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LNTRODUCTION
 

Plusieurs organismes ont particip6 Ala r~alisation de l'Enqu.te D~mographique et de Sante au 
Rwanda (EDSR): I'Office National de la Population (ONAPO) a eu la responsabilit6 de son exdcution, 
avec rassistance technique de Macro International Inc., qui a la charge du programme mondial des 
enqu6tes Demographic and Health Surveys (DHS). Le financement du projet a 6t6 assur6 par l'Agence 
des Etats Unis pour le D~veloppement International (USAID), et la representation de IUNICEF au 
Rwanda a contribu6 au projet en fournissant des v6hicules pour le travail sur le terrain et en assurant 
I'assistance technique pour la formation en mesures anthropom~triques. 

L'objectif de ce rapport est de faire connaitre aux responsables et administrateurs des 
programmes de population et de sant6 les premiers r6sultats d'intrt le plus imm.diat. Afin de 
permettre une publication et une divulgation rapide, ces r6sultats ont 6t6 produits avant r6vision et 
analyse d~taill6e du fichier complet des donn6es de l'enqu6te. Is sont, par cons6quent, provisoires et 
susceptibles de lgbres modifications ultkieures. Un rapport final, pr~sentant une desciption plus 
d6velopp6e des rtsultats, sera publi6 dans les prochains mois. 

http:l'Enqu.te
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I - OBJEC1IFS ET METHODOLOGIE
 

A. Objectifs de l'enqu~te 

L'objectif Acourt terme de l'Enqu&e Ddmographique et de Sant6 au Rwanda (EDSR) est de 

recueillir des donnmes permettant de: 

* 	 calculer les taux de f6condit6 et de mortalite infantile et juv6nile, et analyser les facteurs associ s 

aux niveaux et aux tendances de ces taux; 

calculer le taux d'utilisation et de connaissance de la contraception, et avoir des informations 
sur le nombre id6al d'enfants et les attitudes vis-h-vis de la planification familiale. 

6raluer 	la situation de sant6 de la minre et de l'enfant : couverture vaccinale, prrvalence et* 
traitement de la diarrh.e et des maladies respiratoires, soins prdnatals et assistance A 
I'ccouchement, allaitement, et 6tat nutritionnel des enfants; 

A long terme, !'EDSR vise A contribuer au d6veloppement des capacit6s et ressources 

n6cessaires Ala r~alisation p6riodique d'enqu~tes d~mographiques et de santd au Rwanda. Enfin, 

I'EDSR faisant partie d'un programme international, ses rdsultats feront partie d'une base de donn6es 
utilisable par les organismes et les chercheurs qui s'intfressent aux probl~mes de population et de sant6 
dans le monde entier. 

B. 	 Questionnaires 

Trois questionnaires ont 6t utilis~s au cours de I'EDSR: le questionnaire m6nage, le question­
naire individuel femme et le questionnaire mar. Les entretiens se sont d~roul~s en kinyarvanda, la 
langue nationale et officielle du pays. 

a) Le questionnaire manage enregistre les membres du manage ainsi que quelques 
caract~ristiques importantes concernant ces membres, et permet d'identifier les femmes 6ligibles pour 
etre inter-iew6es individuellement. Ce questionnaire comporte aussi plusieurs questions relatives aux 
caract6ristiques physiques du logement, permettant d'6valuer les conditions 6conomiques et 
environnementales dans lesquelles vivent les femmes. 

b) Le questionnaire indirduel femme est utilis6 pour enregistrer les informations 
concernant les femmes 6ligibles, c'est-A-dire les femmes fgdes de 15-49 ans, ayant pass6 la nuit pr c&Iant 
I'entretien dans le m~nage s6lectionnd, quel que soit leur statut de residence. Ce questionnaire inclut 
neuf sections qui traitent des sujets suivants : 

* 	 Caractdristiques socio-d6mographiques des enqutes; 
* Reproduction;
 
" Contraception;
 
• Grossesse et allaitement, vaccination et santd des enfants;
 

" Nuptialit6;
 
* 	 Prfrences en mati~re de ficondit6; 
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" Caractdristiques du conjoint et activit6 professionnelle de la femme;
 

" Mesures anthropom6triques (taille et poids des enfants).
 

c) Le questionnaire maria 6t6 utilis6 dans un sous-6chantillon de 20 pour cent des m6nages 
(un m6nage sur cinq). Celui-ci comprend les sections suivantes: 

* Caract6ristiques socio-demographiques des enqu~t6s; 

• Contraception; 

* Preferences en mati~re de f6conditd. 

C. Echantillonnage 

L'Enquete Ddmographique et de Sant au Rwanda est bas6e sur un 6chantillon repr6sentatif 
au niveau nat-'onal, stratifie par milieu urbain-rural, le taux de sondage pour le milieu urbain utant le 
triple de celui du milieu rural.' Dans chacun de ces milieux, l'&hantillon est autopondere. Les unites 
primaires de sondage (UPS) ont 6t6 constitues par les cellules' dans le milieu rural et par les districts 
de recensement de 1991 dans le milieu urbain. Pour faciliter le travail sur le terrain et r&Iuire le 
deplacement des &quipes,les unites primaires d6passant 500 m6nages ont t6 divisees en deux ou trois 
segments, dont un seul a 6 s6lectionn6. Au total, 201 UPS ont 6t6 selectionn6es, dont 150 en milieu 
rural et 51 en milieu urbain. Cinq communes dans la prefecture de Byumba et trois dans Ruhengeri, 
situdes dans la zone des hostilit6s entre les rebelles et les troupes gouvernementales, ont 6td exclues de 
l'6chantillon. De plus, l'enqu~te n'a pas 6t6 effectu6e dans deux des quinze grappes selectionnees A 
Byumba pour ne pas exposer les equipes aux risques du conflit. A l'int6rieur des UPS, on a slectionne 
6.509 m6nages, dans lesquels 6.947 femnes 6ligibles et 715 maris ont 6te identifies pour l'enqu~te 
individuelle. Le travail sur le terrain a eu lieu du 14 juin au 10 octobre 1992, pendant quatre mois 
environ. 

Le classement urbain-rural est base sur la definition officielle du Service National de Recensement. 

2La cellule est la plus petite unite administrative au Rwanda. En 1991, la taille moyenne des cellules dtait 

d'environ 800 personnes. 
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II - ENQUETE MENAGE ET ENQUETE FEMME 

A. Couverture de l'chantillon 

Des 6.509 m6nages s6lectionn6s, 6.252 ont pu tre enquet6s avec succs. Sur les 6.947 femmes 

eligibles identifi6es dan. les m6nages, 6.551 femmes ont 6t6 interview6es avec succ s. Le taux de r6ponse 

i 98 pour cent, tandis que celui des femnes 6ligibles est de 94 pour cent et celuides m6nages est 6valu6 
des maris est de 82 pour cent.3 Le taux de r6ponse plus faible pour les maris s'explique par le fait qu'un 

grand nombre d'entre eux ne se trouvaient pas Ala maison au moment de l'enqu6te. Le tableau 1donne 

les d6tails concernant les r~sultats de l'enqu6te. 

Tableau I 
R6suttats de t,'chantitton des o6nages, de tL6chantitton des femmes
 

at de t'6chantitton des maris, Ruanda 1992
 

Effect if Pourcentage
R6suLtats 


Mnages s6tectionn6s 6.509 100,0 
Questionnaires remplis 6.252 T6,1
 
Pas de personne comlptente 22 0,3 

76 1,2M6nage absent 
13 0,2
Refus6 


Logement vide 123 1,9 
0,3
Logement dftruit 17 


Logement ncn trouv6 5 0,1 
Autre r6ponse 1 0,0 

Taux de rdponse des m6nages - 98,2 

Femes 6tigibtes 6.947 100,0 
Questionnaires reptis 6.551 94,3 
Femme pas 6 ta matson 271 3,9 

O,1Refus6 5 
0,0
Partletement rempLt 2 


Feme incapable de r6pondre 118 1.7
 

- 92,6Taux de r6ponse des femmes 

Maris 6ligibles 715 100,0
 
83,6
Questiormaires remptts 598 

Mari pas A ta maison 74 10,3 
1 O.1
PartieLLement remwpti 


42 5,9
Marl incapable de rqpondre 


-- 82,4Taux de r6ponse des rorls 

B. Caracteristiques socio-d6mographiques des femmes en Age de procr6ation 

D'aprbs les r~sultats du questionnaire m6nage, les femmes en Age de procreation reprdsentent 

22 pour cent de la population totale. Le tableau 2 donne la repartition des femmes enqu~t es selon 

quelques variables socio-d~mographiques telles que l'fige, le milieu et la r6gion de rdsidence, le niveau 

d'instruction, l'ethnie et l'tatmatrimonial. Pour 'aralyse, on a regroup6 les neuf prefectures en cinq 

regions suivant approximativement ]a r~gionalisation proposde par le Minist~re de l'Agriculture, de 

3 Pour le calcul du taux dc rdponse des manages, les logements vides, les logements d6truits et les 

logements non trouvds sopt exclus du ddnominateur. 
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TabLeau 2
 
R6partition en pourcentage des femies seton certaines caractdristiques 
socio-d~mographique, Rwanda 1992
 

Caract6ristique 


Age
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 
40-44 
45-49 


Mitieu de rdsidence
 
Urbain 

RuraL 


P6gion de rdsidence 
KigaLi 
gord-Ouest 
Sud-Ouest 
Centre-Sud 
Nord-Est 

Niveau d'instruction
 
Aucun 
Primire 
Post-primire 

Ethnie 
Hutu 
Tuts! 

Twa 


Etat matrimoniaL 
C6Libataire 
Marine 
En union 
Veuve/Divorc6 

TotaL 


Pourcentage 
pond6r6 


22,3 

19,0 

16,0 

15,7 

11,4 
9,4 
6,1 


6,2 

9*S,8 


17,5 

26,3 

14,6 
25,1 

16,6 

38,0 
54,0 
7,9 

90,7 
8,7 

0,7 

32,1 

34,0 

23,8 
10,1 

100,0 


Effectif 

de femmes 
pond6r6 


1.464 

1.247 

1.050 

1.030 


744 
615 

399 


408 

6.143 


1.146 

1.723 


954 
1.643 

1.084 

2.488 
3.544 


519 


!.939 
569 

43 


2.100 
2.223 

1.560 


665 


6.551 


Effectif
 
de femnes 
non-pond6r6
 

1.471
 
1.266
 
1.083
 
1.017
 

741 
592
 
381
 

1.158
 
5.393
 

1.505
 
1.614
 

859 
1.563
 
1.010 

2.342 
3.492 

717 

5.837 
661
 
53
 

2.175
 
2.169
 
1.529 

678 

6.551
 

l'Elevage et des Forets (MINAGRI). 4 La prefecture de Kigali, 6tant la plus importante du point de vue 
politique, demographique et dconomique, estconside6re comme une rtgion en soi. On a donc les r6gions 
suivantes: la prefecture de Kigali, le Nord-Ouest (Kibuye, Ruhengeri, Gisenyi), le Sud-Ouest 
(Cyangugu, Gikongoro), le Centre-Sud (Butare, Gitarama), et le Nord-Est (Byumba, Kibungo). 

Parmi les femmes, la majeure partie (94 pour cent) habite dans le milieu rural et une proportion 
importante (62 pour cent) a fait au moins quelques anndes d'6cole primaire. Les femmes aux ages de 
f6condite maxirnale, c'est-A-dire celles de moins de trente ans, constituent aussi la proportion la plus 
importante : 57 pour cent. La repartition par ethnie montre que plus de 90 pour cent des femmes 

4Ministre de l'Agriculture, de I'Elevage et des Forets, Rgsultats de l'Enqugte NationaleAgicole 1984. 
Etant dorind que les zones g6ographiques envisagdes par le MINAGRI ne coincident pas avec les d6marcations 
administratives des prefectures, les regions d~finies dans ce rapport ne correspondent pas exactement Acelles 
proposdes par le MINAGRI. 
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enqu~tdes appartiennent A 'ethnie Hutu, plus de 8 pour cent Al'ethnie Tutsi, tandis que l'ethnie Twa 
et les autres ethnies--6ouvent des dtrang~res-rassemblent moins d'un pour cent des enqu~tdes. Cette 
r6partition coincide avec celle qui ressort d'autres sources, selon lesquelles la r~partition par ethnie est 
de 90 pour cent Hutu, 10 pour cent Tutsi et 0,4 pour cent Twa En ce qui concerne l'6tat matrimonial, 
on trouve que presque un tiers des femmes se ddclarent c61ibataires, et 10 pour cent sont veuves, 
divorcees ou sdpar6es, tandis que les femmes mari6es ou vivant en union consensuelle au moment de 
l'enqu~te repr~sentent moins de 60 pour cent. Dans ce rapport t's derni~res sont ddsignees 
conjointement par le termefemmes en union. 

C. F&rondit6 

La fecondit6 est pr~sent c ici Apartir des taux de feondit6 g6n~rale par groupe d'fges 
quinquennal calculus sur les trois ans pr c&tant l'enqute, ce qui permet de calculer l'indice synthdtique 
de f condit6 (ISF), conne aussi comme la somme des naissances r&luites. L'ISF est un indice du nombre 
moyen d'enfants n svivants que les femmes de ces ages auraient au cours de leur p~riode feconde, en 
supposant que le niveau de fAcondit6 actuel reste invariable. Par ailleurs, la parit6 moyenne ou nombre 
moyen d'enfants nSs vivants par femme, mesure la f~condit6 retrospective de chaque cohorte, cumulde 
Ala date de l'euqu~te. Chez les femmes de 45-49 ans, cet indice mesure la f condit6 cLimul~e totale de 
cette cohorte 'a la fin de la p6riode de reproduction. Dans une population ofi ia f~condit6 reste 
invariable, cette parit moyenne tend Ase rapprocher de I'ISF. Par contre, si I'ISF est inf~rieur Ala parit6 
moyenne chez les femmes de 45 A49 ans, cela indique une tendance Ala baisse de la f~condit6. Dans le 
cas du Rwanda, I'ISF et le nombre moyen d'enfants par femme sont respectivement de 6,5 et 8,1, ce qui 
sugg re une baisse importante de la f condit6 au cours des dernires ann~es. La comparaison des taux 
de f6condit6 par groupe d'Ages selon les r6sultats de l'EDSR et ceux de l'Enquete Nationale sur la 
F~conditd de 1983 (ENh, tels qu'ils sont pr~sent~s au tableau 3et au graphique 1,corrobore le fait qu'iI 

Tableau 3
 
Taux de f6cordlt6 par Age (pour mille), Indice Synth6tique de Fcondit6 (ISF)
 
et nombre moyen d'enfant par femme pour ta p6riode de trois ans priccdant
 
IIEDSR de 1992, et taux de f6condit6 par Age et ISF pour ta p6riode de trois
 
ans pr&c6dant IENF de 1983, Rwanda
 

EDSR 1992
 
Taux de 

Groupe Taux de Nombre moyen ffcondit6 
dhAges de f~condit6 d'enfants Effectif par Age en 
La fenme par ge per ferns de femmes 1983a 

15-19 60 0,1 1.464 79 
20-24 227 O,8 1.247 327 
25-29 294 2,4 1.050 378 
30-34 270 4,2 1.030 367 
35-39 214 5,8 745 296 
40-44 135 7,5 615 184 
45-49 46 8,1 399 68 

Total 3,1 6.551
 

ISF 15-49 6,2 .... 8,5 

ISF 15-4 6,0 .....
 

a Office National de La Pcpulation, 1983, Enauite National sur La F6condit6, 

Vot. 1,Analyse des risuLtats. 

sONAPO, 1990. Le probl~me d mographique au Rwanda et le cadre de sa solution, Kigali. 
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Graphique 1 
Taux de fecondit6 g6nerale par Age 

V'EDS 1992 et I'ENF 1983 

Taux pour mille 
400
 

; ENF 1983300 

100 /', 

15 20 25 30 35 40 45 50 

Age de lafemme (ans) 

y a eu une r6duction importante des niveaux de f6condit6 dans tous les groupes d'ages. En effet, selon 
r'ENF, l'indica synth6tique de f6condit6 6tait de 8,5 en 1983, soit une r6duction de plus de 25 pour cent 
dans les taux de f6condit6 entre 1983 et 1992. Une r6duction aussi rapide de la f~conditd est 
exceptionnelle pour rAfrique Subsaharienne et m6rite une analyse plus d6taill e des tendances et des 
facteurs qui l'ont occasionn6e. Cette analyse sera faite dans le rapport final, en examinant la fcondit6 
par cohorte et par pdriode des Zemmes en age fertile. 

D. Connaissance et utilisation de la contraception 

1. Connaissnance 

La sensibilisation de la population sur l'importance de la planification familiale et la promotion 
des m6thodes contraceptives ont 6 parmi les principaux objectifs de 'ONAPO, depuis sa cr6ation en 
janvier 1981. Ainsi, un des principaux objectifs de I'EDSR 6tait de collerter des informations sur la 
connaissance et l'utilisation des m6thodes contraceptives chez les femmes en fige de procr6ation. Le 
tableau 4 et le graphique 2 montrent que presque la totalit6 des femmes rwandaises (98 pour cent de 
toutes les femmes et 99 pour cent des femmes actuellement en union) connaissent au moins une 
m6thode contraceptive moderne. Parmi les m6thodes modernes, la pilule et l'injection sont les plus 
connues, citces par 97 pour cent des femmes en union. La connaissance du condom, de la st6ilisation 
fMrtinine et du DIU est aussi assez r6pandue, ces m6thodes ayant 6t6 cit6es, respectivement, par 87, 75 
et 70 four cent des femmes en union. Par contre, un peu plus d'un tiers des femmes en union seulement 
ont deha6 connaitre la stdrilisation masculine et le Norplant. 

Les m6thodes traditionnelles sont 6galement tr s connues, mais moins que les m6thodes 
modernes: 84 pour cent des femmes en union declarent connaltre au moins une m6thode traditionnelle. 
Trois quarts des femmes connaissent la continence piodique et six femmes sur dix connaissent le 
retrait. 
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TabLeau 4
 
Pourcentage de toutes Les femmes et des femmes actuetlement en union connaissant une m~thode
 
contraceptive sp6cifique, une source d6approvisionnement, ayant utiis et utiLisant actuetlement
 
une m6thode contraceptive, Rwand3 1992
 

Connaissance Connaissance A dbjh Utilise 

d'une methode d'une source utiis6 actueLtement 

M6thode TF FM TF FM TF FM TF FM 

Au moins
 
une ,fthoee 97,9 99,0 86,5 91,9 28,7 42,4 13,8 21,2
 

Au wins tne 
m6thode moderne 97,7 98,8 85,6 91,0 16,8 24,8 8,6 12,9
 

PltuLe 93,6 96,7 80,9 87,7 7,6 11,5 2,0 3,0
 
DIII 62,9 69,7 51,0 58,9 0,6 1,0 0,1 0,2
 
Injections 94,5 97,3 81,4 87,9 11,6 17,3 5,6 8,4
 
M6thodes vaginaLes 22,8 27,0 19,3 23,1 0,2 0,2 0,0 0,0
 
Condom 86,9 89,7 69,1 75,2 1,2 1,5 0,2 0,2
 
Stdrilisation f6m. 69,7 75,2 54,7 61,8 0,4 0,7 0,4 0,7
 
St6ri tsation msc. 32,9 37,6 27,0 32,0 0,0 0.1 0,0 0,0
 
Norptant 29,5 36,2 24,7 31,2 0,3 0,6 0,2 0,3
 

Au moins une
 
mithode traditionr .LLe 72,8 84,4 53,2 62,8 16,8 25,0 5,3 8,3 

Continence pIriodique 66,8 77,2 53,2 62,8 12,1 17,7 3,4 5,1 
Retrait 49,3 62,1 0,0 0,0 8,8 13,5 1,a 3,1 
Autres m6thodes 0,5 0,5 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 

Effectif 6551 3785 6551 3785 6551 3785 6551 3785 

TF=Toutes tes femmes 
FM=Femmes actueLtement mari6es ou en union 

Graphique 2 
Connaissance et utilisation de la contraception 

Pourcentage 
9 

100 92 91 

80 

60 
42
 

40 
21
 

1
20 

0 
Connal une Connali une Ad~j6 Ulilise 
m6thode source ulilis6 actuellemeni 

iToutes m61hodes EIM6thodes modernes 

Note: Femmes de 15-49 ans an union 

EDSR 1992 
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En plus de connaitre les m6thodes ou d'en avoir entendu parler, une majorit6 importante de 
femmes en union (91 pour cent) savent o6i l'on peut obtenir au moins une mfthode moderne, 
notamment la pilule et l'injcction. Cela signifie que ces femmes n'ont pas simplement entendu parler des 
ces m6thodes d'une mani&re superficielle, mais qu'elles sont plut6t bien inform6es 'i leur sujet. 

2. Utiliation ant6rieure et actuelle des mfthodes contraceptives 

En examinant l'utilisation des mfthodes contraceptives, on censtate que parmi les femmes 
actuellement en union, 42 pour cent d6clarent avoir d6jA utilis6 une mfthode contraceptive quelconque, 
et 25 pour cent d6clarent avoir utilis6 au moins une m6thode moderne : 17 pour cent ont d6jii utilis6 
l'injection et 12 pour cent ow de'jA utilisd la pilule. Les femmes en union qui ont utilis6 des mfthodes 
traditionnelles repr~sentent 25 pour cent; il s'agit principalement de la continence p~riodique (18 pour 
cent) et du retrait (14 pour cent). 

Quant Al'utilisation actuelle, le tableau 4 montre que 21 pour cent des femmes actuellement en 
union utilisent une m~thode quelconque et 13 pour cent utilisent une m6thode moderne. L'injection 
est la m~thode la plus utilis~e (8 pour cent des femmes en union). La pilule vient en seconde position 
(3 pour cent des femmes en union). Huit pour cent des femmes en union recourent aux m6thodes 
traditionnelles. 

II faut signaler qu'en 1983 Apeine un pour cent des femmes en union utilisaient des m6thodes 
modernes. Cela signifie que m~me si la pratique de la planification familiale moderne n'est pas encore 
trs courante au Rwanda, elle s'est d6veloppde d'une fagon importante au cours de la demi~re d&cennie. 

3. Caractristiques des utilisatrices 

Pour examiner les caract~ristiques des utilisatrices, nous nous limiterons aux femmes 
actuellement en union, lesquelles sont, en principe, plus expos6es aux risques de conception. Les 
r(sultats qui figurent au tableau 5et au graphique 3 mettent en 6vidence des differences importantes 
selon les caractAristiques socio-d~mographiques des femmes. Pour ce qui est de la planification familiale 
moderne, on constate quz la pr6valence est plus 6lev~e chez les femmes de 30 A44 ans, en particulier 
dans le groupe d'figes 40-44 ans, o6i 19 pour cent des femmes font usage d'une m6thode quelconque. La 
pr valence baisse dans le groupe d'figes 45-49 ans, ce qui s'explique, entre autres, par l'infertilit6 
secondaire plus courante parmi les femmes de ces ages. L'utilisation chez les femmes rdsidant en milieu 
rural est plus faible que chez celles du milieu urbain (13 contre 20 pour cent), mais les differences 
r~gionales ne sont pas tr~s importantes Arexception de la region Centre-Sud, o6 la pr6valence de la 
contraception moderne est plus faible. Le fait d'appartenir Al'ethnie Hutu ou Tutsi, n'entraine pas une 
difference significative dans ia pratique de la planification familiale : la proportion d'utilisatrices dans 
ces deux groupes est pratiquement la m~me.' Par contre, les differences selon le niveau de scolarisation 
de la femme sont tr~s marquees. Le taux d'utilisation de la contraception nioderne des femmes qui ont 
poursuivi leurs 6tuaes au-deli de l'cole primaire est deux fois plus 61ev6 que celui des femmes qui n'ont 
fr&juent6 que I'6cole primaire ou qui ne sont pas alles Al'cole (28 pour rent contre, respectivement, 
14 et 11 pour cent). Enfin, on peut constater que la prevalence de la contraception moderne augmente 
d'une fagon significative avec le nombre d'enfants vivants, passant de zero chez les femmes sans enfant 
A18 pour cent chez celles ayant quatre enfants ou plus. 

On ne consid~re pas les Twa et les autres ethnies car leur representation est tr~s faible dans I'chantillon. 
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Tabteau 5 
Rdpartition en pourcentage des femmes actuettement en union seton la m6thode contraceptive actuettement utitltse et seton certaines caractdristiques 
socio-d&Eographiques, Rwanda 1992 

Une MWthod a modernes NMthodea tradizionnetles N'utitise 
nmthodi Mthodes - pas 

Caract6- quet- KMthodes irjec- ConoWV StdriL. trad|- Continence actuel- Effec­
r~stique conque modernes Ptule OIU tion vaginales fdminfne orplant tioneites priodique Retrait Autres lement Totat tif 

Age 
15-19 10,8 7,1 3,4 0,0 3,7 0,0 0.0 0,0 3,7 0,9 2,8 0,0 89,2 100,0 123 
20-24 14,4 7,5 1,7 0,1 5,2 0,2 0,2 0,2 7,0 3,7 3,2 0,0 85,6 100,0 619 
25-29 17,4 11.1 3,9 0,0 6,2 0,3 0,2 0,3 6,3 3,9 2,3 0,1 82,6 100,0 802 
30-34 25,3 16,2 4,2 0,1 10,6 0,0 0,8 0,4 9,1 5,9 3,2 0,0 74,7 100,0 846 
35-39 22,1 15,0 2,1 0,7 10,8 0,2 0,6 0,6 7,1 5,7 1,2 0,2 77,9 100,0 605 
40-44 31.0 18,8 3,8 0,2 12,0 0,8 1,8 0,2 12,3 6,7 5,r 0,0 69,0 100,0 485 
45-49 20,1 8,6 0,4 0,4 6,2 0,0 1,6 0,0 11,5 6,9 4,6 0,0 79,9 100,0 304 

Milieu de risiden.e 
Urbain 28,4 19,7 5,5 1,8 7,7 2,4 1,3 0,9 8,7 5,9 2,8 0,0 71,6 100.0 191 
Rurat 20,8 12,6 2,9 0,1 8,5 0,1 0,7 0,3 8,2 5,1 3,1 0,1 79.2 100,0 3594 

R~gion de r~sidence 
Kigati 22,6 13,8 3,5 0,5 8,1 0,6 0,4 0,7 8,8 5,9 2,9 0,0 77,4 100,0 615 
Nord-Ouest 23,0 14,5 4,1 0,2 9,0 0,2 0,7 0,2 8,5 5,6 2,8 0,1 77,0 100,0 1116 
Sud-Ouest 20,8 12,9 2,8 0,2 8,6 0,0 1,0 0,2 7.9 4,2 3,5 0,2 79.2 100,0 553 
Centre-Sud 19,3 ?,3 2,1 0,2 5,4 0,4 0,7 0,6 10,0 5,8 4,2 0,0 80,7 100,0 841 
Nord-Est 19,4 13,9 2,0 0,0 11,2 0,0 0,7 0,0 5,5 3,5 2,1 0,0 80,6 100,0 660 

Niveau dtinstruction 
Aucun 18.0 11,1 0,1 7,6 0,2 0,6 0,1 6,8 4,3 2,4 0,1 82,3 100,0 1746 
Primaire 22,4 13,0 2,b 0,1 8,9 0.0 0,8 0,4 9,4 5,6 3,8 0,1 77,6 100,0 1837 
Post-primaire 37,4 27,5 10,4 1,7 10,0 2,4 1,3 1,6 9,8 7,2 2,6 0,0 62,6 100,0 203 

Ethnie 
Hutu 21,1 12,9 3,0 0,2 8,6 0,2 0,7 0,3 8,2 5,2 2,9 0,1 78,9 100,0 3476 
Tutsi 22,3 13,1 2,8 0,1 7,3 1,0 1,2 0,7 9,3 3,9 5,3 0,0 77,7 100,0 283 

Nombre d'enfants vivants 
Aucun 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,8 0,4 0,0 98,8 100,0 297 
1 11,2 5,1 1,9 0,1 2,7 0.3 0,2 0,0 6.1 3,2 2,9 0,0 88,8 100,0 556 
2 19,5 l,6 3,3 0,2 7,1 0,1 0,5 0,4 7,9 5,1 2,8 0,0 80,5 100,0 574 
3 20,9 13,6 4,0 0,3 6,6 0,3 2,0 0,4 7,3 5,0 2,4 0,0 79,1 100,0 525 
4+ 28,0 17,6 3,5 3,3 12,5 0,3 0,7 0,4 10,4 6,4 3,9 0,1 72,0 100,0 1833 

Total 21,2 12,9 3,0 0,2 8,4 0,2 0,7 0,3 8,3 5,1 3,1 G,1 78,8 100,0 3785 



Graphique 3
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4. Sources d'approvisionnement de la contraception 

I resort du tableau 6 que, dans leur tr s grande majorite (96 pour cent), les utilisatrices de la 
contraception moderne obtiennent leurs methodes aupr s du secteur public, soit des centres de sant6 
ou des postes secondaires de planification familiale (74 pour cent), soit des h6pitaux (21 pour cent). Les 
centres de sant 6 et les postes secondaires de planification familiale approvisionnent principalement les 
utilisatrices des m6thodes les plus courantes (la pilule et l'injection) : plus de 80 pour cent des 
utflisatrices de ces m6thodes s'adressent ' ces institutions. Dans l'ensemble, le secteur priv6 medical et 

Tableau 6
 
R6partition en purcentage des utilisatrices actuattes des m6thodes contraceptives modernes selon 
Ia mthode sp6cifique et sa source, Rwanda 1992 

Autres Toutes
 
Source CON-Nidt/ m6thodes rn6thodes 
des m6thodes PMLute Injection Viginales modernes modernes Effectif 

Secteur pubLic 97,8 96,6 59.5 95,5 95,8 536 
H11pitaL 16,7 14,6 26,0 80,0 21,1 118 
Centre de Sant6/ 
de PF 81,1 82,0 33,5 15,5 74,7 418 

Secteur priv6 m6dicat e,0 0,1 2,3 0,0 0,1 
 1
 

Secteur privd commerciat 0,3 0,0 13,9 0,0 0,4 2
 

Autre 0,8 1,9 9,3 0,7 1,7 10
 

NSP, sans information 1,1 1,4 15,0 3,8 1,9 
 11
 

Total 100,9 100,0 100,0 100,0 100,0 
 560
 

Effectif 133 364 15 49 560 
 560
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le secteur priv6 commercial, ce dernier 6tant principalement compos6 des boutiques et pharmacies, 

jouent un r6le n6gligeable, puisqu'ils ne fournissent de m~thodes qu' moins d'un pour cent des femmes. 

Toutefois, tine partie importante des utilisatrices des m6thodes vaginales et des condoms (16 pour cent) 

s'adressent au secteur priv6 commercial. 

Enfin, les parents et les connaissances constituent dgalement une source informelle 

d'approvisionnement pour 2 pour cent des utilisatrices, surtout dans le cas des condoms et des m6thodes 

vaginales. 

E. Desir d'enfants supple1mentaires 

Un 6lment essentiel pour comprendre le comportement procr~ateur d'une population est 

rattitude des femmes vis-A-vis de leur propre reproductiomi. Dans le cas de 'EDSR, cette information 

a dt6 recueillie en interrogeant les femmes en iinion sur le d6sir d'avoir un enfant ou un enfant 

suppl6mentaire. Le tableau 7 montre que la quasi totalit6 des femmes de 15 A19 ans veulent avoir un 

enfant: Apeine 2 pour cent des femmes de ce groupe d'Ages d6clarent ne pas en vouloir; cependant les 

deux tiers de ces femmes expriment le d~sir d'espacer les naissances, c'est-A-dire, d'attendre d.ux ans ou 

plus avant d'avoir un autre enfant. Comme on pouvait s'y attendre, la proportion de emmes d6clarant 

ne plus vouloir d'enfant augmente de fagon constante avec I'age, pa..sant de 2 pour cent chez les femmes 

de 15 A19 ans A71 pour cent chez celles de 45 A49 ans. Ce changement est mis en 6vidence au graphique 

4. 

En principe, la demande potentielle d- services de planification familiale est constitue6 par 

l'ensemble de femmes qui veulent espacer,c'est-A-dire, qui aspirent Aavoir un enfant mais veulent 
remettre sa naissance hplus tard, et par celles qui veulent limiter,c'est-A-dire, celles qui ne veulent plus 

d'enfant. Ces deux categories repr~sentent respectivement 42 et 36 pour cent des femmes en union, ce 

qui sugge're que la demande potentielle de services de planifieC.tion familiale s'6I6ve Aenviron trois quarts 
des femmes aux ages de procr6ation et en union. 

Tableau 7
 
Rpartition en pourcentage des femmes actuettement en union seton Le ddsir d'avoir des
 
enfants supptlmentaires seton ltge, Ruanda 1992
 

Grote d'hges
 
06sir d'avoir
 

45-49 EnsembLe
d'autres enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-4" 


Veut un enfant 
Dans Les 2 ans 26,2 22,7 19,8 13,1 13,7 9,0 6,6 15,6
 
Attendre 2 ans ou plus 66,7 67,8 57,6 50,3 26,9 9,4 1,9 42,4
 
NSP quand 1.9 0,2 0,0 0,5 0,0 0,2 0,0 0,3
 

Ind6cise 0,9 1.0 1,6 0,9 2,7 3,3 2,2 1,8
 

Ne veut plus d'enfant 2,4 6.9 19.6 32,7 52,7 71,8 70,9 36,0
 

0,2 0,8 0,6 I,8 1,6 0,7
St6ritis e 0,0 0,2 

DkcLarte St;rile 0,0 0,2 0,5 0,8 1,9 4,0 15,1 2,3
 

Non dEcLar6 1,9 1,0 0,7 0,9 1,5 0,5 1,7 1,0
 

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

123 619 802 846 605 485 304 3785
Effectif 
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Graphique 4
 
D~sir d'enfants supplementaires
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F. Soins pr6natals et assistance Al'accouchemnent 

Pour chaque naissance survenue depuis janvier 1987, on a demand6 aux mares si pendant la 
grossesse elles avaient r!gu une injection antitetanique pour dviter au nouveau-ne de contracter le 
tetanos. Pour les meme, grossesses, on a demand6 aux meres si elles avaient 6t6 en consultation 
prenatale aupr~s d'un professionnel de la sante, et qui les avait assist6es pendant l'accouchement. Ces 
informations donnent une idWe de l'ampleur et de la qualih des sc*'s prenatals au Rwanda. 

I ressort du tableau 8 que 90 pour cent des naissances des cinq dernieres anndes ont 6t6 
proteges contre le tetanos. Une indication de la bonne diffusion des vaccins antitetaniques dans le pays 
est donn e par le fait qu'il n'y pas de diff&ence significative ni entre le milieu rural et le milieu urbain, 
ni entre les regions. Les naissances survenues chez les mares les plus scolarisees et les naissances des 
premiers rangs sont mieux protegees, mais m~me dans ces cas les 6carts ne sont pas importants. 

Concermant les cnnsultations pr6natales, pour la quasi totalitd des naissances (92 pour cent), ia 
mare est allee voir une infirmi~re ou une sage-femme forraee. Dans ce cas 6galement le. differences 
selon les caracteristiques des femmes ne sont pas tres marques. Quant hl'assistance tl'accouchement, 
un quart de l'ensemble des .aissances ont 6t6 assistes par une infirmiere ou une sage-femme formee, 
3 pour cent par un medecin, et le reste par une accoucheuse traditionnelle non-formee ou une autre 
personne sans comp6tence m&licale. Dans cc cas les differences selon les caracteristiques de la femme 
sont consid&ables: les ijaissances assistees par une sage-femme formee ou une infirmiere repr~sentent 
39 pour cent des meres de moins de 20 ans contre 19 pour cent des mares de 35 ans ou plus; 61 pour cent 
des mares du milieu urbain contre 24 pour cent des mares du milieu rural; 19 pour cent des meres sans 
instruction contre 59 pour cent des meres qui ont depass6 le niveau primaire et 47 pour cent des 
naissances de premier rang contre 18 pour cent de celles de rang six ou plus. 
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Tableau 8
 
Pourcentage de naissances survenues au cours des 5 ann6es pr6c6dant tLenqu6te pour lesquelles ta m6re a recu
 

a rr.u des soins prdnatats d'un m decin ou d'une infirmijre/sage-feam et a
 
une injection antit6tanique, 

b6rfici6 de t'assistance d'un rnhuecin ou d'une infirmi~re/sagc-fernfe h laccouchement, selon cetaines
 

caract6ristiques socio-dmographiques, Rwanda 1992
 

A reeu Soins pr6natats Assistance 6 t'occouchement 

Caractdristique 
socio-
d6mographique 

injection 
anti-

t6tanique MNdecin 
Sage-femme/ 
infirmibre N6decin 

Sage-femme/ 
infirmi~re 

Effectif de 
naissances 

Age 
Moins de 20 
20-34 
35 ou pus 

90,6 
90,4 
86,9 

0,8 
2,6 
1,5 

93,3 
92,5 
92,1 

5,6 
3,1 
1,5 

39,2 
26,4 
18,6 

406 
4074 
1132 

Mitieu de r~sidence 
Urbain 
Rurat 

90,8 
89,6 

6,1 
2,1 

90,9 
92,5 

8,4 
2,6 

60,5 
24,0 

271 
5341 

R6glon de rdsidence 
Kigatl 
Nord-Ouest 
Sud-Ouest 
Centre-Sud 
Nord-Est 

91,5 
88,6 
88,3 
90,7 
89,8 

1,6 
4,3 
1,1 
1,7 
1,1 

96,5 
89,4 
91,7 
92,9 
93,9 

3,5 
2,3 
3,3 
3,5 
2,5 

36,1 
20,5 
17,3 
34,7 
21,8 

912 
1659 
836 
1186 
1019 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primalre 
Post-primaire 

87,4 
91,3 
94,9 

2,1 
1,9 
7,3 

90,4 
94,5 
92,2 

2,0 
3,2 
8,6 

18,9 
29,0 
58,9 

2630 
2697 
286 

Ethnfe 
Hutu 
Tutsf 

89,8 
90,8 

2,2 
3,5 

92,7 
72,7 

2,8 
4,3 

24,5 
41,3 

5155 
420 

Rang de naiscance 
1 
2-3 
4-5 
6 ou ptus 

92,9 
92,0 
89,4 
85,7 

2,0 
3,3 
1,8 
1,9 

94,0 
92,3 
92,7 
91,4 

6,9 
2,7 
2,2 
1,3 

47,3 
25,2 
20,3 
17,5 

1022 
1612 
1307 
1672 

Totat 89,7 2,3 92,5 2,9 25,8 5612 

G. Vacciations 

Suivant les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS), le Ministare de 
la Sante a entrepris un Programme Elargi de Vaccinations (PEV). Selon ce programme, tous les enfants 
doivent recevoir le vaccin du BCG contre la tuberculose, uois doses de DTCoq, contrc la diphterie, le 
tdtanos et la coqueluche, trois doses du vaccin contre la polio et le vaccin contre la rougeole.7 Pour 
qu'pin enfant soit compl:tement immunisd ildoit avoir requ tous ces vaccins, et ilest recommand6 qu'il 
los regoive avant d'atteindre un an. 

Lors de I'EDSR, on a obtenu des informations sur les vaccinations des enfants nds depuis janvier 
1987. Ces informations ont 6t6 recueillies de deux fagons differentes: elles 6taient soit copiees Apartir 
des cartes ou camets de vaccination des enfants, soit enregistr6es Apartir des reponse.i donnees par la 
mare, lorsque l'enfant n'avait pas ou n'avait plus de carte. IIapparait au tableau 9 et au graphique 5que 

7Depuis peu, une premiere dose de vaccin contre la polio est donnde Ala naissance (polio 0). 
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Tableau 9
 
Pourcentage d'enfants de 12-23 mofs ayant un carnet de vaccination vu par t 'enrqitrfce et pourcentage d'enfants de 12-23 roois ayant revu cheque vaccination 
(d'aprbs te carnet de vacciuation ou les dectarations de ta mire) seton certaines caract6ristfques socio-cdnographiques, Rwanda 1992 

Pourcentage 
Caract6ristcque d'enfants 
socfo- ayant un carnet Rou- Tous Aucun Effectif 
d~mographique de vaccinations 8CG DPT 1 DPI 2 DPT 3 Polio 1 Polio 2 Potio 3 geole vaccins vaccin d'enfants 

Sexe 
Masculin 88,1 97,5 97,0 96,1 91,6 97,0 96,1 91,6 90,7 86,9 2,1 515 
Fdminn 87,4 96,3 95,6 94,6 99,8 95,6 94,6 90,8 90,5 87,5 3,7 495 

Milieu de r6sidence 
Urbain 84.6 98,5 97,8 97,8 95,6 97,8 97,8 95,6 94,9 93,4 1,5 48 
Rural 87,9 96,8 96,2 95,3 91,0 96,2 95,3 91,0 90,4 86,9 3,0 962 

R6gion de rdsidence 
Kigali 87,5 98,8 97,2 97,2 94,5 97,2 97,2 94,5 92,1 90.4 1,2 157 
Nord-Ouest 88,4 95,9 95,9 94,8 91,5 95,9 94,8 91,5 88,9 86,3 3,7 309 
Sud-Ouest 90,9 98,5 97,7 97,0 93,2 97,7 97,0 93,2 93,2 90,1 1,5 150 
Centre-Sud 85,1 96,6 96,0 94,3 89,2 96,0 94,3 89,2 92,6 88,1 3,4 201 
Nord-Est 87,3 95,9 95,3 94,7 88,6 95,3 94,7 88,6 88,0 82,6 3,5 193 

Niveau d'instruction 
Aucun 85,8 96,4 95,4 94.4 89,3 95,4 94,4 89,3 88,7 85,3 3,6 445 
Primaire 89,5 97,0 96,9 96.2 92,4 96,9 %rS,2 92,4 91,3 87,9 2,6 512 
Post primaire 87,8 100,0 97,9 95,8 95,8 97,9 95,8 95,8 99,3 95,1 0.0 54 

Ethnie 
Hutu 88,8 97,4 96,8 96,2 91,8 96,8 96.2 91,8 90.9 87,4 2,4 922 
Tutsi 81,3 95,3 93,9 89,7 88,3 93,9 89,7 88,3 91,1 88,3 4,7 81 

Total 87,8 96,9 96,3 95,4 91,2 96,3 95,4 91,2 90,6 87,2 2,9 1010 
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la couverture vaccinale est tr&s importante au Rwanda, puisque presque 90 pour cent des enfants de 12 
A23 mois, c'est-A-dire ceux qui devraient 6tre totalement immunis~s, poss~dent effectivement un carnet 
de vaccination, Aipartir duquel l'enqu~trice arelev6 les dates devaccinations. Les enfants qui ont eu tous 
lea vaccins pour 6tre conside'6 comme compl~tement imrnunis~s selon le PEV repr~sentent presque 90 
pour cent parmi ceux de 12 'a 23 mois, tandis que lea enfants qui n'ont requ aucun vaccin repr6sentent 
Aipeine 3 pour cent. Ce niveau de couverture eat parmi lea plus 6lev~s des pays africains. 

Comnie dans le cas du vaccin antitdtanique (section F, tableau 8), on peut constater au tableau 
9 qu'il n'y a pas d'6cart important entre lea diff~rentes couches de la population quant Ala couverture,o .1.
 

atteindre tons lea secteurs de la population.des vaccinations, ce qui veut dire que le PEV a reussi Ai 

Episodes diarrh6iques et r6hydratation par voje orale 

Les maladies diarrhdiques et la d~shydratation qui peut s'ensuivre constituent une des 
principales causes de de'ces chez lea enfants des pays du Tiers Monde. Lea dpisodes diarrhe'quea sont 
g~n~ralement provoqu~s par des infections gastro-ititestinales et ils peuvent 6tre aggrav~s par le mauvais 
6tat nutritionnel des enfants. Suivant lea recommandations de l'OMS pour lutter contre lea effets de la 
d~shydratation, IeMinist~re de la Sant6 s'est engag6 dans un programme de Th~rapie de R~hydratation 
parvoie Orale (TRO), en conseillant l'utilisation soit d'une solution pr~par&e Apartir d'eau et de lea Sels 
de R~hydration Orale (SRO), ou Apartir d'une solution pr~par~e 6la maison avec de l'eau, du sel et du 
sucre. 
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Le tableau 10 fait apparaltre que 8 pour cent des enfants de moins de 5ans ont eu la diarrh6e 
dans les derni~res 24 heures, et 22 pour cent ont eu un ou plusieurs 6pisodes diarrh6iques dans les deux 
semaines pr6c6dant l'enqute.8 C'est entre 6 et 23 mois que les enfants sont le plus susceptibles d'avoir 
la diarrh6e :pros de 40 pour cent des enfants de ces ages ont eu un 6pisode diarrh6ique dans les deux 

Tableau 10 
I-ourcentage d'enfants de moins de cinq ans dectards par La mbre comme ayant eu La diarrh6e dens 
Les derni~res 24 heures et dans Les deux dernitres semaines, et pourcentage de ceux ayant eu La 
diarrh~e dans Les deux dernitres sematnes ayant re;u des sachets de SRO ou la solution de 
rthydration falte h ta ujison, seton certaines caract6ristiques socio-d6mographiques, Rwanda 1992 

Pourcentage d'enfants avec 
Pourcentage d'enfants diarrh6e dans Les 2 derni~res 
ayant eu La diarrh6e semaines et ayant reCu 

Caract6rtstique Dans Les Dens Les SoLution L'une ou Effectif
 
socio- derntires 2 dernitres Sachet fatte 6 L'autre d'enfants
 
d6pographique 24 heures sematnes SRO ta maison TRO de <5 ans 

Age
 
< 6 mats 9,9 21,1 11,0 11,8 19,6 504
 
6-11 mots 17,0 39,4 30,8 21,6 38,7 507
 
12-23 mots 14,9 37,3 34,0 21,8 42,7 1010
 
24-35 mts 6,8 20,1 29,3 19,0 34,7 1013
 
36-47 mots 4,0 ".2,2 20,2 17,4 27,9 978
 
48-59 mots 2,1 8,4 17,1 17,5 30,0 981
 

Sexe 
Mascutin 8.5 22,0 28,0 17,0 34,6 2486
 
Fdminin 8,2 21,6 27,0 21,9 36,7 2508
 

Milieu de r6sidence 
Urbain 7,1 21,6 28,4 12,8 33,8 242 
Rural 8,4 21,8 27,5 19,8 35,7 4752 

Rdgion de r6sldence 
Kigalt 7,7 20,4 27,9 16,7 34,2 816
 
Nord-Ouest 8,8 22,3 31,9 22,7 40,0 1510
 
Sud-Ouest 7,7 18,1 26,0 19,1 34,2 758
 
Centre-Sud 6,7 21,1 19,4 20,3 30,3 1040
 
Nord-Est 10,6 26,3 29,5 16,1 36,1 871
 

Ntveau d'instruction 
Aucun. 8,5 21,3 28,6 17,6 34,4 2315 
Primaire 8,4 23,0 26,2 21,2 36,2 2418
 
Post-prtmaire 6,3 15,3 32,6 17,7 43,7 262
 

Ethnie
 
Hutu 8,3 21,9 27,6 19,5 35,7 4584
 
Tutsl 8,4 21,0 28,2 18,0 35,8 380
 

Total 8,3 21,8 27,5 19,4 35,6 4994
 

semaines pr.c&&ant i'enquate. Cela est un ph6nom ne qui s'observe souvent ets'explique par le fait qu'A 
ces Ages les enfants commencent Arecevoir des aliments suppl6mentaires et Aatre sevr6s, et par 
consequent ils sont plus expo;s aux microbes pathog~nes qui peuvent provoquer la diarrhe. On 
observe aussi au tableau 9 que les 6pisodes diarrh6iques ont dt6 moins fr&iuents chez les enfants dont 
la mere a fait des etudes au-delA du niveau primaire, probablement parce que ces enfants vivent dans un 
milieu plus favoris6 et sont alors moms exposes aux risques d'infection. 

Parmi les enfants ayant eu la diarrh6e dan les deux semaines pr6c~dant l'enqu~te, 28 pour cent 
oant re u un traitement par SRO, et 19 pour cent ont dt6 trait6s avec une solution pr6par6e Ala maison : 
dans rensemble un peu plus d'un tiers des enfants ont 6td trait s par l'une ou 'autre forme de thdrapie 

8Les enfants ayant eu la diarrh~e dans les dernires 24 heures sont inclus dans cette categorie. 
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de r6hydratation orale. Ici encore, l'utilisation de TRO est plus fr&luente parmi les enfants de 6 A23 
mois (environ 40 pour cent ont requ ce traitement), vraisemblablement parce qu'A ces Ages les 6pisodes 

diarrhdiques sont plus graves. 

I. Allaitement et alimentation de compl6ment 

Le tableau 11 et le graphique 6 pr~sentent les r6sultats sur la pratique de l'allaitement et de 
12 mois, et sur l'utilisation du biberon. II estr'alimentation de compl.ment des enfants figes de 0 

6vident que la pratique de 'allaitement est trs repandue au Rwanda, puisque 99 pour cent des enfants 

de 0-3 mois sont allait~s, et que 98 des enfants sont encore allait6s Al'fige de 10-12 mois. Comme on 

devrait s'y attendre, ]a proportion d'enfants allait~s et recevant un compl6ment nutritionnel augmente 

avec l'fige de l'enfant :A l'fige de 0-3 mois, Apeine 4 pour cent des enfants reqoivent le sein et des 

suppl6ments solides ou en bouillie, tandis qu'A 10-12 mois, 91 pour cent reoivent ce type de suppldment. 

L'usage du biberon est tr& faible :moins de 1pour cent chez les enfants de 0-3 mois, moins de 3 pour 

cent chez ceux de 4-6 mois. 

TabLeau 11
 
Rpartition en pourcentage des enfants vivants seton qu'its sont altait6s ou non, selon te type 

te biberon, selon te nombre de mois 6cout6sdIaLimentation de comptLment, et pourcentage d'enfants prenarit 
depuis ta naissance de t'enfant, Rwanda 1992 

ActueLtement ataitds
 

AtLait6s AtLaits Pourcentage
 
Mois depuis Non Allaitds AtLait~s + autres sotides ou prenant te Effectif
 

bouitte Tota biberon dlenfants
La naissance atLait6 seuLement + eau Liquides 

3,6 3,5 100,0 0,7 361
0-3 mois 0,9 89,7 2,2 

4-6 mols 0,0 61,5 1,7 10,3 26,5 100,0 2,8 282
 
7-9 mois 0,7 16,5 2,7 4,8 75,3 100,0 2,3 254
 

91,3 100,0 2,3 256
10-12 mois 1,7 4,3 1,8 0,9 
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Graphique 6
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Pourcentage 
100 

O] All, ie/boulle 

EAI.+ aulre liqulde 
80 

0 Am. + eau 

IIAlmaitds seulement 

U Non allailIs 

40 

20 

0 246 8 10 12 

Age (mois) 

EDSR 1992 

19
 



III - ENQUETE MARI
 

A. Caract~ristiques socio-demographiques des maris 

L'EDSR comportait 6galement une enqu~te sur un sous-6chantillon de marls des femmes 
enquet6es, au cours de laquelle on s'est int6ress6 notamment Ala connaissance des m6thodes de 
planification familiale et au d6sir d'enfants. Le taux de r6ponse des maris a &6 plus faible que celui de 

femmes, 82 pour cent seulement, contre 93 pour cent chez les femmes (voir tableau 1), parce que les cas 
de maris absents sontbeaucoup plus frequents. On a obtenu 598 questionnaires remplis au cours de cette 
enqu&e. Le tableau 12 pr6sente la distribution des maris seion certaines caractdristiques socio­
d6mographiques. On peut remarque- que les maris sont plus g(s que leurs femmes :77 pour cent des 

maris interrog~s ont 30 ans ou plus, contre 43 pour cent des femmes (voir tableau 2). 

Tablcau 12
 
Rdpartition en pourcentage des maris selon certain caractdristiques
 
socio-d6mographiques, Rwanda 1992 

Effectif Effectif 
Pourcentage de maris de maris 

Caractdristique pondcr6 pondr6 non-pond6r6 

Age
 
15-29 23,1 138 131
 
30-"4 53,8 322 332
 
45 ou plus 23,1 138 135 

Milieu de residence
 
Urbain 4,3 26 72
 
Rural 95,7 572 526
 

Rhgion de r6sidence 
Kigali 14,4 86 106 
Nord-Ouest 29,3 175 165 
Sud-Ouest 15,6 94 88 
Centre-Sud 23,0 138 136 
Nord-Est 17,6 105 103
 

Niveau d'Instruction 
Aucu' 29,9 179 172 
Primaire 64,0 383 382 
Post primaire 6,1 36 

Total 100,0 598 598
 

B. Connaissance et utilisation de la contraception 

Au cours de 'enqu~te EDSR, on a posd aux maris des questions sur la connaissance et 
l'utilisation de la contraception du m6me type que celles pos6es aux femmes. Le tableau 13 indique que 
la connaissance et l'utilisation des m6thodes contraceptives est aussi r6pandue chez les hommes que chez 
les femmes, puisque la quasi totalit6 (97 pour cent) des maris connaissaient au moins une m6thode 
moderne, Apeu prs un quart (26 pour cent) en ont d6jA utilis6 au moins une et 13 pour Cent d6clarent 
en utiliser une actuellement. Par contre, on a trouv6 que les maris ont recours aux m6thodes 
traditionnelles plus fr6quemment que leur femme. Ainsi, 39 pour cent des maris ont d6clar6 avoir d6jh 
utilis6 au moins line m6thode traditionnelle et 22 pour cent en utilisent une actuellement. Chez les 
femmes mari6es, ces chiffres sont, respectivement, de 25 et 8 pour cent (voir tableau 4). 
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Tabieau 13
 
Pourcentage de maris connaissant une rthode contraceptive sp6cifique, ayant
 
utitisd et utitisant actuettement une m6thode contraceptive, Rwanda 1992
 

Connaissance A dejA Utitise 
NMthode d'une m6thode utMIis6 actueLtement 

Au moins 
une mithode 98,2 51,8 34,5 

Au moins une 
m6thode moderne 97,4 25,8 12,7 

Au mons une 
m6thode traditionneLte 93,6 39,3 21,8 

Effectlf 598 598 598 

C. Deir d'enfants suppl~mentaires 

En demandant aux maris s'ils d6siraient avoir d'autres enfants ou s'ils prdfdraient ne plus en 
avoir, on a obtenu les informations qui figurent au tableau 14. On peut observer que plus d'un tiers des 
maris ne veulent plus avoir d'enfants, tandis que 58 pour cent d6larent en vouloir d'autres. Comme on 
l'a remarqud chez les femmes, le d6sir d'avoir un enfant suppldmentaire se r~duit d'une faqon 
significative avec l'age: 89 pour cent des mars de 15-29 ans veulent un autre enfant, contre 24 pour cent 
des maris de 45 ans ou plus. Par contre, 10 pour cent des mars de 15-29 ans d6clarent ne plus vouloir 
d'enfants, contre 65 des maris de 45 ans ou plus. 

Tabieau 14 
RMpertition on pourcentage des maris solon te d6sir d'avoir des enfants 
st4ppt6mentaires seton t'ige, Rwanda 1992 

Groupe d'iges 
Dsfr d'avoir 
d'autres enfants 15-29 30-44 45 ou plus Ensembe 

Veut un enfant 89,0 60,2 23,6 58,4 

Indicls 0,8 0,7 1,6 0,9 

Me veut plus d'enfants 9,5 36,9 65,4 37,2 

Le coupte ne peut 
pas avoir dlenfants 0,8 2,1 9,5 3,5 

Totat 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectif 138 322 138 598 
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Enquftes Ddmogmphiqut.% et de Saute
 
Rapports Preliminaires
 

DHS-I
 
El Salvador d&cembre 1985 (espagnol)

Brdsil d6cembre 1986 (anglais)

S&ndgal janvier 1987 (franqais)

Rdpublique Dominicaine fWrier 1987 (espagnol)

LUbdrla mars 1987 (anglais)

Colombie mars 1987 (espagnol)

Pdrou mars 1987 (espagnol)

Equateur juillet 1987 (espagnol)

Sri Lanka juillet 1987 (anglals)

Etat d'Ondo, Nigeria aofit 1987 (anglais)

Maroc octobre 1987 (franais)

Burundi decembre 1987 (fran~ais)

Trinit6 et Tobago janvler 1988 (anglais)

Thallane fWrier 1988 (anglais)

Mali fevrier 1988 (franqais)

Guatemala mars 1988 (espagnol)

Mexique mars 1988 (espagnol)

Indondsie avril 1988 (anglais)

Ghana aoft 1988 (anglais)

Tunisle d6cembre 1988 (fanpais)

Botswana janvier 1989 (anglais)

Togo fevrier 1989 (franoais)

Ouganda mar 1989 (anglais)

Zimbabwe mars 1989 (anglais)

Egypte awl 1989 (anglais)

Keya juillet 1989 (anglais)

Bolivie septembre 1989 (espagnol)

Soudan aofti 1990 (anglais)
 

DHS-I
 
Paraguay octobre 1990 (espagnol)

Colombie octobre 1990 (espagnol)

Nigdria mars 1991 (anglais)

Jordanie juin 1991 (anglais)

Pakistan aott 1991 (anglais)

Indondie novembre 1991 (anglais)

Cameroun novembre 1991 (frangais et anglais)

Rdpublique Dominicaine d~cembre 1991 (espagnol)

Pdrou avril 1992 (espagnol)
 
Zambie 
 juiliet 1992 (anglais)Tanzanie septembre 1992 (anglais)
Yemen septembre 1992 (anglals)
Maroc septembre 1992 (ftangais)
Niger octotire 1992 (fransals)
Namibie* d~cembre 1992 (anglais)
Rwanda janvier 1993 (franpVis) 

Les rapports prlimlnaires des enquttes DHS sont distribuds Aun nombre limitd de destinataires ayant 
besoin des premiers rdsultats de l'enquete et is ne sont pas disponibles pour une large diffusion. L'organisme
national exdcuteur de l'enquEte est responsable de la diffusion dans le pays; DHS est responsable de la 
diffusion au niveau inteinational. La publication du rapport final des enquetes DHS, destine Aune diffusion 
Agrande 6chelle, est prdvue 9 A12 mois apres la sortie du rap,'ort prdliminaire. 
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