGPH (MINPAT) qui devait prendre en charge l'exdcution de cette dtude avec 
la collaboration technique de Macro International Inc. Le financement de l'ensemble des op6rations a dtd 
supportd par I'USAID. 

Conformdment au contrat signd entre le MINPAT et Macro International Inc., I'EDSC vise les 
objectifs suivants: 

4Tir6 du prdambule de la D6claration de Politique Nationale de Population (MINPAT, 1991). 
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(a) 	 Recueillir des donndes Al'dchelle nationale qui permettent de calculer les taux 
ddmographiques, et plus particulirement les taux de fdcondit6 et de mortalitd 
infantile; 

(b) 	 Analyser les facteurs directs et indirects qui d6terminent le niveau et les tendances 
de la fdcondit6; 

(c) 	 Analyser les facteurs directs et indirects qui d6terminenit le niveau et les tendances 
de la mortalitd; 

(d) 	 Mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par m6thode, par 
milieu d'habitat, et selon les secteurs public et priv6 de distribution de la 
contraception; 

(e) 	 Recueillir des donn6es de qualit6 sur la sant6 familiale; pour les enfants de moins 
de 5 ans: vaccination contre les six maladies du Programme Elargi de Vaccination 
(PEV), pr6valence et traitement de la diarrh6e et d'autres maladies, mortalit6 
infantile et juvdnile; pour les femmes en age de procr6ation: visites prdnatales, 
assistance l'accouchement et allaitement au sein; 

(f) 	 Recucillir aupr s des femmes des donndes sur les pr6f6rences en mati~re de 
f6conditd et sur le planning familial; 

(g) 	 Recueillir aupris des hommes des donndes sur les prdfdrences en mati~re de 
fdcondit6 et sur le planning familial; 

(h) 	 Mesurer l'6tat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans (mesures 
anthropom6triques: taille et poids); 

(i) 	 Renforcer les capacitds du Cameroun Amener de teles op6rations. 

1.2.2 	 Personnel et calendrier des activit6s de I'EDSC 

Pour les besoins de cette enquete, une Direction Nationaie de I'EDSC a 6t6 mise en place sous 
l'autoritd d'un Directeur National. Dans le cadre de l'ex6cution de ses taches quotidiennes, le Directeur 
National dtait assist6 par un Directeur Technique, une comptable et une secr6taire. Le Directeur Technique 
encadrait les superviseurs et le personnel d'enquete et assurait la coordination g6ndrale des travaux 
informatiques. 

Par ailleurs, des consultants nationaux ont effectu6 la traduction des questionnaires en trois langues 
nationales et la formation en mesures anthropom6triques. Enfin, une assistance technique iiternationale dans 
plusieurs domaines (sondage, conception des questionnaires, formation des personnels d'enqu~te, traitement 
et analyse des donn6es) a compldt6 le travail de l',quipe de 1'EDSC. 

En cc qui concerne le recrutement et la formation du personnel de terrain, ils se sont effectu6s en deux 
dtapes: 

La premiere dtape a t. consacr6e au personnel charg6 d'ex6cuter le d6nombrement et le pro-test. 
Pour le d6nombrement, 12 personnes ont dt6 recrutdes. Pour le prd-test, 12 enqudtrices ont 6galemei't 6td 
sdlectionndes pour interviewer un dchantillon de 250 femmes Yaoundd et ,5Mbankomo (milieu rural 4 la 
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priphdrie de Yaound6). La formation a dt6 assurde, d'une part, par le Directeur Technique de I'EDSC et les 
consultants camerounais en ce qui concerne les mesures anthropomdtriques et, d'autre part, par les assistants 
techniques de DHS. Le prd-test Adtd un bon cadre de formation pour les superviseurs et a permis de revoir 
la presentation des questionnaires et la formulation de certaines questions pour mieu les adapter aux r6alitds 
du pays. 

La deuxi me dtape a concern 1'enqudte proprem ent dite. Le recrutement du personnel s'est effectu6 
d'apr s le plan suivant: 

les superviseurs ont dtd choisis parmi les cadres d6mographes et statisticiens de la 
Direction Nationale du 2mr RGPH; 

9 	 le personnel temporaire d'enqudte (36 personnes dont 6 chefs d'dquipe, 6 
contr0leuses et 24 enqutrices) a 6td recrutd sur le march6 de travail apr~s formation 
et tests d'aptitude. 

La formation de tout ce personnel a dur6 pros do quatre semaines, du 19 mars au 12 avril 1991. Elle 
consistait, d'une part, en des exposds thdoriques ayant pour but de donner aux participants quelques notions 
concemant le planning familial et la sant6 matemelle et infantile et d'autre part en des exercices pratiques sur 
la fagon de remplir les questionnaires. Les cours dtaient donnds en frangais et en anglais et, par la suite, des 
compldments de formation ont dtd donnds dans les trois langues nationales utilis6es pendant l'enqudte. 

Cette formation a dtd compldtde par des exercices pratiques de mesures anthropomdtriques sur des 
enfants de 0-4 ans en salle et dans deux centres de Protection Matemelle et Infantile (PMI) de la vile de 
Yaound6. L'organigramme et la liste des personnels sont donnds en Annexe A. 

S'agissant du calendrier, les op6rations de I'EDSC se sont ddrouldes conformment aux dates 
indiqudes en Annexe B. It convient cependant dc signaler qu'A cause de certaines difficult6s majeures
rencontrdes au cou.S de l'exdcution de i'enqu~te, les dates initiales d'exdcution de certaines ac!ivites ont 
ldg rement dt6 modifi6es. 

1.1.3 	 Echantillonnage et questionnaires 

Echantillon 

Initialement fixd A.6 300 femmes, la taille de l'dchantillon do I'EDSC a finalement 6td planifie 4 
environ 4 500 femmes en Age de procrder. L'chantillon est stratifid, ponddrd et reprdsentatif au niveau 
national, au niveau du milieu d'habitat (Yaound6/Douala, les autres villes, rural) et au niveau de grands 
ensembles gdographiques.5 

La base de sondage est constitude de zones de d6nombrement (ZD) du RGPH de 1987 (pr~s de 
10 000 ZD d'environ 1000 personnes chacune). Cependant, quelques modifications ot mises hjour se sont 
avrdtes n6cessaires pour l'utilisation de cette liste de ZD. 

5 Dans la suite do ce rapport, les r6sultats seront prdsentds solon les regrouperments do provinces suivants: 
l'Adamaoua, le Nord et l'Extrame-Nord (d6sign6 par Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord); le Centre, le Sud et l'Est 
(Centre/Sud/Est); l'Ouest et le Littoral (Ouest/Littoral); le Sud-Ouest et IeNord-Ouest (Sud-Ouest/Nord-Ouest). Par 
ailleurs, 1'ensemble des deux villes do Yaound6 et de Douala sera ddsign6 par Yaound6iDouala. 
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La ZD constituait l'unite primaire de sondage. L'chantillon comportait 154 unitds primaires rdparties 
de la manire suivante: 72 en milieu rural, 39 en milieu urbain et 43 AYaoundd/Douala. 

Des 154 grappes tirdes, 149 seulement ont t6 couvertes sur le terrain. Pour des raisons diverses, cinq 
grappes n'ont pas 6t6 enqudt6es: urie grappe dans la province de l'Adamaoua, rest6e inaccessible, pendant la 
pdriode de l'enqu~te en raison de grandes pluies et quatre dans la province du Nord-Ouest non enquet6es pour 
des raisons de force majeure. Les ddtails du plan de sondage sont prdsen"6s en Annexe C. Six 6quipes de deux 
agents chacune ont mis 1jour la base de Sondage des unitds secondaires (mdnages) dans les grappes 
sdlectionn6es. 

Tableau 1.2 Taille et couverture de I'6chatillon 

Effectifs des manages, des fenmes et des maris sdlectionnds, identifis et enquts, et taux de rcponse 

selon le milieu de rdsidence, EDS Cameroun 1991 

Enquire 

Enqufte menage 
Nombre de logements slectionnds 
Nombre de m6nages identifi6s 
Nombre de manages enqu ts 

Taux de r6ponse 

Enqu.te Individuelle femme 
Nombre de femmes 6ligibles 
Nombre de femmes 6ligibles identifide, 
Nombre de femmes enqutdes 

Taux de r6ponse 

Enquelte Individuelle marl 
Nombre de maris 6ligibles 
Nombre de maris 6ligibles identifi6s 
Nombre de maris enqu&t6s 

Taux de rdponse 

R6sidence 

Yaound6/ Autres Ensemble 
Douala villes urbain Rural Ensemble 

1123 1119 2242 2030 4272 
982 927 1909 1738 3647 
930 893 1823 1715 3538 

94,7 96,3 95,5 98,7 97,0 

1240 1106 2346 1801 4147 
1231 1094 2325 1781 4106 
1151 1035 2186 1685 3871 

93,5 94,6 94,0 94,6 94,3 

263 258 521 490 1011 
257 258 515 483 998 
193 204 397 417 814 

75,1 79,1 77,1 86,3 81,6 

A l'intdrieur des 149 grappes, on a sdlectionn6 4 272 mdnages, dans lesquels 4 147 femmes dligibles 
ont 6t6 identifides pour l'enquete individuefle femme et un sous-dchantillon du 1011 maris a dt6 stlectionn6 
pour l'cnquete mari (Tableau 1.2). Parmi les mdnages sdlectiotinds, 3 647 ont dtd identifids et 3 538 ont dtd 
enqudtds avec succ~s, soit un taux de rdponse de 97,0 pour cent. Parmi les femmes dligibles, 4 106 ont dt6 
identifides et 3 871 enqudtdes avec succ~s, soit un taux de rdponse de 94,3 pour cent et enfin, parmi les maris 
dligibles, 998 ont dt6 identifids et 814 enquEtds avec succ s, soit un taux de rdponse de 81,6 pour cent. 

Questionnaires 

L'EDSC a utilis6 quatre types de questionnaires diffdrents: 

* le questionnaire mdnage; 
* le questionnaire individuel femme; 

8 



• le questionnaire individuel mar; 
* le questionnaire communautaire. 

Les versions franqaise et anglaise des questionnaires m6nage, femme et mari ont 6t6 traduites en trois 
langues nationales: Ewondo, Pidjin et Foufould6. 

a) Le questionnaire m6nage permet d'enregistrer tous les membres du m6nage avec certaines 
de leurs caract6ristiques: nom, lien de parent6 avec le chef de m6nage, sexe, age, situation de r6sidence,
niveau d'instruction... En dehors de ces caract6ristiques, cc questionnaire comporte une page de couverture 
pour l'identification du m6nage et le r6suitat de l'interview. La demibre page contient des informations sur 
les caract6ristiques du logement et la possession de certains biens de consommation durables par le mdnage. 

Le hut premier de cc questionnaire est de foumir les informations permettant d'6tablir le 
d6nominateur servant au calcul des taux d6mographiques (mortalit6, natalit6, f6condit6), et d'identifier les 
femmes 6ligibles Ainterviewer individuellement, ainsi qu'6ventuellement leurs mars. 

b) Le questionnaire femme de I'EDSC a t6 6labor6 sur la base du questionnaire Modble B de 
DHS (questionnaire pour les pays Afaible pr6valence contraceptive). Cependant, quelques modifications y 
ont 6t6 introduites pour tenir compte des r6alit6s nationales. 

Le questionnaire individuel femme est utilis6 pour enregistrer les informations concemant les femmes 
6ligibles, c'est-a-dire, toutes les femmes Ag6cs de 15-49 ans, ayant pass6 la nuit prdc6dant l'interview dans 
le m6nage s6lectionn6, quel que soit Icur statut de r6sidence. 

Ce questionnaire comprend une page de couverture, similaire Acelle du questionnaire in6nage, et neuf 
sections qui traitent des themes suivants: 

Caract~ristiques socio-d6mographiques des enquCt6es 

Cette premibre section comprend trente questions qui portent sur le lieu de r6sidence, l'Age, la 
scolarisation et l',lphab6tisation, la nationalit6 et la religion. 

Reproduction 

Trente trois questions composent cette section. Elles ont trait a l'historique des naissances, c'est-h
dire les naissances survenues pendant la vie de la femme (enfants n6s vivants par 3exe, enfants d6cdd6s par 
sexe, grossesse n'ayant pas donn6 lieu Ades naissances vivantes); A l'6tat de grossesse au moment de 
l'enqudte; aux date et dur6e des menstruations; Al'age de la femme aux premieres r~gles. Des questions se 
rapportant Ala connaissance et Al'aptitude de la femme . d6terminer sa p6riode f6conde figurent 6galement 
dans cette section. 

* Contraception 

La troisi~me section comporte quarante questions. Elles s'intdressent Ala connaissance spontande 
ou non des m6thodes de contraception, Aleur utilisation et Aleurs sources d'approvisionnement. 

* Grossesse et allaitement, vaccination et sant des enfants 

Les questions de cette section on: %'t6r6parties en deux groupes. Le premier comporte quarante-deux
questions. Ces questions permetten.' W'obtenir des renseignements sur les visites etl'immunisation pr6natales, 
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sur le lieu d'accouchement et la qualification de la personne ayant assistd la femme, sur les conditions 
cliniques d'accouchement et les caract6ristiques physiques des nouveaux-n6s; des questions relatives au retour 
des couches et Ala reprise des rapports sexuels apr~s la naissance du nouveau-nd ont t6 6galement pos6es. 
En ce qui conceme l'allaitement, les questions concement sa frdquence et sa durde, le type d'allaitement 
(maternel ou artificiel), ainsi que l'utilisation des diffdrents compldments nutritionnels. 

Le deuxi~me groupe de questions de cette section (quarante-huit en tout) traite de la vaccination et 
de la sant6 des enfants. Les informations recherch6es portent sur la vaccination, la fr6quence et le traitement 
de la fivre, de la toux et de la diarrhde chez les enfants de moins de 5 ans. 

Causes des ddcs 

La cinqui~nie section porte sur les causes de d6c~s d'enfants panni ceux nds vivants au cours des cinq 
demires anndes. 

* Nuptialit6 

Dans cette section, seize questions ont 6t6 pos6es pour saisir l'dtat matrimonial de la femme, la 
cohabitation avec le mari lorsqu'elle estmaride, le r6gime de mariage (monogamie ou polygamie) et l'activitd 
sexuele.
 

Pr~ffrence en matire de f~condit6 

La septi~me section comporte vingt-trois questions concemant les femmes enceintes ou non. Ces 
questions visent connaitre leurs intentions en mati~re de f6condit6. En particulier, elles touchent aux 
probl~mes d'espacement des naissances. 

* Caract~ristiques du conjoint et activitO professionnelle de la femme 

Dix-sept questions ont t6 posdes A cette section pour connaitre les caractdristiques 
socio-professionnelles du conjoint des femmes en union et l'activit6 professionnelle de la femme. 

Taille et poids 

Cette section 6tait r6serv6e aux mesures anthropom6triques des enfants des femmes interview6es 
prdsents dans le foyer et ag.s de 0-4 ans. 

C) Le questionnaire individuel mari a la mme contexture que le questionnaire prdc6dent, mais 
sous une forme plus r6sumde. La page de couverture est identique. Le questionnaire comporte trois sections: 
caract6ristiques socio-ddmographiques des enqudt6s, contraception et pr6f6rences en mati~re de fdconditd. 
Les deilx derni~res sections ont pour objet de mesurer les connaissances, les opinions et les pratiques du mar 
en mati~re de planification familiale. 

d) Le question iaire communautaire est divis6 en deux parties: 

La premiere compurte l'identification de la grappe ainsi qu'une s6rie d'informations sur les 
infrastructures socio-6conomiques de l'unit6 administrative dans laquelle est situde cette grappe. La deuxi~me 
partie est destin6e AIrecueillir des informations sur la disponibilit6 des diff6rentes formations sanitaires et, 
dventuellement, les services qu'elles proposent. 
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1.2.4 Collecte et exploitation des donn6es 

Collectedes donndes 

L'enqudte principale surle terrain a durd cinq mois, du 25 avril au 25 septembre 1991. Un retard d'un 
mois a dtd enregistrd sur la durde des travaux de terrain pour des raisons de force majeure. 

Six dquipes avaient dtd constitudes; chacune d'elle disposait de l'ensemble des docunents et 
dquipement d'enqudte (dossiers techniques, croquis ou cartes des grappes dchantillons, questionnaires,
manuels, fiches de contr6le, lettre d'introduction, toise, balance, ...). En outre, celles dvoluant hors de 
Yaound6 et de Douala disposaient d'un vdhicule. 

Des missions de supervision dtaient rdguli~rement organisdes sur le terrain dans le but de renforcer, 
auprts des enquetrices, les contr0les et les conscils pour garantir la qualitd des donnres. A1'occasion de ces 
missions, des s6ances de travail dtaient rdguli~rement olganisdes, au cours desquelles des observatCons dtaient 
faites sur le travail des dquipes de terrain. La saisie des donndes se faisant en mdme temps que la collecte, le 
service informatique produisait uric sdrie de tableaux de qualitd des donrndes permettant de mettre en dvidence 
les erreurs les plus importantcs commises par chaque dquipe pendant la collecte. Ces tableaux constituaient 
pour les superviseurs de terrain, un outil efficace pour signaler aux enqudtrices certains probl~mes rencontrds 
sur le terrain. Ces missions relayaient le travail de contrOle permanent qu'effectuaient le chef d'dquipe et la 
contr6leuse. 

Par ailleurs, toutes les 6quipes ont bdn6ficid d'un encadrement approprid des autoritds 
administratives. 

Exploitationdes donnges 

L'exploitation des donndes s'est ddroulde en quatre dtapes: 

a) Rdception et classement des dossiers 

Tous les questionnaires remplis, contr6lds et regroupds par grappe sur le terrain, dtaient ramends A 
la Direction Nationale de I'EDSC b.Yaound6 par les superviseurs au retour de leurs missions. Apr~s un 
certain nombre de contr0les, ils 6taient classds dans une salle rdservde Acet effet. Cette salle avait dtd 
am6nagde et dquipde d'dtagres divisdes en casiers, numdrotds de 1Ai154, le nombre de grappes initialement 
s6lectionncies. 

b) V6rification 

La v6rification effectu6e consistait en un contr0le d'exhaustivit6 de I'6chantillon par rapport aux 
fiches de terrain et en une vdrification sommaire de la cohdrence des donndes. Ce travail 6tait exdcut6 par un 
contr~leur sous l'autorit6 d'un sup',!iseur de terrain. Cette phase commencde trois semaines apr~s le 
d6marrage de la collecte et mende parall~lement aux opdrations de terrain a permis d'am6liorer la qualit6 des 
donndes recucillies. 

c) Saisie/6dition des donn6es 

La saisie/ddition des dori6es sur disquettes a 6t6 effectude Ala Direction Nationale du 2"C RGPH 
sur six micro-ordinateurs (type NCR PC 6) dont la mdmoire vive avait dt6 6tendie de 512 K A640 K pour
rdpondre aux contraintes du logiciel ISSA (Integrated Systems for Survey Analysis) foumi par Macro 
International Inc. Acet effet. 
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Une dquipe de six agents etd'un moniteurdtait chargde de cette phase. Ces agents a laient dt6 recrut6s 
parmi 1'ancien personnel de saisie du 2m" RGPH. Ils avaient suivi le stage de formation des enqutrices avant 
de suivre leur propre formation sur ISSA. Pendant les premibres semaines, chaque grappe assignde Aun agent 
pour la saisie dtait v6rifide A100 pour cent au moyen d'une double saisie par un autre agent. Par la suite, cette 
double saisie dtait seulement effectude par detix op6rateurs sur cinq. 

C'est pendant la saisie/ddition des donn6es que les sp6cifications couvrant les contr6les des 6tendues, 
des sauts et de cohdrence simple ont dt6 g6r6es; la plupart des contr0les de cohdrence complexes ont dtd 
effectu6s lors de la dcuxibme dtape de nettoyage de fichier. 

d) Traitement des donndes 

Le traitement informatique de I'EDSC s'est effectud en deux dtapes: 

Nettoyage des donn~es: Apr s la saisie/ddition des donndes d'une grappe, un programme de contr6le 
6tait ex6cut6 pour v6tifier la cohdrence inteme des r6ponses. En rapport avec la fiche d'exploitation et des 
marginaux des questionnaires, cc programme a permis de ddtecter 6galement les erreurs d'exhaustivitd. II a 
fallu en g6ndral deux passages pour nettoyer les donn6es d'une grappe. 

Aprbs que cc travail, men6 grappe par grappe, ait 6t6 termin6 (ddbut novembre 1991), les donndes 
de l'ensemble des grappes ont 6t6 r6unies et un demier contrOle, effectu6 dgalement en deux passages, a 
permis de produire un premier fichier de donndes 6purdes. 

Par la suite, les dates de certains 6v6nements qui avaient 6t6 omises ont 6t imput6es, produisant ainsi 
un deuxi~me fichier (vers mi-novembre 1991) devant servir ala tabulation prdliminaire. 

Aprbs cette demibre version du ficlier, des recodifications (autres r6ponses) et une s6rie de 
vdrifications suppl6mentaires ont dtd appliqudes (au siege de Macro International Itr.) pour dormer lieu, en 
f6vrier 1992, Aun troisi me fichier des donn6es (fin fdvrier 1992) devant servir Al'obtention des rdsultats 
d6finitifs. 

Tabulation: La demi re action dans le processus d'exploitation consistait Apisser les programmes 
de tabulation. La tabulation des rdsultats pr6liminaires a eu lieu courant novembre 1991 et celle des r6sultats 
d6finitifs en avril 1992. 

L'ensemble des op6rations de contr6le et de nettoyage de fichier ainsi que ]a tabulation des donnees 
ont dtd aussi r6alisdes au moyen du logiciel ISSA. 
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CHAPITRE 2
 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES
 

L'EDSC a touchd 19 401 personnes, membres de 3 538 manages dans lesquels des interviews ont 
dtd mendes avec succ~s. Toutes ces personnes ont dt6 recens6es dans Ic cadre de 1'enqu6te m6nage, et 
certaines d'entre elles ont dt6 identifi6es pour etre interrog6es individuelement. Le pr6sent chapitre porte
principalement sur l'analyse des caractdristiques de base des femmes ayant 6t6 enqutdcs individuellement. 
Par ailleurs, le comportement des femmes et la situation des enfants 6tant, en partie, conditionnds par leur 
environnement socio-culturel et dconomique, ce chapitre pr6sente 6galement certaines caract6ristiques des 
personnes enregistrdes dans le questionnaire m6nage et certaines caractdristiques des m6nages eux-memes. 

2.1 ENQUETE MENAGE 

L'enquite mdnage a permis d'obtenir des donn6es fiables sur la structure de la population, la 
composition des mdnages, ainsi que sur les caractdristiques de l'habitat et sur certains biens possdd6s par les 
m6nages. 

2.1.1 Caract~ristiques de la population des mnages 

Rdpartitionparsexe et dge 

La r6partition par sexe de la population de l'6chantillon est Apeu pros dquilibr6e. Le Tableau 2.1 
indique que parmi les 19 401 personnes d6nombr6es AI'EDSC, 9 418 sont des hommes et 9 983 des femmes. 
Cette r6partition par sexe dquivaut Aenviron A49 pour cent d'hommes et 51 pour cent de femmes. L'indice 
global d'appr6ciation de I'6quilibre num6rique entre les hommes et les femmes est 6valu6 ici A94,3 hommes 
pour 100 femmes. 

Parmi les 19 401 personnes ddnombr6es AI'EDSC, 7 448, soit 38,3 pour cent, rdsidaient en milieu 
urbain (y compris Yaound6 et Douala) au moment de 1'enqudte. En zone urbaine (y compris Yaoundd et
Douala), l'effectif total des femmes est de 3 770, soit un rapport de masculinitd de 97,3 hommes pour 100 
femmes, contre 92,6 hommes pour 100 femmes en milieu rural, cette sous-reprdsentation plus importante des 
hommes en milieu rural dtant la consdquence de l'exode rural. 

La structure de la population par groupe d'ages quinquennal est assez rdguli~re et caract6ristique
d'une population jeune dont ]a pyramide, large Ala base, se rdtr6cit rapidement au fur et Amesure que l'on 
dvolue vers les Ages 6levds (Tableau 2.1 et Graphique 2.1). Sur la pyramide des ages, on note un 16ger
dds6quilibre des effectifs, avec une surrepr6sentation des femmes A50-54 ans. Ceci est la cons6quence de 
l'attraction des nombres ronds, lorsque l'age n'est pas connu avec pr6cision (l'Age 50 ans est plus facilement 
ddclar6 que 47,48 ou 49), mais aussi d'un vieillissement volontaire, par les enquetices, de l'age des femmes 
de la tranche 45-49 ans, dans le but d'exclure ces femmes de la tranche d'age d'6iigibilitd (15-49 ans) et de 
rdduire, ainsi, le nombre d'interviews individuelles Ardaliser. 
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Tableau 2.1 Population des m6nagcs par 5ge et sexe 

Rdpartition (en %) de la population (de fait) des m6nages par groupe d'ages quinquennal, scion le milieu de 
r~sidence et le sexe, EDS Caneroun 1991 

Urbain Rural Total 

Groupe d'Ages Iloinncs Fernmes Enemble tlommes Femmes Ensemble ltommes Femmes Enscmble 

0-4 17,6 17,4 17,5 18,4 17,5 17,9 18,1 17,4 17,8 
5-9 15,7 15,7 15,7 18,0 17,1 17,5 17,1 16,6 16,8 
10-14 13,6 13,9 13,8 14,3 12,9 13,6 14,0 13,3 13,7 
15-19 11,3 10,7 11,0 9,5 8,9 9,2 10,2 9,6 9,9 
20-24 9,6 9,6 9,6 5,9 7,0 6,5 7,3 8,0 7,7 
25-29 7,3 7,7 7,5 4,7 5,4 5,0 5,7 6,2 6,0 
30-34 6,5 6,7 6,6 4,7 5,5 5,2 5,4 6,0 5,7 
35-39 5,1 4,7 4,9 4,1 4,2 4,2 4,5 4,4 4,5 
40-44 3,5 3,1 3,3 4,2 3,7 3,9 3,9 3,5 3,7 
45-49 2,5 1,7 2,1 3,2 2,8 3,0 2,9 2,4 2,6 
50-54 2,5 3,2 2,9 3,8 4,4 4,1 3,3 3,9 3,6 
55-59 1,8 1,7 1,7 2,4 3,4 2,9 2,2 2,8 2,5 
60-64 1,2 1,4 1,3 2,6 2,9 2,8 2,1 2,4 2,2 
65-69 0,6 1,1 0,9 1,8 1,5 1,6 1,3 1,4 1,3 
70-74 0,8 0,6 0,7 1,3 1,5 1,4 1,I 1,2 1,1 
75-79 0,1 0,3 0,2 0,7 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 
80+ 0,1 0,4 0,3 0,5 0,8 0,7 0,4 0,6 0,5 

Non ddtermin6/NSP 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 3667 3770 7438 5751 6212 11963 9418 9983 19401 

Graphique 2.1 
Pyramide des ages de la population 
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Au Tableau 2.2, figure la rdpartition de la population par grand groupe d'ages, Adiffdrentes dates.' 
II ressort de cc tableau que la proportion des jeunes de moins de 15 ans a augmentd r6guli rement, passant
de 42,2 pour cent en 1976 47,4 pour cent en 1991. Ce rajeunissement de la structure par age de la population 
est la consdqucnce du maintien d'une fdcondit6 d1evde et d'une baisse continue de la mortalit6 aux jeunes 
ages. Consdquence de la proportion croissante dcs jeunes, le rapport de d6pendance, c'est-A-dire le rapport
des ddpcndants (0-14 ans et 65 ans et plus) aux personnes d'age dconorniquement actif (15-64 ans), ddj. 61ev. 
en 1976, a augmentd au cours de la pdriode, passant de 83 103 d6pendants pour 100 actifs. 

Tableau 2.2 Population par Age scion diffremes sources 

Rpartition (en %) de la population par Age, h diffdrentes dates, EDS 
Cameroun 1991 

RGPH ENF RGPH EDSC
 
Groupe d'fges 1976 1978 1987 1991 

< i5 ars 42,2 44,1 46,4 47,4 
15-64 54,6 52,1 50,2 J9,2 
65 et + 3,2 3,6 3,4 3,4 
ND - 0,2 - 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Age median - - 16,7 16,3 
Rapport de dependance 83 92 99 103 

Note: Pour des besoins de compi raison avec les autres sources, ce tableau 
est bas6 sur la population "de droit." 
Sources: 
1976: Recensement G6n6ral de la Population et de l'Habitat (RGPH) 
1978: Enqu.te Nationale sur la F6condit6 (ENF) 
1987: Recensement Gnfral de la Population et de l'Habitat (RGPH) 

Instruction 

Dans le cadre de l'enqu te minage, on a collect6 des donnes sur le niveau d'instruction atteint et 
la demi.re classe achevde cc niveau par chaque membre du mdnage. A I'EDSC, on a distingu6 trois niveaux 
d'instruction: le primaire, le secondaire et le supdrieur. Au Cameroun, l'age d'entrde dans le primaire est, en 
principe, de six ans (syst.me d'dducation francophone) ou de cinq ans (syst6me anglophone), et les dtudes 
durent, respectivemcnt, six ou sept ans, solon le syst.me. L'entrde dans le secondaire a lieu, en th6orie, A 
douze ans et les 6tudes Acc niveau durent sept ans, quel que soit le syst~me, pour se terminer par le 
baccalaurdat (syst.me francophone) ou par le General Certificate of Education, Advanced level (syst me 
anglophone). Les Tableaux 2.3.1 et 2.3.2 pr6sentent les rdsultats concemant le niveau d'instruction pour les 
personnes Agdes de 5 ans et plus. Au niveau de l'ensemble, tous ages confondus Apartir de 5 ans, pr s d'un 
homme sur trois (31,7%) et d'une femme sur deux (47,3%) sont "sans instruction," et le nombre mddian 
d'anndes achovdes dans le syst.me scolaire est de 3,1 pour les hommes et de 2,0 pour les femines. Les 

Pour permcttre la comparaison avec les autres sources, les donndes de I'EDSC concement ici la population de 
droit. 
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1991 

Tableau 2.3.1 Niveau dinstruction de la population des hommes 

Rdpartition (en %) de la population masculine (de fait) des manages, ig6e de cinq ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre m&lian d'ann6es d'6tudes accomplies selon l'6ge, le milieu et la region de r6sidence, EDS Cameroun 

Niveau d'instruction Nombre 
m6dian 

Caract6ristique Aucun Primaire Secondaire Sup6rieur ND Total Effectif d'annes 

Groupe d'figes
5-9 38,8 61,0 0,0 0,0 0,1 100,0 1608 0,9 
10-14 15,1 77,1 7,5 0,0 0,3 100,0 1322 3,9 
15-19 
20-24 
25-29 

14,0 
16,9 
24,2 

43,1 
34,4 
32,9 

42,6 
44,9 
36,9 

0,1 
3,7 
5,6 

0,2 
0,1 
0,4 

100,0 
100,0 
100,0 

958 
687 
538 

6,6 
7,2 
6,7 

30-34 
35-39 
40-44 

29,7 
28,0 
44,0 

36,5 
38,0 
33,4 

28,5 
28,0 
19,3 

5,1 
5,2 
2,8 

0,2 
0,8 
0,6 

100,0 
100,0 
100,0 

510 
425 
367 

6,1 
6,1 
3,5 

45-49 
50-54 
55-59 

44,1 
56,3 
58,6 

39,4 
32,6 
34,8 

12,8 
7,7 
5,5 

2,8 
2,2 
0,9 

0,9 
1,2 
0,2 

100,0 
100,0 
100,0 

275 
308 
206 

2,9 
0,9 
0,9 

60-64 
65 et + 

72,2 
80,3 

24,1 
18,0 

3,7 
0,8 

0,0 
0,0 

0,0 
0,8 

100,0 
100,0 

194 
308 

0,7 
0,6 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 

5,8 
32,1 

43,4 
43,3 

41,9 
22,7 

7,2 
1,7 

0,8 
0,2 

100,0 
100,0 

1067 
1955 

6,8 
3,6 

Ensemble urbain 22,8 43,7 29,4 3,7 0,4 100,0 3022 5,1 
Rural 37,4 50,3 11,5 0,4 0,3 100,0 4692 2,1 

Rkgion 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-OuestlSud-Ouest 

5,8 
64,4 
11,4 
20,5 
19,2 

44,4 
28,0 
66,5 
55,5 
63,1 

41,9 
6,7 

20,9 
22,8 
16,1 

7,2 
0,4 
1,0 
0,9 
1,4 

0,8 
0,4 
0,2 
0,3 
0,2 

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

1067 
2668 
1530 
1330 
1120 

6,8 
0,8 
4,3 
4,4 
5,3 

Ensemble 31,7 47,8 18,5 1,7 0,4 100,0 7715 3,1 

proportions de population "sans instruction" sont donc dlevdes,et le temps passd dans le syst~me dducatifest 
faible. Les hommes sont beaucoup plus scolarisds que les femmes et, en outre, ils ach~vent plus d'anndes 
d'dtude que les femmes. 

Le niveau d'instruction atteint (Tableaux 2.3.1 et 2.3.2) varie de faqon tr~s importante selon le milieu 
et la rdgion de rdsidence. C'est dans le milieu rural que les proportions de personnes n'ayant atteint aucun 
niveau d'instruction sont les plus dlevdes (37,4% pour les hommes et 55,3% pour les femmes), suivies des 
"autres villes"' 2 (32,1% pour les hommes et 46,2% pour les femmes). A Yaoundd/Douala, ces proportions 
chutent Ades niveaux tr~s faibles: 5,8 pour cent seulement des hommes et 10,5 pour cent des femmes n'ont 
jamais accdd6 au syst~me dducatif. Du point de vue rdgional, les proportions des "sans instruction" varient 

2 On d6signe par "autres villes," toutes les villes hI'exclusion de Yaound6 et de Douala. 

3Au Tableau 2.3, et dans tous ceux qui suivent, la vilie de Yaound6 a tdiexclue de la rdgion Centre/Sud/Est, et 
la ville de Douala a 6t6 exclue de l'Ouest/Littoral. Les commentaires sur les diff6rences r6gionales porteront donc 
toujours sur les r6gions sans tenir compte des villes de Yaoundd ct Douala. 
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1991 

Tableau 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des femmes 

R6partition (en %) de lapopulation f6minine (de fait) des m6nages, fig6e de cinq ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre m&lian d'ann6es d'6tudes accomplies scion l'gge, le milieu et la r6gion de r6sidence, EDS Cameroun 

Niveau d'instruction 	 Nombre 
m6dian

Caract6ristique Aucun Primaire Secondaire 	 Sup6rieur ND Total Effectif d'ann6es 

Groupe d'fges 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

46,1 
24,2 
25,7 
32,2 
37,0 
45,8 
53,0 
64,7 
76,4 

53,7 
67,6 
37,5 
31,4 
36,8 
34,7 
34,5 
28,2 
21,1 

0,2 
8,1 

36,7 
34,4 
24.0 
18,2 
11,4 
6,6 
2,3 

0,0 
0,0 
0,0 
2,1 
2,0 
1,1 
0,9 
0,1 
0,3 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,2 
0,2 
0,2 
0,4 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
i00,0 
100,0 

1657 
1325 
955 
798 
622 
596 
439 
348 
239 

0,8 
3,9 
6,0 
5,8 
5,3 
3,0 
0,9 
0,8 
0,6 

50-54 
55-59 
60-64 
65 et + 

86,2 
89,8 
97,4 
98,0 

11,2 
7,9 
1,5 
2,0 

0,5 
0,4 
0,0 
0,0 

0,3 
0,0 
0,0 
0,0 

1,8 
2,0 
1,1 
0,0 

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

394 
276 
236 
352 

0,6 
0,5 
0,5 
0,5 

Milieu de rCsidence 
Yauund6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

10,5 
46,2 
34,2 
55,3 

48,2 
38,3 
41,6 
37,2 

38,3 
15,0 
22,8 
7,1 

2,8 
0,4 
1,2 
0,1 

0,3 
0,2 
0,2 
0,3 

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

1047 
2068 
3115 
5128 

6,1 
1,0 
3,5 
0,8 

Rglon 
Yaoundd/Douaa 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

10,5 
83,7 
29,6 
33,7 
36,9 

48,2 
14,3 
54,5 
49,7 
52,1 

38,3 
1,7 

15,7 
15,7 
10,4 

2,8 
0,0 
0,1 
0,4 
0,4 

0,3 
0,3 
0,1 
0,6 
0,3 

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

1047 
2779 
1625 
1485 
1306 

6,1 
0,6 
2,7 
3,3 
2,6 

Ensemble 47,3 38,9 13,0 0,5 0,3 100,0 8243 1,0 

6galement de faqon tr~s importante: de 11,4 pour cent chez les hommes et 29,6 pour cent chez les femmes 
du Centrc/Sud/Est Al64,4 pour cent chez les hommes et 83,7 pour cent chez les femmes de 
1'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord. On notera que, pour chaquc milieu de r6sidcnce ou r6gion, les femmes sont 
toujours beaucoup moins instruites. 

Les proportions des "sans instruction" diminuent avec l'Age pouratteindre leurminimum /15-19 ans 
chez les hommes (14,0%) et A10-14 ans pour les femmes (24,2%); corr6lativement on assistc une 
augmentation avec l',age des proportions des personnes ayant atteint les diff6rents niveaux d'instruction. Chez 
les hornmes comme chez les femmes, c'est 10-14 ans que la proportion des "primaire"4 est ]a plus
importante, respectivement 77,1 et 67,6 pour cent. La proportion la plus 6levde pour le niveau secondaire se 
situe 20-24 pour les hommes (44,9%) et ft15-19 ans pour les femmes (36,7%). Le niveau sup6rieur reste 
marginal: le maximum n'est que de 5,6 pour cent chez les hommes 25-29 ans et 2,1 pour cent chcz les 
femmes il 20-24 ans. 

4Y compris la matemelle. 
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Au-delh de 19 ans pour les hommes et dc 14 ans pour les femmes, les proportions des "sans 
instruction" croissent de fagon continue. Ces variations rendent compte de l'dvolution de l'instruction dans 
le temps: la g6ndralisation de l'instruction est un phdnom ne rdcent et plus les g6ndrations en cause sont 
anciennes, et donc plus leur age actuel est 6levd, plus les proportions des "sans instruction" sont importantes. 

Les taux de frdquentation scolaire par age, sexe et milieu de r6sidence figurent au Tableau 2.4 et au 
Graphique 2.2. Le taux est de 64,7 pour cent 6-10 ans, ages correspondant gdn6ralement au niveau primaire, 
et atteint son maximum "111-15 ans avec 72,8 pour cent: ce dernier groupe d'ages est cc!ui des enfants 

Tableau 2.4 Taux de fr.quentation scolaire 

Proportion de la population (de fait) des m6nages, 5g6e de 6 h24 ans, fr&tuentant un 6tablissement scolaire, par 
age, selon le sexe et le milieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Hornmes Fcrmmes Ensemble 

Groupe d'Ages Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble 

6-10 77,2 64,7 69,2 74,1 53,1 60,3 75,6 58,8 64,7 
11-15 81,2 73,2 76,2 77,0 63,9 69,2 79,0 68,7 72,8 
6-15 79,0 68,3 72,2 75,4 57,4 64,1 77,1 62,9 68,2 

16-20 61,5 36,9 48,0 47,9 23,6 33,9 54,7 29,9 40,7 
21-24 36,6 16,9 27,5 18,1 6,8 12,2 27,1 11,1 19,2 

Graphique 2.2 
Taux de fr6quentation scolaire 
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scolaris6s, en panic, dans le primaire et, en panic, dans le secondaire. A 16-20 ans, ages de scolarisation dans 
le secondaire, le taux de fr6quentation est beaucoup plus faible (40,7%), et diminue de moitid A21-24 ans 
(19,2%), ages de scolarisation au niveau sup6rieur. Comme pour le niveau d'instruction atteint, les taux de 
frdquentation scolaire varient fortement par sexe, les dcarts dtant d'autant plus importants que lage est 6lev6 
et donc que le niveau d'dtude augmente: A6-15 ans, 72,2 pour cent des hommes fr6quentent un dtablissement 
scolaire contre 64,1 pour cent des femmes; " 16-20 ans, cc taux est sculement de 48,0 pour cent pour les 
hommes et de 33,9 pour cent pour les femmes. Enfin ' 21-24 ans, les hommes frdquentent deux fois plus que 
les femmes (27,5% contre 12,2%) un dtablissement scolaire. Selon le milieu de rdsidence, on observe que la 
frdquentation scolaire est beaucoup plus forte en milieu urbain qu'en milieu rural, avcec un 6cart d'autant plus 
important que 'age et, par consdquent, le niveau d'dtude augmentent. 

2.1.2 Structure, taille et composition des m.nages 

Dans leur grande majorA6 (82,1%), les chefs de mdnage sont des homines (Tableau 2.5). Cependant, 
les m6nages qui ont Aleur tote des femmes et qui sont souvent des mdnages de riveau socio-dconomique plus 
ddfavorisd clue lorsqu'un homme en est le chef, rcprdsentcnt une part non n6gligeable au niveau national 
(17,9%); par ailleurs, ils son! !dgirement plus repr6sentds en milieu urbain (19,9%) qu'en milieu rural 
(16,8%). 

Tableau 2.5 Composition des m6nages 

R6partition (en %) des m6nages par sexe du chef de m6nagc, taille de m6nage, lien de parent6 avec 
le chef de m6nage, scion le milieu de r6sidence, LES Cameroun 1991 

Caractdristiclue 
YaounO6 
et Douala 

Autres 
villes 

Ensemble 
urbain Rural Ensemble 

Chef de manage
Homrne 
Femme 

80.3 
19,7 

80,0 
20,0 

80,1 
19,9 

83,2 
16,8 

82,1 
17,9 

Nombre de membres habituels 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 et + 

14,7 
9,8 

10,6 
11,2 
9,5 

10,5 
8,1 
7,0 

18,6 

12,9 
10,2 
9,6 
6,9 

10,2 
10,4 
9,1 
8,4 

22,3 

13,6 
10,1 
9,9 
8,5 
9,9 

10,4 
8,8 
7,9 

20,9 

15,0 
10,6 
10,2 
11,5 
10,4 
9,9 
7,7 
7,2 

17,5 

14,5 
10,4 
10.1 
10,4 
10,2 
10,1 
8,1 
7,4 

18,8 

Taille moyenne 5,4 6,1 5,8 5,5 5,6 

Lien de parent6 (membres habitucls)
Un adulte 18,5 17,0 17,6 18,8 18,3 
Deux adultes apparentds 
- de sexe oppos6 
- de nrnme sexe 

Trois adultcs apparenids ou plus 
Autres 

23,9 
4,6 

38,4 
14,4 

26,1 
4,4 

41,9 
10,3 

25,3 
4,5 

40,6 
11,8 

29,8 
3,9 

41,9 
5,1 

28,2 
4,1 

41,4 
7,6 

Pourcentage de m~nages avec 
des enfants sans leurs parents 18,5 24,6 22,3 20,2 21,0 
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La rdpartition selon la taille (Tableau 2.5) fait apparaitre qu'un nombre relativement 61cv6 de 
mcnages sont composds d'une seule personne (14,5%); les m6nages de deux, trois, quatre, cinq et six 
personnes reprdsentent pr.s de 10 pour cent pour chaque cat6gorie et sont, dans leur ensemble, les plus 
frdquents (51,2%); cependant les mdnages de grande taille (7 personnes et plus) reprdsentent un tiers des 
effectifs (34,3%). La taille moyenne du mcnage qui est de 5,6 personnes au niveau national, varie de 5,4 A. 
Yaoundd/Douala, ' 5,5 en milieu rural et A6,1 personnes dans les "autres villes"; par ailleurs, la distribution 
par taille ne varie que tr~s peu selon le milieu d'habitat, sauf dans les "autres viles" ot la proportion des 
mdnages de grande taille atteint 40 pour cent. 

Au Tableau 2.5 figure 6galement la rdpartition des mdnages selon leur structure, ddfinie Apartir du 
nombre, du sexe et des liens de parent6 ou relations des membres adultes qui les composent: sont considdrds 
ici coriime adultes toutes personnes de 15 ans et plus. Le type de mdnage le plus frdquent (41,4%) est celui 
composd d'au moins trois adultes apparent~s; seulement 17 pourcent de ces mdnages sont constituds par des 
couples polygamcs. Pour les 83 pour cent restant5 il s'agit de familles 6tendues oti plusieurs g6ndrations, ou 
des collatdraux, ou encore de parents par alliance cohabitent. Le m6nage compos6 de deux adultes de sexe 
opposd se rencontre dans 28,2 pour cent des cas; il s'agit presque uniqutment (A98%) 5 de couples 
monogames. Dans 18,3 pour cent des cas, les m6nages sont composds d'un scul adulte: pour les trois-quart, 
il s'agit d'adulte vivant scul, sans enfant. 5 Enfin, 4,1 pour cent des manages sont composds de deux adultes 
apparentds et diu meme sexe (p~ie et fils, soeurs,....), et 7,6 pour cent des manages comportent un ou plusieurs 
membres apparentds ainsi qu'un ou plusicurs membres sans lien de parentd. 

Du point de vue du milieu de rdsidence, on notera que c'est en milieu rural et dans les "autres villes" 
que les families dtcndues (trois adultes ou plus apparentds) sont les plus rdpandues: 41,9 pour cent, contre 
38,4 pour cent AYaoundd/Douala. C'est 6galement en milieu rural que les mdnages de deux membres 
apparent6s de sexes opposds sont les olus frdquents: 29,8 pour cent, contre 26,1 pour cent dans les "autres 
villes" et 23,9 pour cent AYaoundd/Douala. Par contre, les manages composds d'un ou de plusieurs membres 
apparentds et d'un ou plusicurs membres sans lien de parent6 sont trois fois plus frdquents Yaoundd/Douala 
(14,4%), et deux fois plus frdquents dans les "autres villes" (10,3%), que dans le rural (5,1%): l'hdbcrgement 
des jeunes, pour des raisons d'dtudes ou de travail, ou tout simplement pour des raisons de "solidarit6 
africaine" frdqucnt dans le milieu urbain, en est certainement la cause. 

Le Tableau 2.5 foumit enfin la proportion des m6nages comptant un (ou plusicurs) enfant dc moins 
de 15 ans ne cohabitant pas avec ses parents biologiques. Un nombre tr s important de mdnages (plus d'un 
sur cinq, 21,0%) comptent un ou plusicurs de ces enfants, soit adoptds, soit confids ou placds en nourrice, soit 
encore domestiques ou apprentis. C'est dans les "autres villes" que l'on trouxc le plus frcquemment ce type 
de m6nages (24,6% contre 20,2% en rural et 18,5% AYaoundd/Douala). Ce 'tr~s fortes proportions sont A 
souligner du fait de l'impact que ces situations peuvent avoir sur l'dtat de san 6 et l'dtat nutritionnel des 
enfants: on peut en effet supposer que dans de tr snombreux cas, surtout dans les familles do taille importante 
et aux ressources limitdes, l'attention portde et les moyens consacrds Acette catdgorie d'enfants sont 
g6ndralement plus limitds que pour ses propres enfants. 

2.1.3 Caractlristiques de i'habitat et biens poss~d~s par les manages 

Lors de l'enqucte mdnage, on s'est intdress6 Acertaines caractdristiques du logement (utilisation de 
l'dlectricitd, approvisionnement en eau, type de toilettes, matdriau du plancher et nombre de pices utilisdes 
pour dormir) susceptibles de jouer un r0le d6terminart dans l'dtat de santo des membres du manage et, en 
particulier, des enfants. De m~me, on a collect6 des donndes sur la possession d'un certain nombre 
d'dquipements modemes (radio, t6ldvision, rdfrig6rateur, voiture ..... ) pour avoir une idde du niveau 

5Ces rdsultats ne figurent pas au Tableau 2.5. 
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socio-6conomique des m6nages. 

On peut noter au Tableau 2.6 et au Graphique 2.3 que moins d'un tiers des m6nages (29,0%) utilisent 
1l'1ectricitd. Cette proportion varie de fagon tr.s importante selon le milieu de rdsidence: 85,0 pour cent des 
m6nages de Yaoundd/Douala ont l'61ectricitd, contre un m6nage sur deux (50,3%) dans les "autres villes," 
et moins d'un m6nage sur dix (8,7%) en milieu rural. 

Tableau 2.6 Caract6ristiques des logemcnts 

R6partition (en %) des m6nages, par caract6ristique des logements, scion le milieu de r6sidence, 
EDS Cameroun 1991 

Caract6ristique Yaound6 Autres Ensemble 
des logements et Douala ville, urbain Rural Ensemble 

Electricitd 
Oui 
Non 

85,0 
15,0 

50,3 
49,7 

63,0 
37,0 

8,7 
91,3 

29,0 
71,0 

Approvislonnement en eau Aboire 
Robinet dans le logement 
Robinet dans la cour 
Robinet du voisin 
Borne fontaine 
Puits h pompe 
Puits sans pompc 
Rivire, source, marigot 
Eau de pluie 
Eau achetde 
Autre 
ND 

21,4 
13,8 
18,4 
28,6 

1,5 
6,7 
9,3 
0,0 
0,0 
0,4 
0,1 

10,9 
7,7 
3,9 

38,4 
2,8 

15,1 
12,1 
0,1 
8,6 
0,1 
0,2 

14,8 
9,9 
9,2 

34,8 
2,3 

12,0 
11,1 
0,1 
5,5 
0,2 
0,2 

0,9 
0,9 
0,3 

10,5 
11,6 
24,6 
50,3 
0,2 
0,0 
0,6 
0,1 

6,1 
4,3 
3,6 

19,6 
8,1 

19,9 
35,7 
(0.2 
2,0 
0,4 
0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Type de tollettes 

Chasse d'eau 
Latrines ameylagdes 
Latrines somiLaJires 
Ciel ouvert 
Rivire 
Pas de toilettes 
ND 

21,5 
61,8 
15,2 
0,8 
0,2 
0,4 
0,0 

9,6 
57,8 
29,7 

2,0 
0,0 
0,8 
0,0 

14,0 
59,3 
24,4 

1,6 
0,1 
0,6 
0,0 

0,8 
20,0 
57,2 
16,5 
0,5 
4,8 
0,2 

5,7 
34,7 
45,0 
10,9 
0,4 
3,2 
0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Sol 

Terre 
Bois 
Ciment 
Carrelage 
Autre 
ND 

7,7 
0,1 

80,4 
11,2 
0,5 
0,0 

34,8 
0,0 

60,0 
4,9 
0,2 
0,0 

24,9 
0,0 

67,5 
7,2 
0,3 
0,0 

77,0 
0,7 

21,3 
0,7 
0,1 
0,2 

57,6 
0,4 

38,5 
3,2 
0,2 
0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nombre de personnes par pice
utllse pour dormir 

1-2 
3-4 

72,2 
24,6 

75,0 
21,6 

74,0 
22,7 

79,2 
17,1 

77,2 
19,2 

5-6 
7 et + 
ND 

2,9 
0,3 
0,0 

2,7 
0,7 
0,0 

2,7 
0,6 
0,0 

2,7 
0,9 
0,1 

2,7 
0,8 
0,1 

Total 
Moyenne 

100,0 
2,2 

100,0 
2,2 

100,0 
2,2 

100,0 
2,1 

100,0 
2,1 

Effectif de m6nages 482 836 1318 2220 3538 
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Graphique 2,3
 
Caract6ristiques des logements
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La provenance de l'eau t boire varie 6normdment scion le milieu de rdsidence (Tableau 2.6 et 
Graphique 2.3). A Yaoundd/Douala, la grande majoritd des mdnages consomment soit l'eau du robinet 
(53,6%), soit l'eau d'une borne fontaine (28,6%); mais pros d'un m6nage sur dix (9,3%) boit l'eau en 
provenance d'une rivi~re, d'une source ou d'un marigot. Dans les "autres villes," plus d'un tiers des mdnages 
s'approvisionnent i une borne fontaine (38,4%), 22,5 pour cent consomment l'eau du rohinct et 17,9 pour 
cent boivent l'eau de puits; l'eau de rivi~re/source/marigot est consommde dans 12,1 pour cent des m6nages. 
En milieu rural, plus d'un m6nage sur deux (50,3%) s'approvisionne en eau de riviire/source/marigot, et plus 
d'un tiers des m6nages (36,2%) tirent l'eau des puits. Au niveau national, plus d'un tiers des m6nages 
(35,7%) s'approvisionnent en eau de rivire/source/marigot. Cela signifie que ces m6nages boivent de l'eau 
de qualit6 souvent douteuse. En outre, au regard des distances parfois importantes Aparcourir pour la 
chercher, cette eau se trouve souvent en quantitd limitde dans ces m6nagcs. 

Tr~s peu de mdnages disposent de toilettes ad6quates (Tableau 2.6 et Graphique 2.3): 5,7 pour cent 
seulement des m6nages disposent de toilettes avec chasse d'eau, 34,7 pour cent utilisent des latrines 
amdnagdes, les 60 pour cent restant utilisent soit des latrines sans aucun am6nagement, c'est-A-dire, le pius 
souvent, un simple trou (45,0%), ou ne disposent d'aucune installation (14,5%). LA encore, les diffdrences 
entre milieux de rdsidence sont tr~s importantes: A,Yaoundd/Douala, la grande majoritd des m6nages 
disposent de chasse d'eau ou de latrines am6nagdes (83,3%); dans les "autres villes," 67,7 pour cent des 
m6nages disposent du meme dquipement; par contrc, en milieu rural, la majoritd des m6nages utilisent des 
latrines sommaires (57,2%), et plus d'un mdnage sur cinq (21,9%) ne dispose pas de toilettes. 

S'agissant du plancher du logement (Tableau 2.6 et Graphique 2.3), on note que dans 57,6 poir cent 
des cas les mdnages vivent Am~me la terre; le plancher des autres logements est essentiellement en ciment 
(38,5%). Une fois encore, les diffdrences par milieu sont frappantes: en zone rurale, le sol de 77,0 pour cent 
des logements est en terre, contre 34,8 pour cent dans les "autres villes" et seulement 7,7 pour cent AYaoundd 
et Douala. 
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A partir de la question sur le nombre de pieces utilisdes pour dormir, on a calculd le nombre de 
personnes dormant par piece qui foumit une indication sur le degrd d'entassement du m6nage (Tableau 2.6 
et Graphique 2.3). Dans plus des trois quarts des cas (77,2%), seulement une ou deux personnes dorment par
piece; dans pr s d'un mdnage sur cinq (19,2%), trois ou quatre personnes partagent la meme piece et, dans 
3,5 pour cent des cas, cinq personnes ou plus dorment dans la mdme piece. En moyenne 2,1 personnes
dorment par piece: cette moyenne est 1Igdrement plus faible en milieu rural (2,1) qu'en milieu urbain (2,2)
of les conditions de logement sont souvent plus difficiles, en particulier pour les couches ies plus d6favoris6es 
de la population. 

Les questions pos6es sur les biens poss~ds par les mdnages ont portd sur le poste de radio, le poste
de t6dlvision, le rdfrig6rateur, la cuisini~re, le r6chaud et sur les moyens de transport tels que la bicyclette,
la motocyclette et la voiture (Tableau 2.7): 54,0 pour cent des m6nages possident urn poste de radio, 14,2 pour 
cent un t6dviseur, 10,2 pour cent un r6frigdrateur, 8,4 pour cent une cuisini~re et 9,9 pour cent un rdchaud; 
par aileurs, 15,7 pour cent des m6nages disposent d'une bicyclette, 7,6 pour cent ont une mobylette et 5,1 
pour cent une voiture. Le poste de radio est le bien le plus rdpandu quel que soit le milieu de rdsidence, mais 
pr.s de deux fo: jplus de mdnages en poss~d nt un ,AYaoundd/Douala (84,6%) qu'en milieu rural (44,6%).
La possession d'un poste de radio, qui ne demazide aucune installation et aucun entretien particulier, n'est 
pas un bon indicateur de diffdrcnciation de statut 6conomique entre les m6nages. Par contre, la possession
d'un poste de t6dvision, d'un r.frig6ratcur ou d'une cuisini.re qui conceme, respectivement, 45,9 pour cent,
39,3 et 34,3 pour cent des mdnages de Yaound6/Douala et qui ne conceme que 3,9 pour cent, 1,8 et 2,3 pour
cent des m6nages ruraux, est tr~s certainement un indicateur significatif du niveau dconomique de la 
population; il en est de meme de ]a voiture personnelle que les m6nages de Yaound6/Douala poss.dent dix 
fois plus (16,1%) que ceux du milieu rural (1,6%). 

Tableau 2.7 Biens durables poss6ds par le m6nage 

Pourcentage de m6nages poss~dant certains biens de consommation durables, selon le milieu de 
r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Biens durables 
Yaound6 
et Douala 

Autres 
villes 

Ensemble 
urbain Rural Ensemble 

Radio 
T616vision 
R6frig6rateur 
Cuisinire 
R6chaud 
Bicyclette 
MotocyCICte 
Voiture personnelle 

84,6 
45,9 
39,3 
34,3 
29,3 
4,5 
6,0 

16,1 

61,4 
23,5 
15,7 
9,5 

11,5 
16,1 
13,2 
8,2 

69,9 
31,7 
24,3 
18,6 
18,0 
11,8 
10,5 
11,1 

44,6 
3,9 
1,8 
2,3 
5,1 

18,0 
5,9 
1,6 

54,0 
14,2 
10,2 
8,4 
9,9 

15,7 
7,6 
5,1 

Effectif de m6nages 483 836 1318 2220 3538 

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE 

2.2.1 Caract~ristiques des femmes enqu.tdes 

Cette section traite des caract6ristiques socio-d6mographiques des femmes enqudtdes individuel
lement: dans la suite de ce rapport, ces caract6ristiques seront utilisdes comme variables de classification ou 
variables explicatives de la plupart des ph6nom~nes dtudi6s. II s'agit notamment de l'age de la femme, de 
l'6tat matrimonial, du niveau d'instruction, du milieu et de la r6gion de r6sidence, de la religion et de la 
nationalit6. La distribution de l'ensemble des femmes de l'6chantillon selon chacune de ces variables est 
prdsent6e au Tableau 2.8. 
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L'fgc est une variable fondamental e Tableau 2.8 Caract6ristiques socio-dtmographiques des femmes 

dans 'analyse des 6vdnemcnts d6mographi- enqukdes 
ques, mais, en m~me temps, c'cst l'une desinformations les plus difficiles " obtenir de R6partition (en %.des femmes enqutdes par Age, 6tat matrimonial,

niveau d'instruction, milieu et rgion de rdsidence, religion et
fagon fiable lorsque les enregistrements dcrits nationalit6, EDS Cameroun 1991 

des 6vdnements n'existent pas ou sont rares, 
comme c'est souvent le cas en Afrique. De ce Effectif 
fait, un soin particulier a 6t accordd Ii son Caractdristique Pourcentage 
estimatiL& au moment de 1'enqudte. On de- socio-d6mographique pond6r6 Pond6r6 Non pond6r6 

mandait d'abord aux femmes leur date de nais
sance, puis Icur age. Lorsque la date de nais- Groupe d'afges
sance et l',ge dtaient obtenus, I'enqudtrice con- 15-19 23,7 919 949 

20-24 20,1 778 789 

tr6lait la coh6rence entre les deux informa- 25-29 16,0 618 643 
tions. Dans le cas oO l'enqudt6e ne connaissait 30-34 14,5 562 555 

date de naissance ou son Age, 'enqu- 35-39 10,8 418 409 
pas sa s 40-44 8,6 332 308 
trice essayait d'obtenir d'elle un document 45-49 6,3 244 218 
officiel tel que la carte d'identit6, l'acte de Etat matrimonial 
naissance ou la carte de bapteme oii la date de Jamais en union 18,6 720 834 

naissance figure. Lorsqu'aucun document Marid6e 62,3 2412 2231 

n'dtait disponible, l'enqutrice devait estimer Vivant avec quelqu'un 11,8 456 506 
Veuve 2,5 97 102 

l',ge de la femme soit par comparaison A.l',ge Divorede 1,8 70 67 

d'autres membres du m6nage, soit par Sdpare 3,0 115 131 

d6duction 5partir de l'histoire de la femme, ou Nlveau d'instructlon 

encore (,-n utilisant un calendrier historique. La Aucun 40,2 1557 1276 

distribution des femnies de 15-49 ans par Primaire 33,3 1288 1275 
Secondaire 25,4 984 1254 groupe d'Ages quinqueimal (Tableau 2.8) Sup6rieur 1,l 42 66 

prsente une allure rguli re: de 15-19 ans, 
groupe d'Ages modal avec 23,7 pour cent des Milieu de rsidenceYaoundc6/Douala 16,2 627 1151 
femmes, IA45-49 ans (6,3%), les proportions Autres villes 25,8 998 1035 

diminuent rgulirciiient au fur et tmesure que Ensemble urbain 42,0 1625 2186 
2247 1685lon avance vers les ages 61ev6s. Rural 58,0 

Rglon 
En cc qui conceme 'dtat matrimonial, Yaound6/Douala 16,2 627 1151 

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 33,9 1313 1033 
on a consid6r6 comme mariage ou union toutes Centre/Sud/Est 18,4 713 609 

les formes de mariage ou d'union, qu'elles Ouest/Littoral 16,5 639 598 

soient 1dgales ou non, formelles ou non. Pr~s Nord-Ouest/Sud-Ouest 15,0 580 480 

des trois quarts des femmes de 15-49 ans sont Religion 
en union: soit elles sont marides (62,3%), soit Catholique 37,0 1432 1619 

Protestante 30,3 1172 1207eles vivent avcc quciqu'un (11,8%). La poiy- Musulmane 21,1 817 681 

gamie est relativement importante puisqu'elle Autre 11,6 451 364 

conceme pros d'un tiers des femmes en union 
(Graphique 2.4). Les c6libataires reprdsentent Camerounaise 96,5 3735 3744 

18,6 pour cent des femmes, et les unions rom- Autre 3,3 129 121 

pues (veuvage, divorce, s6paration) ne con- ND 0,2 7 

cement qu'une faible proportion des enqudt6es Ensemble des femmes 100,0 3871 3871 

(7,3%). __1 

Du point de vue du milieu de rt-sidence, 16,2 pour cent des femmes interrogdes rdsident 4 
Yaound6/Douala et 25,8 pour cent dans les "autres villes." Les femmes du milieu rural repr6sentent 58,0 pour 
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Graphique 2.4
 
Etat matrimonial des enqu&16es
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Divorc#e/S~par6e 5% 
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EDSC 1991 

cent contre 42,0 pour cent pour l'ensemble du milieu urbain. Sur le plan rdgional,6 l'Adamaoua/Nord/
Extrdme-Nord totalise un tiers des femmes interviewdes (33,9%), les autres r6gions en comptent entre 18,4 
et 15,0 pour cent. 

Concemant la religion (Tableau 2.8), il apparait que les chrdtiennes sont majoritaires, avec 37,0 pour 
cent de catholiques et 30,3 pour cent de protestantes; un peu plus d'une femme sur cinq est de reiigion
musulmane (21,1%); les autres enqu~tdes (11,6%) sont d'autres religions, y compris les animistcs. 

Du point de vue de la nationalit6, la presque totalitd des enqudt6es (96,5%) sont des camerounaises; 
quant aux autres nationalitds (3,3%), il s'agit presque uniquement (99% des cas, r6sultat non port6 au Tableau 
2.8) de femmes africaines. 

Sur le plan de l'instruction, on a d6termin6 pour chaque femme interrogde le niveau et le cycle
d'cnseignement atteints, et la dernre classe achevde. Le Tableau 2.8 indique que deux femmes enqudtdes
surcinq (40,2%) n'ont aucune instruction, un tiers des femmes (33,3%) ont atteint le cycle d'dtudes primaires, 
une femme sur quatre (25,4%) a atteint le niveau secondaire et seulement 1.1 pour cent a accdd6 au supdrieur.
Ces niveaux d'instruction atteints varient de faqon tr~s importante scion certaines caractdristiques socio
d6mographiques des enqudt6es (Tableau 2.9). On peut ainsi noter que la proportion des femmes sans 
instruction augmente rdguli~rement des femmes les plus jeunes aux plus Agdes: seulement un quart des 
femmes de 15-19 ans (24,1%) sont sans instruction, contre trois quarts (77,6%) de celles de 45-49 ans. 
Corrd1ativement, c'est chez les femmes les plus jeunes que les proportions de celles ayant atteint le primaire 
ou le secondaire sont les plus dlev6es. 

6Rappelons que du point de vue r6gional, les villes de Yaound6 et de Douala sont traitdes part et sont donc 
exclues, respectivement, des r6gions Centre/Sud/Est et Ouest/Littoral. 
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Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enqu~t~es 

Rcpartition (en %)des femmes par niveau d'instruction atteint, scion ie groupe d'fges quinquennal, le 
milieu et la r6gion de r6sidencce, EDS Cameroun 1991 

Niveau d'instruction 

Caract6ristique Aicun Primaire Secondaire Sup6rieur Total Effectif 

Groupe d'figes 
15-19 24,1 36,1 39,6 0,1 100,0 919 
20-24 31,9 29,6 36,4 2,1 100,0 778 
25-29 34,5 39,1 24.1 2,0 100,0 618 
30-34 45,5 34,2 19,2 1,1 100,0 562 
35-39 51,2 37,1 11,2 0,6 100,0 418 
40-44 64,5 27,3 7,6 0,6 100,0 332 
45-49 77,6 19,3 2,8 0,3 100,0 244 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 5,1 32,4 58,2 4,3 100,0 627 
Autres villes 41,6 29,3 28,2 0,8 100,0 998 
Ensemble urbain 27,5 30,5 39,8 2,2 100,0 1625 
Rural 49,4 35,3 15,0 0,3 100,0 2247 

Rtglon 
Yaound6/Douala 5,1 32,4 58,2 4,3 100,0 627 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 84,8 11,5 3,7 0,0 100,0 1313 
Centre/Sud/Est 13,9 51,8 33,8 0,5 100,0 713 
Ouest/Littoral 21,2 46,1 31,9 0,8 100,0 639 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 30,5 46,7 21,9 0,9 100,0 580 

Ensemble 40,2 33,3 25,4 1,1 100,0 3871 

C'est en zone urbaine, et surtout AYaound6/Douala, que les femmes sont les plus instruites: la 
proportion des femmes sans instruction passe de 49,4 pour cent en milieu rural, A41,6 pour cent dans les 
"autres villes," et chute A5,1 pour cent AYaoundd/Douala. C'est dgalement dans ces deux villes ojue se 
trouvent les plus fortes proportions des femmes avec les niveaux d'instruction les plus 6levds: 58,2 pour cent 
ont un niveau secondaire et 4,3 pour cent un niveau sup6rieur. Du point de vue r6gional, l'Adamaoua/Nord/ 
Extr~me-Nord se singularise par 84,8 pour cent de femmes sans instruction, suivi de tr~s loin par le Nord-
Ouest/Sud-Ouest (30,5%), par l'Ouest/Littoral(21,2%) et enfin par le Centre/Sud/Est o i seulement 13,9 pour 
cent des femmes n'ont aucune instruction. 

2.2.2 Acc~s aux m6dia 

Le Tableau 2.10 foumit des donndes relatives Al'acc~s aux mddia par les femmes interviewdes. Ces 
donn6es sont particulirement importantes pour la mise en place de programmes d'dducation et de diffusion 
d'informatons dans les domaines de la santd et de la planification familiale. Dans 1'ensemble, 34,0 pour cent 
des enqudtdes regardent la tdldvision et 43,9 pour cent dcoutent la radio au moins une fois par semaine. Mais, 
ces proportions varient largement selon I'age, le milieu de rdsidence, la r6gion et le niveau d'instruction. 

En gdndral, du point de vue de i'age, ce sont les femmes les plus jeunes qui regardent le plus la 
t616vision et 6coutent le plus la radio. A moins de 25 ans, plus de 40 pour cent de femmes regardent la 
tl6vision, cette proportion chute 20,6 pour cent A40-44 ans et 10,1 pour cent A45-49 ans. La m~me 
tendance est observde pour les femmes qui 6coutent la radio. Selon le niveau d'instruction, environ trois 
quarts des femmes les plus instruites regardent la t6ldvision (73,8%) ou 6coutent la radio (76,3%) au moins 
une fois par semaine; un tiers seulement des femmes de niveau primaire (34,9%) regardent la tdlvision et 
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une femme sur deux de cc niveau (51,5%) dcoute la radio. Chez les femmes sans instruction, la proportion
de celles qui dcoutent la radio n'est plus que de 16,3 pour cent, et 6,9 pour cent seulement regardent la 
t6l6vision. L'acc.s aux mddia par les femmes varie dgalement selon le milieu et la rdgion de rdsidence. Les 
proportions les plus importantes des femmes qui dcoutent la radio ou regardent la tdl6vision se rencontrent 
AYaoundd/Douala (respectivement, 80,0% et 78,1%), suivies de tr s loin par les femmes des "autres villes" 
(respectivement, 47,6% et 45,1%), et enfin par celles du milieu rural (respectivement, 32,2% et 16,7%). Du 
point de vue r6gional, les femmes de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord sont proportionnellement deux fois 
moins nombreuses Adcouter la radio et trois fois moins nombreuses Aregarder la t616vision que les femmes 
de toutes les autrcs rdgions. 

Tableau 2.10 Accas des femmes aux m6dia 

Pourcentage de femmes qui, habituellement, regardent la t6l6vision, ou 
6coutent la radio au moins une fois par semaine, par age, niveau d'instruction et 
par milieu et r6gion de rdsidence, EDS Cameroun 1991 

Caractcristique 

Groupe d'Ages 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 

45-49 


Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

RgIon 
Yaound6/Douala 
Adamao'm/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

NIveau d'instructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

Regardent la Ecoutent la radio 
TV au moins au moins Effectif 

une fois/ une fois/ de 
semaine semaine femmes 

46,4 45,6 919 
40,7 51,5 778 
36,3 50,4 618 
28,1 42,7 562 
22,8 37,8 418 
20,6 34,7 332 
10,1 22,7 244 

78,1 80,0 627 
45,1 47,6 998 
57,8 60,1 1625 
16,7 32,2 2247 

78,1 80,0 627 
13,0 22,6 1313 
33,8 53,7 713 
37,6 42,4 639 
30,0 42,9 580 

6,9 16,3 1557 
34,9 51,5 1288 
73,8 76,3 1026 

34,0 43,9 3871 
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CHAPITRE 3
 

FECONDITE
 

Un des principaux objectifs de I'EDSC dtait de recueillir des donndes permettant d'estimer les 
niveaux de la fdconditd, d'en d6gager les tendances passdes et de mettre en lumire certains aspects de 
la fdconditd diffdrentielle. Durant l'interview, l'enqu~trice posait tout d'abord une s6rie de questions sur 
le nombre total d'enfants que la femme avait eu, en distinguant les garqons des filles, ceux vivant avec 
leur mere de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux d6c6ds. L'enqudtrice reconstituait alors 
avec la femme interrog6e l'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne Ala plus r6cente, en 
enregistrant, pour chacune d'entre elles: le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de 
naissance, l'dtat de survie; pour les enfants encore en vie, on enregistrait leur age et distinguait ceux vivant 
avec leur mbre de ceux vivant ailleurs; pour les enfants d6cdd6s, on s'intdressait A.I',ige au ddcs. Au 
moment de la formation des enqudtrices, leur attention avait 6t6 attire sur l'importance de ces questions 
et de leur prdcision. Lors de l'interview, l'enqudtrice devait, si possible, vdrifier l'information obtenue,
Apartir, par exemple, de documents officiels, et d6tecter les dventuelles incohdrences, en v6rifiant, par
exemple, la dur6e des intervalles interg6ndsiques. Aprbs avoir pos6 toutes les questions concemant 
l'historique des naissances, 1'enqudtrice contr6lait alors si le nombre total d'enfants d6clar6s par la m.re 
(dans chaque cat6gorie: vivants, d6c~ds, ...) dtait coh6rent avec le nombre d'enfants obtenus Apartir de 
l'historique des naissances. En cas de diff6rences, l'enqu6trice devait revdrifier et, 6ventuellement, corriger 
les reponses errondes. 

Malgr6 le soin apport6 aux diffdrents types de v6rification, les donndes sur les naissances sonL 
sujettes aux diffdrents types d'erreurs inhdrentes aux enquetes rdtrospectives. I s'agit notamment: 

du sous-enregistrement des naissances, en particulier l'omission d'enfants qui meurent tr-s 
jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement apr~s la naissance, qui peut induire 
une sous-estimation des niveaux de fdcondit6; 

de l'imprdcision des d6clarations de date de naissance et/ou d'Wage, en particulier
1'attraction pour des ann6es de naissance ou pour des ages ronds, qui peut entrainer des 
sous-estimations ou des surestimations de la fdcondit6 Acertains ages et a certaines 
dpoques.
 

Que cc soit le sous-enregistrement, ou l'imprdcision des dates de naissance ou des ages, ces erreurs 
sont, gdn6ralement, d'autant plus importantes que les naissances sont anciennes. En outre, lors des 
enqudtes EDS, on observe certains d6placements de dates de naissance d'enfants nds durant la derni.re 
p6riode quinquennale vers les anndes pr6cddentes. Ces "d6placements" d'arme de naissance sont souvent 
effectuds "volontairement" par les enqudtrices, non seulement, pour dviter de poser les questions sur la 
santd (Section 4 du Questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la dernibre pdriode
quinquennale, mais encore pour 6viter de prendre les mesures anthropomdtriques de ces m~mes enfants. 
Ces "d6placements" sont plus frdquents lorsque la mbre ne connaft pas avec exactitude le mois et l'ann6e 
de naissance de son enfant. Dans le cas de I'EDS au Cameroun, ces d6placements, principalement de 
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naissances de 1986 vers 1985, ne sont pas trs importants, et ne peuvent donc pas induire une sous

estimation significative de la fdcondit6 des cinq demires ann6es.' 

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE 

Le Tableau 3.1 prdsente les taux de f6condit6 par groupe d'ages (illustrds par le Graphique 3.1) 
selon le milieu de rdsidence. Les taux sont calculds ici pour la pdriode de trois ans ayant prdcdd 
1'enqudte. Cette p6riode de trois ans a dt6 choisie comme compromis entre trois crit res: foumir les 
indicateurs de f6conditd les plus r6cents possibles, rdduire les erreurs de sondage et 6viter les probl mes 
signahs prdc6demment sur le transfert de dates do certaines naissances. 

Tableau 3.1 FHcondit6 actuelle 

Taux de f6condit6 par Age, indice synthdtique de f6condit (ISF), taux brut de natalit 
(TBN) et taux global de fdcondit6 gdn6rale (TGFG) pour la p6riode des trois ann6es 
pr&cklant I'enqute,scion lemilieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

R6sidence 

Yaound6/ Autres Ensemble 
Groupe d'ges Douala villes urbain Rural Ensemble 

15-19 100 152 130 189 164 
20-24 218 311 273 290 282 
25-29 229 264 250 268 260 
30-34 165 203 189 261 228 
35-39 134 127 130 160 149 
40-44 36 54 49 67 62 
45-49 0 17 13 23 20 

ISF 15-49 (pour I femme) 4,41 5,64 5,17 6,29 5,82 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 4,41 5,55 5,10 6,17 5,72 
TGFG (pour 1 000) 163 206 189 216 205 
TBN (pour 1000) 40 41 40 39 39 

Note: Les taux sout calcul6 pour la p&iode de 1-36 mois avant l'enqu~te. Les taux h45
49 ans peuvent atre 16g nement biais6s du fait de donn6es incomplbtes pour ce groupe 
d'iges. 

A I'Annexe E, le Tableau E.4 fournit la distribution des naissances par annde de naissance. Le "rapport de 
naissances annuelles" (rapport des naissances d'annde x Ala demi-somme des naissances des ann6es prdc&lente et 
suivante, soit NA/[(N,.l+N,.)/2]) rend compte des d6placements d'ann6es de naissance. Le rapport semble indiquer un 
manque de naissanccs en 1986 (rapport =85,3 < 100), et un excddent en 1985 (rapport = 112,5 > 100), mais aussi en 
1987 (rapport = 113,2 > 100). 

30
 



300 

Graphique 3.1
 
Taux de f6conditM g6n6rale par ge
 

selon le milieu de r6sidence
 
Pour mille 

350 

4-.
 

2£00
 

100 

50 

0 
15 20 25 30 35 .10 ,15 50 

Age de lafemme(ans) 

YaoundelDoualia" Autres vles X Fiural 

EDSC 1991 

Los taux de fdconditd par groupe d'Ages suivent le sch6ma classique observd gdn6ralement dans 
les pays Aforte fdcondit6: une f6condit6 prdcoce (15-19 ans) 61evde (164o) qui atteint son maximum A 
20-24 ans (282*0/0) et qui se maintient longtemps ades niveaux importants puisqu'A 35-39 ans le taux vaut 
encore 149 pour mille et que la fdcondit6 des femmes de 40 ans et plus contribue pour plus de 7 pour cent 
.]a fdconditd totale. L'aHure g6ndrale des courbes reprdscntant les taux de f6condit6 par age du milieu 

rural et des "autres vilk-s," oii la fdconditd se maintient Aun niveau 6levd, reste assez similaire. Par contre,
AYaoundd/Douala les taux de fdconditd aux jeunes Ages sont plus faibles que dans le reste du pays
(100%/oo A15-19 ans et 2180/o A20-24 ans), et la courbe des taux de fdcondit6 par age pr6sente une allure 
beaucoup plus "aplatie" que dans les autres milieux, cependant la fdcondit6 reste dleve Ades ages avancds 
puisqu'4 35-39 ans le taux de fdcondit6 des femmes de Yaoundd/Douala (134/oo) rejoint celui des femmes 
des autres milieux. 

L'indicc synthdtique de fdcondit6 (ISF), calcul6 Apartir du cumul des taux par age, mesure le 
nombre moyen d'cnfants qu'aurait une femme a l'issue de sa vie f6conde, si elle avait a chaque age la 
f6conditd par aige observde durant la p6riode considdr6e, ici les trois anndes ayant pr6cdd6 1'enqu~te. L'ISF 
des femmes de 15-49 ams atteint 5,8 enfants par femme au niveau national. 

Le taux global de f6condit6 gfndrale (TGFG), ou nombre annuel moyen de naissances vivantes 
dans la population des femmes en age de procrder, atteint 205 pour mille au niveau national. Le taux brut 
de natalitd (TBN), ou nombre annuel inoyen de naissances vivantes dans la population, est de 39 pour 
mille. 

Le niveau de fdcondit6 prdsente de trbs fortes variations scion le milieu de rdsidence (Tableaux
3.1 et 3.2 et Graphique 3.2): c'est en milieu rural que I'ISF est le plus levd avec 6,3 enfants par femme,
suivi des "autres villes" avec 5,6 et de Yaoundd/Douala avec 4,4 enfants par femme. Dans les deux 
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principales villes du pays, la fdconditd est 
done de 30 pour cent infdrieure Acelle du 
milieu rural, en d'autres termes, les femmes 
de Yaoundd/Douala donnent naissance, en 
moyenne, Apros de deux enfants de moins 
qu'en milieu rural. Du point de vue 
rdgional, la f6conditd la plus dlevde se 
rencontre dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-
Nord (ISF de 6,38), suivi de tr~s pr0s par le 
Centre/Sud/Est (6,28), puis par 
l'Ouest/Littoral (5,96) et enfin le Nord-
Ouest/Sud-Ouest (5,68). 

Sclon le niveau d'instruction des 
femmes, on observe que la f6condit6 des 
femmes de niveau primaire (6,44) est tr~s 
16g~rement supdricure Acelle des femmes 
sans instruction (6,20); compte tenu des 
erreurs de sondage cette diffdrence est peu 
significative. Cependant, on peut pcnser que 
les femmes de niveau primaire en 
abandonnant certaines coutumes, telles que 
des interdits sexuels, sans pour autant 
utiliser de faqon importante la contraception, 
ont finalement une f6conditd 16g~rement 
plus forte que celle des femmes sans 
instruction. Par ailleurs, la st6rilit6 primaire 
tant importante au Cameroun (voir ci

dessous), on peut supposer que celle-ci 
conceme moins les femmes instruites plus
susceptibles se faire suivre mddicalement. 
Les femmes ayant atteint un niveau 
d'instruction secondaire ou sup6rieur, ont, 
quant Aelle, un ISF de 4,5 soit pros de 30 
pour cent infrieur Acelui des autres femmes. 

Tableau 3.2 FHcondit6 par caract6risigues socio-d6mographiques 

Indice synth6tique de f6condit6 pour la p6riode des trois ann6es 
pr6c&lant l'enqukte et nombre moyen d'enfants n6s vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractfristiques socio-d6mographiques, 
EDS Caneroun 1991 

Caractfristique 

Milieu dc residence
Yaound6/Douala 
Autres vifles 

Ensemble urbain 
Rural 

Wgion 

Yaound6/Doula 
AdamaouaW4o:dExt.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Su&Ouest 

Niveau (Instruction 
Aucun 
Primaire 
Su:condaire ou plus 

Ensemble 

tlndice synth~lique de f6condit 

Nombre moyen 
Indice d'enfants n6s
 

synth6lique vivantspour les
 
de f&ondit~l femmes de 40-49 ans
 

4,41 5,68 
5,64 5,90 
5,17 5,84 
6,29 6,42 

4,41 5,68 
6,38 6,28 

,28 5,50 
5,96 6,87 
5,68 6,82 

6,20 6,43 
6,44 5,96 
4,54 5,20 

5,82 6,25 

pour les femmes Ag6es de 15-49 ans 

Au Tableau 3.2 figure 6galement le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme atteignant
40-49 ans, soit en fin Jle vie f6conde. Contrairement I'ISF qui est une mesure de la f6condit6 du 
moment, cc nombre moyen, qui peut re assimild Aune descendance, est le rdsultat de toute la fdcondit6 
pass6e des g6ndrations des femmes enqudt6es de 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des 
femmes de 40-49 ans (6,25) est sup6rieure I1ISF (5,82), cc qui est tr6s certainement le signe d'une 16gre
baisse de la fdcondit6 dans le pays. Que cc soil du point de vue de la rdsidence, de la relgion (sauf pour
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord et le Centre/Sud/Est) ou du niveau d'instruction (sauf pour le primaire), 
on observe toujours que la fdconditd du moment est infdrieure Ala descendance, l'6cart entre les deux 
mesures dtant d'autant plus important que la fdcondit6 actuelle est basse, comme dans le cas de 
Yaoundd/Douala avec un ISF de 4,4 contre une descendance de 5,7. Ceci d6noterait une tendance a la 
baisse de la f6condit6, baisse particulirement importante Yaoundd/Douala. Par contre, dans le cas du 
Centre/Sud/Est, I'ISF (6,28) est supdrieur Ai la descendance (5,50), il en est de m6me pour
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord, mais avec un dcart tr~s faible entre les deux mesures (6,38 contre 6,28).
Mis Apart la sous-ddclaration ou l'omission de naissances anciennes qui peut entrainer une sous-estimation 
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de la descendance, le ph6nom~ne constat6 ici pourrait re le signe d'une rdelle augmentation de la 
fdcondit6 r6cente, cons6cutive, entre autres, Aune baisse de la st6rilit6 primaire et Ail'abandon de certaines 
pratiques r6gulatrices de la f6condit6 (interdits sexuels, tabous, etc.), dans les deux rdgions concemdes. 

Graphique 3.2 
Indice synth6tique de f6condit6 et 
descendance atteinte 40-49 ans 

RESIDENCE
 
Yaound6/Douala
 

Aulres o la , .....................
 

Rural
 

REGION 
Ad /Nord/ S. .-Nord ........................
 

Centre/Sud/Es t
 
Ouesl/bllIora l
 

N O/SO0_ 

INSTRUCTION 
Aucune 	 -----

Prim aire. . . : : : : : : : .. .. , .. . . .. . .. 
Secondaire/Sup ~ ~ _______________ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nombre d'enfants par femme 

DescendaEDSCSED 

3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 
Tableau 3.3 Fondit6 par Rlge scion trois sources 

Une premiere faqon de ddgager les tendances de la Taux de f6conditd par Age et indice synthdtique de 
fdconditd est de comparer les r6sultats de I'EDSC avec fdcondit6 scion I'ENF (1978), leRGPII (1987) ct 
ceux provenant d'autres sources ant6rieures. Le Tableau I'EDSC (1991), EDS Cameroun 1991 

3.3 et le Graphique 3.3 prdsentent ainsi les taux de ENF RGPII EDSC 
fdconditd par age scion I'ENF de 1978, selon le RGPH de Groupe d'ges 1978 1987 1991 
1987 et selon I'EDSC.2 Les courbes de f6conditd de 15-19 186 143 164 
I'EDSC et de l'ENF prdsentent des allures assez voisines, 20-24 295 264 282 
mais, mis Apart 30-34 ans, les taux actuels sont toujours 25-29 276 257 260 

30-34 220 205 228plus faibles que ceux de 1978, et plus particulibrement aux 	 35-39 155 146 149 
ages avancds (40 ans et plus). II en rdsulte une baisse de 40-44 106 67 62 
'ISF qui serait passd de 6,4 enfants par femme en 1978 A 45-49 36 14 20 

5,8 actuellement. Les taux de fdcondit6 calculds partir ISF 15-49 6,37 5,48 5,82 

des donndcs du RGPH de 1987 sont basds sur les 	 Note: Taux de ftcondit6 par groupe d'ges pour 
1000 femmes.naissances des douze demiers mois; cette m6thode de Sources:collecte, diffdrente de l'histoire gdndsique utilisde par 1978: Enqu8te Nationale sur laF6condit6 (ENF) 

I'ENF et I'EDSC, a tendance Asous-estimer les niveaux de 1987: Recensement Gdnral de la Population et de 
fdconditd. Le Graphique 3.3, oi les taux de 1'EDSC sont I'llabitat (RFPIt) 

2 Au RGPH de 1987, les mesures de la f6condit6 sont basdes sur les naissances des douze demiers mois. 
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Graphique 3.3
 
Taux de f6condit6 g6n6rale par age
 

selon trois sources
 
Pour mille 

350 

300
 

250
 

200 _ , 

150 -" 

100 

0 
15 20 25 30 35 40 45 50 

Age de lafemme(ans) 

*ENF 1978 +RGPH 1987 -EDSC1991 

presque toujours sup6rieurs Aceux du RGPH, met en dvidence cette ldgere sous-estimation du recensement 
(ISF estim6 I 5,5 enfants par femme), mais ilfait aussi apparaitre des calendriers de la fdconditd tr~s 
similaires entre le RGPH et I'EDSC, en particulier la faible fdconditd A.40-49 ans. 

Les donndes collectdes lors de I'EDSC permettent, en tant que telles, de retracer les tendances 
passdes de la fdconditd. On a calcul6 les taux de f6cordit6 par age de la mbre I la naissance de leurs 
enfants, par pdriode de quatre ans prdcddant l'enqudte3 (Tableau 3.4). A partir de ces donndes, pour 
chaque pdriode, on a calcul6 I'ISF des femmes de 15-34 ans qui est reprnsentd au Graphique 3.4; on a 
dgalement portd sur cc graphique des donndes similaires de I'ENF (par pdriode quinquennale). D'apr~s 
I'EDSC, I'ISF serait restd pratiquement inchangd des anndes 1977 At1985 (anndes centrales des pdriodes
considdrdes), puis aurait ldgOrement baissd dans la pdriode la plus r6cente, comme cela a 6td signald
prdc6dernment. L'ISF calculd Apartir de I'EDSC et centr6 Alannde 1977 (5,2 enfans par femme) est
 
Idg~rement supdrieur I1'SF calcul6 pour la pdriode de 0-4 ans prdcddant I'ENF (4,9): I'ENF aurait 
ldg~rement sous-estim6 la f6condit6 de la p6riode pr6cddant immddiatement l'enqu6te. Pour la pdriode 
allant des ann6es 60 I.70 o6 l'on observe une augmentation de I'ISF, cela rdsulterait d'une augmentation 
rdelle de la f6cornditd, "...consdquence d'une baisse de la st6rilitd due Atl'am6lioration des conditions 
sanitaires et de la protection matemelle" (DSCN et EMF, 1983a:75). 

3 On a retenu ici des pdriodes de quatre ans plutft que les habituelles pdriodes quinquennales pour 6viter les 
probl~mes de trans fert de certaines naissances ayant eu lieu cinq ans avant l'enqudte et enregistrdes comme ayant eu lieu 
six ans avant. 
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Tableau 3.4 Tendances de la f~condit6 par age 

Taux de f6condit6 par age par p6riodes de quatre ans pr6c6dant l'enqu~te, et 
sclon l'fige de la mere, EDS Cameroun 1991 

Piriodes pr6c6dant 1'enqute (en ams) 
Groupe
 

i d'Ages 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 174 208 207 197 202 
20-24 283 295 297 308 284 
25-29 265 284 288 282 [294] 
30-34 229 241 237 250 [204]1 
35-39 155 168 [196] [181]1 
40-44 62 1991 
45-49 [23] 

Note: Taux de f6condit6 par groupe d'iges pour 1000 femmes.
 
Les taux en:re crochets sont calcul6es sur la base de donn6es incompltes.

'Taux calcul6s sur la base de moins de 500 ca- (exposition)
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15-34 ans, selon I'ENF et I'EDSC
 

Nombre d'enfants 
6 

5 

4

3 , I r I I ,I I I I I Ii I I pI I I 

60 65 70 75 80 85 90 
Ann6e
 

+ENF 1978 -0-EDSC 1991 

Le Tableau 3.5 prdsente le m~me type de donndes que le tableau prdcddent, mais les taux sont 
calculs ici par durde de mariage. Pour les dur6cs de mariage inf6rieures Avingt ans, la f6conditd aurait 
tr s faiblement diminu6 au cours du temps. Par contre, pour les femmes mari6es depuis vingt ans et plus 
ces changements de niveau paraissent beaucoup plus marqu6s. Ceci semble confirmer ce qui adtd constat6 
auparavant, en comparant les courbes de f6conditd de I'ENF, du RGPH et de I'EDSC, Asavoir qu'entre 
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Tableau 3.5 Tendances de la f~condit6 par dur6e de mariage 

Taux de f6condit6 par p6riodes de quatre ans prc&&lant l'enqufte, selon la 
dur6e dcoul6e depuis le premier mariage, EDS Cameroun 1991 

Nombre d'ann6es P~riodes prc6dant l'enqu~te (en anrdes) 
depuis le premier 
mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 304 320 313 305 292 
5-9 304 322 309 308 288 
10-14 256 275 284 278 280 
15-19 223 224 236 246 [199]' 
20-24 127 158 [1841 

25-29 52 [111] -


Note: Taux de f6condit6 pour 1000 femmes non-c6libataires. Les taux entre
 
crochets sont calcul6es sur la base de donmies incompltes.
 
1Taux calcul6s sur la base de moins de 500 cas (exposition)
 

1978 (ENF) et l'6poque actuelle (RGPH et EDSC), c'est essentielement la fdconditd des femmes les plus 
Ag6cs (40-49 ans) qui a connu une baisse significative. 

3.3 GROSSESSES IMPRODUCTIVES 

Au cours de I'EDSC, on a demand6 aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n'avaient 
pas abouti des naissances vivantes ct, si oui, combien elles avaient eu de grossesses de cc genre. Le 
Tableau 3.6 prdsente ]a rdpartition des femmes selon le nombre de grossesses improductives qu'clles ont 
Cu, savoir, d'unc part, les grossesses ayant abouti Ades mortinaissances et, d'autre part, les avortements 
spontands ou provoquds. On peut penser que ces donn.es sont sous-estimdes du fait d'oublis, en pa:ticulier 
pour des mortinaissamces ou fausses-couches anciennes. En outre, la 16gislation camerounaise interdisant 
la pratique de l'avortement (sauf pour des raisons thdrapeutiques), on peut penser que les cas 
d'avortements volontaires ont 6t6 sous-ddclar6s. 

D'apr~s le Tableau 3.6, plus d'un quart des femmes (25,9%) ont eu au moins une grossesse 
improductive et, parmi ces femmes, une sur trois (9,4%) a eu au moins deux grossesses de ce genre. Une 
femme a cu, en moyenne, 0,42 grossesse improductive. Ces r6sultats particuli~rement 6lev6s sont peut-etre 
4 mettre en parallle avec le niveau important de st6rilit6 primaire qui semble pr6valoir au Cameroun (voir 
ci-dessous: Paritd et stdrilitd primaire). Les grossesses improductives s'observent dans tous les milieux de 
rdsidence, mais la proportion de femmes touchdes par cc phdnomine est ldgrement plus imponante A 
Yaoundd/Douala (27,1%) quo dans les autres milieux, et surtout le nombre moyen de grossesses qui 
n'aboutissent pas it une naissance vivante (0,49) y est plus 6levd que dans les "autres villes" et dans le 
milieu rural. Du point de vue r6gional, le Centre/Sud/Est se distingue du reste du pays par une forte 
proportion de femmes concemdes (31,7%) et un nombre moyen de grossesses improductives 61evd (0,49). 
On remarque enfin l'existence d'une corrdlation entre le niveau d'instruction et les grossesses 
improductives; plus le niveau augmente, plus la proportion de femmes touchdes par le phdnomne est 
faible et plus le nombre moyen de co type de grossesses diminue. 
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Tableau 3.6 Grossesses improductives 

Rdpartition (en %) de femmes par nombre de grossesses improductives scion le milieu et la r6gion de r6sidence, 
et le niveau d'instruction, EDS Cameroun 1991 

Nombre de grossesses improductives 

Nombre
Caract6ristique 0 1 2 3 + Total Effectif moyen 

Milieu de r~sidence
 
Yaound6/Douala 
 72,9 14,9 7,0 5,3 100,0 627 0,49
Autres villes 75,4 16,1 5,1 3,3 100,0 998 0,39
Ensemble urbain 74,4 15,6 5,8 4,1 100,0 1625 0,43
Rural 73,8 17,2 5,7 3,4 100,0 0,412247 

Reglon 
Yaound6/Douala 72,9 14,9 7,0 5,3 100,0 0,49627 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 77,8 14,7 4,2 3,3 100,0 1313 0,36
Centre/Sud/Est 68,3 20,7 6,7 4,3 100,0 713 0,49
Ouest/Littoral 73,5 16,4 7,2 2,9 100,0 0,42639 

Nord-Ouest/Sud-Ouest 74,6 17,5 
 5,0 2,9 100,0 580 0,38 

Niveau d'lnstruct ion
 
Aucun 72,1 17,4 6,4 
 4,1 100.0 1557 0,47
Primaire 71,3 19,6 5,8 3,3 100,0 1288 0,43
Secondaire ou plus 80.4 11,5 4,6 3,5 100,0 1026 0,33 

Ensemble 74,1 16,5 5,7 3,7 100,0 3871 0,42 

3.4 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE 

Lors de I'EDSC on a pos6 aux femmes une s6rie de questions pour d6terminer le nombre total 
d'enfants qu'clles avaient eu au cours de leur vie. Ces informations ont permis le calcul des parit6s 
moyennes par groupe d'Rges, pour l'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union 
(Tableau 3.7). On observe tout d'abord une augmentation rapide et rdgulire des parit6s avec l'age de la 
femme: ainsi 4 la fin de sa vie f6conde une femme a donnd naissance A6,3 enfants en moyenne. La
rdpartition de toutes les femmes scion ie nombre de naissances met en 6vidence une fdcondit6 prdcoce
dlevde puisque pros d'un tiers des jeunes femmes de moins de 20 ans (29,7%) ont d6jA donn6 naicsance 
Aau moins un enfant. Par ailleurs, en fin de vie f6conde (40-49 ans), pros d:une femme sur trois (29,2%) 
a donnd naissance 9 enfants et plus. 

Les r6sultats concemant les femmes actuellement marides different de ceux concemant toutes les 
femmes, notamment aux jeunes Ages oi la proportion de femmes non marides et Afaible fdcondit6 est
importante. Ainsi, 53,3 pour cent des femmes marides de 15-19 ans et 89,2 pour cent des femmes marides 
de 20-24 ans ont d6ja eu au moins un enfant (contre, respectivement, 29,/% et 80,1% pour toutes les 
femmes). Aux ages plus d1evds, les dcarts observ6s sont peu importants et refltent essentiellement les 
effets des ruptures d'union. 
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Tableau 3.7 Enfants nds vivants etenfants survivants 

Repartition (en %)de toutes lesfemmes ctdes fcmmes actuellcmcnt en union par nombre d'enfants nds vivants, nombrc moycn d'enfants nds vivants 
etnombre moyen d'enfants siorvivants, selon l'Age des fcrnmcs, EDS Cancroun 1991 

TOurEs LES FEMMES 

Effectif Nombre Nombrc 
Nombre d'enfants nis vivants de moyen moyen 

Groupe fcm- d'enfants d'enfants 
d'Agcs 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mes nes vivants survivants 

15-19 70,3 21,4 7,4 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 919 0,39 0,36 
20-24 19,9 24,9 26,2 16,5 8,1 3,2 1,0 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 778 1,83 1,57 
25-29 8,6 10,4 15,3 18,7 20,3 14,5 9,4 2,4 0,3 0,0 0.2 100,0 618 3,28 2,84 
30-34 ",i 7,4 9,7 9,4 13,2 16,1 (. 12,5 6,7 2,9 0,6 100,0 562 4,59 3,87 
35-39 6,5 4,7 4,7 7,3 8,5 12,8 11,4 17,7 10,7 7,8 8,1 100,0 418 5,67 4,66 
40-44 5,8 6,4 5,1 7,4 7,9 5,5 10,2 10,0 14,6 9,7 17,6 I00,0 332 621 4,87 
45-49 10,3 5,8 7.1 4,9 4,6 6,3 7,5 7,4 14,2 9,0 22,8 100,0 244 6,29 4,66 

Total 24,7 14,2 12,3 9,6 8,7 7,5 6,6 5,4 4,3 2,7 3,9 100,0 3871 3,19 2,63 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

Effectif Nombre Nombre 
Nombre d'enfants n~s vivanis de moycn moycn 

Groupe _ fern- d'enfants d'enfants 
d'Ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mes nes vivants survivants 

15-19 46,7 37,1 14,8 1,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 377 0,71 0,64 
20-24 10,8 238 29,5 20,3 10,1 4,1 I,1 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 597 2,13 1,82 
25-29 6,7 7,4 15,4 18,5 21,6 16,3 10,7 2,7 0,3 0,0 0,2 100,0 538 3,50 3,02 
30-34 4,1 5,7 10,1 92 12,2 17,2 17,7 13,3 6,9 2,8 0,7 100,0 488 4,75 4,03 
35-39 5,7 4,4 4,8 7,2 8,5 12,1 11,1 18,4 11,0 8,1 8,6 100,0 383 5,79 4,74 
40-44 5,1 5,6 4,9 7,9 7,9 5,3 10,4 10,1 14,1 9,9 19,0 100,0 28' 6,34 4,94 
45-49 9,9 5,3 7,7 5,0 5,0 4,9 7,5 7,1 14,6 iO,0 22,9 100,0 205 6,34 4,78 

Total 12,3 13,7 14.4 11,5 10,5 9,3 8,3 6,7 5,2 3,2 4,8 100,0 2868 3,85 3,17 

D'une mani re gdndrale, les femmes qui restent volontairement sans enfant scnt relativement rares 
en Afrique, par cons6quent, la parit6 zdro des femmes actuellement marides et les plus ag6es permet 
d'estimer le niveau de la st6rilit6 totale ou primaire: 6,5 pour cent des femmes de 35-49 ans, Ages auxquels 
l'arrivde d'un premier enfant est peu probable, n'ont jamnais eu d'enfants et peuvent f.re consid6rdes 
comme stdriles. Ce niveau de stdrilit6 totale ou primaire est relativement dlev6 par rapport iicelui observ6 
lors des enqutes EDS dans d'autres pays d'Afrique, ob ilatteint tr s rarement 4 pour cent (Arnold et 
Blanc, 1990). Cependant, le fait qu'bi partir de 30-34 ans (ages auxquels la grande majorit6 des femmes 
ont d6jA eu leur premier enfant) les proportions de femmes sans enfants soient de plus en plus 61ev6es avec 
l'augmentation de l'age d6note, peut-6tre, une diminution de la stdrilit6 primaire dans les g6n6rations les 
plus r6centes. Au cours de 1'ENF de 1978, la st6rilit6 primaire calcul6e pour les femmes de 35-44 ans 
(11,1%) dtait presque deux fois plus 6lev6e qu'aujourd'hui, mais ddj cette st6rilit6 dtait consid6rde en 
baisse "du fait de I'am6lioration de l'dtat de santd de la population et des progr~s du d6veloppement socio
6conomique" (DSCN et EMF, 1983a:85). 

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

De nombreuses recherches ont montrd que la longueur de l'intervalle qui sdpare la naissance d'un 
enfant A la naissance pr6cddente a une influence sur son 6tat de sant6 et sur celui de la mere. En 
particulier, les intervalles intergdndsiques courts (inf6rieurs A24 mois) sont nuisibles Ala sant6 des enfants 
et augmentent leur risque de ddcdder (voir Chapitre 9). Le Tableau 3.8 prdsente la r6partition des naissan
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Tableau 3.8 Intervalle interg~nsigue 

R6partition (en %)des naissances des cinq ann6es pr6cdant l'enqu~te par nombre de mois 6coul6s depuis la naissance 
pr6c~dente, selon certaines caract6risdques socio-d~mographiques, EDS Cameroun 1991 

Nombre de mois 6couls depuis Nombre m~lian 

Caract~ristique 7-17 

la naissance pr6c6dente 

18-23 24-36 36-47 48 + Total 

de mois depuis Effectif 
la naissance de 
pr6cddente naissances 

Groupe d'Ages 
15-19 
20-29 
30-39 
40+ 

17,6 
8,4 
6,6 
6,3 

15,8 
17,0 
13,7 
6,9 

49,9 
47,4 
45,4 
37,9 

8,0 
14,8 
15,3 
19,2 

8,6 
12,4 
19,1 
29,6 

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

82 
1418 
1087 
242 

27,2 
29,0 
31,4 
36,5 

Type d'union 
Non en union 
Union monogarne 
Union polygame 

6,1 
7,2 
8,4 

11,4 
14,4 
15,5 

40,5 
45,7 
46,7 

19,8 
16,3 
13,9 

22,2 
16,4 
15,5 

100,0 
100,0 
100,0 

214 
994 

1621 

33,6 
31,2 
29,5 

Rang de nalssance 
2-3 
4-6 
7+ 

8,0 
7,0 
8,8 

15,1 
15,7 
12,7 

46,3 
46,5 
44,3 

15,3 
15,3 
14,7 

15,3 
15,5 
19,4 

100,0 
100,0 
100,0 

1080 
1104 
644 

30,0 
30,0 
31,5 

Sexe de I'enfant prcedent 
Masculin 
Fdminin 

7,5 
8,1 

14,2 
15,5 

48,2 
43,6 

14,7 
15,7 

15,4 
17,2 

100,0 
100,0 

1408 
1420 

30,4 
30,1 

Survie de I'enfant pr6cdent 
Toujours vivant 
DMcWl 

5,5 
22,9 

13,9 
21,0 

48,4 
29,8 

15,8 
11,4 

16,6 
14,9 

100,0 
100,0 

2450 
379 

30,9 
25,7 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

10,8 
7,8 
8,7 
7,2 

133 
15,6 
15,0 
14,7 

44,7 
43,5 
43,9 
47,1 

11.0 
16,4 
14,7 
15,5 

19,8 
16,7 
17,7 
15,5 

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

351 
743 

1093 
1735 

29,6 
30,2 
29,9 
30,5 

Rdgion 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

10,8 
9,3 
8,2 
5,1 
3,5 

13,8 
17,5 
14,6 
12,7 
10,9 

44,7 
39,7 
51,7 
50,9 
51,7 

11,0 
17,0 
14,3 
12,5 
17,6 

19,8 
16,6 
11,2 
18,8 
16,4 

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

351 
1132 
502 
429 
414 

29,6 
29,6 
29,4 
30,5 
32,6 

Nlveau d'linstruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

9,3 
4,9 

10,0 

14,9 
14,, 
15,6 

40,6 
52,7 
45,4 

16,9 
14,7 
11,3 

18,3 
13,3 
17,7 

100,0 
100,0 
100,0 

1318 
1053 
459 

31,1 
30,1 
29,1 

Ensemble 7,8 14,8 45,9 15,2 16,3 100,0 2829 30,3 

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois 6coul6s 
deouis la grossesse pr~ddente qui a abouti h une naissance vivante. 
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ces des cinq anndcs ayant pr6cdd6 l'enqudte scion le nombre de mois 6coul6s depuis la naissance 
prdcddente, en fonction de diverses caractdristiques socio-ddmographiques. PrOs de 8 pour cent des 
naissances sont arrivdes moins de dix-huit mois apr s la naissance prdcddente et pros 15 pour cent des 
enfants sont nds entre dix-huit mois et deux ans apros leur af'n6: au total donc, dans environ un quart des 
cas (22,6%), l'intervalle intergdndsiqueest infdrieur A.deux ans. Lagrande majorit6 des naissances (61,1%) 
se produisent entre deux et trois ans aprOs la naissance prdcddente; seulement 16,3 pour cent des enfants 
sont nds quatre ans et plus aprbs leur ain6. La durde mddiane de l'intervalle intergdn6sique est de deux 
ans et demi (30,3 mois). 

Les intervalles intergdndsiques sont ldg rement plus courts chez les jeunes femmes (20-29 ans) 
que chez les femmes plus Agdes, en particulier celles de 40 ans et plus. Bien que le Tableau 3.8 mette en 
dvidence une trbs forte proportion de naissances prdcdddes par un intervalle de moins de dix-huit mois 
chez les femmes de 15-19 ans, cela ne reflbte pas le comportement rdel de ces femmes car les naissances 
de rang un qui constituent l'essentiel de leur f6conditd sont exclues de cc tableau. Du point de vue de 
l'dtat matrimonial de la femme, il est intdressant de noter que l'intervalle interg6ndsique est lg6rement 
plus court chez les femmes en union monogame que chez celles en union polygame. Concemant le sexe 
et le rang de naissance de l'enfant, on ne note que trbs peu d'dcart entre les intervalles; par contre, comme 
attendu, les naissances qui suivent des enfants d6cdd6s se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 
l'enfant prdc6dent est toujours en vie: 43,9 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans apr s la 
naissance de l'enfant prdcddeut lorsque celui-ci est d6cdd6, contre 19,4 pour cent lorsqu'il est toujours en 
vie. 

En ce qui conceme le milieu de rdsidence, les intervalles intergdndsiques varient peu: l'intervalle 
mddian Ic plus long qui s'observe en milieu rural (30,5 mois) n'est que d'un mois supdrieur Al'intervalle 
mddian le plus court (29,6 mois AYaoundd/Douala). La r6gion du Nord-Ouest/Sud-Ouest o, du point de 
vue rdgional, l'on observe le plus faible ISF, se particularise par un intervalle mddian plus long que 
panout ailleurs (32,6 mois), plus de deux mois supdrieur Acelui des autres r6gions. Enfin, selon le niveau 
d'instruction de la mbre, on constate que l'intervalle est d'autant plus court que le niveau est dlev6. 

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'age auquel les femmes ont leur premiere naissance influence g6n6ralement leur descendance 
finale, en particulier lorsquc 'utilisation de la contraception est faible; il a dgalement des cons6quences 
sur l'6tat de santd de la mare et de l'enfant et peut re un facteur de risque de mortalit6 (voir Chapitre 
9 - Mortalitd des enfants). Le Tableau 3.9 prdsente la r6partition des femmes par age A la premiere 
naissance ainsi que leur age mddian Ala premiere naissance, selon leur groupe d'Ages au moment de 
l'enqudte. Entre 18 et 19 ans, 50 pour cent des femmes ont d6j. eu leur premier enfant. En excluant l'age 
mddian des femmes de 45-49 ans qui est peut-dtre surestim6 du fait d'omissions de premiXres naissances 
ou d'erreurs dans la ddclaration de la date de naissance du premier enfant, on constate une tr~s lgre 
diminution de l'Age mddian Ala premiOrc naissance des g6n6rations les plus anciennes aux plus r6centes. 
L'age mddian pour les femmes de 30-39 ans AI'EDSC correspond approximativement Ace qui avait dtd 
trouv6 lors de I'ENF pour ces m~mes ggndrations qui dtaitent alors agdes d'environ 20-29 ans. L'ENF 
avait 6galement notd une legr baisse de l'age mddian au cours des g6ndrations. Ainsi, il semble que le 
rajeunissement de l'age Ala premiere naissance soit un phdnomne qui dure depuis une vingtaine d'anndes. 
Compte tenu du fait que l'age mddian au premier mariage semble augmenter (voir Chapitre 5 - Nuptialitd 
et exposition au risque de grossesse), le rajeunissement de l'age ,ala premiere naissance est peut-etre dO 
h une fdcondit6 plus importante avant le mariage. 
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Tableau 3.9 Age Ala premiere naissance 

Rpartidon (en %) des femmes par fige Alapremire naissance, et Rlge mdian &lapremiere naissance selon l'fige actuel,
 
EDS Cameroun 1991
 

Age mddian a la
 
Femmes Age Ala premiere naissance Effectif premiere naissance
 

Age sans 
 de 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total femmes EDS 1991 ENF 197 8a 

15-19 70,3 6,1 17,8 5,8 b b b 100,0 919 c c
 
20-24 19,9 10,8 35,4 20.6 10,4 2,9 b 100,0 778 18,4 18,e
 
25-29 8,6 12,6 30,9 21,7 13,5 10,0 2,7 100,0 618 18,6 19,3

30-34 5,3 13,9 29,6 21,1 14,2 10,6 5,4 100,0 562 18,6 19,0

35-39 6,5 8.6 30.9 25.6 14,6 7,4 6.3 100.0 418 18.8 20.1 
40-44 5.8 15,4 30,4 18,6 15,2 6,6 8,0 100,0 332 18,5 20,3 
45-49 10,3 12,2 24,6 19.3 12.0 11,6 10.1 100.0 244 19,4 21,4 

'Calcul6 selon la muthode des tables de survie
 
bSans objet
 
CNon applicable: noins de 50% de femmes ont eu un enfant
 

Du point de vue du milieu d'habitat (Tableau 3.10), les femmes de Yaound6/Douala se 
particularisent par des premieres naissances qui arrivent 1dg~rement plus tard que dans le reste du pays
(age mddian de 19,6 ans contre 18,7 pour les "autres villes" et 18,5 pour le milieu rural); au niveau des 
r6gions, on n'observe pratiquement pas de diffdrences, si ce n'est pour l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord 
oc l'age m6dian Ala premiere naissance est nettement inf6rieur Acelui des femmes du reste du pays (17,7 
ans contre environ 19 ans dans les autres r6gions). On observe enfin une corr6lation positive entre le 
niveau d'instruction et l'Age mddian A la premiire naissance: les femmes des niveaux secondaire ou 
supdrieur ont leur premier enfant deux ans plus tard que celles sans instruction (age m6dian de 20,1 ans 
contre 18,0). 
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Tableau 3.10 Age m6dian h la premi~re naissance 

Age m6dian hla premiere naissance (femnes de 20-49 ans) par ige actuel et par caract6ristiques socio
ddmographiques, EDS Cameroun 1991
 

Age actuel 
Age 

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

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 20,4 19,9 19,8 19,4 19,4 18,4 19,6 
Autres villes 18,1 18,4 '.8,6 18,6 18,9 19,8 18,7 
Ensemble urbain 19,0 19,0 18,9 18,9 19,1 19,3 19,0 
Rural 17,9 18,1 18,2 18,7 18,2 19,4 18,5 

R6glon 
Yaound6/Douala - 19,9 19,8 19,4 19,4 18,4 19,6 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 16,5 17,1 17,3 18,2 17,8 20,4 17,7 
Centre/Sud/Est 18,3 18,8 19,3 19,2 18,3 20,2 19,1 
Ouest/Littoral 19,3 19,1 18.8 18,6 18,7 19,4 19,0 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,2 18,8 18,8 19,4 18,9 17,7 18,8 

Nlveau d'instruction 
Aucun 16,4 17,0 17,2 18,5 18,1 19,5 18,0 
Primaire 17,9 18,6 18,8 18,9 18.8 19,0 18,8 
Secondaire ou plus - 20,4 20,3 19,2 18,9 21,2 20,1 

Ensemble 18,4 18,6 18,6 18,8 18,5 19,4 18,7 

Note: L'Rge m6dian pour la cohorte 15-19 ne peut 6tre d6termind car de nombreuses femmes peuvent encore avoir 
une naissance avant d'atteindre 20 ans. 

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

La f6condit6 prdcoce a souvent un effet n6faste sur la santd des mires et des enfants, et le risque 
de d6cdder des enfants est plus 61evd lorsqu'ils naissent de femmes tr~s jeunes (voir Chapitre 9 - Mortalit6 
des enfants). On a soulign6 prcddemment le haut niveau de f6conditd des adole.,,.cntes (15-19 ans) qui 
contribuent pour 14 pour cent ,t la f6condit6 totale des femmes; par ailleurs, l'age m6dian Ala premiire 
naissance se situe dans cette tranche d'Age. Le Tableau 3.11 foumit les proportions, par age ddtaill6 entre 
15 et 19 ans, des adolescentes qui ont d6jA eu un ou plusicurs enfants et de celles qui sont enceintes pour 
la premitre fois: la somme de ces deux pourcentages foumit la proportion de femmes ayant commencd 
leur vie f6conde. Ds 15 ans, 15,5 pour cent des femmes ont ddj commenc6 leur vie f6conde: 8,5 pour 
cent ont ddj eu un ou plusicurs enfants et 7,0 pour cent sont enceintes pour la premiere fois. Cette 
proportion augmente r6gulitrement et rapidement avec l'age: A 17 ans un tiers des femmes ont ddjh 
commenc6 leur vie f6conde, et A19 ans un peu plus d'une femme sur deux (51,8%) a dfjh eu au moins 
un enfant et 5,5 pour cent sont enceintes de leur premier enfant. 
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Tableau 3.11 FHcondi&6 des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 A 19 ans ayant d6jh eu un enfant ou &ant -nceinte 
d'un premier enfant par caract&istiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Caractdristique 

Age 
15 

16 

17 

18 

19 


Milieu de rsldence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 

Ensemble urbain 

Rural 


Rgion 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant d6jh 

Enceintes d'un commenc6 leur 
Mres premier enfant vie feconde Effectif 

8.5 7,0 15,5 189 
17,4 6,1 23,5 187 
28,2 5,0 33,2 168 
44,1 3,3 47.4 224 
51,8 5,5 57,3 150 

20,0 5,2 25,2 158 
26,3 4,5 30,7 231 
23,7 4,8 28,5 389 
34,1 5,7 39,8 530 

20,0 5,2 25,2 158 
40,7 7,4 48,1 265 
28,0 4.1 32,1 182 
22,4 5,0 27,4 174 
31,3 3,4 34,7 140 

45,2 8,2 53,4 222 
31,7 6,0 37,8 332 
18,5 2,9 21,3 365 

29,7 5,3 35,0 918 

Sur rensemble de femmes de 15-19 ans, 29,7 pour cent ont ddjA eu au moins un enfant et 5,3 pour 
cent dtaient enceintes d'un premier en-fant au moment de l'enqudte. La prdcocit6 de la fdconditd est 
beaucoup plus accentu6e en milieu rural ofi 39,8 pour cent d'adolescentes ont commenc6 leur vie f6conde 
entre 15 et 19 ans, contre 30,7 pour cent dans les "autres villes" et 25,2 pour cent AYaound6/Douala 
(Graphique 3.5). De m~me, la proportion d'adolescentes ddj mares ou en premiere grossesse dans 
l'Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord (48,1%) est beaucoup plus forte que dans les autres rdgions, et c'est dars 
'Ouest/Littoral que cette proportion est la plus faible (27,4%). C'est par niveau d'instruction que la 

fdcondit6 des adolescentes difibre le plus, comme c'dtait le cas pour rFage m6dian Ala premiere naissance. 
Plus de 50 pour cent (53,4%) des adolescentes sans instruction ont d6jA un premier enfant ou sont 
enceintes pour la premiere fois; cette proportion passe A37,8 pour cent pour les adolescentes de niveau 
primaire, et tombe A21,3 pour cent pour celles de niveau secondaire ou sup6rieur. 

Le Tableau 3.12 foumit la repartition des adolescentes par Age d6taill6, selon leur nombre 
d'enfants. On constate que parmi les adolescentes qui ont ddjA eu au moins un enfant (29,7% des 15-19 
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ans), un peu plus d'un quart en ont ddja eu deux ou plus (8,3% par rapport a 29,7%). I1s'agit surtout des 
adolescentes les plus Agdes, puisque 17,8 pour cent des femmes de 18 ans et 14,9 pour cent de celles de 
19 ans ont d6jAt deux enfants ou plus." La paritd moyenne augmente avec l'age, et une adolescente de 19 
ans a ddjA eu, en moyenne, 0,68 enfant. 

Graphique 3.5
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Tableau 3.12 Enfants nds de mres adolescentes 

R6partidon (en %)des adolescentes figdes de 15 A19 arts par nombre d'enfants n6s vivants, et
 
nombre moyen d'enfants nds vivants scion 'atge, EDS Cameroun 1991
 

Nombre d'enfants 
n6s vivants Nombre moyen 

d'enfans ns Effectif 
Age 0 1 2+ Total viva!,ts d'adolescentes 

15 91,5 7,8 0,7 100,0 0,10 189
 
16 82,6 14,2 3,2 100,0 0,21 187
 
17 71,8 24,5 3,7 100,0 0,32 168
 
18 55,9 26,3 17,8 100,0 0,64 224
 
19 48,2 36,9 14,9 100,0 0,68 150
 
Total 70,3 21,4 8,3 100,0 0,39 919 

4 11faut n6anmoins noter que la proportion particuli .ement forte de femmes de 18 ans ayant deux enfants ou plus 
(17,8%), plus dlevde qu'. 19 ans (14,9%) et beaucoup plus dlevd qu'A 17 ans (3,7%), est peut-Otre due, en partie, t un 
phdnomene de transfert d'Ages. L'effectif particuli~rement important de femmes de 18 ans (224) par rapport Acelles de 
17 ans (168) et de 19 ans (150) semble le confirmter. La proportion de femmes de 18 ans avec deux enfants et plus serait 
alors ldg~rement surestimdc au detriment des proportions concernant les femmes de 17 et 19 ans. 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Dans son ensemble, la population du Cameroun est restde tr~s largement pro-nataliste du fait, en 
partie, de la prddominance de mentalitds et de coutumes qui valorisent une descendance nombreuse. Cette 
situation a eu pour effet de limiter la portde des mesures et actions entreprises dans le but d'ane meilleure 
planification des naissances. 

La seule dtude d'envergure nationale ayantjusque-l trait6 de la connaissance, de l'utilisation et des 
attitudes vis-.-vis de la contraception et de la planification des naissances est I'ENF, r6alis6e en 1978 dans 
le cadre des programmes de l'Enqu~te Mondiale sur la F6conditd. Comme l'on s'y attendait, les r~sultats de 
cette enqudte ont mis en dvidence le manque de connaissance des femmes en matibre de contraception et une 
tr~s faible pr6valence contraceptive. 

Pourtant, ces deux demi res d6cennies, les services sociaux implantds sur l'ensemble du territoire 
national ont fait face des cas de plus en plus nombreux de grossesses et de naissances non d6sirfes. Face 
Acette situation, le gouvemement a, ds 1988, ddfini et entrepris une action de sensibilisation ayant pour but, 
non seulement de souligner les irconv6nients d'un d6s6quilibre entre les ressources disponibles et une 
descendance trop nombreuse, mais aussi de pr6ner une "parent6 responsable." Ainsi, des centres de 
Planification Familiale ont vu le jour dans certaines villes du pays, en particulier dans les centres de 
Protection Matemelle et Infantile (PMI) de Yaoundd et Douala. De meme, la construction dans plusieurs 
unitds administratives du pays de "Maison de la Femme" a foumi un cadre iddal de d6bat, entre femmes, sur 
les questions de contraception et d'espacement des naissances. 

A I'EDSC, on a demandd aux personnes interrogdes quelles m6thodes d- contraception elles 
connaissaient, puis l'enqudtrice a d6crit les mdthodes non citdes spontan6ment et a demand6 aux femmes si 
elles en avaient ddjA entendu parler. On s'est intdress6 alors A l'utilisation passde et/ou actuelle de la 
contraception, ainsi qu'A l'intention de son utilisation dans le futur. On a enfin demand6 aux femmes si elles 
savaient oi se procurer les diff6rents moyens de contraception. 

Les rdsultats obtenus a,partir de ces questions permettent d'6valuer les rdsultats des actions 
entreprises en mati.re de planification familiale, et foumissent les informations n6cessaires pour dtendre et 
renforcer ces actions. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance des mdthodes contraceptives, ainsi que celle du lieu oti se les procurer sont les 
conditions prdalables Atoute utilisation de la contraception. Du point de vue de la connaissance des m6thodes 
contraceptives, on demandait tout d'abord aux femmes: "De quels moyens ou mthodes avez-vous ente-du 
parler?" Chaque mdthode ou moyen citd par 1'enqudtde en rdponse A.cette question, 6tait notd par I'enqudtrce 
et considdr6 comme connaissance spontande. Puis, pour les mthodes non mentionndes spontanement par
l'enqudtde, l'enqudtrice devait les ddcrire et enregistrer selon le cas si oui ou non l'interviewde en avait 
entendu parler ou les connaissait. Ainsi, on considre qu'une femme connaft une m6thode si elle l'a cit6e 
spontandment ou si elle a d6clard la connaitre apr.s description. Enfin, pour chaque mdthode de contraception 
connue, on a demandd Al'enqudtde si elle savait o6 se la procurer. 

Les m6thodes retenues dans le questionnaire pcuvent Gtre classdes en deux catdgories: 

45 



Mthodes modernes: pilule, DIU ou st6rilet, injection, spermicides (diaphragme, mousse, 
gelde), condom ou prtservatif masculin, stdrilisation f6minine (gnralement ligature des 
trompes), stdrilisation masculine (vasectomie); 

Mdthodes traditionnelles: continence pdriodique, abstinence prolongde, retrait. 

Par ailleurs, toutes les autres mdthodes non listdes ci-dessus, Asavoir, essentiellement, les m6thodes 
traditionnelles (les herbes, 6corces, etc.), ont 6t6 enregistrdes dans une catdgorie "autres mdthodes." 

Les rdsultats obtenus montrent que pr s des trois quarts des femmes (72,5%) ont ddclar connaftre 
au moins une m6thode; si on se limite aux femmes en union, cette proportion est 1dg rement plus faible 
(69,6%) (Tableau 4.1). S'agissant des seules mdthodes modemes, 66,4 pour cent de l'ensemble des femmes 
et 62,9 pour cent des femmes en union en connaissent au moins une. Le Tableau 4.1 donne dgalement les 
proportions de femmes ayant d6clard connaitre chaque mdthode contraceptive sp6cifique. La stdrilisation 
fdminine est la mdthode modeme la plus connue par l'ensemble des femmes (53,1%) suivie de la pilule 
(49,0%); moins d'une femme sur deux connait le condom (44,1%) et les injections (40,8%) et moins d'une 
femme sur trois connait le DIU (32,1%). Seulement 17,1 pour cent des femmes ont ddclard connaitre les 
spermicides et 8,1 pour cent la st6rilisation masculine. En cc qui conceme les mdthodes traditionnelles, la 
continence pdriodique (44,6%) et 1'abstinence (41,1%) sont l6g~rement plus connues que le retrait (37,1%). 

Tableau 4.1 Connaissance des mdthodes contraceptives et des sources des m~thodes 

Pourcentage de fenmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une 
m6thode contraceptive sp6cifique ct pourcentage de celles qui connaissent une source 
(pour infurmations ou services), par m6thode sp6cifique, EDS Cameroun 1991 

Connait une m6fhode Connalt une source 

Toutes Femmes Toutes Femnes 
M6thode les actuellement les actuellement 
contraceptive femmes en union femrnmes en union 

N'limporte quelle m6thode 72,5 69,6 54,0 50,1 

M6thode moderne 66,4 62,9 51,4 48,4 
Pilule 49,0 45,5 30,0 27,3 
DIU 32,1 29,9 22,6 20,8 
Injection 40,8 40,1 25,4 23,5 
Mthodcs vaginales 17,1 15,3 11,8 10,1 
Condom 44,1 39,7 29,2 25,2 
Stirilisation f6minine 53,1 50,9 41,2 39,6 
St6rilisation masculine 8,1 7,3 5,7 5,1 

Mefthode traditionnelle 60,9 58,1 30,0 25,2 
Continence p6riodique 44,6 39,4 30,0 25,2 
Abstinence 41,1 41,2 - -
Retrait 37,1 35,7 
Autres m6tiodes 7,7 7,7 -

Effectif de femmes 3871 2868 38'1 2868 
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Si l'on compare ces r6sultats Aceux obtenus lors de I'ENF de 1978 (Graphique 4.1), on peut noter 
une tr s nette am6lioration de la connaissance des mdthodes contraceptives: les proportions de femmes ayant 
d6clard connaitre au moins une mdthode sont deux fois plus 6lev6es A 'EDSC qu'A I'ENF (1978), que ce soit 
pour l'ensemble des mdthodes (72,5% contre 35,8%) ou pour les seules mdthodes modernes (66,4% contre 
29,2%). Entre 1978 et 1991, c'est la connaissance du condom qui ale plus progress6, passant de 13,8 A44,1 
pour cent, et celle du DIU qui a connu la plus faible progression, de 18,8 A32,1 pour cent. 

Si l'on considre, d'une part, l'ensemble des femmes et d'autre part, les femmes en union, on constate 
que, respectivement, 54,0 et 50,1 pour cent d'entre elles connaissent une source d'approvisionnement de la 
contraception. C'est dire qu'il y a un dcart tr.s important entre la proportion de femmes connaissant une 
mdthode contraceptive (72,5%) et la proportion de celles qui savent oil l'on peut se la procurer (54,0%): en 
d'autres termes, pros d'une femme sur trois connaissant un moyen contraceptif ne sait pas oi on peut 
l'obtenir. S'agissant des mdthodes modernes, 51,4 pour cent de l'ensemble des fernmes connaissent une 
source d'approvisionnement. En ce qui conceme les m6thodes traditionnelles, 30,0 pour cent des femmes ont 
d6clar6 savoir ott obtenir des conseils sur la faqon de pratiquer la continence p6riodique. 

Graphique 4.1
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Le Tableau 4.2 prdsente ies proportions de femmes en union ayant ddclar, connaitre des mdthodes 
contraceptives et un endroit oii se les procurer scion diffdrentes caractdristiquc3 socio-ddmographiques. La 
distinction par groupe d'Ages quinquennaux montre que, quel que soit le groupe d'ages, pr.s de 7 femmes 
sur 10 connaissent au moins une mdthode contraceptive, sauf pour les femmes de 45-49 ans o la proportion 
est de 61,5 pour cent. Mais c'est chez les femmes de 25-29 ans que la connaissance de la contraception est 
la plus d1evde (73,7%), et chez celles de 15-19 ans qu'elle est la plus faible (67,8%). Si 'on se limite aux 
m6thodes modemes, on peut observer les mdmes types de variations sclon l'age, mais avec des dcarts plus 
prononc6s: chez les femmes de moins de 40 ans, la connaissance varie de 60,9 pour cent A15-19 ans et 35-39 
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Tableau 4.2 Connaissance des mtthodes contraceptives modemes et des sources des 
m6thodes 

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une m6thode 
modeme et pourccntage de celles connaissant une source (pour informations ou services), 
par caract6ristiques socio-d~mographiques, EDS Cameroun 1991 

Connait uric 
Connait source pour Effectif 

Connait une m fitode mtthode de 
Carat6ristique une m6thode modemel modeme femmes 

Groupe d'figes 
15-19 67,8 60,9 42,5 377 
20-24 70,2 65,7 53,4 597 
25-29 73,7 69,2 54,9 538 
30-34 69,5 62,5 50,2 488 
35-39 69,4 60,9 48,1 383 
40-44 69,5 58,8 40,4 281 
45-49 61,5 52,1 35,0 205 

Milieu de r~slac -ice 
Yaound6/Douala 96,7 95,7 89,1 383 
Autre villes 70,6 65,7 54,5 714 
Ensemble urbain 79,7 76,2 66,6 1098 
Rural 63,4 54,7 37,1 1771 

R6glon 
Yaound6/Douala 96,7 95,7 89,1 383 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 41,5 29,8 18,0 1170 
Centre/Sud/Est 82,3 78,3 58,5 500 
Ouest/Littoral 87,1 80,5 62,0 432 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 92,0 91,3 72,0 383 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 46,5 35,6 19,5 1376 
Primaire 85,7 81,7 65,3 951 
Secondaire ou plus 100,0 99,5 92,2 542 

Ensemble 69,6 62,9 48,4 2868 

'C'est--dire: pilule, DIU, injection, mdthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...), 
condom et stdrilisations f6minine et masculine. 

ans h69,2 pour cent chez les femmes de 25-29 ans. La connaissance d'un endroit oi se procurer une m6thode 
modeme de contraception suit les memes tendances que la connaissance des m6thodes elles-mmes: ce sont 
les femmes des Ages intermdiaires (20-39 ans), et surtout celles de 25-29 ans (54,9%) qui connaissent le 
mieux les sources d'approvisionnement; les femmes les moins bien informdes sont celles de 40 ans et plus 

(38,1%) et celles de 15-19 ans (42,5%). 

En ce qui conceme le milieu de r6sidence, il apparait que la contraception est mieux connue en vle 
qu'en zone rurale: la presque totalitd des femmes de Yaound6/Douala connaissent une m6thode nuelconque 
(96,7%) ou une m6thode modeme (95,7%); dans les "autres villes" ces proportions sont, respectivement, de 
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70,6 et 65,7 pour cent, et elles passent A63,4 et 54,7 pour cent en milieu rural. En considdrant les r6gions, 
on se rend compte que les niveaux de connaissance les plus ilevds se trouvent dans ]a rngion du Nord-
Ouest/Sud-Ouest (92,0%), suivie par celle de l'Ouest/Littoral (87,1%), puis par celle du Centre/Sud/Est
(82,3%); dans I'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord, ia connaissance des mithodes c 'ntraceptives est tr~s faible, 
puisque seulement 41,5 pour cent des femmes ont d(clar connaiti. tine mdthode quelconque et 29,8 pour 
cent une mdthode modeme. 

L'examen des rtdsultats selon le niveau d'instruction indique que celui-ci influe fortement sur la 
connaissance de la contraception: moins d'une femme surdeux sans niveau d'instruction (46,5%) connait une 
mdthode quelconque; cette proportion passe a 85,7 pour cent chez les femmes ayant un niveau primaire, et 
toutes les femmes en union de niveau secondaire ou supdrieur ont affirmd cortnaitre au moins une mdthode 
de contraception. 

Que cc soit scion le milieu ou la rdgion de rdsidence, ou le niveau d'instruction, la connaissance de 
sources d'approvisionnement pour les mdthodes contraceptives est d'autant plus importante que la proportion 
de femmes connaissant la contraception est 6lev.e. 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

Aux femmes qui avaient ddclar6 connaitre une m6thode contraceptive, les enqudtrices ont demandi 
si elles avaient d6jA utilisd cette mdthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de 
la contraception un moment quelconque de la vie f6conde des femmes par type de mdthode spdcifique 
(Tableau 4.3). 

Tableau 4.3 Utilisation de la contraception on moment quelconque 

Pourcentage de femmes et de fcmmes actuellement en union ayant d6ji utilis6 une m6thode contraceptive, par m6thode spdcifique, scion l'ige,
 
EDS Cameroun 1991
 

N'im Mdthodcs modemes N'im Mdthodes traditionnelIcs
 
Nim- porte porte
 
porte quelle Mdth. quelle Coatin. Effectif
 

Groupe quelle mdthode Pil- Injec- vagi- Con- St6rii. Stdril. m6thodc pdrio- Absti- des
 
d'Agcs mshode modeme ule DIU tion nales dora fdmin. mascul. tradit, dique nence Retrait Autres femmcs
 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 35,5 10,8 1,8 0,0 0,6 1,1 8,7 0,0 0,0 34,0 26,5 10,9 11,0 2,0 919 
20-24 53,5 18,1 5,7 0,7 2,1 2,6 13,1 0,0 0,0 51,2 39,1 16,7 24,6 2,7 778 
25-29 48,6 21,3 10,0 1,4 1,1 3,1 12,9 0,0 0,0 45,7 29.2 19.0 25,5 1,4 618 
30-34 41,7 17,9 10,0 1,9 1,6 2,5 7,8 0.6 0,2 38,6 22,5 14,0 21,1 1,8 562 
35-39 40,3 14,3 8,5 2,5 2,3 2,5 4,9 1,6 0,0 37,4 15,8 21,0 13,5 1,3 418 
40-44 34,3 16,4 6,1 2.8 1,8 1,9 3,8 6,5 0,4 26,4 11,5 13,9 8,5 2,6 332 
45-49 24,0 8,8 3,4 1,5 0,8 0,7 1,0 4,0 0.0 19,4 6,5 13,3 6,6 0,3 244 
Tous figes 41,8 15,7 6,3 1,2 1,4 2,1 8,8 1,1 0,1 38,8 25,2 15,3 17,3 1,9 3871 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 34,9 11,6 2,3 0,0 0,8 1,1 9,3 0,0 0,0 32,7 21,6 13,4 12,4 2,1 377 
20-24 48,3 15,2 5,3 0,6 1,7 2,0 11,1 0,0 0,0 45,8 31,6 16,6 23,9 2,7 597 
25-29 46,3 18,5 9,1 1,4 1,2 2,9 10,6 0,0 0,0 43,6 27,3 19,4 23,5 1,2 538 
30-34 39,2 16,3 8,6 1,8 1,3 2,1 7,0 0,7 0,3 36,2 21,0 12,6 19,9 1,7 88 
35-39 40,9 14,0 8,3 2,5 2,2 2.6 5,3 1,4 0,0 37,8 15,7 20,5 14,4 1,1 383 
40-44 33,4 15,! 6,0 3,0 1,6 2,0 2,2 6,9 0,5 25,9 10,2 13,9 7,3 2,4 281 
45-49 22,3 7,4 3,0 1,4 0,4 0,5 1,2 3,0 0,0 18,1 5,9 12,2 6,6 0,4 205 
Tous Ages 40,3 14,8 6,5 1,4 1,4 2,0 7,7 1,2 0,1 37,0 21,6 16,0 17,5 1,8 286F' 
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Sur 'ensemble des femmes 41,8 pour cent ont d6jA utilis6 au moins une mdthode contraceptive Aun 
moment quelconque de leur vie, les mdthodes modernes (15,7%) dtant moins utilisdes que les mdthodes 
traditionnelles (38,8%). Parmi ces demres, la continence p6riodique est la mdthode la plus pratiqude
(25,2%), suivie du retrait (17,3%) et de l'abstinence prolongde (15,3%). Parmi les mdthodes modernes, le 
condom (8,8%) et la pilule (6,3%) sont les plus utilisdes. 

En comparant ces rdsultats ceux obtenus lors de I'ENF de 1978 (Graphique 4.2), on peut noter une 
tr~s nette am6lioration de la pratique des m6thodes contraceptives: la proportion de femmes ayant d6clard 
avoir utilis6 au moins une m6thode est quatre fois plus dlev6e a,I'EDSC qu'en 1978. Cependant, m~me si 
l'utilisation de m6thodes modemes telles que la pilule et le condom a connu une forte progression, c'est 
essentiellement l'augmentation des proportions d'utilisatrices de m6thodes naturelles, en particulier la 
continence p6riodique et le retrait, qui explique l'dcart observd entre 1978 et 1991. 

Graphique 4.2
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Pour l'ensemble des m6thodes et pour les mdthodes modemes, c'est chez les femmes de 20-24 ans 
(respectivement, 53,5% et 18,1%) et de 25-29 ans (respectivement 48,6% et 21,3%) que l'utilisation adt6 la 
plus importante. Par m6tho,,' specifique, on constate que la pilule a plut6t tt6 utilis6e par des femmes d'ages 
iritermtdiaires (25-34 ai. , le DIU par des femmes plus ,lgdes 135-44 an-). et le condom par des jeunes
femmes (20-29 ans). En cc qui concerne les mdthodes trad' .uies, c'est chez les femmes de 'L0-24 ans et 
25-29 ans que l'utilisation a dt6 ]a plus importante (respectivement 51,2% et 45,7%). 

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de femmes ayant ddjt utilis6 la 
contraception (40,3%) est 1lgdrement plus faible que celle relative a l'ensemble des femmcs (41,8%).
Cependant, pourles femmes en union, I'utilisation des m6thodes parordre d'importance est la mdme que pour 
l'ensemble des femmes, ainsi que l'utilisation par Age. 
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4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

Le Tableau 4.4 porte sur la prdvalence contraceptive au moment de 1'enqudte. .1apparaft que si 41,8 
pour cent de 'ensemble des femmes interrogdes ont d6clard avoir d6jA pratiqud une m6thode quelconque de 
contraception tun moment de leur vie, sculement 19,7 pour cent en utilisaient une au moment de 1'enquete.
Cette proportion est encore plus faible (16,1%) en cc qui conceme les seul-s femmes en union. En d'autres 
termes, 80,3 pour cent de 1'ensemble des femmes et 83,9 pour cent des femrics en union n'utilisaient aucune 
mdthode de contraception au moment de I'enqudte. Les m6thodes modernes ne sont pratiqu6es que par une 
trbs faible minoritd de femmes, Asavoir 4,2 pour cent de l'ensemble des femmes et 4,3 pour cent de celles 
en union, les m6thodes les plus utilisdes dtant la pilule, la stdrilisation f6minine et le condom (respectivement
1,2%, 1,1% et 1,0% pour rensemble des femmes). IIfaut noter qu'aucune femme n'a ddclar que son mari 
6tait stdrilis6. En cc qui concerne les m6fthodes traditionnelles, la prdvalence atteint 15,5 pour cent chez 
I'ensemble des femmes et 11,8 pour cent chez les femmes en union: la m6thode la plus utilisde est la 
continence p~iodique que pratiquent 10,6 pour cent de l'ensemble des femmes et 6,8 pour cent des femmes 
en union. 

Tableau 4.4 Utilisation aciuelle de lacontraception 

Rpartition (en %) de routes lesfemmes CLdes femmes actuellement en union, par mdthode contraceptive actuellement utilis6e, selon l'Age, EDS 
Cameroun 1991 

Nim Mdthodes modcmes N'im Mdthodes traditionnclles 
Nin- porte porte 
porte quelle Mdth. quelle Contin. Effectif 

Groupe quelle mzrnode Pil- lnjec- vagi- Con- Stdril. m6thode pdio- Absti- Aucune des 
d'ggcs mrfisodemodeme ule DIU Lion nalcs dorn ffnin. tradit. dique nence Retrait Autres mthode Total femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 

23,0 
25,0 
19,2 
15,4 
17,0 

1,3 
3,7 
5.0 
4,2 
5,8 

0,2 
1,2 
2,2 
1,6 
2.4 

0.0 
0,2 
04 
0,8 
0,3 

0,1 
0,9 
0,1 
0,5 
0,6 

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

0.9 
1,0 
1,9 
0,7 
0,6 

0,0 
0,0 
0,0 
0,6 
1,6 

21,7 
21,3 
14,2 
11,1 
11,2 

16,/ 
16,0 
8,7 
7,1 
5,2 

3,5 
3,0 
3,7 
1,8 
4,2 

0,4 
1,9 
1,3 
1,7 
1,5 

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

77,0 
75,0 
80,8 
84,6 
83,0 

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

919 
778 
618 
562 
418 

40-44 
45-49 

17,0 
10,4 

9,8 
4,2 

0,9 
0,0 

0,2 
0,0 

0,4 
0,0 

0,7 
0,2 

1,2 
0,0 

6,5 
4.0 

7,2 
6. 

3,1 
2,5 

2,2 
3,2 

0,6 
0,5 

1,4 
0,0 

83,0 
89,6 

100,0 
100,0 

332 
244 

Tous Sges 19,7 4,2 1,2 0,3 0,4 0,3 1,0 1,1 15,5 10,6 3,1 1,2 0,6 80,3 100,0 3871 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 18,4 1,5 0,3 0,0 0,0 0.5 0,6 0,0 16,9 11,2 3,6 0,5 1,6 91,6 100,0 377 
20-24 17,0 3,2 1,1 0,1 0,8 0,1 1,1 0,0 13,8 8,4 2,6 2,2 0,5 83,0 100,O 597 
25-29 11,2 4,3 1,6 0,5 0.1 0.3 1,8 0.0 12,9 7,1 3,8 1,5 0,5 82,8 190,0 538 
30-34 13,6 3,4 1,0 
 0.7 0,4 0,0 0,7 0,7 10,1 6,3 1,3 1,9 0,6 86,4 100,0 488
 
35-39 17,1 6,0 2,6 
 0,3 0,6 0.3 0.7 1,4 11,0 5,2 3,9 1,6 0,4 82,9 100,0 383
 
40-44 17,0 10,1 0.8 0.2 0,5 0.8 0,9 6,9 7,0 2,8 
 2,1 0,7 1,4 83,0 100,0 281
 
45-49 8,6 3,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 3,0 5,3 
 2,3 2,4 0.6 0,0 91,4 100,0 205
 

Tous figes 16,1 4,3 1,2 0,3 
 0,4 0,3 0,9 1,2 11,8 6,8 2,9 1,5 0,7 83,9 100,0 2868
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Pour 1'ensemble des femmes, la pr6valence contraceptive augmente lg rement de 15-19 ans (23,0%) 
A20-24 ans (25,0%), puis diminue l6g.rement chez les femmes plus agdes, pour atteindre 17,0 pour cent 
35-44 ans; chez les femmes de 45-49 ans, en fin de vie fdconde, l'utilisation de la contraception n'est plus 
que de 10,4 pour cent. Pour les mdthodes modemes, il convient de souligner que la plus forte pr6valence 
s'observe chez les femmes les plus ig6es (35-49 ans), du fait, essentiellement, de la st6rilisation f6minine. 
En cc qui concerne les m6thodes traditionnelles, la pr6valence la plus forte s'observe chez les femmes les plus 
jeunes (21,7% A.15-19 ans et 21,3% A20-24 ans), puis diminue r6guli rement avec l'Age, pour atteindre 
seulement 6,2 pour cent A45-49 ans. Chez les femmes en union, il apparait que pour 1'ensemble 6 s 
m6thodes, les femmes les plus jeunes (15-19 ans) utilisent 1dg.rement plus la contraception (18,4%) que leurs 
ain6es (autour de 17% de 20 A44 ans); enfin, les femmes en union de 45-49 ans ont une pr6valence 
contraceptive beaucoup plus faible (8,6%). S'agissant des mdthodes modemes, on observe chez les femmes 
en union le mme phnom.ne que chez l'ensemble des femmes, Asavoir une prevalence 16g.rement plus
importante aux ,ages 6lev6s du fait de la st~rilisation fdminine. En ce qui les mdthodes traditionnelles, la 
pr6valence diminue r6gulirement avec l'age chez les femmes en urion (comme pour 1'ensemble des 
femmes), passant de 16,9 pour cent A15-19 ans A5,3 pour cent A45-49 ans. 

L'analyse de l'utilisation actuelle des m6thodes contraceptives selon certaines caract6ristiques des 
femmes en union fait apparaitre de fortes variations selon le milieu et la r6gion de r6sidence, le niveau 
d'instruction et Ictype d'union (Tableau 4.5 et Graphioue 4.3). En milieu rural, 10,5 pour cent seulement de 

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de ]a contraception par caract6ristiques socio-d6mographigues 

Rdpartition (en %)des femmes actuellement cn union, par m6thode contraceptive actuellement utilis~e, scion certaines caract6ristiques socio
d6mographiques, EDS Cuucroun 1991 

N'im 
N'in porte Mdthodes modemes N'im Methodes traditionnelles 
porte quelle porte

quelle m6- Meth. quelle Contin. Effectif 
mS- thode Pil- Injec- vagi- Con- St~ril. m.thode pdio- Absti- Aucune des 

Caractdristique thode modeme ule DIU ion nales dora f6min. tradit, dique nence Retrait Autres m6thode Total femmes 

Milieu de r~sldence 
Yaound6/Douala 38,6 12,1 4,6 1,4 1,0 1,3 2,2 1,5 26,5 18,3 3,8 3,6 0,8 61,4 100,0 383 
Autres villes 17,6 4,4 0,8 0,4 0.7 0,2 0,9 1,3 13,2 7,8 3,4 1,2 0,9 82,4 100,0 714
 
Total urbain 24,9 7,1 2,1 0,C 0,8 0,6 1,4 1,4 17,9 11,5 3,5 2,0 0,9 75,1 100,0 1098
 
Rural 10,5 2,5 0,6 0,0 0,1 0,1 0,7 1,1 8,0 3,8 2,4 1,1 0,6 89,5 100,0 1771
 

R6gion
Yaound6/Douala 38,6 12,1 4,6 1,4 1,0 1,3 2,2 1,5 26,5 18,3 3,8 3,6 0,8 61,4 100,0 383 
Adamaoua/Nord/
Ext.Nord 5,5 0,9 0,3 0,0 0,4 0,1 0,0 0,1 4,6 1,0 3,2 0,1 0,2 94,5 100,0 1170 

Centre/Sud/Est 17,9 4,3 1,5 0,0 0,0 0,0 0,8 2,0 13,6 8,9 2,0 1,4 1,4 82,1 100,0 500 
Ouest/Littoral 23,2 5,9 0,3 0,6 0,8 0,4 2,6 1,2 17,3 10,4 4,3 1,7 0,9 76,8 100,0 432 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 15,3 5,1 0,9 0,1 0,0 0,0 0,9 3,2 10,2 5,7 0,3 3,2 1,0 84,7 100,0 383 

Niveau d'linstruction 
Aucun 5,0 1,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 3,8 0,5 2,9 0,3 0,1 95,0 100,0 1376 
Primaire 16,9 4,5 1,I 0,4 0,9 0,1 0,9 1,2 12,4 6,1 3,3 1,9 1,1 83,1 100,0 951 
Secondaireou plus 42,8 11,8 4,1 0,9 0,6 1,3 3,4 1,5 31,0 23,9 2,0 3,6 1,6 57,2 100,0 542 

Nombre d'enfants vivants 
Aucun 15,3 2,0 0,5 0,0 0,3 0,6 0,6 0,0 13,3 11,2 0,5 0,1 1,4 84,7 100,3 419 
1 13,8 2,7 0,5 0,0 0,2 0,2 1,5 0,3 11,2 6,5 3,2 0,8 0,7 86,2 100,0 461 
2 14,9 2,7 1,2 0,4 0,0 0,1 0,5 0,5 12,2 7,4 3,0 1,4 0,4 85,1 100,0 453 
3 15,7 3,6 1,3 0.1 0,1 0,0 1,8 0,1 12,1 6,7 3,0 2.4 0,0 84.3 100,0 368 
4+ 17,8 6,6 1,6 0,5 0,7 0,3 0,8 2,6 11,2 5,1 3,4 1,9 0,8 82,2 100,0 1167 

Types d'unlon 
Union polygame 11,4 2,4 0,7 0,0 0,3 0.1 0,4 0,7 9,0 4,1 3,6 0,8 0,5 88,6 100,0 1107 
Union monogame 19,0 5,5 1,5 0,5 0,4 0,4 1,3 1,5 13,5 8,4 2,4 1,5 0,8 81,0 100,0 1761 

Total 16,1 4,1 1,2 0,3 0,4 0,3 0,9 1,2 11,8 6,8 2,9 1,5 0,7 83,9 100,0 2868 
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Graphique 4.3
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femmes en union utilisent une mdthode de contraception contre 17,6 pour cent dans les "autres villes" et 38,6 
pour cent AYaoundd/Douala: en d'autres termes, la prdvalence contraceptive dans les deux plus grandes villes 
est pris de quatre fois plus dlev6c qu'en milieu rural. A Yaound6iDouala, pros d'un tiers des femmes utilisant 
la contraception (38,6%) ont recours aux m6thodes modemes (12,1%), et surtout Ala pilule (4,6%); parmi
les m6thodes traditionnelles, c'est essentiellement la continence p6riodique (18,3%) que pratiquent les 
femmes. Dans les "autres villes" et en milieu rural, un quart seulement des femmes utilisant la contraception
ont recours aux mdthodes modernes; les femmes utilisent done surtout les m6thodes traditionnelles (13,2%
dans les "Lutres villes" et 8,0% en milieu rural), parmi lesquelles 1., ;ontinence p6riodique est toujours la plus
pratiqude. Du point de vue r'.gional, la pr6valence contraceptive varie de 23,2 pour cent dans l'Ouest/Littoral
A5,5 pour cent seulement dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord. A l'exception du Nord-Ouest/Sud-Ouest
oil pris d'un tiers des femmes utilisant la contraception (15,3%) ont recours ? tis.m6thodes modernes (5,1%),
dans toutes les autres rdgions, les femmes ayant recours aux m6thodes mc reres ne reprdsentent que 20 A25 
pour cent de celles pratiquant la contraception. 

Comme attendu, lc niveau d'utilisation de la contraception augmente avec le niveau d'instruction;
la pr6valence tr~s faible chez les femmes sans instruction (5,0%) est trois fois plus 6levde chez celles de
niveau primaire (16,9%), et conceme plus de quatre femnes des niveaux secondaire ou suprieur sur dix
(42,8%). Par contre, la part relative de femmes utilisant des m6thodes modemes parmi les utilisatrices de la 
contraception repr6sente toujours une femme sur quatre environ (de 24% A28%), quel que soit son niveau 
d'instruction. 

Sur un autre pian, lk Tableau 4.5 indique que la pratique actuelle de la contraception augmente
16g rement avec la pari)*, passant de 13,8 pour cent rhez les femmes de parit6 1A17,8 pour cent chez celles 
ayant 4 enfants vivants ou plus. Ndanmoins, il fau. noter que la proportion de fernmes n'ayant pas d'enfant 
vivant et qui pratiquent la contraception (15,3%) est 1dg~rement plus importante que la proportion de celles 
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pratiquant une mdthode et de parit6 1ou 2 (respectivement 13,8% et 14,9%). On remarquera enfin que chez 
les femmes vivant en union monogame la pratique de la contraception est nettement plus importante (19,0%) 
que chez celles en union polygame (11,4%). 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

L'utilisation de la contraception pour la premire fois peut, en fonction de la parit6 atteinte ce 
moment-lA, r6pondre a des objectifs diffdrents: retard de la premiXre naissance si l'utilisation commence 
lorsque la femme n'a pas encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception dgbute Ades parit6s 
faibles, ou encore limitation de la descendance lorsque la contraception commence des paritds dlevdes, 
c'est-a-dire lorsque le nombre d'enfants ddsirds est d6jA atteint. 

Le Tableau 4.6 pr6sente, par groupe d'Ages, la rdpartition des femmes en union en fonction du 
nombre d'enfants vivants qu'elles avaient au moment oi elles ont utilisd la contraception pour la premiere 
fois. I1apparaft nettement que la proportion de femmes ayant utilisd la contraception pour la premiXre fois 
alors qu'elles dtaient nullipares augmente des gdndrations les plus anciennes (1,6% a 45-49 ans) aux 
gdn6rations les plus rdcentes (27,6% a 15-19 ans). De cc fait, on .eut p ,nser que les jeunes g6n6rations ont 
plus tendance que les anciennes a retarder la venue du premier epfant. Pour les femmes commenqant la 
pratique de la contraception apr~s la naissance du premier enfant, on note 6galement une augmentation des 
proportions, passant de 7,3 pour cent pour les g~nhrations les plus anciennes (45-49 ans) A17,0 pour cent pour 
les gcn6rations les plus r6centes (20-24 ans).1 Cela semble indiquer que, de nos jours, l'utilisation de la 
contraception correspond peut-6tre davantage Aune volont6 d'espacement des naissances. N6anmoins, ces 
diff6rents rdsultats ne permettent pas de conclure quant Aun changement radical de comportement dans le 
sens d'une rdduction de la taille de la famille. 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants -ila premiere utilisation de I. contraception 

Repartition (en %)des fernres non-c6libataires par nombre d'cnfants vivants lors de la premiere utilisation de la 
contraception, selon l'.ge actuel, EDS Cameroun 1991 

Jamais Nombre d'enfants 4 la premiere 
utilis6 utilisation de la contraception Effectif 

Age la contra- des 
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes 

15-19 64,8 27,6 6,5 0,7 0,3 0,0 0,0 100,0 406 
20-24 51,4 22,9 17,0 6,6 1,3 0,2 0,6 100,0 634 
25-29 52,6 15,8 15,0 6,1 4,9 5,7 0,0 100,0 583 
30-34 59,3 9,6 9,5 5,7 3,6 12,3 0,0 100,0 544 
35-39 60,4 3,9 13,6 4,6 4,1 13,2 0,2 100,0 412 
40-44 65,6 4,0 7,7 2,6 2,1 17,6 0,4 100,0 330 
45-49 75,8 1,6 7,3 2,5 1,4 11,3 0,0 100,0 242 

Ensemble 59,2 13,8 11,8 4,6 2,7 7,6 0,2 100,0 3151 

On n'a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure o6 la majorit6 d'entre elles (70%) n'ont pas 
encore de premier enfant. 
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4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE
 

L'efficacitd de l'utilisation de certaines mdthodes de contraception, en particulier celle de la 
continence pdriodique, ddpend de la connaissance exacte de la pdriode de f6condabilitd au cours du cycle
menstruel. Pour cette raison on a demandd aux femmes si elles pensaient qu'au cours du cycle il y avait une 
pdriode pendant laquelle elles avaient plus de chances de tomber enceinte et, si oui, Aquel moment du cycle 
se situait cette pdriode. Compte tenu des tr~s nombreuses nuances que peuvent comporter les r6ponses Acette 
demitre question, les catdgories de rdponses prd-coddes utilisdes dans le questionnaire (Tableau 4.7) peuvent
parfois ne pas refldter exactement cc que la femme a voulu dire. Pour cette raison, au Tableau 4.7, on a essayd 
de regrouper les rdponses en trois grandes catdgories: 

connaissance: "milieu du cycle"; 

connaissance douteuse: "juste apr~s la fin des r gles," "justeavant le ddbut des r~gles." Ces 
rdponses sont trop vagues pour pouvoir 6tre considdrdes comme exactes mais, selon l'idde 
que se font les femmes du "juste avant" et du "juste apr~s," cies peuvent correspondre Ala 
pdriode de fdcondabilitd; 

mdconnaissance: "pendant les r~gles," "autre," "n'importe quand," "ne sait pas." 

La majoritd des femmes (56,1%) n'ont aucune Tableau 4.7 Connaissance dea piode f6conde 
idde de l'existence d'unc pdriode particuli re ou ne 
savent pas situer correctement cette pdriode, 17,4 pour Rdpartition (en %) de toutes les fernnes et de celles 
cent en ont une connaissance douteuse et seulement un ayant d6jh praiqu6 la continence p~riodique selon leur 
peu plus d'un quart des femmes (26,3%) ont une connaissance de la p&iode f6conde au cours du cycle 

connaissance prdcise de la pdriode ot une femme a le menstruel, EDS Cameroun 1991 

plus de chance de tomber enceinte. Si on se limite aux Femmes ayant
seules femmes utilisatrices de la continence pdriodique, Connaissance Toutes d6jh utilis6 
leur connaissance de la pdriode de fdcondabilitd au cours de la p6riode les la continence 
du cycle est nettement meilleure (67,5%); cependant, f6conde femnwes plrodique 

16,4 pour cent de ces femmes n'en ont qu'une Connalssance 
connaissance douteuse et surtout 16,1 pour centne savent Au milieu du cycle 26,3 67,5 
pas situer la pdriode au cours de laquelle elles doivent Connalssance douteuse 
s'abstenir de rapports et donc leur pratique est voude A Juste aprbs les rbgles 15,6 13,5 
l'dchec. Juste avant les rigles 1,8 2,9 

Ne connalt pas 
Pendant les r~gles 0,8 0,54.6 	 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT A n'importe quel moment 21,0 4,5 

DE LA CONTRACEPTION Autre 0,1 0,2
Ne sait pas 34,3 10,9 

Non d6termin6 0,1 0,1Pour dvaluer la contribution des seeteurs public Total 100,0 100,0 
et privd dans la distribution ou la vente des diffdrentes Effectif de femmes 3871 975 
mdthodes modemes de contraception, on a demand6 aux I 
utilisatrices actuelles d'identifier l'endroit oi elles 
obtiennent leur mdthode. Le Tableau 4.8 et le Graphique 4.4 indiquent Ace sujet que la majoritd des 
utilisatrices actuelles de la contraception recourent au secteur mddical privd (60,6%), le secteur public
n'intervient que pour 30,5 ponr cent d'utilisatrices, et 4,0 pour cent s'adressent Ad'autres sources privdes h 
caract~re non-mddical. Parmi les utilisatrices de la pilule, 70,2 pour cent s'adressent au secteurmddical privd 
et ach~tent essentiellement les pilules dans kIs pharmacies (54,5%); seulement un peu plus d'un quart des 
femmes (26,3%) ont recours au secteur public pour obtenir cette mdthode, et plus particulirement aux 
h6pitaux publics (11,2%). 
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Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modemes 

R6partidon (en %) des utilisatrices actuelles de m6thodes contraceptives modernes par 
source d'approvisionnement la plus r6cente, selon les m6thodes sp6cifiques, EDS Cameroun 

1991 

Source 
d'approvisionnement 

Secteur public 
H6pital 
PMI 

Centre de sant6 

Propharmacie 


Secteur m6dlcal priv6 
H6pital priv6 confessionnel 
H6pital priv6 la'fc 
Dispensaire missionnaire 
Pharmacie 

Autre secteur prlvd 
Amis/Parents 

Autres 

Ne salt pas 

Non d~termin6 

Total 
Effectif de fernmes 

Pilule 

26,3 
11,2 
4,8 
4,1 
6.2 

70,2 
7,8 
4,8 
3,1 

54,5 

1.8 
1,8 

0.0 

1.7 

0,0 

100,0 
47 

Condom 

12,6 
7,0 
0,0 
0,0 
5,6 

62,6 
0,0 
0.0 
0,0 

62,6 

9,8 
9,8 

4,5 

10,5 

0.0 

100.0 

38 


Stril. 
fdmi-
nine 

54,6 
54,6 
0,0 
0,0 
0,0 

44,1 
22,6 
19,5 
2.0 
0,0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

1,3 

100,0 
41 

Autres 

27,3 
19,4 
6,4 
1,4 
0,0 

64,5 
5,9 

23,8 
0,0 

34,9 

5,2 
5,2 

0.0 

2.9 

0,0 

100,0 
37 

Toutes 
m6thodes 
modernes 

30,5 
23,1 
2,8 
1,5 
3,1 

60,6 
9,3 

11.7 
1.4 

38,2 

4,0 
4,0 

1.0 

3,6 

0,3 

100,0 
163 

Dans leur grande majoritd (62,6%) les femmes se procurent les condoms dans les pharmacies, le 
secteur public n'intervient que dans 12,6 pour cent des cas et notamment par le biais des h~pitaux (7,0%). 
I1 faut souligner ici la part relativement importante qu'occupent les "amis et parents" (9,8%) dans 
l'approvisionnement du condom. 

La stdrilisation f6minine est pratiqude uniquement dans les h~pitaux. Les h~pitaux publics 
contribuent A54,6 pour cent des stdrilisations, les h~pitaux privds confessionnels interviennent dans 22,6 pour 
cent des cas, et 19,5 pour cent des femmes stdrilisdes se sont adressdes Ades h~pitaux privds la'cs (cliniques). 

Pour les autres mdthodes modemes, le secteur priv6.reste toujours dominant (64,5 %): les pharmacies 
(34,9%) dtant surtout utilisdes pour les mdthodes d'approvisionnement (en particulier les m6thodes vaginales) 
ct..les h~pitaux privds la'cs (23,8%) pour les mtthodes cliniques (DIU et injections). Le secteur public 
n'intervient que pour 27,3 pour cent, et il s'agit essenticllement des h~pitaux publics (19,4%) qui foumissent 
des mdthodes cliniques. 

56
 



Graphique 4.4
 
Sources d'approvisirnnement
 

de la contracep'Jon
 

Sect. m6dical priv6 61% 

Le Tableau 4.9 fournit des irformations 
sur le temps n~cessaire aux femmes utilisatrices 
de m6thodes modemes pour se rendre . l'endroit 
oti elles obtiennent leur m6thode. Au niveau 
national, 43,8 pour cent des femmes mettent 
moins d'une demi-heure pour ailer se procurer la 
mdthode qu'elles utilisent, 15,1 pour cent 
mettent entre une demi-heure et moins d'heure, 
et pour pros d'un quart des femmes (22,6%) il 
faut plus d'une heure pour se rendre A leur 
source d'approvisionnement: le temps mddian 
est d'environ 20 minutes. Si 'on s'int6resse aux 
donndes par milieu de rdsidence, on constate 
qu'il faut beaucoup plus de temps aux femmes 
du milieu rural qu' celles du milieu urbain pour 
aller h l'endroit oft elles obtiennent leur 
m6thode, le temps mddian dtant, respectivement, 
d'environ 30 et 20 minutes. 

Autres 1% 

NSP 4% 
SAutres priv~s 4% 

Secleur public 31% 

EDSC 1991 

Tableau 4.9 Temps n&;essaire pouratteindre la sourced'approvisionnement en contraceptifs modernes 

R6partition (en %) des utilisatrices actuelles de m6thodes 
contraceptives modemes, par temps n~cessaire pour atteindre la 
source d'approvisionnement, scion le milieu de residence, EDS 
Cameroun 1991 

Temps pour Utilisatrices actaelles 
atteindre la de m6thodes modemes 
source 
(en minutes) Urbain Rural Total 

0-14 26,9 20,4 24,9 
15-29 21,0 14,3 18,9 
30-59 19,8 5,1 15,1 
60 ou + 15,8 37,3 22,6 
Ne connalt pas le temps 4,4 5,1 4,6 
Non d6termind 3,7 7,6 4,9
Autres sources 8,4 10,2 8,9 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif d. feunes 111 52 
Temps r,&Aan 20,4 30,7 20,7 
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4.7 UTILISATION F'JTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES 

On a demandd aux femines nunion qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 1'enquete 
si elles avaient l'intention d'utiliser une mdthode dans l'avenir. Au Tableau 4.10, orO l'on a distingud les 
femmes ayant ddj, utilisd une mdthode et celles n'en ayant jamais utilisd, figure la rpartition des femmes 
par intention d'utilisation future des moyens contraceptifs, scion le nombre d'enfants nds vivants. 

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception 

Rpartition (en %)des femmes actuellement en union n'ufilisant pas actuellement uric m6Lhode 
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode darts I'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et 

sclon 'exp~rience passde en matire de contraception, EDS Cameroun 1991 

Nombre d'enfants vivantst 
Intention 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble 

N'aJamais utilis6
 
la contraception
 
Intention d'utiliscr
 
dans les 12 prochains mois 1,3 1,6 1,3 1,0 3.7 2,3 

Intention d'utiliser plus tard 3,,A 3,8 5,1 7,0 7,7 6,0 
West pas sore d'utiliser 4,5 4,8 4,3 2,6 3,6 3,9 
N'a pas l'intention d'utiliser 70,3 63,3 57,1 57,9 54,8 58,9 

A d Jhi utilis
 
la contraception
 
Intention d'utiliser darts
 
les 12 prochains mois 0,6 3,2 6,2 5,0 7,9 5,6 
Intention d'utiliser plus tard 5,4 9,0 10,8 11,3 9,3 9,3 
N'est pas sore d'utiliser 1,3 1,6 0,6 1,1 1,5 1,3 
N'a pas l'intention d'utiliser 13,2 12,7 14.6 14,1 11,5 12,7 

Total 100,0 100.0 100.0 100,0 1,0.0 100,0 

Toutes les femmes
 
actuellement en union
 
et non-utilisatrices
 
Intention d'utiliser darts 
les 12 prochains mois 1,8 4,8 7,5 6,1 11,6 7,9 
Intention d'utiliser plus: tard 8,8 12,8 15,9 18,3 17,0 15,3 
West pas sore d'utiliser 5,8 6,4 4,9 3,6 5,2 5,2 
N'a pas l'intention d'utiliser 83,5 76,0 71,7 72,0 66,2 71,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 285 414 373 323 1013 2408 

'Y compris la grossesse actuelle. 

Il apparaft que la majoritd des femmes non-utilisatrices (71,6%) n'ont pas l'intention d utiliser une 
mdthode dans 1'avenir. A l'oppos6, un peu moins d'un quart des femmes (23,2%) ont manifestd leur intention 
de pratiquer la contraception dans le futur (Graphique 4.5). Parmi ces demies, ce sont surtout les fcnmmes 
ayant ddjh utilisd une mdthode qui ont l'intention de redevenir des utilisatrices (14,9% parmi les 23,2%), 
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seulement un tiers des femmes ayant l'intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir seront des nouvelles 
contraceptrices (8,3% par rapport A23,21 o). Aux fcinmes ayant l'intention d'utiliser une mdthode dans 
l'avenir, on a demandd dans combien de temps elles pensaient l'utiliser: seulement un tiers environ des 
femmes de cette catdgorie (7,9% par rapport A23,2%) pensent pratiquer la contraception dans un avenir 
proche, c'est-A.-dire dans les douze prochains mois. En outre, on peut noter que la proportion de futures 
utilisatrices augmente avec le nombre d'enfants vivnts, passant de 10,6 pour cent chez les femmes sans 
enfant t 17,6 pour cent chez celles de paritd un et A28,6 pour cent chez les femmes ayant quatre enfants et 
plus. De meme, on remarque que parmi les fit.res utilisatrices, la part relative de celles ayant l'intention 
d'utiliser la contraception rapidement (dans mloins de douze mois) augmente avec la paritd. 

Graphique 4.5
 
Intention dutiliser la contraception
 

par les femmes actuellement en union
 

Ne sail pas si 
elle utilisera 5% A I'intention dutiliser 

plus tard 15% 

A intention duiliser 

N'a pas I'inlention 
cl'utila.er 72% 

EDSC 1991 

Au moment de l'enqudtc, on s'est int6ressd aux raisons pour lesquelles les femmes n'ont pas 
l'intention d'utiliser une m6thode de contraception. D'apr s le Tableau 4.11, on se rend compte que le ddsir 
d'avoir des enfants est, quel que soit l'age de la femme, la principale raison 6voqude (64,1%): cette raison 
a dtd dvoqude beaucoup plus frdquemment par les femmes les plus jeunes (74,3% / moins de 30 ans) que par
les femmes plus Agdes (54,8% A30 ans et plus). Cependant, il faut noter qu'en dehors d'avoir des enfants, 
ces derni~res dvoquent surtout la difficult6 de tomber enceinte, la mdnopause, ou la stdrlisation comme 
principale raison de non-intention d'utilisation de la contraception (23,7%). Quel que soit l'fage de la femme, 
les raisons d'ordre religieux ou faisant r6fdrence Ala fatalitd ("C'est la volont6 de Dieu") occupent une place
importante parmi les motifs dvoquds (6,8% pour l'ensemble des femmes). Enfin, dans 3,6 pour cent des cas 
seulement les femmes ont dvoqu6 le manque d'information et dans 2,1 pour cent des cas la difficult6 Aobtenir 
les m6thodes. 
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraception 

R6partition (en %)des femmes n'uilisant pas actuellement une 
m6thode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans I'avenir, scion la principale raison pour laquelle eles n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'age, EDS 
Cameroun 1991 

Raison de 
non-utilisation 
de la contraception 

Veut des enfants 

Effets secondaires 
Probl~mes pour la sant6 

Manque d'information 
Accs/disponibilitM 
Prix 

Religion 
Fataliste 
Oppos6e au planning familial 
Partenaire s'y oppose 
Autres personnes d6sapprouvent 

Rapports sexuels peu fr&tuents 
Difficult~s htomber enceinte 
M6nopause/Hyst6rectomie 

Utilisation peu pratique 
Autres raisons 
Ne sait pas 

Total 

Effectif de femmes 

Age Tous 
les 

15-29 30-49 ages 

74,3 54,8 64,1 

2,1 0,6 1,3 
0,2 2.1 1,2 

5.1 2.2 3,6 
1,4 2,7 2,1 
0.3 0,9 0.6 

3.1 3,0 3,1 
3,8 3,7 3,7 
1,3 1,5 1,4 
1.4 0.8 1,1 
0,2 0,2 0.2 

0,2 1,3 0,7 
2,9 9,5 6.3 
0,0 14,2 7,4 

0,3 0,7 0,5 
0,2 0,6 0,4 
3,4 1,4 2,3 

100.0 100,0 100,0 

824 899 1723 

Par ailleurs, pour dvaluer la demande potentielle des diffdrents types de m6thodes contraceptives, on 
a demand6 aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de specifier la 
mdthode de leur choix. I1ressort des donn6es du Tableau 4.12 que les mdthodes modemes (53,9%) sont les 
plus friquemment citees, avec notamment 21,1 pour cent pour la pilule, 14,2 pour cent pour les injections 
et 8,3 pour cent pout la stdrilisation feminine. Les mdthodes traditionnelles ont t s6lectionndes par22,4 pour 
cent des femmes et en particulier la continence pdriodique (11,9%), et 23,5 pour cent des femmes n'ont pas 
dtd capables de prdciser leur choix. Ii est intressant de noter que les futures contraceptrices devraient, du 
moins en intention, beaucoup plus utiliser les m6thodes modemes que ne le font les femmes qui pratiquent 
aujourd'hui la contraception. 
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Tableau 4.12 Mdthode contraceptive prdfdrde pour une 
utilisation future 

R6partition (en %)des femmes actuellement en union 
n'utilisant pas actuellement une m&hode contraceptive mais 
ayant l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, par m6thode 
prdf6rie, selon l'intentio'i de l'utiliser dans les 12 prochains 
mois ou plus tard, EDS Cizmeroan 1991 

Intention d'utiliser 

Dans 
M6thode les 12 
contraceptive prochains Apr s 
pr6f&re mois 12 mois Ensemble 

Pilule 21,9 20,7 21,1 
DIU 7,5 3,8 5,0 
Injection 13,1 14,8 14,2 
Mdthodes vaginales 2,0 1,2 1,4 
Condom 5,1 3,3 3,9 
Stirilisation fdmin' 7,5 8,8 8,3 

Continence p6riodique 13,9 10,9 11,9 
Abstinence 5,2 4,6 4,8 
Retrait 2,8 3,3 3,1 
Autres 0,8 3,5 2,6 

Pas sfire 20,3 25,2 23,5 

Total 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 191 368 559 

4.8 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

L'utilisation des mddia comme support de l'information en matire de contraception peut tre un 
moyen efficace de vulgarisation et de ddveloppement de la pratique contraceptive. Aussi a-t-on posd aux 
femmes la question suivante: "Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un message sur le planning 
familial: 

a la radio, 
* Ala tdldvision, 
* dans unjoumal, revue ou :;ur une affiche?" 

Le Tableau 4.13 montre qu'au total, ia grar.de majoritd des femmes (86,2%) n'avaient ni entendu, 
ni lu un message au sujet du planning familial au cours du mois prdc.dant l'enqudte. Seulement 5,21 our ce'it 
en avaient entendu parl6 Aila radio, 2,5 pour cent Ala td16vision, 1,2 pour cent avaient lu quelque part an 
message sur la planification familiale et 5,0 pour cent des femmes en avaient entendu parler par plusiurs 
moyens de communication (radio, t61dvision etjoumaux). 
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Malgrd le faible niveau gdn6ral d'information en matinre de planification familiale, la distinction par 
milieu de rdsidence d6note des dcarts assez importants: 93,8 pour cent des femmes de zone rurale n'ont requ 
aucune information sur la contraception a travers les mddia au cours du mois prdcddant l'interview; cette 
proportion est de 80,7 pour cent dans les "autres villes" et de 67,5 pour cent AYaoundd/Douala. Au point de 
vue rdgional, cc sont les femmes de l'Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord qui sont le moins bien informdes, 
puisque 8,4 pour cent seulement d'entre elles ont entendu parler de la planification familiale Atravers les 
mddia, contre 13,4 pour cent dans le Centre/Sud/Est, ob les femmes sont les mieux inform6es en la matibre. 
La distinction par niveau d'instruction montre que m~me chez les femmes ayant le niveau le plus dlevd, 
seulement 31,3 pour cent d'cntre elles ont eu acc.s Ades informations sur la contraception par le biais des 
mddia. 

Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffuses par ies m6dia 

Ripartition (en %) de routes les femmes ayant entendu ou lu on message diffus6 par la radio, la tdl6vision ou 

par les joumaux/revues/affiches sur la plaification familiale dans le mois pr6d&lant I'enqu~te, selon certaines 

caractristiques socio-d6mographiques, EDS Camer-uan 1991 

Message stir le planification familiale 

Dans les 
journaux/ Effectif 

A la radio A la t6. revues/ Plusieurs de 
Caract6ristique Aucun sculement sculement affiches mtdia Total femmes 

Milieu de r.sldence 
Yaound6/Douala 67,5 9,4 7,3 3,2 12,5 100,0 626 
Autres villes 80,7 6,6 3,1 1,2 8,4 100,0 998 

Ensemble urbain 75,6 7,7 4,7 2,0 10,0 100,0 1625 
Rural 93,8 3,4 0,9 0,6 1,4 100,0 2247 

Rfglon 
Yaound6/Douala 67,5 9,4 7,3 3,2 12,5 100,0 627 
Adamaou a/Nord/Ext.-Nord 91,6 3,9 0,9 0,5 3,1 100,0 1313 
Centre/Sud/Est 86,9 5,9 1,3 1,2 4,6 100,0 713 
Ouest/Littoral 89,1 3,4 3,0 0,6 3,9 100,0 639 

Nord.Ouest/Sud-Ouest 89,8 4,6 1,7 1,1 2,6 100,0 580 

Niveau d'linstruction 
Aucun 96,1 2,8 0,2 0,1 0,7 100,0 1557 
Primaire 88,0 5,5 2,2 0,8 3,4 100,0 1288 
Secondaire ou plus 68,7 t;,4 6,3 3,2 13,4 100,0 1026 

Ensemble 86,2 5,2 2,5 1,2 5,0 100,0 3871 

4.9 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opinions et attitudes des femmes vis-a-vis de la planification familiale sont un 616ment ddcisif 
dans la prise de d6cision de pratiquer la contraception. Mais, dans le contexte socio-culturel camerounais, le 
pouvoir de d6cision en cc qui conceme la famille est souvent influenc6 par les mars et parfois par certains 
autres membres de la famille. 11 y a done lieu de penser qu- le comportement des femmes en matinre de 
contraception peut 6galement tre tributaire des attitudes et opinions des mars ou des parents. 
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Pour appr6hender l'idde que se font les uns et les autres Ace sujet on s'est intdress6 aux probl~m.s 
suivants: 

l'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la contrace 'tion Ala radio 
et Ala tl6vision; 

la discussion dventuelle avec le conjoint Apropos de la contraception; 

l'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l'idde qu'elles se font de 
l'opinion de leur mari en la matiOre. 

D'apr~s le Tableau 4.14, la majorit6 des femmes (63,7%) sont favorables A la diffusion 
d'informations relatives Ala planification familiale sur les antennes de la i'adio et de la tt16vision. Par ailleurs, 
cc sont les femmes ls plus jeunes qui sont les plus favorables: la proportion qui est d'environ 70 pour cent 
chez les femmes de moins de 30 ans passe Aenviron 60 pour cent chez celles de 30-39 ans et tombe en
dessous de 50 pour cent chez les femmes de plus de 40 ans. Par milieu de r6sidence, 90,7 pour cent des 
femmes de Yaoundd/Douala approuvent la diffusion des informations sur la contraception, contre 65,9 pour
cent dans les "autres villes" et 55,1 pour cent seulement en milieu rural. C'est par r6gion que l'on constate 
les diffdrences les plus importantes: alors qu'onviron 80 pour cent des femmes de toutes les r6gions du 
Cameroun approuvent la diffusion d'informations relatives Ala planification familiale, sculement 27,4 pour
cent des femmes de 1'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord ysont favorables. De m~me, la proportion des femmes 
favorables Ala diffusion de ces informations augmente avec le niveau d'instruction: el!e passe de 32,2 pour
cent chez les femmes sans instruction A76,9 pour cent chez celles de niveau d'instruction primaire, et elle 
atteint 94,8 chez les femmes des niveaux secondaire ou sup6rieur. 

Tableau 4.14 Approbation de l'utilisation des m&lia dans la diffusion de messages sur la planication familiale 

Pourcentig e de fernmes approuvant la diffusion de messages stirla planification familiale 4 la radio ou h la t6lvision,
 
par Age -,par caractdristiq .!s socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991
 

Age de la femme Tous 

Caractdri',,iqt,, 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
les 

ages 

Milieu de rtisIdence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

88,9 
76,4 
9,1,5 
61,8 

93,5 
66,6 
77,4 
60,6 

93,0 
64,1 
76.7 
59,2 

92,5 
66,7 
76.1 
50,1 

88,3 
62,3 
71,7 
55.2 

78,8 
50,1 
58,8 
43,1 

89,7 
49,0 
59,2 
38,7 

90,7 
65,9 
75,5 
55,1 

Region
Yaound6/Douala 
Adamaouj/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

88,9 
36,8 
79,0 
86,7 
79,9 

93,5 
28,1 
83,1 
83,7 
90,9 

93.0 
28,6 
81,3 
86,3 
87,3 

92.5 
23,8 
79,0 
82,4 
93,4 

88,3 
32,2 
81,2 
77,5 
77,5 

78.8 
14,7 
63,6 
50,8 
70,0 

89,7 
9,8 

70,5 
45,3 
58,6 

90,7 
27,4 
78,0 
78,8 
82,3 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

31,0 
71,1 
9-,1 

26,8 
77,5 
95,6 

33,4 
78,1 
95,9 

29,2 
84,2 
95,3 

40,4 
80,9 
96,2 

30,9 
75,8 
96,1 

35,5 
69,1 

100,0 

32,2 
76,9 
94,8 

Ensemble 70,2 68,3 67,4 61,4 61,9 48,5 44,0 63,7 

63
 



Le Tableau 4.15 indique que pr s de deux femmes marides sur trois (63,0%) n'ont jamais discutd 
avec leur conjoint des probl.mes de contraception. Parmi celles qui en ont discutd avec leur mari (37,0%), 
un tiers (12,0%) en ont discutd une ou deux fois seulement, et les deux tiers (25,0%) plus souvent. C'est chez 
les femmes les plus jeunes que les proportions de celles ayant discutd de la contraception avec leur mar sont 
les plus d1evdes, en particulier chez les femimes de 20-34 ans (plus de 40%); chez les femmes les plus agdes 
(40-49 ans), moins de 25 pour cent des femmes ont abord6 ces probl~mes avec leur mar. 

Tableau 4.15 Discussion de la planification familiale pa; le couple 

R6partition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une 
mdthode contracepi,.t-; par nombre de fois qu'elles ont discut6 de la 
planification faniliale avec leur mai au cours de l'ann6e ayant prdcd6 
l'enquate, selou l'ige actuel, EDS Cameroun 1991 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois de 
d'iges Jamais deux fois ou plus Total femmes 

15-19 65,5 16,0 18,5 100,0 256 
20-24 56.7 13,6 29,7 100,0 419 
25-29 58,4 13,6 28,0 100.0 396 
30-34 59,3 12,2 28,5 100,0 336 
35-39 62,6 10,7 26,7 100,0 261 
40-44 77,2 4,6 18,2 100,0 176 
45-49 85,0 6,2 8,7 100,0 120 

Ensemble 63,0 12,0 25,0 100,0 1963 

Parmi les femmes e.lunion qui connaissent au moins une mAthode contraceptive, 60,3 pour cent 
approuvent l'utilisation de ..,, traception (Tableau 4.16). Pour ces femines, on a essayd de rapprocher leur 
point de vue sur la contraception dc cc qu'en pense, d'apr.s ellt,, leur mari. D'apris ces croisements, iH 
apparaft que sculement pr sde la moiti6 des femmes qui approuvent la contraception penseat que lem -wi 
est du m~me avis (28,5 par rapport A60,4%): si les femmes ont une idde exacte de 1'opinion de leur mar, cela 
signifierait que 28,5 pour cent seulement des couples approuvent l'utilisation de la contracepion. Dans 16,4 
pour cent des cas, la femme approuve la contraception mais elle pense que son man est contre. Enfin, pour 
15,5 pour cent des femmes favorables, elles n'ont aucune idde de co qu'en pense leur mari. Du point de vue 
des caractdristiques socio-ddmographiques retenues, 1'approbation de 'utilisation do la contraception prdsente 
les indmes tendances que 1'approbation de la diffusion d'informations sur la planification famili ale parle biais 
des mddia: les femmes les plus favorables sont surtout jeunes (20-39 ans), de Yaoundd/Douali, de niveaux 
d'instruction secondaire ou suprieur et vivent ailieurs qu'en Adamaoua/Nord/Extr~me-Nurd. 
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Tabler'! 4 16 Attitudes des couples face h la planification familinle 

Pourcentage de femmes P.tuellement en union connaissant une m6thode contraceptive et qui approuvent 
la planification familiale, par caract6ristiques socio-d~mographiques et pa 
leur man, EDS Cameroun 1991 

Caract6ristique 

Age de I'enquftfe 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


Milieu de r6sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Rural 

Reglon 
Yaoundd/Douala 
Adainaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

Nlveau d'lnitruction 
Aucun 
Primaire 
Secondwre ou plus 

Enserble 

L'enqu et 
appro-ve 

51,9 
67,4 
68,5 
63,6 
64,9 
44,8 
30,2 

85,5 
63,1 
50,8 

85,5 
24,7 
69,9 
71,2 
60,9 

24,8 
69,3 
38,5 

60,3 

L'enqutte 
approuve et 
pene que 
son ma 
approuve 

24,9 
35,8 
31,7 
28,6 
30,8 
16,3 
12,2 

42,3 
29,3 
23,5 

42,3 
11.7 
27,8 
35,6 
30,7 

8,3 
29,2 
51,1 

28,5 

L'enqudt6e 
approuve et 
pense que 
son mari 

d6sapprouve 

15,7 
17,7 
19,0 
16,9 
17,6 
11,1 
7,5 

25,6 
19,0 
12.2 

25,6 
8,0 

19,8 
16,7 
14,0 

8,0 
19,7 
21,1 

16,4 

perception de l'attitude de 

L'enqu&6e 
approuve et 
ne connait Effectif 

pas l'opinion de 
du mari femmes 

11,3 256 
13,8 419 
17,8 396 
18,2 336 
16,4 261 
17,3 176 
10,5 120 

17,6 365 
14,8 495 
15,1 1103 

17,6 365 
5,0 485 

22,3 402 
19,0 371 
16,3 340 

8,5 626 
20,3 804 
16,3 534 

15,5 1963 
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CHAPITRE 5
 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE
 

Ce chapitre porte sur les diffdrents facteurs qui, en dehors de la contraception, affectent le 
comportement procrdateur des femmes et juent ainsi un r0le d6.terminant sur le niveau de la fdcondit: il 
s'agit de la nuptialitd, de 1'activit6 sexuelle, de l'amdnorrh6e ct de 1'abstinence post-partum. 

S.1 ETAT MATRIMONIAL 

Bien que n'6tant pas le cadre exc!usif des rapports sexuels, et malgt la diversitd culturele du pays,
le mariage (ou la vie en union) reste, au Cameroun, ie cadre privilvgid d; la procrdation et le cadre hors 
duquel l'individu n'est pas iocialement consid6r6 comme un adulte responsable et respectable. Chez les 
femmes, encore plus qur chez les hommes, le caract~re quasi-universel du mariage ou de runion fait du 
cdlibat ddfinitif un phdnomtne tout Afait marginal. Le mariage constitue ainsi un de: "Iments les plus
importants sanctionnant le ddbut de l'exposition au risque de grossesse. 

Comme l'indique le Tableau 5.1, la majorit6 des femmes interrog6es 6taient marides (62,3%) ou 
vivaient avec q'ielqu'un (11,8%) au moment de l'enqu~te. Rappelons que dans le cadre de i'EDSC, on a 
consid6r6 comme mariage ou union toutes les formes de mariage ou d'union, qu'ees soient Igales ou non,
formelles ou non; la distinction qui est faite ici entre "mariage" et "en union" ne correspond pas Adeux 
concepts ddfinis avec pr6cision, c'est I'enqudt6e qui, d'elle-mdme, s'est ddclarde appartenir A1'une ou lautre 
cat6gorie. Dans le cadre de ce rapport, le terme "union" d6signc l'ensemble des femmes qui se sont ddclardes 
marides ou viva~it avec quelqu'un. Globalement on peut donc consid6rer que 74,1 pour cent des femmes 
dtaient en union au moment de l'enqudte. Les femmes c6libataires reprdsentaient 18,6 pour cent et celles en 
rupture d'union (veuves, divorcdes, sdpares) ne repr6se.,aient que 7,3 pour cent. 

Tableau 5.1 Etat matrimonial 

R6partition (en %)des femmes par 6tat matrimonial actuel, scion l'Age, EDS Cameroun 1991 

Etat matrimonial 

Vivant Effectif 
Groupe M2d1iba- avec Divor- Sdpa- des 
d'Ages taire Maride quelqu'un Veuve c6e r6e Total femmes 

15-19 55,8 29,7 11,4 0,1 1,1 1,9 100,0 919 
20-24 18,6 58,3 18,5 0,3 1,4 3,1 100,0 778
 
25-29 5,6 73,5 
 13,5 1,4 2,4 3,6 100,0 618
 
30-34 3,2 76,9 9,9 2,8 2,3 5,0 100,0 562
 
35-39 1,5 
 83,8 7,8 3,0 2,5 1,4 100,0 418
 
40-44 0,7 77,8 6,8 9,3 2,8 2,6 100,0 
 332 
45-49 0,7 78,5 5,4 10,7 !,3 3,5 100,0 244 

Tous Rges 18,6 62,3 11,8 2,5 1,8 3,0 100,0 3871 

Previo s plgE r67 
CD~* n-a~ 



Comme attendu, laproportion de c6libataires ddc nc tr~s rapidement avec l'Age, passantde 55,8 pour 
cent A15-19 ans A5,6 pour cent seulement d6s 25-29 ans ot a 0, 7pour cent partir de 40 ans (Graphique 5.1). 
Corrdlativement, la proportion de femmes en union augmente avec 'age jusqu'h 35-39 ans, puis ddcline 
lg~rement du fait de l'augmentation des proportions de femmes en rupture d'union, et plus particulirement 
de celle des veuves. 

Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 

Pourcentage 

80
 

Divorcdes/S6par6es 

60 [ Veuves 

[] En union polygame 

40 [] En union monogame 

U CCIibataires 

0 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Age 

EDSC 1991 

Parmi les femmes en union, on a distingud celles qui vivent en union monogamne de celles qui ont 
d6clard que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres dpouses. Le Tableau 5.2 prdsente la proportion 
de femmes en union polygame selon 1'Age et certaines caractdristiques socio-ddmographiques. I apparait que
la polygamie est tr~s r6pandue au Cameroun, elle conceme 38,6 pour cent des femmes. Cette proportion 
augmente r6gulirement avec l'Age pour atteindre 51,6 pour cent chez les femmes de 45-49 ans; mais il faut 
souligner que, d~s 15-19 ans, plus d'une femme en union sur quatir (27,0%) vit en union polygame 
(Graphique 5.1). Par milieu de rdsidence, on constate que le phdnomne est beaucoup plus important en zone 
rurale (42,7%) et dans les "autres villes" (39,3%) qu'A Yaound6fduala (18,2%). Toutes les r6gions sont 
concem6es par le phdnom~ne, mais la proportion de femmes en union polygame varie de 27,7 pour cent dans 
le Centre/Sud/Est Ai48,5 pour cent dans l'Adamaoua/Nord/Extreme-Nord. Le niveau d'instruction des 
femmes semblejouer un rOle d6terminant sur le type d'union: les femmes 3ans instruction sont beaucoup plus
impliqudes dans les unions polygames (49,9%) que celles de niveau d'instruction primaire (33,5%) et surtout 
que celles ayant att'eint un niveau secondaire ou supdrieur (18,7%). 
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Tableau 5.2 Polygamie 

Pourcentages de femmes acruellement en union polygame par caract~ristiques socio-ddmographiques selon l'&ge 
actuel, EDS Cameroun 1991 

Age de la femme 
Tous

CaractL.istique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Ages 

Milieu de r~sidence
 
Yaoiund6/Douala 6,5 14,9 14,5 20,3 25,8 43,9 
 10,6 18,2 
Auires villes 30,9 30,1 38,7 43,0 50,7 38,5 60,0 39,3
Ensemble urbain 23,0 24,7 29,0 35,1 42,2 40,0 48,6 32,0
Rural 29,1 36,5 41,8 48,3 46,8 51,7 52,4 42,7 

Rgion 
Yaound6/Douala 6,5 14,9 14,5 20,3 25,8 43,9 10,6 18,2 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 38,1 45,7 46,8 58.9 52.9 50,0 45,3 48,5
Centre/Sud/Est 17,8 20,7 20,8 26,9 34,9 33,1 52,3 27,7 
Ouest/Littoral 24,9 24,4 41,2 41,4 52,6 51,8 67,0 40,2 
Nord-OuestUSud-Ouest 17,4 30,8 45,6 34,4 42,1 62,2 60,9 40.9 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 36,5 44,9 49,7 58,3 50,6 52,7 54,0 49,9
Primaire 25,6 30,3 33,8 31,6 42,2 37,4 43,7 33,5
Secondaire ou plus 11,7 14,5 19,0 21,9 28,7 39,8 35,1 18,7 

Ensemble 27,0 31,6 36,1 43,0 44,9 47,9 51,6 38,6 

Un peu plus d'une femme sur deux en union polygame (54,0%) a au moins deux co-dpouses (Tableau
5.3). Selon les caractdristiques socio-d6mographiques des femmes, on constate que parmi les femmes en 
union polygame, celles qui ont le plus de co-dpouses (deux on plus), sont les femmes les plus Agdes (61,4%
A35-49 ans), les femmes du milieu rural (59,2%), celles de l'Ouest/Littoral (64,4%) et du Nord-Ouest/Sud-
Ouest (100,0%), et les femmes ayant un niveau d'instruction primaire (65,3%). 

La dissolution des unions et le remariage sont des phdnomnes intdressants dans la mesure ott ils 
peuvent avoir un impact sur les niveaux de la fdconditd. A I'EDSC, on a demand6 Atoutes les femmes non
cdlibataires combien de fois elles avaient dtd en union. La dissolutien ,i'union semble 6tre un ph6nomne 
assez frdquent au Cameroun: en effet, plus d'une femme sur q' iatre (26,2%) avait d6j contracte plus d'un 
mariage au moment de l'enqudte (Tableau 5.4). Parmi ces fcmaes, une sur cinq (5,4% par rapport h26,2%) 
a ddjA dtd au moins trois fois en union. La proportion de femm.s ayant contract6 plus d'un mariage augmente
r6gulirement avec 'age pour atteindre 33,3 pour cent chez les femmes de 40.44 ans; mais il faut souligner 
que, d~s 15-19 ans plus d'une femme non-cdlibataire sur sept (15,1%), et 20-24 ans plus d'une femme non
clibataire sur cinq (22,0%) ont d6jh contract6 plus d'une union. 
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Tableau 5.3 Nombre de co-dpouses 

Rdpartition (en %)des femmes actullement en union polygame par nombre de 
co-dpouses, selon certaines carac:er;:':iques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Nombre de co-6pouses 
Effectif 

Caract6ristique 1 2 et + ND Total de femmes 

Groupe d'Ages 
15-19 48,6 48,8 2,6 100,0 192 
20-24 48,9 50,1 1,1 100,0 189 
25-29 48,2 50,4 1,4 100,0 194 
30-34 50,6 48,7 0,6 100,0 210 
35-39 36,1 63,6 0,3 I00,0 172 
40-44 40,8 59.2 0,0 100,0 135 
45-49 39,3 60,7 0,0 100,0 106 

Milieu de rdsidence 
Yaound6/Douala 52,5 42,9 4,6 100,0 70 
Autres villes 55,5 42,8 1,7 100,0 281 
Ensemble urbain 54,9 42,8 2,3 100,0 351 
Rural 40,7 59,2 J,2 100,0 756 

RWgion 
Yaound6/Douala 52,5 42,9 4,6 100,0 70 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 58,5 40,9 0,6 106,0 568 
Centre/Sud/Est 51,3 4,,l 0,6 100,0 138 
Ouest/Littorr! 34,6 64,4 0,9 100,0 174 
Nord-Ouest'Sud-Ouest 0,0 100,0 0,0 100,0 157 

NIveau d'ilnstruction 
Aucun 48,9 50,6 0,5 100,0 687 
Primaire 34,2 65,3 0,5 10,0 318 
Secondaire ou plus 54,7 41,3 4,0 I1)0,0 102 

Ensemble des femmes 45,2 54,0 0,8 1.00,0 1107 

Tableau 5.4 Nombre d'unions 

Rdpartition (en %)des femmes non-c6libataires par nombre d'unic'ns selon l'lge, EDS Cameroun 
1991 

Nombre d'unions 
Groupe Effectif 
d'iges 1 2 3 4 et + ND Total de femmes 

15-19 S4,9 13,1 1,3 0,7 0,0 100,0 406 
20-24 77,8 18,7 2,8 0,5 0,2 100,0 634 
25-29 77,1 19,3 2,6 1,0 0,0 100,0 583 
30-34 68,1 25,0 5,8 1,0 0,1 100,0 544 
35-39 67,8 24,5 5,3 2,3 0,0 100,0 412 
40-44 66,3 24,9 6,0 2,4 0,4 100,0 330 
45-49 69,0 20,6 6,3 4,1 0,0 100,0 242 

Ensemble des 
femmes 73,8 20,7 4,0 1,4 0,1 100,0 3151 
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5.2 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS 

RAPPORTS SEXUELS 

5.2.1 Age A]a premiere union 

Compte tenu dez la relation gdndralement observde entre 1'Age d'entrde en union pour la premiere fois 
et le debut de la vie fdconde, il est important d'dtudier le calendrier de la primo-nuptialltd. Le Tableau 5.5 
foumit les proportions de femmes ddjit entrdes en union Adiffdrents ages, ainsi que les ages mddians Ala 
premi&e union (c'est-a-dire I'age auquel 50% des femmes ont d6ja contractd une premiere union) en fonction 
de 'age actuel de3 enquetdes. On constate que les femrn-s entrent tr6s t3t en union, puisque 28,1 pour cent 
des femmes de 25-49 ans A1'enqudte dtakint ddj, nwarides en atteignant r'age de 15 ans, et 65,2 pour cent 
l'dtaient d6j, en atteignant 18 ans. L'age mddian Ala premi. union, ipfdrieur A17 ans (16,5 ans pour les 
femmes de 25-49 ans) rend compte de cette pirdcocitd de la p.emi.re union, qui semble ndanmoins ldg~rement 
augmenter dans les gdndrations r6centes. En effet, I'age m6dian nasse de 16,0 ans pour les gdndrations ,igdes
de 45-49 ans Al'enquete A17,3 ans pour les g6ndrations ayant actuellement 20-24 ans. Cette modification 
semble rdsulter essentiellement d'une diminution des mariages tr s prdcoces: en effet, si environ les trois 
quarts des femmes de 45-49 ans (73,0%) dtaient ddjA en union lorsqu'elles atteignaient 18 ans, cette 
proportion est infdrieure A60 pour cent chez les femmes de moins de 30 ans. 

Tableau 5.5 Age au pr-n ier mxiage 

Pourcentage de femmes d(' ! -remire union aux figes exacts 15, 18, 23, 22 et 25 ans, pourcentage de femmes 
n'ayant jamais 6t0 en union, et Ll,. m6dian h la premibre union, par age ac:uel. EDS Cameroun 1991 

Pourcentage de femmes d6jh 
en premiere union 4 l'Age exact: Pourcentage M~dian 

Groupe jamais Ala lei 
d'ages 15 18 20 22 25 en union Effe.tif Union 

15-19 16.2 NA NA NA NA 55,8 91) a 
20-24 21,3 57,7 73,1 NA NA 18.6 778 17,3 
25-29 27,1 59,1 74,8 83.7 91,2 5,6 618 16,9 
30-34 28.5 64,4 78,7 86.6 92,6 3.2 562 16.6 
35-39 26,3 67,1 83.1 90,9 95.0 15 418 16,6 
40-44 31,5 69,8 85,7 90.8 95.6 0,7 332 16,3 
45-49 28.6 73,0 85,7 90,6 95.4 0,7 244 16,0 

20-49 26,3 63,2 78,4 85.5 90,3 7,0 2952 16,7 

25-49 28,1 65,2 80,3 87,7 93,5 2,9 2174 16.5 

NA = Non applicable

aNon calcul6 parce que moins de 50 pour cent des femrnmes du groupe d'iges x, x+4 sont mari6es h l'&ge x.
 

Si l'on compare 'age mddian obtenu A 'EDSC A.celui calculd par I'ENF de 1978 (17,2 ans), on 
pourrait penser Aun rajeunissement de 'age d'entrde en premiere union, ce qui contredirait donc la tendance 
au vieilissement dvoqude ci-dessus. En rdalitd, il semblerait que rENF ait VJ"(g rement surestimd la valeur de 
cet indicateur du fait de confusions de la part des enqudtdes entre les notions de mariage et d'union et entre 
l'Age d'entrde en union et 'age Ala ldgalisation d'une union antdrieure (DCSN et EM1., 1983a:49). 
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Le calendrier de la primo-nuptialit p senie de fortes variations selon le milieu de rdsidence, les 
rdgions et le niveau d'instruction. Comme l'indique le Tableau 5.6, l'age mddian 4 la premire union pour 
Ics femmes de 25-49 ans est beaucoup pius 61evd I Yaound6/Douala (19,0 ans), que dans les "autres villes" 
(16,3 ans) et qu'cn milieu rural (16,0 ans). Cependant. quel que soit le milieu de r6sidence, il semble qu'une 
tendance se dessine vers un vieilissement de l'Age d'enrte en premi~e union: en effet, AYaoundd/Douala, 
1'age mddian passe de 18,0 ans chez les femmes ayant actuellernont 45-49 ans A19,5 ans chez celles de 20-24 
ans, et en milieu rural cet Age mddi n oasse de 15,9 ans Ai6,7 ans dans les memes groupes de g~n6ration. Du 
point de vue rdgional, les dcarts son, aussi tr~s importants puisque l'Age m6dian varie de 14,8 ans dans 
l'Acnaoua/Nord/Extrfme-Nord A1,9,1 ans dans le Centre/Sud/Est. La frdquentation scolaire, par consdquent 
le niveau d'instruction atteint par les femmes, est certainement le facteur qui iiiluence le plus directement 
le calendrier de la primo-nuptialitd: plus Ie niveau d'instruction est faible, plus l' ge d'entrde en premiere 
union est pndcoce. C'est ainsi que pour les femmes de 25-49 ans, celles sans niveau d'instruction se sont 
marides 2,4 ans plus jeunes que celles de niveau d'instruction primaire, et 5,1 ans plus t6t que celles des 
niveaux secondaire et supdrieur. Cependant, contrairement Ace qui apparait par milieu et rdgion de rdsidence, 
aucune tendance vers un vieiflissement de 'Age d'entrde en prcmiere union ne semble se dessiner, quel que 
soit le niveau d'instruction. Par consdquent, l'augmentation de l'Age m6dian observ6 pr6cddemment au fil 
des gdndrations r6sulterait du poids de plus en plus important qu'occupent les femmes instruites dans les 
g6ndrations rdcentes. 

Tableau 5.6 Age m6dian h Ia premiXre union 

Age median h la premi~re union des femmes de 20-49 arts par caract&istiques socio-d6mograpbiques selon 'fige actuel,
 
EDS Cameroun 1991
 

Groupe d'fges 
Femmes Femmes 

Caract6ristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de rdsidence
 
Yaound6i/Douala 19,5 19,7 19,4 18,3 18,2 18,0 19,2 19,0
 
Autres villes 17,1 16,4 17,0 15,9 16,2 15,8 16,6 16,3
 
Ensemble urbain 18,1 18,2 17,7 17,0 16,8 16,2 17,6 17,4
 
Rural 16,7 16,2 15,8 16,3 16,1 15,9 16,2 16,0
 

Rgion
 
Yaound6/Douala 19,5 19,7 19,4 18,3 18,2 18,0 19,2 1'
 
AdamaoualNord/Ext.-Nord 15,1 14,5 14,9 15,0 14,5 14,9 14,8 .,
 

Centre/Sud/Est 17,5 18,3 18,6 18,2 17,6 17') 17,9 18,1
 
Ouest/Littoral 18,5 18,0 17,7 17,6 17,3 17,4 17,9 17,7
 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,0 18,2 17,7 17,8 16,8 15,9 17,9 17,4
 

Nlveau d'linstruction
 
Aucun 15,0 14,7 15,1 15,3 15,5 15,7 15,2 15,2
 
Primaire 16,9 17,4 17,6 17,8 17,9 16,9 17,4 17,6
 
Secondaire ou plus a 20,4 20,7 19,6 18,6 20,2 - 20,3
 

Ensemble des femmes 17,3 16,9 16,6 16,6 16,3 16,0 16,7 16,5 

Note: L'fige mdian n'est pas calcul6 p-ur les femnes de 15-!9 ans parce qi!e cortaines femmes pxuvent encore entrer en
 
union avant d'atteindre 20 ans.
 
aNon calculd paice que moins de 50 pour cen;. des femmes du grotupe d'ages x, x+4 sont en union h l'fige x. 
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels 

Au Cameroun, la procreation n'a pas toujours lieu dans le cadre de l'union, ct, en tant que
d6terminant de la fdcondit6, l'Age aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que l'age Ala 
premire union. Dans Iequestionnaire individuel femme, on a done demandd aux fcmmcs quel age cUes 
avaient quand elles ont cu, pour la premiere fois, des rappors sexuels. Au Tableau 5.7, figurent les 
proportions dc femmes ayant ddjA eu des rapports sexuels diff6rents ages -1l'fge mddian aux premiers 
rapports sexuels. En attcignant 15 ans, pros d'une femme de 25-49 ans sur trois (32,6%) a ddjA cu des rapports
sexuels, en atteignant 18 ans cette proportion passe A79,7 pour cent, et la quasi-totalit6 des femmes de 25-49 
ans (98,6%) ont lcurs premiers rapports sexuels avant l'age de 25 ais. L'afge mndian aux premiers rapports 
est trbs prdcoce (15,8 ans pour les fmmes de 25-49 ans) et infdrieur de 0,7 ann6e i l'Age mddian la premibre
union. On constate galement une tr~s 1dgbre augmentation de l'age m6dian aux premiers rapports sexuels 
des gdn6rations ?:s de 45-49 ans A l'enquite (15,7 ans) aux g6ntrations de 20-24 ans (16,1 ans).
Apparemment, cette augmentation rdsulte essentiellement d'une diminution des proportions de femmes ayant 
eu des rapports tr~s prdcoces (avant 15 ans) des gdndrations les plus anciennes aux plus rdcentes. 

Tableau 5.7 Age aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux figcs exac!s 15, 18, 20, 22 et 25 arc., 
pourcentage de femnes n'ayantjamais eu de rapports sexuels, et 5ge median aux premiers rapports sexuels, par 
age actuel, EDS Cameroun 1991 

Pourcentage de femmes ayant d6j4 Pourcentage Age 
eu des rapports sexuels n'ayant M&lian 

l'figeexact jamais cu aux 1' 
Groupe de rapports rapports 
d'igcs 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 24,0 NA NA N., NA 31,5 919 a 
20-24 27,9 79,3 93,4 NA NA 2,4 778 16,1 
25-29 30,4 78,0 93,9 98,1 99,4 0.1 618 16,0
30-34 34,9 78,9 92,9 97,1 08,5 0,0 562 15,7 
35-39 29,4 79,4 93,1 97,4 '.8,4 0,0 418 15,9
40-44 35,9 82,8 92,6 96,1 97,4 0,0 332 15,7 
45-49 33,9 82,3 92,4 93,2 98,8 0,0 244 15,7 

20-49 31,4 79,6 93,2 97,1 98,3 0,7 2952 15,9 

25-49 32,6 79,7 93,1 97,1 98,6 0,0 2174 15,8 

NA = non applicable 
'Non calcul6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'5ges x, x+4 ont eu des rapports sexuels 4 
l'fige x. 

Le Tableau 5.8 fait apparafte le mdme type de diffdrenccs -ntre les ages aux premiers rapports 
sexuels que celles obrvdes pour les Ages ,la premiXre union: les femmes ay:' les rapports sexuels les plus
prdcoces sont celles du milieu rural (Age m6dian de 15,6 ans pour les femnes de 25-49 ar' Al'enquete), de 
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord (14,8 ans) et cz!lcs sans instruction (15,2 ans). Cependant les 6carts 
observ6s entre Ics ages m6dians Ala premiXre union sont ic. beaucoup plus r~duits: dcart de 5,1 ans entre les 
ages mddians Ala premibre union selon le niveau d'instruction, par exemple, contre 2,1 ans d'6cart pour l'age 
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mddian aux premiers rapports sexuels. En fait, les fenmes qui entrent .Is jeunes en union ont, dans leur 
ensemble, les premiers rapports au moment de l'union, par contre celles qui se marient pius tLrdivement ont 
djh eu des rapports sexuels avant leur entrde en union. 

Tableau 5.8 Age mddian aux premiers rapports sexuels 

Age mddian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ass, par caractristiques socio-d~mographiques scion I'ige 
actuel, EDS Cameroun 1991 

Groupe d'ages Femmes Fenmes 
de de 

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

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 17,1 17,1 17.1 !.i,0 16,6 16,8 17,0 17,0 
Autres villes 16,1 15,8 15,9 15,7 15,4 13,5 15,9 15,8 
Ei-semb'> urbain 16,5 16,5 16,5 16,2 16,) 15,9 16,4 16,3 

Rural 15,8 15,6 15,3 15,7 15,6 15,6 15,6 15,6 

R6glon 
Yaound6/Douala 17,1 17,1 17,1 17,0 16,6 16,8 17,0 17,0 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 14,8 14,7 14,8 15,0 14,7 14,9 14,8 14,8 
Centre/Sud/Est 16,4 16,6 15,8 16,3 15,6 15,9 16,2 16,1 
Ouest/Littoral 16,7 16,9 16,8 16,8 16,9 16,5 16,8 16,8 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 16,6 16,4 16,5 17,4 16,2 lV' 16,4 16,4 

Nlveau d'linstructlon 
Aucun 14,8 14,8 15,0 15,2 15,5 15,5 15,1 15,2 
Primaire 16,1 16,4 16,3 16,4 15,8 15,8 16,2 16,3 
Secondaire ou plus 17,3 11,3 17,4 17,1 17,1 17,8 17,3 17,3 

Ensemble des femmes 16,1 16,0 15,7 15,9 15,7 15,7 15,9 15,8 

Note: L'age m&lian n'est pas calculd pour les femnmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvenL encore avoir leurs 

premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 

5.3 ACTIVITE SEXUELLE 

En 1'absence de contraception, la frdquence des rapports sexuels est un facteur pouvant jouer un rle 
d6terr, inant stir 1'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.9 porte sur l'activit6 sexuelle des femmes: 
il conceme uniquement les femmes ayant ddjA eu des rapports sexuels avant l'enqu~te, qui repr6sentent 92 
pour cent des enqudtdes. Parmi les femmes ayant d'i eu des rapports, un peu plus de la moitid (55,4%) sont 
considdrdes comme sexuellement a-.tives au moment de l'enqudte: en effet, elles ont d~clar6 avoir eu au 
moims une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayan, prdc6d6 l'interview. Les femmes 
sexuellment inactives sont considdrdes comme dtant en abstinence, soit Ala suite d'une naissance (abstinence 
post-partum: 23,0%), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongde: 21,2%). Quelle que soi: la raison de 
l'abstinence, ille dure depuik moins de 2 ans pour la majorit6 des femmes. Les proportions de femmes 
sexuellement actives ne varient que tr~s peu -n fonction de rage, sauf pour les femmes les plus Agdes (45-49 
ans) dont pros dune sur deux (48,7%) est en abstinence prolong6e. De m~me, on n'observe que peu de 
diffdrences en fonction de la durde de l'union; seules les femmes en union depuis 25 ans et plas se d6clarent 
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Tableau 5.9 Activit6 sexuelle rkcente 

Rdpartition (en % ) des femmes ayant ddjk eu des rapports sexuels par activit6 sexuelle dans les quatre semaines pr6cdant
l'enqu~te et par dur6e d'abstincnce (past-partum ou non), seloncertaines caractdristiques socio-d~mographiques, EDS Cameroun 
1991 

Non sexuellement active 
dans les 4 demi~res semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence 

dans les 4 
demi~res 

(post-partum) (non pos:.partum) Effectif 
des 

Caractdristique semaines 0-1 an 2 ans et + 0-1 an 2 ans et + ND Total femmes 

Groupe d'Ages
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

53.9 
53,5 
57,8 
55,6 
60,8 
57,6 
46,3 

22,1 
26.4 
25,5 
23,2 
13,8 
9,9 
2,5 

0,9 
1,6 
1,9 
3,9 
5,5 
4,1 
2,7 

21.4 
17,9 
14,2 
16,6 
17,4 
19,9 
28,7 

0,7 
0.5 
0,4 
0,4 
2,1 
8,1 

19,8 

1,0 
0,2 
0,1 
0,2 
0,4 
0,4 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100.0 
100,0 
100,0 

629 
759 
617 
562 
418 
332 
244 

Dur&c de marlage 
(en ann6cs)
0-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25 et + 
Jamais en union 

58.7 
5fj,6 
55,9 
54,3 
61,8 
52,1 
46,3 

25,1 
27,8 
25,8 
23,0 
13,2 
5,0 

14.6 

1,3 
1,5 
3,4 
4.2 
6,1 
2,7 
0,6 

14,2 
13,5 
14,8 
17,0 
14,6 
25,6 
35,7 

0,0 
0,2 
0,1 
1,1 
3,9 

14,3 
2.5 

0,7 
0,4 
0,0 
0,4 
0,3 
0,3 
0,3 

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

660 
627 
530 
497 
385 
452 
411 

Milieu de rksidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

59,6 
55,2 
56,9 
54,3 

11,9 
18,8 
16,2 
23,3 

0,9 
2,7 
2,0 
3,1 

25,1 
21,1 
22,6 
15,6 

2,0 
2,1 
2,0 
3,2 

0,4 
0,2 
0,2 
0,4 

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

566 
918 

1484 
2078 

R6glon
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

59,6 
60,4 
50,9 
48,2 
52,4 

11,9 
19,5 
24,1 
22,6 
24,1 

0,9 
4,0 
1,3 
2,2 
3,7 

25,1 
13,0 
21,2 
23,4 
15,9 

2,0 
2,7 
2,4 
3,2 
3,7 

0,4 
04 
C,2 
0,5 
0,2 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
lOp, 

566 
1240 
561 
569 
526 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

55,2 
55,2 
56,0 

19,7 
25,3 
14,7 

4,5 
2,3 
0,1 

15,6 
15,5 
27,7 

4,5 
1,5 
1,4 

0,6 
0,2 
0,2 

100,0 
100,0 
100,0 

1508 
1174 
880 

M~thode contraceptive 
utilis~e 
Pilule 
DIU 
St&ilisation 
Continence priodique 
Autres 

80,9 
82,5 
70,2 
64,8 
46,6 

3,4 
4,9 
9,6 
4,0 

20,3 

0,0 
0,0 
3,2 
0,0 
3,8 

15,7 
12,5 
11,2 
31,0 
24,7 

0,0 
0,0 
5,9 
0,1 
4,5 

0,0 
0,0 
0.0 
0,1 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100.0 
100,0 

47 
11 
41 

407 
249 

Ensemble des femmes 55,4 20,3 2,7 18,5 2,7 0,4 100,0 3562 
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moins frdquernment actives que les autres. Cependant, ilfaut souligner ici que pr.s de la moiti6 des femmes 
qui ne se sont pas d6clar6es en union (46,3%) ont dit avoir eu des rapports sexuels dans les quatre semaines 
ayant pr6cd l'cnqudtc; le fait qu'une proportion aussi importante de femmes non en union soient 
sexuellement actives confirme l'hypoth.se d6jai avancde qu'au Cameroun l'union n'est pas le cadre exclusif 
de l'activitd sexuelle. Du point d vue du milieu et de la rdgion de rdsidence, seules les femmes de 
Yaound6/Douala ct celles de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord semblent avoir eu une activitd sexuelle 
1dg~rement plus importante que les autres femmes durant les quatre semaines ayawit prdc~d l'enqudte. 

L'utilisation actuelle de la contraception apparait comme dtant un crit.re ddterminant de l'activit6 
sexuelle: en effet, les femmes actuellement utilisatrices, en particulier celles pratiquant des mdthodes 
modemes, sont celles qui ont dtd les plus sexuellement actives dans Ics quatre semaines ayant prdc6d 
l'enqudte, et celles ayant le moins pratiqud l'abstinence post-parum. 

Tableau 5.10 Fr6gquence des rapports sexucls 

R6partition (en %) des fernmes ayant d6jh eu des rapports scxucls par nombre de 
rapports durant les quatre semaines ayant prcd6 l'enqu.te, et par nombre de rapports 

habituels par mois scion l'fige, 1991EDS Cameroun 

LES 4 DERNIERES SEMAINES 

Nombre de rapports sexucls 
Groupe Effectif 
d'iges 0 1-4 5 et + ND Total de femmes 

15-19 45,6 38,1 15,8 0,6 100,0 629 
20-24 46,5 36,0 17,4 0,0 100,0 759 
25-29 42,2 38,0 19,8 0,0 100,0 617 
30-34 44,4 35,3 20,3 0,0 100,0 562 
35-39 38,8 45,2 15,6 0,4 100,0 418 
40-44 42,4 46,9 10,7 0,0 100,0 332 
45-49 53,7 34,8 11,5 0,0 100,0 244 

Ensemble des 
fernmes 44,5 38,6 16,8 0,2 100,0 3562 

HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES 

Nombre de rapports sexuels 
Groupe 
d'figcs 0 1-4 5 et + ND Total 

Effectif 
de femnmes 

15-19 1.7 61,0 36,3 1.0 100,0 629 
20-24 0,4 49,0 50,2 0,5 100,0 759 
25-29 0,3 41,8 57,6 0,3 100,0 617 
30-34 0,5 46,6 52,3 0,6 1OC,3 562 
35-39 0,8 48,9 48,5 1,8 100,0 418 
40-44 3,8 47,8 48,0 0,4 100,0 332 
45-49 5,0 54,6 40,1 0,3 100,0 244 

Ensemble des 

femmes 1,3 49,7 48,3 0,7 100,0 3562 

Au Tableau 5.1L figurent la frdquence des rapports sCAuels par Age durant les quatre semaines ayant 
pfdc6d l'enquete ainsi que la frquence des rapports habituels. En cc qui conceme l'activit6 sexuelle la plus 
rdcente, un tiers des femmes sexuellement actives (16,8% par rapport A55,4%) ont eu plus de cinq foi: des 
rapports dans les quatre demi~res semaines. Du point de vue de l'Age de la femme, los lr6q,,.nc(,s ne 
prdsentent que de faibles variations, si co n'est pour les femmes les plus ag6es (40 ans et plus) qui ont des 
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rapports sexuels moins frdquents quc les femmes plus jeunes. Habituellement, la tr~s grande majoritd de, 
femmes se sont ddclardes sexuellement actives: sculement 1,3 pour cent des enqudtdes ont d6clard ne pas 
avoir, habituellcment, de rapports. I1s'agit principalement de femmes de plus de 40 ans. Par ailleurs, la 
fridquence habituellc des rapports sexuels est beaucoup plus d1evde que celle observdc durant lapdriode la plus 
rdcente puisqu'ici prs d'une femme sur dLux (48,3%) a ddclard avoir, habituellement, des rapports sexuels 
cinq fois ou plus en quatre semaines. 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Aprbs la naissance d'un enfant, l'exposition au risque de grossesse ddper d de diffdrents facteurs tels 
que la longueur de l'intervalle s6parant la naissance de l'enfant et le retour de l'ovulation (amdnorrhde post
partum), et la longueur de l'intervalle pendant lcquel la femme s'abstient de raplorts sexuels (abstinence oost
partum). La durde de l'amdnorrhte post-partum peut elle-mdme varier en fonction de la fr6quence et de 
l'intensitd de l'allaitcment au scin. La combinaison de ces facteurs, examinds successivcment dans cette 
section, pernet d'identifier les femmes non-susceptibles d'dtre exposdes au risque de grossesse et d'dvaluer 
]a durde de non-susceptibilitd. Ue femrnme est considdrde non-susceptible d'Ltre exposdc au risque de 
grossesse quand ellc n'a pas repris les rapports sexuels depuis la demibre naissance (elle ne peut pas tomber 
enceinte), ou quand elle est en amnorrhe post-partum, cc qui signifie que ses risques de tomber enceinte 
sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilit se 
ddfinit comme la pdriode pendant laquelle une femme West pratiquement pas soumise au risque de grossesse 
par suite d'amdnorrhe et/ou d'abstinence post-partum. 

Les donnes contenues dims le Tableau 5.11 concement les naissances des trois demibres anndes dont 
les mares sont encore en arnnorrhte, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'Ctre exposdes au 
risque de grossesse, scion le nombre de mois dcoulds depuis la naissance. Cette distribution de la proportion 
de naissances scion icmois dcoul6 depuis la naissance est analogue Atla s6rie des survivants (S.,) d'une table 
de mortalitd. Figurent 6galement au Tableau 5.11 les durdes mddiane et moyenne de l'amnorrhe, de 

'l'abstinence ct de la non-susceptibilitd, ainsi que la moyenne "prdvalence/incidencc. 

Au Cameroun, prbs de trois femmes sur quatre (72,1%) restent en amdnorrhde pour au moins 5 mois, 
et environ une femme surdeux (48,8%) pour au moins 11 mois. Au-del de 19 mois, la proportion de femmes 
dont les r~gles n'ont pas encore repris n'atteint pas 20 pour cent. La durde mddiane de I'amdnorrhde 
post-partum est de 10,4 mois, et sa valcur moyenne se situe A12,4 mois. La durde, l'intensitd et la frdquence 
de 'allaitement qui agissent sur le retourde l'ovulation expliquent, en partie, ces durdes relativement longues, 
bien que l'on constate par ailleurs que la durde mddiane de 'amnorrhtc (10,4 mois) est infdricure de pros 
de 40 pour cent Acelle de l'allaitement (estimde A17,4 mois au Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et dtat 
nutritionnel). 

Traditionnellement, l'abstinence post-partum est largement pratiqude au Cameroun. D'aprbs certaines 
coutumes, la femme ne doit pas avoir de rappons sexuels pendant que 1'enfant est allaitd parce que le sperme 
empoisonnerait le lait. Le Tableau 5.11 indique que plus de la moiti6 des femmes (51,2%) n'ont pas encore 
repris les relations sexuclles 13 mois apr~s la naissance de leur dernier enfant, et que prbs d'un quart des 
femmes (24,4%) s'abstiennent de rapports sexuels pour au moins 23 mois apr~s la naissance de leur enfant. 
Les durdes moyenne ct mdiane de 1'abstinence post-partum sont respectivement de 14,6 mois et 13,3 mois. 
La reprise des relations sexuelles a donc lieu assez tard apr.s l'accouchement. On peut de ce fait penser quc 
l'abstinence post-partum contribue pour une part non-ndgligeable Al'espacement des naissances. 

La moyenne "pr6 valence/incidcnce" est calcule, pour I'amrinorrhle par oxemple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mnres sont encore en ainnorrhte an moment de I'enqu~te (prdvalence) par le nombre noycn de naissances par
mois (incidence), estin ,ipartir des naissances d'une pdriode de 36 mois pour 6viter les probl~mes de saisonnalitd et 
d'errcurs possibles de periode. de rtf6rcnce. 
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Tableau 5.11 Amdnorrh6e, abstinence et non-susceptibilit6 post-partum 

Pourcentage de naissances dont les ni&es sont en am~norrh6e, en abstinence et en plriode de 
non-susceptibilitd post-partum, par nombre de mois 6coul6s depuis la naissance, et durdes m6diates et 
moyennes, EDS Cameroun 1991 

Nombre de 
mois depuis 
la naissance 

< 2 
2-3 
4-5 
6-7 
8-9 
10-11 
12-13 
14-15 
16-17 
18-19 
20-21 
22-23 
24-25 
26-27 
28-29 
30-31 
32-33 
34-35 

Ensemble 
MIdianc 
Moyenne 
Prevalence/incidence 

Am6norrhde 
post-partum 

99,2 
89,2 
72,1 
67,5 
60,0 
48,8 
39,2 
34,3 
19,0 
2,8 

16,2 
18,5 
5,1 
1,6 
2,8 
1,9 
6,7 
1,8 

33,9 
10", 
12,, 
12,0 

Abstinence 
post-partum 

93,2 
91,8 
77,1 
75,4 
58,7 
61,1 
51,2 
48,8 
33,0 
34,8 
18,5 
24,4 
10,0 
9,1 
5,8 
7,2 
7,0 
3,7 

39,9 
13,3 
14,6 
14,1 

Non-susceptibilit6 
post-partum 

100,0 
98,7 
89,6 
88,4 
77,4 
72,1 
66,0 
58,0 
43,0 
43,2 
26,7 
29,5 
11,2 

9,a 
7,2 
8,2 

12,8 
4,8 

47,3 
16,0 
17,2 
16,8 

Effectif 
de 

naissances 

105 
123 
104 
129 
134 
119 
104 
106 
131 
106 
133 
114 
107 
83 
92 

137 
138 
117 

2080 
-

Le Tableau 5.11 fournit 6galement la proportin de naissances dont les mrres sont considdrdes 
comme non-susccptibles d'etrc exposdes au risque de g,'ossesse scion le nombre de mois 'couls depuis la 
naissance du dernicr enfant. En absence d'allaitement et/ou d'abstinence post-partum, la pdriode de non
susceptibilit6 peut varier d'un mois Aplus de deux ans. Un peu plus dc trois femmes sur quatre (77,4%) sont 
en pdriode de non-susceptibilit6 pour au moins 9 mois apris la naissance d'un enfant, et ce West qu'apr~s une 
pdriode de 15 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durde mddiane de la p6riode 
de non-susceptibilitd est de 16,0 mois et sa moyenne s'dtablit 17,2 mois. 

Par rapport aux caract6ristiques socio-d6mographiques (Tableau 5.12), on constate tout d'abord que 
les durdes d'amthnorrhde, d'abstinetce et de non-susccptibilit6 ne prdsentent que trds peu de variations scion 
l'age de la femme. Par contre, ces diffdrentes durdes varient de faqon importante selon le milieu et la r6gion 
de r6sidence, ct le niveau d'instruction. 

La durd mddiane d'undnorrhe est beaucoup plus courte chez les femrnmes urbaines (6,5 mois) que 
chez celles vivant en milieu rural (13,3 mois): les dcarts impcrtants dans les durdes d'allaitement (voir 
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et dtat nutritionnel) en sont certainement la cause. Du point de vue de 
l'abstinence post-partum, la durde m6diane passe de 6,0 mois aYaoundd/Douala A12,0 mois dans les "autres 
villes" et 14,6 mois en milieu rural. Compte tenu des dcarts observ6s dans les durdes d'am6norrh6e et 
d'abstinence, ]a pdriode de non-susceptibilit6 pr6scnte dgalement de fortes variations: sa dur6e mddianc passe 
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Tableau 5.12 Durde m~diane de la non-susceptibilit6 post-partum 

Dures middianes (en mois) d'amdnorrh6e, d'abstinence, et de non-susceptibilit6 post-partun, par 
caractdristiques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Nombre de Effectif 
mois depuis Amdnorrh6e Abstinence Non-susceptibilitd de 
la naissance post-partum post-partum post-partun naissances 

Groupe d'Age-o 
< 30 ans 10,0 13,2 15,4 1373 
30 ans et + 11,6 13,4 16,8 708 

Milieu de rksidence 
Yaound6/Douala 5,6 6,0 10,5 275 
Autres villes 7,0 12,0 13,4 538 
Ensemble urbain 6,5 9,9 12,3 813 
Rural 13,3 14,6 18,2 1267 

R6gion 
Yaound6/Douala 5,6 6,0 10.5 275 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 13,5 12,7 16,7 806 
Centre/Sud/Est 9,7 12,8 14,9 385 
Ouest/Littoral 8,3 15,8 16,6 317 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 12.0 17,2 17,9 297 

Niveau d'instru.tion 
Aucun 14,4 13,5 18,1 866 
Primaire 10,2 14,4 16,3 767 
Secondaire ou plus 6,1 6,9 11,3 447 

Ensemble des femmes 10,4 13,3 16,0 2080 

de 10,5 mois AYaound6/Douala A13,4 mois dans les "autres villes" et Aun peu plus de I an et demi (18,2 
mois) en milieu rural. Au niveau r6gional. c'est dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord (13,3 mois) et le 
Ccntre/Sud/Est (12,0 mois) que les dur6es mddianes d'amdnorrh6e sont les plus longues; par contre, c'est 
dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (17,2 mois) et dans l'Ouest/Littoral (15,8 mois) que 1'abstinence post-partum 
dure le plus longtemps. Ainsi, la pdriode de non-susceptibilitd varie de 14,9 mois dans ieCentre/Sud/Est A1 
17,9 mois dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest. 

S'agissant du niveau d'instruct~on des femmes, la durde d'amnorrhde est d'autant plus courte que 
le niveau d'instruction est dlevd, de meme que pour la dure de l'allaitement (voir Chapitre 8 - Allait.,nent, 
nutrition et dtat nutritionnel). Par ailleurs, les dur6es mddianes d'abstinence sont beaucoup plus longues chez 
les femmes sans instruction (13,5 mois) et chez cel e,. ayant un niveau d'instruction primaire (14,4 mois) que 
chez les fermmes dcs niveaux --econdaire et supdrieur (6,9 mois). Consdquence des 6carts de durde constat6s 
pour l'am6,norrhee ct l'abstinence, la periode de non-susceptibilitd varie de 18,1 mois chez les femmes sans 
instruction, A16,3 mois chez celles ayant un niveau d'instruction primaire et A11,3 mois chez les femmes 
Ics plus instruites. 

Le Tableau 5.13 prdsente trois indicat,:urs rendant compte de la fin d'exposition au risque de 
grossesse pour les femmes de 30 ans et plrs. Le premier iniicateur est la proportion de fe'umes en 
mdnopause, Asavoirla proportion de femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes ni en amdnorrh6e 
post-partum, mais qui n'ont pas eu de r~gles pendant au moins six mois avant l'enquete ou qui se sont 
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d6clardes en m6nopause. Sur l'cns mble des femmes de 30 49 ans, 6,3 pour cent sont consid6res comme 
dtant en mdriopause. Comme attendu, cette proportion augmente rapidement avec l'flge: elle est 'le 1,3 pour 
cent ?.30-34 ans, puis entre 35 et 47 ans, elle est d'environ 10 pour cent; A48-49 ans, 23,2 pour cent des 
femmes sont en mcinopause. Le second indicateur prdsent6 conceme l'infdcondabilit6 d6finitive: une femme 
en union de faqon pemianente pendant les cinq ans ayant prdcd 1'enquete, qui n'a pas utilis6 la 
contraception, qui n'a pas eu de naissance pendant les cinq derni res anndes et qui n'est pas enceinte, est 
considdrde classde dans cette cat6gorie. L'infdcondabilit6 d6finitive conceme une forte proportion de femmes 
de 30-49 ans (40,5%): comme pour la m6nopause, les proportions augmentent rapidement avec l'age, passant 
de 22,3 pour cent z130-34 ans A63,6 pour cent ' 42-43 ans et A89,2 pour cent A48-49 ans. I1faut souligner
ici le haut niveau d'infcondabilitd ddfinitivc chez les femmes les plus jeunes (22,3% A30-34 ans) qui est 
certainement mettre en relation avec le haut niveau de st6rilit6 primaire observ6 au Cameroun (voirChapitre
3 - Fdconditd). Le dernier indicatetur concerne l'abstinence prolongde: il s'agit simplement de la proportion 
de fc :-mes actuellement rmari6es qui n'ont pas eu de rapports sexuels pendant les trois anndes ayant prdc6d6 
l'tLnqudte. Ces proportions sont faibles, saufpeut-6tre chez les femmes les plus agdes (46-49 ans) qui sont plus 
de 10 pour cent Aine pas avoir eu de rapports sexuels depuis trois ans. 

Tableau 5.13 Fin d'exposition au risque de grossesse 

Pourcentage de femies de 30-49 arts actuellement en union qui sont en 
mnnopause, en infcondabilit6 d6finitive et en abstinence de longue dur~e par age, 
EDS Cameroun 1991 

Groupe Infdcondabilit6 Abstinence 
d'figes Mdnopause1 ddfinitive 2 prolong~e3 

30-34 1,3 22,3 1,2 
35-39 2,1 24,3 2,7 

40-41 11,3 40,1 3,8 
42-43 10,3 63,6 3,2 
44-45 9,7 76,6 7,5 
46-47 9,6 84,3 10,4 
48-49 23,2 89,2 15,9 

Fenumes de 30-49 arts 6,3 40,5 3,8
 

tPourcentage de femmes actuellemnent en union, ni enceintes, ni en amcnorrh6e
 
post-partum dont les demi~res r~gles ont eu lieu 6 mois ou plus avant 1'enqubte ou
 
qui se sont d6clartes en rninopause;
 
2Pourcentage de femmes cuntinuellement en union, qui n'ont pas utilis6 la
 
contraception, qui n'ont pas eu de naissance durant les cinq anndes prdcddant
 
l'enquCte et qui ne sont pas enceintes;

3Pourcentage de femnies actuellement en union qui n'ont pas eu de rapports
 
sexuels durant les trois ann~es pr&cddant l'enqu~te.
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Ce chapitre sur les prdfdrences en maire de fdconditd apour objectif d'dvaluer les tendances Avenir 
de la fdconditd au Cameroun, ainsi que les besoins futurs en mati&e de contraception. Lors de l'enqudte, les 
questions posdes Acc sujet aux femmes en union permettent d'aborder le problme i travers les points 
suivants: le ddsir d'avoir ou non des enfants suppldmentaires, le d6lai d'attente avant d'avoir Ie prochain 
enfant, le nombre total d'enfants ddsirds, et les avantages et inconvnients d'avoir beaucoup d'enfants. 

I1faut pr6ciser que les questions sur les attitudes envers la procrdation sont g6ndralement assez 
d6licates Aposer: de cc fait, l'interpr6tation des donnes relatives ii ce thme a toujours 6t6 un sujet de 
controverse, en particulier dans des pays comme le Cameroun ot la prdvalence contraceptive est relativement 
faible et o4 les pressions sociales influencent encore largement les d6cisions en matihre de reproduction. En 
fait, ces donnies sont obtenues apartir d'uti 6chantillon de femmes de diffdrents ages et vivant des moments 
diffdrents de leur histoire de fdcondit6. Pour les femmes en d6but de mariage, les rdponses sont certainement 
lides Ades objectifs Amoyen ou Along ierme dont la stabilitd et la valeur p'dictive sont incertaines. Pour les 
femmes en fin de vie f6conde, les rdponses sont indvitablement influenc6es par leur passd. 

Toutefois, il est reconnu que mdme dans les pays en ddveloppement, lorsque les femmes ont peu 
d'instruction ou qu'elles sont analphabbtes, elles sont en mesure de donnerdes r6ponses quantitatives pouvant 
avoir une valeur pratique ades questions sur les prdfdrences en mati~re de fdcondit6, pourvu qu'on arrive A 
formuler ces questions de facqon appropride. 

6.1 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Le d6sir d'avoir ou non des enfants (suppldmentaires) dans 1'avenir ddpend g6ndralement du nombre 
d'enfants actuellement en vie. D'aprbs le Tableau 6.1, seulement 12,4 pour cent des femmes ne ddsirent plus 
d'enfants et, comme on pouvait s'y attendre, ce pourcentage augmente selon le nombre d'enfants survivants: 
il passe de 0,2 pour cent ch!z les femmes qui Wont pas encore d'enfant A35,5 pour cent chez celles qui en 
ont 6 ou plus. Ces femmes ne d6sirant plus d'enfants ont, en principe, atteint leur descznda-ice souhait6e. 
Elles devraient, par cons6quent, recourir Ala contraception pour dviter des grossesses non-ddsirdes. Les 
nullipares, par contre, se distinguent par leur trbs forte proportion Asouhaiter avoir un enfant: 64,0 pour cent 
d'entre elles d6sirent un enfant dans les deux anndes Avenir, 11,5 pour cent le souhaitent aprbs deux ans, et 
14,7 pour cent ddsirent avoir un enfant, sans savoir i quel moment prdcis. Au fur et Amesure dae la parit6 
augmente, les proportions de femmes d6sirant un enfant diminuent, de meme que les proportions de celles 
le souhaitant dans un proche avenir. De 45,7 pour cent des femmes de paritd 1 souhaitant avoir un autre 
enfant dans les deux ans, on passe A9,8 pour cent chez celles de parit6 6ou plus. Par ailleurs les proportions 
de femmes ind6cises quant au ddsir d'avoir ou non des enfants supplmentaires sont faibles: seulement 4,5 
pour cent de l'ensemble det femmes en union interrog6es n'ont pas su se prononcer. Cependant cette 
proportion de femmes ind6cises augmente avec la parit6: elle passe de 2,1 pour cent chez celles ayant 1enfant 
A6,8 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus. 
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Tableau 6.1 Prefieencs en matibre de f6condit6 selon le nombre d'enfants vivnts 

Rpartition (en %)des femmes actuellement en union par leur d6sir d'enfants suppl6mentaires, selon le nombre d'enfants 
vivants, EDS Caneroun 1991 

Nombre d'enfants vivants i Ensemble 
DMsir des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 et + femmes 

Veut un autre bient6t 64,0 45,7 32,3 30,7 27,0 19,6 9,8 31,7 
Veut un autre plus tard3 11,5 43,6 43,7 47,0 39,8 36,7 22,3 34,7 
Veut un autre, NSP quand 14,7 4,6 7,7 4,9 6,4 3,5 5,1 6,6 

Ind6cise 2,3 2,1 3,3 3,3 6,2 7,7 6,8 4,5 

Ne veut plus d'enfant 0,2 1,1 4,0 7,4 10,9 20,8 35,5 12,4 

St6rilisie 0,0 0,3 0,5 0,1 0,8 0,6 4,5 1,2 
S'est d1clar6e st6rile 7,3 2,7 8,4 6,6 8,8 11.1. 15,9 8,9 

Non d6termin6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 349 478 440 381 346 304 571 2868 

1Y compris la grossesse actuelle2Veut un autre dans les dcux ans3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Un rapprochement avec les rdsultats de I'ENF indique que la proportion de femmes ne ddsirant plus 
d'enfants a fortement augment6 en treize ans, passant de 3,2 pour cent en 1978 a 12,4 pour cent en 1991. 
Cependant, la population cible n'dtant pas exactement la memo AI'ENF et AI'EDSC,' il faut interpr6ter ce 
changement avec quelques r6serves. 

En ce qui conceme le d6sir d'enfants selon l'Age, il ressort du Tableau 6.2 et du Graphique 6.1 que 
les proportions de femmes qui ne ddsirent plus d'enfants augmentent r6gullrement avec l'Age, passant de 
1,2 pour cent A15-19 ans Aun maximum de 27,1 pour cent A35-39 ans. Au-delM de ce groupe d'Ages, on 
observe une baisse des proportion de femmes qui d6sirent s'en tenir Aleur descendance actuelle, les 
proportions passant de 27,1 pour cent a35-39 ans 20,0 pour cent a 45-49 ans; cette baisse s'explique en fait 
par l'augmentation importante, apartir de 35 ans, des proportions de femmes se d6clarant infdcondes. 

1Dans le cadre de I'ENF, le d6sir d'enfants suppldmentaires conceme les femmes en union et fertiles, alors qu'A 

J'EDSC il s'agit simplement des femmes en union. 
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1991 

Tableau 6.2 Pr6f6rences en mati~re de fcondit6 selon l'fige 

Rdpartition (en %) des femnmes actuellement en union par leur d6sir d'enfants suppl6mentaires, selon l'age, EDS Cameroun 

Age de Ia femma 
D6sir 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 

Veut un autre bient6tt 

Veut un autre plus tard2 
36.5 
49,6 

34,3 
52,0 

31.9 
43,7 

34,5 
36,3 

33,8 
14,5 

Vout, un autre, NSP miand 8,5 6.9 6,9 5,9 6,0 

Ind6cise 3,7 2,4 6,8 4,8 6,1 

Ne veut plus d'enfant 1,2 4,2 7,5 13,9 27,1 

St~rilis6e 0,0 0,0 0,0 0,7 1,4 
S'est d6clar6e stdrile 0,6 0,2 3,0 3,9 11,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 377 597 538 488 383 

1Veut un autre enfant dans les deux ans2Veut espacer laprochaine naissance de deux ans ou plus 

Graphique 6.1
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Les donndes du Tableau 6.3 sur la rdpartition des femmes en union qui ne veulent plus d'enfants (y 
compris les femmes stdrilisdes), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines caract6ristiques socio
d6mographiques, montrent que le d6sir de limiter le nombre d'enfants varie avec le milieu et la r6gion de 
rdsidence ainsi qu'avec le niveau d'instruction de la femme. Parmilieu de rdsidence, la proportion de femmes 
ne souhaitant plus avoir d'enfants est de 16,0 pour cent en milieu urba ncontre 12,1 pour cent en milieu rural; 
de faqon inattendue, AYaoundd/Douala cette proportion est 16grement infdrieure (15,7%) Acelle des "autres 
villes" (16,2%). Ceci peut s'expliquer par le fait que, dans les deux grandes villes, la population f6minine a 
une structure plus jeune compos6e de femmes dont la plupart n'ont pas encore atteint la descendance 
souhaitde. En cc qui conceme le niveau d'instruction, les diffdrences sont tr~s nettes entre les femmes sans 
instruction (12,2%) et celles de niveau primaire (15,6 pour cent). Parmi les femmes ayant un niveau 
secondaire ou supdrieur, 13,6 pour cent manifestent le d6sir de limiter les naissances. Ce pourcentage plus 
faible que celui enregistrd parmi les femmes ayant un niveau d'instruction primaire peut s'expliquer, comme 
dans le cas de Yaoundd/Douala, par le fait que les femmes les plus instruites sont en majorit6 de jeunes 
femmos n'ayant pas encore atteint une parit6 6levde. 

Les femmes de l'Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord sont celles qui ont le moins exprim6 le souhait de 
limiter leurs naissances: 8,0 pour cent seulement contre plus de 16 pour cent dans les autres r6gions. M6me 
quand elles ont d6jt six enfants ou plus, seulement une femme sur quatre de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord 

Tableau 6.3 D6sir de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes actuellement en union ne voulant plus d'enfant par caractristiques socio-d~mographiques scion le 
nombre d'enfants d6j4 nds, EDS Cameroun 1991 

Nombre d'enfants vivants i Ensemble 
des 

Caract6ristique 0 1 2 3 4 5 6 et + femmes 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 0,0 2,1 3,4 10,0 23,1 34,9 49,9 15,7 
Autres villes 0,9 0,7 2,6 7,9 17,1 28,2 46,0 16,2 
Ensemble urbain 0,6 1,3 2,9 8,6 19,2 29.9 47,2 16,0 
Rural 0,0 1,4 5,4 6,8 6,7 16,1 36,2 12,1 

R.glon 
Yaound6/Douala 0,0 2,1 3,4 10,0 23,1 34,9 49,9 15,7 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 0,5 1,0 1,2 6,9 ,8 15,5 25.1 8,0 
Certxe/Sud/Est 0,0 0,0 11,9 9,2 18,6 31,6 54,7 19,0 
Ouest/Littoral 0,0 1,8 4,3 5,7 15,3 26,2 47,3 17,6 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 0,0 2,6 3,8 7,0 7,7 13,9 43,7 16,8 

Nlveau d'linstructlon 
Aucun 0,5 1,8 1,4 8,2 3,7 15,2 35,7 12,2 
Primaire 0,0 0,0 5,9 6,6 17,4 22,6 43,7 15,6 
Secondaire ou plus 0,0 2,5 8,3 7,4 22,3 43,6 53,7 13,6 

Ensemble des femmes 0,2 1,3 4,5 7,5 11,6 21,4 40,0 13,6 

Note: Les fernmes st6rilis6es sont consid6r6es comme ne voulant plus d'enfant. 
1Y compris la grossesse actuelle 
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(25,1%) ne veut plus d'enfants. Par contre, chez les femmes de cette paritd, les pioportions de celles voulant 
limiter le nombre de leurs enfants atteint 49,9 pour cent AYaound6/Douala, 54,7 pour cent dans le 
Centre/Sud/Est, 47,3 pour cent dans l'Ouest/Littoral et 43,7 pour cent dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest. 

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en union qui ont ddclard ne plus vouloir d'enfants (elles souhaitent limiter 
leurs naissances) ou quL ont d6clard vouloir attendre deux ans ou plus avant la naissance de l'enfant suivant 
(elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considdrdes comme ayant des besoins non-satisfaits en 
matinre de contraception.2 Les femmes ayant des besoins insatisfaits et celles utilisant actuellement la 
contraception constituent la demande totale en planification familiale. 

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins non-satisfaits et non-satisfaits en matire de 
contraception selon certaines caract6ristiques socio-ddmographiques. Bien que le niveau d'utilisation actuelle 
de la contraception soit faible chez les femmes en union (16,1%), il n'en reste pas moins que la demande 
potentielle est rel ativement importante, elle conceme 22,0 pour cent des femmes, parmi lesquclles un peu plus
de la moiti6 (12,4% par rapport A22,0%) souhaiteraient utiliser la contraception comme moyen d'espacement
de naissances et les autres (9,6% par iapport 22,0%) dans u but de limitation des naissances. 

Si les femmes rdalisaient leurs d6sirs, c'est-A-dire si toutes les femmes ayant besoin des services de
plani fication familiale utilisaient actuellement la contraception, la pnrvalence contraceptive pourrait atteindre 
38 pour cent. 

C'est chez les femmes les plus jeunes (15-19 ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins 
frdquents (15,1%) alors que l'utilisation actuelle est la plus d1ev6e (18,4%): leur demande totale qui est la 
moins forte (33,4%) est satisfaite t 54,9 pour cent. On observe sensiblement la m~me tendance pour toutes 
les femmes de moins de 30 ans. Par contre, la tendance s'inverse chez les femmes plus agdes. C'est t 35-39 
ans que les besoins non-satisfaits en matinre de contraception sont les plus frequents (29,4%), et que la 
demande potentielle totale, satisfaite qu'At 36,7 pour cent, est la plus d1evde (46,5%). 

S'agissant du milieu de rdsidence, les rdsultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits et 
surtout la demande potentielle totale sont beaucoup plus 6lev6s en milieu urbain qu'en milieu rural. Les 
proportions de besoins non-satisfaits sont de 20,9 pour cent en milieu rural contre 23,7 pour cent en milieu 
urbain, et la demande totale var'e de 31,4 pour cent en milieu rural t 42,3 pour cent dans les "autres villes" 
et t 60,6 pour cent AYaoundd/Douala. Au niveau rgional, les proportions des feimes susceptibles d'utiliser 
la contraception sont 6lev6es dans le Centre/Sud/Est (27,2%), dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (24,5%) et dans 
l'Ouest/Littoral (23,6%). A l'oppos6, c'est dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord, otl les proportions de 
femmes souhaitant limiter leurs naissances sont les plus faibles, que les besoins non-satisfaits (18,3%) et la 
demande potentielle totale (23,8%) sont dgalement le. moins importants. 

En ce qui conceme le niveau d'instruction, les femmes du niveau d'instruction primaire ont des 
besoins non-satisfaits en contraception plus 61ev6s (25,8%) que celles sans instruction (20,4%), mais aussi 
que les femmes des niveaux secondaire et supdrieur (19,4%). Par contre, la demande potentielle totale 
augmente de faqon importante avec le niveau d'instruction, passant de 25,3 pour cent chez les femmes sans 
instruction At62,1 pour cent chez celles de niveaux secondaire et supdrieur. 

2Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqu6 en note du Tableau 6.4. 

85 



Tableau 6.4 Besoins en matinre de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matire de planification familiale, 

pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de 

planification familiale par caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Besoins en planning 
Besoins en planning familial satisfaits Demande potentielle 

familial non-
satisfaits t pour: 

(utilisation 
actuclle) 2 pour: 

totale en glanning 
familial pour: 

Pourcentage 
de 

demande 
Caract~ristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite 

Groupe d'Ages 
15-19 13,3 1,8 15.1 17,7 0,6 18,4 31,0 2,4 33,4 54,9 
20-24 20,3 1,6 21,9 16,1 1,0 17,0 36,4 2,5 38,9 43,8 
25-29 13,6 4,7 18,3 14,2 3,0 17,2 27,9 7,7 35,5 48,5 
30-34 13,5 7,3 20.8 9,1 4,5 13,6 22,6 11,8 34,4 39,4 
35-39 8,3 21,2 29,4 6,8 10,3 17,1 15,0 31,5 46,5 36,7 
40-44 3,3 23,0 26,3 2,1 15,0 17,0 5,4 38,0 43,4 39,3 
45-49 1,4 25,8 27,3 0,3 8,3 8,6 1,8 34,1 35,9 24,0 

Milieu de rlksidence 
YaoundU/Douala 
Autres villes 

14,2 
14,3 

7,8 
10,4 

22,0 
24,7 

27,2 
11,8 

11,4 
5,8 

38,6 
17,6 

41,4 
26,1 

19,1 
16,2 

60,6 
42,3 

63,7 
41,6 

Ensemble urbain 14,3 9,5 23,7 17,2 7,8 24,9 31,5 17,2 48,7 51,2 
Rural 11,2 9,7 20,9 7,2 3,3 10,5 18,4 13,0 31,4 33.6 

Rkglon 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

14,2 
8,8 

15,9 
13,5 
15,6 

7,8 
9,5 

11,3 
10,2 
8,9 

22,0 
18,3 
27,2 
23,6 
24,5 

27,2 
4,5 

11,8 
15,3 

8,8 

11,4 
1,0 
6,1 
7,8 
6,4 

38,6 
5,5 

17,9 
23,2 
15,3 

41,4 
13,3 
27,7 
28,8 
24,4 

19.1 
10,5 
17,4 
18,0 
15,3 

60,6 
23,8 
45,1 
46,8 
39,8 

63,7 
23,1 
39,7 
49,5 
38,4 

Nlveau d'instruction 
Aucun 8,9 11,5 20,4 2,7 2,3 5,0 11,5 13.8 25,3 19.6 
Primaire 16,4 9,3 25,8 10,5 6,4 16,9 27,0 15,7 42,6 39,6 
Secondaire ou plus 14,1 5,2 19,4 33,1 9,7 42,8 47,2 14,9 62,1 68,8 

Ensemble des femrnmes 12,4 9,6 22,0 11,0 5,0 16,1 23,4 14,6 38,0 42,2 

'Les besoins non-satisfaitspour espacer concement les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment 
voulu, les femrnmes en amdnorrh6e dont la demi ±re naissanc ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni 
enceintes ni en am6norrh6e, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont d6clar6 vouloir attendie deux ans ou plus avant 
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaitspour limiter concement les femmes enceintes dont la grossesse n'dtait pas 
voulue, les femmes en am6norrh6e dont la dern Ure naissance n'6tait pas voulue, et les fenmes qui ne sont ni enceintes ni en 
am6norrh6e, qui n'utilisent pas de mthode contraceptive et qui ont d6clar6 ne plus vouloir d'enfant. Sont dgalement exclues les 
femmer qui sont en menopause ou en p6riode d'inf6condabilit6, scion les d6finitions donndes au Tableau 5.13. 
2L'utilisationpour espacer concerne les fernmes qui utilisent actuellement une m6thode contraceptive et qui ont d6clar6 vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur proclaine naissance. L'utilisationpour limiter conceme les fernmes qui utilisent &ctuellement 
une m6thode contraceptive et qui ont d6clarC ne plus vouloir d'enfant. 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Une autre manire d'aborder le sujet des pr6f6rences des femmes en matire de fdcondit6 est de 
s'int6resser au nombre total d'enfants d6sirds. Ainsi, pour saisir la taille iddale de la famille, on apos6 Atoutes 
les femmes enquetes l'une des deux questions suivantes: 

Aux femmes sans enfant: "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants Aavoir 
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?" 
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Aux femmes ayant des enfants: "Si vous pouviez recominencer Apartir de l'poque oi vous 
n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisirexactement le nombre d'enfants Aavoir dans 
toute votre vie, combien auriez-vous voulu avoir au total?" 

I1faut reconnaitre que ces questions peuvent tre embarrassantes, en particulier pour les femmes 
ayant d6jA des enfants, parce que l'cnqudt6e doit se prononcer sur le nombre d'enfants qu'ele souhaiterait 
avoir, dans l'absolu, inddpendamment du nombre d'enfants qu'elle a d6j . Or il est difficile pour une femme, 
et particulirement dans le contexte socio-culturel camerounais, de d6clarer un nombre id6al d'enfants 
infdrieur Asa parit6 rdelle, cc qui pourrait expliquer, en patie, la proportion non ndgligeable de femmes ayant
donn6 des rdponses non-numdriques (9,9%) et surtout chez les femmes ayant 6 enfants ou plus (18,0%). 

D'apr~s le Tableau 6.5, les femmes camerounaises restent tr s attachdes Ala famille nombrense: en 
moyenne, le nombre iddal d'enfants est de 6,8 et il atteint 7,3 si on se limite aux seules femmes en union. 
Cependant on observe une baisse non ndgligeable de cc nombre iddal d'enfants par rapport Acelui trouvd lors 
de I'ENF. En effet, d'apr~s cette enquete, le nombre iddal dtait de 8enfants en moyenne pour l'ensemble des 
femmes: de 1978 A1991, le nombre iddal a donc baiss6 de 15 pour cent. 

Tableau 6.5 Nombre idal d'enfants 

Rpartition (en %)de l'ensemble des fenmnes par nombre idal d'enfants et nombre id6al moyen d'enfants pour l'nsemble 
des femmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d'enfants vivants, EDS Cameroun 1991 

Nombre Nombre d'enfants vivants i Ensemble 
idal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 et + feunes 

0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
1 0,6 0,2 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
2 3,8 2,7 2,6 2,1 1,9 2,0 1,6 2,6
3 10,9 10,4 5,3 4,8 3,4 3,7 3,3 6,8
4 19,6 17,7 15,6 12,4 10,4 6,4 7,8 14,0
5 24,8 20,5 22,4 21,2 8,8 10,6 8,9 18,0
6 et + 32,3 43,1 47,0 50,7 63,4 64,6 60,3 48,4 

Rdponses non-numdriques 8,1 5,6 6,6 8,7 12,1 12,5 18,0 9,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de fcmmes 958 643 506 424 384 336 620 3871 

Nombre idal moyen 5,7 6,3 6,7 7,2 7,6 7,7 8,3 6,8 
Effectif de femmes 880 607 473 387 337 294 509 3488 

Nombre moyen pour 
les femmes en union 6,6 6,7 6,8 7,5 7,6 7,8 8,3 7,3
Effectif de femmes en union 308 450 412 345 305 273 461 2553 

Note: Les moyennes sont calculdes en excluant les fenmes ayant donn6 des r6ponses non-numriques. 
'Y compris la grossesse actuelle 
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II y a une association entre la taille actuelle et la taille iddale de la famille qui passe de 5,7 chez les 
femmes sans enfant ,i 8,3 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d'enfants survivants, 
pour 89 pour cent de l'ensemble des femmes ayant donnd une r6ponse numdrique, le nombre iddal d'enfants 
est d'au moins 4, et, pour plus de 50 pour cent, le nombre id6al est de 6 enfants et plus. 

Le Tableau 6.6 donne le nombre id6al moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes selon l'age 
actuel ct certaines caractdristiques socio-d6mographiques. De faqon g6ndrale, la taille iddale moyenne 
diminue des femmes les plus Ag6es (8,5 enfants 45-49 ans) aux femrnmes les plus jeunes (5,9 enfants A15-19 
ans). 

Tableau 6.6 Nombre idal d'cnfants par caract6ristiques socio-d6mographiques 

Normbre id.al moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes par age et par caract~istiques socio-d~mographiques, EDS
 
Cameroun 1991
 

Age actuel 
Tous 

Caract&istique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages 

Milieu de r~sldence 
Yaound6/Douala 4,2 4,7 4,9 5,1 5,8 6.4 5,5 4,9 
Autres villes 5,4 6,3 6,8 7,3 7,1 7,7 8,1 6,6 

Ensemble urbain 4,9 5,6 5,9 6,4 6,6 7,3 7,4 5,9 
Rural 6,6 6,7 7,4 8,4 8,0 8,8 9,0 7,5 

lUglon 
Yaoundd/Douala 4,2 4,7 4,9 5,1 5,8 6,4 5,5 4,9 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 8,3 8,3 8,8 9,6 8,8 10,3 9,6 8,9 
Centre/Sud/Est 5,0 5,3 5,5 6,0 6,4 6,2 7:2 5,6 
Ouest/Littoral 5,2 5,7 6,2 7,0 6,5 8,1 9,2 6,2 
Nord-OuesnlSud-Ouest 5,5 5,4 6,4 6,9 7,7 8,2 8,9 6,4 

Niveau d'linstruction 
Aucun 8,0 8,4 8,8 9,5 8,5 9,6 8,9 8,8 
Primaire 6,0 6,0 6,2 6,8 6,6 6,7 7,3 6,3 
Secondaire ou plus 4,6 4,8 4,9 4,6 5,7 5,0 6,6 4,8 

Ensemble des fernmes 5,9 6,2 6,7 7,5 7,5 8,3 8,5 6,8 

Par milieu de rdsidence, les femmes des zones urbaines semblent avoir pour iddal une famille moins 
nombreuse que celles des zones rurales: l'6cart absolu observ6 est de 1,6 enfants entre ces deux milieux. A 
Yaoundd/Douala, le nombre moyen est de 4,9 enfants ,eulement. Par r6gionl, les femmes du Centre/Sud/Est 
sont celles qui d6sirent le moins d'enfants (5,6), alors que celles de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord, o4i la 
connaissance et la pratique de la contraception sont les plus faibles, ddsirent le plus d'enfants (8,9). Enfin, 
les diffdrences selon le niveau d'instruction sont tr~s marqides: pour les femmes sans instruction, le nombre 
iddal est de 8,8 enfants, contre 6,3 pour les femmes de niveau d'instruction primaire et 4,8 enfants settlement 
pour celles de niveaux secondaire et supdrieur, soit 4 enfants de moins que pour les femmes sans instruction. 
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6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

La population du Cameroun qui est essentiellement pro-nataliste a connu ces dem;6res annes une 
croissance continue et accdlr6e. Inversement, la situation dconomiquc du pays n'acessd de se degrader au 
cours de la m~me pdriode entrainant toutes les consdquences connues de l'inaddquation entre les besoins et 
les ressources disponiblcs. Face Acette situation, le gouvemement a opt6 pour une solution souple, 
notamment une maitrise de la procrdation au sein des families, tendant Afaire 6viter les grossesses non
ddsirdes. Lors de I'EDSC, on a pos6 aux femmes des questions permettant de mesurer le dcgrd de r6us.ite des 
couples dans le contr0le de leur fdconditd. Ces questions, relatives Achaque enfant n6 au cours des cinq
deminres anndes et Ala grossesse actuelle (s'il y en a une), ont pour objectif de ddtermincr si, lorsque la 
femme s'est trouvde enceinte, elle souhaitait 6tre enceinte ce moment-IA, plus tard, ou s'il s'agissait d'une 
grossesse non ddsire. 

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude 
de ses ddsirs un ou plusieurs moments prdcis des cinq demi res anndes. En outre, ilexiste un risque de 
rationalisation dans la mesure o, souvent, une grossesse non ddsirde peut devenir par la suite un enfant 
auquel on s'est attach6. D'apr~s les rdsultats du Tableau 6.7, huit grossesses sur dix (79,0%) ayant abouti A 
des naissances vivantes 6taient ddsirdes. Par contre, 16,0 pour cent des grossesses 'taient ddsirdes mais les 
femmes les auraient souhaitdes plus tard, ct 4,8 pour cent sculement n'dtaient pas du tout ddsirdes. Les 
naissances de rang 2 et 3 semblent mieux planifi6es que les naissances de rang 1ot de rangs 4 ou plus. En 

Tableau 6.7 Planificati",n de la f6condit6 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au zours des cinq anndes ,yant prdUd 
l'enquate par type de planification selon le rang de naissance et lfige de la n14,- 4 ]a 
naissance, EDS Cameroun 1991 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non- des 
age de lamare au moment plus tard d6sir6e Total' naissances 

Rang de nalssance 
1 73,0 22,7 4,3 100,0 735 
2 83,0 14,6 2,3 100,0 637 
3 83,7 14,4 1,8 100,0 554 
4 et + 78,7 14,5 6,7 100,0 1960 

Age de la mre 
<20 75,5 19,9 4,5 100,0 857 
20-24 81,5 16,9 1,6 100,0 1073 
25-29 79,9 17,3 2,6 100,0 886 
30-34 81,9 12,4 5,7 100,0 614 
35-39 74,7 9,2 16,1 100,0 330 
40-44 73,6 8,1 18,3 100,0 111 
45-49 32,7 13,8 3,5 100,0 15 

Ensemble 79,0 16,0 4,8 100,0 3887 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuellc. 
1Y compris les non-d6clarfs 
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effet, les naissances de rang 2 sont d6sir6es A83,0 
pour cent et celles de rang 3 A83,7 pour cent, 
contre 73,0 pour cent pour les naissances de rang 
1et 78,7 pour cent pour celles des rangs 4 ou plus. 
Par rapport A l'Age de la m~re, c'est chez les 
femmes ayant eu leurs enfants entre 20 et 34 ans 
que les naissances sont les mieux planifides: 
environ 80 pour cent de ces naissances dtaient 
souhait6es au moment oi elles ont eu lieu. A 
l'inverse, c'est chez les femmes qui ont eu des 
enfants tr~sjeunes (avant 20 ans) et chez celles qui 
les ont eu Ades ages 6ievds (35-44 ans) que les 
naissances sont le moins bien planifides. Parmi les 
femmes ayant eu des grossesses avant 20 ans, pros 
d'un cinqui~me (19,9%) auraient souhaitd les 
avoir plus tard, par contre, parmi les femmes ayant 

Tableau 6.8 Taux de fdcondit6 d6sire 

Indice synthdtique de f6condit6 ddsir6e et indice synth6tique 

de f~conditd pour les trois ann6es ayant pr6c&l6 l'enqu~te, par 
caractristiques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Indice 
synth6tique Indice 
de f6condit6 synth6tique 

Caract~istique d6sir6e de fdcondit6 

Milieu do r6sldencc 
Yaound6fDouala 3,48 4,41 

Autres villes 5,14 5,64 
Ensemble urbain 4,52 5,17 
Rural 5,66 6,29 

eu des grossesses tardives, une proportion 6levd6e 
(plus de !6%) ne souhaitaient plus avoir du toutd'nat uoetoicus6aet nene. 
d'enfants au moment o elles dtaient eniceintes. 

Le Tableau 6.8 et le Graphique 6.2 prd- 
sentent une comparaison entre l'indice synth6tique 
de fdconditd ddsirde (ISFD) et l'indice synthdtique 
de fdcondit6 actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est 
analogue au calcul de I'ISF, mis Apart que les 
naissance- considdrdes comme non ddsirdes sont 
dlimin6es du numdrateur. Si toutes les naissances 
non d6sirdes dtaient 6vit6es, I'ISF des femmes 
camerounaises sera~t de 5,2 enfants au lieu de 5,', 
enfants, soit 10 pour cent plus faible. Quelles que 
soient leurs caract6ristiques, les femmes ddsirent 
toujours moins d'enfants qu'elles n'en ont. Du 
point de vue du milieu de rdsidence et du niveau 

RegionYaound /Douala 3.48 4,41 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 6,00 6,38 
Centre/Sud/Est 5,01 6,28 
Ouest/Littoral 5,24 5,96 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 5,45 5,68 

Nlveau d'lnstructon 
Aucun 5,89 6,20 

Prinaire 5,40 6,44 
Secondaire ou plus 3,64 4,54 

Ensemble des fennes 5,17 5,82 

Note: Les indices sont bases sur les naissances des fernmes de 

15-49 ans durant la p6riode 1-36 mois pr6c&tant l'enqu8te. 

L'ISF est le rnme que celui pr6sent6 au Tableau 3.2. 

d'instruction, comme pour la fdcondit6 actuelle, les indices synthdtiques de fdcondit6 ddsirde sont les plus 
faibles Yaoundd/Douala (3,5 enfants) et parmi les femmes ayant une instruction secondaire ou supdrieure 
(3,6 enfants): dans ces deux cas, ainsi que pour les femmes ayant un niveau d'instruction primaire, la 
f6conditd d6sirde est de pros d'un enfant inf6rieure 4la fdcondit6 actuelle. Au point de vue r6gional, c'est dans 
le Centre/Sud/Est que la f6conditd d6sirde est la plus faible, l'ISFD (5,0 enfants) dtant inf6rieurde 1,3 enfants 

I'ISF (6,3 enfants). 
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Graphique 6.2
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EDSC 1991 

6.5 PERCEPTION DE LA VALEUR DES ENFANTS 

Dans sa diversitd socio-culturelle, le Cameroun reste un pays de tradition, Aforte population rurale, 
gdn6ralement favorable Aune descendance nombicuse. C'est dans cc contexte qu'au cours de l'EDSC on a 
cherchd Aconnaitre la fagon dont les femmes pergoivent la valeur des enfants, ou plus prdcisdment les 
avantages et les inconvdnients qu'elles accordent au fait d'avoir beaucoup d'enfants. 

Les rdsultats prdsentds au Tableau 6.9 et au Graphique 6.3 font apparaitre que, dans l'ensemble, les 
avantages les plus couramment dvoquds par les femmes concement l'aide dans le travail (citd par 49,9% des 
femmes), suivi par le soutien dans la vicillesse (31,4%) et par l'assistance et l'aide financi~re (26,5%). La 
majorit6 des femmes interview,.es ont donc citd, avant tout, des avantages d'ordre 6conomique: ils ont 6td 
mentionnds en premiere position par 58,9 pour cent des femmes. Quant aux avantages d 'ordre socio-culturel 
tels que la postdrit6 ou le patronyme (cit6 par 15,6% des femmes), la fiert6 ou l'affirmaiion de soi (11,3%), 
le statut social (7,3%) et les obligations religicuses ou sociales (1,5%), ils sont de loin moins importants que 
les avantages 6conomiques. 

Concemant les d6savantages d'avoir beaucoup d'enfants, les coots et frais financiers sont le plus 
souvent citds (47,4%), suivis des inconvdnients relatifs Al'ducation des enfants, Asavoir les problmes 
d'encadrement (44,1%) et de discipline (18,0%). La peur de la maladie et de la mort constitue dgalement un 
autre d6savantage important citd par 22,4 pour cent des femmes camerounaises, et mentionn6 en tant que 
premier ddsavantage dans 8,9 pour cent des cas. 
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Tableau 6.9 Avantagcs et d6savantages d'avoir beaucoup d'enfants 

Pourcentage de femmes ayant cit6 au moins une fois chacun des avantages (ou 
d6savantages) sp6cifiques, et r6partition (en %)des femmes par avantages (ou 
d~savantages) sp6cifiques cites en premiere, deuxi~me et troisi~me position, EDS 
Cameroun 1991 

Pourcentage Pourcentage ayant cit6 en: 
de femmes 

eme  eCatigorie 	 ayant cit6 1e 2 3 me 

AVANTAGES 

Ordre dconomlque 
Aide dans le travail 
Assistance/aide financi~re 
Soutien dans la vieillesse 

49,9 
26,5 
31,4 

35,5 
10,3 
13,1 

19,5 
22,6 
23,0 

14,7 
14,3 
23,2 

Ordre psychologique 
Affection/compagnie 18,2 7,2 13,0 16,3 

Ordre soclo-culturel 
Obligations religicuses/sociales 
FiertN/Affimiation de soi 
Statut social 
Postdrit6/Patronyme 

1,5 
11,3 
7,3 

15,6 -

0,6 
5,3 
2,4 
8,5 

0,8 
7,1 
5,5 
8,0 

2,3 
8,4 
7,9 

11,3 

Divers 
Survie d'enfants 
Autres 

1,4 
0,7 

1,0 
0,4 

0,4 
0,3 

0,8 
0,6 

NSP, ND 5,2 5,2 0,0 0,0 

Aucun 10,6 10,6 0,0 0,0 

Total - 100,0 100,0 100,0 

Effectif 3871 3871 2254 826 

DESAVANTAGES
 

Ordre 6conomique 
Cofit/Frais financiers 47,4 31,7 21,5 16,7 

Ordre d'6ducation 
Problkmes d'eacadrement 	 44,1 23,7 29,3 18,2 
Probl6nes de discipline 	 18,0 7,1 13,4 15,4 

Maladle/niort des elnrants 22,4 8,9 15,9 21,2 

Divers 
Augmentation du travail 4,3 1,4 3,3 4,5 
Contraintes pour les parents 6,6 2,0 5,0 7,9 
Inqui6tude dans l'avenir 10,0 2,9 8,3 11,0 
Probl~mes dans le couple 4,2 1,6 2,9 4,4 
Sant6/Fatigue de la m~xe 0,2 0,1 0,1 0,4 
Autres 1,4 1,2 0,3 0,2 

NSP, ND 	 1,5 1,5 0,0 0,0 

Aucun 	 17,8 17,8 0,0 0,0 

Total 	 - 100,0 100,0 100,0 

Effectif 	 3871 3871 2164 856 
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Graphique 6.3
 
Perception de la valeur des enfants
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Dans Ic but de savoir cc que reprdsente, pour les femmes, une famille nombreuse, on leur a posd la 
question suivante: "Scion vous, /partir de combien d'enfants peut-on considdrer qu'une femme a beaucoup 
d'cnfants?" On leur a ensuite demandd: "Et vous, pr6fdrez-vous beaucoup d'enfants ou peu d'enfants?" Ces 
deux questions s'adrcssaient t toutes les femmes d l'dchantillon quel que soit leur 6tat matrimonial. 

I1ressort du Tableau 6.10 que, pour les femmes interrogdes, la taille moyenne d'une famille 
nombreuse est de 9 enfants et que quatre femmes sur dix pr6f'rent une famille de cette taille. Ces deux 
indicateurs sont sensibles aux variables socio-ddmographiques retenues. Du point de vue de ]a taille de la 
farnille nombreuse, comme du point de vue des proportions de femmes prdfdrant une famille nombreuse, les 
6carts observds, d'une part, entre le milieu urbain et le milieu rural, et d'autre part, entre les femmes ayant 
de 1'instruction et celles sans instruction, donnent une indication pr6cieu-ae sur les transitions sociales en cours 
induites par ces facteurs dc modemisme. S'agissant, par exemple, du niveau d'instruction, les femmes ayant 
un niveau d'instruction sccondaire ou supdrieure considrent 7,1 enfants comme une taille de fanille 
nombreuse, tandis que pour les femmes sans instruction cette taille est de 10,4 enfants; en outre, seulement 
21,6 pour cent des femmes lcs plus instruites pr6frent une famille nombreuse, contre 53,9 pour cent des 
femmes sans instruction. 
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Tableau 6.10 Perception de la famille nombreuse 

Nombre moyen d'enfants consider6 commc "beaucoup" pour I'ensemble des 
femies et pourcentage de l'ensemble des femmes voulant "beaucoup" 
d'enfants par caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Caractristique 

Milieu dce r~sldence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Rgion 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

Nombre 
moyen 

consid6r6 
comme 

"beaucoup" 

6,7 
9,0 
8,1 
9,6 

6,7 
10,4 
8,3 
8,6 
9,5 

10,4 
8,8 
7,1 

9,0 

Pourcentage 
de femnes 

voulant Effectif 
"beaucoup" de 
d'enfants femmes 

27,2 627 
37,8 998 
33,7 1625 
43,6 2247 

27,2 627 
52,5 1313 
35,1 713 
40,5 63Q 
27,1 580 

53,9 1557 
36,2 1288 
21,6 1026 

39,4 3871 
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CHAPITRE 7 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Un des objectifs les plus importants de l'EDSC est de foumir des informations surla santd de la mere 
et de l'enfant. A partir des donnes collect6es pour toutes les naissances vivantes qui se sont produites durant 
les cinq anndes ayant prcd l'enqu~te, ce chapitre prdsente les rdsultats concemant les soins pr6natals, les 
conditions d'accouchement et les caractdristiques des nouveaux-nds, la couverture vaccinale, et enfin la 
prdvalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la 
fi~vre et la diarride. Ces rdsultats sont de premiere importance pour l'identificafion des populations les, plus 
vuln6rables et pour 1'6valuation et la planification des politiques et des programmes de sant6. L'alimentation 
des enfants et leur 6tat nutritionnel, 6valu6 Apartir des mesures anthropom6triques, seront pr6sentds au 
Chapitre 8 (Allaitement, nutrition et dtat nutritionnel). 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

7.1.1 Soins pr~natals 

Le Tableau 7.1 pr6sente la rdpartition en pour cent des naissances vivantes des cinq anndes ayant 
pr6c~d6 1'enqudte par type de soins pr6natals requs pendant la grossesse, selon certaines caract6ristiques 
socio-d6mographiques des mares. Durant l'enqu~te, on a enregistr6 toutes les cat6gories de personnes 
consultdes par la mre pendant la grossesse mais, dans le Tableau 7.1, on n'a retenu que la personne ia plus 
qualifi6e lorsque plusieurs personnes avaient W consultdes. Pour plus des trois quarts des naissances (78,8%), 
les soins pr6natals ont W dispensds par un professionnel de la sant6, qu'il s'agisse d'un m6decin, d'une sage
femme ou infirmi~re, ou d'une aide-soignante: pour la majorit6 des naissances (59,2%), les mares ont 
consult6 une sage-femme ou une infirmiire. Dans tr~s peu de cas (0,2%) seule une accoucheuse traditionnelle 
a 6t6 consultde, et pour une naissance sur cinq (20,9%), les m6res n'ont consult6 personne au sujet de leur 
grossesse.
 

Les consultations prdnatalcs aupr~s de professionnels de la santd sont tres 1dg.rement plus frdquentes 
pour les naissances survenant chez les femmes les plus jeunee '"8,4% amoins de 20 ans et 79,7% A20-34 
ans), que pour les naissances survenant chez les femmes plus (74,0% A35 ans et plus). On observe par 
ailleurs que la proportion de naissances pour lesquelles la m6, M.ten consultation diminue selon le rang
de naissance: la mare a requ des soins prdnatals aupr~s de professionnels de la sant6 pour 86,3 pour cent des 
naissances de rang 1, contre 81,6 pour cent pour les naissances de rangs 2-3. 78,3 pour cent pour les 
naissances de rangs 4-5 et 70,7 pour cent pour les naissances de rang 6 et plus. De meme les consultations 
pr6natales aupr~s de mddecins sont plus frdquentes pour les naissances de premiers rangs qui sont, peut-etre, 
consid6rdes par les m~res comme comportant plus de risques, et qui sont aussi celles survenant chez les 
femmes les plus jeunes. 

C'est surtout du point de vue de la r6sidence et du niveau d'instruction que les proportions de femmes 
qui vont en consultation pr6natale varient de faqon importante (Tableau 7.1). Si la presque totalit6 des 
naissances de Yaound6/Douala (99,3%) donnent lieu Ades consultations pr6natales, les m~res ne reqoivent 
des soins pr6natals aupr~s de professionnels de la sant6 que pour 70,5 pour cent des naissances du milieu 
rural. Le manque d'accessibilitd des centres de sant6 en milieu rural et le fait que les femmes rurales 
accordent, peut-dtre, moins d'importance aux soins pr6natals peuvent expliquer, du moins en partie, ces 
diff6rences. De plus, le niveau de "qualification" du personnel consult6 diff~re largement scion lc milieu de 
r6sidence: dans plus d'un cas sur quatre aYaound6/Douala (28,7%) et dans pris d'un cas sur cinq dans les 
"autres villes" (18,2%), les m6decins ont t6 consult6s, alors qu'cn milieu rural, les consultations aupr~s d'un 
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Tableau 7.1 Soins prnatals 

Rdpartition (en %)des naissarces survenues au cours des cinq anndes ayant prAcdd6 renquete, par type de visite prenatale durant la 
grossesse, selon certaines caractfistiques socio-d~mographiques, EDS Cameroun 1991 

Accou-
Infirmire/ Aide- Ensemble cheuse Effectif 

Caractristique Mdecin 
Sage-

femme 
soig-
name 

personnel 
mddical 

tradi-
tionnelle Autres 

Personne/ 
ND Total 

de 
naissances 

Age do la mtre A 
la nalssance 
< 20 11,4 61,0 6,0 78,4 0,5 0,2 20,9 100,0 790 
20-34 15,8 59,4 4,5 79,7 0,2 0,1 20,1 100,0 2272 
35 et + 10,6 54,2 9,2 74,0 0,0 0,0 26.0 100,0 394 

Rang de naisssance 
1 15,3 65,5 5,4 86,3 0,6 0,2 12,9 100,0 645 
2-3 17,0 59,8 4,7 81,6 0,1 0,0 18,2 100,0 1079 
4-5 13,6 60,6 4,1 78,3 0,3 0,0 21,4 100,0 799 
6 + 10,7 52,9 7,1 70,7 0,0 0,1 29,2 100,0 933 

Milieu do rsdence 
Yaound6/Douala 28,7 70,4 0,2 99,3 0,0 0,0 0,7 100,0 465 
Autres vibes 18,2 64,5 5,0 87,7 0,0 0,0 12,3 100,0 886 
Ensemble urbain 21,8 66,5 3,4 91,7 0,0 0,0 8,3 100,0 1352 
Rural 9,4 54,5 6,6 70,5 0,4 0,1 29,0 100,0 2104 

Rdgion 
Yaound6/Douala 28,7 70,4 0,2 99,3 0,0 0,0 0,7 100,0 465 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 8,0 42,5 2,8 53,2 0,3 0,0 4,,5 100,0 1319 
Centre/Sud/Est 12,5 68,7 8,2 89,4 0,4 0,2 10,0 100,0 626 
Ouest/Littoral 24,2 67,1 1,3 92,5 0,2 0,0 7,2 100,0 534 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 8,9 72,1 17,5 98,6 0,0 0,3 1,2 100,0 510 

Niveau d'linstruction 
Aucun 6,6 44,8 5,3 56,7 0,4 0,0 43,0 100,0 1480 
Primaire 15,1 72,0 6,7 93,8 0,2 0,2 5,8 100,0 1274 
Secondaire ou plus 28,7 66,3 3,0 98,0 0,0 0,0 2,0 100,0 702 

Ensemble des femmes 14.2 59,2 5,4 78,8 0,2 0,1 20,9 100,0 3456 

Note : Les donn6es concement les naissances de la p~iode 1-59 mois pr6cddant l'enqufte. Si difff.L'-s ptrsonnes ont W consult6es, 
scule la plus qualifie a 6 prise en compte dans ce tableau. 

m~decin n'ont lieu que pour 9,4 pour cent des naissances. La concentration des m6decins dans les zones 
urbaines est certainement -. e des raisons expliquant ces dcarts. Du point de vue r6gional, la presque totalit6 
des naissances du Nord-Ouest/Sud-Ouest et neuf naissances sur dix du Centre/Sud/Est et de l'Ouest/Littoral 
donnent lieu Ades consultations pr6natales; par contre les mares ne reqoivent des soins prdnatals que pour 
une naissance sur deux (53,2%) dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord. Curieusement, les mrdecins sont 
aussi peu consultds dans Nord-Ouest/Sud-Ouest que dans 1'Adamaoua/Nord/Extrfme-Nord (respectivement 
8,9% et 8,0%) alors qu'ils sont consult6s pour un quart des naissances dans l'Ouest/Littoral. 

Pour 43 pour cent des naissances issues de femmes sans instruction, celles-ci n'ont eu aucune 
consultation pr6natale contre seulement 5,8 pour cent tourles femmes ayant un niveau d'instruction primaire 
et 2,0 pour cent pour les fenmnes ayant un niveau d'instruction secondaire ou sup6rieur. De m~me, le niveau 
de "qualification" du personnel consult6 augmente avec le niveau d'instruction: un peu plus d'un quart des 
naissances de fenimes des niveaux secondaire ou supdrieur (28,7%) ont donn6 lieu Aune consultation aupr s 
d'un mddecin, contre 15,1 pour cent des naissances de femmes ayant une instruction primaire et seulement 
6,6 pour cent des naissances de femmes sans instruction. 
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Les soins pr6natals sont d'autant plus efficaces qu'ils interviennent Aun stade prdcoce de la grossesse 
et se poursuivent de faqon r6guli re jusqu'A l'accouchement. Le Graphique 7.1 pr6sente les r6sultats 
concemant les visites prdnatales effectu6es par les femmes enceintes. Pour pros de la moitid des naissances 
(49,2%), les m6res ont effectu6 4 visites ou plus pendant la grossesse, ce qui correspond aux 
recommandations de I'OMS selon lesquelles les m res devraient effectuer au moins quatre visites prdnatales.
Cependant, pour plus d'un quart des naissances (26,3%), les m res n'effectuent qu'un nombre limit6 de trois 
visites ou moins. 

Pour 64,0 pour cent de l'ensemble des naissances, c'est-A-dire pour 8 i pour cent des naissances pour
lesquelles les m~res ont re udes soins prdnatals, celles-ci ont effectud leurpremiXre consultation A,moins de 
6 mois de grossesse (Graphique 7.1). La durde m6diane de grossesse A.la :remitre visite est de 4,3 mois. 
Ainsi, les femmes qui ont recours aux visites pr6natales le font relativement tot au cours de leur grossesse, 
ce qui permet un diagnostic pr6coce concemant des problmes li6s Acette grossesse et donc aide le personnel
medical 'tprendre les mesures approprides pour dispenser les soins la mre. Cependant, apr~s la premiere
visite, le suivi de la grossesse devient irrdgulier puisque le nombre m6dian de visites est de 4,7 et les 
avantages procur6s par des visites prdcoces s'en trouvent ainsi limit6s. 

Graphique 7.1 
Visites pr6natales et dur6e de grossesse 

la premibre visite 

21% 	 uno visite 21%2-3 Visites 23% 1 Vsite 3% une Inft6rieur 66 mois 64% 

ND 4% 8+ Mois 1% 

6-7 Mois 1,4% 

4 f Visites 49% 

Visiles pr~nalales 	 Mois de grossesse 
6 la premiere visite 

EDSC 1991 

Au Tableau 7.2 figurent les rdsultats concemant la vaccination antitdtanique des mares pour toutes 
les naissances survenves durant les cinq anndes ayant pr6cddd l'enqudte. Les injections antitdtaniques faites 
pendant la grossesse ont pour but la pr6vention du tdtanos n6onatal, qui est une des principales causes de 
ddc sdes nouveaux-nds dans de nombreux pays en ddveloppement (voir Chapitre 10- Causes de ddc~s). Pour 
une protection complte, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin, cependant, si elle a d6j
dt6 vaccinde durant une grossesse prdcddente, une seule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Pr s de 
sept naissances sur dix (69,3%) ont 6t6 prot6gdes par une ou deux doses reques par les mrres durant la 
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Tableau 7.2 Vaccination antit6tanique 

Rdpartition (en %)des riaissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr&W6d6 l'enqu~te, par nombre d'injections 
antit6taniques reques par la mhre perdant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles les fenmes ont un 
caret prdnatal, selon certaines caract6istiques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Nombre d'injections 
antit6taniques Pourcentage 

NSP/ 
ayant un 
camet 

Effectif 
de 

Caract6ristique 0 1 2 et + ND Total pr6natal naissances 

Age de la mlnre 
i ia naissance 
Moins de 20 27,9 23,0 48,4 0,6 100,0 19,6 790 
20-34 29,5 21,9 47,4 1,2 100,0 20,9 2272 
35 et plus 33,3 18,4 45,9 2,4 100,0 14,0 394 

Rang de naissance 
1 23,3 20,7 55,1 0,8 100,0 21,7 645 
2-3 24,8 24,4 49,6 1,1 100,0 20,8 1079 
4-5 32,' 22,9 44,0 0,8 100,0 20,9 799 
6+ 37,0 18,4 42,8 1,8 100,0 16,6 933 

Milieu de rdsidence 
Yaound6/Douala 13,9 25,8 59,9 0,5 100,0 24,1 465 
Autres villes 18,8 22,6 56,9 1,'7 100,0 30,5 886 
Ensemble urbain 17,1 23,7 57,9 1,2 100,0 28,3 1352 
Rural 37,5 20,5 40,8 1,2 100,0 14,4 2104 

Reglon 
Yaound6/Douala 13,9 25,8 59,9 0,5 100,0 24,1 465 
Ad./Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 

49,9 
26,3 

16,3 
20,6 

32,9 
52.3 

1,0 
0,8 

100,0 
100,0 

18,3 
18,8 

1319 
626 

Ouest/Littoral 13,2 25,8 60,0 1,0 100,0 27,4 534 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 12.4 29,5 55,0 3,0 100,0 13,4 510 

Niveau d'instruction 
Aucun 48,9 16,6 33,3 1,2 100,0 14,6 1480 
Primaire 16,1 26,4 56,1 1,4 100,0 23,3 1274 
Secondaire ou plus 13,0 24,1 62,0 0,9 100,0 24,7 702 

Ensemble 29,6 21,8 47,5 1,2 100,0 19,8 3456 

grossesse. Ce sont les naissances issues des m~res les plusjeunes qui sont les miet:x protdgdes: pour 71,4 pour 
cent des naissances issues de femmes de moins de vingt ans, la mere a requ une ou deux doses de vaccin 
pendant sa grossesse contre 64,3 pour cent pour les naissances issues de m res agdes de 35 ans et plus. De 
mme, les naissances de premier rang (qui sont aussi celles des m6res les plus jeunes) sont mieux protdgdes 
que celles de rangs dlevds: 74 pour cent et plus pour les naissances de rang 1 a 3 contre 61,2 pour cent pour 
les naissances de rang 6 et plus. De mnie, des diff6rences importantes apparaissent selon le milieu de 
r6sideince (85,7% de couverture vaccinale AYaound6/Douala, contre 79,5% dans les "autres villes" et 61,3% 
dens le milieu rural), et selon la r6gion oi la couverture varie de 49,2 pour cent seulement dans 
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord 85,8 pour cent dans l'Ouest/Littoral. En ce qui conceme le niveau 
d'instruction de la inre, de tr~s grands 6carts apparaissent, comme pour les consultations prdnatales: pour 
86,1 pour cent des naissances issues de femmes de niveau secondaire ou supdrieur, la mere a requ, au moins, 
une dose de vaccin antitdtanique, contre seulement 49,9 pour cent lorsque la m~re est sans instruction. 

Malgrd les proportions relativement 6levdes de femmes ayant fait, au moins, une visite prdnatale 
aupr~s de professionnels de la santd (pour 78,8% des naissances), et de femmes ayant requ au moins une 
vaccination antit6tanique (pour 69,3% des naissances), les mires ne poss~dent un camet prdnatal que pour 
19,8 pour cent des naissances. Pourtant, le camet prdnatal dans lequel scnt consignds les visites prdnatales, 

98
 



les caractdristiques de l'accouchement et le suivi de l'enfant foumit un aperqu complet de la santd de la mere 
et de l'enfant. Les naissances pour lesquelles les mres poss~dent un camet prdnatal sont celes des femnmes 
les plus instruites, de celles du milieu urbain, ainsi que les naissances de premier rang. Cependant, quelles 
que soient les caract6ristiques des naissances, la possession d'un camet n'atteint pas 30 pour cent. 

7.1.2 Accouchement 

La majoritd des naissances des cinq anndes ayant prdc6d6 l'enqudte (62,5%) ont eu lieu dans un 
dtablissement sanitaire, en particulier dans les matemitds (20,3%) et dans les h6pitaux publics (17,3%) et 36,4 
pour cent des naissances ont lieu la maison (Tableau 7.3 et Graphique 7.2). Les femmes qui sont alldes en 
consultation pr6natale sont celles qui accouchent le plus souvent dans les 6tablissements sanitaires et, en 
particulier, celles qui ont effectud quatre visites pr6natales et plus: 84,4 pour cent de leurs naissances ont lieu 
dans les services de santd. Bien que l',ige de la mire ne semble pas dtre un facteur d6terminant du lieu de 
l'accouchement, le rang de naissance semble, par contre, jouer un r6le essentiel: les naissances de premier 

Tableau 7.3 Lieu de I'accouchemcnt 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq anmies ayant pr&M&l6 1'enqu~te par lieu d'accouchemcnt,
scion certaines caract6ristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Etablissement sanitaire 

Centre Etablis. Effectif 

Caract6ristique 
A la 

maison Matemit6 
H6pital 
public 

de sant6 
public 

de soins 
privd Autres Tot! 

de 
naissances 

Age de la mire i Ia naissance 
< 20 
20-34 
35 et + 

38,0 
35,6 
37,5 

20,1 
20,4 
20,0 

16,0 
18,3 
14,2 

13,2 
12,1 
11,9 

11,3 
12,8 
13,5 

1,4 
0,9 
2,8 

100,0 
100,0 
100,0 

790 
2272 
394 

Rang de nalsssance 
1 
2-3 
4-5 
6 + 

27,3 
32,8 
38,0 
45,3 

23,4 
21,3 
18,4 
18,6 

19,3 
19,5 
16,9 
13,8 

14,5 
11,7 
14,2 
9,9 

14,2 
13,7 
12,0 
-0,6 

1,4 
1,0 
0,6 
1,8 

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

645 
1079 
799 
933 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

4,3 
24,0 
17,2 
48,7 

38,6 
31,5 
34,0 
11,5 

28,6 
22,1 
24,3 
12,8 

7,5 
6,5 
6,8 

15,8 

20,2 
15,3 
17,0 
9,7 

0,8 
0,6 
0,7 
1,6 

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

465 
886 

1352 
2104 

Rgion
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Oucst/Sud-Ou.st 

4,3 
67,7 
35,7 
14,9 
7,7 

38,6 
16,4 
15,0 
15,3 
25,4 

28,6 
6.0 

18,9 
28,1 
22,9 

7,5 
5,7 

11,8 
13,7 
32,9 

20,2 
3,5 

16,1 
26,7 
9,9 

0,8 
0,7 
2,5 
1,2 
1,2 

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

465 
1319 
626 
534 
510 

Niveau d'linstruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

63,6 
19,3 
9,8 

14,5 
21,3 
30,7 

7,9 
22,8 
27,3 

8,6 
18,0 
9,8 

3,9 
17,6 
21,6 

1,5 
1,0 
0,9 

100,0 
100,0 
100,0 

1480 
1274 
702 

Visites pr~natales
Aucune 
1 a 3 
4 + 

92,7 
35,2 
14,6 

1,3 
18,8 
28,6 

1,9 
18,4 
23,2 

1,3 
14,5 
14,7 

0,9 
12,0 
17,9 

1,8 
1,1 
0,9 

100,0 
100,0 
100,0 

723 
911 

1702 
NSP, ND 13,6 27,3 18,9 27,0 10,6 2,6 1'2,0 120 
Ensemble des naissances 36,4 20,3 17,3 12,3 12,6 1,2 100,0 3456 

Note: Les donndcs concement les naissances do la p6riode 1-59 mois pr6c6dant l'enquate. 
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Graphique 7.2 
Lieu d'accouchement et 

assistance pendant 'accouchement 
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rang ont lieu A71,4 pour cent dans un service de sant6, et cette proportion diminue avec le rang pour 
concemer sculement 52,9 pour cent des naissances de rang 6 et plus. Comme pour les visites prdnatales, les 
mores qui aftcignent des parit6s d1ev6es, et qui sont aussi les plus Agdes, se rendent en plus faible proportion
dans un centre de santd pour leur accouchement: peut-dtre se sentent-elles moins prdoccupes par leur 
grossesse et leur accouchement que les jeunes femmes qui commencent leur vie f6conde. 

Du point de vue du milieu et de la r6gion de r6sidence, les dcarts constatds pour les visites pr6natales 
et les vaccinations antit6taniques se retrouvent ici; 94,9 pour cent des naissances de Yaoundd/Douala ont lieu 
dans les services de sant6, conue 75,4 pour cent des naissances du reste du milieu urbain et 49,8 pour cent 
de celles du milieu rural. Le manque d'infrastructures sanitaires ou leur loignement expliquent certainement, 
en grande partie, ces Jiffcdrences. Du point de vue r6gional, si 91,1 pour cent des naissances du Nord-
Ouest/Sud-Ouest ont lieu dans des services de sant6, cela ne concerne que 31,6 pour cent des naissances de 
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord: de tels dcarts ne trouvent certainement pas leur explication dans la seule 
accessibilitd des services. Le niveau d'instruction de la femmejoue un r6le prddominant dans le choix du lieu 
d'accouchement: les naissances des femmes les plus instruites se produisent, dans leur grande majorit6, dans
les services de sant6 (89,4%), alors que seulement un tiers des naissances des femmes sans instruction ont 
lieu ailleurs qu'A domicile. 

Tableau 7.4 Assistance lors de l'accouchement 

Rpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr6c&t6 l'enqu.te par type d'assistance lors de
l'accouchement, scion certaines caractristiques socio-d6mographiques, EDS Cmeroun 1991 

Accou-

Caractristique M dccin 

lnfirmibre/
Sage-
femme 

Aide 
soi-

gnante 

Ensemble 
personnel
mdical 

cheuse 
tradition-

nelle 
Parents/
Autres Personne Total 

Effectif 
de 

naissances 

Age de la mire ii lanaissance 
< 20 
20-34 
35 et+ 

7,1 
6,6 
4,4 

49,3 
53,2 
49,6 

5,8 
5,1 
7,0 

62,2 
64,9 
61,0 

10,8 
11,6 
13,9 

24.8 
19,6 
19,0 

2,2 
3,8 
6,1 

100,0 
100,0 
100,0 

790 
2272 

394 
Rang de naisssance 
1 
2-3 
4-5 
6 + 

9,8
7,1 
5,5 
4,3 

58,0
54,2 
53,1 
43,9 

5,4
5,6 
4,8 
5,9 

73,2
66,9 
63,5 
54,1 

8,2 
10,8 
11,0 
15,8 

18,0 
19,6 
21,9 
22,8 

0,6 
2,7 
3,6 
7,2 

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

645 
1079 
799 
933 

Milieu de r sidence
Yaoundd/Douala 
Autrus villes 
Ensemble urbain 
Rural 

16,3 
7,5 

10,5 
3,9 

77,1 
64,9 
69,1 
40,9 

2,9 
4,4 
3,9 
6,5 

96,3 
76,7 
83,5 
51,2 

1,3 
5,7 
4,2 

16,5 

1,9 
13,5 
9,5 

27,9 

0,5 
4,1 
2,8 
4,3 

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

465 
886 

1352 
2104 

Region
Yaound6/Douala 
Adam aoua/Nord/Ext.-Nord 
Ccntre/Sud/lst 
Oucst/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

Niveau d'instruction 

16,3 
3,0 
3,1 

13,0 
4,0 

77,1 
27,9 
50,3 
70,9 
73,2 

2,9 
1,8 

10,7 
1,4 

14,9 

96,3 
32,7 
64,1 
85,3 
92,0 

1,3 
19,2 
18,0 

3,7 
2,5 

1,9 
39,6 
16,5 
10,5 
5,0 

0,5 
8,5 
1,! 
0,5 
0,5 

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

465 
1319 
626 
534 
510 

Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

2,3 
6,8 

14,7 

30,5 
66,3 
70,8 

3,1 
8,4 
5,0 

36,0 
81,5 
90,4 

19,2 
7,4 
3,7 

37,3 
9,9 
5,4 

7,5 
1,2 
0,4 

100,0 
100,0 
100,0 

1480 
1274 
702 

Visites pr~natales
Aticune 
1b.3 
4 + 

0,5 
5,4 
9,3 

4,6 
55,5 
69,5 

1,2 
5,0 
6,9 

6,3 
66,0 
85,7 

30,9 
10,3 

4,8 

52,0 
20,9 

8,1 

10,7 
2,8 
1,4 

100,0 
100,0 
100,0 

723 
911 

1702 
NSP, ND 10,7 59,3 13,8 83,8 4,8 9,4 2,0 100,0 120 
Ensemble des naissances 6,5 51,9 5,5 63,8 11,7 20,7 3,7 100,0 3456 

Note: Les donndes concement les naissances de lapdriode 1-59 mois prc&dant l'enqu ct. Si diff6rentes personnes ont assist6 
l'accouchement, scule la plus qualifie a 6t6 prise en compte dans cc tableau. 
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La majoritd des naissances des cinq demiires anndes ont 
eu lieu avec l'assistance de personnel mddical (63,8%), et 

l'aide d'une infirmi~re ou sage-femmeessentiellement avec 
(51,9%) (Tableau 7.4 et Graphique 7.2). Un accouchement sur 
dix (11,7%) a eu lieu en pr6sence d'une accoucheuse 
traditionnelle, un sur cinq (20,7%) avec 'aide do parents ou 

autres (amies) et pour 3,7 pour cent des naissances, la mare est 
seule pendant l'accouchement. Une grossesse contr6le par des 
visites prdnatales aboutit, le plus souvent, i un accouchement 
assist6 pardu personnel mddical, en particulier, lorsque les visites 
prdnatales ont dt6 nombreuses: 85,7 pour cent des naissances dont 
la mere a effectud quatre consultations pr6natales ou plus, ont eu 
lieu avec l'assistance de personnel m6dical. 

A l'oppos6, lorsque la mre n'est pas suivie pendant sa 

grossesse, cc sont ses parents ou autres (amies) qui l'aident lors 
de l'accouchement (52,0%), ou des accoucheuses traditionnelles 
(30,9%), voire personne (10,7%). Les tendances observdes ici 

celles observdes pour les visites prdnatales etsont semblables 
surtout i celles observdes pour le lieu d'accouchement. 
L'assistance mddicale est particuli~rement importante pour les 
naissances de premiers rangs (73,2% pour le rang 1), les 
naissances de Yaound6/Douala (96,3%), celles du Nord-

Ouest/Sud-Ouest (92,0%) et celles issues des femmes les p!us 
instruites (90,4%). Co sont 6galement pour ces catdgories de 
naissances que l'intervention du personnel le plus qualifi6 

(m6decin) est la plus frdquente. Par contre, l'assistance m6dicale 
pendant l'accouchement est faible lorsqu'il s'agit de naissances 
de rang d1ev6 (54,1% pour les rangs 6 et plus), de naissances du 

milieu rural (51,2%), de celles de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-
et de celles issues de femmes sans instructionNord (32,7%) 

ces cas, lorsqu'il n'y a pas d'assistance
(36,0%). Dans tous 
mddicale, cc sont surtout les parents et autres (amies) qui aident 
la femme lors de l'accouchement. 

ayant pr6cdd6
Parmi les naissances des cinq ann6es 

Tableau 7.5 Caractristiques de 
l'accouchement: cdsaricnnc, pr6maturit6, 
poids et taille 4 la naissance 

R6partition (en %) des naissances survenues 
au cours des cinq annics ayant pr6cd6 
l'enqu~tc, par nature de l'accouchement 
(csarienne, pr~maturit6), poids i la 
naissance et t.ille h la naissance d'apr~s 
l'opinion de la mre, EDS Cameroun 1991 

Caract~ristique Pourcentage 

Accouchement par c~sarlenne 
Oui 2,4
Non 97,20,4ND 

Total 100,0Prmaturlt1 

Oui 2,1
 
Non 97,8
 
NSP/ND 0,1
 
Total 100,0 

Polds 4 la nalssance 
< 2,5 Kg 3,0
2,5 - 3,5 27,1
 
3,5 et + 20,7
 
NSP/ND 49,1
 

Total 100,0 
Taille i ]a naissance 

Plus gros que la moyenne 32,9 
Mayen 52,0
 
Plus petit que la moyenne 12,3
 
Trs petit 2,7
 
NSP/ND 0,1
 

Total 100,0 

Effectif de naissances 3456 

Note: Les donn6es concernent les 
naissances de la p1riode 1-59 mois 
pricc:lant l'enqu~te. 

1'enqudte, 2,4 pour cent seulement ont eu lieu par c6sarienne (Tableau 7.5). Les m6decins qui sont les seuls 
i pratiquer cc genre d'op6ration, ont assistd 6,5 pour cent des naissances; dans un tiers des cas il s'agissait 
donc d'accouchements prdsentant des complications n6cessitant une c6sarienne. Par ailleurs, la proportion 
de naissances pr6maturdes, d6clardes par les mares, est 6galement faible (2,1%). 

D'apr~s les camets prdnatals ou les d6clarations de la m~re, un peu plus de la moitid des enfants 
(50,9%) ont 6t6 pes6s la naissance; 6 pour cent d'entro eux 6taient de tr~s faible poids (moins de 2 500 
grammes), 53 pour cent avaient an poids moyen (de 2 500 i moins de 3 500 grammes), et 41 pour cent dtaient 
plut6t de gros bdbds (3 500 grammes et plus). A la question, tr~s subjective, sur la taille de leur b6bd i la 
naissance, 52,0 pour cent des femmes ont d6clard "moyen", elles ont d6clar6 "tr~s gros ou plus gros que la 
moyenne" pour 39,9 pour cent des cas, et dans 15,0 pour cent seulement des cas, les mares ont d6clar6 que 
leur enfant dtait "plus petit que la moyenne ou tris petit." 
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7.2 VACCINATION
 

Pour permettre une dvauation du PEV, l'EDSC a collect des donndes sur la couverture vaccinale 
pour tous les enfants n6s dans les cinq ann6es ayant prdc6d6 1'enquete. Selon les recommandations de 
1'Organisation Mondiale de la Santd (OMS), suivies par le PEV au Cameroun, pour re compl tement 
vaccin6, un enfant doit recevoir le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole et trois 
doses de polio et de DTCoq (contre la diphtdrie, t6tanos et coqueluche). L'OMS recommande que l'ensemble 
de ces vaccinations soient reques avant l',1ge de 1 an. 

Selon les recommandations de I'OMS (OMS 1991), les donndes sur la vaccination ont W collect6es 
de deux faqons diff6rentes: elles ont 6t6, soit copi6es Apartir du camet de vaccination produit par la m re, soit 
enregistrdes selon les ddclarations de la mare. Une femme qui va en consultation prdnatale regoit, en principe, 
un carnet prdnatal sur lequel sont report6s les r~sultats des visites pr6natales, 1'issue de 'accouchement, ainsi 
que le suivi et les vaccinations des enfants; si la mre nc dispose pas de cc camet, l'enfant prsent6 en 
consultation rcqoit un carnet de vaccination ob sont inscrits les diff6rentes vaccinations qu'il re€oit. Lorsque
la m~re disposait de tels documents, les enquetrices recopiaient les informations qui y6taient inscrites. Dans 
le cas o1 la more ne disposait pas de tels documents (soit elle ne les avait jamais eus, soit ils n '6taient pas
disponibles au moment de l'enqudte, soit elle les avait perdus), on lui demandait si son enfant avait requ le 
BCG (caract6ris6 par la cicatrice que laisse g6ndralement la vaccination), Ievaccin contre la polio (ycompris
le nombre de doses), et celui contre la rougeole. Pour les enfants ne disposant pas d'enregistrement 6crit, on 
ne posait pas de question sur le DTCoq, mais cette vaccination 6tant normalement effectu6e en rafme temps 
que la polio, on suppose que la couverture est la meme que celle de la polio. Que cc soit Apartir des 
documents ou Apartir des d6clarations de la mere, on a 6galement collectd des donn6es sur la vaccination 
contre la fi vre jaune bien que la vaccination cortre, cette maladie ne fasse pas parie du PEV. 

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'infornation 

Pourcentage d'enfants de 12-23 nois ayant requ des vaccinations spdcifiques quel que soit l'age 4 la vaccination selon que
l'infornatioai provient d'un carnet de vaccination ou de la d6claration de la mire, et pourcentage de ceux qui ont dt6 
vaccin6s avant 'fige de 12 mois, EDS Cameroun 1991 

DTCoq Polio Effectif 
Rou- Tou- Au- Fi6vre des

Source d'infornation BCG 1 2 3 et+ 1 tes i2 3 et+ geole cune jaune enfants 

Vaccines An'limporte quel Age 
avant I'enqutte

Sclon le carnet de vaccination 
Selon la d6claration de la mire 
Scion les deux sources 

50,5 
25,0 
75,5 

49,5 
20,6 
70,1 

44,6 
15,2 
59,7 

39,2 
8,8 

48,0 

50,9 
22,3 
73,2 

45,3 
18,4 
63,7 

39,5 
10,2 
49,7 

39,1 
16,8 
56,0 

33,2 
7,4 

40,6 

0,0 
21,6 
21,6 

0,3 
2,0 
2,3 

663 
663 
663 

Vaccines avant I'PAge de 12 mols 
Scion le carnet de vaccination 
Scion les deux sources 

47,8 
71,5 

47,0 
66,5 

41,8 
56,0 

34,7 
42,5 

48,4 
69,6 

42,5 
59,8 

35,4 
44,5 

30,9 
44,2 

25,8 
31,5 

2,7 
25,6 

0,1 
0,7 

663 
663 

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le mrne que celui de la 
polio quand la mire a d6clar6 que l'enfant avait 6t0 vaccin6 contre la polio. Chez les enfants pour lesquels l'information est bas6e 
sur la d~claration de la mire, on a suppos6 que la proportion de vaccins rcus durant lcur premire ann6e de vie dtait la rn.me que 
chez ceux ayant un camet de vaccination. 
'Enfants compltement vaccines (c'est-A-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio). 
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Au Tableau 7.6 figurent les rsultats sur la couverture vaccinale selon les diff6rentes sources 
d'information: le camet de vaccination, les declarations de la mere et les deux sources. Les donncs 
concernent seulement les enfants de 12-23 mois, c'est-A-dire ceux qui, d'apr~s les recommandations de 
l'OMS, ont atteint un Age ot ils devraient 6tre compl~tement vaccinds. Dans 52,1 pour cent des cas, la 
couverture vaccinale est mesurde ?t partir des cartes de camets de vaccination, pour les auties cas (47,9%) la 
couverture vaccinale est dtablie , partir des d6clarations de la mere. Les donndes sur la couverlure vaccinale 
sont synthdtisdes au Graphique 7.3. Un enfant sur deux Rg6 de 12-23 mois (50,5%) a requ le BCG, si l'on se 
base sur le camet de vaccination, et un enfant sur quatre (25,0%) a 6galement iequ cc vaccin d'aprbs les 
d6clarations de la mre. Au total donc, 75,5 pour cent des enfants avaient requ le BCG au moment de 
l'enqu te, et 71,5 pour cent avaient requ cette vaccination avant l'age de un an, c'est- -dire l',ge oit la 
vaccination est la plus efficace. Au moment de prendre les mesures a,-*thropom6triques des enfants (voir 
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et dtat nutritionnel), les enqutrices constataient si une cicatrice du BCG 
6tait visible surle bras des enfants. Parmi les 75,5 pour cent d'enfants de 12-23 mois vaccin6s, les enqutrices 
ont constat6 des cicatrices du BCG dans 84,5% des cas, cc qui confirme assez bien les donnes collectdes. 

Graphique 7.3
 
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
 

selon le type de vaccin et la source d'information
 
Pourcentage 

80 

"
60 

20 

0B -mill" 

BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole c VUte-Aucune 
Polic DTCoq du PEy 

I Caret de vaccn MDclarations mbre 

i EDSC 1991 

Les rdsultats concemant les premies doses de polio et de DTCoq sont sensiblement les mdmes que 
ceux concernant le BCG: 73,2 pour cent des enfants ont requ la polio 1et 70,1 pour cent ont requ le DTCoq 1. 
Dals le- deux cas, environ un tiers des enfants vaccinds le sont d'aprbs les d6clarations de la mere, et deux 
tier:s da!,res les carnets de vaccination. La couverture vaccinale diminue progressivement avec les doses: trois 
eni'ants sur quatre ont requ la pi'emiere dose de polio ou de DTCoq alors que seulement moins d'un enfant 
sur deux a requ la troisieme dose. Dans cc cas, ce sont essentiellement les enfants ayant des camets de 
vaccination qui ont W vaccinds, et, dans leur grande majorit6, ils ont 6t6 vaccinds avant l'Age de 1an: ces 
enfants-lIA sont donc les mieux suivis et les mieux vaccinds. La couverture vaccinale contre la rougeole 
(55,9%) est assez proche de celles de la polio et du DTCoq (2"C et 3" doses). Parmi les enfants de 12-23 
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mois, 40,6 pour cent ont t6 compltement immunis6s contre les maladies cibles du PEV, et, Al'opposd, 21,6 
pour cent n'ont requ aucune des vaccinations. Pour plus des trois quarts des enfants compltement vaccinds,
le camet de vaccination a 6t6 montrd Al'enqudtrice: de mdme, plus des trois quarts des enfants compl tement 
vaccinds l'ont dt6 avant l'age de 1an. 

La proportion d'enfants vaccin6s contre la fi~vrejaune est tr~s faible (2,3%) et, curieusement, il s'agit 
surtout d'enfants vaccin6s selon les d6clarations de la mre: seulement 0,3 pour cet des enfants ont dt6 
immunisds contre la Uibvre jaune d'aprbs le camet de vaccination. On peut penser que, dans certains cas, les 
enqutdtes ont mentionn6 la fi~vre jaune alors qu'il s'agissait d'unc autre vaccination. 

Dans le cadre du PEV, c'est contre la tuberculose que les enfants sont le mieux vaccin6s (75,5%),
puis contre la rougeole (55,9%), la polio (49,7% pour la 3"" dose) et enfin le DTCoq (48,0% pour la 3 
dose). Ce classement des vaccinations se retrouve quelles que soient les caract6ristiques de 1'enfant et celles 
de la mere (Tableau 7.7 et Graphique 7.4). La couverture vaccinale varie tr~s peu sclon le sexe de l'enfant, 

Tableau 7.7 Vaccinations part.aractristigues socio-d6niographigues 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reu des vaccinations spdcifiques (scion le camet de vaccination lesou 

d6clarations de la mare) et pourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccinations a 6t6 present6 a l'enqu trice, par
 
caractdristiques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991
 

Pour
centage 
avec un 

DTCoq Polio camnet Effectif 
Rou- Tou- Au- Fi±vre vacci- desCaractdristique BCG 1 2 tes13 et+ 1 2 3 ct+ geole cune jaune nation enfants 

Sexe
 
Masculi, 76,4 73,8 62,2 50,6 
 73,6 63,0 50,7 58,0 42,0 20,4 2,2 56,9 345
F6minin 74,6 66,0 57,1 45,1 72,8 64,5 48,5 53,8 39,0 22,9 2,4 46,9 318 

Rang de nalsssance
 
1 79,7 75,7 69,3 56,2 78,7 74,0 58,3 64,2 51,3 18,3 3,0 57,8 132

2-3 78,6 74,6 64,6 53,0 77,6 67,9 55,3 60,5 46,8 18,8 2,6 54,7 203

4-5 75,4 68,1 53,2 41,4 71,4 58,1 43,4 53,9 32,7 20,5 2,1 47,0 143

6 + 69,3 62,5 52,6 41,8 65,9 56,2 42,4 46,8 32,1 27,9 1,6 49,2 185
 

Milieu de rksldence 
Yaoundd/Douala 90,8 86,5 81,2 74,6 85,3 82,3 75,7 79,4 68,9 8,7 3,9 58,6 98
Autres villes 82,3 77,7 69,1 52,3 80,0 73,3 53,7 54,0 41,4 17,7 1,4 56,8 171
Ensemble urbain 85,3 80,9 73,5 60,4 81,9 76,6 61,7 63,2 51,4 14,5 2,3 57,5 269 
Rural 68,8 62,6 50,3 39,5 67,3 54,9 41,5 51,0 33,2 26,5 2,3 48,5 394 

Region
Yaounde/Douala 90,8 86,5 81,2 74,6 85,3 82,3 75,7 79,4 68,9 8,7 3,9 58,6 98
Adam./Nord/Ext.-Nord 61,5 55,1 44,7 34,3 59,5 50,4 35,4 38,7 26,5 35,0 1,4 43,4 220
Centre/Sud/Est 70,0 67,2 50,5 33,5 68,1 52,4 36,6 52,2 30,4 25,2 3,5 39,5 138 
Ouest/Littoral 87,3 78,3 68,8 58,4 85,4 76,6 60,8 54,2 41,9 11,5 0,7 64,4 111
 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 86,6 82,1 75,0 61,1 
 85,7 76,7 61,9 79,2 57,2 10,7 2,7 69,3 96 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 58,2 52,2 39,4 28,1 55,1 44,7 29,5 35,2 17,9 37,2 2,2 40,0 230
Primaire 80,9 76,0 65,5 53,6 80,0 68,6 53,7 62,5 46,7 16,5 1,9 56,7 270
Secondaire ou plus 91,1 85,4 78,9 66,7 87,5 82,5 71,4 74,6 62,3 8,1 3,2 61,6 163 

Ensemble des enfants 75,5 70,1 59,7 48,0 73,2 63,7 49,7 56,0 40,6 21,6 2,3 52,1 663 

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le meme que

celui de la polio quand la mare a d6clar6 que l'enfant avait 6td vaccine contre la polio.

'Enfants compltement vaccinds (c'est-.-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio).
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Graphique 7.4
 
Pourcentage d'enfants (12-23 mois) avec
 

tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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les garqons dtant 1g~rement mieux vaccines que les filles (42,0% contre 39,0% pour l'ensemble des 
vaccinations du PEV). De plus, pour Jes garqons, les mres ont montrd an carnet de vaccination dans de plus 
nombreux cas que pour les filles (56,9% de camets vus pour les garqons contre 46,9% pour les lilies). Du 
point de vue de l'ordre des naissances, chez les enfants de premiers rangs (1 a 3), les vaccinations sont 
beaucoup plus frquentes (51,3% des enfants de rang I sont compltement vaccines et 46,8% pour les rangs 
2 et 3) que pour les enfants de rang supdrieur (32,7% sont compltement vaccines en ce qui conceme les 
rangs 4 et 5 et 32,1% pour les rangs 6et plus). Les enfants de premier rang dtant issus de femmes plus jeunes, 
on peut penser lue celles-i se sentent plus conceindes par les probl~mes de santd de leurs enfants que les 
femmes plus agees; en outre, le premier enfant est souvent entourd, dans son jeune age, de plus d'attention 
que les enfants suivants. 

Les differences entre milieux de residence sont tr~s importantes: 90,8 pour cent des enfants de 
Yaoundd/Douala ont requ le BCG contre 82,3 pour cent dans les "autres villes" et seulement 68,8 pour cent 
en milieu rural; pour les autres vaccinations on observe les m~mes tendances. Pour l'ensemble des 
vaccinations du PEV, les enfants de Yaoundd/Douala sont deux fois plus vaccines que ceux du milieu rural 
(68,9% contre 33,2%). I1convient de souligner dgalewent que la diminution de la couverture vaccinale avec 
les doses est beaucoup plus importante en milieu rural qu', Yaoundd/Douala. Dans les deux principaux 
centres urbains, 1".s taux de deperdition entre la premiere et la troisi~me dose sont de 11 pour cent pour la 
polio et de 14 puur cent pour le DTCoq, alors qu'en milieu rural ces tatx atteignent, respectivement, 38 et 
37 pour cent. L'dloignement des centres de soins expliquo tr~s certairement ces dcarts dans la couverture 
vaccinale et dans la ddperdition de la vaccination. Du point de vue regional (Graphique 7.4), on retrouve les 
memes differences que pour les soins prdnatals: les enfants du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont les mieux vaccines 

1Le taux de d6perdition pour la polio, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant reu la premire dose du 

vaccin, ne re~oivent pas la troisitme. 
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(57,2% pour toutes les vaccinations) suivis par ceux de l'OuestlLittoral (41,9%), par ceux du Centre/Sud/Est 
(30,4%) et, enfin, par ceux de l'Adamaoua/Nord/Extrdine-Nord (26,5% seulement). Dans cette demi~re 
r6gion 35,0 pour cent des enfants de 12-23 mois n'ont requ aucune vaccination du PEV. L'instruction de la 
mbrejoue 6galement un grand r6le dans la couverre vaccinate des enfants: 85,0 pour cent et plus des enfants 
de femmes des niveaux secondaire et sup6rieur ont requ le BCG, la polio Iet le DTCoq 1,74,6 pour cent ont 
6t6 vaccin6s contre la rougeole et 62,3 pour cent ont 6t6 complbtement vaccin6s. Bien que les proportions 
d'enfants vaccin6s soi-nt plus faibles lorsque la mere a un niveau primaire, prbs d'un enfant de cette cat6gorie 
sur deux (46,7%) cst compl~tement vaccin6. Par contre, la couverture vaccinale est tr~s faible lorsque les 
m res n'ont aucune instruction: 58,2 pour cent de leurs enfants ont requ le BCG, 35,2 pour cent le vaccin 
contre la rougeole et seulement moins d'un enfant sur cinq (17,9%) a 6t6 compl~tement vaccin6. De plus, il 
faut remarquer que chez les femmes sans instruction, la proportion d'enfants vaccin6s diminue fortement avec 
les doses: seulement un enfant sur deux ayant requ la polio I ou le DTCoq 1reqoivent la troisi~me dose (taux 
de d6perdition de 54% pour chacune des deux vaccinations). La proportion d'enfants n'ayant re(;u aucune 
vaccination est tr~s 61ev6e lorsque la m~re n'a aucune instruction (37,2%), elle diminue de moiti6 pour les 
femmes de niveau d'instruction primaire (16,5%), et diminue encoie de moiti6 pour s'6tablir A8,1 pour cent 
pour les femmes des niveaux secondaire ou supdricur, cc qui reste encore assez 61ev6. 

Concemant la fivre jaune, la proportion d'enfants vaccin6s reste tr~s faible quelles que soient les 
caract6ristiques de la mre: m~me " Yaound6/Douala, ou lorsque la mere a le niveau d'instruction le plus 
61ev6, seulement 3 A4 pour cent des enfants sont prot6g6s contre cette maladie. 

Les donn6es surla vaccination ayant 6t6 collect6es pour tousles enfants de moins de cinq ans, on peut
6valuer r6trospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant l'age de 12 mois pour les quatre
ann6es ayant pr6c6d6 l'enqu~te Apartir des donn6es concemant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 
mois Al'enqudte. Le Tableau 7.8 pr6sente ces taux de couverture vaccinale d'apr~s le camet de vaccination 
ou les d6clarations de la mbre. Les diff6rcntes valeurs ont 6t6 calcul6es Apartir des dates de vaccination 
figurant sur les camets; dans les cas oa les dates de vaccination 6taient inconnues, par exemple lorsque 
l'information provenait des scules d6clarations de la mre, on asuppos6 que ces enfants avaient 6t6 vaccin6s 
selon un calendrier similaire Acelui des enfants disposant df dates sur les camets. Figurent 6galement au 
Tableau 7.8 les proportions d'enfants de chaque age pour lesqiels un camet de vaccination a 6t6 montr6 A 
1'enqudtrice. 

Pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, un camet de vaccination a 6t6 pr6sent6 Al'enqutrice dans 
41,0 pour cent des cas, et cette proportion varie de 52,1 pour cent pour les enfants ag6s de 12-23 mois A 
1'enqu~te A32,8 pour cent pour ceux ag6s de 48-59 mois. Cette variation correspond, tr~s certainement, Aune 
r6elle am6lioration de la couverture vaccinale des enfants de 1987-88 A1991, mdme si l'augmentation des 
proportions peut, en partie, 6tre artificielle parce que r6sultant de "pertes" de plus en plus nombreuses de 
camets de vaccination avec l'avancement en age des enfants. Pour l'enscmble des enfants de 1-4 ans, 6,!, 
pour cent ont requ le BCG avant un an, 62,0 pour cent ont requ la premibre dose de polio et 60,2 pour cent 
la premibre dose de DTCoq, 38,2 pour cent ont 6t6 vaccin6s contre la rougeole et 26,9 pour cent ont 6t6 
prot6g6s contre toutes les w.ialadies du PEV avant l'age de 12 mois. A l'oppos6, un tiers des enfants de 1-4 
ans (32,1%) n'ont requ aucune vaccination. 

Les taux de couverture vaccinale sont presque identiques pour les enfants agds de 24-35 et 48-59 
mcis, et ils sont 16g~rement plus faibles pour les enfants ag(s de 36-47 mois Al'enquete (Graphique 7.5). Par 
contre, on note une augmentation tr~s nette des taux chez les enfants les plus jeunes (12-23 mois) par rapport
Aleurs ain6s. Parall.lement, on peut noter que si prbs d'un tiers des enfants de 24-59 mois n'ont requ aucune 
vaccination, cette proportion tombe a un quart pour les enfants de 12-23 mois. Ces variations peuvent, en 
partie, re dues ades problmes de m6moire des enqudt6es qui, lorsqu'il n'y a pas ou lorsqu'il n'y a plus de 
trace 6crite, se souviendraient moins bien des vaccinations dorn6es Aleurs enfants les plus agds. Cependant, 
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1'ensemble des changements constat6s semblent trop importants pour n'etre dOs qu'A une amlioration des 
d6clarations pour les enfants lcs plus jeunes: ils correspondent aussi, tr~s certainement, Aune amd1iorution 
dc la couverture vaccinale des ann6es 1987-88 A1991. 

Tableau 7.8 Vaccinations a,,it l'ge de 12 mois 

Pourcentage d'enfants ag6s de 1 h 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a 6t6 
montr, h 1'enquatrice, et pourcentage de ceux qui ont reu, avant l'ige de 12 mois, le 
BCG, le DTCoq, los vaccins contre la polio et contre la rougeole, par age actuel de 
l'enfant, EDS Cameroun 1991 

Age actuel de l'enfant en mois Enfants 
12-59 

12-23 24-35 36-47 47-59 mois 

Carnet de vaccination 
montr6 A 'ienquteur 52,1 40,8 37,0 32,8 41,0 

Pourcentages d'enfants vaccines
 
avant l'fige de 12 mots'
 

BCG 71,5 65.7 62,6 65,7 66,4 

DTCoq 1 66,5 60,0 54,9 58,9 60,2 
DTCoq 2 56,0 48,3 43,9 48,5 49,3 
DTCoq 32 42,5 35,6 35,0 35,3 37,2 

Polio 1 69,6 60,8 56,6 60,8 62,0 
Polio 2 59,8 50,3 48,5 50,9 52,5 
Polio 3 44,5 36,5 35,7 37,4 38,6 

Rougeole 44,2 37,8 33,4 36,9 38,2 

Toutes lcs vaccinations 3 31,5 25,8 25,4 24,5 26,9 

Aucune vaccination 25,6 32,1 38,6 32,4 32,1 

Fi'vre jaune 0,7 1,6 0,6 1,2 1,0 

Effectif d'enfants 663 605 642 582 2492 

1L'information a 6t6 obtenue soit h partir du camet de vaccinations, soit h partir des 
d6clarations de la m'arc quand i n'y avait p.s d'enregistrement 6crit. On suppose que, 
chez lcs enfants pour lesquels l'irformation est bas6e sur la ddclaration de la mre, la 
proportion de vaccins reus durant la premiere ann6e de vie est la mame que chez ceux 
ayant un camet. 
20n suppose que le taux de couverture du DTCoq pour los enfants sans camet de 
vaccination est le m~me que celui de la polio quand la m'ae a d6clar6 que l'enfant avait 

6 vaccin6 contre la polio.
3Enfants compl'tement vaccin6s (c'est-h-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et 
trois doses de DTCoq et de polio). 
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Graphique 7,5
 
Couverture vaccinale des enfants avant
 
I'age de 12 mois de 1987-88 a 1990-91
 

Pourcentage 

401 
XBCG 

~Polio 3 

20 ;Rougeole 
DToq 3 

0 Toutes vac. du PEV 
1987-88 1988-89 1989-90 1990-91 

EDSC 1991 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

La pneumonie est l'une des principales cautjes de mortalitd des enfants au Cameroun (voi Chapitre 
10 - Causes de d6c~s). Pour dvaluer la prdvalence de cette maladie, on a demandd aux mires si leurs enfants 
de moins de cinq ans avaient souffert de toux et de respiration courte et rapide pendant lk. deux semaines 
ayant pr6c~d6 l'cnqudtc. Bien que le diagnostic de la pneumonie ne puisse re dtabli aussi aisdment et 
n6cessite un examen plus approfondi, la pr6sence de ces deux sympt6mes concomitants est r6v6latrice de cette 
maladic. Les soins prdcoces et le traitement par les antibiotiques pouvant 6viter une grande proportion de 
d6c~s par pneumonic, on a6galement demandd aux mres si 1'enfant souffrant de toux et de respiration courte 
et rapide avait 6t6 conduit en consultation et quel type de traitement il avait requ. 

11 apparailt au Tableau 7.9 que 8,8 pour cent des enfants de moins de cinq ans ont souffert, en meme 
temps, de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant pr6c~d l'enqu~te. 
Apparemment, ces sympt6mes de la pneumonie sont plus fr6quents chez les enfants de moins de deux ans 
(plus do 10%) que chez leurs ainds, et parmi les enfants du milieu rural (9,5%) que parmi ceux du milieu 
urba, k/,7%). La rdgion du Centre/Sud/Est, une des plus humides du pays, semble la plus touchde par cette 
.iialadie (4,3% de prdvalence contre 8,9% et moins dans les autres r6gions). 
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Tableau 7.9 PrSvalence et traitement des infections respiratoires aiguds 

Pourcentage d'enfaans de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec un. respiratinn courte et rapide durant les deux 
semaines ayant prgc~d6 1'enqu8te, et pourcentage d'enfants malades ayant 6t6 soigngs avec des mdicaments sp~cifiques, par 
caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Enfants avec toux ct respiration court et rapide 

Pourcentage 
mens m 

visite dar.s 
Pourcentagc 61,sblis.. Pourcentage traits avec: 

svec toux sement 
et repira- sanitaire Sirop R~mede Effecif 
tioa courte ou chaz un Anti- Injec- conlrc tradi- Rien des 

Caracteristique et rapide nwdecin biotiques Lions la toux tionnel Autres NSP/ND enfants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 10,4 50,8 20,3 13,5 41,5 16,4 30,8 22,0 291 
6-11 mois 10,8 49,8 4,0 7,8 47,3 13,0 38,0 18,2 375 
12-23 mois 11,8 58,6 13,3 15,4 54,2 12,3 55,4 8,4 663 
24-35 mois 8,6 36,7 16,5 4,1 33,6 19,5 38,7 17,7 605 
36-47 mois 5,8 30,7 11,5 7,2 38,1 13,7 36,2 24,7 642 
47-59 mois 6,6 42,3 13,7 2,1 40,5 29,4 37,4 6,8 582 

Sexe 
Masculin 8,9 50,8 13,8 12,1 45,0 15,7 44,5 12,2 1584 
F1minin 8,6 41,6 12,4 5,7 42,6 17,9 39,2 18,1 1573 

Rang de nalsssance 
1 8,5 51,5 14,1 1,1 46,9 16,9 48,2 9,5 589 
2-3 7,5 47,9 20,5 16,2 43,4 12,2 40,9 18,6 992 
4-5 10,3 49,4 12,4 5,0 49,5 16,0 46,S 13,0 735 
6 et + 8,6 37,7 5,6 11,4 36,0 22,3 33,3 17,6 842 

Milieu de r(sidence 
Yaoundd/Douala 7,5 60,5 26,9 3,3 77,8 8,6 52,9 3,5 429 
Autres villes 7,8 51,1 14,5 14,7 58,5 15,4 50,0 5,9 816 
Ensemble urbain 7,7 54,3 18,6 10,9 65,0 13,1 51,0 5,1 1244 
Rural 9,5 42,1 10,2 8,0 32,7 18,7 37,2 20,3 1913 

Reglon 
Yaound6/Douala 7,5 60,5 26,9 3,3 77,8 8,6 52,9 3,5 429 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 7,2 32,9 4,1 9,9 32,8 16,1 32,8 27,2 1153 
Centre/Sud/Est 14,3 47,8 20,9 13,4 31,0 25,7 38,8 9,4 588 
Ouest/Littoral 8,9 51,9 15,1 6,7 53,0 15,6 49,3 10,8 498 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 6,7 55,3 0,0 4,0 59,3 5,0 52,5 15,9 490 

Nlveau d'ilnstruction 
Aucun 8,5 35,0 2,9 9,6 24,1 20,0 34,5 27,5 1291 
Primaire 9,4 51,1 16,7 10,3 44,3 19,7 42,0 9,7 1201 
Secondaire ou plus 8,0 59,4 26,7 5,0 83,6 4,0 57,1 0,9 665 

Ensemble des enfants 8,8 46,3 13,1 9,0 43,8 16,8 41,9 15,1 3157 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la p6driode 1-59 mois prdcddant l'enqu~te. 
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Prs de la moiti6 des enfants prdsentant les sympt6mes de la toux et de respiration courte et rapide 
ont dt6 conduits en consultation dans un dtablissement de soins ou aupr~s de personnel m6dical (46,3%). Au 
niveau des traitements regus, la majorit6 des enfants (43,8%) ont requ du sirop contre la toux, 13,1 pour cent 
ont requ des antibiotiques par voic orale 2 et 9,0 pour cent ont W soign6s par injectionr, qui peuvent contenir 
6galement des antibiotiques. En outre, 16,8 pour cent des enfants malades ont t5 soign6s au moyen de 
rem.des traditionnels. Les rdponses multiples dtaient admises pourles traitements, cc qui explique la tr6s forte 
proportion d'enfants ayant requ "d'autres rembdes" (41,9%): dans leur tr~s grande majorit6, ls enfants ayant 
regu ces "autres remtdes" ont dgalement requ un traitement au moyen d'un des m6dicaments spdcifiques qui
sont prdsentds dans le tableau. La frdquentation des dtablissements de soins et le type de traitement reu 
difftren grandement selon les caract6ristiques socio-d6mographiques des enfants et de leur m.re. Les enfants 
les plus jeunes (moins de 2 ans), et qui sont les plus atteints, sont conduits en consultation en plus forte 
proportion que leurs ains. De m6me, ceux de sexe masculin (peut-etre parce qu'on en prend plus soin que
des filles), ceux de Yaound6/Douala, ceux de l'Ouest/Littoral et du Nord-Ouest/Sud-Ouest, et ceux dont la 
mare ale niveau d'instru -tion le plus 6lev6 sont ceux qui fr6quentent davantage les dtablissements sanitaires 
en cas de maladie. A l'inverse, cc sont les enfants malades du milieu rural, ceux de l'Adamaoua/Nord/
Extrdme-Nord et ceux dont la mbre est sans instruction qui frquentent le moins les 6tablissements de soins 
et qui sont le moins trait6s au moyen de m6dicaments modemes sp6cifiques. 

7.3.2 Fi~vre 

Le paludisme, maladie Ahaute enddmicit6 au Cameroun, est 6galement l'une des principales causes 
de d6c~s des enfants (voir Chapitre 10 - Causes de ddc.s). Bien que le diagnostic du paludisme ne soit pas
aisd, la fiMvre en est le sympt6me principal, aussi a-t-on a demand6 aux mbres si leurs enfants de moins de 
cinq ans avaient eu de la fi.vre durant les deux semaines ayant pr6cdd6 l'interview. Si tel 6tait le cas, on 
demandait si l'enfant avait dt6 conduit en consultation et quel type de traitement il avait recu. 

Au niveau national (Tableau 7.10), 22,8 pour cent des enfants en bas age ont eu de la fivre: les 
enfants les plus touchds sont ceux de 6-23 mois (28,7%), ceux de Yaoundd/Douala et du milieu rural 
(respectivement 24,8% et 24,0%), et ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest (32,2%) et du Centre/Sud/Est (30,0%).
Du point de vue du niveau d'instruction de la mare, la prdvalence la plus 6levde s'observe chez les femmes 
instruites (autour de 26% pour les femmes ayant atteint un certain niveau d'instruction contre 17,6% pour
les femmes sans instruction): cela signifie, peut-6tre, simplement que les femmes instruites d6clarent plus
facilement que les femmes sans instruction la prdsence de ce sympt6mes parce qu'elles se rendent plus
facilement compte que leur enfant est malade, ou parce qu'elles ont plus conscience que la fiMvre est un 
symptOme sdrieux. 

Parmi les enfants ayant eu de la fivre, 40,9 pour cent ont dt6 conduits en consultation dans un 
dtablissement de soins ou aupr s de personnel m6dical. Les enfants les plus jeunes, ceux de sexe masculin, 
ceux du milieu urbain et ceux du Nord-Ouest4Sud-Ouest sont ceux qui sont conduits le plus fr6quemment en 
consultation dans des 6tablissements sanitaires. La grande majoritd des enfants malades (56,7%) ont 6t6 trait6s 
avec dc.- anti-paluddens, et 13,9 pour cent ont requ des rem.des traditionnels. Les antibiotiques n'ont dtd 
donnds qu'. 8,0 pour cent des enfants mais, dans 6,8 pour cent des cas, l'enfant a requ une injection qui
pourrait 6galement contenir des antibiotiques. Les r6ponses multiples 6tant admises pour les traitements, cela 
explique, comme dans le cas des infections respiratoires, la tr s forte proportion d'enfants ayant requ "d'autres 
rem des" (50,5%), dont la majorit6 les ont requ en plus des mddicaments sp6cifiques listds dans le tableau. 

2Pendant l'interview, I'enquatrice demandait i voir le flacon de sirop utilis6, ou, si cela n'6tait pas possible, elle 
demandait la marque du sirop. Cependant, mime en prenant de telles pr6cautions, la distinction entre un sirop antitussif 
et un sirop antibiotique n'est pas toujours ais6e, ct il est fort possible que la r6d;artition entre ces deux cat6gories de 
m6dicaments soit, en rdalit, quelque peu diffdrente de celle pr6sent6e ici. 
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Tableau 7.10 Prdvalence et traitement de la fi~vre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de 1h fi~vre durant les deux semaines ayant pr6cdd6 l'enqu8te, et 
pourcentage d'enfants avec la fivre ayant W soign6s avec des mdicaments sp~cifiqu,., par caract~ristiques socio
d6mographiqucs, EDS Cameroun 1991 

Enfants avec fiUvrc 

Pourccntage 
mends en 

visite dans 
6tablis- Pourcentage traitMs avec: 

Pourcentage semet 
ayant sanitaire Sirop Rmede Effectif 

la ou chez un Ani- Injec- contre tradi- Rien des 
Caracttristique fiavrc m6tdecin biotiques tions la toux tionncel Autres NSP/ND enfants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 19,8 45,5 52,9 15,6 4,9 13,3 43,2 21,5 291 
6-11 mois 30,4 48,0 47,5 5,4 3,5 12,0 52,0 16,2 375 
12-23 mois 27,7 43,6 60,1 10,0 8,2 17,5 55,6 6,0 663 
24-35 mois 23,5 41,2 61,0 8,7 6,3 11,8 48,3 11,0 605 
36-47 mois 19,1 29,7 49,1 5,9 6,3 15,2 47,0 18,1 642 
47-59 mois 17,0 38,3 66,4 4,6 10,6 11,2 51,3 7,5 582 

Sexe 
Masculin 23,8 44,7 57,2 8,1 9,0 13,8 49,0 10,7 1584 
Fminin 21,7 36,7 56,1 8,0 4,4 14,0 52,2 13,6 1573 

Rang de nalsssance 
1 20,1 38,5 60,3 5,4 2,7 15,5 49,0 10,3 589 
2-3 20,7 40,0 61,0 11,1 7,6 13,7 55,3 9,1 992 
4-5 26,8 46,1 51,3 9,9 6,3 13,3 52,2 14,0 735 
6 et + 23,6 38,1 55,4 4,5 8,9 13,7 44,9 14,4 842 

Milieu de r~sldence 
Yaoundd/Douala 24,8 47,2 74,3 18,9 5,7 9,3 65,1 2,3 429 
Autrcs villcs 18,7 52,0 59,7 11,2 7,6 8,8 62,9 7,2 816 
Ensemble urbain 20,8 50,1 65,7 14,3 6,8 9,0 63,8 5,2 1244 
Rural 24,0 35,7 51,6 4,5 6,8 16,7 43,1 16,0 1913 

Reglon 
Yaound6/Douala 24,8 47,2 74,3 18,9 5,7 9,3 65,1 2,3 429 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 14,4 29,0 36,0 4,1 6,7 13,6 34,1 31,3 1153 
Centre/Sud/Est 30,0 35,0 52,9 9,9 7,3 24,4 47,4 6,7 588 
Ouest/Littoral 22,5 36,6 58,4 4,1 5,8 11,7 53,9 13,5 498 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 32,2 58,8 69,6 5,4 7,7 7,1 59,2 3,5 490 

Niveau d'instructlon 
Aucun 17,6 31,9 39,5 3,2 5,6 16,2 31,0 28,4 1291 
Primaire 27,6 47,2 63,5 8,1 8,2 14,4 55,8 6,2 1201 
Secondaire ou plus 24,1 40,6 67,0 14,8 5,5 9,5 67,4 1,2 665 

Ensemble des enfants 22,8 40,9 56,7 8,0 6,8 13,9 50,5 12,1 3157 

Note: Les donndes concement les naissances de la pcriode 1-59 mois prdddant l'enqu~te. 
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7.3.3 

QueUes que soient les caractdristiques Tableau 7.11 Prdvalence de la diarrhde 

des enfants ou celles de leur mbre, le 
traitement par anti-paludden est Pourcentage d'cnfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrh6e et pourcentage

dominant, en particulior de ceux ayant eu la diarrh6e avec prdsence de sang dans les selles durant leslargement deux semaines ayant pricd6 l'enqufte, et pourcentages de ceux ayant eu lachez les enfants de plus de un an diarrhde dans les derni~res 24 houres, par caract6ristiques 
(peut-6tre, parce qu'avant un an la socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

fivre est souvent associde Ad'autres Diarrh6e durant 
maladies que le paludisme), chez les les 2 semaines 
enfants du milieu urbain, du Nord- pr &-dant i'enqu.to' Toute 
Ouest/Sud-Ouest et chez ceux dont la Avec diarrhde 
mere a un certain niveau d'instruction. sang dans les Effectif 

Toute dans demi~res desLes antibiotiques viennent en Caractdristique diarrh6e selles 24 h.2 enfants 
deuxi me position AYaoundd/Douala, 
dans le milieu urbain et chez los Age de 'enfant 

< 6 mois 7,3 0,5 4,4 291enfants dont les mbres sont les plus 6-11 mois 28,4 3,6 15,2 375 
instruites, alors que cc sont les 12-23 mois 28,2 2,5 11,8 663 
rembdes traditionnels qui viennent en 24-35 mois 20,5 3,4 9,4 605 

36-47 mois 12,2 2,6 5,7 642deuxibme position en milieu rural et 47-59 mois 7,5 2,2 3,6 582 
chez les enfants dont les mbres sont Sexe 

par voie Orale (SRO), soit d'une N Note: Les donnes concernent les naissances de la pdriode 1-59 mois prdc6dant 

sans instruction ou avec une Masculin 19,2 2,5 8,8 1584 
instruction primaire. Frminin 16,3 2,7 7,9 1573 

Rang de nalsssance 

Diarrh~e 
1 
2-3 

17,8 
17,6 

3,6 
1,8 

7,7 
8,2 

589 
992 

4-5 17,6 3,0 8,0 735 

Les maladies diarrh6iques sont 
tr~s fr6quentes et la d6shydratation qui 

6 et + 
Milieu de rtsldence 

Yaound6/Doaa 

18,1 

11,2 

2,4 

1,0 

9,2 

3,3 

842 

429 
peut s'ensuivre est la principale cause Autres villes 20,0 2,8 8,9 816 
de ddc s des enfants au Cameroun 
(voir Chapitro 10 - Causes do dtcbs). 

Ensemble urbain 
Rural 

Region 

17,0
18,2 

2,2
2,8 

7,0 
9,2 

1244 
1913 

Suivant les recommandations de Yaound6/Douala 11,2 1,0 3,3 429 
I'OMS pour lutter contre les effets de 
la d6shydratation, le Minist~re de la 

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est
Ouest/Littoral 

24,3 
18,9
14,0 

4,1 
2,61,1 

14,2 
7,5
4,8 

1153 
588
498 

Santd Publique s'est engag6 dans un Nord-Ouest/Sud-Ouest 10,6 1,8 3,3 490 
programme de Traitement de 
R~hydratation par voie Orale (TRO), 
en conseillant l'utilisation soit d'une 

Niveau d'instruction 
AucunPrimaire 
Secondaire ou plus 

22,2
14,7 
14,6 

4,1
1,6 
1,3 

11,9
6,2 
5,2 

1291 
1201 
665 

solution prdparde Apartir du contenu 
do sachets do Sels de R6hydratation 

Ensemble des enfants 17,7 216 8,3 3157 

l'enqu.te. 
solution pr6par6e Ala maison avec de I'Y compris toute diarrh6e dans les derni~res 24 heures 
l'eau, du sucre et du sel. En plus des 2Ycompris diarrh6e avec pnsence de sang dam les selles 

questioas sur la diarrh6e chez les 
enfants de moins de cinq ans, on a done demand6 aux femmes si elles connaissaient et avaient utilis6 les 
traitements de r6hydratation par voie orale. 

Pour l'tude de la prdvalence de la diarrhde,3 deux pdriodes de r6fdrence ont 6td retenues: les deux 
semaines et les vingt-quatre heures ayant pr6c~d6 l'onqudte. Le Tableau 7.11 fait apparaitre que 17,7 pour 

3La diarrhde n'a pas 6t6 d6finie dans le questionnaire dans la mesure o6i l'on estimait que les m~res savait cc qu'est 
cette maladie. Dans le cas oi elles ne comprennaient pas exactement de quoi ils'agissait, l'enqu~trice demandait alors 
si l'enfant avait eu plus de trois selles liquides par jour. 
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cent des enfants de moins de cinq ans ont eu un ou plusieurs dpisodes diarrhdiques dans les deux semaines 
ayant prdcdd6 l'enqute: pres de la moiti6 de ces enfants (8,3%) avaient toujours la diarrhde dans les vingt
quatre heures avant l'enqudte. En outre, 2,6 pour cent des enfants (soit un enfant sur sept ayant eu la diarrh6e 
dans les deux demieres semaines), ont eu la diarrh6e avec pr6sence de sang dans les selles, ce qui est un 
symptOme de dysenteric. La pr6valence de la diarrh6e est particulirement 6lev6e chez les enfants de 6-24 
mois (plus de 28%), f1ges du sevrage et surtout ages auxquels les enfants commencent Aporter n'importe quoi 
Aleur bouche, s'exposant ainsi aux microbes pathognes. 

Du point de vue des caract6ristiques socio-d6mographiques, on observe de fortes diff6rences de 
prdvalence (Graphique 7.6). Les enfants des "autres villes" (20,0%) et coux du milieu rural (18,2%) sont 
beaucoup plus atteints que ceux de Yaoundd/Douala (11,2%). Au point de vue r6gional, c'est dans 
'Adamaoua/Nord/Extreme-Nord que les enfants sont le plus atteints (24,3%), suivis par ceux du 

Centre/Sud/Est (18,9%). Les mauvaises conditions sanitaires et la difficult6 d'approvisionnement en eau 
potable sont certainement la cause do ces fortes prdvalences. Le niveau d'instruction de la mre qui influe sur 
la connaissance des pratiques alimentaires et des mesures d'hygiene est dgalement un facteur d6terminant de 
la pr6valence et la dur6e de la diarrhde: 22,2 pour cent des enfants dont la mere n'a aucune instruction ont 
eu la diarrh6e dans les deux semaines ayant pr6cddd l'enqudte, contre pres de 15 pour cent pour les enfants 
dont la meo a un minimum d'instruction. Ces dcarts ne s'expliquent pas par la seule diff6rence de niveau 
d'instruction des mres, mais aussi, et surtout, par les conditions socio-6conomiques et environnementales 
qui diff6rencient souvent les femmes des diff6ronts niveaux d'instruction. 

Graphique 7.6
 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
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Parmi les femmes ayant eu des enfants
 
dans les cinq ann~es avant l'enquete, Tableau 7.12 Connaissance et utilisation des sachets do SRO
 
seulement deux sur cinq (43,7%) ont ddclard Pourcentage de mares ayant eu des naissances 
au cours des cinq
connaftre les sachets de sels de rdhydratation anndes pr6c6dant l'enqute connaissant et ayant d6jh udilis6 les
(SRO), et pros d'une sur quatre (23,0%) a sachets de SRO, par caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS 
ddclar6 en avoir ddjA utilisd (Tableau 7.12). Cameroun 1991 
Connaissance et utilisation varient fortement 
selon les caractdristiques des femmes. Les Ad~jh
proportions de femmes du milieu urbain Connalt utils6
connaissat (59,5%) et utilisant (32,7%) les les les Effectif
 
SRO sont pros de deux fois plus importantes sachets sachets de
 
que celles des femmes du milieu rural Caractdristique de SRO de SRO 
 mares 
(respectivement 33,6% et 16,9%); les femmes
 
de l'Adamaoua/Nord/Extrme-Nord, ot la Age de la mbre

prdvalence de la diarrhde est la plus forte, sont 15-19 
 34,2 14,6 269
celles qui connaissent et utilisent le moins les 20-24 47,9 26,6 581
 
sachets de SRO (respectivement 29,6% et 25-29 50,4 26,0 473
 
16,7%), l'opposd, les femmes du Nord- 30-34 44,3 25,7 410
 
Ouest/Sud-Oucst, o i la prdvalence de la 17,7 434
 
diarrhde est la plus faible, sont celles qui les Milieu de r~sldence
 
connaissent et les utilisent le plus (respec- Yaound6/Douala 66,9 34,4 303

tivement 51,9% et 32,1%). Enfin la connais-
 Autres villes 55,3 31,7 541
 
sance des sachets de SRO varie de 27,1 pour Ensemble urbain 59.5 32,7 843
 
cent chez les femmes sans instruction A64,8 Rural 33,6 16,9 1324
 
pour cent chez les femmes des niveaux Rkglon
secondaire ou supdrieur, et, de meme, Yaound6/Douala 66,9 34,4 303
l'utilisation des sachets passe de 13,6 A34,1 Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 29,6 16,7 807 
pour cent entre ces deux catdgories de femmes. Centre/Sud/Est 48,8 23,6 380 

Ouest/Littoral 42,7 18,3 343 
Parmi les enfants ayant eu la diarrhde Nord-Ouest/Sud-Ouest 51,9 32,1 335 

dans les deux semaines avant l'enqu&e, un sur Nlveau d'Instruction 
cinq (20,1%) a Wconduit en consultation dans Aucun 27,1 13,6 923 
un dtablissement de soins ou aupris de Primaire 50,7 27,7 782
personnel mddical (Tableau 7.13 et Graphique Secondaire ou plus 64,8 34,1 462
7.7). Les consultations sont beaucoup plus Ensemble des enfants 43,7 23,0 2168 
frdquentes pour les enfants de 6-23 mois, qui 
sont aussi les plus atteints, que pour les enfants 
plusjeunes et pour ceux qui sont plus ,g6s. Les Note: Ycompris les mres qui ont donn6 des sachets de SRO 
enfants malades de la r6gion du Nord- contre la diarrhde pendant les deux semaines pr~c&tant l'enquite,
Ouest/Sud-Ouest sont ceux qui sont le plus bien qu'on ne leur ait pas pos6 de questions sur leur 
mends en consultation (50,5% contre 24% et connaissance des sachets do SRO. 
moins dans les autres rdgions); par contre la 
frquentation des dtablissements de soins en cas de diarrhde ne varie pas autant en fonction du milieu
d'habitat: 23,2 pour cent des enfants diarrhdiques de l'ensemble du milieu urbain sont mends en consultation 
contre 18,2 pour cent des enfants du milieu rural. Enfin, les consultations sont beaucoup plus frdquentes pourles enfants de femmes ayant un certain niveau d'instruction (22,6% et plus) que pour ceux dont la mere est 
sans instruction (14,9%). 
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Tableau 7.13 Trailement de la diarrhde 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhe au cours des deux semaines prdcddant l'enqu~te qui ont dt6 

mends en consultation dans un 6tablissement sanitaire ou aupr~s de personnel de sant6, pourcentage de ceux ayant suivi une 

th6rapie de rThydratation par voje orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont recu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui 

n'ont requ ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant requ d'autres traitements, selon certaines 
caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Pourcentage 
mends en TRO requ: Pourr'ntage 
visite dans Pour- nayant requ Autres traitemcnts reus Effectif 

tstablissement 
sanitaire 

Solution 
preparft 

centage 
ayant requ 

ni TRO, 
ni davan- Anti-

des 
enfants 

ou chez Sachets &la davantage tage de Anti- diarr- Rcmtdes avec 
Caractdristique m6decin SRO maison de liquides liquides biotiques heiques Autres tradit, diarrh6e 

Age de I'enfant 
< 6 mois 15,0 2,5 2,5 46,3 53,7 2,5 0,0 16,1 6,1 21 
6-11 mois 22,6 20,9 23,9 53,2 35,1 5,3 20,4 6,9 14,9 106 
12-23 mois 26,2 22,6 33,1 63,4 28,2 7,5 26,2 11,3 16,2 187 
24-35 mois 16,8 16,7 18,0 59,6 33,3 4,9 12,9 7,7 15,2 124 
36-47 mois 10,5 12,8 19,8 60,9 32,2 3,2 17,8 10,1 19,1 78 
47-59 mois 16,4 12,1 36,9 65,3 19,2 11,3 14,9 17,3 20,2 43 

Sexe 
Masculin 19,5 15,8 26,3 59,9 31,7 6,8 19,6 10,0 19,4 303 
Fminin 20,8 20,7 24,0 59,7 31,2 5,1 18,6 10,4 12,1 257 

Rang de nalsssance 
1 8,9 15,1 24,6 64,3 29,7 6,4 12,4 7,6 17,2 105 
2-3 28,2 23,2 29,1 61,3 30,4 9,8 17,9 12,7 15,6 174 
4-5 22,2 16,4 25,3 60,1 29,8 4,2 24,7 10,6 15,6 129 
6 et + 16,5 15,5 21,4 54,6 35,3 3,0 20,4 8,6 16,2 152 

Milieu de rksidence 
Yaound6/Douala 24,2 25,1 24,8 81,4 15,0 13,8 28,7 9,5 15,6 48 
Autres villes 22,9 22,6 28,3 52,5 33,9 6,9 21,9 17,6 9,8 163 
Ensemble urbain 23,2 23,2 27,5 59,1 29,6 8,5 23,5 15,7 11,1 211 
Rural 18,2 14,9 23,9 60,2 32,6 4,5 16,5 6,8 19,0 349 

Reglon 
Yaoundd/Douala 24,2 25,1 24,8 81,4 15,0 13,8 28,7 9,5 15,6 48 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 14,4 15,0 20,1 55,0 35,9 3,7 15,6 9,1 14,1 280 
Centrv/Sud/Est 15,3 9,6 18,4 61,7 32,1 7,4 19,8 6,2 27,0 111 
Ouest/Littoral 24,5 27,6 43,2 61,8 29,2 7,3 14,4 18,6 11,8 70 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 50,5 33,1 44,2 59,0 24,6 6,6 34,1 13,9 9,2 52 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 14,9 15,3 18,8 49,9 39,7 3,4 14,1 10,1 15,9 286 
Primaire 26,9 20,0 35,6 65,9 24,8 6,9 22,7 9,9 17,4 177 
Secondaire ou plus 22,6 22,5 25,4 77,7 19,2 12,3 27,4 11,0 14,1 97 

Ensemble des enfants 
avec diarrh6e 20,1 18,0 25,3 59,8 31,5 6,0 19,1 10,2 16,1 560 

Note: La thtrapie par rhydratation orale (TRO) comprend la solution prdparde Apartir des sachets de SRO et/ou le liquide 
recommand6 et prdpard Ala maison. Les donndes concernent les naissances de la ptriode 1-59 mois prdcddant l'enqu te. 
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Graphique 7.7
 
Consultation et traitement de la
 

diarrh e des enfants de moins de 5 ans
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Pendant les dpisodes diarrhdiques, pros d'un enfant sur trois (31,5%) n'a pas rcqu une quantitd de 
liquides (y compris le lait matemel) plus importante qu'en pdriode normale. Seulement 18,0 pour cent des 
enfants ont requ des sachets de SRO4 et 25,3 pour cent ont dtd traitds avec une solution d'eau, de sel et de 
sucre prdparde b.la maison. Compte tenu du fait que 43,7 pour cent des femmes ont ddclarE connafitre les 
SRO, ces rdsultats d6montrent que de nornibreuses femmes ne mettent pas en pratique cettc connaissance. Le 
Graphique 7.8 montre qu'en ce qui conceme l'ensenble des enfants de moins de cinq ans ayant eu la 
diarrhde, 32,8 pour cent ont requ la mdme quantitd de liquides (non compris l'allaitement), 56,5 pour cent en 
ont requ plus et 7,2 pour cent en ont requ moins qu'en pdriode normale. Par ailleurs, 70,8 pour cent des 
enfants qui sont toujours allaitds et qui ont eu la diarrhde ont continuE d'6tre allaitds de la m6me fagon
pendant los dpisodes diarrhdiques; dans 20,6 pour cent des cas l'allaitement a dtd augmentd et pour 7 pour 
cent des enfants 1'allaitement a EtE rdduit. Ces rdsultats montrent que les mares devraient tre mieux 
informdes sur la ndcessitd d'augmenter la quantitd de liquides (allaitement ou autres) Adonner aux enfants 
durant les dpisodes diarrhdiques. 

Les enfants de YaounddfDouala et ceux dont la m~re a un certain niveau d'instruction sont ceux pour
lesquels 1'augmentation de la quantitE de liquide donnd pendant les Episodes diarrh6iques est la plus frdquente
(Tableau 7.13). En tant que mddicament, les anti-diarrhdiques, qui peuvent avoirun effet nWfaste, sont les plus
utilisds (19,1%), en particulier i Yaoundd/Douala (28,7%), dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (34,1%) et chez 

4Une enquate mende en 1991 dans les provinces du Nord et du Nord-Ouest estime que, parmi les enfants ayant eu 
la diarrhde dans les demires vingt-quatre heures, seulement 5 pour cent ont t,traitds au moyen de SRO clans les 
demires vingt-quatre heures (OMS et PRITECH, 1992). Ce r6sultat ne peut 8tre directement comparE Acelui trouv6
AI'EDSC en raison des diffdrences de couverture des deux enqu~tes; de plus, les r6sultats de I'EDSC concement les
enfants ayant eu la diarrhe et ayant tE traitds au moyen de SRO dans les deux demires semaines. 
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Graphique 7.8
 
Allaitement et quantit6 de liquides
 

donnes aux enfants ayant la diarrh6e
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EDSC 1991 

les enfants dont la mere a frdquentd l'cole (22,7% et plus). Les antibiotiques ne sont utilisds que dans 6,0 
pour cent des cas, 5 et surtout AYaound6/Douala (13,8%) et lorsque la mere a un niveau d'instruction 
secondaire ou sup6rieur (12,3%). Enfin, en cas de diarrhde, les remdes traditionnels sont largement utilisds 
(16,1%), et plus particulirement (prts d'un cas sur cinq) pour les enfants de trois ans et plus, les gargons, 
les enfants du milieu rural et ceux du Centre/Sud/Est. 

5Comme pour les antitussifs etantibiotiques, la distinction entre anti-diarrhdiques etantibiotiques n'estpas toujours 
aisde, et il est fort possible que la repartition entre ces deux cat6gories de m&iicaments soit, en rdalit6, quelque peu 
diffdrente de celle pr6sentde ici. 
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CHAPITRE 8
 

ALLAITEMENT, NUTRITION ET ETAT NUTRITIONNEL
 

Ce chapitre est consacrd al'alimentation et Al'6tat nutritionnel des enfants nds dans les cinq anndes 
ayant prdc~d6 l'enquete. Dans une premiere panic sont pr6sent6s les ,dsultats le l'enqudte concemant les 
pratiques d'allaitement et d'alimentation de compl6ment; la deuxibme partie porte sur les mesures 
anthropom6triques (taille et poids) des enfants, Apartir desquelles est 6valu6 leur 6tat nutritionnel. 

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Les pratiques d'alimeritation et la morbidit6 constituent les facteurs determinants de l'6tat nutritionnel 
des enfants qui affecte, Ason tour, la morbidit6 et la mortalit6 de ces enfants. Parce que le lait maternel est 
stdrile et qu'il transmet les anticorps de la mere ainsi que tous les 616ments nutritifs n6cessaires aux enfants 
dans leurs premiers mois d'existence, il 6vite les d6ficiences nutritionnelles et limite la pr6valence de la 
diarrhde et d'autres maladies. Par ailleurs, l'allaitement par son intensit6 et sa frdquence, prolonge
l'inf6condit6 post-partum et par cons6quent, en affictant l'intervalle entre naissances, il influe sur le niveau 
de fdcondit6 et sur l'tat de santd des mbres. C'est pour ces raisons qu'au cours de I'EDSC, on ademand6 aux 
mares si elles avaient allait6 leurs enfants nds dans les cinq anndes ayant prdc~d l'enqudte et plus
pr6cisdment, quel age avaient ces enfants au moment oa elles avaient commenc6 Aallaiter, pendant combien 
de temps elles les avaient allait6s, quelle dtait la frdquence de l'allaitement, Aquel lge avaient dt6 introduits 
des aliments de complment et quel type d'aliments. On a demand6 6galement aux mOres si elles avaient 
utilisd des biberons. 

La presque totalit6 des enfants camerounais nds dans les cinq ann6es ayant prdc6d6 1'enqu0te (97,2%)
ont 6t6 allait6s pendant un certain temps (Tableau 8.1), et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient 
les caractdristiques des mares. Concemant les seuls enfants demiers-n6s, seulement 29,2 pour cent ont dtd mis 
au sein pour la premiere fois durant leur premierjour d'existence et 11,9% durant la premiere heure suivant 
la naissance: ainsi, bien que la pratique de l'allaitement soit quasi g6n6rale au Cameroun, dans leur grande
majorit6, les mires ne donnent pas le scin le premierjour. Ce comportement peut avoir un effet ndfaste pour
l'enfant: en effet, lors du premier allaitement, vingt-quatre heures apr~s la naissance, lFenfant peut ne pas
recevoir le colostrum, celui-ci n'6tant pas toujours conserve, cc qui prive l'enfant des anticorps transmis par
la mere; par ailleurs, pendant son premier jour d'existence, le nouveau-n6 peut recevoir Ala place du sein,
des liquides divers pouvant le mettre en contact avec des microbes pathogns. Bien que la pratique de
l'allaitement soit rdpandue uniform6ment dans le pays, le moment ori il commence vatie de fagon assez nette 
selon les m~mes caractdristiques de la mre. Les enfants qui sont allaitds d.s le premierjour sont plutOt: les 
filles (31,3% contre 27,3% pour les garqons), les enfants du Nord-Ouest/Sud-Ouest (44,6% contre seulement 
22,7% dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord et 22,5% dans le Centre/Sud/Est), les enfants dont la mere a 
un niveau d'instruction primaire (34,4% contre 26,2% et 26,4% des enfants issus, respectivement, de femmes 
sans instruction ou de celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou sup6rieur), les enfants dont la 
naissance a dtd assistde par un professionnel de la sant6 (32,3%), et ceux dont la naissance a eu lieu dans un 
dtablissement sanitaire (32,1%). 

Le Graphique 8.1 pr6sente les donndes sur la pratique de l'allaitement des enfants de moins de deux 
ans au moment de l'enqudte. A 1 mois, 99,2 pour cent des enfants sont allaitds et cette pratique reste tr~s 
importante pendant la premiere anne d'existence puisque 92,7 pour cent des enfants atteignant I an le sont 
encore. L'allaitement diminue ensuite rdgulibrement avec l'age de 'enfant, mais il faut attendre 18 mois pour 
que pros de la moiti6 des enfants (49,0%) ne soient plus allait6s. L'allaitement exclusif est relativement rare 
au Cameroun, puisque 10,4 pour cent seulement des enfants de 1mois reqoivent exclusivement le sein, et que 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cours des cinq anndes pr6c6dant l'enqu~te et ayant 6t6 allait6s, at 
pourcentage d'enfants derniers-n6s ayant commenc6 h 8tre allait6s dans l'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caractdristiques socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Caract6ristique 

Sexe de lenfant 
Masculin 

FHminin 


Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

R6glon 
Ypound6/Douala 

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 

Centre/Sud/Est 

Ouest/Littoral 

Nord-Ouest/Sud-Ouest 


Nlveau d'linstructlon 
de la mere
 
Aucun 

Primaire 

Secondaire ou plus 


Assilance i raccouchement 
Personnel form6 m6dicalement 
Accoucheuse traditionnelle 
Autres personnes ou pas 
d'assistance 

Lieu de Iaccouchement 
Etbblissement sanitaire 
A la maison 
Autre 
ND 

Ensemble des enfants 

Pourcentage 
allait6s dans 

I'heure suivant 
la naissance 

11,8 
12,1 

10,8 
10,9 
10,9 
12,6 

10,8 
14,3 
6,7 

10,4 
14,6 

14,3 
11,5 
8,0 

10,9 
9,3 

15,7 

10,9 
13,9 
0,0 
5,3 

11,9 

Demiers-n6s 

Pourcentage 
alait6s dans 

le jour suivant 
la noissance Effectif 

27.3 1130 
31,3 1090 

30,4 307 
28,3 561 
29,0 868 
29,3 1352 

30,4 307 
22,7 829 
22,5 386 
35,7 354 
44,6 344 

26,2 943 
34,4 808 
26,4 469 

32,3 1412 
22,7 249 

24,3 559 

32,1 1379 
24,7 814 

100,0 2 
12,8 25 

29,2 2220 

Ensemble des enfants 

Pourcentages 
ayant 6td 
allaits 

97,0 
97,4 

95,4 
96,5 
96,1 
97.8 

95,4 
96,6 
98,3 
97,4 
98,6 

96,9 
98,0 
96,4 

97,4 
96,4 

96,8 

97,5 
96,6 

100,0 
96,6 

97,2 

Effectif 

1763 
1725 

468 
893 

1361 
2127 

468 
1338 
633 
536 
513 

1497 
1283 
707 

2216 
411 

861 

2169 
1277 

3 
38 

3488 

Note: Le tabLeau est bas6 sur tous les enfants n6s dans les 5 annes ayant pr&cd6 'enquate, qu'ils 
soient vivants ou d6 d6s au moment de I'enqu~te. 
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ds 4 mois il 'y a pratiquement plus d'enfants nourris exclusivement au sein. Or I'OMS recommande que
jusqu'A 4-6 mois, 1'enfant soit uniquement nourri au sein.La majorit6 des enfants rcoivent de l'eau en plus
du sein, dbs leurs premiers mois d'existence (54,8% des enfants de 1mois), et aux m~mes ages, un tiers des 
b6b6s (34,1%) reqoivent une alimentation de compldment (ait autre que matemel, autres liquides, bouillies,
etc.). Ds I'age de 2 mois, Jes enfants recevant, en plus du scin,une alimentation de compldment deviennent 
majoritaires et augmentent r6guliirement avec l'Age, au d6triment de ceux allait6s. 

Graphique 8.1
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des enfants de moins de 2 ans
 
100 

80
 

60 
 MAI + complments 

Dli aitemcnt et eau 
MAllailement seul 
[]Non aiiaitles
 

20
 

0 
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
 

Age en mois
 

Note: Moyennes mobiles sur trois mois. EDSC 1991 

Le Tableau 8.2 conceme les enfants allaitds' de moins de deux ans, selon le type d'aliments qu'ils
reqoivent en compldment du sein (plusieurs types de complrments pouvant etre donnds, la somme des 
pourcentages peut exc6der 100%). I1apparait que dbs 0-1 mois, diffdrents types d'aliments sont donn6s: 13,5 
pour cent des enfants reqoivent du lait en botte pour b6b6, 2,7 poui cent reoivent d'autres genres de lait (ait
frais ou en poudre), 12,8 pour cent reqoivent d'autres liquid s (us, tisane,, etc.), et suitout 15,6 pour cent
reqoivent ddjA des bouillies ou des aliments solides. A l'Age de 6-7 mois, les proportions d'enfants recevant 
les diffdrents types d'aliments de compldment ont peu changd, sauf dans le cas ces bouiilies et aliments 
solides que reqoivent alors plus de huit enfants sur dix (81,6%). L'OMS recommande qu'cntre 4 et 6 mois,
les enfants commencent recevoir des aliments de compldnient: ainsi, si une majorit6 des enfants 
camerounais de 6-7 mois reqoivent une alimentation conforme i ces recommandations, pris d'un sur cinq
(18,4%) continue A tre seulement allait6, et cela jusqu'a 18 mois. 

Le tableau a 6t6 limit6 aux enfants de moins de 2 ans: au-delh de cet age, les effectifs d'enfants allait6s sont 

beaucoup trop faibles. 
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation de complement 

Pourcentage d'enfants de moi,s de deux aris allait~s, par ige, selon le type d'aliments 
de complment requs et pourceihtage de ceux utilisant le biberon, EDS Cameroun 1991 

Aliments de complment 
_Ltiisation 

Lait pour Autres Autres Solides/ du 
Age en mois b6bd laits liquides' Bouilfies biberon Effectif 

0-1 13,5 2,7 12,8 15,6 12,4 100 
2-3 11,9 8,6 15,3 39,0 22,3 124 
4-5 10,8 6,9 15,3 76,0 12,3 94 
6-7 4,9 3,1 22,0 81,6 9,6 120 
8-9 8,8 9,9 27,1 84,6 8,3 119 

10-11 3,2 8,4 22,0 84,8 5,7 110 
12-13 6,5 11,2 33,0 85,4 10,4 88 
14-15 5,2 7,5 27,0 88,9 4,1 76 
16-17 2,3 6,4 21,2 81,7 1,9 71 
18-19 (2,7) (4,9) (23,9) (84,6) (2,7) 49 
20-21 C,0 (9,3) (14,3) (92,5) (3,1) 43 
22-23 (7,1) (9,3) (29,3) (91,3) (10,4) 39 

Note: Le statut d'alaitement fait r6f6rence aux demires vingt-quatre heures. La somme 
des pourcentages d'enfants par type de compldments peut d6passer 100% car l'enfant 
peut recevoir diff&ents types de compl6ments. 
t Non compris l'eau 
()Bas6 sur moins de 50 cas 

Au Cameroun, le biberon ne se substitue pas A 'allaitement, mais i est utilisd pour donner des 
compldments alimentaires A12,4 pour cent des enfants dis 0-1 mois. Les diffdrents rdsultats qui viennent de 
rdvdler l'introduction trop prdcoce d'une alimentation de complment ainsi que l'utilisation du biberon ont 
des implications particulitrement importantes sur l'dtat de santd et l'tat nutritionnel des enfants. En effet, 
en marge de 'allaitement, ces pratiques exposent les nouveau-nds aux microbes pathogtnes (en particulier 
l'utilisation du biberon). Par ailleurs, en recevant autre chose que le sein, les enfants, dtant en partie rassasids, 
ont tendance Amoins tgter, ce qui los prive en partie du lait matemel et ce qui, en outre, en rdduit la 
production. Par lW-m~me, l'enfant devient de plus en plus d6pendant de l'alimentation de compldment. Un 
autre effet de ces pratiques est la r6duction de l'intensit6 et de la frdquence de l'allaitement matemel qui, en 
rdduisant la durde de l'amdnorrhde post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte 
rapidement ce qui, Ason tour, a des implications sur l'6tat de santd et l'ttat nutritionnel de l'enfant le p!us 
jeune et de celui Anattre. 

Concemant la durde de l'allaitement, sa mtdiane est de 17,4 mois (Tableau 8.3) et elle varie 
fortement selon les caractdristiques socio-ddmographiques. La durde mddiane de l'allaitement en milieu rural 
(19,9 mois) est presque supdrieure de cinquante pour cent celle de Yaoundd/Douala (13,8 mois). Dans 
l'ensemble des r6gions (non compris Yaoundd/Douala), la durde mtd.ane se situe autour de 17 mois, sauf 
dans l'Adamaoua/Nord/Extreme-Norl oi elle atteint 22,5 mois. I1semble y avoir dgalement une corrdlation 
entre la durde d' allaitement et le niveau d'instruction de la mire, puisque la mddiane varie de 14,6 mois chez 
les fenumes les plus instruites A21,9 mois chez celles sans instruction. Si on se limite aux enfants recevant 
uniquement le sein ou le sein et seulement de 1'eau en compldment, la durde mtdiane West plus que de 1,9 
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mois, mais eUe varie de 0,6 mois AYaoundd/Douala, dans le Nord-Ouest/Sud.Ouest et chez les femmes les
plus instruites Apros de 4 mois dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord et chez les femmes sans instruction. 

Au Tableau 8.3 figure 6galement la "Pr6valence/Incidence" de l'allaitement qui est une dur6e 
moyenne calculde selon une mdftode emprunt6e AI'dpiddmiologie. En dpidmiologie, on estime la dur6e 
moyenne d'un dvdnement en divisant sa prdvalence par son incidence. Ici, l'6vnement est l'allaitement, la
prdvalence est le nombre d'enfants que les mbres sont encore en train d'allaiter au moment de 1'enqudte,
1'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimd Apartir des naissances 

Tableau 8.3 Dur6e mdiane et frquence de l'allaitement 

Durde m6diane de l'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d'enfants de moins 
de six mois ayant 6tallaitds six fois ju plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr6c6d6
I'.nqute, par caract6ristiqu.s socio-d6mographiques, EDS Cameroun 1991 

Enfants de moins de 6 mois 
Dur6e m&liane en mois 

Pourcentage allait6 
Ensemble de Allaitement 6 fois ou + dars les

Caractdristique l'allaitement et eaul Effectif demi~res 24 heures Effectif 

Sexe de l'enfant 
Masculin 
F6minin 

18,3 
16,7 

1,6 
2,2 

1056 
1071 

89,5 
89,1 

165 
158 

Milieu de r~sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

13,8 
16,8 
15,5 
19,9 

0,6 
2,1 
1,4 
2,2 

280 
557 
837 

1290 

78,5 
83,9 
82,0 
94,0 

44 
83 

127 
196 

Rgion
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest1Sud-Ouest 

13,8 
22,5 
17,1 
17,4 
17,5 

0,6 
3,9 
1,1 
1,6 
0,6 

280 
826 
392 
327 
302 

78,5 
94,0 
85,5 
86,8 
94,2 

44 
129 
57 
51 
42 

Niveau d'instruction de la 
mbre 
Aucun 
Primaire 

21,9 
17,4 
14,6 

3,5 
1,6 
0,6 

881 
793 
453 

94,1 
89,8 
77,2 

145 
115 
63 

Secondaire ou plus 

Assistance i l'accouchement 
Personnel form, m6dicalement 16,5 
Accoucheuse traditionnelle 18,2 
Autres personnes ou pas 

1,2 
2,4 

1322 
254 

85,2 
92,3 

183 
34 

d'assistance 21,4 3,3 551 95,3 106 

Ensemble des enfants 17,4 1,9 2127 89,3 323 

Moyenne 18,4 4,5 - - -

Moyenne pr6valence/incidece 18,2 3,9 

Note: Les m6diancs et moyennes sont bas6es sur I statut actuel.
'Y compris les enfants exclusivement allait~s 
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d'une p6riode de 36 mois pour dviter les problmes de saisonnalit6 et les erreurs possibles de pdriode de 
r6fdrence. En divisant le nombre de m~res qui allaitent au moment de l'enqudte par le nombre mensuel moyen 
de naissances, on obtient une esti. 'ation de la dur6e moyenne d'allaitement en mois. Au Cameroun, la dur6e 
moyenne d'allaitement ainsi calcul6e est de 18,2 mois. Figurent ci-dessous les durfes moyennes d'allaitement 
pour quelques pays d'Afrique subsaharienne, calculdes selon le mdme procdd6 au cours des Enquetes 
Ddmographiques et de Santd: 

Durde mdiane 
Date de d'allaitement 

Pays I'enqu~te (en mois) 

Lib6ria 1986 17,0 
Ouganda 1988-89 18,6 
Botswana 1988 18,8 
S6ndgal 1986 18,8 
Kenya 1989 19,4 
Soudan 1988-89 19,5 
Nigdria 1990 20,1 
Ghana 1988 20,4 
Mali 1987 21,6 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 

I apparait ainsi qu'au Cameroun la durde d'allaitement est sensiblement plus courte que dans de 
nombreux autres pays. Au cours de I'ENF de 1978, la dur6e moyenne d'allaitement calculde au Cameroun 
dtait de 19,3 mois: malgrd les differences de m6thode de calcul de cette durde moyenne entre i'ENF et 
I'EDSC,2 il semble que la durde de l'allaitement a 16g~rement diminu6 entre 1978 et 1991. 

Au Tableau 8.3 figure 6galement une iijfomation sur la fr6quence de l'allaitement des enfants de 
moins de six mois. Au cours des deni-res vingt-quatre heures ayant prdc~d6 l'enqudte, 89,3 pour cent des 
enfants de moins de six mois ont 6td allaitds six fois ou plus. Les enfants qui ont 6t6 le moins fr6quemment 
allaitds (moins de six fois dans les derni~res vingt-quatre heures) sont ceux des "autres villes" (83,9%) et de 
Yaoundd/Douala (78,5%), ceux de l'Ouest/Littoral (86,8%) et du Centre/Sud/Est (85,5%), ceux dont les 
m~res sont les plus instruites (77,2%) et ceux dont l'accouchement a 6td assistd par un personnel mddical 
(85,2%). 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL 

8.2.1 M~thodologie 

Un des objectifs de I'EDSC dtait d'dvaluer l'dtat nutritionnel des jeunes enfants. Cet 6tat rdsulte A 
la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et r6cente) de l'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu 
zvoir, par ailleurs, cet dtat influe sur la probabilitd qu 'a l'enfant de contracter des maladies: en effet, un enfant 
mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par l influe sur ses risques de 

2A I'ENF, la durde moyenne porte stir le dernier intervalle ferm6: femmes non-c61ibataires ayant eu au moins deux 

naissances vivantes, grossesse actuelle comprise, dont l'avant-demi~re naissance vivante a surv6cu aii moins 12 mois. 
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dcdder. L'dtat nutritionnel est dvalu6 au moyen d'indicateurs anthropomdtriques calculds apartir de mesures 
(la taille3 et le poids) de l'enfant prises Lu cours de l'enqu6te. Le poids et la taille permettent de calculer les 
trois indicateurs suivants: la taille par rapport AI'Age (taile-pour-Age), le poids par rapport Ala taille (poids
pour-taille) et le poids par rapport Al'Age (poids-pour-Age). 

Au cours de l'enqudte, tous les enfants de moins de cinq ans des femmes 6ligibles, c'est-A-dire les 
femmes de 15-49 ans ayant pass6 la nuitprdcddant 1'enqudte dans le m6nage s6lectionnd, devaient re pes6s
et mesurds: les donndes devraient donc porter sur les 3 189 enfants r6pondant Aces crit~res. Cependant, les 
rdsultats pr6sentds ci-dessous ne conccment que 2 352 enfants, soit 74 pour cent des enfants 6ligibles. Sont
exclus des r6sultats: 1 1 pour cent d'enfants pour lesquels le poids ei/ou la taille ne sont pas connu (l'enfant
n'a pas 6t6 mesur6 parce qu'il dtait malade ou absent au moment de l'enquete, ou encore parce qu'il a refus6),
3 pour cent d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement improbables (du fait d'erreurs 
de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulirement ddlicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 
12 pour cent d'enfants pour lesquels l'age en mois est inconnu ou incomplet, les indicateurs taille-pour-age 
et poids-pour-Age n'ayant de sens que calcul6s Apartir d'informations tr~s pr6cises sur l'Age. 

Sclon les recommandations de IOMS, 1'ttat nutritionnel des enfants de 1'enqudte est compard Acelui
d'une population de r6fdrence intemationale, connui sous le nom de. standard NCHS/CDC/WHO.4 Cette
r6fdrence internationale a 6t6 6tablie Apartir de l'observation d'enfants am6ricains de moins de cinq ans en 
bonne santd et ele est utilisable pour tous les enfants de cet Age dans la mesure oil, quel que soit le groupe
de population, ils suivent un module de croissance similaire. Les donn6es de la population de r6fdrence
intemationale ont 6t6 normalis6es pour suivre une distribution normale oO la m6diane et la moyenne sont 
identiques. Pour les diffdrents indicateurs 6tudids, la comparaison do la situation dans 1'enqudte avec le 
standard international est men6e en mesurant la proportion d'enfants observds qui se situent Amoins de deux 
et Amoins de trois 6carts-type en-dessous de la m6diane de la population de r6fdrence. 

L'indicateur taille-pour-Age est un indicateur do retard de croissance: un enfant trop petit pour son 
Age est la manifestation do cc retard de croissance. Un enfant qui a eu un probl~mc de nutrition et/ou qui a 
dtd malade de faqon chronique pendant une p6riode relativement longue ou encore do faqon r6p6tde, peut 
accuser un retard de croissance staturale: il a alors une taille infdrieure Ala moyenne de son age. Cependant, 
son poids a pu rester en correspondance avuc sa taille nrelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille
normal: c'est pourquoi cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours "visible" dans une population: un 
enfant de trois ans pr6sentant cette forme de sous-nutrition peut ressembler Aun enfant de deux ans bien
nourri. La taille-pour-fige est donc une mesure des effets Along terme de la sous-nutrition et ne vatie que tr~s 
peu en fonction do la saison do la collecte des donn6es. Les enfants pour lesquels la taille-pour-Age se situe 
Amoins de deux 6carts-type en-dessous de la m6diane taille-pour-Age de la population do r6f6rence (-2 6carts
type) sont consid6drs comme petits pour leur Age et atteints de sous-nutritionchronique,ceux pour lesquels
la taille-pour-Age so situe Amoins do trois dcarts-type en-dessous de ]a mddiane taille-pour-Age de la
population do r6f6rence (-3 6carts-type) sont considdr6s comme atteints de sous-nutritionchroniques6vre. 

L'indicateur poids-pour-taille refl~te la situation nutritiormelle actuelle (au moment do l'enqudte).
CIte forme de sous-nutrition est la consdquence d'une alimentation insuffisante durant la pdriode ayant 

3Les enfants de moins do 24 mois ont 6t6 mesur6s en position couch6e, alors quo ceux de 24 mois et plus ont 6t6
mesur6s en position debout. Cependant, pour faciliter la compr6hension du texte, le m(.me terme "taille" sera utilisd ici 
pour tous les enfants quelle que soit la faqon dont ils ont 6t0 mesurds. 

NCHS: National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC:
Centers for Disease Control (Centres de contr6le des maladies, des Etats-Unis); WHO: World Health Organization
(Organisation Mondiale de la Sant6 - OMS). 
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prdcdd6 l'observation, ou peut 6tre le rdsultat de maladies provoquant une perte de poids (diarrhde s6vre, 
anorexie associe Aune maladie, par exemple): un enfant Qouffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre 
oa dmaci6. L'indicateur poids-pour-taille reflbte donc une situation actuele qui n'est pas n6cessairement tine 
situation de longue durde. En particulier, la sous-nutrition aigud peut tre fortement influenc6e par la saison 
pendant laquelle s'est effectu6e la collecte des donndes, 6tant dotand que la plupart des facteurs susceptibles 
de causer un ddsdquilibre entre le poids et la taille de 1'enfant (dpiddmie, sdcheresse, p6riode de soudure, etc.) 
sont trbs sensibles Ala saison. Les enfants dont le poids-pour-taille se situe , moins deux 6carts-type en
dessous de la m6diane poids-pour-taille de la population de rdf6rence sont consid6rds comme souffrant de 
sous-nuiritionaigu&',ceux se situant Amoins trois 6carts-type souffrent de sous-nutritionaiguds~vere. 

Le poids-pour-Age est un indicateur qui reflbte, Ala fois et sans les diffidrencier, les deux prdc6dentes 
formes de sous-nutrition, chronique et aigud. C'est la mesure la plus souvent utilisde par les services de santd 
pour suivre les progr~s nutritionnels et la croissance des enfants, mais sa valeur en tant qu'indicateur est 
limitde quand il n'en existe qu'une seule mesure. I est prdsentd ici essentiellement pour permettre des 
comparaisons avec les r6sultats des dtudes ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. 
Comme le poids-pour-taille, le poids-pour-Age est sensible aux variations saisonniOres. Les enfants dont le 
poids-pour-5ge se situe Amoins de deux dcarts-type en-dessous de la m6diane poids-pour-age de la population 
de r6fdrence sent considdrds comme souffrant d'insuffisancepond~rale,ceux se situant Amoins trois 6carts
type souffrent d' insuffisancepond~ralesdvere. 

Dans une population en bonne santd et bien nourrie, on s'attend Ace que seulement 2,3 pour cent des 
enfants se situent moins deux dcarts-type, dont 0,1 pour cent Amoins trois 6carts-type, en-dessous de la 
mddiane pour chacun des trois indicateurs de nutrition. 

8.2.2 R~sultats 

Le Tableau 8.4 pr6sente les pourcentages d'enfants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition 
selon les trois indicateurs pr6sentds ci-dessus et selon certaines caractdristiques socio-ddmographiques. Au 
Cameroun, un peu moins d'un enfant sur quatre (24,4%) souffre de so,'s-nutrition chronique (-2 dcarts-type 
pour la taille-pour-Age), don',un peu plus d'un ticrs (8,9%) prdsentent une sous-nutrition chronique s6vbre 
(-3 dcarts-type): ces niveaux de sous-nutrition sont, respectivement, dix fois et quatre-vingt-dix fois plus 
6ev6s que dans la population de r6f6rence. 

Les plus fortes variations do la pr6valence de la sous-nutrition chronique s'observent selon l'age de 
l'enfant (Graphique 8.2): les enfants de moins de six mois sont tr.s peu touch6s (1,7%); entre six mois et un 
an, pros de dix pour cent des enfants (8,9%) souffrent de cette forme de sous-nutrition; mais la proportion 
d'enfants atteints devient ensuite extremement dlevde puisque, Apartir de I an, cc sont prbs de 30 pour cent 
des enfants qui sont concerds. En fait, c'est avant deux ans que les dommages se crdent et Apartir de cet age, 
les retards de croissance staturale acquis ne sont plus rattrapables. Deux facteurs peuvent expliquer la 
prdvalence plus faiblo de ]a sous-nutrition chronique chez les enfants los plusjeunes (moins de un an). D'une 
part, ces enfants sont peut-dtre encore trop jeunes pour avoir eu une alimentation pauvre ou insuffisante 
pendant une pdriode assez longue pour que leur croissance staturale ait t6 affecte, d'autant plus que jusqu'A 
un an, plus de 95 pour cent des enfants sont partiellement allait6s (voir ci-dessus le Graphique 8.1), cc qui 
limite en partie les risques de sous-nutrition chroniquc. D'autre part, les enfants de cet age, qui sont peu 
mobiles, sont moins exposds que leurs ainds aux risques de maladies. 

Les gar ons sont 16gbrement plus atteints de sous-nutrition chronique que les filles (25,4% contre 
23,4%); cependant, il faut noterqu'en cc qui conceme la forme sdvbre de ce type de sous-nutrition, le rapport 
s'inverse et cc sont les filles qui sont les plus touchdes (9,3% contre 8,5%). En gdn6ral, pour des raisons 
physiologiques, les filles supportent mieux que les gargons une alimentation pauvre ou insuffisante; mais si 
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Tableau 8.4 Etat nut'itionnel des enfants
 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans consid&ds c, 
 me atteints de sous-nutrition par caractristiquessocio-demographiqu, ., selon les trois indicateurs anthropon6triques de l'6tat nutritionnel: taille-pour-fige,
poids-pour-taile et poids-pour-fige, EDS Cameroun 1991 

Taille-pour-ige 
Pourcentage 

Poids-pour-taille 
Pourcentage 

Poids-pour-ige 
Pourcentage 

Caract6ristique 
Inffrieur 
h (-3ET) 

Inf6rieur 
h (-2 ET)' 

Inftrieur 
h (-3 ET) 

Infrieur 
h (-2 ET)' 

Inftrieur 
(A-3ET) 

Inf6r: eur 
(b-2ET)' Effectif 

Age de i'enfant 
moins de 6 mols 

6-11 mois 
12-23 mois 
24-35 mois 
36-47 mois 
48-59 mois 

0,8 
2,4 
8,6 

12,9 
12,6 
11,9 

1,7 
8,9 

28,5 
31,3 
30,4 
33,2 

0,0 
0,2 
0,8 
0,3 
0,0 
0,8 

0,5 
3,4 
7,3 
1,9 
1,3 
0,8 

0,0 
3,2 
5,2 
3,0 
2,6 
1,6 

1,0 
10,9 
21,2 
16,6 
13,0 
11,0 

258 
334 
549 
424 
411 
382 

Sexe de l'enfant 
Masculin 
Fdminin 

8,5 
9,3 

25,4 
23,4 

0,3 
0,5 

3,1 
2,8 

2,3 
3,5 

12,4 
14,9 

1195 
1162 

Rang de naissance 
1 
2-3 
4-5 
6 et plus 

8,2 
7,7 

10,0 
0,8 

22,9 
22,6 
23,3 
28,7 

0,4 
0,4 
0,2 
0,7 

3,6 
2,6 
1,6 
4,0 

3,2 
2,2 
2,9 
3,6 

13;7 
i 1,7 
14,5 
15,2 

432 
760 
556 
609 

Intervalle entre nalssances 
Premiere naissance 
Moins de 24 mois 
24-47 mois 
48 mois et plus 

8,4 
8,2 
9,7 
7,0 

23,1 
23,0 
25,5 
23,4 

0,4 
0,3 
0,4 
0,4 

3,6 
2,8 
2,7 
3,4 

3,2 
3,4 
2,9 
1,9 

13,9 
14,6 
14,1 
10,0 

435 
379 

1238 
306 

Milieu de r6sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

2,1 
7,0 
5,2 

11,4 

8,9 
21,5 
16,9 
29,6 

0,2 
1,1 
0,8 
0,2 

1,0 
4,2 
3,0 
2,9 

0,5 
3,4 
2,4 
3,3 

5,1 
14,7 
11,2 
15,3 

351 
609 
960 

1397 

R6gion
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

2,1 
11,8 
8,4 
9,7 
9,4 

8,9 
28,9 
25,1 
26,2 
27,6 

0,2 
1,3 
0,0 
0,2 
0,0 

1,0 
6,8 
1,8 
1,5 
1,1 

0,5 
6,0 
3,9 
1,0 
0,7 

5,1 
24,3 
14,8 
6,5 
9,2 

351 
679 
494 
421 
413 

Nlveau d'instructlon 
de Ia mere 

Aucur, 
Primaire 
Secondaire ou plus 

13,3 
8,6 
3,1 

32,2 
24,2 
13,9 

0,6 
0,5 
0,1 

4,7 
2,3 
1,7 

4,6 
2,4 
1,5 

21,4 
10,4 
8,8 

769 
1039 
550 

Ensemble des enfants 8,9 24,4 0,4 3,0 2,9 13,6 2357 

Note: Le tableau est bas6 sur les enfants n6s dans les 1-59 mois ayant pr&cd6 1'enqu~te. Chaque indicateur est
exprim6 en terme de nombre d'units d'6cart-type (ET) par rapport h la m&liane de Ia Population de R6f5rence
 
Intemationale du NCHS/CDC/WHO. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se trouvent h moins de -2

ET (-2 ET et -3 ET) de la m6diane de la population de rdfdrence.
 
'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 El sont inclus dans cette cat6gorie.
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Graphique 8.2
 
Etat nutritionnel des enfants
 

de moins de 5 ans
 
Pourcentage 
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Note Moyennes mobiles sur Irois mois EDSC 1991 

celle-ci persiste et que les parents favorisent les garqons en cas de nourriture limitde, les filles sont alors plus 
atteintes et plus gravement que les garqons. Du point de vue du rang de naissance de l'enfant, la prdvalence 
de la sous-nutrition chronique ne varie que trbs peu pour les enfants de rang un A.cinq (autour de 23%), par 
contre elle est plus importante pour les enfants de rang six ou plus dont 28,7 pour cent sont atteints. Ce 
rdsultat n'est gubre dtonnant dans la mesure oz un enfant de moins de cinq ans et de rang six ou plus vit dans 
une grande famille: sa mbre a alors moins le temps de s'en occuper correctement, d'en prendre soin dans le 
cas de maladie et de satisfaire comme il convient Ases besoins alimentaires; parfois m~me, c'est quelqu'un 
d'autre que la mbre qui se charge de l'enfant. En outre, dans le cas d'une grande faniile oa la nourriture 
disponible est limitde, la par a,.cordde ,ichacun s'en trouve encore plus rduite. L'intervalle entre naissances 
ne semble pas influencer de faqon importante les niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour les enfants 
qui suivent leur afn6 de quatre ans et plus qui sont nettement moins concem6s que lorsque 1'intervalle est plus 
court. 

Du point de vue des caractdristiques de la mre (Tableau 8.4 et Graphique 8.3), des dcarts tr~s 
importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chronique. PrOs d'un tiers des enfants du milieu 
rural (29,6%) sont atteints de sous-nutrition chronique: parmi ces enfants, un peu moins d'un sur trois 
(11,4%) souffre de sous-nutrition chronique s~vre. De faqon g6ndrale, la sous-nutrition chronique est plus 
de trois fois plus fr6quente en milieu rural qu', YaounddlDouala; en milieu urbain (autre que 
Yaoundd/Douala) elle est plus de deux fois plus frdquente que dans les deux plus grandes villes du Cameroun. 
Du point de vue r6gional, on n'observe que pcu de diffdrences entre le Centre/Sud/Est, la rdgion la moins 
touchde (25,1%), et l'Adamaoua/Nord/Extrmc-Nord, la r6gion la plus touchde (28,9%). Le niveau 
d'instruction de la m.re semble 6tre, par contre, un facteur ddterminant de l'dtat nutritionnel des enfants: 32,2 
pour cent des onfants issus de femmes sans instruction sont atteints de sous-nutrition chronique, contre 24,2 
pour cent chez les femmes ayant un niveau d'instruction primaire et 13,9 pour cent pour les femmes les plus 
instruites. Les variations sont encore plus importantes on ce qui conceme la sous-nutrition chronique s6vre 
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Graphique 8,3
 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
 

pr6sentant un retard de croissance
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qui passe de 3,1 pour cent chez les enfants des femmes de nivcau secondaire ou supdrieur A.13,3 pour cent 
chez les enfants de femmes sans instruction. Avec l'augmentation du niveau d'instruction, les femmes 
acquirnt certainement une moilleure connaissance de ]a composition dquilibrde des aliments et des r~gles
d'hygi.ne; mais aussi et surtout, les femmes les moins instruites sont souvent celles qui vivent dans les 
conditions dconomiques les plus prdcaires, caractdrisdes par une quantit6 de nourriture disponible parfois
limitde et par des conditions de logement souvent insalubres. C'est cette conjonction de facteurs, et non le 
seul niveau d'instruction, qui explique la forte prdvalonce de la sous-nutrition chronique, de la m6me fagon 
que la forte prdvalence de la diarrhde (voir Chapitre 7 - Santd de la mere et de l'enfant), parmi les enfants d-.s 
femmes les moins instruitos. 

Le Tableau 8.4 foumit dgalement les proportions d'enfants souffrant de sous-nutrition aigud exprimde 
au moyen de l'indicateur poids-pour-taile. Les enfants souffrant de sous-nutrition aigud ou dmacids, c'est-A
dire ceux qui se situont i moins deux dcarts-type on-dessous de la mddiane poids-pour-taille de la population
de rdfdrence, sont faiblement reprdsentds (3,0%), et parmi eux une tr~s faible proportion est affectde par la 
forme sdvtre de co type de sous-nutrition (0,4% A-3dcarts-type): ces proportions sont assez voisines de celles 
attendues dans une population en bonne santd et bien nourrie (respectivement 2,2% et 0,1%). Du point de vue 
de l'Age (Graphique 8.2), cc sont les enfants de 6-11 mois (3,4%), et surtout ceux de 12-23 mois (7,3%) qui 
sont les plus atteints. Co demier groupe d',lges correspond au stade du ddveloppement oIt les enfants 
commencent Atexplorer le monde, "touchent z,tout" et portent n'importe quel objet i leur bouche: ils sont 
ainsi particulitrement exposds aux microbes pathog.nos comme en ddnote la forte prdvalence de la diarrhde 
dans ces groupes d',iges (voir Chapitre 7 - Santd de la mr et de lenfant). 

Solon les autres caractdristiques ddmographiques, on observe peu d'dcarts pour cette forme de sous
nutrition. Cependant, on peut noter que les enfants de rang six ou plus sont beaucoup plus touchds (4,0%) que 
ceux de rang prdcddant, comme pour la sous-nutrition chronique, mais ici les nfants de rang un sont aussi 
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assez atteints (3,6%). Les enfants de moins de cinq ans et de rang un, dtant issus des mares les plus jeunes, 
on peut penser que, du fait de leur manque d'expdrience, ces demi~res ne sont pas toujours capables de 
s'occuper correctement de leurs enfants et de satisfaire correctement leurs besoins alimentaires, en particulier 
lorsqu'ils sont en mauvaise santd. 

Du point de vue de la r6sidence des m~res, c'est avant tout en milieu urbain (autre que 
Yaoundd/Douala) que les enfants souffraient de sous-nutrition aigud au moment de l'enqudte (4,2%); seuls 
2,9 pour cent des enfants du milieu rural 6taient concem6s. Du point de vue r6gional, c'est toujours dans 
l'Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord que les enfants sont le plus touch6s (6,8%), cc qui s'explique parle fait que 
cette r6gion, la plus s~che du Cameroun, est celle o6 les probl~mes de soudure entre rdcoltes se posent avec 
le plus d'acuit6 et tO s6vissent 6pisodiquement de courtes disettes. Enfin, les enfants dont la mere est sans 
instruction sont ceux qui souffrent le plus fr6quemment de sous-nutrition aigud (4,7%): pour les enfants dont 
la mare a dt6 Al'dcole, que cc soit au niveau primaire ou au niveau secondaire et plus, l'6cart est assez limit6 
(respectivement 2,3% et 1,7%). 

L'indicateur poids-pour-age qui figure au Tableau 8.4 nous renseigne sur 1'6tat nutritionnel sans qu'il 
soit possible de faire la distinction entre les d6ficiences alimentaires qui durent depuis longtemps (retard de 
croissance) de celles qui sont r6ccntes (6maciation). I1apparait ici que 13,6 pour cent des enfants camerounais 
de moins de cinq ans souffrent d'insuffisance pond6rale, dont pros d'un sur cinq (2,9%) sous une forme 
s6v~re. Comme l'6tat nutritionnel mesur6 au moyen de cet indicateur rend compte Ala fois, des formes 
chronique et aigud de sous-nutrition, les variations du poids-pour-age selon les diff6rentes caract6ristiques 
socio-d6mographiques suivent les m~mes tendances que celles observdes pour le poids-pour-taille et surtout 
que celles observdes pour la taille-pour-age, car, comme cc dernier indicateur, le poids-pour-age est surtout 
d6pendant de l'Age. Rappelons seulement que cet indicateur 6tant particulirement sensible aux variations 
saisonni~res, une seule estimation de sa valeur Aun moment donn6 peut poser des probl~mes d'interpr6tation, 
surtout si on le compare Ad'autres estimations obtenues Adiffdrentes 6poques. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Les conditions sanitaires, mais aussi les conditions ddmographiques, socio-dconomiques, 
environnementales et culturelles sont autant de facteurs qui d6terminent les niveaux de la mortalitd des 
enfants et pour cette raison, le taux de mortalitd iniantile est parfois considdrd comme 'un des meilleurs 
indicateurs du niveau de d~veloppement d'une populaticn. La connaissance de la mortalitd des enfants est 
donc indispensable non seulement aux sp6ciaistes des questions de population, mais aussi aux responsables 
de mise en place des programmes de sant et de d&,eloppement socio-6conomique en gdndral. C'est dams 
cette perspective que s'est inscrit l'un des principaux objectifs del 'EDSC, Asavoir recueilir des informations 
permettant d'estimer les niveaux de mortalit6 des enfants, d'en d~gager les tendances au cours des deux 
demi~res ddcennies, de mettre Ajour certains de ses aspects diffdrentiels et d'identifier certains des sous
groupes Ahauts risques. 

9.1 METHODOLOGIE 

Les indices de mortalitd prdsentds dans ;e chapitre sont calcul6s Apartir d'informations recueillies 
dans 1'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire, on demande 
aux femmes de retracer leur his:.,9ire gdndsique en dormant la liste de leurs naissances et en prdcisant le sexe, 
la date de naissancc de l'enfant, son dtat de survie et, en cas de ddcbs, l'age au ddc~s (au jour pros pour les 
ddc.s de moins de un mois, au mois pros pour ceux de moins de deux ans, et en anndes pour les ddcas 
survenus Adeux ans .t plus). Les indices suivants ont dt6 calculds Apartir de ces informations: 

quotient de mortalitd n~onatale (NN): probabiit6 de ddcdder avant d'atteindre un mois; 
quotient de mortalit6 post-n6onatale (PNN): probabilit6 de ddcdder entre le premieret le 
douzi me mois exact; 
quotient de mortalit6 infantile (jqo): probabilitd de ddcdder entre la naissance et le premier 
anniversaire; 
quotient de mortalit juvenile (q 1): probabilit6 de d6cdder entre le premieret le cinqui~me 
anniversaire; 
quotient de mortalit6 infanto-juv~nile (5q0): probabilit6 de ddcdder entre la naissance et 
le cinqui~me anniversaire; 

La collecte des donndes par le biais de I'historique des naissances prdsente certaines limites 
mdthodologiques et certains risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans ce type d'approche 
r6trospective, on collecte des informations sur le passd (par exemple ici, la mortalitd des enfants) aupr~s de 
personnes vivantes au moment de 1'enqudte (ici les femmes de 15-49 ans). Dans le cas prdsent, on n'a done 
aucune information sur la survie ou le ddc s d'enfants dont la mare est actuellement d6c~de: dans le cas oi 
ces enfants, "orphelins de m~re," seraient en nombre important et oii leur mortalit6 serait diffdrente des 
enfants dont la mere survit (cc qui est certainement le cas), les niveaux de mortalitM s'en trouveraient 
affect6s.' En outre, en limitant la collecte des donndes aux seules femmes de 15-49 ans, les informations 
ddcoulant de l'historique des naissances ne sont pas compl~tement reprdsentatives des diffdrents intervalles 
de la pdriode pass6e. Si, pour les cinq ann6es prdcdant l'enqu~te, ]a presque totalitd des naissances (et de la 
mortalitd infanto-juvdnile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans A1'enqudte, il n'en est pas 

Le m8me problme mdthodologique se pose quant aux mesitres concemant la santd de la mtre et de 1'enfant et 

l'.tat nutritionnel des enfants, pr6sentds respectivement aux Chapi res 7 et 8. 
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de mdme pour les intervalles plus anciens: pour la p6riode 10-14 ans avant l'enqu~te, par exemple, nous ne 
disposons d'aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans Acette 6poque. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a dtd prdcisd plus haut (Chapitre 3 -
Fdconditd), la validit6 des donnes peut etre affecte par: 

le sous-enregistrement des dv6nements, plus particulirement l'omission d'enfants qui 
meurent tr~s jeunes, quelques heures ou jours apr~s la naissance, qui peut induire une sous
estimation des niveaux de mortalitd; 

les d6placements diffdrentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants 
ou ddc~ds:2 ces "d6placements" qui n'affectent pas les niveaux de mortalit6 de l'ensemble 
de la pdriode rdtrospective considdrge, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalitd 
d'un intervalle (par exemple, 0-4 ans avant l'enqudte), et, par consdquent, une surestimation 
de la mortalit6 de l'intervalle pr6c6dant (par exemple, 5-9 ans avant l'enquete); 

l'imprdcision des d6clarations d'age au ddc~s: en particulier 1'attraction des 12 mois comme 
age au d6c~s, en transform.ant une partie des ddc~s de jeunes enfants (moins de 12 mois) en 
dc~s d'enfants plus ,g6s (12 A59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalitd 
infantile et, par contre-coup, une surestimation de la mortalitd juvdnile, la mortalit6 globale 
des moins de cinq ans n'6tant pas affect6e.3 

L'ensemble des limites m6thodologiques, inh6rentes a l'hi'ijrique des naissances, et des risques 
d'erreurs ou d'imprdcisions de collecte n'induisent g6n6ralement qu'une tris faible marge d'erreur dans les 
mesures des 6vdnements r6cents (voir Sullivan et al., 1990): dans le cadre de cc rapport, on n'a donc proc6dd6 
Aaucun ajustement qui n6cessiterait, au pr6alable, une 6valuation d6taill6e de la qualit6 des donn6es de 
l'historique des naissances. 4 Par contre, plus la pdriode de r6fdrence est 6loignde de la date de l'enqu~te, plus 
le risque d'imprdcision est important:5 de ce fait, les conclusions concernant les changements ou plut~t 
l'amplitude des changements dans les niveaux de mortalitd ne doivent 6tre tirdes qu'avec prudence. 

2 A l'Annexe E, le Tableau E.4 fournit la distribution des naissances, selon leur 6tat de survie, par annde de 

naissance. Comme on l'a pr6cis6 au Chapitre 3 (Fdcondit6), le "rapport de naissances annuelles" semble indiquer un 
manquedenaissancesen 1986,etun"surplus" en 1985Ct 1987.Cesd6placementssemblentparticulirementprononc6s 
de 1986 vers 1985 pour les enfants d6c6d6s, n6s en "sous-nombre" en 1986 (rapport =75 < 100), et en "sumombre" en 
1985 (rapport = 125 > 100). 

3 A 'Annexe E, les Tableaux E.5 et E.6 foumissent la distribution des d6c~s par Age au d6c~s (ours, mois et 
ann6es). On remarquera que, pour l'ensemble de la pdriode 0-19 ans avant l'enqu~te, autant d'enfants seraient morts A 
12 mois (87 d6c~s) qu'aux trois agcs 10, 11 et 13 mois r6unis (83 d6c~s): l'attraction pour l'age au d6c~s 12 mois est 
6vidente. 

4A titre indicatif, pour corriger l'attraction des 12 mois dans les d6clarations d'age au d6c~s, on a proc6d6 Aun 
ajustement des donn'cs de I'EDSC, en supposant que, pour la p6riode 0-4 ans avant l'enqu~te, 50 pour cent des d6c~s 
A 12 mois s'dtaient produits avant un an. Cette correction conduit, pour la p6riode 0-4 ans avant l'enqu~te, Aune 
mortalit6 infantile sup6rieure d'environ 3pour cent, et Aune mortalit6 juv6nile inf6rieure d'environ 4pour cent i celles 
pr6sentes dans le rapport. 

5 Par exemple, il apparait nettement Al'Annexe E, Tableau E.6, que l'attraction pour l'Age au d6c~s 12 mois est 
d'autant plus prononc6c que la pdriode de r6f6rence est ancienne. 
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9.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le Tableau 9.1 prdsente les diff6rents quotients de mortalitd (ndonatale, post-ndonatale, infantile,
juvdnile et infanto-juvdnile) pour les quinze demires anndes, selon trois pdriodes quinquennales. Durant la 
p6riode la plus rdcente (0-4 ans avant 1'enqudte), prbs d'un enfant sur huit (126,3o) est ddcdd6 avant 
d'atteindre son cinquibme anniversaire: sur 1000 naissances, 65 enfants sont ddcddds avant l'Age de un an, 
et sur 1000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 66 sont ddc6d6s avant d'atteindre cinq ans. Avant 
l'Age de un an, la probabilit6 de mourir durant le premier mois d'existence (33,1oo) est trbs 1dgbrement
supdrieure Acelle de mourir entre le premier et le douzibme mois exacts (31,9*/oo). Sur la p6riode des quinze
demibres anndes, la mortalitd n6onatale et la mortalit6 post-ndonatale semblent avoir diminu6 dans la meme 
proportion (de 40%); ilen est de mdme de la mortalit6 infantile et de la niortalit6juvdnile. Cependant, comme 
il apparaft au Graphique 9.1, la mortalit6 infantile aurait connu l'essentiel de sa baisse au cours de la pdriode
la plus r6cente, passant de 97,3 pour mille en 1983 (annde centrale de la pdriode quinquennale) 65,0 pour 
mille en 1988, alors que la mortalit6 juvdnile aurait surtout baiss6 durant la pdriode prdcddente, passant de 
100,6 pour mille cn 1978 A73,8 pour mille en 1983. Bien que ces tendances diffdrentielles puissent en partie,
6tre dues .des transferts diff6rentiels des dates de naissance et Ildes impr6cisions des ,ges au ddcbs, 6 elles 
sont certainement le signe d'une am6lioration rdcente des conditions sanitaires (baisse de jqo), alors que la 
situation dconomique gndrale du pays stagnait, voire se d6gradait (ralentissement de la baisse de 4q1). De 
plus, l'amdioration du niveau d'instruction des femmes au cours des 13 dernibres anndes (la proportion de 
femmes de 15-49 ans ayant, au moins, un niveau d'instruction primaire passant de 38 pour cent en 1978 
(ENF) A60 pour cent en 1991 (EDSC)), a trbs certainement joud un r0le d6terminant dans la baisse de !a 
mortalit6 infantile. 

Tableau 9.1 Mortalit6 des enfants de moins de cing ans 

Quotients de mortalit6 n6onatale, post-n6onatale, infantile, juv6nile et 
infanto-juv6.ile par p6riodes de 5 ans pr6cdant I'enqu te, EDS Cameroun 
1991 

Nombre Mortalit6 Mortalit6 
d'ann&-s Mortalit6 Post- Mortalit6 Mortalit6 Infanto
pr6c~dant Ndonatale Ndonatale Infantile Juvdnile Juvinile 
l'enqute (MN) (MPN) (1qo) (4q1 ) (5qo) 

0-4 ans 33,1 31,9 65,0 65,6 126,3 
5-9 axis 52,4 44,9 97,3 73,8 164,0 
10-14 ans 55,4 52,7 108,1 100,6 197,9 

Au Graphique 9.1, figurent dgalement les niveaux de mortalitd par pdriodes quinquennales prdcddant
1'enqudtc, estimds lors de I'ENF de 1978. Les rdsultats de I'EDSC pour la pdriode retrospective la plus
ancienne (autour del'annde 1978) sont trbs voisins des rdsultats de I'ENF pour sa p6riode rftrospective laplus
rdcente (autour de l'annde 1975). 11 semble donc que, m6me pour la pdriode r6trospective la plus ancienne, 
les omissions de ddcbs ont dtd peu nombreuses au cours de 1'EDSC et que les quotients de mortalit6 calcul6s 
refl tent bien les niveaux de la mortalitd des enfants camerounais. Les tendanc.s gdndrales de baisse de la 

6Ces tranferts so traduiraient ici par une I6gre surestimation de la baisse de la mortalil6 infantile et tune lgd6re 
sous-estimation de la baisse de la mortalit6 juv6nile de 1983 A1988. L'analyse des dorines par milieu d'habitat (voir
9.3 Mortalitd diff6rentielle) semble aller dans cc sens. 
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Graphique 9.1 
Tendances de la mortalit6 selon 

I'ENF,le RGPH et I'EDSC 
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mortalitd semblent se confirmer sur la p6riode de trente ans couverte par les deux enqu(tes: au milieu des 
anndes 1960, un enfant sur quatre ddcddait avant d'atteindre cinq ans, Ala fin des anndes 1980, cette 
probabilitd de d6c6der est passde un sur huit. Sur le Graphique 9.1 figurent enfin les niveaux de mortalit6 
infantile et de mortalitd juvdnile observ6s lors du RGPH de 1987:7 ces niveaux, infdrieurs .ceux de I'EDSC, 
et en particulier celui de la mortalitd infantile, auraient dt6 sous-estimds par le RGPH (comme c'est souvent 
le cas pour les mesures directes de mortalitd -ddcds des douze derniers mois- ddduites de donn6es de 
recensement), tout en restant relativement proches de ceux de 1'EDSC. Les rapprochements effectuds entre 
les r6sultats de I'EDSC et ceux de1 'ENF et du RGPH mettent en 6vidence la cohdrence des r6sultats des trois 
op6rations et la bonne qualit6 des donndes de I'EDSC sur la mortalit6 des enfants. 

9,3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le Tableau 9.2 pr6sente les diff6rents quotients de mortalitd des enfants selon certaines 
caractdristiques socio-ddmographiques de la m:re, pour ]a pdriode de dix ans prdcddant 1'enqudte (1982
199 1). La rdfdrence Aune p6riode de dix ann6es est utilis6e ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-

Tableau 9.2 Mortalit6 des enfants par caract6ristiques de la mare 

Quotients dc mortalit6 n~onatale, post-n6onatale, infantile, juv6nile et infanto-juv6nile 
pour la p6riode de 10 arts pr6cfdant l'enquate, par caract6ristiques socio-d6mographi
ques de la mere, EDS Cameroun 1991 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalit6 Post- Mortalit6 Mortalit6 Infanto-
Ndonatale Nonatale Infantile Juvfinile Juv6nile 

Caract6ristique (MN) (MPN) (1q0) (q1) (sqo) 

Milieu de r6sldence 
Yaound6/Douala 36,0 31,2 67,2 38,6 103,2 
Autres villes 
Ensemble urbain 

44,5 
41,7 

29,4 
30,0 

73,9 
71,7 

59,1 
52,3 

128,6 
120,3 

Rural 42,9 43,2 86,1 79,7 158,9 
Region 

Yaound6/Douala 36,0 31,2 67,2 38,6 103,2 
Ad./Nurd/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 

55,2 
40,7 
35,0 

54,1 
34,6 
22,6 

109,4 
75,4 
57,6 

100,8 
52,9 
54,9 

199,2 
124,2 
109,3 

Nord-Ouest/Sud-Ouest 23,3 21,2 44,5 46,3 88,8 
Niveau d'instruction 
de la mitre 
Aucun 57,1 56,0 113,1 96,2 198,4 
Primaire 31,2 20,4 51,6 48,0 97,1 
Secondaire ou plus 25,4 25,2 50,6 31,2 80,3 

Soins pr~natals et 
assistance AIaccouchement 
Ni l'un ni I'autre 
L'un ou 'autre 

57,1 
37,7 

51,5 
(12,3) 

108.6 
(50,0) 

(86,1) 
(75,2) 

(185,3) 
(121,4) 

Les deux 23,1 25,2 48,3 (55,7) (101,3) 
Ensemble 42,4 38,1 80,5 69,2 144,1 

Note: Ls quotients calculus sur moins de 500 cas (personnes exposdes) figurent entre 
parentheses. 

7Les quotients prdsent6s ici ont 6t6 calcul6s .tpartir des d6c~s par Age d6clar6s pour la pdriode de douze mois ayant 

prcd&6 le recensement. IIs'agit ici de valeurs calcul6es sur la base de donn6es observdes, avant tout ajustement. 
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Graphique 9.2
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groupe de population, d'un nombre d'dvdnements suffisant au calcul des diffdrentes probabilit6s. Le 
Graphique 9.2 visualise les niveaux de mortalit6 infanto-juv6nile selon les diffdrentes caract6ristiques de la 
mare. 

Les risques de d6cdder avant l'age de cinq ans sont 50 pour cent plus importants en milieu rural 
(158,9/o) qu'a Yaound6/Douala (103,2/o); dans les "autres villes," le risque de ddc6der est de 128,6 pour 
mille. Si l'on s'intdresse plus pr6cisdment Ala mortalit6 infantile et Ala mortalit6 juv6nile, les 6carts entre les 
deux grandes villes et le milieu rural different de fagon importante: la mortalit6 infantile du milieu rural est 
30 pour cent sup6rieure /cele de Yaoundd/Douala, alors que la mortalit6 juvdnile est le double en milieu 
rural par rapport Acelle des deux principales villes. Envisag6 d'un autre point de vue, on observe qu'A 
Yaoundd/Douala le risque de mourir durant la premiere ann6e (67,20/oo) est presque deux fois plus important 
que le risque de mourir entre un et cinq ans (38,6/oo), alors qu'en milieu rural, la mortalitd infantile (86,10/0o) 
n'est que de 10 pour cent sup6rieure Ala mortalit6 juvdnile (79,7/0). Une analyse des d6placements d'annwe 
de naissance et des imprdcisions des ddclarations d'age au d6c~s selon le milieu d'habitat (voir Annexe E, 
Tableau E.6) fait apparaitre que ces d6placements, tr~s peu sensibles AYaoundd/Douala et dans le milieu 
urbain en g6n6ral, sont particulirement manifestes en milieu rural. Un ajustement des donndes du seul milieu 
rural, en attribuant Ala mortalitd infantile 50 pour cent des ddc~s Adouze mois conduit, pour cc milieu de 
rdsidence, Aune mortalit6 infantile supdrieure de 5 pour cent et Aune mortalitd juv6nile inf6rieure de 6 pour 
cent Acelles prdscntdes au Tableau 9.2. Ainsi, les dcarts de mortalit6 juvdnile entre milieux urbain et rural 
seraient, peut-etre, rroins prononcds que c.ux qui apparaissent ici. Cependant, les problimes de collecte ne 
peuvent explique tu'une faible partie des 6carts observds: il semble que, lorsque la mortalit6 est 6levde chez 
les enfants de moins de cinq ans, la mortalit6 juv6nile pise d'un poids presque aussi important que la 
mortalit6 infantile. Rappelons que la mortalit6 juvdnile est due essentiellement a des causes exog~nes, 
particulirement sensibles aux conditions socio-dconomiques et souvent 6vitables par les vaccinations, 
l'an6lioration de l'hygifne et de l'alimentation. 
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Du point de vue rdgional, comme attendu, on retrouve pour la mortalitd infantile et la mortalitd 
juvdnile les diffdrences observdes pour les indicateurs de sant6 matemelle et infantile (voir Chapitre 7 - Santd 
de la mere et de l'enfant) et celles concemant l',tat nutritionnel (voir Chapitre 8 - Allaitement, nutri'ion et 
dtat nutritionnel). La probabilit6 de mourir entre 0 et 5 ans varie de 88,8 our mille dans le Nord-Ouest/Sud-
Ouest, / 109,3 pour mille dans l'Ouest/Littoral, 124,2 pour mille dans le Centre/Sud/Est, ct atteint 199,2 pour
mille dans l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord. Ainsi, entre sa naissance et son cinqui.me anniversaire, un 
enfant de l'AdamauuaiNord/Extrdme-Nord a une probabilitd de mourir pr s de deux fois et demi suprieure
Acelle d'un enfant du Nord-Ouest/Sud-Ouest. Un tel 6cart ne peut s'expliquer que par un ensemble de 
facteurs, parmi lesquels la difficult6 As'approvisioniier en eau, l'insuffisance des ressources alimentaires,
mais aussi la difficult6 d'acc s aux services de santd dans l'Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord, jouent 
certainement un r6le dominant. 

En rapport a. cc le niveau d'instruction de la mare, un enfant issu d'une femme sans instruction a une 
probabilitd de mourir avant cinq ans (19 8 ,4 /oo) deux fois ct demi plus tdlev6e que celle d'un enfant d. mre 
ayant un niveau d'instruction secondaire ou sup6rieur (80,3 0/oo). Cette diff6rence de mortalit6 en fonction du 
niveau d'instruction de la mere est encore plus nette pour les enfants survivants Aun an, puisque leur 
probabilit6 de mourir avant cinq ans est trois fois plus 6levde quand leur mre n'a aucun niveau d'instruction 

0(9 6, 2 /oo) par rapport Aceux dont la mere a atteint le secondaire ou le supdrieur (31,2o). Les meilleures 
conditions de vie, d'hygi ne et d'alimentation, mais surtout le recours plus important aux services de sant6 
de femmes les plus instruites (leurs enfants sont trois fois plus vaccinds que les enfants de femmes sans 
instruction, voir Chapitre 7 - Sant6 de la m.re et de l'enfant) expliquent l'essentiel de ces diff6rences de 
mortalit6. 

La dcmi re caract6ristique prdsentde au Tableau 9.2 conceme les soins prdnatals et l'assistance A 
l'accouchement. Lorsque la mare n'a fait aucune visite pr6natale pendant sa grossesse et n'a pas dt6 assistde 
par un personnel m6dical lors de l'accouchement, son enfant court un risque de d6c6der de 185,3 pour mille 
avant l'3ge de cinq ans, contre 101,3 pour mille pour un enfant dont la m~re a 6td en consultation pr6natale 
et a 6t6 assistde lors de l'accouchement. Les diff6rences de niveau de mortalit6 sont encore plus nettes si on 
se limite Ala soule mortalit6 infantile, 108,6 pour mille contre 48,3 pour mille. Ainsi le suivi de la grossesse 
et les conditions de l'accouchentent semblent jouer un r0le essentiel sur les niveaux de mortalitd infantile. 
Cette mortalitd 6tant, en grande partie, influence par des causes endog.nes (malformations et maladies 
cong6nitales, etc.), alors que la mortalit6 juv6nile est plut6t influencde par des causes exog~nes (maladies
infectieuses, conditions d'hygiine, alimentation, etc.), cc rdsultat n'est gu~re surprenant. De 1978 (ENF) A 
1991 (EDSC), la proportion d'enfants qui sont n6s sans assistance AI'accouchement ou avec seulement 1'aide 
de parents ou amis est passe de 42 pour cent A25 pour cent: cette baisse, qui ddnote une am6lioration des 
conditions d'accouchement, a tr.s certainement contribud Ala baisse de la mortalit6 infantile observ6e ces 
demi.res anndes. Cependant, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent dans les
meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites et celles du milieu urbain (voir Chapitre 7 -
Santd de la m re et de l'enfant). Ainsi 1'environnement socio-6conomique des m res apparait Anouveau 
comme un facteur ddterminant de la mortalit6 des enfants. 

Le Tableau 9.3 et le Graphique 9.3 prdsentent les quotients de mortalitd pour la pdriode de dix ans 
prdc6dant l'enqudte selon certaines caractristiques biologiques des mrcs et des enfants. Entre la naissance 
et le cinqui me anniversaire, la mortalitd des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorit6 des 
populations, 1Igdrement plus 61eve que celle des enfants de sexe f6minin; mais si la mortalit6 infantile des 
gargons est nettement supdrieure Acelle des filles, le phdnomne contraire s'observe pour la mortalitd 
juvdnile. Un meilleur traitement (meilleure alimentation, meilleurs soins, etc.) accordd aux enfants de sexe 
masculin, entre un et cinq ans, explique peut-dtre, en panic, cette sous-mortalitd masculine. 
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Tableau 9.3 Mortalit6 des enfants par caract&istiques ddmographigues de la mbre et des 
enfants 

Quotients de mortalit6 n~onatale, post-n6onatale, infantile, juvdnile et infanto-juvdnile 
pour la priode de 10 ans pr6c.dait l'enqu~te, par caract~ristiques d~mographiques de la 
more et des enfants, EDS Cameroun 1991 

Mortalit6 Mortalit6 

Mortalit6 Post- Mortalitk Mortalit6 Infanto
Caract~ristique Nonatale Ndonatale Infantile Juv6nile Juvenile 
d6mo~faphique (MN) (MPN) (1qo) (4qj) (5qo) 

Sexe 
Masculin 48,1 38,3 86,4 63,6 144,5 
Feminin 36,7 37,9 74,6 74,8 143,8 

Taille Ala nalssancet 

Tr s petit ou petit 76,4 (36,9) (113,4) (73,5) (178,5) 
Moyen ou gros 24,0 26,7 50,8 (63,7) (111,2) 

Age de la m~reA la 
nalssance 
Moins de 20 arts 59,4 45,7 105,1 82,4 178,8 
20-29 ans 30,9 37,0 67,8 64,2 127,7 
30-39 ans 48,8 34.0 82,7 61,1 138.7 

Rang de naLssance 
1 44,8 44,9 89,7 59,1 143,5 
2-3 39,1 35,3 74,4 66,0 135,5 
4-6 33,8 34,9 68,7 78,4 141,8 
7 et plus 61,6 41,4 103,0 69,9 165,7 

Intervalle avec la 
nalssance pr6cdente 
Moins de 2 ans 76,8 61,2 138,1 109,9 232,8 
2-3 ans 26,8 26,2 53,1 60,4 110,3 
4 ans ou plus (34,0) (28,0) (62,0) (36,8) (96,5) 

Ensemble 42,4 38,! 80,5 69,2 144,1 

Note: Les quotients calcul6s sur moins de 500 cas (personnes expos~es) figurent entre 
r arenth ses. 
Quotients pour la p~riode de cinq axis pr6c~dant l'enqu~te 

En rapport avec la taille de l'enfant la naissance selon la perception de la mere, il apparaft que les 
b~b~s petits ou tr~s petits (dont les prdmaturds) ont une mortalitd beaucoup plus dlevde que les bdbds moyens 
ou gros. Sur mille enfants de petite taille Ala naissance, 76 n'atteignent pas la fin du premier mois 
d'existence, et 113 n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilitd de mourir 
durant le premier mois est de trois fois suprieure celle des enfants que les m~res ont d~clards comme dtant, 
a la naissance, moyens ou plus grands que la moyerne; leur probabilitd de mourir durant la premiere ann6e 
est, quant Aelle, deux fois supdrieure. 
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Graphique 9.3
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Les trois autres caractdristiques selon lesquelles sont prdsentds les niveaux de mortalitd au Tableau 
9.3 et au Graphique 9.3 concernent le comportement procrdateur des mres. Du point de vue de l'Age de la 
mere, les risques de ddc6der sont les plus d1evds pour les enfants nds de femmes en d6but (moins de 20 ans) 
et en fin (40-49 ans) de vie reproductive: en particulier, le risque de ddcdder en p6driode ndonatale est prs de 
deux fois plus 6levd pour un enfant n6 d'une femme de moins de 20 ans (59,4%0/) que pour un enfant n6 
d'une femme de 20-29 ans (3 0,9%oo). Selon le rang de naissance, les quotients de mortalit6 infantile 
relativement dlevds pour le rang un (89 ,7/oo), baissent nettement pour les rangs suivants, pour augmenter de 
fa un tits importante pour les enfants de rangs les plus dlevds (103,00 /oo pour les rangs 7 et plus). La durde 
de 1'intervalle interg6ndsique apparaft comme 6tant le facteur qui influe le plus nettement sur les niveaux de 
mortalit6 des enfants. Les intervalles tres courts, dont on pense qu'ils ne permettent pas Ala femme une 
rdcupdration totale de ses capacitds physiologiques, entratnent une mortalitd juvdnile (109,90/oo) pros de deux 
fois plus dlevde, et surtout une mortalitd infantile (138, 1 0/oo) pros de trois fois plus 6levde que chez les enfants 
qui suivent leur atnd de deux ans et plus. 

La mortalit6 diffdrentielle selon ces trois caractdristiques met en dvidence les risques importants que
fait courir aux enfants une fdconditd dlevee, caractdrisde par des naissances pricoces et/ou tardives, des rangs
de naissance dlevds et des intervalles interg6n6siques courts. 

Le Tableau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demi~res caract6ristiques du comportement
procrdateur, pr6sente une classification des naissances des cinq derni~res ann6es selon les cat6gories a hauts 
risques auxquelles elles correspondent: 
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les naissances issues de femmes appartenant Aune seule cat6gorie Ahaut risque, Asavoir les 
naissances de femmes d'Age de procrdation pr6coce (moins de 18 ans), celles de femmes 
d'Age de procreation tardif (plus de 34 ans), les naissances Aintervalle intergdn6sique court 
(moins de 24 mois), et celles de rang levd (4 et plus); 

les naissances correspondant Aune combinaison des hauts risques pr6cddents; 

les naissances n'appartenant 'Aaucune des cat6gories '. hauts risques ddfinies ci-dessus. 

Tableau 9.4 FHcondit6 h hauts risques 

Pourcentage d'enfants n6s dans les cinq ann6es ayant pr6c6dd l'enqu~te par hauts risques de mortalitY, 
et pourcentage de femmes actuellement en union hrisque de concevoir un enfant h hauts risques de 
mortalit6, par cat6gories de hauts risques croissants, EDS Caneroun 1991 

Cat6gories hhaus risques 

Dans aucune cat~gorle ithauts risques 

Un seul haut risque 
Age < 18: moins de 18 ans h la naissance 
Age > 34: plus de 34 ans h la naissance 
IN < 24: intervalle entre naissances 
infrieur h24 mois 
RG > 3: Rang de naissance 4 ou plus 

Hauts risques multiples 
Age < 18 etIN<24(ouRG>3) 
Age > 34 et IN < 24 
Age> 34, IN < 24 et RG >3 
IN < 24 et RG > 3 

Ensemble des categorles ithauts rlsques 

Total 

Effectif 

Naissances dans les 
5derniores annes Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage 
de naissances 

Rapport
de risque 

actuellement 
en union i 

32,0 1,00 23,62 

46,2 1,27 36,2 
10,2 2,13 3,0 
0,5 (1,92) 5,7 
6,0 1,59 8,4 

29,5 0,89 19,1 

21,9 2,35 40,2 
1,4 (3,76) 0,8 
9,4 0,97 21,5 
1,6 (3,34) 4,0 
9,5 3,36 13,9 

68,0 1,61 76,4 

100,0 - 100,0 

3460 2868 

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants d6ds dans les cinq demires 
ann6es dans chaque catigorie 'arisque, h la proportion d'enfants d~cds dans aucune catdgorie a 
hauts risques. 
( ) Bas6 sur moins de 200 cas 
'Les femmes sont class6es dans les categories hhauts risques selon le statut qu'elles auraient h la 
naissance de l'enfant, si l'enfant 6tait conqu au moment de 'enquate: ige inf~rieur h 17 ans et 3 mois, 
ou plus &g6 que 34 ans et 2 mois, la dernire naissance est n6e dans les 15 derniers mois, et la demire 
naissance 6tait de rang 3 ou plus.2y compris les femmes strilises 
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I1apparaft tout d'abord (Tableau 9.4) que 32,0 pour cent des naissances des cinq anndes ayant
prc6d6 l'enquete ne correspondent Aaucune catdgorie Ahauts risques identifi6s, 46,2 pour cent correspondent
Ades catdgories de haut risque unique, et un peu plus d'un cinqui~me des naissances (21,9%) sont des cas 

hauts risques multiples. Pour dvaluer le risque suppl6mentaire de ddc6derque fait courir aux enfants certains 
comportements procrdateurs des m.res, on a calculd des "rapports de risque," en prenant comme base de
rdfdrence les naissances appartenant Aaucune des cat6gories Ahauts risques. Le rapport de risque est donc 
le rapport de la proportion d'enfants ddcdd6s dans chaque cat6gorie Ahauts risques, a la proportion d'enfants 
dcdd6s dans la cat6gorie "sans hauts risques." Un enfant appartenant Aune catdgorie quelconque de haut 
risque unique court un risque de d6c6der 1,3 fois sup6rieur Aun enfant n'appartenant Aaucune catdgorie A
hauts risques. La fdcondit6 tr.s pr6coce de la mere (naissance Amoins de 18 ans) est le comportement qui met 
le plus les enfants en danger, puisque leur risque de ddc6der est de 2,1 fois sup~rieur a ceux n'appartenant
Aaucune cat6gor'e Ahauts risques. Mais ce sont les enfants appartenant aux catdgories de hauts risques
multiples qui soat le plus exposds Ala mortalit6. Toutes cat6gories confondues, leur risque de d6cdder est de 
2,3 fois supdrieur . ceux appartenant Aaucune catdgorie Ahauts risques et, pour certains comportements
procrdateurs sp6cifiques, les risques sont multipli6s par plus de trois: maternitd tr~s prdcoce combinde avec 
un intervalle intergdnsique court (rapport de 3,8), intervalle court combind avec un rang supdrieur Atrois 
(rapport de 3,4), et matemitd tardive combinde avec un intervalle court et un rang 6levd (rapport de 3,3). 

Ces rdsultats d6montrent qu'une meilleure planification et qu'un espacement des naissances qui
limitent les naissances zAhauts risques, n'ont pas pour seule consdquence une r6duction des niveaux de la 
fdcondit6, mais aussi une amd1ioration des chances de survie des enfants. 

Apartir de cette analyse du comportement procr6ateur Ahauts risques, on a essayd de dMterminer la 
proportion de femmes actuellement marides qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. Pour 
cela, Apartir de l'age actuel des fenmes, de l'intervalle 6coul6 depuis leur demiOre naissance et du rang de 
leur demi.re naissance, on dMtermine dans quelle catdgorie se .rouverait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de l'enqudte. I1s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
ddterminer les futures naissances Ahauts risques, en l'absence de tout comportement r6gulateur de la 
fdconditd. 11 apparait (Tableau 9.4) que 23,6 pour cent des enfants Anatitre seraient alors des enfants 
n'appartenant Aaucune cat6gorie Ahauts risques et que 76,4 pour cent des enfants appartiendraient Aune 
quelconque cat6gorie hauts risques (simple ou multiple). Cette derni.re proportion est nettement supdrieure
Acelle observde chez les enfants d6jA n6s (68,0%), et en particulier pour les enfants des catdgories a hauls 
risques multiples (40,2% pr6visibles contre 21,9% dans les cinq derni.res anndes). Cette simulation d6montre 
une fois de plus la n6cessit de mettre en place des m6canismes rdgulateurs de la fdcondit6 dans le but de 
r6duire les hauts risques de mortalit6 encourus par les ieunes enfants. 

La diffusion, ou plus exactement la vulgarisation, de tels rdsultats aupr~s des femmes concemdes peut
dtre tin facteur essentiel au ddveloppement des programmes de planification familiale dans le but de limiter 
les grossesses Ahauts risques. En effet, en d6montrant aux femmes qu'une fdcondit6 maltris6e peut accroitre 
les chances de survie de leurs enfants, un des arguments majeurs justifiant une forte f6conditd, Asavoir, avoir 
beaucoup d'enfants pour qu'au moins quelques-uns survivent, perd en grande partie sa raison d'8tre. 
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CHAPITRE 10 

CAUSES DE DECES DES ENFANTS 

L'analyse des causes de ddc~s des enfants estparticulirement utile pourl'identification des domaines 
prioritaires dans les programmes de santd (Gray, 1991). Au cours de I'EDSC, on a tentd de d6terminer les 
causes probables de ddc s des enfants n6s durant les cinq anndes ayant pr~cd6 1'enquete. La mdthode utilisde 
est appelde autopsie verbale ou encore diagnostic par interview. 

Lorsque le d6c.s n'6tait pas dO Aun accident, deux types d'informations ont 6td collectds pour tenter 
de dMterminer sa cause probable. On a tout d'abord demand6 Al'enqudtde quelle dtait, selon elle, la cause 
principale du ddc s.La r6ponse enregistr6e par l'enqudtrice dtait cod6e, ultdrieurement, au bureau central h 
partir d'une liste de maladies. Dans la plupart des cas, la cause d6clarde correspond Aun "diagnostic" dtabli 
par la m re et peut, de cc fait, ne pas Wtre la cause relle. Cependant, malgrd ces limites, lorsque la mare 
ddclare une cause de ddc.s, ceci constitue une premiXre indication importante pour 6tablir un nouveau 
diagnostic. La femme enqu~t6e 6tait ensuite interrog6e sur la prdsence, la gravitd et la durde de certains 
symptOnies et signes particuliers durant la maladie qui avait conduit son enfant au ddc s.On peut estimer que
les d6clarations faites surdes sympt6mes observ6s sont plus fiables que celles concemant la cause proprement 
dite du d6c.s. Les sympt6mes retenus 6taient au nombre de huit: diarrhde, diarrhde avec prdsence de sang
dans les selles, toux, respiration difficile/rapide, boutons sur le corps, fi vre, convulsions, maigreur extreme 
et jambes et/ou visage enfl6s. On dispose donc d'informations sur la cause ddclarde du d6cts e!sur les 
sympt6mes observds. L'analyse qui suit consiste, dans unpremier temps, Addduire des sympt6mes des causes 
possibles de ddc.s, ind6pendantes de celles d6clardes. Le diagnostic final sur la cause probable du ddc s est 
alors 6tabli en combinant la cause d6clar6e par la m re et la cause ddriv6e des sympt6mes. 

Pour aider Al'6tablissement d'un diagnostic, en particulier pour les ddc s nonatals, on a demand6 
A,
la m re si l'enfant tdtait normalement pendant ses premiers jours d'existence. Cette information permet de 
distinguer les enfants "normaux" a la naissance de ceux qui ne le sont pas, comme les prdmaturds, les 
nouveau-n6s ayant subi un traumatisme au cours de l'accouchement et ceux ayant des malformations 
cong6nitales. De plus, le fait de perdre la capacitd de tdter quelques jours apr~s la naissance est caract6ristique
du ttanos n6onatal. De m~me,les informations sur le poids et la taille de l'enfant Ala naissance et la durde 
de grossesse (c'est-A-dire le b6b dtait ou non prdmaturd) qui sont collectes pour toutes les naissances Ala 
sectior 'Grossesse et Allaitement" du questionnaire, ont dtd dgalement utilis6es pour d6terminer les causes 
de ddc~s, en particulier dans la priode ndonatale. 

L'enqudtrice demandait enfin Ala mere le lieu du ddcis de l'enfant et si des soins m6dicaux avaient 
dtd donnds lors de la maladie prdc6dant le ddc s. 

Parmi les enfants n6s du,'ant les cinq ann6es ayant prdcddd l'enqudte, un total de 299 ddc s ont dt6 
enregistrds dont III ddcs n6onatals, 87 ddc spost-ndonatals, c'est-A-dire de 1 At11 mois, et 101 ddc s de 
1 A4 ans. Les d6c s survenus durant la p6riode post- ndonatale et chez les jeunes enfants (1-4 ans) ayant
pr6sentd des causes tr~s similaires, les r6sultats concemant ces deux tranches d'ages ont 6t6 combin6s et 
l'analyse qui suit porte donc sur le groupe 1-59 mois. 

10.1 CAUSES DE DECES DECLAREES PAR LA MERE 

Le Tableau 10.1 prdsente les rdsultats concemant la cause principale du d6c s d6clarde par la mire 
pour les d6c~s survenus durant ]a priode n6onatale et ceux survenus A1-59 mois. Pour l'ensemble des 299 
d6c s survenus moins de 5 ans, les informations font d6faut dans 2,5 pour cent des cas et la mere a d6clar6 
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ne pas connaitre la c.-,Lse du d6c~s dans 14,7 Tableau 10.1 Causes de d&cs d~clardes par la mre 

pour cent des cas. Ces proportions sont 
beaucoup plus dlev6es pour les ddcs survenuS Distribution (en %) des d6as d'enfants n s durant les cinq annes 
au cours de la pdriode ndonatale, au cours de ayant pr&&16 l'enqute par cause de d6as d6clar6e par la mre, 

laquelle le "diagnostic" est plus difficile A scion l'ge au d6cas en mois, EDS Cameroun 1991 

dtablir: 5,5 pour cent d'informations man
quantes et 23,9 pour cent de rdponses "Ne sait Age en mois 

pas." 
Cause du d~c6s <1 1-59 Ensemble 

Durant la pdriode n6onatale, selon les 
dtclarations de la m~re, les maladies 

11,6 0,0 4,3respiratoires sont les causes de ddc~s les plus Primaturit6 
Probl~mes obst~tricaux 9,2 0,0 3,4

fr6quentes (13,6%), suivies par la prdmaturit6 Tdtanos 9,3 1,9 4,7 
(11,6%), le tdtanos (9,3%), les probl~mes lors Malformation cong6nitale 0,5 1,4 1,0 
de l'accouchement (9,2%) et le paludisme 
(8,8%). Cette demi~re cause de ddc~s semble Paludisme 8,8 15,7 13,2 
avoir dt6 surestim6e dans la mesure oa le Rougeole 1,2 18,9 12,3 

paludisme est peu frdquent avant lage de six Maladies respiratoires 13,6 11,2 12,1
pauimc s Pncumonie 4,7 6,6rqetaatlac- 5,9 

- Astme 1,9 0,7 1,
semaines. Ce cas met en 6vidence le problme 
de la fiabilitC des d6clarations de la mare -Coqueluche 0,7 2,1 1,6 
concemant la cause du ddc~s: pour la mere, la - Sympt6mes d'infection 
prdsence d'une fi~vre sdv~re avant le ddc~s respiratoire aigud 6,2 1,8 3,4 
(sympt~me) peut avoir dtdassimilde A1une Diahe 1,2 17,4 11,4 
maladie caractdrisde par cc sympt6me (le Fivre 2,4 4,5 3,7 
paludisme) et supposde 6tre la cause du d6c~s, Sous-nutrition 0,0 4,2 2,6 
alors que de nombreuses autres maladies An6mie 0,0 1,6 1,0 
prdsentent cc m6me sympt6me. Autres infections 0,0 1,6 1,0 

Apr~s ]a pdriode ndonatale, la rougeole Accidents 1,4 1,8 1,7 

vient en tdte des causes de d6c~s (18,9%), Autres 11,6 9,6 10,3 
suivie par la diarrhde (17,4%), le paludisme 
(15,7%) et les maladies respiratoires (11,2%). Ne sait pas 23,9 9,3 14,7 
La malnutrition a 6t6 ddclar6e comme Non dctermin6 5,5 0,7 2,5 
principale cause du ddc.s dans 4,2 pour cent 
des cas. Les accidents ne reprdsentnt quant T0 
eux que 1,8 pour cent des causes de d6c~s. Nombre de dc~s 111 188 299 

Si la m~re d6clarait plus d'une cause 
de d6c~s, cette cause seconde 6tait dgalement Note: Une scule cause par enfant. 

enregistrde. Pour seulement 4 pour cent de 
l'ensemble des ddc~s, la mere a d6clard une 
seconde calse, principalement le paludisme ou 
l'andmie (donndes non pr6sentdcs au Tableau 
10.1). 

10.2 PREVALENCE DE SYMPTOMES AVANT LE DECES 

Les pourcentages d'cnfants qui ont prdsentd les symptOmes sdlectionnds durant la maladie conduisant 
au ddc s figurent au Tableau 10.2. Parmi les enfants ddcds durant la pdriode ndonatale, les difficultds 
respiratoires (dyspnde) sont trbs courantes (31,5%), ainsi que la fivre (20,3%). La tour,et les convulsions 
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sont gdndralement prdscntes chez plus de 10 pour cent des nouveau-nds ddc~ds. Parmi les enfants ddcdd~s 
A1-59 mois, la fivre (58,4%), la dyspnde (43,6%), la diarrhde (41,6%) et la maigreur extreme (40,6%) sont 
les sympt6mes les plus couramment ddclards, mais tous les autres sympt6mes, mis apart la diarrhde avec 
sang, sont dgalement assez frdquents puisqu'ils sont prdsents dans plus de 10 pour cent des cas. 

Pour pouvoir faire la distinction entre les symptOmes souvent pr6sents durant l'enfance, comme la 
diarrhde et la maigreur, mais peut-6tre sans rapport avec le ddc.s, et les symptOmes qui contribuent au ddc.s, 
on a demandd Ala mre si le symptOme ou le signe dtait grave. Ainsi il apparaft au Tableau 10.2 que, par
exemple, 31,9 pour cent des enfants ddcddds A1-59 mois prdsentaient une diarrhde grave. En d'autres termes, 
pour pr.s de trois-quart des enfants ayant la diarrhde avant le ddc.s, celle-ci dtait grave. De plus, on a 
6galement dcmandd si le symptOme avait durd jusqu'au ddc.s et, si ce n'dtait pas le cas, combien de temps 
avant le ddc.s avait-il disparu. Ces informations devaient permettre la distinction entre cause principale ou 
immddiate (le symptOrne dure jusqu'au ddc~s) et cause associde (le sympt6me disparaft avant le ddc.s). Le 
Tableau 10.2 montre que, dans la grande majoritd des cas, le symptOme dtait prdsent jusqu'au ddc.s: par
exemple, chez les enfants ddcddds A1-59 mois, 32,7 pour cent ont eu la diarrhdejusqu'au ddc .s, soit pr6s des 
trois quarts des enfants ayant cu la diarrh6e (32,7% par rapport A41,6%). Dans les cas oil le sympt6me a 
disparu avant le ddc~s, cette disparition s'est produite juste quelquesjours avant (donndes non prdsentdes au 
Tableau 10.2). De cc fait, la distinction entre cause principale ou immddiate et cause associde du ddc.s ne sera 
pas faite ici. 

Tableau 10.2 Sympt6mes durant la maladie ayant conduit au ddc~s 

Pourcentage d'enfants nds durant !cs cinq anndes ayant pr&cd6 I'cnqufte et ddcds, qui ont prdsent6, 
durant la maladie ayant pr&cd6 le ddc~s, un sympt6me, un sympt6me grave et un sympt~me ayant 
dur6 jusqu'au d6cs, par Aige au d6cs en moi. et par sympt6me spicifique, EDS Cameroun 1991 

Ddc~s n6onatals (N=1 11) Dcs h 1-59 mois (N=188) 

Sympt~me Symptgme 
Symptbme Symptcme jusqu'au Symptgme Sympt~me jusqu'au 

SyMpt6me prsent grave d~c~s prsent grave d&cbs 

Diarrh6ce 6,0 2,0 4,8 41,6 31,9 32,7
 
Diarrh6e + sang 1,9 1,2 0,0 4,8 3,5 4,8
 
Toux 14,0 11,2 12,4 28,9 17,9 23,6
 
Dyspndc 31,5 27,9 29,9 43,6 36,8 40,1
 
Fi~vre 20.3 15,2 14,6 58,4 44,4 50,8
 
Convulsions 11,5 10,7 7,1 19,6 14,4 18.4
 
Boutons 2,5 0,8 2,5 17,2 15,6 14,0
 
Maigreur extreme 7,1 5,1 7,1 40,6 34,1 35,5
 
Jambes/visage enfl6s 6,1 2,4 3,5 12,4 9,8 10,7
 

Note: Les enfants d6cd6s par accident sont inclus au d6nominateur. 
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10.3 CAUSES 	DE DECES DEDUITES DES SYMPTOMES 

La liste des sympt~mes retenus dans I'EDSC peut Wtre utilisde pour en ddduire la cause probable du 
ddc s (Tableau 10.3). Des dtudes de validation de l'autopsie verbale ont dtd mendes dans d'autres pays et ces 
rdsultats ont dtd utilisd,; pour ddterminerles causes probables de ddcbs d'enfants au Cameroun (Kalter et al., 
1990; Garenne et Fontaine, 1990). Comme un nombre limitd c.e sympt~mes ont dtd inclus dans rEDSC, 
seules certaines causes de ddc sspdcifiques peuvent re identifides. En outre, comme cela a dtd prdcisd ci
dessus, on n'a pas fait de distinction entre cause principale ou immddiate et cause associde du ddc s; par 
contre, des causes multiples de ddcbs sont admises. 

Tableau 10.3 Diagnostic possible 6tabli ii partir des symptfmes 

Pourcentage d'enfants nds durant les cinq andes ayant pr&c6dd l'enquate et d6cid6s, et ayant pr6sent6 diffcrents 
symptnmes et diff6rentes combiiiaisons de sympt6mes durant la maladie ayant conduit au d&:bs, par ige au d6cs 
en mois, EDS Cameroun 1991 

Diagnostic 
possible Sympt6mes Nonatal 1-59 mois Ensemble 

Faible poids hla Faible poids hla naissance 19,0 5,7 10,6a 
naissance - N6 hterme 1,5 2,9 2,4 

- Premature 17,5 2,8 8,3 

"'6tinos ndonatal 	 Ddc~s ii 3-30jours et enfant ayant 
tt6 normalement k.la naissance 27,4 - 10,28 
- Avec convulsions 4,5 - 1,7 

Maladies Diarrh6e >= 2 jours 4,8 35,9 24,4 
diarrhdiques Diarrh6e grave >= 2 jours 2,0 26,7 17,6 a 

Diarrh6e avec sang >= 2 jours 1,9 4,9 3,8 

Pneumonie 	 Toux >= 1jour &/ou dyspn6e >= 2 jours 25,0 - 9,38 
Toux >= 4 jours & dyspnde >= 2 jours - 16,3 10,3a 

Rougeole D6cs 4 4 mois et plus avec boutons sur le corps 
>= 3 jours 15,0 9,4 
- Avec fivre >= 3 jours - 5,6 3,5 a 

Paludisme 	 Fi~vre grave, >= 2 jours 9,9 37,1 27,1 
-Sans bontons, diarrhde ou respiration difficile 6,9 15,8 12,5a 

Sous-nutrition 	 Maigreur extfrme, grave >= 1 mois - 11,2 7,0
 
Jambes ou visage enfl6s, grave >= 1 mois 3,6 2,3
 

a
Soit maigreur extreme, soit jambes/visage enfl6s 	 13,1 8.3

Note: Les enfants ddc&1ds par accident sont inclus au ddnominateur. Des diagnostics multiples sont possibles. 
'Critres de diagnostic retenus pour les tableaux suivamts 
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Parmi les enfants d6cds durant la plriode ndonatale, le faible poids Ala naissance est courant: dans 
19,0 pour cent des cas, soit le nouveau-n6 pesait moins de 2500 grammes Ala naissance, soit, dans le cas ot 
le poids a naissance n'dtait pas connu, la m.re avait d6clar6 que son enfant dtait tr~s petit Ala naissance. 
La plupart des enfants de faible poids t la naissance et ddcds sont dgalement n6s prfmaturdment; 17,5 pour
cent des nouveau-n6s d6c6d6s durant le premier mois avaient un faible poids hla naissance, alors que 1,5 pour
cent seulement sont n6s terme, mais avec un faible poids la naissance, trs probablement dO Aun retard 
de crois: ance intra-ut6rine. Certains des b6b6s d6clar6s comme pr6matur(s peuvent, en fait, avoir 6t6 des 
b6bs petits pour leur ,ige du fait d'un retard de croissance intra-utdrine. 

Les d6c~s par t6tanos n6onatal se produisent typiquement entie 3et 30jours d'existence (pr~s de 90% 
se produisant / 4-14 jours). Au Cameroun, un peu plus d'un quart des ddc.s n6onatals (27,4%) se sont 
produits entre 3 et 30jours et chez des bb6s ayant tdt6 normalement durant les premiers jours d'existence. 
Cette proportion peut inclure tous les d6c.s par t6tanos, mais 6galement certains d6c.s dus Ad'autres causes. 
Si l'on tient compte des convulsions d6clar6es, qui comprennent aussi, tr~s certainement, les spasmes du 
corps dans le cas du t6tanos, alors 4,5 pour cent des ddc.s ndonatals peuvent Wetr consid6r6s comme 6tant 
probablement dus au t6tanos. 

Si la diarrhde n'est pas une cause de ddc.s frdquente durant la p6riode ndonatale, par contre elle est 
tr s souvent prdsente chez les enfants d6c6d6s A1-59 mois. Dans 1'6tude de validation men6e aux Philippines
(Kalter et al., 1990) "au moins deux jours de diarrh6e" a t6 retenu comme le critire de diagnostic de la 
diarrh6e. Au Cameroun, plus d'un tiers des enfants mourant 4 1-59 mois (35,9%) ont eu au moins deux jours
de diarrh6e, 26,7 pour cent ont eu au moins deux jours de diarrh6e grave et 4,9% ont eu la diarrh6c avec 
prdsence de sang dans les selles, cc qui est un signe de dysenteric. 

En basant le diagnostic de maladie respiratoire sur la prdsence soit d'au moins unjour de toux, soit 
d'au moins deuxjours de respiration difficile, 25,0 pour cent des d6c~s n6onatals seraient alors associ6s Aune 
maladie respiratoirc. En se r6f6rant l'dtude mende aux Philippines (Kalter et al., 1990), les crit.res utilis6s 
pour le diagnostic de pneumonie (infection aigud de l'appareil respiratoire inf6rieur) chez les enfants ag6s
de 1-59 mois regroupent la toux pendant, au moins, quatrejours et une respiration difficile pendant, au moins,
deux jours. La dur6e des difficult6s respiratoires semble dtre un crit.re particuli.rement important puisque
beaucoup de m.res ont d6clar6 pour leur enfant d6c6d6 des difficult6s respiratoires jusqu'au moment du
d cis. Selon ces crit.res, pr.s d'un d6c.s sur six (16,3%) survenus A1-59 mois serait dO Ala pneumonic. 

Un enfant a dt6 consid6rd comme 6rant mort de rougeole si le d6c~s s'est produit A1age de quatre
mois ou plus, avec pr6sence de boutons sur le corps et de fi.vre pendant au moins troisjours (crit.rc bas6 sur
l'6tude de Kalter et al., 1990). Selon ces crit.res, 5,6 pour cent des ddc~s d'enfants de 1-59 mois seraient dus 
Ala rougeole. Si la fivre nest pas retenue comme crit re, la proportion atteint 15,0 pour cent. Aucune
information n'a 61collectdc au sujet des ddc~s se produisant Ala suite de complications de la rougeole apr~s 
que les sympt6mes cliniques de cette maladie aient disparu (d6c~s appel6s de cc fait ddc.s post-rougeole). 

Le paludisme est difficile Adiagnostiquer. Pour 37,1 pour ccnt des enfants d6cdd6s A1-59 mois, la 
mire a d6clard une fi~vre grave pendant au moins deux jours. Pr~s de 16 pour cent des enfants d6c6d6s apr-s
la p6riode n6onatale avaient eu, d'apr.s ]a m~re, une fi~vre grave pendant au moins deux jours, mais pas de 
boutons, ni de diarrh6c, ni de difficult6s respiratoires. Bien que ces deux demiers sympt6mes puissent 
accompagner le paludisme, seule la fivre grave a 6t6 retenue pour diagnostiquer cette maladie de faqon A 
rendre le diagnostic plus spdcifique. 
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Le diagnostic de sous-nutrition a td dtabli lorsque la mtre a ddclard que l'enfant dtait tr~s maigre 
pendant, au moins, un mois avant le ddc s(marasme), ou avait eu les jambes et/ou le visage enflds pendant 
au moins un mois (Kwashiorkor). Selon ces crit~res, 13,1 pour cent de enfants ddc~d6s A1-59 mois ont dtd 
associds Ala sous-nutrition. 

Les ciit~res de diagnostic suivis d'une astdrisque au Tableau 10.3 sont ceux retenus pour 6tablir la 
cause probable de d6c~s aux Tableaux 10.4 et 10.5. 

10.4 	 RAPPROCHEMENT DES CAUSES DECLAREES PAR LA MERE ET DU 
DIAGNOSTIC DEDUIT DES SYMPTOMES 

Pour les cinq maladies les plus courantes conduisant au d6cts apr s la pdriode ndonatale, les causes 
d6clardes par la m~re ont 6t6 compardes au diagnostic possible 6tabli Apartir des sympt6mes. Au Tableau 
10.4, les deux premieres colonnes pr6sentent les proportions de ddc~s attribuds aux "cinq causes" selon la 
mere (proportions reprises du Tableau 10.1) et sclon la combinaison des symptomes (proportions reprises du 
Tableau 10.3). A la troisi~me colonne apparaissent les ddc~s selon chaque diagnostic, ddduits soit de la cause 
de ddc~s d6clarde par la mere, soit des sympt6mes. A la quatri6me colonne, les proportions correspondent 
seulement aux cas pour lesquels la cause d6clarde par la m~re est identique au diagnostic 6tabli Apartir des 
sympt6mes. 

Tableau 10.4 Causes de d6ces ddclar6es par la mere et diagnostic possible ddduit 
des sympt6mcs 

Pourcentage d'enfants ncs durant les cinq ann6cs ayant pr~e6d6 l'enqufte et 
ddc~ds, par cause principale de dc~s scion les dcclarations de la mare, scion le 
diagnostic possible d6duit des sympt6mes, scion l'une des deux sources et scion la 
concordance entre les deux sources, EDS Cameroun 1991 

Concordance 
Soit dclarAe entre la 

Dclar6c D6duite par lamore, dclaration 
par la des soit d6duite et la cause 

Cause du d6cas mare symptsnes des sympt6mes deduite 

Diarrhc 17,4 26,7 32,7 11,4 
Paludisme 15,7 15,8 23,2 8,5 
Infection respiratoire 11,2 16,3 22,7 7,3 
Rougeole 18,9 5,6 !9,0 3,3 
Sous-nutrition 4,2 13,1 14,5 2,8 

Note: Yrr hre de d&c~s = 188. 

Pour 32,7 pour cent des enfants ddcddds A1-59 mois, la diarrhde est la cause du ddc s,soit d'aprbs 
les ddclarations de la more, soit d'apr~s le diagnostic dtabli Apartir des sympt6mes. Cependant, dans 
seulement un tiers de ces cas (11,4% par rapport A32,7%), les deux sources (d6claration et diagnostic) 
s'accordent. Pour le paludisme et les infections respiratoircs, la proportion de ddcbs basde sur lesdeux sources 
reprdsente dgalemcnt prbs d'un tiers de la proportion basde sur l'une ds deux so.jrces. Pour la rougeole et 
la sous-nutrition les diffdrences entre "une source ou l'autre" eL "iaccord entre les sources" sont beaucoup 
plus importantes. 
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10.5 CAUSES PROBABLES DU DECES: SYNTHESE 

Le Tableau 10.5 et le Graphique 10.1 prdsentent les causes probables de ddcs basdes sur les 
d6clarations de la mre et sur les critres d' diagnostic ddfinis au Tableau 10.3, tout en indiquant comment 
le diagnostic final avait dtd 6taAi I1est ,noter que, les causes multiples de ddcs dtant possibles, la somme 
des pourcentages est sup6rieure A100 pour cent. 

Durant la pdriode n6onatale, le faible poids Ala naissance est ]a principale cause de ddcs (19,0%),
particuli rementdominante durant les premiers jours d'existence. La plupart de ces ddc~s apparaissent comme
dtant associds Aune prdmaturit6 diclarde. Les problemes obstdtricaux, comme l'accouchem-r,, prolongd
conduisant z l'asphyxio ou aulres complications obst6tricales, sont responsables de 9,2 pour cent de la
mortalitd ndonatal,;. Lcs maladies respiratoires causent probablement 7,0 pour cent des ddcs,de mdme que
le ttanos. Le diagnostic du titanos ndonatal a dtd dtabli en combinant l'Age au ddcs (3-30jours), le fait que
le bdbd tdtait normalement la naissance et la ddclaration du tdtanos par la mre. La diarrhde est la cause
probable de 2,0 pour cent des ddcs et les accidents sont responsables de 1,4 pour cent dela mortalitd 
ndonatale. Pour plus de la moitid des ddcs ndonatals (59,5%), du fait de l'insuffisance ou, le plus souvent,
de l'impr6cision des donndes obtenues, aucune cause de ddcs n'a pu Ctre dterminde avec un minimum de
pr6cision. Ces ddcs comprennent les cas pour lesquels soul le paludisme/fivre a t6 mentionnd puisque le 
paludisme est peu probable chez les nouveaux-nds et que la fivre seule ne permet aucun diagnostic. Cette
forte proportion de causes non identifides est due au manque de connaissance de la part des mres des
symptOmos ayant prcddd le ddcs ndonatal (23,9% des mres ont rdpondu "je ne sais pas" la question
ouverte sur la cause du ddcs),au manque de questions ddtailldes sur les sympt6mes concemant les causes 
de ddcs ndonatvls, et, pour certains ddcs,au d6saccord entre le diagnostic des mres et les sympt~mes. De
plus, la d6termrnnation des causes de ddcs Apartir de l'autopsie verbale est particulirement ddlicate dans le 
cas des dgces ndonatals. 

Graphique 10.1
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Tableau 10.5 Causes probables de d6cs 

Pourcentage d'enfants n~s durant les cinq armies ayant prtccd6 l'enqufte et dtctdds, 
selon les causes probables de d&c~s, basges sur les dgclarations de la rmare concernant la 
cause du d6c~s, et sur les algorithmes -le diagnostic, EDS Cameroun 1991 

Mortalit 

Cause du d6cs 

Faible poids Ala naissance 
Probl~mes obstttricaux 
Anomalies cong6nitales 

T6tanos 

Maladie respiratoire 
Diarrh~e 
Accidents 

Cause ncn identifide 

Morlalit 

Cause du dtcas 

Diarrhe 
Infection respiratoire 
Rougeole 
Paludisme 
Sous-nutrition 
Anemie 
Accidents 

Cause non identifi e 

n~onatale (Nombre de dfcts= 111) 

Critere de diagnostic % 

Sympttmes 19,0 
Mre 9,2 
Mre 0,5 

Mre, d6cs A3-30 jours, 
enfant ayant ttt6 norma
lement les premiers jours 7,-

Mre et sympt~mes 7,0 
Symptomes 2,0 
Mre 1,4 

59,5 

A1-59 mols (Nombre de d&ts= 188) 

Critre de dianostic % 

Sympt6mes (grave >= 2 j.) 26,7 
Sympttmes (toux & dyspne) 16,3 
Mare ou symptbmes 19,0 
Mare ou sympt~mes 23,2 
Mre ou symptOmes 14,5 
Mere 1,6 
Mre 1,8 

21.0 

Ensemble: enfants de molns de 5 ans (Nombre de d&&s= 299) 

Cause du ddc~s 

Diarrh6c 
Infection respiratoire 
Rougeole 
Paludisme 
Sous-nutrition 
Andniie 
Accidents 

Faible poidsA la naissance 
Probl~mes obstttricaux 
T~ianos 

Cause non identifite 

Critere de diagnostic % 

SymptOmes (grave >= 2 j.) 17,6 
Symptbmes (toux & dysp-ite) 12,9 
Mere ou symptOmes 12,0 
Mre ou sympt8mes 14,6 
Mre ou sympt~mes 9,1 
Mre 1,6 
Mre 1,8 

Sympt8mes 
MWre 

7,1 
3,4 

Mere & symptbme. 3,7 

35,3 

Note: Les - ,es multiples :i.'! possibles. 
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Pour les enfants ddcddds A1-59 mois, la diarrhde est la principale cause de d6c.s (26,7%), suivie dupaludisme (23,2%), de la rougeole (19,0%), de la pneumonie (16,3%) et de la sous-nutrition (14,5%), comme1'indique le Graphique 10.1. L'andmie et les accidents ne sont, chacun, responsales que de moins de 2 pour
cent des ddc.s. Les accidents enregistrds comprem. .nt deux accidents de la circulation, une chute, une brOlure 
et un empoisonnement. Mis Apart les cas d'accidents, les ddc.s peuvent re dus Aune combinaison de causes. Par exemple, un enfant avec la rougeole peut contracter une pneumonie ou une diarrh6e grave: les
deux causes sont comptabilisdes ici et inparaisscnt au Graphique 10.1. 

Comparde aux rdsultats d'autres 6tudes (par exemple Grant, 1990; Gray, 1991), la distribution descauses de ddc~s 6tablie ici semble vraisemblable et, en particulier pour les ddc~s A1-59 mois. Bien que l'on
puisse discuter la prdcision des estimations concemant l'importance relative des causes de ddc.s les plusimportantes dans l'enfance, il apparaft clairement, Apartir des rdsultats de I'EDSC, que les causes les plus
courantes sont des causes 6vitables. Aucune des cinq plus importantes causes de ddc.s ne domine clairement:si la diarrhde et le paludisme causent plus de 20 pour cent des ddcis d'enfants de 1-59 mois, la rougeole, lapneumonie et la sous-nutrition sont, chacune, pour leur part, responsables de 15 A20 pour cent de la mortalitd
Aces ages. 

10.6 LIEU DU DECES ET TYPE DE CONSULTATION PENDANT LA MALADIE 

Le lieu du ddc.s et le type de consultation m6dicale pendant la maladie qui a conduit au ddc~s del'enfant figurent au Graphique 10.2. La grande majoritd des ddc~s (60,3%) se sont produits Ala maison, et 
un tiers des enfants (32,7%) sont ddcddds dans des dtablissements sanitaires. Une proportion non n6gligeable
d'enfants (4,2%) sont d6cddds au cours du transport Al'dtablissement de soins, cc qui indique que, lorsque
l'enfant est conduit quelque part pour re soign6, cela se produit au Cemier moment et donc, parfois, trop 

Graphique 10.2
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tard. La proportion relativement importante de ddcbs survenus dans les dtablissements de soins trouve peut
re IAson explication: lorsque l'enfant arrive dans l'dtablissement, il est trop tard pour lui apporter des soins 

et dviter le ddcs. 

La question sur le type de consultation durant la maladie qui a conduit au d6cbs admettait des 
r6ponses multiples: si 1'enfant avait did conduit en consultation Aplusieurs endroits, toutes les rdponses dtaient 
enregistrdes. Cependant, des consultations multiples ont dtd rarement ddclardes par les m.res. Durant la 
maladie prdcddant le ddcbs, 60,0 pour cent des enfants ont dtd conduits en . insultation dans les services de 
santd: 32,7 pour cent des enfants ont dt6 conduits dans les hOpitaux et 27,2 pour cent dans d'autres 
dtablissements sanitaires. Les gudrisseurs traditionnels n'ont dtd consultds que dans 4,4 pour cent des cas, si 
l'on en croit les ddclarations de la mrre. Plus d'un tiers des enfants (37,5%) sont morts sans avoir dtd conduits 
en consultation. 
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CHAPITRE 11
 

ENQUETE MARI
 

Dans le cadre de I'EDSC, en plus de 1'enqudte mdnage et de l'enqu~te individuele-femme, il a dtd
deidd d'interviewer un sous-dchantillon de maris des femmes enquCtdes dans le but d'apprdhender lesprdfdrences des maris camerounais en matire de f6conditd ainsi que leurs attitudes et opinions vis-A-vis de
la planification familiale. C'est la premiere fois qu'une enqudte abordant ces thlm s est rdalisde au Cameroun 
aupr~s d'un dchantillon d'hommes marids. Les rdsultats prdsent6s ici sont donc essentiels pour la mise en
place de programmes de planification familiale orient6s non pas vers les seules femmes, mais vers les couples. 

Les mars de la moiti6 des femmes dligibles' ont 6t6 enqu6t6s Al'aide d'un questionnaire spdcifique
qui reprenait certains des themes abord6s dans le questionnaire individuel-femme: caractdristiques socio
d6mographiques, connaissance et utilisation de la contraception et pr6f6rences en mati~re de f6conditd. Les 
enqu~tes maris sont totalement indpendantes des enquetes femmes Al'intdrieur des mdnages sdlectionnds.
En d'autres termes, quel que soit le r6sultat de l'enquete aupr~s de(s) l'6pouse(s), on a interview6 le maril,
quand il dtait dligible. En outre, de m~me que la femme 6tait enqudtde hors de la prdsence de son mari, le marl
dtait interrog6 hors de la prdsence de sa (ou ses) femme, et sans qu'aucun rapprochement ne soit effectu6 entre
les deux questionnaires. Cette procddure garantit l'inddpendance des donnes, mais c'est aussi pour cette
raison que certaines donn6es str des caract6ristiques, Apriori, communes du couple, teles que le type
d'union, sont parfois 16g~rement diff6rentes selon les r6ponses de la femme ou celles du mari. 

Sur un dchantillon de 1011 maris sdlectionn6s, 998 maris ont dt6 identifids et les enqudtes ont dtd
rdalis6es avec succ s aupr~s de 814 hommes, soit un taux de r6ponse de 81,6 pour cent. Les r6sultats
prdsentds dans ce chapitre correspondent, soit aux r-ponses des 814 marls enqudtds, soit aux rdponses
combin6es des maris et de leurs femmes, c'est-A-dire des couples. Compte tenu du fait qu'un mdme mari peut
avoir plusieurs femmes, les couples constitu6s (977) sont plus nombreux que les maris interrogds: en effet,
dans les cas de polygamie, les informations obtenues auprbs du mari ont dt6 compt6es autant de fois qu'il
avait de femmes pour former autant de couples diffdrents. 

11.1 CARACTERISTIQI 1-S SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MARIS ET 

DES COUPLES 

11.1.1 Caract~ristiques des marls 

Alors que les femmes interrogdes sont toutes agdes de 15 A49 ans, aucune limite d'age n'dtait
imposde pour la s6lection des maris. Comme il apparait au Tableau 11.1, plus de la moiti6 des marls (52,6%)
ont 40 ans et plus, parmi lesquels plus de la moitid (27,0%) sont Agds de 50 ans et plus; cependant les marils
de 60 ans et plus ne repr6sentent que 6 pour cent de I'Nchantillon (rdsultat non prdsent6 au Tableau 11.1). Les
marls de moins de 30 ons ne reprdsentent que 17,2 pour cent de l'chantillon, et le plus jeune mari enqudt6
avait 18 ans (r6sultat non present6 au Tableau 11.1). Un peu plus d'un homme interrogd sur quatre (25,8%)
a d6clard vivre en union polygame, et dans leur grande majorit (69,3%) les maris ont d6clard avoir trois 
eNifatits ou plus. 

1En fait, en milieu rural, on a s6lectionnd le mal d'une femme 61igible sur deux, alors qu'en milieu urbain tous 
les maris des femmes d1igibles dtaient selectionnds, mais seulement dans un m6nage sur deux. 
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Les manis interrogds sont essentiel-
lement du milieu rural (62,9%), et, du point de 
vue rdgional, ceux de 1'Adamaoua/Nord/ 
Extreme-Nord sont majoritaires (44,9%). Ccci 
explique que plus de la moitid des hommes 
enqudtds travaillent dans le seceur agricole 
(57,9%), suivis de tr~s loin, par ceux travaillant 
dans le secteur tertiaire (19,6%) et dans celui de 
la production autre qu'agricole (16,4%). Comme 
les femmes enqudt6es, la presque totalitd des 
maris sont de nationalit6 camerounaise (95,1%). 
Les religions catholique et protestante sont 
dgalcment reprdsentdes (30,5% chacune); les 
musulmans reprdsentent un cinqui~me des mars 
(22,9%). 

Instruction 

En ce qui concerne le niveau d'instruc-
tion des mars, on n'observe que tris peu de 

diffdrences par rapport Acelui des femmes: une 
tr~s forte proportion de maris n'a aucun niveau 
d'instruction (43,3%) ct seulement un mari sur 
cinq (23,9%) a un niveau d'instruction second-
aire ou supdrieur. La rdpartition par age des 
mars explique, en grande partie, cette situation: 
en effet, comme on peut le constater au Tableau 
11.2, cc sont surtout les maris les plus ag6s (40 
ans et plus), et majoritaires, qui sont sans ins-

truction (56,5% A40 ans et plus). Par contre, 
parmi les mars de moms de 30 ans, mais en 
minorit6, 43,5 pour cent ont un niveau second-
aire ou sup6rieur. Du point de vue du milieu et 
de la r6gion de r6sidence, on n'observe les 
mdmes situations extrdmes que chez les femmes: 
les mars les plus instruits sont ceux de 
Yaoundd/Douala et ceux du Centre/Sud/Est. A 
l'inverse c'est dans le milieu rural et dans 
l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord que les propor

tions de mars sans instruction sont les plus 

importantes (respectivement, 50,7% et 79,9%). 

Tableau 11.1 Caractristiques socio-d6mographiques des mars 

cnqudt s 

R6partition (en %) des maris enquet~s par lge, nombre d'enfants, 

type d'union, niveau d'instruction, miHeu et r6gion de risidence, 
religion, nationalit6 et activit6, EDS Cameroun 1991 

Effectif 
Caractdristique 
socio-d6mographique 

Pourcentage 
pond6r6 Ponddr6 

Non 
pond6r6 

Groupe d'Ages 
<30 17,2 140 144 

30-39 30,2 246 263 
40-49 
50,t+ 

25,6
27,0 

208 
220 

201 
206 

Nombre d'entants vivants 

0-2 30,5 248 250 
3-4 22,5 183 183 
5 + 46,8 381 380 
ND 0,1 1 I 

Type d'union 
Monogame 
Polygame 

74,2 
25,8 

604 
210 

621 
193 

Nlveau d'lnstruction 
Aucun 
Primaire 

43,3 
32,8 

352 
267 

306 
268 

Secondaire 21,4 174 208 

Supdrieur 2,5 20 32 

Milieu de r6sidence 
Yaound6/Douala
Autres villes 

13,4
23,7 

109 
193 

193 
204 

Ensemble urbainRrl62,9Rural 
37,1 302512 397417 

RWglon 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est
OuestfLittoral 

13,4 
44,9 
16,7 
13,1 

109 
366 
136 
107 

193 
312 
125 
104 

Nord-Ouest/Sud-Ouest 11,9 97 80 

Religion 

Catholique
Protestante
Musulmane 

30,5 
30,5
22,9 

248 
248
187 

271 
260
165 

Autre 16,1 131 118 

Nationallti 
CamerounaiseAutre 95,14,9 77440 77638 

ActivItO 
Cadres, employ6s 
Services et vendeurs 

11,7 
7,9 

95 
64 

123 
78 

Agriculteurs
Ouvriers 
Autres 

57,9 
16,4 
6,1 

471 
134 
49 

402 
148 

63 

Total 100,0 814 814 
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des marls enquats 

R6partition (en %)des maris par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages quinquennal 
le milieu et la r6gion de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Niveau d'instruction atteint 

Caractdristique Aucun Primaire Secondaire Sup&ieur Total Effectif 

Groupe d'figes 
< 30 26,3 30,2 40,5 3,0 100,0 140 
30-39 29,9 38,3 27,2 4,6 100,0 246 
40-49 44,7 35,9 18,0 1,4 100,0 208 
50 et + 67,7 25,4 6,0 0,9 100,0 220 

Milieu de rksidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 

5,0 
45,2 

31,1 
30,0 

51,1 
21,6 

12,7 
3,3 

100,0 
100,0 

109 
193 

Ensemble urbain 30,7 30,4 32,2 6,7 100,0 302 
Rural 50,7 34,3 15,0 0,0 100,0 512 

Rgion 
Yaoundd/Douala 5,0 31,1 51,1 12,7 100,0 109 
Ad./Nord/Ext.-Nord 79,9 13,4 5,9 0,9 100,0 366 
Centre/Sud/Est 9,1 53,2 36,7 1,1 100,0 136 
Ouest/Littoral 23,5 49,6 25,4 1,4 100,0 107 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 18,0 61,1 20,9 0,0 100,0 97 

Ensemble des mais 43,3 32,8 21,4 2,5 100,0 814 

Polygamie 

Au Cameroun la polygamie est un phdnom~ne assez frdquent puisqu'un peu plus d'un homme en 
union sur quatre (25,8%) vit en union polygame (Tableau 11.3). La frdquence de ce phdnonfte est 
dtroitement li6e Al'age puisque le taux de polygamie2 passe de 8,1 pour cent chez les hommes de moins de 
30 ans A21,1 pour cent A30-39 ans, 26,0 pour cent 40-49 ans, pour atteindre 42,2 pour cent chez les 
hommes de 50 ans et plus. I1se peut que ces variations de la frdquence de la polygamic ne correspondent pas
seulement Aune augmentation du ph6nom~ne avec l'age, mais soient dgalement fe signe d'une diminution 
de ce type d'union parmi les g6ndrations les pius r6centes. 

Du point de vue du milieu de rdsidence, le taux de polygamie est sensiblement le meme en milieu 
rural (27,6%) et dans les "autres villes" (28,8%), par contre, il est pros de deux fois plus faible A 
Yaoundd/Douala (12,4%). Au niveau regional, la polygamie conceme environ un tiers des hommes marids 
de l'Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord (33,9%) et de l'Ouest/Littoral (31,3%), deux r6gions pourtant diffdrentes 
sur le plan culturel, alors qu'eUe touche "noins de 10 pour cent des maris du Centre/Sud/Est (9,8%). On peut 
constater enfin une baisse des taux de polygamie avec l'augmentation du niveau d'instruction: de 38,1 pour 
cent chez les hommes sans instruction, Le taux de polygamie passe A18,8 pour cent chez les hommes ayant 

2Le taux de polygamie correspond &la proportion d'hommes en union polygame dans la population des hommes 
marids. 
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un niveau d'instruction primaire et A13,3 pour cent chez ceux ayant un niveau secondaire ou sup6rieur. Les 
diff6rences importantes de taux de polygamie observes selon le milieu de rtsidence et le niveau d'instruction 
peuvent, peut-6tre, laisser prdsager un abandon progressif de cette pratique avec l'augmentation de 
l'urbanisation et la g6n6ralisation de l'instruction, m6me si 40,6 des hommes monogames interrogds ont 
d6clard avoir l'intention de prendre une seconde dpouse (donn6e non prdsentde au Tableau 11.3). 

Prs des trois quarts des hommes polygames (18,4% par rapport .i25,8%) n'ont que deux dpouses; 
de ce fait l'intensit6 de la polygainie' est relativement faible au Cameroun, les polygames n'ayant en 
moyenne que 2,4 femmes. Du point de vue des caractdristiques socio-ddmographiques, le nombre de femmes 
par polygame varie scion les memes tendances que les taux de polygamie: c'est 1 oti cc type d'union est le 
plus frquent (chez les hommes de 50 ans et plus, ceux des "autres villes" et ceux sans niveau d'instruction) 
que l'intensit6 de la polygamie est la plus d1evde. 

Tableau 11.3 Polygamie et nombre de femmes 

Rpartition (en %)des maris par type d'union (monogane ou polygame) et rcpartition des maiis 
polygames par nombre de femmes, selon l'ige, le milieu et la r6gion de residence et le niveau 
d'instruction, EDS Cameroun 1991 

Polygames avec: 

Mono- Poly- 2 fem- 3fem-
Caracttristique games games mes mes et + Total Effectif 

Groupe d'Ages 
< 30 91,9 8,1 8,1 0.0 100,0 140 
30-39 78,9 21,1 18,0 3,1 100,0 246 
40-49 74,0 26,0 17,4 8,6 100,0 208 
50et+ 57,8 42,2 26,2 16,1 100,0 220 

Milieu de rksldence 
Yaoundd/Douala 87,6 12,4 10,4 2,0 100,0 109 
Autres villes 71,2 28,8 18,7 10,1 100,0 193 
Rural 72,4 27,6 19,9 7,7 100,0 512 

R6glon 
Yaound6/Douala 87,6 12,4 10,4 2,0 100,0 109 
Ad./Nord/Ext.-Nord 75,1 33,9 18,3 6,7 100,0 621 
Centre/Sud/Est 90,2 9,8 7,5 2,q 100,0 136 
Ouest/Littoral 68,7 31,3 19,8 11,6 100,0 107 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 73,0 27,0 20,1 6,9 100,0 97 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 61,9 38,1 25,0 13,1 100,0 352 
Primaire 81,2 18,8 14,3 4,5 100,0 267 
Secondaire ou plus 86,7 13,3 11,9 1,4 100,0 194 

814Ensemble des marls 74,2 25,8 18,4 7,5 100,0 

3L'intensit6 de la polyganie se mesure par le nombre moyen de femmes par polygame. 
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Nombre d' enfants vivants 

Lors de l'interview, on a demandd aux marls le nombre d'enfants vivants qu'ils avaient. Cette 
question faisant r6fdrence At us les propres enfants de l'homme, queUe qu'en soit la mere, les rdponses
obtenues different largement dts informaticrs du mdme type obtenues aupr~s de chaque femme. Comme on 
peut le constaer au Tableau 11.4, mis Apart une faible proportion sans enfant (6,4%), prbs de la moitid des
marls ont entre un et quatre enfants (46,7%) et l'autre moitid ont cinq enfants et plus (46,9%). En moyenne,
les marls ont 5,1 enfants survivants, soit 1,9 enfants de plus que les femmes marides (3,2 enfants, voir 
Chapitre 3 - Fdconditd). 

Tableau 11.4 Nombre d'enfants vivants 

Rdpartition (en %) des maris par nombre d'enfants vivants selon 'aige, le milieu et la region de r~sidence, le niveau 
d'instruction et le type d'union, EDS Cameroun 1991 

Nombre d'enfants vivants Nombre 
Effec- moyenCaractristique 0 1 2 3 4 5 6 7 et + Total tif d'enfants 

Groupe d'Alges 
<30 
30-39 
40-49 
50 et + 

16,2 
5,0 
3,5 
4,4 

33,5 
10,1 
9,1 
2,4 

24,1 
17,4 
6,3 
4,8 

13,6 
18,9 
7,8 
6,3 

6,4 
16.3 
9,8 
8,7 

4,3 
10,4 
14,9 
6,7 

2,0 
10,3 
11,5 
6,2 

0,0 
11,3 
36,9 
60,6 

100,0 
100, 
100,0 
100,0 

140 
246 
208 
220 

1,8 
3,8 
5,8 
8,1 

Milieu de r~sidence 
Yaoundd/Douala 
Autres villcs 
Ensemble urbain 
Rurnd 

5,6 
6,3 
6,1 
6,6 

15,8 
8,3 

11,0 
12,3 

15.7 
10,6 
12,4 
12,3 

9,4 
9,6 
9,5 

13,1 

9,9 
12.9 
11,8 
10,3 

12,7 
11,4 
11,8 

8,1 

9,7 
10,8 
10,4 
6,7 

21,3 
30,2 
26,8 
30,7 

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

109 
193 
302 
512 

4,2 
5,4 
5,0 
5,2 

Rgion 
Yaoundd/Douala 
Ad./Nord/Ext.-Nord 
CentrL/Sud/Eist 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

5,6 
7,9 

11,7 
1,1 
0,0 

15.8 
11,3 
11,7 
11,9 
9,4 

15,7 
11,3 
14,9 
7,0 

14,8 

9,4 
11,2 
13,7 
15,3 
9,8 

9,9 
12,7 
5,9 
9,1 

14,3 

12,7 
8,1 

11,6 
9,9 
7,8 

9,7 
6,6 

10,1 
8,8 
8,2 

21,3 
31,0 
20,4 
36,8 
35,7 

100,0 
100,0 
100,0 
100,( 
100,0 

109 
366 
136 
107 

97 

4.2 
5,2 
4,0 
6,6 
5,8 

Niveau d'linstructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

6,5 
7,3 
4,8 

7,6 
14,1 
16,2 

9,1 
15,5 
13,8 

11,5 
9,6 

15,1 

11,7 
10,5 
9,9 

8,3 
9,4 

11,9 

6,5 
8,5 

10,3 

38,7 
25,1 
17,8 

100,0 
100,0 
100,0 

352 
267 
194 

6,1 
4,7 
4,0 

Type d'union 
Monogame 
Polygame 

8,4 
0,6 

14,3 
4,6 

15,1 
4,5 

13,8 
5,8 

11,4 
9,3 

10,5 
6,7 

7,9 
8,6 

18,6 
59,8 

100,0 
100,0 

604 
210 

3,9 
8,5 

Ensemble des maris 6,4 11,8 12,3 11,7 10,9 9,5 8,1 29,3 100,0 814 5,1 

Le nombre d'enfan's survivants augmente rdguli rement avec 'age des marls: le nombre moyen 
passe de 1,8 enfants chez le. marls de moins de 30 ans, A3,8 chez ceux de 30-39 ans, a5,8 chez ceux de 40
49 ans et atteilu 8,1 enfantr iorsque le mari a 50 ans et plus. Parmi ces marls les plus Agds, 27,4 pour cent ont 
au minimum dix enfants (rdsuotat non prdscntd au Tableau Ii.4). Du point de vue du milieu de rdsidence, les 
maris de Yaoundd/Douala ont, en moyenne, 1,2 enfants de moins que ceux des "autres villes" et 1,0 enfant 
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Ic moins que ceux du milieu rural. Concemant les rdgions de rdsidence, les dcarts sont tr~s importants 
puisq, e le nombre moyen varie de 4,0 enfants dans le Centre/Sud/Est A6,6 enfants dans l'Ouest/Littoral, ces 
deux rdgions t6tant celles ob le taux de polygamie est, respectivement, le plus faible (9,8%) et l'un des plus 
dlevds (31,3%). On peut noter enfin que le nombre moyen d'enfants diminue avec l'augmentation du niveau 
d'instruction: les hommes sans instruction ont, en moyenne, 6,1 enfants, contre 4,7 chez les hommes ayant 
un niveau d'instruction primaire et 4,0 lorsque le mari a un niveau d'instruction secondaire ou supdrieur. 

La variable qui influe le plus sur le nombre d'enfants semble tre le type d'union puisque les maris 
monogames nont, en moyenne, que 3,9 enfants, soit un nombre moyen assez peu diffdrent Acelui des 
femmes en union (3,2 enfants), contre 8,5 enfants pour les marls polygames. La frdquence de la polygamie 
et son intensitd sont centainement les facteurs qui expliquent la plupart des dcarts entre les nombres moyens 
d'enfants observds par milieu de rdsidence, par rdgion et par niveau d'instruction. 

11.1.2 Caractristiques des couples 

Au Tableau 11.5 figurent les diffdrences d'Age entre marls et femmes pour les 977 couples dtudids. 
Dans l tr s grande majoritd des couples, le marl est beaucoup plus Agd que sa femme4 puisque dans 78,1 
pour cent des cas le marl a, au minimum, 5 ans de plus que son dpouse et, dans 29,0 pour cent des couples, 
il a au moins 15 ans de plus (Graphique 11.1); en moyenne, les marls ont 11,5 ans de plus que leur femme. 
Les dcans les plus importants s'observent surtout lorsque les f,:mmes sontjeunes: en effet, plus de 30 pour 
cent des marls en union avec des femmes de moins de 30 ans ont, au minimum, 15 ans de plus que leur 
dpouse. Ce phdnom ne est directement lid Ala polygamie, les hommes, en vieillissant, ayant tendance A 
dpouser des femmes de rang deux et plus beaucoup plus jeunes qu'eux. En moyenne, les marls, monogames 
ou polygames, ont 9,4 ans de plus que leur premiere dpouse, alors qu'ils ont, en moyenne, 17,7 ans de plus 
que leur femme quand elle est de rang deux et plus. 

Tableau 11.5 Diffdrence d'figes entre I mari et la femme 

Rdpartition (en %) des couples par diff6rence d'iges entre le man et la femme par rapport hl'ge du mar e diff~rences 
d'ages moyennes, scion le groupe d'iiges de la femme, EDS Cameroun 1991 

Difference d'Ages moyenne 
par rapport Ala femme de: 

Groupe Difftrence d'ftges par rapport Al'ige du man Effectif 
d'.gcs de Rang 2 des 
la femme Ndgative 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15 ans et + Total Rang I et + Ensemble couples 

15-19 0,0 27.8 18,0 22,5 31.7 100,0 9.4 18,3 11,8 87 
20-24 0,0 13,3 33,2 20,6 33,0 10,0 10,2 1,,9 12,7 176 
25-29 2,1 21,6 21,2 21,2 33,9 100,) 9,9 21,3 12,4 195 
30-34 3,5 18.8 29,1 20,1 28,5 100,) 8,5 18,4 11,1 188 
35-39 4,5 17.0 20,9 32,4 25,2 1000 9,1 18,3 11,4 137 
40-44 6,5 18,8 26,3 23,3 25,1 10€5,0 9," 12,3 10,0 114 
45-49 4,3 21,3 30,5 25,6 18,3 lCO,0 9,6 9,1 9,5 80 

Ensemble 
des couples 2,8 19,1 25,9 23,2 29,0 100,0 9,4 17,7 11,5 977 

4 Dans les cas de polygamie, le mCme mari est associd plusicurs fois ht chacune de ses femmec pour former autant 
de diff6rents couples de deux personnes: pour cette raison, au niveau du couple, on ne compare le mari qu'avec une 
femme. 
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Graphique 11.1 
Caract6ristiques des couples 

DIFFERENCE DAGE
 
Femme plus ag6e
 

Mari + 0-4 ans
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En plus des donndes rdsumes concernant 
les dcarts d'Ages entre mari et femme, le Tableau 
11.6 et le Graphique 11.1 prdsentent les carac-
tdristiques des couples du point de vue du type 
d'union, du nombre d 'enfants vivants et du niveau 
d'instruction. En cc qui concerne le type d'union, 
les proportions de monogames et polygames sont 
en partie biaisdes, puisque les maris polygames 
sont comptds plusicurs fois pour former autant de 
couples qu'ils ont Jle femmes: les proportions de
"couples" polygames sont donc surestimdes. 
L'intdrdt principal de cc rapprochement du type 
d'union de la femme et de celui du man est de 
contrOler ]a concordance des rdponses obtenues 
puisque, en principe, tous les couples devraient, 
soit ermonogames, soit polygames; or on con-
state que dans quelques cas (1,9%) le type d'union 
d6clard par la femme est diffdrent de celui ddclard 
par le mari. Cela signifie soit que le concept 
d'union n'est peut-6tre pas toujours perqu de la 
mqme faqon par les enqudtds, certains hommes 
considdrat qu'ils ont plusieurs dpouses, alors que, 
pour leur femme (enqudtdc), elle est la scule 
dpouse; soit encore que certaines femmes ne sont 
pas au courant de l'existence d'une "co-dpouse," 
peut-dtre "non-officielle." 
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Tableau 11.6 Caractristiques diffrentelles descouples 
Rdpartition (en %) des couples par diff6rence d'Bges, par type 
d'union, par diffdrence de nombre d'enfants et par diffdrence de 
niveau d'instruction, EDS Cameroun 1991 

Age du marl/Age de la femme 
N6gatif 
0-4 

5-9 
10-14 
15 et + 

Type d'unlon 
Monogame
Polygame
Diffdrent 

Nombre d'enfants 

ldentique 
Diff6rent 

Nlveau d'instruction 
Mar et femme: aucun 
Femme instruite, man non
Mari instruit, femme non 

Mari ct femme instruits 

Totl 
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2,8 28 
19,1 187 
25,9 253 
23,2 226 
251,0 283 

60,5
37,6 

591 
367 

1,9 19 

41,7 407 

58,3 570 

45.3 442 
3,3

13,1 
33

128 
38.3 374 

100.0 977 



En cc qui concerne les enfants vivants, dans la majoritd des couples (58,3%), le mar et la femme ont 
ddclard des nombres diff6rents et, g6ndralement, comme cela adtd soullgn6 prdcddemment, c'est le mar qui 
a le plus d'enfants, le plus souvent parce qu'il a eu ou qu'il a plusicurs 6pouses. 

Dans plus de quatre couples sur cinq (83,6%), le mari et la femme ont le meme niveau d'instruction: 
tous les deux sont, soit sans instruction (45,3%), soit ils ont un minimum d'instruction (38,3%). Seule une 
faible proportion de couples (13,1%) sont composds d'hommes ayant un certain niveau d'instruction alors 
que la femme n'en a pas. Les cas les plus rares (3,3%) sont ceux oO c'est la femme qui est instruite et le mar 
sans instruction. 

11.2 PLANIFICATION FAMILIALE 

Le questionnaire de I'EDSC utilis6 lors de l'interview des mars comportait une section sur la 
contraception et la planification familiale trbs similaire acelle utilis6e lors de l'enqudte individuelle aupr~s 
des femmes. Les questions portaient principalement sur la connaissance des m6thodes contraceptives, sur 
l'utilisation passde et actuelle de la contraception, sur l'intention d'utiliser des mdthodes dans l'avenir, ainsi 
que sur les attitudes et opinions concemant la planification familiale. 

11.2.1 Connaissance de la contraception 

La connaissance des m6thodes de contraception est la Tableau 11.7 Connaissance des m6thodes 
condition prdalabie leur utilisation. Le Tableau 11.7 montre contracepuives et de; sources des m6thodF 
que la majorit6 des maris interrog6s (73,9%) connaissent au 
moins une mdthode contraceptive: la connaissance des Pourcentage de maris qui connaissentune 
mdthodes mooemes (65,2%) est peu diff6rente de celle des mdtiode c.ntraceptive sp6cifiquc, EDS 

mdthodes traditionnelles (63,2%). Parmi les mdthodes Cameroun 1991 
modemes, le condom est la m6thode la plus connue (50,3%), 
suivi de la st6rilisation f6minine (47,4%) et de la pilule (44,0%). Mdthode Connait une 
Par contre, les mdthodes vaginales ou de barribre (16,5%) et la contraceptive m~thode 

st6rilisation masculine (10,4%) sont tr~s peu connues. Parmi les 
mdthodes traditionnelles, les mars connaissent suntout la 
continence pdriodique (47,3%) et l'abstinence prolongde N'importe quelle mthode 73,9 

(46,1%). Mkthode moderne 65,2 

Pilule 44,0 
Au Tableau 11.8 et au Graphique 11.2 figurent les DIU 26,4 

rdsultats concemant la connaissance de la contraception au Injection 34,2 
niveau des couples. Dans seulement 55,2 pour cent des couples, M6thodes vaginales 16,5 

la femme et le mar connaissent au moins une mdthode Condom 50,3 
St6rilisation f6minine 47,4

contraceptive; s'agissant des seules m6thodes modemes, cette Strilisation masculine 10,4 
proportion n'est plus que de 47,1 pour cent et de 41,2 pour cent 
pour les seules mtthodes traditionnelles. Dans plus d'un couple Mkthode tradltlonnelle 63,2 
sur quatre, ni le mar ni la femme n'a jamais entendu parler ni Continence p6riodique 47,3 

de m6thode contraceptive modeme (27,0%), ni de m6thode Abstinence 46,1 
Retrait 38,8trad~tionnelle (28,0%). En outre, lorsqu'un seul des deux Autres m6thodes 5,6 

pantenaires connait une mdthode contraceptive, quelle qu'elle 

soit, il s'agit plus frquemment du mari que de sa femme: dans Effectif de maris 814 
prbs d'un couple sur cinq (19,2%) seul le mari connait au moins I 

une m6thode, mais dans moins d'un couple sur dix (7,4%) 
seulement c'est la femme seule qui a entendu parler d'une 
m6thode contraceptive. 
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Tableau 11.8 Connaissance des m6thodes contraceptives par les couples 

Rpartition (en %) des couples connaissant, au moins, une m6thode contraceptive spcifique, EDS Cameroun 1991 

Le ma La femme 
Le mari et connait, connait, Aucun de Effectif 
la femme la femme le man deux ne de 

Mthode connaissent non non connalt Total couples 

N'importe quelle mrthode 55,2 19,2 7,4 18,3 100,0 977 

Mthode moderne 47,1 16,9 8,9 27,0 100,0 977 
Pilule 28,9 13,5 10,5 47,1 100,0 977 
DIU 14,1 10,0 10,3 65,6 100,0 977 
Injection 19,5 15,7 17,5 47,3 100,0 977 
Mdthodes vaginales 5,0 9,9 6,2 7O,9 100,0 977 
Condom 28,1 20,1 5,5 46,3 100,0 977 
St6rilisation f6minine 32,1 12,2 11,6 44,1 100,0 977 
Sterilisation masculine 1,5 8,7 3,4 86,4 100,0 977 

M.thode traditionnelle 41,2 21,2 9,6 28,0 100,0 977 
Continence pdriodique 26,3 17,8 8,1 47,9 100,0 977 
Absnence 23,9 21,2 11,7 43,1 100,0 977 
Retrait 20,5 15,3 7,7 56,6 100,0 977 
Autres m6thodes 0,8 5,9 5,4 87,9 100,0 977 

Graphique 11.2 
Connaissance de la contraception 

par les couples 
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Du point de vue des caractdristiques du marl (Tableau 11.9), le niveau de connaissance de la 
contraception prdscnte les m~mes types de variations que chez les femmes. Les marls qui connaissent le plus 
les mdthodes contraceptives sont ceux d'ages intermdiaires (79,8% A30-39 ans), ceux de Yaoundd/Douala 
(96,5%), ceux de l'Ouest/Littoral (94,1%), et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou supdrieur 
(98,4%). En ce qui conceme le nombre d'enfans vivants, peu de diffdrences ressontent dans les niveaux de 
connaissance des mdthodes, si cc n'est chez les hommes sans enfants (et les plus jeunes) qui ne sont que 63,4 
pour cent hconnattre au moins une m6thode. 

Tableau 11.9 Connaissance de la contraception par caract ristiques 
socio-dcmographigues 

Pourcentage de maris qui coinaissent une m~thode de contraception quelconque et 
pourcentage de ccux qci connaissent une mdthode de contraception moderne selon 
les caractilstiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Caratdristique 
socio-ddmographique 

Groupe d'Ages 
<30 

30-39 

40-49 

50 et + 

Milieu de r(sidence 
Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

R6glon 
Yaound6/Douala 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 
Centre/Sud/Est 
Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 

Niveau d'linstruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Nombre d'enfants vivants 
0 

1 

2 

3 

4 et + 


Ensemble des maris 

Connait Connait Effectif 
une une m~thode de 

m6thode moderne t mans 

73,9 69,9 140 
79,8 75,4 246 
71,3 61,3 208 
69,8 54,4 220 

96,5 95,5 109 
75,7 71,7 193 
83,2 80,3 302 
68,5 56,3 512 

96,5 95,5 109 
50,1 34,7 366 
91,8 88,3 136 
94,1 87,7 107 
91,3 88,8 97 

51,4 34,1 352 
85,8 82,6 267 
98,4 97,5 194 

63,4 58,5 52 
69,9 65,2 96 
73,0 65,8 100 
75,2 68,1 96 
75,9 65,1 470 

73,9 65,2 814 

1C'est-A-dirt : pilule, DIU, injection, mtthodes vaginales (spermicides, 
diaphragmes.. ), condom et stdrilisations fdrminine et masculine 
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11.2.2 Pratique de la contraception 

Aux mars ayant d~clard connaftre au moins une mdthode conti-dceptive, on a demandd s'ils avaient 
ddj. utilis6 cette m6thode. Prbs de la moiti6 des mars (47,7%) ont d6clart avoir d6jA utilisd une mdthode de 
contraception: la pratique de la contraception est donc plu, .Ievde chez les mars que chez les femmes en 
union parmi lesquelles 40,3 pour cent seulement ont ddclar6 aoir d6jA utilis6 une m6thode (Tableau 11. 10).
Cc sont les mdthodes traditionnelles qui ont 6td le plus utilisdes par les maris (42,4%), et surtout la continence 

Tableau 11. 10 Utilisation de ]a contraception Aun moment guelcongue 

Pourcentage de mars et de femmes en union ayant d~jhs utilis6 une mthode contraceptive, par m6thode spdcifique, selon 'fige, EDS 
Cameroun 1991 

N'im Mdthodcs modemes N'im M6ihodes traditionnelles 
N'im- porte porte
 
porte quelle Mdth. 
 quelle Contin. Effectif

Groupe quelle m.thode Pil- Injec- vagi- Con- Steril. mt*thode pdio- Absti- des
d'fges methode modeme ule DIU tions nales don f6mim. tradiL dique nence Retrait Autrcs maris 

MARIS 

< 30 54,3 19,9 3,0 0,0 2,3 2,0 16,7 0,0 49,2 35,8 23,0 21,1 0,0 140
30-39 54,9 23,4 6,4 1,2 0,4 3,0 18,6 0,9 50,2 35,5 23,2 27,1 0,4 246 
40-49 47,5 13,9 4,2 0,5 2,0 0,8 6,6 3,4 42,1 25,3 23,3 13,1 0,3 208
 
50+ 35,6 11,3 1,9 1,9 0,6 0,5 3,2 5,4 29,8 17,2 19,6 8,3 0,3 220
 
Tous Ages 47,7 17,1 4,0 1,0 1,2 1,6 !1,0 2,6 42,4 28,0 22,2 17,4 0,3 814 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

'lrous Ages 40,3 14,8 6,5 1.4 1,4 23 7,7 1,2 

p6riodique (28,0%) et l'abstinence prolongde (22,2%). 
Curicusement Ics maris Jdclarent utiliser ces deux demi~res 
mthodes beaucoup plus frquemment que les femmes en 
union, cc qui signific peut-dtre que cerkains marls ne savent pas 
toujours ave.; prdcision cc que signifie la pratique de ces 
m6thodl-s. Les moyens contraceptifs modernes ont dtd utilisds 
par niis d'un marl sur cinq (17,1%), soit un peu plus 
frdquemment que par les femmes en union (14,8%), cet dcart 
entre hommes et femmes 6tant dO principallent A une 
utilisation du condom par Ics maris (11,0%) relativement plus
importante que par les femmes (7,7%). 

Le Tableau 11.11 porte sur Iaprdvalence contraceptive 
au moment de l'enqu3te. Prs d'un marl sur cinq (19,8%) a 
dtclard utiliser une mdthode de contraception, dont un peu plus 
d'un quart sculement (5,8%) une mdthode modeme: la mdthode 
)a plus frdquemment citte est la stilisation f6minine (2,5%). 
Parmi les ,..io es ,raditionnelles, utilisdes par 14,0 pour cent 
des maris, la continence pdriodique (6,6%) vient en tate, suivie 
de l'abstinence prolongde (4,7%). 
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37,0 21,6 16,0 17,5 1,8 2868 

Tableau 11.11 Itiisation actuelle des mdthodes 

contraceptives 

Pourcentage de mas utiisant actucllement unem6thode contraceptive spdcifique, EDS
 
Cameroun 1991
 

Mdthode Utiliseune 
contraceptive mthode 

N'Importe quelle mtthode 19,8 
M~thode moderne 5,8 

Pilule 1,1 
DIU 0,3 
Injection 0,3
M6thodes vaginales 0,1 
Condom 1,6 
Strilisation fdminine 2,5 
Stdrilisation masculine 0,0 

lntthode traditionnelle 14,0Continence p6riodique 6,6 
Abstinence 4,7 
Retrait 2,6 
Autres m6thodes 0,1 

Effectif de maris 814 



Du point de vue des caractdristiques socio-ddmographiques (Tableau 11.12 et Graphique 11.3) ceux 
qui utilisent le plus la contraception sont, comme les femmes, les marls de Yaoundd/Douala (45,8%), ceux 
du Nord-Ouest/Sud-Ouest (32,7%) et de l'Ouest/Littoral (29,2%), ceux ayant un niheau d'instruction 
secondaire ou supdricur (44,6%) et ceux ayant au moins quatre enfants (22,9%). De mdme, les monogames 
(20,8%) utilisent plus la contraception que les polygames (16,8%). Concernant l'age, comme chez les 
femmes, les marls les plus jeunes (moins de 50 ans) utilisent plus la contraception (plus de 21%) que ceux 
ayant 50 ans et plus (15,3%). Par contre, c'est chez les hommes les plus vieux (50 ans et plus), comme chez 
les femmes les plus ,igdes (40-49 ans), que la prdvalence des mtthodes modemes est la plus dlevde (8,0%). 

Tableau 11.12 Utilisation actuelle de la contraception par caractdristiques socio-ddmographiques 

Ri56iartition (en %) des maris et des fernmes actullcement en union, par m6thode contraceptive actuellement utilis6e, scion 
certaines caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Cameroun 1991 

Mars Femmes en union 

Caractiristique MtLhode M- Md- Mdthode M6- M6
socio-
ddnographique 

quel- thodes thodes 
conque modemesi tradiL 

Aucu.e 
mdihodc Total 

Effec-
tif 

quel- thodes rhodes 
conque mod-.mest tradit. 

Aucune 
mthode Total 

Effec
tif 

Groupc d'"ges 
<30 20,1 3,4 16,7 79,9 100,0 140 17,4 3,3 14,1 82,6 100,0 1511 
30-39 ?1,3 4,7 17,6 77,7 100,0 246 15,1 4,5 10,6 84,9 100,0 871 
40-49 
50 et + 

21,4 
15,3 

6,3 
8,0 

15,1 
7,3 

78,6 
84,7 

100,0 
100,0 

208 
220 

13,5 
-

7,2 
-

6,3 
-

?6,5 
-

100,0 
-

486 
-

Milieu de r(sidence 
Yaoundd/Douala 45,8 14,5 31,3 54,2 100,0 109 38,6 12,1 26,5 61,4 100,0 383 
Autres villes 18,1 6,0 12,1 81,9 100,0 193 17,6 4,4 13,2 82,4 100,0 714 
Ensemble urbain 28,1 9,1 19,0 71,9 100,0 302 24.9 7,1 17,9 75,1 100,0 1098 
Rural 14,9 3,8 11,1 85,1 100,0 512 10,5 2,5 8,0 89,5 100,0 1771 

R gion 
Yaound6/Douda 45,8 14,5 31,3 54,2 100,0 109 38,6 12,1 26,5 61,4 100,0 383 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 6,5 1,2 5,3 93,5 100,0 366 5,5 0,9 4,6 94,5 100,0 1170 
Centn:/Sud/Est 18,0 5,2 12,8 82,0 100,0 136 17,9 4,3 13,6 82,1 100,0 500 
Ouest/Littoral 29,2 5,9 23,3 70,8 100,0 107 23,2 5,9 17,3 76,8 100,0 432 
Nord-Ouest/Sud-Oucst 32,7 13,9 18,8 67,3 100,0 97 15,3 5,1 10,2 84,7 100,0 383 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,4 0,3 4,0 95,6 100,0 352 5,0 1,2 3,8 95,0 100,0 1376 
Primaire 22,1 8,0 14,1 77,9 100,0 267 16,9 4,5 12,4 83,1 100,0 951 
Secondaire ou plus 44,6 12,5 32,1 55,4 100,0 194 42,8 11,8 31,0 57,2 100,0 5q2 

Nombre d'cnfants vivants 
0 5,7 0,0 5,7 94,3 100,0 52 15,3 2,0 13,3 84,7 - ).0 419 
1 17,8 5,0 12,8 82,2 100,0 96 13,8 2,7 11,2 86,2 100,0 461 
2 18,3 3,6 14,7 81,7 100,0 100 14,9 2,7 12,2 85,1 100,0 453 
3 15,9 0,6 15,3 84,1 100,0 96 15,7 3,6 12,1 84,3 100,0 368 
4CL + 22,9 8,1 14,8 77,1 100,0 470 17,8 6,6 11,2 82,2 100,0 1167 

Type d'unlon 
Monogame 20,8 6,4 14,4 79,2 100,0 604 19,0 5,5 13,5 81,0 100,0 1761 
Polygame 16,8 3,9 12,9 83,2 100,0 210 11,4 2,4 9,0 88,6 100,0 1107 

Ensemble des marls 19,8 5,8 14,0 80,2 100,0 814 16,1 4.3 11,8 82,9 '00,0 2868 

1C'cst-A-dire: pilule, DIU, injection, m6thodes vaginales (spermicides, diaphragmes...), condom et st6rilisations f6minine et 
masculine 
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Graphique 11,3
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11.2.3 Utilisation future et m6thodes contraceptives prdf~rdes 

Aux maris qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 1'enqudte, on a demandd s'ils avaient 
l'intention d'utiliser ine mdthode dans 1'avenir (Tableau 11.13). Trois mars sur quatre (75,0%) ont d6clard 
que, dans Ic futur, ils n'emploierlent pas la contraception; parmi ceux ayant l'intention d'utiliser une 
m6thode (19,6%), Iamajorit6 (13,4% par rapport A19,6%) sont des mars l'ayant ddjA fait auparavant. Les 
nouveaux utilisateurs potentiell ne reprdsentent que 6,2 pour cent des mars qui n'emploient actuelement 
aucune mdthode. En outre, on peut noter que si l'intention d'utiliser la contraception est faible chez les mars 
sans enfant (7,1%) et chez ceux ayart un seul enfant (15,9%), elle augmente nettement Apartir du deuxi~me 
enfant (23,0%), mais sans prdsenter de variations importantes chez les mars ayant d6jA un nombre d'enfants 
plus dlevd (25,2% A3 enfants et 20,1% a 4 enfants et plus). 

On a demnand6 aux maris ayant l'intention d'utiliser la contiacoption dans l'avenir quelle m6thode
ils pr6fdreraient utiliser (donndes non prdsentdes au Tableau 11.13). Un peu plus de la moitid des maris
(51,5%) ont ddclar6 vouloir utiliser une mdthode moderne, principalement la st6rilisation fMminine (15,8%)
et la pilule (14,9%). I1 faut remarquer que les marls ont citd principalement des m6thodes modernes
"fdminines," dont l'utilisation ne les implique pas directement. Par ailleurs, 30,2 pour cent des marls ont 
l'intention d'utiliser une mdthode traditionnelle, essentieilement l'abstinence prolongde (14,9%) et la
continence pdriodique (13,5%). Comme pourles femmes, les utilisateurs futurs de la contraception devraient, 
du moins en intention, utiliser davantage les mdthodes modemes que ne le font les marls qui pratiquent la 
contraception aujourd'hui. 
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Tableau 11.13 Utilisation future de la contraception 

R6partition (en %)des maris n'utilisant pas actuellement une mdthode contraceptive, par intention 
d'utiliser une m6thode dans l'avenir, scion I nombre d'enfants vivants ct selon I'expdrience passde en 
matire de contraception, EDS Cameroun 1991 

Intertion Nombre d'enfants vivants 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble 

N'ajamals utis 
la contraception 
Intention -A'utiliser ('.0 4,3 3,2 9.9 7,3 6,2 
N'est pas sir d'utiliser 1.1 4,6 5,5 1.5 3,0 3.2 
N'a pas l'intention d'utiliser 71,5 49,8 51,9 53,4 56,4 55,8 

A dJiA utilis6 
la contraception 
Intention d'utiliser 7.1 11.6 19,7 15,2 12.8 13,4 
N'est pas sir d'utiliser 0,0 2,9 0,0 1,5 3,0 2.2 
N'a pas l'intention d'utillser 20,2 26,8 19.6 18,5 17,5 19,2 

Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 

Tous les mars 
actuellement 
non-utilisateurs 

Intention d'utiliser 7,1 15.9 23,0 25,2 20.1 19,6 
N'est pas sOr d'utiliser 1,1 7,5 5,5 3,0 6,0 5.4 
N'a pas l'intertion d'utiliser 91.7 76,6 71,6 71.9 73,9 75,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de mars 49 79 82 80 362 653 

11.2.4 Opinions et attitudes vis-A-vis de la planification familiale 

Dans le contexte socio-culturel camercunais, en ce qui conceme la famille, le pouvoir de d6cision 
d6pend largement des marls. Aussi a-t-on cherchd A savoir cc que ces marls pensaient de la diffusion 
d'informations sur la planification familiale, s'ils approuvaient ou non son utilisation et s'ils en discutaient 
avec leur femme. 

D'apr~s le Tableau 11.14, un peu plus de la moiti6 des mars (56,5%) sont favorables la diffusion 
d'informations sur la planification familiale par le biais des mddia (radio et/ou ttl6vision). Comme chez les 
femmes, ce sont les maris les plus jeunes qui sont le plus fa',orables Acc type d'informations (64,5% chez 
les moins de 30 ans), et cette proportion diminue avec l'Age pour ne plus concemer que 45,9 pour cent des 
niaris de 50 ans et plus. Par ailleurs, on peut remarquer que, comme les femmes. les maris qui approuvent le 
plus frdquemment la diffusion d'informations sur la planification familiale sont ceu:: de Yaoundd/Douala 
(80,7%), ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest (83,7%) et ceux ayant au moins un niveau d'instruction secondaire 
(83,4%). 
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Tableau 11.14 pA2oj2ation de lutilisation des m~dia dans la diffusion de messages sur la 
planification familiale 

Pourcentage de marls approuvant la diffusion d'informations sur la planification familiale 
h la radio ou Ala t6lvision, par caract6ristiques socio-d6mographiques, scion lVage, EDS 
Cameroun 1991 

Age du mari Tous 
les

Caract6ristique <30 30-39 40-49 50 et + ages 

Milieu de r6sidence 
Yaound6/Douala 89,5 82,5 77,5 69,0 80,7
Autres villes 76,3 58,4 44,6 50,7 54,9 
Ensemble urbain 82,0 69,7 54,7 54,7 64,2 
Rural 55,3 60,7 51,7 41,1 51,0 

Reglon
 
Yaound6/Douala 
 89,5 82,5 77,5 69,0 80,7 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 38,2 34,8 33,7 28,2 33,1 
Centre/Sud/Est 78,8 82,4 72,6 57,1 73,7 
Ouest/Littoral 88,3 71,8 55,6 53,4 65,2 
Ncrd-Ouest/Sud-Ouest 100,0 87,8 74,8 80,1 83,7 

Niveau d'Instructlon 
Aucun 25,9 31,4 36,1 32,2 32,4 
Primaire 64,8 75,3 60,6 71,1 68,6 
Secondaire ou plus 87,8 82,6 76,7 87,3 83,4 

Ensemble 64,5 64,5 52,8 45,9 56,5 

A la question "Etes-vous d'accord que des couples utilisent une m6thode pour retarder ou dviter une 
grossesse?" seulement 37,2 pour cent des marls ont rdpondu parl'affirmative (Tableau 11.15). Les marls de 
moins de 30 ans (42,3%) et surtout de 30-39 ans (50,7%) approuvent davantage l'utilisation de la 
contraception que ceux ages de 40 ans et plus. Par ailleurs, comme dans le cas de la diffusion d'informations 
sur la planification familiale, les mars qui approuvent le plus frdquemment l'utilisation de mdthodes 
contraceptives sont ceux de Yaoundd/Douala (77,5%), ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest (57,6%) et ceux ayant 
un niveau d'instruction secondaire ou supdrieur (73,9%). 
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Tableau 11.15 Attitudes des maris fbce h la planification familiale 

Pourcentage de marls connaissant une m6thode contraceptive et approuvant la 
planification familiale, par caractdristiques socio-ddmographiques scion i'age, 

EDS Cameroun 1991 

Age du mari 
En

Caact~ristique <30 30-39 40-49 50 et + semble 

Milieu de residence 
Yaound6/Doua~a 81,4 82,3 76,4 59,3 77,5 
Autres villes 59,5 52,5 33,8 33,3 42,6 
Ensemble urbain 6.,0 66,4 46,9 38,7 55,1 
Rural 28,3 39,4 23,1 15,7 26,6 

R~gion 
Yaound6/Douala 81,4 82,3 76,4 59,3 77,5 
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 17,3 20,5 13,9 11,0 15,2 

Centre/Sud/Est 55,9 52,6 27,2 25,6 40,4 
Ouest/Littoral 48,7 58,5 43,3 43.3 50,1 
Nord-Ouest/Sud-Ouest 72,4 76,2 54,3 30,7 57,6 

Nivcau d'linstructlor. 
Aucun 8,0 18,7 11,2 11,8 12,7 
Primaire 31,6 50,5 40,1 44,2 43,3 
Secondaire ou plus 70,6 81,3 62,5 79,6 73,9 

Ensemble 42,3 50,7 31,4 23,8 37,2 

La m~me question sur l'approbation de la planification familiale ayant 6t pos6e aux marls et aux 
femmes, il a 6t possible de d6terminer l'opinion des couples en la matire. I1apparaft au Tableau 11.16 et 
au Graphique 11.4 que dans 22,5 pour cent des couples seulement, le mar et la femme approuvent tous les 
deux 1'utilisation de moyens pour retarder ou dviter une grossesse: cette concordance des points de vue pour 
approuver la planification familiale se retrouve plus fr6quemment chez les couples monogames (29,0%, 
contir 12,0% chez les polygames), chez les couples oli le marl et la femme ont le m~me nombre d'enfants 
(33,8% contre 14,5% quand le ,ombre d'enfants est diffdrent) et chez leF couples oi les deux partenaires ont 
un certain niveau d'instrucic.i (49,2%). 

A l'oppos6, dans la moiti6 des couples (50,2%), les deux partenaires sont du meme avis pour 
d6sapprouver l'utilisation de la contracept.on: il s'agit surtout des couples polygames (67,0%), des couples 
dans lesquels les partenaires n'ont pas le meme nombre d'enfants (59,9%) et des couples oii le mari et la 
femme sont sans instruction (79,9%). Enfin, dans un cas sur quatre (23,8%) les deux partenaires ne sont pas 
du meme avis, soit le mari approuve et la femme d6sapprouve la contraception (12,0%), soit c'est la femme 
qui approuve et le marl qui est contre (11,8%). 
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Tableau 11.16 Attitudes des couples face 4 la planification familialc 

16partition (en %)des couples scion que le mad et/ou la fenme approuvent ou d6sapprouvent la planification 
familiale, selon 'li caractdristiques diff~rentielles du couple, EDS Cameroun 1991 

La femine Le man PourcentageLe man Le man approuve approuve et de couplesCaractfristique et la et la femme et le man la femme ayant ladiff6rentielle femme d6sap- d6sap- d6sap- Non mtme Effacdu couple approuvent prouvent prouve proue ddtermin6 Total opinion Lif 

Age f!t mart/ 
Age de la fcmme 
N6gatif 
0-4 
5-9 
10-14 
15 et + 

15,6 
26,4 
31,3 
21,7 
13,5 

61,6 
43,6 
42,4 
48,6 
61,6 

20,9 
12,0 
10,0 
14,8 
10,0 

1,9 
13,6 
13,0 
10,1 
12,6 

0,0 
4,5 
3,3 
4,8 
2,3 

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

77,2 
70,0 
73,7 
70,3 
75,1 

28 
187 
253 
226 
283 

Type d'unlon 
Monogame 
Polygame 
Difflrent 

29,0 
12,0 
24,5 

40,6 
67,0 
23,8 

14,1 
7,6 

18,6 

12 0 
11,7 
19,2 

4,3 
1,7 

14,0 

100,0 
100,0 
100,0 

69,6 
79,0 
48,3 

591 
367 

19 

Nombre d'enfants 
Identique 
Diff6rent 

33,8 
14,5 

36,5 
59,9 

13,1 
10,8 

12,3 
11,8 

4,2 
3,0 

100.0 
100,0 

70,4 
74,4 

407 
570 

N1veau d'lnstructlon 
Mari et femme: aucun 
Femme instruite, mad non 
Mad instruit, femie non 
Mar et femme instruits 

3,9 
9,7 

12,6 
49,2 

79,9 
55,3 
46,5 
15,8 

4,8 
17,5 
10,5 
20,0 

8,0 
10,9 
28,0 
11,3 

3,4 
6,5 
2,5 
3,7 

100,0 
100,0 
1(y,0 
100.0 

83,8 
65,0 
59,1 
65,0 

442 
33 

128 
374 

Ensemble 22,5 50,2 11,8 12,0 3,5 100,0 72,7 977 

Au cours de 1'enqudte individuelle on a demandd aux femmes si, d'apr~s eles, leur mari approuvait
ou non la planification familiale. Au Tableau 11.17, figurent la perception par la femme, de l'opinion de son mar et l'opinion r6elle du marl. Dans la grande majorit6 des cas, la femme connait 1'opinion correcte de son
marl: dans 79,3 pour cent des cas ot1 la femme pense que son marl approuve la planification familiale, celui-ci
l':pprouve effectivenont, et dans 78,3 pour cent des cas ox elle pense qu'il la d6sappro'ive, sa perception del'opinion de son partenaire est correcte. Dans un peu moins d'un cas sur cinq seulement, la femme se trompe
sur l'opinion de son marl: dans 18,6 pour cent des cas, elle pense qu'il approuve la planification familiale,
alors qu'il est contre, et dans 19,4 pour cent des cas, elle pense qu'il ddsap!rouve alors qu'il est favorable. 
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Graphique 11.4
 
Attitudes des couples vis-a-vis
 

de la planification familiale
 

Couple approuve 23% 

Couple d6sapprcuve 50% 

ND 4% 

Mar seul approuve 12% 
F s e ul 12%approuve 

Femme seule approuve 12% 

EDSC 1991 

Tableau 11.17 Attitudes du mari face h la planification familiale et perception de l'attitude de la femme 

Rpartition (en %)des couples par attitude du marl face hla planificaioo familiale et scion la perception par 
la femme de I'attitude du mari, EDS Cameroun 1991 

Perception par Attitude du mari 
Effectifla femme de 

l'opinion de Le mari Le mari Le mari ne de 

son marl approuve d6sapprouve salt pas Total couples 

La femme croit que la mari approuve 79,3 18,6 2,0 100,0 154 

La femme croit que le mari d6sapprouve 19,4 78,3 2,3 100,0 609 
La femme ne sait pas 40,3 52,0 7,7 100,0 214 

Ensemble 33.4 63,1 3,5 100,0 977 

Que cc soit un d6saccord dans le couple, ou une perception fausse de l'opinion du conjoint en matinre 
de planification familiale, ces situations peuvent s'expliquer par un manque de communication entre mari et 
femme. Ce manque de communication est mis en dvidence au Tableau 11.18 oti il appar'!t que la grande 
majoritd des couples carnerounais (69,6%) n'ontjamais discute de probl~mes de planification familiaiv, '-n 
particulier les couples dars le'-quels le mai est ag6 de 50 ans et plus (83,0%). De plus, lorsque les partenaires 
ont discutd de ce sujet, dans un cas sur trois (9,6% par rapport A29,9%), il ne s'agissait que de discussions 
occasionnelles, savoir une ou deux fois seulement durant rannde. 
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Tablea' 11.18 Discussion de la planification familiale par le couple 

Rfprtiion (en %)des mais connaissant une m6thode contraceptive par
nombre de fois qu'ils ont discut6 de la planification familiale avec leur 
i-mme au cours de l'ann6e ayant pr&c6dd l'enqu~tc, scion I'age actuel, 
EDS Cameroun 1991 

Nombre de discussions sur la 
planification familiale 

Groupe Urc ou Trois fois Non 
d'ages Jamais deux fois ou plus D61crmin6 Total 

<30 66,4 11,4 21,4 0,9 100,0 
30-39 60,9 10,5 28,1 0,5 100,0 
40-49 68,2 10.5 20,7 0,6 100,0
50 et + 83,0 6,t 10,2 0,3 100,0 

Ensemble 69,6 9,6 20,3 0,5 100,0 

11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Le Tableau 11.19 donne la r6partition des marns selon qu'ils souhaitent ou non avoir des enfants 
(suppldmentaires) selon le nombre d'enfants qu'ils ont actuellement. Globalement, la grande majoritd des 
marns souhaitent avoir d'autres enfants (81,9%) et un mar sur dix (9,8%) seulement souhaite limiter sa 
descendance. Comme on pouvait s'y attendre, le, propor.ions de mars qui veulet d'autres enfants diminuent 
avec le nombre d'enfants qu'ils ont d:JA, tout en restant supdrieures A90 pour cent tant que le nombre 
d'enfants vivants est infdrieur Acinq. Cette proportiun passe ensuite A75,5 pour cent chez les marls qui ont 
djA cinq enfants et A65,2 pour cent chez les marls qui ont ddjA au moins six enfants. 

Tableau 11.19 Pr6f6rences des marsen matire de fdcondit6 scion le nombre d'enfants vivants 

Rdpartition (en %)des mais par d6sir d'enfants suppl6w.cntaires, selon lc nombre d'cnfants vivanis, EDS Cameroun 1991 

D6sir 
d'enfants 0 1 

Noinbre d'enfants vil r: 

2 3 4 5 6et+ 

Ensemble 
des 

mais 

Veut un autre bicntt 
Ind6cis 
Ne vcut plus d'enfant 
Femme/mari sterile 
Non d6termin6 

95,1 
2,3 
0,0 
2,6 
0,0 

96,9 
1,8 
0,0 
1,2 
0,0 

96,3 
2,4 
0,8 
0,5 
0,0 

94,0 
3,2 
2,2 
0,6 
0,0 

90,9 
2,7 
3,5 
2,9 
0,0 

75,5 
6,9 

10,8 
6,7 
0,0 

65,2 
5,1 

21,4 
7,6 
0,6 

81,9 
3,9 
9,8 
4,2 
(),2 

Total 
Effectif de marls 

100,0 
52 

100,0 
96 

100,a 
100 

100,0 
96 

100,0 
89 

100,0 
77 

100,0 
304 

100,0 
814 
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Le Tableau 11.20 pr6sente le m~me type d'information au niveau du couple. Sculement 4,3 pour cent 

des couples souhaiten! limiter la taille de leur famille, et la grande majorit6 des couples (65,9%) ddsirent 
encore des enfants. Dans environ 10 pour cent des couples, le mar et la femme sont en d6saccord, dans la 
plupart des cas (8,2% par rapport A10,7%), il s'agit du mar qui souhaite encore des enfants alors que la 
femme ddsire en limiter le nombre. Avec l'augmentation du nombre d'enfants vivants, que cc sc-it ceux du 
mari ou ceux de la femme, les proportions de couples ddsirant encore des enfants diminuent au profit des 
couples ddsirant limiter leur descendance , ma s aussi et surtout au profit des couples qui sont en ddsaccord 
sur les enfants suppldmentaires Aavoir. Ainsi, lorsque le mari a ddjA dix enfants ou plus, 47,8 pour cent des 
couples veulent d'autres enfants, 8,9 pour cent n'en veulent plus, mais dans 15,1 pour cent des cas, le couple 
est en ddsaccord parce la femme veut limiter le nombre d'enfants alors que le mri ne le souhaite pas. De 
m~me, lorsque la femme a d6jA sept enfants vivants ou plus, pros d'un quart des couples (24,3%) sont en 
ddsaccord parce que la femme veut limiter sa descendance et le mar ne le veut pas. Cela ne signifie pas 
n6cessairemcnt que la femme aura ces enfants suppl6mentaires, mais cela est certainemcnt l'une des 
principales raisons pour laquelle le mar prendra une dpouse suppIdmentaire. 

Tableau 11.20 Pr6f6rences des couples en mati~re de f6condit6 

R6partition (en %) des couples scion que le mari ct/ou la femme veulent ou non des enfants suppl6mentaires, scion le
 

nombre d'enfant vivant du marl et de la femne, EDS Cameroun 1991
 

Mari Mari Mari Femme Mari et 
et femme veut, veut, veut, femme ne Mari 

Nombre veulent femme femme mari ne veulent plus et/ou 

d'enfamts d'autres ost ne veut veut d'autres femme 

vivants enfants sterile pas pas enfants NSP Autres Total Effectif 

Nombre d'enfants 
du marl 
0 84,1 8.3 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6 100,0 54 

1-3 b5,0 4,1 4,3 0,5 0.2 0,0 4,9 100,0 314 

4-6 o2,5 8,9 7,7 3,5 4,1 0,9 12,4 100,0 272 
7-9 46,5 4,2 12,5 5,4 9,1 0,3 22,2 100,0 189 
10 et + 47,8 8,6 15,1 1,8 8,9 0,9 17.0 100,0 148 

Nombre d'enfants 
de la femme 
0 85,5 4,2 0,9 0,0 0,0 0,0 9,4 100,0 94 
1-3 82,8 3,7 3,7 2,3 O,1 0,3 7,0 100,0 442 

4-6 52,5 10,4 10,4 4,4 6,1 0,8 15,4 100,0 315 

7 et + 25,4 6,9 24,3 0,0 17,7 0,4 25,3 10,0 126 

Ensemble 65,9 6,3 8,2 2,5 4,3 0,4 12,3 100,0 977 

Pour connaitre les prtf6rences des maris en natire de fdconditd on leur a demandd, comme Aleurs 
femmes, quel dtait le nombre total d'enfants qu'ils souhaiteraient (ou qu'ils auraient souhaitd) avoir, en tout, 
durant leurvie. D' apr~s le Tableau 11.21, les mans camerounais sout favorables Aune famille tr snombreuse 
puisque leur nombre iddal d'enfants est, en ".noyenne,de 11,2 soit pros de 4 cnfants de plus que le nombre 
id6al moyen decar6 par les femmes en union (7,3). Co1-ime chez les femmes, on peut constater un lien entre 

la taille actuell, et la !aille iddale de la fainille qui passe de 8,1 enfants, en moyenne, choz le maris sans 
enfant A13,9 che ceux qui ont d6ji 6 enfants ou plus. 
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Tableau 11.21 Nombre iddal d'enfants 

Rdpartition (en %) des mars par nombre idal d'enfants et nombre ideal moyen d'enfants selon le nombre d'enfants 
vivants, EDS Cameroun 1991 

Nombre 
iddal 
d'enfants 0 1 

Nomb

2 

re d'enfants 

3 

vivants 

4 5 6 et + 

Ensemble 
des 

maris 

1 
2 
3 
4 
5 
6+ 
Rponses non-num6riques 

0.0 
5,4 
4,8 

12,6 
11,3 
59,3 
6,5 

0,6 
2,0 
6,5 

17,0 
16,1 
48,9 
9,0 

0,0 
0,0 
4,3 

12,1 
12,8 
61,7 
9,0 

0,0 
0,8 
3,2 

11,2 
9,4 

61,0 
14,4 

0,0 
0,0 
1,2 
4,1 
5,3 

79,2 
10,2 

0,0 
0,7 
3,4 
3,9 
8:7 

66,2 
17,1 

0,0 
1,0 
2,2 
5,6 
5,3 

63,6 
22,2 

0,1 
1,1 
3,3 
8,5 
8,7 

63,0 
15,3 

Total 
Effectif de mais 

100,0 
52 

100,0 
96 

100,0 
100 

100,0 
96 

100,0 
89 

100,0 
77 

100,0 
304 

100,0 
814 

Nombre iddal moyen 
Effectif de mars 

8,1 ,7 9,8 9,4 11,9 10,7 13,9 11,2 

avec rtponse num6rique 45, 88 91 82 80 64 236 689 

Au Tableau 11.22 figure le nombre iddal d'enfants selon les caractdristiques socio-d6mnojral.hiques
du marl. I1apparaft tout d'abord que la taille id6ale de la famille prdsente de fortes variations selon 'nge du
mari, passant de 8,8 enfants, en moyenne, cl.ez 1,, maris de moins de 30 arts A14,6 enfants chez ceux agds
de 50 ans et plus. Cc phdnomne, d6jA constat6 chez les femmes, ne signifie peut-6tre pas simplement qu'en 

Tableau 11.22 Nombre idal d'enfants pour les marks par caractdristiques 
socio-d6mographigues 

Nombre iddal moyen d'enfants pour l'ensemble des maris par caractristiques 
socio-ddmographiques scion l'fgc, EDS Cameroun J991 

Age du mari 
En-Caractdristique < 30 30-39 40-49 50 et + semble 

Milieu de rksidence 
Yaound6/Douala 5,5 6,1 7,0 7,7 6,4
Autrcs villes 7,7 8,7 13,0 13,8 11.2 
Ensemble urbain 6,8 7,4 11,1 12,6 9,4
Rural 9,9 11,0 12,3 15,7 12,3 

Rsglon 
Yaound6/Douala 5,5 6,1 7,0 7,7 6,4
Ada.naoua/Nord/Ext.-Nord 11,7 12,7 16,0 17,7 14,9
Centre/Sud/Est 6,5 7,1 7.7 10,3 7,8
Ouest/Littoral 6,9 9,2 9,5 12,6 9,5
Nord-Ouest/Sud-Ouest 6,0 9,2 8,3 10,6 8,9 

Niveau d'linstruction 
Aucun 13,4 13,8 15,2 16,7 15,3
Primaire 8,6 8,3 10,4 10,0 9,3
Secondaire ou plus 6,3 6,6 7,4 9,3 6,8 

Ensemble 8,8 9,5 11,9 14,6 11,2 
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Graphique 11.5
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vicillissant les marls souhaitent de plus en plus d'enfants, mais il est peut-Otre aussi le signe d'une diminution 
du nombre ideal d'enfants des gdndrations les plus anciennes aux plus rdcentes, et donc le signe d'une amorce 
possible de baisse de la f6condit6. Par ailleurs, on constate des variations tr~s inportantes de la taille iddale 
selon le milieu de rsidence, la region et le niveau d'instruction: ces variations suivent les m(mes tendances 
que chez les femmes (Graphique 11.5). Concemant le milieu de rsidence, pour les mat du milieu rural 
(12,3 enfants, en moycnne) et ceux des "autres villes" (11,2 enfants), la taille id6ale de la famille est prOs de 
deux fois plus importante que pour les marls de Yaound6/Douala (6,4 enfant .' Au niveau r6gicnal, la taille 
moyenne varie de 7,8 enfants dans le Centre/Sud/Est . 14,9 daiw 1'Adamaoi. ford/Ex me-Nord. Du point 
de vue du niveau d'instruction enfin, la taille idale diminue avec l'augmentation du niveau, passant de 15,3 
enfants chez les hommes sans instruction 9,3 chez ceux av-.t 'in niveau primaire et 6,8 enfanis, en 
moyenne, chez les hommes de niveau seccndaire ou sup6uieur. Autant l'urbanisation que l'instruction 
semblent avoir pour consdquence une diminution de F, iaiIXc de la famille iddale souhaitde. 

Au niveau du couple, il apparait au Tableau 11.23 que dans la majorit6 des cas (60,6%) le mari a pour 
iddal un nombre d'cifants plus dlevd que celui de sa femme: dans sculement 18,7 pour cent des couples, le 
mar et la femmc ont donnd pour rponse la meme taille iddale de la famille, et dans 20,8 pour cent des cas, 
la femme a peur iddal un nombre d'enfants supdrieur Acelui du mari. Les couples dans lesquels le mari 
souhaite ptlus d'enfants que sa femme se rencontrent plus frquemment quand le mari est beaucoup plus agd 
que sa femme (771% quand le mari a 15 ans de plus), quand ils'agit d'une union polygame (80,6%) et quand 
le nombre d'enfants du mar est diffdrent de celui de la femme (69,2%). Du point de vue du niveau 
d'instrurtion, c'est chez Ics couples oi le mari est sans niveau d'instruction et que la fernme est instruite que 
les cas ob le mari souhaite p!us d'enfants que la lfmme sont les plus frequents (76,1%): Al'opposd, c'est 
quand les deux partenaires oit un certain niveau d'instruction que 1'on rencontre le plus frquemment ic cas 
de femme. qui souhaitent plus d'enfants que le marl. 
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Tableau 11.23 Nombre ideal d'enfants pour les couples par caract6ristiques diff6renticlles 

Rdpartition (en %)des couples scion que lema et/ou la femme ont, ou non, pour idal le m~me nombre d'enfants 
selon les caractristiques diffdrentielles du couple, EDS Cameroun 1991 

Caract6ristiqLc 

diffdrentielle 

du couple 


Age du marl/Age de la femme 
Ndgatif 
0-4 
5-9 

10-14 

15 et + 

Type d'unlon 
Monogame 
Polygame 

Nombre d'enfants 
Identique 

Diffrent 

Niveau d'instruction 
Mar et femne: aucun 
Femme instruite, mad non 
Mari instrit, femme non 
Mari et femme instruits 

Ensemble 

Nombre iddal dal pour Iddal pour 
identiquc le mar la femme 

pour le mad > idal > idal 
et la femme pour la femme pour le mari Total Effectif 

36,3 27,1 36,6 100,0 20 
21,5 51,3 27,1 100,0 152 
20,5 57,0 22,4 100,0 208 
20,4 57,5 22,1 100,0 156 
11,4 77,1 1,5 100,0 199 

22,5 50,3 27,2 100,0 487 
11,2 80,6 8,2 100,0 249 

23,6 49,9 26,5 100,0 330 
14,7 69,2 16,1 100,0 406 

18,7 67,5 13,9 100,0 329 
13,3 76,1 10,6 100,0 20 
13,3 63,1 23,6 100,0 88 
20,6 51,2 28,2 100,0 298 

18,7 60,6 20,8 100,0 736 

Note: 11s'agit uniquement des couples dans lesquels le mad et la femme ont donn6 une r6ponse num6rique
 
concernant le nombre idal d'cnfants.
 

11.4 PERCEPTION DE LA VALEUR DES ENFANTS 

Comme aux femmes, on a demandd aux maris les avantages et les inconvdnients qu'ils accordent A 
avoir beaucoup C,'enfants. Les r6sultats prdseqtds au Tableau 11.24 et au Graphique 11.6 font apparaftre que,
dans l'ensemble, les avantages les plus souvent citds sont d'ordre 6conomique: 1'aide dans le travail (51,4%),
la soutien dans la vieillesse (36,4%), et l'assistance et l'aide financi~res (26,0%). Ces avantages d'ordre 
dconomique ont t6 cit6s en premiere position par 52,3 pour cent des mars. Les avantages d'ordrr; socio
culturels sont 6galement importants pour les maris, en particulier la postdrit6 ou le patronyme qui ont dtd citds 
en premiire position par pros d'un mar sur cinq (19,5%). Compar6es aux r6ponses des femmes, celles des 
maris pr6sentent doL les mdmes tendances bien que, pour ces demiers, les avantages d'ordre dconomique
semblent occuper une place moins importante que pour les femmes, ct qu' Iinverse, les avantages d'ordre 
socio-culturels semblent jouer un r0le plus important. 
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Tableau 11.24 Avantages et d6savantages d'avoir beaucoup d'enfants 

Pourcentages de mars ayant citd au moins une fois chacun des avantages (ou d6savantages) spdcifiques, et 
r~partition (en %)des maris par avantages (ou d~savantages) spdcifiques cit6s en premiere, deuxime et 
troisi~me position, et pourcentages de femnes ayant cit6 au moins une fois chacun des avantages (ou 
ddsavantages) spdcifiques, et repartition (en %)des femmes par avantages (ou dtsavantages) sp.cifiques 
cit6s en premiere position, EDS Cameroun 1991 

Marils 

Pou- Pourcentage 
cenlage ayant cit6 en: 

ayant 
Categorie cit2 

AVANTAGES 

Ordre tconomique 
Aide dans le travail 51,4 31,7 18,7 17,2 
Assistance/aide f'manci~re 
Soutien dans la vieillesse 

26,0 
36,4 

7,7 
12,8 

17,2 
22,6 

16,1 
20,1 

Ordre psychologlque 
Affection/compagnie 15,2 4.8 9,7 9,5 

Ordre soclo/culturel 
Obligations religicuses/sociales 3,1 1,8 1,1 1,5 
Fiert /Affirmation de soi 16,0 7,2 7,7 9,0 
Statut social 17,1 5,7 11,2 9,3 
Postfritd/latronyme 33,4 19,5 10,9 17,1 

Divers 
Survie d'enfants 1,0 0,8 0,2 0,2 
Autres 0,7 0,4 0,5 0,0 

NSP, ND 1,5 1,5 0,0 0,0 
Aucun 6,1 6,1 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 814 814 592 287 

DESAVANTAGES 

Ordre 6conomlque 
Coit/Frais financiers 45,7 25,9 25,7 16,8 

Ordre d'lducatlon 
Problimes d'encadrement 45,8 26,3 26,1 14,2 
Problmes de discipline 23,6 10,4 15,1 15,5 

Nialadle/mort des enfants 19,8 7,9 10,5 21,1 

Divers 
Augmentation du travail 3,4 0,8 2,4 4,5 
Contraintes pour les parents 10,6 1,8 8,9 13,0 
Inquietude dans l'avenir 13,7 5,0 9,2 11,9 
Problmes dans le couple 2,8 0,9 2,1 2,5 
Sant6/Fatigue de la mne 0,0 0,0 0,0 0,0 
Autres 1,2 1,0 0,0 0,5 

NSP, ND 0,0 0,0 0,0 0,0 
Aucun 19,9 19,9 0,0 0,0 

Total - 100,0 100,0 100,0 
Effectif 814 814 487 218 

Femmes 

Pour- Pour
centage centage 
ayant ayant 
ci6 citd en 1er 

49,9 35,5
 
26,5 10,3
 
31,4 13,1
 

18,2 7,2 

1,5 0,6 
11,3 5,3 
7,3 2,4 

15,6 8,5 

1,4 1,0 
0,7 0,4 

5,2 5,2
 
10,6 10,6
 

- 100,0
 
3871 3871
 

47,4 31,7 

44,1 Z3,7
 
18,0 7,1
 

22,4 8,9 

4,3 1,4 
6,6 2,0 

10,0 2,9 
4,2 1,6 
0,2 0, 
1,4 1,2 

1,5 1,5 
17,8 17,8 

- 100,0
 
3871 3871
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Concemant les d6savantagcs d'avoir beaucoup d'enfants, comme les femmes, les marls ont cit6 le 
plus souvent les coOts ct frais financiers (45,7%), suivis des inconvdnients lids Al'ddu.ation des enfants, A 
savoir les probl~mes d'encadrement (45,8%) et de discipiine (23,6%). La peur de la maladie et de ]a mort est 
dgalement souvent citd par les marls (19,8%). De meme que pourles avantages, on constate un I6ger d6calage 
entre les rdponsrs des femmes et celles des marls en cc qui concerne les inconvdnient. Les probl.mes li6s A 
l'dducation des enfants semblent occuper une place plus importante pour les maris que pour les femmes (ils 
sont citds en premire position par 36,7% des maris contre 30,8% des femmes), alors que les ddsavantages 
d'ordrc dconomique semblent un peu moins importants Aleurs yeux (25,9% contre 31,7% chez les femmes), 
de m~me que la maladie et la mort (citds en premier par 7,9% de3 marls contre 8,9% des femmes). 

Graphique 11.6
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CHAPITRE 12
 

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES
 

L'existence d'infrastructures socio-dconomiques et 
la disponibilitd5 de services de santd matemelle et infantile et 
de services de plannin~g familial peuvent affecter les niveaux 
de morbiditt, de mortalitd et de fdcondit,. C'est dans cette 
optique, qu'en pius de la collecte des donndes relatives aux 
mdnages et aux individus, l'EDSC a recucilli des 
infonnations relatives ' )a disponibilitd de certaines infra
structures socio-6conomiques et formations sanitaires. 

La stratdgic mise en place pour la collecte de ces 
donndes consistait Ainterroger, dans chacune des grappes 
s61ectionndes pour l'enqudte, un groupe d'hoinmes et de 
femmes bien inform6s sur leur communaut6, comme les 
autoritds administratives et traditionnelles, les insti-
tuteur(trice)s, infirmier(e)s, sage-femmes, matrones, etc. Au 
cours de l'interview de cc groupe de personnes, pour chaque 
service communautaire retenu. l'enqudteur tentait 
d'identilier et de localiser le service le plus proche de la 
localitd d'enqudte, d'obtenir une estimation de la distance A 
parcouir et du fcinps de trajet ndcessaire pour l'atteindre et, 
pour les formations sanitaires, l'enqu~teur cherchait Asavoir 
quel type de services y dtaient offerts. Par contre, I'EDSC 
n'a pas recucilli d'informations sur le fonctionnement de ces 
formations sanitaires, ni sur leur dquipement, ni sur la 
qualitd des prestations offertes: par cons6quent, le tme 
disponibilitd utilisd fait ici davantage r6fdrence l'existence 
de formations sanitaires dans les localitds enqudtdes, ou A 
leur proximitd, que de disponibilit6 effective de services de 
santd. 

Une enqu~te de cc type a dt6 r6alisde daps chacune 
des 149 grappes couvertes au cours des opdrations de 
collecte. Cependant, les rdsultats ne sont pas prdsent6s ici 
par rapport aux grappes ou aux localitds correspondantes, 
mais par rapport femmes en union dans Ics 
grappes. 

12,1 	 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES 
RURALES 

Tableau 12.1 Caract6ristiques des communaut6s 
rurales 

Rpartition (en %)des fenmes rur~ies 
actuellement en union selon les caract~ristiques 
de leur communaut6, EDS Cameroun 1901 

Caractristique 
des communauts Pourcentuge 

Type d'habltat
 
Dense 12,0
 
Dispersd 68,6
 
Autre 10,8
 
Non ddtennin6 8,6
 

Vole d'acc~s 
Route goudron6e 20,3

Piste praticable toute l'ann6e 50,7
Piste praticable 6pisodiquement 21,3
 
Sentier 2,9
 
Nun d~termin6 4,8
 

Distance de la vlle 
la plus proche 
<5 knis 4,3 
5-14 31,415-29kmskms 28,4
 
30 kms et + 36,0
 
P i
 

Principal moyen de 
Autobus 185 
Taxi-brousse 18,5 
Taxi 11,2
Camio,/Carnionnette 45,6
 
Aucun 16,7
 

Total 100,0 
Effef de femmes 1771 

'LeLexrnqudcsriponses multiples dtant admises, la somme 
des pourcentages est supdfieure i 100. 

Un cerain nombre d'informations spdcifiques ont %t6 recucillies dang ies grappes situdes en ntilicu 
rural dans le but d'estimer le niveau "d'isolement" de certaines populations. 11 s'agit du type d'habitat, des 
voics d'acc.s la localitd, de la distance par rapport Ala ville la plus proche, des moyens de transport en 
commun habitiellement utilisds. Ces donndes sont prdsentdes au Tableau i2.1 pz~r rapport aux femmes en 
union vivant daw,' ces localit6s. 
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Dans l'ensemble, en milieu rural, pros de sept femmes en union sur dix vivent dans des village, A 
habitat dispersd, 12,0 pour cent vivent dans des villages Ahabitat dense et 10,8 pour cent habitent des villages 
d'autres types, essentiellement des villages en bande, le long des routes. Prs des trois quarts des femmes 
rurales vivent dans des villages accessibles toute !'annde par des routes ou des pistes mais, dans un cas sur 
quatre, les villages ne son accessibles que difficilement, soit par des pistes non praticables en toutes saisons 
(21,3%), soit par des sentiers (2,9%). 

Plus d'un tiers des femmes rurales en union (36,0%) habitent dans des villages situds A30 kilombtres 
et plus de la ville la plus proche, 28,4 pour cent vivent A'ne distance comprise entre 15 et 29 kilomtres du 
centre urbain le plus proche ct 35,7 pour cent Amoins de 15 kilomtres, dont 4,3 pour ceiit seulement Amoins 
de 5 kilom&- i. Plusicurs moyens de transport sont utilisds par les femmes de ces villages pour leurs 
ddplacemc.,s vers la ville la plus proche (les rdponses multiples dtant admises pour cette question, la somme 
des proportions est supdrieure i 100): le carnion ou la carnionnette est le moyen de transport le plus utilisd 
(45,6% de femmes), suivi de l'autobus (18,5%), du taxi-brousse (18,5%) et du taxi (11,3%). Mais, en rdalitd, 
compte tenu du fait qu'en milieu rural, le camion, la camionnette, le taxi-brousse et le taxi (moyens de 
transport couramment appelds "opep" au Cameroun) ne prdsentent que trbs peu de diff6rences, on peut dire 
que la grande majorit6 des femmcs en union des villages utilisent 1"opep" pour leurs d6placements. Par 
ailleurs, 16,7 pour cent de femmes ne disposent d'aucun moyen de transport: leurs d6placements hors de leurs 
villages s'effectuent Lncore Zpied. 

12.2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES 

Le Tableau 12.2 pr6sente la rdpartition de 1'ensemble des femmes actuellement en union par distance 
Aparcourir pour atteindre diff6rents services socio..dconomiques, Asavoir une dcole primaire, une 6cole 
secondaire, un centre de formation professionnelle, un ma-:ch6 quotidien ou hebdomadaire, une boutique 1-t 
un service rdgulier de transport en commun. 

d'une dcole primaire; 
en milieu rural, elles sont 82,3 pour cent ahabiter Aproximitd d'une 6cole primaire et seulement 4,3 pour cent 
des femmes vivent it 15 kilomtres et plus de ce genre d'dtablissement. Les 6tablissements secondaires et ceux 
de formation professionnelle dtant g6ndralement installds dans les centres urbains, la moifi6 des femmes 
rurales doivent parcourir une distance de 18 kilomitres et plus pour atteindre un dtablissement secondaire, 
alors que la moitid des femmes urbaines ont Aen parcourir moins d'un (0,7 km); 50 pour cent des femmes 
rurales se situent A2 i ,6 kilometrcs et plus d'un dtablissement de formation professionnelle, alors que cette 
distance m6diane n'est que de 2,6 kilombtres pour les femmes du milieu urbain. 

En g6ndral, 88,1 pour cent des femmes en union vivent Amoins de 5kilom etres 

Une fraction importapte de femmes en union (35,6%) vivent tr~s loin ( plus de 15 km) de localit6s 
off se tiennent des march6s joumaliers, il s'agit esscntiellement de femmes du milieu rural (54,6%); pour ces 
demires, la distance mddiane s'dtablit 17,2 kiomitres. Cependant, plus des deux tiers des femmes du 
milieu rural (68,9%) vivent itmoins de 5 kilombtres d'un march6 hebdomadaire. Plus de trois femmes sur 
quatre (76,4%) habit.nt i moins de 5 kilomtres d'une boutique; mais li encore, en milieu rural, 17,9 pour 
cent des femmes sont 6loign6es de plus de 15 kilom tres de la boutique la plus proche. Enfin, 47,3 pour cent 
de femmes en union sont situ6es i moins de 5kilombires d'un service r6gulier de transport en commun mais, 
en milieu rural, 47,4 pour cent des femmes vivent i 15 kilom~tres et plus de ce type de service et la distance 
mddiane est de 13,2 kilom.tres. 
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Tableau 12.2 Distance par rapport aux services socio-6conomiques 

Rdpartition (en %) des femmes actueliement en union scion la distance par rapport aux services socio-&onomiques et 
distance m~lianc par service scion le milieu de rdsidence, EDS Cameroun 1991 

Service Distance (en kilom~tres) Effectif Distance 
socio- Milieu de de m6diane 
deonorrique rdsidence 0 t 4 a 5 A14 15 A29 30 et + Totalb femmes (en kms) 

Ecole 	 Yaound6/Douida 98,9 1,1 0,0 0,0 100,0 383 0,0 
primalre 	 Autres villes 96,7 0,0 0.0 0,0 100,0 714 0,0 

Ensemble urbain 97,5 0,4 0,0 0,0 100,0 1098 0,0 
Rural 82,3 13,4 2,7 1,6 100,0 1771 0,0 
Ensemble 88,1 8,4 1,7 1,0 100,0 2868 0,0 

Ecole Yaound6/Douala 91,5 8,5 0,0 0,0 100,0 383 0,4 
secondalre Autres villes 79,3 14,8 5,8 0,0 100,0 714 0,8 

Ensemble urbain 83,6 12,6 3,8 0,0 100,0 1098 0,7 
Rural 14,1 30,1 28,4 27,4 100,0 1771 17,7 
Ensemble 40,7 23,4 19,0 16,9 100,0 1868 7,9 

Etablissement Yaoundd/Douala 70,1 29,9 0,0 0,0 100,0 383 2,8 
de formation Autres villes 65,4 19,9 10,1 4,6 100,0 714 2,5 
profession- Ensemble urbain 67,1 23.4 6,6 3,0 100,0 1098 2,6 
nelle Rural 7,9 24,7 21,9 45,5 100,0 1771 21,6 

Ensemble 30,5 24,2 16,0 29,3 100,0 2868 11,2 

March6 	 Yaound6/Douala 92,6 7,4 0,0 0,0 100,0 383 0,5 
Journaller 	 Autres villes 92,4 0,0 7,6 0,0 100,0 714 0,3 

Ensemble urbain 92,5 2,6 4,9 0,0 100,0 1098 0,4 
Rural 10,8 34.5 25,4 29,2 100,0 1771 11,2 
Ensemble 42,1 22,3 17,6 18,0 100,0 2868 9,4 

March6 Autres villes 93,3 4,1 0,0 2,6 100,0 714 0,0 
hebdomadalre Rural 68,9 21,0 5,1 4,3 100,0 1771 0,0 

Boutique 	 Yaound6/Douala 97,9 2,1 0,0 0,0 100,0 383 0,0 
Autres villes 95,3 0,0 4,7 0,0 100,0 714 0,0 
Ensemble urbain 96,2 0,7 3,1 0,0 100,0 1098 0,0 
Rural 64,1 17,9 11,7 5,5 100,0 1771 0,0 
Ensemble 76,4 11,3 8,4 3,4 100,0 2868 0,0 

Service Yaound6/Douala 86,1 10,2 3,8 0,0 100,0 383 0,8 
r~guller de Autres villes 90,6 1,8 7,6 0,0 100,0 714 0,0 
transport en Ensemble urbain 89,0 4,7 6,2 0,0 100,0 1098 0,0 
commun Rural 21,5 30,4 22,1 25,3 100,0 1771 13,2 

Ensemble 47,3 20,6 16,1 15,6 100,0 2868 4,9 

ay compris les services qui sont "sur place" 
by compris les distances non-d6ternin6es 

Au Tableau 12.3 figure la repartition des femmes en union selon le moyen de transport le plus utilisd 
pour atteindre les diffdrents services socio-dconomiques. Les donrides concement uniquement les femmes 
pour lesquelles le service en question ne se trouve pas "sur place." Dans l'ensemble, lorsque les services sont 
Aproximit6, les femmes se d6placent le pls souvent Apied, sauf en milieu urbain dans le cas des boutiques 
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et des services rdguliers de transport en commun oti les femmes se rendent souvent en utilisant un vdhicule 
Amoteur (respectivernent 53,0% et 44,6% des femmes urbaines). I en est de meme lorsque le service est tr~s 
dloignd: c'est le cas, en milieu rural, pour atteindre les dcoles secondaires (52,7%), les 6tablissements de 
formation professionnelle (66,3%) et les march6sjoumaliers (54,1%). Le vdlo est assez peu utilisd, saufdans 
les "autres villes" oi il sert assez fr6quemment pour se rendre aux 6tablissements de formation professionnelle 
(32,8%) et au marchd joumalier (26,2%). 

Tableau 12.3 Principal moyen de transport 

Ripartition (en %)des femmes actuellement en union par moyen de transport principal utilis6 pour atteindre 
chaque service socio-dconomique sclon, le milieu de rdsidence, EDS Cameroun 1991 

Service 	 Moyens de transport Effcdf 
socio-	 Milieu de Vehicule de 
6conomique 	 rdsidence Amoteur V61o A pied Autre Total femmes 

Ecole 	 Yaound6/Douala 11,9 0,0 88,1 0,0 100,0 126 
primaire 	 Autres villes 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 88 

Ensemble urbain 7,0 0,0 93,0 0,0 100,0 214 
Rural 11,0 0,0 83,0 6,0 100,0 548 
Ensemble 9,9 0,0 85,8 4,3 100,0 762 

Ecole 	 Yaoundd/Douala 8,0 0,0 92,0 0,0 100,0 228 
secondaire 	 Autres villes 16,5 0,0 83,5 0,0 100,0 570 

Ensemble urbain 14,1 0,0 85,9 0,0 100,0 798 
Rural 52,7 8,5 36,8 2,0 100,0 1615 
Ensemble 39,9 5,7 53,0 1,4 100,0 2413 

Etablissement 	 Yaound6/Douala 41,6 0,0 58,4 0,0 100,0 321 
de formation 	 Autres villes 30,7 32,8 36,5 0,0 100,0 548 
profession-	 Ensemble tubaun 34,7 20,7 44,6 0,0 100,0 . S9 
nelle 	 Rural 66,3 4,6 27,2 1,9 100,0 1702 

Ensemble 55,6 10,0 33,1 1,3 100,0 2572 

Marchk 	 Yaound6/Douala 11,1 0,0 88,9 0,0 100,0 230 
journaller 	 Autres villes 15,0 26,2 58,8 0,0 100,0 396 

Ensemble urbain 13,5 16,5 69,9 0,0 100,0 626 
Rural 54,1 3,7 39,0 1,9 100,0 1714 
Ensemble 43,2 7,1 47,3 1,4 100,0 2340 

Marchk Autres villes 18,8 0,0 81,2 0,0 100,0 254 
hebdomadalre Rural 32,2 3,8 56,8 4,8 100,0 684 

Boutique 	 Yaoitnd6/Douala 57,0 0,0 43,0 0,0 100,0 63 
Autres villes 49,3 0,0 50,7 0,0 100,0 68 
Ensemble urbain 53,0 0,0 47,0 0,0 100,0 131 
Rural 32,7 8,2 54,9 4,3 100,0 770 
Ensemble 35,7 7,0 53,7 3,6 100,0 902 

Service Yaound6/Douala 57,1 0,0 42,9 0,0 100,0 249 
riguiler de Autres villes 33,9 0,0 66,1 0,0 100,0 291 
transport en Ensemble urbain 44,6 0,0 55,4 0,0 100,0 539 
commun Rural 59,7 5,1 30,0 5,1 100,0 1459 

Ensemble 55,7 3,7 36,9 3,7 100,0 1998 

Note: le tableau conceme uniquement les femmes pour lesquelles le service ne se trouve pas "sur place." 
1Ycompris les distances non-ddtermindes. 
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Le Tabk -, 12.4 prdsente la r6partition de l'ensemble des femmes actuellement en union selon le 
temps n6cessaire por atteindre les diff6rents services socio -6conomiques, en utilisant le moyen de transport 
le plus courant. On retrouve ici des diff6rences du m~me type que pour les distances. Pour atteindre les dcoles 
secondaires et les dtablissements de formation professionnelle qui sont en nombre limitd et concentrds dans 
les centres urbains, le temps mddian est dlev6 (respectivement 39 et 44 minutes pour l'ensemble des femmes).
En milieu rural, con'pte tenu de la dispersion de la population ct, parfois, de l'insuffisance de certains 
services, comme les marchds joumaliers et les services rdguliers de transport en commun, les habitants des 

Tableau 124 Temps de trajet pjour atteindre les services socio-6conomiques 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union selon le temps de trajet n6cessaire pour atteindre les services 
socio-6conomiques et temps m.dian par service sp6cifique selon le milieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Service Temps (en minutes) Effectif Temps
socio- Milieu de de m6dian 

0 a 15adconornique 	 rdsidence 16 A30 31 A60 61 et + Totalb femmes (en minutes) 

Ecole 	 Yaound6lDouala 82,1 13,9 4,0 0,0 100,0 383 0,0 
primaire 	 Autres villes 88,7 6,6 4,7 0,0 100,0 714 0,0
 

Ensemble urbain 86,4 9,1 4,5 0,0 100,0 1098 0,0

Rural 73,2 4,6 5,6 16,6 100,0 1771 0,0

Enscmble 78,3 6,3 5,2 10,2 100,0 2868 0,0
 

Ecoic Yaound6/Douala 64,8 11,7 20,6 2,9 100,0 383 9,6

secondalre Autres villes 45,9 30,2 19,3 4,6 100,0 714 
 19,6 

Ensemble urbain 52,5 23,7 19,8 4,0 100,0 1098 14,8 
Rural 17,7 12,9 28,6 40,9 100,0 1771 59,5 
Ensemble 31,0 17,0 25,2 26,8 100,0 2868 39,5 

Etablissement Yaound6/Douala 45,7 17,8 27,5 9,0 100,0 383 19,9

de formation Autres villes 46,9 22,4 24,3 6,4 100,0 714 19,2
 
profession- Ensemble urbain 46,5 20,8 25,4 7,3 100,0 1098 19,3

nelle Rural 11,9 18,9 29,7 39,4 100,0 1771 59,4
 

Ensemble 25,2 19,6 28,1 27,1 100,0 2868 44,3
 

March6 	 Yaound6/Douala 65,2 29,7 4,0 1,1 100,0 383 14,1
Journaller 	 Autres villes 77,5 9,5 8,4 4,6 100,0 714 9,1


Ensemble tirbain 73,2 16,6 6,9 3,4 100,0 1098 9,2
 
Rural 16,1 9,1 24,0 49,5 100,0 1771 79,4
 
Ensemble 37,9 12,0 17,4 31,8 100,0 2868 29,9
 

March6 Autres villes 72,3 6,3 14,1 7,2 100,0 714 0,0

hebdoma- Rural 64,0 9,3 10,3 15,7 100,0 1771 0,0
 
daire
 

Boutique 	 Yaound6/Douala 90,4 1,0 6,5 2,1 100,0 383 0,0
 
Autres villes 92,; 5,6 1,8 0,0 100,0 714 0,0

Ensemble urbain 91,b 4,0 3,5 0,7 100,0 1098 0,0

Rural 60.3 4,8 13,9 20,2 100,0 1771 0,0

Ensemble 72,4 4,5 9,9 12,7 100,0 2868 0,0
 

Service Yaound/Douala 75,3 15,4 9,3 0,0 100,0 383 4,0

r~guiler de Autrcs villes 67,7 7,7 20.0 4,6 100,0 714 0,0
 
transport en Ensemble urbain 70,4 10,4 16,3 3,0 100,0 
 1098 0,0
 
commun Rural 31,5 13,7 15,7 38,3 100,0 1771 45,0
 

Ensemble 46,4 12,5 15,9 24,8 100,0 2868 19,5 

2 f compris les services qui sont "sur place," pour lesquels Ic temps est suppos6 dgal A0 
by compris les temps de trajet non-d6tem-ins 
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villages mettent beaucoup plus de temps pour les atteindre que ceux des viles. 11 faut, par exemple, plus 
d'une heure t plus d'un tiers des femmes rurales (38,3%) pour aller emprunter un vdhicule de transport en 
commun et le temps mddian est de 45 minutes; de m~me, pros de la moitid des femmes habitant dans les 
villages (49,5%) mettent plus d'une heure pour se rendre Aun march6 joumalier. 

12.3 FORMATIONS SANITAIRES 

L'objectif principal del'enquete dtait de collecter des informations sur la disponibilit6 des formations 
sanitaires et sur le type de services offerts. L'enqudte a retenu les dix types de formations sanitaires suivantes: 
h6pital public, h6pital privd ou clinique, centre de protection matemelle et infantile (PMI), centre de santd 
public, dispensaire missionnaire, matemitd, cabinet de mddecin priv6, pharmacie, propharmacie et centre de 
planning familial. Cette liste ne correspond peut-tre pas la nomenclature officielle des formaions 
sanitaires, mais elle rdpondait au souci de faciliter la collecte des donndes sur Ic terrain par l'utilisation des 
appellations habituellement employdes et connues des populations. I1convient toutefois de noter qu'en ce qui 
conceme les matemit6s, bien qu'elles aient 6t considdrdes dans le cadre de cette enqudte comme des 
formations sanitaires publiques spdcifiques, il en existe dgalement en tant que service dans des h~pitaux 
publics et privds ou comme formation sanitaire priv6c. En outre, en ce qui conceme les centres de planning 
familial, ils ont 6t6 consid6r6s comme des formations sanitaires Ipart enti~re bien que, le plus souvent, il 
s'agisse simplement d'un service dans une formation sanitaire plus vaste. 

12.3.1 Disponibilit6 des formations sanitaires 

Au cours de 'EDSC, on a demand6 au groupe de personnes interrogdes off se trouvait la formation 
sanitaire la plus proche, la distance Aparcourir pour s'y rendre, le moyen de transport le plus utilis6 et le 
temps requis pour l'atteindre. 

Le Tableau 12.5 donne la r6partition des femmes actuellement en union par distance 4parcourir pour 
se rendre tla formation sanitaire la plus proche, et le Tableau 12.6 prdsente le mdme type de donndes selon 
le temps n6cessaire pour atteindre cette formation. I1ressort du Tableau 12.5 qu'en milieu urbain, et plus 
particulibrement AYaoundd/Douala, une large majorit6 de femmes vivent moins de 5 kilom.tres de chaque 
type de formation sanitaire. La distance inddiane varie de moins d'un kilometre (clinique, cabinet de m6decin 
privd et pharmacie 4 Yaoundd/Douala) Aun maximum de 4 kilomtres pour les cliniques dans les "autres 
villes." Cependant, dans le cas des cabinets de mddecin priv6d, la distance mddiane est de 52,3 kilom~tres 
pour les femmes vivant dans les "autres villes." Du point de vue du temps requis pour atteindre les diff6rentes 
formations sanitaires (Tableau 12.6), pour les femmes urbaines la mddiane s'dtablit le plus souvent moins 
d'un quart d'heure: dans quelques ca,, pour les femmes des "autres villes," le temps mdian se situe entre 15 
et 20 minutes (clinique, dispensaire missionnaire, propharmacie et centre de planning familial) et dans le cas 
des cabinets de mddecin priv6, plus d'un tiers des femmes des "autres villes" (35,5%) ont une heure et plus 
de trajet. 

En milieu rural, comme on devait s'y attendre, la majorit6 des femmes en union sont dloigndes des 
services de sant6 (Tableau 12.5). Plus des trois quart d'entre eles (76,1%) vivent Atrente kilomtres et plus 
d'un cabinet de m6decin priv6, 69,1 pour cent Ala meme distance d'une clinique et 56,2 pour cent Ala m~me 
distance d'une pharmacie. Les distances inddianes varient de 9,7 kilomtres pour les centres de sant6 publics 
et les matemitds qui sont des infrastructures sanitaires assez rdpandues en milieu rural Ai66,7 kilomtres pour 
les cliniques et 69,1 kilom~tres pour les cabinets de m6decin priv6. En ce qui conceme la durde du trajet 
nccessaire aux femmes du milieu rural pour atteindre les foimations sanitaires (Tableau 12.6), le temps 

I1s'agit ici de cabinet de m6decin priv6, ind~pendant des cliniques. 
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Tableau 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires 

Rdpartition (en %)des femmes actue~lement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires et distance mddiane parformation sp-cifique scion le milieu de rdsidence. EDS Cameroun 1991 

Formation 
sanitaire 

Milieu de 
rdsidence 0 A4 a 

Distance (en kilom~tres) 

5 A14 15 A29 30 et + ND Total 

Effectif 
de 

femmes 

Distanc% 
mddiane" 
(en kms) 

H6pital 
public 

Yaoundd/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

67,2 
75,5 
72,6 
13,9 
36,4 

27,2 
20,2 
22.7 
31,9 
28,3 

5,6 
2,9 
3,8 

27,7 
18,5 

0,0 
1,4 
0,9 

26,6 
16.8 

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

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

3,1 
2,0 
2,6 

16,4 
8.0 

HOpital prIv6/ 
clnlque 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

88,3 
50,3 
63,6 
2,2 

25,7 

11,5 
14,7 
13,6 
11,7 
12,4 

0,0 
12.9 
8,4 

17,0 
13,7 

0,0 
22,1 
14,4 
69.1 
48,1 

0,2 
0,0 
0.1 
0,0 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100.0 
100,0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

0.8 
4,0 
2,5 

66,7 
24.6 

PMI Yaound6./Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

74,2 
71,2 
72.2 
17.2 
38,2 

22,9 
16,0 
18,8 
15,7 
16.9 

1,9 
5,8 
4,5 

22,1 
15,4 

0,0 
6,9 
4,5 

45.0 
29,5 

0,0 
0,0 
0,0 
0.0 
0,0 

100,0 
100,0 
100.0 
100.0 
100,0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

2.2 
1,9 
2.0 

19,9 
10,3 

Centre de 
sant6 public 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

74,1 
62,7 
66,7 
30,5 
44,4 

19,5 
20,6 
20,2 
31.0 
26.9 

0,0 
16,7 
10.8 
19,1 
15.9 

1,8 
0,0 
0,6 

19,3 
12,2 

4,6 
0,0 
1,6 
0,0 
0,6 

100,0 
100.0 
100,0 
100.0 
100,0 

383 
714 

1098 
1711 
286"' 

2,3 
3.2 
3.0 
9,7 
4,7 

Dispensaire 
misslonnalre 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

80,1 
58,2 
65,8 
14,0 
33,8 

19,9 
25,8 
23,8 
22.4 
22,9 

0,0 
7,7 
5.0 

24.4 
17,0 

0,0 
8,3 
5,4 

37,7 
25.4 

0,0 
0,0 
0,0 
1,4 
0,9 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100.0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

2,3 
3,2 
2,7 

19,2 
9,9 

MaternltO Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

74,8 
80,4 
78,4 
32,0 
49,8 

20,7 
13,6 
16,1 
32,4 
26,2 

0,0 
4,7 
3,1 

21,5 
14,5 

0,0 
1,4 
0,9 

14.0 
9,0 

4,5 
0,0 
1,6 
0,0 
0.6 

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

1,6 
1,9 
1,8 
9.7 
4,0 

Cabinet de 
m~decin 
prlvk 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

84,5 
20,0 
42,5 
0,0 

16,3 

15,5 
5,6 
911 
8.6 
8,8 

0,0 
13,3 

8,7 
10.7 
9,9 

0,0 
48,8 
31,7 
76,1 
59,2 

0,0 
12,3 
8.0 
4,5 
5,8 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100.0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

0,8 
52,3 

4,6 
69,1 
59.3 

Pharmacle Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

99,2 
69,3 
79,7 
2,9 

32,3 

0,8 
13,0 

8,7 
18.3 
14,6 

0,0 
8,7 
5,7 

22,6 
16,1 

0,0 
9,0 
5,8 

56,2 
36,9 

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

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

0,0 
1,8 
0.9 

36.0 
17,1 

Prophar. 
made 

Autres villes 
Rural 

51,9 
24,8 

17,1 
22,2 

11,1 
24,2 

19,9 
28,7 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

714 
1771 

3,7 
16,7 

Centre de 
planning 
familial 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

83,0 
56,2 
65,6 
9,6 

31,1 

15,1 
17,9 
16,9 
14,0 
15,1 

1,9 
8,7 
6,4 

21,3 
15,6 

0,0 
6,4 
4,2 

53,2 
34,5 

0,0 
10,7 
6,9 
1,9 
3,8 

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

2,2 
2,3 
2,2 

29,8 
17,2 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place"
bCalcul6e en excluant les distances non-d6terminees 
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Tableau 126 Temps de traict pour atteindre les formations sanit.-ims 

Rdpartifion (en %)des femmes actuellement en union scion lc temps de trajet n6cessaire pour atteindre les formations sanitaires 
et temps m~dian par formation sp~cifiquc scion le milieu de residence, EDS Cameroun 1991 

Formation Milieu de 
Temps (en minutes) Effectif 

de 
Temps
m6dianb 

sanitaire rcsidence 0 a 15a 16 A30 31 A60 61 ct + ND Total femmes (en min) 

Hbpltal 
public 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

56,7 
68,4 
64,3 
24,3 

22,3 
14,0 
16,9 
15,5 

12,6 
11,6 
12,0 
21,6 

8,4 
6,0 
6,8 

38,5 

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

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

383 
714 

1098 
1771 

14,1 
14,3 
14,3 
.16,9 

Ensemble 39,6 16,1 17,9 26,4 0,0 100,0 2868 29,4 

H6pital priv6/ 
clinique 

Yaound6/Douala 
Autres villcs 
Ensemble urbain 

77.2 
341 
49.2 

9.5 
29,5 
22.5 

6.2 
12,0 
10,0 

2,1 
24,4 
16,6 

5,0 
0.0 
1,7 

100,0 
100,0 
100,0 

383 
714 

1098 

4,9 
19,2 
15,0 

Rural 
Ensemble 

12,8 
26,7 

10.6 
15.2 

247 
19,1 

51.,9 
38,4 

0,0 
0,7 

100,0 
100,0 

1771 
2868 

64,8 
49,4 

PMI Yaound/Douala 
Autres villes 

66.5 
65.7 

18,0 
17.2 

9.7 
11,0 

3.3 
6,0 

2.5 
0,0 

100,0 
100,0 

383 
714 

7,6 
14,4 

Ensemble urbain 
Rural 

66,0 
15.0 

17,5 
22,2 

10.6 
23,3 

5,1 
39,5 

0.9 
0.0 

100,0 
100,0 

1098 
1771 

14.1 
59,0 

Ensemble 34.6 20,4 18,4 26.3 0,3 100,0 2868 29,4 

Centre de 
sant6 public 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

59,0 
67,7 
64,7 
33.8 

28.9 
14,6 
19,6 
15.8 

2,9 
9,2 
7,0 

26,2 

2,1 
8,5 
6.3 

22,6 

7,1 
0,0 
2.5 
1.6 

100.0 
100,0 
100.0 
100,0 

383 
714 

1098 
1771 

9,9 
14,5 
14,4 
30,0 

Ensemble 45,6 17.3 18.9 16,3 2.0 100.0 2868 20.0 

Dispensalre 
misslonnalre 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

64,4 
48,1 
53,8 
20,7 
33,4 

18,1 
28,4 
24,8 
10,8 
16,2 

15,7 
15,3 
15,4 
27,8 
23,1 

1,8 
8,2 
5,9 

39,3 
26,5 

0,0 
0,0 
0,0 
1,4 
0,9 

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

9,9 
17,1 
14,4 
59,4 
34.0 

Maternit6 Yaound6/Dou.la 
Autrces vi'les 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

62,6 
65,3 
64,4 
38,4 
48,3 

21,6 
18,0 
19,3 
12,6 
15,2 

1,8 
10,7 
7,6 

17,4 
13,6 

7,1 
6,0 
6,4 

31,6 
21,9 

7,0 
0,0 
2,4 
0,0 
0,9 

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

383 
714 

1098 
1771 
2868 

4,5 
14,2 
14,0 
29,7 
19,2 

Cabinet de 
m~decin 
priv6 

Yaoundd/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

68,8 
17,8 
35,6 
4,7 

16,5 

18,3 
23,4 
21,7 
11.2 
15.2 

6,1 
10,9 
9,2 

18,3 
14,8 

2,1 
35,5 
23,9 
61,3 
47,0 

4,7 
12,3 
9,6 
4,5 
6,5 

100,0 
100,0 
100.0 
100,0 
100.0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

7,9 
34.9 
19,7 

109,1 
69,3 

Pharmacle Yaound./Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 

80,5 
51,4 
61,5 

10,2 
27,1 
21,2 

7,1 
15,5 
12,6 

0,0 
6,0 
3,9 

2,2 
0,0 
0,8 

100,0 
100.0 
100.0 

383 
714 

1098 

0,0 
14,8 
6,9 

Rural 
Ensemble 

14,6 
32.6 

11.9 
15.4 

34,5 
26,1 

39.0 
25,6 

9,0 
0.3 

100,0 
100,0 

1771 
2863 

59.4 
34.5 

Prophar-
macle 

Autres villes 
Rural 

33,9 
30,0 

40,7 
12.6 

10,7 
21,0 

13.5 
364 

1,3 
0,0 

100,0 
100.0 

714 
1771 

19.2 
44,4 

Centre de 
planning 
familial 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

66,0 
40.8 
49,6 
18,4 
30.3 

24,6 
35.6 
31,8 

7.3 
16,7 

8,2 
2,8 
4,6 

27,2 
18,6 

1.3 
10,1 
7,0 

45.2 
30.6 

0,0 
10,7 
6,9 
1,9 
3.8 

100,0 
100.0 
100,0 
100,0 
100,0 

383 
714 

1098 
1771 
2868 

9.5 
17,3 
147 
59,7 
34.7 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place," pour lesquelles le temps est suppos6 6gal A0 
bCalcul6 en exeluant les temps de trajet non-d6termin6s 
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mddian varie d'un minimum d'une demi-heure pour se rendre dans un centre de santd public ou une
matemitd, Atrois-quart d'heure pour atteindre un h~pital public ou une propharmacie, A,une heure environ 
pour se rendre Aune clinique, une PMI, un dispensaire missionnaire, une pharmacie ou un centre de planning
familial, et .tpros de 2 heures (109 minutes) pour atteindre un cabinet de mddecin priv6. 

Ainsi, pour les femmes du milieu rural, l'dloignement des infrastructures sanitaires, combin6 Ala
raretd des moyens de transport en commun et Al'impraticabilitd dpisodique des voies d'accis constituent un
ensemble de facteurs limitant leur acc.s aux services de santd maternelle et infantile ct aux services de 
planning familial. 

12.3.2 Disponbilit6 des services de planning familial 

Parmi les services habituellement offerts dans les formations sanitaires, on a demandd au groupe de 
personnes interrog6es si chacune des formations sanitaires offrait des services de planning familial. Le 
Tableau 12.7 prdsente, pour chaque milieu de r6sidence, la r6partition des femmes en union selon le type de 
formation sanitaire le plus proche fournissant des services de planning familial. A Yaoundd/Douala, pour plus
de la moitid des femmes (50,9%), c'est l'h6pital public qui est '6tablissement le plus facilement accessible, 
en termes de distance, pour obtenir des services de planning familial; les centres de planning familial 
proprement dits viennent en deuxifme position pour 12,8 pour cent des femmes. Dans les "autres villes,"
l'h6pital public (37,8%) et les cliniques (31,7%) sont les deux 6tablissements les plus proches pour des 
services de planning familial. En milieu rural, 1'h~pital public est toujours I'6tablissement le plus proche pour
obtenir cc type de services (32.4%), suivi par les centres de santd publics (24,7%) et les PMI (19,7%). 

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union sclon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de
planning familial par milieu de rdsidence, EDS CamerounL 1991 

Formation sanitaire 

Milieu de 
rdsidence 

H6pital 
public 

H6pital 
priv6/ 

clinique PMI 

Centre Dispensaire 
de sant6 mission-
public naire Maternit 

Phar-
macie 

Centre 
de PF Total 

Effectif 
de 

femmes 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

50,9 
37,8 
42.4 
32,4 

7,2 
31,7 
23,1 
3,9 

7,4 
6,4 
6,8 

19,7 

6.1 
1,4 
3.0 

24,7 

5,2 
11,5 
9,3 
8,6 

6,8 
3,0 
4,3 
8,8 

3,5 
1.8 
2,4 
1,9 

12,8 
6,3 
8,6 
0,0 

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

383 
714 

1098 
1771 

Ensemble 36,3 11,3 14,7 16.4 8,9 7,1 2,1 3,3 100,0 2868 

Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familial, la grande majoritd
des femmes du milieu ,'wbain (86,4%) n'ont qu'A parcourir une courte distance, infdrieure A5kilom~tres et
le temps mddian n6cessaire pour atteindre ces formations n'est que de 5minutes (Tableau 12.8). Pour les 
femmes du milieu rural la distance m6diane est relativement faible (6,3 km), mais pros d'une femme sur 
quatre (24,0%) doit parcourir 15 kilombtres et plus pour accdder aux services de planning familial; le temps
mdian n6cessaire pour cc trajet est de 24,4 minutes, mais pour pros d'une femme sur trois (29,7%) une heure 
et plus de trajet est n6cessaire pour atteindre les services de planning familial. 
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Tableau 12.8 Distance et temps de trajet pour atteindre des services de planning familial 

Repartition (en %)des fcmmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires 

offrant des services de planning familial et distance mdiane, et selon le temps de trajet n6cessaire pour atteindre 

ces formations sanitaires et temps m&lian, selon le milieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

DISTANCE 

Distance (en kilom~tres) Effectif Distance 
Milieu de de m~diane 

r6sidence 0 A4a 5 A14 15 A29 30 et + Total femmes (en kms) 

YaoundU/Douala 86,3 13,7 0,0 0,0 100,0 383 1,3 

Autres villes 86,4 13,6 0,0 0,0 100,0 714 0,0 
Ensemte urbain 86,4 13,6 0,0 0,0 100,0 1098 0,4 

Rural 40,4 35,6 11,0 13,0 100,0 1771 6,3 

Ensemble 58,0 27,2 6,8 8,0 100,0 2868 2,7 

TEMPS 

Temps (en minutes) Effectif Temps 

Milieu de de m6dian 
a
r6sidence oa 15 16 A30 31 A60 61 et + Total femmes (en min) 

Yaound6/Douala 66,8 23,6 6,2 3,3 100,0 383 9,3 

A ttres villes 67,4 26,1 1,8 4,6 )00,0 714 0,0 
hiisemble urbain 67,2 25,2 3,4 4,2 100,0 1098 5,0 

Rural 42,9 11,5 15,9 29,7 100,0 1771 24,4 

Ensemble 52,2 16,7 11,1 20,0 100,0 2868 14,6 

ay compris les services qui sont "sur place" 

Le Tableau 12.9 pr6sente la rdpartition des femmes en union utilisatrices de la contraception et la 
r6partition de celles ayant des besoins non-satisfaits en matire de contraception,2 selon la distance par 
rapport Ala formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial. Que les femmes soient 
wtilisatrices de la contraception ou qu'eiles aient des besoins non-satisfaits, on n'observe que peu de 
diff6rences dans les distances parcourir pour obtenir des services de planning familial. Seules les femmes 
du milieu rural ayant des besoins non-satifaits pour espacer leurs naissances' rdsident 1dg~rement plus loin 
que les autres des services de planning familial: 21,8 pour cent d'entre elles ont Aparcourir 30 kilom~tres et 
plus pour atteindre ce type de formation sanitaire. La distance s6parant les femmes des services de planning 
familial ne semble donc pas 6tre un facteur essentiel d'utilisation ou non de la contraception, mme lorsque 
la demande potentielle existe. 

2Pour la d6finition des besoins non-satisfaits en matire de contraceptioa, voir Chapitre 6 -Prf6rences en matire 

de f6conditd. 

3Pour la d6finition des besoins non-satisfaits pour espacer, voir Chapitre 6 -Prf6rences en matre de f~condit6. 
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Tableau 12.9 Distance par rapport au service de planning familial le plus proche et besoins en mati~re de contraception 

Rpartition (en %)des femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en mati6re de contraception et des 
femmes en union utilisatrices de la contraception selon la distance par rapport Ala formation sanitaire la plus proche offrant 
des services de planning familial selon le milieu de rdsidenee, EDS Cameroun 1991 

Besoins en Distance (en kilom~tres) Effectif Distance 
matire de Milieu de de m6diane 
contraception rdsidence 0 A4a 5 A14 15 A29 30 et + Total femmes (en kms) 

Besoins non- Yaound6/Douala 86,9 13,1 0,0 0.0 100,0 54 1,1
satlsfaits Autres villes 85,7 14,3 0,0 0,0 100,0 102 0,0 
pour Ensemble urbain 86,1 13,9 0,0 0,0 100,0 157 0,5 
espacer Rural 37,8 29,8 10,6 21,8 100,0 198 8,2 

Ensemble 59,1 22,8 5,9 12,2 100,0 355 2,8 

Besolns non- Yaound6/Douala 87,5 12,5 0,0 0,0 100,0 30 1,2
satlsfalts Autres villes 87,0 13,0 0,0 0,0 100,0 74 1,0 
pour Ensemble urbain 87,2 12,8 0,0 0,0 100.0 104 1,1
limiter Rural 40,2 37,5 11,6 10,7 100,0 171 6,7

Ensemble 57,9 28,2 7,2 6,7 100,0 275 2,9 

Besolns YaoundS/Douala 89,1 10,9 0,0 0,0 100,0 148 1,3
satlsralts Autres villes 89,9 10,1 0,0 0,0 100,0 126 0,0
(utlilsa. Ensemble urbain 89,5 10,5 0,0 0,0 100,0 274 0,3
trices) Rural 43,1 33,0 8,4 15,5 100,0 187 6,5

Ensemble 70,7 19,6 3,4 6,3 100,0 461 1,0 

ay compris les formations sanitaires qLi sont "sur place" 

Pour les formations sanitaires les plus proches du lieu d'enqudte (Amoins de 30 kilomtres), on a 
demand6 s'il dtait possible de s'y procurer diff6rents types de mdthodes contraceptives. On constate au 
Tableau 12.10 qu'en milieu urbain, la quasi totalit6 des femmes peuve-nt se procurer une m6dhode 
contraceptive d'approvisionnclment aupr~s d'une formation sanitaire situ6e Alfoins de 5kilomitres de leur 
domicile. Pour obtenir un DIU et surtout pour la stdilisation, les distances a parcourir sont plus importantes, 
en particulier pour les femmes vivant dans les "autres villes"; cependant la grande majorit6 de ces femmes 
r6sident Amoins de 15 kilom~tres d'un endroit o6 l'on peut obtenir un DIU (88,6%) ou d'un endroit oii l'on 
peut se faire stdriliser (78,4%). En milieu rural, pros des trois quarts des femmes resident Amoins de 15 
kilom~tres d'unc formation sanitaire oi des mdthodes d'approvisionnement sont disponibles, par contre, pour
plus d'un tiers des fermmes rurales, iln'existe aucun endroit ob se procurer un DIU Amoins de 30 kilomitres 
et pour pros des deux tiers d'entre elies aucun endroit oii se faire stdriliser. 
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Tableau 12.10 Distance par rapport au service de planning familial le plus proche offrant diffdrents types de rn6thodes
 
contraceptives
 

R6partition (en %) des fenimes actuellement en union scion la distance par rapport Ala formation sanitaire la plus proche dans un
 
rayon de 30 kilomtres offrant diff6rents types de mfthodes contraceptives selon le milieu de residence, EDS Camezoun 1991
 

Distance (en kilom~tres) Pas de service Effectif Distance
 
Mtiode Milieu de dans les de m~dianeb
 

contraceptive r6sidence 0 A4a 5 A14 15 A29 30 kilomrtres Total fernmes (en kms)
 

Strlli-	 Yaoundd/Douala 80,3 16,4 0,0 3,3 100,0 383 1,0 
satlois 	 Autres villes 73,7 4,7 5,7 15,9 100,0 714 0,7
 

Ensemble urbain 76,0 8,8 3,7 11,5 100,0 1098 0,8
 
Rural 6,4 17,5 13,0 63,2 100,0 1771 11,1
 
Ensemble 33,0 14,1 9,5 43,4 100,0 2868 2,8
 

DIU 	 Yaound6[Douala 99,2 0,8 0,0 0,0 100,0 383 0,0
 
Autres villes 67,7 20,9 6,9 4,5 100,0 714 1,5
 
Ensemble urbain 78,7 13,9 4,5 2,9 100,0 1098 0,8
 
Rural 7,3 31,5 23,0 38,2 100,0 1771 12,3
 
Ensemble 34,6 24,8 15,9 24,7 100,0 2868 5,5
 

M~thodes Yaound6/Douala 99,2 0,8 0,0 0,0 100,0 383 0,0
 
d'approvislon- Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 714 0,0
 
nement Ensemble urbain 99,7 0,3 0,0 0,0 100,0 1098 0,0
 

Rural 34,8 36,4 11,3 17,5 100,0 1771 5,5
 
Ensemble 59,7 22,6 7,0 10,8 100,0 2868 1,2
 

Ensemble Yaound6/Douala 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 383 0,0
 
de mthodes Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 714 0,0
 
modernes Ensemble urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1098 0,0
 

Rural 34,8 36,4 11,3 17,5 100,0 1771 5,5
 
Ensemble 59,8 22,5 7,0 10,8 100,0 2868 1,0
 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place"
 
bCalculde en excluant lesservices inexistants dans un rayon de 30 kilonm16tres
 

12.3.3 Disponibilit des services de sant6 maternelle et infantile 

Afin de d6terminer si Ics formations sanitaires offraient des services de sant6 matemelle et infantile, 
1'enqudteur demandait aux personnes interrog6es si la formation en question assurait les soins pr6natals, les 
accouchements, les soins postnatals, le suivi des enfants et les vaccinations. Le Tableau 12.11 pr6scnte ce 
propos, pour chaque milieu de rdsidence, la r6partition des femmes en union selon le type de formation 
sanitaire le plus proche foumissant des services de santd matemelle et infantile. A Yaoundd/Douala, pour 39,0 
pour cent des femmes c'est l'h6pital priv6 ou clinique qui est la formation sanitaire la plus proche offrant des 
services de sant6 matemelle et infantile, suivi par l'h6pital public (18,2%), par le dispensaire missionnaire 
(16,6%) et le cabinet de mdecin privd (13,1%). Dans les "autres villes," c'est l'h6pital privd qui vient en tete 
des formations sanitaires les plus accessibles, en termes de distance, pour les soins de la mre et de l'enfant, 
suivi ?ar la clinique 33,5% et le dispensaire missionnaire (16,1%). En milieu rural, pour plus d'une femme 
sur trois (36,9%) c'est le centre de sant6 public qui est la formation sanitaire la plus proche assurant les soins 
de la m~re et de l'enfant, suivi par l'hOpital public (31,1%). 
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Tableau 12.11 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de sant6 maternelle et infantile 

R6partdtion (en %) des femmes actuellement en union scion la formation sanitaire la plus proche offrant des 
services de sant6 matemelle et infantile par milieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Formation sanitaire 

Milieu de 
r6sidence 

H6pital 
public 

H6pital 
privO 

clinique PMI 

Centre Dispensaire 
de santd mission- Ma-
public naire ternit6 

Cabinet de 
m~decin 

priv6 Total 

Effectif 
de 

femmes 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

18,2 
38,3 
31,3 
31,1 

39,0 
33,5 
35,4 
3,3 

6,0 
8,0 
7,3 
9,8 

7,1 
3,7 
4,9 

36,9 

16,6 
16,1 
16,3 
8,8 

0,0 
0,0 
0,0 
7,2 

13,1 
0,4 
4,8 
2,8 

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

383 
714 

1098 
1771 

Ensemble 31,2 15,6 8,9 24,6 11,7 4,5 3,6 100,0 2868 

Tableau 12.12 Distance et temps de traiet pour atteindre des services de sant6 matenelle et infantile 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union selon ]a distance par rapport aux formations sanitaires 
offrant des services de sant6 matemelle et infantile et distance mddiane, et scion le temps de trajet n6cessaire 
pour atteindre ces formations sanitaires et temps m6dian, selon le milieu de r6sidence, EDS Cameroun 1991 

DISTANCE 

Distance (en kilom~tres) Effectif DistanceMilieu de de m6diane
r6sidence 0 A4 a 5 A 14 15 A29 30 et + Total femmes (en kms) 

Yaound6/Douala 95,1 4,9 0,0 0,0 100,0 383 0,0
Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 714 0,0Ensemble urbain 98,3 1,7 0,0 0,0 100,0 1098 0,0
Rural 48,3 37,9 11,1 2,8 100,0 1771 4,4
Ensemble 67,4 24,0 6,8 1,7 100,0 2868 0,8 

TEMPS 

Temps (en minutes) Effectif TempsMilieu de de m6dian
r6sidence 0 a 15a 16 A30 31 A60 61 et + Total femmes (en min) 

Yaound6/Douala 82,2 15,7 0,0 2,1 100,0 383 0,0
Autres villes 68,9 15,4 11,0 4,6 100,0 714 0,0
Ensemble urbain 73,6 15,5 7,2 3,7 100,0 1098 0,0
Rural 45,9 11,2 12,2 30,6 100,0 1771 19,7
Ensemble 56,5 10,312,9 20,3 100,0 2868 3 

ay compris les services qui sont "sur place" 

En tennes de distance et de temps de trajet pour acc6der Aces formations sanitaires, il apparait au 
Tableau 12.12 que ]a grande majorit6 des femmes urbaines vivent tr~s pros (moins de 5 kilomtres) des 
services de santd maternelle et infantile: plus de la moiti6 des femmes disposent de ce type de service sur
place, c'est-A-dire dans leur localit6 ou dans leur quartier. De meme le temps de trajet cst tr~s faible puisqu'il
est de moins d'un quart d'heure pour 73,6 pour cent des femmes urbaines. En milieu rural, la distance 
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m6diane est de 4,4 kilomtres pour atteindre une formation sanitaire quelconque assurant les soins de santd 
de la mere et de l'enfant, et 13,9 pour cent des femmes ont Aparcourir une distance de 15 kilomtres ou plus. 
La dur6e m6diane du trajet est de 19,7 minutes, mais pour 30,6 pour cent des femmes, cc trajet prend une 
heure et plus. 

Pour la grande majorit6 des naissances des cinq derni~res anndes pour lesquelles la mire a requ des 
soins prdnatals eta 6t6 assistde par un professionnel de la sant6 pendant l'a-couchement (Tableau 12.13), les 
services de sant6 maternelle et infantile se situent Aproximitd du lieu de rdsidence: en milieu urbain, dans 
98,4 pour cent des cas, ces services se situent Amoins de 5 kilom~tres et, en milieu rural, dans 92,6 pour cent 
des cas, ils se situent Amoins de 15 kilom~tres. Quel que soit le milieu de r6sidence, les services de sant6 
maternellc et infantile se situent "sur place" (0 kilom~tre) dans au moins 50 pour cent des cas. A l'opposd, 
en milieu rural, lorsque la mere n'a pas requ de soins prdnatals et n'a pas 6td assist6e a l'accouchement, les 
services de sant6 maternelle et infantile sont dloign6s: dans 22,8 pour cent des cas, ils se situent entre 15 et 
29 kilon~tres du lieu d'cnqu~te, dans 3,1 pour cent des cas, aucune formation sanitaire offrant cc type de 
service n'existe dans un rayon de 30 kilom~tres et la distance mddiane est de 6,5 kilom~tres. De m~me, on 
constate au Tableau 12.13 que la grande majorit6 des enfants de 1-4 ans ayant requ toutes les vaccinations 
du PEV rdsident Aproximitd des services de sant6 pratiquant les vaccinations: en milieu urbain, dans 97,7 
pour cent des cas, ces services su; situcnt amoins de 5 kilomrtres et, en milieu rufal, dans 92,7 pour cent des 
cas, ils se situent moins de 15 kilom~res et la distance mddiane est de 2,2 kilom tres. Par contre, en milieu 
rural, lorsque les enfants n'ont requ aucun,. vaccination du PEV, dans 21,8 pour cent des cas les services de 
vaccinations se situent entre 15 et 29 kilom tres du lieu de r6sidence et, dans 4,2 pour cent des cas, aucune 
formation sanitaire offrant ce type de service n'existe dans un rayon de 30 kilombtres. 

Ainsi, comme cela a 6t6 soulign6 prdcddemment, pour les femmes du milieu rural les formations 
sanitaires offrant des services de sant6 maternelle et infantile, aussi bien que de planning familial sont plus 
difficilement accessibles que pour les femmes du milieu urbain. En outre, les charges financi~res auxquelles 
les femmes doivent faire face pour y parvenir (coOt du transport, par exemple) ainsi que la moins bonne 
qualit6 de l'dquipement et des prestations offertes dans les formations sanitaires les plus proches des villages 
limitent encore davantage la disponibilit6 des services de sant6 pour les femmes du milieu rural. 
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Tableau 12.13 Distance par rapport at service de sant6 maternelle et infantile le plus proche, soins prnatals et couverture vaccinale 

Rdpartition (en %) des naissances ayant eu lieu 1A59 mois avant I'enquete, dc celles pour lesquelles les mares ont requ ou non des 
soins pnrnatals (SP) pendant la grossesse et de celles pour lesqueles les mhes ont bn6fici6 d'une assistance m6dicale pendant
l'accouchemen' (AA), et r6partition (en %)des enfants de 1-4 ans ayant recu toutes les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant 
requ aucune, selon la distance par rapport Ala formation sanitaire la plus proche dans un ryon de 30 kilom~tius offrant des services 
de sant6 maternelle et infantile selon le milieu de i6sidence, EDS Cameroun 1991 

Distance (en kilom~tres) Pas de service Effectif Distance 
Categorie Milieu de dans les de m6dianeb 
d'enfants rdsidence 0 A4a 5 A14 15 A29 30 kilorntres Total femmes (en kms) 

Ensemble 
des 
nalssances 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

96,0 
100,0 
98,6 
49,5 
68,7 

4,0 
0,0 
1,4 

36,5 
22,8 

0,0 
0,0 
0,0 

11,0 
6,7 

0,0 
0,0 
0,0 
2,9 
1,8 

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

465 
886 

1352 
2104 
3456 

0,0 
0,0 
0,0 
3,8 
0,6 

Nalssances 
avec SP 
ct AA 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 

95,9 
100,0 
98,4 

4,1 
0,0 
1,6 

0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

445 
662 

1107 

0,0 
0,0 
0,0 

Rural 61,3 31,3 3,6 3,9 100,0 1053 0,0 
Ensemble 80,3 16,1 1,8 1,9 100,0 2160 0,0 

Nalssances 
avec SP 
ou AA 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

97,4 
100,0 
99,7 
46,6 
59,9 

2,6 
0,0 
0,3 

40,1 
30,1 

0,0 
0,0 
0,0 

12,7 
9,5 

0,0 
0,0 
0,0 
0,6 
0,4 

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

20 
133 
153 
455 
608 

0,0 
0,0 
0,0 
4,4 
2,5 

Nalssances 
sans SP 
nl AA 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Epsemble urbain 
Rural 

0,0 
100,0 
100,0 
31,0 

0,0 
0,0 
0,0 

43,1 

0,0 
0,0 
0,0 

22,8 

0,0 
0,0 
0,0 
3,1 

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

0 
91 
91 

596 

0,0 
1,8 
1,8 
6,5 

Ensemble 40,2 37,4 19,7 2,7 100,0 688 5,2 

Enfants 
1.4 ans 

Yaoundd/Douala 
Autres villes 

95,1 
100,0 

4,9 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

250 
288 

0,0 
0,0 

avec tous 
vacclns 
du PEV 

Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

97,7 
58,0 
78,9 

2,3 
34,7 
17,6 

0,0 
3,8 
1,8 

0,0 
3,5 
1,7 

100,0 
100,0 
100,0 

538 
484 

1023 

0,0 
2,2 
0,0 

Enfants 
1-4 ans 
avec aucun 
vaccin 
du PEV 

Yaound6/Douala 
Autres villes 
Ent.emble urbain 
Rural 
Ensemble 

96,9 
100,0 
99,5 
33,1 
47,1 

3,1 
0,0 
0,5 

40,9 
32,4 

0,0 
0,0 
0,0 

21,8 
17,2 

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

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

17 
82 
99 

372 
471 

0,2 
1,8 
1,1 
6,4 
4,2 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place" 
bCalcul6e en excluant les services inexistants dans un rayon de 30 kilom6tres 
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PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE 
ET DE SANTE DU CAMEROUN (EDSC) 

Personnel Nationsl Permanent 

Directeur National 
Martin BALEPA 

Directeur Technique 
Mddard FOTSO 

Superviseurs de terrain
 
Emmanuel ALAM
 

Michel KWEKEM FANKAM
 
Marc MAYILA
 

Ambroise MBAH
 

Traitement des donndes
 
Aboubacar GHAPOUTSA
 

Marc MAYILA
 

Personnel National Temporaire 

Agents de cartographie et de d6nombrement Enquftrices pr6-test 
Jean-Paul BAHEBECK Rosaline KOUEKEM 
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Arouna MOULIOM Honorine BELLA 
Joseph MVELLE MINLO Marie-Alice NGO NJIKI 
Cyrille D6sird MVOGO Margu6rite NGAH NOAH 
Benjamin MVMO MVOMO Xavdrie MEKONGO 
Joseph NDONGO 
Paul NJECK NGUE Chefs d'6quipe enqu-te principale
Chouaibou SAKAME Chouaibou SAKAME 
Charles YIMBU SHUDZEKA Benjamin MVOMO MVOMO 

Martin MBEM
Chefs d'dquipe pr6-test Paul NJECK NGUE 

Martin MBEM Louis-Roger BIKAI NYEMB 
Louis-Roger BIKAI NYEMB Godlove DOHNJI 

Contr6leuses pr6-test Contr6leuses enqu~te principale
Marcelline NDOURA FONDJO C61estine TEFANG 
Yvette ZING Marcelline NDOURA FONDJO 

Yvette ZING 
Rose IKELLR 
Marie MENDO OBAM 
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Enquetrices enqute principale 
Felicia DIMLA 
Edith AFOR FOMBAD 
Florence NKENG 
Margaret NGUNANG 
Rosaline KOUEKEM NDJOUNO 
Elisabeth KADIJA 
ZOUANE PALOU 
THASSOM NANDIGNAR 
V6ronique MANTESSA 
Lucienne NJIWE 
MALELE 
Marthe NJIDJEU 
Margu6rite NGAH NOAH 
F6licit6 LEGBANE 
Madeleine EBA 
Lucie MBAZOA 
Xav6rie MEKONGO 
Marie-Alice NGO NJIKI 
A. BOSSOKEN KONDO 
Jeanne-Chantal MBABY 
B. MBAKOP WANDA 
L. NJOGUEM FODJO 
Jeanne d'Arc NANGA 
Justine FANMOGNI 

Agents de saisie 
Victorine KINYOCK 
Vronique ANYAM 
Victorine KETCHA 
Philom~ne MESSOMO 
Regina FOMUSO 
Black BENAME 
Gertrude NKWAMU 

Personnel administratif 
Comptable 

Louise Evelyne BIKAI 
Secrdtaire 

B6atrice Mich~le NYEMB 
Agent de bureau 

Lucas NKWAM 
Chauffeurs 

Abdoul AZIZ 
Ltopold EVINA 
Molise PAGAL 
Maurice YOUMESSI 
Abdoulaye ISSA 
Jean NGNOUNG 
Augustin BANG 
Godlove FONCHAM 

Consultants Nationaux 

Formation des personnels Traduction des questionnaires 
Dr Martina BAYE Pr Manasseh NGOME 
Dr El6onore SEUMO Gladys 'OKO 
Emmanuel ATINA Anne TCHINO 
V6ronique ADA Abdoulaye ALIOUM 

Athanase BIHINA 
Xav6rie MEKONGO 

Consultants DHS/MACRO INTERNATIONAL 

Termes de r6f6rence du contrat 
Dr Jeremiah M. SULLIVAN 
Dr Mohamed AYAD 

Sondage 
Dr Chris SCOTT 
Thanh LE 

Formation des personnels 
Dr Ekouevi KOFFI 

Traitement des donn6es 
Trevor N. CROFT 
Greg FEGAN 
Jim OTTO 

Coordinateur Technique 
Bernard BARRERE 
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ANNEXE B
 

CALENDRIER DES OPERATIONS
 

Activit~s 

1. 	 Conception de 1'enqudte, ddveloppement
 

des questionnaires et traduction 


2. 	 Ddveloppement du plan de sondage 

3. 	 Identification des zones d'enquete et de
 
ddnombrement, et des m6nages dans ces zones 


4. 	 Recrutement et formation du personnel du prd-tesL 

5. 	 Rdision des questionnaires 

6. 	 Formation du personnel de !'enqudte principale 

7. 	 Collecte des donndes sur le terrain 

8. 	 Saisie et apurement des donndes 

9. 	 RMdaction du rapport prd1iminaire 

10. 	Tabulation, analyse et prdpara'ion du rapport final 

11. 	 Premier draft du rapport final 

12. 	 Lecture et r6vision du rapport final 

13. 	 Prdparation du rapport-rdsumd 

14. 	 Impression du rapport final et du rapport-rdsumd 

15. 	 Sdminaire national de pr6sentation des rdsultats 

16. 	 Audit comptable 

Date pr~vue Date d'exdcution 
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PLAN DE SONDAGE
 

C.1 INTRODUCTION 

Le plan de sondage de l'Enquete D6mographique et de Santd au Cameroun (EDSC) avait prdvu
initialement un 6chantillon national de 6 300 femmes Ag6es de 15 A49 ans. A la suite d'une rdvision du
budget et de l'organisation des travaux de l'enqudte, cet dchantillon s'est avdrd trop grand. On a donc rdduit
l'dchantillon de 6 300 A4 500 femmes environ, soit Apeu pros 70 pour cent de 'dchantillon initial. Pour
r6duire cet 6chantillon, on a conserv6 le plan de sondage initial et on a tir6 un sous-6chantillon de
l'6chantillon existant. Cet annexe pr6sente une description g6n6rale du premier plan de sondage - structure 
de l'6chantillon, proc6d6 de stratification, probabilit6 de sondage - mais avec les param.tres de sondage qui
correspondent Al'6chantillon final retenu. 

C.2 OBJECTIFS 

Le plan initial de l'enqudte avait prdvu un dchantillon national de femmes Ag6es de 15 A49 ans.
Comme les villes de Yaound6 et de Douala, les deux plus grandes villes du pays, ne constituent qu'environ
14 pour cent de la population, un 6chantillon proportionnel ne leur aurait pas allou6 suffisamment de femmes 
pour les analyses d6taill6es qu'on .;ouhaitait effectuer dans ces villes. On avait donc doubl6 le taux de sondage
AYaound6/Douala par rapport au taux global afin d'assurer uii 6chantillon suffisant dans ces villes. Dans ce
but, on avait cr66 deux grands domaines d'6tude avec des taux de sondage diffdrents, mais au sein de chaque
domaine, on avait appliqu6 un taux homog~ne afin que l'6chantillon tir6 soit auto-pond6r6. Cependant, apr~s
la r6duction uniforme d'un tiers de l'6chantillon, l'6chantillon obtenu pour les centres urbains autres que
Yaound6/Douala s'est av6r6 trop petit. On a donc chang6 le plan initial pour cr6er trois grands domaines
d'6tudes avec des taux de sondage diffdrents: Yaound6/Douala, le reste des centres urbains (les "autres 
villes") et le milieu rural. L'6chantillon rsie auto-pond6r6 au sein de chaque domaine. 

C.3 UNITES AREOLAIRES DE SONDAGE 

L'ensemble des zones de d6nombrement (ZD) qui constituent la base ar6olaire de sondage ont 6t6
cllimit6es en 1986 en vue du 2", Recensement g6n6ral de la population et de l'habitat (RGPH) r6alis6 en1987. I1s'agit d'environ 10 000 zones d'une taille moyenne de 1000 habitants, class6es par arrondissement 
et d6partement 1'int6rieur de chaque province. Une carte existe pour chaque ZD ainsi qu'une carte au niveau 
de chaque arrondissement qui permet de situer les limites de toutes les ZD de chaque arrondissement. 

C.4 STRUCTURE DE L'ECHANTILLON 

L'6chantillon a 6t6 tir6 Adeux degr6s. Au premier degr6, on a tire un certain nombre de ZD apr~s une
stratification g6ographique de ces ZD, avec des probabilit6s proportionnelles Aleur taille, la taille 6tant
l'effectif des m6nages recens6s dans la ZD. A la suite d'un d6nombrement des m6nages r6sidant dans chaque
ZD, on a tir6, au deuxibme degr6, un 6chantillon de m6nages Apartir des listes 6tablies par le d6nombrement. 

C.5 STRATIFICATION 

Dans le fichier du RGPH, les ZD sont classdes en urbaines ou rurales. En plus des grandes villes, tous 
les chefs-lieux d'arrondissement et de district sont aussi class6s en urbains. Comme certaines de ces 
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agglomdrations ont moins de 1000 habitants et comme on peut mettre en doute leur caract~re vraiment urbain 
du point de vue des comportements socio-d6mographiques, on a ddcidd, dans le cadre de rEDSC, de classer 
toutes les ZD des villes de moins de 5000 habitants dans les strates rurales. Les trois grandes strates retenues 
correspondent exactement aux trois domaines d'dtudes prdsent6s plus haut. Ces trois grandes strates sont le 
milieu rural (y compris les zones consid6r6es comme urnaines au RGPH mais ayant moins de 5 000 
habitants), Yaound6/Douala et les "autres villes" (non compris les zones urbaines du RGPH ayant moins de 
5000 habitants). 

Une stratification plus ddtaillte a dt6 retenue au sein de chaque grande strate de la manitre suivante: 

Tableau C.A Stratification 

No. de Population 
strate D6finition Tcense 

11 Rural Extr~me-Nord 1342 216 
12 Rural Nord 543 518 
13 Rural Adamaoua 223 792 
14 Rural Nord-Ouest 842 261 
15 Rural Sud-Ouest 488 134 
16 Rural Ouest/Littoral 1068 875 
17 Rural Centre/Sud/Est 1255 060 

21 Urbain Yaound6 589 885 
22 Urbain Douala 708 607 

31 Urbain Adamaoua/Nord/Extr~me-Nord 694 219 
32 Urbain Nord-Ouest/Sud-Ouest 471 740 
33 Urbain Centre/Sud/Est 418 933 
34 Urbain Ouest/Littoral 607 601 

Note: Les populations rurales rtsidant dans les arrondissements de 
Yaound6 et de Douala sont classier respectivement dans les strates 16 et 
17. 

Dans chacune des strates, un sondage systdmatique des ZD a 6t6 retenu af.n d'introduire un dlment 
de stratification lid/ l'ordre de pr6sentation des unit6s dans la liste qui constitue la base de sondage. Dans 
ce but, un reclassement des arrondissements, qui figurent actuellement par ordre alphabdtique dans le fichier 
du RGPH, a 6t6 ndcessaire afin de les pr6senter par oidre g6ographique et notamment par ordre "serpentin." 
Ceci assure que les unitds voisines dans la liste sont voisines surle terrain. A l'intdrieur des arrondissements, 
les ZD figurent ddjA dans un ordre plus ou moins gdographique et on n'a pas introduit de modification. 

C.6 PROBABILITE DE SONDAGE 

Au premier degrd de sondage, on a ird les ZD avec des probabilit6s proportionnelles au nombre de 
m6nages recensds. 

Soit Mi le nombre de m6nages recensds de la i " ZD d'une strate donnde. La probabilit6 d'inclusion 
de la i m ZD dans l'dchantillon peut donc s'dcrire: 
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pu = kM1 (1) 

oti l'indice I ddsigne le premier degrd de sondage et k est une constante dgale 4: 

k = alEM (2) 

o a est le nombre de ZD tirdes dans la strate et la somme E s'dtend surla totalitd des ZD existantes dans la 
strate. On a done: 

pl = aMI/M, (3) 

Si on veut un dchantillon auto-pond6r6, la probabilitd au deuxi~me degrd doit tre 
inversement proportionnelle Acelle du premier degrd, de mani~re Ace que le produit des deux soit constant. 
On a donc: 

=pj kVIMI (4) 

En supposant que l'effectif de mdnages dans la ZD est le meme que lors du recensement, on pourrait 
tirer un nombre Mi.P2 jde mnages dans cette ZD, soit exactement k'. Dans la pratique, cette hypoth~se ne se 
vdrifie pas, mais elle est suffisante pour d6terminer la constante k' qui est donc le nombre moyen de mdnages 
que l'on souhaite tirer par ZD. 

En nommant cette quantit6 b, on peut dcrire: 

-= /M, (5) 

Afin que l'auto-ponddration soit assurde, on doit fixer: 

=P.'P2 constante (6) 

d'o 

P21 = k/(aM,/-,M) (7) 

C.7 PARAMETRES DE SONDAGE 

Les analyses coat/variance mendes dans le cadre d'autres enquetes analogues indiquent un nombre 
optimal d'environ 30 femmes ai enqudter par grappe. En supposant un taux de non-rdponse de 10 pour cent 
approximativement, et en prcnant 1,179 comme nombre moyen de femmes en age de procr6er par m6nage,' 
on est arriv6 a 28 mdnages As6lectionner en moyenne par grappe. 

1 Selon les r6sultats du 2eme RGPH. 
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Le Tableau C.2 donne la repartition de l'dchantillon initial dans les diffdrentes strates ainsi que cele 
de l'dchantillon final: 

Tableau C.2 Rdpartition des mdnages-dehantillon par strate 

Taux de Nombre de Taux de Nombre de 
No. de sondage grappes sondage grappes 
strate Strate (initial) % (initial) (final) % (final) 

11 Rural Extrme-Nord 0,2917 29 0,1750 17 
12 Rural Nord 0,2917 12 0,1750 7 
13 Rural Adanaoua 0,2917 6 0,1750 4 
14 Rural Nord-Ouest 0,2917 13 0,1750 8 
15 Rural Sud-Ouest 0,2917 9 0,1750 6 
16 Rural Ouest/Littoral 0,2917 22 0,1750 13 
17 Rural Centre/Sud/Est 0,2917 28 0,1750 17 

21 Urbain Yaoundd 0,5835 24 0,4668 19 
22 Urbain Douala 0,5835 30 0,4668 24 

31 Urbain Adamaoua/Nord/Extrime-Nord 0,2917 13 0,2917 13 
32 Urbain Nord-Ouest/Sud-Ouest 0,2917 9 0,2917 9 
33 Urbain Centre/Sud/Est 0,2917 6 0,2917 6 
34 Urbain Ouest/Littoral 0,2917 11 0,2917 11 

Total 0,3342 212 0,2421 154 

C.8 ECHANTILLON MARI 

L'EDSC a pr6vu une enqudte aupris d'un sous-dchentillon de 50 pour cent des marls de toutes les 
femmes 6ligibles, qu'eles soient enqu~t6e- avec succ~s ou non, pour pouvoir mener aussi bien une analyse 
portant sur les mars qu'une analyse comparative femme-mari. Pour le tirage de l'chantillon mar, deux 
modes de tirage diff6rents ont 6t6 utilis6s dans le milieu rural et le milieu urbain (y compis vaound6/Douala). 
En milieu rural, l'cnquete a port6 sur tous les mars des femmes dligibles, dans une grappe sur deux. En 
milieu urbain (ycompris Yaoundd/Douala), les mars ont 6Wd enqutds dans toutes les grappes, mais seulement 
dans un mdnage sur deux. 

C.9 RESULTATS DES ENQUETES 

Le Tableau C.3 et C.4 donnent les rdsultats ddtaillds des enqu~tes m6nage, femme et mari selon les 
milieux et r6gions de r6sie- ice. A la suite du classement des mdnages suivant les diffdrents codes rdsultat, 
le taux de r6ponse pour l'enqudte m6nage est calcul6 de la fagon suivante: 

(1) 
(1)+(2) +(4) +(7) 
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De la meme mani~re, le taux de rdponse des femmes et celul des marls sont calcul6s de la mani~re suivante: 

(a) 
(a)+(b)+(c)+(af)+ (e) 

Le taux de rdponse global des femes est le produit des taux de rdponse des enqu~tes mdnages et femmes. 

Le taux de rdponse global des maris est le produit du taux de rdponse des enqudtes dans les mdnages 
sdlectionnds pour l'enqudte mari et du taux de rdponse des enqudtes marls. 

Tableau C.3 R6sultats des enqu~tes aupr~s des mdnages et des femmes par r6gion et milieu de r6sidence 

R6partition (en %) des mdnages et des femmes 6ligibles dans l'6chantillon de l'EDS par r6sultat de l'enqu&e, et taux de
rdponse des mdnages et des femmes et taux de rdponse global selon la r6gion et le milieu de rdsidence, EDS Cameroun 1991 

Rdgion de rtsidence Milieu de risidence 

Adamaoua/ Centre/ Ouest/ Nord- Ensem-R6sultat Yaound6/ Nord/ Sud/ Liuo-/ Ouest/ Yaound6/ Autres ble Ensem
des interviews Douala Ext.-Nord Est ral Sud-Quest Douala villes Urbain Rural ble 

M~nages stlectionn~s
 
Rempli (1) 
 82,8 88,1 88,8 79,2 71,6 82,8 79,8 81,3 84,5 82,8
 
M6nage pr6sent mais personne

de competent pour rpondre (2) 0,1 0,2 0,2 0,8 
 0,3 0,1 0,6 0,4 0,2 0,3
Refus de r6pondre (3) 3,8 0,4 0,5 2,5 0,5 3,8 1,3 2,6 0,7 1,7

Logement non trouv6 (4) 0,7 1,2 
 0,6 0,0 0,0 0,7 1,1 0,9 0,2 0,6

M6nage absent (5) 
 7,1 2,4 5,9 12,0 6,1 7,1 8,0 7,5 5,2 6,4

Logement vide (6) 
 5,2 4,4 3,5 4,9 8,3 5,2 6,0 5,6 4,6 5,1
Logement d6truit (7) 0,1 0,3 0,5 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2 0,3 0,3

Autre (8) 0,2 
 3,1 0,2 0,4 12,9 0,2 2,9 1,6 4,2 2,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectlf de m~nages 1123 
 1112 649 761 627 1123 1119 2242 2030 4272 

Taux de r~ponse des m~nages 94,7 98,1 98,6 96,0 98,9 94,7 96,3 95,5 98,7 97,0 

Femmes kligibles
 
Entibrement rumpli (a) 
 92,8 95,4 94,9 89,7 93,2 92,8 93,6 93,2 93,6 93,3

Pas Ala maison (b) 3,5 3,0 3,6 6,1 3,5 3,5 3,1 3,3 4,5 3,8

Diffdr6 (c) 0,0 0,0 0,2 
 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Refus de r6pondre (d) 2,7 0,5 0,8 1,8 0,6 2,7 1,6 2,2 0,4 1,4

Partiellement rempli (e) 0,2 0,2 
 0,2 0,9 0,8 0,2 0,5 0,4 0,4 0,4
Autre (f) 0,7 0,9 0;5 1,3 1,9 0,7 1,1 0,9 1,1 1,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1240 1083 642 667 515 1240 1106 2346 1801 4147 

Taux de r~ponse des femmes 93,5 96,3 95,3 90,9 95,0 93,5 94,6 94,0 94,6 94,3 

Taux de r~ponse global

des femmes 88,6 
 94,4 94,0 87,3 94,0 88,6 91,1 89,8 93,4 91,5 
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Tableau C.4 R6sultats des enqu~tes aupr~s des m~nages et des maris par r~gion et milieu de r6sideace 

Rpartition (cn %) des m6nages s6lectionn6s pour l'enqu~te marl et des maris 6ligibles dans 1'6chantillon de I'EDS par 
r6sultat de l'enquate, et taux de r6ponse des m6nages et des ma.-is et taux de r6ponse global selon la r6gion et le milieu de 
r6sidence, EDS Cameroun 1991 

Region de residence Milieu de r~sidence 

Adamaoua/ Centre/ Ouest/ Nord- gnssm-
Rsultat Yaound6/ Nord/ Sud/ Liuo-/ Ouestl Yaound6/ Autres ble Ensem
des interviews Douala Ext.-Nord Est ral Sud-Cuest Douala villes Urbain Rural ble 

M~nages stlectlonn~s 
Rempli (1) 84,0 86,5 85,9 81,8 71,3 84,0 81,3 82,6 82,8 82,7 
Mhaage pr6sent mais personne 
de comp6tent pour rpondre (2) 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2 
Refus de r6pondre (3) 4,1 0,4 0,7 2,4 0,7 4,1 1,6 2,9 0,6 1,8 
Logement non trouvd (4) 0,4 0,7 0,7 0,0 0,0 0,4 0,9 0,6 0,1 0,4 
Mnage absent (5) 6,3 2,5 6,6 9,6 5,5 6,3 7,5 6,9 4,6 5,8 
Logement vide (6) 4,8 4,1 4,9 4,5 6,8 4,8 5,2 5,0 4,8 4,9 
Logement d6truit (7) 0,0 0,2 1,0 0,5 0,7 0,0 0,2 0,1 0,7 0,4 
Autre (8) 0,4 5,5 0,0 0,8 14,7 0,4 3,0 1,7 6,3 3,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectlf de m~nages 557 563 305 374 307 557 560 1117 989 2106 

Taux de r~ponse des 
m~nages avec enquOte marl 94,9 98,6 98,1 96,8 98,6 94,9 96,6 95,7 98,9 97,2 

Marls 1lgibles 
Entirement rempli (a) 73,4 87,9 88,0 72,2 74,8 73,4 79,1 76,2 85,1 80,5 
Pas Ala nraison (b) 20,5 10,7 8,5 26,4 22,4 20,5 20,2 20,3 12,2 16,4 
Diff~rd (c) 0,4 0,0 0,0 0, 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,1 
Refus de r6pondre (d) 3,0 0,6 2,1 1,4 0,0 3,0 0,8 1,9 1,0 1,5 
Partiellement rempli (e) 0,4 0,0 0,0 0,0 0,9 0,4 0,0 0,2 0,2 0,2 
Autre (f) 2,3 0,8 1,4 0,0 1,9 2,3 0,0 1,2 1,4 1,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 
Effectirde marls 263 355 142 144 107 263 258 521 490 1011 

Taux de r~ponse des marls 75,1 88,6 89,3 72,2 76,2 75,1 79,1 77,1 86,3 81,6 

Taux de r~ponse global des marls 71,3 87,4 87,6 69,9 75,2 71,3 76,4 73,8 85,4 79,3 
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ERREURS DE SONDAGE
 

Les estimations obtenues Apartir d'une enqute par sondage sont sujettes Adeux types d'erreurs: 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables Ala mise en oeuvrede la collecte et de l'exploitation des donndes tels que l'omission de m6nages sdlectionnds, la mauvaise 
interprdtation de questions, soit de la part de l'enqudtrice, soit de la part de l'enqudtde, ou encore tels que les erreurs de saisie des donn6es. Quoique tout le possible ait 6t6 fait pour minimiser ce type d'erreur pendant
la mise en oeuvre de I'EDSC, ilest tr.s difficile dYviter et d'dvaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent Atre 6valudes statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont dt6 obtenues Apartir d'un chantillon pond6r6 de 3 871 fcmmes agdes de 15 A49 ans. Si
1'enqudte avait 6td effectude aupr s d'autres enqudtdes, on a tout lieu de penser que les fr6quences des
r6ponses auraient dt6 quelque peu diffdrentes de celles que l'on a prfsentdes. C'est l'incertitude de cette
assomption que refl.te 1'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degr6 de variation des r6ponses
suivant l'dchantiilon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particuli~rement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
param.tre (moyenne ou proportion). OnI 'estime apartir de la variance des rdponses dans l'dchantillon meme:
l'erreur-type est la racine carr6e de la variance. Cet indice a pour propri6t6 que dans 95 pour cent des 
dchantillons de taille et de caract6ristique identiques, la valeur vraie d'un param tre pour l'ensemble d'une 
population se trouve Al'intdrieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'chantillon des femmes avait 6td tir6 d'apr.s un plan de sondage al6atoire simple, ilaurait dtd
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, l'6chantiflon de
1'EDSC est un dchantilon stratifid Adeux degrds. Par cons6quent, on a besoin d'utiliser des formules plus
complexes. Le logiciel CLUSTERS, d6veloppd par l'Intemational Stadstical Institute pour l'Enqudte
mondiale de fdconditd, a dt6 utilis6 pour calculer les erreurs de sondage suivant la indtl, dologie statistique 
appropride. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme 6tant une estimation de ratio, r=y/x,dans
lequel y repr6sente la valcur du param.tre y pour l'6chantitlon total, et x repr6sente lenombre total de cas dans
l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'Nchantillon. La variance de rest estimde par: 

ET2(r) = var(r) 2~- E[ 1(9~rJ 

dans laquelle 

z,,j = y -r.x,, , and Z. = Yh -r.xh 

o 	 h reprdsente la strate qui va de 1AH, 
m, est le nombre total d'unit6s primaires de sondage (UPS) tir6es dans la h'' strate,
Y est la somme des valeurs du paramtre y dans I'UPS i dans la h " strate,
Xhi est la somme des nombres de cas (femmes) dans I'UPS i dans la h " strate,et 
f est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n'en teint pas compte. 
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I1existe un deuxi~me indice tr~s utile qui est la racine earrde de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de 1'erreur-type observde sur 1'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours Aun sondage aldatoire simple. Cet indice r6v~le dans quelle mesure le plan de sondage qui a dtd 
choisi se rapproche d'un dchantillon aldatoire simple de la meme taille: la valeur 1,0 de la REPS indique que 
le plan de sondage est aussi efficace qu'un dchantillon aldatoire simple, alors qu'une valeur sup6rieure 4 1,0 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dO Aun plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSC ont 6t6 calculdes pour certaines des variables les plus 
int6ressantes. Les r6sultats sont pr6sentds dans cet annexe pour le pays en entier, 1'ensemble du milieu urbain, 
le milieu rural, l'enscmble des deux grandes villes Yaoundd/Douala, l'ensemble des "autres villes," et les 
quatre groupes de provinces (Adamaoua/Nord/Extrdme-Nord, Centre/Sud/Est, Nord-Ouest/Sud-Ouest et 
Ouest/Littoral). Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de b-se 
sont pr6sentds dans le Tableau D.1. Les Tableaux D.2 AD.10 pr6sentent la valeur de la statistique (M), 
l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pond6r6s (N) et pond6r6s (N'), la racine carrde de l'effet du plan de 
sondage (REPS), 1'erreur relative (ET/M), et 1'intervalle de confiance A95% (M±2ET) pour chaque variable. 

En g6n6ral, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de tr~s faibles proportions. On remarque certaines diff6rences dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-6chantillons: par exemple, pour la variable ENVIV (enfants n6s vivants des femmes ,gdes 
de 15 A49 ans), l'erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estim6e est, respectivement, de 1,9%, 
2,6% ot 3,3% pour l'ensemble des femmes du pays, pour celles du milieu rural et pour celles du milieu 
urbain. 

Pour la m~me variable (ENVIV) et pour l'ensemble des femmes, l'EDSC a donn6 un nombre rnoyen 
d'enfants nds vivants de 3,192 auquel correspond une erreur-type de 0,061 enfant. La fourchette dans laquelle 
se place la moyenne ± 2 ET est done 3,070 et 3,313. La probabilitd que la vraie valeur du nombre moyen 
d'enfants nds vivants chez les femmes ag6es de 15 A49 ans soit Al'intdrieur de cet intervalle est de 95%. 
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Tableau D.1 Variables utilisees pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Cameroon 1991 

Variable 	 Echantillon femme 

URBAIN Rdsidence urbaine 

NOEDUC Sans instruction 

EDUC Instruction secondaire ou plus

CELIB Jamais en union 

MARIEE Mari6e (en union)

MIAAV20 En union avant 20 ans 

SEX18 	 Premiere activit6 sexuelle 


avant 18 ans
ENVIV Enfants nds vivants 

ENV40 Enfants nds ,ivants 

ENSUR Enfants survivants 

METHOD 	 Connalt une mdthodeCSOURCE Connait la source pour une m6thode 

UMETHOD A utilis6 une mdthode 
UTILMET Utilise actuellement une m6thode 
UTILMETMO Utilise actuellement une m6thode 

modeme
UTILPIL Utilise la pilule

UTILDIU Utilise le DIU 

UTILCOND Utilise le condom 

UTILSTER Utilise la stdrilisation f6minine 

UTILCPEiR Utilise la continence p6riodique

UTILSPUB Utilise secteur public 


NEVEUT Ne veut plus d'enfants 

RETARD Veut retarder d'au moins 2 ans 

IDEAL Taillo de famille iddale 

TETANUS 	 Naissances pour lesquelles la mare 

a reu une injection antit6taniqueACCOUCH Assistance m6dicale Al'accouchement 
DIARRI Diarrh6e dans les derni~res 24 heures
DIARR2 Diarrit6e dans les 2 dernires semaines 
SRO A requ traitement S!'O 

DIAMED 	 A requ traitement m6dical 

CARTE Ayant une carte de sant6 

BCG A requ vaccination BCG 

DTC3 A requ vaccination DTC (3 doses)
POLIO3 A requ vaccination polio (3 doses)
ROUGEOLE A reu vaccination rougeole
VACCOMP Vaccin6 contre toutes les maladies 
URBAIN Rdsidence urbaine 
NOEDUC Sans instruction 
EDUC Instruction secondaire ou plus
CMETHOD Connait une mdthode 
UMETHOD A utilis6 une m6thode 
UTILMET Utilise actuellement une m6thode 
UTILMETMO Utilise actuellement une m6thode 

modeme
UTILPIL Utilise la pilule
UTILDIU Utilise le DIU 
UTILCOND Utiliso le condom 
IJTILSTER Utilise la st6rilisation feminine 
UTILCPER Utilise la continence pdriodique
NEVEUT Ne veut plus d'enfants 
IDEAL Taille de famille id6ale 

Estimation 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Prooortion 
Proportion 
Proportion 

Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 

Proportion
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Pro lortion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proporion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proporion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Popula';on de base 

Toutes les femmes
 
Toutes les femmes
 
Toutes les femmes
 
Toutes les femnmes
 
Toutes les femmes
 
Femmes 20 ans et plus
 
Fenmes 20 ans et plus
 

Toutes les femmes
 
Femmes 40-49 ans
 
Toutes les femmes
 

Femmes actuellement en union
Femmes actuellement en anion 
Femmes actuellement en lion 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 

Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femnmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de multhodes 
modemes
Femnmes actuellement en union 
Fenmes actuellement en union 
Toutes les femmes 
Naissances, 5 demi~res ann6es 

Naissances, 5 demi~res ann6es 
Enfants fig6s 1-59 mois 
Enfants fig6s 1-59 mois 
Enfant ,ig6s 1-59 mois, avec 
diarrhde les 2 derni~res semaines 
Enfants ig6s 1-59 mois, avec 
diarrh6e les 2 derri~res semaines
Enfants fig6s 12-23 mois 
Enfants fig6s 12-23 mois 
Enfants fg6s 12-23 mois 
Enfants fgds 12-23 mois 
Enfants fig6s 12-23 mois 
Enfants ,ig6s 12-23 mois 
Tous les maris 
Tous les maris 
Tous les maris 
Tous les marls 
Tous les maris 
Tous les marils 
Tous les maris 

Tous les marls 
Tous les maris 
Tous les maris 
Tous les marils 
Tous les marls 
Tous les marls 
Tous les marils 
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS Cameroun 1991 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond- de Erxeur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(ET) 

ponder6 
(N) 

r6 
(N') 

grappe 
(REPS) 

rnlative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Maride (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 axts 
Enfants nds vivants 
Enfants nds vivants 
Enfanis survivants 
Connait une m6thode 
Connalt la source pour une mdthode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement une mdthode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la st6rilisation f6minine 
Utilise la contin,!nce p6riodique 
Utilise secteur pt blic 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 

0,420 
0,402 
0,265 
0,186 
0,741 
0,784 
0,796 
3,192 
6,245 
2,629 
0,696 
0,501 
0,403 
0,161 
0,043 
0,012 
0,003 
0,010 
0,012 
0,068 
0,306 
0,124 
0,346 
6,820 

0,024 
0,023 
0,016 
0,010 
0,011 
0,013 
0,011 
0,061 
0,190 
0,051 
0,017 
0,019 
0,020 
0,010 
0,004 
0,002 
0,000 
0,002 
0,003 
0,006 
0,049 
0,008 
0,013 
0,124 

3871 
3871 
3871 
3871 
3871 
2922 
2922 
3871 

526 
3871 
2737 
2737 
2737 
2737 
2737 
2737 
2737 
3871 
2737 
2737 

151 
2737 
2737 
3520 

3871,0 
3871,0 
3871,0 
3871,0 
3871,0 
2952,2 
2952,2 
3871,0 
576,1 

3871,0 
2868,5 
2868,5 
2868,5 
2868,5 
2868,5 
2868,5 
2868,5 
3871,0 
2868,5 
2868,5 

122,8 
2868,5 
2868,5 
3487,6 

3,029 
2,864 
2,254 
1,519 
1,632 
1,670 
1,514 
1,243 
1,225 
1,266 
1,981 
1,996 
2,157 
1,465 
1,070 
0,989 
0,000 
1,008 
1,213 
1,278 
1,291 
1,327 
1,399 
2,034 

0,057 
0,056 
0,060 
0,051 
0,016 
0,016 
0,014 
0,019 
0,030 
0,019 
0,025 
0,038 
0,050 
0,064 
0;097 
0,173 
0,000 
0,163 
0,211 
0,091 
0,159 
0,067 
0,037 
0,018 

0,372 
0,357 
0,233 
0,167 
0,718 
0,758 
0,773 
3,070 
5,865 
2,527 
0,661 
0,462 
0,363 
0,140 
0,035 
0,008 
0,003 
0,007 
0,007 
0,055 
0,208 
0,107 
0,321 
6,571 

0,468 
0,447 
0,297 
0,205 
0,764 
0,809 
0,819 
3,313 
6,625 
2,731 
0,731 
0,539 
0,444 
0,181 
0,051 
0,016 
0,003 
0,013 
0,017 
0,080 
0,403 
0,141 
0,372 
7,068 

Naissances pour lesquelles la mre 
a reu une injection antit6tanique 

Assistance mddicale h l'accouchement 
Diarrhde dans les demires 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demi4res semaines 

0,691 
0,638 
0,083 
0,177 

0,018 
0,023 
0,007 
0,010 

3325 
3325 
3037 
3037 

3460,2 
3460,2 
3157,0 
3157,0 

1,876 
2,204 
1,310 
1,459 

0,027 
0,037 
0,083 
0,059 

0,654 
0,591 
0,069 
0,157 

0,728 
0,684 
0,097 
0,198 

A requ traitement SRO 
A reu traitement mdical 
Ayant une carte de sant6 
A reu vaccination BCG 

0,180 
0,201 
0,521 
0,755 

0,021 
0,020 
0,025 
0,026 

506 
506 
644 
644 

560,2 
560,2 
663,0 
663,0 

1,232 
1,103 
1,235 
1,549 

0,114 
0,098 
0,047 
0,035 

0,139 
0,161 
0,472 
0,703 

0,221 
0,240 
0,570 
0,308 

A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A reu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,480 
0,497 
0,560 
0,406 

0,031 
0,030 
0,029 
0,030 

644 
644 
644 
644 

663,0 
663,0 
663,0 
663,0 

1,534 
1,530 
1,473 
1,549 

0,064 
0,061 
0,052 
0,075 

0,419 
0,436 
0,502 
0,345 

0,541 
0,558 
0,618 
0,466 

MARIS 
R6sidence urbaine 0,371 0,031 814 814,0 1,849 0,084 0,308 0,433 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Conmait une mdthode 

0,433 
0,239 
0,739 

0,029 
0,023 
0,030 

814 
814 
814 

814,0 
814,0 
814,0 

1,681 
1,568 
1,917 

0,067 
0,098 
0,040 

0,374 
0,192 
0,680 

0,491 
0,286 
0,798 

A utilisd une m6thode 0,477 0,033 814 814,0 1,888 0,069 0,411 0,543 
Utilise actuellement une m6thode 0,198 0,021 814 814,0 1,492 0,105 0,156 0,240 
Utilise une m6dthode moderne 0,058 0,011 814 814,0 1,340 0,190 0,036 0,080 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 

0,011 
0,003 

0,003 
0,001 

814 
814 

814,0 
814,0 

0,879 
0,744 

0,296 
0,456 

0,004 
0,000 

0,017 
0,006 

Utilise le condom 0,016 0,004 814 814,0 0,993 0,277 0,007 0,024 
Utilise la st6rilisation f6minine 
Utilise la continence p6riodique 
Nc veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

0,025 
0,066 
0,098 

11,224 

0,009 
0,010 
0,010 
0,480 

814 
814 
814 
690 

814,0 
814,0 
814,0 
689,5 

1,608 
1,192 
0,980 
1,637 

0,355 
0,157 
0,105 
0,043 

0,007 
0,045 
0,077 

10,263 

0,042 
0,087 
0,118 

12,184 
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Tableau D.3 Erreurs de sondage: Yaoundi/Douala, EDS Cameroun 1991 

Population de base 
Effet lntervalle 

Variable 
Valeur 
(M) 

Erreur 
type
(ET) 

Non 
ponddr6

(N) 

Pond6-
r6 

(N') 

de 
grappe
(REPS) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

de confiance 

M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R16sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Marine (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait une mthode 
Connait la source pour une mdthode 
A utilisd une m6thode 
Utilise actuellement une m6thode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la stdrilisation f6minine 
Utilise la continence p6riodique
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 arts 
Taille de famille id6ale 
Naissances pour lesquelles la mre 

1,000 
0,051 
0,625 
0,309 
0,612 
0,575 
0,671 
2,321 
5,676 
2,047 
0,967 
0,908 
0,784 
0,386 
0,121 
0,046 
0,014 
0,021 
0,015 
0,183 
0,221 
0,142 
0,312 
4,C82 

0,000 
0,006 
0,029 
0.017 
0,022 
0,025 
0,022 
0,091 
0,438 
0,083 
0,011 
0,013 
0,020 
0,020 
0,010 
0,008 
0,004 
0,003 
0,006 
0,012 
0,045 
0,016 
0,015 
0,105 

1151 
1151 
1151 
1151 
1151 
859 
859 

1151 
93 

1151 
697 
697 
697 
697 
697 
697 
697 

1151 
697 
697 

85 
697 
697 

1093 

626,6 
626,6 
626.6 
626,6 
626,6 
468,2 
468,2 
626,6 
49,9 

626,6 
383,5 
383,5 
383,5 
383,5 
383,5 
383,5 
383,5 
626,6 
383,5 
383,5 

46.4 
383,5 
383,5 
593,3 

0,000 
0,943 
2,033 
1,230 
1,511 
1,495 
1,364 
1,168 
1,057 
1,206 
1,556 
1,181 
1,289 
1,090 
0,841 
0,947 
0,793 
0,644 
1,187 
0,840 
1,000 
1,193 
0,878 
1,613 

0,000 
0,120 
0,046 
0,054 
0,035 
0,044 
0,033 
0,039 
0,077 
0,041 
0,011 
0,014 
0,026 
0,052 
0,086 
0,163 
0,250 
0,128 
0,362 
0,067 
0,205 
0,111 
0,049 
0,022 

1,000 
0,038 
0,567 
0,275 
0,569 
0,525 
0,627 
2,139 
4,799 
1,880 
0,945 
0,882 
0,744 
0,346 
0,100 
0,031 
0,007 
0,016 
0,004 
0,159 
0,131 
0,110 
0,281 
4.672 

1,000 
0,063 
0,683 
0,342 
0,655 
0,626 
0,714 
2,503 
6,552 
2,213 
0,988 
0,933 
0,824 
0,426 
0,142 
0,062 
0,021 
0,027 
0,026 
0,208 
0,312 
0,173 
0,343 
5,092 

a requ une injection antit~tanique 
Assistance mddicale h l'accouchement 
Diarrh6e dans les demires 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demires semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m&lical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses)
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,854 
0,962 
0,033 
0,112 
0,251 
0,242 
0,586 
0,908 
0,746 
0,757 
0,794 
0,689 

0,015 
0,007 
0,008 
0,015 
0,048 
0,060 
0,044 
0,019 
0,031 
0,027 
0,030 
0,029 

852 
852 
783 
783 
86 
86 

177 
177 
177 
177 
177 
177 

466,0 
466,0 
428,5 
428,5 

47,8 
47,8 
97,7 
97,7 
97,7 
97,7 
97,7 
97,7 

1,053 
0,000 
1,157 
1,295 
0,984 
1,285 
1,163 
0,879 
0,954 
0,843 
0,980 
0,842 

0,018 
0,008 
0,229 
0,132 
0,189 
0,246 
0,074 
0,021 
0,042 
0,036 
0,037 
0,043 

0,824 
0,947 
0,018 
0,082 
0,156 
0,123 
0,499 
0,869 
0,684 
0,703 
0,735 
0,630 

0,884 
0,976 
0,048 
0,141 
0,346 
0,361 
0,674 
0,946 
0,808 
0,811 
0,854 
0,747 

MARIS 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Connait une m6thode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement une !ndthode 
Utilise une mdthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la strilisation feminine 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

1,000 
0,050 
0,638 
0,965 
0,824 
0,458 
0,145 
0,044 
0,020 
0,030 
0,035 
0,160 
0,210 
6,353 

0,000 
0,021 
0,048 
0,018 
0,040 
0,040 
0,024 
0,014 
0,011 
0,011 
0,014 
0,025 
0,027 
0,340 

193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
168 

108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
108,9 
94,8 

0,000 
1,332 
1,391 
1,367 
1,452 
1,102 
0,943 
0,943 
1,059 
0,886 
1,035 
0,930 
0,927 
1,138 

0,000 
0,417 
0,076 
0,019 
0,048 
0,087 
0,166 
0,318 
0,533 
0,362 
0,392 
0,154 
0,130 
0,054 

1,000 
0,008 
0,542 
0,928 
0,744 
0,379 
0,097 
0,016 
-0,001 
0,008 
0,008 
0,110 
0,156 
5,672 

1,000 
0,093 
0,735 
1,001 
0,904 
0,537 
0,192 
0,072 
0,042 
0,052 
0,062 
0,209 
0,265 
7,033 
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Tableau D.4 Erreurs de sondage: Autres villes, EDS Cameroun 1991 

Variable 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instrucdoai 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premi~re activit6 sexuelle avant 18 arts 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait une m~thode 
Connait la source pour ine mdthode 
A utilisd une m6thode 
Utilise actuellement une m&hode 
Utilise une m~thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la stdfilisation fdminine 
Utilise la continence p6riodique 
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut ratarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 
Naissances pour lesquelles la mne 

a requ une injection antit~tanique 
Assistance mndicale h l'accuuchement 
Diarrh6e dars les demi&es 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 deinuies semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m&dical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination 1CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A reu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

MAR1S 
R16sidence urbaine 

Sans instruction 

Instructior secondaire ou plus 

Conneit une mithode 

A utilis6 une m~thode 

Utilise actuellement une m&hode 

Utilise une mdthode modeme 

Utilise la pilule 

Utilise le DIU 

Utilise le condom 

Utilise la st~rilisation f6minine 

Utilise la continence p6riodique 

Ne veut plus d'enfants 

Taille de famille idale 


Valeur 
(M) 

1,000 
0,416 
0,291 
0,193 
0,716 
0,796 
0,778 
3,081 
5,901 
2,601 
0,706 
0,559 
0,437 
0,176 
0,044 
0,008 
0,004 
0,012 
0,013 
0,078 
0,268 
0,148 
0,351 
6,581 

0,795 
0,767 
0,089 
0,200 
0,226 
0,229 
0,568 
0,823 
0,523 
0,537 
0,540 
0,414 

1,000 
0,452 
0,248 
0,757 
0,432 
0,181 
0,060 
0,008 
0,002 
0,042 
0,008 
0,084 
0,139 

11,157 

Effet 
de 

grappe 
(REPS) 

0,000 
4,117 
3,139 
2,170 
2,551 
2,194 
1,943 
1,251 
1,072 
1,170 
2,717 
2,731 
2,936 
1,657 
0,882 
1,046 
0,643 
1,121 
1,045 
1,841 
1,185 
1,483 
1,337 
1,983 

2,809 
2,606 
1,379 
1,704 
1,408 
0,874 
1,219 
1,692 
1,678 
1,668 
1,766 
1,787 

0,000 
1,995 
1,758 
0,988 
1,307 
0,911 
0,764 
0,958 
0,707 
0,951 
0,910 
1,049 
0,934 
2,126 

Intervaile 
Erreur de confiance 
relative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

0,000 1,000 1,000 
0,152 0,290 0,542 
0,152 0,202 0,379 
0,138 0,140 0,246 
0,050 0,644 0,787 
0,040 0,732 0,859 
0,037 0,720 0,836 
0,037 2,853 3,309 
0,056 5,241 6,561 
0,034 2,424 2,779 
0,066 0,613 0,799 
0,091 0,457 0,661 
0,125 0,328 0,547 
0,135 0,129 0,224 
0,155 0,030 0,057 
0,443 0,001 0,015 
0,375 0,001 0,007 
0,323 0,004 0,019 
0,338 0,004 0,022 
0,238 0,041 0,115 
0,347 0,082 0,453 
0,133 0,109 0,188 
0,068 0,303 0,399 
0,034 6,134 7,027 

0,060 0,699 0,891 
0,061 0,674 0,860 
0,163 0,060 0,118 
0,124 0,151 0,250 
0,205 0,133 0,319 
0,130 0,169 0,288 
0,081 0,476 0,659 
0,059 0,725 0,920 
0,122 0,395 0,651 
0,118 0,411 0,664 
0,124 0,406 0,674 
0,162 0,280 0,548 

0,000 1,000 1,000 
0,154 0,312 0,591 
0,215 0,142 0,355 
0,039 0,697 0,816 
0,105 0,341 0,523 
0,136 0,132 0,230 
0,211 0,035 0,086 
0,751 -0,004 0,020 
1,000 -0,002 0,007 
0,319 0,015 0,069 
0,713 -0,003 0,019 
0,244 0,043 0,124 
0,163 0,094 0,185 
0,112 8,657 13,658 

Erur 
type 
(E'T) 

0,000 
0,063 
0,044 
0,027 
0,036 
0,032 
0,029 
0,114 
0,330 
0,089 
0,046 
0,051 
0,055 
0,024 
0,007 
0,003 
0,002 
0,004 
0,005 
0,019 
0,093 
0,020 
0,024 
0,223 

0,048 
0,047 
0,015 
0,025 
0,046 
0,030 
0,046 
0,049 
0,064 
0,063 
0,067 
0,067 

0,000 
0,070 
0,053 
0,030 
0,045 
0,025 
0,013 
0,006 
0,002 
0,013 
0,006 
0,020 
0,023 
0,250 

220
 

Population de base 

Non 
pond6r6 

(N) 

1035 
1035 
1035 

1t635 
1035 
778 
778 

1035 
133 

1035 
710 
710 
710 
710 
710 
710 
710 

1035 
710 
710 

33 
710 
710 
918 

891 
891 
821 
821 
156 
156 
173 
173 
173 
173 
173 
173 

204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
204 
167 

Pond6-
r6 

(N') 

997,9 
997,9 
997,9 

W,7, 
997,9 
767,0 
767,0 
997,9 
126,3 
997,9 
714,4 
714,4 
714,4 
714,4 
714,4 
714,4 
714,4 
997,9 
714,4 
714,4 

31,3 
714,4 
714,4 
883,7 

886,0 
886,0 
815,9 
815,9 
163,5 
163,5 
171,1 
171,1 
171,1 
171,1 
171,1 
171,1 

193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
193,0 
159,3 



Tableau D.5 Erreurs de sondage: Ensemble du milieu urbain, EDS Cameroun 1991 

Population de base 

Eneur Non Pondd-
Effet 

de Erreur 
Intervalle 

de confiance 
Variable 

Valour 
(M) 

type 
(ET) 

ponder6 
(N) 

rd 
(N') 

grappe
(REPS) 

relative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus
Jamais en union 
Maride (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants nds vivants 
Enfants survivants 
Connait une m6thode 
Connait la source pour une m6thode 
A utilis6 une mdthode 
Utilise actucllement une mdthode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la stcrilisation fdminine 
Utilise la continence pdriodique 
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 
Naissances pour lesquelles la mare 

a requ une injection antitdtanique 
Assistance mddicale h l'accouchement 
Diarrh6e dans les demi crs 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demires semaines 
A reyu traitement SRO 
A requ traitement m6dical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses)
A reu vaccination polio (3 doses)
A reyu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

1,000 
0,275 
G,420 
0,238 
0,676 
0,712 
0,737 
2,788 
5,837 
2,387 
0,797 
0,681 
0,558 
0,249 
0,071 
0,021 
0,008 
0,015 
0,014 
0,115 
0,240 
0,146 
0,338 
5,898 

0,815 
0,834 
0,070 
0,170 
0,232 
0,232 
0,575 
0,853 
0,604 
0,617 
0,632 
0,514 

0,000 
0,048 
0,037 
0,020 
0,025 
0,028 
0,022 
0,093 
0,267 
0,072 
0,038 
0,045 
0,045 
0,022 
0,007 
0.004 
0,002 
0,003 
0,004 
0,015 
0,046 
0,014 
0,016 
0,172 

0,033 
0,036 
0,011 
0,018 
0,037 
0,027 
0,033 
0,034 
0,047 
0,046 
0,050 
0,049 

2186 
2186 
2186 
2186 
2186 
1637 
1637 
2186 

226 
2186 
1407 
1407 
1407 
1407 
1407 
1407 
1407 
2186 
1407 
1407 

118 
1407 
1407 
2011 

1743 
1743 
1604 
1604 
242 
242 
350 
350 
350 
350 
350 
350 

1624,6 
1624,6 
1624,6 
1624,6 
1624.6 
1235,2 
1235,2 
1624,6 
176,1 

1624,6 
1097,8 
1097,8 
1097,8 
1097,8 
1097.8 
1097.8 
1097,8 
1624,6 
1097,8 
1097,8 

77,7 
1097,8 
1097,8 
1477,0 

1352,0 
1352,0 
1244,4 
1244,4 
211,3 
211,3 
268,8 
268,8 
268,8 
268,8 
268,8 
268,8 

0,000 
4,975 
3,503 
2,200 
2,546 
2,502 
2,013 
1,530 
1,090 
1,401 
3,557 
3,604 
3,416 
1,923 
1,030 
1,038 
0,734 
0,993 
1,125 
1,824 
1,165 
1,497 
1,242 
2,508 

2,882 
3,199 
1.584 
1,842 
1,442 
1,026 
1,268 
1,807 
1,792 
1,775 
1,932 
1,849 

0,000 
0,173 
0,088 
0,084 
0,038 
0,039 
0,030 
0,033 
0,046 
0,030 
0,048 
0,066 
0,081 
0,089 
0,100 
0,188 
0,223 
0,170 
0,252 
0,135 
0,192 
0,097 
0,046 
0,029 

0,041 
0,043 
0,151 
0,105 
.,160 
0,116 
0,058 
0,039 
0,077 
0,074 
0,079 
0,096 

1,000 
0,180 
0,346 
0,198 
0,625 
0,656 
0,693 
2,602 
5,304 
2,242 
0,721 
0,591 
0,468 
0,205 
0,057 
0,013 
0,004 
0,010 
0,007 
0,084 
0,148 
0,118 
0,306 
5,554 

0,749 
0,763 
0,049 
0,134 
0,157 
0,178 
0,508 
0,786 
0,511 
0,525 
0,533 
0,415 

1,000 
0,370 
0,494 
0,278 
0,727 
0,768 
0,781 
2,974 
6,370 
2,532 
0,873 
0,770 
0,649 
0,294 
0,085 
0,029 
0,011 
0,021 
0,021 
0,146 
0,332 
0,174 
0,369 
6,243 

0,881 
0,906 
0,091 
0,205 
0,306 
0,285 
0,641 
0,921 
0,697 
0,709 
0,732 
0,612 

MARIS 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Connalt une m6thode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement une m6thode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la strilisation f6minine 
Utilise la continence p6riodique
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

1,000 
0,307 
0,389 
0,832 
0,573 
0,281 
0,091 
0,021 
0,009 
0,038 
0,018 
0,111 
0,165 
9,365 

0,000 
0,057 
0,049 
0,026 
0,042 
0,025 
0,012 
0,007 
0,004 
0,010 
0,006 
0,016 
0,018 
0,945 

397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
397 
335 

301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
301,8 
254,1 

0,000 
2,467 
1,991 
1,361 
1,709 
1,128 
0,859 
0,969 
0,884 
0,995 
0,938 
1,025 
0,980 
2,520 

0,000 
0,186 
0,125 
0,031 
0,074 
0,091 
0,137 
0,333 
0,472 
0,252 
0,351 
0,146 
0,111 
0,101 

1,000 
0,193 
0,291 
0,781 
0,488 
0,230 
0,066 
0,007 
0,000 
0,019 
0,005 
0,079 
0,128 
7,475 

1,000 
0,421 
0,487 
0,883 
0,658 
0,332 
0,116 
0,035 
0,017 
0,057 
0,030 
0,143 
0,201 

11,255 

221
 



Tableau D.6 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS Cameroua 1991 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(ET) 

pond6r6 
(N) 

r6 
(N') 

grappe 
(REPS) 

relative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R6sidence urbahie 0,000 0,000 1685 2246,6 0,000 0,000 0,000 0,000 
Sans instruction 0,494 0,024 1685 2246,6 1,998 0,049 0,446 0,543 
Instruction secondaire ou plus 
J.mais en union 

0,153 
0,149 

0,017 
0,010 

1685 
1685 

2246,6 
2246,6 

1,943 
1,195 

0,111 
0,070 

0,119 
0,128 

0,187 
0,169 

Mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 

0,788 
0,836 

0,011 
0,013 

1685 
1285 

2246,6 
1717,0 

1,130 
1,284 

0,014 
0,016 

0,766 
0,809 

0,811 
0,862 

Premiere activit6 scxuclle avant 18 ans 0,838 0,013 1285 1717,0 1,269 0,016 0,812 0,864 
Enfants n6s vivants 3,484 0,089 1685 2246,6 1,165 0,026 3,306 3,662 
Enfants n6s vivants 6,424 0,246 300 400,0 1,219 0,038 5,933 6,916 

Enfants survivants 2,803 0,076 1685 2246,6 1,213 0,027 2,652 2,954 

Connait une mdthode 0,634 0,020 1330 1770,6 1,514 0,032 0,594 0,674 

Connait la source pour une m6thode 
A utilis6 une mdthode 

0,389 
0,307 

0,022 
0,023 

1330 
1330 

1770,6 
1770,6 

1,639 
1,843 

0,056 
0,076 

0,345 
0,260 

0,433 
0,353 

Utilise actuellement une m6thode 0,105 0,013 1330 1770,6 1,597 0,128 0,078 0,132 

Utilise une m6thode moderne 0,025 0,005 1330 1770,6 1,270 0,216 0,014 0,036 

Utilisc la pilule 
Utilise le DIU 

0,006 
0,000 

0,002 
0,000 

1330 
1330 

1770,6 
1770,6 

1,095 
0,000 

0,387 
0,000 

0,001 
0,000 

0,011 
0,000 

Utilise le condom 0,006 0,002 1685 2246,6 1,106 0,352 0,002 0,010 

Utilise la sthrilisation feminine 0,011 0,003 1330 1770,6 1,235 0,327 0,004 0,018 

Utilise la continence p6riodique 
Utilise sccteur public 
Ne vcut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moinE 2 ans 

0,038 
0,419 
0,110 
0,352 

0,006 
0,100 
0,010 
0,018 

1330 
33 

1330 
1330 

1770,6 
45,1 

1770,6 
1770,6 

1,207 
1,152 
1,138 
1,375 

0,166 
0,240 
0,089 
0,051 

0,026 
0,219 
0,091 
0,316 

0,051 
0,619 
0,130 
0,388 

Taille de famille iddale 7,496 0,184 1509 2010,6 1,866 0,025 7,127 7,865 

Naissances pour lesquelles la mre 
a reu une injection antit6tanique 

Assistance mtdicale a I'accouchement 
0,611 
0,511 

0,024 
0,031 

1582 
1582 

2108,2 
2108,2 

1,554 
1,943 

0,039 
0,061 

0,564 
0,449 

0,659 
0,574 

Diarrhie dans les demires 24 heures 0,092 0,009 1433 1912,6 1,150 0,102 0,073 0,111 

Diarrh6e dans les 2 demi~res semaines 0,182 0,013 1433 1912,6 1,208 0,071 0,156 0,208 

A requ traitement SRO 
A requ traitement mdical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A rcqu vaccination polio (3 doses) 
A reu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes Ics maladies 

0,149 
0,182 
0,485 
0,688 
0,395 
0,415 
0,510 
0,332 

0,022 
0,027 
0,035 
0,039 
0,044 
0,044 
0,039 
0,042 

264 
264 
294 
294 
294 
294 
294 
294 

348,9 
348,9 
394,2 
394,2 
394,2 
394,2 
394,2 
394,2 

0,979 
1,087 
1,180 
1,406 
1,493 
1,483 
1,288 
1,476 

0,149 
0,150 
0,073 
0,056 
0,112 
0,106 
0,076 
0,127 

0,105 
0,127 
0,414 
0,611 
0,307 
0,326 
0,433 
0,248 

0,193 
0,236 
0,555 
0,766 
0,484 
0,503 
0,587 
0,416 

MARLS 
R6sidence urbaine 0,000 0,000 417 512,1 0,000 0,000 0,000 0,000 
Sans instnction 0,507 0,034 417 512,1 1,385 0,067 0,439 0,575 
Instruction secondaire ou plus 
Connait une m6thode 

0,150 
0,685 

0,028 
0,044 

417 
417 

512,1 
512,1 

1,572 
1,932 

0,183 
0,064 

0,095 
0,597 

0,206 
0,773 

A utilis6 une m6thode 0,420 0,047 417 512,1 1,944 0,112 0,326 0,514 
Utilise actuellement une mdthode 0,149 0,030 417 512,1 1,741 0,204 0,088 0,210 

Utilise une m6thode moderne 0,038 0,016 417 512,1 1,696 0,417 0,006 0,070 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 

0,005 
0,000 

0,003 
0,000 

417 
417 

512,1 
512,1 

0,955 
0,000 

0,682 
0,000 

-0,002 
0,000 

0,011 
0,000 

Utilise le condom 0,002 0,002 417 512,1 0,996 1,000 -0,002 0,007 
Utilise la stdrilisation feminine 0,029 0,013 417 512,1 1,630 0,464 0,002 0,056 
Utilise la continence p6riodique 0,040 0,014 417 512,1 1,444 0,348 0,012 0,067 

No veut plus d'enfants 
Taille de famille idae 

0,058 
12,308 

0,012 
0,575 

417 
355 

512,1 
435,4 

1,039 
1,359 

0,206 
0,047 

0,034 
11,159 

0,082 
13,458 

222 



Tableau D.7 Erreurs de sondage: Amadaoua/Nord/Extreme-Nord, EDS Cameroun 1991 

Population de base 

Variable 
Valeur 
(M) 

Erreur 
type
(ET) 

Non 
pond~rd

(N) 

Pond6-
r6 

(N') 

Effet 
de 

grappe
(REPS) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Mariee (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait une mdthode 
Connait la source pour une m6thode 
A utilisS une m6thode 
Utilise actuellement une m6thode 
Utilise une m6thode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la stdrilisation f6minine 
Utilise la contine,,.e p6riodique 
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille id6ale 
Naissanoces pour lesquelles la m~re 

a requ une injection antittanique 
Assistance m6dicale h l'accouchement 
Diarrh6e dans les demi~res 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demi~res semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m&lical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A reu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,347 
0,848 
0,037 
0,064 
0,891 
0,961 
0,926 
3,683 
6,283 
2,826 
0,415 
0,187 
0,190 
0,055 
0,009 
0,003 
0,000 
0,001 
0,001 
0,010 
0,206 
0,079 
0,374 
8,900 

0,490 
0,326 
0,142 
0,243 
0,150 
0,144 
0,434 
0,615 
0,343 
0,354 
0,387 
0,265 

0,064 
0,030 
0,014 
0,010 
0,012 
0,009 
0,010 
0,107 
0,433 
0,104 
0,027 
0,025 
0,030 
0,012 
0,004 
0,002 
0,000 
0,000 
0,001 
0,007 
0,127 
0,018 
0,025 
0,273 

0,036 
0,037 
0,014 
0,023 
0,032 
0,017 
0,051 
0,048 
0,055 
0,054 
0,069 
0,059 

1033 
1033 
1033 
1033 
1033 
816 
816 

1033 
152 

1033 
913 
913 
913 
913 
913 
913 
913 

1033 
913 
913 

7 
913 
913 
926 

1039 
1039 
904 
904 
219 
219 
172 
172 
172 
172 
172 
172 

1313,3 
1313,3 
1313,3 
1313,3 
1313,3 
1048,8 
1048,8 
1313,3 
192,7 

1313,3 
1170,1 
1170,1 
1170,1 
1170,1 
1170,1 
1170,1 
1170,1 
1313,3 
1170,1 
1170,1 

10,3 
1170,1 
1170,1 
1179,5 

1320,6 
1320,6 
1152,5 
1152,5 
279,6 
279,6 
220,2 
220,2 
220,2 
220,2 
220,2 
220,2 

4,338 
2,667 
2,457 
1,255 
1,273 
1,352 
1,131 
1,103 
1,406 
1,371 
1,634 
1,913 
2,292 
1,578 
1,179 
0,945 
0,000 
0,000 
0,993 
2,168 
0,772 
1,960 
1,567 
2,011 

1,824 
1,915 
1,136 
1,523 
1,310 
0,713 
1,317 
1,278 
1,481 
1,444 
1,805 
1,683 

0,185 
0,035 
0,392 
0,149 
0,014 
0,009 
0,011 
0,029 
0,069 
0,037 
0,064 
0,132 
0,156 
0,217 
G,414 
0,563 
0,000 
0,000 
0,982 
0,706 
0,618 
0,221 
0,067 
0,031 

0,073 
0,112 
0,099 
0,095 
0,216 
0.119 
0,117 
0,078 
0,161 
0,153 
0,178 
0,224 

0,218 
0,789 
0,008 
0,045 
0,866 
0,943 
0,906 
3,469 
5,416 
2,618 
0,362 
0,138 
0,131 
0,031 
0,002 
0,000 
0,000 
0,001 

-0,001 
-0,004 
-0,049 
0,044 
0,324 
8,354 

0,419 
0,253 
0,114 
0,196 
0,085 
0,110 
0,333 
0,519 
0,232 
0,245 
0,249 
0,146 

0,476 
0,908 
0,066 
0,083 
0,916 
0,980 
0,947 
3,898 
7,149 
3,034 
0,469 
0,236 
0,250 
0,079 
0,016 
0,007 
0,000 
0,001 
0,003 
0,025 
0,461 
0,114 
0,424 
9,445 

0,561 
0,399 
0,171 
0,289 
0,214 
0,179 
0,535 
0,710 
0,454 
0,462 
0,524 
0,383 

MARIS
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Connalt une m6thode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuollement une m6thode 
Utilise une m&liode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la st6rilisation f6minine 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille id6ale 

0,328 
0,799 
0,067 
0,501 
0,245 
0,065 
0,012 
0,000 
0,000 
0,012 
0,000 
0,016 
0,051 

14,892 

0,061 
0,030 
0,018 
0,051 
0,043 
0,016 
0,007 
0,000 
0,000 
0,007 
0,000 
0008 
0,011 
0,662 

312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
312 
275 

365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
365,5 
325,0 

2,293 
1,328 
1,285 
1,796 
1,751 
1,148 
1,131 
0,000 
0,000 
1,131 
0,000 
1,138 
0,921 
1,301 

0,186 
0,038 
0,271 
0,102 
0,174 
0,247 
0,589 
0,000 
0,000 
0,589 
0,000 
0,507 
0,225 
0,044 

0,206 
0,738 
0,031 
0,399 
0,160 
0,033 
-0,002 
0,000 
0,COO 
-0,002 
0,000 
-0,000 
0,028 

13,568 

0,450 
0,859 
0,104 
0,602 
0,331 
0,097 
0,026 
0,000 
0,000 
0,026 
0,000 
0,032 
0,074 

16,217 
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Tableau D.8 Erreurs de sondage: Centre/Sud/Est, EDS Cameroun 1991 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 
(M) 

type 
(ET) 

pond6r6 
(N) 

r6 
(N') 

grappe 
(REPS) 

relative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 

0,203 
0,139 

0,040 
0,024 

609 
609 

712,5 
712,5 

2,457 
1,698 

0,197 
0,171 

0,123 
0,091 

0,283 
0,186 

Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 

0,344 
0,201 

0,038 
0,021 

609 
609 

712,5 
712,5 

1,952 
1,281 

0,109 
0,104 

0,268 
0,160 

0,419 
0,243 

Mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 

0,702 
0,701 

0,020 
0,029 

609 
453 

712,5 
530,4 

1,100 
1,327 

0,029 
0,041 

0,661 
0,643 

0,743 
0,758 

Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 0,805 0,027 453 530,4 1,473 0,034 0,751 0,860 
Enfants n6s vivants 3,044 0,117 609 712,5 0,968 0,039 2,810 3,279 
Enfants n6s vivants 5,503 0,305 110 133,0 0,850 0,055 4,894 6,112 
Enfants survivams 2,554 0,112 609 712,5 1,096 0,044 2,329 2,778 
Connait une m6thode 0,823 0,032 424 500,2 1,730 0,039 0,759 0,887 
CowiAt la source pour une mdthode 
A utilis6 une mdthode 

0,608 
0,479 

0,038 
0,042 

424 
424 

500,2 
500,2 

1,584 
1,725 

0,062 
0,088 

0,532 
0,395 

0,683 
0,563 

Utilise actuellement une m6thode 0,179 0,026 424 500,2 1,380 0,144 0,128 0,231 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 

0,043 
0,015 
0,000 

0,010 
0,007 
0,000 

424 
424 
424 

500,2 
500,2 
500,2 

1,023 
1,174 
0,000 

0,236 
0,456 
0,000 

0,023 
0,001 
0,000 

0,063 
0,029 
0,000 

Utilise le condom 0,006 0,003 609 712,5 0,965 0,486 0,000 0,013 
Utilise la stdrilisation f6minine 0,020 0,007 424 500,2 0,988 0,339 0,006 0,033 
Utilise la continence p6riodiquo 
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 

0,089 
0,200 
0,170 
0,269 
5,647 

0,015 
0,123 
0,019 
0,029 
0,085 

424 
20 

424 
424 
562 

500,2 
21,3 

500,2 
500,2 
657,7 

1,066 
1,335 
1,048 
1,347 
0,718 

0,166 
0,613 
0,112 
0,108 
0,015 

0,060 
-0,045 
0,132 
0,211 
5,478 

0,119 
0,445 
0,209 
0,327 
5,816 

Naissances pour lesquelles la mbre 
a requ une injection antit6tanique 

Assistance m~dicale 4 l'accouchement 
Diarrh6e dans les demieres 24 heures 

0,729 
0,641 
0,075 

0,037 
0,053 
0,018 

531 
531 
498 

626,4 
626,4 
588,0 

1,602 
2,080 
1,470 

0.051 
0,083 
0,238 

0,655 
0,534 
0,039 

0,803 
0,747 
0,111 

Diarrh~e dans les 2 demires semaines 0,189 0,026 498 588,0 1,446 0,139 0,137 0,242 
A requ traitement SRO 
A requ traitement mdical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,096 
0,153 
0,395 
0,700 
0,335 
0,366 
0,522 
0,304 

0,030 
0,044 
0,056 
0,065 
0,071 
0,079 
0,053 
0,073 

93 
93 

120 
120 
120 
120 
120 
120 

111,2 
111,2 
127,8 
137,8 
137,8 
137,8 
137,8 
137,8 

0,985 
1,076 
1,207 
1,494 
1,603 
1,739 
1,130 
1,679 

0,314 
0,289 
0,141 
0,093 
0,213 
0,216 
0,102 
0,240 

0,036 
0,065 
0,284 
0,570 
0,192 
0,208 
0,415 
0,158 

0,156 
0,242 
0,506 
0,830 
0,477 
0,523 
0,628 
0,449 

MARIS 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 

0,180 
0,091 

0,050 
0,023 

125 
125 

136,2 
136,2 

1,440 
0,885 

0,276 
0,252 

0,081 
0,045 

0,280 
0,136 

Instruction secondaire ou plus 
Connat une m6thode 

0,378 
0,918 

0,086 
0,027 

125 
125 

136,2 
136,2 

1,977 
1,082 

0,228 
0,029 

0,206 
0,865 

0,550 
0,971 

A utilis6 une m6thode 0,585 0,047 125 136,2 1,072 0,081 0,491 0,680 
Utilise actuellement une m6thode 0,180 0,033 125 136,2 0,959 0,183 0,114 0,247 
Utilise une m&hode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 

0,052 
0,006 
0,000 

0,032 
0,006 
0,000 

125 
125 
125 

136,2 
136,2 
136,2 

1,583 
0,887 
0,000 

0,606 
1,058 
0,000 

-0,011 
-0,006 
0,000 

0,115 
0.018 
0,000 

Utilise le condom 0,020 0,012 125 136,2 0,965 0,605 -0,004 0,044 
Utilise la st6rilisadon feminine 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille iddale 

0,026 
0,070 
0,087 
7,760 

0,021 
0,024 
0,032 
0,806 

125 
125 
125 
116 

136,2 
136,2 
136,2 
126,7 

1,433 
1,052 
1,284 
1,867 

0,781 
0,345 
0,374 
0,104 

-0,015 
0,022 
0,022 
6,148 

0,068 
0,118 
0,152 
9,372 
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Tableau D.9 Erreurs de sondage: Ouest/Littoral, EDS Cameroun 1991 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 
(M) 

type
(ET) 

pond6r6
(N) 

r6 
(N') 

grappe
(REPS) 

relative 
(ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfaxus n6s vivants 
Enfants nds vivants 
Enfants survivants 
Connait un! mtthode 
Connait la source pour une m&hode 
A utilis6 une mthode 
Utilise actuellement une m5thode 
Utilise une mdthode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la strilisation f6minine 
Utilise la continence p6riodiqu2 
Utilise secteur public 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 

0,412 
0,212 
0,327 
0,251 
0,676 
0,738 
0.699 
3,087 
6,867 
2,658 
0,871 
0,655 
0,518 
0,232 
0,059 
0,003 
0,006 
0,021 
0,012 
0,104 
0,258 
0,164 
0,379 
6,220 

0,041 
0,034 
0,034 
0,028 
0,032 
0,028 
0,027 
0,085 
0,326 
0,061 
0,015 
0,040 
0,035 
C,025 
0,016 
0,003 
0,002 
0,007 
0,007 
0,017 
0,099 
0,019 
0,017 
0,194 

598 
598 
598 
598 
598 
435 
435 
598 

,7 
598 
393 
393 
393 
393 
393 
393 
393 
598 
393 
393 
23 

393 
393 
521 

638,9 
638,9 
638,9 
638,9 
638,9 
465,2 
465,2 
638,9 

95,6 
638,9 
431,8 
431,8 
431,8 
431,8 
431,8 
431,8 
431,8 
638,9 
431,8 
431,8 

25,3 
431,8 
431,8 
552,3 

2,025 
2,042 
1,770 
1,566 
1,653 
1,304 
1,235 
0,675 
1,067 
0,575 
0,884 
1,686 
1,405 
1,158 
1,359 
1,134 
0,543 
1,179 
1,201 
1,097 
1,063 
0,991 
0,691 
1,490 

0,099 
0,161 
0,104 
(,111 
0,047 
0,037 
0,039 
0,027 
0,048 
0,023 
0,017 
0,062 
0,068 
0,106 
0,275 
0,986 
0,362 
0,327 
0,556 
0,162 
0,384 
0,113 
0,045 
0,031 

0,330 
0,144 
0,259 
0,195 
0,612 
0,683 
0,644 
2,918 
6,215 
2,535 
0,841 
0,574 
0,447 
0,182 
0,026 
-0,003 
0,002 
0,007 

-0,001 
0,071 
0,060 
0,127 
0,345 
5,831 

0,494 
0,280 
0,395 
0,306 
0,739 
0,793 
0,753 
3,256 
7,520 
2,781 
0,901 
0,736 
0,589 
0,281 
0,091 
0,010 
0,010 
0,035 
0,025 
0,138 
0,456 
0,201 
0,413 
6,609 

Naissances pour lesquelles la more 
a reu une injection antit6tanique 

Assistance mddicale h l'accouchement 
Diarrhde dans les demi~res 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demi4res semaines 
A requ traiternent SRO 
A requ traitement m&Iical 
Ayant une carte de santd 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 dose.) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,858 
0,853 
0,048 
0,140 
0,2.76 
0,245 
0,644 
0,873 
0,584 
0,608 
0,542 
0,419 

0,037 
0,071 
0,011 
0,019 
0,056 
0,059 
0,070 
0,082 
0,097 
0,086 
0,070 
0,080 

479 
479 
448 
448 

63 
63 
99 
99 
99 
99 
99 
)9 

534,2 
534,2 
498,2 
498,2 

69,5 
69,5 

111,2 
111,2 
111,2 
111,2 
111,2 
111,2 

2,027 
3,622 
1,068 
1,152 
0,976 
1,045 
1,452 
2,498 
1,957 
1,766 
1,396 
1,607 

0,043 
0,083 
0,229 
0,140 
0,204 
0,240 
0,108 
0,094 
0,166 
0,142 
0,130 
0,191 

0,784 
0,711 
0,026 
0,101 
0,163 
0,128 
0,505 
0,710 
0,391 
0,435 
0,401 
0,259 

0,932 
0,996 
0,071 
0,179 
0,389 
0,363 
0,784 
1,037 
0,777 
0,780 
0,683 
0,579 

MARIS 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Connait une mithode 
A utilis6 une mdthode 
Utilise actuellement une m6thodv 
Utilise une mdhode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la stWrilisation f6minine 
Utilise la continence pdriodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

0,302 
0,235 
0,269 
0,941 
0,678 
0,292 
0,059 
0,011 
0,000 
0,007 
0,030 
0,121 
0,132 
9,516 

0,071 
0,067 
0,030 
0,018 
0,091 
0,055 
0,016 
0,010 
0,000 
0,008 
0,019 
0,040 
0,044 
0,093 

104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
104 
62 

106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 
106,7 

61,0 

1,573 
1,605 
0,679 
0,765 
1,970 
1,227 
0,679 
0,917 
0,000 
0,908 
1,109 
1,232 
1,307 
1,359 

0,235 
0,285 
0,110 
0,019 
0,134 
0,188 
0,266 
0,847 
0,000 
1,051 
0,624 
0,327 
0,330 
0,115 

0,160 
0,101 
0,209 
0,905 
0,497 
0,182 
0,028 

-0,008 
-0,000 
-0,008 
-0,007 
0,042 
0,045 
7,329 

0,445 
0,370 
0,328 
0,976 
0,860 
0,402 
0,091 
0,030 
0,000 
0,022 
0,067 
0,200 
0,220 

11,702 
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Tableau D.10 Erreurs de sondage: Nord-Ouest/Sud-Ouest, EDS Cameroun 1991 

Population de base 
Effet Intervalle 

Ereur Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type ponddr6 r6 grappe relative 

Variable (M) (E) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R16sidence urbaine 0,232 0,045 480 579,7 2,347 0,195 0,141 0,322 
Sans instruction 0,305 0,049 480 579,7 2,340 0,161 0,207 0,403 
Instruction secondaire ou plus 0,228 0,039 480 579,7 2,021 0,170 0,150 0,305 
Jamais en union 0,239 0,018 480 579,7 0,908 0,074 0,204 0,275 
Maride (en union) 0,661 0,025 480 579,7 1,137 0,037 0,611 0,710 
En union avant 20 ans 0,732 0,026 359 439,5 1,003 0,035 0,681 0,784 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 0,710 0,036 359 439,5 1,514 0,051 0,637 0,783 
Enfants n6s vivants 3,317 0,210 480 579,7 1,506 0,063 2,896 3,738 
Enfants nds vivants 6,821 0,426 84 104,9 1,308 0,062 5,969 7,672 
Enfants survivants 2,871 0,157 480 579,7 1,322 0,055 2,556 3,185 
Connait une m6thode 0,920 0,032 310 382,9 2,055 0,031. 0,857 0,984 
Connait la source pour une m6thode 0,737 0,058 310 382,9 2,310 0,079 0,621 0,852 
A utilis6 une m6thode 0,443 0,070 310 382,9 2,462 0,1:i7 0,304 0,582 
Utilise actuellement une m6thode 0,153 0,040 310 382,9 1,964 0,233 0,072 0,233 
Utilise une m~thode moderne 0,051 0,016 310 382,9 1,285 0,316 0,019 0,083 
Utilise la pilule 0,009 0,005 310 382,9 0,945 0,568 -0,001 0,019 
Utilise le DIU 0,001 0,001 310 382,9 0,636 1,013 -0,001 0,004 
Utilise le condom 0,010 0,005 480 579,7 1,218 0,567 -0,001 0,020 
Utilise la strilisation fiminine 0,032 0,013 310 382,9 1,282 0,404 0,006 0,057 
Utilise la continence pdriodique 0,057 0,015 310 382,9 1,136 0,263 0,027 0,087 
Utilise secteur public 0,738 0,117 16 19,4 1,032 0,159 0,503 0,972 
Ne veut plus d'enfants 0,137 0,020 310 382,9 1,034 0,148 0,096 0,177 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,361 0,038 310 382,9 1,392 0,105 0,285 0,437 
Taille de famille idale 6,420 0,354 418 504,7 2,414 0,055 5,712 7,128 
Naissances pour lesquelles la mere 

a requ une injection antitctanique 0,841 0,024 424 513,0 1,166 0,029 0,793 0,890 
Assistance mddicale h l'accouchement 0,916 0,027 424 513,0 1,884 0,030 0,861 0,970 
Diarrhde dans les demires 24 heures 0,033 0,010 404 489,8 1,117 0,307 0,013 0,053 
Diarrhie dans les 2 demires semaines 0,106 0,010 404 489,8 0,624 0,091 0,087 0,126 
A requ traitement SRO 0,331 0,087 45 52,1 1,190 0,262 0,157 0,505 
A requ traitement mdical 0,505 0,106 45 52,1 1,344 0,210 0,293 0,717 
Ayant une carte de sant6 0,603 0,049 76 96,2 0,926 0,070 0,596 0,790 
A requ vaccination BCG 0,866 0,044 76 96,2 1,134 0,050 0,779 0,953 
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,611 0,358 76 96,2 1,044 0,095 0,495 0,727 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,619 0,064 76 96,2 1,159 0,104 0,491 0,748 
A requ vaccination rougeole 0,792 0,028 76 96,2 0,612 0,035 0,736 0,848 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,572 0,066 76 96,2 1,171 0,116 0,439 0,704 

MARIS 
Rdsidence urbaine 0,168 0,036 80 96,7 0,850 0,213 0,C97 0,240 
Sans instruction 0,180 0,051 80 96,7 1,172 0,282 0,079 0,281 
Instruction secondaire ou plus 0,209 0,083 80 96,7 1,808 0,395 0,044 0,375 
Connait une m6thode 0,913 0,042 80 96,7 1,334 0,046 0,828 0,998 
A utils6 unc m6thode 0,585 0,135 80 96,7 2,431 0,230 0,316 0,855 
Utilise actuellement une mthode 0,327 0,118 80 96,7 2,233 0,360 ( '92 0,563 
Utilise une mdthode moderne 0,139 0,062 80 96,7 1,580 0,442 0,u16 0,262 
Utilise la pilule 0,020 0,014 80 96,7 0,900 0,703 -0,008 0,049 
Utilise le DIU 0,005 0,005 80 96,7 0,626 1,025 -0,005 0,014 
Utilise le condom 0,016 0,011 80 96,7 0,803 0,711 -0,007 0,038 
Utilise la st6rilisation fhminine 0,098 0,054 80 96,7 1,618 0,551 -0,010 0,207 
Utilise la continence p-.riodique 0,085 0,053 80 96,7 1,700 0,628 -0,022 0,192 
Ne veut plus d'enfants 0,123 0,013 80 96,7 0,338 0,101 0,098 0,148 
Taille de famille iddale 8,941 0,002 69 82,0 1,492 0,112 6,937 10,945 
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ANNEXE E
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DE LA QUALITE DES DONNEES
 



Tableau E.I R6partition par ige de la population des m6nages 

Rdpartition de la population (de fait) des m6nages par ann6e d'ige, selon le sexe (pond&6), EDS Cameroun 1991 

Hommes Femmes Hornnes Fenmnes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

<1 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

345 
339 
290 
364 
366 
325 
362 
316 
334 
271 
326 
247 
272 
229 
248 
222 
197 
174 
217 
148 
201 
145 
140 
107 
94 

154 
87 

109 
103 
85 

178 
95 
99 
60 
77 

138 

3,7 
3,6 
3,1 
3,9 
3,9 
.,5 
3.8 
3,4 
3,5 
2,9 
3,5 
2,6 
2,9 
2,4 
2,6 
2,4 
2,1 
1,8 
2,3 
1,6 
2,1 
1,5 
1,5 
1,1 
1,0 
1,6 
0,9 
1,2 
1,1 
0,9 
1,9 
1,0 
1,1 
0,6 
0,8 
1,5 

360 
334 
359 
376 
311 
332 
379 
330 
337 
279 
305 
241 
280 
265 
233 
185 
206 
169 
240 
156 
222 
148 
168 
141 
119 
161 
131 
111 
156 
63 

219 
99 

110 
84 
84 

146 

3,6 
3,3 
3,6 
3,8 
3,1 
3,3 
3,8 
3,3 
3,4 
2,8 
3,1 
2,4 
2,8 
2,7 
2,3 
1,9 
2,1 
1,7 
2,4 
1,6 
2,2 
1,5 
1,7 
1,4 
1,2 
1,6 
!,3 
1,1 
1,6 
0,6 
2,2 
1,0 
1,1 
0,8 
0,8 
1,5 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 

70+ 
ND 

74 
69 
82 
63 
158 
52 
62 
48 
46 
93 
45 
36 
60 
40 
122 
39 
56 
60 
32 
72 
35 
28 
43 
27 
97 
25 
39 
11 
22 
56 
27 
12 
18 
12 

183 
7 

0,8 
0,7 
0,9 
0,7 
1,7 
0,6 
0,7 
0,5 
0,5 
1.0 
0,5 
0,4 
0,6 
0,4 
1,3 
0,4 
0,6 
0,6 
0,3 
0,8 
0,4 
0,3 
0,5 
0,3 
1,0 
0,3 
0,4 
0,1 
0,2 
0,6 
0,3 
0,1 
0,2 
0,1 
1,9 
0,1 

81 
69 
87 
56 
134 
58 
6J 
51 
46 
83 
47 
36 
52 
21 
159 

61 
80 
45 
49 
97 
51 
35 
66 
26 

132 
28 
26 
26 
23 
74 
15 
10 
26 
11 

216 
6 

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

Total 9418 100,0 9983 100,0 
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Tableau E.2 Repartition par Age des femmes 6ligibles et des femnes enqu&t6es 

R6partition (en %)par grout d'iges quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans clans l'enqu~te m6nage et des fenmes de 15-49 ans enqu&ties, et 
pourcentage de fenimes 6ligibles qui ont 6t6 enqu~t~es (pond6r6), EDS Cameroun 1991 

Fermnes dans 
l'enquate manage Fenmes enqut6es 

Groupe Pourcentage 
d'iges Effectif % Effectif % enquatdes 

10-14 1325 - - - 

15-19 955 23,9 919 2-3.7 96,2 
20-24 798 20,0 778 20,1 97,5 
25-29 622 15,6 618 16,0 99,3 
30-34 596 14,9 562 14,5 94,3 
35-39 439 11,0 418 10,8 95,3 
40-44 348 8,7 332 8,6 95,5 
45-49 239 6,0 244 6,3 102,1 
50-54 393 

15-49 3997 100,0 3871 100,0 96,9 

Note: La population de fait comprend tous les r6sidents et les non-r6sidents qui ont 
dormi dans le m6nage la nuit ayant prdcdd6 l'enqu~te. 
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Tableau E.3 Comp~ltude de l'enregistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions d6magraphiques et de sant6, EDS 
Cameroun 1991 

Type d'information 	 Groupe de r6f~rence 

Date de nalssance Naissances des 15 derni~res arm6es 
Mois seulement 
Mois et ann&e 

Age au dc6cs 	 Naissances des 15 derni~res annes 

Age/Date de la 16' union' 	 Femmes non-c6libataires 

Niveau d'instruction 	 Toutes les femmes 

Poids h la naissance 	 Naissances des 0-59 derniers mois 
pes6es hla naissance 

Anthropom~trie 2 Enfants vivants de 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrh~e dans les 2 
demi~res semaines Enfants vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour 'Figeet l'anne
2Enfant non mesur6 

Pourcentages 
d'informations 

manquantes Effectif 

30,7 9137 
0,3 9137 

0,2 1344 

0,2 3151 

0,0 3871 

16,9 2131 

11,1 3189 
11,2 3189 
11,3 3189 

4,3 3189 
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Tableau E.4 NaLksances par anne du calendrier 

Rdpartition des naissances par ann6e du calendrier pour les enfants survivants (S), d6cdds (D) et 1'ensemble des enfants (E), 
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complte, rapport de masculinit6 4 la naissance et rapport de naissances 
annueles (pond6r6), EDS Cameroun 1991 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinit6 naisssances 

de naissances naissance compltel h la naissance2 annuelles 3 

Anries S D E S D E S D E S D E 

90 680 40 719 96,1 82,1 95,3 98,3 62,4 95,9 - - 

89 603 58 661 89,1 64,7 87,0 91,7 143,1 95,3 95,4 96,0 95,4 
88 586 81 667 78,5 55.6 75,7 92,5 142,3 97,4 93,5 118,5 95,9 
81 650 79 729 78,3 58.6 76,2 107,5 113,4 108,1 114,8 100,9 113,2 
86 546 75 621 80,2 53,3 76,9 115,0 129,0 116,6 86,9 75,0 85,3 
85 606 122 728 69,4 46,9 65,6 84,9 91,6 86,0 110,3 125,0 112,5 
84 554 120 674 64,6 51,0 62,2 111,9 142,9 116,8 98.1 107,5 99,6 
83 524 101 625 65,9 42,0 62.0 91,4 108,8 94,0 97,0 92,1 96,2 
82 526 99 625 61,4 35,5 57,3 111,5 73,9 104,4 111,1 104,4 110,0 
81 423 89 512 68,4 40,3 63,5 101,8 69,2 95,2 - 

86-90 3064 333 3397 84,8 60,5 82.4 100,4 119,6 102,1 
81-85 2633 531 3164 65,9 43,6 62.2 99,2 95,9 98,7 
76-80 1854 507 2361 62,4 34,8 56,5 97,2 118,8 101,5 
71-75 1230 364 1595 59,8 26,1 52,1 99,6 103,7 100,5 
<71 1049 428 1478 48,4 26,1 41,9 12,5 134,0 118,3 

Ensemble 9831 2164 11994 68,5 37,7 62,9 100.6 112,9 102,7 

tMois et annde de naissance d6clar6s
2(NJfNq)xl00, ob N, est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances f6minines
3[2N./(N,.1 +N,,+)]xlOO, ob N. est le nombre de naissances de l'ann6e x 

232
 



Tableau E.5 Enregistrement de l'Age au d6cbs en iours 

R6partition des d6cs survenus, d'apr~s les diclarations, 4 moins de 1 mois
sclon l'age au d6r~s en jours, et pourcentagc dc uc'.";&sn6onatals survenus,
d'apr~s les d6clarations, aux Ages de 0-6 jours par p6riode de cinq arts 
pr6c&lant l'enqute (pond&6r), EDS Cameroun 1991 

Annes pr6c&tant l'enqute

Age au d6o,';, 
 Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

0 31 55 36 20 141
 
1 13 23 24 21 81

2 10 9 10 11 40
 
3 12 12 7 7 38
 
4 
 6 10 5 3 24
 
5 4 9 6 6

6 5 8 1 

24 
4 18
 

7 
 7 11 24 11 53 
8 5 4 01 10
9 2 3 03 7 
10 3 1 43 11 
11 0 2 01 3
12 0 1 00 1 
13 2 1 00 3
14 4 10 6 5 26 
15 4 3 00 7
17 1 0 01 2 
18 1 1 01 3
20 1 1 00 2
21 1 6 1 2 10 
24 0 1 01 2 
29 0 0 10 1 
30 0 0 01 1 
ND 0 0 11 1 
Ensemble 0-30 111 171 93134 509 
% ndonatal 
pr6cocei 72,7 73,1 74,567,9 71,9 

10-6 jours/0-30 jours 

233
 



Tableau E.6 Enregistrement de l'ge au d6c~s en mois 

Rdpartition des d6cs survenus, d'apr~s les d6clarations, h moins de deux ans 
selon l'age au d6c~s en mois, et pourcentage de d6c~s survenus, d'apr~s les 

d6clarations, h moirs de 1 mois par priode de cinq ans pr6c6dant l'enqu~te 

(ponder6), EDS Cameroun 1991 

Ann6es prdc6dant l'enqu~te 

Age au dcs Total 

en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

< I mois' 111 171 135 94 511 
1 13 29 16 11 70 
2 15 20 24 11 70 
3 16 9 20 16 61 
4 6 7 6 4 24 
5 3 5 12 9 30 
6 7 14 10 5 37 
7 9 15 16 12 52 

8 6 14 10 10 40 

9 7 9 5 4 26 
10 3 12 3 3 20 

11 4 10 6 5 24 

12 9 25 29 24 87 
13 8 14 13 4 39 
14 5 9 4 5 22 

15 9 3 6 0 18 
16 3 3 4 1 11 
17 5 7 6 1 19 
18 6 16 10 7 39 

19 4 2 3 1 9 
20 2 5 6 1 15 

21 4 0 1 2 8 
22 1 1 0 0 2 

23 5 3 4 0 11 
lan2 0 1 0 1 1 
% n6onatal3 55,6 54,1 51,3 50,7 53,0 

1Y compris les d6cas survenus h moins de I mois, d6clar6s en jours 
2Age au d6as d6clar6 est 1 an au lieu de 12 mois 
3Moins de 1 mois/moins de I an 
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ANNEXE F
 

QUESTIONNAIRES
 



MINISTERE DU PLAN ET DE 
 REPUBLIQUE DU CAMEROUN

L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE 
 Paix-Travail-Patrie
 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE
 
Confidentiel 
 QUESTIONNAIRE MENAGE
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 PROVINCE.............. 

DEPARTEMENT NO de la STRATE .... 

ARROND./DISTRICT ARROND./DISTRICT 

VILLE/CANTON/GROUPEMENT NO de la GRAPPE 

VILLAGE NO de STRUCTURE 

QUARTIER DE VILLE/LOCALITE NO du MENAGE ....... 

NOM DE L'ENQUETE(E) NO de la ZD 

ENQUETE MARI: OUI 1 NON 21 

VISITES D'ENQUETRICE
 

12 
 F 
 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR....
 

MOIS ....
 

NOM DE L'ENQUETRICE 
 ANNEE...
 

CODE
ENQUETRICE[
 

RESULTAT* 
 RESULTAT...
 

PROCHAINE DATE 
 ....... NOMBRE TOTAL
............ 


VISITE: 
 ...... DF VISITES 
HEURE _________ _________. . . . . 

*CODES RESULTAT: TOTAL 
1 
2 

REMPLI 
MENAGE PRESENT MAIS PERSONNE COMPET. POUR REPONDRE 

DANS LE 
MENAGE Il_' 

3 MENAGE ABSENT
 
4 DIFFERE 
 TOTAL DES
5 REFUS DE REPONDRE 
 FEMMES
 
6 LOGEMENT VIDE 
 ELIGIBLES L__L_. 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DE(S)

9 AUTRE 
 MARI(S) 

(PRECISER) ELIGIBLE(S) t_ 

N' du QUESTIONNAIRE 
 NOMBRE DE QUESTIONNAIRES
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU S7AISI PAR SAISI PAR 
NOM________ _ 

DATE ________ 
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TABLEAU DE MENAGE 

(0)1 ENBEGISTRER LHNEURE NEUBE MINUTES Maintenant nous Yo..dions des renseignements sur Les persornes ci viverit EQ EMR 

1 L-:- - h:t..-ttLLement clansvotre mnage ou qui habitent chez vcus actuelLement. il I NOW 2 

N. 	 NONET PRENOM LIEN DE SITUATION SEXE AGE EDUCATION ENCADREMENT DES ENFANTS-- FEMMES ELIGIBILITE ELIGIBILITE DES
 
PARENTE DE RESIDENCE EN UNION DES FEWES MkRIS
 
AVEC LE | POUR CEUX AGES DE MOINS DE 15 ANS 

S-iL vous plait, CHEF DE (NOM) (NON) (NON) uel ige (NOV) (NON) Ouel est le PLUR TOUS POUR LES ENTOURER PO CHAOUE FEMME 
. 


donvez-moi le nom des 	 MENAGE* vit-it/ a-t-it/ est-iL/ (NOM)a-t- sair-il a-t-it/ plus haut ni- CELX AGES Est-ce que SI EN VIE Est-ce Que SI EN VIE FEMMES DE LE NUMERO ELIGIBLE EN UNION
 
personnes qui vivent ete elle ete de it/eile? /elte etLe veau d'etudes DE Mh1INS I -: - I p 1 b 49 ANS O.DRE DES 
habituetteent dans Ouet est habi- dormi sexe Lire et fre- qu'i/elle a DE 25 .:, J qui a m:is Est-ce qui a mis Est-ce FEMIES DE Le mari/conjoint 
votre menage ou qui te lien tueLle- dans cc mascu- ecrire? quent6 atteint et Ia - (NON) au que ta (pnQ au 1qo le . Est-ce que 15 A 49 ANS de (NOM) vit-il 
ont dormi chez vous de ment renage tin ou IIeco- derniere (NOM) va-t- monde esI mere qui nnn.-e est pe- qui (NOM) est (VOIR 0.7) habituce~tertent 
La nuit derniere, en 	 parente dans ce La nuit femi- le' classe qu'il/ il/etle toujours a mis tou~ou-s Ia is mariec ou 0511ONT dans Ce menage?
 

ccTwmnenqant par te 	 de (NOM) rinage7 der- nin' elte a achev encore en vie? (NOM) au en vit7 (43M) au vit actuet- DORMI DANS SI OUI: Duel est
 
chef de menage. 	 avec I. niere? a cc nivea,;' a lecoLe' monde vit monde vit tenronten LE MENAGE son nom? 

chef de dans cc Aais ce union,? LA NUIT INSCRIRE LE NUNERO 
menage? SI 'NON SI LE NIVEAU SI NON, crriage? SI 'NON' metage? DERNIERE DE LIGNE OU MARl 

PASSER EST MATERNELLE 	 OU INSP, Si OUI: Oki 'NSP' SI OU;: (OUI A 0.5) EN FACE DE CELUI 

A 0. 12 NE RIEN PASSER Quet est PASSER 0ue[ est DE SA FEMME 
INSCRIRE POUR A 2 14 son nom? A 0. 16 son nu? 

CLASSE 	 NOTER LE NOTER LE SI NON: INSCRIRE
 
NIUERO DE MUERO DE 00- EN FACE DU
 
LIGNE DE LIGNE DU MIKERO DE LIGNE
 
LA MERE PERL 	 DE LA FEMME
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)
 

OUI NON IOUNON H F EN ANNEES OUI NON OUI NON NIVEAU CLASSE OUI NON OI NON NSP WUI NON NS WI NON
 

01 	 11 1 1 1 2 1 2 -] 1 2 1 2 F ]l 1 2 1 2 8 -j 12 8j 1 01 

02 	 ] 1 1 2 1 2 Mj 1 2 1 2 jj"j j 1 2 1 2 8 i[ 1 2 8 . 1 2 02 

03 	 E 1 1 2 1 2 1 2 M 1 2 1 z E j 1 1 2 1 2 a M 1 2 8 jj 1 2 03 

04 	 i---L 12121 2 121 2jjj 1 2 1 2 8 = 1 2 8JI 1 2 04 

05 	 111 1 2 1 2 1 2 1 11 1 2 1 2Jil-- il.- 1 2 12 8 - 1 2 8 1 2 05 

06 ___1____1__ 	 11111..-12121 2 1 I 118112 0il1 2 1 2 06 

07 	 1__________1221 2 1II 12 1 2 1 28 M1I 1 2 8 1i 2 072ul 	 12 
 J1][J] 	 111L 
08 	 liJ 121 2 12 ji~11 2 12 1 2 1 2811M11 2 ajjjj 1 2 08 

09 	 1 2 1 2 1 2 22 11 2 F1LJ1] 1 2 1 2 ajj j 1j 2 ajj 1 2 09 M11...... 

10 __________ 11 1 2 1 2 1 2 MIL 1 2 i21 t. 1 2 1 2 811 1 11 2 8111 1 2 10i1L.........
 



1 2 12 1 2 2 1[ 1 ]2 n 1 2 1 2 8 j 1 2 8 1 2 11 

12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 8 1 2 8 1 2 12 

13 1 2 1 2 1 2 1 21 12 1 2 1 2 .i1 2 8!= 1 2 15 

16 

16 

18 

19 

I -

2 

1 2 

. 1~12 

1I121 

1 

1 

1 

m 

2 

2 

2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

12 
-

J jI i_ 

JIi. 

m-F 

2 

1 
I 

1 

1 

2 1 2 

2 1 2
,l, 

2 1 2 

2 12 

R 

jj] Jj] 
F] 

m 

1 2 1 2 8 

1 2 1 2 8 

1 2 1 2 8 

1 2 1 28 

mmmmmm 

1 

1 

1 

1 

2 8i 

2 8 

28a 

28 

j j[ 
1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

-

16 

17 

18 

19I11 

COCKERICI SI UNE AU-RE FEUILLE EST UIILISEEi NOMBRE TOTAL DE FEMME(S) ELIGIBLE(S) [flOMBRE
TOTAL DE KARIMS ELIGIBLE(S)
ET NOTER LE NUMERO E FEUILLE EN 1* PAGE 

L SIMONL... 

Juste pour etre src que ijai ue Liste cwpTite:
1) y a-t-it d'autres persomnes telles que des petits enfants ou des nourrissons que rous n'avoer; pes portls sur NON
La lisLe? OUI - INSCRIRE CHACUN(E) DAMS LE TABLEAU 

2) De ptus. y-a-t-it dlautres persoC-es qui ne 
sont peut-ktre pas eswbres de votre familte tels que des doestiques ou des OUI EI =INSCRIRE CHA.J(E) DAMSLE TABLEAU 
amis qui vivent habituetlteent dans votre manage? 

NON 
3) En plus de toutes tes persor-es dejh citi~es,avez-vous des invites ou des visiteurs teeporaires, ou d'mutres personers OJI 1--- INSCRIRE CHACUN(E)DAMS LE TABLEAU MGM[l

qui ont dormi dans votre mnage [a nuit derniire? 

CODES POUR Q.3 
 CODES POUR 0.10
 
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE: 
 VIVEAU DEDUCATION:
01= CHEF DE MENAGE CLASSE:CODES SELONLES DIFFERENTS SYSTE14ESDIEDUCATION0 KATERNELLE O4OINS D'ULIEANNEE 8-NSP POUR LE SUPERIEUR: VOIR LE MANUELD'INSTRUCTIONS
02= FEIIE OU MARl DU C.M. 
 1= PRIMAIRE
03= FILS OJ FILLE DU C.M. 
 2= SECIOAIRE PRIMAIRE 
 SECOKDAIRE
=
04= BEAU-FILS OU BELLE-FILLE DU C.M. 
 3 SUPERIEUR
05= PETIT-FILS OU -FILLE DU C.M. 8= NSP ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRACOPHOME
06= PERE OU MERE DU C.M.
07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE DU C.M. INFANT/CLASS ONE
08= FRERECU SOEUR DU C.M. I SIL FORM 1 1 SIXIEME/eAMNEE

STANDARDONE/CLASSTWO 2 CP FORM 2 2 CII.UIEIE/2"AMNEE09= ONCLEOU TANTEDU C.M. STANDARD TWO/CLASS THREE
10= COUSIN/CCUSINE/MEVEU/NIECE DU C.M. 3 CE1 FORK 3 3 IQATIIEME/3AMNEE
STANOARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FONM 4 4 TROISIEPE/4AMNEEIT AUTRES PARENTS DU C.M. 
 STAMDARDFOUR/CLASSFIVE 512= SANS PARENTE AVEC LE C.M. 041 FORM 5 5 SEONDE 
STANDARD FIVE/CLASS SIX 6 042 LOR SIXTH FORM 6 PREMIERE 

98. "sp 
 STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 LIPPERSIXTH FORq 7 TEI4IMALE
Cette question concee Les parents bioLogiques de t'enfemt. Hoter 00 al tasparents ne $ont pas on res du m6nmge 



_ _ __ __ 
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NI 

21 


22 


23 


24 


25 


2 


27 


28 


QUESTIONS E7 FILTRES 

Oijvous approvisiorvez-vous en eau pour faire La vail-
sete, pour Loverlea habits et pour vous lever? 

aE revenir? 

SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 

DAMS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
 

Pour boire, utilisez-vous tleau de ismme source que

celre dont nous venona de paltr?
22ll& doa 
 sveos porte? rNOW
en p 


OW ous approvisionnez-vous en tau pour boire dans votre 
m6nage? 


Coe*bien. teefpsfut-il pour alter chercher leau pour
 
boire t revenir? 


SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 

DAMS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
 

Quel type de w.c. utilisez-vous dans votre rnage? 

Dans votre menage, avez-vous? 


L-dtectriciti? 

Une radio? 

Une t6itvision? 

Un r6frigerateur? 

Une cuisini6re A gaz ou 6lectrique? 

Un rdchaud 6 gaz ou dIectrique? 


Dans votre mesage, c+oben de pikces utilisez-vous pour 
dormir?I[I]
 

Cofbien de personnes dorment danr ta pice oU it y a le JNOMBRE DE PERSONNES .......
 
plus de gens qui dormant? 


PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER. 


(ENREGISTRER LIOBSERVATION.) 


Dans votre manage quelqusun possLde-t-it: 

Une bicyclette/v6lo? 

Une moto/motocyclette7 

Une voiture? 


PASSER 
CODES I A 

EAU DU ROGINET
 
ROBINET DAMS LE LOGEMENT. 11-

ROBINET DANS LA COUR ....
 
ROBINET DU VOISIN ............13
 
BORNEFONTAINE...............14
 

EAU DE PUITS
 
PUITS A PO4PE MANUELLE ....... 21
 
PUITS SANS POMPE KANUELLE.... 2
 

EAU DE SURFACE
 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT .....31
 

EAU DE PLUIE .................... 41
 
AUJTRE 51
 

(PRECISER)
 

................ 1
NJINUTES 


NEURES................
 

51.RPLACE.................... 9.
 

OUI............................. 1- 24
 

............................. 
2
 

EAU DU RORINET 

ROBINET DAMS LE LOGEMENT.
 
ROBINETDAMS LA COUR.... .. 2 4
 
ROBINET DU VOISIN ............ 13
 
BORNE FONTAINE............... 14
 

EAU DE PUITS
 
PUITS A PO4PE MANUELLE .......21
 
PUITS SANS POKPE KMAUELLE ....22
 

EAU DE SURFACE
 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT .....31
 

EAU DE PLUIE .................... 41
 
AUTRE 51
 

(PRECISER)
 

MINUTES ...............
 

HEURES ................
 

SUN PLACE..................... 996
 

CHASSE D-EAU.................... 11
 

LATRINES
 
LATRINES AJEAGEES ........... 21
 
LATRINES SOM4AIRES ........... 22
 

PAS DE TOILETTES/NATURE
 
CIEL OUVERT ..................31
 
RIVIERE...................... 32
 
PAS DE U.C ................... 3
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

OUI NON 

ELECTRICITE ................ 1 2
 
RADIO...................... 1 2
 

TLEVISIO .................1 2
 
REFRIGERATEUR ............. 1 2
 
CUISINIERE ................. 1 2
 
RECHAUD ................... 1 2
 

PIECES ....................
 

I
 
PLANCHER NATUREL
 

TERRE ........................ 11
 
PLANCHER SOMAIRE
 

BOIS .........................21
 
PLANCHER FINI
 

CIMENT................ ......31
 
CARRELAGE................... 32
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

OUI NOW
 
BICYCLETTE/VELO ............ 1 2
 
MOTO/MOTOCYCLETTE .......... 1 2
 
VOITURE ....................1 2
INTE....................
 
HUE...........
 

ENREGISTRER LIHEURE 


E MINUTES....................
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MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE Paix-Travail-Patrie 

ENOUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

IDENTIFICATION 

PROVINCE PROVINCE ............... 

DEPARTEMENT NO de la STRATE .... 

ARROND. /DISTRICT ARROND./DISTRICT 

VILLE/CANTON/GROUPEMENT NO de la GRAPPE 

VILLAGE NO de STRUCTURE 

QUARTIER VILLE/LOCALITE NO du ME14AGE....... 

NOM DE LA FEMME N0 DE LIGNE FEMME 

NO de la ZD 

VISITES D'ENQUETRICE
 

1 2 3 VISITE FINALE
 

DATE 	 JOUR....
 

MOIS ....
 

ANNEE ... 
NOM DE L'ENQUETRICE
 

CODE
 
ENQUETRICEL
 

RESULTAT* RESULTAT...
 

PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL 
VISITE: i DE VISITES I 

HEURE _________ _________ LJ 

*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUS DE REPONDRE
 
2 PAS A IA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 6 AUTRE
 

(PRECISER)
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS .............................................
 

LANGUE DE L'INTERVIEW**
 

INTERPRETE: OUI (=l) / NON (=2) .................................
 

**CODES LANGUE: 	 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN
 

2 ANGLAIS 4 EWONDO 6 AUTRES
 

[ C014TROLE TERRAIN CONTiROLE BUREAU SAISI PAR SAISI PAR 

DATE 
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SCTION 1, CARACTERISTIOUES SOCIO-DEMOGRAPNIOUE$ DES EWNOUETZES
 
PASSER
 

W.I QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A
 

Hi.....................
I

11011 ENREGISTRER LtHEURE 	 --- I I


LIHUREMINUTES
101 .REG1T.E 
 ....................
 

102 	 Pour comencerje voudraiBvous poser quetques questionsI T 

our vous-mimes et votre tenage. La plus grande partie | YAONDE/DQUALA/AUTRE CAPITALE ...1
 
des I premitres anntes de votre vie, avez-vous v6cu A AUTRE VILLE ..................... 2
 

Yaourde/Oouata ou une autre capitale, dans une autre CAMPAGNE ........................3
 
Ville, ou A ia cairpagne? 1
 

103 Depuis coetrien de temrpsliabitez-vousdlefa~on continvue DEPUI1SLA NAISSANCE.. 9
 
___ VISITEUSE ............... 1
 
(NOM DE LA VILLE, DU VILLAGE t? SE PASSE L-ENQUETE) 
 . .r-r.. 


J
ANNEES.....................
 

104 	 Juste avant de vous installer ici, ave. vou . u I TArUNDE/DOIJALA/AUTRE CAPITALE ...
 
Yaounk/Dota w une autre capitale, deatne utre AUTRE VILLE .................... 2
 
ville ou h la corpagne? CAI4PAGNE
........................
 

105 	 guetle est votre date de naissance? 14015.......................EL
 
NSP M0IS ....................... 98
 

ANNEE ...................... LII
 
NSP ANNEE ...................... 98
 

AGE EN ANNEES REVOLUES .....
 
COMPARER El CORRIGER 105 ET/EA 106 SI INCOMPATIBLES
 

107 	 Avez-vous fr'quentt Ilcole? Ou ............................ I
 

PR.MAIRE........................ 21
 
vos tudes: primire, becondaire ou sup~rieur? SECONDAIRE ......................
 

SUPERIEUR ..... 3
 

108 	 A quel ntveau scotaire le plus avcz-vous arrite .lev6 


19 Duelle est Ia derni.re ccv s q._!h e e ........................
 

niveau?
j Ace 

110 18 SECONDAIREVRIE 


PRIMAIRE L1 W SUPERIEUR FI-	 112
 

III Pouvez-vous lire et cprendre Line ettre ou Lin journal. FACILEEN ...................... I
 
facilteont, avec difficulte ou pas dijtooit? AVEC DIFFICULTE................. 2
 

1 PAS DU OUT ..................... 3
 

112 	 Avez-vous t'habitude d'6couter Ia radio, au moins a.e II ............................ I
 

fois par semaine? I WON ............................ 2- -114
 

113 	 Avez-vous I1habitude dlkcouter A ia radio des 6missions ENTRE NOJS MESDAMES ............. A
 
sur ia promotion de ta femte ou sur Ia sant&? ...............B
CALLING THE WOM4EN 

SANTEPOUR TOUS................ C 
SI OUl, I.esquettes? 	 MEDICAL HOTLINE .................D
 

AUTRES EMISSIONS FEMME/SANTE ....E
 
AUTRES EMISSIONS ...............
 

ENREGISTRER TOWTES LES REPONSES CITEES 	 AUCUNE EMISSION FEME/SANTE .....G 
NSP.............................H 

114 	 Avez-vous I'habitude de regarder Iatelevision, au mains OkI............................1
 
Iunefois pr searI NO . .......
 

115 	 Avez-vous I1habitude de regarder a ia t~tvision: OUl NON 

Pavilion ecran? PAVILLON ECRAN.............1 2
 
Health watch? HEALIH WATCH ............. 1 2
 
Tout feu tout fere? TOUTFEU TOUT FEMME. 1 2
 
Feminine line? FEMININE LINE ............ 1 2
 
Les gestes qui sauvent? 	 LES GESTES GUI SAUVENT.....1 2
 

116 Queile est votre religion? 	 CATHOLIQUE ...................... I
 
PROTESIANTE ..................... 2
 
MUSULKANE ....................... 3
 
AUTRE 4
 

(PRECISER)
 
AUCUNE.........................
 

CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES DIEDUCATION: 	O=MOINS DIUNE ANNEE 8=NSP
 
POUR LE SUPERIEUR: VOIR MANUEL L'INSTRUCTIONS
 

PRIMAIRE 	 SECONDAIRE
 

ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE 

INFANT/CLASS ONE 1 SIL FORM1 1 SIXIEME/1-ANNEE
 
STANDARD ONE/CLASS TWO 2 CP FORM 2 2 CINGUIEME/2-ANNEE
 

STANDARD TWO/CLASS THREE 3 CE1 FORM 3 3 OUATRIEME/3-AINEE
 

STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CEZ FORM4 4 TROISIEME/4ANNEf
 
STANDARD FOWR/CLASS FIVE 5 CM FORM 5 5 SECONDE
 
STANDARD FIVE/CLASS SIX 6 CM2 LOWER SIXTH FOM 6 PREMIERE
 
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
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PASSER 
N QUESTIONS ET FILTRES I CODES PA 

117 Quelle est votre nationaLitd? 	 CANERDUNA ISE ....................I
 
AUTRE AFRICAINE ................. 2
 
AUTRE ........................... 3
 

11181 VERIFIER Q.4 DAMS LE QUESTIONNAIRE MENAGE AFMENUTEES
 

LA FEMME ENOUETEE N-EST PAS UNE RESIDENTE RESIDENTE (-OUI' A 0.4 
('NOW-	 A 0.4 DAMS LE QUESTIONNAIRE MENAGE) DAMSLE OUESTIONNAIRE MENAGE) 201
 

aistre capitale, dans une autre ville ou 6 Is camagrie? 	 AUT1REVILLE.................
 
CAMPAGNE ....................... 3
 

120 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur EAU DU RODINET 
le m6nage das lequet vous vivez habitueLtefment. ROBINET DAMS LE LOGENENT.. 

ROBINET DANS LA COUIR..... 1:* 
Ou vous approvisionnez-vous en eau pour faire I vai-
 ROINET DU VOISIN ............ 13
 
selle, pour Lavertes habits et pour vous Laver? BORNE FONTAINE............... 14
 

EAU DE PU17S
 
PUITS A PONPE HANUELLE .......21
 
PUITS SANS PONPE MANUELLE .... 22
 

EAU DE SURFACE
 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT .....31
 

EAU DE PLUIE .................... 41
 
AUTRE 51
 

(PRECISER)
 

121 	 Comb en de teies taut-it pour al ter
chercher L'eau
 
et revenir? 
 MINUTES................ jjJ 
SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES................. 

DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES. 
SUN PLACE.....................996
 

utilsez-vous leau deo --
122 Pour bo.re, a me~ source que 	 I ............................. 1-12
 
celte dont nous venons de parLer? 	 NON ............................2
 

123 	 O vous approvisionnez-vous en eau pour boi;e dans votre EAU DU ROBINET
 
msnage? 
 ROBINET DAMS LE LOGE1ENT 11---125
 

ROBINET DANS LA COUR......... i
:12 

ROBINET SU VOISIN ............ 13
 
BORNE FONTAINE ............... 14
 

EAU DE PUITS
 
PUITS A POPE MANUELLE .......21
 
PUITS SANS PONPE MANUELLE ....22
 

EAU DE SURFACE
 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT .....31
 

EAU DE PLUIE ....................4 1
 
AUTRE 
 51
 

(PRECISER)
 

124 	 Coffbiende teeps taut-it pour alter chercher tLeau pour
 
boire et revenir? 
 MINUTES................
 

SI 90 MINUtES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES ................. 
 j
DAMS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES. 
 SUR PLACE..............
 

125 Suet type de w.c. utilisez-vous dans votre mnage? CHASSE D-EAU.................... 11
 
LATRINES
 

LATRINES AMENAGEES ........... 21
 
LATRINES SONMAIRES ........... 22
 

PAS DE TOILETTES/NATURE
 
CIEL QUVERT.................. 31
 
RIVIERE ...................... 32
 
PAS DE W.C................... 33
 

AUTRE 
 41
 
(PRECISER)
 

126 	 Sans votre menage, avez-vojs? OUI NON
 

L-6tectricite? 
 ELECTRICITE ................ 1 2
 
Une radio? 
 RADIO...................... 1 2
 
Une television? 
 TELEVISION .............. ..1 2
 
Un refrigerateur? REFRIGERATEUR 1
.............. 2
 
Un, cuisinrere a gaz ou 6lectrique? CUISINIERE ................. 1 2
 
Un rechaud a gaz ou Aiectrique? RECHAUD .................... 1 2
 

votre nae c en 
de pices utitisez-vous pour PIECES ..............
 

128 	 Combien de persones dor;aent dans la pikce o6 il y a le NOMBRE DE PERSONNES ....... 
plus de gens qui dorrnent? I t__-_J 

129 	 Pourriez-vous decrirt te Terre? 
 PLANCHER NATUREL: TERRE......... 11
 
ptancher de votre togjwnt? Bois? 
 PLANCHER SONM1AIRE:BOIS......... 21
 

PLANCHER FINI
 
Est-ce prircipatesent: Ciment? 
 CIMENT....................... 31
 

Carrelage? CARRELAGE....................32
 
AUTRE 41
 

(PRECISER)
 

Une bicycmette/veLo? -	 BICYCLETTE/VELO ............1 I
 

Une moto/rnotocyctette? 	 MOTO/MOTOCTCLETTE..........
1 2
 
Une voiture? 
 VOITURE .................... 1 2
 

3
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SECTION 2. REPRODUCTION
 

PASSER 

W. Q JESTIONS ET FILIRES CODES I A 

20j aintenant je voudrais vow6 poser der,questions 
t outes les naissances qua vows avez "us durmnt 
vie. Avez-vous dejA eu une naissance? 

sur 
votre 

WI .......................... 

Now............................. 

I I 
21 06 

0 AvTz-vou donne naissenc a des garos ou des ilies I ........................ I 

VNO ............................. 2----..,e20v 

203 	 C ien de ces garons habitent avec vos? GARCOS A LA AISO........ 
Candien de ces filles habitent avec vous? 
I Cotb en tie lIies tent. FILLES A LA KAISO ......... I 

INSCRIRE '00'.
JSI AUcUN(CE), 
Iou des fltesa UWI.........................1
204 	 Avez-vous donneAnaissance A des gar~ons 


encore en vie et qui n'habitent pas actuetteent avec
 
2- 206
NON ............................
vous? 


...........
 
.vec vo 0T-


CombIen de ces fl'tes encore en vie n'habitent pss FILLES AILLEURS 

205 	 Co"bien de ces garions encore en vie n'hauitent pas GARCONS AILLEURS 

............
 
evec vous?
 

SI AUCUNCE), INSCRIRE '001.
 

OUI............................. 1 I 
nkies) vivant(es) mais dkcd (es) par La suite? 

206 	 Avez-vous done nassance a des gartons ou h des fitles] 
 I 
SI NON, INSiajER: Aucun(e) garcon ou liile qui a pteur6 NOW .............................2- 208 

ou qui a manifeste un signe de vie quelconque, mais qui 

n'a survecu que queiques heures ou quelques jours? 

207 1Crrbin doegar~ons sont d~cedds? QGARCONSDECEDES............ ~ 
Et combien de lilies sont dec6ddes? IJ 

DECEDEES. 
SI AUCUNEE), INSCRIRE -00-. 


208 	 FAIRELA SO1ME DES REPONSES A 203, 205,ET 207, ET TOIAL ................... M
 

IN___S _______I__RE___LE_______ LISI AUCUN(E), INSCRIRE '00-.
 

209 VERIFIER 208:
 

Je voudrais etre sCre dlavoir bien co.prls: vous avez
 

eu au TOTAL __ nais~ances durant votre vie.
 
Est-ce bien esact?
 

INSISTER ET CORRIGER
 
WuI % NON 0 . 201-209 SI NECESSAIRE
 

PUITSPASSER A 210
 

0 Par ailleurs, ave-vous eu certaines grossesses qu WI ............................. I
 

n-ont pas abouli A ale naissance vivante?NO...............2
 
i diWO..........................


I1 

u"nunnaisanc"viv'-" ''° -..............
e °'? '''l __ 


225
UNE OU PLUSIEURS 	 AUCUNE 


AISSANCES 	 NAI-SSANCE
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213 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur chacune de vos naissances, qu'etaes sofent encore vivantes ou non, 
en commenGant par La premiAre naissance quo vous avez eue. 

(INSCRIRE A 214 LE NON DE TOUtES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
 
214 215 216 217 218 219 220 221 222 

Quel nor a dtA 
donn6 A votre 
(premier, sui-
vant) enfiant? 

DEMANDER 
A 

IENOUETEE 
I UWE DE 
SES 

AISSANCES 

(NO) 
est-ce 
oaron 

ou une 
filLe? 

En quel mois 
et quell& 
annie est 

nA(e) (NON)? 

(NO04)est-
it/elL 
encore 
en vie? 

SI ENCORE 
VIVANT: 

Quet Aga 
a (NON) 
actueltement? 

SI ENCORE 
VIVANT: 

(NON) vit-it/ 
ail avec 
vous? 

SI LIENFANT A 
MOINS DE 15 ANS: 

Avec qui 
vit (NON)? 

SI DECEDE(E): 
DueL .geavait 
(WON) quand i1lethe 
eat mort(e)? 

SI -1 AN",INSISTER: 
ETAIT QueL1g avalt-iER 

MULTIPLE 
ET ENRE-
ISTRER LE 
GENRE DE 
AISSANCE: 
iMPLE W 

MULTIPLE 

INSISTER: 
Quand a Lieu 
son anniver-
saire? 
OU: En queLte 
priode/sa 

son? 

INSCRIRE 
LIAGE EN 
ANIIEES 
REVOLUES 

SI 15-: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

01La, en a-in? 

INSCRIRE EN: 
IJURSI NOINS 1 NOI 
IS SI MOINS 2 AkS 

ANS S 2 ANt ET PLUS 
St DECEDE JOUR KAl. 
INSCRIRE:O0 JOUR 

SIMP,.. GARC..I 
 MOIS... 
 OUI...1 AGE EN X
~~ANNEES 1I. PERE ........... I JRS
(PASSE Aii....1;R
 _ _ MULT... ? FILt..2 ANNEE. NON...2 
 NAIS.SUIV.)J 
 AUTRE PARENT.. .2 MOIS.. 

L.L 
 NOW.......2 UELOU'UN AUT..3 ANNEES
 
222 
 (PASSER A NAIS_SANCE 


SUIVANtE)
 

OJSIMP 
 ...1I GARy..1 HOIS... (X.II...lI AGE EN l
OUI . PER?...... JcXJRS I
* 
MULT.. .2 ANNEES (PASSER A
FILL..2 ANNEE.. 
 NON...2 
 NAIS.SUIV.).. AURE PARENT..2 
M. S.. 2
(NON) I
 

v 

222 NO .......2 UELQU'UN AUT..3 AkNNEES.


(PASSER A RAIS
_ _ _SANCE 

SUIVANIE)
 

ED-+ 

_________IF- AGREES...1I GARq..I14M01S... O I... NES (PASSER AlI AGE EN (ASRSMP 1 ......
UIn. PERE 
 1 JoJRtS.I
MULT ...2 FILL..? ANNEE.. 
 NR..2
NON .AIS.SUIV.)t
(NON) AUTRE PARENT ...2 MOIS.
 

v n OW ....... 2 UELQJ*UNAUT..3
222 ANNEES -- __SANCE (PASSER A NAIS-

SUIVA41E)
 

SIMP...1I GARC. 1 
 MOIS... 
 out...1 AGE EN (RJI. 1 PERE........... I itiRS 
ANNEES (PASSER A 

(NON) MJLT..2 rILL.2 NNE?,.N.,,.AIS.SUIV.)J AUTRE PARENT,,2 MOIS,,
 

v NO ....... 2 DUELOU'UN AU?..3 ANNEES
 
222 
 (PASSER A NAIS-
SANCESUIVANTE)
 

SIMP...1I GARC..1IMULT ..MOIS.2 FLL.. OWANNE.. 
 ot ....I1 AGEANREESEN (PASSER AIS.
2 UIn . PEE........ '.1 JOU.RS.
-
) MULT, ILL..? ANEE(NON) _ ON AIS.SLIV.)J AUTRE PARENT ... 2 MOItLI.~
 

v M NON....... 2 QUELOU'UNAUT.3 ANNEES 
--_ 

222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE) 

SIMP... GA .. 1 MOIS .. UI... 1 AGE EN I. PERE ........... 1 J RS
 
(NO_) MULT...2 FILL..? 
 ANNEE..
(NON) Lii NON.. NAIS.SUIV.)n AUTRE PARENT... MOIS...
 

2NON.22 2 (UELRUN AU?.(PASSER A HATS-3 ANNEES. 
_ _ 

SANCE SUIVANTE)
 

SIMP...I1 GARC. .1 HOTS ...
 i . 1u AGE EN tUIl. 1 PERE......1
ANNEES iCRIRS. 1
__ L.. 2 ANNEE. (PASSERA I__ FILL..2(NN) NON ...2 AIS.SUIV.)d AUTRE PARENT....IMOIS.. 2
I
 
v NN ....... 2 QUELOUIUN AUT. .3 ANNEES.

222 
 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
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214 215 216 217 218 	 219 220 221 222
 
SI ENCORE SI ENCORE SI L'ENFANT A SI DECEDE(E):
 

DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOIIS DE 15 AWS: Que ige avait
 
Ouet nm a 4t A (NON) En queL mois (NO)est- (NON) quend It/eLle
 
doannA L-ENQUETEE ect-ce et quete i/etie Quet ige (NON) vit-it/ Avec qui estmort(e)?
& votre 
enfant suivant? SI UNE DE u gar~on anne est encore a (NON) ete avec vit (NON)? 

SES ou e neWe) (NON)? en vie? actueletment? vous? SI "1 ANINSISTER: 
NAISSANCES fitle? Quel ige avalt-li/ 
ETAIT eie, en moil?
 

MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE SI 15+: PASSER
 
ET ENRE Quand a lieu L-AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN:
 
ISRER LE son anniver- ANNEES SUIVANTE JOUR SI "GINS I mOIS
 
GENRE DE saire? REVOLUES MOIS SI MOINS 2 ANS
 
WAISSANCE: OU: En quetle 	 ANS SI 2 AWS ET PLUS
 

-

SIMPLE OU p:riode/sai SI DECEDE JOUR NAI.
 
MULTIPLE son? INSCRIRE:00 JOUR
 

SIMP...1 GAR 1 MOTS .I... AGE EN ouI. I PERE ........... 1 JOURS..
 
(NN ~ANNEES (PASSER A ]
 

2 AIS SUIV" )C .2 MOlS... 2
.A..? FILL2 ANEE NON 2..II -_ AUTRE PARENT".. 

(WON)
 

NON.......2 OUELGUIUN AUT..3 ANNEES. 3
 
222 (PASSER A NAIS- LI
 

SANCE SUIVANTE)
 

SIP 1.A.. 405W OUT 1 AGE EN OUI 1.. PERE...........1I JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A i
 
s 


MULT...2 FILL..2 ANNEE.. NON.. .2 AIS.SUIV.) AUTRE PARENT.. .2 MOS... 2
 

v NON .......2 QUELDU-UN AUT..3 ANNEES. 3 
222 (PASSER A NAIS-

SANCE SUIVANTE) 

0 SIMP...1 GARC..1 NO S... OUI...1 AGE E OUI. 1 PERE.......... 1 JOURS.. 

(PASSER A /-

ANNEES
NULT... 2 FILL.2 ANNEE. NON...2 M AI S.SUIV.)cJ AUTRE PARENT...2 MOS... 2
 

(NON) 1 I
 
v NON .......2 GUELDIJUN AUT..3 ANNEES. 3
 
222 (PASSER A NAIS-


SANCE SUIVANTE)
 

SIMP...1 GARC..1 MOIS... I..1 AGE EN OI . 1 PERE...........1 JOURS.. 1
 
.1I ANNEES (PASSER A. .
 

_ULT.. .2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 A1S.SUIV.)J AUTRE PARENT...2 OIS... 2
 
(NON) I [72
 

v NON .... 2 UELUU AUT..3 ANNEES. 3
 
222 (PASSER A NAIS-


SANCE SUIVANTE)
 

21 SIMP...1 GARC..1 MOTS... OUI...I AGE EN 1 PERE ........... 1 JOURS..
II. 	 i
 
ANNEES (PASSER A
 

_ULT...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 AI.SUIV.)J AUTRE PARENT...2 NOIS... 2
 
(NON) 	 W Il 

v 1 NON... 2 OUELOUN AUT..3 ANNEES. 3
 
222 (PASSER A NAIS-


SANCE SUIVANTE)
 

13 SINP...I GARV..1 MOIS... - OU I...I AGE EN WI. 1 PERE ........... I JOURS.. I1 
0 1 ANNEES (PASSER A 

NULT ...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 NAIS.SUIV.)*J AUTRE PARENT...2 HoIS... 2 

v NON.......2 OUELOU-UN AUT..3 
ANNEES. 3
 
222 (PASSER A NAIS-


SANCE SUIVANTE)
 

SIMP...1 GARC..1 N4iS.i I ...1 AGE EN OUI ....... 1 PERE ........... I JOURS.. I
 

ANNEES (PASSER A LA
 
MULT...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 NAISSANCE AUTRE PARENT...2 HOTS... 2
 

( :OR) I SUIVANTE)
 
v NON .......2 DUELGQJUN AUT..3 ANNEES. 3
 
222 (PASSER A LA NAIS
 

SANCE SUIVANTE)
 

2, C01PARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISIREES CANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:
 

LESOBRES -- LES NONBRES --I
 -

SONT LES MEMESI SONT DIFFEREKTSL . VERIFIER El CORRIGER
 

VERIFIER: POUR CHAUE NAISSANCE: L-ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
 

POUR CHADUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
 

POUR CHAUE ENFANT DECEDE: LIAGE AU DECES EST ENREGISTRE
 

POUR LE DECES A 1 AN: VERIFIER POUR OETERMIWER LE NONBRE EXACT DE MOIS 

24 	 VERIFIER 217 ET ENTRER LE NONBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1986
 
S IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE 0.
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PASSER

N" QUESTIONSET FILTRES I COES I A 

I........................I
225 Etes-vous enceinte en ce moment 


NOW ............................
1...-2
 

PAS SURE ........................
:a 228
 

226 De cmoien de mois onceinte? Ites-vousMOIS...................
 

227 Au moment ob vous etes tomfbe enceinte: I
 
-vouliez-vous tonber enceinte 6 ce moment-tI, A CE NOEWT-LA .................. 
-voutiez-vous attendre plus terd, PLUS TARD ................ 2 1
 
-ou vouLiez-vous ne pas tomber enceinte? 
 ME VOULAIT PAS...........
 

228 Avez-vous vos regles 
en ce moment? OU.............................1
 
on....................... .. . 2 230
 
J4AAIS EU DE REGLES .............. 232
3-

EN MENOPAUSE .................... -- 231
 

22 
 11 y is cwdbgen de )or "u vob regleb ont comrmence? JORS ....................... 1M !..231
 
230 
 II y a combien de temps que vos dernieres rigtes ont
 

JOURS...................
 

cOT1~ncSEMAINES ................ 2
 

ANWEES .................. 4
 

AVANT LA DERMIERE NAISSANCE... 994
 
JAMAIS EU DE REGLES.......... 995 -232
 
EW MEENOPAUSE.................. 996
 

23 A queLAge avez-vous eu vospremlbres r~gles? AGE EM AMMEES.............
 wM
I SP ............................. 98
 

232 Entre le premier jour des r6ges et le premierdes regles suivantes, y-a-t-il certains MO
mo ents jour WI...................1N .:::::2 &-. 30
 
pendant lesquefs une femme a plus de chance de tomber MSP ............................B--,301
 
enceinte qu'a d'autres moments? I
 

233 A quel monent du cycle menstrueL une feame a te plus de PENDANT SES REGLES .............. I
 
chance de toeeer enceinte? 
 JUSTE APRES LA FIN DE
 

SES REGLES .....................2
 
AU NILIEU DU CYCLE ..............3
 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
 

REGLES .........................4
 
N-IMPORTE CUAND .................S 
AUTRE 6
 

(PRECISER)
 
NSP .............................
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SECTION 3: CONTRACEPTION
 

r Ot 	Maintenant, je voudrais que nous portion& de Ia planification familiate, c'est A dire let diffirentp mayw ou owlthodes 
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou viter une grossesse. De quela moyens ou m~thodes vez-vous entandu parlor? 

ENCERCLER 	 D'UNEMANIERESPOWTANEE.LE CODE1 DANS302 POURCHAG.JEETHOlEMENTIONNEE 
PUIS CONTINUERLA COLONNE EN LISANT LE NONET LA DESCRIPTION DE CHAQUEMETHODENONNENTIONNEESPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA FMNE A ENTENDU PARLER, El LE CODE 3 SI ELLE NWA PAS ENTENDU PARLER DE LA HEINODE.
 
PUIS, POUR CNAOUE METHODE AYANT LE CODE I OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AVANT DE PASSER A LA HETHOlE SUIVANTE.
 

302 Avez-vous djb entendu 303 Avez-vous dejA 304 Savez-vous oiAon pet 
parter de (MiETNOOE)? utitis6 (KE~TUE)?I alter pour se procurer

(METHODE)? 

LIRE LA DESCRIPTION DE 
CHAnUE NETHODE. 

01 PILULE Les femmes peuvent OUII/SPONTANE ................ 1 OUi............... I OUI....................... 
prendre une pilule ous les OUI/DESCRIPTION ............. 2 
jours. NON.......................... NNON ............... 2 NO ........................ 2 

02DIU Certaines fenis ont un OUI/SPONTANE ................ I OU ............... 1 ouI ........................ 1 
stilritat ou un dispositif i cra- IUI/DESCRIPTION ............. 2 
uttrin que le medecin ou tLinfir-mitre leur place Clais Iuterus. N=......................... I NON...............2 NON ........................ 2 

O3 INJECTIONS Cert-ines f amines OUI/SPONTANE................ I OUi ............... I Oil........................1 
re~oivent une piqvre par ur. OUI/DESCRIPTION ............. 2 
m6decin ou une m f .- vr. pour NON......................... 31 NON............... 2 IN ........................ 2 
Eviter de tomber eneinte pen
dant plusleurb mis. 

04D IAPHRAGI4E/MOUSSE/GE LEE Certai- OUI/SPOIANE ................ 1 OUI............... 1 OUI........................ 1 
Ones feames se mettent a II nte- OUt/DESCRIPTION ............. 2 

rieur du vagnn ine eponge , des 
coqmprinfiseffervescents, tn die-

NON........................3 NON............... 2 NOW........................2 

phragme, de In gelee ou de ta 
crtie avant les rapports seuets 

v 

O.SCONOOMCertains hoeimesmettent 
- un priservatif (capote anglaise) 

OUI/SPONTANE ................ 1 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

OUt............... 1 OUI........................I 

pendant tes rapports senuels. NON ......................... 31 
V 

NOw ............... 2 NON ........................2 

O6 STERILISATION FEMININE Certai- OUI/SPONTANE ................ I Avez-vous subi Line Oi ........................ I 
- nes fenes subissent une opera- OUI/DESCRIPTION ............. 2 oplration pour Evi

tion pour ne plus avoir NOW......................... 3 ter d avoir d-autres NON........................2 
d-enfants1 enf ants? 

Savez-vous ou on peut otler 
OUI............... 1 pour subir une opdration pour 
NON............... 2 Eviter d'avoir d'autres enfants
 

v 
071 	 Cer- ................ I Votre mari/cor-taint OU I........................ I
STERILISATIOW MASCULINE OUI/SPONTANE 

tains hoines subissent une OUI/DESCRIPIION ............. 2 a-t-il subi L I opt
operation pour ne plus avoir NON......................... 3 ration pour kviter NON ........................2 
dienfants. deavoir d-rutres 

enfants? Savez-vous o6 un home petit 
atler pour subir une opilration 

OUI............... I pour Eviter d'avoir d'autrea 
NON ............... 2 enfants? 

V 

081CONTINENCE PERIODIQUE Cer- OUI/SPOTANE ................ 1 OU ............... 1 Savez-vous ot6lion pout
 
-ltains couples ivitent dlavoir OUI/DESCRIPTION............. 2 obtenir des consotls sur Il fa

des rapports sexuels certains NON ......................... 3 NON ............... 2 i;onde pratiquer iacontinence 
jours du cycle pendant lesquels p~rldique? 
ta femme est plus susceptible OUt........................ I 

de tomber enceinte. on appetle 
cette nithode ta ithode Ogino. NON........................ 2 

v 
091ABSTINENCEEn dehors de Liarrit OiI/SPONTANE ................ I Oil .......
 
-- des rapports sevuels tradition- OUI/DESCRIPTION ............. 2
 

nellement observe apres Ia NON......................... 3 ....... 2
 
naissance, certains couples 6vi
tent dlavoir des rapports se
xuels pendant des mois pour que iFt 
Ia femnie ne tomste pas enceinte.I 

v 
0RETRAIT Certains honunes font OUI/SPONTANE ................ i OUi............... I
 

attention et se retirent avant Out/DESCRIPTION ............. 2
 

t6jaculat ion tors des rapports NON........................ 3 NON...............2 i
 

sexue II .........
1 
v 

11AUTRES METHOOES!Avez-vous OUI/SPONTANE ................ if F '' FFL 

entendu parter dlautres moyens ; 

ou mlthodes que les fenns ou NON......................... 3 
les hoimes peuvent utiiiser 
pour kviter ta grossesse? 	 i 

I"__ _ _ .................. Oil ........ 1 

(PRECISER) 	 NON........ 2
 

2 ............................ OUt .1............ I
 

(PREECISER) NON ............... 2 F F
 

F.F.......F.....
3 ............................ O I 	 F F FFFh t
 

(P R EC ISER ) 	 NON. .. . . . . . . . . . . . .2 F F', F F I F , . , , 

051 VERIFIER 303: AUCUN"OUI" AU IOINS UM "OUl" 
(INA JAMAIS UILISE) L (A UTILISE L.. _L..PASSER A 308 

24
 



____ 

306 


307 

308 


309 


310 


311 


312 


312A 


313 


314 

315 


316 


317 


318 


318A 


N* ~ OUESTIONS El FILTRES 

Avez-vous deja utilist ou essayikLinmoyen quelconque 

pour retarder ou tviter de toffberenceinte? 


Quells) floyen(N) ou mrkthode(s) avez-vous utilisk(s)7 
CORRIGER 303-305 (El 302 SI NECESSAIRE) 


Comttiendlentants vivants aviez-vous au mment ot' pour
Ia premtierefois, vous avez fait quelque chose ou

utilise alemethode pour kviter de tomter enceinte. 

SIAUCUN, INSCRIRE -00-. 

VERIFIER 2 

PAS ENCEINIE 

ENCEINIE
 

ti PAS SURE 

VERIFIER : 

RLMMENUN FE(I[

E - vSTERILISE 
 -
 STERILISEE 

En ~esors..ntfaites-vous quelque chose ou utilisez-vous.
 
UMr ethode pour eviter de tomber enceinte7 


Quette methode utilisez-vous actuellement? 


ENCERCLrR '06' POUR LA STERILISATION FEMININE 


Quand vous 
avez utilise la continence periodique la
derniere fois, comment 
avez-vous determink lea jours
ou it fallait eviter d-avoir des rapports sexuels? 


Au moment o6 vous avez coerien- 6 utiliser la ie 

pour la premiere fois, avez-vous consult6 un mecin, 

une sage-femrne
ou un infirmiere? 


Au moment ou vous vous ites procur6 des pilules La 
derniere fois, avez-vous consult6 un medecin, une 
sage-fe ne ou une infirmiere? 

Puis-je voir le paquet des pilutes que 
vous utilisez 

en ce moent) 

(NOTER LE NOR DES PILULES) 

ConInassez-vous 
e nom des pilules que vous utilisez 

n ce -nllNON 

(NOTER LE NOR DES PILULES) 


Cofbien vous 
coute une bolte de pitules? 


(NOTER LE PRIX) 


Pour combien de cycles utilisez-vous cette bolte de
pilules?
 
(iluesLEN 
 R 
 ENORBRE 


CROTER LE NORSRE DE CYCLES)
 

PASSERI
 

OU ...........................
 ]J
 
. . . .-O .. ..... ' 326
 

' .
 I 

N0O4BRED'ENFANTS........... j
 
[25:
 

-326
 
-

312
 

-
..... ........................
 

N ...........
 
PILULE......................... 
01- 314
 
DIU ........................... 


02 
INJECTIONS ....................03 
DIAPHRAGME/OUSSE/GELEE ...... 319
CONDOM ........................
05
STERILISATIOI FENINE. 
 06
 
STERILISATION MASCULINE
........
07
 
CONTINENCE PERIOOIIUE 
.......... 08
 
ABSTINENCE ....................
 
RETRAIT ....................... 
10
 
AUTRE_____________11-4-325
(PRECISER) 
 _
 

CALCUL DES JOURS/CALENDRIER
....1
 
TEMPERATURE DU CORPS............
21
 
METORDE OU MUCUS CERVICAL 
 1.325
 
(BILLINGS)
......................
TEMPERATURE CORPS ET MUCUS
AUTRE______._______ ......4
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _(PRECISER) 

CR21.............................. 
 I 
NON............................. 2
 
NSP ............................
 8
 

OkI............................. 
I
 

NON............................. 
2
 

EMBALLAGE VU ....................
 

NON DES PILULES ___ __ 31a
 

EMBALLAGE NON VU................ 21
 

NL _ 

DES PILUILES
 

NSP NOR DES PILULES............ 98
 

PRIX ................. 
Ji 
 II
 
GRATUIT ...................... 
9996
 

NSP .......................... 
9998
 

DE CYCLES ..............
 

9 
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W, QUESTIONS El FILTRES 

319 	 VERIFIER 312: 

ELLE/IL EST 

STERILISE 


Vv 

Est-ce facile ou dif-

ficile de ue faire 

stkriliser?
 

320 	 VERIFIER 312: 


ELLE/IL EST 

STERILISE 
 __y 

v 

OW avez-vous fait faire 

ta steritisation?/Oui votre 
mari/conjoint a fait faire 
Ia steritisatio4? 

UIILISE UNE AUTRE
 
METHODE 


Vv 

Est-ce facile ou difficite
 
de se procurer (METHODE)?
 

UTILISE UWE AUTRE 

METHNE 


I 

v 
O0 avez-vous obtenu 
(METHODE) la dernik-
re lois? 

(NON DE L'ENDROIT) 


321 Conetn de tmps faut-tIpour alter de chez vous 


(NONDEL-ENDROIT)?rlil
(NOI )?HEURES4DE LIND 


SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
 

DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN NEURES, OU EN JOURS. 


322 	 Est-ce facile ou difficile de se rendre 6 


(MOM DE L-ENDROIT)?I
 

(IONDE 


323 VERIFIER 312: 
UTILISE 
UNE AUTRE 

EST STERILISE(E) METHODE 
ELLE/IL 


324 	 En quel mois et quette annie avex-vouS (at-il) 6tik 

sterilsee? 


Depuis cwbien de mols utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
325 	 de fagot. cont inue?....6-de a~o cotine?8 

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER 1O0'. 


326 	 Avez-vous L,,,ntentiondlutiliser une methode pour ,viter 

de tomber enceinte dans Ilavenir? 

327 	 Queite methode prkf~reriez-vous utiLiser? 


328 Oans coeien de teps avez-vous Ilintention d'utiliser 


(ETHODE PREFEREE)? 


Sl 1 MOIS OU PLUS, INSCRIRE LE NONBRE DE MOIS 
Sl NON, ENCERCLER LE CODE APPROPRIE 

329 	 Pourquoi nlutiiisez-vous pas (METHODE PREFEREE) des 


maintenantl 


250
 

CODES 


IFACILE .......................... 


DIFFICILE ....................... 2
 

SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL PUBLIC................ I1
 

P.1.|........ . ............. 12
 

CENTRE DE SANTE PUBLIC ........13
 
.................. 14 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL ...... 21 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIOUE ...... 22 

PROPHARMACIE 

DISPENSAIRE MISSICNNAIRE ......23 
..................... 24 

AUTRE SECTEUR PRIVE 

EGLISE ........................ 

PHARMACIE 

31-


CONNAISSANCES/PARENTES ........32
 
AUTRE 
 41 


(PRECISER)

NSP............................. 95 -


PASSER
' A 

MINUTES .................
 
.................. 2
 

JOURS................... N I
 

NSP........................... 998
 

FACILE .......................... I
 

2

DIFFICILE....................... 


325 

OS....................... lh
 
ANEE.337
 

MOIS .......................
 337
ANS OU PLUS...................
 

8
 

OUI.............................1
 
NON............................
 

8 .333NSP ............................. 


PILULE ......................... 01
 

DIU........................ ..
 02
 

INJECTIONS .................... 03
 
DIAPHRAGNE/OUSSE/GELEE........04
 
CONDO......................... 05
 

06
STERILISATION FEMININE ......... 


SIERILISATION MASCULINE ........07
 

CON;INENCE PERIODIOUE.......... 08
 
ABSTINENCE .....................09
 
RETRAIT ........................10
 

.11
AUIRE 

(PRECISER)


NSP ............................ 98
 

F i IMOTS.......................
 
L n 

NoINS DE I MOIS................ 96-

NSP............................ 9 


01
 
ENCEINTE ....................... --

AMENORRHEE/ALLAITEMENT .........02
 

PARTENAIRE DESAPPROUVE ......... 03
 
VEUT DES ENFANTS............. 04
 
COUT TROPELEVE...............05
 

PRDBLEMES DE SANTE ............. 06
 

DIFFICILE A OBTENIR ............ 07 


FAMILLE DESAPPROUVE ............ 08
 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS ....09 
NON ARIEE ..................... 10 

AUTRE 11
 
(PRECISER)
 

NSP............................9&
 

L 1
 
' 

.323 

.331 

10 



PASSER
 
QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 PA
 

330 	 Quelte est la principale raison pour laquelle vous 
 VEUT DES ENFANTS.............. 01
 n-avez pas Iintention d-utitlser une m6thode? 
 MANQUE D-INFORMAITON........... 02
 
PARTENAIRE DESAPPROUVE ......... 03
 
COUT TROP ELEVE................ 04
 
EFFETS SECONDAIRES ............. 05
 
PROBLEES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A O€ TENIR ............ 07
 
RELIGION ....................... 08
 
OPPUSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09
FATALISTE/CA DEPEND DE DIEU....10
FAMILLE DESAPPROUVE............ 11
 

RAPPORTS SEX. PEU FREOUENTS ....12
 
DIFFICULTE A TONBER ENCEINTE... 13
 
MENOPAUSE/STERILISATION ........14
 
HALCOCH E..................... 15
 
NON MARIEE ..................... 16
 
AUTRE 
 17
 

(PRECISER)
 
NSP........................... 
98
 

331 VERIFIER 327 POUJRLA METHOVE PREFEREE 
 a.327 NoN POSEE Fr133
 

ENORsEN|OURES
CODTEST17 	 OEI-1iu9 -------335 

332 	 Ou pouvez-vous vou6 procurer (METHOOE CITEE A 327) le 
 SECIEUR PUBLIC
pNluXI nt8-ITA 
 CcVESr 9
 

plu fcieme tHO IT L PUBLIC ................ I1-..-

PM,| ........... ............. 12 |
 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ........13
 
PROPHARMAC IE.................. 14 
l
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE .335
 
PRIVE CONFESSIONNEL ..... 21
 

(NOW DE L-ENDROIT) 
 HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE ... 22
 
DISPENSAIRE MISSIONNAIRE ... 23
 
PHAR.AC.E..................... 24
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
EGLISE ........................ 31-

CONNAISSANCES/PARE4TES ........32
 

AUTRE 
 41.33 7
 
(PRECISER) 

NSP............................. 98 

i
333 	 Connaissez-vous un endroit ou on oeut se procurer une OU ............................. I
 
mthode de planification famlliate 3
 

WON ............................. --2 337
 

SECTEUR PUBLIC
334 	 Quel endroit connaissez-vous ou on peut Se procurer 
te HOPITAL PUBLIC................ 11
 
plus facilement Linem6thode de planificatlon famitiale? P.M.I 12
......................... 


CEKTRE DE SANTE PUBLIC ........13
 
PRPHARNACIE .................. 14
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL ......21
 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE ......22
 

(NON DE LIENDROIT) 
 DISPENSAIRE MISSIONNAIRE ......
23
 

PHARMACIE .....................24
 
AUTRE SECTEUR PRIVE
 

EGLISE ....................... 1
 
CONNAISSANCES/PARENTES. 2. 337
 

AUTRE 
 41
(PRECISER)
 

335 	 Coetbiende temrpsfaut-il pour alter de chez vous 
 EUE..............
A MINUTES................ 1
 
(NON DE L-ENDROIT)? 


ERS........: 2
 
SI 90 MINUTES QU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
 
DANS LES AUTNES CAS, ENREGISTRER EN HEURES, OU EN JOURS. 
 JOuRS...................
 

ISP...........................998
 

336 	 Est-ce facile ou difficiie de se rendre 6 
 FACILE..........................2
J°(NON DE L.ENDROI)? 
 DIFFICILE.......................
 

337 	 Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un
 
message sur te planning familial: 
 OUI wC


1


a la radio' RADIO ..................1 2
 a la television? 
 TELEVISION ............ 1 2
 
dans un journal/revue ou sur une affiche? 
 JOURNAL/REVUE/AFFICHE..1 2
 

338 
 Etes-vous pour ou conire Ia diffusion dinformations I PAJR/BON.......................
 
sur le planning familial & La radio ou 6 1e tillvision? CONTRE/MAUVAIS .......... ....... 2
 

NSP .............................
 

21
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401 


402 


403 


404 


405 


406 


407 


408 


409 


410 


SECTION 4.A, GROSSESSE EY AtLAIIENENT
 

VERIFIER 224
 
AUCUNE NAISSANCE
UWE OU PLUSIEURS 


1 PASSER A 601
 DEPUIS JANVIE R 19a6 

INAISSANCES 
DEPUIS JANV.19116 


:?
I::SCRIRE LE W' E LIGNE, LE ET L:ETA: DE SURVIE DE CAUE NAISSARCE DEPIS JANVIER 1911DAN$ LE TABLEAU.
 
POSER LES OUESTIONS A PROPOS DE TOUTES GES WAISSANCES EN COMMERCANTPAR LA DERNIERE HAISSkNCE.
 

(S-11. Y A PLUS DE TROIS NAISSAWCES, UTILISEZ LIN QESTIONNAIRE SUPPLENENTAIRF.)
 

vous evez cus au court desNaintenant, je voucrais vous power queiques questions sur |14tatde santildes enfants que 
cinq dernitres amees. Wous comiiencerns par Is dernikre naissance que vixs avez eue. 

W; DE LIGNE
 
DE LA 0. 214 
 L
 

l2j OERWIERE WAISSANCE AVANT-DERRIERE RAISS. AV. AVAWT-DERNIERE NAISS.
 
SELON 0. 214 kCM - N-OM WO-N 

ET 0. 218 41E[ 
1

I ITI VIVANT PJ DECEDEJVIVA. DECEDE VIVANT DECEDE[J m 
_ _ Iv m vl I = yv 

A CE IMENT-LA A CE MOMENT-LAAu moment .u vous etes tTdmee ........... 1 ........... 1 A CE 1OENT-LA. ..
 
-


enceinte de rAt), vouliez-vous (PASSER A 405)IL (PASSER A A05)I- (PASSER A Z05)

tomber enceint 
Ace iment- A, .-uliez-vous PLUS TARD................ 2 PLUS YARD ................ 2 PLUS YARD ................ 2
 

attendre piu% tard ou voulier.
 
vou 6 e lur vo r d' n tunt? E V ULAIT PLUS ....... . NE VLXLAIT PLUS. * - - - 3 E V OLAIT FLUS ..........
 

-- - J 
(PASSER A 405) (PASSER A 405)'--- (PASSER A 405)
 

Ccarbicntdc teffpsauricl-v0us -r-r
 
voulij atc ree MOIS............ OIS........... os.............
 

ANNEES........... ANNEES ........... 2'M AN EES........... R2 fl
 

ASP................ 99 ASP................98 WSP................99
 

PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONALL DE SANTE 

Quand vous etiez enceinte de MEDECIN ................ 0 MEDECIN ................ A NEDECIN ................ A 

(NN), avez-vous con.ulte IMFIRMIER/INFIRMIERE IMFIRMIER/IRFIRNIERE IKFIRMIER/INFIRMIERE 

quelqu'un pour des soins pre- SAGE-FEMME 8 ............ B SAGE-FEIV4E B............ SAGE-FEtME ........... 

C AIDE SOIGNANTE......... C
 

grossesse? AUTRE PERSCANE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSOWNE
 
natals concernant cette AIDE SOIGNANTE .........C AIDE SOIGNANTE ......... 


TRADI- TRADI-


SI COl: 

ACCOUCHEUSEIRADI- ACCCOCHEUSE ACCOUCHEUSE 

Oui avez-vous consuitt? TIONNELLE ............ D TIONNELLE ............ D TIOUNELLE ............ D 

Ouetquun d'autre? AUTRE E MUTRE E AUTRE E 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

INSISTER SUR LE GENRE NO/PERSONNE NON/PERSNE(PAE.........AS F N/PERSNE ..... " 
F 

" -

DE PERSONAE ET ENREGISTRER (PASSER A 409) -
 ASSER A 409) (PASSER A 46)
 
TOJTEO ' PERSOANES VUES.
 

Avez-v . . arnet de UIT,VU.................. 1 lC., VU.................. 1 OUI, VU .................. I
 
consul- prenatale pour 
cette ..sse? OUI. NON VU .............. 2 Ol, NOW VU.............. 2 OUI, NN VU.............. 2 

SI OUI: Puis-je Ie voir, s'it NON, PAS DE CARNET .......3 NON, PAS DE CARNEY .......3 NO, PAS DE CARNET .......3
 
vous ptaitl
 

NSP ...................... 8 ASP ...................... 8 ASP ...................... 8
 

De cmititen de ms etiez-vous r,-
enceinte quand vous avez con- "CIS ............... l OIS............... MOIS ...............
 

suitt quelqu un pour La pre

mitre fois concernant cette
 
grosscss? NSP ..................... 98 NSP ..................... 98 ASP .....................98
 

VERIFIER SUR LE CARhCT DE CON-

SULTATION PRENATALE
 

Corribien dievisrits prenatates rrs 
avez-vous fait pendant cette N4BRE DE VISITES.. [ N RE DE VISITES.. ACRE DE VISITES..L 
groswesse?M 

VERIFIER SUR LE CARNEY DE CON- NSP ........... .........98 NSP..................... 98 NSP..................... 98 

SULTATION PRENATALE 

Quand vous etiez enceinte de 

(NC ) Vous a-t-on fait une pi- OiI..................... 1 O l..................... 1 O 1..................... I 
qure dans Ie bras pour evlter 

au behe d'attraper le tetanos, NON.................... 2 NON....................2 NON ............ 
ccest--dire Ies convulsions oASIE5 A 411)<--- (PASSER A 411)- - (PASSER A 4 
aprks Ia naissance' ASP ......................A NSP......................P NSP ....................
 
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON-

SULTATION PRENATALE
 

Au cours s Ioagr r.s.s. r r
 
combien ti fols aez-vous eu N BRE................... N IBRE................. . N.A BRE ................
 
cette piqcfre?
 

VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- NSP ...................... 8 ASP ..................... B a SP .....................
 
SULTATION PRENATALE
 

12
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N'DE LIGNE 
DE LA 0. 214 
 1 	 0] IT] 

411 	 OU avez-vous accoucht 
de (NWO)? 

412 Cut vous a assiste a 

I'accouchemont de (NON)? 


INSISTER SUP LE GENRE 

DE PERSONNE ET ENREGISTRER 

TOUTES LES PERSONNLS CITEFS. 


OERNIERE NAISSANCE 
 AVANT'DEBNIERE MAISS. 


A LA MAISON.............. 11 A LA .............. 11
lAISON 
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
MATERNITE..............21 1ATERNITE .............. 21 
NOPITAL PUBLIC. 22 NOITAL PUBLIC ......... 22 
CENTRE SANTE PUBLIC ....23 CENTRE SANTE PUBLIC ....23 

SECIEUR PRIVE SECTEUR PRIVE 
HOP.PRIVE COWFESS ...... 31 .PRIVE CONFESS...... 31 
mOP.PRIV.LAIC/CLINICUE.32 HO.PBIV.LAIC/CLINICE.32 
DISPENS. MISSION.......33 DISPENS. MISSION .......33 

AUTRE 41 AUTRE 41 

(PRECISER) (PRECISER) 


PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE 

MEDECIN ................ A MEDECIN ................ A 

IMFIRMIER/INFIRMIERE IMFIRMIER/INFIRMIERE 

SAGE-FEME ............ B SAGE-FEM4E ............ B 


AIDE SOIGNANTE .........C AIDE SOIGNANIE .........C 

AUTNE PERSONNE AUTRE PERSONNE 


ACCOUCHEUSETRADI- ACCOUCHEUSEIRDI-
TIONNELLE ............0 TIONNELLE ............ D 

PARENT .................E PARENT................. E 
AUIRE -F AUTRE _ F 

(PRECiLER) (PRECISER) 
PERSONNE .................. G PERSONNE .................. G 

AV AVANT'DERNIERE AlES.

1
 

A LA RAISON .............. Ii
 
SECTEUN PUBLIC
 

KATERNITE.............21
 
NOPITAL 2jBLIC.22 
rc- . .AMTE PUBLIC....23 

SLCTEUR nIVE 
HOP.PN.VE CONFESS.....31 
OP.PRIV.LAIC/CLINIUE.32
 

DISPENS. MISSION .......33
 
AUTRE 41
 

(PRECISER)
 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN ................A 
IMFIRMIER/INFIRMIERE 
SAGE-FENE ............ B 

AIDE SOIGNANTE .........C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOJCHLUSE TRADI-
TIONNELLE ............ D 

PARENT .................E 
AUTRE __F 

(PRECISEN)
 
PERSONNE .................. G
 

413 	 (NMO) est-il/elle ne(e)a terme, A TERME .................. 1 .................. 1 A TERME 1
A TERNME .................. 
Cest-A-dire au bon nowent, ou 
ipreimatur6ment, ............ PREMATUREMENTcoest-a-dire PREMATUREMENT 2 ............ 2 PREMATUREMENT ............2
 
tro tot? 
 NSP...................... 8 
 NSP ......................
8 NSP ......................
8
 

avee-vous accouche7 rOIS ............... . M OIS ............... M is...............
 

NSP .................... 98 NSP ........................... 
. 98
 

415 	 Avez-vous accouche de (NON) OI......................I O l...................... 1 OU ...................... I
 par ctsarleme, c'est a dire
 pour ot-r eneta nt'. r: 
 NOW
..........................
2 NON.....................2
vou3 a-t-on olivortIe ventre ONI	 NON........... 
 2pour sortir Ilenfant l
 

416 	 (NO. a-t-gl/eLe etc I......................I OI......................1 OIU......................1
 
peseel a nas elrne'
 

NON (PASSER.........A 411) . (PASSER A 418) <
NON ....... 2 NO (PASSER A 48
............... ...............
L 	 I 
417 	 Cminpsi-iet:
 GRAMMES ...... GRAM4ES ...... GRAMMES ...... 

NSP................... 9998 NSP................... 9998 
 NSP ................... 999
 

418 	 Quand (NOM) est ne(e), PLUS GROS QUE MOYENNE
....1 PLUS GROS CUE MOYENNE ....1 PLUS GROS CUE MOYENNE ....I
 
ktait-il/elte: MOYEN 2
.................... MOYEN .................... 2 MOYER .................... 2
 
plus gros(se) que la moyenne, PLUS PETIT OUE MOTENNE...3 
 PLUS PETIT CUE KYENNE .. 3 PLUS PETIT CUE MOTENNE...3
 
m yen(ne), 	 TRES PETIT ............... 4 TRES PETIT 
............... 4 TRES PETIT ............... 4 
plus petit(e) que la royece, NSP......................8 NSP...................... 8 NSP ...................... 
trts petit(e)? 

(PASSER A 420) (PASSER A 420)
 

419 	 Vos reglos soot-elkeserevenues OilI 
deputs La naissance do (NON? (PASSENA 

NOW ..........
 

(PASSERA4 2)------..... 	 ....
 

420 	 Vsreglos sont-ellos revenes . Ol........... i
 ..........
..................... I( 
9 

tre i d..... uInsnas 	o do.(NON I 

votre grossesse suNvante
 ASSER.A ,
RON .... .... - - NON ......
:: ...... i~ i ..... i 	 ( AS )€- ,++ ::i ii(PASSER 	 A 424)< E --


421 fApres La naissance do (NO), 	 IOI 
 .......
 
pendant cotien Ioets 1OS
vous ............. MOS............... ....OIS ..............
 
navespas s
eu de reogle 


NSP ............. . .................... 
 98 NSP .................... 98
 

422 	 VOIR 225: ENCEINTE OU "]PAS ENCEINTE Ii 	 :. + .. ';: i 

FEMME ENCEINTE? 	 PASSURE ' ' 

E l _______________ (PASSERA 	 ______________ 

423 
 d u e i s dep u i s a n a s s nce
Ave -vous?ex
repris I . S E . . 4 2 5 .. ( P A . . . .esra 	 : i ii ;+ ii
I
ON...................... 

I+........
dePprs
NoON..........
 

424 	 Aporhs(a naissancoLdo (NONI, 
pendant cOwbien de sags vous MOIS............... MOIS............... MOIS...............
 
nlvz aeu deM
rapports sexuols' 	 IM
NSP...................98..................9 NSP .................... 95
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"l DE LIGNE
D; LA Q. 214 

N D 	 N4AVANI-DEP.NIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE RAISS.j
ORNIERE NAISSANCE 


.1 	 .1 I......
 

pendant peu de teqps? AS(PASSER A ) 
INO ................. 2 NON. ............ ...2 WOW ......................2 

425 	 Avez-vous allaii (NOM), meme OUT.. OUI 

426 Polrquoi vous nlavez pas HERE KALADE/FAIBLE .......1. MERE KALADE/FAIBLE .......1. MERE MALADE/FAIBLE .......I 

sLLcit6 (MN?7 ENFANT ALADE/FAIBLE .....2 ENFANT KALADE/FAIBLE.....2 ENFANT KALADE/EAIBLE .....2 

ENFANT DECEDE ............ 3 ENFANT DECEDE............ 3 ENFANT DECEDE ............ 3 

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME D SEIM/ 

DE BOUT DE SEIN ......... DE BOUT DE .:4 SEI. DE BOUT DE SEIM. 4 

PAS DE LAIT ............. 5 PAS DE LA)r.............5 PAS DE LAIT.............5 

TRAVAILLE...............6 TRAVAILLE................6 TRAVAILLE ................6 

ENFANT A REFUSE ..........7 ENFANT A REFUSE.......... 7 ENFANT A REFUSE .......... 7 

AUTRE _ _ AUTRE AUTRE_ _ _ I 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECIFSER) 

(PASSER A 436)'-- (PASSER A 436)<- (PASSER A 436)
........,, ... .. ......m,... m~. H .,'
.. ~ 

427 	 Ai~ to nalsbdrce de INM)* .. ,,+..,,,,,,,,.,lI,',,,I.IIII
 

ou bout de cjlt~en de ten)ps IMMEDIAI.MET .......... 000 ' ''' ''''''"'"''" '''''l"'"'"['""'""""'"''
 

,.r,Hm~m ,,. .
 

I ' ': :''~~I.vez-voubt. miste) nu sem pourL. prem.mlre fomo? HEURES ............
 

SI MOINS DE I HEURE,NDIER ,00'.IJOURS .......... 12 1 1
 

Si MOINS CE 24 NEURES.I
 
EkREGISTRER EN HEURFS. . .i
 

DAMS LES AUTRES CAS,
 
ENNEGISTRER EN JOURS. 
 i. .
 

4.1 	 VOIR 218: VIVANT DECEOE
 

VIVANI? 	 JIl~uh~miENFANT E 	 I! 

A434 1i 	 Ii 

429 ALlaitez-vous encore (NOM)? 	 Ii...................... I
 

ON ..................... 2 I + + .. .
 

I :,429 	 Combien de fois avez-vous aL-


430a NMlBRE
 
Lait6 La nuit derniere entre le DALLAITEMNTS
 
coucher et Le lever du soleil? DE UI:
 

(SI REPONSE NONNUMERIQUE,IN-

SISTER POUR EVALUERLE NON4BRE) : : i
 

431 	 Conbien de fois avez-vous NOMBRE
 
ullaiit hier, entre te Lever 'ALLAIEMENTS
 

O JOURDEsoeL? 
at Lecouher

(I REPOWSE O UEiQUE, N N 
SISTER POUR EVALUER LE N04BR )
 

432 	 Hier ou La rit derneire, 
avez-vous donl h (MOM) un ou 	 I 

ptusieurs boissons ou aliments
 
aulvant:
 

OJI NON 
Eau mineraLe? EAU MINERALE ......... 1 2
 
Eau de La maison? EAU DE LA AISON..... 2
 

Eau sucrle? EAU SUCREE ............ 1 2
 
JUS .u.? 1 2
.................. 


Tiiane? 	 TISANE ................ 1 2
 
Lait en boite pour bebe? LAIT EN BOITE REBE....1 2
 
Lait frais? LAIT FRAIS ............ 1 2
 

Leit en bolte ou en pomdre, LAIT EN BOITE/POEARE,,1 2
 
Autres Liquides? AUTRES LIOUIDES .......1 2
 

ALiment solid ou en bouilie? ALIMENTSOLIDE/
 
EN BOUILLIE ........... 1 2
 

433 	 VOIR 432 :All POUR AUCUN-OJI'-

SBOISSONOU ALIMENT UN OU PLUS i
 

E DONE HIER OU LA 	 I [y1..... . 

NU DERRIERE 	 (. A 43 

(PASSER A 438) SSERA437) :
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DE LA . 214 

DERNIERE NAISSANCE 
 AVANT-DERNIERE MAISS. 
.. 
 AV. AVAIOT-DERMIERE KAISS. 
1 

434 Pendant coffbiende mois
.voZvous allait (WON)? OIS ............... I... NoIS ............ ....
I-oIS ............... F0
 
SI HOINS DE i HOISo 
INSCRIRE 00. 


435 Pourquoi avez-vous arrit6 

d-aIlaiter (NON)? 


AUTRE 
 10 AUTRE 10
(PRICEER) 
 (PRECISER) 


436 VOIR 218:
 

VIVYANT CECEDE 
 VIVANT DECECE
L iEMFAM?VIVANT? 
 p Fp 
437 

438 


439 


440 


441 


I 
1
 

AveZ-vous donn b (M) 

de Ieau, quetque chose d'autre
 
nourriture autre 
ue te tait
Iboire, ou nlinporte quelle 

Combien de tols avait (NOM) 
quand vous avez cme,,c... 
6 lul donner Lrs ou p~usieurc 
boissons ou atimr's suivants
 
do fa'on rigul'.re: 

LaiT en boite ou lait 
que le (ait maternet? 

Eau? 

Autre liquide? 

Alit sotid. 


autre 


SI MaIMSCE 1 10(5,N07ER -001. 

VOIR 219:....., 


E NT VIVANT? 

(NOW) a-I- il/elle bu quoelcue 
ehoseau biberon, hier ou 


(a ruit derniere? 


Solon vous, pendant coniien de 
teffps une feeme devrait ailai-terson enfant? 


IS1 NMIS CE 1 NMIS,INSCRIRE 00. 

JUSOUIA SON DFCES.. 9 
(PASSER A 437) AL--

MEPE MALADE/FAIRLE ......01 

ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 

ENFANT DECEDE...........03 

PROBLEMEDE SETI/ 

DE BOUTaE SEIM........ 04 

PAS DE LAIT............ 05 

TRAVAILLE ............... 06 

ENFANT A REFUSE ......... 07 

AGE DU SEVRAGE..........08 

TOMBEENCEINTE ..........09 


JUSOU'A SOW DECES. 95 
(PASSER A 437) c---

MERE KALADE/FAIBLE..01 
EWFANT MALADE/FAIBLE... 02 
ENFANT DECEDE ..........:03 
PROLEME DE SEIT/ 
DE BOUTDE SEIN. 04 
PAS DE LAIT............ 05 
TRAVAILLE ............... 06 
ENFANT A REFUSE.........07 
AGE DU SEVRAGE ..........08 
TOBE EWCEINTE ..........09 

(PASSER A 438) 
 T T
(PASSER A 438) 


IOUt......................1 OUt....................I 


N 
 " '
(PSE AO4-4.........
A...............
1 O.(A.E.(ASE41.PASSER .... .2.. ,..
A461)
 

AGE EN AOIS. 

JAIAIS DONNE............. 


AGE E OTS ......... 


JAMAISDONN............. 


AGEEN OlS ......... 
JAMAIS DONNE............. 


AGE EM NOtS ......... 


96 

MI ] 

96 

96 

M 


JAKAIS DONNE............. 96 


VIVANT DECEDE 

I (PASSER A 441) 

WUI...................... I
 
NON......................2
 
NSP...................... 8I
 

NOMCRE DE MOIS... I ML-i 
JAMAIS .................. 96
 
AS?.....................98
MIMMMEVNMI 

4421 RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCESUIVANTE; OU, S'IL N YA 

..
 

AGE EN 0SI .. [. 

JAMAIS DONNE 96............. 


AGE E MOTS .........M[ 


JAJ(AIS DONNE 96............. 


AGE ENMOTS ......... M 

JAKAIS DONNE 96............. 


AGE EN MOTS......... M 


JAMAIS DONNE............. J96JAMAIS DONNE
............. 96
 
(PASSER A 441) (PASSER A 441)
 

: 

.... ' '" 
'"I ....... .... ..........
 

. 

: I: 

-I Ii 

. . . A 

PLUS DEMAISSANCE, PASSER A 443.
 

JU.SJA SONDECES ......
 
(PASSER A 43h
 

HERE MALADE/FAIRLE ......01
 
ENFANT MALADE/FAIBLE ....02
 
EMFANT DECEDE ...........03
 
PROBLEME DE SEIT/
 

DE BOUTDE SEIM. 04 
PAS DE LAIT ............ 05
 
TRAVAILLE ............... 06
 
ENFANT A REFUSE .........07
 
AGE DU SEVRAGE ..........08
 
TOMBE ENCEINTE .......... 09
 
AUTRE 
 10
 

(PRECISER) 

VIVYANT CECEDE
 

(PASSER A 438)
 
CUt...................... 1
 

NO ...............
(PASSER A 41€--J
 

AGE EM MOIS. 
 FT] 
JAMAIS DONNE............. 96
 

AGE EN NO S......... M
 

JAMAIS DONNE............ 96
 

AGE E MOTS......... MI
 

JAMAIS DONNE............. 96
 

AGE EM OtS ......... M
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LE W' DE LIGNE, LE WON4ET L-ETAT DE SURVIE DE CHAOUE NAISSANCE DEPUIS JAWVIER 1986 DAMS LE TABLEAU.
 

POSER LES UESIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES EN COMEW ANT PAR LA DERRIERE NAISSANCE.
 

443 I IWSCRIRE 


Y A PLUS DE TROTS NAISSARCES, UTILISEZ UN OUESTIUNNAIRE SUPPLEMENTAIRE.)
(IL 


DE LA Q. 214 ww 


DER IERE AISSAJCE 


444 I ez-vou le car-, ou a O I ........... 1..I.. 


-- --J
~ ~~~~OUNO VU......... L
carte deI vaccination de (NON)? 

$i OUI: Pui$-je le (ta) voir, 

i'll vous plait? 

45 	 Ae-u aaso -carnet 

Ou Line carte de vac iru 
pour (RON)? 

46 1)COlER LES DATES DE VACCINA-

TION POUR CHAQUE VACCIW A
 
PARTIR DE LA CARTE.
 

2)1 LA CARTE INDIGUE DU-UW 
VACCIE A ETE FAIT, MAIS DUE 
LA DATlEREST PAS REPORTEE, 

INSCRIRE '44' A LA COLONNE JOUR 
(3)SI 	 LE VACCIN N'A PAS EYE FAIT 

NE RIEN INSCRIRE. 

BCG? 

POLIO I? 

POLIO 27 

POLIO 3? 


OlCoq 1? 


DTCoq 2? 

DTCoq 3? 


ROGEOLE? 

FIEVRE 	JAUNE? 


4417 	 (NON) a-t-iI/ette reiu un 

vaccin qui nlest pas inscrit 

sur cc carnet ou cirte? 


SI WUI: Duel vaccin'. 

N-ENCERCLER lOUI'DUE SI LE(S) 
VACCIN(S) CITE(S) SORT: BCG, 
POLIO, DMCoo, ROUGEOLE,EI/OU 
FIEVRE JAUNE.
 

8((r(: 01e)d Vaecnationjai i
ur 

lui 6viter dlattrap r 
des maladies? 

4.49 	 ISlitvous plit, dites-o i si 
(WON) a requ une des 
vaccinations suivantes:
 

Unitvaccination duiBCG, clest-
-dire un-e piqre dans IE bras 

qui ai un ie cicatrice? r 

Un. vaccination con tre to 
polio, coest-6-dire des 
gouttes dans la bouche? 

SI 	 WkiI:Corrii en deo oi s? 

Un vaccination du DTCoq 
(ou DTCoq-polio) c'est-a-o. 
une piciiredans I-paute? 


$I 	 OUI: Coarbien de lois? 

Un. injection contre 
IL rougeole? 

Une vaccination contre la 

fikvre jaune, coest-h-dire 
une piqure dans tlepaule? 

I, (PASSER A 446)'
 

(PASSER A .48)
 

PAS DE 	CARNEY ........... .
 

OUI ..................... 1 

(PASSER A 448)< 

NON.................... 

JOUR MOIS ANNEE 


BCG 


PI 


P2 

P3 


D1 


D2 

D3 


ROU 

F.J 


ouI....................1 

(VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 


AVA T 
ER IERE NAISS. 


.1 

(PASSERVu......A 46)'Cu1OURO 

(PASSER A 448)%-

PAS DE CARNET ........... 3 

I................... 1 

(PASSER A 48) 


NON....................2 


JOUR HOIS ANNEE 

BCG 


P1 

P2 


P3 


D1 


D2 

D3 


ROI 

F.J IJ
 

I ot.................... I 
(VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 

w j 
AV. AVA NOER IERE AISS.1
 

O. 	 I 

ou 1O, (11I.........Z
 (PASSER A4
 

(PASSER A 

PAS DE CARNEY........... 3 

I..................1
 
(ASSR


NON..............
 

JOR NOIS ASMEE 

BCG
 

P1 

P2
 

P3
 

01
 

D2 

D3
 

ROU 

out....................1I
 
(VERIFIER LE TYPE DE VACCIN
 

NOTER-661 A LA COLONNE El NOTER -6- A LA COLOWNE El N07ER -66' A LA COLONNE El 
AU JOURA 446)AU JOR A 446) CORRESPONDANTCORRESPONDANT 

NON................... 2 

NSP.................... 8 


(PASSER A 450) 


WI.....................1
WON.................... 2 


(PASSER A 450)<-- 

NSP..................... 8 

WUI..................... I 

NON..................... 2 

SP..................... 8 


WP ..................... 

NON..................... 

NSP ..................... 8 


R(54BREDE FOIS ...... 0 

NSP.NONBREDE FOIS...... 8 

..................... I 

'6..................... 2 

S;.................. B 


WNOSREDE FOIS ........ 

NSP.NOMBRE 8DE FOIS ... 

DUI..................... 1 

NOW.....................2 

NSP ..................... 8 


OUI..................... I 


NOW .....................2 

NSP ..................... 8 
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NOR.................... 2 


NSP .................... B 


(PASSER A 450) 


W.....................1
RON. ................. 


(PASSER A 450)'-] 
NSP..................... 

WIt.....................I 

OW .................... 2 

NIP .................... B 


WIuP..................... 

NON.................... 2 

NSP ....................8 


04BRE DE FOIS .... [ 

RSP.NO4RE DE FOIS...... 8 

WI.................... 

WON ..................... 2 

NSP.................... B 


[N 5N4BRE DE FOIS ........ 

WSP.NONLIREDE FOIS... 8 

OUI.....................1 

NON ..................... 2 

RSP ..................... 8 


OUI..................... I 

NON ..................... 2 

NSP ..................... 8 


AU JOUR A "6) 

RON.................... 2 

CORRESPONDANT 

NSP................... 8
 

(PASSER A 450)
 

..................... 1
 
O'i.................... 21
 

(PASSER A 450),--jj 
NSP .................. 

WIt..................... I
 
NOW..................... 2
 
NI .....................a
 

WIS..................... 1
 
NOW ..................... 2
 
NSP .....................a
 

NOP48REDE FOIS ... 

NSPONBRE E FOIS...... 

I ..................... I
 
NOW ..................... 2
 
NSP.....................
 

NONBRE DE FOIlS........
 

WSP.N(54BREDE FOIS.. B 

O I..................... 1
 
WON .................... 2
 
NSP ....................
 

OWI.....................I
 

NW,..................... 2
 
NSP ....................
 

16 
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DE LA Q. 214 

INN DERNIERE NASSANCE MO AVANT-DERNIERE NAISS. AV AVANT-DERRIERE NAISS.
 

4 A VIR 	 VIVANT DECEDE VIVANT 19
P 	 DECEDE VIVANT E1 DECDE
 

A 	 (PASSER A 452) (PASSER A 452) T (PASSER A 452)
 
RETOURNER A 444 POUR LA RAISSANCE SUIVANTE; OU, E 


45 1 
-Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 479
 

452 	 (RON) a-tiI/eLile eu OUI.....................1 Ilou ... ... ..... OU I
de a fitvre durant NON..................... 2 RN............ : 2 N
 
to:2 dernitres soaines? 
 NSP..................... 8 NSP........ 
 ....... SP
 

5 
 ..... . 1O I ..................... I ...............

I dEu clurantles 2 WON ON..................2 RNw .....
dernikre semaines? (PASSER A 456t-.------ (PASSER A 
.6P ------ (PASSER A 56 .. ....... S.................. NS ....... ....
.............. ....... 


454 Comin de teeui a dug-c r----iJ 
 J[

II t d 
 : JOURS.............. 
 JOURS ....... .. .
 JOURS.............
 
(Depuis coxier de tes dure (SI MOINS DE 1 JOUR, (ST MOIRS DE 1 JOUR, (SI OIRS DE 1 JOUR,

to toux?) INSCRIRE 'OO0) INSCRIRE -00') INSCRIRE 'O00)
 

455 	 Quand (ROM) souftrait de to WuI....................1 JI.....................I ouI............... ......
I
ItouA,
avait-iL/cet e torespira
lion ptus rapide que d-habi- N....................2 R'.....................2 NON....................2
 
tude, c'est-b-dire une respira-.
 

tion courtc et rapide? NSP.................... 
8 NSP ....................8 SP .................... 8
 

456 	 VOIR 452 ET 45: 
 "OuI"OARSI ' 	 i-1 AUTRE OUI" riOARS r AUTRE I"( " DANS AUTREouI3 ts2 Ya.(A:S
 
FIEVRE OU TOUX? 
 452 L- (PASSER 452 YPASSER 452 (PA$SERU-


___AL .	 461) P A 461) P A 461) 
457 	 Ave -vous awene (NO) en c OI ...................... ou....AS.ER.A 
 ....) .. WI..........
 

su':ation ou voir qjelqu'-n (PASSER A (PASSER A;ui (PASSER.A......
) ..
 
Squand it/,l.e souffrait de to
 
fikvre/toux? ;UJ.....................2 1 NON...................
 2 NO 	...................... 2
 

458 	 Avez-vous deenandkdes conseits 
 ouI................... 1 OU......................1 
 OI.....................1
 
Cu Li traitewient pour to
(.)...........(PA 
 (PASSER A (SA9A)4---fvr/oxd
(PASSERAA 
 .59A)..


e(O)RO.................
f (PASSER A 460)C---
 ........ .....
 
NON. (PASSER A 60)<
 

ON. (PASSER A.60 


459 	 OW avez-vous anene (RON)? SECTEUR PUBLIC 
 SECTEUR PUBLIC 
 SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL PUBLIC ........... A HOPITAL PUBLIC ........... A HOPITAL PUBLIC ...........A
 
P.M.I...................B
459A 	 Ou avez-vous obtenu des con-

P.M.1...................B p.M.1...................B
CENTRE DE SANTE PUBLIC.. .C CENTRE DE SANTE PUBLIC...
C CENTRE DE SANTE PUBLIC ...C

seils ou un traitement pour to 
 PROPHARMACIE ............. D PROPHARKACIE ............. D PROPHARKACIE ............. D
flivre/touA de (RON)? SECIEUR MEDICAL PRIVE 
 SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

HOP. Pairf Z':FESSION ....E HOP. PRIVE CONFESSION ....E ;iO. PRIVE CONFESSION....E
Quelque part atlieurs? HP. PRIVE LAIW/CLINIQ...F HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F

DISPENSAIRE MIS.11ON...... DISPENSAIRE MISSION G ...... 
G 	 ...... DISPENSAIRE MISSION G
(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE) 
PHARMACIE ................ H 
 PHARMACIE ................ H PHARKACIE................N
 
CABINET HEDECIN PRIVE ....I CABINET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIN PRIVE....I
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 
 AUTFE SECTEUR PRIVE
 
CONNAISSANCES/PARENTES ... CONNAISSANCES/PARENTES ...
J J CORNAISSANCES/PARENTES...J
 
GUERISSEUR TRADITION .....K GUERISSEUR TRADITION .....K GUERISSEUR TRAnITION .....K
 

AUTRE 
 L AUTRE_ . AUTRE L
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

460 	 Est-ce que quelque chose a 6t: PAS DE TRAITEMENT ........A PAS DE TRAITEMENT ........A PAS DE TRAITEMET ........A
donn6A (NON) pour trailer ta 
 INJECTION ................ B INJECTION ................B INJECTION ................
B
fibvre/toux? NIVAGUINE/FLAVOOUINE/OUI- NIVAOUINE/FLAVOGUINE/QUI-
 NIVAQUINE/FLAVO0UINE/QUI-

NIMAX/RESOCHINE/CAMOOUIN NIMAX/RESOCHINF'ANWUIN 
 NIKAX/RESOC INE/CAOWOUIN


SI OUI: De quoi slagit-it? AUTRE ANTI-PALUDEEN .....C AUTRE ANTI-PALUDEEN ..... AUTRE ANTI'PALUDEEN C
C ..... 

ASPIRINE/ASPRO/APC ..... ASPIRINE/ASPRO/APC. 0 APIRiNE/ASPRO/APC.......D
Ouetque chose d'autre? PHEWStC ..................
E PHENSIC................. E PHENSIC ..................E
 
PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANTI-
 PILULE/SIROP ANTI

(ENTOURER TOUT CE CU) EST CITE) BIOTIUE
................ F BIOTIUE................ F BIOTIQUE F
................ 

SIROP CONTRE TOUX........G SIROP CONTRE TOX ........
G SIROP CONTRE TOX........G

AUTRE PILULE/SIROP .......H AUTRE PILULE/SIROP 
 H 

REMEDE TRADITIORNEL ......I RENEDE TRADITIONE ......I 


....... AUTRE PILULE/SIROP .......H
 
REMEDE 	TRADITIONNEL ......
I
 

AUTRE J AUTRE 
 J AUTRE J
 
(PRECISER) (PRECISEPI (PRECISER)
 

61 	 (RON) a-t-it/eiie tj ta out....................... 
 I OUt.....................
 
diarrhie durant les deux (PASSER A 4o3)< (PASSER A 463)
j --- (PASSER A
 
dernitres secnaines? NON ...................... 2 I NON...................... 2 NON........... ......
...................... 2
_ NsP 8NSP......................
8 S.............l
 

462 I RETOURNER A 444 POUR LIENFANT SUIVANT; OU, S'IL N'T A PLUS D-ENFANT, PASSER A 479
 

463 NO..t. I................ 
 . ... I ......................I

diarrhee durant tes 
 ON..................... RON.................... 
2 NON.....................2
S dernires 24 heures7 NSP..................... 
 SP...................... 8 NSP ...................... 
a
 

4,.4 
 Comien de tenips8 durk,--~ 

La diarrhe? 
 JOURS 
.... JOURS............. .. JOURS...............
(Depuis cowbien de tefps dure (SI MOINS'DE'iTJOUR, (SI MOINS DE 1 JR, J(SI MOINS DE I JOUR,

ta diarrhee?) INSCRIRE 
'001) INSCRIRE '001) INSCRIRE '00)
 

17
 

257 

http:ou....AS.ER


_ _ _ BE 	 EL]
ONELA 0. 
214 


0
1	 
9 -N 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-CERNIEE kAIS'
 

5 	 Yavait-I du sang CxIi..................... ...................... C .....................
 
dana ltssettes? WON...................... 2 NON .....................2 NON..................... 2
 

NSP..................B NSP .......................
 
I (PASSER A (PASSER A 469)
 

OERNiElENFANT ENCOREI 	 HlllllllilllItlll itillllllllllllltllI 

46 9
) !"l ' iidll' ll.!! l lr:lllltllllWl Nlt(PASSER A 


46? 	 Quand (NOM) ave it ladiarrhie, OUI....................1 . III i l: illtiiliiill
1 iil lilll; tli 
dvO. 	 .. ute .. . . .. . . [] :]:!f:f:!i]}:i:! I i!{ T! If~~! !lfl[!lren . .	 +!ii i f! f....... ~ ]F~l 


daLtLaitements? (PASSER A 469 )- - ut~e~e uu u 1uu,,!:11.l
~llf 

I 
Pendant I~ ianh e Io.LIE 	 ll I~sr 	 ASez ClifiliillHTEINENT . S~ t fi~lIifili~i4iPLlllEil i~I~ii Hi[iuN~H![!J H]~~ h~~ ] 1I 	 ~ ~~it 

48 Pendant t: diarrheteNO 

du Lait raternel MENE. .................. 

tui avez-vous donnA boire PLUS.................... 2 PLUS...................21! 1 PLUS...........
 
ts nrn quantltA, plus ou MaINS ....................] MOINS.................. MOimi1..........
 
mins quavnt La diarrhe? NSP.....................8 NSP.....................8 NSP.............
 

469 	 en dehors A 1 MEE.....................M1NI............
 

470 	 (NON) -t-i/eLte reuitn li- Il .................... 1 O,......................1 OI....................
Ilquideprpar it partir du INON .....................2 MOI.....................2 NS.....................
 

sachet spAcial contre la NSP ......................8 NSP ......................8 NSP ......................a
 
diarrhke?
 

471 (NON) a-t-iL/etle requ un LI- OUI......................1 OUI......................i OU ...................... I
 
quide recownandi par le per
somei de sent' et priparA NON ...................... 2 NOW ......................2 NOW......................2
 

t
Lma ison avec du sucre, 
du l at de Lieau pour le NSP ...................... 8 NSP ......................B NSP ......................a 
traltement de la diarrhde? 

472 	 VOII 470 Et 471: O I. A RECU PAS DE CxIl,A REVU PAS DE IXJ1, A RECU PAS DE
 
ENFAWT A RE U LIQUIE UN LIGUIDE LIGUIDE UN LIQUICE LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUiDE
 
D UN SACHET (470) (SAC./KAISO) (-
(SAC./AISO) ISAC./NAISO)
 

ETI/xI RECOMM4NE[ii'-E I AIT LICUIDEALA MASO(1)	 I..i 
FAIT 	A LA MAISON(471 7 
 (PASSER A 474) 
 (PASSER 	A '74) 
 (PASSER A 474)
 

473 Pendant coiblien-- tet de jours	 ......... 9
tiquide?lN euc 

(ROo) a-t -iWaite reu ce JC.RS..................JCI RS...............BE JOURS............... ID
 
SI MOIRSDE 1 JOUR, NOTERCO NSP ..................... 98 NSP....................98 NSP.....................
98
 

74 	 A-t-ii/ reu ququ ..................... ...................... I ......................1 
chose contre la diarrhe NON.......................... ................... 2 ON ...................... I 
(sutre qua ce liquide)? (PASSER A 47 - (PASSER A 476)11 (PASSER A 476)< I 

NSP ...................... NsP ...................... NSP......................
 

475 gu'est-ce qui a 06tAdonnA ERSEFLURIL/TYPHOICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOICINE/ ERSEFLURIL/TYPHONICINE/
 
(feit) pour traiter Ca AUTRE ANTIBIOTIWJE ......A AUTRE ANTIBIOTIOUE ......A AUTRE ANTIBIOTIQUE .....A
 
di rrhie de (OM)? GANIDAN/CItARBO/I4OOIUM/ IHMIOIUI
GAN IDAN/CHARBON/ GAHIDAR/CHARBON/IINMNOIUN/ 

AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE..B AUTRE ANTI-DIARRHEI0UE..B AUTRE ANTI-DIARRHEIOxJE..B
 
Ouetque chose d-autre? AUTRE PILULE OU SIROP ....C AUTRE PILULE OU SIROP ....C AUTRE PILULE OU SIROP ....C
 

INJECTION................ D INJECTION ................ D INJECTION ................ 0
 
(ENTOURER CHAOUE CHOSE CITEE) PERFUSION ................ E PERFUSION ................ E PERFUSION................ E
 

EAU DE RIZ/TISANE DE EAU DE RIZ/TISANE DE EAU DE RIZ/TISANE DE
 
GOYAVE .................. F GOYAVE.................. F GOYAVE.................. F
 
AUTRE REMEDE TRADITION ...G AUTRE REMEDE TRADITION...G AUTRE REMEDE TRADITION.. .G
 
AUTRE _ N AUTRE H AUTRE _N
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

476 	 Avez-vous demande des conseils OUl............. C . . .............. l...................... I
1 


ou ut traitement pour Ca NON.................. N....... .....2 NON ....................21
 
diarrhie de (NO)? (PASSER A 478) 	 4 (PASSER A 478) -c

477 	 Dilavez-vous obtenu des con- SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIL
 
sails u un traiteent pour HOPITAL PUBLIC ........... A HOPITAL PUBLIC ...........A KnPITAL PUBLIC........... A
 
Ladiarrh~e de (NCH)? P.M.I ........... ........B P.1.1 ........... ........B ,. ........... ........a
 

CENTRE DE SANTE PUBLIC.. .C CENTRE CE SANTE PUBLIC.. .C CENTRE CE SANTE PUBLIC ...C 
PROPARMACI E............ D POPHARMACIE............ C PROPHARMACIE ............. 

(luelique SECTEUR NEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVEpart ailleurs? SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOP. PRIVE CONFESSION....E HOP. PRIVE CONFESSION ... E HOP. PRIVE CONFESSION....E
 

(ENi(CXRERTOUT CE QUI EST CITE) HOP. PRIVE LAIC/CLINI1...F HOP. PRIVE LAIC/CLIIQ.. .F HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F
 
DISPENSAIRE MISSION ......G DISPENSAIRE MISSION......G DISPENSAIRE NISSION ......G
 
PHARMACIE ................ H PHARNACIE ................ H PHARMACIE ................N
 
CABINET MECECIN PRIVE ....I CABINET MEDECIN PRIVE ....I CABINET MEDECIN PRIVE ....I
 

AUIRE SECTEUR PRIVE AUTRE SFCTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
 
CONNAISSANCES/PARENTES...J CONNAISSANCES/PAREATES... J CONNAISSANCES/PARENTES... J
 
GUERISSEUR TRADITION .....K CUERISSEUR TRADITION.....K GUERISSEUR TRADITION .....K
 

AUTRE L AUTRE L AUTRE L
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

E78 RETOURNER A 444 POUR L-ENFANT SUIVATT; OU, S IL NY A PLUS O'ENFANT, PASS 479 

II 
18 
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I 

CUESTIONS ET FILTRES 


N 	 PASSERl 

CODES 
 A
 

791VOlE 470: SOLUTIONTRO WOW RECIPE, SOLUTION TAO REMU PAR LIN
-WON- OU INSP- A Q. 4i;' 	 ENFANT, 'OUI- A 0. 470 
-i

IJU0.470 NON POSEE 	 L83
I 

480 Avez-vous dtjh entendu parter diun produit sp6c"at 
 ol ............................. 
1- 482
 
ppet 


It traitefnentde Is dimrrh~e? 


I sachet ONS/sachet UNICEf/sachet de set pour 
WON.............................
2
 

481 Avez-voua dejb vu Lin sachet cosose-	 celul-ci auparavant? ou ...............
( TR LE E........2-485
 ...................
 

482 Avez-vous dejA 	pr~part LnO w' docous allsolution avec Ot.......................... I
sachets pour trailer 	i dlarrh6e pour vou-sm~e ouquotun 

qu	 d'mutre? (MONTRER LE SACHET) 
 NON ............................. 
2--414
 

483 
 Queta quantit6 dceau utitisez-vous pour preparer 
 33 CL ..........................0I
It sachet OHS/sachet UNICEF/sachet do set pour 
Is 1/2 LITRE......................02
traitement de to diarrhte?* 
 66 CL ..........................03
 
1 LITRE ........................04
 
1LITRE 1/2.................... 05
2 LITRES .......................06
 

SELON INSTRUCTIONS DU SACHET ...07
 
AUTRE 
 08
 

(PRECISER)
 
NSP............................
98
 

SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL PUBLIC ................A
 

484 W.jpouvez-vous obtenir te sachet ONS/sachet UNICEF/
sachet de set pour Ietraitement de to diarrhie? P.M.I .........................
B 

CENTRE DE SANTE PUBLIC......... C
 

INSISTER: Ouelque part aitteurs? PROPHARMACIE ...................0

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
HOP. PRIVE CONFESSIOINEL... E
(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) 
 HOP. PRIVE LAIC/CLINICUE .F
 
DISPENSAIE MISSIONAIRE.......G
 
PHARMACIE ...................... H
 
CABINET MEDECIN PRIVE .......... I
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
CONNAISSANCES/PARENTES ......... J
 
BOUTIQUE/KMRCHE ................ K
 

AUTRE 
 L
 
(PRECISER)
 

NSP..............................
 

485 VOIR 471: 	 SOLUTION RECONMANDEE FAITE A LA MAISON
 
DONNEE A UN ENFANT (UN OUI A 471) F-1 |
 

SOLUTIONRECONMANDEEFAITE 	 A LA MAISONNONDONNEE NONPOSEEal 471 

486 Avez-vous d6jA entendu parler 
dtun liquide recoamando par OUlI............................. I
le personnel de sante et pr6part A ta maison avec du set,
Idu de I eau pour le traitement de Is diarrh&e?
sucre et NON .............................
2--501
 
487 	 Avez'vous deja prepare A Ia malson un tiquide recolmnd6 all............................. I 

par to personnel do santd ovec du sot, 	 clu sucre et d 
I'eau pour te traiteaen: de Ia diarrhie? NON.............................
2"- 501 

488 	 OU evez-vous obtenu t'information pour preparer A to SECTEUR PUBLIC

maison te liquide recoeunnd6 par te personnel de sant6 
 HOPITAL PUBLIC .............. 11
ovec du set, du sucre et de t'eau pour te traiteebent de P.M.I ....................... 12
 
to diarrhee? 
 CENTRE DE SANTE PUBLIC.......13
 

PROPHARMACIE ................. 14
 
SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL.....21
 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE.....22
 
DISPENSAIRE MISSIONNAIRE .....23
 
PHARKACIE.................... 24
 
CABINET MEDECIN PRIVE........25
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
CONNAISSANCES/PARENTES .......
31
 
GUERISSEUR TRADITIONNEL ......32
 

AUTRE 
 41
(PRECISER)
 

489 Quotte quantitE d'eau utitisez-vous pour prEparer A I 33 CL......................... 01
matson te liquide recommandE par te personnel de santE 
 112 LITRE ................... 
02
pour le traotenwontde tsdiarrhe?-
 66 CL.......................... 
03
 

1 LITRE ........................
0
 
1 LITRE 112.................... 05
 
2 LITRES .......................06
 
AUTRE 
 07
 

(PRECISER)
 
NSP ............................
98
 

490 
 Combein de morceaux de sucre utilisez-vous pour prparer 
 NONBRE DE MORCEAUX .......
6 la maison te liquide recofmfnd6 par te personne de Il.
santE pour le traitement de is diarrh6e, torsque vous AUTRE 

utitisez (QUANTITE DtEAU DE 0.489)? 

97
 
(PRECISER)
 

NSP...........................98
 

41 Conblen do cuili~rs a cafe de set uttllsez-vous pour, NOMBRESE CUILLERS.....prEparer h ta ,.,son te liquide recoatnandEpar le 
 L-L-J
personnel de santk pour le traite.rentde ta diarrh6e, AUTRE 
 97
torsque vous utilisez 	(QUANTITE D-EAU DE 0.489 ET 
 (PRECISER)

NOMBRE DE MONCEAUX DE SUCRE DE 0.490)? 
 NSP ............................
98
 

Correspondonce pour 
I quantitt d'eau: Petite bi6re/Top = 33 Ct. 
Bouteitle yin/sirop a I Litrn 
Grande bitre/Top - 66 Cl. Bouteitte eau mtnkrate - 1 Litre 1/2 
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SECTION 5. CAUSES DES DECES
 

50 	VERIFIER 2 14, 2 18 El 224
 

UN Q PLUSIEURS ENFANTS DECEDES 
 AUCUN ENFANT DECEDE PARMI
 

PARMI LES WAISSANCES LES NAISSANCES [ . (PASSER A 601)
 

SURVENUES DEPUIS JANV.19116 SJRVENUES DEPUIS JANV.1986
 

502 j 	INSCRIRE LE N' DE LIGNE, LE NOM ET LIETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 CANS LE TABLEAU. 

POSER LES QUESTIONS SEULEMENT A PROPOS %S ENFANTS DECEDES. SI PLUS DE 3 NAIS. DEPUIS JANV.86, UTILISEZ UN 26me QUEST.
 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE AlESS. 

ET Q. 218 W.DELINE I N:DELIGEI---i N'E LIGE[" I 

SELON Q. 214 


a. 2 14 M 0. 214 	 Q. 214 

NON 

VIVATt DECEDE VIVANT[ ECEE VIVNT t DECEDE[ 
RON 	 NON 


t 


(NAISS. |L(PASSER
'-(NAISS, [ 	 /A A 01) jSUIVAATE) / SUIVANTE) 


l V 	 vm v 

vous poser quelques questions A propos de votre(vos) infant(s) rc"(@) parmi lea nailsancemMaintenant je voudrais 
que vou% aviwze.t. . diwisrilt los Cirj dernieres anri6c4. 

503 	 Le d6cCs de (NOM) d-t-i 
causi par un accident ou r.r 
Ut maladic? 

SI LA FEMME REPOND --ACCIDENT--,
 

INSISTER: 

Slagit-iI dluw accident nu d-i 
accident lith t accouchie.nt? 

504 	 DueLgenre d accident? 

505 	 Quitta est ia mIaadie qui a 
caus ta mort de (NON)? 

NOTER LE NON DES MALADIES
 
CIESPAR
L-ENQUETEE 


506 	 Pendant Ia aladie qui a causk 

Le ddc6s de (NON), ILavez-vous 
conduit que~quc part pour une 
consuitation? 

SI 	 UI: OW tlavez-vous amnen6? 

Quetque part aiLLeurs? 


Ate
 
ACCIDENT...............1 


ACCIDENT A L'ACCOUCHE-
NENT/PREKATUNITE/ 


..........
KALFORFATIOP4 2 

IALADIE/I4AUVAIS SORT.. 3 

(PASSER A 105) 


CHUTE .................. i 

................. 2 

ACCIC. DE CIRCULATION ... 3 
BRULURE ................. J 
INTOXICAIION ............ 5 

AUTRE 6 

(1RECISER) 


NOTADE 

ISP..................... 
(PASSER A C. 502, _ 

NAISSANCE SUIVANIE) 


MALADIE(S): -


MllIII 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ........... A 
P.1.1 ...................B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC.. .C 
PROPHARMACIE ............. D 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION ....E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINI....F 
DISPENSAIRE MISSION ......G 

PHARMACIE ................ H 


....I 

CITEES AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR TRADITION .....J 
AUTRE K 

ENREGISTRER TIUTES LES REPONSESCABINET MEDECIN PRIVE 

(PRECISER) 

NULLE PART................ L 


507 	 0 $ est produit Ie dc s A SON................... I

do(RN)? 

ETAB. MEDICAL ............ 2 


AUTRE 3 
(PRECISER) 


5DB 	 Pendant lea pre miersjours d e ( I.....................1 

ii 	 Vie, e~t-ce que (RN ) thtait11 

ou buvait bien? O2.. 

NSP..................... 

(PASSER A Q. 509) 


ACCIDENT ................ 1 


ACCIDENT A L-ACCUCHE-

MENT/PREMATURITE/ 


...........
MALFORMATION 2-

3 

-


KALADIE/MAUVAIb, SORT1.... 


(PASSER A 505)
 

CHUTE ................... i-

N AOYDE
..................2 

ACCID. DE CIRCULATION...3 
BRULURE................ 4 

INTOXICATION ............ 5 


AUTRE 6 
(PRECISER) 


NSP .....................8-

(PASSER A Q. 502, -

NAISSANCE SUIVANTE)
 

MALADIE(S): _ALADIE(S):
 

ACCIDENT...............
 

ACCIDENT A L-ACCUCHE"
 
MENT/PREKATURITE/
 

.......
MALFORMATION 2 

ALADIE/I4AUVAISSOT
 

(PASSER A 505)<
 

CHUTE .................. I
 
NOADE................. 2]
 
ACCID. DE CIRCULATION...3 
BRULURE ................. 4
 
INTOXICATION ............ 5
 

AUTRE 6 
(PRECISER)
 

NSP .....................
 
(PASSER A 0. 601)
 

E MiLII[ MI
Eli 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL PUBLIC........... A 

P.M.1................... B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC.. .C 
PROPHARKACIE ............. D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOP. PRIVE CONFESSION....E 

HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ.. .F 


DISPENSAIRE MISSION ......G 

PHARMACIE ................ H 


CABINET MECECIN PRIVE ....I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 

GUERISSEUR TRADITION .....J 


SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC........... A 
P.M.I........... ........B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC... C 
PROPHARKACIE............ D
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
HOP. PRIVE CONFESSION ....E
 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ ...F
 

DISPENSAIRE MISSION ......G
 
PHARMACIE ................ N
 

CABINET IEDECIN PRIVE ....I
 
AUTRE SECTEUR PRIVE
 
GUERISSEUR TRADITION .....J
 

AUTRE K AUTRE K 
(PRECISER) 


NULLE PART ................ L 


KAISO*................... I 

ETAB. MEDICAL ............ 2 

AUTRE 3 
(PRECISER) 


II..................... 1-

NON .....................2 

NSP .....................8-
(PASSER A 0. 509) 

(PRECISER)
 
NULLF PART................ L
 

HAISON................... I 

ETAS. MEDICAL ............2 

AUTBE3 
(PRECISER)
 

O I..................... 1 

NOW ..................... 2 

NSP ..................... 
(PASSER A 0. 509) 
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http:accouchie.nt


--

--- 

VOIR 502, NOTER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NON DE e
DERN|ERE NAISSANCE(SI LA LDECEDEE),OU DE L°AVANT-DERWIERE N DE LIGNE 

NAISSANCE (SI DECEDEE) OU DE LIAV. AVANTDERNIERE D
 
(SI DECEDEE), PUIS POSER 0.509 A Q.513 
 NON
 

509 Durant 
!.maladie qui a 510 (SYNPIONE) 511 CombieIedo temps 512 (SYMPTONE) a-t- 513 C0bIen do to*o
caus6 It clcks, (NO04)a-t- 6tait-il/ avasitItdocli, it/elitdur6 
 avant Ie d6cda
idLie eu (SYMPTOME)? elie (SYMPTO0NE)a-t- jusqu-au dack? 
 (SYMPTCKE)a-t
grave? It/cite comenct? 
 ILells ce&6V


ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
 
CHAOUE SYMPTOME, PUJISPOSER LES 
 NOTER LA REPONSE OANS 
 NOTER LA REPONSE DAN$
0UESTIONS 510 A 513 OU PASSER At) 
 L'UNITE DE TEMPS 
 L°UNITE DE TEKP6 UI-
SYMPTOHE SUIVANT. 
 UTILISEE PAR L-ENOUETEE 
 LISEE PAR L-ENUETEE
 

0.1D1ARRHEE 
 OiI ........I OuI.......I JOURS.... 1 OUI............ ORS.... I
1 


NON . 2. NON. SEAINES. 2
- 2 (PASSER SEAIES. 1
"-*02
 

NSP .......8- NSP.......a
8 o1S ..... 3 NOW .............. 2 MOTS ..... 31
 

(PASSER A 03)
 
NSP ............. 998 NsP .............. a NsP ............. 99,
 

O__DIARRNEE OUI........i out .......I JouRS 1
- AVEC SANG"'" NOAE 
.... OUI............. J s
NON 2
O-j SA. .... SEMAINES. 2 
 (PASSER A o3)e] SEMAINES. 2 03
 

NSP. . 8 ...... oS ..... 3 NON.............. 2 140S ..... 
(PASSER A 03). 
 H...
 

NSP............. 998 NSP ..............8 ISP............. 99,
 

TOUR
1 OUI ........ I OU |....... I JOURS.... I t ......... JOURS.... 1 1 7
 
NON. NON ....
2 SEMAINES. 
 (PASSER A04).- SEKAINES. 2 - o 

NSP . 8 NSP .... 8 OIS NON .............. 2 14015..... 3 
(PASSER A 04).
 

NSP............. 998 NSP..............8 NSP ............. 99&
 

.4IRESPIRATION ........ uI.......I JOURS.... I
ouLI 1 
 ouI............ 1 JOURS.... I -"COURTE ET 
 I-[

RAPIDE NON ........2 NO .......2 SEMAINES. 2 (PASSE SEAINES. 2 05
 

....... HO|S
NSP.............NSP 8 ..... 3 WON .............. 2 NO0s ..... 3
(PASSER A 0OH)T-


NSP............. 998 NSP .............. 5 NSP ............. 998-


OSJFIEVRE oUI........I ouI ....... I JOURS .... UrI
I ............ 11 JOIRS .... I
 

ON. 2 NON ... 2 SEMAINES. 2 
 (PASSE 06)- SEKAINES. 2 -06 

sP. - NSP. 8
81.. os..... _ WON ..............2 Nos .....3 
(PASSER A 06) 1
 

INSP............. 998 NSP ..............8 998-
NSP............. 


16CONVULSIONS OUI........1 I ....
out....... JOURS 11 Iu............. J |OURS .... I1
 

NON. 2 NON ... 2 SEMAINES. 
2 (PASSER A 07).-- SEMAINES. 2 -07 
NSP. 8- NS .....8 140S ..... 3 NO .............. 2 MOIS ..... 3
 
(PASSER A 07),
 

NSP ............. 998 NSP ..............8 lSP ............. 99-.
 

BOUTONS SUR ou ........I1 
 |OURS.... 1 Out.... ......... 1 OURS .... 1

LE CORPS NOW .

I
 
......... 1. 
 .- 1


lIN 2 NOW. 2.. SEMAINES. 
 2(ASSERA 8):]-- SEKAILE?. 2 08 

NSP ......8- NSP .......a HOIS ..... 3
(PASSER A 08).J NON.............. 2 MOS .....3
__III IIIIm --

NSP ............. 998 
 NSP .............. . .SP ............. 99b

18JTRES MAIGRE ouI........I our ....... I JOURS 1 I ....
.... ouI........... oURS1
N2~.JTRO......2 NON .2 SEKAINEC. 2 (PASIER 09)--- S INES. L_"- 09~l ON 

lS...
811 P.SP. MOI..... 3 NON..............2 Mots .....3 -

NSP ............. 998 lsP .............. 
 NsP............ 998

-0j9VISAEGE El 1 I
OUI........ 0UI....... 
 Jou RS.... ou1...... .. . RS-:
JAMB S 
 .. JU ...
 
ENFLES NON.. 2 NON.... 2 SEAES. 1 2 0.502 ENFAT SEAINES 2
 

/- SUIVANT DECEOEM.IIR
 
NSP......... I- .... 8
NSP MOIS ...... OU A 0.601) HOIS. 3
 
(PASSER A ) H "''"
 
0.502 ENFANT NSP
............. 998 NOW .............. 2 NSP ............. 998
SUIVANT DECEDE 
 (PASSER A Q.502, I
 
OU A 0.601) 
 NSP .............. ENFANT SUIVANT
8 


DECEDE, OU A 0.601)
 

21
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I V 502, NOTER LE NIUMERODE LIGNE ET LE NON DE 
N" DE LIGNE
L:AVANT.DERNIERE NAISSANCE (Sl DECEDEE), OU.DE 
 I

L_AV. AVAT-ER IERE (St DECEDEE), 

PUll POSER 0.509 A 0.513 NON
 

509 Duranit14 Maladie qui a 	 510 CSYMP1CN4E)511 Conion do temps 512 (SYMPT004E)a-t- 13 Comin dta s 
avant L dicis
 

cau 6 to d~cis, (NOC4)a-t-	 ktait'iL/ avant to dic€s, ILt/Le dur6 
jusqu-su d6ces? (SYMPTO14E)aItl/lte au (SYMPtO4E)? 	 *ie (SYMPTOKE)a-t-

grave? iL/elIe coauenck? Itl/Lte Coad? 

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
 
NOTERLA REPONIEDANSNOTERLA REPONSEDAMSCHAQUESYMPTONE,PUIS POSERLES 
L-UITE DE TEMPS UTI"
LUIITE CE TEMPS 

LISEE PAR LEMJETEE


OUESTIrS 510 A 513 OU PASSER AU 

UTILISEE PAR LIEWOUETEE
SYI4PIO4ESUIVANT. 


I 1 JURS. . ... T 
NOw. 2 ON...... 2 SEMAINES. [ I (PASSER A 02).-i 

D| IARRHEE OU| ........ I uI ....... I JOURS.... f U,............ .. J h
 
SEAIMES. 02 

IP. 8 SP .... 8 CIS ..... NOW .............. 2 CIS..... -
ElL-.


(PASSER A 03)-. 	
l 


NSP.............998 NSP .............. 8 NSP............. 998-

. . 1 I ........ JOURS.. 1 ouI .............. 1 .10RS....
021OIARRHEE OUt 	 - -FIMSI 1~-AVEC SANGAV S NG ON ........ 2-- NOW ....... 2 - -]] 1 (ATSR A SAIE03) .O
 

NON . NON 2 	 A 03 )~ EMAINES.2- . SEMAINES. 2(PASSER - 20 

SP. 8- NSP .......8 M I 1 I. NOW ............... O S ..... 


(PASSER A 03) 
 LIL J 
.r 


NSP ............. 998 WSP .............. 8 NSP.......... 

0 TOUR OU I .......I JOURS OUT ............ JWRS....
 ........ OUI ....F 


NON .......2 NON...... 2 SEMAINES. 2 (FASSER A 04).- SEMAINES. 204
 

NSP ....... SP ....... MCI ..... R 3 
 NON ........ . 2 HOIS .....
 
)..J
(PASSER A 04
 

NSP............. 998 NSP.............. 8 I SP .......... -


I 
WI . WI. I WRS

04RESPIRATION-.-rCOURTE ET 	 I -1- 1 
RAPIDE NON........ 2 mow ....... 2 SEMAINES. (PASSER A 05) SEMINES. -05
 

NP....... NSP . ..... 3 NO ............. 2 MCI ..... 3
 .... MCIS 

(PASSER A O , H"I
 

NSP ............. 998 NSP .............. 8 NSP............. 998-'
 

JUS....IT1 ~W...Iou JURS
I ....... UII~ .... I
 

Now ....... 22 N ....... 2 SEMAINES IlIJ I (PASSER A)- SEIAINES. _ .06
 

SP 11 8 Mos..... 1 NoN..............2 MIs..... -


OljFIEVRE ouI.II...JI 

[3
NSP....... 

(PASSER A 06),H
 

NSP ............. 998 NSP.............. 8 NSP .............998

OUI....I UI . 1... JWURI... 1 WUI............ I~ JOUR.... I
 

NON........ NOW 2 2 
-

SEMAINES. J -


061CONVU.SIOWS 


2 ....... SEMALNES. (PASSER A 07).- 2 Dl
 

NsP........... ... 8 S ... - 3 NON .............. 2 MCIS ..... 3
 
(PASSER A 07)
 

NSP............. 998 NSP.............. 8 NSP ............. 99
 

jbOJTONSSULE CORIPS I ........ I ....... I R.. -[ WI.. ............ 111 JWR. ....
 

mON........ 2 NON ....... 2 	 SEMAINES. (PASSERA 08)j SEMAINES. 2 08
 

NSP ........ 8 SP ....... M C4II..... NON.............. 2 MCOI ..... 

(PASSER A 08), 
NSP .............998 NSP .............. 8 .............NISP 


1 ouI ....... I JOURS.... I WI............ .1 JOUR .... I
 

NON........ 2 NOW ....... 2 SEMAINES. 2 (PASSER A 09)- SEMAINES. 2 9
 

NSP........ . SP ..... . 8 MOIS..... 3 


81TRES MAIGRE OUI........ 


NON.............. 2 M IS ..... 3
 
, 

NSP ............. 998 NIP.............. 8 NSP ............. 995
(PASSER A 09). 


OUI....... 1 JOURS.... 1 011 .. 1 JOURS....
09 VISAGEEl ouJ........ 	 (PASSER - 1111i
111111 A- A4ES 

ENFLES NON. 2 O .......2 SEMAINES. 2 0.502 ENFANT SEMAINES. 2
)-I-fffl SUVAWT OECEDE 
. S..... 


(PASSERA ) 1
SP .... ......... 8 3 A 0.601) mOIs..... 3
 

0.502 ENFANT NIP ............. 998 NON.............. 2 NSP ............. 998-

SUIVANTCECECE (PASSER A 0.502 -

OU A 0.601) NSP ..............8 ENFANTSUIVANT 
mECE Oil A 0.601) 

22 
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V11IR502, MNOER LE LNUMERO
DE LIGNE ET LE NC1 DE 
L*AV. AVAWT-DERNIERE MNAISSANCE (SI DECEDEE), N' DE LIGNE L.LJ 
PUIS POSER 0.509 A
qNi0.3 


509 D., O ( Z laale qul a" 510 (SYI4PTOME)511 Combion do tema 512 (SYNPIORE) a-t-causa to d'dc'f,(NOR) a-- 1tait-'/ avant to dics, It/site dur6 
il/sLt eu (SYMPTOE)? ellt (SYKTOME) a-t- jusquoau d6cds?te 


ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR 
g
 

CHAOUESYMPTOME, PUIS POSER 

grave? Il(/ell or~nenct? 


LES NOTER LA REPONSE DANS 

QUESTIONS 510 A 513 Oi PASSER AU LUNIIE DE TEMPS 
SYMPTOE SUIVANT. UTILISEE PAR L*EkNUETEE 

0___DIARRMEEOUI........
Ii .......I ,RS ....I OI ............*I 
MOMN.....2- NOW ..... 2 SEMAINES. 2 (PASSER A 02). J 


WP.... NSP ..... 8 NOIS
..... 3 NO ..............2 

(PASSER A 03).J NIP....
 

...... 9SP NSP ..............8 


-AVEC MAG 
O2lD1ARRHEE........ I 
WO.....2NNON... 2-

0 .I....... 
NW....2JNON. 2 

. . J .O 
SEMAINES. 2 

............11 
(PASSER AO0).-. 

........8 sp....... CIs..... 3 1 1 NON.............. 2 
(PASSER A 3). 

NSP .............998 MSP ..............8 

~JOlxTLX oil... 4 1i. 1.. JOURS....[I77 OtiI.............. 1 
MNO........2 

NSP ........l 
NOW .......2 

I SP ....... 

SEMAINES. 

M IS..... 3 

(PASSERAO)-

NON .............. 2 
(PASSER A 4,) 

NSP ............. 998 NSP .............8 

CwURTE ETr-0JRESPIRATIOW Oil. 1... Ot)I. 1.. JOURS .... I Oi ............ 1
:177f1 
RAPIDE MOW . NO .... 2 SEMAIMNES.2 (PASSER A O5) 

-
-J 

NSIP.....811
1OIS 2
SP a ..... 3 NOW .............. 

(PASSER A 05)
 

NSP ............. 998 NSP.............. 8 


5JFIEVRE Oil. 1 Oi. I....... I JOURS
[Oit.............. 

NO . MN. 2 SEMAINES.14 ] (PASSER - ... J 

NsIP.
 8 sp ......8 IS..... OW..............2 

(PASSER A 06)
 

NSP............. 98 NSP ..............
8 


0CONVULSIONS OUI........1 CXI .......I JOURS .... 
 If] OUI............ 11 


NON ........2 NON .......2 SEMAINES. 
 2 (PASSER A 07)--

NSP........ 1 sp....... ..... 3
NOIS NON.............. 2 

(PASSER A 0).EI
 

NSP ............. 998 NSP ............. 


IORS SUR CUI ........ I I JOURS 1 1
-!,LECORPSI 
NO . 2- N. UI*'''*..*..*2 SEAIMES. 2 (PASSER A Oa) 

NIP. 
 11NSP . OS
a. ..... 3 MON.............. 2 

(PASSER A 08) I iiii
 

WSP ............. 998 NSP ..............8 


_JTRES MAIGRE OUi........I OUl .......I JOURS ....[ f ] I'
U .............. 


2- 2 2
NOW ........ NOW ....... SEMAIMES. (PASSER A 09).j 


NSP ......8- 4IS ONIP......8 ..... WOI..............2 

(PASSER A 09) .
 

NSP ............. 998 NSP..............8 


9VISAGE ET OUt ........ OUI....... JOURS .... If J OUl.......... 1 

khFLES MNOW. 2/ MON. SENAIMES. 2 (PASSER AJQ---f-.601)*NP. 8-01 
 .. ....8 MIS .... E 

(PASSER A)-J NSP............. 99 NON.............. 2
0.601))~ 
NIP ..............
8 
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513 C= Isn do teals
 
avant to dkcs
 
(SYMPTONE)a*t
ILt/el
la csA? 

MOTER LA REPONSE DAMS 
LIUITE DE TEMPS UTI-
LISEE PAR LIENUETEE 

JOURS....
 

SEMAINES. 2 -.02
 

14IS.... 3 -


NSP ............. 996-


JOURS .... I
 
SEIAIES. 2 03
SMIE 210
 

MoI ..... 3
I 

R 

NSP ............. 99-


JOJAS 1.
 

SEMAINES. 2 ,04 

MOIS ..... 3
 
9 _ 


SP .............
NIP
 

... I -

SEMAINES. 2-.05
 

MOIS ..... 3
 

NSP............. 998

.... I
 

SENAINES. 06 

NOI. 3 -


MSp .............998-


JOURS....
 

SEMAINES. 2 07
 

moIs ..... 3
 

NSP ............. 991-


JOURS .... 1
 

SEMAINES. 2 C
 

MOIS ..... 3
 

NSP............. 998
 

J S.... I1 -

SEMAINES. 2,09
 

NOIS ..... 3 -


NSP ............. 998-


JOURS.. I
 

SEMAINES. 2
 2
 
MC... . 3
 

Ne' ............. 998-

(PASSER A 0.601) 

23
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SECTION 6. MARIAGE
 

PASSER 

" OUESTIONSET FILTRES I CODES I A 

union avec un homime? 	 N ...... .... 2- 611 

602 Etes-vous actuetlement merit. ou vv.z-vous actualtLment ARIEE.........................1 
an unio eo un homse, ou its-vous veuve. divorcA. ou VI EN UNION............ 
stparke? VEUVE ..................... 

DIVORCEE 67................. 

SEPAREE ..................
I 	 I?ELLE...................I' 

I

AVE 


603 	 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou 

habite ta lleurb? HABITE hILLEURS 2................. 


I 
604 	 Votre mari/conjoint a-t-i1 daoutres femmes en plus de. 

vous-meme? NON...... ................ - -. 607 

..................... El I
605 1c bien dautres femmes a-t-il? 	 NWOBRE 

liSP ............................ 98-- 607
 

606 Io premitre, to dauxi~ma, La troialbow, .... 	 RANG.......................
IEteb-voub 	 [11M 1
I ipouse? UME........................
FOIS 	 09 

ou avez-vous vicu en union avec un 

homme une lois ou ptus dune fois? PLUS DOUNEfOIS ................. 2 
607 	 Avez-vous 6tt mariA 

Le mariage/Lfiion cwiwibien foisl DE KARIAGE/UNION 


avez-vous etL'fforikeasen union 

68 En coriptaflt actuellle), de kLCABRE .... n -


609 irel Age aviez-vous qusrid vezcoemencA A vivre AGE ........................ i
vous [ 

ovti: (premier) iari/conjoint?
votre 


610 	 En que! moss et en queule anrwseavez-vous commenct A NOIS .......................
 
vivre ar, votre (premier) mari/conjoint?
 

liSP IN2IS 98
.......................
COMPARERET CORRIIER 609 ET/Oj 610 SI INCOMPATIBLES. .. [-I- 612 

ANNEE ...................... 9 
, 

......................
NiSP ANNiEE 9 r
 

611 	 SI JAMAIS EliUNION: OUI............................. I 
AveS-vous djA eu des rapports sexuels? 
 ....... 
 . 616
 

612 	 M avons besoin de quetlquesrenseignements
Paintenant nous
I sur votre activite sexuelle afin de mieu comprendre IA
 
contraception et ta ficondit. NC4OBREDE FOIS ............. M
 

Coimien de lois avez-vous eu des rapports seauels
 
durant Les quatre dernitres semaines?
 

de foispar mois avez-vous habit"ellement r---
des rapports sexuels? NCMdRE DE FOIS ............. j613 ICoffbien 	 I 

614 Combien de temps y a-t-it depuis que vous ovez eu des JOURS.................. 
rapports sexuels pour I derniere foils? 

SENAINES ............... 

IMOIS .................... 


ANNEES .................
 

AVANT LA DERNIERE NIISSANCE ...996
 

615 	 Cuel Age .viez-vous to premiere fois quo vous evez eu AGE........................ Mf
 

des rapports sesuels?
 

PREMIERE FOIS AJ KARIAGE .......96
 

It ~OUT 	 WON ~ 
616 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 	 EWFt,9TSMOINS DE 1i A-!!....1 2 

W.Ai/CONJOlIN, .............. 1 2IALITIRES HOMNES........... 1 2' 
AUTRES E MM4ES ..............
 :1 2 1 ,,1 

212
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________________________________________ 

--

SECTION 7. PREFERENCES EN HATIERE DE FECONDITE 

N. OUEStIONS ET F!LTRES PASSER 

701 VUIR 312: 

NON 

STERILISEIE)[L 
LUI OU ELLE 
STERILISEE) I707 

702 VOIR 602:
 

ACTUELLEMCNT
MARIEE/EW UWIOWq I--

cooES -1' Ou .2. LUTRJ
 

ENCERCLFS A 0.602 


703 VOIR "eS: 


PAS ENCEINTE OU PAS SURE 


r

V 

Naintenant jal quelqua 
question:;au sujet de 
Ilavenmr. 
Voudriez-vous avoir un 
( utrc) e nrrtnt
Ou pre-
fercrtez-voub ne pas 
avoir dl(autreb) enfantb? 

704 
 VOIR 
225:
 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE 


Conblen de terps voudriez-

vous attendre A partir de 

maintenant avent Isnals-

sance d-un (autre) enfant? 


ENCEINTE 

t 
V 

Maintenant jPalquetques 
questions au sujet de 
Lavenir. 
Aprks |lenfant o. jous 
*ttendez, vouueriz-vou s 
avoir un autr, enfant 
ou prdf6reriez-vous ne 
pas avoir d'autres
 
enfants?
 

ENCEINTI: 


p 

vv 


Cortien de terps voudriez
vou3 attendre sprts IL 
naissance de l-enfant quoe 
vous attendez et avant L 
naissance diun autre 
enfant? 

ATE ~ 
A__715
 

6 VOIR 225:
70


PAS ENCEINTEOU PAS SURE 

v 
Cuel age voudriez-vous quo 

votre plus jeune enfant ait 

atteint quand votre prochain 

enfant naitra? 


ENCEINrE 


V 
Quel 6ge voudriez-vous 

que |lenfant qua voUs 
attend z lit atteint 
quand votre prochain
enfant naltra?
 

707 Regrettez-vcuz que vous (votre mari) ayez (sat) eu 

l1operation pour ne pas (plus) avoir dlenfant?
 

708 Pourquoi le regrettel-vous? 


refaire, pensez-vous qu 
70 I~ svor siuto actuatlet, Isvous prendriez
si VOus aVietimAleaU 


AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........I
 
PAS DIAUTRE/AUCUN 
........ 
 . 2 
 71
 
DIT WUELLE NE PEUT PAd./PLUS


PAOIO8ERENCEINTE ............ 3
 
PAS DECIDEE OU NSP .............
 

.................... 1is 

.ANNEES0.......................
710
 

BIENTOT/MAINTENAT
............. 994
 

DIT CUIELLE NE PEUT PAS/PLUS
 
T004BERENCEINTE ............ 99
 

AUTRE 
 996
 
(PRECISER)
 

NS...........................998
 

AGE DU PLUS JEU-E:
 

ANNEES .....................
 

NSP ............................. 9 - 1-


OUI.............................
 

NON............................. 2 
 '- I709
 

INQUETLEVEUT UN AUTREENFANT. . 1 
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECONDAIRES 
.............. 


71
AUTRE RAISOW
 

(PRECISER)
 

NO7..........
.............. 
 1
decision d'etre sterilisie? rNON.............................2
 

710 
 Penbez-vous quo votre marl/conjoint approuve Ls couples 
qul utilrsent une m~thode pour retarder ou 6viter uno 
grossesse' 

Ave -vous tlo proI

71 rrthodes pourtviter de tomrtsr
enceinta atdo Leur
° 


ut"i1 s tlo 


712 Cwrmniende foi avex-vous parLE avac 
votre marl/conjoint 

de ce sujet 
au cours de I lan*e dernire? 

7 Ave-vous dejbnn 
 discutt aec votre mor/conjoint du 

noffbre~~~~~~~ ~u os odizaor 


265 

CJI/APPROUVE...................1
 

NON/DESAPPROUVE ................. 2
 
NSP.............................8
 

O .............................
J. . . . . .
 
NOW .......................... 
 713
 

IS
.IA14A......................
 1
 
UNE OU CEUX FOIS ............... 2
1 PLUS SOUVENT ....................
3 

i ............................. 
 I 

Nlnat
ON..........................
2 
25
 



-- 

PASSER 

N I QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A 

Penbez'vous qu~evotra marl/conjoint soi.Aajto avoir MIENOBD.714 
Ie me noftre denfants quo vous, en veut davantag PLUS ODENFANIS . 2 

ou ins que vous? MOINS D-ENFANTS ............... 3 
NSP........................... 8
 

71S 	 Apr., Iaccoucheent, c-in do twra un couple MatS.................. 

devrait-itattendre avant do reprandre te rapports 
ANWEES ...............
aeuels? 

996
AUTRE 

(PRECISER)
 

716 	 Une mere devrait-elle Ittendro qutle sit coiplitcent ATTENDRE ...................... 1 I
 

Iate a:vatde rep.randre(as rapport&
 srrx 
ae uels ou c:l a a d'infportance? PAS 0'IMPORTANCE ........2
 

d'accord que ut lisent OU D ................. I
717 	 Etes'vou des cou.ples une mwAthode , IACCORDIpour 	retarder ou vlter L*1Cgrossess.? I 
NOW, PAS D-ACCORD ............. 2
 

718 	 VOIR 218:
 

A UN/DES ENFANI(S) N'A PAS D'ENFANT(S) -
VIVANTIS VIVANT(S) - NONBRE................... M 

V 	 v 
Si vous poustel reconmlencer Si vous pouviez choisir 

b partir de lpoque ou vous esactement le notbre 
naviez pas d'enfants, et si dlenfants A avoir dans 
vous pouvlez cho"sir esacte- toute votre vie, com
ment le ncetre dlenfants a bien voudriez-vous en 

avoir dans toute votre vie, avolr en tout? AUTRE REPONSE 96 -. 720 

combien auriez-vous voulu (PRECISER)
 

en avoir au total?
 

ENREGISIRER UN SIMPLE NONCRE OU AUTRE REPONSE.
 

719 	 Coubien oe gar~ons at combien di lilies? NOMagE DE GARCONS ....... ]
 
GAR;ONS DEPEND DE DIEU.......95
 

WNOKRE DE FILLES........ M
 

FILLES DEPEND DE DIEU ........95
 

AUTRE REPONSE 96
 
(PRECISER)


NSP.......................... 98
 

720 	 Seon vous, quals sont AIDE DANS LE TRAVAIL........... 01
 
leaprincipaux ASSISTANCE/AIDE FINANCIERE .....02 1' AVANTAGE
............
 
avantages davoir SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE .....03
 
beaucoup dlenfants? AFFECTION/COPAGNIE ............ 04
 

OBLIGATIONS RELIGIEUSES/
 
ENREGISTRER LES CODES SOCIALES ......05 2' AVANTAGE .............
 
DANS LIORDRE DES RE- FIERTE/AFFIRMATIO DE SOl ......06
 

PONSES DONNEES SIL STATUT SOCIAL.................. 07
 

N'Y A PAS DE 2', 3* POSTERITE/PATRONYME ............ 08
 
AVANTAGE, NOIER '00 AUCUN AVANTAGE ................. 09 3* AVANTAGE ............
 

AUTRE 	 10
 
(PRECISER) 

NSP............................ 98 

721 Scion vous, quel sont COUT/FRAIS FINANCIERS ..........01
 

les principaux d~sa- PROBLEMES D'ENCADREMENT ........02 1' DESAVANTAGE .......... _M
 
vantages davoir PROBLEMES DE DISCIPLINE ........03
 
beaucoup d-enfants? AUC.MENTATION OU TRAVAIL ........04
 

CONTRAINTES POUR LES PARENTS.. .5 2' DESAVANTAGE .... I
 
ENREGISTRER LES CODES INOUIEIUOE SUR L-AVENIR ........06
 

DANS L-ORRE DES RE- PROBLEMES CANS LE CfXJPLE.......07
 
PONSES DONNEES S'11 MALADIE/MOAT ...................08 3' DESAVANTAGE .......
 
N t A PAS DE 2, 3 AUCUN DESAVANTAGE .............. 09
 

' 

DESAVANIAGE,NOIER-OO AUTRE 10
 

(PRECISER)
 

r	 .
7 2 A partir de co	 I ..................
Seln vous, iendlenfnts peut-on -NRE FM
Iconsiderer
qu'une 	feamoa beauco~p dlenf ants? I.P............. 1
NSP ..........................98
 

723 	 Et vous. prfrez-vous bauco4] denfants ou peu SEAUCCAJPDENANTS............ Ij
,oPEUdenfants EU DENFANTS ................. 2
 

26 
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S CTION 8, 
CARACTERISTIOVES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROfESSIONNELLE DE LA fEMME
 

PASSER
 
M. QUESTIONS ET FILTRES 	 I COES I A 

BUT 	 VOIR 601:
 

EST O A EIE JAAIS KARIEE/
MARIEE/EN UNION 
 JANis EN UNIOW 
 -3 10
 

AOI-	 *NON A 0.601A 0.601 


POSER LES )UESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEt OU LE PLUS RECENT
 

802 	 Estce queO
I l ............................. I-----tl
.......................
~ ~ '~ ~ ~~~o°1~ * ........
 
803 A quel nivc..u scoiaire te plus klev'AiitII arrhtt sea 

6Atudb: primaire, secondlre ou suprieur? 

""teleest t4derniere classe quIlt aachevte 
80 Ae n vcdu7, 

805 	 QueIltee"t (etait) Iloccupatioprincipaltd votre
 
(djrnier) nuri/conjoint? 


TRAVAIVL RA V , E TRAVAILLE
A 1) RAVA!LLA:T)PAS
 

DAMS L ACR CULTURE DANS LAGRICULTURE 

807 	 Et'cu que voutrenari/conlolrt travaille (travaillait) 

principalt~ent sur sa propre terre ou celte de safa-

"'le qut ou est-ce Quiletce -oe 1. Terre 

tra.'atle ur Ia terre de quelqu'a-d~autre? 

808 	 Quelle cat (eait) La religion de votre (de nier)
I
ari/conjoint7 

I 

8109 	 QueL::esr(:t:,;;::naU natO de t dn 

ma /cnjoint? 


COES SELON LfS DIFFERENTS SYSTEMES DIEDUCATIOR: 


PRIMAIRE 


ANGLOPHIONE CODES FRANCOPHONE 

INFANT/CLASSONESTANDARD ONE/CLASS TWO 

STANDARD TWO/CLASS THREE 


STANDARD THREE/CLASS FOUR 


STANDARD FOUR/CLASS FIVE 

STANDARD FIVE/CLASS SIX 

STANDARD SIX/CLASS SEVEN 


12 I lSLCP 
3 CE1 
4 CE2 

5 CMI 
6 CM2 
7 

PRIMAIREl.......................
 
SECONDAIRE ......................2
 
SUPERIEUR ....................... 3
 

........................
 

CLASSE.............
 

_ _ _ _ _ 

CHAMP PERSON. OJ FMILIAL
 

CHAMP LIUE .............
 
AUTRE 	CHAMP ..............
 

CATHOLIOUE ......................1
 

PROTESTANT ..................... 2
 
MUSULMAN ........................ 3
 
AUTRE 
 4
 

(PRECISER)
 

AUCUNE ......................... 5

NSP .......... . . . . . . . .8
 

-U
 
i : ..................
 
AUT:E.A.R.CAINE ................
 

AUTRE ................... 3
 

O=MOIRS DIUNE ANNEE 8-NSP
 
PUR LE SUPERIEUR, VOIR LE MANUEL D-INSTRUCTIONS
 

SECONDAIRE
 

ANGLOPHONE CLODES FRANCOPHONE
 

FORM1 1 
FORM 2 2 
FOM 3 3 

FORM4 4 
FORM 5 S 

.OER SIXTH FORM 6 
UPPER SIXTH FORM 7 

SIXIEI4E/PANNEE
CINDUIEME/2*ANNEE
 
QUATRIEME/3:ANEEE
 
TROISIEME/4ANNEE
 

SECONDE
 
PREMIERE
 
TERMINALE
 

22
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N 	 OUESTIONS ET FILIRES 


810 	 Cofm vous to savez. beaucop de fenims trovaittent en 

dehors de leur propre travail au foyer. 

Certaines ont un travait pour tequct cites mont paytes 

en argent ou en nature. D'outres tiennent Una boutique 
ou un petit cowrce & ta u ison ou aitleura; dautreo 

cuttivent lee charsp de La flirlle ou travailttentdans 

une affaire fairiliale. 


Avez-voui actuettemnt un travail de cc genre? 


811 	 Quel genre de travail faites-vous? 


PASSER
 
A
CODES 


i
OUi............................. 


2- 8
NON............................. 


m 

1812 	 Dans votre travail, itef-vous une eaployte, ites-vous & EMPLOYEE..................
 
votre cmpte, ete6-vous enpioyeur ou aidoz.vou$ A SON COMPTE ................... 2
 

quclquui de ta lemille? 
 EMPLOILUR ....................... I
 
AIDE FAJILIALE ..................4
 .....n, 	 .............................
i_o** r**ON, m............2..


cctravail?I
813 
 Gagnez-vous de L'argent pour 


81i Faites-vous cc travail I Is twison ou en dehors de taj
laison' 


815 	 VOle 21712181220:I
 
A UN ENFANT NE DEPUIS OUI 


JANV. 1986 ET VIVANT 

A LA MAISON? 


816 	 Pendant que vous travaitlez, avez-vous 


(NON DU PLUS JEUNE ENFANT A LA KAISON) 


I'avez- vus qelque lois avec vous ou 
vou0?
ja1mis avec 


817 Gui s-occupe habituetlefient de 


(NON DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MATSON)
pendant que vous travaieez? 


ale 	 NOTER L-HEURE 


habituettement 

avec vous. 


MAISON........................... I
 
AILLEURS ....................... 22
 

NON
 
I
 

F-1.8 

IABITUELLEMENT ................... I-- IZ
 

UI .....................2.
UELDUE FOIS 
JAAIS ........................... 3 I 

01
 

EWFANT(S) PLUS AGE(S) ........... 02
 
HART ............................ 


AUTRES PARENTS .................. 03
04
VOISINS .........................
 
AHIS............................ 05
 
DOHESTIQUE........ ........ 06
 

ENFANT A L'ECOLE................ 07
 

CREC HE/GARDERIE ................. 08
 

AUTRE 
 09 
(PRECISER)
 

HEURE .....................
 

[INUTES ...................
 

28 
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SECTION 9. TAILLE ET POIDS
 

1901 VERIFIER 217, 218:
 

UNE OU PLUSIEURS 	 ACUNE NAISSANCE
 
D 	 NAISSANCES , DEPUIS JANV. 1 r FIN
 

DEPUIS JANV. 1986 ENCOR EN VIE
 
ET ENCORE EN VIE
 

EN 902-904, ENREGISTRER LE N- D'ORDRE, LE NON, ET Lj\ DATE DE NAISSANCE 
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE le JANVIER 19b6, EN CONENVANT 
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LA TAILLE ET LE POIDS EN 906 ET 908. 
31 PLUS DE TROIS NAISSANCES DEPUIS JANV. 86, ENCORE EN VIE UTILISER UN 
26me QUESTIONNAIRE. 

l~DERNIER 21AVANT-DERNIERi ~ AVANT AVANT-1 
1JENFANT EN VI ELI ENFA~NT EN VIE -iD ERNIER 

__________ _______________ _____________ 	 ENFANT EN VIEJ] 
No.902 	

1 
D'ORDRE DE
 
LA Q.214
 

903 	 (NOM) (NOM) (NOM)
 
NOM DE
 
LA Q.214
 

- -I 	 -- - - - 
904 	 --

DATE DE JOUR ..... JOUR ..... JOUR .....
 
NAISSANCE
 
DE Q.217 MOIS ..... MOIS OIS...

ET DEM.AN-	 --
DER LE ANNEE .... ANNEE .... ANNEE ....
 
JOUR L- i.
 

905 	 I
 
CICATRICE
 
BCG SUR LE CICAT. VUE ..... 1 CICAT. VUE ..... 1 CICAT. VUE ..... 1
 
BRAS
 

PAS DE CICAT... 2 
 PAS DE CICAT... 2 
 PAS DE CICAT...2
 

ILLE.f
 

907 	 II 
MESURE: COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1
 
COUCH O'I
 
DEBOUT DEBOUT ......... 2 DEBOUT ......... 2 DEBOUT ......... 2
 

11(EN Kg.) 
909 --.
 
DATE DE JO'JR..... JOUR ..... JOUR .....
 
PESEE ET 	 F---!
 
DE MESURE MOIS ..... MOIS ..... MOIS .....
 
DE L'EN- j- --

FANT ANNEE.... ANNEE .... ANNEE ....
 

910 ENFANT MESURE..1 MESURE ......... 1 MESURE......... 1
 
RESULTAT j ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE. .2 EI'FANT MALADE. .2 
(POIDS ET ENFANT ABSENT. .3 ENFANT ABSENT. .3 ENFANT ABSENT..3 
TAILLE) 	 ENI'ANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE..4 

MERE REFUSE .... 5 MERE REFUSE .... 5 MERE REFUSE .... 5 
AU'TRE .......... 6 AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

911
 
NOM DU F-- NOM DE L--

MESUREUR: 	 L'ASSISTANT: 29
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OBSERVATIONS DE L'ENOUETRICE
 

(A remplir aprbs achbvement de l'interview)
 

Commentaires sur l'enqudt~e:
 

Commentaires sur des questions particuli~res:
 

Autrea commentaires:
 

ODSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
 

Date:
Nom de la contr6leuse: 


OBSERVATIONS DU CHEF P'EOUIPE
 

Date:
Nom du chef d'6quipe: 
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MINISTERE DU PLAN ET DE 
 REPUBLIQUE DU CAMEROUN
 
L'AMENAGEMENT DU TERJJOTRR 
 Paix-Travail-Patrie
 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE
 

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL MARI
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 PROVINCE ..............
 

DEPARTEMENT 
 NO de la STRATE ....
 

ARROND./DISTRICT 
 ARROND./DISTRICT
 

VILLE/CANTON/GROUPEMENT 
 NO de la GRAPPE
 

VIIJAGE 
 NO de STRUCTURE
 

QUARTIER DE VILLE/LOCALITE 
 NO du MENACE.......
 

NOM DU MARI 
 NO DE LIGNE MARI...
 

NO de la ZD 

NO LIGNE DE LA (DES) 
FEMME(S) ELIGIBLE(S)7
DU MARw ENQUETE [ w Lj 

VISITES D'ENQUETRICE 

2 3 VISITE FINALE 

DATE 
 JOUR.... 

MOIS....
 

NOM DE L'ENQUETRICE 	 _...____L
 A___ 

CODE
 
ENQUETRICEL
 

RESULTAT* 
 RESULTAT... 

PROC: AINE DATE __________ __________ NOMBRE TOTAL 

HEURE ....
............
 

*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 
 4 REFUS DE REPONDRE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 
 6 AUTRE
 

(PRECISER)
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS .............................................
 

LANGUE DE L'INTERVIEW**
 

INTERPRETE: OUI (=i) / NON (=2% .................................
 

**CODES LANGUE: 	 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN
 
2 ANGLAIS 4 EWONDO 
 6 AUTRES
 

CONTROLE TRANCON.TRO.'.'BUREAU SAISI PAR SAISI PAR

NOM
 
DATE 	 . . . .. . 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO'DEMOGRAPHIUES DES ENDUETES
 

Q.UESTIONS El FEL7RES I CODES 

101 ENREGISTRER LtNEURE 	 HEURE ......................
 

L ITES ....................
 

02 auetle est votre date do naissane7 	 MO IS.............
[jj 
NSP MNO S ....................... 98
 

ANNEi ...................... ['-1--


J 	 NSP ANNEE ...................... 9
 

I C0PARER ET CORRIGER 102 ET/IX 103 SE INCOMPATIBLES
 }AGAI
ID Au e-votr age? 	 ........................... .I
 

. 2 " 
INwow ........................... 


105 A quel niveau scolaire is plus 6levA avez-vous arrkt* vos PREMAIRE........................ 
ituc es: primaire, secondaire ou sutdrieur? SECONDAIRE .... .... 2 

I SUPERIEUR.......................3 

106 IQuelte etIn dernibre classe que vous av-Z schevd h ce 	 CLAL ........................F
I 
I nivea u? 


107 Quelle est votre ocupation principale 7 	 m11 

108 Quelle est votre religion? 	 CATHOLIQE ..................... 1
 
PROTESTANT ......................2
 
MUSULKAN .......................3
 
AUTRE 4
 

(PREC|SER)
 
AUCUNE .......................... 5
 

09 I Qu lLe est votr nationalitA? 	 CA4ERCNAISE .................... 1
 
AUTRE AFREICANE.................2
 
AUTRE ........................... 3
 

1110 Maintenant je voudrais vows poser do* questions A proposI 

CoIbien dpuses/feffw$ avez-vous actueltement? NONBRE..................... M
 

"I Avez-vous Iintention de prendre rne autre Cdsutres) ............................. 1
 
kpousels)/feme(s) dens Ilevenir?I
 

Ivous vous Ates mariA ou quand IAGE EN ANNEES REVOLUES.[.Age sviez-vous 	 ..........................
11 uet 113 En i etqueteuetquaridnnevousvus tesv~ r NONl 
avez comenci A vivre en union pour laprernibre m--

fois avec u.,. fefm? 1 

113 En quet mois et queute sanne vous 6tes-vous marik o. MOIS....................... 
avez-vous cofrurenc A vivre en uni pour is premitre . 

fois avec iue feeare? NSP OES....................... 98 

ANNEE...................... M1
 

NSP ANNEE ...................... 98
 

CCDES SELOM LES DIFFERENTS SYSTEMES DIEDUCATION: 	OMOINS D-UNE ANNEE 8:NCP
 
POUR LE SUPERIEUR: VOIR LE MANUEL DEINSTRUCTIONS
 

PRIMAIRE 	 SECONDAIRE
 

ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE
 

1 S11 FORM I I SIX;EME/1ANNEE

INFANT/CLASS ONF 


STANDARD 04C/CLASS IWO 2 CP FORM 2 2 CINQU EE/2ANNES
 
STANDARD TYO/CLASS THREE 3 CE1 FORM 3 3 QUATRIEE/3-ANNEE
 

STLNfnl5 ThREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORM4 4 TROISIEME/4-ANNEE 
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 CM1 FORM 5 5 SECONDE 
STANDARD FIVE/CLASS SIX 6 CN2 LXER SIXTH FORM 6 PREMIERE 
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
 

PASSER
 

jA 

10
 

I 

27.2
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SECTION2@: CONTRACEPTION 

01 i Mai ~ t , ie vouais youA porter &e toqu'unn t e couple pout utiltiser pour retarder planification famltiate, cleat 6 dire lesou kviter une grossesse. diffd rents imyawu ou swithodes 

Do quels myena ou mthodoes vez-vous entendu porier? 

ENCERCLERLE CODE1 0ANS 202 Poi METHODE D'UNECHAQUJE MENTIONNFE KANIERE SPONTANEE.* PUIS CONTINUERLA COLONNEEN LISANT LE NO4ET LA DESCRIPTION DE CHAOUEMETHODENONNENTIONNEE SPONTANEMENT.|PUTS, LA METHODEMETIHODEJ ENCERCLERPOURLECHAOUJECODE2 SI AUANTLEESTCO RECONNUE,ET LE CODEDAWS3 SI202,NONPOSERRECOWNUE.20.3U ENCERCLE AVANTDE PASSERA LA METHODEUVT. 

ndu202 Avez-vous dcJA ente I 203 Avez-vus, vous ou votre (vo)
 
parler de (NETHODE)? feinmi(s),
dtji utilis6 (METHO)E)?
 

0l PILULE CLe. feuses peuvont prendre oUI/SPOWTANE I
.............I ou .............................. 

une pitule tous lea jous) 
 CJI/CITE .................... 2
 

NON ......................... 31 
 ON ........................2
 
DIU/STERILET (Certaines fems ont OUJi'SPONTAE .............1 Ol ..............................1
un stdrilet ou un dipositif intra- Oil/CITE .................... 2
 
utdrin qua toeffdecinou Ilinfir- NON......................... 
 I NON..............................
 2
mitre tour place dana itut~rua.) 

.IJECTIONS I Certaines fe me re- OUI/SPONTANE ................ I oul .............................. 

- oivent une piqure par un mkdecin OUI/CITE .................... 2 

I
 

ou unte Infirmd6re pour dviter do NON......................... I NON.............................. . 
tomber oncointo pendant pluleours
moie.) 

SPERNICIDES: DIAPIRA',%E/WoiSSE/ v
OUI/SPOTANE ................ oIl.............................1

GELEE(Certaines few, e mettenZ OI/CITE .................. 2
A lintdrieur du vagin %,e kpo(ge, NO .........................
.....
 
des coapxirins effervscents, un ......................... 2
 
un diaphragms, ta Rettede ou de Lacr me avant Ie3 rapports ieuele.) 

PESERVATIF/CONDOm (Certains hoes 
 Oi/SPONTANE ................ 
 OU .............................. 
 I
 
mettent un prLservatif (capote an- OII/CITE .................... 2
 
glaise) pendait les rapports NON ................... .. 3 NON.............................. 2

sexuels.) 

O
 
STERILISATION FENININE/LIGATURE DES OUI/SPONTANEo................ I 
 Votre fenmefeas .TROMPES (rertaines sub.. OI/CITE .................... a-t-etll eu une opira2 tion pour dvlter d-6volr d'autres 
sent une opration pour no plus NONe..........................nfnts? 
avoir d-enfants.)
 

STERILISA7ION
(terrains ho ASCULINEIVASECTONIEune OI/SPONTANEffws sublssent opt- ................
O I/CITE ....................I2 Avez-vousviter d -evoireu uned lutreo.r.t.s ofa 
ts?
.pour
ration pour ncd'enfants.) phis avo:WN.............3
N . . . . .. . . . . . .. oul.............................. I
 

I NOt ......... c ..... nr... .... .2
CONTINECE PERIODIUE/OGINO OUI/SPOTAE ................ I oul.............................. I
 
(Certains couples kvitent d~avoir
de srapports sexuels certins ol/CITEjours NO ..........................................2 N.
3] NO .............................. 
 2
 
du ycle pendant lesquels ta fem.
 
et plus susceptible de tomber
 
encinte.)
 

ABSTINENCE (En dehore de I-arr6t V
OUI/SPONTANE ................I OUt.............................. 

des rapports sexuelg traditionnet- Ol/CITE................ 

1
 
2
 

lement observE aprks Ianaissance, NON....... 
 ...... NO .............................. 2

certains couples 6vitent dasvoir

des rapports sexuels pendant des

mols pour que l fenne ne Cree pas

enceinte.) 
 I
 
RETRAIT/COIT INTERROMPU 
 OI/SPONTANE
...... 1 OUI..............................

(Certain. honmes font attention et OUI/CITE ................. 2
 
so retirent avant 
I' jeculation) NON .........................
3 NON ........................ 
.....2
 

V-
IETHUES? OUAUTRESOII/SPONTANE...............1
Avez-vous entendu parler d'autres
 
moyens ou mdthodee quo des fenaeo NON......................... 
 3
 
ou des horm.s peuvent utiltier 
pour Eviter t grossese.? 

1 

ot
ol............................. I


(PRECISER) 
 LOW ... .........................2
 

2 __ o ..............................
1
 
(PRECISER) 


NOW ..............................2
 

3 
 OU ..................... ......... I
 
(PRECISER) 
 NON..............................2
 

203: AUCUN"1l" AU MOINSUN "Oil"(NIA JAMAIS UTILISE) (A UTILISE) PASSER A 207
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PASSER 

N I QUESTIONS ET FILTRES 	 C.ES A 

205 	 Avel-vous jamais, vous ou votre(vos) 6pouseCs)/feme() oU ........................... [ 

utitls ou essayl un moyen quelconque pour retarder ou I 
tviter une grosesse? NON........................... - 209 

* 	 I 

...... lhh~lhlll 
COARIGER 203-204 CET202 St NECESSAIRE) U ______,__________.,,____,________________mm_____ 

206 	 Quavz-vou flit ou utitisj? ,Iii,!l iiI,.hhh iU 

207 	 En c rasment,vous ou votre(vos) kpouse(s)/f (5) OU ............................. I
 

Ifattes-vous quetque chose ou utilisez-vous unZ mthode 

pour retarder ou dviter une grossesse? NON.............................2- 209
 

208 	 ouette mithode utilisez-vous actuelLtment? PILULE .........................01-

U. ................. 02
 

INJECTIONS .................... 03
 
DIAPHRAGME/MUSSE/GELEE ........04
 

CONDOi........................ 05 212
 
STERIL ISATION FENINE . 06
 
SIERILISATION MASCULINE ........07
 
CONTINENCE PER I UE. 08
 
ABSTINENCE .................... 09
 
RETRAIT ....................... 10
 

AUTRE 1
(PRECISER)
 

V1 uao/ 	 ) DUI............................
 

29lntent;on dlutitiser une mAthode pou retarder ou NON ............................
 

1viter Linegrossesse des Ilavenir? 	 NSP............................. 8--1
 

210 Quelte mfthode pr6ftreriez-vous utiltiser? PILULE........................ 01-

OIU ............................ 02
 

INJECTIONS.................... 03
 
OIAPHRAGME/MGUSSE/GE LEE. 04
 
CONDOM......................... 05 ,212
 

$TERILISATION FEMININE .........06
 
STERI LISATION MASCULINE ........17
 
CONTINENCE PERICOIGUE .......... 08
 
ABSTINENCE ..................... 09
 
RETRAIT ........................ 10
 

AUTRE 11
 
(PRECISER)
 

PAS SUR ........................ 9 

211 Quetta est to principete raison pour iqueLte vous VEUT DES ENFANTS ............... 01
 
n-avez pas I-intention dlutiLiser une mdthode? MANQUE DIINFOMATIAI........... 02
 

PARTEN.AIREDESAPPROUVE .........03
 
COJT TROtPELEVE ................ 04
 

EFFETS SECONDAIRES............. 05
 
PROBLEMES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A OBTENIR ............ 07
 
RELIGION .......................08
 

OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.09
 
FATALISTE/DEPEND DE DJU.......10
 
FALILLE DESAPPROUVE............11
 
RAPPOATS SEX. PEU FREQUENTS . 12
 
FEMME A DIFFICULTE A T. ER
 

ENCEINTE .........13
 
FEMME MENOPAUSE/STRERILISEE ....14 
MAL CO*MNCE .................... 15 
AUTRE 16 

(CRECISER)
 
NSP ............................ 98
 

212 Etes-vous pour ou contre to diffusion d-informtions POUR/BON........................
Isur Ie planning fmiliat AiL radio ou 6ta t~t6vision? CONTRE/MAUVAIS ................. 2 I
 
NSP ............................ a8 


4 
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SECTION 3: PREFERENCES EN KATIEE OE FECg ITE
 

IPESAQUESTIONS ET FILTRES i 

.301 Avz-v
o 

s nnt? 
 ............................. I
 
302 CoMbian isgar~ons avez-vous? NOMIREDE GARCONS.......... 1 --]
 

Combion da 'ilties ovz-vous? I 

O.RE DE FILLES...........1111
 

V I 

304 Voudriez-vous avoir un (cdautres) mnfantis) ou prifirs-
 AOIR UN (AUTRES) ENFANT(S).....I
 
ritz vous ne ps avoir dt(utres) arfant(s)? PAS O*AUTRE/AUCUM ............... 2
OT UE SA FENWE NE PEUT
 

PAS TOMBER ENCEINTE .........3
 
OIT CUIL NE PEUT PAS/PLUS
 

AVOIR 0ENFAT. 4
 
PAS DECIDE OU NP.............. B
 

305 Pnbez-vous quo votr-(vos) *pouus@s)/femmoc) 
 CUI/APPRCUvE ....................
 
approuvitnt) 
lts couples qul utilizent une 22
NON/DESAPPROUVE .............. 
mAthode pour iviter une naissanca? NSP ............................. 
8
 

306 Comben defioiave-vous par6 avoc votri.vos) I s .........................
ipouseCsl)/femwe() do ce sujot ou courm do Iairnm 
I
 

UNE OU DEUX FOIS............. 2 2
dern.ire? 
 PLUS SOUVENT .................... 3
 

307 J Avez-vous dejA discut6 avec votre(vos) tpouse(s)/ CU. .. 1
 
femrn(s) du nombre d'enfants quo vous voudrietmvoir? ON 
 I
 

308 Pensc--vous que"otricvos) pouhi~s)Ifeewmas) MEE WONBRE.................... 
 I

souh.ite(nt) avoir '-#Am nrbri dienfants que PLUS DIEFANTS ..................2 
vous; en veut (veut. . devantagevcous? ou momnsqui MOINS DOEFAWTS......... .3a
NSP............................. 


309 Apres ILaccouchemant. cobien de teaps un coupte devralt MOIS ....................

-it attendre avant de reprendre Its rapports
 
sexuals? 
 ANNEES .................. 1
 

AUTPE 
 ....996
 

(PRECISER) 

310 Uni utbri,deyrait-ilti attinrxlr
quaoLLe sltcooplbiament ATTENORE...................... 
arrktt doiter avant do riprenndre LtsrapportIIexueta ou cet ne pas dl "-.rrtbc.? PALDIMPORTANCE ............. 2... 

311 Etis-vous d'accord qu des couip , Levtmtthodiuliett Io,D'ACCORO.................. 
pour retarder ou dviter une grossesse? NON, PAS D°ACCORD .............. 2
 

312 VERIFIER 301-302 ET COCIER LA CASE:
 

PAS DIENFANTS VIVANTS EJ

Si vous pouxyiezchoisir exactemet 
Lo nrAbre dmenfants NOMBRE ................. 
, avoir ckrant toute votre vie, cP .ieo voudriez-vous I 
en avoir en tout?
 

A DES ENFANTS VIVANTS El
 
Si vous pouvitz recomaencer 6 partir do L'Apoque oi 
vous
 
naviiz pas d-enfants at oi voua pouviet choisir exact@
ment te non, re dlenfants 6 avoir curant touts votre vie, 
 AUTRE REPONSE 
 96- .314coffbienvoudriez-vous en avoir en tout? 
 (PRECISER)

ENREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
 

13 Cobien de gar~o- t cobien di ftues? NOBRE DE GARONS.........
 

GARCONS DEPEND DE DIEU ......... 95
 

N00BRE DE FILLES..........
1M
 
FILLES DEPEND DE DIEU ........ 95
 

AUTRE REPONSE
 
(PRECISER)
 

NSP ............................98
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"J QUESTIONS ET FILTRES 


314 SaLon vous, quel sont AIDE DAMS LE TRAVAIL ........... 01
 

leaprincipaux even- ASSISTANCE/AIDE FIMANCIERE .....02
 

tages dlavoir beaucoup SOUTIEM DAMS LA VIEI!LESSE .....03 


daenfants? AFFECTIO/CrV4PAGNIE ............ 04
 

OBLIGATIONS RELIGIEUSES/
 
SOCIALES ......05
 

ENREGISTRER LES CODES FIERTE/AFFIRMATION DE SO1......06 


DAMS LSODRE DES RE-
 STATUT SOCIAL ................. 07
 

PONSES DOMEES S-IL POSTERITE/PATRONYME........... 08
 
W-Y A ,AS"E 2", 3 AUCUM AVANTAGE ................ 09
 

A'tAAGh, MOTER 00 AUTRE _ _ 10 
(PR[CISER)
 

98
MSP ............................ 


315 I Selon voue, la t COUT/FRAIS FINANCIERS .......... 01
 

tes princil PROBLEMES DFMCTREMENI ........02 

vantoC i davoir PROBLEMES DE DISCIPLINE ........03
 

beaucoup denflnt7 A!GEMTATION DU TRAVAIL ........04
 
COWTRAINIES POUR LES PARENTS.. .05 


EMREGISIRER LES CCOE. LNOUIETUDE SUR LIAVEMIR ........
06
 

DAMS L-OQDRE DES RE- PROBLEMES DAMS LE COUPLE .......0
 
PONSES DOWMEES S: 4LADIE/MM ............. 0 

MY A PAS DE 21, 3* .UCL.DESAVANTAGE ............. 09
 

DESAVANTAGE. NOVER 001 AUIRE __ 10t (PRECISER)
 

316 SoLon vouu A parttr do combien dlonfents peit-on 

conaldrer quune fame a beaucoup dlenfants?I 

31 EMREGISTRER L-EURE 


PASSER
 
COES A
 

I
1' AVAMTAGE .............
 

w
2* AVANTAGE .............
 

3' AVAMTAGE .............
 

1* DESAVAMTAGE ..........
 

° 

2 DESAVANTAGE .......... M
 

3 DESAVAMTAGE..
 

NOKBRE ('EMFAMTS......... .
 
I SP....................... 98
 

IHEURE .....................


...................
[MIUTES 
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OBSERVATIONS DE L'ENOUETRICE
 
(A remplir aprds ach~vement de l'interview)
 

Commentaires sur 1lenqudtbe:
 

Commenm:aires 
sur des questions particuli~res:
 

Autres commentaires:
 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
 

Nom de la contr6leuse: 
 Date:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 

Nom du chef d'6quipe: __te:
 

M177
 

7 



__________ 

MINISTERE DU PLAN ET DE 
 REPUBLIQUE DU CAMEROUN

L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE 
 Paix-Travail-Patrie
 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE
 

QUESTYbNNAIRE COMMUNAUTAIRE
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE__ 
 PROVINCE .............
 

DEPARTMENT 
 NO STRATE..........
 

ARROND./DISTRICT 
 ARROND./DISTRICT
 

NO ZD__________________ 
 NO GRAPPE.......
 

TYPE DE LOCLLITE:
 
2 AUTRES PETITES
 

YAOUNDE DOUALA 
 VILLES VILLES 
 CAPAGNE
 

[Nom de la ville: 
 abNom du village/localit6
 
.(centre de la grappe):
 

SNom du quartier: 


NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:
 

K -
JOUR 
 MOIS
 

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE [ I III]
 
JOUR MOIS
 

DATE DE FIN DE VISITE A LA GPAPPE 
 L i i i 
NOM DE L'ENQUETEUR 
 liz 
ENQUETES HOIMES:
DOBFONCTIONS/TITRES*:
 
NOMBRE: 
F 

ENQUETEES FEIMES:
DOBE
FONCTIONS/TITRES**:
 
NOMBRE: 
F 

* CODES: 1 CHEF VILLAGE/QUARTITR ** CODES: 1 RESP. VILLAGE/QUARTIER 
2 CHEF DE BLOC 2 RESPONSABLE DE BLOC
 
3 PERSONNEL MEDICAL 
 3 PERSONNEL MEDICAL
 
4 RESPONSABLE EDUCATION 
 4 RESPONSABLE EDUCATION
 
5 RESPONSABLE RELIGIEUX 
 5 MEMBRE ASS. DE FEMMES
 
6 AUTRE 
 6 AUTRE
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SECTION 1. L,.ACTERISTIOVES GENERALU
 

PASSER 

QUJESTIONSET FILTRES I CES A 

10i VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:
 

PETITE VILLE YAOJNDE/DOUALA
 

VILLAI 
 AUTRE VILLE1
 

DENSE ...........................
102 N TER LE TYPE D-HABIAT 


DISPERSE ........................ 2
 

AUTRE 3 

I _(PRECISER) 

103 Guet set to centre urbein to plu prohe eI 

( ,cal./viillag/pte. villi) (WON DU CENTRE URBAIN) 

W4 Quail* *at aprincipal. vole daccs entre RONNEE................ I 
PISTE PRATICABLE TIE ARIIEE.2 
PISTE PRATIC. EPISODIGUEMENT.. 

(Wo ocaL./vilag/pte. vItis) (rN Centre Urbin) VOlE FE ..................... 
VO IE-REAU ..................... 
SETIER.........................6 

______________________ t ?I________ 

IDS QuellsettoI distance en kiioetroa ontre
 

(Nom iocai./viiiage/pte. yuite) (Won,Centre Urbain))
 

L 1-SFT PLUIP. 
IRSERIRE U90POUR 9u EILOMETRE 

106 Quels sont IAU yens do iran port en cous lea AUTOGUS.........................
 
TAXI-BROU.SSE...........
 

plus utiists pour se reer ee h 7 TAX I........................
 
(Nom Centre Urbein) CARION/CAMIONETE .............. 0
 

BATEAU E
......................... 

ENREGISTRERSEULEMEvT iLSDEUXPRIrCIPAUX OYENS DE TRAIN ........................... F
 

RANSPORT AUCU..........................
A 


EAU DU RAOIIET 
107 Quelie est Ia principal. source dleau quo iea habih ts ROBINETOARSLE LOGEMET .. 11 

:12
DANS LA.CCUJRS::.ROBI1NET . 31 
(slamiocal./village/vilie/quartier) EAUDE PUllS 

PUllS A POMPEI4ANUELLE 

de ORNEFONTAINE ..... 

.:7 
utilisent pour boire? PUlIlS SANS POMPEMAUELLE .22 

EAU DE LJRFACE 
RIVIERE, SOUJRCE,MARluOT..31 
EAU DE PLUIE.................41 
AUTRE 51 

(PRECISER)
 

10I Coeent sont 6varutes its eaux uskes des logevientsde SYSTEMrD-EGOUTS FERNES . I 
EGOJT. A CEL OUVERT............ 2 

do 7 FOSS';SCEPTIQUE .................3 

(Nam ioca./vitlage/vilie/quartier) RIE .............................4 

ic 

109 Oue1 genre do W.c. sont utils*6 par to majorit6 CHASSE D-FAU 
CHASai D'EAU................. 11 

do. habitants do ? LATRINES 
(Nom iocaL./vi age/viilio/qurtier) LATRINES AMENAGEES ...........21 

LATRINES SO ,AIRES........... 22 
PAS DE TOILETTES/NATURE 

CIEL OUVERT ..................31 
RIVIERE ......................32 
PAS DE W.C ................... 33 

AUTRE 41 
(PRECISER)110-tIilttli I.............................
Y-le I 

WO .............................I&(N. IocaL./viltage/villc/quartier)2 ji. v l a ell / u r r 7 2
 

111 Quete est ,'activitt principate des habitants AGRICULTURE/PECHE ............... i
 
CONNEACE ........................ 2
 

do ? ARTISANAT ....................3
 
(Wo Iocal./viitage/viLle/quartler) INDUSTRIE ...................... 4
 

SERVICES ........................ 5
 
MITRE 6
 

(PRECISER)
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COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES 	INFORMATIONS OBENUISS
 

112 	 113 
 114
 

DISTANCE (EN KM.) ENIRE LE LIEU MOYEN DE DEPLACEMENT TEMPS NECESSAIRE POUR SE 
WtENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCNE LE PLUS UTILISE POUR RENDRE DANS LA LOCALITE 
POSSEDANT LE SERVICE SE RENWRE DAMS LA LA PLUS PROCNE POSSEDANT 

LOCALITE LA PLUS LE SERVICE, PAR LE MOYEN 
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU PROCNE POSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS 
D'ENa.*ETE, INSCRIBE -DO-. LE SERVICE UTILI U 
INSCRIBE -901 POUR 90 IM ET PLUS. 

01 ECOLE VEHICULEMOTEUR..1 
PkIMAIRE ---- ,SI '00' VELO............DOS D'ANIKAL .. 23 02 

LT PASSER A PIED ... ..... 
KILONETRES A 02 AUTRE 5 MINUTES 

(PRECISER) 

2jECOLE VENICULE MOTEUR..I 
SECONDAIRE VELO ...... 2 
OU TECHNIQUE S, 'DO' DOS D'ANIMAL 3-

PASSER A PIED ........ F 
KILONEIRES A 03 AUTRE 5 MINUTES 

(PRECISER) 

VEHICULE MOTEUR..1
 
_.ETABLIS.


DE FORMATION 	 VELO....... 2
 
PROFESSION. SI 'O' DOS D'AIAI A . 

PASSER A PIED ......... . 
KILOMETRES A 0o AUTRE 5 MINUTES 

(PRECISER)
 

0.JMARCHE VENICULE MOTEUR..1 
- JOURNAL VELO 2IER ............. 

H a - SI '00' DOS D'ANIKAL ..... 3 L i 
PASSER A PIED ...........
 

KILONETRES A 05 AUTRE 5 MINUTES
 
(PRECISER)
 

OARCHE VEHICULE MOTEUR..1 
HIBDOADAIRE VELO ............. 2E D SI 'O' DOS D'-.NIMAL ..... 3 	 -

PASSER A PIED ... . T 
KILOCMETRES A 06 AUTRE 5 MINUTES 

(PRECISER) 

06JBOT IQUE 	 VEHICULEMOTEUR..I 
VELO............. 2 

SI '00' DOS D'ANIMAL 3 	 0 
... .. I 

KILORETRES A 07 AUTRE 5 MINUTES 
(PRECISER) 

PASSER A PIED 	 E,-

SERVICE 	 VEHICULE MOTEUR..1
 
n REGULIER 
 VELC.............2 

DE TRANSPORT SI 'D' DOS DiANIMAL. 3 02 
EN CONJN PASSER A PIED ...........4 EL i j- a 

KILOMETRES A 0.201 IUTRC 5 MINUTES 
(PRECISER)
 

3 
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SECTION 2. DISPOMISILITE DES SERVICES SANITAIRES 

201 Ou so trouve 

(Non du service) 

itplus proche? 

202 A combien do 
h.itamit,1ise 
trcuve 

(No iJuservice) 

tL pus :roche? 

203 DueL est It 204 Combien de 
nmyen do dpts- temps 

cemnt to plum faut-it pour se 
utitist pour rendre A 
se rendre 

h -- (Nm du se,-v.) 

(Nm ckj service) Ie ptls proche, 
per te moMy. de 

Io pLus proche? dpLacement t 
Plu.sutitisk? 

205 

(N ciduserv. 
L plus proch 

assure-t-iL 
des services 

de ptalning 
fatiiiat? 

206 VERIFIER 
0. 202 

207 
Eouo du service) 

to ptus proche 
assure-t-L: 

do 208 Savez-vous $i A 

(Nam du service) 

It pLus proche an pout 
so procurer: 

OI NOw NSP GwI NN iSP 

ll 

HOPITAL 

PUBLIC 

_ _ __VELO 

(NOM LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLLE/aUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D-ENOUETE, 
INSCRIRE -SUR PLACE' ET 
PASSER A 0.205 

CILOMETRES 

INSCRIRE -01' P0.3 
90 EN. ET PLUS. 

ICWI 

VEHICULEMOTEUR..1 
............2 

DOS D0ANINAL.... 3 
A PIED ........... 4 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

f ] 
L. L 
MINUTES 

iL 

OUI....... 

WON ....... 

NSP....... 

1 

2 
8 
8 

<30 En. 
OU 0.202 
ON POSEE 

DICTANCE 
>30 Kn. L 

tPASSE 
A 

0.207 

-PASSER 
A 02 

SOINS PRENATALS 
ACCOUCHEtENTS 
SOINS POSTNATALS 

SUIVI DES ENFANTS 
VACCINATIONS 
URGENCES 
IEDECINE GENERALE 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

2 8 
2 8 
2 8 
2 & 
2 8 
2 8 
2 8 

NON NSP 

SACHETS SO 1 2 
PILULE CONTRACEP. 1 2 
STERILET 1 2 

INJECTIONS CONTR. 1 2 
CONOM 1 2 
METM. VAGIXALS 1 2 
STERILIS. FEW. 1 2 
AUTR. METH. CONT. 1 2 

(A PRECISER) 
WI NON 

8 
a 
8 

8 . 
0 2 

8 
8 
a 
8 

NISP 

oz 

NO 
PR;VE/ZL! TAL 

I 

(0cd LOCALITE/VILLAGE/VILE,QTRIE'N 
: l . 

!TALILOMERES 
VELICULE MOTEUR..1 
VELO............ 2 
DOS D'ANIMAL.3
A,PE......... ,, 
AUTRE 5 IF 

U.I....... 

NON....... 2NSP....... 8 

DISTANCE 
-30 Kn. 
u 0.202 
ON POSEE 

PASSE 
A 

0.207 

SOINS :'RENATALS 
ACCCAUCHEMENTS 
SOINS POSTNATALS 
SUIVI DESENANTS 
VACINAIONS 
URGENCES 

1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 

4 

8 
8 
5 
8 s 

SACNETS SRO 
PILULE CONTEACEP. 
STERILET 
INJECTIONS CONTR. 
CN1 
ETH. VAGINALES 

1 
1 
1 
1 1 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 .03 
2 a 
2 8s 

SI IESF.I'ICE SE TROUI.V 
SUR L- LIEU D'ENOUETE. 
INSCRIRE 1JR PLACE' ET 

INSCRIRE '90' POE 
90 IM. ET PLUS. 

(PRECISER) MINUTES DISTANCE 
'30 K.. D 

PASSE 
A 03 

NEDECINE GENERALE 1 2 8 STERILIS. FEN. 
AUTR. METN.CONT. 

1 
1 

2 
2 

a 
8 

PASSER A 0.2CS (A PRECISE!% 

DISTANCEI NONN WI SP 
031 

VENICIJLEIOTEUR..1 ouI ....... 
30 i. 

O0 0.202 L 
- -PASSEE

A 
SOINS PRENATALS
ACCOUCHEMENTS 1 

2
2 

8 
8 

SACHETS SRO 
PILULE CONTRACEP. 

2 a 

PHl 
(IM LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/WAITIER) 

SI LE SERVC.2 SE TRCJVE 
SUR LE LIEU D'EkIJETE, 
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 
PASSERA .205 

ILOERES 

INSCRIRE '90' Pam 
90 KN. ET PLUS. 

VELO ............2 
DOS D*ANINAL 3 
ATPE .......: 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

, ,N,8 

MIITES 

ON POSEE 

NOW....... 2 

.......a 
DISTANCE 
>30 Em. 

II 

0.207 

PSP 
PASSZ 
A 04 

SOINS POSTNATALS 1 

SUIVI DESENFANTS 1 
VACCINATIONS 1 
URGENCES 1 
MEDECINE GENERALE 1 

2 

2 
2 
2 
2 

8 
8 
8 
8 
8 

STERILET 

INJECTIONS CONTR. 
COND0 
MINT.VAGINALES 
STERILIS. FEN. 
AUTR. METH. CONT. 

(A PRECISER) 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 

2 
2 
2 
2 

8 
8 .14 
81 
a 
a 
8 



•~~~~u
0 4 ONS U 'C'mD ISTA NC E -- klNSP
 
030 

Kn.9: .IPASSE SOZAS PRENAAS 1 2 a SACETS SRO 1 2 8 

CENTRE DE _VEIUL_OT _ E EU .. o UI....... 1 O 0.202 A ACCOUCMEMENTS 2 8 PILULE COITRACEP. 1 2 a 
SANTE 

' 
(W M LOCALITE M . . . . . . 

DOSLOCALIE/VLA/DOSD'ANINAL ..... 3 wOw ....... 2 
ONdPOSEE 0.207 SOINS POSTNATALS 

SUIVIDES EkFANS 
4 
1 

2 
2 

8 
8 

STERILET 

INJECTIONS 
1 

CONTR. 1 
2 
2 

8
aLD 

SCR:RE 'SUR P.ACE' E (' KS. EI P'US. 

A(A PRECISER) 

A REAUTRE 5___ _ __ S DISVANCE 
-

VACCIA TIONS 2 8 coWD)o 1 2 A 

D SPEA 
SAIRE 
mISSIDA 

-
______________ 

(AcA LOCALIE/VII.LAE/ 
VILIE/0UAR IER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SU LE LIEU DIENOUETE. 

KIL NERES 

INSCRIRE '90' POUR 

VEMICULE NO EUR.. I 
VELO.............2 
DOS DAIMAL.. 3NN....?SIIDSErkS 
A PIED..-.......... i T f 

_AE _Sp 

(PRECISER) MIWUTES 

n U .... . 

2 
....... 8 

'S30 Kt . .PASSER 

C1 0U.202.-.- A 
'.0 POSSE 0.207 

-

DISTANCE -PASSER 
'30 sm. A 06 

SOIWS 'AEW AA S 

AC COU$(MEAIS 
SOIAS POSTkAlAS 

SVAC E A A 'S2ONWS 
URCEkCES 

MEDECIkE GEkERA.E 

2 

2 
* z 

1 2 

2 

A SACRE S SR0 

A PILULE CO RACEP. 
SERILET 

lJ[Zk B 
AICINAT COWI8 NETY. VAGINALES 

A STERILIS. FEN. 
LU1R. META. CO T. 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

z 

2 
2 

22 

2 
2 

a -
a 
a 

a .0 

8 
A 

INSCRIRE 'SUR PLACE' E 
PASSER A 0.205 

90 t-. ET PLUS. K 
Olr Nok NSP (A PRECISER) 

C5 n[ WON ASP 
0 DISTANCEA 

00 

TRNIE 

07: 

(N LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/OUARTIER) 

SI LE SERVICESE TRnE 
SU LE LIEU D'ENOUETE, 

INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 

KILcMETRES 

INSCRIRE '90' POUR 

90 K". ET PLUS. 

VEHICULE KOTEUR..1 
VELO ............. 2 
DOS D'ANIMAL .....3 
A PIED ........... 

AUTRE 5 
(PEECISER) I 

;. .SP 
MINUTES 

I 

lUI.. 1 

WON .......2 

....... 

30 Km. PASSER SOINS PRENATALS 
CRJ0.202 - A ACCOUCMERENTS 
%0N POSEE 0.207 SOINS POSTNATALS 

SUIVIDES ENCAk'S 
VACCINATIOS 

URCENCES 
iJ PASSER NEDECIAE GENERALE 

'30 Km. - A 07 
DISTANCEDISTANCE 

-30 K . IfPASSERI N RkTL 

1 2 P SACHETS SRO 1 2 a 
1 2 8 PILULE CONTRACEP. 1 2 81 2 A STERILET 1 2 a 
1 2 8 INJECTIONS COIT. 1 2 A f061 2 A COJI 1 2 
1 2 A METK. VAGINALES 1 2 8
! 2 A STERILIS. FEW. 1 2 5 

AUTR. MET. COWT. 1 2 a 

ulWNNPOul O S 
1 2 8 SACHETS SRO 1 

PASSER A 0.205 
(A PRECISER) 

PIE VILLE/QUARTIER) KILOMETRES 
VEHICULE MOTEUR..I 
A PIED ........... 4 TT i 

ou .......I U0.202'- A 
VACNTO4 

PILULE CONTRACEP. 
INO 

1 2 
2 A 

KABI 
WEDECIN (NO LOCALITE/VILLAGE/ 

VELO............. 
I DOS D'ANIMAL .....3 

1 
NON.......2 

041POSEE 0.207 STERILET 
N S2 

12 a 
.0 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
S LE LIEU DIEUETE, RNSCRIRE '90- POUR 

AUTRE 

(PRECISER) MINUTES 
SP ....... 8 

DISTACE 
'30 Km. 

UETH. 
PASE.................NF 
A 0A 

VAGINALES 

AUTR. METH. COIT. 1 

2 
2 

2 

a 
a 
a 

INSCRIRE 'SUR PLACE'PASSER A 0.205 ET 90 rM.ET PLUS. 
(A PRECISER) 



SECTION 2. DISPONIRILITE DES SERVICES SANITAIRES (Suite..)
 

201 Oj se t, _me 202 A cefbie ie * 203 Ouet est le I 2L rw e, de 205 2L6 VERIFIER 207 de 205 Sevez-,c Si A 
kilt tr-s se mayen de s 0p-.. 	 0. 202 (Nrn du service) 

(Nn cj service) trove 	 cermet be plu.ps i t-il pour -z lw du serv. (Mcl service) 
utibisk pour re[re h Ie proche plus 

le plus proche (m d service) se rendre __ __ assure'il assure-t-iL: te plus proche c peut 
A _ 5e . serv.) Ides services 

te plus proche' 01m n service; be plus proche, de platting 
par te rywytide ami at' 

te plus proche7 depacep retr be 

plus utiflse'l
 

i' I ~ ~~DSTANCE 	 O SLO 
oa 
 30 Im PASSER 	 SACHETS SRO 128 

[ -
rEXICULE MOTEUR..1 OUt ....... 1 Ot 0.202 A PILULE CONTRACEP. 1 2 8 

PHARACIE __ L LGi__ VELO ............. 2 ON POSEE 0.208 STERILET 1 2 a 
D..... ....... INJECTIONS CONTR. 1 2 a 09
 

VILLE/WARIER) KILONETRES A PIED ........... 4 1 
 2 8.. 

AUTRE_ S ...... I r--- ET. VAGINALE$ 1 2 a 
SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCEI PASSER FEM. 1 2 a 
SUR LE LIEU D'ENQUETE, ,OUR -30 

! IERILIS. 
INSCRIRE 90, R Km. I A 09 AUTR. METH. CONT. 1 2 

INSCRIRE -SUR PLACE- ET )0 IO. ET PLUS. 
PASSER A 0.205 (A PP-CISER) 

OUJI NIO NSP 
D 1STALICE 

091 
 E EDT <_E I PASSER SACHETS SRO 1 2 8 
VEICULE MOTEUR..I ou0 ....... 1 O; Q.202 A PILULE CONTRACEP. 1 2 a 

PROPHAR- __ i VELO ............. 2 ON POSEE 0.208 STERILE 1 2 8 
MACIE (WON LOCALITE/VILLAGE/- DOS DAMIAL ..... 3 -ON ....... 2 INJECTIONS CONTR. 1 2 S .10 

VILLE/OUARTIER) KILOETRES A PIED ........... FT ii CONDOM 1 2 I 
AUTRE S INSP....... B METH. VAGINALES 1 2 I 

SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCE 1 PASSER STERILIS. FEN. 1 2 8 
SUR LE LIEU DENIOUETE, INSCRIRE -90 PaR 30 Km. - A 10 AUTR. METIN. CONT. 1 2 
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 cM. ET PLUS.
 
PASSER A 0.205 
 (A PRECISER)
 

OUI NON NSP OUI NON NSP 

DISTANCE PASSER SOINS PRENATALS 1 2 8 SACHETS SRO 1 2 8 
VEHICULE M3TEUR..1 30 Km. A ACCOUCHEMENTS 1 2 8 PILULE CONTRACEP. 1 2 5 

tENTRE _VELO.. *........... 2 0.207 SOINS POSTNATALS 1 2 8 STERILET 1 2 5 
DE (NO LOCALITE/VILLAC-/ - DOS DIANIMAL ..... 3 SUIVI DES ENFANTS 1 2 8 INJECTIONS CONTR. 1 2 B 
PLA,4IsA. VILLE/DUARTIER) KILOMETRES A PIED ...........4 VACCINATIONS 1 2 8 COND)1 1 2 8 
FAMILIAL 	 AUTRE 5 
 URGENCES 1 2 8 METN. VAG:NALES 1 2 8 

SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) INUTES DISTANCE FIN MEDECINE GENERALE 1 2 8 STERILIS. FEN. 1 2 8 
SUR LE LIEU D'EN;UETE. INSCRIRE -90 ;tR 	 >30 Kin. L.IAUTR. MET. CCIIT. 1 2 B 
INSCRIRE -SUR PLACE' ET 90 " . ET PLUS.
 
PASSER A 0.207 
 (A PRECISER)
m I 	 _ j_
 



OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 
(A remplir aprds arhavement de l'interview)
 

Nom du chef d'6quiFe: 
 Date:
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