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Ce rapport resume les principaux rdsultats de 
I'Enqufte Ddinographique ct de Santo (EDSN) 
rdalisde au Niger en 1992 par le Ministate des 
Finances et du Plan (Direction dc la Suatistique et des 
Comp'.es Nationaux, Direction GnOrale du Plan). 
L'ED3,N, financ6e par I'Agcoa c des Etats-Unis pour 
le Ddceloppemcnt International (USAID), a bnficid 
de I'assistance technique tic Macro International Inc. 

L'EDSN fait partie di programme mondial des 
Enqutes Dninographiqtes et ie Sant6 (Demographic 
and Health Surveys - DHS) dont l'objectil" est dc 
collccter, d'analyser et diffuser des donnces 1iogra
phiques portant en particilicr sur la fIconditc, la 

planilication familiale ct hi saiil de Iv,ninrc et de 
I'enfant. 

Des informations compl6nientaires stir I'EDSN 
peuvent re obtenues aupres ie la Direction de la 
Statistique et des Comptes Nationaux, Rue de Sirba, 
B.P. 862 Niamey (Niger), T616phone (227) 72 35 60. 
Concernant Ic programme D-S, des renseignements 
peuvent ,^-tre obtenus aupr~s de Macro International 
Inc., 8850 7tanfolrd Boulevycid, Suite 4000, Columbia, 
MD 21045. USA (Tl6pione 410-290-2800; Fax 410
290-2999; Td1ex 1981 i6). 
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- , .l e dle l&enqlde 

A 1 !O"A L'Enqute D6mographique et dc Sant au Niger 
;...: ":- (EDSN) est une enquire nationale par sondage.

:: ,: Elie at Wt exdcutde par lat Direction de lat Statis
'], tique et des Comptes Nationaux, en collaboration 

avec certaines Directions Techniques du Ministre 
dc lia Sani6 Publique et du Ministre du Ddvelop
pement Social, dc lia Population e de lit Promotion 
de lit Fernme, et avec l'assistancc technique de 
Macro Intemational Inc. 

L'EDSN buniit des infonntions d6tailldes sur Ia 
f6conditd, iaplanification familiale, lit sant6 ma
temelle et infantile, l'6tat nutritionnel des enfants 
et des femmes ainsi que sur la moiialit6 inflanto
juv6nile ct lia mortalit6 maternelle. Au cours de 
I'enqu~te, r6alisde sur le terrain dc mars 'Ijuin 
1992, 5 242 m6nages, 6 503 fhmmes iig6es de 15
49 ans et 1 570 maris ont &t intcrvicw6s avcc 
succs. En outre, des infonnalions sur lit dispo
nibilitd des services cornmunautaires ont 6t6 col
lectdes dans chacune des 235 grappes de I'dchan
tiillon. 

Les inforrnations recucillies sont significatives au 
niveau national, au niveiu du milieu de r6sidence 
(Niamey, Autres villes, Rural) ct au niveau des 
ddpartements ou groupes de d6partemeiats sui
vants : Dosso, Maradi, Tahoua/Agadez, Tillabdri, 
Zinder/Di ffa. 



Graphique1 ,Ic, I1( iIC 
Taux de fdcondihd gdndralc par Age 
sclon ie milieu de residence Niveaux et tendances 
(Femmes de 15-49 ans) 

P....nle * 	 Avec los niveaux actuels de fdcondiU, lcs 
femnmes nig6riennes donncront naissance en 
moycnne h 7,4 enfants durant Icur vie fdconde. 
Cettc ftconditd qui scmnble avoir pcu change 
ces demircs anndcs est l'unc des plus lev&c 

Yau mondc. Une importante caractristique tie 
cette f6condit6 est sa prdcocitO •une femmc sur 
deux donne naissance atson premicr enfani 

'00 N-\. avant a'fge de 1 8 ans. 

Les nivcaux de fccondii6 vaient lortemcnt en 
5o fonction du milicu et dc la rdgion (ic resi

0dence : le; fcmmes de Niamey (5,9 cnfants) 
15.19 	 N ': 5 . 3 h 39. 44 1541 donnent naissance a 1,6 cillanis ic moils quC 

1,3P celles du milieu rural (7,5 cnfants) ct les 
.. ,77,0 7,, femmes de Zinder/l)iffa (6,7 enfants) ont, cl 

moycnnc, 14 enfants dc noins que celles de 
rc ., , . , c Tillabri (8,1 en fants). 

Graphique 2 
Indice synthdtique de fdconditd par Avec les ,ivea ux actuels de 
rdsidence, rdgion et niveau d'instruction fcondiic, lesfinimes 1igerieines 
(Femmes de 15-49 ans) 

donnerot niaissan.'een moyeune
d 7,4 enfants durant leur vie 

ficonde. 

1'1" * Les niveaux de fkcondit6 varient galement en 
________________ fonction du nivcau d'instruction :Its feimcs 

ayant frdquentd I'dcole (6,3 enfants) ont, cn 
hmI, 1z un peu plus d'un enfant de moins_____moyenne, 

I' +" _ __ 	 que cellcs sans instruction (7,5 cnfants). 
Zvdv:iDdla 	 ,: 

NIVEA'U 
D'INSTRUCTON 

AuIcun ! 
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Fecondite des adolescentes 
Graphique 3 

Au moncnt de l'enqu~te, 36 pour ccnt des ado- Fdconditd et grossesses des adolescentes 
lescentcs (15-19 ans) avaicnt ddj au moins un 
enfant ou 6taient cnceintes pour la prcrnire 
fois. Cette f6condit6 pr6c;ce cst nettement 
mohns importante chez les adolescenies ayant 
fr6quent6 l'6cole (25 pour cent) ct chez celics
 
de Niamey (17 pour cent).
 

A P'age de 17 ans, deuxfeinmes 
sur cinq ont dd au moi s in 
enfant ou sont enceintespour la 
premilerefois. _ - _ 

Nuptialit6 et exposition au risque de 
grossesse 

Le mariage est quasi universel au Niger : 86
 
pour cent des fcrnmcs de 15-49 ans 6taicnt
 
mari6es au moment de I'enqu~te c, apartir dc
 
30 ans, moins d'un pour cent des fhninies
 
restent cdlibataires. En outre, les fcmmes
 
entrent en union tr~s it:pros d'une fcnnc sur I
 
deux (48 pour cent) est dji inarhc i15 ans ct,
 
ii 18 ans, pros de neuf fernnmes sur dix soni ou: 

ont id en union. Par aillcurs, pius d'une
 
femme mari6c sur trois (36 pour cent) vit en
 
union polygame.
 

Pre'sd'unefemme surdeux est P.% 
dhjd mariea'l'dige de 15 ans. 



Graphique 4 
Ddsir d'cnfants supplmentaircs 
(Fcmcs mari~cs (IC15-49 ans) 

. 

* 

L'activit6 sexuelle ddbutc 6galernent tr~s t6t 
"15 ans, 51 pour cent des fcemn.es nigdricnncs 
ont ddjzl eu lours premiers rapports scxuels. 
Par suite de I'abstinencc post-partum et d'unc 

amdnorrhe prolongdc, apres unc naissance, les 
femmes ne sont pratiqucment pas soum ises au 
risque de grossesse pendant 16 inois. 

Prcferences en matiere (le fecondif 

n 
,"Leniveau 6lev6 de la f6condit6 relte une pr6

fdrencc pour les families nombreuses : le nom
bre iddal d'enfants, ddj;I 61ev6 pour les fimnnes 
marides (8,5 enfants en moyenne), atteint 12,o 
pour les mars. 

,,La quasi totalit6 des naissances des cinq der
ni.rcs anndcs (97 pour cent) taicnt souhaittes. 
Sculement 9 pour cent (desfemmcs marides ne 
ddsirent plus d'enfant suppl6mentairc; nimic 
parimi les femmes ayant d6jAi six enfants ou 
plus, sculcment 30 pour cent cynrnimcnt cc 
ddsir. Parmi les marls, sculccnt 2 pour cent 
ont d6clar6 ne plus vouloir d'cnfants. 

/ ;"s. I Seulement 9 pour cent desten

mes matlees ne ddsirentplus 
d'enfant supplmnentaire. 

, Si toutes les naissances non-ddsirdes pouvaient 
tre 6vit6es, ia fdcondit6 totale des femmes (7,1 

enfants) serait peu diffdrente de la fdconditd 
observde (7,4 enfants). 



I111i ic'11 itln f,t ilill 

Connaissance et utilisation de€la 


contraception 


Plus de trois fcmncs sur quatre (76 pour cent) 
connaissent au moins unc m6thode dc contra-
ception, mais cette proportion n'est plus luc de 
58 pour cent pour Its seules m6thodcs nioder
ncs. Par contro, 74 pour cent dcs maris con
naissent, au moins, une mthode de contra-
ception moderne. En outre, parmi les femmes 
ayant d6clar6 connaftrc une mnthode modeme, 
sculement une sur trois sait ou se la procurer. 
Les m6thodes les plus connues son! la pilule, le 
stdrilisation fminine et les injections. 

Environ II pour cent des lemncs mari~s ont 
ddclar6 avoir utilis6 au 1110inS unc mdlhodicdc 
contraception aUn moment quClccOMLuc de lour 
vie, dont 4 pour cent une nMtliodc modcrne. 
Cependant, 4 pour cent sculemcnt des femmcs 
mari6es utilisaient une m.thode au moment de 
l'enqute, dont la moiti6 (2pour cent) une 
mdthode molcrne. 

Seulement 2 pour cent des 
femmes mari~es utilisent ie 
nwhode d/con,,'aception 
moderne. 

g'utilisation des mdthodes varie fortement 

scion la i6sidcnce et le niveau d'instruction 
moins de I pour cent des femmes ,urales uti
lisent une m6thodc modenne, contre 9 pour 
cent en villc et 17 ixur cent 'i Nianiey. De 
mdmc, I utilisation de la contraception too-
deme varie de pros de 2 pour cent chez les 
femmes sans instruction -III pour cent chez 
celles ayant fr6quent6 lXIcolc. 

Graphique 5 
Connaissance et utilisation dc la contraception 

(Femmes mari6es de 15-49 ans) 
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Graphique6 
Prdvalencc de la contraception par
rdsidence et niveau d'instruction 
(Femmes marides de 15-49 ans) 
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Graphique 7 
Intention d'utiliser la contraception 
dans I'avenir 
(Femmes mari~cs de 15-49 ans non-
utilisatrices dc hIcontraception) 

Attitude vis-A-vis de la planification 
familiale 

Un peu plus de 70 pour cent des femmes ct 58 
pour cent des marls connaissant unc indthode 
dc contraception approuvent la planification 
familiale. En outrc, la majorit6 dcs fcmmes (73 
pour cent) sont favorables i la diffusion d'in
formations 1cc sujet. Cependant, huit fcmmes 
sur dix ont d6clar6 n'avoir rcqu, de la radio ou 
de la tdl6vision, aucun message relalif a la 
planification familialc pendant le mois ayant 
pr~c~d6 l'enqu~te. 

Uneftenime slir cinq LIlLment a 

"":' " 

i'ti expos d lit message su" la 
plan ficationtaniliale(i la radiol .. dlaItelevisionpendant le mois 
ayantpred e 'Penqlde. 

'IN, .. 

... .Parmi les fcrnmes mari6es ct non-utilisatriecs 
de i contraception au moment de l'enquetc, 

une sur cinq a manifest6 son intention de 'uti
liser dans l'avenir. I)e mec, 28 pour cent des 
maris ont exprin6 ha mme intention. 

,, .. Parzilesfeninies mariees et 
non-utilisatricesde la con
traception,uIne sur cinq a 
exprim ' intention de 'utiliser 
clans 1'avenir. 



Besoins non-satisfaits en mati~re de
 
planification familiale
 

L'enqu~le rdvle que 19 pour cent de femnics 
marides ont ies besoins non-satisfaits en ma-
tire de planification familiale. I1s'agit princi-
palement (14 pour cent) de femmes non-utili-
satdices de la contraception qui veulent atcndre.. 
deux ans ou plus avant d'avoir un autre enfant 
ces besoins concernent donc davantage I'espa-
cement que la limitation des naissanccs. 

Pr sa'unefenme mar l".. 


cinq a des besoins lon-satisftiits 
en niatiere de contraception, 
principalementpour espacerses 
naigsances. 


La satisfaction des besoli s non-satisfaits pour-
rait entrainer une augmentation die la prdva
lence contraceptive qui atteindrait 24 pour 
cent. La demande totale en matire de contra
ception pourrait alors atiteindre 49 pour cent a. 
Niamey et 35 pour cent dans les autres villes. 

" 

i 
. ,. " 

Ni 

.
 

Gratphque 8 
Besoins nen-satisfaits en matire de
planilication familiale 

(Femmes mari6es de 15-49 ans) 

DJLO 2 

W'l.
 

'NSTPUCTOt.
 

RlMalu,AX] +t, 


0 10 *lJ !-O 60 

'tF141 ' i ackw[ !I!I ?OP l'SOU; ]*[iI :;!,t lllll,
it, ,;: c!,ln,I 

43 



Graphique 9 sainic I Iil (it.wrt l i'cld ifli 
Soins pr6natals, vaccination anni6tanique, lieu 
d'accouchement ct assistance i ]'accouchcment Soins prnatals et assistance 
(Naissanccs des 5 ann6cs pr6c~dant I'enqute) I'accouchement 

Au cours des cinq ann6cs ayant pr6c6d6 l'en-

SOQ" PREWS :quote, pour 30 pour cent des naissances scule
ment, les mres se sont rendues en consultation 
pr6natale aupr~s d'un proflessionnel de la sant6. 

• CNA-ONEn outre, dans seulement 23 pour cent des cas, 
ANTITETANIQUE :les mares on; requ au moins une injection anti

t6tanique pendant la grossesse. 

A-,OUCHEMENI EN 
FORAION ANI[AIRE 

*A Niamey, pour hi 
sances, tes mres ont 

quasi-totalitd des nais
requ des soins pr6natals 

(92 pour cent) et ont 66 vaccin6es contre le 
t6tanos (78 pour cent). Par contre, en milieu 

ACCOUCHASS1'EPAR - rural, ces proportions naticignent, respecti-
PERSONNEL DESAWE vement, que 20 et 14 pour cent. 

U,, 43 1A0 100 
Trts peu de naissances ont lieu dans des flonia
tions sanitaires (lo pour cent) et avec l'assis

11"t'rctag., tance d'un professionnel de Ia sant6 (15 pour 

cent). Les naissances ont lieu avec I'aide d'unc 
accouchcuse traditionnelle fornu6 dans 18 
pour cent des cas et, dans 26 pour cent des cas, 
avec I'aide d'une accouchcusc non lbrn6c. 

Plus de quatrenaissancessur 
cinq ont lieu d la maison, et deux 
naissancessur cinq ont li avec 
la simple assistancede 
parentslamis ou menie sans 
aucune assistance. 



Dans l'ensemblc du milieu urbain, 73 pour 
cent des naissances ont licu dans des forma-
tions sanitaires, contre sculement 5 pour cent 
cn milieu rural. De merne, les profcssionncls 
de la santO ont assist6 sept naissances sur dix 
en milieu urbain, contre unesurvingten milieu 
rural. 

Vaccination 

Scion les camets de vaccinations et Ics d6clara-
Lions des m~rcs, seulement 17 pour cent des 
enfants de 12-23 mois ont rcqu toutes les vac-
cinations du Programme Elargi de Vaccina-

DTCoq, et rougeole). En tenant compte de la 
fivrejaune, cette proportion n'cst plus quc dc 
14 pour cen!. A l'inversc, pros de tiois enfants 
surcinq n'ont requ aucune de ces vaccinations. 

Seulement 17 pourcent des 
enfants de 12-23 mois ont rewltrovut s l s ns ll EV .cci ati 
toutes les vaccicationsAl PEV. 

Quarante pour cent des enfants de 12-23 mois 
ont requ le BCG, 28 pour cent ont 6 vaccinds 
contrc la rougeole et 20 pour cent seulement 
des nfants ont requ les trois doses de vaccin 
de DTCoq ct de polio. En o, Irc, 22 pour cent 
des enfiants ont 6t6 vaccines contrc la lihvrc 
jaune. 

Pre'sde trois en fans sur cinq 
n' ont rec.; aucie vaccination. 

-
Graphique10 
Couverture vaccinalc des enfants ac 12-23 mois 
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Graphique I11 
Couveiiurc vaccinale des enfants de 12-23 mois 
par rdsidence et niveau d'instruction de la mrnre 
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a La couverture vaccinale est beaucoup plus 
Graphique12 importante cn milieu urbain (54 pour cent dcs 
Prdvalencc de la diarrhdc chez 1Es enfants ont requ toutes les vaccinations du 
enfants de moths de 5 ans par rdsidence Ct PEV) qu'en milicu rural (10 pour ccni). De 

mcme, 42 pour cent des enfants dont la marc a 
. frdqucnt6 I'6olc sont compldtcmcnt vaccinds 

NIGER ,28 contre seulcmcnt 15 pour cent des enfants dc 

marc sans instruction. 
RESIDENCE 

Niamy 17 	 Maladie des enfants et traitenients 

.... -- Plus d'un enfant de it;moins dcon0ucinq anslX cua ps surd 
,, 30 quatre (28 pour cent) a cu au mons un dpisodc 

diarrh6ique au cours des deux semaines ayantNIVEAu 
,ItjoSI RJuOJ 	 pr6c6d6 i'enqu(te et, dans un cas sur quatre, la 

... 23,diarrhde 6tait accompagnde dc sang. Parmi ces 
enfants, sculement 11 pour cent ont re u une 

,7,,, quantitd additionnellc de liquidcs (y compriscu5 

0 10 15 2o 3 	 I'allaitement) pendant leur maladie. Enfin, 
sculcment un enfant souffrant dc diarrh6c sur

F)-,Krc 	 dix a Wt6 conduit pour consultation dans un,nl;2) 

dtablissemcnt sanitaire ou aupr~s dc personnel 
[77h mddical. 

[0 -, alAulieJ 

Vingt-huit pour cent des enfa*nts 
de moths de 5 aus ont en la 
diarrheedans les deux semaines 
prece'dant /' enqu ie. 

Un peu plus d'un enfbnt de mnoins de 5 ans sur 
dix (11 pour cent) a souffcrt dc la toux ct d'une 
respiraticn courte Ct rapide au cours des dcux 
semaines ayant pr6cddd I'enqucte :seulcmcnt 
14 pour cent d'entre eux 0111 6t6 conduits dans 
une lonnation sanitaire ou aupres de personnel 
m6dical pendant lcur maladic ct, dans 39 pour 
cent des cas, ils n'ont requ aucun traitcment. 



Pros d'un enfant dc moins de 5 ans sur dcux 
(45 pour cent) a eu de la Rivrc au cours des 
deux semaines prc6dant 'cnqutle :11 pour 
cent d'cntre eux sculcmcnt ont td conduits el 
consultation dans unc fomiation sanitai rc et 47 
pour.cent n'oft1 requ aucunl traitemlent. 

Al laiteni.:nt 

L'allaicment est praticqucment universel 98 
pour cent des enfants n6s au cours des cinq 
demi~rcs ann6es ont Ot1,allait6s. Au premier 
anniversaire, 97 pour cent des cniffnts coniti-
nuent ) 6tre allait6s, Ct Ull enfInt sur deux est 
encore allait6 h 21 mois. Cependant, seule une 
fai ble proportion d'enfants (20 pour cCnt) sont 
allait6s ds la naissance. 

La quasi totalitddes eni.antssont 
allaitesjltsqli' leur cr anniver-
saire,mals tm enfant surcinq 
Seulement est mis au seiW des sa 

naissance. 

e 	 Alors que, selon les recommandations de 
I'OMS, les enfants ne devraicnt recevoir rin, 
d'autre que le seinjusqu' ,'4-6 mois, sculement 
I pour cent des enfants nig6ricns de moins ie 
4 mois sont exclusiveinent allaitds. Ds 0-1 
mois, 55 pour cent des enfants reqoiveiit, en 
plus du hit matcrnel, tics liiquides (utrcs que.1 
I'eau) et des aliments solides. 

Seulemnent un eatan. de mots de 
4 mois sur cent est exchsivement 
allaite.
 

'
 
Graphique 13 
Allaitemcit c alimeniation de compl6ment
 
par age
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- Alors quc, scion les recommandations dc 
Graphique14 i'OMS, Apartir do 4-6 mois des aliments soli-
Enfants prdsentant un retard dc croissance (sous- des devraient Atre introduits dans I'alimcn
nutrition chroniquc) et attcints d'&naciation tation des enfants en conplmcnt de l'allaitc
(sous-nutrition aigu) par age ment, un tiers des cnfants nigdriens dc 6 i 9 

mois nc recqoivcnt pas dc tcls comnpl6nents. 

FEET'ARE, 

CR3,;,Av.CF Etat nutritionnel dies enants 

PrOs d'un enfan. de moins de 5 ans sur trois 
(32 pour cent) souffre de sous-nutritioi, chroni 
que, dont pros de la moiti6 sous une formc 
sdvbie. Cett sous-nutrition qui se manifeste 
par un retard de croissance s'aggrave rapidc
ment avcc l'Fgc un enfant sur trois est atcint 

67 12-23 ,nois, c pres d'un enfant sur deux a 
3 .24-47 mois. 

4859 

A 2-3 arts, un enfant sur deux3o 40 5 

accuse un retardde croissance. 

Graphiqve 15 L'insuffisance pondrale qui sc traduit par un 
Enfants de moins de 5 ans prdsentant un retard poids insuffisant par rapport ai I'age concerne 
de croissance par caract6ristique de la nire 36 pour cent des enfants de moins de 5 ans. Un 

tiers de ces enfants pr6scentent une insuffisance 
poniddralc sdv~rc. 

Seize pour cent des enfants de moins de 5 ans 
souffrent de sous-nutrition aigu , c'est-i-dire 

Aultes
_,es .. -sont trop maigres par rapport Aleur taille :dans 
f-al
, un cas sur cinq ces enfants pr6scrcntn une 
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forme sdvre d'dmaciation. A 12-23 mois, un 
enfant sur trois est atteint dc cette forme dc 
sous-nutrition. Apr~s lc 2' annivcrsaire, la 
proportion d'enfants 6maci6s diminuc con-
siddrablement du fait, cortainement, do ha forte 
mortalitd touchant los enfants les plus atteints. 

Un enfaunt de 12-23 mois sir trois 

est emnacie. 

En milieu urbain, 26 pour cent des onfants prd-
sentent un retard do croissance et 12 pour cent 
sent 6macids contre, respectivement, 34 pour 
cent et 17 pour cent on milieu rural. Do m0me, 
parmi los enfants dont la mere a fr6quent6 
I'dcole, 24 pour cent pr6sentent un reta-d do 
croissance et 11 pour cent sont Omaci6s contre, 
rcspectivenent, 33 pour cent et 16 pour cent 
parmi les enfants dont la rnre est sans 
instruction. Par ailleurs, los niveaux do sous
nutrition varient fortunmnt solon la r6gion do 
rdsidcnce. 

" 	 A 24-59 mois, 2,5 pour cent des enfants souf
frent d'une carence en vitamine A. 

Rtat nutritionnel des m6res 

" 	 La taille des m~res est un indicaleur indirect du 
statutsocio-6conomiquedans Ia mesureo une 
petite taille pout rdsulter d'une sous-nutrition 
chronique pendant 1'ordhuice. La taille 
moyenne des feimmes nig6riennes est do 160 
centirnres et varie peu sclon les caractdris
tiques socio-ddmographiques. 

" 	 L'Indice de Masse Corporelle (IMC) donne 
une indication do i'dtat nutritionnel actuel. En 
moyonr.e, les femmes nigdriennes ont un IMC 
de 20,8 kg/m 2, mais 19 pour cent des femmes 
ont un IMC infdricur -118,5 kg/m 2 c peuvonIt 
Otre considdrdes comme prsentant un ddfi
cience dnergdtique chronique. 

Graphique 16 
Enfants de moins do 5 ans aticints d'rnaciation 
par caractdristiquc le la i ,rc 
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Graphique 17 \irii~ibtc (Vt.ililts .
 
Mortalit6 des enfants de moins de 5 ans pour
 
di ffdrents pays d'Afriquc subsaharicnn!
 

53 Mortalit infanto-juv~nile 
Zrnbabhe 75 

Nambe 83 La mortalit6 des enfanls nigdricns cst ]'unc des 
Kenya plus 6lcvde au monde. Durant ap6riode 1988

carocv., 1992, sur I (X)() cnfants n6s vivants, 123 sont 
la.,:an, 14,d1ced6 s avant leur 1Frannivcrsaire cl, sur I 000 
Buioi 1 1crencnfants survivants au ainiversaire, 223 sot 
G,hana 1 ddc.dds avant d'ateindre I'igc de 5 ans. La 

montlit6 infanIo-juv6nilk touche donc 318 
rT0',D ,'8 


10 enfants pour I (X)O naissances vivantcs. En 
Ougnda 

outre, an cours des quinzc (lcrnicrcs anndes, la 
ganbie = ' 1 mortalit infanto-juvdnile scmble n'avoir quc 

S~n~aI ~ ~ 191tr~s pen vari6.3 

PrOs di' ti enfamnt sur trois dL'cde38o 


1513 dim0 e0 s0 (Mc W 

(, :oo'ro 
318~ 

avant d'atteindreson+0 


NoteL, cre a -Wanniversaire. 

Graphique 18 
Mortalitd infanto-juvdnilc sclon la rdsidence, Ia 
rgion ct le niveau d'instruction dc a mrnrc Entre le 1e et Ic 3c anniversaire, 169 enfants 

sur mille ddcdnt. Ces vges de tr~s Forte mor
talitd correspondent aux alges oti la diarrh@c et

IGE 

la fi{vre sont fortement prdvalentes, aux ages
RESICENCO 

Niamey 157 oO' de nombreux enfinls contracient la 

Auto v,, [ on I'on observe Ics plusils rougeole e aux a1ges 
Ru,;i 3_7 haus niveaux de sous-ontrition. 

REGIN L.es cniufants du milieu rural sonl plus parlicu-

Mamdl , . - = lircment touch6s par la nmoali6 •sur 000 
enfants i la naissance, 347 nateignent p-s le 

I,,IA 5'anniversaire en milieu rural, contre 238 en11 
ville et 157 a Nianey. Dc m0me,les enlants 

r,,EP+JI dor, la rni'rc n'a pa.; ('instruction couren un 
rf~tIStRUJCIKIN _risque 1,6 fbis plus lcvO de d ctder avant 

Piae C . 'age de 5 ans que ceux dont la m' a rO
quentd I'6colc. 

NoteLe5dronn sctsponrd.ejit lapod 10an", 



Avant l'Fgede 5 ans, les en-fants Graphique 19d r aMortalitO materncllc pour diff6rents paysdu milieu ruralcotuent lu risque
de ddcdderplus de deux fois plus 
dlevd que ceux de Niamey. 

Les enfants nes dc mnirc Ires jeune (moins de 
20 ans) sont phis expos6s a la mortalitd que lcs 
autrcs, en particulier durant la p6riodc n6ona
tale off Icur mortalit6 est prcsquc Ic double de 
cclle des cnflants nds de mere dc 20-29 ars. Les 
intervalles intergn6siqucs trs courts sont 
dgalcinent associ6s i une nioralitO infiantilc 
(159 pour I (GO plus de dcux Ibis plus flcvev~ 
que ccle associdc aux intervalles inter
gdn6siqucs de quatre ans ou plus. 

Mortalite maternelle 

La mortalitd maternelle est trns 6levdc au 
Niger. Pour la pdi-iodc 1979-1992, panni los 
ddc~s de femmcs agdes de 15 a 49 ans, pros do 
deux sur cinq 6taient associ6s i la grossesse, a 
l'accouchcnent ou i sos suites. Pour la mmc 
pdriode, le taux de niortalit matemollc cst 
estimd fi 652 ddcs pour 100 (X)0 naissances vi
vantes. En d'autres termes, unc femmc court 
un risque de d6c6dr do I sur vingt par cause 
matemellc. 

Pourla piriode 1979-1992, l 
mortalitimaternelle est estimie 
d 652 dic'spour 100 000 nais
sances vivantes. 
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Face cc constat, ilest indispensable qu: 

Conlu~lsionls et 
 Des programmcs d'information ct dc sensibili
reconi i!n1a !l]at iois sation soient cntrepris pour faire prcndrc cons

cience toutes les couches de la population 
Un Age d'entr6c en union cxtrirnement pr6coce, nig6rienne du caract&e dramatiquc de la 
des prcmieres naissances qui survicnnent tr s t6t situation sanitaire ct nutritionnellc de ces cat6
dans le mariage, et une fdcondit6 qui sc maintient gorics vulndrablcs quc sont les m6res et los 
Ades niveaux 6lcv6sjusqu'A des Ages tardi fs, corn- enfants. Une telle prise de conscience est indis
bin6s Aune prdvalence contraceptive tr~s faible, pensable pour quc la sant6 devienne un secteur 
sont autantde facteurs qui contribuent Aexpliquer prioritaire de la politique de d6veloppcrnent. 
le nombre tr.s 6lcv6 de naissances des iemmes En outre, cettc prise de conscience doit crer 
nigdriennes, en oaniculier cn milieu rural. un sentiment de solidait6 et dC responsabilitk 

collective et individuelle pour les actions $i 

Concemant la sant6 de la mre ct de l'cnfant, les mettre en ocuvrc. 
z6sultats de I'EDSN ont mis en 6vidence unc situa-

Une rdformc des politiques et programmes detion tr s critique et surtout en milieu rural. rvialgr6 
les efforts consentis et les investissements r6alis6s santd soit entreprise pour privildgier la lutte 

dans cc domaine, la situation sanitaire nc sembIc contre la morbidit6 et la mortalitd des cnfants 

pas avoirconnu d'am6lioration du fait, d'une part, 	 et des mres, en particulici en milicu rural. 
Cette rdformre devrait, entre autres, porter sur lade l'augmentation des besoins, r~sultant lui-midme 

d'une forte croissance de ]a population, ct, d'autre formation du personnel de sant6 pour qu'clle 

pai, de la diminution de ressources alloudcs aicc soit mieux adaptde i la situation nigdriennc. 

secteur. La population et, en particulier, les n-tres 
soient informdes et sensibilisdes sur la ndces-

Tr0s peu de f-mirnes bdn6ficicnt de soins pr6natals sit6 de consulter les professionnels de la sant6 
et d'assistance l'accouchcment ct, en mdnme pendant la grossessect pour le suivi ctla vacci
temps, la couverture vaccinle cst largement insuf- nation des enfants. Cette sensibilisation devrait 
fisante pour des populations ddja fragilis6cs par un 6galement d6nonccr certaines pral iqucs ct corm
6tat nutritionnel critique. Parmi Ics enfants de portements traditionnels n6fastes pour la sant6 
moins de cinq ans, la fivre, les infections de la ire et de l'enfant. 
respiratoires et la diarrhde sont foitement cndd
miqucs. Si cctte mauvaise situation sanitaire et Les femmes, mais aussi et surtout les couples, 
nutritionnelle des enfants s'cxplique, en panic, par soient inforndes et scnsibilisdcs sur les risqucs 
le contexte 6conomique et cnv;-onncmental, la que des grossesses rapproch6cs et trop norn
persistance de cerains comportements ct pratiques brcuses font courir aux marcs ct aux enfants. 
socio-culturelle., en particulicr dans Ic domaine Dc cc fait, la population doit etrmicuK 
nutritionnel, tendcnt Aaggraver cette situation. infonn6e ct sensibilis6e sur I'importance et 

l'utilit6 de la planification familiale. Par 

En outre, la fdcondit6 tr~s lcvde, la mauvaise ailleurs, les services de planification familiale 
situation sanitaire et I'dtat nutritionnel critique devraient ce d6vcloppds ctdavantage orient6s 
contribuent maintenir la mortalitd des enfants du vers les populations rurales. 
Niger b.un des niveaux les plus dlcvds au monde, 
et Aexposer les mares 5 une tr~s forte mortalit6 Pour que ces mesurcs aboutissent, ellcsdevraient 
matemelle. tre intdgrdes A une politique globale visant Ai 

amdliorcr le niveau d'instruction de la population 
nig6rienne et, en particulier, cclui des jeunes 
gdn6rations. 



- a st6rilisation f6ininine .	 0,1 

Prilcipa ix ind ico teil is 	 -la continence ~riodiqiti ........................ 0,1
 
- gris-gris ..................................... 1,9
 

autres Tm6thodes raditionnelles ................ 0,2
-sDonn-es du Recensemett Gtniral de l 
Population 1988 	 Morfalil[ . . . . . . . . . . . . . . . 123Quotient de mortalit6 infantile (/IO(X)) 4 

Population totalc (en millions) .......................... 7,3 Quotient de mortaliti infanlu-juv6ndIc
 
4 . . . . . . . . . . . . . . .Population urbaine (%) .............................. 15,2 (enfants do moins de cinq ans) (/lX O) .. 318
 

Accroissernent ainucl moycn (%) ....................... 3,2 SanW6 de la mar et di I'cnfant
 
I)oublcment dc population (anin6es) ...................... 
 21 Po.-ccntage de naissances' dloni les mires on: 
Taux bnrt de natalit6 (pour mille) ...................... 52,0 - rcu tics soins pr6natals aupr s d'in 
Taux bnit de tnonalit6 (pour mille) ..................... 20,0 profcssionnel de la sant6 .................... 30,1 
F-sl~rance tie vie 't la naissance (ann6es) ................... 47- ont reu aii moins une dose tie vaccin
 

C7 antit6tanique .............................. 23,1 
Pourcentage de uaii;sances' dont ls in+rcs oni 6i6 

assist6es icl'accouchenet parEnqu<te DAnographique et Sante au Niger, 1992 	 . ui profes.ionnel de la sait6 .................... 14,9
 

Taillc de I' chantillon title accouchcuse traditionnellc forni6e ............ 18,1
 
Fenmles tic 15-49 ans aver: s 6 503 une accouclicuse Iraditionncle ................
csvttcc .........	 26,0
 
Maris cntt6s avcc ijcces ..................... I 570 tin parent ot, aulre reliaon ..................... 23,6 

sails auctlne assisialaicC ...................... I 7,3
Caracl'rlstilqut- smwitt'ii&-mograp)hhiucs Pourcentage d'enfanis encore allatit's au mmtlnt ticdes f'erncs inlersiw&s (en %) I'cnquic et aigs dc : 

M ilieu urbain ........ ..................... . .. . 17 ,3 - 0-1 7'ois . ... ......... ............ ......... 96,8 
Sans insiniction ............................... 89,3 - 4-5 mois ................................. 99,8
 
Insiniction niveau prinlairc ......................... 6 - 10-1 I m ois .. ............... ............... 96,9
 
Instroction niveaux sccontaire ct sup6rieur ............ 3,1 f'ourcciage d'enfan% ti 12-23 iits 
 avant 

Nuptiailt6, e( autres ierrminants de la '-condit( tin carnel de vaccination ....................... 35,3 
Pourcentage tie feninics tic 15-49 ans Ilourcenage ticnfans tie 12-23 mois avant 616 

actuellcncnt lnarices.............................. 85,.5 vaccinds conirc ' : 
IPourceniage de femin es tie 15-49 ans - Ic G .................................... 39,9
 

mari6cs ot I'ayant 6i6 ......................... 89,5 - le DI'YCtK (ir ti dos"s) .................. ......... . 20,3
 
Age nilian (en annec's) ati premier la polio (trotis tloses) .. ......................... 20,1
 

nariage (fennes tie 2049 ails).................15,1 lIa rougcolc ..................................... 27,8
 
ion, iV. 17,4 

naissance (fem nc s tic 20-1 
) 

an ) ................. 18,0 fi~vrc jaulle. .............. ................... 21,9 
)iur6e mtttiartc te I'alIiticmctnt (en ntis) . ............ 2(),9 iote s Icv tic('lait ils titi I IN\ y -ompris 

Age m dtliarl (en annles) t ]l prcmirc -ioutes Ics '.ac:matrl iti t 	 ................. 


I)ur6e lcdiane d'almn6orrlc post-ptrltln (eln lns) . . 15,2 la ficvrejaun .c............................. 14,4
 
])tirlun tt6tiantc ti'ahl tncnc~c [ ;I-parlln~ (nl ln 5)i). .... 2,0- I)ourceniage tenlallts dc itins tie cinq ans qui, 

............ 58,8
alctlne vaIccinalil.o. ............... 


IF-tniliU. atl Cours tics deitx ",llalics prectdllt Icntmltci , ont ciu
 
Iitice synth6lt l tied 
 ctN tdit6....................... 7,4 ; idiarrh6c .... ............................. 7
27,9Nombre intoye idelfailts In6Svivanis - la toux el tite respiralion courie ci rapide .......... 10,7
 

chez los fcntcs tic -10-49 :irs ...................... 7,5 Ia1 fiesre ....................................... 	 45,2
 

Pr6ft-rences en inalikre lit'eI'ondtil- lourcentagc dienfartis tic itllillS tie 	cintq ;Ils qui :
 
. . . . . . . . .. . . . . . . . . ..
Poirceniage tie ftlnlncs actucilcmenlmari'es qui : pr6setcn ltil rctard tic crossancc 	 32,3 

tic vculent plus teifants ........ ............... 8,9 - stt .	 15,8
alleinils tltIntcialion' 
........................ 


veulent relarder t'altl ll oms tctIx ;ills
 
leur prochainc nai santc . ...................... 4 i2sti m6cstir i aha:2c tics aissa ces strvcl i c. 
an ours ties 36 Illols 

Nointre iti6al ti nl'allis (fclnlloCs ti' 11-1) ills) ......... S.,2 pr6cdFtiaill Ic ti n C nl u (

Pttrcellmagc tic Ilalssincc; tics ctttl lUlL'.: ptc~da~illit (: aicui6 a parli rtics
llaissalcc, ticss 5-,19 atuctltfrs ticsclihllenes tic iP-ns 

I 'el ,tatt tipac . six ann cs pr6c6dalnt I'cnlt(ttjlc.
-n6i cnl pas ti3sirtc. ....................... 2,11 A I'exchtsiou ties lenic s tie 15--1) lls ic s'61ant pas prollonc6cs stir 
sonl stlOllr'v trt Irop lot ...................... 11,1 tin nonbri precis (138',,).


I Qlotients rclatifs 
Ils cinq annecs prctdal Iclnqucle (tic oi 87 1tuiC nnnaissmice e t utilisati mi detla planilic ati olnfam ili le 92).
 
Pourcentage tie fclnlltces actuclcne ni mnarit6e tiui : Naissanccs sitrveli cs tialS l1s 
 1-59 mois pr6c6:alt I'ctiqute.

conntaissc alltt iMt ITI6ttlc ............. 773 i)apr+s les canlcts tic vaccinalioln ci les d6claralions ties inlre. 

- connalissc t lilne nilhode onle c .. .............. 58,0 1 Y conpris I'hintvaN.
 
- connaisseut ulO inlltI lnltkicnic e t
i Irogram l'largi Vaccinatin. 
et tine source ii apprtviionnmcle .. ........... 32,9 'Retard decroiss nlfce. p lurcl age tcnfants donlt le score ir'carl 
onw d6j, ti l s6 ttlcri 6thodc ....... ......... .. 11,4 type pour la taillc-pttur-agc csi inliricr Jr a -2 LiT, bas6 stir la
 
linilis t actu lllclll uit ncllodc .............. 4,4 Population tic NI IS/I)C/OMS 1: .
R66rcncc /l; aition 
itiliseni a ittiilllc l itlc I ttiti cl tienl......... 2,3 poircenlage d'cillants dotl Ice' dIetJ'6carn ype pur li l ids-ptlir-

Pourcentage tic fcnmines aclu clltcnl tcl tinton qui ulilisctll :ig osi inf~rictr i -2 FT, has6 stir la Poptuialion tie R616rence 
Ia I, g s n~iu 

pihJIc NCIIS/CI)C/OMS. 
- Ic l)ItU ou stctilct . .. ... 0,2 
- los inji'clitl s ....... ...................... .. 0 ,5
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