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PREFACE

L'enquéte, que vient de réaliser 1a Direction de 1a Statistique et des Comptes Nationaux (DSCN) et
ses partenaires nationaux ct intemationaux ct dont les résultats sont contenus dans le présent rapport, fait
partic d'un programmec mondial d’enquétes destiné 2 améliorer les conraissances des phénomenes
démographiques ctde santé dans les pays en voic de dévelnppement. Cette enquéte, prévue pour étre exécutée
aprds le 2" Recensement Général de 1a Population, vient combler un vide important dans notre pays qui, trés
pauvre cn données statistiques, n’a malhcurcusement pu organiser que quelques rares opérations de collecte
de données depuis I'indépendance.

L'importance qu'occupent actucllement les questions de population dans les préoccupations aussi
bicn des autorités politiques ct administratives que des cadres ct des populations nigériennes, renforce 1'intérét
des différents indicateurs que la DSCN met, dans ce document, 2 la disposition des piincipaux utilisateurs.
Puissent-ils en fairc bon usage car les données contenues dans ce rapport interpellent notre conscience. En
effet, notre pays semble avoir les plus mauvais indicateurs sanitaires, de mortalité infanto-juvénile ct de
mortalit? matemnelle qui ont é1€ observés depuis le début de ce programme mondial d’enquétes qui a
commencé en 1985,

Ces résultats doivent nous pousser 2 agir rapidement pour améliorer cette sitvation désastreusc des
cnfants et des femmes nigériennes. N'aurions-nous pas agi autrement depuis longtemps si nous avions pu
disposer réguli¢rement de ce type de données et d’indicatcurs? Avons-nous accordé assez d’intérét 2 la
production, 2 la gestion ct A 'utilisation de I'information statistique dans notre pays?

Ces questions, qui cn appellent d autres, nous permettent, en tout cas, de tirer la legon suivante : le
sccteur statistique est un sccteur vital dans le pro~essus d’élaboration et de mise en ocuv. ¢ des politiaues ct
programmes de développement; la statistique doit donc devenir, dans notre pays, un instrument indispensable
pour la prisc de décisions ct doit étre utiliséc 2 bon cscient par tous. Les données de i'Enquéle
Démographique et de Santé au Niger qui font apparaitre une situation sanitaire et nutritionnelle dramatique
ct des niveaux de mortalité maternelle ¢t de mortalité infanto-juvénile inquiétants, nous cn fournissent la
preuve.

Tirons-cn donc les conséquences. Puissent ses résultats per-aettre une prise de conscience et un
sursart national sur I'importance ct 1'utilité de la statistique et sur .a nécessité d’agir autremem dans nos

approches et nos politiques ct programmes de développement.

Je ne voudreis pas terminer sans remercier tous ceux ct toutes celles qui ont permis la réalisation de
cette enquéte.

Le Ministre des Finances ei du Plan

ABDALLAH BOUREIMA
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RESUME

L’Enquéte Démographiquc et de Santé¢ au Niger (EDSN) a été exécutée par la Direction de la
Statistique ¢t dcs Comptes Nationaux en collaboration avec certaines Directions techniques du Ministére
de la Sani¢ Publique ¢t du Ministere du Développement Social, de la Population et de la Promotion de
la Femme, ct avec I'assistance technique de Macro International Inc. I1 s’agit d’unc enquéte par sondage,
réaliséc au niveau national, dont les objectifs étaicnt de fournir des informations détaillées sur 1a fécondité,
la planification familiale, 1a santé dc la mere et de 1'enfant, !*état nutritionnel des enfants de moins de cing
ans, la montalité infanto-juvénilc et la mortalité mateinclle. Cet ensemble d’informations, couplées aux
résultats du Recensement Général de la Population (RGP) de 1988, fournissent une vue d’ensemble de la
situation démographique et sanitaire du Niger.

Au cours de 'EDSN, réalisée sur le terrain entre mars ct juin 1992, 5 242 ménages, 6 503 femmcs
en Age de procréer (15-49 ans) ct 1 570 maris ont ¢té enquétés avec succes. Les caractéristiques de 1a
population obtenues a partir de 1’enquéte ménage, cn particulicr la structure par fge ct sexe ct la répartition
par milicu ct région de résidcnce sont trés proches des résultats du RGP 1988. Ceci témoigne de la boane
représentativité de 1'échantillon de ’EDSN.

Les femmes nigériennes ont unc fécondité trés élevée, 1'une des plus élevée en Afrique : avec les
nivecaux actuels, unc femme donnera naissance en moyenne d 7,4 enfants durant sa vic {éconde. L’unc des
principales caractéristiques de cette fécondiié cst sa pidceocité ; unc femme sur deux donne naissance a son
premier enfant avant I'ige de 18 ans. Par 2illeurs, les niveaux de fécondité présentent de fortes variations
sclon Ie milicu de résidence et le niveau d’instruction. Les femmes du milieu rural (7,5 enfants par femme)
donnent naissance, cn moyenne, & 1,6 enfants de plus que celles de Niamey (5,9 enfants par femme). De
méme, les femmes sans instruction (7,5 enfants par femme) ont, en moycnne, plus de 1 enfant de plus que
celles qui ont fréquenté 1’école (6,3 enfants par femme).

Parmi les femmes de 15-49 ans, 86 pour cent éaient mariées au moment de 1’enquéte ct, A partir
de 30 ans, moins de 1 pour cent des femmes restent célibataire : ainsi, le mariage qui demcure le cadre
presque cxclusif de la procréation, cst quasi universel au Niger. En outre, plus d’unc femme mariée sur
trois (36 pour ceny) vit en union polygame. L'entrée cn union est tres précoce : & 18 ans, 89 pour cent des
femmes sont déja mariées ct 1'age médian au premicr mariage cst de 15,1 ans. Les premicis rapports
sexuels se produisent également tres 16t (dge médian de 14,9 ans). Cette précocité des premicrs rapports
sexuels ¢t du mariage expliquent la précocité de 1a fécondité. En outre, aucune tendance ne semble se
dessiner dans le sens d’unc modification de 1'dge d'entrée ¢n union, méme si les femmes de Niamey et
surtout celles ayant fréquenté I'école se marient plus tardivement (respectivement, dges médians de 16,2
ct 17,1 ans) que les femmes du milicu rural et que celles sans instruction (4ge médian de 15,0 ans).

Plus de trois femmes sur quatre (76 pour cent) connaissent au moins une méthode contraceptive,
mais les méthodes traditionnclles, en particulier les gris-gris, sont micux connus que les méthodes
modernes (65 pour cent contre 58 pour cent). Malgré ce niveau de connais: ance reiativement élevé, scule
unc tres faible proportion de femmes nigéricnnes (4 pour cent) utilisent la contraception; cn outre, les
méthodes modernes (2 pour cent) et traditsonnelles (2 pour cent) sont utilisées en méme proportion.
Comine pour la fécondité, les niveaux d'utilisation de la contraception varient fortemeut sclon le milicu
de résidence ct le niveau d'instruction. A Niamey, 21 pour cent des femmes mariées utilisent la
contraception et la grande majorité d’entre clles utilisent unc méthode moderne (17 pour cent), alors que
la prévalence contraceptive n'est que de 2,5 pour cent en milicu rural. De méme, 16 pour cent des femmes
ayant {réquenté I’école utilisent une méthode de contraception, et surtout une méthode modeme (11 pour
cent), alors que la prévalence n’atieint pas 4 pour cent parmi les femmes sans instruction,
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Méme: si une part non négligeable de femmes non-utilisatrices de la contraception (15 pour cent)
expliquent leur comportement. par le fait qu'elles manguent d’informations, la majorité d’entre clles (51
pour cent) n’utilisent pas de méthodes parce qu’elles souhaitent avoir des enfants. Le désir d’enfants est
donc tres €levée : sculement 9 pour cert des enquétées ont déclaré ne plus en vouloir et une proportion
encore plus faible des maris interrogés (2 pour cent) ont exprimé Ie méme souhait. En fait, si clles
n’avaient que les enfants qu’elles désirent, les femmes nigériennes auraient une fécondité (7,1 enfants par
femmc) trés proche de la fécondité actuclle (7,4 enfants par femme). Ainsi, si la demande potenticlle totale
cn planification familiale concerne 24 pour cent des femmes, scule unc faibie part de cette demande (6
pour cent) est orientée vers la limitation des naissances, 1'objectif principal étant d’espacer les naissances
ct non de les limiter.

L’EDSN fournit égalcment un cnsemble d’informations tiés importantes sur la santé ct 1’état
nutritionnel de la mére ¢t de Uenfant.

Concernant les soins prénatals et Ies conditions d*accouchement, on constate quc pour 30 pour cent
seulement des naissances des cing demiéres années, la mére cst allée en consultation prénatale; dans 23
pour cent des cas sculement, clle a regu au moins une injection antitétanique pendant la prossessc;
I"accouctwment n’a cu licu dans une formation sanitaire que pour 15 pour cent des naissances; un
professionnel de la santé a assisté 15 pour cent des accouchements ¢t une accoucheuse traditionnelle
formée 18 pour cent des naissances @ la grande majorité des raissances (67 pour cent) ont cu licu sans
I'assistance de personnel spécialisé, voire sans aucunc assistance (17 pour c2nt). En outre, on constate
d’¢énomics différences du point de vue du niveau d’instruction de la mére et surtout du point de vue du
milicu dc résidence : pour 86 pour cent des naissances, les meres ont bénéficié de soins prénatals cn
milicu urbain contre seulemzat 20 pour cent en milicu rural, et 70 pour cent des accouchements du milicu
urbain ont ¢1¢ assistcs par des professionnels de la santé contre scuicment 5 pour cent en milicu rural.

La vaccination contre les maladies-cible du Programme Elargi de Vaccination (PEV), i savoir la
tuberculose, la diphtéric, le tétanos, Ta coqueluche, Ta polio, Ia rougeole ct la fidvre jaune, est un facteur
clé d’amélioration du taux de survie des enfants. D’aprés I'EDSN, parmi les enfants de 12 4 23 mois qui,
selon Ies recemrandations de I'OMS, devraient étre tous vaccinés contre les maladies-cible du PEV, 40
pour cent scuiement sont vaccinés contre la tuberculose, 20 pour cent ont regu les trois doses de D oq
ct de polio, et 28 pour cent sculement sont vaceinés contre la rougeole. Sculement 1 enfant nigérien sur
7 a regu toutes les vaccinations du PEV et, A 1'opposé, 6 enfants sur 10 n’ont regu sucune de ces
vaccinations. Ces taux de couverture vaccinale déja (rés faibles au niveau national, masquent d’importantes
disparités sclon le milicu de résidenvce et le niveau d'instruction des meres: si 46 pour cent des enfants du
milicu urbain sont complétement vaccinés, ce taux de couverlure vaccinale n’atteint que 8§ pour cenl ¢n
milicu rural od, & I'opposé, 79 pour cent des enfants n’ont regu aucunc vaccination. De méme, 33 pour
cent des enfants dont la mere . fréquenté 1'école sont complétement vaccinés, contre 12 pour cent
sculement des enfants de mére sans instruction.

D’apres lcs déclarations des meres, pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte, 11 pour
cent des enfants de mwins de 5 ans ont souffert de toux et de respiration courte nl rapide, symptémes
d’infections respiratoires aiguds, 45 pour cent des cnfants ont souffert de fidvre qui peut étre, dans de
nombreux cas, un symptome du paludisme, ct 28 pour cent des enfants ont cu un ou plusicurs ¢pisodes
diarrhéiques. Quelle que soit la maladie, unc trds faible proportion d’enfants (moins dc 14 pour cent) ont
¢1¢ menés en consultation lorsqu’ils étaient malades, et unc forte proportion d’enfants atteints (39 pour
cent et plus) n'ont regu avcun traitement. En particulier, 3 enfants sur 4, atcints de diarrhée, n'ont
bénéfici¢ d aucunc forme de Thérapic de Réhydratation par voic Orale (TRO), alors que 57 pour cent des
femmes ont déclaré connaitre les sachets de SRO.
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La quasi-totalité des enfants nigériens nés au cours des cinq années ayant précédé 1’enquéte (98
pour cent) ont été allaités, mais une trés faible proportion d'entre eux (20 pour cent) ont été mis au sein
des la naissance. Alors que jusqu'a 1'ge de 4-6 mois tous les enfants ne devraient recevoir rien d'autre
que le sein, seculement 1 pour cent des enfants nigériens sont exclusivement allaités, Des le premicr mois
les enfants regoivent différents types de laits, de liquides et méme d’aliments solides ou en bouillie, ce
qui affecte leur état nutritionne! et augmente leur risque de contracter des maladies infecticuses. En
moyenne, et quelle que soit les caractéristiques de la mére, les enfants sont allaités pendant environ 20
mois.

Pr&s d’un enfant sur trois (32 pour cent) est aiteint d’un retard de croissance qui révele un état de
sous-nutrition chronique, ct pres de 1a moiti¢ de ces enfants sont affectés par la forme séveére de cette sous-
nutrition. Prés d’un enfant sur six (16 pour cent) est émacié, c’est-a-dire atteint de sous-nutrition aigué.
Cette situation nutritionnelle des cnfants, déja trés préoccupante au niveau national, cst encore plus
alarmante au niveau de certaincs sous-populations : ainsi, le retaid de croissance attcint 43 pour cent des
enfants du département de Maradi ct 38 pour cent des enfants des départements de Zinder/Diffa, et
I’émaciation aficcte 19 pour cent des enfants du département de Tillabéri ct 18 pour cent des enfants du
département dec Maradi.

Conséquence d’une situation sanitaire déficiente et d’vn mauvais état nutritionnel, la mortalité des
enfants nigéricns est 1'unc des plus élevée au monde. Sur mille enfants qui naissc.it, 123 décédent avant
le premicr anniversaire ct, sur mille enfants qui atteignent 1 an, 223 décédent avant 1'dge de 5 ans.
Globalement, 1 enfant sur 3 décede entre la naissance ct le cinquidme anniversaire. Cetic trds forte
mortalité qu1 semble n’avoir que peu évolué durant les quinze demilres années, présente, en outre, de
fortes variations sclon les caractéristiques des meres. C'est ainsi qu’entre la naissance ct le cinquitme
anniversaire, la mortalité est deux fois plus élevée en milicu rural (347 pour mille) qu’a Niamey (157 pour
mille) ct qu’clle varie de 208 pour mille pour les enfants dont la meére a fréquenté I'école A 334 pour mille
pour les enfants de mére sans instruction.

Autre conséquence de cette situation sanitaire déficiente, les femmes courent un risque élevé de
décéder par cause matemnelle. Pour la période 1979-1992, 39 pour cent des déces de femmes se produisai *
aux dges de procréation sont imputables d des causes maternelles. Pour la méme période, on estime que
le taux de monrtalité maternelle sc situait entre 650 ct 700 déces maternels pour 100 000 naissances :
exprimé différemment, cela signific qu'une femme court un risque de 1 sur 20 de décéder par causc
maternelle durant sa vie féconde.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Ce premicr chapitre a pour but de présenter les principales caractéristiques du Niger ainsi que la
m¢éthodologic de 1’Enquéte Démographique ct de Sauté au Niger (EDSN). Ces informations permettront sans
aucun doute de micux saisir le contexte dans lequel s’cst déroulée I'EDSN et, ainsi, de micux situer les
résultats obtenus.

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS

Cetic premiére partie s’articule autour des points suivants :

. organisation politico-administrative
. situation géographique

. situation socio-économique

. situation démographique

. politique de population.

1.1.1  Organisation politico-administrative

A T'exemple d"autres pays africains, le Niger a é1é conquis par les Frangais. L occupation coloniale
ne fut effective suri’ensemble du pays que vers le début du XIX*™ sidcle. Le pays était d"abord désigné sous
Ic nom du territoire militaire puis il devint une colonie A partir de 1922,

Apres le référendum sur la Communauté Franco-Africaine, la République du Niger fut proclamée
le 18 décembre 1958. Deux ans apres, le 3 aolt 1960, le Niger devenait indépendant ct, le 8 octobre 1960,
la constitution qui donnait au pays un régime de type présidenticl était adoptée. Apres 31 ans de pouvoir
monopartite, plusicurs partis politiques ont été créés ct autorisés A excrcer librement leurs activités sur le
lerritoire nigérien,

Depuis la réforme administrative du S novembre 1964, le Niger est subdivisé en départements, les
départements cn arrondissements et ccs demicers en postes administratifs ct/ou cantons/groupements, Le
Niger compte sept départements administrés par des Préfets : Agadez, Diffa, Dosso, Maradi, Tahoua, Tillabéri
ct Zinder. 11 faut noter également que le chef-licu de département de Niamey a ét¢ transféré A Tillabéri en
1988 ct que Niamey a é1é réorganisé par la création ct I'installation de trois communes urbaines : I’cnsemble
de ces trois communes constitue la Communauté Urbaine de Niamey (CUN), qui est dirigée par un Préfet-
Président. Les arrondissements, au nombre de 35, sont dirigés par des Sous-Préfets. A Pintéricur de certains
arrondissements, des postes administratifs ont été créés.

1.1.2  Situation géographique

Le Niger, avee une superficic de 1267 000 km?, st un pays continental situé au cocur de I’Afrique
de I'Oucst. 11 s’étend, entre les 117 et 23*™ degrés de latitude nord ct entre le Méridicn de Greenwich ct
16"™ degré de longitude est. Le Niger est limité au nord parI'Algéric ctla Libye, & I’est parle Tchad, au sud
par le Nigéria ct Ie Bénin, & I’oucst par le Burkina-Faso ct au nord-oucst par le Mali.

Du point de vue climatique, le Niger est caractérisé par un climat tropicat de type soudanicn qui
alterne entre deux saisons, unc longuc saison séche d’octobre A mai ¢t unc courte saison de pluics de mai A



septembre. Les températures moyennes les plusélevées sont enregistrées entre mars ct avril ou clles dépassent
les 40°C, tandis quc Ics plus basscs Ic sont de décembre & février ou clles peuvent descendre en-dessous 10°C.

Le territoire cst partagé en trois zones climatiques :

. au nord une immensc zone saharienne, couvrant les 3/5 du pays, peuplée essenticlleraent de
nomades ct renfermant les principaux mincrais exploités;

. au centre unc zone sahélienne qui reqoit des précipitations moyennes de 200 2 300 mm d’eau
par an;
. au sud une zone youdanienne; c'cst la partic la plus arrosée du pays avec des hauteurs

moycnnes de pluic de 300 & 650 mm par an. Zone 2 vocation agricole, clle est caractérisée
par un¢ végétation de savane ct elle est consacrée a des cultures de mil, de sorgho, de matis
ct d’arachides.

Le relief nigéricn est peu contrasté. Au nord-est, les hauts platcaux (800 a 1 000 in d’altitude) sont
bordés d’escarpements qui en rendent 'acegs difficile. A 1’oucst et au sud sc trouvent de bas plateaux (200
4 500 m d’altitude), tandis qu’au nord du 17°™ parallele s’étend le massif de 1" Air bordé,  1'oucst ¢t au sud,
par unc dépression périphérique.

Le Niger ne posséde qu’un scul cours d’cau permancent, le fleuve Niger, qui traverse le pays sur une
longueur d’environ 500 km dans sa partic oucst. On trouve aussi quelques lacs permanents dont le principal,
le Lac Tchad, est situé A 1a pointe sud-cst du pays ct plusicurs riviéres semi-permancntes dont les affluents
de la rive droite du Niger a I'ouest ct 1a Komadougou Yobé au sud-cst,

1.1.3  Situation socio-économique

Le Niger, d I'instar des autres pays en voice de développement et, en particulicr, de ceux du sahel, se
trouve confronté aujourd’hui a de graves difficultés qui entravent son développement économique et social
du faitde I’environnement économiquc international défavorable, caractérisé par la détérioration des termes
de I’échange qui s’ajoule aux contraintes naturclles telles que la sécheresse.

L’économic nigéricnne repose essenticllement sur 1'agriculture. En 1988, 1a valcur ajoutée agricole
représentait en effet pres du quart du Produit Intéricur Brut (PIB) réel aux prix de marché. En 1991, Ic PIB
par téte était estimé A 82 000 Francs CFA (soit environ 328 $ US).!

Sclon le Recensement Général de la Population (RGP) de 1988, la population active représentait 53
pour cent de la population potenticllement active (10 ans ct plus). La population nigéricnne est, dans son
ensembic. rurale & 85 pour cent; il en est de méme pour la population active (87 pour cent).

Toujours sclon lc RGP de 1988, Ic taux brut de scolarisation” était de 24 pour cent, ce taux étant
nettement plus faible chez les filles (18 pour cent) que chez les gargons (28 pour cent). Par ailleurs, on
constate toujours de fortes inégalilés entre les milicux urbain ct rural. Le taux brut d’alphabétisation (loute
languc confonduc) était de 13 pour cent en 1988 (9 pour cent pour le frangais ct 4 pour cent pour les langucs
nationales).

' 1 $ US vaut environ 250 Francs CFA.
% Rapport de la population scolarisée dans le primaire 2 la population des 7-12 ans.
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En matiere de santé, sclon le Ministere de la Sant¢ Publique (MSP), Ic pays comptait en 1990-91 :
1 médecin pour 50 000 habitants; 17 sages-femmes pour 100 000 femmes en 4ge de procréer (15-45 ans); 3
h6pitaux nationaux et 5 hépitaux régionaux; 2 419 lits d hospitalisation ct 826 lits dec maternité.

1.1.4  Situation démographique

Avant I'indépendance, aucune opération de collecie de données démographiques, au plan national,
n’avait €€ réalisée au Niger. Les informations démographiques disponibles provenaicnt essenticllement des
recensements administratifs ¢t de 1’état civil, données incompletes et peu fiables. Des Ie lendemain de
I"indépendance, deux enquétes démographiques ont été réalisées: 1'une en zone sédentaire (1959-60) ct 'autre
cnzone pastorale (1963-1964). Pendant cette méme période, d’autres enquétes socio-économiques (ciquéte
agricole ct enquéte budget-consommation) ont été réalisées.

En 1977, 1c Niger a réalisé son premicr Recensement Général de Ia Population (RGP) qui a constitué
la principale source de données sur I’état et la structure de la population nigéricnne jusqu’cn 1988. En cffet,
cn 1988, le Niger réalisait son deuxieme Recensement Général de 1a Population (RGP). En outre, ¢n 1986,
unc Enquéte sur la Mortalité Infantile ¢t Juvénile (EMIJ) était exéeutée au niveau national.

L’¢tat civil, en révision depuis 1985, se développe lentement, mais son utilisation statistique reste
toujours limitée parce que, d’une part, deux événements seulement (naissances el déces) sont cnregistrés ct
que, d’autre pan, le taux d’enregistrement de ces événements reste relativement faible (estimé 2 60 pour cent
pour les naissances ct 40 pour cent pour les déces).

Le Tableau 1.1 fait ressortir les rincipaux indicateurs démographiques tels qu'ils ont é1€ évalués en
1959-60 (DSCN, 1960), 1977 (BCR, 1978) ct 1988 (BCR, 1992).

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Indicateurs 1959-604 1977 1988
Population totale 2 876 000 5 102 990* 7 251 626
Taux brut de natalité (p. 1 000) 50-55 54b 52
Indice Synthétique de Fécondité 6.1 - 712
Taux brut de mortalité (p. 1 000) 27 220 20
Taux de mortalité infantile (p. 1 000) 200-250 1870 138-1582
Espérance de vie (¢, cn années) 37 41b 472

(-) Données non disponibles

4Données ajustées

bEslimalions

Sources:

1959-60: Enquéie démographique du Niger (DSCN, 1960)
1977: Recensement Général de la Population (BCR, 1978)
1988: Recensement Général de la Population (BCR, 1992)




La population nigéricnne cst caractérisée par unc croissance tres rapide : elle est ainsi passée de 2 876
000 habitants en 1960 A 7 251 626 cn 1988 (voir Graphique 1.1). Lc taux de croissance dc la population,
estimé 2 2,5 pour cent cn 1960, était estimé a 3,3 pour cent e¢n 1988. A ce rythme la population du Niger
doublerait tous lcs 21 ans, si la tendance actuclle se maintenait. Cette croissance rapide de la population du
Niger est Ic résultat d'une fécondité qui st restée A un niveau tres élevé depuis I'indépendance. L'Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) sc situc toujours autour de 7 enfants par femme; quant au taux brut de natalité,
un des plus élevé au monde, il est demeuré 2 un niveau approximatif de 52 pour mille. A I'opposé, le taux
brut de mortalité aurait cnregistré une baisse depuis I'Indépendance, passant de 27 pour mille en 1960 2 20
pour millc en 1988. En outre, la population sc caractérisc par sa jeuncss~ : sclon le RGP dc 1988, 49 pour cent
des habitants ont moins de 15 ans.

Graphique 1.1
Evolution de la population
Niger, 1960-2000
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Sources (a) Enquéte Demographique au Niger 1959-60, (b) RGP de 1977,
(c) RGP de 1088 (¢} Prowction basae sur le RGP de 1088

Dc par sa superficic (1 267 000 km?), le Niger est Ic pays lc plus vaste d’ Afrique de 1'Oucst aprés le
Tchad. L’ unc des caractéristiques majeures du pays cst I'inégale répartition dc sa population. Sa densité qui
est parmi Ics plus faibles d"Afrique de 1'Oucst est de 5,7 habitants au km?, Mais il faut soutigner que cette
densité ne rend pas récllement comipte de la distribution spatiale de la population. En cffet, lc dépariement
d’Agadcz couvrant A lui scul plus de 1a moitié de la superficic du pays (53 pour cent) n*abritc que 3 pour cent
de la population avee unc densité de 0,3 habitants au km?, tandis que le département de Tillabéri (y compris
la Communauté Urbainc de Niamcy), sept fois moins étendu que le département d’ Agadcz, abrite dix fots
plus d’habitants que celui-ci. La croissance de la population urbaine au Niger s’est accélérée de manigre
importantc pendant ces trente derni¢res anndées. En 1960, environ 5 pour cent de la population nigéricnne
vivait dans les zones urbaines. Cette proportion cst passée & 13 pour centen 1977 pour atteindre 15 pour cent
cn 1988.



1.1.5 Politique de population

Le Niger a officicllement défini une politique en matigre de population, Celle-ci a été adoptdée par
le Gouvernement Ic 20 février 1992 et par le Haut Conseil de la République (HCR) lc 10 juin 1992. Pour sa
mise en oeuvre, un Comité Technique National sur la Population (CTNP) est en train d’élaborer I premier
programme d’actions ct d’investissements prioritaires.

L'¢laboration de cette politique de population est la manifestation de la volonté du Niger de traduire
par des actes concrets ct cohérents, les engagements pris par I'Etat au niveau national, régional ct
international, sur les questions de population et de dévcloppement.

Au Niger, la politique de population fait paric intégrante de la politique de dévcloppement
¢conomique ct social. Ainsi, son but essenticl est d'améliorer la qualité ct Ie niveau de vie de 1a population.
Dans Ic cadre de cctte politique de population, plusicurs objectifs ont été définis :

. améliorer I"état sanitaire ct nutritionnel de la population et réduire les niveaux de morbidité
ct de mortalité;

. am¢liorer le cadre de vie des populations;

. am¢liorer la rentabilité du systéme éducatif;

. amcliorer la situation des couches sociales les plus vulnérables, en particulicr, celle des
femmcs, des jeunes ct des couches les plus défavorisées;

. améliorer la collecte des données et 1a recherche en matidre de population,

I faut préciser aussi qu'a partir de ces objectifs globaux, des objeclifs spécifiques ct des stratégies
permettant d’attcindre ces objectifs ont é16 dégagés.

1.2 METHODOLOGIE DE L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANT
AU NIGER

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

Le travail dc collecte des données sur Ie terrain de 'EDSN a 616 réalisé entre mars ct juin 1992 par
la Direction de la Statistique ct des Comptes Nationaux (DSCN) en collaboration avec Ies Directions
techniques du Ministere de la Santé Publique et du Ministére du Développement Social, de 1a Population et
de Ia Promotiori dc la Femme, avec Iassistance technique de Macro International, Inc.

Cette enquéte, qui entre dans le cadre du programine international des Enquétes Dé nographiques et
de Sant¢ (EDS)(ou Demographic and Health Surveys - DHS), a bénéficié d'un financement de I’Agence des
Etats-Unis pour le Développement International (USAID). Le Fonds des Nations Unics pour la Population
(FNUAP) ct Ie Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD) ont également fourni une
assistance matériclle ¢t financiere.

Conformément au programme international des EDS, I'EDSN vise les objectifs suivants :

1. recucillir, d1'échelle nationale, les données permettant de calculer des taux démographiques
ct plus particulierement les taux de fécondité ct de mortalité infantile;

2. analyser les facteurs directs et indirects qui déterminient Ie niveau et les tendances de la
fécondité;

3. analyser Ics facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau ct les tendances de la
mortalité;
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4, mesurer les taex de connaissance ¢t de pratique contraceptive par méthode, par milicu
d’habitat ct sclon lIes secteurs de distribution de la contraception;

5. recueillir des données de qualité sur la santé familiale; pour les enfants de moins de 5 ans :
vaccination contre les 6 maladies du Programme Elargi de Vaccination (PEV), prévalence
ct traitement de la diarrhée ct d’autres maladics, mortalité infantile ct juvénile; pour les
femmes cn ige de procréation ; visites prénatales, assistance a i’accouchement et allaitement

au scin;

6. mesurer 1’état nutritionnel des meres et des cenfants de moins de cing ans (mesures
anthropométriques : taille ¢t poids);

7. développer au niveau du pays les capacités ct les ressources nécessaires d la réalisation

périodique d’enquétes démographiques ct de santé.
1.2.2 Personnel et calendrier des activités de PEDSN

Pour assurer unc bonne réalisation des objectifs assignés a 'EDSN, unc Dircction Nationale a été
misc cn place sous 1'autorité d’un Directeur National. Le Dirccteur National était assisté par un Dirccteur
Technique qui s'occupait de toutes les questions techniques; il encadrait les superviscurs ainsi que le
personnel d'enquéte; il assurait aussi la coordination générale des travaux informatiques.

D’autre part, des consultants nationaux ont effectué la traduction des questionnaires dans les deux
principales langues nationales (Ie haoussa ct le djerma) ainsi que la formation du personnel de terrain daas
ces deux langues. Enfinil faut préciser que ce travail de 1'équipe de I'EDSN a ¢té complété par une assistance
technique intemationale dans plusicurs domaines (sondage, conception des questionnaires, formation du
personne! d’encuéie, traitement ct analyse des données).

Le recrutement ct la formation du personnel de icrrain se sont cffectués cn trois élapes, le
dénombrement, lc pré-test et I'enquéte principale.

Pour lc dénombrement, compte tenu de la complexité de I’opération, 19 agents ont ét¢ recrutés parmi
les agents de la DSCN ct parmi les contractucls ayant déja effectué la cantographic du RGP de 1988.

Pour lc pré-test, 20 agents dont 16 des différents départements du pays et 4 de la DSCN ont €ié
retenus pour suivre unc formation de 21 jours. La formation en langues traditionnclles a ¢té assurée par des
spécialistes du Centre de Formation des Cadres de 1" Alphabétisation (CFCA). Pour les travaux de terrain du
pré-test, deux zones d’enquétes ont éL¢ retenues : le quarticr Boukoki IV (Communauté Urbaine de Niamey)
pour le milicu urbain ct les villages de Saguia, Diamoyé, Kollo haoussa et Kollo djerma pour le milicu rural.
D’unc manitre généralc, Ic pré-test a permis d'identificr plusicurs probl¢mes concemant la formulation de
certaines questions, la présentation des questionnaires ct la traduction en lungucs traditionnelles.

En cc qui conceme 1'enquéte principale, le recrutement s’est effectué de la manitre suivante:

. les membres de 1’équipe technique de I'EDSN, sélectionnds au niveau de la DSCN, ont
assuré la supcrvision des activités de terrain. 11 faut préciser que I'équipe technique était
composée d'un épidémiologiste du Ministere de la Santé Publique, d'unc sociologue du
Ministére du Développement Social, de 1a Population ct de la Promotion de la Femme, de
statisticicns ct démographes de 1a DSCN ct d’unc démographe consultante;

. les chefs d’équipe et les contrbleuses (16 au total) ont été sélectionnés parmi Ics cadres des
régions ayant effectué le pré-test;



. les enquétriccs (au nombre de 33) ont été sélectionnées au niveau de Ia Communauté
Urbaine de Niamcy, aprés la formation ct d’apres leurs résultats aux différents tests
d’aptitude.

La formation qui a duré quatre semaincs consistait, d unc part, cn des cxposés théoriques concernant
les techniques d’enrcgistrement des informations et d’interview et, d’autre part, cn des exercices surla fagon
de remplir Ics questionnaires. Les cours étaient donnés en frangais ct, par la suite, des compléments de
formation ont é1¢ donnés en haoussa ct djerma par des cadres de 1'alphabétisation. En outre, des cadres du
Minisiere de la Santé sont intervenus durant la formation pour donner aux enquétrices des informations sur
le planning familial ct Ia santé de la mere ¢t des enfants. Apres cette formation théorique, une formation sur
le terrain s’est déroulée dans trois centres de Prowcction Matemelle et Infantile (PMI) dc Niamey pour quc
les enquétrices pratiquent la prise des mesures anthropométriques.

L’organigramme, la liste du personnel et le calendrier de I’EDSN sont donniés aux Anncxcs A ct B,
1.2.3 Echantillonnage

Pour les besoins de 'EDSN, I'échantillon-cible était de 6 000 1emmes en dge de procréer (15 249
ans). L’échantillon cst stratifié, pondéré ct représentatif au niveau national, au niveau des milicux dc
résidence ct des régions de résidence.”

L’échantillon a é1é sélectionné de 1a manidre suivante :

. au premier degré, 235 grappes, constituant les unités primaires de sondage, ont é1é tirées A
partir des 4 479 Zones de Dénombrement (ZD) du RGP de 1988, de fagon systématique A
Pintéricur de chaque strate (Niamey, les “autres villes” ct le rural), avee une probabilité
proportionnelle i la taille de la ZD, A savoir Ic nombre dc ménages de la ZD;

. au deuxitme degré, un échantillon de ménages a 618 sélectionné 2 partir de la listc de
ménages CElablic lors de 'opération de dénombrement de chacune des 235 grappes
sélectionnécs.

Toutes les 235 grappes sélectionnées ont pu étre enquétées au cours de 'EDSN, le nombre de
ménages sélectionnés dans chaque grappe variant de 10 1 45. Au wotal, 5 819 miénages ont €1é sélectionnés
et, parmi cux, 5 500 ménages ont &€ identifiés au moment de I"enquéic. Parmi ces 5 500 ménages, 5242 ont
pu étre enquétés avee succes, soit un taux de réponse de 95 pour cent comme 'indique le Tableau 1.2,

Dans les 5 242 ménages enquétés, 6 750 femmes ont été identifiées comme étant ¢ligibles pour
I'enquéte individuclle, ct un sous-échantillon de 1 843 maris de femmes ¢ligibles a été sélectionné pour
I’enquéte mari (Tablezu 1.2). Parmi lcs femmes ¢ligibles, 6 503 ont é1é enquétées avec succds, $oit un taux
de réponse de 96 pour cent. Parmi les 1 843 maris ¢ligibles, 1 570 ont été enquétés avee succds, $oit un taux
de réponse dc 85 pour cent.

3 Dans la suite de ce rapport, les résultats scront présentés par département, sauf pour les départements de Tahoua,
d’'Agadez, de Diffa et de Zinder qui ont 616 regroupés de la fagon suivante: Tahoua/Agadez et Zinder/Diffa. Ces
regroupements ont ¢té effectus pour pouvoir disposer de résultats statistiquement représentatifs,
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iableau 1.2 Taille et couverture de I'échantillon

Effectifs des ménages, des femmes et des maris sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse
selon le milicu de résidence, EDS Niger 1792

Résidence

Autres  Ensemble
Enquéte Niamey villes urbain Rural  Ensemble

Enquéte ménage

Nombre de logements sélectionnés 1094 1167 2261 3558 5819

Nombre de ménages identifiés 1023 1102 2125 3375 5500

Nombre de ménages enquétés 978 1060 2038 3204 5242
Taux de réponse 95,6 96,2 95,9 94,9 95,3
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1392 1401 =793 3957 6750

Nombre de femmes enquétées 1347 1349 2696 3807 6503
Taux de réponse 96,8 96,3 96,5 96,2 96,3
Enquéte individucle mari

Nombre de maris éligibies 315 360 675 1168 1843

Nombre de maris enquétés 246 289 535 1035 1570
Taux de réponse 78,1 80,3 79,3 88,6 85,2

1.2.4 Questionnaires

L'EDSN a utilisé quatre types de questionnaires :

. un qucstionnaire ménage

. un questionnaire individuel femme
. un questionnaire individuel mari

. un questionnaire communautaire.

Les questionnaires individuels ont é1é traduits dans les deux principales langues du pays, lc haoussa
ctle djerma.

Le questionnaire ménage permet d’établir la liste de tous les membres du ménage ct des
visiteurs ct de collecter, A leur sujet un certain nombre d’informations telles que le sexe, 1'age, I'état
matrimonial, l¢ niveau d’instruction... En outre, par le biais du questionnaire ménage, sont collectées
quelques caractéristiques des logements devant servir A évaluer les conditions socio-Economiques
ct environnementales dans Iesquelles vivent les femmes qui scront enquétées individucllement.

Cependant, I'objectif principal de ce questionnaire est de permettre P'identification des femmes
éligibles ct, éventucllement, de feur mari; e questionnaire ménage fournit également les informations
permettant d’établir 1 dénominateur pour Ic calcul des taux démographiques (natalité, montalité, fécondi:€).

Le questicnnaire individuel femme qui constituc le cocurde I'EDSN a été ¢labor¢ sur la basc
du questionnaire Modele B de DHS (questionnaire pour Ics pays 2 faiblc prévalence contraceptive).



I1 comprend également unc page de couverture, similaire A celle du questionnaire ménage, sur
laquelle sont cnregistrées les informations d’identification: ct les résultats des interviews. Avec les
neufs scctions qui le composent, il sert A recucillir ées informations sur les thémes suivants :

. Caractéristiques socio-démographiques : ccttc scction comprend trente questions qui
potent sur le licu de résidence, 1'ge, la scolarisation, 1'alphabétisation, la nationalité ct la
religion.

. Reproduction : cctte deuxiéme section qui comprend vingt-huit questions permet de

collecter des informations au sujet des naissances que la femm a cues durant sa vic (enfants
nés vivant, enfants décédés), au sujet de 1'état de grossesse au moment de 1’enquéte, des date
et durée de menstruation, de I'ge de la femme aux premicres régles ct de la connaissance
de la période téconde dans lc cycle menstrucl.

. Connaissance et utilisation e la contraception : trente-neuf questions composent cette
scction qui permet de recuciliir des informations sur la connaissance ct 1'utilisation des
diverses méthodces contraceptives.

. Grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants : deux sous-partics composcnt
celte scction @ la premitre qui comporte quarante questions permet d’obtenir des
informations concernant la période de la grossesse, les soins prénatals, Ie licu
d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la femme, le retour des régles
ctlareprisc des rapports sexucis apres la naissance du nouveau-né. Concernant 'allaiternent,
les questions portent sur sa fréquence ct sa durde, sur le type d’allaitement (matemel ou
artificiel), ainsi que sur i"utilisation des différents compléments nutritionnels. La deuxieme
sous-partie, de cinquante-deux questions, porte sur la vaccination ct la santé des enfants. 11
s"agit de la fréquence ct du traitement de la ficvre, de la toux et de la diarrhée chez les
enfants de moins de cinq ans.

. Nuptialité : cctie section comporte dix-sept questions qui permetient de saisir 1’état
matrimonial de ta femme, la cohabitation avec le mari lorsqu’ctle est mariée, le régime de
mariage ct I’activité sexuclle,

v Préférences en matiére de fécondité : cetie section recueille des informations sur lc désir
d’enfants supplémentaires, I'intervalle préféré ct idéal entre les naissances, ct Iattitude du
mari concernunt la taille de la famille.

. Caractéristiques du conjeint et activité économique de la femme : A cc niveau, scize
questions ont été posées afin de connaitre les caractéristiques socio-professionnelles du
conjoint des femmes en union ct I'activité professionnclle de ces femines.

. Mortalité maternelle : cette scction vise 2 obtenir des informations surles déces provoqués
parles grossesses ct/ou les accouchements. On posc des questions concernznt tous les fréres
ct socurs de 1a femme enquétée,

. Etat nutritionnel des meéres et des enfants de moins de § ans : celic scction est réservée
aux mesures anthropométriques des femmes enquétées ct de leurs enfants dgés de moins de
cing ans.



Le questionnaire mari qui cst unc formac simplifiéc du questionnaire individucl femme
permct de collecterdes informations surla connaissance ct 1'utilisation de la contraception, ct surles
opinions des maris cn mati¢re de fécondité, de taille de 1a famille ct de planification fariliale.

Le questionnaire communautaire a pour objectif de recucillir quelques informations sur les
infrastructures socio-économiques ct sanitaires disponibles pour les 235 grapres sélectionnées.

1.2.5 Collecte des données

Apres unc formation de quatre semaincs environ, huit équipes composées de quatre enquétrices, une
contrblcusc, un chef d’équipe et un chauffeer ont visité les 235 zones de dénombrement sélectionnées pour
réaliser I'enquéte principale. Autotal, il a fallu prés de quatre mois aux équipes (du 4 mars au 30 juin 1992)
pour mener A bicn cette tiche.

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des inissions de supervision ont ¢té organisécs
réguliercment. Ces missions avaient pour but d’apprécicr Ies conditions de travail de chaque équipe, de
vontrdler la qualité du travail, de résoudre les problémes éventuels rencontrés par les équipes, de contréler
les moyens mis & leur disposition, de les ravitailler en matériel ¢t de ramener & Niamey les questionnaires des
grappes enquétées.

1.2.6  Exploitation des données
L’exploitation des données de I’'EDSN s’est déroulée en quatre étapes :

a) Vérification : la vérificaticn consisteit enun contrdle d’exhaustivité de I'échantillon par rappornt
aux fiches de terrain et enun contréle sommuire de la cohérence des données. Ce travail, exécuté par
quatre agents de vérification sous 'aatorité d’un superviseur, a commencé Lrois scmaines apres lc
début de Ia collecte et a ét¢ mené parallelement aux travaux de teriain, Cette vérification a permis
d’améliorer i qualité des données revucillics.

b) Saisie/édition des données : I’'ensemble des opérations de saisic ¢t a'apurement des donnécs,
ainsi que la tabulation ont é1é réalisées 3 la DSCN, sur micro-ordinatcurs an meyendu logicicl ISSA
(Integrated System for Survey Analysis) développé par Macro Iniernational Inc.

La saisic a ét¢ cffectuée par six agents de saisic. Ces agents ont été formés cn méme temps que les
enquétrices avant de suivre leur propre formation sur micro-ordinatcurs. A la suite de la saisic, les membres
de I'équipe technique ont procédé a 1'édition des données, & savoir la vérification de 1a cohérence inteme des
réponses contenues dans les questionnaires.

Pour apprécier Ia qualité des données ct réduire Ie taux d'crrcurs lors de la saisie, unc double saisic
Ztait prévue par un autre agent. Cette double saisic a concenié dix paur cent des grappes.

c) Apurement: apres lasaisic ct1’édition des données d'une grappe, un programme de contréle était
cxéeuté pour vérificr 1a cohérence inteme des réponses. A ce stade tous les fichiers de grappes sont

fusionnés e un scul ¢t unique fichicr.

b) Tabulation : il s’agit du développement ct de I’exploitation des programmes destinés A fournir
les tableaux de basc nécessaires a I'élaboration du rapport préliminaire ct du rappont final.

L'enscmble des opérations de contréle ct de nettoyage de fichicr ainsi que la tabulation des données
ont ¢ié réalisécs au moyen du logicicl ISSA.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES

Ce chapitre est consacré A 1’analyse des principales caractéristiques des personnes enregistrées dans
le questionnairc ménage ct a 1'analyse des caractéristiques de base des femmes ayant fait 1’objet d’une
enquéte individuelle. Ainsi, il comporte dcux grandes partics :

. unc premicre partic qui cxamine les résultats de I'enquéte ménage, notamment les
principales caractéristiques démographiques (structure de la population ct composition des
ménages) ct socio-économiques (caractéristiques de leur habitat ct des biens qu’elles
possedent) des populations enquétées;

. une deuxiéme partic qui porte surl’enquéte individuelle et qui est consacrée notamment aux
caractéristiques démographiques ct socio-culturelles des femmes enquéltées : il s'agit de
1’dge, de I’état matrimonial, du niveau d’instruction, du milicu et de la région de résidence,
de la religion ct de la nationalité,

2.1 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a porté sur un échantillon de 5 242 ménages interviewés avec succes. Les données
obtenues permettent de disposer de résultats sur la structure de la population, la composition des ménages,
les caractéristiques de leur habitat ainsi que des biens qu’ils possédent. Nous cxaminerons d'abord les
caractéristiques de la population des ménages enquétés.

2.1.1  Caractéristiques de la population des ménages

En cxaminant le Tableau 2.1 présentant la structure ¢ la population des ménages par ige ct sexc,
sclon le milicu de résidence, on constate que 31 627 personnes ont été dénombrées dans le cadre de I’enquéte
ménage. Les femmes représentent 51,6 pour cent et les hommes 48,4 pour cent, cc qui st assez voisin des
proportions trouvées au RGP de 1988 (respectivement 50,4 ¢t 49,6 pour cent). Du point de vue du milicu de
résidence, il apparait que 82 pour cent des personnes enquétées résident en milicu nural contre 18 pour cent
cn milicu urbair: : au RGP de 1988, ces proportions étaient respectivement de 85 ct 15 pour cent. Au Tableau
2.2 figure la répartition de la population par grand groupe d’dges sclon I’EDSN et le RGP de 1988. A la
lecture de ce tableau, il apparait que la population nigérienne est extrémement jeune, puisque ics moins de
15 ans représentent prés de 1a meitié de la population totale. Le fait que les répartitions en grand groupe
d’dges soit presque identique A ’EDSN ct au RGP de 1988 témoigne de la bonne représentativité de
I’échantillon de L'IEDSN.

L'examen de la pyramide des dges (Graphique 2.1) et de la courbe du rapport d2 masculinité sclon
1"dge (Graphique 2.2) permettent d’apprécicr la structure par ige et sexe de la population enquétée :

. la base de la pyramide, trés large, et la décroissance rapide d s effectifs avec 1I’'augmentation
en dge sont caractéristiques d'une population trés jeune a forte fécondité.

. une dissymétrie de la pyramide, qui sc traduit par un déséquilibre de la courbe du rapport de
masculinité, est obscervée en faveur du sexe masculin pour les groupes d’4ges 0-4 ans, 40-49
ans ct 60 ans et plus. Ces irrégularités s’expliquent, en partie, par une moins bonne
déclaration des dges des femmes par rapport aux hommes et par le phénomene d’attraction
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des 8ges ronds. En particulier, le déficit de femmes constaté 2 45-49 ans est d@ & un transfert
(volontaire ou non) des &ges vers le groupe d'8ges 50-54 ans. Par contre, le "creux" constaté
en faveur du sexe féminin entre 15 et 40 ans s’explique en grande partie par la migration
importante des hommes vers les pays voisins.

Tableau 2.1 Population des ménages par dge et sexe
Répartition (en %) de la population (de {1it} des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EDS Niger 1992

Urbain Rural Total
Groupe d'dges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 18,2 17,7 18,0 21.4 17,5 19,4 20.8 17,6 19,1
59 16,2 16,7 16,4 18,1 17,1 17,6 17,8 17,0 17,4
10-14 13,8 14,4 14,1 13,1 12,7 12,9 13,2 13,0 131
15-19 10,9 10,0 104 8.4 8,7 8.5 8.9 8,9 8,9
20-24 8,4 8.3 8.4 5.1 7.3 6,2 57 1,5 6.6
25-29 7.2 7.9 1.5 54 8,4 7.0 5.7 8,3 7.1
30-34 6,3 6,5 6.4 4,8 6,2 5.5 5.1 6,2 57
35-39 44 4,9 4,7 4,1 4,8 4,5 4,2 49 4,5
40-44 3.6 32 34 4,0 3,5 3,7 3.9 3.5 37
45-49 2,9 2,1 2,5 3,2 23 2,7 3,1 2,2 2,7
50-54 2,2 2,6 24 3,0 37 3.4 2.8 3,5 32
55-59 1.7 1.5 1,6 2,1 2,2 2,2 2,1 2,1 2,1
60-64 1,5 1,6 1.5 2,5 2,1 23 23 2,0 2,2
65-69 0,6 0.8 0,7 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1 11
70-74 0.5 0,7 0,6 1,4 1,0 1,2 1,2 1,0 1,1
75-"9 0.3 03 0.3 0,7 0.4 0,6 0.6 0.4 0,5
80 ou + 0.5 09 0,7 1,2 0.8 1,0 1.1 0,8 0.9
Non déterminé/NSP 0,8 0.0 04 0.2 0.0 0,1 0.3 0.0 0,
Total 100, 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0 1000
Effectif 2755 2800 5555 12555 13517 26072 15310 16317 31627

Tableau 2.2 Population par dge selon différentes
sources

Répartition (en %) de la population par ige, RGP
1988 et EDS Niger 1992

RGP EDSN
Groupe d’ages 1988 1992
<15 ans 49,5 49,6
15-64 47,4 46,6
65 ou + 3,1 37
ND - 0.2
Total 100,0 100,0
Age médian - 15,1

Source: 1988: Recensement Général de la Population
(BCR, 1992)
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D’apres le Tableau 2.3, dans leur grande majorité, les chefs de ménage sont des hommes (91 pour
cent); au RGP de 1988, cette proportion était de 90 pour cent. Par ailleurs, il convient de souligner que la
proportion de ménages ayant a leur téte des femmes est beaucoup plus importante en milicu urbain (16 pour
cent) qu’en milicu rural (8 pour cent).

Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, Laille de ménage, lien de parenté avec
le chef de ménage, sclon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Autres  Ensemble
Caractéristique Niamey villes urbain Rural  Ensemble

Chef de ménage

Homme 86,4 83,5 84,5 92,1 90,8
Femme 13,6 16,5 15,5 7.9 9,2
Nombre de membres habituels
<] 0,2 0,5 0.4 0,0 0.1
1 9,8 8.2 8.8 3.8 4,6
2 9,2 8,6 8,9 8.9 8,9
3 10,4 13,7 12,5 13,2 13,1
4 11,8 9,9 10,6 13,0 12,6
5 10,1 11,5 11,0 13,4 13,0
6 10,8 9.4 9,9 12,3 11,9
7 71 8.5 8,1 8.4 8.3
8 6,0 6,8 6,5 7.4 73
9 ou + 24,6 22,7 234 19,5 20,1
Tallle moyenne 6.4 6,2 6,3 6,1 6.1
Lien de parenté (membres habituels)
Un adulie
- Homme 8,3 4,7 6,0 2,8 33
- Femme 4,1 8,2 6,8 44 4,8
Deux adultes de sexe opposé 29,4 32,6 31,5 40,3 38,8
Deux adultes de mémec sexe 4,4 3.5 3.8 1,5 1.9
Trois adultes ou plus 37,4 40,9 39,7 489 47,4
Autres 16,1 9.5 11,8 2,0 3,6

Pourcentage de ménages avee
des enfants sans leurs parents 24,8 24,2 244 25,3 25,2

La majorit¢ des ménages (51 pour cent) comprennc:it entre trois ¢t six membres. Par ailleurs, les
ménages de grande taille (9 personnes ct plus) sont également trés nombreux puisqu’ils représentent le
cinquiéme des ménages enquétés (20 pour cent); en 1988, le méme phénomene avait 616 observé, 23 pourcent
des ménages comptaient neuf personnes et plus . Le systéme socio-culturel en vigueur au Niger, ou lc ménage
correspond souvent & la famille €largie, pourrait expliquer ce phénoméne. La taille moyenne des ménages
s’¢tablita 6,1 personnes. Dans1'ensemble, lataille moyenne en milicu urbain (6,3) st Iégérement plusélevdée
que celle des ménages du milicu rural (6,1).

Le Tablcau 2.3 fournit également la répartition des ménages sclon leur structure, définic A partir du
nombre, du sexe et des licns de parenté ou relations des membres adultes qui le composent. Sont considérés
ici commc adultes toutes les personnes de 15 ans ct plus. On constate que les ménages composés de trois
adultes ou plus sont majoritaires (47 pour cent) : ce type de ménage cst plus fréquent en milicu rural (49 pour
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cent) qu'a Niamey (37 pour cent) et que dans les "autres villes"' (41 pour cent). Un autre fait marquant est
qu’une proportion non négligcable de ménages (8 pour cent) ne comprend qu'un scul adulic, Ie plus souvent
de sexe féminin (5 pour cent). La proportion de ménages ne comprenant qu'un scul adulte de sexe féminin
est particuli¢rement importante dans les "autres villes" ot clle atteint 8 pour cent. Ce phénomene est peut-Etre
a rclier A la migration masculine, les femmes restant scules dans le ménage lorsque Ic mari migre.

Le Tablcau 2.3 fournit enfin la proportion dcs ménages ayant un ou plusicurs enfants de moins de
15 ans vivant sans meére ni pére biologiques. Un quart des ménages compte un ou plusicurs de ccs enfants,
soit adoptés, soit confiés ou placés en nourrice, soit encore domestiques. Celte 1r&s forte proportion cst 2
souligner du fait de I'impact que ces situations pcuvent avoir sur I'état de santé ¢t 1'état nutritionnel des
enfants : on peut en cffct supposer que dans de trés nombreux cas, surtout dang les familles de taille
importantc ct aux ressources limitées, I’attention portée ct les moyens consacrés A cetle catégoric d’enfants
sont généralement plus limités que pour ses propres enfants.

Dans le cadre dc I’enquéte ménage, on a collecté des données sur le niveau d'instruction atieint ¢t
la dernicre classe achevée a ce niveau par chaque membre du ménage dgé de 6 ans et plus. Lors de 'enquélte,
on adistingué trois nivcaux d’instruction : le primaire, le sccondaire et le supéricur. Au Niger, I'dge d’entrée
dans lc primaire est, en principe, de sept ans, ct les études durent six ans. L'entrée dans Ie secondaire a licu,
¢n théorie, A treize ans ct les ¢tudes & ce niveau durent sepl ans, pour se terminer par le baccalauréat. Les
Tablcaux 2.4.1 ct 2.4.2 ci-dessous présentent ces résultats pour les personnes dgées de 6 ans et plus.

Au niveau de I'ensemble, tous dges confondus A partir de 6 ans, 80 pour cent des hommes ct 89 pour
cent des femmes n'ont aucun niveau d'instruction. Les proportions des personnes sans niveau d’instruction
diminucnt avee I'ge pour atteindre leur minimum & 10-14 ans chez les hommes (65 pour cent) et a 15-19
ans pour les femmes (80 pour cent); corrélativement on assiste & une augmentation avec 1'age des proportions
des personnes ayant atteint les différents niveaux d'instruction. Chez les hommes comme chez les femmes,
c'est & 10-14 ans que la proportion de ceux ayant atteint le niveau primaire est la plus importantc,
respectivement 32 ct 16 pour cent. La proportion la plus ¢levée pour le niveau secondaire (1 ¢t 2™ cycles
confondus) sc situc & 20-24 ans pour les hommes (13 pour cent) et d 15-19 ans pour les femmes (5 pour cent).
Le niveau supéricur reste trés marginal puisque le maximum n'est que de 1 pour cent chez les hommes 3 25-
29 ans. Au-dela de 19ans, les proportions des personncs sans niveau d'instruction croissent de fagon continue
pour attcindre 95 & 99 pour cent d partir de 45 ans, chez les hommes, ct de 35 ans chez Ies femmes. Ces
variations rendent comple de I’évolution de 'instruction dans e temps : 1a généralisation de I'instruction est
un phénomene ires récent et plus les générations en cause sont anciennes, et donc plus leur dge actuel est
¢levé, plus les proportions des personnes sans niveau d’insiruction sont importantes.

Le niveau d'instruction atteint varie de fagon importante sclon Ie milicu de résidence. C’est dans le
milicu rural que les proportions de personnes sans niveau d’instruction sont les plus élevées (86 pour cent
pour les hommes ct 94 pour cent pour les femmes). A Niamey, ces proportions chutent A des niveaux
moycns : 43 pour cent des hommes ct 53 pour cent des femmes n'ont jamais accédé au systéme éducatif. Du
point de vue régional,” Ics proportions de personnes sans niveau d’instruction ne présentent que peu de
variations : de 80 pour cent & Tahoui/Agade et & Maradi, 2 86 pour cent a Tillabéri, pour les hommes, et de
89 pour cent a Zinder/Diffa d 94 pour cent & Maradi, pour les femmces.

' On désigne par "autres villes" toutes les villes a 1'exclusion de Niamey.
? Aux Tableaux 2.4.1 ¢t 2.4.2, et dans les tableaux qui suivent, la ville de Niamey a ét¢ exclue du département de

Tillabér. Les commentaires surles différences régionales porteront done toujours sur les départements sans tenircompie
de la ville de Niamey.
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Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de six ans et plus, par niveau d'instruction
atieint, ¢t nombre médian d'années d’études accomplies sclon I'dge, le milieu et la région de résidence, EDS Niger 1992

Niveau d'instruction

Secon- Secon-
daire daire
Caractéristique Aucun  Primaire 1% cycle 2™ cyle Supéricur ND Total Effectif
Groupe d'dges
6-9 81,8 16,4 0,0 0,0 0,0 1,8 100,0 2186
10-14 65.5 23 1,5 0,0 0,0 0.6 100,0 2019
15-19 65,8 23,0 10,0 0.5 0,0 0,8 100,0 1356
20)-24 68,9 16,5 10,2 29 0,3 1,2 100,0 872
25-29 78,6 12,1 5.5 1,5 1.3 0.9 100,0 880
30-34 81,1 10,1 2,9 2,7 2,0 1.2 100,0 779
35-39 86,8 8,0 2,7 0.7 0.9 0.9 100,0 641
40-44 93,1 33 1.1 0,6 0.8 1,1 100,0 601
45-49 94,6 3,0 0.9 0,2 0,3 0.9 100,0 482
50-54 96,2 2,0 0,4 0,5 0,1 0,8 100,0 435
55-59 96,7 2,1 0,1 0,0 0.3 0,8 100,0 316
60-64 98,9 0,0 0,5 0,1 0,2 0,4 100,0 350
65 ou + 98.6 0,7 0,1 0,0 0,0 0,6 100,0 627
ND 74,1 8,0 0,0 0,0 0,0 17,9 100,0 46
Milicu de résidence
Niamey 429 33,3 13,1 4,7 3,8 2,2 100,0 811
Autres villes 55,5 28,6 11,1 2,3 0,9 1,6 100,0 1346
Ensemble urbain 50,8 30,4 11,9 32 2,0 1,8 100,0 2157
Rural 86,1 11,7 1,1 0,1 0.0 0,9 100,0 9433
Région
Niamey 42,9 333 13,1 4,7 38 2,2 100,0 811
Dosso 84,8 11,3 2,1 0,4 0,1 1,2 100,0 1751
Maradi 80,2 16,1 2,1 0,4 0,0 1,0 100,0 2060
Tahoua/Agadez 79,9 15,3 2,8 0,4 0,2 1,3 100,0 2383
Tillabéri 86,4 11,8 1,4 0,1 0,0 0,3 100,0 2093
Zinder/Diffa 81,2 13,9 3,0 0,5 03 1,1 100,0 2492
Ensecmible 79,6 15,2 31 0,7 0.4 1,1 100.0 11590
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, dgée de six ans et plus, par niveau d'instruction
aucint, et nombre médian d’années d'études accomplies selon 1'age, le milieu et la région de résidence, EDS Niger 1992
Niveau d’instruction
Secon- Secon-
daire daire
Caraciéristique Aucun  Primaire 1% cycle 2™ cycle Supéricur ND Total Effectil
Groupe d’figes
6-9 86,7 10,9 0,0 0,0 0,0 2,4 100,0 2217
10-14 82,0 16,3 0,9 0,0 0,0 0,7 100,0 2117
15-19 80,5 13,4 52 0.2 0,0 0,7 100,0 1451
20-24 84,3 10,0 43 0,7 0,2 0.5 100,0 1219
25-29 89,5 17,0 2.3 0.5 0,2 0,5 100,0 1358
30-34 92,1 54 1,2 0,7 0,3 0,3 100,0 1018
35-39 95,0 3.9 0,5 0.2 0,1 0.4 100,0 792
40-44 96,9 23 0.3 0,1 0,1 0.3 100,0 564
45-49 973 1,7 0.5 0.6 0,0 0.5 100,0 367
50-54 99,3 0,3 0,0 0,0 0.1 03 100,0 571
55-59 96,9 0,3 0.0 0,0 0,1 2,7 100,0 347
60-64 98,2 0,3 0.0 0,0 0,0 1,5 100,0 334
65 ou + 98,8 0,2 0.0 0,0 0,1 1,0 100,0 535
ND 44,1 0,0 0,0 0,0 0,0 55,9 100,0 1
Milieu de résidence
Niamey 52,7 314 12,3 1,8 0,7 1,1 100,0 826
Autres villes 71,6 21,1 5.1 0.8 03 1.0 100,0 1387
Ensemble urbain 64,6 25,0 7.8 1,2 0.4 1,0 100,0 2212
Rural 93,6 5.2 0,2 0,0 0,0 1,0 100,0 10677
Région
Niamey 52,7 31,4 12,3 1,8 0,7 1,1 100,0 826
Dosso 92,5 6,0 0.8 0,1 0,0 0,6 100,0 1954
Maradi 93,8 5.4 0.5 0.1 0,0 03 180,0 2267
Tahoua/Agadez 89,8 7,2 1,0 0,1 0,0 1.8 100,0 2709
Tillabéri 90,7 7.8 0.5 0,0 0,0 0.9 100,0 2411
Zinder/Diffa 85.3 8.3 1,2 0,2 0,1 1,0 100,0 2722
Ensemble 88,6 8,6 1,5 0,2 0,1 1,0 100,0 12889

Les taux spécifiques de scolarisation par dge,’ sexe et milicu de résidence figurent au Tableau 2.5
ct au Graphique 2.3. Le taux & 7-12 ans, dges correspondant généralement au niveau primaire, cst
extrémement faible puisqu'il n’atteint que 18 pour cent. Ce taux passc ensuite 16 pour cent 2 13-16 ans,
dges auxquels les enfants sont scolarisés, en partic, dans le primaire ct, en partic, dans le secondaire 1¥ cycle.
A 17-19 ans, dges de scolarisation dans le sccondaire 2™ cycle, le taux de scolarisation est beaucoup plus
faible (8 pour cent), ct diminue de plus de moitié & 20-23 ans (3 pour cent), dges de scolarisation, & la fois,
au niveau sccondairc ct au niveau supéricur. Comme pour le niveau d’instruction aticint, les taux de
scolarisation varient fortement par sexc : globalement & 7-16 ans, 23 pour cent des hommes fréquentent un
¢tablissement scolaire contre sculement 13 pour cent des femmes. Sclon le milicu de résidence, on observe
un trés grand déséquilibre, le taux de scolarisation 2 7-16 ans étant plus de 4 fois plus élevé en milicu urbain
(47 pour cent) qu'en milicu rural (11 pour cent).

? Rapport du nombre de personnes d'ige x fréquentant I'école au nombre total de personnes de cet Age.
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Tableau 2.5 Taux de scolarisation
Proportion de la population (de fait) des ménages, dgée de 7 2 23 ans, fréquentant un élablissement scolaire, par
age, sclon le sexe et le milicu de résidence, EDS Niger 1992
Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’ages Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensembie Urbain  Rural Ensemble
7-12 54,8 16.8 23,1 44,7 7.1 13,5 49,6 11,9 18,2
13-16 50,0 13,6 21,2 35,5 43 10,5 429 8.8 15,8
7-16 53,0 15,9 22,6 41,6 6,2 12,6 47,2 11,0 17,5
17-19 323 4,5 11,2 23,8 1.3 59 28,1 2.8 8.4
20-23 19,6 0.5 5.5 7.1 0,3 1.6 13,4 0.4 3,2
Graphique 2.3
Taux de scolarisation
Pourcentage
30

13-16

Groupe d'ages

L. Hommes Femmes DEnsemble .

Le niveau d’instruction de la population est donc le reflet de 1'état général de la scolarisation dans
I'ensembic du pays, 18 pour cent sculement des enfants de 7-12 ans fréquentant 1'école. Les raisons de la
faiblesse de ces indicateurs sont nombreuses : ressources insuffisantes allouées au sccteur, pesantcurs socio-
culturelles, croissance démographique. L éducation étant I'élément majcur du développement économique
et social, il reste donc au Niger a fournir d’immenses efforts pour relever les différents indicatcurs relatifs 2
I’éducation pour que scs populations participent micux au processus d’élaboration ct de mise cn ocuvre des
actions susceptibles d’améliorer leurs conditions de vie. En outre, il convient de souligner la situation encore

EDSN 1992
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plus préoccupante des femmes dont seulement 13 pour cent fréquentent 1'école 2 7-12 ans. La situation socio-
économique, mais aussi ct surtout le contexte socio-culturel du Niger expliquent ici cette ségrégation dont
sont victimes les femmes dans le secteur de 1'éducation, ainsi que dans bien d’autres sccleurs.

2.1.2  Caractéristiques de i’habitat et des biens possédés par les ménages

Lors de I'enquéte ménage, on s’est intéressé A certaines caractéristiques du logement (possession de
I"¢lectricité, approvisionnement cn eau, type de toilettes, matériau du plancher, matériau du toit ¢t nombre
de pieces utilisées pour dormir) susceptibles de jouer un réle déterminant dans 1'état de sanié des membres
du ménagc ct, en pariculier, des enfants. De méme, on a collecté des données sur la possession d’un certain
nombre d'¢quipements modermnes (radio, télévision, réfrigérateur, voiture...). L’analyse de ces données vont
permettre de micux cerner les conditions environnementales et socio -¢conomiquces dans Iesquelles vivent les
populations enquétécs.

L'examen des dotnées du Tableau 2.€ ct du Graphique 2.4 indiquent que trés peu de ménages
nigéricns disposent de 1’électricité : 4 pour cent pour I'ensemble du pays. En outre, Ia grande majorité des
ménages disposant de cet équipement se trouvent en milicu urbain (37 pour cent & Niamey et 21 pour cent
dans les "autres villes") : moins de 1 pour cent des ménages du milicu rural ont déclaré posséder1'électricité.

Concernant la provenance de 1'cau utilisée pour boire, on constate qu’av niveau national les trois
quarts des ménages (75 pour cent) utilisent I'cau de puits publics ou de forages, il pour cent des ménages
utilisent des robinets publics, 5 pour cent s’approvisionnent aupres de vendeurs d’cau ct sculement 4 pour
cent des ménages enquétés ont un robinet dans leur logement. Les proportions sont trés inégales sclon le
milicu de résidence. A Niamey, 36 pour cent des ménages s"approvisionnent aupres des vendeurs d'cau, 22
pour cent utilisent les robincts publics et prés d’un tiers des ménages (30 pour cent) disposent de ’cau
courante a domicile. Dans Ies "autres villes,” ce sont les robinets publics qui sont les plus utilisés (48 pour
cent), suivis des venaeurs d'cau (24 pour cent); moins d’un ménage sur cing (18 pour cent) a I'cau courante
dans le logement. En milicu rural, la trés grande majorité des ménages utilisent I’cau des puits publics (88
pour cent).

Dans leur trés grande majorité (84 pour cent) les ménages ne disposent d'aucune forme de toileties,
ctsculement 11 pour cent des ménages nigériens utilisent des fosses améliorées ou latrines. Si en milicu rurat,
95 pour cent des ménages n’ont pas de toilettes, dans les "autres villes” ¢t méme 2 Niamey, ccs proportions
restent élevées (respectivement 34 et 17 pour cent). Dans 1a capitale, sculs 6 pourcentdes ménages disposent
dc 1oilettes avee chasse d’cau personnelle.

Les matériaux de construction des logements sont surtout Ia terre/sable (87 pour cent) pour le sol ct
le banco (52 pour cent) et la paille (42 pour cent) pour le 1oit. Cependant, en milicu urbain, une proportion
importanic de logements disposent d'un sol ¢n ciment (61 pour cent) et, dans unc moindre proportion, d'un
toit en t6le (27 pour cent).

A partir de la question sur le rombre de pidces utilisées pour dormir, on a calculé le nombre de
personnes dormant par piece, cc qui fournit une indication sur le degré d’cntassement du ménage (Tableau
2.6). Dans plus d”un tiers des cas (36 pour cent), trois ou quatre personncs dorment dans la méme pidce, et
dans 12 pour cent des ménages, cing A six personnes sc partagent le méme licu pour dormir. En moyenne,
au niveau national, 3,2 personnes dorment par pi¢ce. Cette moyenne st Iégerement plus faible A Niamey (2,8)
ct dans Ies "autres villes” (3,0) qu'en milicu rural (3,2).
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Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages, par caractéristique des logements, +2lon le milieu de résidence,
EDS Niger 1992

Caractéristique Autres  Ensemble
des logements Niamey villes urbain Rural  Ensemble
Electricité
Oui 37,2 20,6 26,7 0,2 44
Non 62,2 9.1 72.8 9.4 95,1
Approvisionnement cn eau a boire
Robinet dans le logement 30,3 18,3 22,7 0.5 4,1
Robinet public 22,2 48,1 38,6 59 11,1
Puits privé 1,3 1,6 1,5 1,9 1,8
Puits public/Forage 6,7 6,6 6,7 87,5 74,5
Eau de surface 3,1 03 1.3 3,1 2.8
Vendeur d’cau 35,5 24,1 28,3 0.9 53
Autre 0,6 0.8 0.8 0.0 0,1
ND 0.2 0,2 02 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de toilettes
Chasse d'eau personnelle 5.5 2,1 3.3 0,1 30,8
Chasse d'cau commune 2,2 27 2,6 0.1 25,5
Fosse sommaire 8,2 11,8 10,5 1.8 3.2
Fosse améliorée/Latrines 67,0 49,2 55.8 2.4 10,9
Pas de toilettes 16,5 33,5 27,2 95,3 84,4
Autre 03 0.3 0.3 0,1 0,2
ND 03 0.4 0.4 0,2 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sol
Terre/Sable 17,9 45,7 35.4 96,5 86,8
Ciment 74,3 52,8 608 33 12,5
Autres matériaux modemes 1.4 1,2 3,5 0.0 0,6
ND 0,4 0.3 0.3 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toit
Tole 37,9 20,2 26,7 0.9 5.0
Banco 41,9 70,6 62,2 50,2 52,1
Paille 12,3 1.6 9.3 48,6 42,3
Autre 1,5 1,2 1,3 03 0,5
ND 0,4 0.4 0.4 0,1 0.1
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par pitce
utilisée pour dormir
12 56.1 51,7 53,3 45,7 46,9
34 32,5 34,2 33.6 37,0 36,4
5-6 1.6 9,6 89 12,4 11,8
7 ou + 2,8 3.9 3.5 4,6 44
ND 1,0 0,6 0,7 0,3 0.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,8 3,0 2,9 3,2 3,2
Effeciif de ménages 309 529 838 4404 5242
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Concernant certains bicns de consommation possédés par les ménages (Tableau 2.7), on reléve que,
pour I'ensemble du pays, 33 pour cent sculement des ménages déclarent avoir la radio, 4 pour cent la
t€lévision et 2 pour cent un réfrigérateur. En milicu urbain, ces proportions, bicn que restant faibles, sont
beaucoup plus €élevées qu’au niveau national : 60 pour cent des ménages ont la radio, 22 pour cent la
télévision ct 12 pour cent ont un réfrigératcur. Si I'information et la sensibilisation des populations sont
indispensables pour leur participation au développement, comment atteindre les populations nigéricnnes
quand, au niveau national, seulement un ticrs des ménages disposent d’une radio?

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le milieu de
résidence, EDS Niger 1992

Autres  Ensemble

Biens durables Niamey villes urbain Rural  Ensemble
Radio 74,2 52,4 60.4 28,2 33,4
‘Télévision 30,9 16,5 218 0.5 39
Réfrigérateur 19,0 8,5 12,4 0.1 2,0
Bicyclette 11,1 13,7 12,7 3,2 4,7
Motocyclette 17,5 8.1 11,6 0,5 23
Voiture 11,8 6,6 8.5 0,2 1,6
Effectif de ménages 309 529 838 4404 5242
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du ménage, soit par déduction 2 partir de I'histoire de la femme, ou encore, le plus souvent, en utilisant un
calendrier historique.

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'dges quinquennal (Tableau 2.5) présente une
allure assez régulidre avec les proportions qui diminuent au fur ¢t 3 mesure quc I'on avance cn ige.
Cependant, il faut noter que la proportion de femmes de 25-29 ans est 1égerement supéricure A celle de 20-24
ans : ce phénomenc cst le résultat de transferts d'dges particuliCrement importants des dges 23 et 24 ans sur
I"dge 25 ans. Les femmes fgées de 15-19 ans représentent plus du cinquitme des enquétées (21 pour cent),
et globalement, les femmes de moins de 30 ans représentent 60 pour cent de 1'échantillon.

En ce qui concemne I'état matrimonial (Graphique 2.5), on a considéré comme mariage toutes ies
formes de mariage ou d'union, qu’clles soicnt I¢gales ou rion, formelles ou non. On constate que 86 pourcent
des femmes de 15 2 49 ans étaient mariées au moment de I'enquéte c: que senlement 10 pour cent étaient
célibataires. Les unions rompues (veuvage, divorce el séparation) ne concernent guune faible proportion des
enquétées (4 pour cent). Ces tres faibles proportions de femmes célibataires ct en rupture d’union reflétent
I'influence des facteurs socio-culturels et refigicux selc.n lesquels une femme doit nécessairement étre mariée,
le mariage étant encore considéré comme une affaire de famille ot de la société plutét qu'unc affaire
individuellz.

Graphique 2.5
Etat matrimonial des enquétées

Mariée
(union monogame) 55%

Veuve 1%
Divorcée/Separée 3%

’ Célibataire 10%

Marice
(union polygame) 31%

EDSN 1992

Du point de vue de 1a résidence, les femmes rurales sont largement représentées dans 1’échantillon
(83 pour cent). Du point de vue régional,’ Ics femmes des départcments de Tahoua/Agadez et de Zinder/Diffa

4 Rappelons que du point de vue régional, la ville de Niamey cst traitée 2 part ct est donc exclue du département
de Tillabéri.
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(22 pour cent dans les deux cas) sont les plus représentées, suivies de celles de Maradi et de Tillabéri (18 pour
cent).

L’islam est la religiors dominante, méme chez les femmes (99 pour cent), comme cela avait déja été
not¢ A partir du RGP de 1988. Du point de vue de la nationalité, 1a quasi totalité des femmes enquétces sont
nigériennes (98 pour cent). En outre, le poids démographique des différents groupes cthniques confirme la
bonne représentativité de 1’échantillon. En effet, les proportions sc rapprochent de celles du RGP de 1988
ainsi on retrouve 55 pour cent de femmes haoussa, 22 pour cent de fem..acs djerma-sonrai, 10 pour cent de
femmes touarcg bella, 5 pour cent de femmes kanouri, 5 pour cent de femmes peulh et moins de 1 pour cent
de femmes toubou, de femmes gourmantché ct de femmes arabes.

Comme cela a déja é1é souligné précédemment, au Niger, la femme semble étre marginalisée ctn’a
pas les mémes chances d’intégrationdans les différents sccteurs socio-économiques que les hommes. Cette
situation cst illustrée par la répartition des femmes enquétées sclon Ie niveau d’instruction (Tableau 2.8) : 89
pour cent des enquétées n'ont aucunc instruction, 8 pour cent seulement ont le niveau primaire ct unc
proportiontres négligeable (3 pour cent) ont un niveau sccondaire ou supérieur, essenticllement le secondaire

1“ cycle.

Au Tableau 2.9 figurc la répartition des femmes par niveau d’instruction sclon certaines
caractéristiques socio-démographiques. 11 apparait tout d’abord que ce sont essenticllement les femmes les
plus jeunes qui sont instruites : 19 pour cent des femmes de 15-19 ans, 15 pour cent de celles de 20-24 ans

Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages quinquennal, le milicu et la
région de résidence, EDS Niger 1992
Niveau d'instruction
Secondaire Sccgndﬂirc
Caraciéristique Aucun  Primaire 1% cycle 2" cycle Supéricur  Total Effectif
Groupe d’4ges ”
15-19 81,0 133 54 03 0,0 100,0 1379
20-24 84,6 10,8 3.7 0,7 0,2 100,0 1193
25-29 90.5 6.5 24 0.5 0.1 100,0 1278
30-34 92,5 52 1,3 0,8 0.2 100,0 974
35-39 95,3 4,0 0,5 0,1 0,1 100,0 746
40-44 974 24 0,2 0,0 0.0 100,0 528
45-49 98,9 1,0 0,0 0,1 0,0 100,0 404
Milieu de résidence
Niamey 55,2 21.8 19,2 3.0 1,0 100,0 435
Autres villes 1.4 17,6 8,8 1,9 03 100,0 691
Ensemble urbain 65,1 19,2 12,8 2,3 0,6 100,0 1126
Rural 94,4 5.1 0.4 0,0 0,0 100,0 5377
Région
Niamey 55.2 21,8 19,2 3.0 1,0 100,0 435
Dosso 92,7 5.6 1,4 03 0.0 100,0 874
Maradi 94,5 4,6 0.8 0.1 0.0 100,0 1186
Tahoua/Agadez 92,8 5.2 1,7 03 0,0 100,0 1414
Tillabéri 89,0 10,1 0,9 0,0 0,0 100,0 1149
Zinder/Diffa 90,3 1.2 2,0 0.4 0,1 100,0 1445
Ensemble 89.3 1,6 2,6 0,4 0,1 100,0 6503
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et 10 pour cent de celles de 25-29 ans
ont un nivcau d’instruction,
csseniicllement le nivcau primaire. A
partir de 30 ans, plus de 90 pour cent
des femmes n'ont aucun nivcau d’in-
struction. Du point de vue de la rési-
dence, les écarts sont trés imponants :
c'est & Niamey que la proportion de
femmes ayant fréquenté 1'école est la
plus imporiante (45 pour cent), suivi des
"autres villes" (29 pour cent) ct ¢
milicu rural ol sculement 6 pour cent
des femmes ont regu de 'instruction ct
presque uniquement primaire. Du point
de vue régional, on nc constate que peu
de variation, les proportions dc femmes
sans nivcau d'instruction variant d'un
"minimum"” de 89 pour cent A Tillabéri
d un maximum dc 95 pour cent 2
Maradi.’

2.2.2  Acces aux média

Lc Tablcau 2.10 foumnit Ies
données concernant 'accs des femmes
aux média : sculement 4 pour cent
d’entre clles lisent habitucllement un
joumal, 14 pour cent regardent la
télévision ct 38 pour cent écoutent la
radio au moins unc fois par semainc.
Les femmes les plus jeuncs, ics plus
¢duquées ct celles du milicu urbain, et
cn particulier de Niamey. sont celles qui
acctdent le plus A I'information, quel
quc soit le type de média. Ainsi, a

Tablcau 2.10 Accés des femmes aux média

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la
télévision, ou écoutent la radio au moins une fois par semaine, par dge, niveau
d’instruction et par milicu et région de résidence, EDS Niger 1992

Litun Ecoute
journal Regarde la la radio
aumoins TV aumoins au moins Effectif
unc fois/ unc fois/ unc fois/ de
Caracléristique semaine semaine semaine femmes
Groupe d’dges
15-19 6,4 21,3 39,3 1379
20-24 57 16,1 40,9 1193
25-29 33 11,9 40,5 1278
30-34 2,6 12,4 38,0 974
35-39 1,5 9,2 354 746
40-44 1,2 8,4 34,4 528
45-49 0.4 6,5 32,3 404
Niveau d’instruction
Aucun 0,0 9,4 34,8 5809
Primaire 19,8 39,1 59,4 493
Secondaire 1¢ cycle 70,1 76.8 86,8 167
Secondaire 2 cycle 77,9 93,5 94,0 28
Supéricur 89,7 100,0 100,0 6
Milicu de résidence
Niamey 252 70,4 80,4 435
Autres villes 13,3 40,8 57,1 691
Ensemble urbain 179 52,2 66,1 1126
Rural 0,8 58 32, 5377
Région
Niamey 25,2 70,4 80,4 435
Dosse 1.4 14,3 423 874
Maradi 1,1 5.1 26,1 1186
Tanoua/Agader, 2,0 10,7 38,3 1414
Tillabéri ., 2,5 13,8 44,8 1149
Zinder/Diffa 3,5 6,7 28,3 1445
Iinsemble des femmes 37 13,8 38,4 6503

Niamey, les proportions de femmes qui écoutent la radio et de celles qui regardent la télévision sont
relativement €levées (respectivement 80 et 70 pour cent) et un quart des femmes de la capitale ont déclaré
lire un journal au moins une fois par semaine. En milicu rural, seule la radio sert A véhiculer I'information,
unticrsdes femmes du milicu rural déclarant écouter la radio au moins une fois par semaine. Ainsi, il apparaft
que les femmes ont de séricux handicaps pour accéder aux média et donc A 1'éducation et A I’information.

5 Compte tenu des trds faibles proportions de femmes ayant de Iinstruction, en tant que variable de classification
ou vasable explicative des phénomenes étudics dans ce document, le niveau d’instruction de la femme sera regroupé
cn sculement deux catégorics : "aucune instruction” et "primaire ou plus”.
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CHAPITRE 3

FECONDITE

De 1960 & nos jours, deux opérations d'envergure nationale ont permis de collecter des informations
sur la fécondité; il s’agit de I’enquéte démographique de 1959-1960 et du RGP de 1988. A la différence de
cesopérations, 'EDSN s’est intéressée uniquement 2 un échantillon national de femmes en dge de procréer :
clle a recucilli des données représentatives par milicu de résidence et ré gion, permettant de calculer les
niveaux de fécondité ct d'analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances
de la fécondité.

Ces informations ont €€ obtenucs, tout d’abord, 2 partir d 'une séric de questions sur lc nombre total
d’enfants que les femmes ont cus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec leur mére de ccux
vivant ailleurs, ¢t ccux encore en vic de ceux qui sont décédés. Apres avoir recucilli ces informations sur la
fécondit¢ totale des femmes, des questions spécifiques étaient alors pcsées pour reconstituer avec chaque
femme interrogée 1'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne A la plus récente, en
cnregistrant, pour chacunc d’entre clles : Ic type de naissance (simple ou multiple), lc sexe, la date de
naissance, 1'état de survie; pour les enfants encore envic, on enicgistrait leur dge cton distinguait ccux vivant
avec leur mere de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, nn s’intéressait 2 I'"dge au déces.

Afin d’améliorer la qualité des données sur la fécondité, pendant la formation des cnquétrices ct 12
collecte des données, un accent particulier a é1é mis sur toutes les questions relatives aux naissances. C'est
ainsi que, lors de I'interview, 1’enquétrice devait, si possible, vérifier I'information obtenue 2 partir, par
cxemple, de documents officicls; clle devait également essayer de détecter les éventuelles incohérences, cn
vérifiant, par cxemple, la durée des intervalles inter-génésiques. Apres avoir posé toutes les questions
concernant I'historique des naissances, 1'enquétrice contrélait alors si Ie nombre total d’enfants déclarés par
la mere (dans chaque catégoric : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d’enfants obtenu A partir
dc I'historique des naissances. En cas de différence, I"enquétrice devait revérifier et éventuellement, corriger
les réponses crronées.

Malgré ces multiples vérifications, il n'est pas toujours possible d'éviter totalement Ies différents
types d’erreurs inhérentes aux enquéles rétrospectives, A savoir :

. le sous-cnregistrement de naissances, en particulier I'omission d’enfants cn bas dge, ce qui
peut cntrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité;

. I'imprécision des déclarations de date de naissance ct/ou d’dge, en particulier 1’attraction
pour des années de naissance ou pour des Ages ronds, qui peut entrainer des sous-cstimations
ou des surestimations de la fécondité 2 certains Ages et/ou pour certaines ¢poqucs.

Par aillcurs, lors des enquétes EDS, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance
d’enfants nés durant la demitre période quinquennale vers les années précédentes. Ces "déplacements”
d’année de naissance sont souvent effectués "volontairement” par les cnquétrices, non sculement pour éviter
de poscr les questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les
naissances de la demitre période quinquennale, mais encore pour éviter de prendre les mesures
anthropométriques de ces mémes enfants, Ces "déplacements” sont plus fréquents lorsque la mére ne connait
pas avec cxactitude le mois et 1'annéc de naissance de ses enfants. Dans e cas de I'enquéte nigéricnne, ces
déplacements des naissances de 1987 (début de la demiére période quinquennale) vers 1986, ne sont pas trés
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importants.! Cependant, pour éviter ces probl2mes de transfert de dates de naissance ainsi que pour
minimiser les erreurs de sondage, les niveaux de fécondité actuelle ont été calculés pour la période de six ans

précédant ’enquéle.

3.1 NIVEAUET STRUCTURL DE LA FECONDITE ET FECONDITE

DIFFERENTIELLE

Au Tableau 3.1 ct au Graphique 3.1 figurent les niveaux de
fécondité par groupe d’dges pour la période de six ans précédant
I’'enquéte. Au niveau national, la cuvisxe des taux de fécondité par dge
présentc unc allure classique, caractéristique des pays a forte
fécondité : unc fécondité précoce tres élevée (230 pour mille) qui
augmente trés rapidement pour attcindre son maximum a 20-24 ans
(327 pour mille) et qui sc mainticnt longlemps & des niveaux
importants puisqu'd 35-39 ans, le taux cst de 196 pour mille ct qu’a
40-44 ans, il est encore de 106 pour mille.

L’Indicc Synthétique de Fécondité (ISF), ou somme dcs
naissances réduites, cst un indice de fécondité du moment calculé A
partir du cumul des taux de fécondité par dge. Il mesure le nombre
moyen d’enfants qu’aurait une femme A 1a finde sa vie féconde si clle
avait, i chaquc fge, la fécondité par ge d'unc période considérée, ici
la période de six ans ayant précédé 1'enquéle. Au nivcau national,
I'ISF, calculé de 15 2 49 ans s’établit & 7,4 enfants par femme.

Le Tableau 3.1 ct Ie Graphique 3.1 présentent également les
taux de fécondité par dge ct I'ISF sclon le RGP de 1988. Rappclons
que, contraircment @ ’EDSN ou les données sur la fécondité sont
obtenues & partir de I'historique des naissances des femmes, lors du

Tableau 3.1 Fécondité par dge selon
deux sources

Taux de fécondité par dge et indice
synthétique de fécondité sclon le RGP
(1988) ct I'EDSN (1992)

RGP EDSN
Groupe d’dges 1988 1992
15-19 211 230
20-24 342 327
25-29 343 317
30-34 212 258
35-39 206 196
40-44 87 106
45-49 40 42
ISF 15-49 7,51 737
ISF 15-44 731 .16

Note: Taux de fécondité par groupe
d'ages pour 1000 femmes.

Source: 1988: Recensement Général de
la Population (BCR, 1992)

'Données non ajustées

RGP dc 1988, 1a fécondité a été estimée A partir de questions portant
sur les naissances des douze mois ayant précédé le recensement. Les
nivcaux de fécondité estimés par le RGP correspondent donc a . ° fécondité de I'année 1987-88, année qui
préctde le recensement. Dans le cas de ’EDSN, les niveaux e fécondité mesurés pour la période de six ans
ayant précédé I’enquélte correspondent A la fécondité des années 1986-1992. La fécondité esiimée parles deux
opérations sc réfere donc A unc période 3 peu prés similaire. On remarque que ’allure générale des courbes
des taux de fécondité par dge au RGP de 1988 et A’EDSN est presque identique. Cependant, selon le RGP,
la fécondité maximale cst atteinic 8 25-29 ans avee 343 pour mille alors que, sclon I'EDSN, clle est atteinte
a 20-24 ans avec 327 pour mille. Malgré ces Iégers écarts, 1a fécondité totale des femmes cstimée lors des
deux opérations est quasiment identique : 1I'ISF est de 7,5 au RGP* et de 7,4 2 'EDSN,

' A I’Annexc E, le Tablcau E.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le "rapport de
naissances annuelles” (rapport des naissances d'année x a la demi-somme des naissances des années précédentes ct
suivantes, soit N/[(N,_,+N,,,)/2]}, rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport semble indiquer
un manque de naissances en 1987 (rapport = 83,6 < 100), ct uri ¢xcédent en 1986 (rapport = 116,6 > 100), mais aussi
cn 1988 (rapport = 107,8 > 100).

2 D’apres les données brutes du RGP de 1988, avant tout ajustement,
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Graphique 3.1
Taux de fecondité générale par age
selon le RGP (1988) et 'IEDSN (1992)
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* Données non ajustées

Sclon 'EDSN, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), ou nombre annucl moyen de
naissances vivantes dans la population des femmes en 4ge de procréer est de 265 pour mille au niveau
national. Quant au Taux Brut de Natalité (TBN) ou nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la
population totale, il atteint 52 pour millc.

Les taux de fécondité par dge et I'ISF présentent de fortes variations selon le milicu de résidence
(Tablcau 3.2 et Graphique 3.2). L'ISF varic de 7,5 enfants par femme en milicu rural, 3 7,2 dans les "autres
villes", pour chuter 3 5,9 enfants par femme  Niamey. Dans la capitale, o la fécondité est de plus de 20 pour
cent inféricure A celle du milicu rural, la courbe des taux de fécondité par dge présente une allure assez
différente de celles observées ailleurs : Ia fécondité aux jeunes dges (avant 30 ans) est nettement inféricure
a cclle observée en milicu rural, en particulier 8 15-19 ans o le taux de fécondité des femmes de Niamey est
de moiti¢ cclui des femmes du milicu rural (118 pour mille contre 242 pour mille); par contre, A partir de 30
ans, les taux de fécondité par dge sont asscz voisins, quel que soit Ic milicu de résidence. Globalement, la
courbe des taux de fécondité par dge des femmes de la capitale présente donc une allure beaucoup plus
“aplatic" que celle du reste du pays, signe d’unc fécondité en baisse chez les femmes les plus jeuncs.
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Tubleau 3.2 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par dge, et indice synthétique de fécondité (ISF), pour la période des six
années précédant I'enquéte, selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Résidence

Autres  Ensemble

Groupe d'ages Niamey villes urbain Rural  Ensemble
15-19 118 214 177 242 230
20-24 259 318 294 333 327
25-29 266 291 282 324 317
30-34 246 245 245 261 258
35-39 180 203 194 196 196
40-44 70 131 110 105 106
45-49 34 45 41 42 42
1SF 15-49 (pour 1 femme) 5,86 71,24 6,71 1,52 1,37
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,69 7,01 6,51 7131 7,16

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-72 mois avant 'enquéte. Les taux i 45-
49 ans peuvent &ire légerement biaisés du fait de données incomplétes pour ce eroupe
d’ages.

Graphique 3.2
Taux de fécondité génerale par age
selon le milieu de résidence
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Du point de vuc régional (Tableau 3.3 ct _ . ]

Graphiquc 3.3), il apparaft que le niveau de Tableau 3.3 Fécondité par caractéristiques socio-
. L démographiques

fécondité est voisin dc 8 enfants par femme 2
Tillabéri (8,1), 2 Maradi (7,9) et Dosso (7,7). Par | Indice synthétique de fécondité pour la période des six années
contre, la région dc Tahoua/Agadez semble sc FréCfédanl l'gnq4u06129c1 nombre moyen d’enfants nfiS(‘]/{Vﬂnls pour

: : ¢S Iemmes de - ans, par caraclcnsllques soclo-acmo-
caractériser par unc fécondité 1égérement plus graphiques, EDS Niger 1992

faible (7,2 enfants par femme) : cette situation,

déjd misc en évidence par le RGP dec 1988, Nombre moyen
pourrait s’cxpliquer, cn partic, par la forte lf}djéc d’enfants "éls

1 M . v synt 1ctique vivants pour lecs
proportion dc populr.mon nomade V]le:ll dans Caractéristique de fécondité'  femmes de 40-49 ans
cette zonc ct caractérisée par unc fécondité plus
faible que celle dcs~popl.1]auons séd'cnlzur.cs, ANSE {3 pene ! de résidence
quc par la forte émigration masculine qui touche Niamey 5,86 6,81
cetie région (Burcau Central du Recensement - | Autres villes 7,24 127

¢ o e - e . Ensemble urbain 6,71 7,11

BCR-, 1992¢). La fécondité 1a plus faible cst Rural 7.52 7,56

celle de larégion de Zinder/Diffa avec un ISF de
Région

6:7 enfants par fcmmc. L\ encorc, ce ?mblc Niamey 5.86 6.81
nivcau de fécondité avait déjd é1é mis en Dosso 7.74 7,93
; . . 997e Maradi 7,93 7,98
évidence l(?r.s duRGPdc 1988 (BCR,{]).)‘_L). En Tahoua/Agader 717 225
outre, des ¢tudes mendes dans cette région, ¢t en Tillabéri 8.11 8,01
particulicr 3 Diffa, par le Centre National de |  Zinder/Diffa 6,73 6,79
Sant¢ Familiale (CNSF) ont rév€lé que celie | Niveau d*instruction
sous-fécondité, que 'on retrouve également dans | Aucun 747 71(5)2
certaines zones limitrophes de pays voisins, | Frimaireou plus 6.32 '
pourrait €tre duc, cntre autres, aux mariages | Ensemble 1,37 1,50

consanguins ¢t aux maladics scxucllement
transmissibles (Keuzeta et al., 1992). En outre, | 'ndice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49
I'émigration des hommes vers les pays | ans

limitrophes joue aussi, certainement, un r6le
dans cette sous-fécondité,

En ce qui concerne le niveau d’instruction des femmes, il apparaft au Tableau 3.3 et au Graphique
3.3 que la fécondité des femmes ayant fréquenté I'école est nettement inféricure A celle des femmes sans
niveau d'instruction : 6,3 contre 7,5 enfants par temme. Cependant, ce résultat est A interpréter avec prudence
dans la mesure ol la catégoric des femmes ayant fréquenté 1'école comprend des femmes de niveaux
d’instruction tres différents qui ont, peut-étre, des niveaux de fécondité trés dissemblables.

Au Tableau 3.3 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme de 40-49 ans,
c’est-a-dire A lafin de leur vie féconde. Contrairement A I'ISF qui mesure la fécondité du moment, ce nombre
moyen, qui peut étre assimilé & une descendance, est le résultat de la fécondité passée des femmes cnquétéces
qui aticignent 40-49 ans. Au niveau national, 1a descendance des femmes de 40-49 ans (7,5) est trés proche
dc I'ISF (7,4), ce qui dénote unc stabilité de la fécondité. Que ce soit du point de vue du milicu de résidence
ou dc la région, on obscrvc toujours que la fécondité du moment est trés proche de la descendance, sauf dans
Ie cas de Niamey, ol I'ISF (5,9) est inféricur de prés d’un enfant par femme 2 la descendance (6,8). Il cnest
de méme pour les femmes ayant une certaine instruction pour lesquelles I'ISF (6,3) est inféricur d’un peu
moins d’un cnfant par femme 2 la descendance (7,1).
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Graphique 3.3
Indicc synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par ige

Les données collectées lors de I'EDSN | Taux de fécondité par age par période de cinq ans
permettent de retracer les tendances pissées de la | précédant 'enquéte, selon 'age de la mere, EDS
fécondité. Pour cela, on a calculé Ies taux de fécondité | Niger 1992
par gc des meres A la naissance de leurs enfants, par L -

. . ) R Périodes précédant
période quinquennale précédant 'enquéte (Tablecau 3.4 i I'enquéte (en années)
ct Graphique 3.4). Il apparait tout d’abord que les taux de (l"f_mll’c o =5 TRE
fécondité présentent des variations par Age asser | © “5¢ B ] ]

similaires. Cependant, on constate que les taux de | 15.19 219 268 253
fécondité pour la période la plus récente (0-4 ans avant | 20-24 325 357 343
I'enquéte) sont inféricurs A ccux des deux périodes gggg g;g g;‘)‘; gg;’
quinquennales précédentes, ct cela & tous les dges. | 3539 191 225 (279]
Conséquence de ces taux plus faibles, 1I'ISF calculé | 40-44 102 [155] -
jusqu’a 35 ans s’établit & 5,6 enfants par femme pour la | 4549 [42] . -

demnigre période, contre, respectivement, 6,4 ¢t 6,3 pour

les deux périodes précédentes. Note: Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1000

femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la
base de données incompletes.

Le Tablcau 3.5 présentc le méme type de
données que le tableau précédent, mais les taux sont
calculés ici par durée de mariage. Pour les durées de mariage inféricures & quinze ans, les taux de fécondité
dc la période la plus récente sont asscz proches de ccux des périodes précédentes, bien que (oujours
Iégerement plus faibles. Pour les durées de mariages plus longues (15-24 ans) les taux les plus récents sont
ncttement inféricurs & ccux des autres périodes.
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Pour mille

Graphique 3.4
Taux de fécondité générale par age,
par periode avant l'enquéte
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En premiere analyse, ces résultats sembleraient
indiquer unc baisse récente de la fécondité. Cependant,
I’examen des différents déterminants de la fécondité ne
fait apparaitrc aucunc modification récente de
comportement susceptible d'expliquer une telle baisse, en
particulicr, I'ige au premicr mariage et I'ge aux premiers

rapports scxucls n’ont pas varié au fil des générations (voir

Chapitre 5 - Nuptialité), quant 3 1'dge 2 la premicre
naissance, il semblerait, au contraire, sc modificr dans le
sens d’un rajeunissement (voir ci-aprés, section 3.5). De
méme, I'utilisation de la contraceplion qui reste A un
niveau trés faible (voir Chapitre 4 - Planification familiale)
nc semble pas pouvoircexpliquer cette modification récente
du niveau de la fécondité. Faute d'autres éléments pouvant
expliquer avec évidence unc baisse de la fécondité, ces
analyscs plus approfondics devraient étre menées avant de
conclure sur la réalité d'unc tclle baisse.

33 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d'enfants que les femmes
ont cus au cours dc leur vie, on a calculé les parités
moyennes par groupe d’ges, pour1’cnsemble des femmes
et pour les femmes actucllement en union (Tablcau 3.6).
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Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de

mariage
marrage

Taux de fécondité par période de cinq ans précédant
I'enquéte, selon la durée écoulée depuis le premier
mariage, EDS Niger 1992

Périodes précédant
Nombre d'anndes I'enquéte (en années)

depuis le premicer

mariage 0-4 59 10-14
0-4 291 291 267
59 332 34 345
10-14 323 344 357
15-19 264 302 301
20-24 179 235 (298]
25-29 111 [164] -

Note: Taux de [écondité pour 1000 femmes
non-célibataires. Les taux entre crochets sont
calculés sur la base de donrées incomplétes.




On constate tout d’abord unc augmentation réguli¢re ct trés rapide des parités avec 1'ge de 1a femme : ainsi
de 0,4 cnfant cn moyenne a moins de 20 ans, la parité atteint 2,1 enfants 2 moins de 25 ans ct, 3 la fin dc sa
vic féconde, une femme a donné naissance a 8,0 enfants en moyenne. Par ailleurs, a répartition de toutes les
femmes sclon le nombre de naissances met cn évidence une fécondité précoce trés élevée, puisque présd’un
tiers des jeunes femmes de moins de 20 ans (31 pour cent) ont déja donné naissance & au moins un enfant,
ct 37 pour cent des femmes de moins de 25 ans ont déja cu 3 enfants ou plus. En fin de vie féconde (40-49
ans), 45 pour cent des femmes ont donné naissance A 9 enfants ou plus.

Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivanis

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants nés vivants
'« nombre moyen d'enfants survivants, sclon P'age des femmes, EDS Niger 1992

TOUTES LES FEMMES

Effectif Nombre  Nombre

Nombre d'enfants nés vivants de moyen moyen
Croupe o fem- d'enfants  d'enflants
d'uges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total mes  nés vivants survivants
15-19 68,9 2273 6,6 1,8 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1379 0,43 0,34
20-24 15,0 18,6 294 205 10,8 4,1 14 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1193 2,12 1,55
25-29 4,1 66 11,8 202 204 189 125 4,0 1,5 0,0 0,1 100,0 1278 3,82 2N
30-34 4.2 2,8 49 69 135 16,7 198 16,7 8,9 36 1,9 100,0 974 5,32 3,66
35-39 4,1 4,5 38 2,9 59 94 11,8 159 157 12,6 134 100,0 746 6,53 4,32
40-44 44 37 4,4 4,7 4,7 54 8,1 12,0 128 14,0 258 100,0 528 711 4,81
45-49 1.9 2,6 4,2 6,3 4,1 58 44 9.8 85 12,7 397 100,0 404 7,99 4,78
Ensemble 19,7 108 109 103 93 8,9 8.0 6,7 50 39 6,4 100,0 6503 3,85 2,62

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Effectif Nombre  Nombre

Nombre d'enfants nés vivants de moycen moyen
Groupe fem- d'enfants d’enfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total mes  nés vivants survivants
15-19 49,1 36,0 11,1 32 0,2 04 0,0 0,0 0,0 00 00 100,0 779 0,7 0,55
20-24 94 182 31,7 224 119 4,7 1.6 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1059 2,30 1,67
25-29 3,0 60 112 207 207 195 13,1 4,2 15 0,0 G 100,0 1211 3,92 2,77
30-34 3.7 2,5 43 68 134 166 206 170 9,1 38 2,0 100,0 925 541 372
35-39 4.0 44 17 3,0 54 90 11,7 159 159 13,0 139 100,0 713 6,59 4,36
40-44 44 34 4,6 49 4,3 52 75 125 129 13,7 26,7 100,0 503 717 4,83
45-49 2,1 2,7 3.5 6,3 3,9 4,6 4,7 9.6 7,0 123 43,1 100,0 mn 8,16 4,87
Ensemble 11,0 11,3 149 11,6 104 9,9 9.1 7.6 5.5 4,4 74 100,0 5561 4,33 2,94

Les résultats concernant les femmes actuellement mariées différent peu de ccux concemant toutes
les femmes, sauf aux dges les plus jeuncs ot la proportion de femmes non-mariées et A trés faible fécondité
cst encore importante. Ainsi, S1 pour cent des femmes mariées de 15-19 ans ont déja cu au moins un enfant
contre 31 pour cent pour toutes les femmes. Cependant, des 20-24 ans ou la proportion de femmes non-
mariées est déja trés faible (voir Chapitre 5 - Nuptialité), I’écart entre la proportion de femmes mariées ayant
déja eu au moins un cnfant (91 pourcent) et celle de I'ensemble des femmes dans la méme situation (85 pour
cent) ¢st peu important,
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D’une mani¢re générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrique et en particulier au Niger, par conséquent la parité zéro des femmes actucllement mariées ct les
plus dgées permet d’estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire : 3,7 pour cent sculement des femmes
de 35-49 ans, ges auxquels I'arrivée d’un premier enfant est peu probable, n’ont jamais cu d’enfants et
peuvent étre considérées comme siériles. Ce faible niveau de stérilité primaire est voisin de celui observé lors
des enquétes EDS dans d'autres pays d'Afrique (Amold ct Blanc, 1990).

34 INTERVALLE INTERGENESIQUE

La longucur de I'intervalle qui sépare la naissance d’un enfant A la naissance précédente a une
influence sur son état de santé et sur celui de la mére. En particulier, de nombreuses recherches ont montré
que les intervalles intergénésiques courts (inféricurs 2 24 mois) sont nuisibles 3 la santé des enfants et
augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Monrtalité des enfants). Le Tableau 3.7 présente la

Tableau 3.7 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente Effectif de nois depuis
de la naissance

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou+ Total naissances  précédente
Groupe d’dges

15-19 24,8 27,1 35,5 7.4 5.1 100,0 154 23,8

20-29 11,4 17,7 439 18,9 8,1 100,0 3184 28,9

30-39 11,2 12,3 41,8 21,6 13,0 100,0 2266 31.4

40 ou + 6,5 12,6 38,4 225 20,0 100,0 536 33,6
Rang de naissance

- 10,6 16,7 41,2 20,2 11,3 100,0 2047 29,8

4-6 11,4 15,2 44,7 19,0 9.6 100,0 2475 29,9

7 ou + 11,9 14,4 40,4 20,9 12,4 100,0 1618 30,7
Sexe de Penfant précedent

Masculin 10,2 16,1 43,0 20,1 10,5 100,0 3130 30,3

Féminin 12,3 14,9 41,8 19,7 11,3 100,0 300 29,9
Survie de I'enfant précédent

Toujours vivant 5,6 13,3 453 234 12,4 100,0 4193 32,1

Décédé 23,5 20,2 36,2 12,4 1.6 100,0 1947 25,3
Milieu de résidence

Niatiiey 1.7 13,5 43,9 19,0 15.8 100,0 300 30,5

Autres villes 9,1 15,9 46,6 18,3 10,1 100,0 625 29,4

Ensemble urbain 8,7 15,1 45,8 18,5 11,9 100,0 926 29,7

Rural 11,7 15,6 41,8 20,2 10,7 100,0 5215 30,2
Région

Niamey 7.7 13,5 43,9 19,0 15,8 100,0 300 30,5

Dosso 10,C 14,0 46,3 22,8 6.9 100,0 871 304

Mavadi 9,6 13,0 45,1 20,2 12,1 100,0 1233 31,2

Tahoua/Agadez 10,7 17,9 44,0 17,3 10,0 100,0 1334 28,8

Tillabéri 10,6 15,4 40,4 22,0 11,5 100,0 1089 31,3

Zinder/Diffa 15,6 17,0 37,0 18,7 11,7 100,0 1312 29,1
Niveau d’instruction

Aucun 11,3 15,4 42,4 20,1 10,9 100,0 5672 30,2

Primaire ou plus 10,9 16,6 43,2 17,7 11,6 100,0 468 29,1
Ensemble 11,3 15.5 42,4 19.9 10,9 100,0 6140 30,1

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti A une naissance vivante.
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répartition des naissances des cing années ayant précédé 1’enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis
la naissance précédentc, en fonction de diverses caractéristiques démographiques ct socio-économiques. On
constatc que 11 pour cent des naissances sont arrivées moins de dix-huit mois aprés la naissance précédente
et prés de 16 pour cent des enfants sont nés entre dix-huit mois ct deux ans apres leur ainé : au total donc,
dans un peu plus d'un quart des cas (27 pour cent), I'intervalle intergénésique cst inféricur a deux ans. La
majorité des naissances (42 pour cent) s¢ produisent entre 24 ¢t 35 mois apres la naissance précédente, ¢t 31
pour cent des enfants sont nés trois ans ct plus apres leur ainé. La durée médianc de I'intervalle intergénésique
est de deux ans ¢t demi (30,1 mois).

Par aillcurs, on obscrve des disparilés entre les intervalles intergénésiques sclon les caractéristiques
démographigues et socio-économiques. Les intervalles intergénésiques sont I$gerement plus courts chez les
jeuncs femmes (médiane de 28,9 mois A 20-29 ans) que chez les femmes plus dgées, en particulicr celles de
40 ans ct plus (médianc de 33,6 mois). Bien que e Tableau 3.7 mette en évidence une tres forte proportion
de naissances précédées par un intervalle de moins de devx ans chez les femmes de 15-19 ans (52 pour cent),
cela ne refléte pas le comportement réel de ¢2s femmes car les naissances de rang un qui constituent
I’essenticl de leur fécondité sont exclucs de ce tableau. Du point de vue du rang de naissance ct du sexe de
I’enfant, on ne note que (res peu d’écart entre les intervalles. Par contre, les naissances qui suivent des enfants
décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 'enfant précédent est toujours en vie : 44 pour
cent des naissances ont licu moins de deux ans aprés la naissance de ’enfant précédent lorsque celui-ci est
décédé, contre 19 pour cent lorsqu'il est toujours en vie.

En cc qui conceme le milieu de résidence, les intervalles intergénésiques ne présentent que peu de
variations, bicn que les intervalles trés courts (moins de 18 mois) soicent plus fréquents en milicu rural (12
pour cent) que dans les "autres villes™ (9 pour cent) et qu'd Niamey (8 pour cent). Du point de vue de la
région de résidence, I'intervalle médian varie assez peu, de 28,8 mois & Tahoua/Agadez A 31,2 et 31,3 mois,
respectivement, a Maradi ¢t Titlabéri. Entin, selon le niveau d’instruction de la mere, on constate, 1a encore,
que les intervalles entre naissances ne varient pratiquement pas : 30,2 mois chez les femmes sans instruction,
contre 29,1 mois chez celles ayant [réquenté I’école.

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’Age A la premicre naissance est un indicateur démographique important dans la mesure ou cet age
influence la descendance finale des femmes, en particulicr lorsque 'utilisation de Ia contraception cst faible.
Le Tablcau 3.8 donne la répartition des femmes par dge d leur premicre naissance ct leur ge médian a la

Tableau 3.8 Age i la premicre naissance

Répartition (en %) des temmes par dge 3 la premiére naissance, et dge médian i la premicre naissance selon age actuel,
EDS Niger 1992

Age médian

Femmes Age a la premiére naissance Effectif ala
Age sans de premicre
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 2224 25o0u+ Total  femmes naissance
15-19 68,9 4,3 22,2 4,6 a a a 100,0 1379 b
20-24 15,0 14,5 38,8 21,7 8.3 1,7 0,0 100,6 1193 17,7
25-29 4,1 12,7 40,2 21,2 13,2 7,0 1,5 100,0 1278 17,8
30-34 4,2 14,7 36,2 222 9,7 9,6 3.4 100,0 974 17.9
35-39 4,1 12,3 33.1 20,4 15,2 8,7 6,1 100,0 746 18,4
40-44 4,4 14,4 32,0 16,1 11,5 12,2 9,4 100,0 528 18,5
45-49 1.9 8.3 37,8 13.4 153 14,2 9,1 100,0 404 18,5

3Sans objet
Non applicable: moins de 50% de fernmes ont cu un enfant
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premicre naissance, sclon le groupe d’Ages au moment de I’enquéte. Les résultats présentés dans ce tableau
dénotent, une fois de plus, la précocité de la fécondité des femmes nigéricnnes : parmi les femmes
actucllement dgées de 20 A 34 ans, plus de Ia moitié ont cu leur premicr enfant avant 1'ge de 18 ans, parmi
les femmes plus dgées (35-49 ans), dans la moiti¢ des cas, cette premicre naissance s’est produite avant 1'dge
de 18,5 ans. Ainsi des générations les plus anciennes, aujourd’hui figées de 45-49 ans, aux générations les plus
récentes, aujourd’hui Agées de 20-24 ans, il secmblerait que 'dge A la premicre naissance ait 1égérement
diminué, la valeur médianc passant de 18,5 ans a 17,7 ans, Compte tenu du fait que, des générations les plus
anciennes aux plus récentes, on n’observe aucune modification ni dans 1'dge au premicr mariage, ni dans
I'dge aux premicrs rapports sexuels (voir Chapitre 5 - Nuptialité), ceite tendance apparente doit étre
interprétée avec précaution.

Concernant I’ensemble des femmes de 20-49 ans, | "ige médian s’¢tablitd 18,0 ans (Tableau 3.9). Par
ailleurs, sclon les carictéristiques socio-démographiques des femmes, I"dge 2 la premidre naissance présente
certaines variations. Du point de vue du milicu de résidence, si I"dge médian & la premidre naissance est peu
différent chez les femmes de 20-49 dv milicu rural (17,8 ans ) et chez celles des "autres villes" (18,1 ans), A
Niamey, ot le niveau de fécondité est Ie plus faible, il est neitement plus ¢levé (19,5 ans). 1l en est de méme
pour les femmes ayant frequenté 1 école : dge médian de 19,3 ans contre 17,8 ans chez celles nayant aucune
instruction. Au Chapitre 5 (Nuptialité), on retrouve les mémes types d’¢earts en ce qui concerne 1'dge au
premicr mariage ct I'age aux premiers rapports sexuels, En ce qui conceme la région de résidence, scules les
femmes du département de Maradi qui font prrtic de celles ayant la fécondité la plus élevée, ont un age
médian a la premidre naissance plus faible que les femmes des autres régions : 17,5 ans contre 17,8 ans et plus
panout aillcurs.

Tableau 3.9 Ape médian i la premitre naissance
Age médian & la premicre naissance (femmes de 20-49 ans) par dige actuel et par caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDS Niger 1992
Age actuel
Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49
Milieu de réstdence
Niarney 20,0 19,3 19,0 19,0 19,6 20,4 19,5
Autres villes 18,1 17,9 17,9 18,4 18,5 18,6 18,1
Ensemble urbain 18,8 18,6 18,3 18,7 18,9 19,1 18,6
Rural 17,5 17,7 17,8 18,3 18,4 18,3 17,8
Région
Niamey 20,0 19,3 19,0 19,0 19,6 20,4 19,5
Dosso 17.9 17,7 18,2 18,4 18,2 18,4 18,0
Maradi 16,9 17,5 17,5 18,0 18,8 17,1 17,5
Tahoua/Agadcz 17,4 17,5 17,7 18,6 18,7 19,9 17,8
Tillabéri 17,7 18,0 18,1 17,6 17,8 18,3 17,9
Zinder/Diffa 17,9 17,8 17,8 18,6 18.8 19,3 18,1
Niveau d’instruction
Aucun 17,5 17,5 17,8 18,3 18,4 18,5 17,8
Primaire ou plus 19,1 19,8 18.7 19,4 19,3 17,0 19,3
Ensemble 17,7 17,8 17,9 18,4 18,5 18,5 18,0
Note: L'ige médian pour la cohorte 15-19 ne peut dtre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir
une naissance avant d'aiteindre 20 ans.
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3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Onasouligné précédemment le haat niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui contribuent
pour 16 pour cent 3 1a fécondité totale des femmes; par ailleurs, 1’4ge médian A la premiére naissance (18,0
ans pour les femmes de 20-49 ans) se situe dans cetie tranche d’dges. Le Tableau 3.10 ct le Graphique 3.5
donrient, par ige détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont déja cu un ou plusicurs
cnfants ct de celles qui sont enceintes pour la premiére fois : la somme de ces deux pourcentages foumit la
proportionde femmes ayant commencé leur vie féconde. On remarque que 36 pour cent des femmes de 15-19
ans ont déja commencé leur vie féconde : 31 pour cent ont déjd au moins un enfant et 5 pour cent sont
enccintes pour la premiére fois. Des 15 ans, 10 pour cent des femmes ont déja commencé leur vie féconde
ctcette proportion augmente réguliérement ct rapidement avec 1’ge: 3 17 ans, 40 pour cent des femmes ont
déjd, au moins, un enfant ou sont enceintes ct, A 19 ans, pigs de trois femmes sur quatre (71 pour cent) ont
déja commencé leur vic féconde, la grande majorité (68 pour ceint) ayant déjd, au moins un enfant.

Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15 & 19 ans ayant déja eu un enlant ou étant enceintes
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 6,0 3,6 9,6 372
16 16,2 7.1 233 261
17 32,2 73 39,6 326
18 579 3.9 61,8 267
19 67,8 29 70,8 154
Milieu de résidence
Niamey 15,6 1,8 17,4 107
Autres villes 313 53 36,5 156
Ensemtble urbain 249 3.9 28,7 263
Rural 32,5 54 38,0 1116
Région
Niamcy 15,6 1,8 17,4 107
Dosso 29,2 1,7 30,9 199
Maradi 32,6 6,0 38,7 206
Tahoua/Agadez. 35,0 49 39.9 261
Tillabéri 25,6 5,1 30,7 331
Zinder/Diffa 40,1 8,5 48,6 274
Niveau d’Instruction
Aucun 333 5.5 38,9 1117
Primaire ou plus 21,5 3,4 248 262
Ensemble 31,1 5,1 3<. 1379
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Graphique 3.5
Pourcentage d'adolescentes ayant
commence leur vie féconde
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La précocité de fa fécondité cst beaucoup plus accentuée cn milicu rural ob 38 pour cent
d’adolescentes ont commencé leur vie féconde entre 15 ¢t 19 ans, contre 37 pour cent dans les "autres villes"
ct 17 pour cent & Niamey (Graphique 3.6). De mémc, on constate de trés forte différences régionalcs : dans
la région de Zinder/Diffa 6, curicusement, le niveau de fécondité est le plus faible (ISF dc 6,7), prés d'unc
adolescente sur deux (49 pour cent) est déja mére ou en premicre grossesse; deux adolescentes sur ciixq sont
dans laméme situation  Tahoua/Agadez (40 pour cent) et 2 Maradi (39 pour cent), et prés d’unc adolescente
sur trois (31 pour cent) & Dosso ct 2 Tillabéri o la fécondité est 1a plus élevée (ISFde 8,1). Enfin, sclon le
niveau d’instruction, on constate que parmi les adolescentes qui ont fréquenté ’école, un quant d’entre clles
(25 pour cent) ont commencé leur vie féconde alors que, parmi celles qui n’ont pas d'instruction, 39 pour cent
sont déja meres ou enceintes pour la premicre fois.

Le Tableau 3.11 foumnit enfin la répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre
d’enfants. On constate que parmi les adolescentes qui ont déjd eu au moins un enfant (31 pour cent des
femmes de 15-19 ans), plus d’un quart en ont déja cu deux ou plus (9 pour cent par rapport A 31 pour cent).
I1's’agit surtout des adolescentes les plus dgées, puisque 21 pour cent des femmes de 18 ans et 31 pour cent
de cclles de 19 ans ont déja deux enfants ou plus. La parité moyennc augmente trés rapidement avec 1'dge :
clle atteint 0,4 enfants par femme dés 17 ans et unc adolescente de 19 ans a déjacu, en moyenne, 1,1 enfants.
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Graphique 3.6
Adclescentes de 15-19 ans ayant
commencé leur vie féconde
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Tableau 3.11 Enfants nés de meres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 & 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et
nombre moyen d’enfants nés vivants selon 'age, EDS Niger 1992

Nombre d'enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effectif
Age 0 1 2ou+ Total vivants d’adolescentes
15 94,0 5.6 0.4 100,0 0,06 in
16 83,8 15,2 11 100,0 0,17 261
17 67,8 28,3 4,0 100,0 0,37 326
18 42,1 36,7 21,2 100,0 0,85 267
19 32,2 37,2 30,6 100,0 1,11 154
Ensemblc 68,9 22,3 8.8 100,0 043 1379
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Au Niger, comme dans Ia plupart des pays d’Afrique de 1'Oucst, Ics populations ont toujours un
comportement pro-nataliste. Comme par le passé, on fait beaucoup d’enfants pour compenser la forte
mortalité infantile, car avoir unc famillec nombreuse est un prestige, surtout en milicu rural, ¢t malgré
I’évolution de la situation socio-économique, les mentalités n’ont pas changé de manitre significative.

Cependant, les cas de grossesses et de naissances désirées plus tard qu’clles ne surviennent ou méme
non désirées sont de plus cn plus nombreux au Niger. Face 2 cette situation, le Gouvernement a franchi le
premier pas avee 'ouverture d'un Centre National de Santé Familiale en 1984, Ensuite, en 1988, c'est la
promulgationd’unc loi facilitant 1'acces des femmes aux méthodes contraceptives, ¢’est-d-dire que désormais
les femmes mariées pourront accéder aux méthodes contraceptives modemes sans avoir A présenter
I"autorisation écrite de leur mari.

A I'heure actuclle, la contraception cst disponible dans les centres de Protection Matemelle ct
Infantile (PMI), les maternités, les centres médicaux, les dispensaires ruraux ¢t méme au niveau des équipes
de sant¢ villageoiscs. La volonté politique en matiére de planification familiale s’affirme de plus en plus.

Quelquesenquétes ont été menées sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des populations
relatives & la contraception : ces enquétes CAP ont cu licu a Niamey en 1987, & Niamey, Maradi et Zinder
cn 1988-89,' et A Niamey, Maradi et Dosso e¢n 1992. Mais aucune cnquéte d’envergure nationale n’a jusque-
Ia traité de la connaissance, de I'utilisation et du comportement vis 2 vis de la contraception. Aujourd’hui
grace A I'EDSN, le Niger pourra disposer de données qui permettront d'évaluer les actions cntreprises au
niveau national cn matiére de planification familiale afin de pouvoir micux les ¢largir ct les renforcer.

Aucours deI'EDSN, on a demand¢ aux femmes interrogées quelles méthodes de contraception clles
connaissaicnt. On s’cst ensuite intéressé A 1'utilisation assée ct/ou actuelle de la contraception, ainsi qu’a
I'intention de son utilisation dans Ic futur. On a cnfin demandé aux femmes si clles savaient ot se procurer
Ies différents moyens de contraception.

Les méthodes retenuces dans le questionnaire peuvent étre classées en deux catégorics ;

. méthodes modernes : pilule, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicide,

diaphragme, mousse, gelée), condom ou préservatif masculin, stérilisation féminine
(généralement, ligature des trompes), stérilisation masculine (vasectomic)

. méthodes traditionnelles : continence périodique, retrait, gris-gris.

Par aillcurs, toutes les autres méthodes non listées ci-dessus, a savoir, essenticllement, les méthodes
traditionnelles (herbes, écorces, ctc.), ont été cnregistrées dans une catégoric "autres méthodes."

L'analysc des résultats scra consacrée essenticllement aux themes suivants

. connaissance de la contraception

! Voir : Bashin et Allen, 1989; CNSF et CPSF, 1987.
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. pratique dc la contraception

. utilisation actuelle de la contraception

. nombre d'enfants 2 la premiére utilisation

. connaissance de la période féconde

. source d’approvisionnement de la contraception

. utilisation future ct méthodes contraceptives préférées
. information sur la contraception

. opinions ct attitudes vis  vis de la contraception.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives, ainsi que celle du licu ot se les procurer sont les
conditions pi¢alables  toute utilisation de la contraception. La connaissance des méthodes a été appréhendde
de deux fagons différentes : connaissance spontanée ct connaissance aprés description. L'enquétrice ad’abord
demandé 3 1a femmc quelles méthodes (aussi bientraditionnelles que modemes) elle connaissait. Ensuite pour
les méthodes non citées spontanément, chaque méthode spécifique a été décrite par I'enquétrice avant de
demander 2 la femme si elle en avait déja entendu parler. Et pour chaque méthode connuce on a demandé 2
1’enquétée si clle savait ou sc la procurer.

Les résultats obtenus montrent que les trois quarts des femmes (76 pour cent) ont déclaré connaitre
au moins une méthode; si on sc limite aux femmes cn union, cetie proportion est 1égérement plus élevée (77
pour cent) (Tablcau 4.1 ct Graphique 4.1). S’agissant des scules méthodes modernes, 58 pour cent

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes
Pourcentages de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une
méthode contraceplive et pourcentage de celles qui connaissent une source (pour
informations ou services) par méthode spécifique, EDS Niger 1992
Connait une méthode Connait une source
Toutes Femmes Toutes Femmes
Méthode les actuellement les actueliement
contraceptive femmes en union femmes en union
N*importe quelle méthode 75,7 713 33,2 33.1
Méthode moderne 58,0 58,0 33,0 32,9
Pilule 45,2 44,9 26,5 26,1
DIU 25,3 24,9 15,0 14,6
Injection 39,2 39,3 22,5 22,4
Méthodes vaginales 11,0 11,0 6,9 6,9
Condom 23,9 22,7 12,2 11,3
Stérilisation féminine 39,0 39,9 17,7 17,9
Stérilisation masculine 10,5 10,8 3.2 33
Méthode traditionnelle 65,2 67.4 3.5 3.2
Continence périodique 9,9 9.7 3,5 3,2
Retrait 9,6 9,7 0.0 0,0
Gris-gris 63,3 65,6 0,0 0,0
Autres méthodes 6.3 6,8 0,0 0,0
Effectif de femmes 6503 5561 6503 5561
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Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les femmes
de 15-49 ans en union
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de I'ensemble des femmes ct des femmes en union en connaissent au moins une. Le Tableau 4.1 donne
¢galement les proportions de femmes ayant déclaré connaitre chaque méthode contraceptive spécifique. La
pilule est la méthode modeme la plus connue (45 pour cent) suivic de la stérilisation féminine ct des
injections (39 pour cent); environ une femme sur quatre connait I stérilet (25 pour cent) et condom (23 pour
cent); les méthodes vaginales (11 pour cent) et 1a stérilisation masculine (11 pour cent) sont les méthodes les
mo:ns connucs. En ce qui conceme les méthodes traditionnelles, 65 pour cent de I'ensemble des femmes et
67 pour cent des femmes mariées ont déclaré en connaitre au moins une: la continence périodique et e retrait
connus par moins de 10 pour cent des femmes viennent trés loin apres les gris-gris, connus par 66 pour cent
des femmes en union.

Parmi les femmes en union ct 1’ensemble des femmes qui ont affirmé connaitre une méthode, un tiers
sculement (33 pour cent) ont déclaré savoir ol sc la procurer. Si on sc limite aux scules méthodes
contraceptives modemnes, également 33 pour cent des femmes connaissant une méthode savent ol aller pour
I"obtenir. En d’autres termes, deux femmes sur trois connaissant une méthode moderme de contraception ne
savent pas ou se la procurer. Les sources d’approvisionnement des méthodes traditionnelles sont les plus
m¢éconnucs : seulement 3 pour cent des femmes connaissant la continence périodique savent ol s'adresser
pour obtenir des conseils sur ta fagon de 1'utiliser.

I1 faut souligner que, concernant la connaissance des méthodes modemes, des efforts ont é1¢ fournis
dans Ic domaine de ’information et de 1a sensibiliration des populations depuis la création du Centre National
de Santé Familiale (CNSF). C’est ainsi que dans le cadre de I'Information, Education et Communication
(IEC), des scances de scnsibilisation ont licu de mani¢re périodique dans presque tous les quartiers de la
Comimunauté Urbaine de Niamey et A I'intéricur du pays, ainsi que par le biais des média.
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Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclaré connaitre des méthodes
contraceptives et un endroit ol s¢ les procurer sclon différentes caractéristiques socio-démographiques. La
distinction par grouoe d’iges quinquennaux montre que, quel que soit le groupe d'dges, prés de 8 femmes
sur 10 connaisscnt au moins unc méthode contraceptive, sauf pour les femmes de 15-19 ans ot la proportion
est de 65 pour cent. C'est chez les femmes de 25-29 ans que la connaissance de la contraception est 1a plus
¢élevée (82 pour cent). Si I'on se limite aux méthodes modernes, on peut observer les mémes types de
variations sclon I’ige, mais avec des écarts plus prononcés : la connaissance varic de 49 pour cent  15-19
ans 2 64 pour cent chez les femmes de 25-29 ans, pour diminuer ensuite A 49 pour cent a 45-49 ans. La
connaissance d’un cndroit o s¢ procurer une méthode modeme de contraception suit les mémes tendances
que la connaissance des méthodes clles-mémes : cc sont les femmes des dges intermédiaires (20-39 ans), et
surtout celles de 25-29 ans (38 pour cent) qui connaissent le micux les sources d’approvisionnement; les
femmes les moins bien informées sont celles de 45 ans et plus (26 pour cent) ct celles de moins de 20 ans (22
pour cent).

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes ct des sources des
méthodes
Pourcentage de femmes actucliement en union connaissant au moins une méthode
modeme ct pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992
Connait unc
Connait source pour Effectif
Connait unc méthode  méthode de

Caractéristique une méthode  modeme' modeme femmes
Groupe d'liges

15-19 64,9 48,9 22,2 779

20-24 774 58,3 34,2 1059

25-29 81,6 64,1 377 1211

30-34 80,0 59,7 36,1 925

35-39 77.8 59.9 34,9 713

40-44 78,4 58,2 313 503

45-49 80,4 48,9 26,1 371
Milicu de résidence

Niamey 95,1 93,1 76,2 271

Autre villes 92,0 86,3 77,0 520

Ensemble urbain 93,1 88,6 76,8 791

Rural 74,7 53,0 25,6 4770
Réglon

Niamey 95,1 93,1 76,2 271

Dosso 85,9 77.1 40,8 760

Maradi 87,3 50,8 28,7 1080

Tahoua/Agadez 81.6 52,4 329 1201

Tillabéri 87,2 78,0 30,6 935

Zinder/Diffa 49.6 36,7 24,4 1313
Niveau d'instruction

Aucun 76,5 56,5 s 5136

Primaire ou plus 87,1 76,7 61,8 425
Ensemble 77,3 58,0 329 5561
1C*cst-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...),
condom et stérilisations féminine et masculine.
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En ce qui conceme le milieu de résidence, comme 1'on pouvait s’y aitendre, la contraception est
mieux connue cnville qu’en zone rurale. La presque totalité des femmes de Niamey connaissent une méthode
quelconque (95 pour cent) ou une méthode modeme (93 pour cent). Dans les "autres villes” ces proportions
sont respectivement de 92 et 86 pour cent, ct elles passent & 75 ¢t 53 pour cent seulement en milicu rural, Du
point de vuc régional, on constatc que 1a connaissance de la contraception est trés faible 2 Zinder/Diffa
puisque un peu moins de la moiti¢ des femmes de cette région ont déclaré connaitre une méthode quelconque
ctsculement 37 pour cent. une méthode moderne. La connaissance des méthodes modemes de contraception
est également faible & Maradi (51 pour cent) et A Tahoua/Agadez (52 pour cent).

Enobscrvantles résultats concernant le niveaud’instruction, on peut constater que celui-ci a une forte
influence sur la connaissance de la contraception, et surtout sur celle des méthodes modernes : 57 pour cent
des femmes mariées n’ayant regu aucunc instruction affirment connaftre au moins une méthode moderne
contre 77 pour cent des femmes qui ont un niveau d’instruction primaire ou supéricur. Cet écart est encore
plus prononcé pour la connaissance d'une source d’approvisionnement : sculement 31 pour cent des femrmes
sans instruction connaissant unc méthode savent ot se la procure contre 62 pour cent pour les femmes ayant
fréquenté I’école.

42  PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Lapratique de la contraception chez les femmes enquétées estdéfinic comme 1'utilisation d’au moins
une méthode contraceptive & un moment quelconque de leur vie féconde. Aux femmes qui avaient déclaré
connaitre unc méthode contraceptive, les enquétrices ont demandé si elies avaient déja utilisé cette méthode.
Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la contraception 2 un moment quelconque
de la vie des femmes par type de méthode spécifique (Tablcau 4.3).

Tableau 4.3 Uiilisation de la contraception i un moment quelconque

Pourcentage de femmes et de femmes actucllement en union ayant déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon
I'dge, EDS Niger 1992

N'im- Méthodes modemnes N'im- Mcthodes traditionnelles
N'im-  porte . porte
porte  quelle Mcth. quelle  Contin, Effectif
Groupe quelle  méthode  Pil- Injec-  vagi-  Con-  Stéril. méthode pério- Gris- de
d’ages méthode moderne  ule DIU tion nales dom  fémin. tradit. diquc Retrait  gris  Autres femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 33 1,2 It 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 2,7 0.4 0.3 2,1 05 1379
20-24 12,5 5.1 45 0,2 0,2 02 1,0 0,0 89 09 0,6 6.9 1,0 1193
25-29 14,1 6,1 5,0 0.4 1,0 02 0,5 0,0 100 0.6 0.5 8.2 1,5 1278
30-34 15,2 6.9 5.8 0,7 1.0 0.6 0.6 02 110 1.3 0.6 8,2 2,1 974
35-39 12,7 5.5 4,2 0.4 1,6 0,3 0,2 0,2 17 0.6 0,0 57 2,0 746
40-44 10,1 3.0 1,9 0,5 1.4 04 0,1 0,2 7.8 0,7 0,2 59 2,8 528
45-49 8,3 2.4 0,8 0,6 0,5 0,0 0,1 0.8 6,2 0.1 0,0 3.8 3.6 404
Ensemble 10,8 4.4 3.6 0.4 0,7 0,2 0,4 0,1 11 0.7 0.4 59 1,6 6503
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 4,0 1,3 1,2 0,0 0.1 0,0 0.1 0.0 34 0,5 0,4 2,7 07 779
20-24 12,4 4,5 42 0,2 0,2 0,1 0.8 0,0 9.4 09 0,6 73 1.1 1059
25-29 13,4 53 43 0.3 1.0 0,2 03 0,0 2.9 0,4 0,4 83 1,5 1211
30-34 15,1 6,4 56 07 0,9 0,6 0.4 0,1 11,2 1.3 0,6 8.4 2,2 925
3539 12,3 2 4,0 0,4 1.4 0,3 0,2 0,2 1,6 0,6 0,0 58 1.9 713
40-44 9,7 2,9 1,9 0,5 13 0,4 0,1 0,2 7,6 0,7 0,2 58 2,8 503
45-49 8,6 2,6 09 07 0,5 0,0 0,1 08 6,3 0,1 0,0 3.7 3.6 3N

Enscmble 11,4 4,4 3.6 0,4 0.8 0.2 03 0,1 8.4 07 0,4 6,5 1,7 5561




Sur ’ensemble des femmes, 11 pour cent ont déja utilisé au moins une méthode contraceptive a un
moment quelconque de leur vig, les méthodes modemes (4 pour cent) élant moins utilisézs que les méthodes
traditionnelles (8 pour cent). Parmi ces dernidres, le gris-gris est la méthode la plus utilisée (6 pour cent).
Parmi les méthodes modemes, la pilule (4 pour cent) est 1a seule inéthoce qui a €ié utilisée par plus de 1 pour
cent des femmes.

Pour I’ensemble des méthodes et pour les méthodes modemnes, c¢’est chez les femmes de 25-29 ans
(respectivement, 14 et 6 pour cent) ct de 30-34 ans (respectivement, 15 ¢t 7 pour cent) que I'utilisation a été
la plus importante. Par méthode spécifique et quel que soit I age, on constate que sculs la pilule et les gris-gris
ont é1é utilisés par des proportions non négligcables de femmes.

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de femmes ayant déja utilisé la
contraception (11,4 pour cent) est Iégerement plus élevée que celle relative a I'ensemble des femmes (10,8
pour cent). En outre, pour les femmes en union, I'utilisation par méthode spécifique est la méme que pour
I'ensemble des femmes, ainsi que 'utilisation par dge.

43  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de femmes qui uitlisent une méthode
contraceptive quelconque au moment de 1'enquéte. Si 76 pour cent de 'ensemble des femmes enquétées
connaissent au moins une méthode de contraception ct 33 pour cent savent o se la procurer, sculement 11
pour cent ont déclaré en avoir déja utilisé unc et 4 pour cent en utilisent une actucllement (Tableau 4.4). Ces

~

Tablcau 4.4 Utilisation actuellc de Ja contraception

Répartition (en %) de toutes les femmes ct des femnes actuellement en union, par méthode contraceptive actucllement utilisée, sclon I'dge, EDS
Niger 1992

N'im-  N'im- Méthodes modemes N'im- Méthodes traditionnelles

porte  porte portc

quelle  quelle Méth, quelle  Contin. Effectif
Groupe mé-  méthode  Pil- Injec- vagi-  Con-  Stéril. méthode pério- Gris- Aucune de
d'ages thode modeme  ule DIU tion  nales  dom  fémin.  tradit.  dique  Retrait gris Autres méthode Total  femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 1,8 07 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 IR} 0,1 0.0 1,0 o1 982 1000 1379
20-24 1.8 0,7 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0.1 0,0 1,0 01 982 1000 1379
25-29 5.8 3.2 2,2 0,2 0.8 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 00 2,4 02 942 1000 1278
30-34 5,8 29 1.8 0,4 0,5 0,0 0,1 0,2 29 0,1 0,0 2,5 03 942 1000 974
3539 4.7 3,2 2,0 0,1 0,8 0,0 0,0 0.2 1,6 0,1 0,0 1,2 03 953 1000 746
40-44 3,4 1.8 07 0.2 0.8 0,0 0,1 0.2 1,6 0,1 0,0 1.3 03 96,6 1000 528
45-49 1.8 1.6 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0.8 03 0.1 0,0 0,1 0,0 982 1000 404

Enscmble 4,4 23 1.5 0.2 0,4 0,0 0.1 0,1 2,1 0,1 0,0 1.8 0,2 956 1000 6503

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 22 0,8 0.7 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 13 0,0 0,0 1,3 0,0 97,8 1000 779
20-24 2.2 0.8 0,7 0,0 0,1 0,0 0,0 0.0 13 0,0 0,0 1,3 0,0 97,8 1000 19
25-29 5,4 28 1,9 0.1 0.8 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 23 02 946 1000 1211
30-34 5,4 2,6 1,8 0.4 04 0,0 0.0 0,1 2,8 ' 0,0 24 03 946 1000 925
35-39 47 3.0 1.9 0,1 0.7 0,0 0,0 02 1,6 0,1 0,0 1,3 03 953 1000 713
40-44 3.4 1,7 0,6 0,2 0.6 0,0 0,1 0,2 1,7 0,1 0,0 1,3 03 966 1000 503
45-49 2,0 1,7 0,0 0,5 0.4 0,0 0,0 0,8 03 0,1 0,0 0,1 0,0 980 1000 37N

Ensemble 44 23 1.5 02 0,5 0,0 0,0 0,1 2,2 0,1 0,0 1,9 02 956 1000 5561
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proportions sont pratiquement les mémes si on se limite aux scules femmes en union. En d’autr:s termes, 96
pour cent de 1’ensemble des femmes n’utilisaicnt aucune méthode de contraception au moment de P’'enquéte.

Les femmes utilisatrices de 1a contraception, utilisent autant les méthodes modemes (52 pour cent)
que les méthodes traditionnelles (48 pour cent) (Graphique 4.2). Parmi les inéthedes modemes, scule la pilule
est utilisée par une part importante d'utilisatrices (34 pour cent), et la méthode la plus utilisée parles femmes
nigériennes reste le gris-gris (43 pour cent). Par aillcurs, on notera qu’au moment de I’enquéte, aucune femme
ne pratiquait le retrait ct les méthodes vaginales.

PourI'ensemble des femmes, la prévalence contraceptive augmente légérement de 15-24 ans (2 pour
cent) & 25-34 ans (& pour cent), puis diminuc 1égerement chez les femmes plus Agées, pour atteindre 2 pour
centchez les femmes de 45-49 ans, en fin de vie féconde. Pour les méthodes modemes, on observe les mémes
tendances par dge, cependant il faut noter que les femmes de 35 ans ct plus utilisent des méthodes plus
diversifiées (pilule, mais aussi injections, stérilet ct, 2 45-49 ans, stérilisation féminine) que les femmes plus
Jjeuncs.

Graphique 4.2
Méthode utilisée par les utilisatrices
actuelles de la contraception

Grs-gns  43%

“utres méthodes
rracitionelles 5%

T
)

N

Aulres  rméthodes
modernes 18%

Pilule 34%

Note: Utilisatiices parmi les femmes de 15-49 ans en umion

EDSN 1992

Malgré Ie tres faible niveau de prévalence contraceptive au Niger, les données du Tableau 4.5 et du
Graphique 4.3 font apparaitre de trés fortes variations d'utilisation sclon le milicu et la région de résidence,
le niveau d’instruction ct l¢ nombre d’enfants vivants.

En milicu rural, 2,5 pour cent sculement de femmes en union utilisent une méthode de contraception
contre 14 pour cent dans les "autres villes” et 21 pour cent A Niamey : cn d'autres termes, dans la capitale,
une femme sur cinq pratique actuellement la contraception et cette prévalence est dix fois plus élevée qu'en
milicu rural. De plus, la trés grande majorité des femmes de Niamey pratiquant Ia contraception, utilisent des
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caraciéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actucllement utilisée, selon cenaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Niger 1992

N'im- Méthodes
N'im- porte Méthodes modernes N'im- traditionnelles
porte  quelle porte
quelle  mé- quetle Contin. Effectif
mé-  thode Pil- Injec-  Con-  Stéril. méthode pério-  Gris- Aucunz de
Caracltéristique thode modeme ule DIU  tion dom fémin. tradit dique gris Autres méthode Total femmes

Milicu de résidence
Niamey 208 173 93 29 43 04 04 36 06 26 02 792 1000 271

Avtres villes 141 86 66 03 14 00 03 55 03 49 03 89 1000 520
Rural 25 07 05 00 01 00 01 L7 00 16 02 915 1000 4770

Régi
blon 208 173 92 29 43 04 04 36 06 26 02 792 1000 271

Namey 27 13 08 00 01 00 04 13 00 13 00 973 1000 760
e 64 11 07 00 04 00 00 53 00 49 03 936 1000 1080
Tahous/Agade: 49 23 16 01 05 00 01 26 00 21 06 951 1000 1201
il 22 17 12 00 04 00 02 05 00 05 00 978 1000 935
Zindor/Diffa 6 09 09 00 00 00 00 07 01 06 00 954 1000 1313

Niveau d’instruction

Aucun 3,5 1,5 09 0,1 0,4 0,0 0,1 1,9 0,0 1,7 02 96,5 100,00 5136
Primaire ou plus 16,1 11,0 8,1 11 1,5 0,1 0.2 5.1 0,6 4.2 02 839 1000 425
Nombre d’enfants

vivants

Aucun 02 01 01 00 00 00 00 01 00 01 00 998 1000 79
1 35 1.4 1,2 0,0 0,1 0,0 0,1 2.0 0,0 2,0 0,0 96,5 100,0 967
2 5.2 2.2 1,5 0,1 03 0,0 0,2 3,1 0,0 2,7 03 948 100,0 923
3 4,9 3,2 2,5 0,1 0,6 0,0 0,0 1,7 0,2 1.5 0,0 95,1 100,0 865
dou+ 6,0 3,1 1,7 0,4 038 0,0 0,2 2,9 0,1 24 0,4 940 1000 2009
Ensemble 44 23 1.5 0,2 0,5 0,0 0,1 2,2 0,1 1,9 0,2 956 1000 5561

méthodes modemes (17 pour cent par rapport A 21 pour cent), les méthodes les plus utilisées étant la pilule
(9 pour cent), les injections (4 pour cent) et Ie stérilet (3 pour cent). Dans les "autres villes," 1'utilisation des
méthodes modernes est ¢galement importante (9 pour cent) et la méthode la plus pratiquée cst la pilule (7
pour cent). A I'opposé, en milicu rural, la pratique contraceptive sc limite presque uniquement d I'utilisation
des gris-gris (65 pour cent de 1'utilisation (otale),

En cc qui conceme la région de résidence, on observe que, quelle que soit la méthode, la prévalence
varic de 6 pour cent & Maradi & moins de 2 pour cent & Zinder/Diffa, Mais si 1'on sc limite uniquement 2 Ia
contraception modeme, il y a peu de différences de prévalence entre les régions @ scule la région de
Tahoua/Agadez sc distingue par unc proportion d’utilisatrices 1égérement plus élevée quailleurs (plus de 2
pour cent). Pour les méthodes traditionnelles, quelle que soit la région, le gris-gris est la méthodc la plus
pratiquéc.

Comme attendu, le niveau dinstruction influence trés fortement Iutilisation de la contraception. La
prévalence, tres faible, chez les femmes sans instruction (3 pour cent) est plus de cing fois plus élevée chez,
celles ayant fréquenté t'école (16 pour cent), De plus, les femmes ayant de Pinstruction utilisent, en majorité
des méthodes modemes (11 pour cent par rapport 2 16 pour cent), principalement 1a pilule (8 pour cent), alors
que les femmes sans instruction utilisent plutOt les gris-gris.
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Graphique 4.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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Surun autre plan, le Tablcau 4.5 indique que la pratique actuelle de 1a contraception augmente avec
Ic nombre d'enfants vivants. Pour 'ensemble des méthodes, la prévalence, pratiquement nulle chez les
femmes n’ayant aucun enfant, augmente avee la parité pour atteindre 6 pour cent chez celles qui ont quatre
cnfants ou plus. Pour les scules méthodes modernes, le taux d'utilisation passe de 1 pour cent chez les
femmes ayant un scul enfant 3 un peu plus de 3 pour cent chez celles ayant trois enfants ou plus.

44 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation d¢ la contraception pour la premicre fois peut, en fonction de la parité atteinte A ce
moment-13, répondre A des objectifs différents : retard de la premicre naissance si I'utilisation commence
lorsque la femme n’a pas encore d’enfant, espacement des naissances si la contraception débute A des parités
faibles, ou encore limitation de Ia descendance lorsque la contraception commence A des parités élevécs,
c'est-a-dire lorsque lc nombre d'enfants désirés est déja atteint.

Lc Tablcau 4.6 présente, par groupe d'dges, la répartition des femmes e¢n union ¢n fonction du
nombre d’enfants vivants qu’clles avaient au moment ol clles ont utilisé la contraception pour la premiére
lois.

Sur I'ensemble des femmes non célibataires, moins de 1 pour cent ont déclaré avoir adopté une
méthode contraceptive afin de retarder la premiére naissance. Cette faible proportion s'explique par le fail
qu’au Niger, unc fois marié, le souci premier du couple est davoir un enfant. D'une part, il y a la pression
sociale qui fait que toule la famille attendant impatiemment cet enfant, d autre pan, chaque paricnaire veut
“lester” sa fécondité. La peur de la siérilité dans les esprits rend extrémement difficile I'adoption immédiate
de la contraception aprés le mariage. Le besoin d’espacer les naissances  apparait aprés la naissance du
premicr enfant survivant, moment auqucl 3,5 pour cent des enquétées ont adopté une méthode contraceptive
pour la premiére fois,
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Tableau 4.6 Nombre d’enfants a la premiére utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premiére utilisation de la
contraception, selon I'age actuel, EDS Niger 1992

Jamais Nombre d’enfants & la premiere

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la contra- de
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes
15-19 96,1 1,2 2,2 0.6 92,0 0,0 0,0 100,0 808
20-24 87,6 0.8 59 3.9 1,2 0.4 0,2 100,0 1108
25-29 86,0 0.5 4,7 4,1 2,2 2,5 0.0 100,0 1256
30-34 84,8 0.5 3.4 43 3.1 3,6 03 100,0 973
35-39 87,4 0.8 1.5 1.3 1,4 7.2 0.5 100,0 745
40-44 90,0 0.5 2.5 1,4 0.7 49 0,0 100,0 528
45-49 91,7 1.2 1,7 0.8 1,1 3.5 0,0 100,0 404
Ensemble 88,4 0.8 3.5 2.8 1.5 2.8 0,2 100,0 5821

La proportion dc femmes ayant commencé A utiliser la contraception alors qu’clles n*avaicnt aucun
enfant ne présente que trés peu de variations sclon le groupe d’dges. La majorité des utilisatrices les plus
jeunes (moins de 30 ans) ont commencé A utiliser la contraception aprés la naissance du premier eniant, par
contre les femmes de plus de 30 ans ont commencé plus fréquemment 3 utiliser la contraception lorsqu’elles
avaient déja atteint unc parité élevée (4 enfants et plus).

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE
FECONDE

Tableau 4.7 Connaissance de la période [éconde

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles
Pour pouvoir mesurer le degré de connaissance | ayant déja P"‘(‘j“llllé ta connence il’éfi"diq“c ZCI"” 'f‘”
. . 2 1. ' S I . connaissance de la periode feconde au cours du cycie
des femmes A propos de la période de fécondabilité au menstruel, EDS Niger 1992

cours du cycle menstruel, on a demandé aux enquétées si

clles pensaicent, qu'au cours du cycle, il existait unc Femmes ayant
période pendant laquelle elles avaient plus de chances de | Connaissance Toutes  déja utilisé
de la période les  lacontinence

tomber enceinte et, si oui, & quel moment du cycle se . o
o . . féconde femmes  péredique
situait cette période. Compte tenu des trés nombreuses —
nuances que peuvent comporter les réponses d celle

demitre questicn, »u Tablcau 4.7, on a ecssayé de | Connaissance
regrouper les réponses cn trois grandes catégorics : Au milicu du cycle 10.9 9.5

. il " Connalssance douteuse
. connaissance : "milicu du cycle. Juste apres les regles 293 49,2

Juste avant les regles 5,7 4,9
. connaissance doutcuse : "juste apres la
fin des regles,” "justc avant lc début des | Ne connait pas

rogles.” Ces réponses sont trop vagues | Lendant les regles L1 0.0
c oA - A n’importe quel moment 15,3 10,9
pour pouvoir &re considérées comme |, 0.5 0.0
cxacles mais, selon 1'idée que sc font les Ne sait pas 37.0 5:5
femmes du "juste avant” ¢t du "juste
apres,” elles peuvent correspondre A la | Non déclaré 0.2 0,0
période de 1¢~cndabilité.
Total 100,0 100,0
Effectif de femmes 6503 46

. méconnaissance : "pendant les régles,”
" "ne sait pas.”

n'importe quand,” "autre,
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La majorité des femmes (54 pour cent) n'ont aucunc idée de I'existence d’unc période particulidre
Ou nc savent pas situcr correctement celte période, 35 pour cent en ont unc connaissance doutcuse ct
sculemeiit unc femme sur dix (11 pour cent) a une connaissance précise de la période ot unce femme ale plus
de chances de tomber enceinte. Si on sc limite aux seules femmes utilisatrices de Ia continence périodique
ctqui doivent parfaitement connaitre ces périodes pour utiliser efficacement cetie méthode de contraception,
leur connaissance dc la période de fécondabilité au cours du cycle est nettement meilleure (50 pour cent);
cependant, 54 pour cent de ces femmes n'en ont qu’une connaissance douteuse et surtout 16 pour cent ne
savent pas situer la période au cours de laquelle clles doivent s’abstenir de rapports ct donc leur pratique cst
vouée A I'échec.

46  SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour ¢évaluer Ia contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modern::s de contraception, on a demandé aux utilisatrices actuelles d'identifier ’endroit
ou clles obticnnent leur méthode. Dans leur grande majorité, les femmes utilisatrices de la contraccption
moderne s’ approvisionnent aupres du secteur public (93 pour cent). Le Tableau 4.8 fait apparaitre que pour
obtenirleur méthode, ies femmes s"adressent principalement aux centres de Protection Maternelle ef Infantile
(PMI) (39 pour cent), aux matemités (20 pour cent) et enfin au Centre National de Santé Familialc (15 pour
cent). Le secteur médical privé ne ravitaille que 5 pour cent des femmes et dans | pour cent des cas, les
femmes se procurent leur moyen contraceptif auprés de parentes ou voisines.

Taubleau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modemnes
Répartition (en %) des utilisatrices acruelies de méthodes contraceptives
mademes par source d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes
spécifiques, EDS Niger 1992
Source
d’approvisionnement Pilule  Injection  Autres  Ensemble
Secteur public 92,4 98,2 90,1 93.3
Haopital 1,2 0,0 15,7 32
Centre médical 4,3 3.5 1.4 3,7
Centre de santé fami,iale 12,6 133 27,5 14,9
PMI 42,6 48,4 11,0 39.1
Dispensaire 8.9 2,2 72 73
Maternité 16,0 30.8 25,8 20,4
Pharmacie populaire 6.8 0,0 1.5 4,7
secteur médical privé 6.3 1.8 3,6 5,0
Cabinet de médecin privé 1,0 0.0 0,0 0,7
Clinique/hopital 1,4 1.8 3.6 1.8
Pharmacie 3.8 0,0 0,0 2.5
Autre sceteur privé 1,4 0,0 3,1 1,3
Perente/Voisine 1,4 0,0 3.1 1.3
NSP 0,0 0,0 3,1 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 9% 29 23 150
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En observant ces résultats par méthode spécifique, on constate la méme tendance : la pilule (92 pour
cent), et les injections (98 pour cent) proviennent du secteur public oll le service est gratuit et le personnel
mieux formé. Pour la pilule, I'intervention du secteur privé est 1égérement plus importante que pour les autres
méthodes {6 pour cent), essentiellement par le biais des pharmacies (4 pour cent).

4.7  UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a demand¢ aux fcinmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de 1'enquéte
si elles avaicnt I'intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir. Au Tableau 4.9, ol 'on a distingué les
femmes ayant déja utilisé unc méthode et celles n’en ayant jamais utilisé, figure la répartition des femmes
par intention d’utilisation future des moyens contraceptifs, selon Ie nombre d’enfants nés vivants.

Tableau 4.9 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'wtiliser une méthode dans 1'avenir, selon le nombre d’enfants vivanis et
selon Pexpérience passée en matiere de contraception, EDS Niger 1992

Intention Nombre d'enfants vivants’
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4o0u+ Ensemble

N'a Jamais utilisé
la contraception
Intention d’utiliser

dans les 1.2 prochains mois 2,1 10,0 13,5 9,7 13,7 11,0
Intention d'utiliser plus tard 6,9 6.4 3,7 3,6 24 4,1
Intention NSP quand 0.5 1,2 1,2 1,2 1.3 1,2
N’est pas stire d'utiliser 10,8 9.3 10,6 11,1 9,2 9,9
N'a pas I'intention d’utiliser 783 69,4 62,7 64,9 63,6 66,5
ND 0.1 0,2 0,2 0.4 0,1 0.2

A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 04 1.3 3.8 5,1 44 3.4
Intention d’utiliser plus tard 0,2 0,4 0,8 0,7 0,5 0,5
Intention NSP quand 0,0 0,1 0,0 03 0,2 0,1
N’est pas stue d’utiliser 0,0 0,0 0,4 0,8 0,8 0,5
N’a pas Pintention d'utiliser 0,7 1,9 32 2.2 3,6 2,6
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

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

Toutes les femmes
actucllement en union
ct non-utilisatrices
Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mois 2,6 11,3 17.3 14,8 18,1 14,4
Intention d’utiliser plus tard 12 6,8 4,5 43 2,9 4,6
Intention NSP quand 0.5 1,2 1.2 1.5 1.5 1,3
N’est pas stre d'utiliser 10,8 9.3 10,9 11,8 10,0 10,4
N'a pas I'intention d'utiliser 78,9 7,2 65,9 67,1 67,2 69,1
ND 0,1 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 655 920 875 334 2030 5314

1Y compris la grossesse actuelle.




Il apparait que 1a majorité des femmes non-utilisatrices (69 pour cent) n’ont pas 1'intention d’utiliser
une méthode dans 1'avenir. A 1'opposé, une femme sur cing (20 pour cent) a manifesté l'intention de pratiquer
lacontraceptiondans lc futur (Graphique 4.4). Parmi ces dernidres, ce sont surtout les femmes n’ayant jamais
utilisé une méthode qui ont I'intention de devenir des utilisatrices (16 pour cent parmi les 20 pour cent) par
contre, pour sculement un cinqui¢me des femmes ayant 'intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir il
s’agira d’une réutilisation (4 pour cent par rapport A 20 pour cent). Aux femmes ayant I’intention d'utiliser
une méthode dans 1’avenir, on a demandé dans combicn de temps clles pensaient I'utiliser : la majorité des
femmes (14 pour cent par rapport A 20 pour cent) pensent pratiquer la contraception dans un avenir proche,
c'cst-a-dire dans les douze prochains mois.

Graphique 4.4
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non utilisatrices

A l'ntention Q'utiliser
plus tard 5%

Ne saitl pas si

" A l'intention d'utiliser
elle utilisera 10% ntention d'uiilis

bientdt 14%

A lintention d'utiliser
NSP quand 1%

N'a pas tintention
d'utilser 69%

EDSN 1992

Les femmes sans enfant ne sont que 10 pour cent 3 avoir’intention d’utiliser la contraception ¢t, dans
leur majorité (7 pour cent), clles n’ont pas I’intention de le faire dans un avenir proche. Par contre, parmi les
femmes ayant d¢ja au moins un enfant, une sur cing environ a I'intention d’utiliser la contraception dans
I"avenir et cette proportion ne varic que trés pe:: en fonction de la parité; en outre, on remarque que parmi les
futures utilisatrices, la part relative de celles ayant intention d’utiliser Ia contraception rapidement (dans
moins de douze mois) augmente avec la parité.

Ces résultats confirmient ceux déja présentés sur I'utilisation actuelle de la contraccplion, A savoir,
qu’actucllement au Niger, le rccours aux méthodes contraceptives répond cssenticllement 3 un désir
d’espacement des naissances et non A un désir de limitation ou encore 2 une volonté de retarder la naissance
du premicr enfant,

Au moment de 1'enquéte, on s’est intéressé aux raisons pour lesquelles les femmes n’ont pas

I'intention d’utiliser une méthode de contraception, D*aprds le Tableau 4.10, on se rend comple que le désir
d’avoir des enfants est, quel que soit I’ge de la femme, la principale raison invoquée (51 pour cent): cetie
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Tableau 4.10 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes n'utilisant pas actucllemer.t ure
méthode contraceptive ct n’ayant pas |'intention d’en utiliser une
dans I’avenir, selon la principale raison pour laquelle elies n'ont
pas l'intention d'utiliser la contraception, selon 1'age, EDS Niger
1992

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception 15-29 30-49 ages
Yeu! aos enfants 63,4 38,2 50.8
Effets secondaires 0,2 03 0,2
Problemes pour la santé 03 2,2 1.3
Manque d'information 15,3 14,5 14,9
Difficile a obtenir 1,9 1,8 1,9
Prix N4 1,2 0.8
Religion 1,8 2,8 2,3
Fataliste 2,0 3,7 2.8
Opposée au planning familial 0,5 0.9 0,7
Partenaire s’y oppose 2,4 2.6 2,5
Autres personnes désapprouvent 0.5 0,2 0,3
Rapports sexucls peu fréquents 0,5 1.1 0.8
Difficultés a tomber enceinte 2,7 11,3 7,0
Ménopause/Hystérectomie 0.2 115 5.8
Ecart entre naissances ast.2 long 3.0 29 29
Utilisation peu pratique i 3,2 3.0
Autres raisons 1,0 1,1 1,1
Ne sait pas 3 0.4 0.9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1841 1832 3673

raison a é1¢ invoquée beaucoup plus fréquemment par les femmes les plus jeuncs (63 pour cent 3 moins de
30 ans) quc par les femmes plus dgées (38 pour cent A 30 ans ct plus). Cependant, il faut noter qu'en dchors
du fait d’avoir des enfants, les femmes de 30 ans et plus invoquent surtout la difficulté de tomber enceinte
ou la ménopause comme principale raison de non intention d’utilisation de la contraception (23 pour cent).
Qucel que soit I'age, 1a deuxieme raisor: avancée st le manque d’information (15 pour cent). Enfin, les raisons
d’ordre religieux ou faisant référence 2 la fatalité ("C’est la volonté de Dicu") occupent unc place non
négligeable parmi les motifs invoqués (5 pour cent pour I'ensemble des femmes).

Par aillcurs, pour évaluer la demande potenticlle des différents types de méthodes contraceptives, on
a demand¢ aux femmes en union ayant ’intention d’utiliser la contraception dans I’avenir, de préciser la
inéthode de leur choix. I ressort des données du Tableau 4.11 que la grande majorité des futures utilisatrices
préféreraicnt utiliscr la pilule (53 pour cent) ct les injections (23 pour cent). Les autres méthodes modermes
n’ont été citées que trés rarement, sauf pour le stérilet mentionné dans prés de 3 pour cent des cas. La
troisi¢éme méthode citée le plus fréquemment est le gris-gris (14 pour cent). Au total prés d'unc femme sur
cinq (19 pour cent) aurait I'intention d’utiliser les gris-gris ct les autres méthodes "populaires”, ¢’est-d-dire
des méthodes dont I'efficacité est plus que doutcuse. Cependant, les futures contraceptrices devraient, du
moins en intention, beaucoup plus utiliser les méthodes modemes que ne Ie font les femmes qui pratiquent
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aujourd’hui la contraception. Enfin, ] ] . T
il est intéressant de noter que la Tablcau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future
quasi-totalité des femmes ont ¢é1é Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas
capables de préciser leurs acluc]lcmc.nl une mémodf: contraceplive mais ayant l'i.nlcnlion. d’en utiliser
préfercnces, méme s cles non .| {1870 [, iliods s slon itenion e Fusler s
I'intentiond’utiliser la contraception | —
dans I'immédiat. Intention d’utiliser
Dans

4.8 INFORMATION SUR x)ﬁll?:gfplivc prlcfshziizns Apres NSP

LA CONTRACEPTION préférée mois 12 mois quand  Ensemble!

L'utilisation des média | Ppillc 53,0 517 63,8 53,1
comme support de I'information en | DIU 2,7 1.4 2.1 2,5
mati¢re de contraception peut étre un IS':J;flli':’a':im fomining 28'3 2(')'(:’; ]8‘8 2(3’(2)
moyen cfficace de vulgarisation ct ) ' ' ' '
de dévcloppement de la pratique | Continence périodique 0,1 0,6 0,0 0,2
contraceptive. Aussi a-t-on posé aux | Reuair 0.2 0,0 0,0 0,1
femmes la question suivante : "Au i:}'fr'cgsns ]3:3 ];:2 12:? ]g:g
cours du mois demicr, avez-vous
cntendu un message sur le planning | ND 1,2 1.5 14 1.6
familial : Total 100,0 100,0 100,0 100,0

. a la radio?" Effectif de femmes 763 244 69 1082

. A 1a télévision?"

latclévision 'Y compris les non déterminés

Lc Tableau 4.12 montre
qu’au total, la grande majorité des femmes (80 pour cent) n’avaient entendu aucun message au sujet de la
planification familiale au cours dumois précédant I'enquéte. Sculement 15 pourcent enavaiententendu parlé
a la radio, moins dc 1 pour cent A 1a télévision, ct 5 pour cent des femmes cn avaient entendu parler par
plusieurs moyens ue communication (radio et télévision).

Malgr¢ Ic faible niveau général d’information en matiére de planification familiale, a distinction par
milicu de résidence 4¢note des écarts trés importants : 85 pour cent des femmes du milicu rural n’ont regu
aucunc information sur la coitraception 2 travers les média au cours du mois précédant 'interview; cette
proportion n’cst que de 62 pour cent dans les "autres villes” ct de 45 pour cent & Niamey. Au point de vue
régional, cc sont les femmes de Maradi qui sont le moins bicn informées, puisque 11 pour cent seulement
d’entre clles ont entendu parler de la planification familiale 3 travers les média, contre 29 pour cent dans le
département de Tillabé~i, out les femmes sont les micux informées en la matidre. La distinction par niveau
d’instruction montre que méme chez les femmes ayant f] réquenté 1'école, sculement 42 pour ceni d’entre elies
ont ey acces a des informations sur 1a contraccption par le biais des média.

Il est évident que ces résultats sont A mettre en relation avec la disponibilité des moyens
d'information : sculement 33 pour cent des ménages nigéricns disposent d une radio et 4 pourcent d’un poste
de télévision (voir Chapitre 2 - Caracléristiques des m¢énages ct des enquétées). Face aux difficultés d’acces
aux média, des formules originales ct réalistes doivent donc étre trouvées pour permettre unc meilleure
information ct sensibilisation des femmes. L 'utilisation des leaders d ‘opinion (les vicilles femmes du village,
les matrones, les chefs religicux...) pour faire passer!’information est certainement une des formules qui sont
a envisager.
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Tablcau 4.12 Messages zur {a planification familiale diffusés par les média

Répartition (en %) de toutes les femmes sclon qu'clles ont entendu ou lu un message diffusé par la
radio ou la télévision sur la planification familiale dans lc mois précédant I’enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Message sur la planification familiale

A la radio Effectif
Alaradio Alatélé. ctala de
Caractéristique Aucun  sculement seulement 1elé. Total femmes
Milicu de résidence
Niamey 44,5 20,9 1,7 32,7 100,0 435
Autres villes 62,1 21,0 3,0 13,9 100,0 691
Enscmble urbain 55,3 20,9 2,5 21,2 100.0 1126
Rural 85,4 13,2 0,2 1,1 100,0 5377
Région
Niamey 44,5 20,9 1.7 32,7 100,0 435
Dosso 80,1 17,3 0,5 1,9 100,0 874
Maradi 89,0 9,5 0,4 1,1 100,0 1186
Tahoua/Agadez 85,2 10,9 1,0 2,6 100,0 1414
Tillabéri 71,3 25,5 0,0 3,1 100,0 1149
Zinder/Diffa 86,0 9,9 0,4 3,5 100,0 1445
Niveau d’instruction
Aucun 82,9 13,9 0,4 2,7 100,0 5809
Primaire ou plus 57,9 20,3 2,0 19,7 100,0 694
Ensemble 80,2 14,5 0,6 4,5 100,0 6503

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

La connaissaticc des opinions ct attitudes des femmes vis-3-vis de la planification familiale st un
préalablc & la misc cn place de tout programme ou politique en la matiere. Or, la femme nigéricnne, comme
la plupart de scs consocurs africaines, est limitée dans son pouveir de décision. En tant que jeunc fille, scs
parcnts décident pour elle; en tant qu’épousc, ¢'rst le mari qui pread la reléve. 11 est done nécessaire de tenir
compte de 'environnement socio-culturel dans lequel vit 1a femme avant d'entreprendre quelque chosc la
concernant. La non prisc en compte de cc parametre cxplique 1'échec de plusicurs projets et programmcs de
planification familialc.

Dans lc cas de I'EDSN, pour appréhender I’idée que se font les uns ct Ies autres au sujet de la
planification familialc, on a posé dcs questions relatives a .

. 1'opinion des femmcs sur la diffusion d'informations au sujct de la planification familiale
a la radio ct A la télévision;

. la discuss.on éventucelle avec le conjoint & propos de la planification fainiliale;

. I'opinion dcs femmcs sur 'utilisation de la contraception et 1'idéc qu'clles sc font de
I’opinion de lcur mari en la mati¢re,
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D’apres lc Tableau 4.13, la majorité des femmes (73 pour cent) sont favorables A la diffusion
d’informations relatives d la planification familiale A la radio et A 1a 1élévision. Si cetlc opinion ne varic quc
tres peu sclon 1'dge de la femme, on constate, par contre, de fortes différences selon le milicu de résidence.
A Niamcy, 92 pour cent des femmes approuvent la diffusion d'informations sur la contraception, contre 88
pour cent dans les "autres villes" ¢t 70 pour cent sculement en milicu rural. Du point de vue régional, la
proportion dc femmes qui scit favorables A ce type d'informations varie de 85 pour cent A Dosso ct A
Tillabéri & sculement 60 pour cent A Zinder/Diffa. De méme, la proportion de femmes favorables a
I'information surla planification familiale varic de fagon importante selon le niveau d'instruction : elle passe
de 87 pour cent chez les femmes ayant fréquenté 1'école & 72 pour cent chez celles qui sont sans instruction.

Malgr¢ les ¢cants observés entre les caractéristiques socio-démographiques, il faut souligner que
méme parmi les femmes les moins touchées par les idées modemnes (les femmes rurales ct les femmes sans
instruction) unc large majorité (70 pour cent ct plus) sont favorables 3 la diffusion d'informations sur la
planification familiale.

Tableau 4.13 Approbation de 1'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale
Répartition (en %) de toutes les femmes selon qu'elles approuvent ou non la diffusion
de messages sur la planification familiale & la radio ou it la télévision, par age et par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992
Appro-  Désappro- Non Effecuifl
Caractéristicue bation bation déclaré Total  de femmes
Age
15-19 69,6 18,9 11,5 100,0 1379
20-24 69,6 18,9 1.5 100,0 1379
25-29 79.3 16,2 4.5 100,0 1278
30-34 14,2 19.4 6.4 100,0 974
35-29 71,9 22,4 5.8 100,0 746
40-44 71,1 20,9 8.0 100,0 528
45-49 64,7 24,7 10,6 100,0 404
Milicu de résidence
Niamey 91.9 59 2.2 100,0 435
Autres villes 87,9 8.8 33 100,0 691
Rural 69.8 21,9 8.3 100,0 5377
Région
Niamey 91,9 5.9 2.2 100,0 435
Dosso 85,2 9.0 5.8 100.,0 874
Maradi 66,0 21,1 12,9 100,0 1186
Tahoua/Agader 71,0 17,7 1.3 100,0 1414
Tillabéri 84,6 12.8 2,6 100,0 1149
Zinder/Diffa 59.5 353 52 100,0 1445
Niveau d’instruction
Aucun 71,6 20,7 7.7 100,0 5809
Primaire ou plus 87,2 8.3 4.5 100,0 694
Ensemble 13,2 19,4 7.4 100,0 6503
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Les discussions sur la planification familiale par lc couple n'est pas unc chosc courante dans lcs
familles nigéricnnes. Cest ainsi quc 81 pour cent des femmes n’ont jamais discuté avee leur conjoint des
problémes de contraception (Tableau 4. 14). Parmi celles qui en ont discuté avee leur mari (19 pour cent), un
peu plus de la moitié (11 pour ¢cent) en ont discuté unc ou deux fois seulement, et 8 pour cent plus souvent,
Bicn que les proportions de femmes ayant discuté avee leur marni ne varient qu'assez peu par dge, on notera
que les femmes les plus dgées (40-49 ans) sont celles qui ont le moins fréquemment parlé de planification
familiaic avee leur man.

Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la
planification familiale av ¢ leur mari au cours de "année ayant précédé
I'enqudéte, selon Iige actuel, EDS Niger 1992

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou  Trois fors de
diges Jamais  deux fois  ou plus Total femmes
15-19 82,8 12,6 4.6 100,0 505
20-24 77.0 133 9.7 100,0 820
25-29 78,4 11,5 10,1 100,0 988
30-34 80,9 10,4 8.8 100.0 740
35-39 82.6 10,0 7.3 100,0 553
40-34 86,2 9,0 4,6 100,0 393
45-49 91,4 h | 12 100,0 205
Ensecmble 81,2 10,9 7.8 100.0 1293

Parmi les femmes ¢n union qui vonnaissent au moins une méthode contraceptive, 71 pour cent
approuvent la planification familiale (Tableau 4.15 et Graphiguc 4.5). Par aiflcurs, on a ¢ssayé de rapprocher
le point de vue de ces femmes de ce qu'en pensc, d'aprés clles, leur muni. D apres ces rapprochements, il
apparait que sculement un peu plus de la moiié des femmes qui approuvent la planification familiale pensent
que leur mari est du méme avis (30 pour cent par rapport 3 71 pour cent): si les femmes se font une idée
cxacte de I'epinion de leur mari, cela signifierait que 36 pour cent seulement des couples approuveraicent la
planification familiale. Dans 11 pour cent des cas, la femme approuve la planification familiale mais clle
pense que son mari est contre. Parmi les femmes qui désapprouvent la planification familiale (29 pour cent),
la majorité pensent que leur mari est du méme avis (16 pour cent par rapport & 29 pour ¢ent). Enfin, pour 33
pour cent des femmes, quelle que soit leur opinion, elles n’ont aucunc idée de ce qu'en pense leur mari. Du
point de vue de I'dge, on n'observe que peu de différences, mais les femmes les plus jeunes semblent étre un
peu plus favorables que leurs ainées d la planification famitiale,
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Tableau 4.15 Opinion des couples foce 4 la planification familiale
Répartition (en %) des femmes aciucllement cn uriion connaissant une méthode contraceptive selon leur opinion ct leur perception de
I"opinion dc leur mari, par cara.iéristiques socio-/émographiques, EDS Niger 1992
L.'enquétée approuve ot : 1.'enquétée désappreuve et :
Pense que  Pease que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari [|'opinondc sonmari I'opinionde sonmari Non Effectif
Caractéristique approuve d€sapprouve sonmari  approuve  sonmari désapprouve  décluré Total de femmes
Age de I’'enquétée
15-19 357 9.8 26,1 2,6 1.6 18,0 0.2 100,0 505
20-24 41,2 10,6 22,0 22 10,3 13,5 0.2 100,0 820
25-29 41,7 9.5 23,1 2.5 9.0 14,2 0,0 100,0 988
30-34 36,8 11,6 224 23 9.5 17,1 03 100,0 740
35-39 31,8 13,8 23,0 2,6 11,8 16,5 0.5 100,0 553
40-44 29,2 14,8 20,4 2,6 15,3 17,0 0,6 100,0 393
45-49 23,7 12,6 21,2 3.2 15,9 22,3 1.1 100,0 295
Milicu de résidence
Niamey 60,9 149 12,7 1,6 2,0 6,2 1,6 100,0 257
Autres villes 419 16,6 22,1 1.8 5.8 11,3 0.4 100,0 477
Ensemble urbain 48,6 16,1 18,8 1.8 45 9.5 09 100,00 734
Rural 339 10,4 23,5 2,7 11,8 17,5 02 100,0 3559
Région
Niamey 60,9 149 12,7 1,6 2,0 6,2 1.6 100,0 257
Dosso 54.4 87 20,5 1,5 1.7 7.1 0.1 100,0 650)
Maradi 18,0 93 34,5 1,3 18,2 18,0 0.7 100,0 942
Tahoua/Agadez 30.8 14,5 19,1 2.7 13,0 199 0,1 100,0 979
Tillabéri 50,3 8,6 18,5 29 45 149 0.2 100,0 814
Zinder/Diffa 26,2 143 22,6 4.9 9.7 2.2 0.0 100,0 651
Niveau d'instruction
Aucun 348 11,1 234 2.7 11,0 16,7 03 100,0 394
Primaire ou plus 538 143 15,2 0,5 5.5 10,2 0,4 100,0 370
Ensemble 36,4 1.4 227 2.5 10,6 16,1 0.3 100,0 4293

Concernant Ie milicu de résidence, on peut constater que les femmes de Niamey et celles des "autres
villes™ sont trés largement favorables 2 1a planification familiale (respectivement 89 et 81 pour cent), alors
quc 68 pour cent sculement des femmes du milicu rural ont la méme opinion. Par ailleurs, plus des deux tiers
des femmes de Niamey pensent que leur mari approuve également la planification familiale (61 pour cent par
rapport a 89 pour cent), contre sculement une femme sur deux dans les "autres villes” ¢t en milicu rural. Les
mémes ¢eants s'observent enfin selon le niveau d'instruction de la femme : 83 pour cent des femmes ayant
fréquenté I'école approuvent la planification familiale, et deux tiers d’entre clies pensent que leur mari a la
méme opinion (54 pour cent), coritre 69 pour cent des femmes sans instruction parmi lesquelles la moitié (35

pour ccnt) pensent que leur mari est du méme avis.
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(araphique 4.5
Opinion des femmes et perception de l'opinion de
leur mari ;ace a la planification familiale
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

En dchors dc la contraception, différents facteurs affectent Ic comporiement procréateur des femmes
ct jouent ainsi un réle déierminant sur le niveau de la fécondité : il s'agit de la nuptialité, de I'activité
scxuclle, de I'aménorrhée ct de I"abstinence posi-partum qui feront I'objet du présent chapitre.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Au Niger, le mi. iage estle cadre presque unique de 1'activité sexuelle et, de ce fait, de la procréation,
Chez les femmes, encore plus que chez les hommes, le caractere quasi-universel du mariage fait du célibat
définitif un phénomenc tout A fait marginal. Le mariage constituc ainsi un des éléments les plus importants
sanctionnant le début de Pexposition au risque de grossesse.

Comme I'indique le Tableau 5.1, la majorité des femmes interrogées étaient mariées au momeni de
I"enquéte (86 pour cent). Rappelons que dans le cadre de I'EDSN, on a considéré comme mariage toutes les
ioimes d'union, qu’clles soient légales ou non, formelles ou non. Dans le cadre de ce rapport, le terme
mariage désigne donc 1'ensemble des femmes qui se sont déclarées mariées ou vivant avee quelqu'un. Le
célibat ne conceme qu'unc femme sur dix et les femmes en rupture d’union (veuves, divorcées, sépardes) ne
représentent que 4 pour cent de 'ensemble des enquétées.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par ¢tat matrimonial actuel, selon 'age, EDS Niger 1992
Etat matrimonial

Effectif
Groupe Céliba- Divor- Sépa- de
d'ages laire Marice Veuve cée rée Total fe.ames
15-19 41,4 56,5 0,0 1.8 0.3 100,0 1379
20-24 7.1 88,7 0.6 3.4 0,2 100,0 1193
25-29 1,7 948 0.5 2,5 0,4 100,0 1278
30-34 0.1 95,0 1,2 35 0,3 100,0 974
35-39 0,2 95,6 2,2 1.9 0,1 100,0 746
4()-d4 0,1 95,2 2.4 2.3 0,0 100,0 528
45-49 0,0 91,7 6 2.4 0,3 100,0 404
Tous ages 10,5 85,5 1,2 2,6 03 100,0 6503

Comme attendu, la proportion de célibataires décline tres rapidement avee 1'age, passant de 41 pour
cent d 15-19 ans 2 pour cent seulement dés 25-29 ans ct cette proportion est pratiquement nulle A partir de
30ans (Graphique 5.1). Corrélativement, la propo-tion de femmes mariées augmente avee ' ige jusqu’35-39
ans, puis décline tres 1égerement du fait de 1"augmentation des proportions de femmes en rupture d'union,
ct plus particuli¢rement de celle des veuves. Néanmoins, la faible représentation des femmes en rupture
d’union laisse supposer que trés peu de femmes restent sans conjoint ¢t que les remariage ; sont nombreux.
A ce propos, on peut constater au Tableau 5.2 que pres d'un tiers des femmes non-célibataires (30 pour cent)
ont contracté plus d’unc union : dés 15-19 ans, 11 pour cent des femmes sont concemées et cetie proportion
passc a 38 pour cent & 30-34 ans. Chez les femmes non-célibataires de 40-49 ans, 42 pour cent se sont mariées
plusicurs fois.
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Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Tableau 5.2 Nombr~ 4 unions

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'unions sclon
I"age, EDS Niger 1992

Nombre 'unions

Groupe Effectif
diges ] 20u+ ND Total  de femmes
15-19 89,2 10,6 0,2 100,0 808
20-24 77,2 22,7 0,2 100,0 1108
25-29 71,8 21,7 0,5 100,0 1256
30-34 62,1 37.8 0,1 100,0 973
35-39 62,6 374 0,0 100,0 745
40-44 58.3 41,7 0.0 100,0 528
45-49 57,6 424 0,0 100,0 404

Ensemble des
femmes 70,2 29.6 0.2 100,0 5821

Parmi les femmes ¢n union, on a distingué celles qui vivent en union monogame dc celles qui ont
déclaré quc leur mari ou conjoint avait unc ou plusicurs autres épouses. Le Tableau 5.3 présente la proportion
de femmes cnunion polygame sclon1'dge et centaines caractéristiques socio-démographiques. 1l apparait que
la polygamic cst tres répanduc au Niger, elle conceme 31 pour cent de 'ensemble des femmes et plus d'une
femme mariée sur trois (36 pour cent) vit dans ce type d’union. Cette demitre proportion augmente
régulitrement avee 1'fge, passant de 14 pour cent A 15-19 ars A 36 pour cent dés 25-29 ans, pour atteindre
46 pour cent chez Ics femmes de 30-44 ans; chez les femmes mariées les plus dgées (45-49 ans), plus de la
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moitié (56 pour cent) vivent en union polygame (Graphique 5.1). Par milicu de résidence, on constate que
le phénomenc est beaucoup plus important dans les villes autres que Niamey (43 pour cent), mais qu'il s¢
situe pratiquement au méme niveau dans la capitale (35 pour cent) ct dans le milicu rural (36 pour cent).
Toutes Ics régions sont concemées par le phénomene, mais la proportion de femmes en union polygame varic
de 28 pour cent & Tillabéri 3 SO pour cent & Maradi. Le niveau d’instruction des femmes ne semble pas
entrainer des différences majeures dans la pratique de la polygamic puisqu’elle concemne 34 pour cent des
femmes mariées ayant de 1'instruction contre 36 pour cent des femmes sans instruction,

Tableau 5.3 Polypamie
Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques selon "age actuel, EDS Niger (992
Age de la femme
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 3529 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence
Niamey 16,9 21,6 29,4 38,1 45,0 48,0 64,0 348
Autres villes 28,8 35,1 39.6 43,0 58,9 55.7 62,1 43,4
Ensemble urbain 26,0 30,5 35,8 41,4 53,8 53,0 62,7 40,5
Rural 12,3 25.4 36,1 46,7 44,3 45,3 55.2 35,5
wégion
Niamey 16,9 21,6 29.4 38,1 45,0 18,0 64,0 348
Dosso 8,7 16,6 329 159 50,3 36,2 47.8 311
Maradi 23,6 43,6 50,9 55.4 53,6 6.5 66,2 50,2
Tahoua/Agadez. 16,2 24,2 38,7 45,9 16,6 11,3 56,7 37,1
Tillabéri 7.4 16,0 28,2 40,2 38.5 12,2 55,9 27,8
Zinder/Difla 13.4 29,0 30,9 42,2 40,5 43,6 457 33,0
Niveau d’instruction
Aucun 13,6 26,3 35.5 15,8 45,1 46,7 56,0 36,4
Primaire ou plus 15,1 253 1.8 46,1 62,6 29,9 65,6 338
Ensemble 13,7 26,1 36,0 15,8 45,9 46,3 56,1 36,2

Sculement une femme sur cing enunion polygame (20 pour cent) a deux co-épouses ou plus (Tableau
5.4). Sclon les caractéristiques socio-démegraphiques des femmes, on constate que parmi les femmes en
union polygame, celles qui ont le plus de co-épouses (deux ou plus), sont Ies femmes les plus dgées (24 pour
cent A 35-49 ans), Ies femmes du milicu urbain (29 peur cent), celles de Tahoua/Agadez (22 pour cent) et
celles ayant fréquenté I'école (29 pour cent).

[Tapparait done quau Niger contrairement i e que I'on peut observer dans d"autres pays d’Afrinue,
ia fréquence de la polygamic ainsi que le nombre de co-épouses des fenimes en union polygame sont plus
importanies ¢n milicu urbain qu'en milicu rural ¢t chez les femmes éduquées par rapport aux femmes sans
instruction. Le faitd’¢tre instruit et le fait d"habiter en ville sont des indicateurs de "modemité” pouvant étre
un frein A la pratique de la polygamie, ce qui n'est pas le cas ici. Par contre, instruction et urbanisation
caractérisent également des catégories de la poputation plus favorisées et il semble qu'au Niger, le fait
d’appartenir & des couches aisées de la population (instruites et urbanisées) favorise une polygamic plus
importante ct pius "intense.”
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Tableau 5.4 Nombre de co-épouses
Répartition (¢n %) des femmes actuellement en union polygame par nombre de
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992
Nombre de co-épouses
Effectif
Caraciéristique 1 2o0u+ ND Total  de femmes
Groupe d’4ges
15-19 82,3 15,0 2,6 106,0 107
20-24 81,9 17,6 0,5 100,0 277
25-29 86,6 13,2 0,1 100,0 437
30-34 79,8 19.8 0.4 100,0 424
35-39 76,8 23,2 0,0 100,0 327
40-44 73,7 26,3 0,0 100,0 233
45-49 74,7 24,4 0.9 100,0 208
Milieu de résidence
Niamey 68,2 31.5 0,3 100,0 94
Autres villes 71,9 27,7 0.5 100,0 226
Enscmble urbain 70,8 28,8 0,4 100,0 320
Rural 81,7 17,9 0.4 100, 1692
Région
Niamey 68,2 31,5 0.3 100,0 94
Dosso 82,7 17,1 0,2 100,0 237
Maradi 81,3 18.5 0.3 100,0 542
Tahoua/Agadez 77,5 22,2 0,3 100,0 445
Tillabéri 85,1 14,4 0.5 100,0 260)
Zinder/Diffa 78,9 20,3 0.8 100,0 434
Niveau d'instruction
Aucun 80,7 18,9 0,4 100,0 1865
Primaire ou plus 70,9 28,7 0,4 100,0 144
Ensemble des femmes 80,0 19,6 0.4 100,0 2012

52 AGE AUPREMIER MARIAGE ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

5.2.1 Age au premier mariage

Compic tenu de la relation généralement observée entre I'age d’entrée en union pour Iy premicre (ois
ct le début de la vie téconde, il ¢st important d'étudier Ie calendrier de Ta primo-nuptialité. 1l convient de
préciser que de nombreuses femmes, en particulier celles qui sont entrées en union tres jeunes, ont déclaré
§'étre mariée d un dge antéricer A leurs premiers rapports sexucls @ en fail, dans le cas de mariages (res
précoces, il peut s*écouler un certain temps entre Ie mariage ¢t sa consommation. Etant donné qu’ici le
mariage st considéré comme e début de 'evposition au risque de grossesse, dans les cas ot les rapports
sexucls étaient postéricurs au mariage, on a considéré comme dge au mariage I'ge aux premicrs rapports,
¢'est-d-dire 1'dge a la consommation du mariage. Le Tablcau 5.5 foumit les proportions de femmes déjé
cntrées en union (ou plus exactement ayant déja consommé leur union) a différents dges, ainsi que les dges
médians & la premicre union (¢’est-d-dire 1'dge auquel 50 pour cent des femmes ont déja consommé leur
premicre union) en fonction de P'dge actuel des enquétées. On constate que les femmes sont mariées tres 10,
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puicyuc 48 pour cent des femmes de 25-49 ans A 1'enquéte étaient d&ja mariées en aticignant 1'ige de 15 ans,
ct 89 pour cent I'étaient déja en atteignant 18 ans. L'dge médian au premier mariage de 15,1 ans rend compte
de cette précocité de la consommation du premicr mariage. De plus, on notera que le calendrier de la primo-
nuptialit¢ reste pratiquement inchangé quel que soit le groupe d’ages : Ic,, wnions restent dong trés précoces
au Niger, que ce soit dans les générations qui sont entrées en union il y a une trentaine d’années (igées
aujourd’hui de 45-49 ans), que dans les générations les plus récentes, dgées de 20-24 ans au moment de
I’enquéte.

Tableau 5.5 Age au premier mariage
Pourcentage de femmes ayant déja consommé leur premier mariage aux iges exacts 15, 18, 20, 22 ¢t 25 ans,
pourcentage de femmes n'ayant jamais éi mariées et iige médian au premier mariage, par age actuel, EDS Niger
1992
Pourcentage de femmes
ayant déja consommé leur Age

premier mariage i 'dge exact: Pourcentage médian
Groupe . jamais au 1¢F
d'ages 15 18 20 22 25 mariées  Effectif  mariage
15-19 29,6 NA NA NA NA 41,4 1379 a
20-24 474 83,3 90,0 NA Na 7.1 1193 15,1
25-29 47,8 88,3 93,5 96,3 98.1 1.7 1278 15,1
30-34 48,7 88.8 94,4 97,7 98.9 0.1 974 15,1
35-39 44,7 88,2 94.5 97,4 99,1 0,2 746 15,2
40-44 48,1 89.8 94,1 972 98,9 0,1 528 15,1
45-49 48.4 87,7 929 97.5 99.1 0,0 404 15,1
20-49 47,5 87,3 93,0 96,0 97.3 2.2 5124 15,1
25-49 47,5 88,5 3,9 97,1 98,7 0,6 3931 15,1
NA = Non applicable
“Non calculé parce eue moins de 50 pour cent des femmes du groupe ddges x, x-+4 sont mariées i 'age x.

Le calendrier de la primo-nuptialité présente de fortes variations sclon le milicu d2 résidence, les
régions ct Ie niveau d’instruction. Comme I'indiquent le Tableau 5.6 ct le Graphigue 5.2, I"ize médian A la
premicre union pour les femmces de 20-49 ans est beaucous, plus élevé a Niamey (17,1 ans), que dgans les
"autres vilies” cLqu’en milicu rural (respectivement 15,2 et 15,0 ans). L ige médian de 17,1 ans trouvé pour
les femmes de Niamey est la conscquence d'un vicillissement de 1'age d’entrée en premiere union chez les
femmes des générations les plus récente.: (agées de moins de 35 ans a Penquéte). En effet, & Niamey, I'ige
mdédian passe de 15,8 ans chez les femmes ayant actucllement 35-39 ans A 18,9 ans chez celles de 20-24 ans.
Du point de vuc régional, les écarts sont assez faibles puisque 1'dge médian ne varie quede 14,8 ans 3 Maradi
ct Zinder/Diffa & 15,3 ans a Dosso ct Tillabéri. Par contre, le niveau d'instruction atteint par les femmes est,
du fait de la fréquentation scolaire, Ie facteur qui influence certainement le pius directement le calendrier de
la primo-nuptialité. C'est ainsi que pour les femmes de 20-49 ans, celles sans niveau d'instruction se sont
mariées 2,2 ans plus jeunes que celles ayant {réquenté I'école (iespectivement 15,0 ¢t 17,2 ans). Comme pour
Niamey ce vicillissement de 1'dge d’entrée en pre:aicre union est surtout le fail des jeunes générations, agées
de moins de 40 ans.
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Tableau 5.6 Age médian au premier mariage

Apgc médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon 1'age actuel,
EDS Niger 1992

Groupe d'ages
Femmes Femmes

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

Millicu de résidence

Niamey 18,9 16,9 16,7 15,8 15,6 15.8 17,1 16,2
Autres villes 15,8 15,3 15,1 14,8 15,0 14,9 15,2 15,1
Ensemble urbain 16,9 15,7 15,5 15,2 15,2 15,1 15,6 15,4
Rural 14,9 15,0 15,0 15,2 15,0 15,1 15,0 15,0
Région
Niamey 18,9 16,9 16,7 15,8 15,6 15,8 17,1 16,2
Dosso 15,2 15,2 15,5 15,4 15,5 15,4 15,3 15,4
Maradi 14,7 15,0 14,7 14,8 15,1 14,6 14,8 14,8
Tahoua/Agadez 14,9 15,0 14,9 15,3 15,0 15,4 15,0 15,1
Tillabé:i 15,4 15,3 15,4 15,3 15,0 15,1 15,3 15,3
Zinder/Diffa 14,8 14,8 14,7 15,0 14,5 15.1 14,8 14,8
Niveau d’instruction
Aucun 14,9 14,9 15,0 15,1 15,1 15,1 15,0 15,0
Primaire ou plus 17,3 17.6 10,5 17,5 15,0 15.3 17,2 17,1
Ensemble des femimes 15,1 15,1 15.1 15,2 15,1 15,1 15,1 15,1

Note: L'age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en
union avant d’atteindre 20 ans.

Graphique 5.2
Ages médians au premier mariage et
aux premiers rapports sexuels
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5.2.2  Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de la fécondité, 1'dge aux premiers rapports scxucls cst toul aussi imporiant
qQue I'dge & la premicre unicu méme si, au Niger, le mariage est Ie cadre presque exclusif de la procréation,
Lors de I"enquéte, on a donc demand¢ aux femmes A quel dge clles avaient cu, pour la premicre fois, des
rapports sexucls. Au Tableau 5.7, figurent Ies proportions de f~mmes ayant déjd cu des rapports sexucls A
différents dges ctI'dge médian aux premicrs rapports sexuels. En atteignant 15 ans, plus d’unc femme de 20-
49 ans sur deux (51 pour cent) a déja cu des rapports scxuels, en atteignant 18 ans cetle proportion passe a
K9 pour cent, et la quasi-totalité des femmes de 20-49 ans (98 pour cent) ont cu leurs premicrs rapporis
sexucels avant I"ge de 25 ans. L™ fige médian aux premiers rapports est trés précocce (15 ans pour les femmes
de 20-49 ans) ct trds I¢gerement inféricur (de 0,1 année) A I'dge médian A la premidre union. Ea fait, méme
sil’dge aux premicrs rapports sexucls scmblent étre trds légerement inféricur 3 I’ ige au premicr mariage, cetie
différence n'cst pas significaiive. En outre, comme pour I'union, aucunc tendance ne semble se dessiner vers
un vicillissement de I’dge aux premicrs rapports scxucls.

-

Tableau 5.7 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femimes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n'ayant jamais cu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexuels, par
age actuel, EDS Niger 1992

Pourcentage de femmes ayant déji Pourcentage Age

eu des rupports sexuels n’ayant médian

al'dage exact Jamais eu aux 1

Groupe Jde rapports raenorts

d'ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif  sexuels

15-19 .1 NA NA NA NA 39,1 1379 a

20-24 5,5 84,9 92,0 NA NA 5.2 1193 15,0
25-29 50,4 90,3 94,7 91,5 98.5 0.9 1278 15,0
30-34 524 90,& 95.4 98.3 99.3 0,0 974 14,9
35-39 49,5 89,9 95.6 97,6 99,4 0.1 146 15,0
40-44 51,6 90,1 93,9 96,8 98,4 0,1 528 14,9
45-49 51,9 88,4 93,4 97,1 98,7 0,0 404 14,9
20-49 50,9 88,9 94,2 96,8 97.8 1.5 5124 15,0
25-49 51,0 90,1 94.8 97,6 98,9 0.3 3931 14,9

NA = non apjpiicable
*Non caleulé parce yue moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'iiges x, x+4 ont eu des rapports sexuels i
I"age x.

Le Tabteau 5.8 ¢ le Graphique 5.2 font apparaitre le méme type de différences entre les dges aux
premicrs rapports sexucls que celles observées pour les dges & la premicre union : Ies femmes ayant les
rapports sexuels les plus précoces sont celles du milicu rural (dge médian de 14,9 ans pour les femmes de 20-
49 ans A I'enquéte), de Maradi et de Zinder/Diffa ¢ 14,7 ans) et celles sans instruction (14,8 ans). Cependant
Ies écarts observés entre les dges médians A la premicre union sont ici 1égerement plus réduits: écart de 2,1
ans cntre les dges médians A la premidre union des femmes de Niamey par repport a celles du milicu rural,
par exemple, contre 1,5 ans d'écart pour I'age médian aux premiers rapports sexuels. Pour expliquer ce
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phénomeénc, on peut supposcr que les femmes qui cntrent en union trés jeunes, comme celles du milieu rural,
ont, dans leur cnsemble, les premicers rapports au moment de 1'union, par contre parmi celles qui se marient
plus tardivement, ccmme cclles de Niamey, certaines ont déjd cu des rapports scxucls avant leur entrée en
union.

Tableau 5.8 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques selon 1'age
actuel, EDS Niger 1992
Groupe d'agces Femmes  Femmes
de de
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Miliceu d: résidence
Niamey 17,7 16,4 16,3 15,7 15.4 15,3 16,4 15,9
Autres villes 15,6 15,1 14,9 14,7 14,8 14,7 15,0 14,9
Ensemble urbain 16,3 15,5 153 15,0 15,0 14,9 15,4 15,2
Rural 14,8 14,9 14,8 15,0 14,9 14,9 14,9 14,9
Région
Niamey 17,7 16,4 16,3 15,7 15,4 15,3 16,4 15,9
Dosso 15,0 15,2 15,4 15,2 15,5 15,2 15,2 15,3
Maradi 14,6 14,9 14,6 14,7 15,1 14,7 14,7 14,8
Tahoua/Agade, 14,7 14,7 14,6 15,0 14,7 15,2 14,8 14,8
Tillabéri 15,2 15,1 15,2 15,1 14,7 14,7 15,1 15,1
Zinder/Diffa 14,7 14,7 14,5 14.9 14,5 14,9 14,7 14,7
Niveau d’instruction
Aucun 14,7 14,8 14,8 15,0 14,9 14,9 14,8 14,9
Primaire ou plus 16,6 17,1 16,0 17,2 14,8 14,5 16,6 16,6
Ensemble des femmes 15,0 15,0 14,9 15,0 14,9 14,9 15,0 14,9
Note: L'age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d ateindre 20 ans.

5.3  ACTIVITE SEXUELLE

En I"absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur pouvant joucrun réle
déterminant sur I’exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.9 porte sur 1'activité sexuclle des femmes :
il conceme uniquement les femme: yant déja cu des rapports sexucls avant I’enquéte (qui représentent 91
pour cent des enquétées). Parmi les femmes ayant déja cu des rapperts, un peu plus des deux tiers (69 pour
cent) sontconsidérées comme sexuellement actives au moment de 'enquéte : en cffet, elles ont déclaré avoir
cu au moins unc fois des rapports sexuels durant Ies quatre semaines ayant précédé 'interview. Les femmes
sexucllement inactives sont considérées conine étant en abstinence, soit A la suite d'une naissance (abstinence
post-partum : 8 pour cent), soit pour d’autres raisons (abstinence prolongée : 23 pour cent). Quelle que soit
la raison de "abstinence, clie dure depuis moins de 2 ans pour la majorité des femmes. Les proportions de
femmes sexucllement actives ne varient qu’assez peu en fonction de 1'dge, sauf pour les femmes les plus
dgées (40-49 ans) qui sont plus sexuctlement actives que les autres (78 pour cent). De méme, on n’observe
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Tableau 5.9 Acitivité sexuelle récente

Répartition (en %) des femmes ayant déjia cu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
I’enquéte et par durée d'abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger

1992
Non sexuellement active
dans les 4 dernieres semaines
Sexuellement
active En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif
demicres de
Caracliéristique semaines O-lan 2ansou+ O-lan 2ansou- ND Total femmes
Groupe d’4ges
15-19 64,5 10,4 0,1 21,9 0,9 2,2 100,0 840
20-24 64,8 10,2 0,9 21,9 1,6 0,7 100,0 1131
25-29 68,3 9,0 0,6 20,7 1.2 0,1 100,0 1266
30-34 68,4 6,3 0,5 22,2 2,2 0.4 100,0 974
35-39 71,8 4,1 0,6 19,9 32 0,4 100,0 745
40-44 78,0 3.0 0,3 15,6 32 0,1 100,0 528
45-49 78,0 0,5 0,3 13,1 7.7 0.4 100,0 404
Durée de mariage
(en années)
0-4 65,5 9,2 0,2 21,9 1,1 2,1 100,0 961
59 66,9 10,2 0,5 20,6 14 0,3 100,0 1023
10-14 67.4 8,6 0,7 21,3 1.8 0,2 100,0 1249
15-19 68,2 6,7 0,4 22,3 1,9 0.5 100,0 964
20-24 72,8 37 0,6 20,0 2,7 0,3 100,0 739
25o0u + 78.8 2,0 0,2 13,7 5.2 0,2 100,0 885
Jamais mariées 30,9 23,8 6,9 31,6 4.3 2,6 100,0 68
Milicu de résidence
Niamey 63,6 59 1.9 22,6 55 0,5 100,0 337
Autres villes 72,3 6,0 0,7 17,7 3.1 0,2 100,0 595
Ensemble urbain 69,1 6,0 1,1 19,5 4,0 0,3 100,0 932
Rural 69,1 7.5 4 20,4 2,0 0,7 100,0 4957
Région
Niamey 63,6 5.9 1,9 22,6 5.5 0,5 100,0 337
Dosso 65,7 6,4 1,7 23,1 32 0,0 100,0 784
Maradi 73,9 9,6 0,0 13,5 1,6 1.4 100,0 1121
Tahoua/Agadez. 67,8 6,5 0,2 22,8 2,5 0,1 100,0 1288
Tillabéri 61,5 8,7 0,7 25,9 2,2 1,0 100,0 984
Zinder/Diffa 75,0 5.8 0,0 17,2 1.4 0,6 100.0 1375
Niveau d’instruction
Aucunc 69,5 7.1 0,5 20,0 2.3 0,7 100,0 539]
Primaire ou plus 64,6 8.8 0.9 23,4 2,1 0,3 100,0 498
Méthode contraceptive
utilisée
Aucunc 68,6 7.3 0,5 20,5 2,4 0,6 100,0 5609
Pilule 83,3 2,4 0,0 14,3 0,0 0,0 100,0 98
Autres 78,0 6,6 0,0 15,4 0,0 0,0 100,00 182
Enscmble des femmes 69,1 72 0,5 20,3 2,3 0,6 100,0 5889
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qu’asscz peu de différences en fonction de 1a durée de I'union; scules les femmes en union depuis 25 ans ct
plus sc déclarent plus fréquemment actives que les autres (79 pour cent). En outre, il faut souligner ici que
pres du tiers des femmes qui nc sont pas cn union ont dit avoir cu des rapports sexuels dans les quatre
semaines ayant précédé I'enquéte (31 pour cent). Du point de vue du milicu ct de la région de résidence, les
femmes de Niamey (64 pour cent) ct celles de Tillabéri (62 pour cent) sont celles qui semblent avoir cu une
activité sexuelle 1égerement plus faible que les autres femmes durant les quatre semaines ayant précédé
I'enquéte.

I utilisation actuelle de 1a contraception apparai: comme étant un critere déterminani de 'activité
sexuelle : en effet, les femmes aciuellement utilisatrices sont celles qui ont été les plus sexuciien:ent actives
dans les quatre semaines ayant précédé 'enquéte, et aussi celles. ayant lc moins pratiqué I'abstinence post-
partum,

Au Tableau 5.10 figurent la fréquence des rapports sexucls par dge durant les quatre semaines ayant
précédé I'enquéte ainsi que ta fréquence des rapports habitucls. En ce qui concerne 1'activité sexuclle la plus
récente, 27 pour cent des femmes sexuellement actives (19 pour cert par rapport 69 pour cent) ont cu plus

T
Tableau 5.10 Fréquence des rapports sexuels

Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par nombre de
rapports durant les quatre semaines ayant précédé 1'enquéte, et par nombre de rapports
habiwels par mois selon "age, EDS Niger 1992

LES 4 DERNIERES SEMAINES

Nombre de rapperts sexuels

Groupe o i Effectil
d’ages 0 1-4 Sou+ ND Total de femmes
15-19 343 41,8 22,7 1,2 100,0 840
20)-24 34,5 448 20,1 0,7 100,0 1131
25-29 31,4 50,4 18,0 0,2 100,0 1266
30-34 31,1 51,1 17,3 0.4 100,0 974
35-39 27,6 54,5 17,2 0.6 100,0 745
40-44 21,9 59.7 18,3 0.1 100,0 528
45-49 21,6 62,8 15,2 04 100,0 404

Enscmble des
femmes 30,4 50,4 18,7 0,5 100,0 5889

HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES

Nombre de rapports sexuels

Groupe Elfectif
d’ages 0 1-4 Sou+ ND Total de femmes
15-19 2,3 44.8 S5 1.4 100,0 840
20-24 1,5 49,4 48,5 0,6 100,0 1131
25-29 0.8 52,8 46,3 0,1 100,0 1266
30-34 0.8 51,7 47,1 0,4 100.0 974
35-39 1,6 51,5 45.8 1,1 100,0 745
40-44 0,7 62.4 36,7 0,2 100,0 528
45-49 1,0 64,7 33,9 0.4 10,0 404

Ensemble des
femmes 1.3 52,3 45,8 0.6 100,0 5889
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de cinq fois des rapports dans les quatre demiéres semaines. En outre, la fréquence des rapports sexucls
diminue avee I'avancement e Age : 3 15-19 ans, 23 pour cent des femmes ont cu des rapports cinq fois ou
plus durant les quatre dernidres semaines, cotre 15 pour cent sculement des femmes de 45-49 ans.
Habituellement, latrés granc= majorité des feinmes se sont déclarées sexucllement actives : sculement 1 pour
cent des enquétées ont déclaré ne pas avwir, nabitucllement, de rapports scxuels. Par ailleurs, la fréquence
habituelle des rapports sexucls est beaucoup plus élevée que celle observée durant la période la plus récente
puisqu'ici prés d’unc femme sur deux (46 pour cent) adéclaré avoir, habituellement, des rapports sexuclscing
fois ou plus en quatre semaines.

54  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d'un enfant, I'exposition au risquc de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I'fitervalle séparant 1a naissance de I'enfant et I¢ retour de I'ovulation (aménorrhée post-
partum), etlalongueur de I’intervalle pendant lequel la femme s"abstient de rapports scxuels (abstinence post-
partum). La duréc de I'aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de la fréquence ct de
I'intensité de I'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette
scction, permet d’identificr les femmes noi-suscepibles d'étre exposces au risque de grossesse et d’évaluer
la duréc de la non-susceptibilité, Une femme csi considérée non-susceptible d’étre exposée au risque de
grossessc quand elle n’a pas repris les rapports sexucls depuis la demicre naissance (clle ne peut pas tomber
enccinte), ou quand elle cst en aménorrhée post-partum, ce qui signific que ses risques de tomber cnceinte
sont minimes si clle reprend scs relations sexuelles sans couvertere contraceptive. La non-susceptibilité sc
définit comme la période pendant laquelle une femme n’cst pratiquement pas soumisc au risque de grossesse
par suite d’aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum.

Lesdonnées contenues dans le Tableau 5.11 concernent les naissances des trois demieres années dont
les meéres sont encore cn aménorrhée, en abstinence post-partum ct donc non-susceptibles d'étre exposées au

Tableau 5.11_Aménarrhée, abstinence et non-susceptibilité pos’ partum

Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée en abstinence et en période de
non-susceplibilité post-partum, par nombre de mois écoulés d ‘puis la naissance, et durées médiane et
moyenne, EDS Niger 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 93.3 80,1 98,3 263
2-3 8€.8 29,0 89,0 286
4-5 84,9 9.7 85,1 256
6-7 71.1 9.4 72,1 232
8-9 73.8 6,4 74,1 245
10-11 70,4 8,0 72,1 221
12-13 56,8 8.8 59,2 307
14-15 53,0 5.1 547 251
16-17 42,1 3.1 424 151
18-19 399 4.0 42,5 191
20-21 22,9 3.5 24,6 184
22-25 223 32 23,5 177
24-25 8.4 1.8 9,7 332
26-217 3.0 2,1 5.1 333
28-29 17 0.6 8,3 206
30-31 4,7 11 5.8 157
32-33 3.1 0.4 34 229
34-35 1,1 1,1 23 198
Ensemble 429 10,8 44,5 4219
Médiane 15,2 2,0 15,8 -
Moyenre 15,2 3.9 15,7 -
Fiévalence/incidence 15,2 3.8 15,8 -
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risque dc grossesse, sclon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cetie distribution de ta proportion
de naissances sclon e mois écoulé depuis la naissance est analogue d la série des survivants (S,) d'une table
de monrtalité. Figurent également au Tableau 5.11 les durées médiane et moyenne de I'aménorrhée, de
I'abstineace et de fa non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/incidence.”!

Au Niger, prds de trois femmes sur quatre (74 pour cent) restent en aménorrhée pour au moins 9
moic, ¢t un peu plus d'unc femme sur deux (53 pour cent) pour au moins 15 mois. Au-deld de 23 mois, la
proportion de femmes dont les regles n'ont pas encore repris estinféricure & 10 pour cent. La durée médiane
de I’aménorrhéce post-partum est de 15,2 mois, ce qui correspond ¢galement A la valeur moyenne. La durce,
I'intensité et la fréquence de allaitement qui agissent sur le retour de 1'ovulation expliquent, en partic, ces
durées longues, bicn que 1'on constate par ailleurs que Ta durée médiane de I'aménorrhée 7* S.2 mois) est
inféricure de pres de 25 pour cent 2 celle de Iallaitement (estimée & 21,5 mois au Chapitre 8 - Allaitement
ct état nutritionnel),

L abstinence post-partum cst largement pratiquée au Niger, mais sculement pour une courte période.
Le Tablcau 5.11 indique que si 80 pour cent des femmes s”absticnnent de rapport sexucls pendant les deux
premicrs mois suivant une naissance, cette proportion passe ensuite & 29 pour cent d 2-3 mois, ¢ seulement
10 pour cent des femmes s’abstiennent pour au moins 5 mois. Ces résultats ne sont gucre surprenants pour
unc population qui adhére aux valeurs islamiques sclon lesquelles les femmes doivent s™abstenir de rapports
sexucls pendant les quarante jours qui suivent une naissance. Les durées moyenne et médiane de I'abstinence
post-partuin sont respectivement de 3,9 mois et 2,0 mois. La reprise des relations sexuclles a done licu asse?.
rapidement aprés I"accouchement et, de ce fait, on peut dire que Mabstinence post-partum ne contribue que
pour une part négligeable i 'espacement des naissances.

Le Tableau 5.11 foumit également Ies proportions de naissances des meres qui sont considérées
comme non-susceptibles d'¢tre exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la
naissance du demier enfant. En absence d’allaitement et/ou d’abstinence post-partum, la période de non-
susceptibilité peut varier d’un mois A plus de deux ans. Un peu moins de trois femmes sur quatre (74 pour
cent) sont cn période de non-sasceptibilité pour au moins 9 mois aprés la naissance d'un enfant, ct ce n’est
qu’apres une période de 15 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiance
de non-susceptibilité est de 15,8 mois ¢t sa moyenne s'établit a 15,7 mois,

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques (Tableau 5.12), on constate to 1t d*abord que
les durées d’aménorrhée, d'abstiner:ce et de non-susceptibilité ne présentent que peu de variations sclon I'ige
de la femme. Par contre, ces différentes durées varient de fagon importante selon le milicu et la région de
résidence, ct le niveau d’instruction. La durée médiane d’aménorrhée cest beaucoup plus courte chez les
femmes de Niamey (8,0 mois) que chez celles des "autres villes” (12,7 mois) et surtout que chez celles vivant
en milicu rural (16,2 mois) : les Ecarts de fréquence et d'intensité de I'allaitement (voir Chapitre 8 -
Allaitement et état nutritionnel) en sont en partie la cause. Du point de vue de Pabstinence post-partum, la
durée médiane ne varie quassez peu, de 2,7 mois & Niamey & 1,8 mois dans les "autres villes™, ce qui dénote
une influence aussi importante des valeurs islamigues dans chaque milicu de résidence. Compie tenu des
écarts observés, principalement dans la durée d’amcnorrhée, la période de non-suscepiibilit¢ présente
¢galement de fortes variations : sa durée médiane passe de 8,9 mois 3 Niamey & 13,2 mois dans les "autres
villes" ¢t 2 15,6 mois en milicu rural. Au niveau régional, ¢'est 3 Maradi que les durées médiancs
d’aménorrhée (17,5 mois), d’abstinence (2,3 mois) et done de now-susceptibilité (17,9 mois) sont les plus
longues.

' Lameyenne "prévalence/incidence est calculée, pour I'aménorrhée par cxemple, en divisant ic nombre d’enfants
dont Ics meres sont ericore en aménorrhée au moment de 'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé a partir des naissances d'unc période de 36 mois pour éviter les problemes de saisonnalité ct
d’crreurs possibles de période de référence.
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]
Tableau 5.12_Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d’mnénorrhée, d'abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiqaes, EDS Niger 1992
Effectif
Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'iges
< 30 ans 14,3 2.1 15,1 2743
30 ans ou + 16,4 1.9 16,6 1475
Milieu de résidence
Niamey 8.6 2.7 8,9 216
Autres villes 12,7 1,8 13,2 444
Ensemble urbain 114 2,0 11.8 659
Rural 16,2 2,1 16,6 3559
Région
Niamey 8.6 27 8.9 216
Dosso 15,3 1.5 15,6 586
Maradi 17,5 23 17,9 801
Tahoua/Agadez 12,6 2.1 14,0 915
Tillabéri 16,5 2,2 16,8 775
Zinder/Diffa 15,7 2,0 15,9 926
Niveau d’instruction
Aucun 15,8 2,0 16,1 3819
Primaire ou plus I3 2,1 1.5 400
Ensemble des femmes 15,2 2.0 15,8 4219

Sragissant du niveau d’instruction, Ia durée d’aménorrhée cst plus courte chez les femmes ayant
fréquenté I'école (11,3 mois contre 15,8 mois pour les femmes sans instruction) : 1 encore, les différences
de fréquence et drintensité de I'allaitement entre ces deux catégories de femmes sont certainement en cause.
Parcontre, les durées médianes d'abstinence ne présentent pratiquement aucune différence, Conséquence des
¢carts de durée constatés pour I'aménorrhée, la période de non-susceptibilité varic de 16,1 mois chez les
femmes sans instruction & 11,5 mois chez celles ayant fréquenté I'éeole.

Le Tableau 5.13 présente trois indicateurs rendant compie de ia fin d’exposition au risque de
grossesse pour les femmes de 30 ans et plus. Le premier indicateur est la proportiort de femmes en
ménopause, & savoirla proportion de femmes actucllement en union qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée
post-partum, mais qui n'ont pas cu de regles pendant au moins six mois avant I"enquéte ou qui se sont
déclarées en ménogiuse. Sur 'ensemble des femmes de 30-49 ans, 16 pour cent sont considérées comme
¢tant en ménopause. Comme attendu, cette proportion augmente rapidement ivee I"dge : clle est de 6 pour
cent & 30-34 ans puis, cnire 44 ¢t 45 ans, clle est d’environ 29 pour cent; i 48-49 ans, 51 pour cent des
femmes sont cn ménopause. Le second indicateur présenté conceme 1'infécondabilité définitive : une femme
en union de fagon permancnte pendant les c¢ing ans ayant précédé I'enquéte qui n’a pas utilisé la
contraceplioi, qui n’a pas cu de naissance pendant les cing demieres années ot qui n’cst pas enceinte, cst
classce dans cette catégoric. L'infécondabilité définitive conceme une forte proportion de femmes de 30-49
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ans (31 pour cent) : comme pour la ménopausce, les proportions augmentent rapidement avec 1'dge, passant
de 12 pour cent A 30-34 ans 3 45 pour cent 142-43 ans et A 82 pour cent 3 48-49 ans. Le demier indicateur
conceme 1'abstinence prolongée @ il s’agit simpiement de la proportion de femmes actucllement mariées qui
n’ont pas cu de rapports sexucls pendant les trois années ayant précédé 'enquéte. Ces proportions sont trés
faibles puisque moins de | pour cent de Pensemble des femmes de 30-49 ans sont concernées.

Tableau 5.13 Fin d'exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-39 ans actuellement en union qui sont en
ménopause, en infécondabihité définitive et en abstinence de longue durée par age,
EDS Niger 1992

Groupe Infécondabilité Abstinence
d’iges Ménopause! définitive’ prolongée’
30-34 5.7 1,7 0,1
35-39 9.7 247 0.3
40-41 15,7 437 1,3
42-43 14,8 44,8 0.5
44-45 294 59,3 0,0
46-47 344 7.3 24
48-49 514 82,2 1.3
Femmes de 30-49 ans 16,2 0.7 0.6

PPourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, mi en aménorrhée
post-partum ¢t dont les dernieres regles ont eu licu 6 mois ou plus avant enquéte
ou qui se sont déclarées en ménopause,

“Pourcentage de femmes continuellement en union, yui n‘ont pas utihse Ja
contraception, ¢ n’ont pas eu de nassance durant les cing années précédant
Penquete et qui ne sont pas enceintes;

*Pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont pas cu de rapports
sexucls durant fes rois anndes précédant I'enqguéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN M. TIERE DE FECONDITE

L'analysc des préférences en matiere de fécondité a une importance capitale pour évaluer les
tendances & venir de la fécondite. Malgré I'importance de ce sujet, ¢est la premiére fois que des données qui
sy rapporteni sont recucillics au Niger, ce qui restreint les possibilités de comparaisons qui auraient pu étayer
Panalyse. Lors de I'enquéte, Ies questions posées aux femmes en union permettent daborder le probléme 2
travers les points suivants : le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires, le délai d’attente avant
d'awuir le prochain enfant, les besoins en matiere de planification familiale et le nombre total d'enfants
désires.

I faut préciser que les questions sur les attitudes envers la procréation sont généralement asscz
délicates A poser : de ce fait, Finterprétation des données relatives A ce théme a toujours ¢1é un sujet de
controverse, en particulier dans des pays comme le Niger ot la prévalence contraceptive est trds faible et ot
les pressions socio-culturelles influencent encore largement les décisions en maticre de fécondité. Ces
donnéces sont ebtenues & partird'un échantilion de femmes de différents dges et vivant des moments différents
de leur histoire génésique. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont certainement liées A des
objectifs A moyen ou long terme dont La stabilité et La valeur prédictive sont incentaines. Pour les femmes en
fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur passé.

Toutclois, il est reconnu que méme dans des pays ou les femmes ont peu d'instruction ou sont
analphabetes, clles sont en mesure de donner des réponses quantitatives fiables 3 des questions sur les
préférences en matiere de fécondité, pourvu qu'on arrive A formuler ces questions de fagon appropriée.

6.1 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le désird’avoir ounon des enfants (supplémentaires) dans 'avenir dépend généralement Gunombre
d’enfants actucllement en vie et de 1'age. 1 ressort des Tableaux 6.1 ¢t 6.2 que ces deux variables sont
déterminantes dans 'analyse du désir d'enfants.

Dapres Ie Tableau 0.1, sculement 9 pour cent des femmes ne désirent plus d’enfants et ce
pourcentage augmente selon le nombre d’enfants survivants (Graphique 6.1) : i1 passe de 1 pour cent chez
les femmes qui n*ont pas encore d’enfant & 30 pour cent ¢hez celles Gui en ont six ou plus. Ces femmes ne
désirant plus d’enfants ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée. Les nullipares se distinguent par
leur tres forte proportion (96 pour cent) & souhaiter avoir un enfant : 77 pour cent d’entre clles désirent un
enfant dans fes deux années & venir, 15 pour cent e souhaitent aprés deux ans, et 3 pour cent désirent avoir
un enfant, sans savoir & quel moment précis. Chez les femmes ayant déja un enfant, le désir d'en avoir un
autre estaussi res ¢levé (93 pour cent), mais, contrairement aux nullipares, la majorité de ces femmes (51
pour cent) souhaitent avoir cet enfant & un intervalle de plus de deux ans. Au fur et & mesure que la parité
augmente, les proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent, de méme que les proportions de
celles le souhaitant dans un proche avenir. Cependant le désir d"avoir un enfant supplémentaire reste trés fort,
méme chez les femme:: ayant atteint une parité élevée, puisque parmi les femmes ayant six enfants ou plus,
pres d'une sur deux (49 pour cent) désirent encore un enfant supplémentaire. Gn notera que quclle que soit
la parité, saufl pour lcs femmes sans enfant, celles qui d$sirent un autre enfant souhaitent, en majorité, avoir
cet enfant dans plus de deux ans, ce qui correspond d cc qui a é1¢ observé du point de vue de 'intervalle
intergénésique (médiane de 30,1 mois) (voir Chapitre 3 - Fécondité). Par ailleurs les proportions dec femmes
indécises quant au désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires sont faibles : sculement 6 pour cent de
I"ensemble des femmes en union n'ont pas su s¢ prononcer.
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Tableau 6.1 Préférences en matiere de fécondité selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellment marides par leur désir denfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants

vivants, EDS Niger 1992

Nombre d'enfants vivants' Ensemble

Désir o des
d’enfants 1] | 2 3 4 5 6 ou + femmes
Veut un autre . 95,6 92,7 90,2 85,9 80,6 743 49,4 81,5

Veut un autre bientot” 7.2 10,4 33.6 30.7 28,1 22,7 15,9 34,9

Veut un autre plus tard 15,2 S11 55.5 54,4 S14 50,9 32.0 45,2

Veut un autre, NSP quand 3.2 1.2 1,1 0.8 1,1 0,7 1.4 1,3
Indéc. .0 0.8 2.4 29 5.7 7.3 10,0 13,7 6,0
Ne veut plus d’enfants 1.4 2.5 4,0 5.7 8.0 11,8 29,6 8.9
Stérnilisée 0,0 0,1 0,2 0,0 0.3 0,0 0,3 0,1
S'est déclarde stérile 2.2 24 2.6 2,6 a8 3,0 6,9 3,5
Non déterminé 0.0 0.0 0,1 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 140,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 657 054 924 876 738 572 841 5561

1Y compris la grossesse actuelle
“Veut un autre dans les deux ans

Weut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
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Tout comme pour la parité, les femmes en union cxpriment le désir d’avoir une naissance
supplémentaire jusqu’d un Age avancé, cc qui cxplique que le niveau de la fécondité reste élevé chez les
femmes les plus dgées (voir Chapitre 3 - Fécondité). Le Tableau 6.2 ct Ic Graphique 6.2 montrent que i,
parmi les femmes les plus jeuncs, 97 pour ¢~ expriment le désir d*avoir un (autre) enfant, aux dges avancds,
ce désir diminue mais demeure toujours élevé puisqu'il est encore exprimé par 24 nour cent des femmes de
45-49 ans. Parallelement, le désir de ne plus avoird’enfants augmente selon ' dge, mais sculement une femme
dc 15-49 ans sur trois cnviron (35 pour cent) déclare ne plus vouloir d'enfants. A tous les dges, la majorité
des femmes qui souhaitent un autre enfant le veulent dans plus de deux ans, ce qui est en accord avee les
intervalles intergénésiques observés (voir Chapitre 3 - Fécondité). Enfin, on peut noter que les proportions
de femmes qui ne savent pas si clles souhaitent ou non un autre enfant {6 pour cent pour I'ensemble)
augmentent avee 'dge et concement plus de 10 pour cent des femmes au-deld de 43 ans.

Tableau 6.2 Préférences en maticre de fécondné selon ige
Répartition (en %) des femmes actuetlement marides par leur désir denfants supplémentaires, selon Miage, EDS Niger 1992
Age de fa femme Ensemble
Désir e o e des
d’enfants 15-19 20-24 25.29 30-34 3539 4014 45-49 femmes
Veut un autre 97.0 95,0 92,7 83.3 73,6 52,5 24,0 81,5
Veut un aute bientot! 12,9 35,6 29,8 35,5 41,1 35,1 20,0 34,9
Veut un autre plus tard® 51,2 57.6 62,3 47.3 30,7 16,9 29 45,2
Veut un autre, NSP quand 3.0 1.8 0.6 0.5 1.8 0.5 1.1 1.3
Indécise 20 3.5 Kt 7,9 8.6 10,1 10.8 6.0
Ne veut plus d'enfants 0.9 1.1 2.2 7.6 16.1 269 35.1 8.9
Stérilisce 0,0 0,0 0.0 0.1 0,2 0,2 0.8 0,1
S'est déclarée siérile 0.2 0.4 0.6 1.1 1.4 10,3 29,1 3.5
Non déterminé 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.1 0,1 0.0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effecul de femmes 779 1059 1211 025 713 503 371 5561
1\'cul un autre enfant dans les deux ans
“Veut espacer la prochaine naissance de deus ans ou plus

Le Tableiau 6.3 fournit L répartition des femmes en union qui ne veulent plus d'enfants (y compris
les femmes stérilisées), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Globalement. 9 pour cent de 'ensemble des femmes ne veulent plus d enfants et il apparait
que le désir de limiter varie fortiement avec le milicu de résidence : 1a proponion de femmes ne souhaitant
plus avoir d’enfants qui n’est que de 8 pour cent en milicu rural et de 12 pour cent dans les "autres villes,”
atteint 21 pour cent dans fa capitale. Une temme de Niamey sur cing désire done limiter Ie nombre de ses
naissances @ ce résultat coincide avece le niveau de prévalence contraceptive (21 pour cent) observée dans la
capitale (voir Chapitre 4 - Planification familiale). Par contre, Ies proportions de femmes ne souhaitant plus
d'enfants ne varient quassez peu selon L région de résidence, passant de 7 pour cent A Tahoua/Agadez A 10
pour cent d Dosso. De méme, on n'observe que trés peu d'écarts entre les femmes sans instruction et celles
ayant fréquenté I’école.
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Graphique 6.2
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes mariées, selon l'age
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Tablean 6.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes actuellement mariées ne voulant plus d'enfiants par caractéristiques socio-démographiques selon le
nombre d’enfants déji nés, EDS Niger 1992

Nombre d*enfants vivants! Ensemble
i des

Caractéristique ( 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
Milicu de résidence

Niamey 0,0 3.1 5.0 15,4 19,5 20,5 56,1 21,0

Autres villes 2.2 2.5 2.8 7.0 1.6 16,0 30,2 11,6

Ensemble urbain 1.4 2,7 3.6 10,2 14,4 17,5 39,4 14,8

Rural 1.5 2.5 1.3 5.1 7.2 10,9 27.4 %1
Région

Niamey 0,0 3.1 5.0 15,4 19,5 20,5 56,1 21,0

Dosso 1.5 0,0 26 3.5 6,6 17.0 16,8 10,3

Maradi 0,0 4.5 3,3 5.4 8.9 5.4 26,3 7.9

Tahous/Agades 2,2 1.8 4.1 3.6 R0 7.9 23,6 73

Tillabén 1.7 0,0 1.2 4,0 5.6 12,4 33,7 9,2

Zinder/Diffa 2,0 4.3 7.5 7.5 %2 14,2 20,6 8.3
Niveau d'instruction

Aucun 1.5 2.8 4.5 5.8 7.5 11.5 29,5 9,1

Primaire ou plus 1,0 0,7 1.2 5.8 20,4 18,9 35,5 8.6
Ensemble des femmies 1.4 2.5 4.2 5.8 %3 11.8 29,9 9,0

Note: Les fermmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfant,
'Y compris la grossesse actuelle




Dans tous les cas, quelle que soit la variable considérée, il apparaft clairement que le désir d'avoir
des enfants supplémentaircs diminuc réguli¢rement lorsque la parité augmente. Cependant, si les proportions
de femmes ne souhaitant pas d’ciifants varicnt peu ct dépassent rarement 2 pour cent chez les femmes
nullipares, clles présentent de fortes variations pour les femmes ayant atteint des parités élevées. C’est ainsi
quc 56 pour cent des femmes de Niamey ayant 6 enfants ou plus ne souhaitent plus d’enfants contre 27 pour
cent sculeinent en milicu roral; cette méme proportion varie de 21 pour cent A Zinder/Diffa & 37 pour cent
a Dosso. Enfin on constate que 8 pour cent de femmes de parité 4 ¢t sans instruction ne veulent plus
d’enfante, contre 20 pour cent de femmes de m&me parité ct ayart fréquenté 1'éeole.

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actucllement en union noi utilisatrices de 1a contraception et qui ont déclaré ne plus
vouloir d’enfants (clles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou
plusavant lanaissance de 1'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées comme
ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception.! Les femmes ayant des besoins insatisfaits ct
celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potenticlle totale en planification
familialc.

Le Tablcau 6.4 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matiére de
contraception sclon certaines caractéristiques socio-démographiques. Bien que le niveau d’utilisition actuelle
de la contraception soit faible chez les femmes en union (4 pour cent) (voir Chapitre 4 - Planification
familialc), Ies besoins non-satistaits en maucre de planification familiale sont reiativement importants
puisqu’ils concemnent pres d’une femme sur cing (19 pour cent). Parmi ces femmes, la (rés grande majorité
(14 pour cent) auraient besoin d'utiliser la contraception comme moyen d'espacement des naissances.

Siles femmes ayant des besoins non-satisfaits en maticre de contraception satisfaisaient ces besoins,
c’est-d-dire si clles utilisaient effectivement la contraception, Ia prévalence contraceptive pousrait atteindre
24 pour cent. Cette demande potentielle totale en planification familiale aurait pour objectif principal
'espacement des naissances (18 pour cent). A I'heure actuelle, seulement 19 pour cent de la demande
potenticlle totale en planification familiale se trouve satistaite au Nigc..

L'analyse différenticlic des besoins en matiere de planification familiale montre une évolution des
besoins sclon I"dge des fe 1mes. La demande potenticlle totale des jeunes femmes de 15-19 ans est faible (19
pour cent), on note ensuite une augmentation jusqu’a 25-29 ans (28 pour cent), suivie d"unce baisse puis d ‘unce
nouvelle augmentation aux groupes d'dges suivants. C'est & 25-29 ans que I'utilisation de la contraception
(3 pour cent), les besoins non-satisfaits (23 pour cent) et done la demande potenticlle totale (28 pour cent)
sont Ies plus €levés; en outre, dans ce groupe d’dges, comme chez les autres jeunes femmes, la demande en
planification familiale est essenticllement orientée vers I'espacement des naissances. Par contre, a 40-44 ans,
ages auxquels la demande est aussi ¢levée (25 pour cent), les femmes ont beaucoup plus de besoins pour
limiter que pour espacer leurs naissances.

S'agissant du milicu de résidence, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits, mais
surtout I"utilisation ¢t donc la demande potenticlle totale sont beaucoup plus élevés en milicu urbain, et
surtout & Niaricy, qu’en milicu rural. Les proportions de besoins non-salisfaits sont de 19 pour cent en milicu
rural contre 21 pour cent dans les "autres villes" et 28 pour cent A Niamey, et Ia demande totale varic de 21
pour cent en milicu rural & 35 pour cent dans les "autres vilics" ¢t 2 49 pour cent A Niamey. En milicu urbain,
pour un peu plus de 40 pour cent des temmes, les besoins en maticre de planification familiale se trouvent

! Le calcul exact des besoins non-satisfaits est cxpliqué en note du Tablcau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins ui matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de
planification faniliale par caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Besoins ¢n planning

Besoins ¢n planning familial satistaits Dcraande potentielle
familial non- (utilisation totale en [zlanning Pourcentage
satisfaits' pour: actuelie)* pour: familial”pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter  Total  Espacer “Limiter  Total  Espacer Limiter  total  salisfaite
Groupe d’4pes

15-19 16,1 03 16,4 2,2 0,0 2, 18,2 03 14,5 1.7

20-24 16,5 1,1 17.6 5.3 0.1 5.4 21,8 1,2 23,0 23,5

25-29 20.5 2,2 22,7 5.1 03 5.4 25,6 2,5 28,1 19,1

30-34 13,4 4,2 17,6 49 0.5 5.4 18,3 4,7 23,0 23,6

35-39 10,5 1,7 18,2 3.1 1.6 4.7 13,6 9,2 22.8 20,4

40-44 6,0 16,1 22,1 1,3 2,0 34 73 18,1 254 15,2

45-49 1,7 18,9 20,6 02 1.8 2,0 1.9 20,7 22,6 8,9
Milieu de résidence

Niamuy 17,4 10,2 27,6 14,8 6,1 0.8 32,1 16,3 48,5 43,0

Autres villes 14,7 6,0 20,7 1,7 24 14,1 26,4 8.4 34.8 40,5

Ensemble urbain 15.6 7.5 23,1 12,8 3,6 16,4 28,4 11,1 39,5 41,6

Rural 13,8 4,7 18,6 2.3 0,2 2,5 16,1 4.9 21,0 11,7
Région

Niamey 17,4 10,2 27,6 14,8 6.1 20,8 32,1 16,3 48,5 43,0

Dosso 23,6 4,7 28,4 2,0 0,6 2,7 25,7 5,4 31,0 8,6

Maradi 6,6 4,9 11,6 6,1 03 6,4 12,7 53 18,0 35,6

Tahoua/Agader 11,5 5,0 16,4 4,5 0.4 4,9 16,0 5,4 21,3 23,0

Tillabéri 234 4,0 213 1,8 0.4 2, 25,2 4,4 29,6 7,6

Zinder/Diffa 9.8 5.4 15,2 1.4 03 1.6 11,1 5.7 16,8 9,6
Niveau d’instruction

Aucun 13,4 52 18,6 3.0 0.5 3.5 16,4 5.7 22,1 15,7

Primaire ou plus 22,5 39 26,4 13,4 2,7 16,1 359 6,6 2.5 379
Ensenible des (emmes 14,1 5,1 19,2 3.8 0,7 44 17,9 5.8 23,6 18,8

"Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment
vouly, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment v iy, et les femmes qui ne sont i
enceintes ni ¢ aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prachaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmies enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la dernicre naissance n'était pas voulue, et les temmes qui ne sent ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne ptus vouloir d'ealants. Sont Sgalement exclues les
femmes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5,13,

3L wilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive ¢t qui ont déelaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L' utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants.

IBesoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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satisfaits, contre seulement 12 pour cent en milicu rural. Les proportions des femmes susceptibles d'utiliser
la contraception sont beaucoup plus élevées a Dosso (31 pour cent) ct A Tillabéri® (30 pour cent) que dans
toutes les autres régions mais, quelle que soit la région, les besoins pour 1’espacement sont toujours nettement
plus importants que les besoins pour la limitation des naissances.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, on constate que la demande totale concerne 43 pour cent
des femmes ayant fréquenté I'école contre 22 pour cent des femmes sans instruction. D¢ plus, dans 38 pour
cent des ces, cetle demande cst satisfaite pour les femmes ayant un niveau d'instruciion quelconcuc, alors
qu’eclle n’est satisfaitc que dans 16 pour cent des cas pour Ies femmes sans instruction.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Le comportzment reproductif d’une femme peut tre influencé par ce qui cst, pour clle, le nombre
idéal d’cnfants. Pour cssayer de cemer 'idéal des femmes nigériennes, lors de 'enquéle, on a posé 2 toutes
les femmes, selon leur situation, I'une ou Iautre des decux questions suivantes :

. Aux femmes sans enfant ; "Si vous pouvicz choisir cxactement le nombre d’enfants  avoir
dans toute votre vie, combicn voudricz-vous cn avoir en tout?"

. Aux femmes ayant des enfants : "Si vous pouvicz recommencer Q partir de I'époque ol vous
n’aviez pas d’enfants, ct si vous pouvicz choisirexactement.c nombre d'enfants A avoirdans
toute votre vic, combien auricz-vous voulu cn avoir au total?”

Ces questions, simples cn apparence, pcuvent étre ¢rabarrassantes, en particulicr pour les femmes
ayant déja des enfants, parce qu’elles doiveit se prononcer sur ic nombre d’enfants qu’clles souhaiteraient
avoir, dans I"absoiu, indépendamment du nombre d’enfants qu'clles ont 4. Or il peut étre difficile pourune
ferime de déclarer un nombre idéal d enfants inféricur & sa parité réelle, ce qui pourrait expliquer, en partic,
la proportion non négligeable de femmes ayant donné des réponscs non-numériques (14 pour cent).

Il ressort du Tableau 6.5 que les femmes nigériennes restent tes attachées a une descendance
nombreuse : cn moyenne, e nombre idéal d’enfants est de 8,2 ct il atteint 8,5 si on se limite aux scules
femmes cnunion. Si I’on cxamine la distribution des tailles déclarées, il apparaft que pour plus d’une femme
sur cing (22 pour cent) le nombre idéal est de 10 enfants : cette proportion particulicrement élevée résulte
d’unc attraction évidente pour un nombre "rond,” mauis pourrait constituer également une "norme." De cc fait,
les nombres inoyens calculés ne constituent pas des mesures numériques précises : ils fournissent plutét des
ordres de grandeur indiquant néanmoins, sans équivoque, la préférence pour des descendances nombreuses.
Celttc préférence pour un nombre élevé d’eniants se trouve encore confirmée par la proportion importante de
femmes ayant déclaré 210 nombre idéal de 12 ou plus (13 pour cent).

Par ailleurs, on peut noter une association entre Ie nombre actuel d’enfants ct la taille idéale qui passe
de 6,8 chez Ies femmes sans enfant & 9,0 et plus chez celles qui ont déjd 4 enfants ou plus. Le méme
phénomene s’observe par dge, le nombre idéal moyen passant de 7,1 chez les femmes les plus jeunes (15-19
ans) 49,0 ¢t plus au-deld de 35 ans (Tablcau 6.6). 1 est difficile de conclure si ces variations résultent d’une
modification réclle de I'idéal allant dans le sens d'une famille de taille plus réduite chez Ies femmes des
générations ics plus 1dcentes (et & parité faible), ou 71l $’agit, au contraire, d’unc évolution de 1'idéal de la
femme dans le sens de la hausse au fur et & mesure qu’elle vicillit ¢t gue sc constitue si desciendance.

* Ces deux départements ont, par ailleurs, unc fécondité tres élevée : ISF de 8,1 a Tillabéri et de 7,7 2 Dosso (voir
Chaputre 3 - Fécondité).
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Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I'ensemble des feinmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfunts pour I'ensemble
des femmes et pour celles actuellement mariées selon le nombre d’enfants vivants, EDS Niger 1992

Nombre Nombre d’enfants vivants' Enscmble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6ou + femmes
0 0,0 0,0 0,0 0,0 U, 0,0 0,1 0,0
1 1,1 0,3 0,1 0.0 0,0 0,1 0.4 0.4
2 3.8 1,3 0,7 0,2 0,5 0.8 0.7 1,3
3 6,5 3,5 1.3 1,6 0,5 1,0 1,1 2,6
4 12,4 9,0 6,5 3,6 35 0,5 0,9 6.1
5 15,1 12,8 11,8 8,5 4,6 4,9 3,0 9,5
6 12,2 10,2 8.6 9,7 9,4 5.7 5,4 9,2
7 8,0 10,4 12,3 11,8 9.3 8,3 5,1 9.4
8 4,7 7.8 7.3 8,5 10,1 10,4 8,7 7.8
9 1,3 1,7 3,7 49 6,3 55 57 3,8
10 17,6 22,3 19,3 21,6 21,8 26,0 25,4 21,5
11 0.9 1,3 0,9 2,0 1,4 1,9 4,1 1,7
120u+ 1.3 6,9 15,1 13,3 15,1 20,3 22, 13,0
Réponses non-numériques 9.0 12,6 14,7 14,4 17,6 14,5 17,2 13,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1342 1043 977 912 769 594 866 6503
Nombre idéal moyen 6.8 7.5 8,2 8,5 9.0 9,4 9.8 8,2
Effectif de femmes® 1221 911 834 781 634 508 717 5605
Nombre moyen pour

les femmes mariées 7.3 7,6 8.3 8,6 9,0 9.4 9.8 8,5
Effectif de femmes marides? 590 828 786 748 608 489 697 4747

Note' Les moyennes sont caleulées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.
1Y compris la grossesse actuelle
Ayant donné unc réponse numérigue

Tableau 6.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques socio-démographiques

Nombre idéal moyen d'enfants pour I'enserr! *e des femmes par dge et par caractéristiques socio-dé.i.ographiques, EDS
Niger 1992

Age actuel

Tous

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence

Niamey 5.2 5.4 5,6 6,1 7.2 8,1 7.7 5.9

Autres villes 5.4 6,2 7.1 7.8 8.4 8,6 8,9 7.0

Ensemble urbain 53 5.9 6,4 7.2 8,0 8.4 8,5 6,5

Rural 7.5 8.1 8,7 9,1 9,5 9,1 9.9 8,6
Région

Niamey 5.2 5,4 5,6 6,! 7.2 8.1 7.7 59

Dosso 7.5 7.5 8.9 8,7 9,9 10,1 9,9 8,5

Maradi 6,9 7.8 8.5 9,1 9.7 9,2 10,0 8.5

Tahoua/Agadez. 6.7 7.5 8,0 8.4 8.8 8,6 9.4 8,0

Tillabéri 7.6 8,6 8,6 9.1 9.8 8,7 10,1 8,5

Zinder/Diflfa 7.4 8,1 8.8 9.3 8,9 8,8 9.8 8.5
Niveau d*instruction

Aucun 7.5 8,0 85 8,9 9.3 9,0 9,7 8,5

Primaire ou plus 5.5 6.1 6.5 6,7 73 73 6.9 6,1
Enscmble des femmes 7.1 7.7 8,3 8,7 9,2 9,0 9,7 8,2




L'analysc différenticlle de la taille idéale de la famille fait apparaitre une tendance similaire
d’augmentation sclon 1'dge quelles que soient les caractéristiques étudiées (Tableau 6.6). Par contre, pour
I"'ensemblc des femmes de 15-49 ans, le nombre idéal moyen d’enfants présente de fortes variations sclon le
milicu et la région de résidence ct selon Ie niveau d’instruction des femmes. Les femmes ¢u milicu urbain
ont pour idéal unc famille moins nombrecuse que celles du milicu rural : I’écart absolu obseivé est de 2,1
enfants entre ces deux milicux. A Niamey, le nombre moyen est de 5,9 enfants, soit 2,7 eaiznts de moins
qu'en milicu rural. Par région, scules les femmes de Tahoua/Agadez ont un nombre idéal Migerement plus
faible qu’ailleurs (8,0 contre 8,5). Enfin, pour les femmes sans instruction, le nombre idéi: est de 8,5 enfants
contre 6,1 pour les femmes ayant {réquenté I'école.

6.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Lors de 'EDSN, on a posé aux femmes des questions relatives 4 chaque enfant né au cours des cing
demicres années ct  la grossesse actuelle (s'il y en a unc) : ces questions avaient pour objectil de déterminer
si, lorsque la femme $’cst trouvée encceinte, clle souhaitait étre eneetnte A ce moment-13, plus tard, ou il
s'agissait d’une grosscsse non désirée.

De telles questions exigent de Ta femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude
de scs désirs & un ou plusicurs moments précis des cing demieres années. En outre, il existe un risque de
rationalisation dans la mesure oii, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suitc un cnfant
auquel on s’cst attaché.

[T apparait, d’apres Ie Tableau 6.7, que la trés grande majorité des naissances (97 pour cent) étaicnt
désirées : 1a plupart de ces naissances (86 pour cent) se sont produites au moment voulu ct, dans unc minorité

Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte par type de planification selon le rang de naissance et 'ige de ta mere & la
naissance, EDS Niger 1992

Statut de la naissance:

Rang de Effecuif
naissance et Voulue Voulue Non de
age de la mere aumoment plustard  désirée Total'  naissances

Rang de naissance

90,6 6.8 1.7 100,0 1156
2 86,3 11,2 1.1 100,0 1155
3 86,2 11,8 1.0 100,0 1117
4ou+ 84,7 11,9 2,5 100,0 4592
Age de la mére
<20 89,0 8,6 1.1 100,0 1561
20-24 85,7 12,3 1,2 100,0 2293
25-29 84,7 13,0 1,4 100,0 1985
30-34 85,6 10,6 3,1 100,0 1191
35-39 85,2 9.9 3.6 100,0 703
40-44 82,8 6,2 9,0 100,0 247
45-49 88,7 7.0 4,3 100,0 40
Ensemible 86,0 11,1 2,00 100,0 8020

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle,
Y compris les non-déclarés
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des cas (11 pour cent), les femmes auraient souhaité qu’elles sc produisent plus tard. Les grossesses non
désirées ne représentent que 2 pour cent. Quel que soit le rang, la grande majorité des naissances sont voulues
ct arrivent au moment voulu. Cependant on peut noter que les naissances de rang 1 semblent Iégérement
mieux planifiées que les naissances de rangs supéricurs : en effet, si 91 pour cent des naissances de rang 1
sc produisent au moment voulu, celte proportion ne dépasse pas 86 pour cent pour les naissances de rangs
supéricurs, plus de 11 pour cent de ces naissances élant souhaitées, mais plus tard qu’elles ne se sont produits.

On peut conslater que la proportion de naissances non désirées augmente avec 1'dge de la mere,
passant de 1 pour cent dans les groupes d’ages les plus jeuncs 3 9 pour cent A 40-44 ans : cetie proportion de
naissanccs non désirées reste néanmoins trés faible, méme parmi les femmes cn fin de vie féconde. Par
ailleurs, ¢ "est dans le groupe d’fges a tres forte fécondité (20-34 ans) que s’observent les proportions les plus
élevées (11 pour cenl et plus) de naissances désirées, mais désirées plus tard qu’clles ne se sont produits. Ce
résultat n’cst guere surprenant dans la mesure ob ¢’est dans ce méme groupe d’dges quc la proportion de
femmes ayant dzs besoins non satisfaits en matiere de planification familiale est Ia plus importanie.

Le Tableau 6.8 ct le Graphigue 6.3 pré-
scntent une comparaison entre I'indice synthétique
de fécondit¢ désir¢e (ISFD) et 'indice synthétique | jpgice synthétique de fécondité désirée (ISDF) et indice
de fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFDest synthétique de fécondité (ISF) pour les six années ayant
analogue au calcul de 'ISF, mis & part que les ;[)rlg)csur:glg;r;(g:)c;c par caractéristiques socio-démographiques,
naissances considérées comme non désirées sont | _ -
éliminées du numératcur, Si toutes les naissances
non désirées étaicnt ¢vitdes, I'ISE des femmes
nigéricnnes scrait de 7,1 enfants au licu de 7,4
enfants, soit Iégerement plus faible. T n’existe | Milieu de résidence
donc pas de différence trés nette entre ce que font | NEmey 3.2 3.9

Tablean 6.8 Taux de féconditeé désirée

Caractéristique ISDF ISF

. o ) s . Auatres villes 6,9 7.2
récllcman lc.:s @mmcs L.l ce qu'elles llcmncnl' si Ensemble urbain 0.3 6.7
elles maftrisaicnt  vraiment  leur  fécondité. Rural 7.3 7.5
Néarmoins, quelles que soient leurs caractér-
istiques, les femmes désirent loujours I¢gérement R;","“’“ 59 59
ine d’enfanie au'elles n'e e deare loo ramey , .
moins d’enfants qu’elles n ‘(’.H onl.. Lt.s’ éearts les Dosso 75 77
plus importants cntre la téeondité réelle et la Maradi 7.8 7.9
fécondité désirée s’observent i Niamcey (5,2 contre | Tanoua/Agadez 7.1 : 7.2
5,9 enfants par femme), dans le département de T?”“h“‘”, . 1.5 8'_1
Zinder/Diffa 6,6 6,7

Tillabéri (7,5 conire 8,1) qui cst aussi la région
connaissant la fécondité la plus élevée du Niger, el | Nivean d'instruction
chiez les femmes ayant Iréquenté I'éeole (5.5 Aucun 7.3 7.5

contre 6,3). Rappclons que ¢'est dans ces mémes | Primaire ou plus 3.5 6.3
. . S aheeve arallaleme -
groupes  (ue  s'observent  parallclement les | o0 s 7.1 7.4

proportions les plus importantes de femmes ayant

des besoins non  satislaits en matiere  de | Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
planification familialc. 15-49 ans durant la périade 1-72 moir précédant l'enquete.
LISF estle méme que celui présenté au Tableau 3.3,
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Graphique 6.3
Indice synthetique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHATPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Un des objectifs les plus importants des enquétes EDS cst de fournir des informations sur la santé
maternelle et infantile. Au Niger, Ics informations recucillics concernent les soins prénatals, les conditions
d’accouchement, les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale, et enfin la prévalence ct le
traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, 1a ficévre ct la
diarrhée. L'ensemble de ces données ont 616 collectées pour toutes les naissances vivantes qui sc sont
produites durant les cing années ayant précédé I'enquéte. Parce qu'ils permettent d’identificr les problémes
les plus importants en matiére de santé maternelle et infantile, ces résultats sont de premidre importance pour
"évaluation des programmes de santé ct 1'élaboration ct la planification des politiques sanitaires. Les
problemes relatifs a I’alimentation des enfants ainsi que leur état nutritionnel, évalué A partir des mcsures
anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (Allaitement et état nutritionnel).

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1  Soins prénatals

Au Tableau 7.1 figure la répartition des naissances vivantes des cing années ayant précédé 'enquéte
par type de soins prénatals requs par la mére pendant la grossesse, selon certaines caraciéristiques des meres.

Tablcau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé Penquéte, par type de visite prénatale
durant la grossesse, selon centaines caraciéristiques socio-démographiques, EDS Niger 142
Accou-
cheuse
Infinmi¢re/ Ensemble  wradi- Effectif
Sage- personnel  tionnelle/ de
Caractéristique Médcecin femme médical Autres Personne ND Total naissances
Age de la mére a
la naissance
<20 1,4 289 30,2 0,2 69,2 0.5 100,0 1428
20-34 1.3 29,1 30,4 0.3 69,1 0,2 100,0 4823
350u+ 03 28,1 28,4 0,2 AN 03 100,0 843
Rang de naissance
] 1.7 30,5 322 0,2 67,2 0,4 100,0 1050
2-3 17 314 33,1 0,1 66,5 0,3 100,0 2002
4-5 11 21,5 28,6 0,3 70,8 0,2 100,0 1751
6 ou + 0,5 21,2 27,6 0,4 71,8 0,2 100,0 2291
Milicu de résidence
Niamey 1,2 91,2 92,4 0,2 7.1 04 100,0 361
Autres villes 1,0 81,4 82,4 0,8 16,7 0,1 100,0 735
Ensemblc urbain 1.1 84,6 85,7 0,6 13,5 0,2 100,0 1096
Rural , 18,8 199 0,2 796 0,3 100,0 5998
Région
Niamey 12 91,2 924 0,2 7.1 0,4 100,0 361
Losso 1,1 29,6 307 03 69,0 0,0 100,0 1005
Maradi 1.4 20,8 222 0,4 770 04 100,0 1352
Tahoua/Agadez 2,0 215 29,6 0,1 70,1 0,2 100,0 1555
Tillabéri L1 317 38,8 0,0 61,0 0.2 100,0 1265
Zinder/Diffa 0,1 15,4 15,5 0,6 83,6 0,3 100,0 1554
Niveau d’Instruction
Aucun 1,0 256 266 0,3 729 03 100,0 6473
Primaire ou plus 27 63,8 66,5 0,4 330 0,1 100,0 622
Ensemble des femmes 1,2 289 30,1 0,3 69,4 0,3 100,0 7094
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant F'enquéte. Si différentes personnes ont éié
consullées, scule la plus qualifiéc a été prisc en compte dans cc tableau.
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Durant I'enquéte, on a cnregistré loutes les catégories de personnes consultées par la mere pendant la
grossessc mais, dans Ic Tablcau 7.1, scule la personne la plus qualifiée a ¢ié retenue lorsque plusicurs
personnces avaicnt é1é consultées. Pour moins d’un tiers des naissances (30 pour cent), des soins prénatals ont
é1¢ dispensés par un professionnel de la santé, essenticllement une sage-femme ou une infirmiere (29 pour
cent) ct, dans trés peu de cas, par un médecin (1 pour cent). Pour la grande majorité des naissances (69 pour
cent), les meres n’ont consulté personne au sujet de leur grossessc.

Les consultations prénatales aupres de professionnels de fasanté sont 1égerement plus fréquentes pour
les naissances survenant chez les femmes les plus jeuncs (30 pour cent @ moins de 35 ans), que pour les
naissances survenant chez les femmes plus dgées (28 pour cent & 35 ans ct plus). Dec méme, les meres
consultent Iégerement plus les professionnels de 1a santé pour les naissances de rang 1 (32 pour cent) ct de
rangs 2 ou 3 (33 pour cent) que pour les naissances de rangs supéricurs (29 pour cent ¢t moins).

C’est surtout du point de vue de la région, du milicu de résidence et du niveau d'instruction que lcs
proportions dz femmes qui vont cn consultation prénatale varient de fagon importante (Tableau 7.1 et
Graphique 7.1). Si la presque totalité des naissances de Niamey (92 pour cent) et de naissances des "autres
villes” (82 pour cent) donnent licu a des consultations prénatales, les meres ne regoivent des soins prénatals
aupres de professionnels de la santé que pour 20 pour cent des naissances du milicu rural. Si le manque de
formations sanitaires. leur éloignement et leur difficulté d"acees en milicu rural expliquent, en grande partic,
ces différences, le manque de moyens financiers des femmes rurales et le fait qu'clles sont peu sensibilisées
aux problemes de santé sont également des facteurs importants qui expliquent ces laibles proportions dcsoins
prénatals. Quel que soit le milicu ou la région de résidence, les médecins sont tres peu consultés pendant les
grossesses; cependant, parmi les femmes qui vonten consultation prénatale, la proportion de celles consultant
un médecin est beaucoup plus importante en milicu rural qu’en milicu urbain ce qui suggere, peut-€ire, que
les femmes du milicu rural qui vont en consultation prénatale Ie font plutot en cas de complications de
grossesses nécessitant I'intervention d'un médecin. Du point de vue régional, les proportions de naissances
donnant licu A des consultations prénatales aupres de professionnels de la santé sont de 39 pour cent 2
Tillabéri, 31 pour cent & Dosso ¢t 30 pour cent @ Tahoua/Agadez contre sculement 16 pour cent A
Zindcer/DilTa.

Pour pres des trois quarts des naissances issucs de femmes sans instruction (73 pour cent), celles-ci
n’ont cu aucune consultation prénatale contre sculement un tiers pour les femmes ayant au moins un niveau
d’instruction primaire. En outre, il faut souligner que ¢’est parmi les naissances issues de femmes ayant
fréquenté 1'¢cole que les consultations aupres des médecins sont les plus fréquentes, tout en restant Ir¢s peu
répanducs (3 pour cent).

Les soins prénatals soni d'autant plus efficaces quils interviennent a un stade précoce de la grossesse
ct se poursuivent de fagon réguliere jusqu'al’accouchement. Le Tableau 7.2 présente les résultats concernant
les visites prénatales effectuées par les femmes enceintes. Pour moins d'une naissance sur dix (8 pour cent),
les méres ont cffectué 4 visites ou plus pendant la grossesse, ce qui correspond aux recommandations de
I’'OMS sclon lesquelles les meres devraient effectuer au moins quatre visites prénatales. Cependant, pour une
naissance sur cing environ (22 pour cent), les méres n’effectuent qu'un nombre limité de trois visites ou
moins.

Pour 11 pour cent de I'ensemble des naissances, les méres ont effectué leur premicre consultation
prénatale A moins de 4 mois de grossesse, et dans 13 pour cent des cas celte premigre visite a licu 3 4-5 mois
de grossesse (Tablcau 7.2). La durée médianc de grossesse A la premigre visite est de 4,6 mois. Ainsi, les
femmes qui ont recours aux viziles prénatales le font relativement (61 au cours de leur grossesse, cc qui permet
un diagnostic précoce concernunt les problémes liés & cette grossesse, ce qui aide le personnel médical a
prendre les mesures appropriées pour dispenser les soins 2 la mére. Cependant, apres la premigre visite, e
suivi de la grossesse devient irrégulicr puisque le nombre médian de visites n'est que de 3,4 ct les avantages
procurés par des visites précoces $'en trouvent ainsi limités.
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Graphique 7.1

Soins prénatals et vaccination antitétanique
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Tableau 7.2 Nombre de visites prénatales
¢t durée de la grossesse
Répartition (en %) des naissances
survenues au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte, par nombre de visites
prénatales durant la grossesse et par durée
de la grossesse au moment de la premiere
visite, EDS Niger 1992
Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites

0 69.4

1 2,8

23 18,9

4 ou + 8,4

NSP/ND 0.5
Total 100,0
Nombre médian de visites 3.4
Durée de grossesse

i la premiere visite

Pas de visite 69,4

< 4 mois 10,7

4-5 mois 12,6

6-7 mois 6,0

8 mois ou + 0,8

NSP/ND 0.5
Total 100,0
Durée médiane de grossesse

i la premicre visite 4,6
Effectil de naissances 7094
Note: Les donndes concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant I'enqudte.

Le Tablcau 7.3 présente les résultats concernant la vaccination antitétanique des meres pour toutes
les naissances survenucs durant les cing années ayant préeédé 'enquéte. Les injections antitétaniques en cours
de grossesse ont pour but lu prévention du tétanos néonatal, qui est une des principales causes de déceds des
nouvcau-nés dans de nombreux pays en développement. Pour une protection complete, une femme enceinte
devrait recevorr deux doses de vaccin, cependant, si elle a déja éié vaccinée durant une grossesse précédente,
une scule dosc peut suffire pour la grossesse suivante. Moins d’une naissance sur quatre sculement (23 pour
cent) a 616 protégée par unc dosc ou plus de vaccin regu par les meéres durant la grossesse. Les naissances de
premicers rangs (qui sont aussi celles des meres les plus jeunes) sont Iégérement micux protégées que celles
de rangs élevés : 25 pour cent environ pour les naissances de rang 1 & 3 contre 21 pour cent pour les
naissances de rang 6 ct ptus. Par ailleurs, des différences trés importantes apparaissent sclon le milicu de
résidence (78 pour cent de couverture vaccinale & Niamey ct 74 pour cent dans les "autres villes” contre 14
pour cent sculement en milicu rural), et selon la région ol la couverture varic de 14 pour cent sculement a
Zinder/Diffa & 26 pour cent & Dosso (Graphique 7.1). En ce qui concemne le niveau d'instruction de la mere,
de tres grands écarts apparaissent comme pour les consultations prénatales : pour 53 pour cent des naissances
issucs de femmes de niveau primaire ou supéricur, lamere a requ, au moins, unc dosc de vaccin antitétanique,
contre sculement 20 pour cent lorsque la mere est sans instruction (Graphique 7.1).
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, par nombre d'injections
antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse el pourcentages de naissances pour lesquelles la mé.e a un carnet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992
Nombre d'injections
antitétaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ carnet de
Caractéristique 0 1 2ou+ ND Total desanté  naissances
Agede lu .nére
& la nalssance
Moins de 20 71,5 8,0 14,1 0.3 100,0 29,0 1428
20-34 75,7 9.8 14,2 0.3 100,0 29,9 4823
35 ou plus 80,0 6,8 13,0 0,2 100,0 28,1 843
Rang de naissance
1 75,4 8,1 16,3 , 100,0 30,5 1050
23 74,0 10,2 15,2 ), 100,0 32,6 2002
4-5 77,1 10,0 12,7 ), 100,0 28,1 1751
6 ou + 79,0 7.8 13,0 ), 100,0 274 2291
Milicu de résidence
Niamey 20,6 314 46,8 1,2 100,0 92,2 361
Autres villes 25,0 22,5 51,5 1,0 100,0 83.0 735
Ensemble urbain 23,6 25,4 49,9 1,0 100,0 86,0 1096
Rural 86,3 6,1 7.5 0,2 100,0 19,2 5998
Région
Niwmey 20,6 314 46,8 1,2 100,0 92,2 361
Dosso 74,2 10,9 14,7 0,2 100,0 30,3 1005
Maradi 84,0 53 10,2 0.4 100,0 22,1 1352
Tahoua/Agadez 76,2 9,9 13,5 0,4 100,0 27.8 1555
Tillabéri 75,6 89 15.2 0.2 100,0 38,4 1266
Zinder/Diffa 85,8 5.2 8.9 0,1 100,0 15,3 1554
Niveau d’instruction
Aucun 79,5 83 11,9 03 100,0 26,0 6473
Primaire ou plus 46,7 16,9 35,6 0,7 100,0 66,3 622
Ensemble 76,6 9.1 14,0 0.3 100,0 29,5 7094

De méme qu'unc faible proportion de méres a fait, au moins, une visite prénatale auprds de
professionnels de la santé (pour 30 pour cent des naissances), et a regu au moins une vaccination antitétanique
(pour 23 pour cent des naissances), les méres ne possédent un camet de santé que pour 30 pour cent des
naissances. Pourtant, Ie camet de santé dans lequel sont consignés les visites prénatales, les caractéristiques
de I"accouchement ct Ie suivi de I'enfant fournit un apergu compiet de la santé de la mére et de ’enfant. Les
naissances pour lesquelles les meres possedent un camet de santé sont celles issues de femmes ayant dc
I"instruction (66 pour cent) ct des femmes du milicu urbain (86 pour cent).

7.1.2  Accouchement

La grande majorité des naissances des cing années ayant précédé I'enquéte (84 pour cent) ont cu licu
a la maison, ct pour sculement 16 pour cent des naissances, les femmes ont accouché dans une formation
sanitaire (Tablcau 7.4). Les femmes qui sont allées en consultation prénatale sont celles qui accouchent le
plus souvent dans les élablissements sanitaires ct, cn particulicr, celles qui ont effectué quatre visites
prénatales ct plus @ 59 pour cent de leurs naissances ont licu dans lcs services de santé. Le licu
d’accouchement ne varic pratiquement pas selon 1'ge de la mere : Ies jeuncs femmes continuent A accoucher
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A 1a maison comme les femmes plus dgées. De méme, le rang de naissance ne scmble pas €tre un facteur
déterminant du licu de 1’accouchement, méme si les naissances de premicers rangs ont lieu un peu plus
fréquemment cn établissement sanitaire : 18 pour cent pour les naissances de rang 1 contre 15 pour cent pour
les naissances dc rang 6 ct plus.

Tableau 7.4 Licu de 'accouchement
Répartition (cn %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte par licu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EDS Niger 1992
Etablis- Effectif
Ala sement Autres/ de
Caractéristique maison  sanitaire ND Total  naissances
Age de la mére a la naissance
< 20 84,5 15.0 0,4 100,0 1428
20-34 83,9 15,6 0,5 100,0 4823
350u+ 82,6 15,8 1,6 100,0 843
Rang de naissance
1 31,2 18,2 0,6 100,0 1050
2-3 83,4 16,2 0,5 100,0 2002
4-5 85,7 13,6 0,7 100,0 1751
6 ou + 84,1 15,1 0,7 100,0 2291
Milicu de résidence
Niamey 22,3 77.1 0.5 100,0 36i
Autres villes 28,0 70,9 1,1 100,0 735
Ensemble urbain 26,2 73,0 0.8 100,0 1096
Rural 94,4 5.0 0,6 100,0 5998
Régiun
Niamey 22,3 77.1 0,5 100,0 361
Dosso 88,6 11,4 00 100,0 1005
Maradi 84,7 14,2 1,1 100,0 1352
Tahoua/Agadez 82,0 17,4 0,7 100,0 1555
Tillabéri 92,8 6.2 1,0 100,0 1266
Zinder/Diffa 89,0 10,7 0,3 100,0 1554
Niveau d’instruction
Aucun 86,7 12,6 0,7 100,0 6473
Primaire ou plus 54,1 45,5 0,3 100,0 622
Visites prénatales
Aucune 97.9 1,7 0,4 100,0 4922
1a3 56,5 42,9 0,6 100,0 1542
4 ou + 41,0 58.8 0.3 100,0 593
NSP/ND 42,5 20,0 37,5 100,0 37
Ensemble des naissances [ RY 15,5 0,7 100,0 7094
Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant
'enquéte.

Du point dc vue du milicu et de la région de résidence (Graphique 7.2), on retrouve les mémes écarts
que ceux constatés pour les visites prénatales ct les vaccinations antitétaniques; 77 pour cent des naissances
dec Niamey ct 71 pour cent des naissances des "autres villes” ont licu dans les formations sanitaires, contre
5 pour cent sculement en milicu rural. Ici encore, Ic manque d’infrastructures sanitaires ou leur éloignement
cnmilicu rural et le manque de sensibilisation des femines rurales exeliquent certainement, en grande partic,
ces différences. Du point de vue régional, la proportion de¢ naissances ayant licu dans des fonnations
sanitaires varic de 6 pour cent seulement 2 Tillabéri & 17 pour cent d Tahoua/Agadez. Si de tels écarts
s’expliquent. en partie, par 1'accessibilité des services sanitaires, d’autres facteurs socio-culturels doivent
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Graphigue 7.2
Lieu d'accouchement et assistance & l'accouchement
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intervenir dans le choix du licu d’accouchement; ainsi s'expliquerait la trés faible proportion de naissances
ayant cu licu dans des formations sanitaires dans le département dc Tillabér, alors que c’est dans ce
département que sc rencontre 1a plus forte proportion de naissances ayant donné licu A des visites prénatalces.
Le niveau d'instruction de 1a femme jouc un 16le prédominant dans lc choix du licu d’accouchement : les
naissances des femmes instruites se produisent, en grande partic, dans les services de santé (46 pour cent)
alors que sculement 13 pour cent des naissances des femmes sans instruction ont licu ailleurs qu'a domicile.

Une faible proportion des naissances des cing derniéres années ont cu licu avee 1'assistance de
personnel miédical (15 pour cent), et presque uniquement avec 'aide d’une infirmiére ou d’une sage-femme
(Tablcau 7.5). Pres d’un accovchement sur cing (18 pour cent) a cu licu en présence d'unc accoucheuse
traditionnelle ayant regu unc formation, un sur quatre (26 pour ¢ent) avec 'aide d'unce accouchcuse

Tableau 7.5 Assistance lors de I'accouchement

Répartition (en %) des maissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte par type d'assistance lors de
I"accouchement, sclon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Accon-
cheuse Accou-
Infirmiere/ Ensemble tradition-  cheuse Effectif
Sage-  personnel nelle tradition-  Parents/  Personne/ de

C_ractéristique Mdédecin @ femme  médical  formée nelle Autres ND Total  naissances
Age de faméere a la naissance

<20 0,3 12,8 14,1 19,1 25,9 28,7 12,3 100,0 1428

20-34 0,3 14,6 14,9 17,6 25,9 22,8 18,8 100,0 4823

350u+ 0,7 15,8 16,6 19,2 26,8 19,7 17,7 100,0 R43
Rang de naissance

1 0,6 16,8 17,4 17,7 239 29,5 11,5 100,0 1050

2-3 0,1 16,1 16,3 16,3 26,2 22,7 18,6 100,0 2002

4-5 0,3 12,3 12,6 16,2 279 24,2 19,1 100,0 1751

60U + 0,4 14,0 14,5 21,2 25,4 21,2 17,7 100,0 2291
Milicu de résidence

Niamey 1,0 76,5 71,5 6,9 29 9,6 3,2 100,0 361

Autres villes 0,6 65,6 66,2 8.1 10,1 12,3 32 100,0 735

Ensemble urbain 0,7 69,2 69,9 7.7 7.7 114 3.3 100,0 1096

Rural 0,3 4,6 49 20,0 29,4 258 19,9 100,0 5998
Région

Niamey 1,0 76,5 71,5 6,9 2,9 9,6 3,2 100,0 361

Dosso 0,2 11,4 11,9 18,3 5.8 32,7 31,3 100,0 1005

Maradi 0,1 12,1 12,2 30,0 38,3 154 4,0 100,0 1352

Tahoua/Agadez 0,6 16,4 17,0 19,0 23,9 27,2 12,9 100,0 1555

Tillabéri 0,5 5.8 6,3 11,9 43 27,1 50,2 100,0 1266

inder/Diffa 0,0 9,6 9,7 14,2 3,7 21,4 0,9 100,0 1554
Niveau dinstruction

Aucun 0,3 11,8 12,1 18,2 27,3 24,5 17,9 100,0 6473

Primaire ou plus 0,5 43,8 44,3 16,9 12,7 14,2 12,0 100,0 622
Visites pirénatales

Aucune 0,2 1,4 1,6 17,2 34,3 28,3 18,7 100,0 4922

143 0,4 40,5 40,9 20,5 7.4 14,9 16,2 100,0 1542

4o0u+ 1,1 56,9 58,0 192 7.1 8,1 7.7 100,0 593

NSP/ND 0,0 20,0 20,0 5,2 8,5 98 46,4 100,0 37
Ensemble des naissances 0,3 14,6 149 18,1 26,0 23,6 17,3 100,0 7094

Note: Les données concerent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'ergnite, si différentes persoraes ont assisté
"accouchement, seule la plus qualifiée a é1¢ prisc en compte dans ce lableau.
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traditiornelle non formée, 24 pour cent des accouchements ont cu
lieu avec 1'aide de parents ct/ou amis ct, pour 17 pour cent des
naissances, la mere cst restée scule pendant I'accouchement. Une
grossesse contrbléc par des visites prénatales aboulit plus
fréquemment d un accouchement assisté par du personnel
médical, en particulicr, lorsque les visites prénatales ont é1é
nombreuses ; 58 pour cent des naissances dont lamere a effcctué
quairc consultations prénatales ou plus, ont cu licu avee
I"assistance de personnel médical. A I"opposé, lorsque la mére
n'est pas suivic pendant sa grossesse, ce sont avant tout les
accouchcuses traditionnelles qui 'aident lors de ’accouchement
(34 pour cent), ou des parents/amis (28 pour cent), voire personnc
(19 pour cent).

Les tendances obs rvées ici sont scmblables 2 celles
observées pour les visiles prénatales et surtout i celles observées
pour l¢ licu d’accouchement (Graphique 7.2). L'assistance
médicale est particuliérement importante pour les naissances du
milicu urbain (70 pour cent) ct, dans tne moindre proportion,

pour cclles issues de femmes instruites (44 pour cent). Si pour

certaines catégories de femmes, 'absence d’assistance médicale
cst compensée par la présence d’accoucheusces traditionnciles
formées (30 pour cent des cas & Maradi, par cxemple), de
nombreuscs femmes continuent d’accoucher avee 'aide de
simples accouchcuses  traditionnelles (54 pour cent
Zindcr/Diffa), de parents ou amis (33 pour cent & Dosso), voire
sang aucunc assistance (50 pour cent 2 7 Habéri),

Unc proportion extréniement faible des naissances des
cing années ayant précédé I'enquéte (0,9 pour cent) ont cu licu
par césaricnne (Tablean 7.6). Compte tenu de la tres faible
proportion de femmes accouchant dans des formations sanitaires
ou bénéficiani d'une assistance médicalce lors de I'accouchement,
ce résultat n'est guere surprenant. Cependant, si on se limite aux
sculs accouchemer s qui ont ¢u licu dans des fermations
sanitaires, des céearicnnes ont été pratiquées pour sculement 3,5
pour cent des naissances (donnée non présentée au Tableau 7.6).
Ainsi, dans les formations sanitaires, les accouchements par
césaricnne ne sont pas particulicrement fréquents, ce (ui signific
quc les formations sanitaires nc draincnt pas unc population
particuli¢re de femmes pour lesquelies I'accouchement s’ annonce
difficile.

Tablcau 7.6 Caractéristiques de 1'accou-
chement: césariennc, prématurité, poids et
taille a la naissance

Répartition (cn %) des naissances survenucs
«n cows des cing années ayant précédé
I'enqulte, par natwie de I'accouchement
(césarienne, prématurité), poids a la
naissanze et taille a la naissance d’apres
i'opinion de la mere, EDS Niger 1992

Caractéristiue Pourcentage

Accouchement par césarienne

Oui 0,9
Non 98,3
ND 0,8
Toral 100,0
Prématurité
Oui 0,9
Non 98,8
NSP/ND 0,3
Total 100,0
Polds & la nalssance (kg)
<25 1,1
25-35 8,5
35¢et + 3,0
NSP/ND 874
Total 10C,0

Taille a la naissance

Plus gros que la moyenne 21,7

Moyen 40,5

Pius petit que la moyenne/

trés petit 36,4

NSP/ND 1.3
Total 100,0

Effectif de naissances 7094

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant 'enquéte.

Sclon les déclarations de la mére, les naissances ayant cu licu avant-ierme sont, comme lcs

césaricnnes, trés peu fréquentes (0,9 pour cent).

Onn’a pu obtenir I'information sur le poids a la naissance que pour 13 pour cent des enfants d’aprs
les camets de santé ou les déclarations de la mere (Tableau 7.6) : 1 pour cent d'entre cux étaicnt de tres faible
poids (moins de 2 500 grammes), 9 pour cent avaient un poids moyen (de 2 50X A moins de 3 500 grammes),
¢t 3 pour cent étaicnt plutdt de g.os bébés (3 S00 grammes ct plus). A la question, tres subjective, sur la taille
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de leur bébé A la naissance, 41 pour cent des femmces ont déclaré "moyen,” clles ont déclaré "trés gros ou plus
gros que la moyennc" dans 22 pour cent des cas, ¢t dans plus d’un tiers des cas (36 pour cent), les meres ont
déclaré que leur enfant était "plus petit que la moyenne ou trgs petit.”

7.2 VACCINATION

Pour permettre une évaluation du Programme Elargi de Vaccination (PEV), 'EDSN a collccté des
données sur la couverture vaccinale pour tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte.
Sclonles recommandations de I'Organisation Mondiale de 1a Sarité (OMS), suivics parle PEV du Niger, pour
&tre completement vacciné, un enfant doit recevoir le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin anti-
rougeoleux ettrois doses d’anti-polio et de DTCoq (contre la diphtéric, le tétanos ct le coqueluche). En outre,
au Niger, la vaccination antiamarile (ait partic du PEV,

Deux différentes stratégies de vaccination sont suivies au Niger : la stratégic fixe ct avancée ct la
stratégic mobile. La stratégic fixe ct avancée est suivie en milicu urbain et ¢n milicu rural situé 2 proximité
des formations sanitaires ot sont pratiquées les vaccinations. En plus des vaccins du PEV cités
précédemment, les enfants regoivent, ds la naissance, une premicre dose d'anti-polio (Polio 0). En stratégic
mobile qui s’adresse aux zones rurales éloignées des formations sanitaires, les vaccinations sont pratiquées
par des équipes mobile,. Les enfants ne regoisent pas Polio 0, ct les trois autres doses d’anti-polio ¢t de
DTCoq sont administrées sous forme d’un vaccin combiné (appelé Imovax) qui est administré en deux
injections. Dans les deux cas, comme lc recommande I'OMS, it est prévu que 1'ensemble des vaccinations
soicnt regues avant I'dge de 1 an.

Sclon les reccommandations de I’OMS (OMS 1991), les données sur fa vaccination ont été colleclées
de deux fagons différentces : clles ont é1€, soit copides A partir du camet de vaccination produit par la mére,
soit enregistrées sclon les déclarations de Ia mere. Une femme qui va en consultation prénatale regoit, en
principe, un camet de santé sur lequel sont reportés les résultats des visites prénatales, 1'issuc de
I"accouchement, ainsi que le suivi ct les viccinations des enfants; si la mére ne disposc pas de ce camet,
I’enfant présenté en consultation regoit un caract de vaccination ol sont inscrits Ies différentes vaccinations
qu’il regoit. Lorsque la mere disposait de tels documents, les enquétrices recopiaient les informations qui y
¢taient inscrit. <. Dans le cas ot la mere ne disposait pas de tels documents (soit clle ne les avaitl jamais cus,
soit ils n ’étaicnt pas disponiblzs au moment de I'enquéte, soit clle Ies avait perdus), on lui demandait si son
enlantavait regu le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la vaccination), le vaccein contre
la polio (y compris le nombre de doscs) adminisiré sous forme de gouttes, ¢t celui contre la rougeole. Pour
les enfants ne disposant pas d’enregisirement éerit, on ne posait pas de question sur le DTCogj, mais cetle
vaccination étant normalement cffectuée vn méme temps que la polio, on supposc que la couverture est la
méme que celle de la polio. Enfin, on demandait & 1a femme si son enfant avait requ des injections "au
pistolet” utilisées pour 'administration des différents vaccins cn stratégic mobile. Sclon le nombre
d’injections au pistolct regues, combinées ou non aux autres vaccinations ¢t sclon le calendrier des
vaccinations, on a déduit de quel type de vaccin il pouvait s’agir.

Afin de faciliter les mesures de la couverture vaccinale, précisons que les vaccinations au moyen de
I'Imovax ne soat pas présentées en tant que telles dans les résultats qui suivent. Les enfants ayant regu cc type
de vaccination ont é1€ comptabilisés avec ceux ayant requ les vaccinations classiques contre fa polio et le
DTCoq.

Au Tablcau 7.7 figurent les résultats sur la couverture vaccinale sclon les différentes sources
d’information : le camct de vaccination, les déclarations de la mére et les deux sources. Les données
concernent sculement les eniants de 12-23 mois, ¢’est-d-dire cecux qui, d’apres les recommandations de
I’OMS, ont atteint un dge ou ils devraient éire compléiement vaccinés. Dans 35 pour cent des cas, la
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Tablcau 7.7 Vaccinations par sources d’information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques quel que soit 1'dge & la vaccination selon
que I'inforination provient d’un camet de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentage de ceux qui ont été
vaccinés avant I’age de 12 mois, EDS Niger 1992

Toutes?

(y com-
DTCoq' Polio' pris Effectif
Rou- Tou- Fievre fidvre d'en-

Source d’information BCG 1 2 3 0 1 2 3  pgeole tes® jaune jaunc) Aucune fanis

Vaccinés & n*importe qucl
dge avant I’enquéte
Sclon le carnet de

vaccination 31,8 29,5 198 16,7 140 290 199 16,5 22,5 45 21,3 138 3,0 1087
Sclon la déclaration
de la mére 8,1 68 45 36 0 68 45 36 53 28 06 06 558 1087

Sclon les deux sources 39,9 363 242 203 14,1 358 244 20,1 278 174 219 144 S88 1087

Yaccinés avant I’ge de 12

mols

Sclon le carnet de

vaccinauon 27,1 252 169 13,6 12,3 248 169 133 154 99 136 91 74 1087
Selon les deux sources 353 321 210 173 13,6 31,7 21,1 17,1 204 130 149 10,5 63,7 1087

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfanis sans camet de vaccination est le méme que celui de la polio
guand la mere a déclaré que I'enfant avait é1¢ vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels 'information est basée sur la
déclaration de la mére, on a supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premigre année de vie était la méme que chez ceux
ayant un camet de vaccination.

'Y compris les enfants ayant requ I'Imovax.

2Enfants complitement vaccinds (c'est-a-dire ceux qui ont requ le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et ae polio ctou les
doses 1 et 2 d'lmovax).

*Enfarts complétement vaccinés (BCG, rougeole, trois doses de DTCoq et de polio etfou deux doses d'Imovax) ct ayanl, en plus, requ la
vaccination contre la figvre jaune.

couverture vaccinaic est mesurée  purtir des cartes ou de camnets de vaccination, pour Ies autres cas (65 pour
cent) la couverture vaccinale cst établic A partir des déclarations de la mere. Les données sur la couverture
vaccinale sont synthétisées au Graphique 7.3. Prés d'un enfant sur trois 4gé de 12-23 mois (32 pour cent) a
regu le BCG, si I'on se irase sur le camet de vaccination, et meins d'un enfant sur dix (8 pour cent) a
¢galement regu ce vacein d’apres les déclarations de 1a meie. Au total ¢anc, 40 pour cent des enfants avaient
regu le BCG au moment de I'enquéte, et 35 pour cent avaicnt regu cetle vaccination avant I'dge de un an. Au
moment dc prendre les mesures anthropométriques des cnfants (voir Chapitre 8 - Allaitement et étst
nutritionnel), les enquétrices constataient si une cicatrice du BCG élait visible sur I’avant-bras gauche des
enfants. Parmi les 40 pour cent d’enfants de 12-23 mois vaccinés, les enquétrices ont constaté des cicatrices
du BCG dans 88 pour cent des cas, ce qui confirme asscz bien les données collectées sur celte vaccination
(donnée non préscniée au Tableau 7.7).

Les résultats concernant les premigres doses de polio et de DTCoq sont Iégérement inféricurs A ceux
concemant le BCG : 36 pour cent des enfarits ont regu la premiere dose de polio et de DTCoq. Dans les deux
cas, la grande majorité des enfants vaccinés le sont d’apres les camnets de viccination (environ 29 pour cent).
La couverture vaccinale diminue progressivement avee les doses: 36 pour cent des enfants ont regu la 14 dose
de polio ou dc DTCoq alors que sculement 20 pour ~ent des enfants ont requ la 3*™ dosc. Le taux de
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Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin
Pourcentage
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¢ Y compris imovax
** Non compitis la fiévre jaune EDSN 1992

déperdition’ entre la premicre ct la troisieme dosc est donc trés ¢levé : 44 pour cenlt. La couverture vaccinale
contre la rougcole (28 pour cent) est nettement plus élevée que celle correspondant A la 2¢ et surtout A la 3%
dosc dc polio et de DTCoq alors que, d’aprés le calendricr vaccinal, la vaccination contre la rougeole
intervient aprés les 3*" doses de polio ¢t de DTCoq. Par contre, la vaccination contre la fidvre jaune qui
intcrvient A peu pi¢s au méme dge que la vaccination contre la rougeole touche 22 pour cent des enfants, cc
qui correspond A peu pres A la proportion d’enfants ayant regu les 3*™ doses de polio ¢t de DTCoq. Dans le
cadre du PEV, c’cst contre la tuberculose que les enfants sont le micux vaccinés (40 pour cent), puis contre
la rougeole (28 pour cent), la figvre jaunc (22 pour cent), et enfin contre la polio ¢t le DTCoq (20 pour cent
pour la 3*™ dosc). Parmi les enfants de 12-23 mois, on a calculé la proportion de ccux complitement
immunisés contre les maladies-cible du PEV, y compris et non-compris la fi¢vre jaune.? Enexcluant la figvre
jaune, 17 pour cent des enfants sculement sont complétement immunisés contre les maladics-cible du PEV ;
en incluant la ficvre jaune, cette proportion déja trés faible diminuc encore pour atteindre 14 pour cent. A
['opposé, pres de 6 enfants sur 10 (59 pour cent) n'ont regu aucune des vaccinations recommandées par
I’OMS. Ce niveau de couverture vaccinale est 'un des plus faibles enregistrés actucllement au niveau
mondial.

! Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d’enfants qui, ayant requ la premiére dosc du
vaccin, nc regoivent pas la troisiéme.

% On asignalé précédemment qu’au Niger, la fi¢vre jaunc fait partic du PEV. Cependant, dans la plupart des pays,

la vaccination antiamarile nc faisant pas partic du PEV, on a calculé Ia proportion d’enfants ayant regu toutes les
vaccinations non-compris la {i€vre jaunc pour faciliter les comparaisons internationales.

98



Pour la quasi totalité des enfants complétement vaccinés, le carnet de vaccination a été montré 2
I'enquétrice : de méme, trois quarts des cnfants complétement vaccinés I’ont été avant 1'ge de 1 an, c'est-2-
dire conformément au calendricr vaccinal recommandé.

Le Tablcau 7.8 ct Graphique 7.4 présentent Ics niveaux de couverture vaccinale en fonction des
caractéristiques de 1'enfant et celles de la mére. Quel que soitle type de vaccination, les filles sont Iégérement
micux vaccinées que les gargons (15 pour cent contre 14 pour cent pour I'ensemble des vaccinations du PEV).
Du point de vue du rang de naissance, globalement les vaccinations sont plus fréquentes chez les enfants de
premicrs rangs (1 2 5) que chez les enfants de rang 6 ¢t plus dont 11 pour cent seulement ont regu toutes Ies
vaccinations du PEV.

Tableau 7.8 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations spécifiques (selon le camnet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccinations a été présenté i I’enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Pour-
Toutes centage
(y com- avee un Effec-
DTCoq’ Polio! pris camcet de il

Rou-  Tou- Fiévee fidvre  Au- vaccina- d'en-

Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole  tes®  jaunce jaune) cune  tion fants
Sexe
Masculin 38,0 3343 227 184 138 335 229 185 255 163 204 13,7 61,0 33,7 59
Féminin 42,2 38,7 260 227 143 386 261 221 306 187 238 153 56,1 372 487
Rang de naissance
1 443 414 314 253 129 404 31,8 253 340 217 257 166 S43 347 154
23 44,1 41,7 259 213 159 412 259 209 316 186 252 149 542 413 306
4-5 364 335 240 207 140 339 241 209 272 194 244 175 63,1 33,7 246
6 ou + 370 31,7 200 172 13,1 309 203 167 222 133 162 11,2 61,5 31,7 381
Milicu de résidence
Niamey 94,1 872 833 749 655 887 842 74 709 61,1 576 522 34 823 66
Autres villes 869 751 &9 S80 Std 747 &S5 563 596 498 494 424 11.0 767 126
Ensemble urbain 894 792 712 638 563 795 71,3 625 63,5 53,7 522 458 84 78,6 191
Rural 293 27,1 142 110 50 265 144 11,0 202 96 155 77 696 260 895
Région
Niamey 93,1 872 833 749 655 887 842 M4 709 61,1 576 S22 34 823 66
Dosso 449 389 169 12,0 145 379 169 120 277 11,6 248 103 551 392 144
Maradi 455 40,3 231 184 139 391 229 184 355 157 259 13,1 530 40,1 193
Tahoua/Agadez 36,5 33,1 242 219 109 33,0 235 2009 266 191 196 152 624 30,5 241
‘Tillabéri 30,6 20,0 183 144 64 296 191 144 199 130 177 11,7 675 355 2%
Zinder/Diffa 286 257 184 154 9% 250 189 156 175 122 127 88 702 189 212
Niveau d’instruction
Aucun 36,8 33,0 208 173 1Y 324 208 17,0 252 W6 197 123 619 3.4 976
Primaire ou plus 67,5 652 544 471 33,1 662 555 468 S10 41,6 41,8 329 319 606 111
Ensemble des enfants 399 363 242 203 14,1 358 244 20,1 278 174 219 144 588 353 1087

Note: On suppose que fe tux de couventure du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la polio quand lo
mére a déclaré que 'enfant avait é1¢ vaccing contre la polio.

Y compris les enfants ayant requ I'lmovax,

*Enfants complétement vaccings (c’est-a-dire ceux qui ont requ le BCG, o rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio etfou les doses 1
¢t 2 d'Imovax).

Minfants completement vaccinés (BCG, rougeole, trois doses de DTCoq et de polio et/ou deux doses d*Imovax) et ayant, en plus, regu la
vaccination contre la fidvre jaune.
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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 différences entre milicux de résidence sont trés importantes (Graphique 7.4) @ 94 pour cent des
enfants ée Niamey ont regu le BCG contre 87 pour cent dans les "autres villes” et seulement 29 pour centen
milicu rural; pour les autres vaccinations on obscirve les mémes tendances. Pour 1'ensemble des vaccinations
du PEV (non compris la fi¢vre jaunc), les enfants du milicu urbain sont pres de six fois micux couverts que
ceux dumilicu rural (54 pour cent contre 10 pour cent). I convient de souligner également que la déperdition
des vaccinations avee les doses est beaucoup plus importante ¢n milicu rural qu’en milicu urbain. Dans la
capitalc ct les autres villes, les taux de déperdition entre la 19 et 1a 3™ dose sont de 21 pour cent pour la
polio ct de 19 pour cent pour le DTCoq, alors qu’en milicu rural ces taux atteignent 59 pour cent. Du point
de vue régional (Graphique 7.4), la couverture vaccinale pour I'ensemble des maladics-cible du PEV varic
d’un maximum de 19 pour cent & Tahoua/Agadez i un minimum de 12 pour ceni & Dosso et d Zinder/DilTa.
Dans cette demicre région 70 pour cent des enfants de 12-23 mois n'ont regu aucune vaccination du PEV ct
sculement 19 pour cent des enfants possedent un camet de vaccination. Que ce soit du point de vue du milicu
ou de celui de Ia région de résidence, 'éloignement des formations sanitaires ct insuffisance des équipes
mobilcs cxpliquent, cn grande partic, ces écarts dans la couverture vaccinale et dans la déperdition de la
vaccination; cependant, e manque d'information, de motivation et le manque de prise de conscience par Ies
meres de I'importance de la vaccination des enfants expliquent peut-étre, également, les trés faibles niveaux
de couverture vaccinale observes,

Le nivecau d'instruction de la mere joue ¢galement un grand rOle dans la couverture vaccinale des
enfants : 65 pour cent ¢t plus des enfants de femmes ayant une certaine instruction ont regu le BCG, Ic
DTCoq I ct la polio 1; S1 pour cent ont été vaccinés contre la rougeole; 42 pour cent ont regu Ie vaccin
antiamarile; ¢t 42 pour cent ont été complétement vaccinés. Bien que ces proportions d’enfants vaceinés
soient encore faibles, clles sont deux fois plus élevées que celles concernant les enfants dans la mére n'a
aucune instruction, ¢t prés de trois fois plus ¢levées dans le cas des enfants completement immunisés (42 pour
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centcontre 15 pour cent). En outre, il faut remarquer que, par rapport aux femmes ayant de I'instruction, chez
celles sans instruction, la proportion d’enfants vaccinés diminuc bcaucoup plus fortement avec les doses :
quand la mére n’a pas d’instruction, sculement un enfant sur deux ayant regu la polio 1 ou le DTCoq 1 regoit
la troisi¢me dose (taux de déperdition de 47 ct 48 pour cent), contre pres de trois enfants sur quatre lorsque
lamere a fréquenté 1"école (taux de déperdition de 29 et 28 pour cent). La proportion d’enfants n’ayant regu
aucune vaccination cst extrémement élevée lorsque la meére n’a aucune instruction (62 pour cent) ct clle
diminuc de prés de moiti¢ pour s’établir & 32 pour cent pour les femmes ayant une certaine instruction, ce qui
reste encore tres élevé,

Les données sur la vaccination ayant ét€ colleciées pour tous Ies enfants de moins de cing ans,onpeut
¢valuer rétrospectivement Ies tendances de la couverture vaccinale avant I'ige de 12 mois pour les quatre
années ayant précédé 1'enquéte A partir des données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 c148-59

mois & I'enquéte. Le Tableau 7.9 présente ces taux de couverture vaccinale d’apres le carnet de vaccination

Tableau 7.9 Vaccinations avant I'age de 12 mois

Pourcentage d'enfants dgés de 1 4 4 ans pour lesquels un carnet de vacdinations a 616
montré & 'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont regu, avant Page de 12 mois, le BCG,
le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par dge actuel de Penfant, EDS
Niger 1992

Age actuel de Penfant en mois Enfants
12-59
12-23 24-35 36-47 48-59 mois

Carnct de vaccination

montré A ’enquitrice 353 34,1 31,2 28,6 324
Pourcentages d’enfants

vaccinés avant Pége de

12 mois!

BCG 353 36,0 28,9 23,5 311
DTCoq 1 32,1 313 22,0 17,9 26,0
D1Coq 2 21,0 21,2 14,7 12,4 17,5
DTCoq 32 17,3 17,5 12,1 10,3 14,4
Polio 0 13,6 11,5 7.6 4,0 9,3
Polio 1 31,7 30,6 21,4 17,4 25,5
Polio 2 21,1 20,8 14,7 11,8 17,2
Polio 3 17,1 154 11,3 9.8 13,5
Rougeole 20,4 19,0 14,1 13,1 16,7
Toutes les vaccinations? 13,0 10,9 7.5 6,5 9.6
Fiévre jaunc 14,9 14,1 9.4 7.8 11,7
Toutes les vaccinations® 10,5 8.9 5.5 4.8 7.5
Aucune vaccination 63.7 61,5 70,2 732 67,0
Effectif d'enfants 1087 1119 108] 993 4279

Note: Les enfants ayant regu I'lrnovax sont cumnptabilisés avee ceux ayant requ les
vaccinations contre i DI'Coq e la polio,

'L information a ¢1é obtenue soit i partit du camet de vaccinations, soit  partir des
déclarations de la mére quand il n'y avait pas denregistrement derit. On suppose que, chez
les enfants pour Jesquels I'information est basée sur la déclaration de la mére, la proportion
de vaceins regus durant Ja premiéic annde de vie est la méme que chez ceux ayant un
camet.

Jn suppose que le tux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camei de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a déclaré que Penfant avait été
vacciné contre la polio.

Iinfants complétement vaccinés (¢'est-i-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio etfou les doses 1 et 2 d'lmovax.
“Enfants complétement vaccinés et ayant regu, en plus, la vaccination contre la ligvre jaunc.
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ou les déclarations dc la mere. Les différentes valeurs ont été calculées 2 partir des dates de vaccination
figurant sur les carncts; dans Ics cas ol les dates de vaccination étaient inconnues, par exemple lorsque
I'information provenait des scules déclarations de la mere, on a supposé que ces enfants avaicnt ¢1é vaccinés
sclon un calendrier similaire A celui des enfants disposant de dates sur les carnets. Figurent également au
Tablcau 7.9 les proportions d’enfants de chaque dge pour lesquels un camet de vaccination a 1€ montré 2
I’enquétrice.

Pour I'ensemble des enfants de 1-4 ans, un carnet de vaccination a éié présenté & I'enquétrice dans
32 pour cent des cas, 31 pour cent ont regu le BCG avant un an, 26 pour cent ont requ les premigres doses de
polio ct dc DTCoq, 17 pour cent ont éié vaccinés contre la rougeole, 12 pour cent ont regu e vacein
antiamarile et 10 pour cent ont été protégés contre toutes les maladies-cible du PEV avant 1'ige de 12 mois.
Cette derniere proportion chutc A 8 pour cent en tenant compte de la fiévre jaunc dans lc PEV. A 'oppos,
67 pour cent des 1-4 ans n’ont regu aucune vaccination.

Dcs enfants les plus dgés (48-59 mois) aux enfants les plus jeunes (12-23 mois), la proportion dc ceux
pour lesquels un camet de vaccination a é1é montré & I'enquétrice augmente, passant de 29 2 35 pour cent.
De méme, quel que soit le type de vacein, on observe une augmentation des taux de couverture vaccinale
avant I'ge de 1 an cntre les enfants les plus gés et les plus jeunes, les taux passant de 24 & 35 pour cent pour
lc BCG, de 13 2 20 pour cent pour la rougeole et de 10 3 17 pour cent pour les 3™ doses de polio et de
DTCoq (Graphiquc 7.5). La proportion d‘enfants complétement immunisés durant leur premicre année est
deux fois plus importante chez les enfants de 12-23 mois (11 pour cent) que chez ceux de 48-59 mois (5 pour
cent). Ces variations peuvent, en partic, étre dues 2 des problemes de mémoire des enquétées qui, lorsqu’il
n'y a pas ou lorsqu’il n'y a plus de trace écrite, se souviendraient moins bien des vaccinations données a leurs
enfants les plus dgés. Cependant, 'ensemble des changements constatés semblent trop importants pour n'étre
dis qu’a unc amélioration des déclarations pour les enfants les plus jeunes : ils correspondent aussi, tres
certainement, & unc amélioration de la couve::ure vaccinale des années 1988-89 & 1992, Cette amélioration
est peut-&tre la conséquence des Journées d* Accélération du PEV organisées en 1991, Par ailleurs, on peut

Graphique 7.5
Couverture vaccinale des enfants avant
lage de 12 mois de 1988-89 a 1991-92
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noter que si pres des trois quarts des enfants de 48-59 mois n’ont regu aucunc vaccination, cette proportion
tombe & 62 pour cent pour les enfants de 24-35 mois, pour remonter A 64 pour cent chez ceux de 12-23 mois.
Ce changement de tendance entre les deux groupes d'enfants les plus jeuncs, de méme que le ralentissement
de I’augmentation des taux de couverture vaccinale entre ces deux groupes d’cnfants qui apparait ncttement
au Graphique 7.5, pourraient étre le signe d’un ralentissement réeent de 1’amélioration de la couverture
vaccinale; cependant, ce phénomene pourrait aussi étre le signe d’une mortalité particuli¢rement importante
touchant, entre 1 et 2 ans, les enfants non-vaccinés et consécutive, en particulier, aux ¢pidémics de rougeole.

7.3  MALADIES DES ENFANTS

7.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires aigués ct, en particulicr, la pncumonic constituent 1'une des principalcs
causcs dc mortalité des enfants des pays en développement. Pour évaluer la prévalence de cette maladic, on
a demand¢ aux méres si leurs enfanis de moins de cing ans avaient souffert de toux et de respiration courte
ct rapide pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Bien que le diagnostic de la pncumonic ne
puissc étre €tabli aussi aisément et néeessite un examen plus approfondi, la présence de ces deux symptémes
concomitants st révélatrice de cetie maladic. Les soins précoces et le traitement par les antibiotiques pouvant
¢viterunc grande proportion de déces par pneumonic, on a également demandé aux méres si I'enfant souffrant
de toux ct de respiration courte et rapide avait ¢1¢ conduit en consultation ct quel type de traitement il avait
requ.

I apparait au Tablean 7.10 que 11 pour cent des enfunts de moins de cinq ans ont souffert
simultanément de toux ct de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé I’'enquéte.,
Ces deux symptomes, révélateurs de la pnecumonic, sont nettement plus fiéquents chez les enfants les plus
jeunes et diminuent régulitrement avee 1'age, leur prévalence passant de 14 pour cent chez les enfants de
moins dc 1 an & 8 pour cent chez ceux de 4 ans. Par contre aucunc différence de prévalence a’apparail cn
‘onction du sexc ou du rang de naissance. Du point de vue de la résidence, oc sont les enfants des "autres
villes" qui sont le moins touchés (6 pour cent), suivis de ceux de Niamey (10 pour cent) et de ccux du milicu
rural (12 pour cent). Au niveau régional, la prévalence varie de 8 pour ccat & Maradi ¢t & Tahouw/Agadez A
17 pour cent dans e département de Tillabéri. Le fait que les proportions les plus ¢levées d'enfants souffrant
de toux ct de respiration courte ct rapide se rencontrent dans les départements de Dosso (12 pour cent) et de
Tillabéri, situés, conme Niamey, au sud-cst du pays Iaisse 2 penserque les facteurs climatiques jouent un réle
important dans la prévalence de ces affections.

Sculement 14 pour cent des enfants présentant les symptémes << 1a toux ct de respiration courte ¢t
rapide ont été conduits en consultation dans un établissement de soins ou aupres de personnel médical, La
majorité des enfants (39 pour cent) n'ont regu aucun traitement durant leur maladic. Lorsqu’un traitcment a
¢té donné, ce sont avant tout les remédes traditionnels qui sont utilisés (17 pour cent), suivis du sirop contre
la toux (13 pour cent), des antibiotiques sous forme de sirop’ ou de comprimds (9 pour cent) ¢t 6 pour cent
ont ¢été soignés par injections pouvant également contenir des antibiotiques. Les réponses multiples étant
admises pour Ics traitements, cela expliaue la trés forte proportion d’enfants ayant requ "d’autres rernédes”
(35 pour cent) : dans leur grande majorité, les enfants ayant recu ces "autres remédes” ont ¢galement regu un
traitement au moyen d'un des médicaments spécifiques présentés au Tablcau 7.10. La fréquentation des
¢tablissements de soins ct le type de traitement regu différent grandement sclon les caractéristiques socio-
démographiques des enfants et de leur mére. Les enfants de 6 23 mois sont conduits en consultation et

? Pendant I'interview, I'enquétrice demandait a voir le flacon de sirop utilisé, ou, si cela n’était pas possible, clle
demandait la marque du sirop. Cependant, méme en prenant de telles précautions, la distinction entre un sirop antiiussif
ct un sirop antibiotique n’cst pas toujours aisée, et il est fort possible quc la répartition entre ces deux catégorics de
médicaments soit, en réalité, quelque peu différente de celle présentée ici.
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Tatleau 7.10 Prévalence et traitc ment des infections respiratoires aigués

Pourcentuge d’enfants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux
8 q Y P p

semaines ayant précédé i'enquéte, et pourcentage d'enfants malades ayant éié soignés avec des médicaments spécifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Enfrats avec toux et respiration courle et rapide

Pourcentage
menés en
visite dans
Pourcentage  &tablis- 2ourcentage traités avec:
avec toux  scment
ot respira-  sanitaire Sirop Rémede Effectif
.on courte ou chez un Anti- Injec- contre tradi- Rien d’en-
Caractéristique ¢t rapide  m#decin  biotiques tions la toux tionnel Autres NSP/ND lants
Age de I’enfant
< 6 mois 14,5 8,1 6,6 1.8 11,6 15,1 18,4 55,1 681
6-11 mois 139 23,8 12,5 7.1 25,5 20,2 349 28,9 652
12-23 mois 124 17,0 12,5 7.9 15.4 13,6 43,3 31,5 1087
24-35 mois 9.2 13,7 9.5 69 10,0 15,1 30,2 40,5 1119
36-47 mois 89 13 3.8 4.9 6.1 15,0 39,3 43,6 1081
48-59 mois 7.9 10,1 10,8 29 10,0 253 40,4 35,1 993
Sexe
Masculin 10,6 159 10,0 6,7 12,2 16,7 359 37,1 2981
Féminin 10,9 11,0 8,7 4,1 14,2 17,0 334 40,9 2631
Rang dc naissance
1 10,8 16,3 12,7 5.4 10,9 11,6 324 40,5 789
2-3 10,2 157 12,2 8,7 16,1 16,5 334 36,4 1603
4-5 10,6 13,6 53 3.7 123 17,5 36,9 43,0 1405
6 ou + 11,3 10,7 8.8 43 12,5 18,8 351 37,3 1814
Milieu de résidence
Niamey 9,8 59,2 327 8,2 694 2,0 28,6 12,2 322
Autres villes 5.6 42,0 18,8 10,1 50,7 1.4 46,4 13,0 630
Ensemble urbain 7.0 50,1 254 9.2 59.5 1,7 38,0 12,7 952
Rural 11,5 9,0 74 5.0 74 18,7 343 42,2 4659
Région
Niamey 9.8 59,2 32,7 8.2 69.4 2,0 28,6 12,2 322
Dosso 11,8 9.5 9,9 1.5 1.6 329 36,5 32,9 816
Maradi 8,1 8,5 73 6,8 9.3 5.0 36,1 49,2 1046
Tahoua/Agadez 1.7 9,0 13,4 5.1 114 10,6 21,2 50,2 1215
Tillabéri 16,9 10,8 33 1.9 6.4 20,6 45,8 39,6 1015
Zinder/Diffa 10,5 15,7 9,9 12,0 16,4 15.7 28,9 34,1 1198
Niveau d’instruction
Aucun 10,8 10,9 9,1 5,5 11,0 17,5 334 40,5 5071
Primaire ou plus 10,2 39,8 12,3 52 34,7 10,2 415 23,1 541
Ensemble des enfants 10,7 13,5 9.4 5.5 13,2 16,8 34,7 38,9 5612

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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regoivent des médicaments cn plus forte proportion que leurs ainés ct que les enfants de moins de 6 mois.
I en est de méme pour les enfants de sexe masculin et pour ccux de premicrs rangs qui fréquentent
davantagc lcs ¢établissements sanitaires que ccux de sexc féminin et de rangs élevés. Ce sont les enfants
dc Niamcy (59 pour cent), des "autres villes" (42 pour cent), ccux dont la mere a fréquenté 1’école (40
pour cent) ¢t ceux de Zinder/Diffa (16 pour cent) qui sont conduits le plus fréquemment en consultation
en cas dc maladic; par ailleurs, ce sont également ceux qui regoivent Ie plus fréquemment des
médicaments modernes spécifiques. A 1'inverse, sculement 9 pour cent des enfants malades du milicu rural
ct 11 pour cent de ceux dont la in¢re n’a pas d’instruction sont conduits en consultaiion ct, cn outre, plus
de 40 pour cent de ces enfants ne regoivent aucun traitement en cas de maladic.

7.3.2 Fiévre

La ficvre peut étre un symptéme majeur de nombreuses maladics parmi lesquelles 1a rougeole ct
Ic paludisme, fortement endémique au Niger. sont la causc de nombreux déces d’enfants dans les pays
africains. Aussi a-1-on demandé aux meres si leurs enfants de moins de cing ans avaient cu de la fidvre
durant les deux semaines ayant précédé I'intervicw. Si tel était Ie cas, on demandait si I’enfant avait été
conduit en consultation ct qucl type de traitement il avait regu.

Au niveau national (Tableau 7.11), prés d’un enfant sur deux (45 pour cent) a cu de la fidvre dans
les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Comme pour les infections respiratoires, Ies enfants les plus
jeunes sont les plus touchés, mais la prévalence la plus forte (57 pour cent) concerne ici les enfants de 6
4 23 mois; par contre, la prévalence differe trés peu sclon Ie sexe ct le rang de naissance des enfants. Du
point de vuc du milicu ct de la région de résidence (Graphique 7.6), la fievre touche plus particuli¢rement
les enfants de milicu rural (49 pour cent) et, comme pour les infections respiratoires, ceux de Tillabéri (57
pour cent) ct de Dosso (51 pour cent). L encore, les conditions climatiques propres a ces régions jouent
trés certainement un role dans la forte prévalence de la fievre. En ce qui concerne le niveau d’instruction
de la mere, Ies enfants de femmes sans instruction sont plus atteints que ccux dont la mére a fréquenté
I’école (respectivement 46 ct 34 pour cent).

Parmi les enfants ayant cu de la fievre, scuiement un sur dix (11 pour cent) a é1é conduit e¢n
consultation dans un établissement de soins ou auprés de personnel médical (Tableau 7.11). Les enfants
de 6 & 23 mois (qui sont aussi les plus touchés), ceux de sexe masculin, ceux de premiers rangs, ceux du
milicu urbain ct ccux dont la mére a fréquenté 1'école sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment
cn consultation dans des formations sanitaires. La majorité des enfants malades (47 pour cent) n'ont requ
aucun traitcment pour lutter contre la fidvre, en particulier en milicu rural (S0 pour cent) et lorsque la mére
cst sans instruction (49 pour cent). Ceux qui ont été soignés ont ¢é1¢ surtout traités au moyen d’anti-
paludéens (23 pour cent). Les antibiotiques ont ¢1¢ donnés & 13 pour cent des enfants mais, dans 4 pour
cent des cas, I'enfant a regu unc injection qui pourrait également contenir des antibiotiques. Enfin, 11 pour
cent des enfants ont ¢i€ traités avee des remedes traditionnels. Quelles que soient les caractéristiques des
enfants ou celles de leur mére, le traitement pac anti-paludéen cst largement dominang, saul dans le cas
du milicu urbain ct de Niamey cn particulicr ol le recours aux antibiotiques ¢st nettement dominant et oll
le traitement par injections est également ties utilisé. De méme, Ic traitement par antibiotique I'cmportic
sur les anti-paludéens dans les départements de Zinder/DifTa ¢t Tahoua/Agadez. Ces différences dans les
traitements sont peut-&tre dues au fait que, dans les zones concernées, la fidvre cst plus souvent associée
A d’autres maladics que le paludisme.
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Tablcau 7.11 Prévalence et traitement de la ficvre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant cu de la fitvre durant les deux semaines ayant précédé 1'enqiéte, ct
pourcentage d'enfants avee la fievre ayant é1é soignés avec des médicaments spécifiques, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS Niger 1992

Enfants avee fidvre

Pourcentuge
menés cn
visite dans
établis- Pourcentage trailés avec:
Pourcentage  sement
ayant sanitaire Rémedes Effectil
la ou chez un Anti. Anti- Injec- tradi- Rien d'en-

Caractéristique ficvre médecin - paludéens  biotiques tions tionnels Autres NSP/ND fants
Age de I’enfant

< 6 mois 43,4 5,6 12,5 9,0 1.9 12,0 9,1 60,3 681

6-11 mois 58,4 15,7 24,5 14,0 4,2 11,2 15,6 42,6 652

12-23 mois 56,0 13,0 23,1 13,9 4,2 11,5 11,9 46,4 1087

24-35 mois 46,3 11,8 25,0 12,2 4.5 11,2 12,4 449 1119

36-47 mois 374 6,8 22,8 11,2 4,0 13,3 8,3 50,1 1081

48-59 mois 33,0 9,6 25,7 14,3 38 9.2 14,7 42,3 993
Sexe

Masculin 45,1 11,7 254 12,5 4,3 123 11,7 44,6 2981

Féminin 45,2 9,9 19,8 12,7 3.5 10,5 12,4 50,1 2631
Rang de naissance

1 43,0 13,6 27,0 10,9 4,4 13.8 11,1 44,5 789

2-3 42,4 12,6 25,4 14,1 5.7 10,0 11,3 45,6 1603

4-5 45,5 8,4 20,4 9,7 2,5 11.6 12,3 51,3 1405

6 ou + 48,3 10,3 20,8 143 34 11,6 12,8 46,4 1814
Miiicu de résidence

Niamey 28,7 413 29,4 427 15,0 3.1 329 10,8 322

Autres villes 26,3 34,1 29,1 294 13,9 2,8 24,1 24,5 630

Ensemble urbain 27,1 36,6 29,2 34,2 14,3 29 27,3 19,6 952

Rural 48,9 7.9 22,0 10,2 2,7 12,4 10,3 50,3 4659
Région

Niamey 28,7 41,3 294 42,7 15,0 3.1 329 10,8 322

Dosso 51,0 10,5 27,2 18,1 3.2 15,3 6,2 40,5 816

Maradi 41.8 9,2 19,3 5.8 4.5 8,6 13,6 55.9 1046

Tahoua/Agadez. 45,2 9,6 15.3 16,6 3.1 5,6 11,6 54,4 1215

Tillabéri 57,3 9,8 40,2 5,6 1,1 16,7 8,0 40,4 1015

Zinder/Diffa 38,2 9,4 7.5 12,2 6,3 12,6 17,3 52,2 1198
Niveau d’instruction

Aucun 46,3 9,3 21,4 12,2 3,6 11,7 11,3 48,7 5071

Primaire ou plus 343 30,5 40,1 17,8 7,3 8,5 20,8 28,2 541
[Ensemble des eafants 452 10,9 22,8 12,6 3.9 114 12,0 472 5612

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mwois précédant 'enquéte.
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Graphique 7.6
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
avec la fievre dans les 2 semaines avant l'enquéte
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7.3.3 Diarrhée

Les maladics diarrhéiques et plus précisément la déshydratation qui peut s’ensuivre est une des
principales causes de décecs des enlants dans les pays en développement. Suivant Ies rccommandations de
I"'OMS pour lutter contre les cffets de la déshydratation, le Ministére de la Sanié Publique s'est engagé
dans un programme de Thérapic de Réhydratation par voic Orale (TRO), en conscillant Putilisation soit
d’une solution préparée a partir du contenu de sachets de Sels de Réhyaiatation par voie Orale (SRO), soit
d’unc solution préparée  la maison avee de I'cau, du sucre ¢t du sel. En plus des questions sur la diarrhée
chez les enfants de moins de cing ans, on a done demandé aux femmes si elles connaissaicnt ¢t avaicnt
utilis¢ les traitements de réhydratation par voic orale.

Pour I'étude de fa prévalence de la diarrhée,* deux périodes de référence ont i retenues : les
deux semaines ct les vingt-quatre heures ayant précédé i'enquéte. Le Tableau 7.12 fait apparaitre que 28
pour cent des enfants de moins de cing ans ont cu un ou plusicurs épisodes diarrhéiques dans les deux
semaines ayant précéd¢ 1'enquéte : plus de la inoiti¢ de ces enfants (16 pour cent) avaient toujours la
diarrhée dans les vingt-quatre heures avant I'enquéte. En outre, 7 pour cent des enfants (soit un enfant sur
quatre ayant cu la diarrhée dans les deux dernitres semaines), ont cu la diarrhée avee présence de sang
dans les sclles, cc qui st un symptome de dysenteric. Comme il apparait au Graphique 7.7, la prévalence
de la diarrhée est particulicrement €levée chez les enfants de 6-24 mois (42 pour cent), dges du sevrage
ct surtout dges auxquels fes enfants commencent & porter "n'importe quoi” & leur bouche, s'exposant ainsi
aux agents pathogénes. On verra plus loin (voir Chapitre 8 - Allaitement ¢t état nutritionnel) que ¢’cst
¢galement A ces dges que les enfants sont les plus atteints de sous-nutrition aigné. Une alimentation

4 . . ) s gape » . . N . . . .

La diarrhée n’a pas é1é définic dans le questionnaire dans la mesure ofi I'on cstimail que les méres savaient ce

qu’cst cette maladic. Dans Ic cas ol elles ne comprenaient pas exaclement de quoi il s agissait, I'enquétrice demandait
alors si I’enfant avait eu plus de trois sclles liquides par jour.
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Tablecau 7.12 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant cu la diarhée avee présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé 'enquite, et pourcentage de ceux ayant cu la
diarrhée dans les derniéres 24 heures, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS Niger 19¢2

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant 1'enauéte!

Toute
Avec diarrhée
sang dans les Effectif
Toute dans demicres d'en-

Caractéristique Jiarrhée selles 24 h? fants
Age de 'enfant

< 6 mois 27,1 24 19,7 681

6-11 mois 45,6 7.3 28,6 652

12-23 mois 40,3 9,2 21,5 1087

24-35 mois 29,1 9,6 14,3 1119

36-47 mois 17,0 6,6 93 1081

+4-59 mois 13,8 6,3 5,6 993
Soxe

Masculin 28,5 8,3 12,6 2981

Féminin 27,2 6,1 143 2631
Rang de naissance

1 28,1 5,6 16,3 789

2-3 26,7 6,6 15,6 1603

4-5 27,9 6,9 15,9 1405

6 ou - 28,9 8,8 14,8 1814
Milicu de résidence

Niamey 17,2 1,8 7,6 322

Autres villes 21,5 2,7 12,1 630

Ensemble urbain 20,1 24 10,6 952

Rural 29,5 8,2 16,5 4659
Région

Niamey 17,2 1.8 7,6 322

Dosso 30,3 10,2 14,4 816

Maradi 31,8 89 19,4 1046

Tahoua/Agadez 26,5 6,3 16,1 1215

Tillabéri 24,2 5.3 10,5 1015

Zinder/Diffa 30,3 7.9 18,7 1198
Niveau d’instruction

Aucun 28,2 7,1 15,5 507

Primaire ou plus 24,8 3,5 15,3 541
Ensemble des enfants 279 73 15,5 5612

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant
I'enquéte.

Y compris toute diarrhée dans les derniéres 24 heures

y compris diarrhée avee présence de sang dans les selles
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Graphique 7.7
Diarrhée par age chez les enfants de moins de 5 ans
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insuffisante et mal équiiibrée, combinée A des épisodes diarrhéiques séveres et fréquents sont la causes de la
prévalence de I'émacigtion chez les enfants. De plus, ces enfants affaiblis sont plus exposés d d'autres
maladics (Ia rougeole, par cxemple). La prévalence beaucoup plus faible de la diarrhée, observée d partir du
24*™ mois n’cst pas nécessairement Ie signe d’une amélioration de 1’état de santé des enfants A partir de cet
age, elle peut aussi €tre la conséquence d’une forte mortaiité touchant les enfints les plus atteints (voir
Chapitre 9 - Mortalité), les moins touchés survivant apres leur 2°™ anniversaire

Concernant le sexe et Ie rang de naissance, peu de différences apparaissent dans la prévalence de la
diarrhée, sauf dans Ics cas de diarrhée accompagnée de sang qui scmble toucher plus particuliérement les
garcons et lcs enfants de rangs Slevés.

Du point de vuc des caractéristiques socio-démographiques, on observe de fortes différences dans
la prévalence (Graphique 7.8). Les enfants du milicu rural sont bcaucoup plus atteints que ceux du milicu
arbain (30 pour cent contre 20 pour cent), et plus particulieérement dans les cas de diarrhée accompagnée de
sang (8 pour cent contre 2 pour cent). Les mauvaises conditions sanitaires ct ladifficulté d"approvisionnement
cn cau potable sont certainement la causc de ces fortes prévalences. Du point de vue régional, c’est dans Ie
département de Tillabéri que la prévalence de la diarrhée est la plus faible (24 pour cent), ainsi que la
fréquence des symptomes de dysenteric : sculement S pour cent alors que 10 pour cent des enfants de Dosso
sont touchdés.

Le niveau d’instruction de la mére qui influc sur la connaissance des pratiques alimentaires ct des
mesures d’hygiéne cst ¢galement un facteur déterminant de la prévalence de la diarrhée ; 28 pour cent des
enfants dont lamere n’aaucunc instruction ont cu ladiarrhée dans les deux semaines ayant précédé I’enquéte,
contre pres de 25 pour cent pour les enfants dont la mére a un minimum d’instruction; si on sc limite aux cas
les plus graves de diarrhée (accompagnée de sang), la prévalence varic de 8 A 4 pour cent sclon e niveau
d’instruction. Ces écarts nc s’cxpliquent pas par la scule différence de niveau d’instruction des méres, mais
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Graphique 7.8
Pourcentage d'en’ants de moins de 5 ans
avec la diarrhée dans les 2 semaines avant l'enquéte

ENSEMBLE R

RESIDENCE
MNiamey
Autres villes |
Rural fz

REC.ON
Dossof
lAaradi

Tahoua/Agadez ki

Tillabén

Zinder, Ditfa

INSTRUCTINN
Aucuneg
Pnmaire ou +

15 20 25 30 35

Fourcentage

G

o
(@

B Darmée avea Lang Cloarnée

EDSN 1992

aussi, ct surtout, par les conditions socio-économiues et environnementales yui différencient souvent les
femmes des différents niveaux d’instruction

Parmi les temmes ayant cu des enfants dans les cing années avant Penquéte, prés de tris sur cing
(57 pour cent) ont décleré connaitre Ies SRO, mais une femme sur trois sculement (33 pour cent) a déclaré
cn avoir déjd utilis¢ (Tableau 7.13). Connaissance et utilisation varicnt fortement sclon les caractéristiques
des femmes. La connaissance des SRO est plus de 1,5 fois plus élevée en milicu urbain qu’en milicu rural
(88 pour cent contre ST pour cent); 'utilisation des SRO est, clle, plus de 2,5 fois plus importante en milicu
urbain qu’en milicu rural (70 pour cent contre 26 pour cent). Les femmes de Zinder/Diffa, région dans
laquelle Ta prévalence de la diarrhée est Elevée (30 pour cent) sont, par contre, celles qui connaissent el
utitisent le moins les sachets de SRO (respectivement 41 pour cent ¢t 22 pour cent); i 'opposé, les femmes
de Tillabéri, département ou la prévalence de la diarthée est la plus faible (24 pour cent), sont celles qui
connaissent et utilisent le plus les SRO (respectivement 63 pour cent et 32 pour cent). Enfin, Ia connaissance
des sachets de SRO varie de 55 pour cent chez fes femmes sans instruction & 78 pour cent chez ' s femmes
ayant fréquenté I'école et, de méme, 'utilisation des sachets passe de 31 2 54 pour cent entre ces deux
catégorics de Izmmes.

110


http:illab.ri

Tablcau 7.13 Connaissance ct utilisation des sachets de SRQ
Pourcentage de mieres ayant cu des naissances au ceurs des cing
années précédant 1'enquéte connaissant et ayant déja utilisé les
sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Niger 1992
A déja
Connait utilisé
les les Effectif
sachets sachets de
Caracléristique de SRO  de SRO méres
Age de la mere
15-19 43,3 16,0 427
20-24 55,6 28,7 986
25-29 59,7 363 1134
30-34 60,4 36,0 791
35-49 59,1 38,1 860
Milicu de résidence
Niamey 87,7 67,7 231
Autres villes 88,2 70,6 427
Ensemble urbain 88,0 69,6 658
Rural 513 259 353y
Région
Niamey 87,7 67,7 231
Dosso 57,0 28,2 590
Maradi 61,4 34,5 801
Tahoua/Agadez 36,5 36,8 923
Tillabéri 62,9 31,7 750
Zinder/Dilfa 41,1 22,0 902
Niveau d’instruction
Aucun 54,9 30.7 3813
Primaire ou plus 78,4 53.7 384
Ensemble des enfants 57,1 328 4197
Note: 'Y compris les meres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant I'enquéie,
bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur
connaissance des sachets de SRQO.

Parmi les enfants ayant cu la diarrhée dans les deux semaines avant ’enquéte, un sur dix sculement
(10 pour cent) a été conduit en consultation dans un ¢tablissement de soins ou aupres de personnel médical
(Tablcau 7.14). Les consultations sont beaucoup meins {réquentes pour les enfants de moins de 6 mois ct de
48 mois ct plus, qui sont aussi l2s plus atteints, que pour les enfants des autres dges. Les femmes du milicu
urbain sc rendent beaucoup plus en consultation que celles du milicu rural (33 pour cent contre 7 pour cent
sculeinent). Enfin, les consultations sont deux fois plus fréquentes pour les enfants de femmes ayant fréquenté
1’écolc (18 pour cent) que pour ceux dont la mére st sans instruction (9 pour cent).
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Tablcau 7.14 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant cu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 1'enquéte qui ont été
menés en consultation dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de cenx ayant suivi une
thérapic de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui
n'ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d’autres traitements, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, 628 Niger 1992

Réhydration orale

Pourcentage
menés cn N'ayani
visite dans Ayant  regu Effectif
éstablissement Solution rege ni TRO, Autres traitements regus d’en-
sanitaire préparée davan- ni davan- fants
ou chez Sachets  ala  wgede tagede Ant-  Injec- Remédes Rien/  avee
Caractéristique médecin SRO - maison liquides liquides biotiques  tion  tradit.  Autres NSP/ND diarhée
Age de P’enfant
< 6 mois 24 2.8 2,7 12,7 84,0 37 0,0 15,5 7.6 62,6 185
6-11 mois 10,8 12.8 1.3 12,8 69,6 53 0,9 19,6 10.8 48,2 297
12-23 mois 11,7 11,6 10,9 10,4 74,0 6.3 0,1 283 14,2 39,6 438
24-35 mois 9,9 11,9 12,3 7.1 74,0 5.6 07 27,1 14,5 39,8 326
36-47 mois 14,3 10,7 8,0 93 78,2 7.0 0.8 22,8 14,9 483 184
48-59 mois 5.5 7.8 6,2 12,1 77.8 10 2,1 26,6 9,2 52,0 137
Sexe
Masculin 9,7 11,2 10,2 1,1 733 5.2 1,0 259 13,6 43,1 851
Féminin 10,0 9.5 8.8 9,7 773 5.3 0,2 219 11 49,6 715
Rang de naissance
1 11,0 11,5 8,1 9,2 75,6 59 0,6 20,0 9,2 51,5 222
2-3 8.8 115 8,3 12,2 73,7 5.6 0,7 239 13,1 45,5 427
4-5 8.8 8,2 8.4 9.8 711 5,0 09 18,6 12,6 515 392
6ou+ 11,0 10,8 12,0 10,0 74,2 49 0.3 30,0 133 40,1 525
Milicu de résidence
Niamey 30,8 36,6 18,0 13,4 48,3 12,2 1,7 25,0 18,6 22,7 56
Autres villes 33,2 313 20,8 17,4 52,1 10,9 1,1 13,6 20,0 21,9 136
Iinsemble urbain 32,5 32,9 20,0 16,2 51,0 11,3 1,3 16,9 16,6 26,4 191
Rural 6,7 73 8,1 9,7 76,5 44 0,5 25,1 11,5 48,8 1374
Région
Niamey 30,8 36,6 18,0 13,4 48,3 12,2 1,7 25,0 18,6 227 56
Dosso 8,0 9,0 1.8 12,8 72,8 113 0,6 22,6 9.0 42,2 247
Maradi 9,8 7.4 10,6 17,5 70,0 3.6 0.6 24,3 16,9 443 333
TahousAgader. 10,3 14,3 10,0 5,1 75,7 4,7 1,0 19,5 9,1 52,4 322
Tillabéri 6,6 8,5 9.5 8,7 79,2 3.1 0.0 30,3 9.8 49,2 246
Zinder/Diffa 9.7 8,0 5.5 79 82,4 3.6 0.5 24,5 14,8 46,2 362
Niveau d’instruction
Aucun 9,1 9.2 89 10,4 76,4 4,7 07 24,2 12,4 46,9 1431
Prirnaire ou plus 18,1 233 16,6 11,1 62,1 11,6 0,0 229 13,6 37,1 134
Ensemble des enfants
avee diarrhée 9.8 10,4 9,6 10,5 75,2 53 0,6 24,1 12,5 46,1 1566

Note: La TRO comprend la solution préparée & partir des sachets de SRO etfou le liquide recommandé et préparé i la maison.
Les données concemnent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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Pendant les épisodes diarrhéiques, les trois quarts des enfants (75 pour cent) n’ont pas regu une
quantité de liquides (y compris Ic lait matecrnel et Ies SRO) plus importante qu'en période normale. Seulement
10 pour cent des enfants ont regu des sachets de SRO et 10 pour cent également ont été traités avec unc
solution d'cau, dc scl ct de sucre préparée A la maison. Compic tenu du fait que 57 pour cent des femmes ont
déclaré connaitre les SRO, ces résultats démontrent que de nombreuses femmes ne mettent pas en pratique
cette connaissance. Le Graphique 7.9 montre qu’en ce qui concerne I'ensemble des enfants de moins de cing
ans ayant cu la diarrhée, 60 pour cent ont regu la méme quantité de liquides (non compris 1’allaitement), 9
pour cent sculement cn ont regu davantage ct 30 pour cent ¢n ont regu moins qu'en période normale. Par
ailleurs, 81 pour cent des enfants qui sont toujours ailaités et qui ont cu la diarrhée ont continué d’étre allaités
de 1a méme fagon pendant les épisodes diarrhéiques; dans 3 pour cent des cas sculement 1" allaitement a été
augmenté ct pour 14 pour cent des enfants "allaitement a 616 réduit ou stoppé. Ces résultats démontrent que
les meres devraient étre beaucoup micux informées sur la nécessité d’augmesiter la quantité de liquides
(allaitement ou autres)  donner aux enfants durant les épisodes diarrhéiques.

Les enfants dumilicu urbain, ceux du département de Maradi et cecux dont la mére a un certain niveau
d’instruction sont ccux pour lesquels 'augmentation de la quantité de liquide (y compris la TRO) donné
pendant les épisodes diarrhéiques est la plus fréquente (Tableau 7.14). En tant que médicament, les
antibiotiques nc sont utilisés que dans 5 pour cent des cas et surtout en milicu urbain et dans le département
de Dosso (11 pour cent), et lorsque la mere a fiéguenté 1'école (12 pour cent). En fait, en cas de diarrhée, ce
sont surtout les remédes traditionnels qui sont utilisés (24 pour cent) et cela quelles que soient les
caractéristiques de I'enfant ou de sa mére.

Graphique 7.9
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL

Ce chapitre est consacré A 1"analysc des pratiques d "allaitement et d’ alimentation des enfants nés dans
les cing années ayant précédé I'enquéle, ainsi qu’a 'évaluation de 1'état nutritionnel de ces enfants' et des
femmes ayant cu des naissances dans les cing demidres années. La premicre partic présente Ies résultats de
I"enquétc concernant les pratiques d’allaitement et d’alimentation de complément; Ia deuxidme partic portc
sur’évaluation de I'état nutritionnel des enfants & partirdes mesurcs anthropoméltrigues (taille et poids), ainsi
que sur les carences en vitamine A; et la demi%re partic du chapitre est consacrée A 1'état nutritionnel des
meres,

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation et lamorbidité constituent les principaux facteurs déterminants de 1°état
nutritionnel des enfants qui affecte, & son tour, la morbidité et 1a mortalité de ces enfants. Le lait matemel cst
un alimentirremplagable pourle nouveau-né, en effet il contient tous les éléments nutritifs nécessaires au bon
développement et  la croissance de I’enfant durant ses premicrs mois d’existence. De plus, comme il est
hygiénique ct qu’il permet I transmission des anticorps de la mere, e lait maternel limite la prévalence de
la diarrhée et d’autres maladics.

Par ailleurs, I"allaitement par son intensité et sa [réquence, prolonge 1'infécondité post-partum de la
mere. Ainsi, en agissant sur I'intervalle entre naissances et done sur le niveau de la fécondité, il influe sur
I"état de santé des meres et de leurs enfants.

Compte tenu de 'importance des pratiques d*allaitement sur I'état de santé de Penfant, au cours de
'EDSN, on a demand¢ aux femmes si clles avaient allaité leurs enfants nés dans les cing années ayant
précédé I'enquéte. Plus précisément, on leur a demandé quel dge avaient ces enfants au moment ou clles
avaicnt commencé¢ a allaiter, pendant combien de temps elles les avaiem allaités, quelle était 1a fréquence de
["allaitement, & quel dge avaicent é1¢ introduits des aliments de complément ct quel type d’aliments. On a
demandé ¢galement aux meres si clles avaient utilisé des biberons.

Laquasi-totalité (98 pourcent) des enfants nigériens nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte
ont ¢t¢ allaités (Tableau 8.1), et cette pratique est presque uniforme quels que soient Ie sexe de ’enfant, Ie
milicu ou la région dc résidence. le niveau d'instruction de la mere, le licu de naissance ou e type
d’assistance d I"accouchement. Concernant les enfants demiers-nés au cours des cing demiéres années, 71
pour cent n'ont pas €1é mis au sein pour la premiére fois au cours des vingl-quatre premicres heures suivant
la naissance : ainsi, bien que 'allaitement soit quasi-général au Niger, relativement peu d’enfants sont mis
au scin durant leur premicer jour d’existence.

Ce comportement peut avoir un effet néfaste sur la santé de 'enfant : en clfet, ¢’est lors des premicrs
allaitements, dans les vingt-quatre heures suivant la naissance, que I'enfant regoit le colostrum qui contient
les anticorps de la mere et qui sont essenticls pour lui éviter de nombreuses maladics. De plus, si le nouveau-
né n’est pas allaité dans les vingt-quatre heures, il regoit, & la place du lait matemel, divers liquides pouvant
le mettre en contact avee des agents pathogénes.

! Les données sur Pallaitement, 'alimentation et I'état nutritionnel des enfants qui sont présentées dans ce chapitre
ont fait I'objet d’unc analyse approfondic (Oumarou ct al., 1993).
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Tableau 8.1 Allaitement initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des cing années précédant 1'enquéte et ayant éié allaités, et
pourcentage d'enfants derniers-nés ayant commencé a étre ullaités dans 1'heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractérisiiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Demiers-nés
Enscmble des enfants

Pourcentage Pourcentage
Pourcentages allaités dans allaités durant
ayant éié I'heure suivant  le jour suivant
Caractéristique allaités Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de 'enfant
Masculin 97.8 3748 20,1 29,0 2285
Féminin 97.4 3456 20,4 29.9 1996
Milicu de résldence
Niamey 97.9 365 514 68,3 236
Autres villes 98,4 743 214 32,4 434
Ensemble urbain 98,2 1107 32,0 45,0 669
Rural 97,5 6097 18,1 26,6 3611
Région
Niamey 979 365 51,4 68.3 236
Dosso 97,7 1013 26,4 40,3 604
Maradi 97,7 1385 7.0 10,0 820
Tahoua/Agadez 97,9 1580 20,1 28.6 939
Tillabéri 97,6 1284 32,0 50,1 762
Zinder/Diffa 97,0 1578 10,4 13,4 920
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun 97,5 6572 19,6 28,3 3893
Primaire ou plus 98.3 632 26,5 41,0 388
Assistance a Paccouchement
Personnel formé médicalement 98,3 1072 34,6 50,5 659
Accoucheuse traditionnelle
formée 98,2 1303 16,1 24,3 801
Accoucheuse traditionnelle 97,4 1886 G,1 13,0 1112
Autre cu personne 97,6 2926 23,9 34,5 1706
ND 21,8 17 9.3 9,3 3
Lieu de "accouchement
Etablissement sanitaire
A la maison 98,5 1111 33,6 49,4 687
Autre 97.6 6046 17,7 25,6 3574
ND 100,0 29 19,9 30,3 18
27.4 19 26,6 26,6 2
Ensembile des enfants
97.6 7205 20,2 29,4 4281

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 anndes ayant précédé I'enquéte, qu'ils
soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
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Alors que I’allaitement est pratiqué uniformément dans le pays, le moment ot il commence varic de
fagon significative sclon les caractéristiques socio-démographiques des méres.

Concernant Ie milicu de résidence, on constate qu’a Niamey 68 pour cent des enfants ont regu le sein
durant le premier jour suivant la naissance, et dans 51 pour cent des cas dans la premiére heure; 2 I'opposé,
en milieu rural, 27 pour cent sculement des enfants ont é¢ allaités durant les vingl-quatre premidres heures.

Au point de vuc régional, dans les régions de Maradi ct de Zinder/Diffa, lcs proportions d’cnfants
allaités durant le premicr jour sont trés faiblcs, respectivement, 10 et 13 pour cent. 11 est probable que
I'influence des pratiques haoussa traditionnelles, toujours trés fortes dans ces régions, est une des principales
causcs de cette situation. En cffet, ces résultats corresponc 2nt A ceux d’autres enquétes localisées? qui ont
démontré que I'allaitement, en particulicr chez les haoussa, ne commence par(ois que trois, quatre ou méme
cing jours ou plus aprds la naissance. Dans certaines régions, Ic colostrum est considéré comme élant mauvais
ct le lait doit subir un test avant d’étre donné a Penfant. Souvent, aussi, la mere regoit un médicament
traditionnel pour cnlever les propriétés mauvaises du lait. Pendant cette période, avant le dcbut de

Iallaitement, I'enfant est nourri d’autres liquides tels quc I'cau, les tisanes traditionnelles, le lait de vache.

Le niveau d’instruction semble avoir une influence positive en ce qui concemne le début de
I"allaitement. En effet 41 pour cent des bébés ont 16 mis au sein durant le premier jour chez les méres ayant
au moins unc instruction primaire, contre 28 pour cent sculement chez celles n"ayant pas fréquenté 1'école.

Lorsque la mére a accouché avee I'assistance de personncl médical, dans 51 pour cent des cas,
I'enfant a regu le sein dans les premiéres vingl-quatre heures; cette propertion est de 24 pour cent lorsque ta
mere a é1€ assistée par unc accoucheuse traditionnelle formée, de 13 pour cent lorsque I’accouchement s'est
passé avee Iassistance d'une accoucheuse traditionnelle non formée et de 35 pour cent lorsque la femme a
accouch¢ avee simplement 1'aide de parents, d’amis ou tarsqu’elle a accouché toute scule. L'influence des
accoucheuses traditionnelles, qu’clles soient formées ou non semble done avoir un effet négatif sur lc début
de I"allaitement. Enfin, lorsque les femmes accouchent dans une formation sanitaire, les enfants sont plus
souvent mis au scin le premier jour (49 pour cent) que lorsque I"accouchement a cu licu A la maison (26 pour
cent).

Le Graphique 8.1 présente les données sur la pratiquc de I'allaitement des enfants de moins de trois
ans au moment de I’enquéte. Durant les premicrs mois, presque tous les enflants sont allaités et cette pratique
reste trés importante pendant les deux premidres années d’existence : 95 [-our cent des enfants sont encore
allaités & 14 mois et 80 pour cent A 18 mois. L allaitement prend fin le plus souvent entre le 185 et Ic 24
mois, période au cours de laquelle la proportion d’enfants allaités chute de pres de 50 pour cent.

Comme il apparait au Graphique 8.1, I'allaitement exclusif est presque inexistant au Niger : avant
I'dge de 6 mois, sculement 1 pour cent des enfants sont exclusivement allaités, alors que I'OMS recommande
que jusqu'd 4-6 mois, les enfants soicnt uniquement nourris au scin, Chez les femmes nigéricnnes, il ¢st trés
courant de donner divers liquides 2 'enfant dés les premiers jours, voire les premitres heures. Certains
liquides, tels que les infusions ¢t I’ eau hénite (cau mélangée avec I'encre ayant servi  écrire des versets du
Coran) ne scrvent pas A 1'alimentation, mais plutét a Ia protection de I'enfant, ou & sz préparation pour
recevoir I"alimentation. On: donne également de 1'cau, de 1'cau sucrée ou du lait de vache en attendant que
Ie lait de la mere soit acceptable. Ces pratiques d’introduction de liquides dans I'alimentation sont trés liées
aux croyances traditionnelles, de méme que le début tardif de I’allaitement.

2 Voir: Hung ct Diallo, 1992; Keith, 1990; Kedner et al., 1990.
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Graphigue 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans

Age en mois

M shanement sedl 7] Anatement et eau Oa compléments Enon atares,

Note: Moyenne motule sur trois mois EDSN 102,

Lc Tableau 8.2 conceme les enfants allaités de moins de trente mois,” selon le type d’aliments qu'ils
recoivent en complément du scin (plusicurs types de compléments pouvant &tre donnés, la somme des
pourcentages peut excéder 100 pour cent). L’OMS recoramande qu’entre 4 et 6 mois, dges auxquels le lait
maternel n'est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides
dc complément soient introduits dans I"alimentation. 1l apparait au Tableau 8.2 qu™d 6-7 mois, une propottion
importantc d’enfants ne sont pas nourris sclon ces recommandations, puisque 33 pour cent d’enfants ne
regoivent pas encore d'aliments solides de complément. & 8-9 mois, cette proportion passe & 20 pour cent e,
A 10-11 mois, il reste encore 10 pour cent des enfants qui regoivent une alimentation inadéquate.

Au Niger, les méres n’utilisent le biberon que trés rarement : sculement 2 pour cent des enfants
prennent le biberon & 0-1 mois, 3 pour cent & 2-3 mois, 4 pour cent & 4-5 mois ¢t ¢'est & 6-7 mois que I’'on
trouve la proportion la plus élevée avee 6 pour cent sculement. Bien qu’au niveau national Mutilisation du
biberon soit relativement faible, il faut souligner que cette pratique varic fortement sclon ¢ milicu de
résidence : en milicu rural, seulement 1 pour cent des enfants de 0-11 mois regoivent Ie biberon, contre 11
pour cent dans Ies "autres villes” et 19 pour cent A Niamey.*

Les différents résultats qui viennent de révéler que de nombreux enfants ne regoivent pas le colostrum
ct que des liquides ct autres aliments sont introduits trop t6t dans leur alimentation, ont des implications
particulidrement importantes sur I'état de santé ct 1'état nutritionnel des enfants. En cffet, ces pratiques

3 Le tableau est limité aux enfants de moins de 30 mois, au-deld de cet dge, les effectifs d’enfants allaiés ¢tant
beaucoup trop faibles.

4 Ces données ne figurent pas au Tablcau 8.2. Pour plus de précisions A ce sujet, voir Oumarou et al., 1993.
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation de complément

Pourcentage d’enfants de moins de 30 mois allaités, par ige, sclon le type d’aliments de
complément regus et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EDS Niger 1992

Aliments de complément

Utilisation
Lait pour  Autres Autres  Solides/ du
Age en mois bébé laits liquides' Bouillies biberon  Effectif
0-1 0.8 25,1 34,0 8,4 1,9 253
23 3,0 16,5 30,9 22,5 2,5 274
4-5 4,1 14,5 29,5 35.6 4,4 248
6-7 34 17,0 30,3 67,4 6,2 220
8-9 1,5 14,3 27.8 80,5 2,5 226
10-11 1,3 12,0 253 90,0 0,9 194
12-13 0.5 12,7 26,4 94,1 1,5 256
14-15 1,9 18,5 31,9 94,3 2,8 215
16-17 3,7 24,8 40,1 93,6 0.2 116
18-19 0.5 17.6 35,1 87,9 0,0 128
20-21 2,0 13,7 18,6 92,9 03 99
22.23 0,0 13,9 21,8 90.4 0,0 77
24-25 0,0 12,1 13,7 93,3 0,0 73
26-27 0,9 (6,3) (15.1) 96,1) 0,0y 36
28-29 0.0 (15,9 (25.6) (78.,6) an 20)

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demiéres vingt-quatre heures. i.a somme
des pourcentages d'enfunts par type de complément peut dépasser 100% car I'enfant
peut recevoir dillérents types de complément.

Non compris I'cau

() Basé sur moins de 50 cas

exposent gravement les nouveau-nés aux agents pathogénes, facteurs de maladies infecticuses ct, cn
particulicr, Ies maladics diarrhéiques. En outre, en recevant autre chose qucle scin, Ies enfants, étant en partic
rassasics, ont tendance & moins téter, cc qui les prive en partic du lait maternel et cc qui, en plus, en réduit
la production. Par 1d-méme, I'enfant devient de plus en plus dépendant de I'alimentation de complément.

Par ailleurs, I'introduction précoce de compléments nutritionnels entraine une réduction de 1'intensité
ctde Ia fréquence de I'allaitement maternel qui, A son tour, réduit la durée de I'aménorrhée post-partum ct,
finalement, I'intervalle intergénésique.

La durée médianc de I'allaitement estimée 2 20,9 mois au niveau national (Tableau 8.3) préscnic de
faibles variations sclon Ies caractéristiques socio-démographiques des meres. Enmilicu rurai (21,2 mois), llc
cst légerement supéricure A celle des "autres villes” (18,9 mois), mais trés proche de celle de Niamey (20,7
mois). Au niveau des régions, les durées médianes varient d’un minimum de 19,5 mois & Zinder/Diffa & un
maximum de 23,3 mois A Dosso. Pcu de différences apparaissent dans les durées médiancs de I'allaitement
cn fonctiondu niveau d'instruction : 19,9 mois chez Ies femmes ayant fréquenté1’école contre 21,1 mois chez
celles sans instruction. Enfin, lcs enfants dont les mdres ont accouché sans assistance ou avee celle de
parcnts/amis ont unc durée d’allaitement légérement plus longue (21,8 mois) que ccux dont la meére a
accouché avec I'assistance de personnel médical (19,6 mois). 1l semblerait done que le personnel médical
n’encourage pas suffisamment les femmes 2 prolonger !"allaitecment.
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Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de 'allaitement

Durée médiane de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), ¢t pourcentage d'enfants de moins
de six mois ayant été allaités six fois ou plus au cours des vingl-quatre heures ayant précédé
I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Enfants de moins de 6 mois
Durée médiane en mois

Pourcentage allaité

Ensemble de Allaitement 6 fois ou + dans les

Caracltéristique 'allaitement et cau'  Effectif demiéres 24 heures  Effectif
Sexe de P’enfant

Masculin 21,0 0.6 2263 92,4 410

Féminin 20,9 0.6 2036 91,7 m
Milicu de résidence

Niamey 20,7 0,6 219 89,4 30

Autres villcs 18,9 0,6 451 94,4 74

Ensemble urbain 19,4 0,6 671 93,0 104

Rural 21,2 0,6 3628 91,9 682
Région

Niamey 20,7 0,6 220 89,4 30

Dosso 23,3 5.2 598 86,3 117

Maradi 21,3 0,7 816 93,9 179

Tahoua/Agadez. 20.6 0.5 933 91,7 148

Tillabéri 21,5 0.6 791 88.4 118

Zinder/Diffa 19,5 0,5 943 96,8 194
Niveau d’iastruction de la

mere

Aucun 21,1 0,6 3896 91,7 717

Primaire ou plus 19.9 0.5 404 95,6 69
Assistance a PPaccouchement

Personnel formé médicalement 19,6 0,5 644 91,9 95

Accoucheuse traditionnelle

formée 20,3 0.5 795 91,1 139

Accoucheuse traditionnelle 21,1 0,6 1091 95,2 235

Autre ou personne 21,8 0.6 1766 90,2 318

ND 15,5 15,5 4 - 0
Ensemble des enfants 20,9 0,6 4300 92,1 786
Moyenne 20,4 4,1 - - -
Moyenne prévalencefincidence 20,4 3.8 - -

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
'Y compris les enfants exclusivement allaités

Au Tableau 8.3 figure également la "Prévalence/Incidence” de P'allaitement qui est unc duréc

moycennc calculéc sclon unc méthode ecmpruntée a I"épidémiologic.’ Au Niger, la durée moycnne
dallaitement ainsi calculée est de 20,4 mois. Figurent ci-dessous les durées moyenncs d'allaitement pour

5 En épidémiologic, on estime la durée moyenne d'un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici,
1’événcment est I'allaitement, la prévalence cst le nombre d’enfants que les meres sont encore cn train d’allaiter au
moment de I'enquéte, ct I'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombrc moyen est estimé 4 partir
des naissances d’unc période de 36 mois pour éviter les problemes de saisonnalité et les erreurs possibles de période de
référence. En divisant le nombre de meres qui allaitent au moment de I'enquéte par le nombre mensucl moyen de

naissances, on obtient unc estimation de la duréc moyennc d’allaitement en mois.
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quelques pays d’Afrique subsaharicnac, calculées sclon le méme procédé au cours des Enquéles
Démographiques ct de Santé :

Durée moyenne

Date de d’allaitement
Pays I’enquéte (en mois)
Libéria 1986 17,0
Camcroun 1991 18,2
Zambic 1992 18,3
Sénégal 1986 18,8
Kenya 1989 19,4
Soudan 1989-90 19,5
Nigéria 1990 20,1
Mali 1987 21,6
Togo 1988 22,6
Burundi 1987 23,4

Il apparait ainsi que ladurée moyenne de I"allaitement au Nigerne sc différencic pas particulicrement
des durées trouvées dans Ies autres pays africains,

Au Tablcau 8.3 figurent également des informations sur la fréquence de Pallaitement des enfants de
moins dc six mois. Au cours des demiéres vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, 92 pour cent des
enfants de moins de 6 mois ont été allaités six fois ou plus, et cette fréquence de Mallaitement ne présente que
peu de variations selon Ies caractéristiques de la mere ou de 'enfant. On notera cependant qu'a Dosso, ot la
durée médianc de "allaitement est la plus longuc (23,3 mois), la proportion d’enfants allaités six 10is ou plus
cn vingt-quatre heures n’est que de 86 pour cent, alors qu'd Zinder/Diffa, ot la durée médianc cst la plus
courte (19,5 mois), cette proportion aticint 97 pour cent.

8.2  ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

8.2.1 Mdéthodologie

Un des objectifs de I'EDSN était d’évaluer I'état nutritionnel des jeunes enfants.® Cet état résulte 2
la fois, dc I'histoire nutritionnelle {ancicnne et réeente) de Penfant ¢t des maladies ou infections qu'il a pu
avoir, par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu'a 1'enlant de contracter des maladices : en effet, un
cnfant mal nourri est cn situation de faiblesse physique qui favorise les infections, ¢t par 13 influe sur scs
risques de décéder. L' ¢état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs anthropométriques calculés A partir
dc I’age et des mesures de la taille” ¢t du poids de I'enfant prises au cours de 'enquéte. Le poids ct la taille
permettent de caleulerles trois indicateurs suivants : 1a taille par rapport  Hage (1aille-pour-dge), lc poids par
rapport & la taille (poids-pour-taille) ct le poids par rapport & 1'dge (poids-pour-ige).

% Unc premiére enquéte donnant des estimations de I’état nutritionnel des enfants a 616 organiséc au Nigeren 1985
par le Ministere de la Santé Publique ctdes Affaires Sociales avee I'appui technique de I' Université de Tulane (Ministere
de la Sant¢ Publique ct des Affaires Sociales, 1985). Compte tenu des differences méthodologiques eitre cetie enquéle
cLI'EDSN, lcurs résultats nc sont pas comparés dans cc rapport. Par contre, dans le cadre de I'analyse approfondic des
données de I'EDSN sur la nutrition (Oumarou ct al., 1993) des rapprochements sont faits entre ces deux opérations.

7 Les enfants de moins de 24 mois ont é1¢ mesurés en position couchée, alors que ccux de 24 mois et plus ont été
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme "taille” sera utilisé ici
pour tous les enfants quelle que soit la fagon dont ils ont é1é mesurés,
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Au cours de I'enquéle, tous les enfants de moins de cing ans des femmes éligibles, ¢’est-d-dire les
femmes de 15-49 ans ayant pass¢ la nuit préeédant I'enquéte dans le ménage sélectionné, devaient éire pesés
ct mesurés : les données devraient done porter sur les 5 717 enfants répondant & ces critéres. Cependant, les
résultats présentés ci-dessous ne concernent que 3 848 enfants, soit 67 pour cent des enfants éligibles. Sont
exclus des résultats : 13 pour cent d’enfants pour lesquels Ie poids et/ou la taille ne sont pas connus (I'enfant
n'a pas é1é mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de I'enquéte, ou encore par=e qu'il a refusé),
7 pour cent d'enfants pour lesquels le poids ct/ou Ia taille sont manifestement improbables (du fait d’crreurs
de report, ou encore d’erreurs de mesure, particulierement délicates chez les enfants les plus jeuncs), ctenfin
12 pour cent d’enfants pour lesquels 1'dge en mois st inconnu ou incomplet, les indicateurs taille-pour-dge
¢t poids-pour-dge n'ayant de sens que caleulés & partir d informations tres précises sur I'ige.

Selon les recommandations de I'OMS, I"état nutritionnel des enfants de I'enquéte est comparé A celui
d'unc population de référence intemationale, connu sous le nom de standard NCHS/CDC/OMS.® Celie
référence internationale a é1¢ Giablic A partir de 'observation d’enfants américains de moins de cing ans cn
bonne santé ct clle est utilisable pour tous les enfants de cet dge dans la mesure ott, quel que soit le groupe
de population, ils suivent un modele de croissance similaire. Les données de la population de référence
internationale ont ¢été normalisées pour suivre une distribution normale ou la inédianc ¢t la moyennc sont
identiques.

L indicateur taille-pour-dge est un indicateur de retard de croissance : une taille trop petite pour un
dge donné est la manifestation d'un retard de croissance. Un enfant qui a regu une alimentation inadéquate
et/ou qui a été malade pendant une période relativement fongue ou encore de fagon répéiée, peut accuser un
retard de croissance staturale : il a alors une taille inféricure & la moyenne de son dge. Cependant, son poids
a puresteren correspondance avee sa taille réelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal : ¢’est
pourquoi cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours "visible” dans une population : un enfant de trois
ans présentant cette forme de sous-nutrition peut ressembler & un enfant de deux ans bien nourri. La taille-
pour-dgce est done une mesure des effets "a long terme” de la sous-nutrition ¢t ne varie ue tres peu cn
fonction de la saison durant laquelie se déroule la collecte aes données. Les enfants pour lesquels la taille-
pour-dge se situe i moins de deux écarts type en-dessous de la médiance taille-pour-dge de Ta population de
référence (-2 Ecarts type) sont considerés comme petits pour leur dge et atleints de sous-nutrition chronique,
ceux pourlesquels la taille-pour-dge se situe A moins de trois ¢earts type en-dessous de lamédianc taille-pour-
dge de la population de référence (-3 Ecarts type) sont considérés comme atteints de sous-nutrition chronique
sévére.

L indicateur poids-pour-taille reflete 1 situation nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte).
Cette forme de sous-nutrition est la conséquence d’unc alimentation insuflisante durant la période ayant
précédé I'observation, ou peut étre le résultat de maladies aigués provoquant une perte de poids (diarrhée
sévere, anorexic associée d une maladie, par exemple) @ un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition
est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-taille reflete done une situation actuelle qui n'est pas
nécessairement une situation de longue durée. En particulicr, fa sous-nutrition aigud peut ¢tre fortement
influencée par la saison pendant laquelle s'est cffectuée la collecte des données, étant donné que 1a plupan
des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la tuille de enfant (épidémic, sécheresse,
période de soudure, ete.) sont trds sensibles a la saison. Les enfants dont le poids-pour-taille sc situc d moins
deux écarts type en-dessous de Ta médiance poids-pour-taille de ia population de référence sont considérés
comme souffrant dc sous-nutrition aigué, ccux se situant 3 moins trois écarts type soulfrent de sous-nutrition
aigué sévere.

% NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, Etats-Unis); CDC :
Centers for Discase Control (Centres de contrdle des maladics, Etats-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
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Le poids-pour-ige est un indicateur qui reléte, 4 1a fois ot sans les différencicr, les deux précédentes
formes de sous-nutritior, chronique ct aigué. C’est la mesure la plus souvent utilisée parles services de santé
pour le suivi de 1a croissance pondérale, mais 4 valeur en tant qu'indicateur est limitée quand il n’cn cxiste
qu’unc sculc mesure dans le temps. Il est présenté ici essenticllement pour pennettre des comparaisons avee
Ies résultats des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le poids-
pour-taille, le poids-pour-age cst sensible aux variations saisonnidres. Les enfants dont Te poids-pour-ige sc
situc 2 moins de deux écarts type en-dessous de la médianc poids-pour-dge de la population de référence sont
considérés comme seuffrant & insuffisance pondérale, ceux sc situant A moins trois ¢carts type souffrent
d'insuffisance pordérale séveére.

Dans unc population en bonne santé et bien nourric, on s attend i ce que sculement 2,2 pour cent des
enfants sc situent & moins deux écarts type, dont 0,1 pour cent & moins trois écarts type, cn-dessous dce ia
médianc pour chacun des trois indicatcurs de nutrition.

8.2.2 Résultats

Le Tableau 8.4 présente Ies pourcentages d’enfants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition
sclon les trois indicatcurs présentés ci-dessus et selor certaines caraciéristiques socio-démographiques.

Retard de croissarice

Au Niger, pres d’un enfant sur trois (32 pour cent) souffre de sous-nutrition chronique, dont prés de
la moitié (15 pour cent) présente une sous-nutrition chronique sévere @ ces niveaux de sous-nutrition sont,
respectivement, quinze fois ct cent cinquaiite fois plus ¢levés que ceux (que 'on s’atiend A trouver dans une
population bicn nourric ¢t en bonne santé.

La prévalence dc la sous-nutrition chronique présente de trés fortes variations selon I"dge de 'enfant
(Tablcau 8.4 ct Graphiquc 8.2) : les enfants de moins de six mois sont asse?. peu touchés (2 pour cent); entre
six mois ¢t un an, prés de 10 pour cent des enfants souffrent de cette forme de sous-nutrition: mais la
proportion d’enfants atteints devient ensuite extrémement élevée puisque, 2 12-23 mois, prés de 33 pour cent
des enfants sont atteints et prés d’un enfant sur deux (46 pour cent) & 24-47 mois. Cclte proportion diminuc
ensuite Iégerement chez les enfants Agés de 4 ans (38 pour cent). En fait, ¢’est avant deux ans que les
dommages se créent ct A partir de cet dge, les retards de croissance staturale acquis ne sont plus rattrapables.

On n’obscrve que tres peu de différences entre les sexes (33 pour cent pour e sexe masculin contre
32 peur cent pour le sexe {éminin). Du point de vue du rang de naissance de I'enfant, la prévalence de la
sous-nutrition chronique varie de fagon asscz nette entre les enfants de rang un (28 pour cent) ct ccux de rangs
plus €levés (31 pour cent et plus); cet écart est encore plus net en ce qui conceme la forme sévére de sous-
nutrition chronique qui passc de 10 pour cent chez les enfants de rang un & 15 pour cent chez ceux de rangs
deux i cinq, pour atteindre 18 pour cent chez Ies enfants de rangs six ou plus. Dans la mesure ol un enfant
de moins de cing ans et de rang six ou plus vit dans une grande famille, on peut supposer que sa meére a alors
moins lc temps de s’cn occuper correctement, d’en prendre soin dans le cas de maladie et de satisfaire comme
il convient A ses besoins alimentaires. En outre, dans Ic cas d’unc grande famille ot la nourriture disponible
est en quantité limitée, la part accordée A chacun s’en trouve encore plus réduilc.

L’intervalle entre naissances semble influencer de fagon importantc les niveaux de sous-nutrition
chror.ique : Ies enfants qui suivent leur ainé de moins de deux ans sont nettement plus touchés (39 pour cent)
que lorsque I'intervalle est plus long (32 pour cent et moins) ¢t cet écart st 1ége¢rement plus important, cn
valeur relative, pour la forme sévére de sous-nutrition (19 pour cent contre 15 pour cent et moins pour les
intervalles plus longs).
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de 1'état nutritionnel: taille-pour-age,
poids-pour-taille et poids-pour-age, EDS Niger 1992

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-dge

Inféricur  Inféricur  Inféricur  Inféricur Inféricur  Inféricur
Caractéristique 3-3ET  a-2ET' a-3ET a-2ET' a-3ET a-2ET'  Effectif

Age de Penfant

<6 mois 0,3 23 1,1 6,1 0,7 35 427
6-11 mois 2.3 9,7 3,0 19,2 4,7 18,6 546
12-23 mois 13,3 333 7.0 33,0 19,5 53,0 834
24-35 mois 23,8 47,1 2,0 13,5 20,5 48,9 784
36-47 mois 24,6 46,3 0.8 83 11,3 38,8 664
48-59 mois 17,5 379 1.3 6.5 6.1 32,5 592
Sexe de 'enfant
Masculin 14,8 329 3.1 16,5 11,7 36,4 2051
Féminin 15,3 31,5 2.4 15,0 12,4 36,0 1796
Rang de naissance
1 10,1 27,8 2,1 14,5 8,2 33,1 539
23 14,5 34,2 2.9 16,2 11.8 374 1095
4.5 14,5 30,6 1.5 14,0 11,2 32,9 946
6 ou plus 18,0 33.8 4.0 17.3 14,5 38,9 1267
Intervalle entre naissances
Premiere naissance 10,1 27.8 2,1 14,5 8,2 33,1 539
<24 mois 19,1 38,5 33 16,9 14,9 41,3 751
24-47 mois 15,4 31,8 2,6 15,6 12,0 35,9 2159
48 mois ou plus 11,9 2,3 41 16,7 11,8 32,1 392
Milicu de résidence
Niamey 4.8 19,2 1.4 11,8 4,6 23,7 257
Autres villes 9,9 28.8 2,1 12,1 5.9 31,8 487
Ensemble urbain 8.1 25,5 1.9 12,0 ) 29,0 745
Rural 16,7 33,9 3.0 16,7 13,6 37,9 3103
Région
Niamey 4,8 19,2 1.4 1.8 4,6 23,7 257
Dosso 10,0 248 1.2 12,7 8.1 30,5 615
Maradi 21,1 42,9 39 17,7 19,6 48,9 664
Tahoua/Agadez 16,2 35,0 2.8 13,7 9.9 36,6 878
Tillabéri 9,9 24,0 2.7 19,1 10,5 31,8 685
Zinder/Diffa 20,7 379 3.8 17.4 15,0 37.3 748
Niveau d’inst-uction
de la mere
Aucun 15.8 33,2 2,9 16,3 12,6 36,8 3428
Primaire ou plus 8,9 24,4 2.0 11.3 7.3 30,8 420
Ensemble des enfants 15,0 323 2.8 15,8 12,00 36,2 3848

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport a la médiane
de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition
s'ils s¢ trouvent & moins de -2 ET (-2 ET ¢t -3 ET) de la médiane de la population de référence.

ILes enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Graphique 8.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
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Concernantles caractéristiques socio-démographiques de la mére (Tableau 8.4 ¢t Graphique 8.3), des
¢carts trés importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chronique. La sous-nutrition chronique
cst pres de deux fois plus fréquente cn milicu rural qu'd Niamcey (34 pour cent contre 19 pour cent) et plus
dc trois fois plus fréquente sous sa forme sévere (17 pour cent contre 5 pour cent); dans les "autres vilies",
la sous-nutrition chronique sc situc & un niveau intermédiaire entre la capitale ct le milicu rural. De plus, il
faut souligner qu'en milicu rural autant d’enfants présentent une sous-nutrition chronique modérée qu’une
sous-nutrition chronique sévére, cc qui dénote une situation particuli¢rement critique. Au point de vue
régional, on obscrve égulement des écarts extrémement importants dans les niveaux de sous-nutrition
chronique, ainsi que sous sa forme sévere. Globalement, les proporiions d’enfants présentant un retard de
croissance varicnt de 24 ¢t 25 pour cent, respectivement, & Tillabéri ¢t 2 Dosso, & 38 pour cent A Zinder/Diffa,
pour atteindre 43 pour cent @ Maradi. En outre, & Maradi, autant d’enfants présentent une sous-nutrition
chronique modérée qu’unc sous-nutrition chronique sévere ct, & Zinder/Diffa, la forme sévére de sous-
nutrition cst encore plus importante que la forme modérée, ce qui dénote, comme dans 1'ensemble du milicu
rural, des situations particuli¢rement critiques.

Le niveau d'instruction de la mére semble ¢tre, également, un facieur déterminant de 1'état
nutritionnel des enfants : 33 pour cent dex enfants issus de femmes sans instruction sent aiteints de sous-
nutrition chronigue, contre 24 pour cent des enfants de femmes ayant fréquenté 1'école, cc qui reste,
néanmoins, un nivcau tres €levé. Les variations sont encore plus importantes, en valeur relative, en ce qui
concerne la sous-nutrition chronique sévére qui passe de 9 pour cent chez les enfants des femmes ayant
fréquenté 1'école a 16 pour cent chez les enfants de femmes sans instruction. Avec Facquisition d’une certaine
instruction, les femmes acquiérent certainement une meilleure connaissance de la composition équilibrée des
aliments ct des régles d’hygiene; mais aussi ct surtout, les femmes non instruites sont souvent celles qui
vivent dans les conditions économiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de nourriture
disponiblc parfois limitée ct par des conditions de logement souvent insalubres. C'est cette conjonction de
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Graphique 8.3
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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facteurs, ct non le scul niveau d'instruction, qui explique la forte prévalence de la sous-nutrition chronique
parmi les enfants des femmes sans instruction.

Emaciarion

Le Tablcau 8.4 fournit également les proportions d’enfants souffrant de sous-nutrition aigué exprimée
au moycen de I'indicateur poids-pour-taille. Les enfants souffrant de sous-nutrition aigué ou émaciés, sont
aussi fortement représentés (16 pour cent) et, parmi ces enfunts, un peu moins d'un sur cing est affectée par
la forme sévere de ce type de sous-nutrition (2,8 pour cent A -3 écarts type) : ces proportions sont,
respectivement, sept fois et vingt-huit fois plus élevées que dans la population de référence.

Au point dc vue de 1'dge (Graphique 8.2), on observe unc augmentation trés importante des
proportions d’enfants émaciés qui passent de 6 pour cent A moins de 6 mois, 2 19 pour cent chez les enfants
de 6-11 mois, pour attcindre 33 pour cent des enfants de 12-23 mois; apres cel dge, les proportions diminuent
considérablement pour atteindre 7 pour cent & 48-59 mois. Les cas séveres d'émaciation suivent les mémes
tendances par dige, les proportions passant de 1 pour cent d moins de 6 mois a 7 pour cent & 12-23 mois, puis
diminuant & 1 pour cent & 48-59 mois. Ce sont donc les enfants de 12-23 mois qui sont les plus attcints par
la sous-nutrition aigué. Ce groupe d’ages, ct en particulier le groupe 18-24 mois, correspond A la période du
sevrage ct également au stade du développement des enfants ol ils commencent A explorer leur
cnvironnement immédiat et portent n*importe quel objet a leur bouche : ils sont ainsi particulidrement exposés
aux agents pathogeénes comme en dénote la tres forte prévalence de la diarrhée dans ce groupe d’dges (voir
Chapitre 7 - Sant€ de Ta mere ct de I'enfant). Le fait qu’apres le 2™ anniversaire, les proportions d’enfants
¢macics ct, en particulicr ccux présentant une émaciation sévére, diminuent considérablement, n’cst pas
nécessairement le signe d’une amélioration de I'élat nutritionnel des enfants A partir de cet dge. Ellc est trés
certainement la conséquence d’une forte mortalité touchant les enfants les plus attcints (voir Chapitre 9 -
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Mortalité des enfants de moins de 5 ans), sculs les enfants les moins touchés survivant aprds leur 2"
anniversaire.

Sclon les autres caractéristiques démographiqucs, on obscrve les mémes types d’écarts pour cette
forme de sous-nutrition que ceux observés pour la sous-nutrition chronique : peu de différences entre les
sexes (17 pour cent pour le sexe masculin contre 15 pour cent pour le sexe féminin) ct les enfants de rang
supéricur a un, cn particulicr ccux de rang élevé, semblent 1égérement plus atteints que ceux de rang un (17
pour cent chez les enfants de rang six ou plus contre 15 pour cent chez les enfants de rang un). Par contre,
pour I'intervalle entre naissances, on observe une prévalence de la sous-nutrition aigué sensiblement identique
chez les enfants suivant la naissance précédente de moins de 24 mois ct chez ceux suivant feur ainé de 48
mois et plus (17 pour cent).

Concernant le milicu de résidence des méres (Graphique 8.4), comme pour la sous-nutrition
chronique, la prévalence de la sous-nutrition aigué cst beaucoup plus élevée en milicu rural (17 pour cent)
qu’enmilicu urbain (12 pour cent), mais ici aucune différence notable ne s’ observe entre Niamey et les "autre
villes." Au niveau régional, les départements de Maradi et de Zinder/Diffa ou la sous-nutrition chronique est
la pius importante ont des niveaux élevés de sous-nutrition aigué (respectivement 18 ¢t 17 pour cent), mais
c’est & Tillabéri que la proportion d’enfants émaciés est la plus impontante (19 pour cent) alors que ¢'est dans
ce département que I'on obscrve le niveau le plus faible de sous-nutrition chronique. Enfin, les enfants dont
lamere est sans instruction souffrent beaucoup plus fréquemment de sous-nutrition aiguc (16 pour cent) que
ceux dont la mere a fréquenté I’école (11 pour cent).

Graphique 8.4
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
atteints d'émaciation
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Insuffisance pondérale

L’indicatcur poids-pour-age qui figurc au Tablcau 8.4 nous renscigne sur 1*état nutritionnel sans qu’il
soit possible de fairc la distinction cntre les déficiences alimentaires qui durent depuis longtemps (retard de
croissance) de celles qui sont récentes (Cinaciation). I apparait ici que 36 pour cent des enfants nigéricns de
moins dc cing ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont un sur trois (12 pour cent) sous une forme sévére.
Ces niveaux, voisins de ccux du retard de croissance, sont trés largement supéricurs 3 ccux que I'on s’attend
A trouver dans une population bien nourric et en bonne santé. Comme 1I'état nutritionnel mesuré au moyen
de cet indicateur rend compte  la fois, des formes chronique et aigu€ de sous-nutrition, Ies variations du
poids-pour-fge sclon [cs dilférentes caraciéristiques socio-démographiques suivent les mémes tendances que
celles obscrvées pour Ie poids-pour-taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-ige car, comme
cc demicer indicatcur, lc poids-pour-iige est surtout dépendant de I'dge. Rappelons sculement que cet
indicateur ¢étant particulicrement sensible aux variations saisonnitres, une scule cstimation de sa valeur & un
moment donné pcut poscr des problémes d'interprétation, surtout si on le compare d d’autres estimations
obtenues A différentes époques.

8.2.3 Avitaminose A

Au cours de I'EDSN, pour chaque enfant dec moins de 5 ans, on a demandé a sa mere s’il souffrait
de cécité crépusculaire, ¢’est-d-dire s'il avait des difficultés pour y voir au crépuscule ou dans unc pi¢ce mal
éclairée. Cette affection qui est un signe de carence en vitamine A (ou avilaminose A), résultant d'unc
alimentation pauvre et peu variée et d’une prisc insuffisante d’aliments contenant celle vitaming, ¢st connuc
depuis longtemps au Niger puisqu'il existe des termes pourla désigner dans les langues nationales : dundumi
cn haoussa ct dandumi en djerma. C'est en utilisant ces termes que les questions sur la céeité crépusculaire
ont été poséces lors de 'EDSN.

Les proportions d’cnfants atteints d’avitaminosc A sont préscentées au Tableau 8.5 sclon I'ige ct le
sexe des enfants. Bien que les questions aicnt €16 poséces pour tous les enfants, il est dilficile pour une mére
de savoir si son enfant est atteint de céeité crépusculaire s’il ne sc déplace pas encore. Pour cette raison, les
résultats présentés pour les enfants de moins de deux ans pecuvent ne pas refléter la réalité et sont A utiliser

Tableau 8.5  Cécité crépusculaire

Répartition (en %) des enfants de moins de cing ans selon qu'ils sont atteints ou non de céeité erépusculaire
(avitaminose A) par ige et sexe, EDS Niger 1992

Enfant atteint Groupe d’ages (en mois) Sexe Ensemble
de cécité des
crépusculaire 0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Masculin - Féminin  enfants
Oui 0.1 0,9 1.9 2,5 3.1 1.8 1.3 1,6
Non 91.0 96,2 95,1 92,7 91.4 93,7 92,9 93,3
Enfant aveugle 0.3 0,0 0.1 0.2 0.0 0,2 0,1 0,1
NSP 1.7 2,1 0.7 1,0 2.0 2.8 32 3.0
Non déterminé 03 0.8 2,2 3.6 3.5 1.5 24 1.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’enfants 1438 1087 11y 1081 993 3026 2691 5717
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avec beaucoup de prudence. Si on sc limite aux enfants de 24 4 59
mois, la prévalence dc la cécité crépusculaire est de 2,5 pour cent,
Ce nivcau qui confirme Ics résultats d’unc enquéte régionale,” cst
pres de trois fois plus élevé que le niveau (1 pour cent) au-dessus
duquel, sclon I'OMS, cette affection devient un probléme de santé
putlique.

Au Tablcau 8.5, apparait trés ncttement une augmentation
sclon I'fige des proportions d'cnfants atteints d’avitaminosc A : de
1,9 pour cent & 24-35 mois, 4 2,5 pour cent & 36-47 mois ¢t A 3,1
pour cent A 48-59 mois. Ce résultat n’cst guére surprenant du fait
qu’aux dges les plus jeunes (surtout avant deux ans) 'allaitement
protége les enfants contre le manque de vitamine A, ct du fait de
I'effet cumulatif de carences prolongées. En ovtre, la mere se rend
plus facilement compte de la céeité noctume de son enfant quand
celui-ci avance en dge. On peut noter enfin que, comme cela a é1é
observé dans d'autres études,' les enfants de sexe masculin sont
tres 1égerement plus atteints que ceux de sexe (éminin (1,8 pour
cent contre 1,3 pour cent, pour Ies enfants de moins de 5 ans).

8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L’état nutritionnel des méres est un des déterminants de la
mortalité matemetle, du bon déroulement des grossesses ainsi que
de leur issuc. 1l influcnce aussi la morbidité et la mortalité des
jeunes enfants. L’état nutritionnel d’une femme est conditionné, A
la fois, par sa balance énergétique, son ¢tat de santé ct le temps
¢coulé depuis la derniere naissance. 11 existe done une relation
étroite entre les niveaux de fécondité et de mortalité et 1'état
nutritionnel des meres. Pour ces raisons, 1'évaluation de 1'état
nutritionnel des meres est particulicrement utile puisqu’il permet
d’identifier des groupes & hauts risques.

Dans le cadre dc PEDSN, pour déterminer 1'éat
nutritionnel des meres, on a pris Ies mesures du poids, de la taille
ct de la circonférence du bras & mi-hauteur dc toutes les femmes
ayant cu au moins unc naissance vivante durant les cing années
ayant précédé I'enquéte. Les résultats ne sont done pas totalement
représentatifs de Ia population des femmes de 15-49 ans. Le
Tablcau 8.6 foumit la moyenne, I'écart type et la distribution de la
taille, du poids et de la circonférence du bras ainsi que de 'Indice
de Masse Corporelle (IMC) calculé a partir de la taitle et du poids.
Les distributions concernant la taille et la circonférence du tour du
bras portent sur I'ensemble des femmes: par contre, dans les
distributions du poids ct de I'IMC, pour éviter d 'introduire un biais,
les femmes enceintes ainsi que celles ayant cu une naissance le
mois de I'interview ou le mois préeédant sont exclues.

Tableau 8.6 Indicateurs anthropomélri-

ques de 1'état nutritionnel des méres

Distribution (en %), moyenne ct écart
type de la taille, du poids, de 1'Indice de
Masse Corporelle (IMC) et de la cir-
conférence du bras pour les femmes ayant
cu, au moins, une naissance durant les
cinqg annges ayant précédé I'enquéte, EDS

Niger 1992

Indicateur Total
Taille (¢cm)
< 140 0,1
140-144 0,4
145-149 3,5
150-159 44,2
160-169 44,3
170-179 5.6
>= 180 0.1
Non déterminé 1,8
Moyenne 160,2
Ecart type 6,1
Effectit de femmes 4197
Poids (kg)
< 40 2,8
30-49 34,3
50-59 42,6
60-69 13,4
>=7() 4,8
Non déterminé 2.1
Moyenne 53,5
Ecart type 9.0
Effectif de femmes 3434
TMC (kg/m?)
< 16,0 2,1
16,0-18.4 16,7
18,5-19.9 24,6
20,0-22.9 36,7
23.0-25,9 12,1
26.0-28,9 3.8
>=29,() 1,9
Non déterminé 2,1
Moyenne 20,8
Ecart type 3.1
Effectif de femmes 3434
Circonférence du bras (cm)
< 21,0 0,4
21,0-219 0,8
22,0-22.9 2,7
23,0-23.9 7,0
24,0-24.9 13,1
25,0-25.9 16,8
26.0-26,9 16,1
27.0-279 14,3
28.0-28,9 10,2
29,0-29.9 6,4
>=3(,0 10,2
Non déterminé 1,9
Moyenne 26,7
Ecart type 2,7
Effectif de femmes 4197

9 Enquéte cffectuée en 1986 dans les départements de Maradi, Tahoua et Zinder (Sloan et al., 1986).

1% Voir, par exemple, De Sole et al., 1987; Ticlsch et al., 1986.
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Bicn que lataille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiqucs, elle ¢st néanmoins
un indicatcur indircct du statut socio-économique dc la mére dans la mesure ol unc petite taille peut résulter
d’unc sous-nutrition chronique durant I’enfance. En outre, d’un point dc vue anatomique, la taille des meres
¢tant associée A la grandcur du bassin, les femmes de petites tailles sont plus susceptibles d’avoir des
complications pendant 1a grossessc ¢t surtout pendant 1’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de
concevoir des enfanlts de faible poids. Bicn que la taille critique en-dega de laquelle une femme peut étre
considérée i risque varic sclon les populations, on admet généralement que cette taille se situc entre 140 ct
150 centimétres. A partir des résultats du Tablcau 8.6, on constate que la taille moyenne des femmes
nigériennes ayant cu une naissance dans les S demidres anndées se situe netiement au-dessus de 'intervalle
mentionné : clle est de 160 centimétres (écart type de 6 centimétres) et sculement (0,5 pour cent des méres ont
unc taille inféricure a 145 centimetres, considérée ici comme taille limite critique. Au Tablcau 8.7 figurent,
sclondiverses caractéristiques socio-démographiques, les tailles moyennes ct les proportions de femmes dont
la taille est inféricur & 145 centimetres. Les proportions de femmes cn-dega de la taille critique varient trés
pcu ct sont toujours inféricures & 1 pour cent, de méme la tail'e moyenne varic assez peu autour de 160
centimeétres.

Tableau 8.7 Indicateurs anthropoméiriques des meres par caractéristiques socio-démographiques
Taille moyenne et pourcentages de femmes dont la wille est inféricure i 145 centimétres, Index de Masse Corporelle
(IMC) moyen et pourcentages de femmes dont I'IMC est inféricur & 18,5 kg/m?, et circonflérence du bras moyenne ct
pourcentages de femmes dont la circonférence du bras est inféricure & 23 centimetres, selon certaines caractéristiques
socio-démegraphiques, EDS Niger 1992
Taille IMC Circonférence du bras
Pour- Effectif Pour- Effectif Pour- Liffectif
centage de centage de centage de
Caraciéristique Moyenne  <145ecm femmes  Moyenne  <18,5 femmes  Moyenne  <23cm fermes
Age de la femme
<20 159.4 0,6 421 19.8 217 342 25,5 6.5 423
20-34 160,2 0.5 2859 20,8 19,9 2285 26,7 4,0 2854
>= 35 160,5 0.4 842 213 16,3 734 27,6 2.5 840
Nombre d’enfants nés vivants
1 160,2 03 564 20,0 23,9 467 25,7 6,0 565
23 160,2 0,6 1117 20,5 22,0 880 26,4 4,0 1117
4-5 160,1 0,5 969 20,8 17,1 768 26,7 4.8 967
6 ou plus 160,2 05 1473 21,3 16,9 1246 274 2,6 1468
Milicu de résidence
Niamey 162,6 0,0 222 24,1 6,0 193 28,9 1,3 219
Autres villes 160,4 0,7 419 22,1 15,7 356 27,5 4,0 422
Ensemble urbain 161,2 0,5 641 22,8 12,3 549 28,0 3,1 641
Rural 160,0 05 3482 20,4 20,6 2812 26,5 4,1 3476
Région
Niamey 162,6 0,0 222 24,1 6,0 193 28,9 1,3 219
Dosso 161,6 0,1 582 20,7 14,8 508 26,6 39 582
Maradi 158,6 09 791 20,6 18,9 622 26,3 4,6 789
Tahoua/Agadez 160,5 0,7 904 20,7 19,4 744 26,8 38 908
Tillabéri 161,2 0.2 744 20,9 19,0 €30 27,0 4,0 743
Zinder/Diffa 158,8 0,5 879 20,0 27,0 664 263 4,1 876
Niveau d’instruction
Aucun 160,0 0,4 3745 20,6 19,6 3041 26,6 4,1 3740
Primaire ou plus 161,6 1,0 378 22,3 16,2 320 27,6 2,2 317
Ensemble 160,2 0,5 4123% 20,8 193 3361° 26,7 39 41172
#Sont exclues les femmes pour lesquelles 1'information est manquante,
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Le faible poids des femmes avant une grossesse est un factcur de risque important pour le
dcroulement ct I'issuc de la grossessc. Le poids moyen des femmes nigériennes (Tablcau 8.6) est d’environ
54 kilos (Ccart type de 9 kilos), pres de 37 pour cent d’entre clles ont un poids inféricur 2 50 kilos ct 5 pour
cert dépassent les 70 kilos. Cependant, le poids élant trés variable sclon la taille, il est préférable de
s'intéresser & un indicateur tenant compte de cette relation. L'Indice de Masse Corporelle (IMC) ou encore
Indice de Quételet est Ie plus souvent utilisé pour exprimer la relation poids/taille:™ il permet de mettre en
¢vidence le manque ou I’exces de poids en contr6lant 1a taille et, en outre, il présente 'avantage de ne pas
nécessiter I"utilisation de tables de référence comme ¢’est Ie cas pour Ic poids-pour-taille. Pour indiquer une
déficience énergétique chronique, onutilise généralement comme seui! la valeur 18,5 kg/m?, 2 1I’opposé, pour
indiquer un surpoids, il n’existe pas de scuil unanimement admis. Au Niger, 19 pour cent des femmes se
situent en-degd du seuil critique de 18,5 kg/m? et présentent donc unce déficience ¢énergétique chronique, La
valeur moyennc de I'IMC est de 20,8 ct une faible proportion de femmes (6 pour cent) ont un indice trés élevé
(26 ct plus) ct entrent sans équivoque dans la catégorie des surpoids.

L"IMC présente de fortes variations selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes
(Tableau 8.7). Comme pour 1'état nutritionnel des enfants, les écarts les plus manifestes sont ccux qui
concernent ie milicu de résidence, en effet 6 pour cent seulement des femmes de Niamey contre 21 pour cent
des femmes du milicu rural ont un IMC inféricur & 18,5 ct présentent donc une déficience ¢nergélique
chronique. MCme si les écarts sont netienient plus faibles, on observe une situation du méme type selon Ie
niveau d'instruction de la femme : IMC moyen plus élevé el proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/m?
plus faible chezles femmes instruites par rapport A celles sans instruction. Pour Ies autres variables préseniées
au Tableau 8.7, les valeurs moyennes varient peu, par contre Ies proportions de femmes présentant unc
déficicncee énergélique chronique varient fortement. Ainsi, sclon la région de résidence, ces proportions
varient de 27 pour cent & Zinder/Diffa 15 pour cent & Dosso. On notera également que les femmes de moins
de 35 ans sont plus fréquemment en-dessous du seuil critique que leurs ainées (20 pour cent et plus contre
16 pour cent) ¢ il en est de méme pour les femmes de rang de naissance un A trois par rappor aux femmes
ayant atteint des rangs sup€ricurs (22 pour cent et plus contre 17 pour cent).

Le dernier indicateur qui ligure aux Tableaux 8.6 ¢t 8.7 se rapporte i la circonférence du bras. Cetle
mesure est ¢troilement associde au poids, mais clle est indépendante de la taille. En outre, la circonférence
du bras ne variant que tres peu durant la grossesse, elle peut étre facilement utilisée pour évaluer 1'état
nutritionnel de la femme enceinte ctdone pour identificrles femmes susceptibles davoir des enfants de faible
poids & fa naissance et & hauts risques de montalité foctale et infantile. Pour mettre en évidence ces catégories
de femmes & risques, on utilise généralement comme seuil critique une valeur comprisc entre 21 ¢t 23,5
centimetres. Chez les meres nigériennes, la valeur moyenne de la rirconférence du bras s'établit 3 26,7
centimetres (écart type de 2,7 centimetres), et pres de 4 pour cent des femmes ont une circonférence de bras
i se situe en-dessous du seuil critique de 23 centimatres. Selon les caractéristiques socio-démographiques,
comme pour I'IMC, on ne constate qu’assez peu de variations des valeurs moyenncs, par contre les
proportions de¢ femmes sc situant en-dessous du scuil critique varient assez forlement selon le milicu de
résidence (4 pour cent en milicu rural et dans les "autres villes,” contre 1 pour cent & Niamey), et sclon le
niveau d’instruction (4 pour cent chez les femmes sans -instruction, contre 2 pour cent chez celles ayant
fréquenté 1'école). En outre, comme pour I'IMC, on peut noter que les femmes les plus jeunes sont plus
[réquemment en-dessous du seuil critique que leurs afnées; il en est de méme pour les femmes de rang de
naissance un d cinq par rapport aux femmes ayant aticint des rangs supéricurs,

" L’ IMC est calculé en divisant I poids (cn kilos) par le carré de la taille (cn métres) : il s'exprime donc en kg/m?,
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Les conditions sanitaires, démographiques, socio-économiques, environnementales et culture!les sont
autant de facteurs qui déterminent les niveaux de la mortalité infantile et juvénile. Pour cette raison, le taux
de mortalité des cnfants cst parfois considéré comme 1'un des meilleurs indicatcurs du niveau de
développement d'une population. La connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable, non
seulement, aux spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables de mise en place des
programmes de santé et de développement socio-économique en général. En cela, 'EDSN a remédié A un
manque dans cc domaine ¢n permettant de recucillir les informations pour estimer Ies niveaux de mortalité
des enfants, pour en dégager les tendances au cours des deux demiéres décennices, de mettre 3 jour certains
de ses aspects différenticls ct d’identifier certains des sous-groupes A hauts risques.

9.0 METHODOLOGIE

Les indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés A partir d*informations recueillics
dans I'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cetic partic du questionnaire, on demande
aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances ct en précisant le sexe,
la date de naissance de I'enfant, son état de survic ct, en cas de décés, 1"ge au déeds (au jour prés pour les
déces de moins d’un mois, au mois pres pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les déces survenus
A deux ans ct plus). Les principaux indices suivants ont ¢té calculés A partir de ces informations

quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d'aticindre un mois:
quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre le premicer et I
douziéme mois exacl;

quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéderentre la naissance et Ie premier

anniversaire;
quotient de mortalité juvénile (,q, : probabilit¢ de décéderentre Ie premicret le cinquiéme
anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvérile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance ct
le cinquieme anniversaire.,

La collecte des données par le biais de I'historique des naissances présente certaines limites
méthodologiques ct certains risques d’erreurs d'enregistrement. En premier licu, dans ce type d’approche
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (par exemple ici, la mortalité des enfants) auprés de
personnes vivantes au moment de I'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans). Dans Ic cas présent, onn’a donc
aucunc information sur la survic ou le déces d’enfants dont la mere est actuellement décédée. En outre, en
limitant la collecte des données aux scules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de 1° historique
des naissances nc couvrent pas com¢tement les différents intervalles des périodcs passées. Si, pour les cing
annces précédant 1’enquétc, la quasi totalité des naissances (ct de la mortalité infanto-juvénile qui cndécoulc)
sont issucs de femmes de 15-49 ans A I’enquéte, il n’cn cst pas de méme pour les intervalles plus anciens :
pourlapériode 10-14 ans avantI'enquéte, par exemple, on ne dispose d aucune information sur les naissances
issucs de femmes de 40-49 ans A cette époque.

Du point de vue de la collecic proprement dite, comme cela a é1é précisé plus haut (Chapitre 3 -
Fécondit€), 1a validité des données peut étre affectée par :
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. lc sous-cnregistrement des événcments, plus particuliérement 1'omission d’enfants qui
meurent trés jeuncs, quelques heurcs ou jours apres la naissance, qui peut induire unc sous-
cstimation des nivcaux de mortalité,

. les déplacements différenticls des dates de naissance des enfants, sclon qu'ils sont vivants
ou décédés:' ces "déplacements” qui n’affectent pas les niveaux de mortalité de I'ensemble
de la période rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité
d’un intervalle (par cxemple, 0-4 ans avant I'enquéte) t, par conséquent, unc surestimation
de la mortalité¢ de 'intervalle precédant (par exemple, 5-9 ans avant 1'enquéie),;

. I'imprécision des déclarations d”age au décecs : en particulier Mattraction des 1 2 moiscomme
age au déces, en transformant unc partic des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
décds d’enfants plus 4gés (12 2 59 mois), peut engendrer une sous-cstimation de la mortalité
infantile ct, par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, la mortalit¢ globale
des moins de cing ans n'étant pas affectée.?

1’ensemble des limites méthodologiques, inhérentes A I'historique des naissances, et des risques
d’crrewrs ou d’imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une trés faible marge d'erreur dans les
mesures des événements récents (voir Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n’a donc procéd¢
A aucun ajustement qui néeessiterait, au préalable, une évaluation détailiée de la qualité des données de
I’historique des naissances.” Par contre, plus la période de référence est €loignée de Ta date de I’enquéle, plus
le risque d’imprécision cst important : de ce fait, les conclusions concernant les changements ou phi:ot
I’amplitude des changements dans les niveaux de mortalité nc doivent Ctre tirées quavee prudence.

9.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tablcau 9.1 présente les différents quotients de mortalité, principalement les quotients de mortalité
néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile, pour les quinze demidres années, sclon 1rois
périodes Guinquennales. Durant Ja période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), prés d’un licrs desenfants
(318 pour mille) sont décédés avant d”attcindre leur cinquieme anniversaire: sur 1 000 naissances, 123 enfants
sont décédés avant I’age d’un an, et parmi les enfants atteignant leur premier anniversaire, plus d'un sur cing
(223 pour mille) déctdent avant d’attcindre cing ans. En plus du niveau extrémement €leveé de la mortalité
des enfants de moins de 5 ans, ces résultats mettent en évidence qu'au Niger les risques de décéder sont

' A I'Anncxc E, Ic Tablcau E.4 fournit la distribution des naissances, selon leur état de survic, par année de
naissance. Comme on 1'a précisé au Chapitre 3 (Fécondité), le "rapport de naissances annuclles” semble indiquer un
manque de naissances en 1987, ctun "surplus” en 1986 ¢t 1988, Ces déplacements semblent 1égerement plus prononcés
pour les enfants décédés, nés en "sous-nombre” en 1987 (rapport = 74 < 100), cten "surnombre” en 1986 (rapport = 141
> 100), mais aussi cn 1988 (rapport = 112 > 100).

2 A ’Anncxe E, lcs Tableaux E.5 et E.6 fournissent la distribution des décés par dge au décts (jours, mois et
années). On remarquera que, pour I’ensemble de la période 0-15 ans avant I'enquite, plus d’enfants seraient morts & 12
mois ou i 1 an cxact (445 déces) qu'aux trois Ages 10, 11 ¢t 13 mois réunis (403 déces): Pattraction pour 1'dge au décees
12 mois cst nette.

3 A titre indicatif, pour corriger I'attraction des 12 mois dans les déclarations d’Age au déces, on a procédé a un
ajustement des données de I'EDSN, en supposant que, pour la période 0-4 ans avant I'enquéte, 50 pour cent des déces
2 12 mois s’étaient produits avant un an. Cettc correction, quelque peu extréme, conduirait, pour la période (-4 ans avant
I'enquéte, & une mortalité infantile supéricure d’environ 8 pour cent, et & unc mortalit¢ juvénile inféricure d’cenviron 9
pour cent i celles présentées dans le rapport.
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beaucoup plus importants cntre 1 ¢t 5 ans qu'avant Ie 1¥ anniversaire. Cette mortalité par dge qui s'¢éloigne
du schéma classique pour lequel, entre la naissance et le 5*™ anniversaire, ¢'est la mortalité infantile qui cst
Ja plus élevée, correspond & un modele de mortalité spécifique A certains pays africains 2 forte mortalité ct
qui a déja été observé, par cxemple, au Sénégal en 1986 (Ndiaye et al., 1988), au Mali en 1987 (Traoré et al.,
1989) ct au nord du Nigéria cn 1990 (Federal Office of Statistics et IRD, 1992).*

Compte tenu du niveau tres élevé de la
mortalit¢ juvénile, il est utile d’examiner plus en
détail les différents risqucs de décéder durant Ies Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile,
premiéres années de vie. A ce propos, figurent | juvénile et infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant
au Tablcau 9.1 ct au Graphique 9.1 les différents | 1'enquéte, EDS Niger 1992
quoticnts de mortalité par année d'ige cntre la
naissance ct le 5% anniversaire. On peut

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Nombre d’années

constalc.( nue, si la prOb:dbllllé de mourir durant précédant I'enquéte
la premicre année d’cexistence (,q,) est la plus Quotients
¢levée (123 pour mille), celles de décéder entre | de mortalité 0-4 59 10-14

le 1% et le 2% anniversaire (,q,) et entre le 280
ct le 3*° anniversaire (,q,) sont encore tres

. . Néonatale (NN) 40,7 63,1 523
Anles  (resneclivem e R !

m}pondnl‘,s (respectivement 88 ¢t 89 pour |, S néonatale (PNN) 82,3 83.3 6.7
mille) : globalement, 169 cnfants sur mille
décedent entre 1 et 3 ans exact. Passé le 3 | infantile (140) 123,1 146,3 129,0
anniversaire, les risques de décéder chutent 443
pour mille entre 3 ¢t 4 ans et A 22 pour mille | Entre 1 et2ans exacts (1q1) §7.6 84,0 76,6
entre 4 et 5 ans exacts. Si I’on rapproche ces | Enre2et3ansexacts(1q2) - 889 85.7 81,7
ésultats de ¢ i 1 616 observé d int d .| Enwe3etdans exacs (1g3) 43,4 45,3 39,3
résultats de ce (]U! aceo SLW. dupoitdevue | ooy e 5 ans exacts (1q4) 22,4 24,8 25,3
de lasanté des enfants au Chapitre 7, on constate
que les dges 1 ct 2 ans révolus, a s forte | Juvénile (4q1) 222,6 220,2 206,0
mortalité, correspondent aux dges ot la diarrhée

Infanto-juvénile (5q0) 318.2 3343 308,4

ct la fievre sont fortemcnt prévalentes, mais
aussi aux dges ou différentes autres maladics
comme la rougeole, contre laquelle sculement 28 pour cent des enfants sont vaccinés, peuvent eatrainer une
surmortalité. Par ailleurs, ces dges sont également ceux auxquels on observe de trés hauts niveaux de sous-
nutrition qui peuvent, A leur tour, entrainer une surmortalité (voir Chapitre 8 - Allaitement ¢t état
nutritionnel).

Avant I'dge de 1 an, la probabilité de mourir cntre le 1% et Ie 12°™ mois exacts (82 pour mille) est
deux fois plus €levée que la probabilité de mourir durant Ie 1¥ mois d’existence (41 pour mille). Ce rapport
de 1 a 2 entre mortalité néonatale et mortalité post-néonatale semble excessif : I"analyse de la répantition des
déces par dge ne faisant apparaitre aucun transfert important d’dges au déegs entre le 19 mois et les mois
suivants (voir Tableaux E.5 et E.6 en Anncxc E), il se pourrait que, pour la période la plus récente, le niveau
de la mortalité néonatale soit Iégérement sous-cstimé. Néanmoins, quelle que soit la période, les niveaux de
mortalit¢ post-néonatale sont toujours supéricurs & ceux de la mortalité néc natale, de méme quc ccux de la
mortalité juvénile sont toujours supéricurs A ccux la mortalité infantile.

Surlapériode des quinze demieres années, aucunc tendance nette ne peut étre dégagée des variations
de niveau de la mortalité (Tableau 9.1 ct Graphique 9.2). Cependant, la mortalité des enfants de moins de S
ans scrait passéc de 308 pour mille 10-14 ans avant I’enquéte (autour de I'année 1980), A 334 pourmillc pour
la période suivante (centrée sur I'année 1985) ¢t 2 318 pour millc durant la période la plus récente (centrée

4 Voir également 2 ce propos: Nations Unics, 1982.
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Graphigue 9.1
Mortalité des enfants de moins de 5 ans
pour la période 0-4 ans avant l'enguéte
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Mortalité infantile (1q0). enkre 1 et 2 ans exacts (1q1).
entre 2 et 3 ans exaclts (1q2). enlre 3 et 4 ans exacts (193).
entre 4 et 5 ans exacls (1g4) EDSN 1992

Graphique 9.2
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans
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sur I’année 1990). Comme ccla a é1é précisé plus haut (voir Scction 9.1 - Méthodologic), I"amplitude de ces
changemenis doit étre interpréiée avec prudence. Il semblerait néanmoins que, par rapport A Ia périodc 10-14
ans avant I'enquéte, la mortalité ait connu une certaine augmentation durant la période quinquennale centrée
autour de 1985, avant de diminucr Iégerement dans la période la plus récente. La grande sécheresse de 1985
ct la famine qui la suivit, ainsi que la grande épidémic de rougeole de 1985 pourraient, peut-étre, cxpliquer
cette 1égere augmentation de la morialité entre la période 10-14 ans ct la période 5-9 ans avant I'enquéte. Par
contre, durant la période la plus récente, les niveaux de monalité auraient 1égdrement diminué, cette
diminution portant sculement sur la mortalité infantile par le biais d’un changement de niveau de 1a mortalité
néonatale.

Au Graphique 9.2, figure également le niveau de monalité infanto-juvénile estimé A partir du RGP
de 1988. Rappclons que, contrairement & I'EDSN qui est une enquéte ayant, avant tout, pour but de recucillir
des données sur la fécondité et la mortalité des enfants, unc opération de type recensement n'est pas conguc
pour collecter des données de ce type; en outre, par son caractére exhaustif, un recensement permet
difficilement de s’assurer de la précision des informations obtenues dans ce domaine. A partir des données
du RGP de 1988, Ics niveaux de mortalit¢ ont é16 estimés pour unc période centrée sur 1'année 1980, cn
utilisant des méthedes indirectes d’estimation et en se référant i des tables types de mortalité.®

Pour I'année 1980, Ie RGP cstime la mortalité avant 5 ans A 287 pour mille, alors que pour la méme
période (10-14 ans avant 'enquéte) 'EDSN cstime cette mortalité i 308 pour mille ; e recensement aurait
donc I¢gerement sous-cstimé la probabilité de mourir entre 0 ¢t 5 ans de 7 pour cent environ. Par contre, si
i’on cxamine Ies composantes de la mortalité infanto-juvénile, on constate des écarts importants entre les
niveaux proposés par les deux opérations : la mortalité infantile st estimée A 170 pour mille A partir du
recensement pour I'année 1980, alors que I'EDSN trouve un niveau de 129 pour mille pour la méme périodc;
cn ce qui concerne la mortalité juvénile, clle serait de 141 pour mille d'apres les estimations basées sur le
RGP, contre 206 pour mille pour I'EDSN.

Ainsi, contrairement aux résultats de I'EDSN, d'aprés le RGP, la mortalité infantile serait beaucoup
plus €icvée que ia mortalité juvénile : ce demier résultat n'est guere surprenant dans la mesure o les
estimations du RGP se réferent & des tables types de mortalité; or les tables types existantes qui n’intggrent
pas les spécilicités de la mortalité des enfants de certains pays africains, sont basées sur des modeles
classiques de mortalité pour lesquels, comme on 1'a noté précédemment, la mortalité infantile st toujours
plus €levée que la mortalité juvénile, En conclusion, I'EDSN foumit des niveaux de mortalité infantile ct
Juvénile qui refletent beaucoup micux que le RGP la spécificité de Ia mortalité des enfants nigéricns,

9.3  MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le Tableau 9.2 présentce les différents quotients de mortalité sclon certaines caractéristiques socio-
démographiques de la mere, pour la période de dix ans précédant 'enquéte (1983-1992). La référence a une
période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-groupe de population, d’un
nombre de cas suffisamment important pour permettre le caleu! des différentes probabilités. Le Graphique
9.3 visualise les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques  socio-
démographiques de 1a mére.

5 Pour unc description détaillée des informations collectées et des méthodes d’estimation utilisées, voir, Burcau
Central du Recensement, 1992f,
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mére
Quoticnts de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvéniie et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-démographi-
ques de la mére, EDS Niger 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalit¢  Mortalité¢  infanto-
néonatude  néonatale  infanuile  juvénile  juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (:qe) Gqn ()
Milicu de résidence
Niamey 24,3 39,6 63.8 99,1 156,6
Autres villes 41,5 60,1 1017 151,3 237.6
Ensemble urbain 35,7 53,2 89,0 133,2 210,3
Rural 54,5 88,1 142,6 238,1 3448
Kégion
Niamey 24,3 39,6 63.8 59,1 156,6
Dosso 56,4 60,4 116,8 190,0 284,6
Maradi 554 1053 160,8 2742 3909
Tahoua/Agadez 44,6 96,4 141.0 226,5 335,5
Tillal éri 54,7 69,9 124,6 181,0 283,1
Zinder/Diffa 56,4 82,9 1393 252,00 356,1
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 52,5 84.5 137,0 228.3 334,0
Primaire ou plus 40,8 61,1 101,9 118,1 207,9
Soins prénatals et
assistance i Paccouchement!
Ni 'un ni "autre 42,8 94,1 137.2 (248,0) (351,2)
L'un ou ["autre 45,2 55.1 100,3 * *
Les deux 22,6 42,6 A5,2 * *
Ensemble 51,7 82,8 134,5 2214 326,1
Note: Les quotients caleulés sur moins de 250 cas (personnes exposées) sont remplacés
aar des astérisques. Ceux caleulés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.
Quottents pour la période de cing ans précédant enquéte

Les risques de décéder avant 1'dge de 5 ans présentent des écarts extrémement importants sclon le
milicu de résidence. La mortalité infanto-juvénile cn milicu rural (347 pour mille) cst plus de deux fois plus
¢levée que celle observée a Niamey (157 pour mille); dans les "autres villes,” le risque de décéder avant 5
ans (238 pour mille) est de 50 pour cent plus important qu'd Niamey. Que ce soit entre O et 1 an ou cntre 1
ct 5 ans, ces différences de niveau de montalité sont du méme ordre de grandeur,

Du point de vue régional, les départements de Tillabéri et de Dosso ont les quotients de mortalité
infanto-juvénile les plus faibles (respectivement 283 ct 285 pour mille), ct les quotienis les plus élevés
correspondent aux départements de Zinder/Diffa (356 pour mille) et de Maradi (391 pour mille) ou 1'état de
santé ci I'état nutritionnel des enfants sont les plus critiques (voir Chapitre 7 - Santé de la mére et de I'enfant,
ct Chapitre 8 - Allaitciaent ct état nutritionnel).
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Graphique 9.3
Mortalité infanto-juvénile selon les
caractéristiques de la mére
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Les enfants de méres sans instruction ont une probabilité de mourir entre () et 5 ans netiement
supéricure A celle des enfants de meres ayant fréquenté 1’école (334 pour mille contre 208 pour mille). Cette
différence de mortalité en fonction ¢u niveau d’instruction de la mere est encore pius nette pour les enfants
survivants d 1 an, puisque leur probabilité de mourir entre 1 ¢t 5 ans est pres de deux fois plus élevée quand
lcur mére n’a aucun niveau d’instruction (228 pour mille contre 118 pour mille). Les meilleures conditions
de vie, d'uygience ct d’alimentation, mais surtout I recours plus important aux services de santé par Ies
femrces instruites (leurs enfants ont unc couverture vaccinale prés de trois fois plus ¢levée que les enfants
de femmes sans instruction, voir Chapitre 7 - Santé de la mére ct de I’enfant) expliquent I'essenticl de ccs
différences de montalité,

La demiere caractéristique résentée au Tableau 9.2 conceme les soins prénatals ct 1'assistaace a
I"accouchement. Lorsque la mere n'a fait aucune visite prénatale pcndant sa grossesse et n'a pas été assistée
par du personncl médical lors de 'accouchement, son enfant court un risque de déeéder de 137 pour mille
avant I'dge de 1 an, contre 65 pour mille pour un enfant dont la mére a été en consultation prénatale ct a été
assistée lors de I'accouchement. Ainsi le suivi de la grossesse et les conditions de I'accouchement semblent
jouer un r6le essentici sur les niveaux de mortalité infantile. Cependant, les femmes qui ont le mcillcur suivi
dc grossessc ct qui accouchent duns les meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites et celles
du milicu urbain (voir Chapitre 7 - Santé de 1a mérc ct de I'enfant). Ainsi 1'environnement socio-économique
des meres apparaft A nouveau comme un facteur déterminant de la mortalité des enfants.

Le Tableau 9.3 ct lc Graphique 9.4 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant I'enquéte sclon certair..- - caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre 1a naissance
etle cinquieme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe féminin cst Iégerement plus élevée quce celle des
cnfants de scxe masculin (334 contre 319 pour mille). Durant la premiére année les niveaux de mortalité sont
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Tablcau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiqgues de la mére ct des
enfants
Quotients e mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de la
mere ct des enfants, EDS Niger 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Moralité  Mortalité  infanto-

Caractéristique néonatale nconatale  infantile  juvénile  juvénile
démographique (NN) (PNN) (.90 Gq) (40
Sexe

Masculin 52,2 83,6 135.8 211,5 318,6

Feminin 5L0 82,0 133.0 231,7 3339
Tallle 3 la nalssance!

Tres petit 68,0 82,1 150,1 * *

Petit 36,7 94,1 130,8 * *

Moyen ou gros 74,2 75,0 109,3 (210,4) (296,7)
Agedelamére ala

naissance

Moins de 20 ans 71,4 84.8 156,2 2224 343.9

20-29 ans 41,5 83,7 1253 220,7 318,3

30-39 ans 53.8 80,1 134,0 218,7 3234

40-49 ans (49,9) (67,2) (117.0) * *
Rang de naissance

1 77,9 87,0 164,9 207,1 3379

2-3 44,6 76.1 120,6 224,8 318,3

4-6 41,6 85.8 127.4 2175 3173

7 ou plus 57,7 84,8 142,5 236,5 3453
Intervalle avec la

naissance précédente

Moins de 2 ans 61,5 97,1 158,6 222,7 346,0

2-3 ans 41,1 17,4 118.5 236,3 326,8

4 ans ou plus 21,6 52,1 73,8 157,2 219.4
Ensemble 51,7 82,8 134,5 2214 326.1
Note: Les quotients calculés sur moins de 250 cas (personnes exposées) sont remplacés par
des astérisques. Ceux calculés sur 250-499 cas figurent entre parentheses.
!Quotients pour la période de cing ans précédant 'enquéte

sensiblement les mémes, avec une trés I¢gere surmortalité des garcons (136 contre 133 pour millc) ; c'est
entre 1 et S ans qu’apparait unc surmortalité féminine (232 contre 212 pour mille).

Concernant la taille de P'enfant A Ia naissance sclon la pereeption de la mere, il apparait que les bébés
petits ct surtout trés petits ont unc mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens ou gros. Sur mille
cnfants trés petits a la naissance, 150 n'atteignent pas leur premier anniversaire ct, parmi les enfants petits,
131 décedent avant 1 an, alors que, pourles enfants moyens ou gros, la probabilité de décéder est de 109 pour
mille.
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Graphigue 9.4
Mortalité infantile et comportement procréateur
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Les trois autres caractéristiques sclon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tablcau
9.3 ct au Graphiquc 9.4 concement Ie comportement procréateur des meéres. Du point de vue de 1’dge de la
mere, on constate qu'avant 1 an, les risques de décéder les plus élevés concement les enfants nés de jeuncs
femmes de moins de 20 ans (156 pour mille) : cn particulicr, le risque de décéder en période néonatale cst
beaucoup plus élevé pour un enfani né d’une femme de moins de 20 ans (71 pour mille) que pour un enfant
né d’'unc femme de 20-29 ans (42 pour mille). Sclon le rang de naissance, Ies quotients de mortalité infantile
qui sont élevés pour le rang un (165 pour mille), baissent nettement pour les rangs suivants, pour augmenter
de fagon importante pour les enfants de rangs les plus élevés (143 pour mille pour Ies rangs scpt ct plus).
Cette tendance cst bicn slir @ mettre en parallele avee celle concemant I’dge de la mére. La durée de
I'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus nettement sur les niveaux de
mortalit¢ des enfants. Plus I'intervalle intergénésique cst court, plus les risques de décéder, en particulicr
durant la premicre année, sont élevés. Les intervalles trés courts, entrainent une mortalité infantile (159 pour
mille) plus de deux fois plus élevée que chez les enfants qui suivent leur ainé de quatre ans ou plus (74 pour
mille).

Lamortalité différenticlle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que
fait courir aux enfants unc fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, des rangs de naissance
¢levés ct des intervalles intergénésiques courts.

Le¢ Tablcau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demicres caractéristiques du comportement.

procréateur, présente unc classification des naissances des cing demidres années selon les catégories A hauts
risques auxquelles clles correspondent :
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Tableau 9.4 Fécondité a haut risque

Pourcentage d’enfants nés dans les cinq années ayant précédé I’enquéte par haut risque de mortalité, et
pourcentage de femmes actuellement en union & risque de concevoir un enfant a haut risque de
mortalité, par catégorics de haut risque croissant, EDS Niger 1992

Naissances dans les

5 demitres années Pourcentage
de femines
Pourcentage Rapport actuellement
Catégories a haut risque de naissances a2 risques en union'
Dans aucune catégorie a haut risque 42,8 1,00 25,7
Naissances de rang 1 (RG=1)
RG =1 ct dge de la mere a la naissance <18 ans 9.9 1,45 5.8
RG =1 et dge >= 18 ans 7.8 1,24 6,8
Ensemble des naissances de RG =1 17,7 1,35 12,5
Un seul haut risque
Age >34 ans 1.7 (0.75) 7,1
Intervalle intergénésique (IN) <24 mois 15,4 1,39 20,7
RG >6 16,5 1.00 22,9
Enscemble des hauts risques simples 33,5 1.17 50,7
Hauts risques multiples
IN <24 et RG >6 6,0 1,51 11,1
Ensemble des catégories a risque 57,2 1,26 74,3
Total 100,0 - 100,0
Effectif 7097 - 5561

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cinq demiéres
années dans chaque catégorie i risque, i la proportion d’enfants décédés dans aucune catégorie G
hauts risques.

() Basé sur moins de 200 cas.

'Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu'clies auraient & la
naissance de |'enfant, si I’enfant était congu au moment de ’enquéte: dge inféricur & 17 ans et 3 mois
ou plus dgé que 34 ans et 2 mois, la demiére naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernitre
naissance était de rang 6 ou plus.

Zy compris les femmes stérilisées

les naissances de rang un qui présentent un risque accru de mortalité; ces naissances nc
pouvant &tre évitées, clles sont présentées dans unc catégoric A par, cn distinguant celles
issues de jeunes meres (moins de 18 ans) qui pourraient étre évitées, de celles issucs de
meres plus dgées;

les naissances issucs dc femmcs appartenant  une scule catégorie a haut risquc,  savoir les

naissances de femmes d'dge de procréation tardif (plus de 34 ans), Ies naissances  intervalle
intergénésique court (moins de 24 mois), ct celles de rang élevé (supéricur 2 six);
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. les naissances correspondant 3 unc combinaison de certains hauts risques précédents d savoir,
I'intervalle intergénésique court (moins dc 24 mois), ct Ic rang élevé (supéricur A six);

. les naissances n'appartenant 3 aucunc des catégories A hauts risques définies ci-dessus.

I1 apparait tout d’abord (Tablcau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cing années ayant précédé
I’enquéte nc correspondent A aucunc catégoric A hauts risques identifiés, 18 pour cent correspondent A des
risques €levées parce qu'elles sont de rang un, 34 pour cent correspondent A des catégories de haut risque
unique, ct 6 pour cent des naissances sont des cas A hauts risques multiples. Pour évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meéres, on
a calcul¢ des "rapports de risques,” en prenant comme base de référence Ies naissances appartenant d aucune
des catégorics  hauts risques. Le rapport de risques est done Ie rapport de la proportion d’enfants décédés
dans chaquc catégoric A haut risque, & la proportion d’enfants décédés dans la catégorie "sans haut risque".

Un cenfant de rang un court un risque de décéder de 35 pour cent supéricur A un enfant n’appartenant
a aucunc catégoric A haut risque. Ces naissances de rang un n’étant pas évitables, il est préférable de comparer
les risques encourus par les enfants de rang un issus de méres trés jeunes (moins de 18 ans) A ceux issus de
meres plus dgées (plus de 18 ans) : on constate alors que Ie risque de décéder pour un enfant de rang un de
jeune mére est largement supéricur (45 pour cent supéricur  la référence) au risque encouru par un enfant
de rang un issu de mere plus dgée (24 pour cent supéricur A la référence). La fécondité précoce apparait donce
ici comme étant un facteur de risque important.

un enfant appartenant & une catégoric quelconque de haut risque unique court un risque de décéder
1,17 fois supéricur d un enfant n”appartenant & aucune catégoric d haut risque @ les intervalles intergénésiques
courts constituent la cause essenticlle de ces hauts risques puisqu’un enfant né moins de 24 mois apres son
ain¢ court un risque de décéder de 39 pour cent supéricur A celui de la catégoric de référence. Mais ce sont
les enflants appartenant & la catégoric de hauts risques multiples qui sont les plus exposés A la mortatité.
Lorsque les enfants sont de rang supéricur i 6 et suivent la naissance précédente de moins de 24 mois, leur
risque de décéder est de SO pour cent supéricur A Ta catégoric de référence. Etant donné que pour les hauts
risques simples, le rang ¢levé en tant que tel ne semble pas accroitre le risque de déeéder, on peut supposer
quc dans cetie catégoric d hauts risques multiples, ¢’est 'intervalle intergénésique ceurt qui cst surtout en
causc.

Ces résultats démontrent qu’un meilleur espacement des naissances n’a pas pour sculc conséquence
unc réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi unc amélioration des chances de survie des enfants.

A partir de cetic analyse du comporiement procréateur & hauts risques, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actucllement mariées qui, potenticiicment, pourraicnt avoir un tel comportement, Pour
cela,  partir de 1I'dge actuel des femmes, de I'intervalle écoulé depuis leur demicre naissance et du rang de
leur demi¢re naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait fa prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de I'enquéte. 11 s'agit done d’une simulation ayant pour objectif de
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans Ies catégorics A risques, en 1'absence
de tout comportement régulateur de la fécondité. 11 apparait (Tablcan 9.4) que 26 pour cent des enfants 3
naitre scraient alors des enfants n’appartenant & aucune catégoric 2 hauts risques et que 74 pour cent des
enfants apparticndraient & une quelconque catégoric d hauts risques (simple ou multiple). Cette dernidre
proportion est nettement supéricure d celle observée chez les enfants déjanés (57 pour cent). Cette simulation
démontre unc fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans
le but de réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeuncs enfants.
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

10.1 INTRODUCTION

Au cours de I'EDSN, on a collecté des informations concernant la survic des socurs des cnquétées ;
ces informations permettent d’estimer Ie niveau de la mortalité matemelle en utilisant des méthodes
d’estimation directe ou indirecie (Graham et al., 1989: Rutenberg et al., 1990). Pour chaque socur de
I"'enquétée, on a collecté des renseignements concemant son dge actuel ou, si clle était décédée, son dge au
déces ct le nombre d’années écoulées depuis le décds. A propos des socurs décédées, des questions
supplémecitaires ont €té posées pour déterminer si le déeés était en rapport avee la matemité, ¢’cst-d-dire si
Ie déces €rait survenu pendant Ta grossesse, durant 1'accouchement ou dans les deux mois qu: ont suivi
I"accouchement ou la fin de ia grossesse.

Pour utiliser la méthode directe d'estimation de la mortalité matemelle, il faut disposcr de données
sur I"ige des socurs survivantes ct, pour les socurs décédées, sur I'dge au décees ct le nombre d’années
¢coulées depuis le déces. Pour des périodes de référence bien définics, les données sont agrégées pour
déterminer Ic nombre de personnes-années d’exposition 2 la mortalité et le nompre de déces matemels
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité par cause matemelle sont alors directement
estimés cen divisant le nombre de décts par le nombre de personnes-années soumises A 'exposition. Le
résultat de cc caleul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les socurs de I'enquétée, qui sont décédées
de causes dues a fa matemité. C’est une cstimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause
maternelle, pourvu que le risque de déegs soit identique pour toutes les socurs (Trussel et Rodriguez, 1990).
La méthode dirccte d’estimation de la mortalité matemelle nécessite davantage de données que la méthode
indirccte : les enquétées doivent non seulement déciarer le déces des soeurs et le fait (ue ces déets sont lids
ou non & la matemité, mais clles doivent également foumir I"dge au déees et le nombre d’années ¢coulées
depuis Ie décés ainsi que 'dge des socurs survivantes.

Laméthode indirecte d’estimation de 1a monalité matemelle ne néeessite d’informations, ni sur I’ iige
au décees matemel, ni sur Ie nombre d’années écoulées depuis le déces matermel de la socur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les socurs, de décéder sur la durée de vie pour causes matemelles. Etant donné
que les estimations se réferent A la durée de vie des socurs des enquétées, elles ne s appliquent pas A une
période de temps bien délimitée, mais clics sont Ie reflet des conditions de mortalité des SO demidres années,
Le probleéme de manque de période de référence 2 laquelie s’appliquent les estimations est contourné cn
supposant quc les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous celte hypothese, il est possible de
préciser & quelle époque s”applique 'estimation de la mortalité matemelle.

10.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur Ia monalité maternelle est présenté cn
Anncxe F (Scction 8 du questionnaire individuel femme). En premier licu, on a demandé A 'enquétée la liste
de tous ses fréres et socurs, ¢’est-a-dire tous les enfants que sa mére a mis au monde, en commengant par le
premicr-né. On a demand¢ ensuite A 1'enquétée si chacun de ses fréres et socurs élait encore en vie ct, si
¢'était le cas, on lui a demandé leur dge. Pour ceux qui étaient déeédés, on s'est informé sur le nombre
d’années écoulées depuis Ie déeds et sur 1"age au déees. Durant [a formation des cnquétrices, on avait ingisté
surles cfforts & foumir pour obtenir des réponscs a ces questions, et ceci malgré leur caractére délicat. Dans
Ie cas o des réponses précises sur 1'dge ou surle nombre d*années écoulées depuis lc déces ne pouvaient étre
obtenucs, les enquétrices élaient autorisées A accepter des réponses approximatives.
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Pour lcs socurs décédées on a posé trois questions pour déterminer si le déces était en rapport avec
la matenité :

. "Est-cc quc [NOM DE LA SOEUR] é1ait enceinte quand clle est décédée?”
Dans l¢ cas d’une réponsc négative, on demandait alors :
. "Est-cc quec [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement?”
Dans lc cas d'unc réponse négative A cetie deuxiéme question, on demandait alors :
. "Est-cc quc [NOM DE LA SOEUR] cst décédée dans les deux mois suivant 1a fin d’une

grosscsse ou un accouchement?”

Ces questions ont éi¢ libellées pour encourager 1'enquétée A déclarer tout déces ayant suivi une
grossesse, quelle qu'en soit I'issue ct, et particulier, unc grossesse ayant donné licu & un avortement
provoqué, alors qu’on ne posait aucune question dirccte d propos de ce type événcment.

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que I'on utilise la méthode d’estimation directe ou indirecte, 1'estimation du niveau de la mortalité
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de socurs de 1'enquétée, le nombre de celles qui sont
décédées et Ie nombre de celles dont le déces est 1ié A la maternité. I n’existe pas de procédure clairement
définic pour établir la complétude des données recucillies par une enquéte rétrospective sur la survic des
socurs. L’cstimation directe néeessite, en plus des données exactes sur la survie des socurs, des données sur
I’dge ct sur ic nombre d'années écoulées depuis le décds des socurs, informations qui demandent des
précisions que lcs enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombre de fréres ct socurs déclaré par I’enquétée,
ct la complétude des données déclarées sur I'age, 1'age au décds et le nombre d’années écoulées depuis le
déces sont présentés au Tablcau 10.1.

Tableau 10.1 Eta! de survie des fréres et socurs des enquétées

Nombre de freres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données
déclarées concernant 'état de survie, P'age, 1"age au décés et le nombre d'années
écoulées depuis le déeés, EDS Niger 1992

Socurs Freres

Freres et socurs selon
différentes variables Effectif  Pourcentage Effectif Pourcentage
Etat de survie

Survivants 13 1383 72,6 13 804 72,4

Décédés 4 970 27.4 5248 27.5

ND/Manquant 3 0,0 12 0,1
Total des freres et socurs 18 153 100,0 19 (64 100,0
Age des survivants

Age déclaré 12 753 06,7 13 395 97,0

ND/Manquant 430 33 409 3.0
Total des survivants 13 183 100,0 13 804 100,0

Age au déces et nombre d*années
depuis le déars

Age ¢t nombre d'année déclarés 4 469 90,0 4 686 89,3
Age au déets manquant 35 0.7 47 0.9
Nombre d'année manquant 275 55 212 4,0
Age ¢t nombre d'année manyuant 19! 3.8 303 58
Total des déeédés 4 970 100,0 5243 100,0
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On ne peut faire que peu de commentaires sur la complétude des déclarations, si ce n'est que le
rapport de masculinité des fréres et socurs enregistrés (nombre de fréres par rapport aux socurs) est de 1,05,
ce qui est conérent avec les données internationales.' Des données completes ont €1é obtenues pour la grande
majorité des socurs, quel que soit leur état de survic. Pour prés de 97 pour cent des socurs survivantes, un ige
a ¢té déclaré ct, pour 90 pour cent des socurs décédées, on dispose des informations sur I’Age au déces ainsi
que sur le nombre d’années écoulées depuis le décds. Plutdt que d'exclure des analyses suivantes les fréres
ct socurs pour lesquels certaines données sont manquantes, on a utilisé les informations concemant le rang
de naissance des fréres et socurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer unc valeur aux
données manquantes. Les données sur la survie des fréres ct socurs, y compris les cas avec des valeurs
imputées. ont ¢1¢ utilisées dans Ie calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de mortalité pour

causc maternclle.

Avee ce type de données, peut se poser un probléme d'attraction pour certaines valeurs
préférenticlles, utilisées par les enquétées qui ne connaissent pas avec précision le nombre exact d’années
¢coulées depuis le décets, mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution des décds survenus A
I'dge de 1S ans et plus, pour toutes les socurs ct pour celles qui sont décédées de causes matemnelles, est
présentée au Graphique 10.1 selon le nombre d’années écoulées depuis que le déeds s'cest produit.

Que ce soit pour I'ensemble des déces des socurs ou pour Ics sculs déces par cause matemelle, il
apparait une attraction ¢vidente pour des déces qui se seraient produits 10 ans avant I'cnquéle, époque 2
laquelle e nombre d’événements est égal & 3 fois environ Ies nombres de décds trouves pour les anndes
encadrantes. Pour limiter les effets de ce phénomene d'attraction, on a procédé A des estimations de mortalité
pour des périodes dont les limites ont é1é fixées de fagon A minimiser les transferts d'événenents entre
années. Le faitque I'attraction porte principalement sur 10 ans avant I"enquéte permet de définir les périodes
de référence suivantes : 02 6 et 72 13 ans avant I’enquéte.

! La suite des commentaires sur la qualité des données ne concerne que enregistrement des données sur les socurs.
L’enregistrement des données sur les fréres est quasiment identique.
| q

2 L’ imputation est basée sur I’hypothese selon laquelle I'ordre des fréres et socurs est correct. Premigrement, on a
calevlé unc date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait I’dge et, pour chaque {rére et socur
décédz nour lesquels on avait des informations complétes sur I’age au déets et sur le nombre dannées écoulées depuis
le déces. Pour les freres et socurs pour lesqucls ces données sont manquantes, on a imputé unc date de naissance a
Pintéricur de Pintervaile délimité par les dates de naissance des fréres et soeurs "encadrants.” Pour les fréres et socurs
survivants, ona caleulé un age a partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de freres et de socurs décédés, sil’on
disposaitsoit de I'ige au déces, soit du nombre d’années éeoulées depuis le déces, cette information a été combinée avee
ladate de naissance attribuée pour fournir I'information manquante. Si aucunc des deux informations n’était disponible,
la distribution de I"age au déces des freres et socurs dont on connaissait seulement I"age au déces mais pas le nombre
d’années écoulées depuis le déces a éé utilisée comme base pour I'imputation de I"age au déces.
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Graphigue 10.1
Distribution (en pourcentage) des décés des soeurs des
enquétées seion le nombre d'années précédant lenquéte

Pourcentage
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EDSN 1992

10.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations de la mortalité masculine ct {émininc pai dge pour fa période de 0 d 13 ans avant
1'enquéte, calculées dircctement d'apres les déclarations sur la survic des freres ¢t des socurs, sont présentées
au Tableau 10.2. Le nombre de déces de fréres et socurs survenus pendant la période de référence aux dges
de 15 249 ans n’est pas trés important (536 femmes ¢t 515 hommes), de sorte que les taux par dge sont basés
sur des événement relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantillonnage.

Pour les femmes, les taux estimés présentent peu de variations de 15 & 39 ans puis augmentent,
comme attendu, aux groupes d'dges 40-44 ans ct surtout 45-49 ans. La tendance générale scinble plausible,
avec unc augmentation par un facteur de pres de deux entre Ies taux pour les deux plus jeunes groupes d’ges
(environ 4 pour 1 000 femmcs 4 15-24 ans) ct les deux groupes d'iges les plus élevés (environ 8 pour 1000
femmes 240-49 ans). Les taux de mortalité pour les hommes présentent une tendance par dige asscz similaire :
les taux des groupes d’dges Ies plus €levés élant encore unce fois pres de deux fois supéricurs A la moyenne
des taux des deux groupes d'dges les plus jeunes (passant d’environ 4 pour | 000 A environ 7 pour 1 000).

Il est important d'évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisquc lcs
données sur la mortalité des socurs constituent 1a base de caical de a mortalité maternelle. Si I'cstimation de
la mortalité adulic n'est pas fiable, I'estimation de la mortalité maternelle ne le scra pas davantage. En
I’absence de données sur la mortalité au Niger dont I'exactitude ait é1¢ démontrée,” 1'évaluation est faite en
comparant les taux estimés 4 une séric de taux provenant ac tables types de mortalité des Nations Unices
(Nations Unics, 1982).

3 La scule table de mortalité disponible pour le Niger est celle proposée par le Burcau Central du Recensement 2
partir des données du RGP de 1988. Celte table a été obtenue cn utilisant unc méthode indirecte d’estimation ct ¢n s¢
référant a des tables types de montalité (BCR, 1992f).
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Les niveaux de mortalité par dge obtenus a partir de tables types de mortalité hypothétique des
Naticns Unies pour 1" Afrique de 1'Quest sont présentés au Tableau 10.2. Parmi les tables types des Nations
Unics, cclles correspondant au modéle de mortalité de I"Afrique de I'Oucest ont ét€ retenuces parce que cc sont
celles qui se rapprochent le plus du type de mortalité infantile/juvénile du Niger.* Les taux ont été
s€lectionnés & un niveau de mortalité approximativement ¢gal au quotient de mortalité infanto-juvénile (90
estim¢ pour la période de dix ans précédant ’EDSN.S

Tableau 10.2 Estimation de la mortalité par dge

Estimation directe de la mortalité par age & partir des données concernant I'é1at
de survie des fréres et socurs des femmes interviewées, par sexe, Niger 1979-92,
et taux des tables types de mortalité

Table type de
mortalité hypothéiique
des Nations "'nies pour

Taux estimés pour 1979-92 I"Afrique de I'QOuest
Années
Groupe d'exposi-  Taux Taux
d'ages Déces tion (p. 1000) (p. 100)

SEXE FEMININ

15-19 139 28 483 4,89 3,86
20-24 104 27 062 385 5,27
25-29 92 22 409 4,12 5,84
30-34 84 16 055 5,25 7,04
35-39 49 10 124 4,86 7.96
40-44 36 5948 6,01 797
45-49 32 3127 10,29 8.39
Total 536

SEXE MASCULIN

15-19 113 30115 3,75 1,81
20-24 117 28 679 4,07 2,72
2529 87 23 470 3,71 3,16
30-34 92 16 945 541 399
35-39 40 11 015 3,59 5,78
40-44 37 6 449 573 7,55
45-49 29 3456 8,30 10,72
Total 515

'Les taux des tables types proviennent du modele de mortalité hypothétijue des
Nations Unies pour 1"Afrique de I'Ouest, selon la valeur de (J, pour la période
de dix ans précédant I'EDSN, & savoir 5o = 333.9 pour 1 00 naissances
féminines et g, = 318,6 pour 1 000 naissances masculines.

* Par cxemple, pour le sexc féminin, e ratio de la mortalité juvénile 2 la mortalité infantile (49,/19,) cstde 1,74 au
Niger. A un niveau comparable de mortalité, ce ratio vaut 1,48 dans Ics tables types de mortalité du modeic pour
I’ Afrique de I’Oucest, aslors qu'il varic de 1,12 4 0,56 dans les zutres modeles.

5 Pour Ia période de dix ans précédant 'enquéte, les quoticnts de mortalité entre la naissance ct le cinqui¢me
anniversaire (5q,) sont de 333,9 pour 1 000 (sexc féminin) ct de 318,6 pour 1 000 (scxe masculin) (voir Chapitre 9 -

Mortalité des enfants de moins de cing ans).
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Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont 1égérement supéricurs i ceux du modele d 15-19
ans ct 45-49 ans ct Iégérement inféricurs aux autres dges. En outre, pour lcs deux sexes, les différents taux
par fige estimés par 'EDSN présentent des variations plus irrégulitres que ccux des tables types. Néanmoins,
quel que soit le scxe, 1a tendance générale des deux sérics de taux cst assez similaire.

La validité des donnécs collectées par le biais d’enquétes rétrospectives peut étre affectée par
’omission d’événements ct la mauvaisc datation des événements déclarés. Dans Ic cadre de I'EDSN, les
estimations sont probablement entachées par des sous-déclarations, bicn qu'a 1'évidence, on ne constatc pas
de probléme majeur de ce type. L évaluation par comparaison au modele de mortalité tend A confirmer la
qualité des données sur la survic des fréres et socurs ct Ies estimations de mortalité basées sur ces donnéces
semblent tout A fait plausibles.

10.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation dirccte de la mortalité maternelle, obtenuc A partir des déclarations sur la survie des
socurs, est présentée au Tableau 10.3. Le nombre de décés maternels est relativement peu élevé : 106 pour
la période 1979-1985, 103 pour la période 1986-1992 ct 209 pour la période d’ensemble 1979-1992. La
tendance des taux par fge, estimés pour chaque période, est quelque peu irréguliere. Cependant,  lalecture
des taux correspondant 3 la période 1979-1992, il semble que le niveau de mortalité maternelle soit
particulicrement élevé A 20-34 ans. dges qui correspondent A la fécondité maximale.

Tableau 10.3  Estimation directe de la mortalité matemelle
Estimation directe de la mortalité maternelle & partir des données concernant la survie des socurs des femmes interviewdes,
par périnde, EDS Niger 1992
Proporticns
1986-92 1979-85 1979-92 de déces
. matemels/
Années Années Années ensemble
Groupe Déces  d’exposi- Taux Déces  d'exposi- Taux Déces  d’exposi- Taux des déees
d'ages matemels tion (p- 1000) maternc’s tion (p-1000)  matemels tion (p. 1000)  1979-92
15-19 10,7 13 949 0,77 39,0 14 692 2,66 49,7 28 642 1,74 0,36
20-24 29,5 14 572 2,02 22,2 12 615 1,76 51,7 27187 1,90 0,50
25-29 249 13 274 1,88 20,3 9214 2,20 45,2 22 488 2,01 0,49
30-34 18,4 10 354 1,78 14,6 5748 2,54 33,0 16 102 2,08 0,39
35-39 12,3 6 736 1,83 5,1 3414 1,49 17,4 10151 1,71 0,36
40-44 70 4 010 1,75 3,1 1 951 1,6! 10,1 5961 1,70 0,28
45-49 0,5 2339 0,22 1,4 789 1,70 1.9 3129 0,62 0,06
15-49 103,3 65 238 1,58 1057 48 424 2,18 209,1 113 662 1,84 0,39
Taux Global de
Fécondité Générale (TGFG) 266 306 282
Taux de Montalité
Matemelle (TMM)! 593 712 652
Risque de Monalité Matemelle
sur la Durée de Vie (RDV)? 0,04 0,06 0.05
"Pour 100 (00 naissances. Calculé comme svit : (Taux de Montalité par Cause Matemelle 15-49 ans)/TGFG.
2par femme. Calculé a pantir de la formule suivante : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000)'*, obr ISF est P'Indice Synthétique de Fécondité

150


http:probl.me

Etant donné e nombre relativement peu important d*événements, la méthode retenuc est 'estimation
d'un taux unique de mortalité par cause maternelle correspondant aux 4ges de procréation. L'estimation
d’ensemble de la montalité par cause matemelle, exprimée pour 1 000 femmes-années d’cxposition est égale
a 2,18 pour la période 1979-1985, a 1,58 pour la période 1986-1992, ct A 1,84 pour I'ensemble des deux
périodes (1979-1992). En raison d’importantes crreurs de sondage, on peut difficilement conclure A unc
tendance 2 partir de ces taux.®

Les taux de mortalité par cause maternelle peuvent étre convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux giobal de fécondité générale pour la
période donnée (Tableau 10.3). Exprimé de cefte manidre, on met davantage enrelicf le risque obstétrical de
la grossesse ct de la maternité. Les taux de mortalité maternelle sont de 712 décds maternels pour 100 Q00
naissancces vivantes pour la période 1979-1985, de 593 pour la période 1986-1992, et de 652 pourl’ensemble
de la période 1979-1992. 11 est A noter que le taux pour la période la plus récente aurait enregistré une baisse
de I'ordre de 17 pour cent, baisse qu’il faut, 13 encore, interpréter avec prudence.

A partir des taux de mortalité matemelle, on a calculé, au Tableau 10.3, le risque de mortalité
maternclle sur la durée de vie” qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause matemelle
durant les dges de procréation. Le risque est de 0,04 pour la période la plus récente (1986-1992); en d'autres
termes, une femme court un risque de décéder par cause matemelle d’environ 1 sur 25 pendant les dges de
procréation. Pour la période d’ensemble 1979-1992, Ie risque cst estimé a 0,05, soit environ 1 sur 20).

Au Tableau 10.3 figurent enfin les proportions de déces imputables aux causes matenlles, par
groupe d’dges, pour la période 1979-1992. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées
précédemment peuvent étre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions
ne le sont pas dans la mesure ou 1'on peut supposer que les sous-déclarations éventuclles n'affectent pas
davantage les déces par cause matemelle que les autres déees. On consiate de fortes variations de ces
proportions qui attcignent leur maximum 2 20-29 ans, dges de fecondité maximale, ou | décees de femme sur
2 scrait dd & des causes maternelles. Pour I'ensemble des déeds de femmes en dgede procréation (15-49 ans),
pres de 4 déces sur 10 scraient dus A des causes maternelles.

10.6 ESTIMATION INDIRECTF. DE LA MORTALITE MATERNELLE

Lesdonnées sur la survie des soeurs peuvent aussi étre 2tilisées pour cstimer la mortalité maternelle
par la méthode indirecte (Graham ct al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupes d'dges
de 5 ans des enquélées. Pour chaque groupe d'dges, les informations sur le nombre de déces maternels parmi
toutes les socurs des enquétées ct sur le nombre de socurs/unités d’exposilicn au risque sont utilisées pour
estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle. Lapproche indirecte fournit également
une cstimation d’ensemble de la mortalité matemelle pour les socurs de I'ensemble des enquétées qui se
rapporte & unc période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I'enquéte. Quand on travaille
sur de petits €chantillons, il est préférable d’utiliser I'estimation d’ensemble, (ui est moins scnsible aux
variations d’échantillonnage.

Lesestimations indircctes de lamontalité maternelle sont présentées au Tableaw 10.4, Les estimations
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle, par groupe d'{ges, varient de 0,037 4 0,074.

% Sous I’hypo'hese d’un échantillon aléatoire simpic, I variance de I"estimation peut étre approximée par (PQ/N).
Les erreurs-type sont estimées 20,16 pour 1 000 pour le taux de la période la plusrécente, 310,21 pour celui de la période
précédente et 2 0,13 pour le taux de 1979-92 oui Ic nombre de femmes-années d’exposition est plus important.

’ La formule de calcul de cette probabilité figure en note du Tableau 10.3.
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Tableau 10.4 Estimation indirccte de la mortalité maternetle

Estimations de la mortalité maternelle & partir de la miéthode indirecte, EDS Niger 1992

Risque de Propontions
Facteur Socurs/ montalité de déces
Groupe Nombre de d’adjustement unités matemelle matemels/
d'dges des Nombre socurs pour d’exposition Deéces sur la durée ensemble
cenquétées d’enqucices 15 ans+ "exposition au risque matemels de vie (RDV) des déees
15-19 1347 2788 0,107 2983 15.8 0,053 0,29
20-24 1170 24221 0,206 4989 37,0 0,074 0,40
25-29 1243 2475 0,343 8489 53,2 0,063 0,41
30-34 943 1911 0,503 961,2 63.2 0,066 0,42
35-39 713 1568 0,664 1041,2 59.8 0,057 039
40-44 505 1073 0,802 860,5 31,8 0,037 0,24
45-49 389 847 0,900 762.3 44,9 0,059 0,30
15-49 6310 13084 52713 3057 0,058 0,35

Taux de Mortalité Maternelle ('l'l‘\ﬂ\‘l)h =671

A0btenuy en multpliant le nombre d'enquétées par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquétée, déc larées par les
enquétées de 25-49 ans, soit 2,07,

PrMM = (1 - [1- RDVIYSEY 5 (100 .000), oi ISE est P'Indice Synthétique de Fécondité pour la période 6-13 ans avant 'enquéte,
estimé a 8,9 enfants par femame, Le taux est exprimé pour 100 000 naissances.

Quand on considére I'ensemble des enquétées, le risque de déeéder sur la durée de vie pour cause matemelle
est égal 30,058 soit, en d’autres termes, un risque d’environ 1 sur 17. Cetie valeur peut €ire transformée en
une estimation du taux de mortalité matemelle (décés maternels pour 100 000 naissances). L estimation,
centrée A environ 12 ans avant ’enquéle, soit 1980, est de 671 pour 100 000,

10.7  DISCUSSION

L’esi~ation directe du taux de mortalité matemelle A partir de 'EDSN pour la période 1979-1992
est de 652 déces matemels pour 100 000 naissances vivantes. L estimation indirccte foumit un taux de 671
qui représente une moyenne couvrant une longue période, centrée approximais ement sur 12 ans avant
I’cnquéte, soit 1980. Etant donné le degré d'crreur de sondage associ¢ d ces estimations de mortalité, ces deux
taux peuvent étre considérés comme tres voisins. Globalement, on peut estimer que le taux de mostalité
maternelle se situait au Niger entre 650 ¢t 700 déets pour 100 000 raissances vivantes durant les décennies
1970 ¢ 1980, Les taux de mortalité maternelle estimés selon la méme méthodologie lors d'enquéles EDS
menées récemment dans trois autres pays africains® figurent ci-apres:

8 Sources : DOS ct IRD, 1991; Azelmat et al., 1993; Katjivanjo ct al., 1993
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Pays et année Période Taux de mortalité maternelle

d’enquéte de référence pour 100 000 (estimation directe)
Soudan {1989/90) 1976-1989 456
Maroc (1991) 1978-1991 348
Namibic (1992) 1983-1992 225

Il apparait ainsi que la mortalité materncllc est trés élevée au Niger : clle serait 1,5 fois plus élevée
qu’au Soudan, 2 fois plus élevée qu’au Maroc ct trois foig plus élevée qu'en Namibie. L analysc des données
concernant la santé de la mére (voir Chapitre 7 - Santé de la mére et de 1'enfant) a fait apparaitre unc situation
sanitaire particulitrement préoccupante qui explique certainem ent, en grande partie, ce niveau de la mortalité
maternclle. Rappelons que sculement 30 pour cent des femmes nigéricnnes bénéficient de soins prénatals,
16 pour cent accouchent dans des établissements sanitaires ct 15 pour cent bénéficient d'assistance de
professionnels de la santé lors de I'accouchement.
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CHAPITRE 11

ENQUETE MARI

En vue de foumir toutes les informations nécessaircs aux responsables des programmes de
planification familiale, I"'EDSN a cnquété un sous-échantillon de maris des femmes ¢ligibles. Cettc cnquéte
avait pour objectif essenticl de recucillir des données sur les préférences des maris en matiere de fécondité
ct sur leur comportement ct leurs opinions facc a la contraception.

Les maris de la moitié¢ des femmes éligibles' ont été enquétés a 1’aide d'un questionnaire spécifique
reprenant certains des themes abordés dans le questionnaire individuel femme : caractéristiques socio-
démographiques, connaissance ct utilisation de Ia contraception et préférences en matiére de fécondité. Les
enquétes maris sont totalement indépendantes des enquétes femmes A 1'intéric:r des ménages sélectionnds.
En d’autres termes, quel que soit Ie résultat de 'enquéte auprés de(s) 1I’épousc(s), on a inicrviewé lec mari,
quand il ¢tait éligible. En outre, de méme que la femme était enquétée hors de la présence de son mari, le mari
¢tait aussi interrogé hors de la présence de sa (ses) femme(s), ct sans qu’aucune vérification ne soit effectuée
entre les deux questionnaires. Le fait d”avoir suivi cette procédure, qui garantit I’indépendance des donnéces,
explique également pourquoi certaines caractéristiques, A priori communes au couple, telles que e type
d’union, sont parfois 1égérement différentes sclon les réponses données par la femme ou par le mari.

Surun échantillon de 1 843 maris sélectionnés, 1 570 enquétes ont é1¢ réalisées avec succds, soit un
taux de réponse de 85 pour cent. Les résultats présentés dans ce chapitre correspondent, soit aux réponses des
1 570 maris enquétés, «nit aux réponscs combinées des maris et de leurs femmes, ¢’est-A-dire des couples.
Compte tenu du fait qu'un méme mari peut avoir plusicurs femmes, les couples constitués (1 862) sont plus
nombreux que les maris interrogés : en effet, dans les cas de polyganiie, les informations obtenues auprés du
mari ont ¢t¢ comptées autant de fois qu'il avait de femmes pour former autant de couples différents.

1.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MARIS ET
DES COUPLES

I1.L1 Caractéristiques des maris

Contrairement aux femmes parmi lesquelles scules celles dgées de 15 A 49 ans étaient ¢ligibics,
aucunc limite d’dge n'était imposée pour la sélection des maris. Comme il apparait au Tableau 11.1, un pcu
plus de 1a moiti¢ des maris (51 pour cent) ont 40 ans ct plus, parns Iesquels a moitié (25 pour cent) sont figés
de 50 ans et plus; ccpendant les maris de 60 ans ct plus ne représentent quc 8 pour cent de I'¢chantillon. A
I"opposé, les maris de moins de 30 ans représentent un cinquitme de 1'échantillon (21 pour cent).

Environ un homme interrogé sur quatre (24 pour cent) a déclaré vivre en union polygamc, ct plus
d’un ticrs des maris (37 pour cent) ont déclaré avoir 5 enfants vivants ou plus.

! En fait, tous les maris des femmes éligibles étaicnt sélectionnés, mais seulement dans un ménage sur deux.
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Lesmaris interrogés sont, dans leur trés
grande majorité, du milicu rural (85 pour cent).
Comme Ics femmes cnquétées, la presque
lotalité des maris sont de nationalité nigéricnne
et de religion musulmanc (99 pour cent). Du
point dc vuc cthnique, lcs haoussa sont
largement majoritaires (57 pour cent), suivi par
les djerma (21 pour cent).

Instruction

En ce qui - 'ncerne le niveau d’instruc-
tion des maris, on n'obscrve que trés peu de
différences par rapport aux femmes : dans lcs
decux cas, la trés grande majorité des enquétés
(89 pour cent) sont sans instruction, Ce résultat
quelque peu surprenant s’explique, cn partice,
par lc fait quc les maris interrogés sont
beaucoup plus dgés que les femmes. Par contre,
si I'on compare, pour un méme groupe d’dges,
les proportions de maris ct femmes ayant
fréquenté 1'école, on constate que les hommes
ont un niveau d’instruction plus élevé que leurs
épouses : ainsi, & 30-39 ans, 17 pour cent des
maris ont au moins un niveau d’instruction
primairc (Tableau 11.2), contre 6 pour cent
sculement chez les femmes. S'agissant du
milicu dc résidence, on observe les mémes
situations extrémes que chez les femmes : les
maris les plus instruits sont ccux de milicu
urbain (33 pour cent ont au moins un niveau
primaire) ct surtout ccux de Niamey (13 pour
cent ont un niveau primaire ¢t 29 pour cent un
nivcau sccondaire ou supéricur), A I'inversc, 93
pour cent des maris du milicu rural sont sans
instruction. Du point de vue régional, pecu
d’écarts apparaisscnt, les proportions de maris
sans instruction variant de 89 pour cent 2
Maradi a 95 pour cent a Tillabéri.

Polygamie

Au Niger, la polygamic cst un
phénomenc assez fréquent puisque prés d’un
homme ¢n union sur quatre (24 pour cent) vit
cn union polygame (Tablcaux 11.1¢t 11.3). La
fréquence de ce phénoméne est étroitement liée

Tableau 11.1 Caractéristiques socio-démographiques des maris
¢nqucics

Répartition (en %) des maris enquétés par dge, nombre d’enfants,
type d’union, niveau d'instruction, milicu ¢t région de résidence,
religion, nationalité ct cthnie, EDS Niger 1992

Effectf

Caractéristique Pourcentage Non
socio-démographique pondérc.  Pondéré  pondéré
Groupe d’dges

<25 P B 5.7 89 79
25-29 14.8 232 216
30-34 15.2 238 251
35-39 13.9 219 229
40-44 144 226 223
45-49 10.6 166 179
50-54 10.7 167 167
55-59 7.0 109 105
60 ou + 7.8 123 121
Nombre d’enfants vivants

- 38.0 597 574
3-4 25.1 394 388
Sou+ 36.9 579 608
Type d’union

Monogame 76.5 1200 1189
Polygame 235 370 381
Niveau d’instruction

Aucun 89.3 1402 1311
Primaire 7.2 113 144
Sccondaire 1< cycle 1.8 28 50
Secondaire 2 cycle 1.2 18 42
Supéricur 0.5 8 20
Milieu de résidence

Niamey 5.2 82 246
Autres villes 9.6 150 289
Ensemble urbain 14.8 232 535
Rural 85.2 1338 1038
Région

Niamey 52 82 246

Dosso 13.3 209 177

Maradi 20.6 323 287
Tahoua/Agadez 19.6 308 293
Tillabén 16.9 266 215
Zinder/Diffa 24.4 383 352
Religion

Musulmane 98.8 1552 1541
Autre 1.2 19 29
Nationalité

Nigéricnne 98.7 1550 1528
Autre 1.3 20 42
Ethnic
Arabe 0.2 4 7
Djerma 21.1 33t 367
Gourmantché 0.0 1 2
Haoussa 57.0 894 849
Kanouri 5.4 86 76
Mossi 0.0 1 2
Peulh 4,1 05 69
Touareg bella 10.4 163 149
Toubou 0.3 5 5
Autre 1.4 22 44
Total 100.0 1570 1570
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des maris enquétés

Répartition (en %) des maris par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages quinquennal, I milicu et
la région de résidence, EDS Niger 1992

Niveau d'instruction atteint

Secondaire Secondaire

Caractéristique Aucun  Primaire 1% cycle 2" cycle Supéricur  Total Effectif

Groupe d’fges

<30 83,7 10,6 3.8 1.5 0.4 100,0 321
30-39 82,8 11,7 23 2,3 0,9 100,0 457
40-49 92,9 4,7 1.2 0,6 0,6 100,0 392
50 ou + 97.8 1,9 0,2 0.1 0,1 100,0 400
Milieu de résidence
Niamey 58,1 13,4 10,6 12,6 53 100,0 82
Autres villes 71,3 18,3 5.2 2,8 2,4 100,0 150
Ensemble urbain 66,7 16,6 7.1 6,2 34 100,0 232
Rural 93,2 5,6 0.9 0,3 0.0 100,0 1338
Région
Niamey 58,1 13,4 10,6 12,6 53 100,0 82
Dosso 90,3 8.3 0,5 0,6 0,2 100,0 209
Maradi 88,5 10,1 0,7 0,6 0,2 100,0 323
Tahoua/Agadez 92,2 53 1.7 0.5 0,3 100,0 308
Tillabéri 94,5 39 1,4 0,2 0,0 100,0 266
Zinder/Diffa 90,2 6.8 1.9 0,7 0,4 100,0 383
Ensemble des maris 89,3 7.2 1.8 1,2 0.5 100,0 1570

a I"ge puisque le taux de polygamic? passe de 4 pour cent chez les hoinmes de moins de 30 ans 3 18 pour
cent a 30-39 ans, 30 pour cent A 40-49 ans, pour atieindre 40 pour cent chez les hommes de 50 ans ou plus.
Ces variations de la fréquence de la polygamic nc semblent pas étre dues 2 une diminution de ce type d'union
parmi les générations Ics plus vécentes, mais semblent correspondre cffectivement & une augmentation du
phénomene avee I'dge. En effet, & la question "Avez-vous I'intention de prendre une autre ¢épousc dans
I"avenir?”, 71 pour cent des maris interrogés ont répondu par affirnative ct plus particulierement les maris
monogaines au moment de I'enquéte (78 pour cent) (donnée non présentée au Tablean 11.3).

Comme ccela a €€ noté pour les femmes (voir Chapitre 5 - Nuptialité), le taux de polygamic est
nettement plus élevé dans les "autres villes" (32 pour cent) qu'a Niamey (22 pour cent) et qu’en milicu rural
(23 pour cent). Au niveau régional, la polygamic cencerne environ un tiers des hommes mariés de Maradi
(32 pour cent), alors qu’clle ne touche que 19 pour cent des maris de Tillabéri et de Dosso. On constate enfin
quc les maris ayant fréquenté 1'école sont beaucoup moins polygames que ccux sans instruction (14 pour cent
contre 25 pour cent).

2 Le taux de polygamic correspond a la proportion d’hommes en union polygame dans la population des hommes
mariés,

157



Tableau 11.3 Polygamie et nombre de femmes
Répartition (en %) des maris par type d’union (monogame ou polygame), répartition des maris polygames par nombre de
femmes, nombre moyen de femmes par mari et nombre moyen de femmes par polygarae, selon 1'age, le milicu et '+ région
de résidence et le niveau d'instruction, EDS Niger 1992
Nombre
Polygames avec: Nombre moyen de
moyen femmes
Mono- Poly- 2 fem- 3 fem- de femmes par
Caractéristique games games mes mesou+  Total Effectifl  par mari polygame
Groupe d’ages
<30 96,4 3,6 2.8 0.8 100,0 321 1,0 2,3
30-39 81,7 18,3 16,9 1.4 100,0 457 1.2 2,1
40-49 70,4 29,6 25.5 4,1 100,0 392 1,3 2,1
S0ou+ 60,3 39,7 30,6 9.0 100,0 400 1,5 2,3
Milleu de résidence
Niamey 78,0 22,0 18,3 3,7 100,0 82 1,3 2,2
Autres villes 68,2 31.8 24,9 6.9 100,0 150 1.4 23
Ensemble urbain 71,6 28,4 22,6 5.8 100,0 232 1,4 2,2
Rural 713 22,7 19,1 3.6 100,0 1338 1,3 2,2
Région
Niamey 78,0 22,0 18,3 3,7 100,0 82 1.3 22
Dosso 81,2 18.8 15,5 33 100,0 209 1,2 2,2
Maradi 61,7 323 26,6 5.8 100,0 323 1.4 2,2
Tahoua/Agadez 76,2 23,9 18.6 5.2 100,0 308 1.3 2.3
Tillabéri 80,7 19,3 173 1.9 100,0 266 1,2 2,1
Zinder/Diffa 78,2 21,8 18,8 3,0 100,0 583 1,3 2,1
Niveau d’instruction
Aucun 75.3 24,7 20,6 4,1 100,0 1402 1,3 2,2
Primaire ou plus 86,2 13,8 11,7 2,1 100,0 168 1,2 2,2
Ensemble des maris 76,5 23,6 19.6 3.9 100,0 1570 1,3 2,2

La grande majorité des hommes polygames (20 pour cent par rapport & 24 pour cent) n'ont quc deux
épouscs ct, par conséquent, I’intensité de la polygamic® est relativement faible, les polygames n’ayant en
moyenne que 2,2 femmes. Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, I'intensité de la
polygamie nc varic que trés peu, de 2,1 4 2,3 femmes par polygame.

Nombre d’ enfants vivants

Lors de I'interview, on a demandé aux maris le nombre d’enfants vivants qu’ils avaient. Cetle
question faisant référence A tous les propres enfants de 1'homme, quelle qu'en soit la mere, les réponscs
obtenues différent largement des informations du méme type obtenues aupres de chaque femme. Comme on
peut lc constater au Tableau 11.4, scule une faible proportion de maris n’ont aucun enfant vivant (11 pour
cent) et plus d'un mari sur deux ont entre un et quatre enfants (53 pour cent). En moyenne, les maris ont 4,1
enfants survivants, soit 1,2 enfants de plus que les femmes mariées (2,9 enfants) (voir Chapitre 3 - Fécondité).

3 Lintensite de la polygamic se mesure par le nombre moyen de femmes par polygame,
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Tablcau 11.4 Nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des maris par nombre d'enfants vivants selon 1'age, le milicu et la région de résidence, le niveau

d’instruction et le type d'union, EDS Niger 1992

Nombre d’enfants vivants Nombre
moyen
10 Effec- d'en-

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ou+ Total tif fants
Groupe d’ages

<30 364 334 204 61 28 09 00 00 00 00 00 1000 321 1,1

30-39 63 150 216 205 17,7 91 58 25 02 1,1 03 1000 457 3,0

40-49 29 28 79 130 176 176 135 95 42 41 69 1000 392 53

50ct+ 22 38 84 93 84 90 114 120 6,0 7.7 21,7 1000 400 6,7
Milieu de résidence

Niamey 93 122 138 130 122 73 102 53 37 24 106 1000 8 46

Autres villes v,2 1L8 97 10,0 114 93 97 100 3,1 55 13,1 1000 150 54

IEnsemble urbain 73 119 11,1 11,1 11,7 86 99 84 33 44 122 1000 232 5,1

Rural 11,1 13,0 152 13,1 124 97 76 58 2,5 3.1 05 10001338 39
Région

Niamey 93 122 138 130 122 73 102 53 37 24 106 1000 82 46

Dosso 14,1 10,8 12,1 118 11,6 89 11,5 48 40 48 55 1000 209 4,1

Maradi 86 13,5 138 102 124 123 84 60 27 3.1 88 1000 323 4.4

Taboua/Agadez 83 136 146 138 156 95 39 70 19 32 86 1000 308 43

Tillabéri 10,7 11,8 13,5 132 90 94 11,2 67 24 3.6 84 1000 266 472

Zinder/Diffa 12,2 138 173 145 122 80 62 62 23 26 4,7 1000 383 3.6
Niveau d’Instruction

Aucun 10,0 123 142 12,6 127 98 82 66 2,6 35 1.5 1000 1402 42

Primaire ou plus 150 179 181 145 84 715 60 28 27 1.6 56 1000 168 33
Type d’union

Monogame 133 160 173 145 124 83 69 52 20 1,6 25 1000 1200 3,2

Polygame 1,7 27 58 73 118 133 113 94 46 89 23,1 1000 370 7.0
Ensemble des inaris 10,6 129 146 12, 123 95 80 62 26 33 73 10001570 4,1

Le nombre d’2nfants survivants augmente régulitrement avee I'dge des maris : Ie nombre moyen

passc de 1,1 enfants chez les maris de moins de 30 ans, A 3,0 chez ceux de 30-39 ans, A 5,3 chez ceux de 40-

49 ans ct ateint 6,7 enfants lorsque e mari a 50 ans ou plus. Parmi ces maris les plus agés, 22 pour cent ont
au minimum dix cnfants. Du point de vuc du milicu de résidence, alors que la plus forte fécondité se
rencontre chez les femmes rurales, il apparaft que Ie nombre d’enfants survivanis cst plus élevé chez les maris
des "autres villes” (5,4 en moyenne) et de Niamey (4,6) qu’en milicu rural (3,9) : cc résultat est une

conséquence de Ia mortalité infanto-juv#4nile extrémement élevée (347 pour mille) qui touche les enfants des

70ncs ruralcs.

Concernant Ies régions de résidence, tes écarts sont asscz importants puisque le nombre moyen varic
de 3,6 cnfants A Zinder/Diffa (région de relativement faible fécondité) 2 4,4 enfants a Maradi. On peut noter
enfinque Ie nombre moyen d'enfants diminue avee I"augmentation du niveau d’instruction: les hommes sans

instruction ont, cn moy 2nnc, 4,2 cnfants vivants, contre 3,3 chez les hommes ayant fréquenté I'école.
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La variable qui influe Ic plus sur le nombre d’enfants semble étre Ic type d'union puisque les maris
monogamecs n'ont, en moyenne, que 3,2 cnfants, soit un nombre moyen asscz peu différent de celui des
femmes en union (2,9 enfants), contre 7,0 enfants pour les maris polygames. La fréquence de la polygamic
ct son intensité sont certainement des facteurs qui expliquent, en partic, certains des écarts entre les nombres
moycns d'enfants obscrvés par milicu de résidence, par région ct par niveau d’instruction.

11.1.2 Caractéristiques des couples

Au Tablcau 11.5 figurent les différences d'age entre maris et femmes pour les 1 862 couples étudiés.
Dans la grande majorité des couples, le mari est beaucoup plus 8gé que sa femme® puisque dans 55 pour cent
des cas le mari a, au minimum, 10 ans dc plus que son épousc ct, dans 30 pour cent des cas, il a au moins 15
ans dec plus (Graphique 11.1); en moyennc, les maris ont 11,7 ans dc plus que leur femme. De plus, en
vicillissant, les hommes polygames ont tendance A épouscr des femmes de rang deux et plus beaucoup plus
jeunes qu'cux. Ceci explique que les maris ont, cn moyenne, 17,9 ans de plus que leur femme quand elle est
de rang deux ct plus, alors qu'ils n’ont que 10,2 ans de plus que leur premicre Epouse, qu'il s'agisse d’une
union monogame ou polygame.

Tableasu 11.5 Différence d’dges entre le mari et la femme

Répartition (¢n %) des couples par différence d'ages entre le mari et la femme par rapport a 1'dge de la femme et différences
d'ages moyennes, selon le groupe d'ages de la femme, EDS Niger 1992

Différence d'ages moyenne
par rapport i la femme de:

Groupe Différence d'dges par rapport a dge de la femme Lffectif
d’iges de Rang 2 des
la femme Négative 0O-dans  5-9ans  10-14ans 1Sansou+  Total Rang | ou+  Enwemble  couples
15-19 0,0 12,6 40.3 311 16,1 100,0 9,1 19,2 03 21
20-24 0,0 13,2 35.5 209 304 100,0 9,5 19.6 11,5 305
25-29 1.3 11,4 32,0 26,1 29,3 100,0 10,0 179 11.7 416
30-34 2,2 9.4 26,2 26,8 354 100,0 10,9 18,4 12,6 315
35-39 1,7 114 31,0 20,4 357 100,0 12,2 15,1 12,8 238
40-44 5.4 - 20,3 29,9 34,0 100,0 11,4 17,1 12,4 194
45-49 53 14,0 323 26,1 223 100,0 8,7 17.3 9.8 153
Total 1,9 11,6 213 25,7 29,5 100,0 10,2 17,9 11.7 1862

En plus des donnéces résumdes concernant Ies écants d'diges entre mari et femm 2, le Tableau 11.5 ¢t
le Graphique 11.1 présentent les caractéristiques des coupies du point de vue du type d’union, du nombre
d’enfants vivants ct du niveau d’instruction. En ce qui concerne le type d'union, les proportions de couples
monogamecs ¢t polygames sont ¢n partic biaisées, puisque les maris polygames sont comptés plusicurs fois
pour fonmer autant de couples qu’ils ont de femmes : les proportions de "couples” polygames sont donc
surestimées. L'intérét principal de ce rapprochement du type d’union de la femme ¢t de celui du mari est de
contrfler la concordance des réponscs oblenues puisque, en principe, tous les couples devraient Eire, soit
monogames, soit polygamcs, ur, un constale que dans quelques cas (1,7 pour cent) le type d’union déclaré
par lc mari est différent de celui déelaré par la femme. Cela signific peut-ire que le concept d’union n'est
pas toujcurs pergu de ta méme fagon par les enquétés, certains hommes considérant qu'ils ont plusicurs
épouses, alors que, pour leur femme (enquétée), clle est la scule épouse.

4 . - . v N e s . .

Dans les cas de polygamic, le m&me mari cst associé plusicurs fois & chacune de ses femmes pour former autant

de différents couples de deux personnes : pour cetle raison, au nivcau Gu couple, on ne compare le mari qu'avec une
femme.
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Graphique 11.1
Caractéristiques des couples
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EDSN 1992

Tableau 11.6 Caractéristiques différentielles des couples

Répartivon (en %) des couples par différence o ages, par type
d’union, par différence de nombre d'enfants et par différence de
niveau d'instruction, EDS Niger 1992

Diftérence Pourcentage Effectif

Age du mari/Age de i femme

Négatif 1.9 35
0-4 ans 11.6 216
5-9 ans 31,3 583
10-14 ans 25,7 478
1S ans ou + 29,5 550
Type d'union
Monogame 62,8 1169
Polygame 355 661
Différent 1,7 33
Nombre d'enfuants
ldentique 48,0 89S
Différent 52,0 967
Niveau d'instruction
Man et femnme: aucun 85,4 1589
Femme instruite, man non 4.8 hi)
Mari istruit, femme non 6,4 120
Man ct fernme instruits 34 64
Total 100,0 1862
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En ce qui conceme les enfants vivants, dans la majorité des couples (52 pour cent), le mari ct la
femmc ont déclaré des nombres différents ct, généralement, comme cela a été souligné précédemment, c'est
le mari qui a le plus d’enfants, le plus souvent parce qu'il a cu ou qu'il a plusicurs épouscs.

Dans plus dc quatre couples sur cing (85 pour cent), Ie mari ct la femme sont, tous les deux, sans
instruction. Dans 5 pour cent des cas, la femme a fréquenté 1'école, mais pas le man, dans 6 pour cent des
cas, ¢'est le mari qui a unc certaine instruction, mais pas sa femme, ¢t sculement 3 pour cent des couples
nigériens sont composés d'un homme et d'une femme ayant, tous les deux, fréquenté I'école.

11.2  PLANIFICATION FAMILIALE

Dans la société nigéricnne les hommes jouent un r6le déterminant dans les priscs de décisions
concernant la famille et, d'une maniere ou d'unc autre, ils ontune influence sur la pratique dc la contraception
de leurs épouses. Cest pourquoi le questionnaire de I'EDSN utilisé lors de I'interview des maris comportait
unce scction sur la contraception et la planification familiale (rés similaire 3 celle utilisée lors de 1’enquéte
individuelle aupres des femmes. Les questions portaient principalement sur la connaissance des méthodes
contraceptives, sur l'utilisaticn passée et actuelle de Ta contraception, sur I'intention d'utiliser des méthodces
dans "avenir, ainsi que sur les attitudes ct opinions concemant la planification familiale.

11.2.1 Connaissance de la contraception o ]
Tableau 11.7 Connaissance des méthodes
contraceptives et des sources des méthodes

La connaissance des méthodes de contraception est la

condition préalable A leur utilisation. Le Tableau 11.7 montre | Pourcentage de maris qui connaissent une

que la grande majorité des maris interrogés (85 pour cent) | méthode contraceptive spécifique, EDS Niger

connaissent au moins une méthode contraceptive : 74 pour cent | 1992

connaissent au moins une méthode modeme et 71 pour cent une e -

m¢éthode traditionnelle. Comme chez les femmes, pami 168 |y ganode Connait une

méthodes modemes la pilule et les injections sont tes méthodes contraceptive méthode

les plus connues (57 pour cent dans les deux cas), suiviesde la |

stérilisation  féminine (56 pour cent). Par ailleurs, ct

contrairement aux femmes qui ne sont que 23 pour cent 3 | ~importe quelle méthode 85.4

connaitre ic condom, un n'luri sur deux (51 pour.c.cnl) connait Méthode moderne 74,0

cette méthode. Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, Ie | pijue 56,7

gris-gris est toujours la méthode la plus connue (66 pour cent) DIU 36,9

mais, comparativement aux femmes, uie proportion importante Injection 56,7

de maris ontdéclaré connaitre la continence périodique (31 pour g’é”’]"dc-‘ vaginales ;g';

. arait . ondom \

cent) eLle retrait (27 pour cent). Stérilisation féminine 56.0

Stérilisation masculine 24,2
Le Tableau 11.8 et Ie Graphique 11.2 présentent les

résultats concernant la connaissance de la contraception au | Méthode traditionnelle 70.5

nivcau des couples. Dans 68 pous cent des cas, la femme ef le | Continence périodique 30,6

mari connaissent au moins unc méthode contracepuve; Retrait 214

s"agissant des scules méthodes modemes, cette proportion n'est i:;'ir::é”mdcq ?g'g

plus que de 47 pour cent ¢i ic 52 pour cent pour les scules ' '

méthodes traditionnelles. Dans un cas sur vingt-cing (4 pour | Effectif de maris 1575

cent), ni fe mari ni la femme n'ont jamais cntendu parler de

méthode contraceptive. En outre, lorsqu’un scu! des deux
partenaires connait une méthode contraceptive, quelic gu'clle soit, il s"agit plus fréquemmernt du mari que
de sa femme : dans pres d'un cas sur cing (18 pour cent) seul le mari connaft au moins une méthode, et dans
seulement un cas sur dix (10 pour cent) ¢'est La femme seule qui a entendu parler d”une méthode contracep-
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Tableau 11.8 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition (en %) des couples connaissant, au mains, une méthode contraceptive spécifique, EDS Niger 1992
Le mari La femme
Le mari et connait, connail, Aucun de Effectif
la femme la femme le mari deux ne de

Méthnde connaissent non non connait Total couples

N’importe quelle méthode 68,1 17,6 10,0 43 100,0 1862

Méthode moderne 46,5 27,2 1,4 14,8 100,0 1862
Pilule 32,5 24,3 13,0 30,3 100,0 1862
DIU 15,0 21,1 99 54,1 100,00 1862
Injection 28,2 28,1 12,2 31,5 100,0 1862
Méthodes vaginales 38 15,1 7.5 73.7 100.0) 1862
Condom 18,1 31.4 3.8 J5.8 100,0) 1862
Stérilisation féminine 25,4 .4 13,0 31,1 100.0 1862
Stérilisation masculine 3.7 18.5 5.9 70,9 100,0 1862

Méth wde traditionnelle 52,0 18,9 15,8 13,3 100.0 1862
Continence périodique 4.2 25.8 4.4 65,6 100,0 1862
Retrait 3,6 23,4 3.4 68,6 100,0 1862
Gris-gris 47.5 18,5 18.6 15,5 100,0 1862
Autres méthodes 2,3 15,7 5.5 76.6 100,0) 1862

Graphique 11.2
Connaissance de la contraception
par les couples
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tive. Du point dc vue des méthodes
spécifiques, il convient de souligner
quc dans 74 pour cent des cas, aucun
des deux partenaires n’a entendu
parler des méthodes vaginales, dans
71 pour cent des cas ni le mari ni la
femmec n'ont cntendu parler de la
stérilisation masculine et dans plus
d'un cas sur deux (54 pour cent) le
couplc n¢ connait pas le stérilet. En
¢e qui conceme les  condoms,
sculement 18 pour cent des couples
(man et fcmme) en ont entendu
parler, par contre dans 31 pour cent
des cas le man en a entendu parler
mais pas sa femme.

Le niveau de connaissance
de la contraception présente peu de
variations sclon les caractéristiques
socic-démographiques  des  maris
(Tablcau 119). Le¢  niveau  de
connaissance est assez similaire quel
que soit I"ige du mari, mais si on se
limite aux scules mdéthodes
modemes, les maris les plus jeunes
(moins de 40 ans) connaissent micux
la contraception que leurs ainés (78
contre 70) pour cent). Les maris qui
connaissent le plus les méthodes
contraceptives modemes sont ceux
de Niamey (92 pour centy ¢t des
“autres villes” (83 pour centy bien
qu'unc large majorité de maris du
milicu rural (72 pour centy aient
également entendu parlerd’aumoins
unc méthode moderne de
contracention. Au niveau régional,
les niveaux de connaissance fes plus
faibles des méthodes modemes sont
cnregistrés & Maradi (39 peur cent)
ct & Tahouy/Agades (52 pour cent);

Tableau 11.9 Connaissance de la contraception par caractéristiques
socio-démographiques

Pourcentage de mans qui connaissent une méthode de contraception queiconque et
pourcentage de ceux qui connaissent une méthode de contraception moderne selon
les caracténstiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

Connait Connait Effectif
Caracténstique unc une méthode de
socio-démographique méthode moderne! maris
Groupe d*ages
<30 84,2 78,6 321
30-39 87,6 713 457
40-49 85,0 73.8 392
S0 ou + 84,2 66,9 400
Miticu de résidence
Niamey 95,9 92,3 82
Autres villes 88,2 R34 150
Ensemble urbain 90,9 R6,5 232
Rural 84,4 71,9 1338
Région
Niamey 95,9 923 82
Dosso 98,8 94,4 209
Marad) 78.8 58,9 323
Tabout/Agades, 78,1 52,2 308
Tillabén 93,7 91,2 266
Zander/Indta 81,6 71.5 3%3
Niveau dtinstruction
Aucun 84,4 2,1 1402
Primaire ou plus 93,6 90,2 168
Nombre T enfants vivants
0 84,3 79, 166
! 83,1 713 202
2 87,0 76,2 229
3 82,6 71,4 202
Jou s 86,5 73,6 772
Iinsemble des muris 85,4 74,0 1570

1Cest-dndire ©pilute, DIV, injection, méthodes vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom et stérilisations féminine ¢t masculine

par contre, plus de trois maris sur quatre de Zinder/DifTa (78 pour cent) connaissent la contraception modeme
alors que ¢'est dans cette région que Fonenregistre ke niveau de connaissance le plus faible parmi les femmes
(37 pour cent). On note enlin que les maris avant fréquenté éeole connaissent micux la contraception que

ceux sans instruction bien que, parmi ces demiers, le niveau de connaissance reste ¢leve (84 pour cent pour

I'ensemblc des méthodes et 72 pour cent pour les scules méthodes modernes).
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11.2.2 Pratique de la contraception

On a den.andé avx maris ayant déclaré connaitre au moins une méthode contraceptive s'ils avaicnt
déja utilis€ ccilc méthode. Un peu plus d'un mari sur dix (13 pour cent) a déclaré avoir déjd utilisé une
méthode de coniraception : la pratique de la contraception est donc légérement plus ¢levée chez les maris que
chez les femmes en union parmi lesquelles 11 pour cent ont déclaré avoir déja utilisé une méthode (Tableau
11.10;. Comme pour lcs femmes, ce sont les méthodes traditionnielles qui ont 616 e plus utilisées par les maris
(9 pour cent), et surtout les gris-gris (5 pour cent). Les moyens contraceptifs modemes ont ¢16 utilisés par 6
pour cent des maris, soit un peu plus fréquemment que par les femmes en union (4 pour cent), cet écart entre
hommecs ct femmes étant dd principalement A une utilisation du condom nettement plus importante par lcs
maris (2,5 pour cent), qui sont les utilisateurs de cette méthode, que par les femmes (0,3 pour cent).

Tableau 11.10 Utilisation de la contraception 3 un moment guelcongue

Pourcentage de maris et de femmes en union ayant déji wiilisé une méthode contraceplive, par méthode spécifique, selon age, EDS
Niger 1992

N'im- Methodes modernes N'im- Méthodes wadtionnd ties

N'im- porte porte I

porte  quelle Méth, quelle Contin, Effectif
Groupe quelle méthode Pl Injec- vagi- Con- Stéril. méthade  peno Girise des
d'ages méthode moderne  ule DIU tons  nales dom  fémun. wradit digque Retrat griie Autres mais

MARIS

<30 12,0 54 2.0 0,1 0,0 0,2 1K 0,0 8,0 24 (R} 4,2 1,6 321
30-39 15,9 8.2 60 01 0.9 0.4 3.8 0,0 9.8 24 1.0 5,7 2.5 457
40-49 14,4 64 45 03 1,3 0,1 19 0,1 9.9 20 0.2 4.7 15 392
5Mhou + 103 28 15 01 0.3 o1 0,7 0,5 749 10 1,0 a4 42 400
Tous ages 13,3 5.8 3.7 0,2 0,7 0.2 25 0,2 9.4 2,2 0.9 a3 3,0 1570

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Tous ages 1,4 34 36 04 0.4 0,2 0.3 0,1 8. 0,7 0,4 6,5 1,7 5561

Le Tableau 11.11 porte sur la prévalence contraceptive au nioment de I'enquéte. Alors que 4 pour
cent des femmes en union ont déclaré utiliser une méthode de contraception au moment de I'enquéte, la
prévalence contraceptive atteint 7 pour cent chez les maris, 3 pour cent utilisant une méthode modeme et 4
pour cent une méthode traditionnelle. Quelle que soit la méthode, la prévalence en contraception modeme
est pratiquement la méme que celle observée chez les femmes en anion, par contre, quelle que soit la
méthode, I'utilisation des méthodes traditionnelles est toujours plus importante chez les maris (globalement,
4 pour cent contre 2 pour cent chez les femmes).

Du pcint de vue des caractéristiques socio-démographiques (Tableau 11,11 ¢l Graphique 11.3) les
maris qui utilisent le pl':s la contraception sont, comme chez les femmes, les maris de Niamey (23 pour cent)
ctdes "autres villes” (16 pour cent), ceux de Maradi (9 pour cent), ceux ayant Iréquenté 1'école (20 pour cent)
cl ccux ayant au moins quatre enfants (8 pour cent).



Tableau 11.11 Ulilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des maris et des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actuellement utilisée, sclon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Niger 1992

N'im-  N'im- Méthodes modernes N'im- Méthodes traditionnelles
porie  porte porte
Caractéristique quelle  quelic Méth. quelle Comtin. Effectif
s0Cio- mé-  méthode  Pil- Injec-  vagi- Con-  Stéril. méthode pério- Gris- Aucunc de
démographique thode modeme  ule DIU tion  pales  dom  [éminin. tradit.  dique  Retrait  gris  Autres méthode  Total  maris
MARIS
(iroupe d'iges
<30 6,8 2.7 14 0,0 0,0 0,2 11 0,0 4,1 07 0.4 24 06 932 100,00 321
30-39 8,9 4,2 3,0 0,1 0,4 0,1 0,6 0,0 4,7 1,1 03 2,6 07 91,1 100,0 457
4049 6,6 24 2 0,2 0,6 0,0 0,3 0,1 4.2 0,8 0,0 2,1 12 934 100,00 392
S0 0u 43 1,1 03 0,1 0,5 0,0 0,1 0,0 33 0,4 0,0 19 1,0 957 100,60 400
Mileu de résidence
Niamey 232 175 13,8 1,2 1,2 0,0 1.2 0,0 5.7 2.8 0,0 24 04 768 100,0 82
Autres villes 163 12,1 5.9 03 1,7 0,7 3.1 0,3 4,2 1.4 0,0 1.7 1,0 837 100,0 150
Ensemble urbain 18,7 14,0 8,7 0,7 1.6 0,4 2.4 0,2 4.7 1,9 0,0 2,0 08 813 100,0 232
Rural 4,6 0,7 0,3 0,0 0.2 0,0 0,2 0,0 1,0 0,6 0.2 23 09 954 100,00 1338
Reégion
Niamey 232 115 13.8 1.2 1.2 0,0 1,2 0,0 5.7 2.8 0,0 24 04 768 100,0 82
Dosso 6,6 2,7 09 0,0 0,2 0,0 1.6 00 3.8 0.9 (0 24 06 934 1000 209
Maradi 8.9 25 1,0 0,0 0,4 0,2 0,7 0,2 6,4 0,4 0,0 4.8 1.2 91,1 100,0 323
Tahoua/Agades 6,5 1.9 1,2 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0 4,6 1,3 0,0 2,0 13 935 100,0 308
Tillabén 4.4 1,5 (34 0,0 0,9 0,2 0,0 0,0 29 05 0,5 1,0 1,0 956 1000 266
Zmder/Dnffa 32 1,0 0.7 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 22 (1,4 03 1,1 03 968 100,0 383
Niveeu dlinstruction
Aucun S, 1.3 0,7 0,1 0,2 0,0 0,4 0,0 3.8 0,6 0,2 22 0,9 949 100,0 1402
Primaire ou plus 20,3 14,1 89 04 1,9 0.6 1.9 0.3 6,2 2.6 0,0 2.9 08 797 100,0 168
Nombre d'enfants
vivants
0 300 06 00 00 00 00 06 00 23 08 00 16 00 970 1000 166
| 4.1 1.8 16 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 2,2 0,2 0,6 0,8 0,6 959 100,0 202
2 6,9 3.2 24 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 3,7 0,9 0,0 2,1 0,6 931 100,0 229
3 59 3,5 23 0,0 0,2 0,0 1.0 0,0 2.4 0,3 0,0 1,3 0,9 941 100,0 202
Fou+ 8,4 29 14 0.2 0,7 0,1 0,4 0,1 5.5 1,75 0,2 3,1 1.2 916 10,0 7172
Ensemble des mans 6,7 2,6 1,5 0,1 0.4 0,1 0,5 0,0 4,1 0,8 0,2 2.3 09 933 100,0 1570
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
linsemble des femmes 4,4 23 1,5 0,2 0,4 0,0 0,1 0,1 2.1 0,1 0,0 1,8 02 956 100,0 6503
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Graphique 11.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les maris et les femmes en union

Pourcentage

4 V.
Autres Pomaire
viltes ou o+
RESIDENCE INSTRUCTION
M=Marn MW Tradionnete Moderne
F=Femme

EDSN 1992

11.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives oréférées

Lors de I'interview, on a demandé aux maris qui n’utilisaient pas la contraception au moment de
I'enquéte s'ils avaicnt I'intention de 'utiliser dans 1'avenir (Tableau 11.12). La grande majorité des maris (635
pour cent) ont déclar¢ ne pas avoir I'intention de pratiquer la contracention. Parmi ccux ayant exprimé
I'intention de la pratiquer (28 pour cent), la majorité (24 pour cent par rapport A 28 pour cent) sont des maris
n’ayant jamais utilisé la contraception auparavant et sont donc des nouveaux utilisateurs potenticls. On peut
noter que méme parmi les maris sans enfant vivant, 26 pour cent ont Iintention d'utiliser la contraception
dans I’avenir. C’est parmi les maris ayant un ou deux enfants vivants que les proportions 4’ utilisatcurs futurs
sont les plus ¢levées (respectivement 38 et 33 pour cent), puis ces proportions diminuent 1égerement avee
I"augmentation du nombre d’enfants (28 pour cent & 3 enfants ¢t 25 pour cent 2 4 enfants ct plus).

Parailleurs, orra demand¢ aux maris ayant "intention d'utiliser Ia contraception dans I'avenir, yuelle
méthode ils préféreraicnt utiliser (Graphique 11.4). Comme les femmes, Ia grande majorité des maris ont
I'intention d'utiliser une méthodc moderne (83 pour cent), essenticlleinent la pilule (56 pour cent) et les
injections (21 pour cent), le condom n’intervenant que dans 4 pour cent des cas. Par ailleurs, 10 pourcentdes
maris ont déclaré vouloir utiliser Ies gris-gris. Comme les femmes, les utilisateurs fuiurs de la contraceplion
devraient, du moins en intention, utiliser davantage les méthades modemes que ne le font les maris qui
pratiquent la contraception aujourd 'hui.
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Tableau 11.12 Utilisation futu e de la contraception
Répartition (en %) des maris n'utilisant pas actuellement une méthode contr:iceptive, par intention
d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et selon I'expérience passée en
matiere de contraception, EDS Niger 1992
Intention Nombre d’enfants i ants
d’utiliser o
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble
N'a Jamalis utillsé
la contraception

Intention d'utiliser 24,6 34,5 27,1 223 213 24,4

N'est pas str d’utiliser 7.1 7.1 9,6 4,7 5.4 6,3

N’a pas I'intention d'utiliser 64,4 53.5 54,0 65,2 65,8 62,2
A déja utilisé
la e~ntraception

[ntention d’utiliser 1,1 3.1 5.4 5.4 3.8 3.9

N'est pas sir d'utiliser 1,0 0,0 0,6 0,7 0,6 0,6

N'a pas I"intention d’utiliser 1.8 1.8 33 1.8 3.0 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tous les maris
actucllement
non-utilisateurs

Intention d'utiliser 25,7 37,6 32,6 21,7 25,2 28,3

N’est pas sir d'utiliser 8.1 7.1 10,2 5.4 6,0 6.9

N’a pas 'intention d'utiliser 66,2 55,3 57,3 66,9 68,8 64,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 161 194 213 190) 707 1465

Graphigue 11.4
Méthode contraceptive preférée
pour une utilisation future
Condom < %
Infection 21 %
Autres
\ modernes 2%
Pilule 56 % [\ \ Grs-gns 10 %
g
i
} Autres tradition. 6%
ND 1%
EDSN 1992
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11.2.4  Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Pour micux connaitre Ies attitudes ct opinions des maris en matidre de planification familialc, on a
cherché & savoir ce qu'ils pensaicnt de la diffusion d’informasions relatives a cc sujet, s'ils approuvaicr.t ou
non son utilisation ct s'ils en discutaient avec leur femme.

Dapres Ic Tablcau 11.13, un peu plus des trois quarts des maris (78 pour cents sont favorables 2 la
diffusion d'informations sur la planification familiale par lc biais des média (radio ct/ou télévisicn). Ce sont
les maris les plus jeunes qui sont Ie plus favorables A ce type d’informations (85 pour cent chez les moins de
30 ans), et cetie proportion diminue 1égerement avec I'dge pour ne plus concerner que 69 pour cent des maris
de 50 ans ct plus. Par ailleurs, on peut remarquer que, comme les femmes, les maris qui approuvent lc plus
fréquemment la diffusion d'informations sur la planification familiale sont ccux de Niamey (86 pour cent),
ceux de Dosso (94 pour cent) et de Tillabéri (93 pour cent) ¢t ccur ayant au moins un niveau d’instruction
primairc (86 pour cent).

Tableau 11,13 Approbation de !"utilisation des média dans la diffusion de messages sur la
planification familiale
Pourcentage de maris approuvant la diffusion d'informations sur la planification familiale
i la radio ou & la télévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon 1'age, EDS
Niger 1992
Age du mari Tous
les
Caractéristique <50 30-39 40-49 50o0u+ iges
Milicu de résidence
Niamey 96,4 90,7 82,9 74,5 85,8
Autres villes 83,7 76,9 19,5 63,6 75,1
Ensemble urbain 874 82,5 80,7 66,9 78,8
Rural 84,8 80,8 74,4 69,8 77,3
Région
Niamey 96,4 90,7 82,9 74,5 85.8
Dosso 100,0 97,6 86,7 90,6 94,2
Maradi 66,0 68,0 57,3 41,3 57,7
Tahoua/Agadez 83,5 7.8 67,0 72,0 72,7
Tillabéri 94,6 92,0 94,0 92,2 93,0
Zinder/Diffa 84,6 78,6 79,0 65,9 76,6
Niveau d'instruction
Aucun 85,1 80,2 74,4 68,8 76,5
Primaire ou plus 65,2 85,5 88,8 94,2 86,4
Ensemble 85,1 81,1 75.4 69,4 71,5

La majorité des maris enquétés (58 pour cent) ont répondu par affirmative 2 la question ; "En
général, approuvez-vous les couples qui utilisent une méthode pour ¢éviter la grossesse?” (Tableau 11.14). En
outre, poui I"approbaticn de I'utilisation «e la contraception, on peut noter Ie méme type de variations que
pour I"approbation e la diffusion d’informations sur la planification familizle. Les maris de moins de 30 ans
(65 pour centy approuvent davantage I'utilisation de la contraception que ccux de 30 ans ct plus ct surtout que
ceux de 5O ans et plus (50 pour cent). Les maris qui approuvent le plus fréquemment I’ utilisation de méthodes
ontracepii s sont ccux de Niamey (76 pour cent), ceux de Dosso (84 pour cent) et de Tillabéri (75 pour
cent) et cevx ayant fréquenté 1'école (73 pour cent).
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Tableau 11.14 Opinion des maris face i la planification familiale
Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive et approuvant la
planification familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon 1'ige,
EDS Niger 1992
Age du mari
. En-
Caractéristique <30 30-39 40-49 50 ou4 semble
Milieu de résidence
Niamey 78,6 78,4 77.1 70,6 76,4
A.utres villes 72,1 57,1 64,1 53,2 60,2
Ensemble urbain 74,0 65,7 68,8 58,4 65,9
Rural 64,3 57,9 55,9 49,1 56,5
Région
Niamey 78,6 78,4 77,1 70,6 76,4
Dosso 93,3 78,6 89,7 75,6 84,1
Maradi 50,4 479 39,7 28,9 41,2
Tahoua/Agadez. 56,8 514 45,5 54,5 51,7
Tillabéri 67,4 76,9 7 75.2 74,9
Zinder/Diffa 60,7 41,7 55, 34,8 47,0
Niveau d’instruction
Aucun 64,0 55,6 56,7 49,6 56,1
Primaire ou plus 71,9 7.8 74,7 84.6 73,0
Ensemble 65,2 59,2 58,0 50,4 57,9

La méme question sur 1'approbation de la planification familiale ayant ét¢ posée aux maris ct aux
femmes, on a déterminé 1'opinion des couples ¢n la matiere. 11 apparaft au Tableau 11.15 et au Graphique
11.5 que dans 41 pour cent des cas, Ie mari et la femme approuvent tous les deux I'utilisation de moyens pour
éviler une grossesse : cette concordance des points de vue pour approuver I'utilisation de Ia contraception se
retrouve plus fréquemment chez les couples ot Ie mari ¢t la femme ont une faible différence d'age (49 pour
cent pour un écart de 0-4 ans), chez les couples monogames (42 pour cent, contre 38 pour cent chez les
polygames), chez les couples ot e mari et la femme ont le méme nombre d’enfants (44 pour cent contre 38
pour cent quand le nombre d’enfants est différent) et chez les couples ol 'un des deux, ou les deux
partcnaircs ont un certain niveau d'instruction.

A I’opposé, pour un peu moins d’un couple sur cing (18 pour cent), les deux partenaires sont du
méme avis pour désapprouver 1'utilisation de la contraception. Enfin, dans un peu plus d’un cas sur trois (37
pour cent) les deux partenaires ne sont pas du méme avis, soit le mari approuve ct la femme désapprouve 1a
contraception {17 pour cent), soit ¢’cest I» tlemme qui approuve et le mari qui est contre (20 pour cent).
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Tableau 11.15 Opinion des couples face & la planification familiale

Répartitivn (en %) des couples selon que le mari ct/ou la femme approuvent ou désapprouvent la planification familiale,
selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS Niger 1992

Lafemme  Lemar Pourcentage
L.c mari Le mari approuve  approuve ct de couples

Caractéristique ctla ctlafemme etlemar  lafemme ayant la
différenticlle femme désap- désap- désap- Non méme Effec-
du couple approuvent  prouvent prouve prouve déterminé Total opinion uif
Age du mar¥/
Age de la femme

Négatif 38,3 20,7 19,2 12,2 9,6 100,0 59,0 35

0-4 ans 48.5 19,6 12,2 17,2 2,6 100,0 68,0 216

5-9 ans 42,2 16,9 21,3 15,4 4,3 100,0 59,1 583

10-14 ans 41.8 15,5 18,6 19,4 4,6 100,0 57,3 478

15 ans ou + 35,5 20,5 22,4 17,4 4,1 100,0 56,1 550
Type d’union

Monogame 424 17,2 18,7 17,6 4,2 100,0 59,6 1169

Polygame 38,0 20,2 21,3 16,4 4,0 100,0 58,2 656

Différent 38,6 3.8 30,9 17,6 9.1 100,0 42,4 37
Nombre d’enfants

Identique 439 17,6 17,9 16,7 3.9 100,0 61,5 895

Différent 37,9 18,4 21,6 17,6 4,6 100,0 56,3 967
Niveau d’instructlon

Mari et femme: aucun 379 20,0 20,3 17,5 43 100,0 57.9 1589

Femme instruite, marinon 57,7 11,2 15,8 11,3 4,0 100,0 68,9 89

Mari instruit, femme non 51,9 5.9 20,5 20,1 1,6 100,0 57,8 120

Mari et femme instruits 67.8 0,0 13,2 12,0 6.9 100,0 67,8 64
Ensemble 40,8 18,0 19,8 17,2 4,2 100,0 58,8 1862

Graphique 11.5
Opinion des couples face 4 la
planification familiale

Couple approuve 41%

Couple désapprouve 18%

Femme seule approuve 20%

EDSN 1992
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Au cours de I’enquéte individuclle, on a demand¢ aux femmes si, d*aprés clles, leur mari approuvait
ou non la planification familiale. Au Tableau 11.16, figurent la perception par la femme, de Iopinion de son
mari et I'opinion réellec du mari. Dans I'cnsemble, la femme connail asscz bicr: 1'opinion de son mari : dans
75 pour cent des cas ol la femme pense que son mari approuve l'utilisation de la contraception, celui-ci
I"approuve effectivement, et dans 49 pour cent des cas ou elle pense qu'il la désapprouve, sa perception de
I’opinion de son partenaire est correcte. Cependant il faut remarquer que dans 46 pour cent des cus, le mari
approuve la contraception alors que sa femme pensc qu'il cst contre.

Tableau 11.16 Opinion du mari face i la planification familiale et perception de son opinion par sa femme
Répartition (en %) des couples par opinion du mari face a la planification familiale et selon la perception par
la femme de I'opinion du mari, EDS Niger 1992

Perception par Opinion du mari

la femme de . Effectif
I'opinion de Le mari Lemari Le marine de
son nari approuve  désapprouve . sait pas Total couples
La femme croit que la mari approuve 75.4 22,0 2,6 100,0 623
La femme croit que le mari désapprouve 46,1 48,5 54 100,0 558
La femme ne sait pas 52,0 44,0 4,1 100,0 680
Ensemble 58,1 33,0 4,0 100,0 1862

Que ce soit 1 désacenrd dans le couple, ou une oerception fausse de 1’opinion du conjoint cn matigre
de contraception, ces situations peuvent s’expliquer par un manque de communication entre mari et femme.
Cc manque de communicatior: est mis en évidence au Tableau 11.17 ol il apparait que la grande majerité des
couples nigéricns (77 pour cent) n'ont jamais discut¢é de problemes de planification fatailiale, en particulier
les couples dans lesquels Ie mari a 50 ans ct plus (82 pour cent). De plus, lorsque les partenaires ont discuté
de ce sujet, dans un cas sur deux (12 pour cent par rapport & 23 pour cent), il ne s'agissait que de discussions
occasionnelles, A savoir unc ou deux fois sculement durant 1'annde.

Tableau 11.17 Discussion de la planificaiion familiale par le couple

Répartition (en %) des maris par nombre de fois qu'ils ont discuté de la planification
familiale avec leur femme au cours de I'année ayant précédé I'enquéte, selon 1'dge
actuel, EDS Niger 1992

Nombre de discussions sur la
planification familiale

Effectif
Groupe Une ou  Trois fois Non de
dages Jamais  deux fois  ou plus  déterminé  Total maris
<30 75,5 15,4 8.6 0.5 100,0 321
30-39 71,6 13,7 14,4 03 100,0 457
40-49 18,1 10,9 11,0 0.0 100,0 392
50 ou + 82,4 9.9 1,6 0,1 100,0 400
Ensemble 76,8 12,4 10,6 0.2 100,0 1570
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Lc Tablcau 11.18 foumit la répartition des maris sclon qu’ils souhaitent ou non avoir des enfants
(supplémentaires) sclon Ic nombre d’enfants qu’ils ont actucllement. Globalement, la trés grande majorité
des maris souhaitent avoir d’autres enfants (93 pour cent) et sculement 2 pour cent des maris souhaitent
limiter leur descendance. Comme on pouvait s’y attendre, les proportions dc maris qui veulent d’autres
enfants diminucent Iégéreinent avee le nombre 4’enfants qu'ils ont déja, tout en restant supéricures A 92 pour
centtant que lc nombre A’enfants vivants est inféricur A six. Cette proportion diminue ensuite chez les maris
qui ont déja six enfants ou plus, mais sculement 5 pour cent de ces maris souhaitent limiter leur descendance.

Tablecau 11.18 Préféreaces des maris en matitre de fécondité selen le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des raaris par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfanis vivants, EDS Niger 1992

Nombre d’enflants vivants Ensemble
Désir des
d’enflants 0 1 2 3 4 5 6 ou + maris
Veut un autre 98.4 94,0 96,1 95,2 96,0 92,3 84,2 93,0
Indécis 0,0 1,0 1.7 2,9 1.7 2,7 5.8 2.8
Ne veut plus d'enfant 0.8 0,0 0.9 0,6 1.3 2.4 4.9 2,0
Femme/mari stérile 0.8 0,0 1,4 1,3 1,0 2,6 52 2,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 106,0 100,0 100,06 100,0
Effccuf de maris 166 202 229 202 193 149 430 1570

Le Tableau 11.19 présente e méme type d'information au niveau du couple. Sculement 1 pour cent
des coupics souhaitent limiter la taille de leur famille, et 1a grande majorité (77 pour cent) désirent encore des
enfants. Dans environ 8 pour cent des cas, le mari ct a femme sont en désaccord, le plus souvent, il s agit du
mari qui souhaite encore des enfants alors que la femme désire en limiter le nombre. Avec 1I’augmentation

Tableau 11.19 Préférences des couples en matiere de fécondité
Répartition (en %) des couples selon que le mari et/ou fa femme veulent ou non des enfants supplémentaires, selon le
nombre d'enfants vivants du mari et de Ja femme, EDS Niger 1992
Mari Mari Mari Femme Mari et
ctfemme  veut, veut, veut, femmene  Mari
Nombre veulent femme femme  marine veulentplus  etfou
d’enflants d’autres est ne veut veut d'autres  femme
vivants enfants stérile pas pas enflants NSP Autres  Total Effectif
Nombre d’enfants
du mari
0 95,7 0.9 0.9 0y 0,0 0,0 1,7 160,0 166
1-3 86,1 1,6 4,6 0,0 0.5 0.4 6,8 100,0 666
4-6 78,3 2,9 6,9 0.6 1.5 0.2 9.5 17090 574
7-9 63,0 3.7 15,3 1,8 0,9 1,5 13,9 100,0 258
10 ou + 42,1 5.5 16,7 3.1 2,2 1,0 9.5 100,0 198
Nombre d'enfanty
de ia femme
0 947 0.8 1,2 0.6 0,2 0,0 2.5 100,0 240
1-3 85,0 2,7 39 0,6 0.6 0.5 6,7 100,0 928
4-6 65,5 2,5 10,5 1,5 1,3 0.8 17,9 100,0 541
7 ou + 374 6,0 il4 0.3 3.2 1,0 20,5 100,35 133
Ensemble 76,7 2,7 1.7 0,8 1,0 0.5 10.6 100,0 1862
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du nombre d’enfants vivants, que ce soit ccux du mari ou ccux de la femme, les proportions de couples
désivant encorc des enfants diminuent au profit des couples désirant limiter Icur descendance, mais aussi ¢t
suriout au profit des couples qui sont en désaccord sur les enfants supplémentaires  avoir. Ainsi, iorsque lc
mari a déja dix cnfants ou plus, 42 pour cent des couples veulent d’autres enfants, 2 pour cent n'en veulent
plus, mais dans 17 pour cent des cas, le couple est en désaccord parce la femme veut limiter le nombre
d’enfants alors quc le mari nc le souhaite pas. De méme, lorsquc la femme a déja sept enfants vivants ou plus,
pits d’un tiers des couples (31 pour cent) sont en désaccord parce que la femme veut limiter sa descendance
ct que le mari ne le veut pas.

Pcur connaitre Ies préférences des maris cn matiere de [écondité on leur a demandé, comme & leurs
femmcs, quel était I~ nomibre total d’cenfants qu’ils souhpiteraient (ou qu'ils auraicnt souhaité) avoir, cntout,
durant leur vie. D'aprés Ic Tablcau 11.20, les maris nigériens sont favorables & une famille trés nombreuse
puisquc leur nombre idéal d’cnfants cst, cn moyenne, de 12,6 soit plus de 4 enfants de plus que le nombre
idéal moycen déclaré par les femmes cn union (8,5). Comme chez les femmes, on peut constater un licn critre
la taille actuclle et la taille idéale de la famille qui passc de 9,3 enfants, en moyenne, chez les maris suns
enfant & 13,3 chez ceux qui ont déjd S enfants ¢t A 17,0 chez ceux qui ont déja 6 enfants ou plus.

Tableau 11.20 Nombre idéal d’eafants

Répartition (en %) des maris par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants selon le nombre d’enfants
vivants, EDS Niger 1992

Nombre Nombre d’enfants vivants Enscmible
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + maris
1 0.0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,1
2 1,1 0,6 0,6 0.8 0,7 0.3 0,2 0,5
3 2,6 2.8 0,6 2.2 0,0 0,0 0,2 1,1
4 5.1 4.3 4,8 1.9 0.8 0,4 0,4 23
5 159 9.5 6.6 5.6 2,0 2,7 0,3 5.2
6 ou + 57.8 70,1 72,9 72,6 75,0 76,7 69,1 70,5
Réponses non-numériques 17,6 12,6 14,6 16,9 20,9 19,8 29,8 20,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 166 202 229 202 193 149 430 1570
Nombre idéal moyen 93 10,6 10,5 11,3 13,0 13,3 17,0 12,6
Effectif de maris

avec réponses numériques 137 177 195 167 152 120 301 1240
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Au Tablcau 11.21 figure le nombre idéal d'enfants selon les caractéristiques socio-démographiques
du mari. On constate tout d*abord que la taille idéale de la famille présente de fories variations sclon 1'dge
du mari, passant de 10,7 enfants, cn moycenne, chez les maris de moins de 30 ans d 14,5 enfants chez ccux
dgés de 50 ans ct plus. Ces variations, déjd observées chez les fen'mes, ne signifient peut-Gtre pas sculement
qu’cnvicillissant Ies maris souhaitent de plus en plus d’enfants, mais elles sont peut-&tre nussi le signe d’une
diminution du nombre idéal d’enfants des générations les plus anciennes aux plus réeentes, et done le signe
d'unc amorce possible de baisse de la fécondité,

Tableau 11.21 Nombre idéal d’enfants pour les maris par caractéristiques socio-
démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour Pensemble des maris par caraciéristiques socio-
démographiques selon 'age, EDS Niger 1992
Age du mari
En-
Caractéristique <30 30-39 40-49 S0 ou + semble
Milicu de résidence
Niamey 7.0 8.5 12,1 16,4 11,0
Autres villes 9.9 10,8 13,5 15,4 12,5
Ensemble urbain 9,1 9.9 12,9 15,7 11,9
Rural 10,8 12,0 14,0 14,3 12,8
Région
Niamey 7,0 8.5 12,1 16,4 11.0
Dosso 12,3 14,1 14,3 16,2 14,2
Maradi 11,5 1.8 14,9 13,1 12,8
Tahoua/Agader. 10,6 12,5 17,0 15,0 13,8
Tillabéri 10,4 12,0 13,3 16,5 12,9
Zinder/Diffa 9,6 9.8 11,8 12,8 11,1
Niveau d'instruction
Aucrn 10,9 12,1 14,3 14,5 13,0
Primaire ou plus 9.4 9.5 8.3 14,7 9.5
Ensemble 10,7 11,6 118 14,5 12,6

Par ailleurs, on constate des variations trés importantes de lataille idéale selon le milicu de résidence,
la région et Iz niveau d'instruction : ces variations suivent A peu pres les mémes tendances que chez les
femmes (Graphigue 11.6). Concernant le milicu de résidence, les maris du milicu rural (12,8 enfants, en
moyennc) ct ccux des "autres villes™ (12,5 eafants) ont pour idéal un nombre d'enfants plus élevé que ceux
de Niamey (11,0 enfants). Au niveau régional, la taille moyenne varie de 11,1 enfants a Zinder/Diffa 2 14,2
a Dosso. Du point de vue de Pinstruction, pour les maris n"ayant pas fréquenté I'école, Ie nombre idéal
d’enfants cst pres de 50 pour cent supérieur & celui des maris ayant au moins le niveau primaire (13,0 contre
9,5). 1 faut enfin souligner que, quelle que soit la caractéristique envisagée, les nombres moyens d'enfants
sonttres peu différents chez les maris les plus dgés; ¢’est surtout parmi les maris de 30-39 ans et surtout parmi
ceux de moins de 30 ans que les nombres moycens préscntent les plus fortes variations.



Graphique 11.6
Nombre idéal d'enfants
pour les maris et les femmes
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Au niveau du couple, it apparait au Tableau 11.22 que, dins la majorité des cas (65 pourcent) le mari
a pour idéal un nombre d'enfants plus élevé que celui de sa femme : dans sculement 1 pour cent des cas, e
mari ct la femmec ont donné pour réponse la méme taille idéale de la famille, et dans 24 pour cent des cas, la
femme a pouridéal un nombre d’cnlants supéricur a celui du mari. Les couples dans lesquels e mari souhaite
plus d’enfants que sa femme se rencontrent plus fréquemment quand fc mari est beaucoup plus dgé que sa
femme (71 pour cent quand le mari a 15 ans de plus), quand il s’agit d'une union polygame (75 pour cent)
ct quand le nombre d’enfants du mari est différent de celui de Ta femme (73 pour cent). Du point de vue du
niveau d’instruction, ¢’est chez les couples ot le mari est sans instruction ¢t que la femme est instruile que
les cas o 12 mari souhaite plus d'enfants que la femme sont les plus fréquents (72 pour cent).
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Tableau 11.22 Nombre idéal d’enfants pour les couples par caractéristiques différenticlles

Répartition (en %) des couples selon que le mari et/ou la femme ont, ou non, pour idéal le méme nombre d’enfants
selen les caractéristiques différentielles du couple, EDS Niger 1992

Nombre idéal Idéal pour ldéal pour
Caractéristique identique le mari la femme
différentielle pour le mari > idéul > idéal
du couple ¢t a femme pour la femme pour le mari Total Effectif
Age du marl/Age de la femme
Négatif 4.1 69,6 26,3 1000 20
0-4 ans 22,1 54,9 230 100,0 159
5-9 ans 12,7 64,0 233 100,0 420
10-14 ans 9.6 63.8 26,6 100,0 323
15 ans ou + 6.9 71.4 21.6 100,0 345
Type d'union
Monogame 134 60),1 26,5 100,0 858
Polygame 7.2 75.0 17.8 100,0 410
Nombre d’eafants
ldentique 14,2 57.5 2.4 100,0 659
Différent 8.4 73,0 18.6 100,0 60
Niveau d’instruction
Mari ¢t femme: aucun 10,4 65.5 24,1 100,0 1071
Femme instruite, mari non 9.6 71.8 18,6 100,0 66
Mari instruit, femme non 22.2 57,2 20,6 1040,0 82
Mari et femme instruits 17,5 56,1 26,4 1000 5()
Ensemble 11,4 649 23.7 100,0) 1268

Note: 1 s"agit uniquement des couples dans lesquels le mari et la femme ont donné une réponse numérique
concernant le nombre idéal d enfants.
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CHAPITRE 12

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Dans le cadre de I'EDSN, en plus de I'enguéte ménage et des enquétes individuclles femme et mari,
il a €1 décidé de mener une enquéte communautaire dans chacune des 235 grappes sélectionnées, ¢t portant
sur I'existence d'infrastructures socio-économiques et sur la disponibilité de services de santé matemelle et
infantile ¢t de pianning familial. Les informations recucillics, en foumnissant Lne description des
infrastructures sanitaires dont disposent les populations cnquétées, permettent de micux comprendre a
sttuation démographique et sani‘aire du Niger décrite dans les chapitres précédents.

L enquéte communautaire consistait d interroger un groupe d’hommes et de femmes bien informés
sur leur communauté, comme les autorités administratives ¢i traditionnelles, s instituteur(trice)s,
infirmicr(c)s, sage-femmes, matrones, ete. Au cours de interview de ce groupe de personnes, pour chaque
service communautaire retenu, 1enquéteur tentait didentifier et de localiser le service le plus proche du licu
d’enquéte, d’obtenir une estimation de la distance A parcourir et de la durée du trajet néeessaire pour
I"atteindre ct, pour les formations sanitaires, Fenquéteur cherchait a savoir quel type de services v étaient
offents. Par contre, P'EDSN n'a pas recucilli d'informations sur le fonctionnement de ces formations
sanitaires, ni sur leur équipement, ni sur la qualité des prestations offertes © par conséquent, le terme
disponibilit¢ utilis¢ ici fait davantage référence A I'ex.stence de formations sanitaires dans les localités
enquétées, ou d leur proximité, qu'a la disponibilité effective de services de santé.

Bien que I'enquéte communautaire ait ¢té réalisée au niveau de chaque grappe de 'échantillon, les
données présentées ici ne se réferent pas directement aux 235 grappes. Elles sont analysées du point de vue
de la population des femmes enunion, enquétées, qui sont considérées comme étant les premicres utilisatrices
des services de planning familial et des services de santé matemelle et infi ntile. Les femmes nt ainsi été
rattachées aux grappes dans lesquelles elles avaient ¢1é enquétées.

12.1  CARACTERISTIQUES DES .OCALITES RURALES

Un certain nombre d'informations spécifiques ont ét¢ recueillies dans les grappes situées en milicu
rural dans le but d'estimer le niveau "d'isolement” de cenaines populations. 1T s*agit du type d’habitat, des
voies d'acces i la localité, de la distance par rapport & la ville' Ia plus proche, des moyens de transport en
commun hebituellement itilisés. Ces données sont présentées au Tableau 12,1 par rapport aux femmes ¢n
union vivant dans ces localités.

En milicu rural, 50 pour cent des femmes en union vivent dans des villages & habitat dense, 39 pour
cent vivent dans des villages & habitar dispersé et 3 pour cent habitent d'autres types de localité,
essenticllement des hameaux situés le Tong des pistes ou des routes. Seulement 14 pour cent des femmes du
milicu rural vivent dans des villages accessibles pardes routes goudronnées; pour la grande majorité d’entre
clles (75 pour cent), leur village n'est accessible que par es pistes (49 pour cent) ou des latérites (26 pour
cent). Une proportion importante de femmes (46 pour cent) vivent dans des localités relativement ¢loignées
de laville Ta plus proche (plus de 30 kilométres), 22 pour cent vivent d une distance comprise entre 15 ¢1 29
kilometres du centre urbain le plus proche et 23 pourcent d moins de 15 kilometres. Pour se rendre au centre
urbain le plus proche, prés d'une femme sur deux (49 pour cent) ne dispose d*aucun moyen de transport en

' Selon la définition du RGP de 1988 (BCR, 1992).
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communct lorsqu'il en existe un, il s'agit principalement du
taxi-broussc (34 pour cent), de 'autobus (9 pour cent), des
charrettes (5 pour cent) et des camions/camionnettes (4 pour
cent).

DansI'ensembile, il apparait done qu'une proportion
importantc des femmes rurales nigériennes vivent dans des
localités relativement isolées du fait, A la fois, de la distance
qui les sépare de la ville la plus proche, du type de voic
d’acces desservant la localité et du mangue de moyen de
transport.

12.2  SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES

Le Tableau 12.2 présente la répartition de I'en-
semble des femmes actuetement en union par distance
parcourir pour atteindre différents services socio-¢cono-
miques,  savoir une école primaire, une éeole seconarire ou
technique 1 cycle, une ¢eole secondaire ou technique 2™
cycle, un marché quotidien, un marché hebdomadaire, une
bo. “que et un service régulier de transport en commun,

De maniere générale, 78 pour cent des femmes en
union vivent d moins de 5 kifometres d'une école primaire;
en milicu rural, cHes sont 74 pour cent & habiter d proximité
d'une école primaire, 22 pour cent des ferimies vivententre
St 14 kilometres et seulement < pour cent vivent & 15 kilo-
métres ¢t plus de ce genre d établissemena. Les €eoles secon-
daires ov technigques 19 et 2™ cycles Hant généralement
installées dans les centres urbains, la moitié des femmes du
milicu rural doivent parcourir une distance de 30 Kilometres
ct plus (distance médiane) pour atteindre une école du 19
cycle ct une distance de 87 kilometres pour atteindre une
¢cole sccondaire 2™ cycle.

Dans I'ensemble, plus du tiers des femmes en union
(36 pour cent) vivent éloignées (plus de 15 kilometres) de
localités ou se ticnnent des marchés quotidiens, il s™agit
essenticllement de femmes du milicu rural (42 pour cent):
pour ces demicres, la distance médiane s*établita 14 kilo-
métres. Cependant, plus de quatre femmes sur dix en milicu
rural (44 pour cent) viveat & moins de 5 kilometres d'un

marché hebdomadaire. Par aillcurs, une femme du miticu rural surtrois (32 pour cent) habite & 15 kilomctres

Tableau 12.1 Caractéristiques des communautés

rurales

Répartition (en %) des femmes rurales actuelle-
ment en union selon les caracténistiques de leur

communauté, EDS Niger 1992

Caracténistique

des communautés Pourcentage

Type d'habitat
Dense 49.8
Dispersé 38.6
Aulre 3,1
Non déterminé 8.5

Voie d'acces
Route goudronnée 14,2
Latérite 26,2
Piste 48,5
Voic d’eau 1.4
Sentier 1.0
Non déterminé 8,7

Distance de la ville

la plus proche
< 5km 1,0
S-14 km 21.8
15-29 km 22,5
30 km ou + 46,1
Non déterminé 8,6

Principal moyen de

transport cn commun!
Autobus 8,8
Taxi-brousse 339
Taxi 1.8
Camion/Camionnette 3,7
Charette 49
Pirogue 1.4
Aucun 493

Total 100,0

Eftectif de femmes 4770

'Les réponses multiples élant admises, la somme
des pourcentages est supéricure i 104,

et plus d’une boutique : la distance médiane pour atteindre une boutique est d'environ 8 kilometres enmilicu

rural.

Enfin, si la grande majorité des femmes du milicu urbain (92 pour cent) vivent d moins de 5

kilometres d'un service régulicr de transport en commun, enmilicu rural, seulement 27 pour centdes femmes

enunion vivent A proximé de ce type de service et la moiti¢ des femmes rurales ont & parcousir un minimum
de 9 kilometres pour atteirdic un moyen de transport en commun régulier.,
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Tableau 12.2 Distance par rapport aux scrvices socio-économiqtes

Répartition (en %) des femmes actuellement en union sclon la distance par rapport aux services socio-économiques et distance
médianc par service selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Service Distance (en kilometresy Effecuf  Distance
socio- Milicu de de médiane
¢conomique résidence 0ad? Sald 15429 30ou + ND Total femmes  (en km)
Ecole Niamey 97,7 0.0 0.0 0.0 23 100,0 271 0,6
primaire Autres villes 99,0 1.0 0.0 0.0 0,0 100,0 520 0,6
Ensemble urbain 8.6 0,6 0.0 0,0 0.8 100,06 791 0,6
Rural 74,1 21,5 23 2.1 0,0 )0 4770 1,0
Enscmble 77.6 18,6 1,9 1.8 0.1 100,0 5561 0,9
Ecole Niamey 85,7 9.3 2.7 0.0 23 100,0 271 1,1
secondaire/ Autres villes 96,1 39 0,0 0.0 0,0 100,0 520 0,9
Technique Ensemble urbain 92.5 5.8 0,9 0.0 0.8 1000 791 0.9
17 cycle Rural 8.3 17.8 22,4 50,8 0.7 100,0 4770 30,2
Ensemble 20,3 16,1 19,4 43.6 0,7 100,0 5561 286
Ecole Niamey 55.8 26,0 16,0 0,00 2.3 100,0 271 1.9
sccondaire/ Autres villes 45,4 6.0 2.5 46,1 0,0 100,0 520 8.5
Technique Einsemble urbain 49,0 12.8 7.1 30,3 0,8 100,0 791 5.1
2" cyele Rural 9,2 5.2 6.6 78,5 0,7 100,0 4770 86,6
Ensemble 14,8 6.2 6.6 71,6 0,7 100.0 5561 80,9
Marche Niamey 86,8 8,2 2.7 0,0 23 100,0 271 0,7
journalicr Autres villes 92.4 4,1 0,0 p 1.1 100.0 520 0.6
Ensemble urbain 90,5 5.5 0.9 1.6 1.5 100,0 791 0,6
Rural 309 14,1 13.1 29,0 12,9 100,0 4770 139
Ensemble 39,4 12,9 11,4 25.1 11,3 100,0) 5561 7.6
Marcheé Autres villes 92, 5.7 0,0 2.0 0,0 100,0 520 (.8
hehdomadaire Rural 443 458 0.3 0.6 0.0 100,0 4770 6,0
Boutique Niamey 9.6 2.4 2.7 0,0 2.3 100,0 271 0,5
Autres villes 98,0 2.0 0.0 0.0 0,0 100,0 520 0,5
Iinsemble urbiun 96,2 2, 0y 0.0 0.8 100,0 791 0.5
Rural 9.5 277 17.3 143 1.2 100,0 4770 7.5
Ensemble 47.5 24,0 15.0 12,3 1.1 100,0 3561 5.6
Service Niamey K51 0,49 2.7 0,0 2.3 100,0 271 0,6
répulier de Autres villes 95,9 11 0.0 0,0 0.0 1000 520 0,8
transport en Ensemble urbain 92,2 6,1 0,9 0.0 0.8 100,0 791 0.8
commun Rural 26,7 38,8 14,6 15,9 39 100,0 4770 9,0
finsemble 36,1 342 12,7 13,7 3.4 100,0) 5561 7.6

Y compris lzs services qui sont “sur place”
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Au Tableau 12.3 figure la répartition des femmes en union sclon le moyen de transport le plus utilisé
pour atteindre les différents services socio-économiques. Les donnces concernent uniquement les femmes
pour lesquelles I¢ service en question ne se trouve pas "sur place.” Dans I'ensemble, forsque les services sont
A proximité, les femmes se déplacent Ie plus souvent & pied, et en véhicule a moteur lorsque les services sont
¢loignés. Cependant, en milicu rural, on peut remarquer que malgré éloignement des infrastructures, les
femmes se déplacent souvent A pied. Par exemple, dans e cas des marchés quotidiens, bien qu'ils se trouvent
A une distance de 15 kilometres et plus pour 42 pour cent des femmes rurales, et que la distance médiane S0it
de 14 kilometres, 40 pour cent des femmes s’y rendent i picd. De méme, pour les boutiques situées A 15
kilometres ct plus pour 32 pour cent des femmes du milicu rural, et 3 une distance médianc de 8 kilometres,
74 pour cent des femmes 8"y rendent A picd.

Tableau 12.3 Principal moven de transport
Répartinon ten ) des femmes actuellement en umon par moyen de transport principal utlisé pour atteindre chaque service
socio-économigue selon le mihicu de résidence, EIMS Niger 1992
Moyens de tanspont o
Service B . e — Effectif
SOCI0 Milicu de Vehicule Dos Je
deononugue résidence & moleur Viélo dranimal A pred Autre ND Total femmes
cole Niamey 0,0 0,0 0,0 80,6 0,0 19.4 100,0 32
primaire Autres villes 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 94
Ensemble urbain 0,0 0,0 0,0 95,1 0,0 4.9 100,0 125
Rural 35 1.4 0.2 93,6 1.3 0.0 100,0 2387
finsemble 33 1.3 0,2 93,7 1,2 0.2 100,0 2512
Icole Niamwey 9.5 0,0 0,0 86,5 0,0 1.0 100,0 152
sccondaire/ Autres villes 0,0 0.0 0.0 100,0 0,0 0.0 100,0 230
Technique Fnsen:ble urbain 38 0,0 .0 94.6 0,0 1.6 100,0 382
1°F eycle Rural 54,8 0,0 3.1 36,3 1.8 39 100,0 4409
Ensemble 50,7 0,0 29 41,0 1,7 37 100,0 4792
Fcole Niamey 43,4 0,0 0.0 46,2 0.0 10,5 100,0 194
secondaire/ Autres villes 59,0 0,0 0.0 41,0 0,0 0.0 100,0 428
Technique Lnsemble urbain 54,1 0.0 0.0 42,6 0,0 13 100,0 623
24 gyele Rural 84,8 08 0.5 10,9 0,0 3.0 100,0 4333
Ensemble 81,0 0.7 0.4 14.8 0,0 RN 100,0 4956
Marche Niamey 17,8 0,0 0,0 75,1 0,0 7.1 100,0 87
journalier Autres villes 12,0 0,0 0.0 84,1 0,0 1.0 100,0 141
Ensemble urbain 14,2 0,0 0,0 80,6 0,0 5.2 100,0 228
Rural 37,9 0.3 1.8 39,7 1.5 18.8 100,0 3414
Ensemble 36,4 03 1.7 422 1.4 18,0 100,0 3642
March¢ Autres villes 7.6 0.0 0.0 Y. 0.0 0.0 100,0 196
hebdomadaire Rural 4,1 1,4 2.1 84,1 4.2 41 100,0 3609
Boutique Niamey 0,0 0,0 0,0 78.9 0,0 21,1 100,0 29
Autres vilies 0,0 0,0 0.0 100,00 0,0 0,0 16,0 31
finsemble urbain 0,0 0.0 0,0 89,7 0,0 10,3 100,00 60
Rural 16,6 1.0 3.1 742 24 2.7 100,0 277
Iinsemble 16,3 1.0 3.1 745 23 2.8 100,0 3337
Service Niamey 38,5 0,0 0,0 534 0,0 8.1 100,0 76
répulier de Autres villes 7.0 0,0 0,0 93,0 0,0 0.0 100,0 212
transport en  Ensemble urbain 15,3 0.0 0,0 R2.6 0.0 2.1 10,0 288
commun Rural 17,3 09 3.0 69,5 33 6.0 100,00 3922
Ensemble 17.2 0.8 2.8 70,4 3,1 8.7 100,00 42:0
Note: Le tableau concerne uniquement les femmes pour lesquelles le service ne se trouve pas “sur place.”
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Le Tableau 12.4 présente la eépartition de 1’cnsemble des femmes actucllement en union selon le
temps nécessaire pour atteindre les différents services socio-économiques, en utilisant le moyen de transport
le plus courant. On retrouve ici des différences du méme type que pour les distances. Globalement, en milicu
urbain, le tenips nécessaire pour atteindre les différents services est trds limité (médianc de moins de 5
minvies), sauf dans le cas des écoles secondaires ou techniques du 2™ cycle, en nomtre limité, pour lesquelles
le temps médian est de 30 minutes. En milicu rural, par contre, compte tenu de la dispersion de 1a populatin
ct, parfois, de I'insuffisance de certains services, Ies habitants des villages mettent beaucoup plus de temps
pour les atteindre que ceux des villes. Ainsi, peur atteindre les écoles secondaires, le temps médinn esi voisin
de 2 lieures (120 minutes), ct il est voisin de 1 heur: (60 minutes) poar atteindre les marchés, les boutiques
ct les services réguliers de transport en commun. C'est seulement dans le cas des écoles primaires que ia
durée de trajet est relativement courte en milicu rural (médiane de 6 minutes), méme «i 18 pour cent des
femmes mettent plus d’une heure pour les atteindre,

Tablcau 12.4 Temps de Irajet pour atteindre les services socio-conomiques
Répartition (¢n %) des femmes actuellement cn union sclon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-¢conomiques ct temps médian par service spécifique selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992
Scervice Temps (en minutes) Effectif Temps
socio- Milicu de de médian
économique résidence 0al1s 16 4 30 3lae6o 61 ou + ND Total femmes (cn min)
Ecole Niamey 97,7 0.0 0,0 0,0 2,3 100,0 271 0,6
primaire Autres villes 88,4 83 33 0,0 0,0 100,0 520 0,6
Ensemble urbain 91,6 54 2,2 0,0 0,8 100,0 791 0,6
Rurai 53,0 109 i8.4 17,7 0,0 100,0 4770 6.0
Ensemble 58,5 10,1 16,1 15,2 0,1 100,0 5561 0,9
Ecole Niamey 68,5 19,2 7.4 2,7 23 100,0 271 5.4
secendaire/ Autres villes 7,7 19,0 73 1,0 0.0 100,0 520 0,9
Technique Ensemble urbain 73 19,1 7.3 1,6 0.8 100,0 791 1,0
17 cycle Rural 12,5 8,1 14,7 63,0 1,7 100,0 4770 120,1
Ensemble 20,8 9,6 13,7 54,3 1,6 100,0 5561 90,6
Ecole Niamey 68,0 12,4 7.3 4,9 1.5 100,0 271 10,3
secondaire/ Autres villes 29,0 13,8 26,7 30,5 0,0 106,0 520 50,3
Technigue Ensemble urbain 423 13,3 20,0 21,7 2,6 100,0 761 30,0
2nd cycle Rural 9,2 33 12,5 73,6 14 100,0 4770 120,2
Ensemble 13,9 48 13,6 66,2 1,6 100,0 5561 120,2
Marché Niamey 87.4 0,0 7,6 2,7 23 100,0 271 0,7
Jjournalier Autres villes 86,7 47 4,1 33 1,1 100,0 520 0,7
linsemble urbain 86,9 3.1 53 3.1 1,5 100,0 791 0,7
Rural 32,0 5.8 10,5 38,9 12,9 100,0 4770 60,5
Ensemble 39,8 54 9.8 338 11,3 100,00 5561 30,7
March¢ Autres villes 77,0 13,5 6.5 3.0 0,0 100,0 520 0.8
hebdomadaire Rura} 27,6 8,1 24,6 387 1,1 100,0 4770 60,3
Boutique Niamey 90,1 0,0 4,9 27 23 100,0 271 0,5
Aurtres villes 96,1 2,0 1,0 1,0 0,0 100,0 520 0.5
Enseniible urbain 94,0 1.3 23 1,6 6.8 100,0 791 05
Rural 339 7.6 16,1 399 2,5 100,0 4770 60,1
Ensemble 42,5 6,7 14,1 344 2.2 100,0 5561 30,9
Service Niamcy 88,3 43 24 2,7 23 100,0 271 0,7
réguller de Auires villes 71,2 24,6 3.2 1,0 0,0 100,0 520 0,8
transport en  Enscmible urbain 77.1 17,7 29 1.6 0.8 100,0 791 0.8
commun Rural 18,5 9,9 21,0 46,7 39 100,0 4770 60,9
Enscmble 26,8 11,0 18,4 40,3 34 100,0 5561 60,4
Y compris les services qui sont "sur place," pour lesquels le cmps cst supposé égala 0
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123 FORMATIDNS SANITAIRES

L'objectif principal de 1'enquéte étaitde collecter des informations sur la disponibilité des fermations
sanitaires ct sur lc type de services offerts. Les données présentées ici portent sur les neuf catégories de
formations sanitaires suivantes : hopital public, hopital privé ou clinique, centre de protection maternelle ct
infantile (PMI), centre inédical public, dispensaire public, matemité, cabinet de médecin privé ou dispensaire
privé, pharmacic ct dép6t pharmaccutique. Cette liste ne correspond peut-étre pas d la nomenclature officiclle
des formations saniaires, mais clle répondait au souci de faciliter la collecte des données sur le terrain par
I"utilisation des appellations habitucllement cmployées ct connucs des populations. It convient toutefois de
noter qu’en ce qui conceme ics matemités, bien qu’clics aient é1é considérées dans le cadre de cette enquéle
comme des formations sanitaircs publig : s spécifiques, il cn existe également cn tant que * arvice dans des
hépitaux putlics ct privés ou comme formation sanitaire privée.

12.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Au cours de I'EDSN, pour chaque catégoric de formation sanitaire, on a demandé au groupe de
personnes interrogées ol se trouvait la formation 1a plus proche, la distance A parcourir pour s’y rendre, le
moyen de transport le plus utilisé ct lc temps requis pour I’atteindre.

Le Tableau 12.5 donne la répartition des femmes actucllement en union par distance & parcourir pour
sc rendre A chaque formation sanitaire spécifique Ta plus proche, ¢t lc Tableau 12.6 présente le néme type
de données sclon le temps nécessaire pour atteindre ceue formation. Il ressort du Tablcau 12.5 qu’en milicu
urbain, et plus particulicrement a Niamey, la grande majorité des femmes vivent & moins de 15 kilometres
de chaque type de formation sanitairc, la distance médiane variant de moins de | kilometre pour les PMI 2
un maximum de 8 kilométres pour les hopitaux pablics. Cependant, dans le cas des hopitaux privés ou
cliniques, la grande majorité des femmes des “autres villes” (69 pour cent) en sont tres Cloignées (30
kilometres ct plus), le distance médiane ¢étant de 97 kilometres. Du point de vue du temps requis pour
atteindre les différentes foimations sanitaires (Tableau 12.6), pour les femmes urbaines, ta médianc nc¢
dépassc un quart d’heure que dans le cas des h6pitaux publics (31 minutes) ct des hopitaux privés ou cliniques
pour lesquels {a durée médiane cst de 110 minutes.

En milicu rural, comms on devait s'v attendre, la majorité des femmes en union sont ¢loignées des
services de santé (Tableau 12.5) : plus de 80 pour cent dentre clles vivent a 30 kilometres et plus d'un hépital
qu'il soit public ou privé. Les distances médianes varient de 12 kilometres pour les dispensaires publics ui
sont des infrastructures sanitaires assez répanducs cn milicu rural & 97 kilometres pour les cabinets ue
médecin privé ct les hopitaux (privé ou public). En ce qui concerne la durée du trajet néeessaire aux femmes
du milicu rural pour atteindre les formations sanitaires (Tableau 12.6), le temps médian, pratiguement
invariable, est voisin de 2 heures (110 minuies) quclle que soit la formution sanitaire.

Ainsi, pour les femmes du milicu rural, I'éloignement des infrastructures sanitaires, combiné  la
rarcté des moyens de transport en commun ct 2 la difficulté des voics de communication, constituent un
ensemble de facteurs limitant leur accés aux services de santé maternelle et infantile et aux scrvices de
planning familial.
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Tableau 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires

Répartition (en %) des femmes actucllement en union sclon la distance par rapport aux formations sanitaires et distance médiane par
fornuticn spécifique selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Distance (en kilométres) Effectif Dismnc%
Formation Milicu de de médiane
sanitaire 1ésidence 0aat 5al4 15429 30o0u + ND Total femmes  (en km)
Hépital Niamey 26,7 40,5 30,6 0,0 2,3 100,0 271 8.4
public Autrss villes 43,0 97 2.5 449 0,0 100,0 520 8.5
Ensemble urbain 37.4 20,2 12,1 29,5 0,8 100,0 791 8,5
Rural 0,7 4,9 7.4 81,8 572 100,0 4770 97,1
Ensemble 6,0 7,0 8,0 74,4 4,6 100,0 5561 97,1
Hopital privé/ Niamey 48,0 27,1 9,6 5.8 9.4 100,0 27 41
Clinique Autres villes 4,5 1,1 0,0 69,3 25,1 100,0 520 97,4
Ensemble urbain 19,4 10,0 33 47,5 19,7 100,0 791 97.0
Rural 0,9 1,2 2,0 80,0 15,9 100,0 4770 974
LEnsemble 3,6 2,5 2,2 75,4 16,4 100,0 5561 97,3
Pl Niamey 86,5 8.5 2,7 0,0 23 100,0 27 1,3
Autres villes 84,4 2,0 0,0 4,7 8,9 100,0 520 0,9
Ensemble urbain 85,2 4,2 09 3,1 6,6 100,0 791 0,9
Rural 4.8 20,5 22,1 39,2 13,4 100,0 4770 26,0
Ensemble 16,2 18,1 19,1 34,1 124 100,0 5561 23,7
Centre Niamey 45,0 361 15,1 0,0 3,8 100,0 271 54
médical Autres villes 70,0 2,2 13,2 6,2 8.4 100,0 520 1,0
public EZnsemble urbain 61,5 13,8 13,9 4,1 6.8 100,0 791 3.2
Rural 29 15,6 229 51,7 6,9 100,0 4770 30,8
Ensemble 113 15,3 21,6 44,9 6,9 100,0 5561 28,1
Dispensaire Niamey 46,3 31,4 17.7 0,0 4,5 100,0 271 5.2
public Autres villes 43,0 32 18,4 9,1 26,3 100,0 520 33
Ensemble urbain 44,1 12,9 18,2 6,0 18,8 100,0 791 38
Rural 15,1 39,9 26,7 13,0 5.3 100,0 4770 11,7
Ensemble 19,2 36,0 25,5 12,0 7.3 100,0 5561 114
Maternité Niamcy 48,0 41,8 8.0 0,0 2.3 100,0 271 5,1
Autres villes 80,1 2,0 0,0 4,7 13,2 100,0 520 1,1
Ensemble urbain 69,1 15,6 27 3,1 9,5 100,0 791 2,1
Rural 5.4 17,1 22,7 40,3 14,5 100,0 4770 273
Ensemble 14,4 16,9 19,8 35,0 13,8 100,0 5561 22,5
Médecin/ Niamey 75,4 12,3 4,9 0,0 7.5 100,0 271 1,5
Dispensaire  Autres villes 28,4 4,7 2,5 28,3 36,2 100,0 520 7.9
privé Ensemble urbain 44,5 7.3 33 18,6 26,3 100,0 791 3,1
Rural 0,0 52 10,3 63,1 214 100,0 4770 97,2
Iinsemblc 6.3 55 9,3 56,8 22,1 100,0 5561 97,1
Pharmacie Niameyv 65,7 22,0 10,0 0,0 23 100,0 271 2,0
Autres villes 72,2 4,1 2,5 20,1 1,1 100,0 520 2.7
Einsemble urbain 70,0 10,3 5,0 13,2 1,5 100,0 791 2,5
Rural 1,8 14,7 13,7 51,2 8,6 100,0 4770 50,1
Ensemble 11,5 14,1 12,5 54,4 7.6 100,0 5561 42,8
Dcpot phar-  Rural 12,3 28,5 27,3 19,7 12,1 100,0 4770 i5,7
maccutique

Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”
Calculée en excluant les distances non-déterminées
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Tablcau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les formalions sanitaires

Répartition (¢n %) des femmes actucllement ¢n union sclon le temps de trajet néeessaire pour atteindre les formations sanilaires et
temps médian par formation spécifique selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Temps (en minutes) Effectif  Temps,
Formation Milicu de de médian®
sanitaire résidence 0a15° 16 430 313260 61o0u+ ND Total femmes  (en min)
Hépital Niamey 42,7 41,1 6,2 6,9 3,1 100,0 2N 20,0
public Autres villes 15,7 22,5 25,3 34,1 2,5 130,0 520 60,0
Ensembie urbain 249 28,8 18,8 24,8 2.7 100,0 791 30,7
Rural 0,7 33 10,1 79,9 6,0 100,0 4770 110,3
Ensemble 4,2 7.0 11,3 72,0 5.5 100,0 5561 1103
Hoépital privé/ Niamey 65,2 9,0 4.8 10,7 10,2 100,0 271 99
Clinique Autres villes 5,6 82 1.3 59,8 25,1 100,0 520 110,4
Ensemble urbain 26,1 8,5 2,5 43,0 20,0 100,0 791 110,0
Rural 1,6 2,2 6,2 73,3 16,8 100,0 4770 1104
Ensemble 5.1 3.1 5,6 69,0 17,2 100,0 5561 110,4
PMI Niamey 82,6 10,2 1,3 2,7 3,1 100,0 271 5.2
Autres villes 62,6 18,6 6,5 1,0 11,3 100,0 520 0,9
Ensemble urbain 69,4 15,7 4,7 1,6 8.5 100,0 791 1,0
Rural 7.5 8,8 18,8 50,3 14,6 100,0 4770 1101
Ensemble 16,3 9,8 16,8 43,4 13,7 100,0 5561 80,2
Centre Niamey 713 22,1 0,0 2,7 3,8 100,0 27 11,0
médical Autres villes 61,4 18,6 9,7 2,0 8,4 100,0 520 1,0
public [nsemble urbain 64,8 19,8 6,3 2.2 6.5 100,0 791 10,6
Rural 3.9 8,6 16,4 60,7 10,4 1000 4770 110,2
Ensemtble 12,6 10,2 15,0 52,4 99 100,0 5561 110,0
Dispensaire Niamey 76,3 15,1 1,3 2.7 4.5 100,0 271 10,8
public Autres villes 44,1 15,0 12,1 2,5 26,3 100,0 520 15,5
[insemble urbain 55,2 15,0 8.4 2.6 18,8 100,0 791 15,2
Rural 9,2 8.4 18,5 56,6 7.0 100,0 47170 110,1
Einsemble 16,0 93 17,1 49,0 8,7 100,0 5561 90,5
Maternité Niamey 75,6 14,5 4,0 2,7 3,1 100,0 271 9.9
Autres villes 67,6 8,6 8,2 0,0 15,7 100,0 520 5,7
Ensemble urbain 70,3 10,6 6,8 0,9 114 00,0 791 9,6
Rural 8,5 10,5 15,4 49,5 16,1 100,0 4770 110,1
Ensemble 12,3 10,5 14,2 42,6 15,4 100,0 5561 80,2
Médecin/ Niamey 77,3 114 0,0 2,7 8,6 100,0 271 5,4
Dispensaire  Autres villes 23,2 4,3 11,3 25,0 36,2 100,0 520 45,6
privé Fnsemble urbain 41,7 6,8 7.4 17,4 26,7 100,0 791 15,1
Rural 3,7 5,1 4,6 64,7 219 100,0 47170 110,4
Einsemble 9,1 5.4 5.0 57,9 22,6 100,0 5561 110,3
Pharmacic Niamey 71,0 17,5 6,6 2,7 2.3 100,0 271 6,8
Autres villes 45,1 25,0 16,4 12,4 1,1 100,0 520 20,7
Ensemble urbain 54,0 224 13,0 9,1 1,5 100,0 791 154
Rural 5.4 4,4 14,7 66,4 9,1 100,0 4770 110,2
Ensemble 12,3 7.0 14,5 58,3 8,0 100,0 5561 110,1
Dcpét phar-  Rural 9,6 9.8 16,3 51,2 13.1 100,0 4770 110,0
maccutique

3Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place,’
Calculée en excluant les temps de trajet non-déterminés

" pour lesquelles le temps est supposé égal 3 0
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12.3.2 Disponibilité des services de planning familial

On a demand¢ au groupc de personnes interrogées si chacune des formations sanitaires offrait des
services de planning familial. Le Tablcau 12.7 présente, pour chaque milicu de résidence, la répartition des
femmes en union sclon le type de formation sanitaire le plus proche fournissant des services de planning
familial. A Niamey, pour plus de quatre femmes en union sur dix (45 pour cent), ce sont les centres de PMI
qui sont les établissements les plus {acilement accessibles, e¢n termes de distance, pour obtenir des services
de planning familial; les pharmacies vicnnent en deuxiéme position pour 17 pour cent des femmes, suivies
par les hépitaux ou cliniques privées (13 pour cent). Dans les "autres villes," les PMI1 (69 pour cent) sont les
¢tablissemients les plus proches pour des services de planning familial, suivis par les centres médicaux publics
(15 pour cent). En milicu rural, les PMI (51 pour cent) et Ies dispensaires publics (19 pour cent) sont les deux
formations sanitaires les plus proches pour obtenir ce type de services.

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial

Répartition (en %) des femmes actucllement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des serviees de planning
familial par milicu de résidence, EDS Niger 1992

Formation sanitire

Hopital Centre  Dispen- Médecin/ Pépot Effectif
Milicu de Hopital  privé/ médical  saire Dispensaire Phar-  pharma- de
résidence public  Clinique  PMI public  public Maternité  privé macic  ceutique  Total  femmes
Niamey 5.2 12,9 449 9,7 2,1 5.4 3,2 16,6 0,0 100,0 265
Autre villes 6,2 23 68,9 14,6 2,2 2.7 0,0 33 0,0 100,0 520
Ensemble urbain 5.9 59 60,8 12,9 2,1 3,6 1,1 7.7 0,0 100,0 785
Rural 10,7 1,6 51,0 6,7 19.3 2,5 0.8 2,5 49 100,0 4556
Ensemble 16,0 23 52,4 7.6 16,8 2,6 08 23 4,2 100,0 534

Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familial, la grande majorité
des femmes du milicu urbain (97 pour cent) n’ont A parcourirqu’une courte distance, inféricure A 5 kilométres
(Tableau 12.8). Par contre, 57 pour cent des femmes du milicu rural ont A parcourir une distance supéricure
a 15 kilometres pour accéder aux services de planning familial et !a distance médianc s'établit A 18
kilometres; le temps nécessaire pour sc rendre auprés de ces services est supéricur a 1 heure pour 53 pour cent
des femmes ct lc temps médian est de 1 heure et demi (91 minutes).
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Tableau 12.8 Distance et temps de trajet pour atteindre des services de planning familial
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires
offrant des services de planning familial et distance médiane, et selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre
ces formations sanitaives et temps médian, selon le milieu de résidence, EDS Niger 1992
DISTANCE

Distance (en kilométres) Effectif  Distance
Milicu de de médiane
résidence 0a4? S5ald 15429 30 ou + Total femmes (enkm)
Niamey 94,8 24 2.8 0,0 100,0 265 0.8
Autre villes 98,0 2,0 0.0 0,0 100,0 520 0,7
Ensemble urbain 96,9 2,1 0,9 0,0 100,0 785 0,7
Rural 12,8 30,4 21,7 29,1 100,0 4556 17,7
Total 25,2 26,2 238 24,8 100,0 5341 13,1

TEMPS
Temps {en minutes) Effecif  Temps

Milicu de de médian
résidence 0al1s? 16 4 30 31460 61 ou + TotaiP femmes  (en min)
Niamey 92,0 52 0,0 2.8 100,0 265 0,8
Autre villes 82,6 15.5 1.0 1,0 100,0 520 0,7
Ensembl~ uioain 85,7 12,0 0,7 1,6 100,0 785 0,7
Rural 9,9 10,6 25.8 529 100,0 4556 90,5
Total 21,8 10,8 22,1 45,4 100,0 5341 60,7
3y compris les scrvices qui sont "sur place”
by compris les "non déterminés”

12.3.3 Disponibilité des services de santé maternelle et infantile

Afin de déterminer si les formations sanitaires offraient des services de santé matemelle et infantile,
I’enquétcur demandait aux personnes interrogées si chaque formation sanitaire spéeifique assurait les soins
prénatals, les accouchements, les soins postnatals, les consultations de nourrissons, les consultations
nutritionnelles et les vaccinations. Le Tableau 12.9 présente & ce propos, pour chaque milicu de résidence,
la répantition des femmces en union selon Ie type de formation sanitaire le plus proche foumis<ai dcs services
de santé maternclle et infantite. A Niamey, les formations sanitaires les plus proches offrant des services de
santé matermelle et infantile sont les PMI pour 38 pour cent des femmes, suivies par les hpitaux ou cliniques
privés (28 pour cent) et par les hépitaux publics (12 pour cent). Dans les "autres villes," ce sont également
les PMI (73 pour cent) qui viennent en téte des formations sanitaires les plus accessibles, en tcrmes de
distance, pour les soins de la mere et de I'enfant, suivis par les hopitaux publics (10 pour cent) et les centres
médicaux publics (8 pour cent). En milicu rural, les dispensaires publics (45 pour cent) et les centres de PMI
(32 pour cent) sont les deux formations sanitaires les plus proches pour obtenir des soins pour la mére ct
P’enfant.



Tableau 12.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santé maternelle et infantile

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des
services de santé matemelle ct infantile par milicu de résidence, EDS Niger 1992

Formation sanitaire

Hopital Centre  Dispen- Médecin/ Effectif
Milicu de Hopital  privé/ médical  saire Ma-  Dispensaire de
résidence public Clinique  PMI public  public  ternité privé Total  femmes
Niamey 12,4 28,4 37.5 9,7 2,1 5.4 4.5 100,0 265
Autre villes 9.5 23 73,1 8,1 4.4 2,7 0,0 100,0 520
Ensemble urbain 10,5 11,1 61,1 8.6 3,6 3.6 1.5 100,0 785
Rural 5.1 2,2 32,4 4.6 45,4 8.7 7 100,0 4770
Total 5.8 34 36,4 5.2 39,5 8,0 1,7 100,00 5555

En terme de distance ct de temps de trajet pour accéder a ces formations sanitaires, il apparait au
Tablcau 12.10 que la grande majorité des fermines urbaines vivent trés pres (moins de S kilometres) des
services de santé maternelle et infantile : plus de la moitié des femmes disposent de ce Lype de service sur
place, ¢'est-2-dire dans leur localité ou dans leur quartier (distance médianc inféricure 3 1 kilometre et temps
de trajet médiui. inféricur & 1 minute). En milicu rural, 38 pour cent des femmes vivent A plus de 15
kilometres de 1a formation sanitaire la plus proche assurant les soins de santé de la mere et de I'enfant, et la
distance médianc st de 11 kilometres. La durée médiane du trajet pour atteindre ces services est de 2 heures.

Tableau 12.10 Distance et temyps de trajet pour atteindre des services de santé maternelle et infantile
Répartition (en %) des femmes actuellement en urion sclon la distance par rapport aux formations sanitaires
offrant des services de santé maternelle et infantile et distance médiane, et selon le temps de trajet nécessaire
pour attzindre ces formations sanitaires et temps médian, selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992
DISTANCE

Distance (en kilométres) Effectif  Distance
Milicu de i de . médiane
résidence 0 a4 Sald 5429 30 ou + Total femmes (en km)
Niamey 94,8 2.4 2.8 0.0 1000 265 0.8
Autre villes 93,3 2,0 4,7 0,0 100,0 520 0,8
Ensemble urbain 93,8 2.1 4.1 0,0 100,0 785 0.8
Rural 17,7 44,8 27,8 9,7 100,0 4770 11,2
Total 28,5 38,7 24,5 8.3 100,0 $555 10,3

TEMPS
Temps (en minutes) Effectif  Temps

Milicu de , de médian
résidence TERER 16430 31a6)  6lou+ Total® femmes  (en min)
Niamey 87.2 10,0 0,0 2.8 100,0 265 0.8
Autre villes 80,1 15.5 34 1,0 100,0 520 0.8
Ensemble urbain 82,5 13,6 23 1,6 100,0 785 048
Rural 1,1 9.4 215 57.0 100,0 4770 120,0
Total 21,2 10,0 18,8 49,2 100,0 5555 61,0
;Y compris les services qui sont "sur place”
Y compris les “non délerminés”
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Au Tableau 12,11 figurent les distances pour atteindre les formations sanitaires les plus proches
assurant les soins de santé matemelle et infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans, sclon que leur
mére a bénéficié ou non de soins prénatals ct d’unc assistance A 1'accouchement ct selon qu’ils ont été
vaccinés ou non. Pour la grande majorit¢ des naissances des cinq derniéres années pour lesquelles la mére
a regu des soins prénatals et a été assistée par un professionnel de la santé pendant 1’accouchement, les
services de santé maternelle ct infantile sc situent & proximité du licu de résidence: dans 96 pour cent des cas
cn milicu urbain ct 74 pour cent des cas en milicu rural, ces services sc situent @ moins de S kilometres du
licu de résidence ct, au niveau national, la distance médianc est inféricure A 1 kilométre. En ce qui conceme
les naissances pour lesquelles la meére n’a pas reqgu des soins prénatals ct n'a pas éié assistée pendant

Tableau 12.11 Distance par rapport au service de santé maternelle ctinfantile le plus proche, en fonction des soins prénatals et de la
couverture vaccinale
Répartition (en %) des naissances ayant cu licu 1 2 59 mois avant Penquéte, de celles pour lesquelles les meéres ont regu ou non des
soins prénatals (SP) pendant la grossesse ct de celles pour lesquelles fes méres ont bénéficié d'une assistance médicale pendant
"accouchenmient (AA), et répartition (¢n %) des enfants de 1-4 ans ayant regu toutes les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant
requ aucune, selon fa distance par rapport a la formation sanitaire la plus proche dans un rayon de 30 kilometres offrant des services
de santé maternelle et infantile selon le milieu de résidence, EDS Niger 1992
Pas de
service
Distance (en kilomctres) dans les Distance

Catégone Milicu de 30 kilo- Effectif  mdédiane
d’enfants résidence Dad4d Sald 15429 metres ND Total d'enfants  (en km)
Ensemble Niamey 93,9 2.5 2,1 0,0 1,5 100,0 61 0.8
des Autres villes 93,3 2,0 4.7 0,0 0.0 100,0 735 0.3
nalssances Ensemble urbain 93,5 2,2 3.8 0,0 0,5 100,0 1006 0.8

Rural 17,1 46,6 26,5 1.4 8,3 100,0 5998 10,6

Ensemble 289 39,7 23,0 1,2 7.1 100,0 7094 8,6
Nalssances Niamey 96,0 2,0 0.4 0,0 1.6 100,0 276 0.8
avee SP Autres villes 95,7 0,2 4,1 0.0 0,0 100,0 473 0,7
et AA Iinsemble urbain 95,8 09 2,7 0,0 0,6 100,0 749 0,7

Rural 73.8 19.5 43 0,0 24 100,0 232 09

Ensemble 90,6 53 3.1 0,0 1.0 100,0 981 0.8
Naissances Niamey 91,0 37 37 0,0 1,6 100,0 61 0,9
avec SP Autres villes 86,9 5.2 8.4 0,0 0,0 100,0 147 0.8
ou AA Iinsemble urbain 87.7 4.8 7.0 0,0 0.5 100,0 208 0.8

Rural 36,5 473 13,1 0,1 3,0 100,0 1027 6,3

Linsemble 45,1 40,2 12,0 0.1 2,6 100,0 1234 5.4
Naissances Niamey 77,0 54 17.6 0,0 0.0 100,0 24 1.5
sans SP Autres villes 92,4 53 2.2 0,0 0,0 100,0 115 1,0
ni AA Ensemble urbain 89.8 53 4,9 0,0 0,0 100,0 139 1,0

Rural 10,2 478 30.5 1.8 9.7 100,0 4740 11,4

Ensemble 12,5 46,6 298 1.7 9.5 100,0 4879 11,2
Enfants Niamey 96,4 2.4 0,0 0.0 1,2 100,0 133 0.8
1-4 ans Autres villes 953 28 1.9 (.0 0,0 100,0 184 0,7
avece tous Ensemble urbain 95,7 2,6 1,1 0,0 0.5 100,0 317 0,8
vaccins Rural 359 319 29,4 0.4 24 100,0 350 8.0
du PEV Ersemble 64,3 18,0 16,0 0.2 1,5 100,0 667 1,9
Enfants Niamey 78,0 49 17.1 0,0 0,0 100,0 13 1,2
1-4 ans Autres villes 89,1 4,2 6.7 0,0 0,0 100,0 61 09
avec aucun Ensemble urbain 87,1 43 8.6 0,0 0,0 100,0 74 0.9
vaccin Rural 12,1 493 279 1,6 9,1 100,0 2174 10,9
du PEV Ensemble 14,6 47.8 273 1.6 8.8 100,0 2248 10,7
Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”

Calculée en excluant les services inexistants dans un rayon de 30 kilometres
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I’accouchement, on constatc qu'cn milicu urbain la distance pour atteindre unc formation sanitaire cst
sensiblement la méme quec celle observée pour les femmes ayant bénéficié de ces soins, par contre, en milicu
rural, cette distance cst beaucoup plus importante (médiane de 11 kilometres contre 1 kilométre).

Ainsi, I'éloignement des établissements sanitaires pourrait expliquer, en partie, que peu de femmes
du milieu rural bénéficient de soins prénatals ct d*assistance a I'accouchement.

En milicu urbain, la distance & parcourir pour attcindre un licu de vaccination est sensiblement la
méme, que les enfants soicnt ou non vaccinés. En milicu rural, les enfants non vaccinés résident Iégérement
plus loin des licux de vaccination que ccux complétement immunisés (distance médiane de 11 kilométres
contre 8 kilometres), sans que cette différence puisse expliquer la faible couverture vaccinale observée en
milieu rural. De plus, en milicu rural, une grande partic des vaccinations sont faites sur Ic licu méme de
iesidence par des équipes mobiles.

124 PROBLEMES DE SANTE
Pour cessayer de micux connaitre les principaux groblémes de santé qui se posent A la population
nigériennc, on a posé les deux questions suivantes lors de 1'enquéte communautaire :

. "Quels sont, par ordre d'importance, vos principaux problémes pour vous soigner?”
. "Quels sont, par ordre d’importance, les principales maladies des enfants de moins de cing
ans au cours de 1'année?”
Commc les autres résultats présentés dans ce chapitre, les informations sont analysées ici du point
de vuc des femmes en union appartenant aux grappes enquétées.

Les principaux problemes que rencontre la population pour se soigner figurent aux Tablcaux 12.12
ct 12,13 ainsi qu’au Graphique 12.1. On i pu dégager deux grandes catégorices de problemes, ceux liés A la

Tableau 12,12 Principaux problemes pour se soigner
Répartition (en %) des femmes en union par problemes spéeifiques cités en premiere,
deuxieme, troisitme el quatrieme positions, et pourcentage de femmes ayant cité, au
moins une fois, chacun des problemes spécifiques, EDS Niger 1992
Pourcentage ayant cité en: Pourcentage
de femmes

Probleme 1¢r aeme jeme ACME ayvant cité
Disponibitité

Formation sanitaire

trop éloignée 29,3 15,2 12,5 8.6 59.8

Formation sanitaire

inexistante 15,0 8,1 7.5 5,6 32,5

Médicaments non

disponibles 12,0 18,4 15,2 12,0 49.9

Pas de moyens de

transport 10,3 11,6 7.6 53 311

Form. sanitaire n'offrant

pas les services 4.4 6.2 5.7 11,4 22,6
Coat

Médicaments trop chers 10,5 20,0 23,4 25,9 66,0}

Mingue d’argent 83 5.1 1,5 3.2 16,5

Consultations rop chires 1.4 5.8 2.5 25 10,7
Autre

Mauvais acceuil 5.8 6,2 18.3 16,7 38,0

Autre 2,1 34 5.8 8.9 14,6
NSP/ND 1,0 - - - 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Effectif 5557 5289 4577 3715 5561
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Tablcau 12.13 Principaux problemes pour se soigner par milicu de résidence
Répartition (en %) des femmes en union par problemes spécifiques cités en premiere position, et
pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacun des problemes spécifiques, selon le
milieu de résidence, EDS Niger 1992
Pourcentage de femmes ayant Pourcentage
cité en premiére position ac femmes ayant cité
Autre Autre

Probléeme Niamey villes Rural Nianmey villes Rural
Disponibilité

Formation sanitaire

trop éloignée 6,9 2,4 33,5 18,9 17,9 56,7

Formation sanitaire

incxistante 2,8 7.4 16,5 8.7 13.9 359

Médicaments non

disponibles 12,3 18.9 11.2 28,2 52,7 50,9

Pas de moyens de

transport 0.0 3.3 11,6 10,0 12,9 343

Form. sanitaire n"offrant

pas les services 43 14,4 33 13,7 50,7 20,1
Coat

Médicaments trop chers 20,1 15,1 9.4 48,5 74,3 66,1

Manque d’argent 22,2 7.3 7,6 41,6 20,7 14,7

Consultations trop chéres 11,0 4,7 0,5 14.2 16,1 9.9
Autre

Mauvais acceuil 4,9 24.8 38 15.4 67,1 36,1

Autre 10,0 0,0 1,9 15.1 10,1 15,1
NSP/ND 54 1.8 0.7 54 1,8 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 - - -
Effectif 268 520 4770 27 520 4770

disponibilité des formations sanitaires ct/ou des services ct ceux 1iés au cofit des soins. Au niveau national
(Tablcau 12.12), on constate que la disponibilité des scrvices des santé constitue Ic probléme majeur, c¢ité ¢n
premier licu dans 71 pour cent des cas : il s’agit de I'inexistence de formation sanitaire (29 pour cent), de
I’éloignement et du mangue de moyens de transport (40 pour cent) ou encore de 1a non disponibilité de
certains services ou de médicaments (16 pour cent). Les problémes de colt des soins ct/ou des médicaments
n’ont ¢té cités, en premicre position, que dans 20 pour cent des cas. Cependant, globalement, Ie codt des
médicaments a été cité dans 66 pour cent des cas, le manque d’argent dans 17 pour cent des cas et dans 11
pourcent des cas le coiit des consultations a é1¢ mentionné. Enfin, le mauvais accueil regu dans 'es formations
sanitaires a été mentionné dans 38 pour cent des cas.

On constate au Tablcau 12.13 et au Graphique 12.1 que les problémes que rencontre la population
different grandement selon le milicu de résidence. A Niamey, le premier probléme est celui du cofit (53 pour
cent) par contre, cn milicu rural, le probléme essenticl est celui de la disponibilité (76 pour cent). Dans les
"autres villes,” ol Ies formations sanitaires sont plus aceessibles qu’en milicu rural, Ie premier probléme reste
la disponibilité des services (citée cn premicre position dans 46 pour cent des cas), suivic par les cofts (27
pour cent) et par le mauvais accueil (25 pour cent),
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Graphique 12.1
Principaux problemes pour se soigner

Pourcentage
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Ainsi, comme ccla a é1¢ souligné précédemment, pour les femmes du milicu rural, les formations
sanitaires sont plus difficilement accessibles que pour les femimes du miiicu urbain. Cependant, quel que soit
le milicu de résidence, le mangue de formations sanitaires ct leur ¢loignement lorsqu'clles cxistent ne sont
pas les scul= facteurs responsables de la faible utilisation des services de santé et de la mauvaise situation
sanitaire de la population. Les charges financiéres auxquelles les femmes doivent faire face pour avoir acces
aux services de sant€ (coiit du transport, codt des médicaments, par cxemple), la qualité de I'équipement ct
des prestations offeries ainsi que 1'accucil réservé aux patients sont ¢galement des facteurs importants
prendre en compte.

Les Tableaux 12.14 et 12.15 et le Graphique 12.2 présentent Ies résultats concernant les principales
maladics des enfants de moins de 5 ans selon la population enquétée. Au niveau national (Tablcau 12.14),
la rougeole est la maladic la plus souvent citée en premiére position (38 pour cent), suivie de la diarrhée (13
pour cent), de Ta ficvre (11 pour cent), du paludisme (10 pour cent) et de Ta méningite (6 pour cent). 11 est
intéressant de souligner quc la rougeolc est citée comme principale maladic dans 38 pour cent des cas, alors
que Ie taux de couverture vaccinale contre cette maladic est trés faible (28 pour cent) : la population est done
conscicnte de I'importance de cette maladic, mais ne fait pas vacciner les enfants. La non disponibilité dcs
services de vaccination mentionnée précédemment est certainement une des principales raisons de cette
contradiction. Cependant, une meilleure éducation sanitaire de la population soulignant, entre autres, I'intérét
ct 'importance des vaccinations améliorerait, peut-étre la couverture vaccinale, méme si 1'aceds aux
formations sanitaire est parfois difficile.
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Tableau 12.14 Principales maladies des enfants de moins de cing ans

Répartition (en %) des femmes en union par principales maladies spécifiques des
enfants de moins de cinq ans citées en premigre, deuxidme, troisieme et quairigme
positions, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacune des
maladies spécifiques, EDS Niger 1992

Pourcentage ayant cité en:

Pourcentage
de fernmes

Maladic 1¢r 261 jeme 45ME gyant cité
Rougeole 37.6 14,3 8.6 9,2 66,7
Diarrhée 13,3 20,7 16,4 133 59.1
Fievre 11,3 24 11,2 2,1 25,6
Paludisme 9.7 10,4 9.7 8.9 35,7
Méningite 6,1 10,0 6,1 4,1 24.8
Gale 3,9 3.3 6.8 12,3 23,1
Coqueluche 3,6 10,7 11,5 4,6 28,3
Toux, problemes respiratoires 3,4 72 11,1 7.5 26,5
Convulsion 1.9 4,5 1,7 33 10,6
Malnutrition 1,5 0,7 3,6 7,6 11,5
Problemes de peau 03 1,1 2,2 5,1 72
Ictere 0.1 0,4 0.8 2,6 3.4
Auire 6,7 14,4 10,3 19.3 45,5
NSP/ND 0.6 0.0 0,0 0,0 0.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Effectif 5561 5427 5093 4426 5561

Tableau 12.15 Principales maladies des enfants de moins de cing ans par milicu de résidence

Répartition (en %) des femmes en union par principales maladies spécifiques des enfants de moins de
cinq ans citées en premitre position, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacune
des maladies spécifiques, selon le milicu de résidence, EDS Niger 1992

Pourcentage de femmes ayant
¢cité en premitre position

Pourcentage
de femmes ayant cité

Aulre Autre

Maladic Niamey villes Rural Niamey villes Rural
Rougeole 13,7 37,0 39,0 29,3 75.4 67.8
Diarrhée 13,8 16,2 12,9 30,6 59,0 60,8
Fievre 13,8 3,0 12,1 389 6,3 27.0
Paludismre 32,7 10,8 8,2 48,2 43,1 34,2
Méningite 2,5 11,6 5.7 8.5 36,7 24,4
Gale 3,6 7.7 3,6 9.3 29,2 232
Coqueluche 2,4 3,7 3,7 9,6 20,9 30,1
Toux, problemes respiratoires 0,0 0,0 3.9 15.8 20,8 271
Convulsion 1,5 1.7 1,3 10,8 23,5 9,1
Malnutrition 0,0 0,0 1,8 23 8.4 12,9
Problemes de peau 3,1 1,2 0 5.6 11,0 7,1
Ictere 0,0 1,1 0,0 2.7 5.6 3,2
Autre 0,0 0,0 7.8 14,6 334 48,5
NSP/ND 12,9 0,0 0.0 12,9 0,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 - - -
Effectif 2N 520 4770 271 520 4770
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Les principales maladies des enfants mentionnées lors de I'enquéte (rougeole, diarrhée, fidvre,
paludisme ct méningite) sont les mémes quel que soit le milicu de résidence, mais leur classement differe
beaucoup. A Niamey, la maladic citée le plus fréquemment en premigre position est le paludisme (33 pour
cent) alors que, dans les "autres villes” ¢t en milicu rural, ¢’est la rougeole qui vient en tdte (respectivement
37 et 39 pour cent) et le paludisme n’y intervient, respectivement, que dans 11 pour cent ct 8 pour cent des
réponscs. Par ailleurs, dans les "autres villes,” la méningite (12 pour cent), la gale (8 pour cent) ct les
convulsions (8 pour =cnt) interviennent en premidre position beaucoup plus fréquemment qu'd Niamey ct
qu'cn miiicu rural.

Graphique 12.2
Principales maladies des enfants de mains de 5 ans
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CALENDRIER DES OPERATIONS

Activités

10.

I1.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Conception de 1'enquéte, élaboration du
questionnaire et traduction

Elaboration du plan de sondage y compris la
misc & jour des zones de dénombrement

Dénombrement des ménages

Pré-cnquéte

Misc A jour du questionnaire

Préparation du plan de tabulation ct d'analyse
Formation du personncl de terrain

Collecte des données

Formation pour la saisic sur l¢ logiciel ISSA
Saisic ct apurement des données

Préparation du rapport préliminaire

Analyse des données pour la préparation du
rapport principal

Premicre version du rapport principal
Lecture ct révision du rapport principal
Préparation du résumé

Impression du rapport principal et du résumé
Séminaire National

Audit

Date prévue

nov 1990-jan 1991

jan-fév 1991
fév-avr 1991
avr-mai 1991

juin 1991

mai-juil 1991

ao(t 1991

sept-déc 1991

sept 1991

sept 1991-jan 1992

jan-fév 1992

mars-mai 1992

Date d’exécution

avr-juin 1991

juin-juil 1991
juil-oct 1991
oct-nov 1991

déc 1991

nov 1991-jan 1992
fév 1992
mars-juin 1992
mars 1992
mars-aolt 1992

sept-oct 1992

nov 1992-jan 1993

juin-juil 1992 fév-avr 1993
aodt 1992 mai-juin 1993
sept 1992 juil 1993

oct 1992 aodt-scpt 1993
nov 1992 oct 1993

déc 1992 sept 1993
5ooning Dlonk
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ANNEXE C

PLAN DE SONDAGE

C.1 OBJECTIFS

L’Enquéte Démographique et de Santé au Niger (ECSN) a prévu un échantillon de 6 000 femmes
dgées de 15 249 ans. Le Recensement Général de la Population (RGP), réalisé au Niger cn 1988, a servi de
basc de sondage. Pour répondre A certaines contraintes d’organisati~n des travaux sur lc terrain, il a été
nécessaire d’exclure de cette base certaines zones géographiques qui étaient d’acces difficile, notamment les
zones pastorales du désert du Nord o, de plus, la population est trés faible. L’EDSN ouvre dong tous les
départements du Niger sauf, dans lc département d'Agadez, la zone restante d’ Arlit ct I'arrondissement de
Bilma dans sa totalité. Les zones exclues, essenticllement désertiques t qui représentent environ un tiers de
la superficic du pays. représentent moins de 1 pour cent de la population totale.

C.2 BASE DE SONDAGE

Lec fichicr informatique des 4 479 zones de dénombrement (ZD), créées en 1987/1988 par le Bureau
Central de Recensement pourles besoins du recensement, a servi de base de sondage pour’EDSN. Des cartes
d’assez bonne qualité, ot figurent les limites de toutes les ZD qui constituent Ic cantor,, existent pour chaque
ZD ct pour chaque canton,

Un classement du fichier par ordre géographique était nécessaire avant d’effectuer "échantillonnage
des ZD. Bicn que les ZD du fichier soient déja stratifiées par milicu urbain/rural A I'intéricur de chaque
département, on a introduit unc stratification implicite en ordonnant les arrondissements ct, ultéricurement,
les cantons a I'intéricur de chaque arrondissement, par ordre géographiquec.

C.3  CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’¢chantillon de I'EDSN est basé sur un sondage aréolaire stratifié ct tiré A deux degrés. Au premier
degré, 235 zones de dénombrement ont été tirées A partir dc I'ensemble des ZD avec des probabilités
proportionnelles A leur taille. Un dénombrement exhaustif des ménages résidant dans chaque grappe a fourni
unc liste dc ménages A partir de laquelle on a tiré, au deuxie¢me degré, un échantillon de ménages.

C.4 DOMAINES D’ETUDE ET STRATIFICATION

Un dcmaine d’étude est une sous-population pour laquclle on propose des analyses basées sur les
informations recucillics par 'enquéte. Les trois domaines d’étude importants au Niger sont : la communauté
urbaine de Niamey, le reste du milicu urbain et le milicu rural.

La stratification urbain/rural adoptée dans la base de sondage suit unc définition administrative ; le
milicu urbain comprend tous les chef-licux de département et d’arrondissement qui peuvent, ou non, posséder
les caractéristiques socio-économiques normalement accordées au milicu urbain. Pour cette raison, il était
nécessaire de considérer la communauté urbaine de Niamey comme étant un domaine séparé et de lui
accorder des analyscs propres.
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Quant aux chef-lieux de départements 2t d’arrondissc-
ments, il était possible de reclassificr certains d’entre cux dans
lc milicu rural suivant leurs caractéristiques socio-économiqucs.
Cependant, cette nouvelle classification urbain/rural n’a pas ¢té | Code Strate
adoptée car il aurait ét¢ difficile de déterminer les nouvcaux
criteres de classification. De plus, clle aurait rendu les résultats

Tableau C.1 Stratification

de I’EDSN difficilement comparables aux résultats du recense- | ! Communavié urbaine de Niamey
ment ct dgs autres enquétes qui ont adopté la classification | 5, Agadez urbain
administrative. 22 Diffa urbain
3 Dosso urbain
En considérant chaque département comme étant une | 24 Maradi urbain
strate 2 I’intéricur de chaque domaine d’études, on a abouti aux 25 Tahoua urbain
15 strates qui figurent au Tablcau C.1 26 Fillabéri urbain
§9 L ¢ I 27 Zinder urbain
CS PARAMETRES DE SONDAGE 31 Agadez rural
32 Diffa rural
D'apres les résultats  préliminaires du RGP, la 33 Dosso rural
34 Maradi rural

population résidente de femmes dgées de 15249 ans représente | 55 Talioua rural
6 pour cent et 10 pour cent, respectivement, & Niamey ct dans | 3¢ Tillabéri rural
le reste du milicu urbain, (Ces chiffres ne tiennent pas comple | 37 Zinder rural
des femmes qui résident dans I arrondissement de Bilma ct dans
la zonc restante d’Arlit qui sont cxclus de la couverture de
I’EDSN.) L cffectif cible de I'échantil’ on étant de 6 000 femmes, un échantillon proportionnel aurait accord¢
sculement 360 femmes A Niamey et 600 femmes au reste du milicu urbain, ce qui aurait été trop faible pour
des analyses approfondics au niveau de ces deux domaines. On a done multiplié le taux de sondage du milicu
rural par 4 pour obtenir celui de Niamey ct par 3 pour obtenir celui du reste du nulicu urbain.

D’apres les résultats du RGP, Ie nombre de femmes dgées de 15 249 ans estde 1,32 par ménage dans
Ic milicu urbain, y compris Niamey, ct de 1,45 femmes par ménage dans le milicu rural. Le nombre de
ménages A tirer dans chaque domaine a ¢té calculé de la manicre suivante

Nombre de ménages = Nombre de femmes | Nombre de femmes par ménage.

On a aussi prévu un taux de déperdition de la part des ménages tirés ou de:: femmes identifiées dans
¢ces ménages. Lexpérience d’autre enquétes EDS dans les pays africains permet de supposer un taux de
réponsc de 90 pour cent pour les ménages et de 90 pour cent pour les femmes, soit un taux global de 80 pour
cent. Tablcau C.2 donne le nombre de ménages d enquéter par domaine.

Lc nombre de grappes A tirer dépenid du nombre de femmes & enquéter dans chaque grappe. Les
analyses menées aprés d’autres enquétes analogues indiquent que le nombre optimal de femmes & enquéter
par grappe cst de 1’ordre de 30 femmes dans le milicu rural et de 20 femmes dans Ie milicu urbain. En
décidant un tirage de 25 ménages en moyenne dans chaque grappe rurale, et de 20 ménages cn moyennc
Niamey ct dans le reste du milicu urbain (ce qui reviendrait & enquéter, respectivement, 29 ¢t 21 femmes en
moyenne, cn tenant compte du nombre de femmes par ménage ct du taux de réponsc), on a abouti 3 un
nombre total de 235 grappes, dont 50 & Niamey, 55 dans le reste du milicu urbain et 130 dans le milicu rural.
Ceci correspond a 1 000 ménages A Niamey, 1100 ménages dans le reste du milicu urbain et 3 250 ménages
dans le milicu rural. En conséquence, le taux de sondage du milicu rural a été multipli¢ par 4,3 pour obtenir
lc taux de sondage de Niamey ct par 2,7 pour obtenir celui du reste du milicu urbain. Le nombre de grappes
A allouer A chaquc strate est proportionne! & I'effectif des meénages recensés dans la strate.
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Tableau C.2 Répartition des grappes par strale
Ménages Nombre de Nomore de

Strate recensés Proportion grappas ménages
11 Niamey 65859 1,00 50 1000
21 Agadez 15583 0,13 7 140
22 Diffa 6684 0,06 3 60
23 Dosso 10516 0,09 5 100
24 Maradi 26054 0,22 12 240
25 Tahoua 19831 0,17 10 200
26 Tillabéri 6788 0.06 3 60
27 Zinder 31149 027 15 300
Total urbain 116605 1,00 55 1100
31 Agadez. 14505 0,02 2 50
32 Diffa 34025 0,04 5 125
33 Dosso 121325 0.13 17 425
34 Maradi 174446 0,19 24 600
35 Tahoua 198669 0,21 27 675
36 Tillabéri 166256 0,18 23 575
37 Zinder 230186 0,25 32 800
Total rural 939412 1.00 130 3250
Total 1121876 - 235 5350

C.6 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont é1é calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On utilise
les notations suivantcs :

P,; : probabilité de sondage au 1¥ degré de 1a i*™ grappe
P : probabilité de sondage au 2¢ degré de la i*™ grappe

Soicnt a le nombre de ZD A tirer dans une strate donnée, M, I"cffectif des ménages de 1a i*™ ZD dans

la strate, ct ZM, I'cffectif total de la strate. La probabilité d'inclusion de cette ZD dans I’échantillon cst
calculée de la maniére svivante :

P, =aw—
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Au deuxidme degré, on tire un nombre b; de ménages 2 partir des M, ménages nouvellement
dénombrés par 1'équipe EDSN dans la ZD. On a donc :

Afin que I’échantillon soit auto-pondéré A I'intéricur du domaine d'étude qui englobe la strate, la
probabilité globale P, = P,; . P,; doit étre 1a méme pour chaque ménage a I'intéricur du domaine, donc de la
strate. Cela implique que :

PP, = —— . — . b, = constante

Cette quantité doit étre égale au taux global de sondage dans la strate. Prenons le cas de Niamey ou
on veut tirer 50 ZD, qui devront fournir 1 000 ménages. Le nombre total de ménages est de 65 859 A Niamey.
Le taux global de sondage est 1 000/65 859. On a donc :

1000 50 M
65859 65859 e

ol

MI
b, =20 —*
M,
dans le reste du milicu urbain, ct :
M‘/
b =25 —
M,

dans lc milicu rural, oi M, cst le nombre de ménages recensés dans la ZD et M est le nombre de ménages
nouvellement dénombrés par I’équipe EDSN.
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Le tirage des ménages s’cst fait avec probabilité égale et I'intervalle de tirage est calculé de la
manié¢re suivante :

1
P2l bl

Dans le cas des grardes ZD qui ont é1é segmentées ct ot un seul segment a 616 retenu pourI’enquéte,
on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxidme degrés. Soil ¢; la taille estimée en
proportion du segment j choisi pour la ZD i. On notera que Zt; = 1. La probabilité au seccond degré cst de :

P, - 2
2 M/
Y

ol b; est le nombre de ménages 2 tirer dans le segment jde la ZD et M’ ;1e nombre de ménages dénombrés
parI'équipc EDSN dans le segment jde la ZD .

Le nombre b; de ménages a titer dans Ic scgment j de la ZD i est ;

b, = 20--L
t,M,

d Niamey et dans lc reste du milicu urbain, et ;

dans le milicu rural.

L’intervalle de sondage cst :

/
=M
¢ b

V

C.7 ECHANTILLON MARI

L'enquéte mari au Niger porte surla moitié des ménages sélectionnés pourl’'enquéte principale. Pour
pouvoir mener aussi bicn unc analysc comparative femme-mari qu’unc analysc portant uniquement sur lcs
maris, on a cnquété les maris; de toutes les femmes éligibles trouvées dans un ménage sur deux. Le tirage des
ménages pour I'enquéte-mari a été effectué au méme mement que le tirage des ménages dans toutcs les
grappes, de fagon systématique, ct avec une probabilité égale A un ménage sur deux.
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C.8 RESULTATS DES ENQUETES

Les Tableaux C.3 et C.4 donnent les résultats détaillés des enquétes meénage, femme ct mari selon
le milieu ct la région de résidence. A la suite du classement des ménages sclon les différents codes résultat,
lc taux de réponsc pour 1'enquéte ménage est calculé de la fagon suivante

(D
(1)+2)+(3)+@+(O)

Tableau C.3 Résultats des enquétes aupres des ménages et des femmes par région et milicu de résiderce

Répartition (en %) des manages ct des femmes éligibles dans 1'échantillon de I'EDS par résultat de I'enquélte, taux de
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence, EDS Niger 1992

Région de résidence Milicu de résidence
Résultat Tahoua/ Zinder/ Autres Iinsemble
des interviews Nismey Dosso  Maradi  Agadez Tillabéri  Diffa Niamey  villes  urbain - Rural Ensemble
Ménages stlectlonnés
Rempli (1) 89,4 91,5 81,5 92,0 93,6 89,6 §9,4 90,8 90,1 90,1 90,1
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible (2) 0,6 0,0 0,0 0,6 0,2 0,3 0,6 0,5 04 0,2 03
Refus de répondr. 73, 0,5 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 03 0,3 0,3
Meénage absent (4) 2.6 2.1 8,0 1,1 1,7 4.5 2,6 2,1 23 3.9 33
Logement non trouvé (5) 0,4 0,0 5,0 0,2 0,1 0,1 0.4 09 0.6 0,5 0,5
Logement vide (6) 53 4,2 4,6 4,4 3,6 5,0 5.3 4.5 4,9 42 4.5
Logement déunnt (7) 0,8 1,6 0,0 1,7 0,7 04 0,8 0,4 0,6 0,7 0,7
Autre (8) 0,4 0,5 0,0 0,0 0,1 0,2 04 0,7 0,5 0,3 0,4
Total 1000 100,0 1000 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de inénages 1694 189 238 524 870 1005 1094 11670 2261 3558 5819
Taux de réponse 95,6 97,7 85,5 98,0 97.8 94,8 95,6 96,2 95,9 94,9 95,3
Femmes 6ligibles
Enticrement rempli (a) 96,8 98,5 97,4 95,6 94,8 97,3 96,8 96,3 96,5 96,2 96,3
Pas a la maison (b) 2,0 1,0 2,0 1,9 3,1 1,0 2,0 14 1,7 21 1,9
Différé (c) 0,0 0,0 0,7 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 0,6 0,0 0,0 0,1 0,6 0,2 0,6 0.8 0,7 0,1 0,4
Panicllement rempli (e) 0,1 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,1 0,4 0,3 0,3 0,3
Autre (f) 0,4 0,5 0,0 1,8 0,9 1,0 0,4 11 0,8 1,2 1,0
Total 100,0 1000 100,0  100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effcctif de femmes 1392 196 153 735 1103 102 1392 1401 2793 3957 6750
Taux de réponse des femmes 96,8 98,5 97,4 95,6 94,8 973 96,8 96,3 96,5 96,2 96,3
Taux de réponse global
des femmes 92,5 96,2 83,2 93,7 92,8 92,3 92,5 92,6 92,6 91,3 91,8
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Tableau C.4 Résulats des enquétes auprés des menages et des miaris par région et milicu de résidence
Répartition (en %) des ménages sélectionnés pour 'enquéte mari et des maris éligibles dans I'échantillon de I'EDS par
résultat de I'enquéle, taux de réponse des ménages et des maris. et taux de réponsc global selon la région et le milicu de
résidence, EDS Niger 1992
Région de résidence Milicu de résidence
Résultat Tehoua/ Zinder/ Autres Ensemble
dcs interviews Niamey [Losso Maradi Agadez Tillabéri  Diffa Niamey villes  urbain  Rural LEnsemble
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 90,2 91,7 83,3 90,9 94,1 91,6 90,2 91,5 90,8 90,9 90,9
Ménage présent mais pas
d’enquété disponible (2) 0,5 0,0 0,0 0,8 0,f 0,2 0,5 0,5 0,5 0,1 0,3
Refus de répondre (3) 0,7 0,0 0,8 9,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,4 0,2 0,3
Meénage absent (4) 2,6 2,1 9,2 0,8 1,6 4, 2,6 2,1 23 3.8 3,2
! Logement non trcuvé (5) 0,0 00 5,0 04 0,0 0,2 0,0 1.4 0,7 0,6 0,7
Logement vide (6) 49 4,2 1,7 53 3,0 3.8 49 3,6 4,2 38 4,0
Logement détruit (7) 0,9 1.0 0,0 1,9 0,9 0,0 0,9 0,5 0,7 0,4 0,5
Autre (8) 0,2 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 J,3 0,1 0,2
Total 100,0 1000 1000 100,0 1000 1000 ,90,0 100,0 1000 100,0  100,0
Etfc tif de ménages 549 96 120 265 437 498 549 585 1134 1778 2912
‘Taux de réponse des ménages
avece enquéte mari 95,9 97,8 R4.7 98,0 97,9 95,2 95,9 95,7 95.8 95,1 95,4
Maris digibles
Entierement rempli (a) 78,1 873 97,6 92,7 85,4 83,3 78,1 80,3 793 88,6 85,2
Pas a la maison (b) 20,0 9,1 24 6,3 12,2 14,3 20,0 15,6 17,6 9,5 12,5
Différé (c) 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 03 0,0 0,1 0,0 0,1
efus de répondre (d) 1,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,4 0,3 0,3
Particllement rempl: (c) 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,1
Autre (f) 0,6 3,6 0,0 0,5 2,4 23 0,6 3,9 2,4 1,6 1,9
Total 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 1 00,0 1000  100,0 1000 100,0
Effectif de maris 315 S5 41 191 336 294 315 360 675 1168 1843
Taux de réponse di ~ naris 78,1 $7,3 97,6 92,7 85,4 83,3 78,1 80,3 79,3 83,6 85,2
Tanx de réponse global
des marls 74,9 85,3 82,7 90,8 83,6 79,3 74,9 76,8 75,9 84,3 81,3

De la meme maniére, le taux de réponsc des femmes ct celui des maris sont calculés de la maniére suivante :

@
@)+(B)+(c)+(d)+(e)+(H

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des cnquétes ménage ct du taux de
réponse des femmes. Le taux de répensc global des maris cst le produit du taux de réponse des ménages
s€lectionnés ponr I'enquéte mari et du taux de réponsc des maris,
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ANNEXE D

ERREURS DE SONDAGE

Les cstimations obtcnues 3 partir d’une enquéte par sondage sont sujettes a deux types d’erreurs:
erreurs de mesure ct crreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure Ics biais imputables A lamise cn ocuvre
de la collecte et de I'exploitation ces données telles que I'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de I'enquétr: .¢, soit de la part de 1'enquétée, ou encore les erreurs
de saisic des données. Quoique tout le possible ait éi¢ fait pour minimiser <¢ type d’erreur pendant la mise
cnocuvre de I'EDSN, il st difficile d’éviter et d’évalucr toutes les erreurs de mesure.

Par contre, Ies erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans cc rapport ont ét€ obtenues A partir d'un échantillon de 6 503 femmes agés de 15 2449 ans. Si I’enquéte
avait ét¢ cffectuée aupres d’autres enquétées, on a tout licu de penser que les fréquences des réponses auraicnt
¢é1¢ quc!que peu différentes de celles que I'on a présentées. C'est I'incertitude de cetie assomption que refldte
I'crreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurerle degré de variation des réponses suivant I'échantillon,

L’erreur-type (ET) cst un indice particulierement utile pour mesurer I'erreur de sondage d’un
param¢tre (moyennc ou proportior). On P’estime & partir de la variance des réponses dans 1'échantillon
mémec : I’erreur-type cst la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
¢chantillons de taille ct caractéristique identiques, 12 valeur vraic d'un paramétre pour I'ensemble d’une
population sc trouve & I'intéricur de I’intervalle de + 2 ET.

Si I'échantillon des femmes avait été tiré d’apres nn plan de sondage aléatoire simple, il aurait ¢té
possible d’utiliscr des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
I’EDSN cst un échantillon stratifié & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formules plus
cemplexes. Le logicicl CLUSTERS, développé par I'International Statistical Institute pour I'Enquéle
Mondiale sur la Fécondité, a ¢1¢ utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologic
statistiquc appropriéc.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans
Icquel y représente la valeur du paramétre y pour I’échantillon total, ¢t x représente le nombre total de cas dans
I"ensemble (ou sous-cnsemble) de I'échantii'on. La variance de r est estimée par

H 2
1-f m
ET¥(r) = var(r) = ~L E i E - —
x? w1 | my-1
dans laquclle
W = Y%y s € Z, =y, -rx,
ou h représente la strate qui vade 13 H,
m, cst le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la h*™ strate,
Yhi cst la somme des valcurs du parametre y dans 1'UPS i dans 1a h™ strate,
b est la somme des nombres de cas (femmes) dans I'UPS i dans Ia 4™ strate, ct
f cstle taux global de sondage qui cst tellement faible que CLUSTERS n'en tient pas compte.
e i) P |
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I1 existe un deuxigme indice trés utile qui est la racine carrée de 1'cffet du plan de sondage (REPS)
ou effet dc grappe : ¢’est le rapport de I’errcur-type observée sur 1’ crreur-type qu’on aurait obtenue si onavait
cu recours a un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a éié
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de la méme taille : 1a valeur 1,0 de la REPS indique que
le plan de sondagc est aussi ¢fficace qu'un échantill~n aléatoire simple, alors qu'une valeur supéricurc a 1,0
indique un accroisscment de I'crreur de sondage dd & un plan de sondage plus complexe ¢t moins cfficace
au point de vue statistique. Le logicicl CLUSTERS calcule aussi I’erreur relative et I'intervalle de confiance
pour chaque cstimation.

Les errcurs de sondage pour I'EDSN ont éé calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cetle annexe pour tout le pays, 1'ensemble du milicu urbain,
le milicu rural, la capitale Niamey, les autres centres urbains, ct les cing départements ou groupes de
départements (Dosso, Maradi, Tahoua/Agadez, Tillabéri et Zinder/Diffa). Pour chaque variable, le type de
statistique (moyennc ou proportion) ct la population de basc sont présentés dans le tableau D.1. Les tableaux
D.2 A D.11 pr’sentent la valeur de la statistique (M), ’erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N)
ctpondérés (N*), laracine carrée de 1’effet du plan de sondage (REPS), 'erreur relative (ET/M), et 'intervalle
de confiance A 95% (Mx2ET) pour chaque variable.

En général, les crreurs relatives de la plupart des estimations pour 1’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de tres faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
nivcau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes {gées de 15 A
49 ans," I’crreur relative en tant que pourcentage de 'a moyenne estimée est, respectivement, de 1,4%, 2,0%
ct 3,6% pour I'ensemble des femmes du pays, pour le milicu urbain ct pour Niamey.

Pour 1a mémc variable, 'EDSN a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,852 pour
I’'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,056 enfant. La fourchetie dans laquelle sc
place la moyenne £ 2 ET cst donc 3,740 ct 3,963. La probabilité que la vraic valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes dgées de 15 a4 49 ans soit A Pintéricur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau D.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Niger 1992

Variable Estimation Population de base
FEMMES

Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes
Sans instruction Proportion Toutes les femmes
Instruction primaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actucllerment mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premiére activité sexuclle avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Enfants nés vivants Moyecnne Toutes les fenimes
Enfants nés vivants Moyecnne Femmes 40-49 ans
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuelleraent en union
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode modermne Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union
Utilise une source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les fenimes
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 dernieres années
Assistance médicale & "accouchement Proportion Naissances, § dernicres années
Diarrhée dans les demizres 24 heures Proportion Enfants agés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 demicres semaines Proportion Enfants dgés 1-59 mois
A regu traitement SRO Proportion Enfant agés 1-59 mois, avee diarthée les 2

dernieres semaines
A regu traitement médical Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée les 2
demitres semaines
Ayant une carte de santé Proportion Enflants agés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants agés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12-23 mois
MARIS

Résidence urbaine Proportion Tous les maris
Sans instruction Proportion Tous les maris
Instruction primaire ou plus Proportion Tous les maris
Connait une méthode Proportion Tous les maris
A utilisé une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actuellement une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actuellement une méthode modemne Proportion Tous les maris
Utilise la pilule Proportion Tous les maris
Utilise le condom Proportion Tous les maris
Utilise la continence périodique Proportion Tous les maris
Ne veut plus d'enfants Proportion Tous les maris
Taille de famille idéale Moyenne Tous les maris
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS Niger 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéréc  rés grappe  relative

Variable M) (ET) (N) (N") (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,173 0,006 6503 6303 1,340 0,036 0,161 0,186
Sans instruction 0,893 0,006 6503 6503 1,535 0,007 0,882 0,905
Instruction primaire cu plus 0,107 0,006 6503 6503 1,535 0,055 0,095 0,118
Jamais en union 0,105 0,005 6503 6503 1,375 0,050 0,094 0,115
Actuellement mariée (en union) 0,855 0,005 6503 6503 1,202 0,006 0,845 0,866
En union avant 20 ans 0,930 0,605 5076 124 1,283 0,005 0,921 0,939
Premiére activité sexuelle avant 18 ans 0,892 0,006 5076 5124 1,334 0,00) 0,880 0,904
Enfants nés vivanls 3.852 0,056 6503 6503 1,383 0,014 3,740 3,963
Enfants nés vivants 7,495 0,148 881 933 1,297 0,020 7,199 7,791
Enfants survivants 2,621 0,033 6503 6503 1,151 0,013 2,555 2,687
Connait une méthode 0,773 0,011 5232 5561 1,912  0,M4 0,751 0,795
Connait la source pour une méthode 0,331 0,016 5232 5561 2514 0,049 0,298 0,364
A utilisé une méthode 0,114 0,007 5232 5561 1,587 0,061 0,100 0,128
Utilise actuellement une méthode 0,044 0,003 5232 5561 1,165 0,075 0,038 0,051
Utilise une méthode moderre 0,023 0,002 5232 5561 1,039 0,095 0,018 0,027
Utilise la pilule 0,015 0,002 5232 5561 1,010 0,114 0,011 0,018
Utilise une source publique 0,933 0,019 316 150 1,362 0,021 0,894 0,971
Ne veut plus d’enfants 0,089 0,005 5232 5561 1,203 0,053 0,080 0,099
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,451 0.0609 5232 5561 1,368 0,021 0,432 0,470
Taille de famille idéale 8,227 0,089 5611 5605 2,009 0,011 8,049 8,405
Naissances pour lesquelles la mere

a regu une injection antitétanique 0,231 0,017 6800 7094 2,644 0,073 0,197 0,264

Assistance médicale a 'accouchement 0,149 0,012 6800 7094 2,108 0,077 0,126 0,173
Diarrhée dans les demicres 24 heures 0,155 0,007 5527 5612 1,493 0,048 0,140 0,170
Diarrhée dans les 2 demnicres semaines 0,279 0,009 5527 5612 1,477 0,033 0,261 0,297
A requ traitement SRO 0,104 0,011 1410 1566 1,346 0,104 0,083 0,126
A requ traitement médical 0,099 0,008 1410 1566 1,007 0,080 0,083 0,115
Ayant une carte de santé 0,353 0,023 1082 1086 1,586 0,066 0,306 0,400
A requ vaccination BCG 0,399 0,024 1082 1086 1,563 0,059 0,352 0,446
A regn vaccination DTC (3 doses) 0,203 0,016 1982 1086 1,296 0,079 0,171 0,235
A regu vaccination polio (3 doses) 0,201 0,016 1082 1086 1,310 0,081 (0,169 0,233
A regu vaccination rougeole 0,278 0,020 1082 1086 1,434 0,071 0,239 0,318
Vacciné contre toutes les maladices 0,174 0,015 1082 1086 1.263 0,085 0,144 0,204

MARIS
Résidence urbaine 0,148 0,007 1570 1570 0,826 0,050 0,153 0,162
Sans instruction 0,893 0,010 1570 1570 1,333 0,012 0,872 0,914
Instruction primaire cu plus 0,107 0,010 1570 1570 1,333 0,007 0,086 0,128
Connait une méthode 0,854 0,012 1570 1570 1,348 0,014 0,830 0,878
A ulilis¢ unc méthode 0,133 0,008 1570 1570 0,959 0,062 0,117 0,149
Utilise actuellement une méthode 0,067 0,006 1570 1570 0,913 0,086 0,056 0,079
Utilise une méthode moderne 0,026 0,003 1570 1570 0,839 0,129 0,020 0,033
Utilise la pilule 0,015 0,002 1570 1570 0,731 0,148 0,011 0,020
Utilise le condom 0,005 0,002 1570 1570 0.824 0,286 0,002 0,008
Utilise la continence périodique 0,008 0,002 1570 1570 0,993 0,284 0,003 0,012
Ne veut plus d'enfants 0,020 0,004 1570 1570 1,029 0,181 0,013 0,027
Taille de famille idéale 12,110 0,225 1220 1232 1,197 0,019 11,659 12,561
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Tableau D.3 Errcurs de sondage: Milieu rural, EDS Niger 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Lrreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative

Vanable (M) (ET) (N) (N (REPS)  (ETM) M-2ET  M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,000 0,000 3807 5377 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans inctruction 0,944 0,006 3807 5377 1,598 0,006 0,932 1,956
Instruction primaire ou plus 0,056 0,006 3807 5377 1,598 0,106 0,044 0,068
Jamais en union 0,082 0,006 3807 5377 1,352 0,073 0,070 0,004
Actucellement mariée (en union) 0,887 0,006 3807 5377 1,143 0,007 0,875 0,899
En union avant 20 ans 0,951 0,005 3017 4261 1,283 0,005 0,941 0,961
Premicre activité sexuelle avant 18 ans 0,913 0,006 3017 4261 1,268 0,007 (,901 0,926
Enfants nés vivants 3,961 0,066 3807 5377 1,249 0,017 3,829 4,093
Enfants nés vivants 7.560) 0,168 566 799 1,184 0,022 7,224 7,897
Enfants survivants 2,625 0,039 3807 5377 1,052 0,015 2,547 2,702
Connait une méthode (),747 0,013 3377 4770 1,705 0,017 0,722 0,773
Connait la source pour nne méthode 0,259 0,019 3377 4770 2,480 0,072 0,221 1,296
A utilisé une méthode 0,080 0,008 3377 4770 1,626 0,095 0,065 0,005
Utilise actuellement une méthode 0,025 0,003 3377 4770 1,283 0,139 0,018 0,031
Utilise une méthode moderne 0,007 0,002 3377 4770 1,323 0,269 0,003 0,011
Utilise fa pilule 0,005 0,002 3377 4770 1,327 0,331 0,62 0,008
Utilise une source publique 0.920 0,056 25 a5 1,010 0,061 0,808 1,032
Ne veut plus d'enfants 0,080 0,005 3377 4770 1,141 0,067 0,069 0,001
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,457 0,011 3377 4770 1,250 0,023 0,135 0,478
Taille de famille idéale 8,577 0,104 3288 4644 1,819 0,012 ¥,369 8,785
Naissances pour lesquelles la mere

a requ une injection antitétanique 0,135 0,018 1247 5998 2,836 0,136 0,009 0,172

Assistance médicale & 'accouchement 0,049 0.011 4247 5998 2,789 0,227 0,027 0,071
Diarrhée dans les demicres 24 heures 0,165 0,009 3299 4659 1,322 (),054 0,147 (),183
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,295 0,011 3299 4659 1,317 ,037 0,273 0,317
A recu trattement SRO 0,073 0,011 973 1374 1,273 0,149 0,051 0,095
A regu traitement médical 0,067 0,007 973 1374 0,878 0,107 0,053 0,081
Ayant une carte de santé 0,269 0,028 634 805 1,592 0,109 ),204 0,317
A regu vaceination BCG 0,293 0,028 63.1 895 1,521 0,005 ,238 0,349
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,110 0,018 634 895 1,432 0,164 0,074 0,147
A requ vaecination polio (3 doses) 0,110 0,018 634 895 1,440 0,165 0,074 0,147
A requ vaceination rougeole 0,202 0,023 634 895 1,439 0,115 0,156 0,248
Vacceiné contre toutes les maladies 0,006 0,017 634 895 1,387 0,172 0,063 0,129

MARIS
Résidence urbaine 0,000 0,000 1035 1338 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans instruction 0,932 0,011 1035 1338 1,409 0,012 0,910 0,954
Instruction primaire ou plus 0,068 0,011 1035 1338 1,409 0,163 0,046 0,090
Connall une méthode 0,844 0,014 1035 1338 1,230 0,016 0,817 (),872
A utilisé une méthode 0,097 0,009 1035 1338 (),985 0,004 0,079 0,115
Utilise actuellement une méthode 0,046 0,006 1035 1338 0,936 0,132 0,034 0,059
Utilise une méthode moderne 0,007 0,003 1035 1338 1.136 0,428 0,001 0,013
Utilise la pilule 0,003 0,002 1035 1338 0,993 0,573 0,000 0,006
Utilise le condom 0,002 0,001 1035 '338 0,998 0,705 0,000 0,005
Utilise la contiience périodique 0,006 0,04)2 1035 1338 0,994 (),405 0.001 0,010
Ne veut plus d’enfants 0,015 0,004 1035 1338 1,003 0,240 0,008 0,024
Taille de famille idéale 12,334 0,252 821 1061 1,117 0,020 11,830 12,837
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Tableau D.4 Erreurs de sond age: Niamey, EDS Niger 1992

Population de base

. Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative

Variable M) (X1 (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET  M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,060 0,000 1347 435 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,552 0,025 1347 435 1.854 0,046 0,501 0,502
Instruction primaire ou plus 0,448 0,025 1347 435 1,854 0,056 0,398 0,499
Jamais en union 0,289 0,013 1347 435 1,071 0,046 0,262 0,315
Actucllement mariée (en union) 0,624 0,015 1347 435 1,127 0,024 0,594 0,653
En union avant 20 ans 0,714 0,017 1014 327 1,216 0,024 0,679 0,749
Premiere wctivité sexuelle avant 18 ans 0,665 0,021 1014 327 1,408 0,031 0,623 0,706
Enfants nés vivants 2,904 0,105 1347 435 1,291 0,036 2,694 3,114
Enfants nés vivants 6,812 0,210 149 48 0,845 0,031 6,392 7,232
Enfants survivants 2,411 0,078 1347 435 1,150 0,033 2,254 2,567
Connait une méthode 0,951 0,010 840 271 1,291 0,010 0,932 0,970
Connait la source pour une méthode 0,763 0,017 840 271 1,173 0,023 0,729 0,798
A utilisé une méthode 0,388 0,026 840 271 1,526 0,066 0,337 0,439
Utilise actuellement une méthode 0,208 0,015 840 271 1,104 0,074 0,177 0,239
Utilise une méthode modrine 0,173 0,016 840 271 1,224 0,003 0,141 0,205
Utilise la pilule 0,093 0,013 840 271 1,255 0,135 0,068 0,118
Utilise une source publique 0,928 0,024 180 58 1,256 0,026 0.879 0,976
Ne veut plus d’enfants 0,206 0,018 840 271 1,305 0,088 0,170 0,242
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,401 (,020 840 271 1,161 0,049 ),362 0,440
Taille de fanulle idéale 5,922 0,45 1208 390 1.803 0,024 5,633 6,211
Naissances pour lesquelles la mere

a regu une injection antitétanique ),780 0,018 1119 361 1,356 0,023 0,744 0,816

Assistance médicale i "accouchement 0,775 0.027 1119 361 1,814 0,035 0,720 0,829
Diarrhée dans les demieres 24 heures 0,076 0,09 998 322 1,035 0,117 0,058 0,094
Diarrhée dans les 2 demieres semaines 0,172 0,015 998 322 1,225 0,087 0,142 0,202
A requ traitement SRO 0,366 0,037 172 55 0,978 0,101 0,292 0,441
A requ traitement médical 0,314 0.043 172 55 1,178 0,137 0,228 0,400
Ayant une carte de santé 0,823 0,029 203 65 1,682 0,035 0,764 0,881
A requ vaccination BCG 0,941 0,017 203 65 1,013 0018 0,907 0,974
A requ vaccination DTC (3 doscs) 0,749 0,041 203 65 1,329 0,054 0,667 0,830
A regu vaccination polio (3 doses) 0,744 0,041 203 65 1,341 0,056 0,661 0,827
A requ vaceination rougeole 0,714 0,047 203 65 1,484 0,066 0,619 0,800
Vacciné contre toutes les maladies 0.616 0,051 2003 65 1,468 0,082 1,514 0,717

MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 246 81 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,581 0,034 246 81 1,080 0,059 0,513 0,650
Instruction primaire ou plus 0,419 0,034 246 81 1,089 0,082 0,350 0,487
Connait unc méthode 0,959 0,018 246 81 1,405 0,018 0,92 0,995
A utilisé une méthode 0,407 0,036 246 81 1,147 0,089 0,335 0,478
Utilise actuellement une méthode 0,232 0,028 246 81 1,026 0,119 0,176 0,287
Utilise une méthode moderne 0,175 0,026 246 81 1,064 0,148 0,123 0,226
Utilise la pilule 0,138 0,024 246 81 1,069 0,171 0,91 0,185
Utilise le condom 0,012 0,007 246 81 1,018 0,585 0,000 0,026
Utilise la continence périodique 0,028 0,013 246 81 1,178 0,440 0,(4)3 0,053
Ne veut plus d’enfants 0,061 0,019 246 81 1,230 0,308 0,023 0,059
Taille de famille idéale 10,383 0,655 196 65 1,161 0,063 9,072 11,693
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Tableau D.5 Errcurs de sondage: Autres villes, EDS Niger 1992

Population de base

L:ffet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) D (N) (N" (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 1349 691 0,200 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,714 0,022 1349 691 1,753 0,030 0,671 0,757
Instruction primaire ou plus 0,286 0,022 1349 691 1,753 0,075 0,243 0,329
Jamais ¢n union 0,167 0,016 1349 691 1,528 0,093 0,136 0,198
Actucllement mariée (en union) 0,752 0,019 1349 691 1,615 0,025 0,714 0,790
En union avant 20 ans 0,896 0,010 1045 535 1,100 0,012 0,875 0,916
Premicre activité sexuelle avant 18 ans 0,860 0,012 1045 535 1,095 0,014 0,837 0,884
Enfants nés vivants 3,594 0,079 1349 691 0,903 0,022 3,435 3,752
Enfants nés vivants 7,271 0,298 166 85 1,071 0,041 6,675 7.867
Enfants survivants 2,729 0,057 1349 691 0,834 0,02] 2,615 2,843
Connait une méthode (,920 0,015 1015 520 1,736 0,016 0,891 0,950
Connait la source pour une méthode 0,77 0,024 1015 520 1,810 0,031 0,724 0,819
A utilisé une méthode 0,278 0,017 1015 520 1.218 0,062 0,294 0,312
Utilise actucllement une méthode 0,141 0,011 1015 520 1,051 0,081 0,118 0,164
Utilise une méthede moderne 0,086 0,010 1015 520 1,168 0,120 0,065 0,106
Utilise la pilule 0,066 0,007 1015 520 0,953 0,113 0,051 0,081
Utilise une source publique 0,946 0,027 11 57 1,262 0,029 (,892 1,000
Ne veut plus d'enfants 0,113 0,008 1015 520 0,773 0,068 0,008 0,129
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,429 0,018 1015 520 1166 0,042 0,392 0,465
Taille de fan. lle idéale 6,959 0,143 1115 57 1,548 0,021 6,673 7,244
Naissances pour lesquelles la mere

a4 requ une injection antitétanique 0,739 0,023 1434 735 1,622 0,031 0,694 (),785

Assiutance médicale a 'accouchement 0,662 0,027 1434 735 1,702 0,041 (0,609 0,716
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,121 0,011 1230 630 1,165 0,003 0,009 0,144
Diurrhée dans les 2 dernitres semaines 0,215 0,014 1230 630) 1,125 0,063 0,188 0,243
A requ traitement SRO 0,313 0,031 265 136 1,028 0,089 0,251 0,375
A regu traitement médical 0,236 0,034 265 136 1,086 0,102 0,267 0,405
Ayant une carte de santé 0,767 0,027 245 125 0,986 0,035 0,714 0,821
A regu vaccination BCG 0,869 0,029 245 12 1,335 0,033 0,812 0,927
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,580 0,042 245 125 1,326 0,073 0,495 (),664
A regu vaccination polio (3 doses) 0,563 0,044 245 125 1,372 0,078 0,476 0,651
A regu vaccination rougeole 0,596 0,041 245 125 1,294 0,068 0.514 0,678
Vacciné contre toutes les maladics 0,498 0,042 245 125 1,302 0,084 0,414 0,582

MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 289 150 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,713 0,036 289 150 1,345 0,050 0,641 0,785
Instruction primaire ou plus 0.287 0,036 289 150 1,345 0,125 0,215 0,359
Connait unec méthode 0,882 0,019 289 150 1,010 0,022 0,844 0,921
A utilisé une méthode (0,308 0,027 289 150 1,007 0,089 0,253 0,363
Utilise actucllement une méthode 0,163 0,027 289 150 1,237 0,165 0,109 0,216
Utilise une méthode moderne 0,121 0,021 289 150 L1155 0,177 0,078 0,164
Utilise la pilule 0,059 0,013 289 150 0,956 0,225 0,032 0,085
Utilise le condom 0,031 0,010 289 150 0,950 0,312 0,012 0,051
Utilise la continence périodique 0,014 0,007 289 150 0,000 0,497 0,(K)0) (,028
Ne veut plus d’enfants 0,031 0,010 289 150 0,984 0,323 0,011 0,051
Taille de famille idéale 10,921 0,438 203 106 0,949 0,010 10,044 11,798

229




Tableau D.6 Errcurs de sondage: Milicu urbain, EDS Niger 1992

Population de base

e Iffet Intervalic
Erreur Non Pondé- de lirreur de confiance
Valeur type  pondérée  rde grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (E'TM)  M2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 2696 1126 0,000 0,000 1,000 100
Sans instruction 0,651 0,017 2696 1126 1,854 0,026 0,617 (J,u85
Instruction primaire ou plus 0,349 0,017 2696 1126 1.854 0,049 0,315 0,383
Jamais en “inion 0,214 0,011 2696 1126 1,40 0,052 0,192 0,236
Actuellement mariée (en union) 0,703 0,013 2696 1126 1,527 0,019 0,676 0,730
En union avant 20 ans 0,827 0,010 2059 863 1,185 0,012 0,807 0,847
Premicére activité sexuelle avant 18 ans 0,786 0,012 2059 863 1,293 0,015 0,763 0,809
Enfants nés vivants 3,328 0,066 2696 1126 1,083 0,020 3,196 3,459
Enfants nés vivants 7,105 0,201 315 133 1,052 0,028 6,703 7.508
Enfants survivants 2,606 0,047 25896 1126 ),980 0,018 2,512 2,701
Connait une méthode 0,931 0,010 1855 791 1,753 0,011 (3,910 0,951
Connait la source pour une méthode 0,769 0,017 1855 791 1,710 0,022 (3,735 0,802
A utilis¢ une méthode 0,316 0,014 1855 791 1,304 0,045 0,287 0,344
Utilise actuellement une méthode 0,164 0,009 1855 791 1,058 ),055 0,116 0,182
Utilise une méthode moderne 0,115 0,009 1855 791 1,184 0,076 0,008 0,133
Utilise la pilule 0,075 0,007 1855 791 1,067 0,087 0,062 0,088
Utilise une source publique 0,937 0,018 291 115 1,226 0,020 0,900 (1,974
Ne veut plus d'enfants 0,145 0,008 1855 791 1,901 1,056 0,129 0,161
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,419 0,014 1855 91 I 194 0,033 {),392 0,147
Taille de famille idéale 6,538 0,107 2323 961 1,711 0,016 6,325 6,752
Naissances pour lesquelles la mere

4 regu une injection antitétanique 0,753 0,017 2553 1096 1,670 0,022 (,720 (),786

Assistance mcédicale a 'accouchement ),699 0,020 2553 1096 1,823 0,029 (),659 (),740
Diarrhée dans les demieres 24 heures 0,106 0,008 2228 952 1,192 0,075 0,090 0,122
Diarrhée dans les 2 demicres semaines 0,201 0,010 2228 952 1,176 0,051 (),180) (),221
A requ traitement SRG 0,329 0,025 437 191 1,064 0,075 0,280 0,378
A regu traitement médical 0,329 0,027 437 191 1,162 0,083 0,275 (1,384
Ayant une carte de santé (),786 0,020 448 191 1,058 0,026 0,746 (),827
A regu vaccination BCG (3,894 0,020 448 191 1,394 0,022 ),85 0,934
A requ vaccination DTC (3 doses) ),6.,8 (,032 448 191 1,423 0,051 0,573 0,702
A requ vaccination polio (3 doses) 0,625 (0,034 448 191 1,470 0,054 0,558 0,692
A regu vaceination rougeole 0,637 0,032 448 191 1,418 (L050 0,572 0,701
Vacceiné contre toules les maladies 0,538 0,033 448 191 1,420 0,062 0,471 0,605

MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 535 232 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,667 0,027 535 232 1,324 (0,041 0,613 0,721
Instruction primaire ou plus 0,333 0,027 535 232 1,324 0,081 0,279 0387
Connait une méthode 0,909 0,014 535 232 1,117 0,015 (),882 0,937
A utilis¢ une méthode 0,343 0,022 535 232 1,080 0,065 0,298 0,387
Utilise actuellement une méthode 0,187 0,020 535 232 1,199 0,108 0,146 0,227
Utilise une méthode moderne 0,140 0,017 535 232 1,120 0,120 0,106 0,174
Utilise la pilule 0,087 0.012 535 232 0,999 0,140 0,062 0,111
Ultilise le condom 0,024 0,007 535 232 1,004 0,274 0,011 (1,038
Utilise la continence périodique 0,019 0,006 535 232 1,057 ),329 0,006 0.031
Ne veut plus d'enfants 0,042 0.009 535 232 1,070 0,222 0,023 0,060
Taille de famille idéale 10,716 0,369 399 171 1,036 0,034 9,979 11,454

230




Tablecau D.7 Emreurs de sondage: Dosso, EDS Niger 1992

Population de base

— Effa Intervalle
Erreur Non Ponc 4- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéiée  rée grappe  relative

Variable M) (ED (N) (N (REPS) (ETM) M-2ET  M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,077 0,008 703 874 0,768 0,100 0,062 0,093
Sans instruction 0,927 0,013 703 874 1,276 0,014 0,902 0,952
Instruction primaire ou plus 0,073 0,013 703 874 1,276 0,172 0,048 0,098
Jamais en union 0,108 0,017 703 874 1,484 0,161 0,073 0,143
Actuellement mariée (en union) 0,870 0,018 703 874 1.439 0,021 0,833 0,906
En union avant 20 ans 0,928 0,013 538 675 1,143 0,014 0,903 0.954
Premigre activité sexuelle avant 18 ans 0,875 0,018 538 675 1,241 0,020 (,839 0,910
Enfants nés vivants 3,908 0,198 703 874 1,588 0,051 3.511 4,305
Enfants nés vivants 7.933 0,362 87 115 1,065 0,046 7,209 8,656
Enfanis survivants 2,801 0,119 703 874 1,316 0,042 2,504 3,038
Connait une méthode 0,859 0,035 593 760 2,460 0,041 (),789 0,930
Connait la source pour une méthode 0,410 0,056 593 760 2,766 0,136 0,299 0,522
A utilisé une méthode 0,072 0,m5 593 760 1,387 0,205 0,043 0,102
Utilise actuellement une méthode 0,027 0,008 593 760 1,213 0,301 0,011 0,043
Utilise une méthode moderne 0,013 0,004 593 760 0,893 0,314 0,005 0,022
Utilise la pilule 0,008 0,043 593 760 0,858 (1,382 0,02 0,015
Utilise une source publique 1,000 0,000 14 11 0,000 0,000 1,000 1,000
Ne veut plus d'enfants 0,009 0,014 593 760) 1162 0,144 0,070 0,127
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,500 (),019 593 760 (.913 0,038 ).163 (),538
Taille de famille idéale 8,538 0,175 637 793 1,394 0,021 8,167 8,888
Naissances pour lesquelles la mere

a requ une injection antitétanique 0,256 0,060 794 1005 3150 0,233 0,137 0,375

Assistance médicale i 'accouchement 0,119 (),034 794 1005 2,360 0,281 0,052 0,186
Diarrhée dans les demicres 24 heures 0,144 0,020 645 816 1,359 0,137 0,104 0,183
Diarrhée dans les 2 demniéres semaines 0,303 0,027 645 S16 1,436 0,089 0,249 (),356
A regu traitement SRO 0,000 0,022 192 247 0,982 0,249 0,045 0,135
A regu traitement médical 0,080 0,024 192 247 1,215 0,308 0,031 0,128
Ayant une carte de santé 0,392 0,066 115 143 1,432 0,170 0,259 0,525
A regu vaccination BCG 0,449 0,070 115 143 1496 0,157 0,308 0,590
A regu voccination DTC (3 doses) 0,120 0,031 115 143 1.013 0,263 0,057 0,183
A regu vaccination polio (3 doses) 0,120 0,031 115 143 1,013 0,263 0,057 0,183
A regu vaccination rougeolc 0,277 0,056 115 143 1,343 0,202 0,165 0,389
Vacciné contre toutes les maladies 0,116 0,032 115 143 1,057 0,279 0.051 0,181

MARIS
Résidence urbaine 0,065 6,010 177 209 0,520 0,149 0,045 0,084
Sans instruction 0,903 0,032 177 209 1,429 0,035 0,840 0,967
Instruction primaire ou plus 0,097 0,032 177 209 1,429 0,329 0,033 0,160
Connait une méthode 0,988 0,009 177 209 1,033 0,009 0,970 1,005
A utilisé une méthode 0,150 0,021 177 209 0,774 0,139 0,108 0,192
Utilise actuellement une méthode ,066 0,016 177 209 0,876 0,249 (,033 0,099
Utilise une méthode moderne 0,027 0,010 177 209 0,812 0,365 0,007 0,0:47
Utilise la pilule 0,009 0,006 177 209 0914 0,736 0,000 0,021
Utilise le condom 0,016 0,006 177 209 0,674 0,396 0,003 0,020
Utilise la continence périodique 0,009 0,006 177 209 0916  (),73% (3,000 0,022
Ne veut plus d’enfants 0,M5 0,009 177 209 0,985 0,604 0,000 0,033
Taille de famille idéale 13,037 0,432 148 174 0866 0,033 12,172 13,901

231




Tableau D.8 Errcurs de sondage: Maradi, EDS Niger 1992

Population de basc

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  téc grappe  relative .
Vanable M) (ET) (N) (N") (REPS) (/M) M-2LT M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,140 0,015 1046 1186 1,408 0,108 0,110 0,170
Sans instruction 0,945 0,011 1046 1186 1,591 0,012 .922 0,967
Instruction primaire ou plus 0,055 0,011 1046 1186 1,591 0,203 0,033 0,078
Jamais ¢n union 0,060 0,012 1046 1186 1,684 0,207 0,035 0,085
Actuellement mariée (en union) 0,911 0,012 1046 1186 1,324 0,013 0,887 0,934
En union avant 20 ans 0,974 0,005 860 980 0,962 0,005 (0,963 0,984
Premicre activité sexuelle avant 18 ans 0,943 0,008 860 980 1,024 0,009 0,926 0,959
Enfants nés vivants 4,510 0,131 1046 1186 1,244 0,029 4,248 1,771
Enfants nés vivants 7,979 0,339 173 210 1,261 0,043 7,300 8,658
Enfants survivants 2,774 0,036 1046 1186 0,520 0,013 2,702 2,846
Connait une mdéthode 0.873 0,013 938 1080 1,232 0,015 ),8-16 0,900
Connait la source pour une méthode 0,289 0,046 938 1080 3,081 0,158 (1,197 {),380
A utilisé une méthode 0,175 0,024 938 1080 1,965 0,140 0,126 0,223
Utilise actuellement une méthede 0,064 0,010 938 1080 1,259 0,157 0,044 0,084
Utilise unc méthode moderne 0,011 0,003 938 1080 0,973 0,299 0,001 0,018
Utilise la pilule 0,007 0,002 938 1080 0,576 0,222 0,004 0,010
Utilise une source publique 0,961 0,041 22 13 0,959 0,042 (1,880 1,042
Ne veut plus d'enfants 0,078 0,010 938 1080 1,162 0,130 0,058 0,099
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,440 0,023 938 1080 1,430 0,053 0,393 (),486
Taille de famille idéale 8,549 0,190 723 845 1,641 0,022 8,169 8,930
Naissances pour lesquelles la mere
a requ une injection antitétanique 0,155 0,032 1192 1352 2,422 0,205 (1,092 0,219
Assistance médicale i "accouchement 0,122 0,025 1192 1352 2,021 0,203 0,073 0,172
Diarrhée dans les demicres 24 heures 0,194 0,015 944 1046 1,125 0,079 0,163 0,224
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0,318 0,019 944 1046 1,170 0,059 0,280 0,356
A regu traitement SRO 0,074 0,014 277 333 0,936 0,192 0,046 0,103
A requ traitement médical 0,101 0.017 277 333 (0,860 0,164 0,068 0,135
Ayant une carte de santé 0,401 0,064 179 193 1,664 0,160 0,272 ),529
A regu vaccination BCG 0,455 0,057 179 193 1,462 0,125 0,341 0,569
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,184 0,041 179 193 1,321 0,220 0,103 (1,266
A regu vaceination polio (3 doses) 0,184 0,041 179 193 1,344 (),224 (3,102 (),267
A regu vaccination rougeole 0,355 0,050 179 193 1,378 0,140 0,256 0,454
Vacciné contre toutes les maladies 0,157 0,034 179 193 1,163 0,215 0,089 1,224
MARIS
Résidence urbaine 0,100 0,018 287 323 1,017 0,181 0,064 0,136
Sans instruction 0,885 0,033 287 323 1,732 0,037 0,819 0,950
Instruction primaire ou plus 0,115 0,033 287 223 1,732 0,284 0,050 0,181
Connait une méthode - 0,788 0,030 287 323 1,239 0,038 ),728 (),848
A utilisé une méthode 0,155 0,020 287 323 0,945 0,131 0,114 0,195
Utilise actucllement une méthode 0,089 0,015 287 323 0,877 0,166 0,059 0,118
Utilise une méthode moderne 0,025 0,011 287 323 1,143 0,423 0,004 0,046
Utilise la pilule 0,010 0,005 287 323 0,883 0,508 0,000 0,021
Utilise fe condom 0,007 0.005 287 32 0,959 0,665 0,000 0,017
Utilise la continence périodique 0,004 0,004 287 323 1,099 1,025 0,000 0,012
Ne veut plus d’enfants 0,022 0,008 287 323 0,917 0,358 0,006 0,039
Taille de famille idéale 12,342 (0,503 135 219 1,086 0041 11,337 13,347

232




Tableau D.9 Erreurs de son ge: "'ahoua/Agadez, EDS Niger 1992

Population de base

Liffet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur typc  pondérée  rée grappe  relalive

Vanable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ETM) M-2ET  M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,150 0,012 1265 1414 1,233 0,083 0,125 0,175
Sans instruction 0,928 0,010 1265 1414 1,311 0,010 0,908 0,947
Instruction primaire ou plus 0,072 0,010 1265 1414 1,311 0,132 0,053 0,092
Jamais en union 0,099 0,012 1265 1414 1,478 0,125 0,075 0,124
Actucllement mariée (en union) 0,849 0,011 1265 1414 1,080 0,013 0,827 0,871
En union avant 20 ans 0,912 0,009 1031 1153 1,077 0,010 0,893 0,931
Premicre activité sexuelle avant 18 ans 0,885 0,012 1031 1153 1,233 0,014 0,860 0,909
Enfants nés vivants 3,890 0,125 1265 1414 1,418 0,032 3,639 4,140
Enfants nés vivants 7,254 0,247 179 210 1,044 0,034 6,760 7,749
Enfants survivants 2,622 0,093 1265 1414 1,468 0,035 2,436 2,807
Connait unc méthode 0,816 0,020 1051 1201 1,636 0,024 777 0,855
Connait la source pour une méthode 0,334 0,028 1051 1201 1,913 0,083 0,279 0,370
A utilisé ure méthode 0,142 0,013 1051 1201 1,228 0,003 0,115 0,168
Utilise actuellement une méthode 0,049 0,007 1051 1201 1,016 0,138 0,035 0,063
Utilise une méthode moderne 0,023 0,005 1051 1201 1,047 0,211 0,013 0,033
Utilise la pilule 0,016 (0,003 1051 1201 0,891 0,214 0,009 0,023
Utilise une source publique 0,900 0,057 59 35 1,442 0,063 0,787 1,014
Ne veut plus d’enfants 0,072 0,010 1051 1201 1,215 0,134 0,053 0,092
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,431 0,020 1051 1201 1.310 0,046 0,391 0,471
Taille de famille idéale 7,957 0,143 1125 1258 1,691 0,018 7,671 8,242
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,233 0,031 1409 1555 2,074 0,131 0,172 0,294

Assistance médicale a I"accouchement 0,170 0,030 1409 1555 2,259 0,176 0,110 0,230
Diarrhée dans les demitres 24 heures 0,161 0,020 1130 1215 1,712 0,122 0,121 0,200
DPiarrhée dans les 2 demidres semaines 0,265 0,021 1130 1215 1,482 0,078 0,224 0,307
A regu traitement SRO 0,143 0,038 281 322 1,814 0,268 0,066 0,219
A regu traitement médical 0,106 0,021 281 322 1,069 0,195 0,065 0,147
Ayant une carte de santé 0,305 0,030 225 241 0,944 0,098 0,245 0,364
A requ vaccination BCG 0,365 0,048 225 241 1,435 0,130 0,270 0,460
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,219 0,036 225 241 1,251 0,162 0,148 0,291
A regu vaccination polio (3 doses) 0,209 0,035 225 241 1,233 0,165 0,140 0,278
A regu vaccination rov jeole 0,266 0,042 225 241 1,380 0,158 0,182 0,350
Vacciné contre toutes les maladies 0,191 0,034 225 241 1,273 0,181 0,122 0,260

MARIS
Résidence urhaine 0,156 0,017 293 308 0,783 0,107 0,122 0,189
Sins instruction 0,922 0,012 293 308 0,774 0,013 0,897 0,946
Instruction primaire ou plus 0,078 0,012 293 308 0,774 0, 55 0,054 0,103
Connait une méthode 0,781 0,036 293 308 1,473 0,046 0,710 0,853
A utilisé unc méthode 0,126 0,023 293 308 1,205 1,186 0,079 0,173
Utilise actuellement une miéthode 0,065 0,015 293 308 1,046 0,232 0,035 0,005
Utilise une méthode moderne 0,019 0,004 293 308 0,551 0,234 0,010 0,027
Utilise la pilule 0,012 0,003 293 308 0,480 0,257 0,006 0,018
Utilise le condom 0,003 0,002 293 308 0,704 0,708 0,000 0,008
Utilise la comtinence périodique 0,013 0,007 293 308 1.554 0,546 0,000 0,02¢,
Ne vent plus d'enfants 0,008 0,006 293 308 001 (0,694 0,000 0,020
Taille de famille idéale 12,883 0,391 201 213 0,853 0,030 12,101 13,665




Tableau D.10 Errcurs de sondage: Tillabéri, EDS Niger 1992

Population de base

Effet Intervalle
Emeur Non Pondé- de Erreur de confiance

Valeur type  pondérée  rée grappe  relative -

Variable M) ET) (N) (N" (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,027 0,006 852 1149 1,064 0,220 0,015 0,039
Sans instruction 0,890 0,018 852 1149 1,697 0,020 0,853 0,926
Instruction primaire ou plus 0,110 0,018 852 1149 1,697 0,165 0,074 0,147
Jamais en union 0,152 0,012 852 1149 0.997 0,081 0,127 0,177
Actucllement manée (en union) 0,314 0,012 852 1149 0,883 0,014 0,790 0,837
En union avant 20 ans 0,934 0,018 604 815 1,818 0,020 (3,897 0,971
Premiere activité sexuelle avant 18 ans 0,881 ;,021 604 218 1,582 0,024 ),839 0,923
Enfants nés vivants 3,569 0,080 852 1149 0,713 0,022 3,410 3,729
Enfants nés vivants 8,000 0,432 107 146 1,492 0,054 7,145 8,873
cnfants survivants 2,622 0,069 852 1149 0,814 (1,026 2,483 2,760
Connait une méthode 0,872 0,016 684 935 1,275 0,019 0,839 0,904
Tonnait la source pour une miéthode 0,307 0,048 684 935 2,734 0,157 0,211 0,404
A utilisé une .néthode 0,058 0,013 684 935 1,983 0,306 0,022 0,003
Utilise actuellement une méthode 0,022 0,009 684 935 1.601 0,406 0,004 0,041
Utilise une méthode modene 0,017 0,007 684 935 1,482 0,427 0,03 0,032
Utilise fa pilule 0,012 0,006 684 935 1,576 0,555 0,000 0,025
Utilise une source pubique 1,000 0,000 15 18 0,000 0,000 1,000 1,000
Ne veut plus d’enfants 0,090 0,014 684 935 1,256 0,153 0.063 0,118
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,534 0,025 684 935 1,287 0,016 ),485 ),583
Taille de famille idcale 8,525 0,340 783 1060 2443 0,040 7,845 9,204
Naissances pour lesquelles la mére

1 regu une injection antitétanique (0,242 0,049 933 1266 2,874 9,203 0,144 0,340

Assistance médicale a "accouchement 0,0¢ . 0,024 933 1266 2,571 0,380 0,015 0,111
Diarrhée dans les demieres 24 heures 0,105 0,015 748 1015 1.345 (0,143 0,075 0,135
Diarrhée dans les 2 demicres semaines ),242 0,020 748 1015 1,254 ),082 0,202 (),282

A recu traitement SRO 0,085 0,021 183 246 1,019 0,248 ),043 0,127
A requ traitement médical (1,066 0.011 183 216 0,619 0,172 0,043 0,089
Ayant une carte de santé ),353 0,065 173 231 1,735 0,182 ),226 ),485
A requ vaccination BCG (1,306 (1,060 173 231 1,702 0,196 (),186 (0,426
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,144 0,045 173 231 1,655 0,310 0,055 0,233
A regu vaccination polio (3 doses) 0,144 0,045 173 31 1,682 0,315 0,053 (0,235
A regu vaccination rougeole 0.199 0,049 173 231 1,598 0,246 0,101 0,297
Vacciné contre toutes les maladies 0,130 0,039 173 231 1,507 0,300 0,052 0,207
MARIS
Résidence urbaine 0,031 0,003 215 266 0,273 0,104 0,025 0,038
Sans instruction 0,945 0,013 215 266 0,831 0,014 ),920 0,971
Instruction primaire ou plus 0,055 0,013 215 266 0,831 0,236 0,029 0,080
Connait une méthde 0,937 0,030 215 266 1,789 0,032 0,877 0,996
A atilisé une méthode 0,102 0,Mm8 215 266 0,885 0179 6,066 0,139
Utilise actucllement une méthode 0,044 0,012 215 266 0,884 0,282 0,019 0,069
Utilise une inéthode moderne 0,015 0,006 215 266 0,686 0,385 0,003 0,026
Utilise la pilule 0,004 0,002 215 266 0,467 0,509 0,000 0,008
Utilise le condom 0,000 0,000 215 266 0,0 0,000 (3,000 0,000
Utilisc la continence périodique 0,005 0,005 215 266 1,042 1,018 0,000 0,015
Ne veut plus d’enfants 0,021 0,010 215 266 1,060 0,90 0,000 0,042
Taille de famille idéale 12,686 0,438 183 226 0,874 0,035 11,809 13.563

234




Tableau D.11_Errcurs de sondage: Zinder/Diffa, EDS Niger 1992

Population de base

Effet Intervalle
Errcur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  réc grappe  relative _
Variable M) (ED (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,149 0,010 1290 1445 1,023 0,068 0,128 0,169
Sans instruction 0,903 0,012 1290 1445 1,494 0,014 0,879 0,928
Instruction primaire ou plus 0,097 0,012 1290 1445 1,494 0,127 0,072 0,121
Jamais en union 0,052 0,007 1290 1445 1,102 0,131 0,038 0,066
Actuellement mariée (en union) 0,909 0,009 1290 1445 1114 0,010 0,891 0,927
En union avant 20 ans 0,969 0,006 1029 1171 1,140 0,006 0,957 0,982
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,938 0,008 1029 1171 1LO9S 0,009 0,922 0,955
Enfants nés vivants 3,750 0,117 1290 1445 1,330 0,031 3,516 3,984
Enfants nés vivants 6.793 0,337 186 204 1,229 0,050 6,119 7,467
Enfants survivants 2,451 0,066 1290 1445 1,101 0,027 2,319 2,583
Connait une méthode 0,496 0,033 1126 1313 2,227 0,067 0,429 0,562
Connait la source pour une méthode 0,245 0,020 1126 1313 1,571 0,082 0,205 ),285
A utilisé une méthode 0,045 0,007 1126 1313 1,081 0,148 1,032 0,058
Utilise actuellement une méthode 0,016 0 (04 1126 1313 0936 0,217 0,009 0,023
Utilise une méthode moderne 0,009 0,003 1126 1313 0,581 0,269 0,004 0,015
Utilise la pilule 0,009 0,003 1126 1313 0,881 0,269 0,004 0,015
Utilise unc source publique 0,880 0,086 26 16 1,318 0,097 0,709 1,051
Ne veut plus d'enfants (0,083 0,009 1126 1313 1,050 0,104 0,066 0,101
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,402 0,016 1126 1313 1,112 0,040 0,370 0,435
Taille de famille idéale 8,548 0,159 1135 1259 1,609 0,019 8,230 8,867
Naissances pour lesquelles la mére
a regu une injection antitélanique 0,141 0,028 1353 1554 2,260 0,198 0,085 0,197
Assistance médicale i 1'accouchement 0,097 0,018 1353 1554 1,686  (,183 0,061 0,132
Diarrhée dans les demigres 24 heurcs 0,187 0,015 1062 1198 1,178 0,078 0,158 0,217
Diarrhée dans les 2 demigres semsines 0,303 0,021 1062 1198 1,477 0,070 0,260 0,345
A regu raitement SRO 0,080 0,022 305 362 1,367 0,269 0,037 0,124
A regu traiterient médical 0,093 0,013 305 362 0,816 0,145 ,066 0,120
Ayant unc carte de santé 0,189 0,042 187 212 1,476 0,223 0,105 0,274
A regu vaccination BCG 0,286 0,037 187 212 1,108 0,128 0,213 (0,360
A requ viccination DTC (3 doses) 0,154 0,027 187 212 1,021 0,175 0,100 0,207
A regu vaccination polio (3 doses) 0,156 0.027 187 212 LOO8 0,171 0,103 0,210
A requ vaccination rougeole 0,175 0,028 187 212 0,999 0,158 0,120 0,230
Vacciné contre toutes les maladies 0,122 0,027 187 212 1,123 0,220 0,068 0,175
MARIS
Résidence urbaine 0,126 0,015 352 383 0,863 0,121 0,006 0,157
Sans instruction 0,902 0,021 352 383 1,331 0,023 0,860 0,944
Instruction primaire ou plus 0,098 0,021 352 383 1,331 0,216 0,056 0,140
Connait une méthode 0,816 0,019 352 383 0,920 0,023 0,778 0,854
A utilisé une méthode 0,074 0,012 352 383 0,890 0,168 0,049 0,099
Utilise actucllement une méthode 0,032 0,009 352 383 0,969 0,283 0,014 0,051
Utilise une méthode moderne 0,010 0,005 352 383 0,963 0,508 1,000 0,020
Utilise la pilule 0.007 0,004 352 383 0,928 0,590 0,000 0,016
Utilise le condom 0,001 0,001 352 383 0,694 1,004 0,000 0,004
Utilise la continence périodique 0,004 0,002 352 383 0,689 0,575 0,000 0,009
Ne veut plus d'enfants 0,021 0,008 352 383 1,044 0,381 0,005 0,037
Taille de famille idéale 10,936 0,593 307 336 1,612 0,054 9,750 12,122

238




ANNEXE E

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES



Tablcau E.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, sclon le sexe (pondéré), EDS Niger 1992

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %

<l 716 4,7 681 4,2 36 97 0,6 92 0,6
1 573 3,7 465 2,8 37 127 0,8 123 0,8
2 641 4,2 539 33 38 82 0,5 111 0,7
3 681 4,4 618 3,8 39 80 0,5 71 0,4
4 574 37 564 3,5 40 286 1,9 330 2,0
5 536 3.5 562 34 41 59 0,4 45 0,3
6 613 4,0 572 3,5 42 129 0,8 89 0,5
7 678 44 636 39 43 60 0,4 55 0,3
8 513 33 569 3,5 44 N7 0,4 46 0,3
9 382 2,5 439 2,7 45 199 i,3 175 1,1
10 617 4,0 603 3.7 46 54 0,4 38 0,2
11 285 1,9 i3 2,0 A7 93 0,6 71 0,4
12 465 3,0 495 3,0 48 80 0,5 49 0,3
13 357 23 382 2,3 49 55 0,4 34 0,2
14 296 1,9 306 1.9 50 206 1.3 235 1,4
15 452 3,0 405 2,5 51 54 0,4 66 0,4
16 217 1.4 265 1,6 52 90 0,6 128 0,8
17 305 2,0 331 2,0 53 44 0,3 81 0.5
18 246 1.6 291 1.8 54 4] 0.3 61 0,4
19 136 0.9 158 1.0 55 118 0,8 184 1,1
20 334 2,2 473 2,9 56 59 0,4 65 0.4
21 94 0,6 120 0,7 57 66 0,4 49 0,3
22 180 1,2 263 1,6 58 42 0.3 35 0,2
23 155 1,0 218 1,3 59 30 0,2 13 0,1
24 108 0,7 144 0,9 60 197 1,3 246 1,5
25 316 2,1 620 3.8 61 37 0,2 17 0,1
26 123 0,8 161 1,0 62 52 0,3 36 0,2
27 192 1.3 287 1,8 63 35 0,2 26 0,2
28 152 1,0 209 1.3 64 29 0,2 8 0,0
29 96 0,6 80 0,5 62 85 0,6 105 0,6
30 347 2,3 562 34 66 20 0,1 22 0,1
31 95 0,6 93 0,6 67 41 0,3 23 0,1
32 140 0,9 174 1.1 68 23 0,1 22 0,1
33 120 0,8 103 0,6 69 10 0,1 11 0,1
34 76 0,5 87 0,5 70+ 448 2,9 352 2,2
35 255 1,7 395 2.4 ND 46 0,3 1 0,0

Total 15310 100,0 16317 100,0
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Tableau E.2 Répartition par dge des femmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de fenun: = éligibles qui ont été enquétées (pondéré), EDS Niger 1992

Femmes dans

1'enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe T Pourcentage
d'ages  Effectif % Effectif! %' enquétées
10-14 2117 - . - .
15-19 1451 214 1345 21,2 92,8
20-24 1219 18,0 1138 18,0 93.4
25-29 1358 20,1 1270 20,1 93.5
30-34 1018 15,0 966 153 94,9
35-39 792 11,7 748 11,8 94,5
40-44 564 83 523 83 92,7
45-49 367 5.4 340 5.4 92,7
50-54 571 - - -
15-49 6768 - 6332 - 93.5

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans ce tableau, les
pondérations utilisées sont celles de I'engéte ménage.

!Sclon I'age des femmes dans I'enquéte ménage.
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Tableau E.3 Complétude de I’enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS Niger

1992
Pourcentages
d'informations
Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois sculement 40,6 19088
Mois et année 0,1 19088
Age au déces Naissances des 15 dernitres années 0,2 5713
Age/Date de la 187 union! Femmes non-célibataires 0,3 5561
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 6503
Taille & la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 0,5 7094
Anthropométric? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 13,3 5717
Poids 10,4 5117
Taille et poids 13,3 57
Diarrhée dans les 2
dernicres semaines Enfants vivanis de 0-59 mois 3,2 5717

'Sans information pour I'age et I"année

2Enfant non mesuré
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Tablcau E.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité i la naissance et rapport de naissances
annuelles (pondéré), EDS Niger 1992

Pourcentage avee Rapport de Rapport de
Effectifs unc date de masculinité naissances
de naissances naissance complete! i la naissance? annuelles®
Années S D E S D E S D E S D E
92 628 29 657 96,8 84,0 96,2 107.8 134,9 108,8 - - -
91 1359 145 1504 925 86,3 919 1082 84,1 105,6 155,5 899 1453
90 1121 293 1414 86,3 743 838 1272 1012 1212 93.4 111,3 96,6
89 1040 382 1422 79,6 69,8 76,9 14,2 81,0 104,1 96,9 1059 99,2
88 1025 429 1454 747 61,4 70,8 113,0 95,3 107,5 106,3 1116 107,8
87 888 366 1274 70,6 63,7 68,5 97.8 1122 102,0 68,7 73,7 83,6
86 977 619 1595 64,1 32,2 59,5 1194 1024 112,5 105,2 140,7 116,6
85 968 494 1162 54,8 52,6 54,0 105,7 107,2 106,2 103,6 84,9 96,4
84 892 545 1437 47,6 399 44,7 94,3 86,4 91,2 101,5 1189 107,4
83 791 422 1213 446 23 43,8 91,3 1079 96,8 - - -
88-92 5173 1278 6451 85,6 70,2 82,5 1142 91,4 109,3 - - -
83-87 4516 2465 6981 56,7 49,7 542 1018 1019 1019 - - -
78-82 3416 1824 5240 394 40,1 39,6 102,4 106,0 103,6 - - -
73-77 2096 1207 3303 378 38,6 38,1 108,4 104,0 106,8 . - -
<73 1846 1226 3072 38.6 43,1 40,4 108,7 109,6 109,0 . - -
Ensemble 17047 8000 25047 57,7 48,1 54,6 107,1 102,5 105,6 - - -

!Mois et année de naissance déclarés
3N, /N)x100, ot N, est le nombre de naissances masculines et Ny le nombre de naissances [éminines
32NN, +N, ))x100, ot N, est le nombre de naissances de I'année x
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Tableau E.5 Enregistrement de 'dge au déces en jours

Répartition des déces survenus, d'apres les déclarations, i moins de 1 mois,
selon 'dge au décts en jours, et pourcentage de déces néonatals survenus,
d’apres les déclarations, aux ges de 0-6 jours, par période de <ing ans
précédant I'enquéte (pondéré), EDS Niger 1992

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<l 47 63 25 25 161
1 37 42 49 22 150
2 17 31 17 7 72
3 28 36 20 11 95
4 6 23 16 9 53
5 8 15 8 10 41
6 15 23 14 15 66
7 24 28 19 19 90)
8 19 24 20 13 76
9 10 5 11 4 30
10 8 16 10 6 41
11 0 4 1 1 7
12 5 6 4 6 21
13 ! 1 3 1 7
14 25 42 20 14 101
15 3 12 N 6 26
16 3 3 N 1 11
17 3 N 0 0 8
18 1 0 0 3 4
19 1 4 ] 0 6
20 7 15 10 8 41
21 7 9 4 8 28
22 0 1 4 0 6
23 () 2 1 0 3
24 1 1 0 0 3
25 4 5 1 0 9
27 4 3 0 0 7
28 0 1 1 1 3
29 1 1 1 1 6
30 5 4 5 3 17
31 ou + 11 14 6 11 42
Ensemble ()-30 294 428 275 196 1192

% néonatal
précoce? 53,9 54,4 54,1 50,7 53,6

'0-6 jours/0-30 jours
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Tableau E.6 Enregistrement de 'dage au déces en mois

Répartition des décis survenus, d'apres les déclarations, i moins de deux ans,
selon ['age au décis en mois, et pourcentage de déces survenus, d'aprés les
déclarations, @ moins de 1 mois, par périnde de cing ans précédant I'enquéte
(pondéré), EDS Niger 1992

Années précédant I'enquéte

Age au décts Total
en mois 0)-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 mois! 294 428 276 196 1193
1 62 51 51 35 199
2 36 51 37 17 142
3 19 54 30 31 165
4 a1 19 25 12 127
5 50 49 34 25 158
6 38 53 36 20 146
7 58 66 a3 30 197
8 35 55 19 13 122
9 29 49 38 29 145
10 a3 a5 21 25 134
11 56 66 15 22 189
12 78 122 62 54 316
13 40 50 37 15 143
14 25 24 27 14 90
15 21 40 25 16 101
16 17 17 7 3 44
17 16 26 2 8 62
18 40 62 16 20 168
19 19 45 21 20 105
20 15 20 15 7 57
21 10 7 13 6 36
22 6 13 11 5 36
23 11 32 12 4 58
24 ou + 17 4) 30 13 101
1 an? 59 81 a3 30 214
% néonatal® 37.1 42,1 42,0 43,0 40,9
Ensemble -11 790 1015 657 455 2918

'Y compris les déces survenus i moins de 1 mois, déclarés en jours
2Age au déees déclaré est 1 an au licu de 12 mois
3Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE F

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU NIGER

DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

ENQU 0G U DE S
Confidentiel FEUILLE MENAGE
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT T N* STRATE......
ARRONDISSEMENT N° GRAPPE...
COMMUNE/CANT./CENTRE URBAIN N* STRUCTURE
VILLAGE/QUARTIER L N* MENAGE......

NIAMEY=1 /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 /RURAL=4

NOM PERSONNE INTERROGEE

[ o

N* DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR LA FEUILLE MENAGE.

de 2D....

ENQUETE MARI: oUI 1

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS....
ANNEE. ..
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: TOTAL DANS
LE MENAGE
1 REMPLI
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON | N. ALEATOIRE
3 MENAGE ABSENT e
4 DIFFERE TOTAL DES
S REFUSE FEMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES
9 AUTRE MARIS
(PRECISER) ELIGIBLES
N* DU QUESTIONNAIRE NOMBRE DE QUESTIONNAIRES
QUESTIONNAIRE FRANCAIS . ¢t uuttvuevevnuseesasoeenesennesonennsnnnnns 1
LANGUE DE L'INTERVIEW *+
INTERPRETE: OUI (=1) / NON (S2) tuiurrereveennsonnnnnennnes
** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 4 AUTRES
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR|| SAISI PAR
NOM
DATE
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TABLEAU DE MENAGE

Naintenant nous voudrions des renseignements sur les ﬁrsonnes 2i vivent habituellement dans votre ménage ou ai habitent chez vous actuel lement.
N RESIDENTS HABITUELS JLIEN AVEC RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS POUR LES PERSONNES JELIGIBILITE] ELIGIBILITE DES MARLS
ET VISITEURS LE CHEF DE

POUR LES PERSONRES DE MOINS DE 15 ANS***§ DE 15 ANS ET PLUS |DES FEMMES
MENAGL™ St AGE DE 6 ANS ET PLUS ETAT MATRIMONIAL POUR CHAQUE FEMME

— - ELIGIBLE ET ZN UNIONM
S'il vous plaite, Quel est (NOM) {NOM) (NOM) | Quet (KOM) ST A FRECUENTE ECOLE | Est-ce que|S]l EN VIE| Est-ce que|S1 EN VIE} Est-ce que (NOM) ENTOURER
donnez-moi le nom le lien depvit-il/fa-t-itl/§ est- age a a-t-il|—————— 1 la mére — ! te pere —— ] est actuellement LE NUMERO ] Le mari/conjoint dc
des pe: 3onnes qui parenté ‘elelle elle il de} (KOM)? | /elle | Ouel est le| Si AGE | qui & mis |Est-ce qui a mis [Est-ce marié e)/en union, | DE LIGKE [(WOM) vit-il habitusl-
vivent habituelle- (NOM) avec pabi- fdormi sexe fré- plus haut |[DE MOINSE (NOM) su [que la (NOM) au |que le fver:f(ve),divercé(e) | DES FEMMES [lement dans ce ménage,
ment dans votre le chef defltuelle- [dans c=} mas- quenté| niveau DE monde est |mére qui monde est {pére qui séparé(e) ou AGEES CE ou a-t-il dorai la
ménage et des ménage? jnent Iménage culir. g WOTER: {*éco-| d'études 25 ANS toujours a mis Toujours 8 mis célibataire? 15 A 49 ANS | nuit derniére dans ce
invités qui ont kdans cellla nuit] ou 97 pour} le? que (NOM) |—— | en vie? (NOM) au | en vie? (NOM) au (VOIR 9.6 | ménage?
passé ta nuit der- pénage? jder - fémi-| 97 ans a atteint? | (NOM) monde vit monde vit ET Q.7) 51 oul:
niére ici, niére? | nin? | et plus va-t-il dans ce dans ce MARIE/UNION =1 Quel est son nom?
en conmmenconnt par le SI RON| Quel est /elle S1 'WON' ménage? SI *WON' ménage? VEUF (VEUVE) =2 1 MENAGE A INS ‘RIRE LE MUMERO
chef de =4nage. FASSER| la derniére|encore 4§ OU 'KSP' S1 oul: ouU *NSP* SI oul: DIVORCE/SEPARE =3 JPLUS DE 20 DE LIGNE DU MARL
A Q.11] classe que [l'école? | PASSER Quel est| PASSER Quel est] CELIBATAIRE =4 MEMBRES : EN FACE DE CELUI
(NOH) a A Q. 13 son nom?| A Q. 15 son nom? INSCRIRE LE DE SA FEMME
achevé 3 ce INSCRIRE INSCRIRE N.A. SI MON:
niveau?** NUMERO DE LE NUMERO INSCRIRE '00* EN
LIGNE DE DE LIGNE D FACE DU RMERO DE
LE MERE DU PERE LIGNE DE SA FEMME
A(‘I) (2) (3) (4) (5) (6) ‘5 (8) (§:2] (10) (11) (12) 13 (14) (15)
b ———— = T e ucaE IS | T KRS | SRS ]

oul MR Joul KONE H F | EN ANS. JOUl NCN|NIVEAU CLAS.| OUI NONJOUI NON NSP

ve [ 2oz
it Y
v [ [ e free
sl iRl EEE
HINNEEN AR
Sisini Y
isini i Y
SininiE Y
ininiEER R
ve [ | ve]res
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COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE
ET NOTER LE NUMERG DE FEUILLE EN 1° PAGE

|
|

Juste pour étre sire Gue j'ai une liste compléte:

1) Y a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants ou des NOUrrissonc Que nous n'avons pa portés sur la liste? (s T} EL—»INSCRIRE CHACUN(CE) DANS LE TABLEAU KON D
2) De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels Que des domestiques, ou
des amis qui vivint habituellement avec vous dans le méme ménage? aul ‘1—~XNSCR1RE CHACUN(E) DANS LE TABLEAL NON D
3} Avaz-vous des invitds ou des visiteurs temporaires qui sont cher vous, ou d'autres personnes qQui ont dormi ici le nuit derniere? QUl El——thSCRlRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU NON D
L e
* CODES POUR Q.3: LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE *“ CODES POUR Q.9
01= CHEF DE MENAGE 05= PETIT-FILS OU -FILLE 09= CO-EPOUSE NIVEAU 1= PRIMAIRE| 2= SEC. 1'CYC.I 3= SEC. 2°CYCLE| 4= SUPERIEUR 8= NSPj
02= FEMME OU MAR! 06= PERE OU MERE 10= AUTRE PARENT =
03= FILS QU FILLE 07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11= ENFANT ADOPTE OU EN GARDE 0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
04= GEMDRE QU BELLE-FILLE 08= FRERE OU SOEUR 12= SANS PARENTE 1= C1 1= Géme 1= 2nde 1= 1éme année
8= NSP CLASSES 2= CP 2= Séme 2= lére 2= 2éme année
3= CE1 3= 4éme = Term. 3= 3ime année
*** Ces questions concernent ies parents biologiques de ('enfant. = CE2 4= 3éme B= NSP 4= Lime an. ete+
Noter 00 si les parents ne sont pas membres du minage. = CM1 8= NSP | eeeae. 83 NSP
6= M2




PASSFR

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DU ROBINET
18 D'ol provient l'esu que votre ménage utilise pour se ROBINET DANS LE
laver les mains et pour laver la vaisselle? LOGEMENT /COUR/PARCELLE. ... . 11——~»20
ROBINET PUBLIC...cvvnseneeasal?
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT/COUR/PARCELLE. . ...21——>20
PUITS PUBLIC/FORAGE. ... .....22
EAU DE SURFACE
SOURCE.........
RIVIERE/RUISSEAU......
MARE/LAC....covnvvennn
BARRAGE.....cocvuevess
EAU DE PLUIE.....ccavouts
VENDEUR D'EAU.....cvvnenns |
EAU EN BOUTEILLE.....ccvvennss .61—=220
AUTRE
(PRECISER)
19 Combien de temps faut-il pour aller lA-bas, prendre de
l'eau et revenir? MINUTES.. ED:'
SUR PLACE....covvvnnn 996
20 Pour boire, votr: ménage utilise-t-il L'eau de la mémne [o.V) SN P t—22
origine? HOH.oovive cnennns ceeees R 2 |
EAU DU ROB'NET
21 D'ul pravient |'eau que boivent les membres ce votre ROBINET JANS LE
ménage? LOGEMF 4T/COUR/PARCELLE..... 1
ROBINE, PUBLIC......veueensa.12
EAU DE rPULITS
PUL"S DANS LE
_OGEMENT /COUR/PARCELLE.....21
PUITS PUBLIC/FORAGE..........22
EAU DE SURFACE
SOURCE.... ..t [P 1 |
RIVlERE/RUlSSEAU ...... veress 32
MARE/LAC......... PP 1 1
BARRAGE . .. vinvveneanrnnnnas ..36
EAU DE PLUIE............
VENDEUR D'EAU......... ..
EAU EN BQUTEILLE........ veeeea B
AUTRE n
(PRECISER)
CHASSE D'EAU
22 Quel genre de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUX,....
CHASSE D'EAU PUBLIQUE.....
FOSSE/LATRINLS
FOSSE SOMMAIRC......¢0000n ool
FOSSE AMEL[OREE ET
VENTILEE OU LATRINES..... .22
PAS DE W.C./BROUSSE............31
AUTRE (3]
(PRECISER)
23 Dana votre ménage, avez-vous? oul  NOM
L'électricitéd? ELECTRICITE......... | 2
Une radio? RADIC, vvuennsnn AR | 2
Une télévision? TELEVISION........ erereeas 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR...... [ | 2
26 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour

25

26

7

dormir?

PRINCIFAL MATERIAU DU PLANCHER.

ENREG{STRER L'OBSERVATION.

PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT,

ENREGISTRER L'OBSERVATION,

7-8-t-1l quelqu'un dans votre ménage qui possdde:

Une bicyclette?

Une mobylette ou motocyclette?
Une voiture?

Une charrette?

PLAKCHER NATUREL

PIECES...vveeervne Dj

TERRE/SABLE..vuevvncusrnrraaaddl
PLAKCHER FINI

PARQUET OU BOIS CIRE.........31

BAKDE DE VINYLE....... .32

CARRELAGE...... .33

CIMENT.... . veee 3h

MOQUETTE.oveerarsarannsneeess3d
AUTRE 41
(PRECISER)

BETCNN
TOLE...... .
BANCO....cocvuune
PAILLE.... . PP
TENTE......................... 05
AUTRE

Ul NON
BICYCLETTE..0vnverracasnaesd 2
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.....} 2
VOITURE...vvvnveraaronnansald 2
CHARRETTE. . .vnuvreeenenanssd 2
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MINISTERE DU PLAN REPUBLIQUE DU NIGER

DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

Confidentiel QUESTIONNATIRE INDIVIDUEL FEMME
IDENTIFICATION

DEPARTEMENT T N° STRATE......

ARRONDISSEMENT N°* CRAPPE...

COMMUNE/CANT./CENTRE URBAIN N°® STRUCTURE

VILLAGE/QUARTIER J N°® MENAGE......

NIAMEY=1 /AGADEZ,MARADI, TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 /RURAL=4.,..

NOM DE LA FEMME H N° de ZD....

N® DE LIGNE DE LA FEMME.....uutunitnenunnnunenoeesnnnenennnennnnn.

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR l
MoIs....
ANNEE...
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ENQUETRICE
RESULTAT#* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON S PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS .« .\ vt tteenrennneenneeensoneeneesnoneennnn, 1
LANGUE DE L'INTERVIEW #*#*
INTERPRETE : OUI (=1) / NON (=2) vueuuvon. Ceeveeeaa R

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 4 AUTRES

CONTROLE TERRAIN|| CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR

NOM
DATE

251



SECTION 1.

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L 'HEURE

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques cues-

PASSER
A

HEURE..civtiaensrannnnnanns

MINUTES. . ovevrovanacannns

102
tions sur vous-mémes et votre ménage. NIAMEY/AUTRE CAPITAL.ovuesnnnsesel
La plus grande partie des 12 premidres anndes de votre AGADEZ/MARAU 1 /TAHOUA/Z INDER
vie, avez-vous vécdy & Niamey, ou dans ume sutre capitele AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...2
& Agadez, Maradi, rahous, Zincer uu dans une autre 12 £ N -
grande ville de 'étranger, dans une ville ou & la [ T P }
campagne?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de facon continue ANNEES.....................E[:l
& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS., . e
VISITEUR.,..
104 Juste avant de vous instailer ici,avez-vous vécu 3 NIAMEY/AUTRE CAPITAL....... wenanl
Niamey, ou dans une autre capitale & Agader, Marad:, AGADEZ /MARAD I/ TAHOUA/Z INDER
Tahous, Zinder ou dans une autre grande ville de AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...2
L'¢tranger, dans une ville ou & la campagne? VILLE. i ivevinenrannannans veeseea .3
CAMPAGNE. ....... N
105 ] En quel mois et quelle snnée étes-vous née? MOIS. ... ..., Crrerseseanaes E[:l
NSP MOIS...voieviniervnennnnnne 98
R 1]
NSP ANNEE . cvvoveerivssnonnnanns 98
106 | Quel age aviez-vous A votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES.....[D
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOMMATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté |'école? ‘ oul...... s, 1
. NOM........ e erenienases vereas d— 111
108 Quel est e plus haut niveau d'études que vous averz PRIMAIRE. ..ot vuvvivnnvrieenneal
atteint: primaire, secondaire 1* cycle, secondaire SECONDAIRE 1°* CYCLE.. .2
2¢ cycle, ou supérieur?* SECONDAIRE 2° CYCLE. .3
SUPERTEUR.......00s 4
109 Quelle est la derniére closse que vous avez achevée 3 CLASSE. . vvveeinvinonnneensonss
ce niveau?*
110 VERIFIER 108:
SECONDAIRE I
PRIMATRE ’-‘j OU SUPERIEUR
v
m Pouver-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT..... feerereencnisenns 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout? AYEC DIFFICULTE. .
PAS DU TOUT...... rresresrasenns
112 Avezr-vous {‘'habitude de lire un journal ou un magazine, [0 1
au moins une fois par semaine?
NOW...ovvnnnn ereanaaes [RPP
13 Avez-vous ('habitude d'écouter la radio, au moins une [ 1 PP |
fois par semaine?
NON. . oteeenerenannonnnens eedd
114 Avez-vous | thabitude de regarder la télévision, aumoinsf OQUL.......cciiiiiiiiieiinnnnnes 1
une fois par semaine?
NOW.... .
MUSULMANE . seivieeevnnnacsosnnss
115 Quelle est votre retigion? CHRETIENNE .
ANIMISTE..eovvvvneriernen
AUTRE
{PRECISER)
NIGERIENNE........... AP T |
116 Quelle est votre nationalité? TOGOLAISE. ..... ..02
BENINOISE...... ..03
MAL [ENNE . . ..04
BURKINABE, . ...... vess05 18
AUTRE AFRICAIN.....cvnverrennns 06
AUTRE 07
(PRECISER) [}
* Codes pour 0.108 et 109| NIVEAU | i= PRIMAIRE] 2= SEC. 1°CYC.| 3= SEC. 2°CYCLE| 4= SUPERIEUR 8= NSP
0 = MOINS D*UKE ANNEE ACHEVEE
CLASSES 1= ClI 1= bime 132 2nde 1= 1¢me année
2: CP 2 S5éma 22 ere 23 2émy année
3 CE1 3= Ldme 3a Term. J= Jdmm anné:
4= CE2 4z 3éme 8= NSP 4= Lme an. et+
5z oMY 8= NSP | ee-e-- 8= NSP
6= N2
2
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QUESTIONS ET FILTRES

Quelle est votre ethnie?

7 L

VERIFIER Q.4 OANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST
PAS RESIDENTE [;]

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions

PASSER
CODES A

ARABE......connunnn [N 1) |
DJERMA. .. iviiiveenienannnnass 02
GOURMANTHE . ...vvvevernneeness. 03
HAQUSSA...... rertesininenseses 04
KANOURT .. evvevinianracnnsnnessa05
03 P 1
L N
TOUAREG BELLA..... cees. 08

1e
sur l'endroit ou vous vivez habituellement. AUTRE CAPITALE....ovvvvunnnnann. 2 121
AGADEZ/MARADI/TAHOUA/ZINDER
Vivez-vous habituellement & Niamey, ou dans une sutre AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...3
cpitale, & Agadez, Maradi, Tahoua, Zinder ou dans une VILLE...oiveiivinnnnnnns Ceeesean 4
autre grande ville de l'étranger, dans une ville ou A CAMPAGNE. ... ...iiviierannnnennn .5
la campagne?
AGADEZ. ... . viiiivninvnncnnens .01
120 Dans quel département est-ce situé? DIFFA. ettt iiiiniannann. 02
DOSSO. . cviiiiinrinnnennans ves.03
MARADE........... crersaenn PN 11
TILLABERI .. eiviniiiiiiinennnns 05
TAHOUA. ...... et eteiinesanaanns 06
ZINDER . .o v vttiinineieeennnnnnas 07
ETRANGER........... ersesaes ...08
EAU DU ROBINET
121 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions ROBINET DANS LE
sur le ménage dans lequel vous vivez habituellement. LOGEMENT/COUR/PARCELLE.....11——>123
ROBINET PUBLIC........ tesesne 12
D'ol provient l!eau que votre ménage utilise pour se EAU DE PUITS
laver les mains et pour laver la vaisselle? PUITS DANS LE
LOGEMENT/COUR/PARCELLE...,.21—> 123
PUITS PUBLIC/FORAGE........ .. 22
EAU DE SURFACE
SOURCE...cvvvursnncnansreanns n
RIVIERE/RUISSEAU......... vee.32
MARE/LAC.......... i 33
BARRAGE.......... tarereren Ve o34
EAU DE PLUIE.......cvvvnnannn o b1—>123
VENDEUR D'EAU............ P 51 ]
EAU EN BOUTEILLE.....vvvununes.61—>123
AUTRE 4l
(PRECISER)
122 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de
l'eau et revenir? MINUTES........... [‘D:]
SUR PLACE....... crresensensse 996
123 Pour boire, votre ménage utilise-t-il {'eau de la méme Wl........ .o N a4
origine?
NON............ [ evesennn 2
EAU DU ROBINET
124 D'ol provient l'eau que boivent les membres de votre ROBINET DANS LE

ménage?

LOGEMENT/COUR/PARCELLE.....1
ROBINET PUBLIC...cvovevnnnns 12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE

LOGEMENT/COUR/PARCELLE..... 21
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
E T o P 3
RIVIERE/RUISSEAU.............32
MARE/LAC.....o0nvnnn. veveeas.33
BARRAGE......cvviuvnnnnnnne. 34
EAU DE PLUIE........ tetereana .41
VENDEUR D'EAU.......... ceveesal5
EAU EN BOUTEILLE..... rassesaea .61
AUTRE 7
(PRECISER)




PASSER
A

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES
CHASSE D'EAU
125 Quel genre de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUN.......12
CHASSE D'EAU PUBLIQUE........13
FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE.........00....21
FOSSE AMEL IOREE ET
VENTILEE OU LATRINES.......22
PAS DE W.C./BROUSSE..ccuvesssso3
AUTRE 41
(PRECISER)
126 Dens votre ménage, avez-vous? oul  NON
L'électricité? ELECTRICITE....covnivene veol 2
Une radio? RADIO. . cvvrevreranosnaoananl 2
Une télévision? TELEVISION. . ocvvnvavcnnss A 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR...cvnevnvsnedl 2
127 Dans votre ménage, combien de pidces Ltilisez-vous pour PIECES..vvvrvvncenanrannas D]
dormir?
PLANCHER NATUREL
128 Pouvez-vous décrire le plancher de votre logement? TERRE/SABLE...........s veeeeo 1
PLANCHER FINI
PARQUET OU BOIS CIRE.........31
BANDE DE VINYLE.....oevev.nen 32
CARRELAGE..........v0use veeed33
CIMENT.......... reees PPN 11
MOQUETTE...ovnvrvesnssveasess3D
AUTRE 41
(PRECISER)
129 Pouvez-vous décrire le toit de votre logement?
130 Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui posséde: OUl NON
Une bicyclette? BICYCLETTE. e vesavocansnssl 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MQTOCYCLETTE..... 1 2
Une voiture? VOITURE . coevevssnanasnee | 2
Une charrette? CHARRETTE.o.evvececnssnnoasl 2
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SECTION 2.

REPROQUCTION

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur [0 1 P |
toutes les naissances que vous avez eues durant votre
vie. Avez-vous déjad eu une naissance? NON. . iieniteenenearanssonnnsss2—2206
202 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles qui L0 T S |
hebitent actuellement avec vous?
NON. oot eeiiiiinsneennnnsenene d2—>b204
203 Lombisn de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISOH....c..... .
it conbien de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISON.........
S1 AUCUNCE) INSCRIRE '00°'.
204 Avez-vous domné naissance a des fils ou des filles QUL ueeinnnnensnns ceseenen -
encore en vie et qui n'habitent pas actuel lement avec
vous? NON..... ceesseas [ renesaaea 22— 206
205 Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEURS.....ovvvvnnnn
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS.........
pas avec vous?
SI AUCUNCE) INSCRIRE '00'.
206 Avez-vous donné naissance a un fils ou une
fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par la suite? [ T [P |
SI1 NON, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui a NON...ovvennnnnen vertesseaes .. 2——>208
pleuré ou qui & donné un signe de vie mais qui n'a |
survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 En tout, combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDES......0vvues
Et combien de vos filles sont décédées?
FILLES DECEDEES........

209

S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00'.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre stre d'avoir bien compris: vous avez
eu au TOTAL naissances durant votre vie.

Est-ce bien exact?

INSISTER ET
CORRIGER 201-208
S1 NECESSAIRE

NONEL

ol

VERIFIER 208:

AUCUNE

-

>223

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCE

NAISSAMCES
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211 Maintenant, je voudrais vous parler & vns naissances, qu‘elles soient encore vivantes ou non, en commencant par la premiére
naissance que vous aver eue,

(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES MAISSANCES. INSCRIR: LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

212 215 216 217 219 220
ST VIVANT: SI L'ENFANT A S DECEDE(E):
MOINS DE 15 ANS:
Quel nom a été En quel mois (NOM)est- | Quel 4ge Quel Age avait-il/
donné & votre et quelle il/elle avait (NOM) Avec qui elle quend il/elle
(premier, sui- année est encore A son vit-il/elle? est mort?
vant) enfant? né(e) (NOM)? en vie? dernier
erniversaire? SI “1 AN™, INSISTER:
INSISTER: Quel é&ge ovait
Quelle est ss INSCRIRE SI 15+: PASSER (NOM), en mois?
date de nais- L'AGE EN A LA NAISSANCE
sance? ANNEES SUIVANTE IMSCRIRE EN JOURS
QU: En quelle REVOLUES S1 MOINS D'UN MO1S,
saison est-il/ EN MOIS SI MOINS
elle né(e)? DE 2 ANS, OU EN
ANNEES.
1 MOIS/SAISON
INCONNU 3 98
AN A SRS IR A
PERE........... 1
0_1_] Mols. .. wl...1 AGE EN JURS., .1
ANNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE, . NOW...2 MOIS....2
(NOM) ED QUELQU'UN AUT..3
(PASSER & WAIS- | ANNEES..3
SANCE SUIVANTE)
PEKE......... .
gz_] mals. .. ol., AGE EN JOURS. . .1
ANNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE. . NON. , HALS.SUIV. )< MolS, 2
(NOM) D:‘ QUELQU'UN AUT..3
(PASSER A MAIS- ANNEES. .3
SANCE SUIVANTE)
PERE...........10
g.'a_] Mols. .. ot.. AGE EN JOURS. ..t
ANNEES AUTRE PARER/...2
ANNEE. . NON, MOIS. 2
(NOM) D] QUELOQU'UN AUT. .3
(PASSER A NAIS- ANNEES..3
SANCE SUIVANTE)
PERE......covun 1
g‘_] HOES. .. wl...1 AGE FN JOURS. .1
ARNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE. . NOW. . MO!S....2
(NOM) D] QUELOQU'UN AUT..3
(PASSER A NAIS- { ANNEES..3
SANCE SUIVANTE)
PERE...... RS
gs_] MOIS... wl...1 AGE EN JOURS. .1
ANNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE. . NON.. nolsS 2
(NOM) D] QUELQU'UN AUT, .3
(PASSER A NA!S- ANNEES..3
SANCE SUIVANTE)
PERE...... ...
ﬂ mols, .. wl...1 AGE EN JOURS, .1
ANNEES AUTRE PARENT,..2
ANNEE. . NOM... NALS.SUIV, )< MOIS....2
(NOM) D] QUELOU'UN AUT..3
(PASSER A NAIS- ANNEES..3
SANCE SUIVAKTE)
PERE...........)
g?_] MOIS... oul. AGE EN JOURS. . .1
ANNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE. . NON. . I NAIS.SUIV. )< 1S, . ..2
(NOM) QUELOU'UK AUT..3
(PASSER A NAIS- | ANMEES..3
SANCE SUIVANTE)
PERE......vvnnn 1 =T /)
Elj Mols... out. AGE EN JOURS. . .1
ANNEES AUTRE PARENT...2
ANNEE. . NON...2 MOlS....2
(NOM) D] QUELOQU'UN AUT, .3
(PASSER A NAIS: ANNEES..3

SANCE SUIVANTE)

2=
wn
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212 213 214 215 216 217 218 219 220
SI VIVANT: SI VIVANT: SI L'ENFANT A SI DECEDE(E):
MOINS DE 15 ANS:

Quel nom a été JRuand (NOM] (NOM) En quel mois (NOM)est- | Quel Age (NOM)vit-il/ Quel &ge avait-ily
donné & votre fest né(e) | est-ce et quelle il/elle avait (NCM) [ elle avec Avee qui elle quand il/elle
(premier, sui- Ytait-il/ Ln garconj année est encore A son vous? vit-il/elle? est mort?
vant) enfant? Jelle seul ] ou une né(e) (NOM)? en vie? dernier
ou avait- | fille? janniversaire? S1 %1 AN", INSISTER:
elle un INSISTER: Quel dge avait
jumeau? Quelle est sa IUSCRIRE S1 15¢: PASSER (KOM), en mois?
date de nais- L*AGE EN A LA NAISSANCE
sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
ouU: En quelle REVOLUES S MOINS D'UN MOIS,
saison est-il/ EN MOIS S! MOINS
eile né(e)? DE 2 ANS, QU EN
ANNEES.

1 MOIS/SAISON
[NCOWKU = 98

PERE.........0ul

ﬂ SIMP...1 ¥ GARC..Y | mols... ol...t AGE EN [+ V] PR JOURS. ..
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOW...2 NAIS.SUIV, )< mols....2
(NOM) | Dj QUELQU'UN AUT,.3
v NON.......2 | (PASSER A NAIS- | ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE......c.... 1 -
ﬂ SIMP...1 } GARC..1 | mals... oul...1 AGE EN oul....... 1 JOURS ... 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 ] FILL..2 | ANNEE.. NOW. .2 NALS.SUTV. )< MOIS....2
(NOM) | ED QUELQU'UN AUT,.3
v NON.......2 | (PASSER A NAIS- | ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
131 3 1 — —
1_1J SIMP...1 | GARC..1 ] MOIS... ot... AGE EN Ul....... 1 JOURS. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NOW...2 HALS.SULV, )< MolS....2
(NOM) | ED QUELQU'UN AUT,.3
v NON....... 2 | (PASSER A WAIS- | ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE...........t
Ej SIMP...1 | GARC..Y | MOIS... ol...1 AGE EN ol.......} JOURS., . .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 [ ANNEE.. NOW. . .2 AIS.SUIV. )< MOIS....2
(NOM) | Dj QUELQU'UN AUT..3
v NON.......2 | (PASSER A NAIS- | AKNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE....cuvnunn 1
1_3J SIMP...1 | GARC..1 ] MOIS... oul...1 AGE EN oul.......0 JOURS...1
ANNEES (PASSER A ] AUYRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 § ANNEE.. NON...2 NALS.SULV, )< Mols....2
(NOM) | ED QUELQU'UN AUT,.3
v NOW.......2 | (PASSER A NAIS- | ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE...0vurnnn. 1 —
,_‘_J SIMP...1 | GARC..1 ] MOIS... oul...1 AGE EN oul....... 1 JOURS., . %
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MuLT,..2 | FILL..2 | ANNEE.. NOW...2 NAIS.SUIV. )< mols....2
(NOM) | Dj QUELOU'UN AUT..3
v NOW.......2 ANNEES..3
220 (PASSER A 221)

221 | COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE ABLEAU CI-DESSUS ET JOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES CL.
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER)
VERl:lFR: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUE. EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR CETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE WOMBRE DE WAISSANCES DEPUIS JANVIER 1987
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0',

(3]
n
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PASSER

N*® QUESTIONS ET FILTRES CODES I A
[o 1 ] S |
223 Etes-vous enceinte en ce moment?
PAS SURE........................B]*Ré
224 De combien de mois étes-vous enceinte? NOISED
225 AU moment ol vous &tes tombée enceinte, vouliez-vous A CE MOMENT-LA....0ccesennenesssl
tomber enceinte A ce moment-lA, vouliez-vous PLUS TARD........ teteeecenns veeel
attendre plus tard, ou vouliez-vous ne_pas NE VOULAIT PAS........ PR 1
tomber enceinte? DIEU L'A VOULU....
RSP, veneseananns
226 1l y a combien de temps que vos derniéres régles ont JOURS . evveeeanenansannasal
commencé?
SEMAINES...vevrvasvenassed
MOIS......... crereeranene 3
ANNEES..... cesesenteeene N3
EN MENOPAUSE......eovevveeeces 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...995
JAMAIS EU DE REGLES...........996
227 Entre le premier jour des régles d'une femme et le (o V] Ceresseiasananee A I
premier jour de ses régles suivantes, y-a-t-il certains NON...... etesreanseserneans -
moments ol elle a plus de chances de tomber enceinte que] NSP.......... (PPN 301
d'autres? |
228 A quel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES............. A
chonces de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES.....000eecernns veeel
AU MILIEU DU CYCLE....cvevvnnee .3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES...ccvvvveennnns
AUTRE
(PRECISER)
NSP.oivveevenenennone tersraseens 8

S T T
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Maintenant,

utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

je voudrais vous parier de la planification familial

e - les ditférunts moyens
De quels moyens cu méthodes avez-vous entendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNKEE D'UNE MANIERE SPOMTANEE.

PUIS CONTINUER LA COLOWNE EN LISANT LE NG IT LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOM MENT IONNEE SPUNTANEMENT .

ENCERCLER LE CCOE 2 SI LA METHODC EST RECONMUE, ET LE CODE 3 SI NOM RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE

PILULE Les femmes peuvent
prendre une pilule tous los

302 Aver-vous déja entendu
parler da (METHOOE)?

LIKE LA DESCRIPTION OE
CHAQUE METHODE .

OUI/SPONTANE. . ..
OU1/DESCRIPTION

DANS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA KETHODE SUIVANTE.

303 Avez-vous déja
utiliséd (METHOUE)?

[ V) PR |

AN AR
ou withodis qu'un coupls peut

304 Savez-vous oU |'on peut
aller pour se procurer
(METHODE )?

[ e |

jours. NON.......... HOM. o oovienasensees | MON oo urneroanosnsannnnsed

v
DIU Les femmes peuvent avoir OUI/SPONTANE....ovvvunnerssat L0 I 1.1 DR |
un stérilet que le médecin ou OUl/DESCRIPTION, ...
L'infirmidre leur place dans NN, ittt iiiiinvacnnnanss NON. . oovininnennae [ HON, ieneenenrennnnnnnnoees
[ 'utérus. )]

v
INJECTIONS  Les fermes peuvent| OUI/SPONTANE...........u.0s.l LS I 1.7 ] R |
recevoir une injection par un OUI/DESCRIPTION. ..... 2
médecin ou une infirmidre pour | NOW..... P . = NON. . oieurennenaes | NOWN ioveennonnarnonsnnnasd
éviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs nois.

v

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE

Les fermes peuvent se mettre &
L*intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme,
de 1a gelée ou de la crime
avant d'avoir des rapports
sexuels,

OUI/SPONTANE. .. c.cvvineennsal
OUI/DESCRIPTION........
NOW......

[ V) S |

NON. .. ievvenneness2

L& 3 B S |

NON..oive tininenneanenenssd

CONDOM  Les hommes peuvent se
mettre un condom (une capote
anglaise) pendant les rapports
sexuels,

v
OUL/SPONTANE.....ovvvuennnssl
OUI/DESCRIPTION. ..
L0 PPN

Avez-vous déja
utilisé le condom
avec un partenaire?
[ V] B |

[ A |

NON...oierievonrennnnnnnens

STERILISATION FEMININE Les
femmes peuvent subir une
opération pour re plus avoir
d'enfants

v
OUL/SPONTANE......ovvuninaaal
OUI/DESCRIPTION..... Y

Avez-vous eu une
opération pour évi-
ter d'svoir d'autres
enfants?

Savez-vous o0 l'on peut subir
une opération pour étre
stérilisé?

STERILISATION MASCULINE Les
hommes peuvent subir une
opération pour ne plus avoir
d'enfants.

OUL/SPONTANE. .. covvevnennan.
OUL/DESCRIPTION. .

Votre mari/conjoint
a-t-il eu une opéra-
tion pour ne plus
avoir d'enfants?
[+ V] S |
NON........oo000002

Savez-vous ol l'on peut subir
une opération pour étre
etérilisé?

& L s |

RYTHME, CONTINENCE PERJODIQUE
Les couples peuvent éviter
d'avoir des repports sexuels
certaing jours du cycle pendant
lesquels |a ferme est plus

[« 1] SO |

Savez-vous ol l'on peut obtenir
des congeils sur la facon
de pratiquer la continence

périodique?

susceptible de tomber enceinte, al.... [P |
v

RETRAIT Les hommes peuvent OUL/SPONTANE. .ovuerarnnannnal [¢ 7] R |

faire attention et se retirer OQU!/DESCRIPTION. ...

asvant |‘éjaculation, L Lo . . - IO
v

GRIS-GRIS Les femmes peuvent OUL/SPONTANE ...oivurennenened [ V) S |

utiligser des amulettes pour QU!I/DESCRIPTION. ... 2

ne pas tomber enceinte, NON........... tesransnrieesddy | NONLLoiiiiail 2
v

Avez-vous entendu parler d'au-
tres moyens ou méthodes que les
femmes ou les hosmes peuvent
utiliser pour éviter la

groassesse?
1
(PREC{SER)
2
(PRECISER)

VERIFIER 303:

AUCUN "Oul®
(N'A JAK*1§ UTILISE)
: IR

OUI/SPONTANE. .ccvveneinnnaned

NN.........................]
v

-

v

(A UTILISE)

259

AU NOINS UN "Qu"

(0] PR |
NON.....ivvveennsn2

[ 7] PO |
NOM.....

D_. PASSER A 308




PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES A
306 Avez-vous jemais utilisé ou essayé un moyen quelconque WID
pour retarder ou éviter de tomber enceinte?
NON[:——*'.'oZé
307 Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303-305 (ET 302 S! NECESSAIRE)
308 Maintenant je voudrais vous parler du mament ou, pour
la premidre fois, vous avez fait quelque chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la? NOMBRE D'ENFANTS.....c... D:]
SI AUCUN, INSCRIRE '00'.
309 VERIFIER 223:
) PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE m 1 —+326
v
310 VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME
STERILISEE g STERILISEE [_]
N En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous] WUI...... [ teeeesenenarrens 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte?
o 2———»326
312 Quelle méthode utilisez-vous? PILULE . veneenrecsoncsnncnnnsns 01 }
DIU..... etesseenrbiaesranenne 02—
INJECTIONS .. cvievervneronanes ..03
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 04
CONDOM. .. .. Ceieresreeacenen ....05 (318
312A] ENCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE...... ...06
STERILISATION MASCULINE........ 07—
CONTINENCE PERIODIQUE....... ve 08—
RETRAIT .. cvvreeennvannsans vee 09 [0323
GRIS-GRIS....cvvevven sevens P 1]
AUTRE 11—
(PRECISER) I
313 Au moment ol vous avez commencé & utiliser la pilule OUl. seennnnnnonnns [ ceeedd
pour la premiére fois, avez-vous consulté un médecin
ou une sage-femme? NON..vvevarnaas eterevnacsnane vl
NSP. . veineeraronanns 8
314 Au moment ol vous vous étes procuré des pilules la OUl.iveneeocennannnes cieaes PN |
dernidre fois, avez-vous consulté un médecin ou une
sage-femme? NON.oveouas veseessvevarsnasaseesd
315 Puis-je voir la bolte de pilules que vous utilisez STEDIRIL..vvvvvennns
en ce moment? MINIORIL...0..s eenen PPN 1 ]
MILL] ANOVLAR.,...cvvuvenen
EUGYNON,....... .o PR |
ADEPAL. . ccveosvenvonsnnnscnnces
MINIPHASE..... eseas veresesesss06
LO-FEMENAL .. covsesenansccsneass07
EUGYNON...coveeercesaaacnes vee.08
AUTRE
(PRECISER)
BOITE NON MONTREE......
316 Connaissez-vous le nom de la marque des pilules que vous| STEDIRIL............. eaees vee 01
utilisez en ce moment? MINIDRIL..vevrennonsnanenensss 02
MILLI ANOVLAR....... cenees veesa03
EUGYNON....ccovvucennes veeens ..04
ADEPAL........ veesserennren «es.05
MINIPHASE...cocouvnns crserrvene 06
LO-FEMENAL . ..cvvvuevenns PPN i 7 4
EUGYNON........ eeeesevnesseea 08
AUTRE 09
(PRECISER)
NSP . evverereseosesssaoncasenss 98
57 Combien vous colte une bolte de pilules? PRXX[:IID
(NOTER LE PRIX) GRATUIT......... eesene verea 9996
317A} Pour combien de cycle utilisez-vous cette bolte de
pilules? NOMBRE DE CYCLES..............D
(NOTER LE NOMBRE DE CYCLES)
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PASSER
LM I QUESTIONS ET FILTRES l COOES I A

SECTEUR PuBLIC

318 VERIFIER 312: HOPITAL .ovivneinnnn
CENTRE MEDICAL.....
ELLE/IL UTILISE UNE CENTRE DE SANTE FAMILIALE,...13
EST STERILISE(E) AUTRE METHODE LT S I A
DISPENSAIRE... [ 1
MATERNITE........... R I
' PHARMACIE POPULAIRE.......... 17
v v SECTEUR MEDICAL PRIVE
0U a eu lieu 0U avez-vous obteru CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21
la stérilisation? (METHODE) la dernidre fois? CLINIQUE/HOPITAL...cvuvuen. .22
PHARMACIE......... veseseans .23
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE....ovvvvvrnrannn
VOISINE....covvinnnnnnn
(NOM DE L'ENDRO!T) AUTRE 321
(PRECISER)
NSP.. v TP s 9
319 Combien de temps faut-il pour alier de cher vous & MINUTES......... - 1
cet endroit?
HEURES............. .2 |0
SI MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, INSCRIRE EM HEURES. SI 1 JOUR OUe = 24 HEURES] NSP............ eeresersenane 9998
320 Est-ce facile ou difficile de se rendre 1a-bas? FACILE. .oiviiiriinnrinnnnnnans 1
OIFFICILE
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE
EST STERILISE(E) METHODE
322 En quel mois et quelle amnée ta stérilisation (-t-elle MOIS.........e ierrereeaas [—r r——-l
eu tieu? 338
ANNEE.... ........ ersen .
l
323 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de facon continue? MOIS ieseeenas D:l
S1 MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE '00°'. 8 AMS QU PLUS..... PN e 96
324 Avez-vous eu des problémes avec la méthode que vous wl...... tesrererisesane Seresena 1
utilisez actuellement?
NON. i iiiiiniiinennaranas e 2—33
325 A qui avez-vous demandé conseils pour ces probl émes? PERSONNEL DE SANIE..,...........!—-—1
CONNAISSANCE /PARENTE. , . een2
CONJOINT...ivvniniinnnnnn A | }5331
PERSONNE. ........... terreenee veih
326 Avez-vous |'intention d'utiliser, dans L'avenir, une mé-f OUL....vovnrnvnrnrnnnrnnnnnn.
thode pour retarder une grossesse ou pour éviter de tom=] NON...........
ber enceinte? NSP.oviiies tevinenns
327 Quelle est [a principale raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS.......... v 01—
n'avez pas L'intention d'utiliser une méthode? MANQUE D*INFORMATION..... ...02
PARTENAIRE DESAPPROUVE.........03
COUT TROP ELEVE.......... ...06
EFFETS SECOMDAIRES............. 0s
PROBLEMES DE SANTE...... SN 06
DIFFICILE A OBTENIR............ 07
RELIGION..... Creeceenne veaesaae 08
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.C9 1»332
FATALISTE.......vvvieinaannnn, 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT. 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...!3
MENOPAUSE/A EU HYSTERECTCMIE, ., 14
PAS COMMODE................. .15
NOW MARIEE........coovvennns w16
AUTRE
NSP.. ..... Cerreenaeaan
328 Avez-vous |'intention d'utiliser une méthode dans les [ 3
12 prochains mois? NOW..ovvunan.
NSP........ Ceveeseranens Ceerenen 8
329 Quand vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE. .. iviits ieiinannnnnns
préféreriez-vous utiliser? DIV........ ..
INJECTIONS........ N a3
DIAPHRAGME /MOUSSE /GE LEE 04
CONDOM. . ...oiiviienninvenens...08
STEKILISATION FEMININE......... 05
STERILISATION MASCUL ME....... .07

CONTINENCE PEP{OOIQLE..........08—
RETRAIT......cvvvuunss

AUTRE

PRECISER)
PAS SURE....vivvvvnasnnnnnnsnas



http:DESAPPROUVENT.11
http:FAMILIALE.09

330

QUESTIONS ET FILTRES

0l pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 329)?

(NOM DE L'ENDROIT)

VERIFIER 312:

CODES
SECTEUR PUBLIC
HOPTTAL toveveecsnnnnasnce-cns 11—
CENTRE MEDICAL...c0vvueens .12
CENTRE DE SANTE FAMILIALE....13
[, ] S 4
DISPENSAIRE..vcvveennss R 15
MATERNITE......... P 1]
PHARMACIE POPULAIRE..........17
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21
CLINIQUE/HOPITAL...... cenesas 22
PHARMACIE. .. ovivaeonrenesnssedI—"

AUTRE SECTEUR PRIVE

PASSER

A

> 334

UTILISE LA COMTINENCE PERIODIQUE, UTILISE UNE
LE RETRAIT OU UNE AUTRE METHOOE
MEYHODE TRADITIONNELLE MODERME
v
332 Connaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une [ U 1
méthode de planification familiale?
NON.overroniosonenaoosonnsannnas 2——>336
SECTEUR PUBLIC
333 0l est-ce? HOPITAL vivvvrvenennnannonnns 1
CENTRE MEDICAL.......... IS I
CENTRE DE SANTE FAMILIALE....13
PMI..... seeeseerensenses e L
DISPENSAIRE...cvvvvevnnvacenen 15
MATERMITE. .... eersatssanene .16
PHARMACIE POPULAIRE.......... 17
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN PRIVE..... 21
CLINIQUE/KOPITAL....... veeeai@2
PHARMACIE.....cvverevennns ...23
AUTRE SECTEUR PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) PAREHTE. . vvvnrnnnnnracnnsnes 3
VOISINE . .covvvvvennororonnans 32
AUTRE 41 336
(PRECISER)
HSP . ievrereoronsncnsocsasarsnnse 9
334 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous & MINUTES....... eseennse 1 I
cet endroit?
HEURES ... v.neeneennnns 2 |o l
SI mMOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONWSE EN MINUTES.
AUTREHMENT, INSCRIRE EN HEURES. SI 1 JOUR QU+ = 24 HEURES| NSP.....cocveens isseseesenen 9998
335 Est-ce facile ou difficile de se rendre |4-bas? FACILE..veueeen. teseesestenenaan 1
DIFFICILE.covvenvonansnns reeaon .2
336 purant le mois dernier, avez-vous entendu un message |
d propos du planning familial a: OUlI  NOWN
la radio? RADIO..... erenaes R | 2
la télévision? TELEVISION........ veeeansl 2
337 Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des infor-| ACCCPTABLE.............. P |
mations & propos du planning familial soient données & PAS ACCEPTABLE.......cvveeeneeesl
la radio ou & la télévision? NSP.vvrniovnnnns Cheeeesaseeneens 8
338 purant les douze derniers mois, avez-vous assisté d des [ U ) S P R |
séances de sensibilisation ou & des causeries sur le
planning familiat? NON.evreeernrnoensasnsnnsnesens @——>401
339 OU avez-vous assisté A ces séancns ou causeries? FORMATION SANITAIRE......c.... |
QUARTIER. cevvurenncannacanannsesl
AUTRE 3
(F ECISER)
NSP.veeesassonerosnnsassansanessB
12
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402

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JAN.‘I987

INSCRIRE LE NOM, LE N°* DE LIGN

-

v

AUCUNE MAISSANCE

DEPUIS JANVIER 1487

E ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISC
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PA

NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTINNNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

voudrais vous poser quelques questions &

SECTION 4A. GROSSESSE ET

LLAITENEN

.t

Cl.

(PASSER A 491)

ANCE DCFUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
R LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS

Haintenant, je propos de la santé des enfants que vous avez eus dursnt les
cing derniéres années. (Nous parlerons d'un enfant 4 la fois)

N° DE LIGKRE
OF LA 0. 212 ED
R " BN e
DERMIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NWAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS,
SELCK Q. 212 NOM NOM NOM
ET 9, 216 vmmm tu:csm:[:-l VIVANT [1_-' DE_CEDE[-T-' VIVANT [1_-' DECEDE[-T-'J
e v ETEa— | v R | v WEEEIEENEN |
403 Au momsnt ol vous étes tomhée A CE MOMENT-LA,.......... 1 A CE MOMENT-LA........... 1 A CE MGHENT-LA......... .1
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A 405)<—] {PASSER A 405)‘———] (PASSER A 405)<—]
tomber enceinte
4_cve moment-(d, vouliez-vous PLUS TARD......... eesens 2 | PLUS TARD...... teeessanan 2 | PLUS TARD......... ceireead
attendre plus tard ou vouliez-
vous ne plus avoir d'enfant? NE VOULAIT PLUS.......... NE VOULAIT PLUS.......... NE VOULAIT PLUS......
(PASSER A 405)<-—3-| (PASSER A 405)<-—3-| (PASSER A 405)<-—3-|
404 Combien de temps auriez-vous
voulu attendre? MOIS..viiiiiannns 1 MOIS........... A | MOIS...oovivevnnns 1
ANNEES, ..ccvuvnnn, 2 ARNEES............ 2 ANNEES. ....... vese
NSP..oveuene, reasenne 998 | NSP.ovvinvennnns essans 998 | WSP....... teatbeenasras 998
405 Quand vous étiez enceinte de PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE JANTE
(NCM), avez-vous vu quelqu'un MEDECIN.........cvuuuss A MEDECIN......ovvvnnnnn. A MEDECIN......covvvnnnns A
pour une consultation concer- INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
nant cette grossesse? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI -
TIONNELLE) FORMEE/ TIONNELLE) FORMEE/ TIONNELLE) FORMEE/
MATRONE......000nvun.. c MATRONE............... C MATRONE.......cvunus «C
S! OU!I, Qui aver-vous wu? ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRAD! -
Quelqu'un d'autre? TIONNELLE............. D TIONNELLE...oouuvunnn. D TIONNELL ......... el
AUTRE AUTRE AUTRE E
ENCERCLER TOUTEST (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
LES PERSONNES VUES. PERSONNE. . ...vvvrerannn., F PERSONNE. .. ..cevvvnnnnnns F1] PERSONNE............. ceeof
(PI.SSER A 409)<——] (PASSER A 409)<—J (PASSER A 409)< -]
406 Vous a-t-on donné 5, ) N P I V) e b OULL ..l
un carnet de santé
pour cette grossesse? NOH...oover vvnnnn eesan 2 RON. vt eiiininennennns 2 NON. . ieveininnnnnns, veeerd
2] 8 | NSP.vivinvnnnnn. veseenee 8 | RSP oiiiuan., seerseses.8
407 De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avez vu MOIS........... D:, MOIS.......... Dj MOIS. . iviiiiinnnnnn D:'
quelqu'un pour la premidre fois
pour une consultation concer-
nant cette grossesse? NSP . sriennennnnaas veresd98 | NSP........ PR L N I ) veeeess98
408 Combien de visites prénatales
avez-vous fait pencant cette NBRE. DE VISITES...D:' NBRE. DE VISITES...Dj NBRE. DE VlSlTES...D]
grossesse?
NSP........ sereennnneeas®8 | NSPuiiiiieninnnenanenns B I I T 98
409 Quand vous étiez enceinte de
(NOM) vous a-t-on fait une [ V] PR | [0 1 OUleveinnnnnes I |
injection dans te bras pour
éviter au bébé d'attraper le NON..... Ceteasresrasiaeed NON..voverrnnnnnnnnns - NON. . oiiiiiirnnnisacnees.2
tétanos, c'est-A-dire les con- (PASSER A 411)<—j (PASSER A 411)<—j (PASSER A 411)<—J
vulsions aprés la naissance? NSP . eiieinnnnrvnnnnnnee NSP...vuus N8P iiiiiesiaannronnnns
410 Combien de fois avez-vous eu
cette injection? NOMBRE......... D NG‘BRED NOMBRE .. .vvuivusveennns D
e - N I [ Y - NSP..evaunss PR ..8
MATSON MAISON HAISON
41 OU avez-vous accouché PROPRE MAISON.........11 PROPRE MAISON.........11 PROPRE MAISON.........11
de (NOM)? AUTRE MAISON..........12 AUTRE MAISON..........12 AUTRE MAISOM......... .12
SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC
HOPITAL...vvvvnnne... 21 HOPETAL...covvunnnn.. 21 HOPITAL....ovvvinneea 21
MATERNITE....0vveve.. 22 MATERNITE. . vviavvaye..22 KRATERNITE...cvvevenesa22
DISPENSAIRE...........23 DISPENSAIRE...........23 DISPENSAIRE...........23

SECTEUR PRIVE
HOP, PRI./CLINIQUE,...31
AUTRE 41

(PRECISER)

SECTEUR PRIVE
HOP, PRI./CLINIQUE....31
AUTRE 41
(PRECISER)

SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLINIQUE....3}
AUTRE 41
(PRECISER)
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S5 S U Y S5 Y

DERNIERE NAISSANCE AVANT -DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM
M
412 Qui vous a assisté pour PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
L 'accouchement de (NOM)? MEDECIN...ccovvencnnssdA MEDECIN...cvcvnacnasssh MEDECIN...covvveaanncsdh
INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .8 INFIRMIERE/SAGE-FEMME . .B INFIRMIERE /SAGE - FEMNE . .B
Quelqu'un d'autre? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI-
TIONNELLE) FORMEE/ TIONNELLE) FORMEE/ TIONNELLE) FORMEE/
INSISTER SUR LE GENRE MATRONE.....ccavnvssssl MATROME.....co00aueaslC VATRONE..cevvvecsansasl
DE PERSONNE ET ENCERCLER ACCOUCKEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- #CCOUCHEUSE TRAD!-
TOUTES LES PERSCANES CITEES. TIOKNELLE....ccveees.D TIOKNELLE........ eeeadd TIONNELLE....ccavavesssD
PARENT ...vvevvevaoaansE PARENT ... cevveenranaansE PARENT . ..cvvevanoasnnssE
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE F
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

PERSOMNE . «evevvereoereeesG | PERSONNE. . eouseereveoase G | PERSONNE. ... cvtiirnaceesssG

413 (NOM) est-il/elle né(e) & terme| A TERME........cccvseeeesl | A TERME...... ...t veessd | A TERME. ...ttt ceveeanal

ou prématuriment?
PREMATUREMENT ... .....0...2 | PREMATUREMENT............2 | PREMATUREMENT............2

NSP.ivveronenarasonnscses8 | NSPuveeuannanss veeveseesB | NSPeoiiiieianianareeseea B
414 Avez-vous accouché de (NOM) [+ 7 [P B [ V) N Ceaseseenans PP I [ ] S |
par césarienne?
NON.ovoeeeeonnsnononsoeas | NON....Lo. veeaassees veene | NON i viiireoneosenenoens
415 Quand (NOM) est né(e), TRES GROS...... Ceeneaes o1 | TRES GROS...cevvvnnuennes 1| TRES GROS....0vavacennsesl
était-il/elle: PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLL ° GROS QUE
trés gros(se), LA MOYENNE....ccveveaess LA MOYENNE..... cevrsnssdl LA MOYENNE. . .covtaveasasl
plus gros(se) que la moyenne, MOYEN...voeeenceussoneeasd | WOVEN L cenenennn veeeereesd | MOYEN..icviiiinaracenness3
moyen(ne), 5 PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
plus petit(e) que la moyanne, ! LA MOYENNE....... PP 4 LA MOYENNE......vvaesssabs LA MOYENNU . ccoeveneersash
ou trés petit(e)? TRES PETIT.....ccns weoesS | TRES PETIT..vvevvennenae.5 | TRES PETIT....... ceeeesadd
NSP...vvencenns venrecnes 8 | NSP..vvvennes veesenseneesB | NSP vrieiiivvenrenenannss 8
416 (NOM) a-t-il/elle été (o 77 PR I B ¢ ] rereresaeennan LI T S PR |
pesé & la naissance?
NOR. . oosocnccecnronsanns 24 NON....vovanss - o, Y4
(PASSER A 418) <—] (PASSER A 419) <--] (PASSER A 419) <—]

417 Combien pesait-il/elle?
KILOGRWES......D D KlLOGRMHES......I:I I:I Kl.'.'iRMHES......D I:I

NSP..... sreeasenss .o 98 | NSP..vevennennnne veoeses98 | NSP . vvivann.e. reeesese 98
418 Vos regles sont-elles revenues | QUIl ........ teeseesans ..1]
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 420)<
(PASSER A 421 )<J
419 vos régles sont-elles revenues [0 A B T ¢ ¥ AR |
entre la nrissance de (NOW) et
votre grossesse suivantes NON....oouveuns veoesasssaly| NON.voviivieannnnn vessendl
(PASSER A 423)<——-] (PASSER A 623)<—-—]

420 Pendant ccmbien de mois aprés
la naissance de (NOM) HO[SI_—_D MOISD] NOISD]

n'‘avez vous pas eu de régles?

NSP.ciesneceronosananns 98 NSP.uveiearesoeoeanses 98 NSP.ueeesvooanannsanss P8
421 VOIR 223%: PAS ENCEINTE
ENCEINTE ou
FEMME ENCEINTE? PAS SURE
v
[? (PASSER A 423)
R . T e e e - g i V M N
422 Avez-vous repris les rapports [0 U P 1
s2xuels depuis la naissance
de (NOM)? NO“Z]

(PASSER A 424)<

423 Pendant combien de mois aprés
la naisance de (HOM) noxsl:]:l uoxs[]:, ums‘:l:l

n'avez-vous pas eu
de rapports sexuels? NSP.vervsveononsnnnasss®8 NSP.vseeeansscsonseaeas?B [T 2N 1

14
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE HAISS. AV. AVANT-DERNIERE

NOM

NOM

KAISS.

424 Avez-vous allaité (NOM)? LS s LN . ! L R FL I« 1] SO |
(PASSER A 426)(——] (PASSER A 433)<—-——] (PASSER A 433)<—;|
WON...oovvvvnnnnnnnn ceees | NON. oot iiiinienennannees? | NONutireoeinnvnenanaenens?
425 Pourquoi n'avez-vous MERE MALADE/FAIBLE......01 | MERE MALADE/FAIBLE......01| MERE MALADE/FAIBLE......01
pas allaité (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE....02{| ENFANT MALADE/FAIBLE....02]| ENFANT MALADE/FAIBLE....02
E4FANT DECEDE...........03|| ENFANT DECEDE...........03|| ENFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEHME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........04 DE BOUT DE SEIN........04 DE BOUT DE SEIN........04
LAIT INSUFFISANT,.......05|| LAIT INSUFFISANT,.......05|| LAIT INSUFFISANT........05
TRAVAILLE,........ eeese.06[{ TRAVAILLE...... vesesesse06f] TRAVAILLE..vevvvreenss..06
ENFANT A REFUSE.........07|| ENFANT A REFUSE.........07|| ENFANT A REFUSE.........07
AUTRE 08{| AUTRE 084 AUTRE 08+

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 435)¢—— (PASSER A 435)e— (PASSER A 435)¢——
426 Combien de temps aprés sa

428

AUTREMENT,

Allaitez-vous encore (NOM)?

naissance avez-vous mis (NOM)
au sein pour la premiére fois?

SI MOINS DE 1 HEURE,
INSCRIRE '00' HEURE.

SI MOINS DE 24 HEUQES,
INSCRIRE DES HEURES.,

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

P " e e e

INSCRIRE DES JOURS.

IMMED IATEMENT..........000

HEURES......cvvuens 1

DECEDE

]

(PASSER

VIVANT

™, Do
[0 1 Cerseas

A 633)]

.o
NOR. .ot iiiiiannnas 2
(PASSER A 433)‘—]
429 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité la nuit derniére entre | D'ALLAITEMENTS Dj
le coucher et lever du soleit? | HE NUIT
S1 REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUSER LE NOMBRE
430 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS ED
heures de jour? DE JOUR
SI REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
431 A n'importe quel mcment
hier ou lo nuit derniére
avez-vous donté & (NOM) un des
aliments ou boissons suivants:
OUl NON
Eau? EAU ..ieviiiinnnrananast 2
Eau sucrée? EAU SUCREE.............1 2
Jus? JUS. cieeiiiiiiiienansesd 2
Infusion? INFUSION/GUITTI/BAOURI .1 2
Lait en bolte pour bébé? LAIT EN BOITE BEBE.....1 2
Autre lait en boite ou AUTKE LAIT EN BOITE/
en poudre? EN POUDRE...........1 2
Lait frais (d'animaux) LAIT FRAIS.....ovvvanaal 2
Autres liquides AUTRES LIQUIDES........1 2
Bouillie? BOUILLIE.....cvvnnneee .t 2

Autre aliment spécialement
préparé pour |'enfant?
Plat familial?

VOIR 431 :
NOURRITURE OU LIQUIDE
DONNE HIER

AUTRE ALIMENT PREPARE
SPEC. POUR ENFANT,..1
PLAT FAMILIAL..........1

ouI" POUR
UN U
PLUS

T

RIEN DU TOUT

v
v (PASSER A 436)
(PASSER A 437)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM NOM NOM

433

Pendant combien de mois
avez-vous allaité (NOM)?

MIS...............D]

JUSQU'A SON DECES......;“;]
(PASSER A 436) <

HOlS...............Dj

JUSQU'A SON DECES......
(PASSER A 436) <—ﬁ

NO[S...............D]

JUSQU'A SON DECES......
(FASSER A 436) <j

434

Pourquoi avez-vous arrété
d'allaiter (NOM)?

VOIR 216:

ERFANT VIVART?

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE......... ..03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04
LAIT INSUFFISANT........05

TRAVAILLE........ ceeees 06
ENFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBEE ENCEINTE......... 09

A COMMENCE A UTILISER

LA CONTRACEPTION.......10
AUTRE 1"
(PRECISER)

VIVANRT L—r] DECEDE

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE..... veee..03
PROBLEME DE SEIN/

5E SOUT DE SEIN........04
LT INSUFFISANT........05
WAVAILLE .o vveneeesnss 06
ENFANT A REFUS.........07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOBEE ENCEINTE.........09
A COMMENCE A UTILISER

LA CONTRACEPTION.......10
AUTRE 1

(PRECISER)

VIVANT L—r] DECEDE

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04
LAIT INSUFFISANT........05
TRAVAILLE..ccvvuerenss. 06
ENFANT A REFUSE.........07
AGE OU SEVRAGE..........08
TOMBEE ENCEINTE.........09
A COMMENCE A UTILISER

LA CONTRACEPTION.......10
AUTRE "
(PRECISER)

VIVANRT L—r] DECEDE

& : - _ o PASSERX 437) _ (PASSER x 437) (PASSER X 437)
436 vzvjb ' (NM) ou ....... v1 CXJIV1 QUL iveenenancnennns v1
de |'eau, ou.quelque chose
bt e e tare narermetyy | M asst a idore | MM anssia n dagye | M asstn gyl
437 Combien de mois avait

439

(NOM) quand vous avez
commencé A lui donner un des
aliments ou boissons suivants
de facon régulidre?:

Lait en boite ou lait autre
que le lait maternel?

Eau?

Infusion?

Autres liquides?

Bouillie ou aliment sulide?

S1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE +00Q'.

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

(NOM) a-t-il/elle bu quelque
chose au biberon, hier ou
la nuit dernidre?

AGE EN HOISD]

JAMAIS DONNE........00...96

JAMAIS DOMNNE........c0...96

AGE EN NOlSl i |

JAMAIS DONNE.....cc0vs...56

AGE EN HOIS.........D]

JAMAIS DOMNE.......0.....P6

AGE EN A‘OIS.........D]

JAMATS DONNE......c0e0...96

VIVANT

DECEDE
n

v

(PASSER A 440)

[ U -

NSP.oeeeenrenonnnaneaesssB

e

OU, S*IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A

AGE EN HOISD:]

JAMAIS DONNE.......e00...96

AGE EN MOIS......... D]

JAMAIS DOHRE.....cvvvunns 96

AGE ER MOIS......... D]

JAMAIS DONNE.............96

AGE EN mlSDj

JAMAIS DONNE.............06

AGE EN MIS[D

JAMAIS DONNE.............96

(PASSER A 440)

7 [

LA PREMIERE COLONNE DE 441

AGE EN HOISED

JAMAIS DONNE....ccovvee .96

AGE EN MOlSD]

JAMAIS DONNE.....00v0....96

AGE EN MOIS......... D]

JAMAIS DONNE......cvee...96

AGE EN NOISD]

JAMAIS DONNE.............96

AGE EN HOIS.........D]

JAMAIS DOMNE.....cover...96

(PASSER A 440)




SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

441 NOTER LE MOM ET LE N°® DE LIGNE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSAWCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y » PLUS DE TROIS
HAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
N°® DE LIGNE
DE LA Q. 212
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
SELON Q. 212 NOM NOM NOM
ET Q. 216 VIVANT[;] oercosl;] VIVANT [;] osceoel;] VIVANT [;] DECEDE[;]
v WL I | v R v G——
442 Avez-vous un carnet ou une [0 1] S | | Wl W.oeierinnnnnn, e [o U I 1 PP |
carte ol les vaccinations de (PASSER A 444) ———] (PASSER A “4)<————] (PASSER A (\44)<———]
(NOM) sont inscrites?
OUl, NON W.......00....2 OUL. NON W,............2 OUI, NON W......000000.2
SI QUI: Puis-je le voir, (PASSER A 446)<—-—] (PASSER A 446)<—-—] (PASSER A 446)<—-—]
s'il vous plait? PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNET......... .3 PAS DE CARMET........... 3
443 Avez-vous jamais eu de catnag [0 V] ressranees oo OUleririeenianennncnnaan 1 [0, 1) eveeaes 1
ou de carte de vaccination (PASSER A 640)<——] (PASSER A 446)<—-] (PASSER A “6)<——]
pour (NOM)? L .2 B I ¢ I cernean 2 NON............. cerereesl
444 (1)COPIER LES DATES JOUR MOIS ANNEE JOUR MNIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE
DE VACCINATIONS
POUR CHAQUE BCG BCG BCG 8CG rr_
VACCIN A PARTIR
DU CARNET/CARTE. |POLIO O PO PO 0]
POLIO 1 P1 P1 P1
(2)INSTRIPE '44° POLIO 2 P2 P2 P2
DANS L& COLONNE
'JOUR', SI LE poL1O 3 P3 P3 P3
LE CARNET/CARTE
INDIQUE QU'UNE DTCoq 1 D1 D1 D1
VACCINAT.ON A
ETE FAITE, MAIS |DTCecq 2 D2 D2 D2
LA DATE N'a 78S
ETE REPORTFL. DTCoq 3 D3 D3 D3
IMOVAX 1 M1 M (L3
IMOVAX 2 M2 M2 M2
ROUGEOLE ROU ROU ROU
FIEVRE JAUNE F.d F.d F.J
445 (NOM) a-t-il recu des vaccina- Ol eeiiininecnnns, 1 [ U 1 & T 1
tions qui ne sont pas inscrites{ (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE OE (INSISTER SUR LE TYPE DE
sSur ce carnet/carte? VACCIN ET INSCRIRE 166! VACCIN ET INSCRIRE '66! VACCIN ET INSCRIRE '66'
DANS LA CCLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES-
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT PONDART AU JOUR EN 4i4)< PONDANT AU JOUR EN 444)< PONDANT AU JOUR EN 444)<
SI L'ENQUETEE MENTIONNE LE(S)
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3, NON......ovvennen P2
DTCoq 1-3, IMOVAX 1-2, ROUGEOLE
ET/OU FIEVRE JAUNE, PUIS 1]
PASSER A 448. (PASSER A 448)<
446 (NOM) a-t-il/elle jamais recu [T 1
de vaccinetion pour lui éviter
d'attraper des maladies? L1 2
(PASSER A 448)<
NSP... esesene
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&7 il vous plelt, dites-moi si
(NOM) a recu une deu

vaccinations suivantes:

Une veccination du BCG contre
la tuberculose, ctest-d-dire
une injection dans |'avant-bras
geuche qui a laissé une
cicatrice?

Une vaccination contre la
polio, c'eat & dire des
gouttes dans la bouche?

SI oul:
Combien de fois?

Une injection contre
{a rougeole?

Une injection au pi-tolet?

Si out:
Combien de fois?

VOIR 216:

ENFAXT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.
oM

NSP.oveeererencanrnnnansdB

WOMBRE DE FOIS........

vivant [ peceoe

v
(PASSER A 450)
v

[o 1) P |

)

NOMBRE DE FOIS........D

NOMSRE DE FOlS........D

VIVANT m DECEDE

v
(PASSER A 450)
v

RETOURNER A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 482.

AV, AVANT-DESNIERE WAISS,
NOM

L ]

NOMBRE DE FOIS........D

(1 3] B e |
NOK......
NSP......

NSP.uuiivuisnnans enees B

NOMBRE DE FOlS........[ I

vivanr (1 peceoe

v
(PASSER A 450)

450 (NON) a-t-it/elle eu de la [« 1] . feeesaaenas 1 1 1 [+ V] eranae
fidvre & un moment quelconque [0 D4 NON..vevinnnssaesvannnead NON...oovvonenanaas
dans les 2 derniéres semaines? | NSP....... [ . NSP. . iuirerinennennnes ..8 HSP. . oiviennes Cereneenns 8
451 (NOM) a-t-il/elle souffert de t..... ederecevenn vl Lo ] P | Ql........ PO |
la toux & un moment queiconque | NCN.....cvovrvraeenae ..2 NOM..ovveeasaroaernnsasl [0 P2
dans les 2 derniéres semaines? (PASSER A LSS)(-——ﬂ (PASSER A ‘55)<ﬁ (PASSER A 455)<ﬁ
NSF . iieiiiieananannnnns NSP. . ieiitenanennenans WSP .. ierivenerannannnns
452 (HOM) a-t-il/elle souffert
te la toux dans les derniéres ..
24 heures? NSP.iiiraesevinrsonesessB
453 Combien cde jours (a durée
la toux/depuis combien de JOJRS..............D] JOJRS..............[[] JwRS..............Dj
jv ~s dure la taux)?
S1 MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRE '00'.
454 Quard (NOM) était malade avec [ 1 1 Olieeinrenerenas [PPP | OUL,eaessnnnrnensononnsal
la toux, respirait-il/etle
pius rapiuim™snt que d'habitude | WON........... P 4 HON. . ovovvevorannsanneaal NOK. eovunoesnnsassnsassl

souftic crurt et

avec un
rapide?

VOIR 450 ET 451:

NSP..ceuuns

"OUl" DANS

N3P eiiiiiiateanannnees B

"OUI™ DANS

NSP.uvrieneeiianecsenensdB

"QUI" DAKS

450 oU 451 450 oU 451 450 Qu 451
FIEVRE QU TOUX? AUTRE AUTRE AUTRE
E(PASSER %(PAS‘JER (PASSER)
A 460) A L60) A 660)
v v S W NT LR
456 Est-ce qus quelque chose a [ ¥ | (o 1) S [ | [« 1] N |
été conné pour traiter la NON...ovriiveornocasnsedd NON. . iovrerosnnnnnnnnnn 2 NON. vivveroosonroaransal
fidvre/toux? (PASSER A 1-58)<-———-d (PASSER A 458)« (PASSER A 458)<——BJ
NSP . vieieierannnennas .. NSP.uvevviavenennnnannse HSP.viviisvaveernonannas
457 Qutest-ce qui a été donné INJECTION...ccvvenneenne A | INJECTION......utuann LA | INJECTION....covvieveiaa A
pour traiter ta fidvre/toux? ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE
(COMPRIME CUJ SIROP),....B (COMPRIME QU SIROP),....B (COMPRIME OU SIROP).....B
ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUDEEN
Quelgue chose d'autre? (COMPRIME QU SIROP).....C (COMPRIME OU SIROP).....C (COMPRIME QU SIROP).....C
SIROP CONTRE LA TOUX,....D | SIROP CONTRE LA TOUX.....D SIROP CONTRE LA TQUX.....D
AUTRE COMPRIME OU SIROP..E { AUTRE COMPRIME OU SIROP..E | AUTRE COMPRIME OU SIROP..E
COMPRIME /SIROP 1HCOHNU...7 | COMPRIME/SIROP 1MCOMNU...F | COMPRIME/SIROP INCONWU...F
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE REMEDE -MA1SON/ REMEDE - MAISON/ REHEDE-MA] SON/
PLANTES MEDICINALES.....G PLANTES MEDICINALES.....G PLANTES MEDICINALES.....G
AUTRE H | AUTRE H | AUTRE L}
(PREC{SER) (PRECISER) (PRECISER)
458 Avez-vous demendd des conseils] OUL......vveviiriennenndd [ QUL ciiiiiiineennenananssd [ O ceieineienaneiannsssl

ou un traitement pour la
fidvre/toun?

NON. . .ovevinnacnns

2
(PASSER A 560)<————]

NOM..voeonanannnnaas 2

(PASSER A 460G)<

NON...ovooannnnnnss .2
(PASSER A 560)<——-]

208

18



DERWIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE KAISS. AV. AVAKT-DERNIERE HA1SS
NOM
459 0l avez-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PuBLIC
des conseils ou un HOPITAL.....uu. HOPITAL..oevreenoannesdA HOPITAL..vveriuavnens A
treitement? CENTRE MEDICAL. CEMTRE MEDICAL........B CENTRE MEDICAL........B
DISPENSAIRE. ... DISPENSAIRE...........D DISPENSAIRE.
MRATERNITE......00vueu b MATERNITE............ E MATERNITE.....c00uuss €
PHARMACIE POPULAIRE...F PHARMACIE POPULAIRE...F PHARMACIE POPULAIRE...F
A quelquiun d'autre? EQUIPE MOBILE.........G EGUIPE MOBILE.........G EQUIPE MOBILE.........G
SECOURISTE............H SECOURISTE............H SECOURISTE............H
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINTQUE/HOPITAL......I CLINIQUE/HOPITAL......! CLINIOUE/HOPITAL......1
PHARMACIE.......vevuuad PHARMACIE. ... .cunvunne J PHARMACIE......... vesed
CABINET MED. PRIVE....K CABINET MED. PRIVE....K CABINET MED. PRIVE,...K
DISPENSAIRE PRIVE.....L DISPENSAIRE PRIVE.....L DISPENSAIRE PRIVE.....L
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
DEPOT PHARMACEUTIQUE..M DEPOT PHARMACEUTIQUE..N DEPOT PHARMACEUTIQUE. .M
BOUTIQUE/MARCHE.......N BOUTIQUE/MARCHE....... N BOUTIQUE /MARCHE . ... ... N
GUERISSEUR GUERISSEUR GUERISSEUR
TRADITIONNEL.........0 TRADITIONNEL........ .0 TRADITIONNEL..vv.0s' 0
VOISINE/PARENTE..... ..P VOISINE/PARENTE....... P VO!SINE/PARENTE.......P
AUTRE Q | AUTRE Q | AUTRE Q
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
460 (NOM) a-t-fl/elle eu la ol...... (o 1 woll
diarrhée durant les deux (PASSER A 462)(——1
derniéres semsines? ..

(NOM) a-t-il/elle eu la
diarrhée durant les
derniéres 24 heures?

463 Combier. de jours (a duré
le diarrhée/depuis combien
de jours dure la diarrhée)?

S! MOINS DE 1 Joul,

INSCRIRE *00'.

464 Y avait-il du sang
dans les selles?

NSP.ooveniniiinii B
(PASSER A 468)

(PASSER A 468)

VOIR 424/428:
DERKIER ENFAKT ENCORE

ALLAITE?

486 Quand (NOM) avait la diarrhée,
avez-vous changé le nombre
d'allaitements? NON. .

L67 Aver-vous sugmenté ou
réduit le nombre de rations,ou

avez-vous arrété complétement?

(En dehc » cu 'aic maternel)
468 Lui aver-vous donné A boire MEME....... P S B L. 1.
la méme quantité qu'avant la
diarrhée, plus, ou moins?

MEME..... teaesertariaanes
PLUS... .

469 Lui avez-vous donné & manger
la méme quantité d‘aliments
qu'avant la diarrhée, plus,
ou moins?

470 Est-ce que quelque chose a

été donné pour traiter la ceenl
diarrhée? (PASSER A 472)(4j
471 Qu'est-ce qui & été donné LIQUIDE DES SACHETS SRO..A | LIQUIDE DES SACHETS SRO..A -1QUIDE DES SACHETS SRO..A
pour traiter la diarrhée? LIQUIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECOMMANDE
ET FAIT A LA MAISON.....B ET FAIT A LA MAISOW,.....B ET FAIT A LA WAISON.....B
COMPRIME OU SIROP COMPRIME OU SIROP COMPRIME 25 SIROP
Quelque chose d'autre? ANTIBIOTIOUE............C ANTIBIOTIQUE............ o ANTIBIOTIQUE...... PN o
AUTRE COMPRIME OU SIROP..D | AUTRE COMPRIME OU SIROP..D | AUTRE COMPRIME OU SIROP,.D
INJECTION........ eeveceesE | INJECTION. ..0vvunnnnn veooE ] INJECTION....... [ 4
(1.V.) INTRAVEIKEUSE.....f (1.V.) INTRAVEINEUSE.....F (1.v.) INTRAVEINEUSE.....F
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/ REMEDE MA|SON/
PLANTES MEDICIMALES.....¢ PLANTES MEDICINALES.....G PLANTES MEDICINALES.....G
GUITTI/BAOURI...ccvvouee B | GUITTI/B,UURT. . .\ovee,.. | GUITTI/BAOURI......... N |
AUTRE 1 AUTRE ! AUTRE §
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
19
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV, AVAKT-DERNIERE NAISS.
NOM
472 Avez-vous demandé des conseils| OUL.......ovvevinnnniennel | OUlieiieiiinnennnnenneesl | OUloiieiinninnnennenensdd
oy un traitement pour (a
diarrhée? e T - I T T - 20 I o Y
(PASSER A 474) <—] (PASSER A 474) <—] (PASSER A 474) ‘—]
473 OU avez-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils cu un HOPITAL. v ovnunreannnndh HOPITAL.coriveennsneesA HOPITAL.eovvrnncnnsandA
traitement? CENTRE MEDICAL... CENTRE MEDICAL........B CENTRE MEDICAL........8
|| TP . L ] I [0 S o
DISPENSAIRE.,.. DISPENSAIRE...........0 DISPENSAIRE...........D
A quelqu'un d'autre? MATERRITE.......0u0ue B MATERNITE........ ... E MATERMITE.............E
PHARMACIE POPULALRE...F PHARMACIE POPULAIRE...F PHARMACIE POPULAIRE...F
EQUIFE MOBILE.........G EQUIPE MOBILE.........G EQUIPE MOBILE.........G
SECOURISTE....ovuvnen H SECOURISTE.......... .o H SECOURISTE............H
INSCRIRE TOUT CE QU! EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL......I CLINIQUE/HOPITAL...... 1 CLINTQUE/HOPITAL...... 1
PHARMACIE,............ J PHARMACIE,.....vvvenns J PHARMACIE............. J
CABIMET MED. PRIVE....K CABINET MED. PRIVE....K CABINET MED. PRIVE....X
DISPENSAIRE PRIVE.....L DISPENSAIRE PRIVE..... L DISPENSAIRE PRIVE..... L
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
DEPQT PHARMACEUTIQUE, .M OEPOT PHARMACEUTIQUE. .M DEPOT PHARMACEUTIQUE, .M
BOUT [QUE/MARCHE....... N BOUT [QUE/MARCHE . ......N BOUTIQUE /MARCHE. ...... N
GUERISSEUR GUERISSEUR GUER!SSEUR
TRAD[TIOWMEL........ .0 TRADITIONNEL .. vvvunns 0 TRADITIONNEL......... 0
VOISINE/PARENTE..... WP VOISINE/PARENTE....... 4 VOISINE/PARENTE,...... p
AUTRE Q | AUTRE Q AUTRE Q
(PRECISER)

(PRECISER) (PRECISER)

474 VOIR 471: i, i, out,
NOW, LIQUIOE  LIQUIDE SRO| NON, LIQUIDE  LIQUIDE SRO| NOW, LIGUIDE  LIQUIDE SROR

SRO PAS CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE

LIQUICE D'UN SACHET CITE CITE CITE
O O -

SRO CITE T
v v v
(PASSER A 476) (PASSER A 476) (PASSER A 476) &

v v v

475 (NOM) a-t-il/elle recu un 151 L T o T e 1| out
liquide préparé & partir d'un
sachet spécial de poudre NOM. ..ot tiviiieinnnnnans 29 NON. . vieurinnerannrennans 29 NOM...oovnininnnnnnnnnn, 2,
ctitre la diarrhée et tus (PASSER A 478)<——j (PASSER A 478)<—j (PASSER A 478)¢<———
vomissements quand il/elle i
avait la diarrhée? NSP. . viuinnnnns cereee e B NSPLLL e NSPL ittt 8
476 Combien de temps aprés le début y ——
de la disrrhée, (NOM) a-t-il/ JOURS...vvviinnans, !j] JOURS. . vvvivennnnns l:[) JOURS......ovvunnen, ! :
elle recu le liquide préparé e
& partir du sachet spécial? NSP......... Chrrecenaans 98 | WSP..ivvuriiviraneanannne 98 | NSP..iiiiiiiiiiiiennn, 98

S1 MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRC '00°*.

477 Penda:.t combien de jour
(NOM) a-t-il/elle recu te JOURS..... [ m JOURS. ..vvniivnnnnn, JOURS...ocvvninnnnnn i
B

liquide priparé & partir du
sachet spécial? NSP. i iirionirnsnnrnennas OB 1 NSP. ittt i ciirrnniannaas 98 ! NSP..viviiiirnienniees. . .98

SI MOINS DE 1 JCUR,
INSCRIRE '00¢.

QUl, LIQUIDE oUl, LIGUIDE

478 VOIR 471: oul, LIQUIDE
NOM, LIQUIDE MA [ SOR NON, LIQUICE MAISON NOM, LIQUIDE MATSON
HAISON PAS CITE MAISON PAS ClLIE HAISON PAS CITE
LIQUIDE RECOMMANDE ET CITE CITE CITE
FAIT A LA MAISON CITE Q [g g
v v v
(__r] (PASSER A 4B0) [? (PASSER A 480) (_—r] (PASSER A 480)
i B B KR SEGENCLET TR |, SN SRR SO |, S
Y2 (NOM) a-t-il/elle recu un Li- LI T 0 e QUL e 1
2 2.

quide recommandé par (e per- | NOM......c.ovvevennrvinnnn 271 NON. vt ienaersnnnnnnnns HOM, . oviriinnnnnnnns
sonnel de santé et préparé —j {PASSER A 481)<ﬁ (PASSER A 481)<——j
& la maison svec du sucre, du | NSP..... eeaes ] P NSP . it iiiieiiiiinannnaass

sel et de l'eau quand il/etle
avait la diarrhés?

480 Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle recu JGJRSD] JOURS.....cunnnn [D JOURS .vovv i vvennnns ED

le liquide préparé avec du
sucre, du sel et de |'eau? 1 e 98 | NSPL..... derreaseneas ed®8 | NSP .. iiiiiieenrecnenass. 98

S1 MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRE ‘00°',

INER A 442 POUR L'ENFA

20
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 471 ET 475 (TOUTES LES COLONNES):

SOLUTION SRO [_1
D'Un SACHET SOLUTION SRO D'UN SACHET
DONNEE A UN DOMMEE A AUCUN EMFANT
ENFANT o1}
W71 ET 475 NON POSEE
v
483 Avez-veus déjd entendu parler d'un sachet spécial de 15, S P 2 1
de poudre que [‘on peut obtenir pour le traitement de
la diarrhée et des vomissements? NON..orineininnnns 4
484 Avel-vout déjd vu un sachet comme ceux-ci auparavant? L8 PP |
MOMTRER £S DEUX SACHETS. KON . i iiieiiiatereioinenneses . 2—0b89
485 Avez-vous déjé prepsré une solution avec un de ces OUl .t iiniiienetennenennnnan 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quel -
qQu'un d'sutre? WNOW........ Cerseaeeassans cevee..@d—>488
(MOKTRER LE SACHET)
484 La dernitre fois que vous avez préparé le sachet spécial TOUT LE SACHET EM NE FOIS...... 1
de pouure, aver-vous préparé tou. le sachet en une fois,
ou seulement une partie du sachc.? PARTIE DU SACHET ....... eeeas ..2—»488
487 Quelle qauntité d'esu avez-vous utilisé pour préparer 1/2 LITRE/ 172 1ASSE A SAUCE...0V
le sachet spécial de poudre ta dernidre fois que vous 1 LITRE/TASSE A SAUCE,.... ve...02
Ltavez fait? 1,5 LITRES/1,5 TASSES A SAUCE..03
2 LITRES/ 2 TASSES A SAUCE..... 04
SELON INSTRUCT.ONS DU SACHET...0S
AUTRE 06
(PRICCISCR)
L A 98
SECTEUR PUBLIC
488 OU pouvez-vous obtenir le sachet spécial de poudre? HOPITAL . oiieie iiieinnnnnnnn A
CENTRE MEDICAL.. ...... PPN B
INSISTER: Nulle part ailleurs? M., e areiiesieriaan.n [«
DISPENSAIRE............ eneass D
INSCRIRE TOUS LES LIEUX CITES COQUIPE MOBILE......ccvuvunnnn. E
PHARMACIE POPULAIRE........... f
SECOURISTE..... Cieeeen PPN G
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL. ...vvvunuun.. H
PHARMACIE. ..o viiiininncnnnnn. !
CABINET MEDECIN PRIVE...... vend
DISPENSAIRE PRIVE........... I 4
AUTRE SECTEUR PRIVE
DEPOT PHARMACEUTIQUE.......... L
VOISINE/PARENTE............... M
AUTRE L]
(PRECISER)

VOIR 471 ET 479 (TOUTES LES COLONNES):

LIQUIDE RECOMMANSGE

LIQUIDE RECOMMANDE ET PREPARE A L#
ET PREPARE A LA MAISON DOWME A AUCUN

MAISCN DONNE A ENFANT QU D—-—~491
471 E1 479 NON POSEE

UN ENFANT
. N

SECTEUR PUBLIC
490 OU avez-vous appris & préparer le liquide recommandé et HOPITAL....... Certeerainaaes 11
fait &4 {a maison avec du sucre, du sel et de l'eau que CENTRE MEDICAL...........uu.. 12
vous aver donnée & (NOM) quand il/elle avait la PMY i i i 13
diarrhée? DISPENSAIRE...............\..
EQJIPE MOBILE....... .
SECOURISTE/MATRONE
SFCTFUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL..........
PHARMACIE....... Creeeecaniee
CABINET MEDICAL PRIVE........23
DISPENSAIRE PRIVE............ 26
AUTRE SECTEUR PRIVE
DEPOT PHARMACEUTIQUE..... ) |
VOISINE/PARENTE........... .32
AUTRE 41
(PRECISER)
491 Combien de repas avez-vous pris, hier, vous et votre NOMBRE DE REPAS....... Ceareee D
famille?
PRODUCTION FAMILIALE........... A
492 D'oU provient la nourriture que vous avez mangée hier? ACHETEE. ....coiiiivninnnnnnnnnns B
RECUE COMME DON........ [ ..C
AUTRE ]
(PRECISER)

21



SECTION 5. MARIAGE
PASSER
Ne I QUESTIONS ET FILTIES I CODES boa
TR
501 Etes-vous acturllement mariée ou viver-vous actuellement] OUI........cvevvvneeonccanneessl—>504
en union ave: un homme?
HON.eeeeeeesanroncnnen teeessaeesl
502 Aver-vous été meriée ou aver-vous vécu en union avec [ 1 P |
un homwe?
HON. o viioenereovuvannnanannesssd—>513
503 Etes-vous actuellement veuve, divorcée ou séparée? VEUVE. ..ovovverecrecsnonsoncanasl
DIVORCEE......ovvevnnnacas ceeeas 2 }'508
SEPAREE. .0 evvvsvsnnsnrensnsanans
504 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE...vvvnvvrrennnns S|
habite ailleurs?
HABITE AILLEURS. . .vvvvrnvavsesal
505 Votre mari/conjoint a-t-il d'sutres femmes en plus de [0 1 |
vous - méme?
NON....... tesesesseransessasses 2—>508
506 Combien d'autres femmes a-t-il? NOMBRE.....ccvvvvunns Dj
NSP........ Ceeiseserresneaoaas 98——508
507 Etes-vous la premiére, la deuxiéme, la troisiéme ..., RANG. .t eveenenvnonsennnnnns D:l
épouse?
508 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu en union avec un UNE FOIS.....ovvvnenenns [N 1
homme une i2is ou plus d'une fois?
PLUS D'UNE FOIS...ccvvnennnannns 2
509 En que!l mois et quelle année avez-vous commencé A vivre MOIS..... Cereeeseeanaaaenas ED
avec votre (premier) mari/conjoit?
NSP MOIS....civvnencannnnsns ves.98
ANNEE. . ..oeeeesnsnnnnnnss [’_'D
NSP ANNEL .. ...civiinennnnns ves 98
510 Quel Age aviez-vous quand vous fvez commencé & vivre AGE. . ivvviiiinnenenrennnns E[]
avec lui?
] NSP AGE.......iovvvnennnannanas 98
511 ] VOIR 509 ET 510: :
ANNEE ET MOIS ol NON
DONNES
- m L |
} 512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510:
S] NECESSAIRE, CALCULER
L'ANNEE DE NAISSAWCE
ANNEE DE NAISSANCE (105) ‘:D ANNEE ACTUELLE D]
PLUS + MOINS -
AGE AU MARIAGE (510) [:D AGE ACTUEL (106) Dj
ANNEE DE MARIAGE CA\.CULEED] ANNEE DE NAISSANCE [D
CALCULEE
L 'ANNE® DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UME ANNEE PRES, LA MEME
QUE L'ANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (509)
ot NON
[-—_] D—' VERIFIER ET CORRIGER 509 ET 510.
(PASSER A 514)
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PASSER

W QUESTIONS ET FILTRES CODES A
513 ST JAMAIS EN UMION: L P |
Avez-vous déjd eu des rapports sexuels?
NOM. . iiieeeeerentnsessnennesess2—>518
514 Maintenant nous avons besoin de quelque: renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
planification familiale et la fécondite.
Combien de fois avez-vous eu des rapports sexuels
durant les quatre dsrnidres semaines? NOMBRE DE FOIS.............D:,
515 Combien de fois par mois avez-vous habituellement
des repports sexuels? NOMBRE DE FOIS.............II]
516 Combien de temps y a-t-il depuis que vous avez eu des JOURS....ovvvevennnnnnns
rapports sexuels pour la dernidre fois?
SEMAINES.......... 4
MOIS........ seesesene vees3
ANNEES..... ceerseaa PN 4
AVANT DERNJERE NAISSANCE...... 996
517 Quel 4ge aviez-vous la premidre fois que vous aver eu AGE....ovviiiiineinnnnennan [D

des rapports sexuels?
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SECTION 6. PREFERENCES EM MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 312:

N1 ELLE NI LUI
STERILISE

VOIR 501:
ACTUELLEMENT

MARIEE QU
VIVANT EN

PAS EN

LUi OU ELLE
STERILISE(E) (.

NON MARIEE/
NE VIVANT

1

UNTON UNICH
603 VOIR 223:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........ 1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN.......ccvnun, 2—
Llj [P DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
I r TOMBER ENCEINTE............ 3 |—s610
v v PAS DECIDEE OU NSP......vvveuss 88—
Ma:.itenant j'ai quelques Maintenant j'ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de
de L'avenir, de Ltavenir,
Voudriez-vous avoir (un/ Aprés l'enfant que vous
autre) enfant ou pré- attendez, voudriez-vous
féreriez-vous ne pas avcir un autre enfant
avoir d'(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'sutres
enfants?
604 ] vOIR 223: I
MOIS...venivevnnernnoenanal —
PAS EMCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
['13 ANNEES. . ..ovveeennnnnns. 2
r 610
v v BIENTOT/MAINTENANT . ... .cvivuuns 994
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudriez-
vous attendre & partir de vous attendre aprés la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
maintenant avant {5 nais- naissance de |'enfant que TOMBER ENCEINTE.........u.. 995
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez et avant la
naissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)

VOIR 216 ET 223:

A UN/DES ENFANT(S)
VIVANT(S)

ol
—
[0 V]
ENCEINTE? ) ]

VOIR 223:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE [:P

r

v
Quel dge voudriez-vous que
votre plus jeune enfant ait
atteint quand votre prochain
enfant naitra?

NSP..cvvevinnienanns teeeseieane 998

ENCEINTE F
v

Quel #1e voudriez-vous
que L'enfant que vous
attendez ait atteint
quand votre prochain
enfant naitra?

AGE DU PLUS JEUNE — |
ANNEES.........ocinvennn., i

Dans votre situation actuelle, si vous aviez & le
refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjoint)
prendriez la méme décision d'étre stérilisé(e)?

Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) eu
l'opération pour ne (pas/plus) avoir d'enfant?

Pourquoi le regrettez-vous?

~10
NSPL.iiiiiiieiniiennns ceereeean. 9
oul...... crrerreriieeenienieieand
NON.. Cieieea. Y-
QUL tuviiieneiinenrnneniennes 1 I
T 2——=614
ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1
COMJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT,..2
EFFETS SECONDAIRES........... ...3 614
AUTRE RAISON 4
(PRECISER? i
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Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES
610 Pensez-vous que votre meri/conjoint approuve ou APPROUVE......ovevnsrcsnrannnnesl
désapprouve les couples qui utilisent une méthoce pour FESAPPROUVE. ...oovnvirnnvnnnnaned
cviter d'avoir des enfants? L 1NN . |
611 Combien de fois avez-vous parlé de ,danning familial JAMAIS. . ... ....... PP seevaal
avec votre mari/conjoint au cours de l'année dernidre? UNE OU DEUX FOIS.....covvnnnensn
PLUS SOUVENT .. ...cvvvnnnns PR |
612 Aver-vous déjd discuté avec votre mari du nombre [0 V] S Cerssesiacnnes PP |
d'enfants que vous voudriez avoir?
NON...oivvieniannnnnns T
613 Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite le méme MEME NOMBRE ..........cc00vvuunn 1
nombre d'enfants que vous, en veut davantage PLUS D'ENFANTS.......... teeraean 2
ou moins que vous? KOINS D'ENFANTS......cvvuunnennn 3
NSP. .. iiiiienennnn, caassaee - |
614 Aprés la naissince d'un enfantt, combien de temps un MOIS. .ottt e ineean 1
couple devrait il attendre avant de reprendre les rela-
tions sexuelles? ANNEES. ...oovvevianannn ..2
AUTRE 996
(PRECISER)
615 Une mére devrait-elle attendre qu'elle ait complétement ATTENDRE........cvvnvvnnnnn PR |
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
sexuelles ou cela n'a-t-il pas d'importance? PAS D'IMPORTANCE............ 4
616 En général, est-ce que vous approuver ou désapprouvez APPROUVE......covvvnnn. eeeenses 1
les couples qui utilisent une méthode pour éviter (a
grossesse? DESAPPROUVE. ..... eeraven 4
617 VOIR 216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT
VIVANT(S) ;] VIVANT
NWBREED
v v
Si vous pouvier recommencer Si vous pouvier choisir
8 partir de |'époque ou vous exactement le nombre
n'aviez pas d'enfants, et si d'enfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute \ ‘tre vie, com-
ment le nombre d'enfants 3 bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
combien voudriez-vous (PRECISER)
en avoir?
ENREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
618 D'aprés vous quel est le meilleur intervalle en mois ou MOIS......ovvvunnn PPN 1
en années entre la naissance d'un enfant et la naissance
de l'enfant suivant? ANNEES. . vviiiinnnnnennnns 2
AUTRE e e 996
(PRECISER)
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

FILTRES

VOIR 501 ET 502:
JAMALS

PASSER

A

»708

EST/A ETE !
MARIEE OU MARIEE/JAMALS
EN UNION EN UNION

v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MAR!/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECCWYV

702 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequenté [ 1)
L'école?
NON...ovevavnenoacnssonssncensssd—>/05
703 Quel est le plus haut niveru d'étude- cu'il a atteint: PRIMAIRE . ovevornnnnnanss PP A
primaire, secondaire ou supérieur?® SECOMDAIRE 1° CYCLE.......uts veal
SECONDAIRE 2* CYCLE........... .3
SUPERIEUR. ..vevvnenen eeisees b
NSP..oeuunes Cetreseenennaan vess . B—>705
704 Quelle est la derniére classe qu'il a achevée a ce CLASSE... vvievervnanannse . ..[:]
niveau?*
RSP . vvienusaosnsenencossoaanss ..8
705 Quel est (était) le genre de travail principal de votre [:J::]

(dernier) mari/conjoin%?

VOik 705:
TRAVAILLE NE TRAVAILLE
(TRAVAILLALIT) (TRAVAILLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE
v Rt e i
707 Ert-ce que votre mari/conjoint (travaille/travaillait) CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL........ 1
principalement sur ss propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il (loue/louait) la terre, ou est- CHAHP LOUE...vnevnnnns eesresen 2
ce-qu'il (traveille/travaitlait) sur la terre de
quelqu'un d'autre? CHAMP DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 3
* (o8 pour Q.108 et 109| NIVEAU 1= PRIMAIRE| 2= SEC. 1°CYC.| 3= SEC. 2°CYCLE| &= SUPERIEUR 8= NSP J
0 = MOINS D'UME ANNEE ACHEVEE
CLASSES 1= Ci 1= G6éme 13 2nde 1= 1éme année
= CP 2= Séme = lére 23 2&me année
3= CEV 3= Léme = Term. 3= 3éme année
= CE2 4= Jéme = NSP 4z Léme BN, et+
S= CM1 8= NSP | e 8= NSP
= CM2
— 26
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES C@ES A
708 En dehors de votre propre travail domestique, L0 T pumrs, 1,
travaillez-vous actuellement?
709 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail [0 ¥ R |
pour lequel elles sont rayées en orgent ou en nature.
D'autres vendent des choses, ont une petite affaire ou NON...... D Y e 1. 11} |
travaillent dans les champs de (a famille ou dans
Ltaffaire de la fomille.
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou
un quelconque sutre travail? l
710 Quelle est votre occupation, c'est & dire, quel genre Dj
de travail faites-vous?
71 Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un POUR UX MEMBRE DE LA FAMILLE,...1
membre de votre famille, pour quelqu'un d'autre, ou POUR QUELQU'UN D'AUTRE..........2
dtes-vous A votre compte? A SON COMPTE.......0ivvvvvnnneea.3
712 Touchez-vous un salaire pour ce travail? [0 L [ |
INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? NOW. . threesesientnantrceannesd
73 Faites-vous ce travail & la maison ou en dehors de chez MAISON........ [N teseaenen 1

vous?

VOIR 215/216/218:

A UN ENFANT NE DEPUIS
JANV. 1987 ET VIVANT
A LA MAISON?

715 ] Pendant que vous travsillez, avez-vous habituel lement HABITUELLEMENT............ ceeses. ] —=801
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUE FOIS....covvvnvnnennrnna. 2.
l'avez-vous guelque fois avec vous ou JAMAIS. . ......... . 1
[amais avec vous?

716 1 Qui s'occupe habituel lement de MAR[/CONJOINT...0evnininnnnne.. 01
(NOM DU "LUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLUS AGE(S)...........02
pendant que vous travaillez? AUTRES PARENTS..... vesresarenss 03

VOISINS.......... esesrnanne vee.06

e Y 1
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DOMESTIQUE/AIDE.................06
ENFANT A L'ECOLE..... tereeeeesa 07
JARDIN D'ENFANTS................08
AUTRE 09
(PRECISER)
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1 Maintenant je voudra.s vous poser quelques questions & propos Je vos fréres et soeurs, c'est-a-dire les enfants oe
votre proore mére. S'il vous plailt, donner-moi le nom de tous vos fréres et sciurs qui vivent avec vous, qui vivent

SECTION 8. MORTALITE MATEANELLE

ailleurs ou qui sont décédés.

S1 AUCUK FRERE OU SOEUR [:L_> PASSER A 819.

ERREGISTREZ LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SOEIRG.
m [2) (3) (&) () (6] N
A02 Quel nom 8 !
été dorné & vo-
tre frére ou
soeur M (e ..................................................................................................
premier
(né apris NOM)?
803 (HOM)est- HOMME . . .... 1 HOMME. . ... .1 HOMME . ..... 1 HOMME . ..... ] HOMME,..... 1 HOMME, .. ... 1 HOMME .. .... 1
il/elle de sexe
mascutin ou FEME.. ... 2 FEMME. .. ... 2 FEMME . ..... 2 FEMME. . .... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 FEMME. ..... 2
féminin?
804 Est-ce qe | QUl........ LI e V] (PR LI e V] SR LI e 7] S 1 [0 V] SR I I ¢ U 1 [+ V) SRR B
(NOM) est enco-| WOM........ 2] NON........ 21 NOM........ 2] WOM. .0t 2} MON........Z] KOH.....uu 2] NOM . ....... Z]
re er vie? PASTUR A 806¢<) [PASSER A B06</ [PASSER A B06<) [PASSER A BOO</ |PASSER A BO&6<) [PASSER A 80&«<! [PASSER A 806¢<
NSP....uuws B] NSP.. .. By NSFL.. L. 8y] NSPL......, NSP........ B] NSP... ..., B] NSP........ B]
PASSER A [21<J [PASSER A {3)<- |PASSER A {4]<J|PASSER A (5)<- |PASSER A [6) <1 IPASSER A (7) <! PASSER A [8)¢
.......................... S'IL N'Y A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A Q.B15
? T T ; -
805 Quel aje o - —- | r | T : r
(HOM)? { {"i] [lJ‘Illlw‘i;i]
S —! L] i e
PASSER A [¢<) FASSER A (3) PASSER A [4) PASSER A [5) PASSER A [6) ' PASSER A (7] | PASSER A (8)

S*IL M*Y A FLUS DE fRERE OU SOEUR, PASSER A 0.815

: 3 —_ -

80> Combien r r— [ : ! ! — .
¢irannées y-a-t- l[ I | i I J 1 T A R O B B ‘ I i
il que (NOM) J o : ; . i | S — Lo [
|cs! cécécé(e)? I ; ‘
| - ‘ 1 ! T
807 Que!l adge T . | - r [ ‘ T
!avm( (MOM) o 7 1 ] | ! P ! i i T 0 l f P
quand tl/elle 1 I [ J t b . < j ! L 4 g i : ! ! /
lest décédé(e)? !SI THOMME® OU |S1 'HOMME' OU |S! 'HOMME' OU [S| 'HOMME® OU [SI 'HOMIE' OU !SI "HOMME' QU Esl HOMME' OU
; DECEDE AVANT DECEDE AVMWT IDECEDE AVART DECEDE AVANT |DECEDE AVANT !DECEDE AVANT IDECEDE AVANT

15 ANS 15 AKS 15 ANS 15 ANS [15 ANS 15 ANS 15 /NS

[#3] PASSER A (3) I PASSFx » [4) PASSER A [5) | PASSLY A [8) | PASSER A (7]

{3=z==s==zzzzs=ass

PASSER A
JSUIL N A FLUS

11,

DE FRETE U SOEUR,

PASSER A 3.815

| PASSER A (8]

h

813 De quoi
(NOM) est-clle
morte?

ET DANS LES 20
OERHIERES AN-

ET DANS LES 20
OERMIERES AN-

ET DANS LES M0
DERMIERES AK -

DERNIERES AN-

ET DANS LES 20

ET DANS LES O
DERKRIERES AN-

1808 Est-ce que j P V] IS . vooout H ot
[{NOM) était en- _j | PsLSER PASSER PASSER ! |
ceinte quand A 811 « A BN «— A 81 d A 811 «-i A B1Y <Jf A B1Y it A 3t <«
elie st Oécé- | !
dée? NOW. ....... 2| NoW........ 2 | NOM........ 2 | NOM........ 2 | MOW........ 2 NOW........ 2 i NOW....uues 2
809 Est-ce que | QUI........ 1] [« V) [N 1 QUi......un 1] [« V) PRV Hioro....... 1] [« V) IR 11[ [0 05 1]
(NOM) est décé- PASSER | PASSER J PASSER : PASSER 1 PASSER PASSER :‘ PASSER i
dée pendar. un A 814 < A Bla < A BN ABIL < A 814 < A Bl o A B4 <
accouchenent? NOM, . \..\. 2D NN L., 2 ] NOM....... 2 | KON, ...... 2 U NOM....... 2 ) KOW....... 2 . NOW.,..... 2
- : —
810 Est-ce que | I
(NOM) est décé-! Wi........ 1] QUleenennns [ VT Vol them..... 1o L] B 1
dée dans les 2 ‘ |
mois suivent la| NOM........ 21| NOM. ...l 2y NOM, . ... ... Oy NOMLL.LLLL, 2y NOM...... 2] NOW. L. 211 NON........ 21
fin d'une gros- PASSER J PASSER PASSER PASSER 1 PASSER | PASSER i PASSER |
sesse ou d'un | AB12 < A 812 < A 812 < A 812 < A B12 < A B12 <1 A 812 <
accouchement? | : l
811 Est-ce que | QUIl........ 1 an. ..., '~’ ul........ 1y, Ol........ LR .V} S 1” [« V1 S [P V] DU 1,
le décés de PASSER J PASLCR _J PASSER . PASSER | PASSER PASSt & :E PASSER H
(NOM) était en A 814 < A B4 < A B14 <« A B4 <—J A Bl < A TG «— A B14 <
rapport avec la
grocsesse/suite| NOM ...... 2 ! KOW.... .. 2 | NOW....... 2 | NOM....... [ERLTS . N 2 NOW....... 2 ] KON....... 2
o ['accouche- .
ment? NSP........ 8l WP e 3| usP... LB NSFLLLLL. 8 | NSP........ 8 | WSP........ 8 | WSP....... .8
812 VOIR 0,506 S07]VOIR 0.806-80T|VOIR G.BUa. 07 VOI« 0.806-807|VOIR Q.80 607 VOIR Q,806-807]VOIR O.806-0 g
DECES ENTAE OECES ENTRE DECES ENTRE DZCES ENTRE DECES ENTRE DECES EMTRE 'DECES ENTRE
15 ET S0 AnS |15 ET 50 ANS 115 ET 50 ANS |15 ET 50 ANS |15 ET 50 ANS 15 ET SO /NS 15 ET 50 ANS

ET DANS LES 20
DERKIERES AN

ET DANS LES 2
DERNIERES AN-

NEES NEES NEES NEES NEES NEES NEES
NON RON NOM NOW NOM HOM »OW
ol ol aut aul i W — | oo
(M T (9 N - v LT,
i PASSER passer | 0 easser | G passer | (-] passen | ! PASSER PASSER
A 0.814 AQ.814] | AQ.814 Aa.814 | Ao0.814 A u.814 A Q.81
|, EETNRMEEOERY |, v o, CHNSEOEECEEEN | BV———V
CO) Coy O . i oy L
L

814 Combien de
grossesses s eu
(NOM)(y compris
cetle au cours/
4 lo suite de
|aquelle elie
est décédée)?

PASSER A [2) | PASSER A ({3} | PASSER A [4)

L]

PASSER A (5]

crreaceasenssrsersenaasss.STIL N'Y A PLJS D
L 1 )

PASSER A (6]

FRERE . SOEUR, PASSER A Q.8
i

J.

PASSER A [7]
Sereciianannas

Fr.cER A (8)

L
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a

PASSER A (%)

PASSER A[10)?]

ceseanadS?

a

PASSER A[11)

PASSER A[12)
L W'Y A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A 0.8

M

N

PASSER A[13]

PASSER A[14)

a

(8 (&) {10} nn 02) 13 (143

802 Quel nom a !
été donné & vo-
tre frére ou
ol LG R R R R LY EETETTPPTRPPTTY PEPP SR A PR PO wfeceveccicanaas
Nowy?
803 (NOM)est- HOMME......1 HOMME . .....1 HOMME......1 | HOMME......1 HOMME . .....1 HOMME..,...1 HOMME . .....1
il/elle de sexe
masculin ou FEMME......2 | FEMME,.....2 | FEMME......2 | FEMME......2 FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2
féminin?
B04 Est-ce que | QUI........1 | OUL....oooad | OULeeseent | OUL.nnn. ...t Lo N = T] (RS I I 1] ST |
(NOM) est enco- NCNZ] NCNZ] NNZJ HCNZJ NW?] NO’IZJ NWZ]
re en vie? PASSER A 806<’ [PASSER A BO6</ |PASSER A 806<) [PASSER A 806<) |PASSER A 806<) |PASSER A 806<) |PASSER A 806<

RSP.......s NSP..viueus NSP........ NSP....... NSP....... NSP........ NSP........

b

PASSER A[15)

805 Quel &ge a

est .icédé(e)?

—
aon? (LI OO O3 1) g | Dj
PASSER A [9) PASSER A [10]] PASSER A [11]| PASSER A [12)} PASSER A (13)| PASSER A [14)} PASSER A [15)
trsesrecsrensaaansasoares SHIL N'T A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A Q.815.............. rreans aees
806 Combien T -
d'années y-a-t- ' l ] L I 1 l:E_l [ { ]
il que (NOM) !

e

—

L[]

BCT Quel age

svait (NOM) l

quand il/elle

est décddé(e)? |SI 'HOMME' Otf
DECEDE AVANT
15 ANS

PASSER A [9)

(NOM) était en-
ceinte quand
elle est décé-
dée?

PASSER A [13]

SI "HOMME' ou
DECEDE AVANT
15 ANS

PASSER A {11)

L]

Lﬂ

L]

L]

Sl 'HOMME O (SI 'HOMME' OU
DECEDE AVANT  |DECEDE AVANT
15 ANS 15 ANS

PASSER A [i¢]
. S'll. N'% A PLUS DE FRERE QU SOEUR,

SI 'HOMME!' S
DECEDE AVANY 0
15 ANS 1

PASSER A [13]

PASSFR A [14)[
815

I 'HOMME' OU
ECEDE AVANT
5 ANS

PAS,SER
A 811 <

SI 'HOMHE' QU
CECEDE AVANT

15 ANS
PASSER A (15)

ET DANS LES 20
DERNIERES AN-

ET DANS LES 20
DERNIERES AN-

ET UANS LES 20
DERNIERES AN-

ET DANS LE3 20
DERNIERES AN-

ET DANS .ES 20
DERNIERES AN-

E
0

T DANS LES 20
ERNIERES AN-

ET DANS LES 20
DERNIERES AN-

809 Est-ce que S | ] P | 15| out...... e
(NOM) est décé- PASSER J PASSER —] PASSER —] PASSER _] PASSER PASSER
dée pendant un A B4 « A B14 < A B4 < A 814 « A 814 < A 814 <
accoichement? L [¢ 4 NON....... 2 | NON....... 2 | NON....... 2 NON....... 2 NOWN....... 2
B10 Est-ce que
(110M) est décé-| oLl,, .....1 QuL........t foule.olo ) | QUL ee,. ..t l........ oul. A | l...... ot
dée dans les 2
mois suivant (a ceecnenada| NOM..o ot 29| NON.oouues 27 NON........ 291 NON..... so2y| NON........27] YON........2-
fin d'une gros- PASSER —] PASSER J PASSER —] PASSER —] PASSER J PASSER _] FASSER _,
sesse ou d'un A B12 <« A 812 « A 812 < A 812 < A B12 <« A 812 « A B12 <
accouchement?
L)
811 Est-ce que | QUI........1 Wl......0 ul........1 Wl........19| Qul........ l....... Jaf oul..ald
le décés de PASSER —] PASSER —] PASSER —] PASSER —] PASSER —] PASSER J PASSER J
(NOM) était en A B4 <« A Bl < A B4 < A 814 < A Bl < A B4 < A B14 <
rapport a‘ec la
grossesse, suite! MON....... 2 | NON....... 2 | NON....... 2 NOW. .. o2 | NON....... 2 | NoN....... 2| NON....... 2
de |'scccuche-
ment? NSP........8 | NSP........B | NSP........8 | NSP... .8 [ NSP........8 | NsP. e B | NSP,..... ..8
gi! vOIR Q. -807{VOIR Q. -80 VO!R O 606 807 VOIR 0.806-807|VGIR Q.E04-807 . -
DECES EN < DECES ENTRE ‘DECES ENTRE DECES ENTRE DECES ENTRE DECES ENTRE DECES ENTRE
15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS |15 ET SO ANS |15 ET 50 ANS |15 ET 50 ANS [15 ET 50 ANS {15 ET 50 ANS

NEES NEES NEES NEES NEES NEES NEES
NOW NON NON NON NOHW NOH
ot e ¥} ol ol ;g ol
LT, LT LT T T,
[r] ASSER a:' PASSER th‘ PASSER ? PASSER F PASSER ? PASSER ?
A 0.814 A Q.814 A 0.814 A Q.814 A Q.814 A Q.814
T v v B v --—; v v v I
813 0~ quoi -
(NCt) est-elle [— ] l l l I , I ] [ I ] L l ]
mor ie? L -
814 Combien de

grossceses & eu
(NOM)(y con »ris

L1

celle au cours/
t la suite de

aquelle elle PASSER 4 [9)

t décédle)?

[
fecrecenvesrreernsrensnsas

PASSER A [10}

L]

PASSER A [11)

L W'Y A PLUS DE
1

L]

L]

PASSER A [12}
FRERE OU SCGEUR, PASSER A 0.8l
1

PASSER A 1))

PASSER A [14)

S

PASSER A [15)
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515 Je voudrais étre sire d'avoir bien compris. En tout votre propra mére a donné naissance d __ enfants
y compris vous?
WIQ WD—-> VERIFIEX ET CORRIGER
v
816 Parmi vos frires, sont décédés?
wlD WD——) VERIFIER ET CORRIGER
v —
817 Parmi voc soeurs, sont décédées?
oul NND—-> VERIFIER ET CORRIGER
s : v
818 Y-a-t-1l ure ou plusieuss de vos soeurs (de votre propre mére) syant plus de 14 ans qui vit dans
ména

ce 0e?

! NDND—> (PASSER A 819)

v

VERIFIER AVEC L'ENQUETEE QUELLES FEMMES ELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGE SOW. ES SOEURS €T
ET INSCRIRE LEUR NUMERO DE LIGNE C[-DESSOUS.

o L O U L L

INSCRIRE L'HEURE. HEURE .. cvvaoccvorssssassssenss

MINUTES, ...

30
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SECTION 9. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215, 216:

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 1987

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JANVIER 1987

Q‘ FIN

v
EN PO2(COLONES 2-4) EMREGISTRER LE N° DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT XS DEPUIS JANVIER 1987

ENQUETRICE:
ET ENCORE EN VIE.
EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISANCE OE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1987, EN 907 ET 909 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS,
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UNE HAISSANCE OU PLUS CEPUIS JANVIER 1987 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME S! TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES).
(S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1987, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
m lﬂ DERNIER lil AVANT-DERNIER] |4 AVANT-AVANT-
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE
902
o 0 | @D | @
DE LA Q.212
903 (NOM) (NOM) (NOW)
KOM, DE LA Q.212
POUR LES ENFANTS
904
UATE DE NAISSANCE JOUR..... JOUR..... JOUR.....
DE G.105 POUR
L'ENQUETEE MOIS ... MOIS..... MOlIS,.... MOLS.....
DE Q.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMANDEZ | ANNEE.... ALAEE.... ANNEE. ... ANNEE. ... J
LE JOUR DE WAISSANCE L
905
Est-ce que vous/(NOH) | QUl....covvvedl QUL cceennnenadd [ QUL esnvnnenn | QUL el

souffre(z) de duncuni?
NON...ooovneie 2 | NOMLLuovee 00 | HONLueernnen. HON.....covvesnd
PRECISER:

Est-ce qu vous/(NOM) | AVEUGLE....... 3 | AVEUGLE........3 | AVEUGLE........
avez (a) des difficul-
tés pour y voir au
crépuscule, la ruit oy
dans une pidce mal
éclairée?

2
3 | AVEUGLE........3
8

NSP.ovevioeees B I NSPL eieeen B NSPLceieinnns.n NSP....vuven.. 8

906
CICATRICE DU BCG
SUR L'AVANT-BRAS
GAUCHE

CICAT. VUE.....1 | CICAT. VUE.....1 | CICAT, VUE.....1

PAS DE CICAT...2

L1100

veod

PAS DE CICAT...2

L0

CJUCHE.........1

PAS DE CICAT...2

L1

COUCHE.........1

07
TAILLE
(en centimdtres)

908
LES ENFANTS ONT-ILS
ETE MESURES COUCHES
OU DEBOUT?

COUCHE......

DEBQUT...... «es2 | DEBOUT.........2 | DEBQUT....... .02

L]

909
PoLOS
(en kilogrammes)

910
CIRCONFERENCE DU BRAS [D D
(en centimdtres) .

11
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR. ... JOUR.....
PESEE ET DE
MESURE r.U's..... MOIS..... MOIS..... MOIS.....
ANNEE. ... ANNEE. ... ANNEE.... ANNEE. ...
912 MESURE.........1 ENFANT MESURE..1 | MESURE.........1 | MESURE.........1
RESULTAT ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALALE,.2
ABSENTE........3 | ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ADSENT..3 | ENFANT ABSENT..3
ENFANT REFUSE..4 | ENFART REFUSE..4 | ENFANT REFUSE..4
K FUSE.........4 | MERE REFUSE....5 | MERE REFUSE....5 | MERE REFUSE....S
AUTRE..........6 | AUTRE..........6 | AUTRE..........6 | AUTRE..........6
(PRECISER) (PKECISER) (PRECISER) (PRECISER)
913
s 0 o N
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT®:
¢ Codes: Mére: 90; Autres membres du ménage: 91; Autres personnes: 92. 3
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés l'achévement de l'interview)

Commentaires sur 1'enquétée:

Commentaires sur des questions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROL:IUSE

Nom de la contrdleuse: Date:
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MINISTERE DU_PLAN
DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE IA DEMOGRAPHIE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE DU NIGER

Cconfidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL MART
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT T x STRAT".......
ARRONDISSEMENT N° GRAPPE...
COMMUNE/CANT./CENTKE URBAIN N° STRUCTURE
VILLAGE/QUARTIER J N° MENAGE......
NIAMEY=1 /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES QILLES=3 /RURAL=4. ..
T x de ZD....
NOM DU MARI | N* LIGNE MARI..
N° LIGNE DE LA (DES)
FEMME(S) ELIGIBLE(S)
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 | 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITnS
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS.............. ettt e 1

LANGUE DE L'INTERVIEW *#

INTERPRETE: OULI  (=1) / HNON (22) tevecueeensnnsonsnenennnnns

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 4 AUTRES

NOM
DATE

CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR{ SAISI PAR
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SECTION 1. CARACTERISTIOUES SOC!O-GEMOGRAPHIQUES DES EWQUETES

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES | A

VNREGISTRER L*HEURF

102 J En quel mois et quelle annde dtes-vous né? MOIS..eoveevnraneananns D]
NSP MOIS...ovieiinnvaninnnnns ..98
ANNEE.......... vevees D]
NSP ANMEE .....covereerorrrannne 98
103 | Quel 4ge avier-vous & votre dernier snniversaire?
AGE EN ANNEZS WEVOLUES..... D]

COMPARER ET CORRIGER 102 FT/0U 103 S1 INCOMPATIRLES

104 | Avez-vous fréquenté ('école?

105 Quel est le plus haut niveau scolaire que vous avelz PRIMAIRE . vivenenrnnonnrnavaoens
atteint: primaire, secondaire 1° cycle, secondaire SECOMDAIRE t* CYCLE..
2° cycle ou supérieur?* SECONDAIRE 2* CYCLE..
SUPERIEUR. ... oovnennreecnannans
106 Quelle est la derniére classe que vous avez acnevée 3 CLASSE....vvvrcinavrrinnaraans I
ce niveau?* —
107 Quel est votre travail principal ? .
[
MUSULMANE . ..o evvviivenvnensnnnas 1
108 Quetle est votre religion? CHRETIENNE . <2
ANIMISTE. ..o vvieeiiinvinnrcnnes 3
AUTRE 4
(PRECISER)
NIGERIENNE ... .0unnennrecnnnnnns or |
109 Quelie est votre nationalité? TOGOLAISE. o eovivivnnnnannnnnans 02—
BENINOISE . ...03
MALIENNE.......0uu . ..04 m
BURKINABE.......... ..05
AUTRE AFRICAIN...coivunnvunnnns 06
AUTRE o7
(PHECISER) |
ARABE .. .vovvrrnronnraneononnoes 0t
110 Quelle est votre ethnie? DJERMA. ... vaee 02
GOURMANTHE . ... civvvivroraennnns 03
HAQUSSA . ovvenneniiinronnessnns 04
KANOURY .. ooiiiiieiiiinneennns 05
BOSS . . ierivinrnernraansnsanens 06
PEULH. .veviiivneiivainoascosans 07
TOUAREG BELLA ...08
TOUBOU. e vivvvvnennsocnanans . a9
AUTRE 10
{PRECISER)
m Hafntenant je voudrais vous poser des questions A propos
du mariage: ROMBRE.......c0o00nvs hevenee D]

Cavien d'épouses/fermes avez-vous acluellement?

112 Avez-vous |l'intention de prerdre une autre (d'autres)
épouse(s)/femme(s) dans |'avenir?

113 En guel mois et quelie année vous étes-vous marié ou
avez-vous commencé A vivre en union pour la premiére

fois avec une femme? NSP MOIS...overnnvenenanen ‘.. 98
L. (1]
NSP ANNEE......... vevenane vee. 98

114 Quel dge aviez-vous quand vous vous étes marié ou quand
vous aver commencé A vivre en union pour la premidre AGE EN ANNEES REVOLUES..,..m

fois svec une femme?

NSP AGE...ovviienennennnnnnns fe
* Codes pour 0.105 et 106| NIVEAU 1= PRIN.HRE’ 2= SEC. 1'CYC.] 3= SEC. 2°CYCLE| &= SUPERIEUR b= NSP.—I
0 = HOINS 5'ULE ANNEE ACHEVEE
CLASSES 1= CI 12 6éme 1= 2nde 1= 1ime ~rvée
= CP 2= Séme 2= ére 23 2873 mwnde
3a CE1 3= Lime 32 trim. 3z 3éme arnde
=ce2 | 4= 3eme = NSP = 4ime on. et+
5= ol M 8= NSP | eemees 83 NSP 2
6= o2 ll
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SECTION 2: CONTRACEPTION

B0 Tt 1 vt g g g REI

Maintenant, je voudrois vous parter de i. planification familinle, c'est A dire les différents moyens ou méthodes qQutun
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une groscssse. De quels moyens ou méthodes aver-vous entendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE WENTIONNEE O'UNE MANIERE SPOMTANEE .
+ IS CONTIMUER LA COLONNE EM LISAMT LE NCM ET LA DESCRIP/ION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE ZPOWTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODF EST RECOMNUE, ET LE CODE 3 S! NOW RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 202, POSER 203 AVANT DE PASSER A L

A HE

THODE SUIVANTE,

202 Avez-vous déjA entendu 203 Avez-vous déja
rl utilisé (METHODE)?

votre (vos) femme(s) a-t-elle (ont-

0_1] PILULE  Les femmes peuvent prendre| OUI/SPONTANE elles) déja utiliséd (W 7WADE)?

une pilule tous les jours OUl/CHTE...... [, N . AR
NOM. . iiiii i ea e, NON. ... ittt Cheenne .

E] DIU/STERILET Certaines fermes ont | OUI/SPOMTANE [ Votre (vos) femme(s) a-t-elle (ont-
un stérilet ou un gisposi. ¢ intra-| OUI/CITE..,......ovuun.. .. ] elles) déja utilisé (METHODE)?
utérin que (e médecin ou L'infir- | KON.....oeoeenennenennnnennn. [ o 3 P, 1
midre leur place dans |'utérus. ! fNOM. e i 2

?1] INJECTIONS Certaines femmes re- * OUI/SPOMTANE................ 1 Jr Yotre (vos) femme(s) a-. ~lle (ont-
coivent une piqure par un médecin  OUI/CITE....ooeeevnennnnnn.. 2 | elles) oéja utilisé (METHOD.)?
ou une infirmiére pour eviter de CNONL e e, 3,
tomber enceinte pendant plusieurs : s 1 B 1
mois, L MON L e e 2

v |

ﬂ SPERMICIDES: DIAPHRAGME /MOUSSE/ . OUT/SPOMTANE................ 1 | Votre (vos) femme(s) a-t-elle (ont-

GELEE Certaines femmes se mettent | OUI/CITZ.......... RS eend elles) dé;s utilisé (METHODE)?

& 'intérieur du vagin une éponge, | NON.............o..... N 3

des comprimés effervescents, un | [ T 1

un diaphragme, de Lo gelée ou ge lal b

créme avant les rapports sexuels, 3 T T el
v —

E] PRESERVAT[F/CONDOM Certains honmes; QUI/SPONTANE. ..........uuua, ool Cereens 1
mettent un préservatif (capote an- | OUI/CITE !
glaise) pendant les rapports PNON. DNON. e I
sexuels. ' !

v —

ﬂ STERILISATION FEMININE/LIGATURE DES: OUI/SPONTANE. .. ....0vurenn.. 1 , Yotre femme a-.-elle eu une opéra-
TROMPES ~ Certaines femmes subis:  OQUI/CITE.....ovevivnnrnnnas. 2 | tion pour éviter 4'avoir d'autres
sent une opération pour ne plus : NON . e ieieinenenans 3. | enfants?
evoir d'enfants. ) i

Plaul oo, ceeeld
,
|

I NON, . .oiiiiiennae Sy a2

—_ v

?l] STERILISATION MASCUL !WE/VASECTOMIE OUT/SPONTANE. ......civennn.. 1 | Avez-vous eu une opération pour
Certains hommes subissent une ope-{ OUI/CITE............ e 2 ; eviter d'avoir d'autres enfants?
ration pour ne plus avo'r NON...... et FERRRS ’
d'enfants. L

; POULL e e 1
i

| { NON. .ottt enns, .

v b

08' CONTINENCE PERIODIQUE/OGINO GUI/SPONTANE. . ............ R B« V] B 1

— Certains couples évitent d'avoir QUI/CITE ]
des rapports cexuels certains jours| NON.... .......... i
du cycle pendant lesquels la femme |
est plus susceptible de tomber ! |
enceinte, | i

09| RETRAIT/COIT INTERROMPY |
Certains hommes font atrention et ! I
se retirent avant |'éjaculation. !

|
v

E] GRIS-GRIS Certaines femmes OT/SPOMTANE. ... ....... eean! i[ Votre (vos) femme(s) a-t-elle (ont-
utilisent des amulettes pour ne OUI/DESCRIPTION. .vuvvuuuns., 2 i elles) déja utrlisé (METHODE)?
pas tomber enceintes. CNONL L Creeeees 3

[ e U el
Pl NON Creeeens 2
- v [ P —_

1_1] AUTRES METHODES? OUI/SPONTAKE..... ....... S
Avez-vous entendu parler d'nutres
moyens ou méthodes que des femmes NOM,..........00
ou des dommes peuvent utiliser
pour éviter la grossesse?

1 [0 V7 I eveeaaes PR |
(PRECISER) NOM.... .... PR 4
2 Wleovevnnnnn. tesesseecrsisnesneal
(PRECISER) HON. . .oevnnns teceiseananerasnineed

|

04 VERIFIER 203: AUCUN "Out+ AU MOINS UN t“outn D_
(N'A JAMALS UTILISE) C] (A UTILISE) —> PASSER + 207

v

18}
>
s



PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES A
205 Avez-vous jomais, vous ou votre(vos) épouse(s)/femme(s) WID
utilisé ou essayé un moyen quelconque pour retarder
éviter une naissance? NON . L__L_.zoo
206 Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 203-204 (ET 202 S! NECESSAIRE)
207 En ce moment, vous ou votre(vos) épouse(s)/femme(s) L2 T PR
faites-vous quelque chose ou utilisez-vous
une méthode pour éviter une naissance? HOM. .. unninnnnnn creriersasasase  2—2209
PILULE....oviiiiiinennnns
208 Quelle méthode utilisez-vous actuellement? DIUievrinnnviniinninnnes
INJECTIONS.....o.vtenns
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. .
CONDOM. . ....cvvuunnn 212
STERILISA™ION FEMININE.........06
STERILISATION MASCULINE........ 07
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 08
L I PN 1,4
GRIS-GRIS......cviiviiiinnnnnnn 10
AUTRE "n—
(PRECISER) |
209 Avel-vous, vous ou votre(vos) épousa(s)/femme(s) [0 ¥ ] eriereraen 1 I
ttintention d'utiliser une méthode pour éviter une NON. . .oonnrvennannnann [ 2—=211
naissance dans l'svenir? NP ettt ii i reeraerananaeaas 8—212
L T 0
210 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? [ 02
INJECTIOAS . ..o iiieiannns 03
DIAPHRAGME /MOUSS E/GELEE........ 04
CONDOM. ... viiiiiieinniinnnnen 05
STERILISATION FEMINIRE......... 06 212
STERILISATION MASCULINE........ 07
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 05
RETRAIT . .. it o9
GRIS-GRIS.......iviiivinnnnnnn, 10
AUTRE "
(PRECISER)
PAS SURE.......ooiiiniiiinnnnn, 9
VEUT DES ENFANTS............... 0t
N Quelle est la principale raison pour laqueile vous MANQUE D' INFORKATION.......0uus 02
n'aver pas l'intention d'uti!iser une méthode? PARTENAIRE DESAPPROUVE......... 03
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.O9
FATALISTE.........ouus eesans ..10
AUTRES PERSOWNES DESAPPROUVENT .11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
FEMME A DES DIFFICULTES
A TOMBZR ENCEINTE........... 13
FEMME MENOPAUSE/STRERILE....... 14
PAS COMMODE...... 15
NE PEUT PAS/PLUS AVOIR
D'ENFANTS/STERILE........... 16
AUTRE 17
(PRECISER)
212 Etes-vous pour ou contre la diffusion d'informations
sur le planning familial A la radio ou & la té.évisicn?
213 durant les douze derniers mois, aver-vous 8ssisté & des [T eeiea 1
séances de sensibilisation ou 4 des causeries sur le
planning familial? NON. . veeus vonnenrennnnanenoers . d—>301
214 00 aver-vous assisté A ces séances ou causerics? FORMAT (ON SANITAIRE............. 1
QUARTIER. civiviiiveenronnnneesssd
AJTRE 3
(FRECISER)
NSP crreeressstetrrirnrnane ...8
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1 ; PREFEREN W _MATIERE OF FECONOITE
PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES A
301 Aver-vous des enfants? [ 1 PP |
NOR.....oovvnnnnnn ereeniseaee. 2——>303
302 Combien de garcons avez-vous? NCMBRE DE GARCONS..........[:Ij

Combien de filles avez-vnus?

; S WAt 4 e S e

VERIFIER 203: NON STERILISE

- o Rl " AL et v

Voudriez-vous avoir un (d'autres) enfant(s) ou préfére-

D N S o ou

PASSER A 309

AVOIR UN (AUTRES; ENFANT(S)..... 1

304
riez vous ne pas avoir d'(autres) enfant(s)? PAS D'AUTRE/AUCUN............... 2
DIT QUE SA FEMME WNE PEUT
PAS TOMBER ENCEINTE......... 3
OIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
AVOIR D'ENFANT........ 3
PAS DECIDE QU NSP..........c..... 8
305 Pensez-vous que votre(vos) épouse(s)/femme(s) [0 U N 1
approuve(nt) les couples qui utilisent une L 2
méthode pour éviter une naissance? NSP. P . 8
306 Combien de fois avez-vous parlé svec votre(vos) JAMAIS .. ........... et 1
épouse(s)/femme(s) de ce sujet au cours de {'année UNE QU DEL FOIS............ 4
derniére? PLUS SOUVENT ... ... .. vveninannnn 3
307 Avez-vous dé)a discuté avec votre(vos) épouse(s)/ [0 1 ] S et 1
ferme(s) du nombre d'enfants que vous voudriez avoir? L 10 2
308 Pensez-vous que votre(vos) épouse(s)/frmmels) MEME NOMBRE ...........cc0nvunnn 1
souhaite(nt) avoir le méme nombre d'entants que PLUS D'ENFANTS ... ............. 2
vous, en veut (veulent) davantage ou mains oue MOINS D'ENFANTS............ P |
vous? NS i i e 8
309 Apreés ['acccuchoment, combien de temps un couple devrait| MOIS.......... e 1 l
-il attendre avent de reprendre les rapports
sexuels? ANNEES. . ..oivvnniinnnns. 2 l
AUTRE cee 996
(PLECISER)
310 Une mére devrait-elle attendre qu'elle ait complétement ATTENDRE. . ..cvveinenenennnnnnens 1
arrété d'allaiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE............. -
n En général, approuvez-vous :es couples qui utilisent l........ eeraneneneaene e, 1
une méthode pour éviter la grossesse? NON......... P 2
312 VERIFIER 301-302 ET COCHEx '.A CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS D
Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants
& avoir dursnt toute votre vie, combien voudriez-vous
en avoir en tout?

A DES ENFANTS VIVANTS D
Si vous pouvier recommencer A partir de |'époque oU vous
n‘avier pas d'enfants et si vous pouvier choisir exacte-
ment e nombre d'enfants & avoir durant toute votre vie,

comoien voudriez-vous en avoir en tout?
ENREGISTRER UN SEUL 4OMBRE OUJ AUTRE REPONSE.

ENREGISTRER L 'HEURE

wougae....................[ | ]

AUTRE REPONSE 96

(PRECISER)




OBSERV ONS DE L'ENQUETEUR
(A rempl. xr aprés achéevement de 1l'interview)

Personne enquétée:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de 1l'enquéteur: Date:
OBSERVATIONS DU _CHEF D'EQUIPE
Nom du chef d'equipe: Date:
OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)
Date:

Nom du contrdleur(se):




MINISTERE DU PLAN UBLIQUE NIGE

DIRECTION DE_ LA STATISTIQUE ~TRAVAIL-
ET DE LA DEMOGRAPHIE
u SANT
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT N° STRATE..........
ARRONDISSEMENT N° GRAPPE.......
CANTON/ COMMUNE N° 2D......... [ |

[ TYPE DE LOCALITE:

AGADEZ/MARADI/ AUTRES
NIAMEY |1 TAHOUA/ZINDER |2 VILLES RURAL |4
» Nom de la ville: - [:Nom du village/localiteé

(centre de la grappe:
le + gros de la grappe)

» Nom du quartier:
»

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

T

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAFPI [j
JOUR MOIS
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE
NOM DE L'ENQUETEUR J
ENQUETES HOMMES: —
FONCTIONS/TITR:S*:
NOMBRE: —
gy —
T L)
ENQUETEES FEMMES: —
FONCTIONS/TITRES**:
NOMBRE : a—
* CODES: 1 CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES
2 SARKIN SAMARI 2 PERSONNEL MEDICAL/ESV
3 PERSONNEL MEDICAL/ESV 3 RESPONSABLE EDUCATION
4 RESPONSABLE EDUCATION 4 \UTRE
5 RESPONSABLE RELIGIEUX
6 AUTRE
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SECTION 1. CtRACTERISTIQUES GEMERALES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPOMDAMTE:

TAHOUA/Z I NOER
AUTRES VILLES

N1/MEY/AGADEZ /HARAD | D

NOTER LE TYPE D'HABIlA. [+ 1 S s |
DISPERSE....... ....\.s

AUTRE

(FRECISER)

103 Quel est le centre urbain le plus proche de

?
(Nom local./village/pte. ville) (NOM DU CENTRE URBAIN)
104 Quelie est la principaie voie d'accés entre ROUTE GOUDROWMEE.........000nn. A
LATERITE....covveen. - ot vendd
et ? e eerreasaseenes .3
(Wom local./village/pte. ville) (Kom Centre Urbain)) . Chrterraeaen 4
SENTIER........... P
105 Quelle est (a distance en kilométres entre
: : (I
(Nom tocal./village, 'pte, vitle) (Nom Centre Urbain))
KILOMETRES
INSCRIRE '97*' POUR 97 KM ET PLUS.
106 Quels sont les moysns de transport en commun les AUTOBUS., .. .ivennnnes [SPPR Y )

TAXI-BROUSSE. . vveveerenaanaraa.B

plus utilisés pour se rendre A ?
(Nom Centre Urbain)

ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE

TRANSPURT
EAU DU ROBIKET
107 Quelle est la principale source d'eau que les habitants ROBINET DANS LE
LOGEMENT/COUR/PARCELLE. ... .11
da ROBINET PUBLIC.....vvenrennes 12
(Mom local./village/ville/quartier) EAU DE FUITS
PUITS DANS LE
utilisent pour boire? LOGEMENT/COUR/PARCELLE..... 21
PUITS PUBLIC/FORAGE...... vere2
EAU DE SURFACE
SOURCE............
RIVIERE/RUISSEAU
MARE/LAC...
BARRAGE....
EAU DE PLUIE.. .
VENDEUL D'EAU....oviiivinnnnenes 51
EAU EXK BOUTEILLE........ccvvtus .61
AUTRE 4l
(PRECISER)
EAU DU R0BINET
108 Quelle est (a principale source d'eau que les habitants ROBINET DANS LE
LOGEMENT/COUR/PARCELLE..... "
de ROBINET PUBLIC..........0uens 12
(Mom local./village/ville/quartier) EAU DE PULITS
PUITS DAAS LE
utilisent pour faire la vaisselle? LOGEMENT/CCUR/PARCELLE. .... 21
PUITS PUSLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
SOURCE......oooinvinnnnennans n
RIVIERE/RUISSEAU.......... .32
MARE/LAC. ...ovvienneannninn .33
BARRAGE.......covvvennnnnn L3
EAU DE PLUIE. .. ..coitiiiniennsns
VEKDEUR D*EAU.............
EAU F'. TOUTEILLE..... F N
AUTRE
{PRECISER)
109 Comment sont évacudes les esun usées des logem  ts de SYSTEME D'EGOUTS FERKES......... 1
EGOUTS A CIEL OUVERT...... P 4
de ? FOSSE SCEPTIQUE...... Ceveanereen 3
(Nom lczal./village/ville/quartier) RUE/BROUSSE......... easeraaenee 4
110 Que! genre de toilettes sont utilsées par la majorité CHASSE D'EAU
CHASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
des habitants de ? CHASSE D'EAU EN COMMUN,...... 12
(Mom locel./village/ville/quartier) FCSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE........ ceessss2d

FOSSE AMELIOREE £7
VENTILEE OU LATRINES.......22
PAS DE TOILETTES/BROUSSE........31
AUTRE 41
(PRECISER)

2 20()


http:l--'l.Pi

PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
m Yep-t-{l L'étectricité [ ) SN P P |
3 ? NOW........... 3
(Mom local./village/vitle/quartier)
112 Quelle est ('activité principale des habitants AGRICULTURE/PECHE, ..., .
COMMERCE. .......... .2
de ? ARTISANAT ..iutviievinnnnnnn.nn, 3
(Nom local./village/ville/quartier) INDUSIRIE...... ..b
SERVICES..........u0n... v H
AUTRE )
(PRECISER)
COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR DE vOS OBSERVATIONS ET DES I|MFORMATIONS OBTENUES
s ) 114 ” R
DISTANCE (EN XM.) ENTRE LE LIEU IMOYEN DE DEPLACEMENT|TEMPS NECESSAIRE POUR SE
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCHE [LE PLUS UTILISE PCUR,RENDRE DANS LA LOCALITE
) POSSEOANT LE SERVICE ISE RENDHKE DANS LA [LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LOCALITE LA PLUS LE SERVICE, PAR LE MOYEN
S1 LE SFRVICE <% TROUVE SUR LE LIEU PROCHE FOSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS
D'ENQUETE, (hSCRIRE '98', LE SERVILE UTILISE
INSCRIRE '97' POUR 97 KM ET PLUS. !
: "SI PLUS 9C MIN., NCTER EN
! THEURES. 24H, POUR 24H.ETe
_nllscme VEHICULE MOTEUR. .1 |
PRINAIRE | OVELO....... : =
—= S§i ‘o8 | DOS D'ANIM ! MINUTES...... L —y
PASSER | CHARRETTE. .. ..... ; - 02
KILOMETRES AC2 APIED........... | MEURES.,..... 2 |
| UTRE ; —_—
I (PRECISER) '
" VEWICULE MOTEUR. .1 '
02|€COLE VELO. ... ... 2
SECONDA |RE — DOS DYANIMAL. .. .. 3
QU TECHNIQUE L 51 ‘o8 CHARRETTE. ... ... ~ MIMUTES...... v
1* CYCLE — PASSER A PN .5 - +——>03
KILOMETRES A 03 CAUTRE_ 6 WEURES....... 2 L | '
' (PRECISER) - [
VE..[CULE MOTEUR. .1 :
03| ECOLE L VELO.......... L2
—— SECONDA[RE DOS D'ANIKAL.....} T
U TECHN]OUE! [:[]_. S1 ‘98" . CHARRETTE ... .. .4 MINUTES...... U
2* CYCLE PASSER A PIED... .. L5 — 04
K ILOMETRES A 04 AUTRE 6 HEURES....... 2
(PREC,SER) L
. VEHICULE MOTEUR, .1
ﬂMRCNE VELO............. 2
JOURMAL TER DOS DANIMAL, .. .. L
Eu sl '8 CMARRETTE. .. .. ... 4 MINUTES,,.... 1 |
PASSER APIED...o.t. .. 5 II-—»—?—-»——oOS
KILOMETRES A0S ! AUTRE 5 | MEURES....... 2
! (PRECISER) [
VENICULE MOTEUR, .1
05 | MARCHE VELO....... L2
—J wEBDGMADAIRE - DOS D'ANIMA 3 e
}-———' St 'e8¢ CHARRETTE........4 - MINUTES...... L
: PASSER " A PIED. .. ... L5 fp—g—=06
KILOMETRES A 06 AUTRE 6 ' HEURES....... 2! '___J
(PRECISER) . —
 VEMICULE MOTELR. .1
06 {BOUTJQUE VELOD. ..oovn.., 2
— : DUS D'ANIMAL..... 3
Uj—' sl o8 CHARRETTE ... ... 4 | MIHUTES...... 1 I
PASSER VAPIED. ... ... 5 ' »>07
KILOMETRES A 07 AUTRE 45 | HEURES....... 2
(PRECISER) | b
S SO —
VEHICULE MOTEUR. .1 |
07| SERVICE CVELO. ... |
REGULIZR | DOS D*ANIMA |
DE TRANSPORT D]—» SI 08 | THARRETTE........ i
EN COMMUN PASSER [ APIED........... i t—>0.201
KILOMETRES A 0,201 6 | 2 I
|

291



OU se trouve

202 A conbien ce

203 lest le

SECTION 2. DISPOWIBILITE DES SERVICES SANITAIRES

[ 204 Combien de |

Ly

"W 206 VERIFIFR

Savez-vous 31 &

(NOM DI SERVICE) le plus
(NOM DU SERVICE) kilométres moyen de dépla- temos (NOM DU SERV.)J Q. 202 proche assure-t-il: (NGH DU SERVICE)
le plus proche? se trouve cement le nlus | faut-il pour se|le plus procheks te plus proche, on peut
(NOM DU utilisé pour rendre & (NOM |assure-t-ii ) se procurer:
SFRVICE) ie se rendre & DU SERVICE) le [des services
plus proche? {NOM DU SERVICE)| plus proche paride planning
le plus proche?| (e .noyen de familial?
déplacement le
plus utilisé?
P = - -
S1 + DE 90 MIN. . QUL NOW NSP U1 NON NSP
NOTER EN HEURE:. DISTANCE .
i1l S1 24 H. ET +» B <=30 Km. D-'PASSER SGINS PRENATALS....1 2 8 | SACMETS SRO........1 2 8,
I:D VEHICULE MOTEUR..1 [NOTER 24H. ®I....... 1 o 3} [ § ACCOUCHEMERTS...... 1 2 8 | ANTI-PALUDEEN...... 1 2 8
HOPITAL (INSCRIRE LE Q.202=98 Q.207 g SOIKRS POSTNATALS...1 2 8 | PILULE COMTRACEP...1 2 8
PUBLIC NOM LOCALIT=/VILLAGE/ KILOMETRES NOM....... 2 H COMS. NOURRISSONS..1 2 8 | STERILET...... R | c 8
VILLE/QUARTIER) MIN. .1 CONS. NUTRITICNEL..1 2 8 INJECTICNS CONTR...1 2 8 0
INSCRIRE '97' POUR NSP....... g g N VACCINATIONS....... 2 8! CONDOM.............1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. ET PLUS. HEUR.2 d DISTAKCE DPASSER URGEMCES........... 2 8 | METH. VAGINALES....1 Z 8
SUR LE LIEU D*ENQUETE, (PRECISER) >30 Km. A 02 SOINS CURATIFS 2 8 STERILIS. FEM...... 1 2 8 J
INSCRIRE '98* A Q.202, S1 '98°, PASSER - AUTR. METH. CONT...% 2 8
PUIS PASSEP A Q.205. A Q.205
{A PRECISER)
S1 + DE 90 MIN. OUl KON NSP CUI NON NSP
NOTSR EN hEURES. DISTANCE
0_2' S1 24 H. ET » <=30 Km.DDPASSER SOINS PRENATALS....1 2 2 SACHETS SRN...... .1 2 8
[jj VEHICULE MOTEUR..1 [NOTER 24H. ®RVI....... 1 o 3} A ACCOUCHEMENTS...... 1 2 8 | ANTI-PALUDEEM......1 2 8
HOPITAL (INSCRIRE LE VELO...ovvennnns Q.202=98 Q.207 [ SOINS POSTNATALS...1 2 8 | PILULE COMTRACEP...Y 2 8
PRIVE/ NOM LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DCS D'rMl NON....... 2 CONS. NOURRISSONS..1 2 8 | STERILET........... 1 2 8
CLINIQUE VILLE/QUARTIER) CHARKETTE. AIN. CONS. WUTRITIONEL..1 2 8 INJECTIONS COMTR...1 2 8 [+03
INSCRIRE '97°' POUR APIED........... NSP....... & VACCINATIONS....... 1 2 8 | CONOCM........... . 2 8
S1 LE SERVILT St TROUVE 97 XM. ET PLUS. AUTRE HEUR.2 DISTANCED'PASSER URGENCES........... 1 2 8 | METH. VAGINALES....1 2 &
SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER) >30 Km. A 03 SOINS CURATIFS.. ...1 Z B | STERILIS. FEM......1 2 8
INSCRIRE t98' A 0,202, SI '98*, PASSER AUTR. METH, COWT...1 2 8
PUIS PASSER A 0.205. A Q.205
(A PRECISER)
S1 + DE 90 MIN. OUl NOW NSP OUI NON NSP
MOTER EN HEURES. DISTANCE
i}l S1 24 K. ET » <=30 Am. }'PASSE SOINS PRENATALS....1 2 8 | SACHETS SRO........ 1 2 8-
ED VEHICULE MOTEUR..1 |NOTER 24H. [0 V) SR, 1 [a U} A SOINS POSTNATALS...1 2 8 | ANTI-PALUDEEN......1 2 8
PMI C(INSCRIRE LE VELO..oveunn.... 2 Q.202=98 Q.c07 || CONS. NOURRISSOMNS. .1 2 8 | PILULE CONTRACEP...1 2 8
NOM LOCALITE/VILLAGE/ KI1LOMETRES DOS D'ANIMAL. 3 NON....... 2 CONS. NUTRITIONEL..1 2 8 STERILET...........1 r4 8 (+04
VILLE/QUARTIER) CHARRETTE. ... A& |MIN. A VACCINATIONS....... 1 2 8 INJECTIONS COMTR...1 2 3
INSCRIRE '97* POUR A PIED.... .5 NSP.. ... 8 URGENCES....... | 2 8| CONOOM.............Y 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 XW. ET PLUS. AUTRE 6 |HEUR.2 D!STANCED' SOINS CURATIFS..... 1 ¢ 8 | METH. VAGINALES....1 2 8
SUR LE LI!EU D*ENQUETE, (PRECISER) >30 Km. 8 | AUTR. METH. CONT...1 2 8/
INSCRIRE '98' A Q.202, S1 198*, PASSER
PUIS PASSER A Q.205. A Q.205 (A PRECISER)




6T

SI + DZ 90 MIN. OUI NON NSP oul NoN lsal
NOTER EN HEURES. DISTANCE )
ﬁ] SI 24 H. ET - SOINS PRENATALS....1 2 B | SACHEiS SRO... ....1 2 8 ;
Dj VEHICULE MOTEUR..1 NOTER 24H. l....... 1 SOINS POSTNATALS...1 2 B | ANTI-PALUDEEN......1 2 8
CENTRE CINSCRIRE LE VELO....c.en..... 3 CONS. NOURRISSONS..1 2 8 | PILULE CONTRACEP...1 2 3
MEDICAL NOM LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D'ANIMAL T %N 2 N CONS. NUTRITIOWEL..1 2 8 | STERILET........... 1 2 8 [+05
PUBLIC VILLE/QUARTIER) CHARRETTE...... MIN. .1 F B VACCINATIONS....... 1 2 8] INJECTIONS COMTR...1 2 &8
INSCRIRE '97' POUR | A PIED,.......... H3P....... 8 URGENCES........... 1 2 81| cowooM............ 12 8
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 M. ET PLUS. NJTRE 6 JHEUR.2 P msuuceD»msss SOINS CURATIFS..... 1 & B8 | METH. VAGINALES....1 2 &
SUR LE LIEU D'ENOUETE, (PRECISER) f >30 km. - 3 | AUTR. METH. CONT...1 2 g J
INSCRIRE '98' A Q.202, SI '98¢, PASSER :
PUiS PASSER A Q.205. A Q.205 (A PRECISER)
SI + DE 90 MIN. UL NOK NSP OUI NON NSP
NOTER EN HEURES. DISTANCE
EI - SI 24 H. €T » SOINS PRENATALS....1 2 8 | SACHETS SRO........ 12 8
ED VEHICULE MOTEUR..1 INOTER 24H. t.......1 o A ACCOUCHEMENTS. . ... . 1 2 B | ATI-PALUDEEN...... 1 3
DISPEN- CINSCRIRE LE VELO...iiuruen... 2 Q.202=98 Q.2C7 & SOINS POSTNATALS...1 2 8 | PILULE CONTRACEP...1 2 8
SAIRE NOM LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D'ARIMAL..... 3 —— — ! MON....... 2 CONS. MOURRISSONS..1 2 8 | STERILET...........1 2 8 |»08
PUBLIC VILLE/QUART IER) CHFRRETTE........4 |MIN..1 CONS. RUTRITIONEL..1 2 B | INJECTIONS COWIR.. .1 2 8
INSCRIRE '97' POUR | A PIED........... s NSP....... 8 VACCINATIONS. . . 2 8 | cowpom...... cereean 1 2 =8
S1 LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. ET PLUS. AUTRE 6 |HEUR.2 DISTANCE PASSERE URGENCES....... 2 B | METH. VAGINALES....1 2 8
SUR LE LIEU D'EWNQUETE, (PRECISER) >30 Km. SOINS CURATIFS 2 8 | AUTR. METH. CONT...§f 2 a4
IWSCRIRE '$8' A (.202, SI ‘98, PASSER
PUIS PASSER A Q.205. (A PRECISER)
UL NOM HSP Ul NG NSP
Est-ce qu'une équipe
EI mobile visite | VACCIRATIONS. . ..... 1 2 8| SACHETS SRO........ 1 2 8 1
(MOM LOCALITE/VILLAGE)? URGENCES........... 1 2 8| ANTI-PALUDEEN......1 2 8 l.o7
EQUIPE SOINS CURATIFS..... 1 2 8
MOBILE
out D—»pAsssa
A 0 207
s V1 E}-'PASSF.R
A 07
SI + DE 90 MIN. Ul NON NSP U2 NON NSP
NOTER EN HEURES. DISTANCE
ﬂ] S1 24 H. ET + <=30 Kem. PASSERE ACCOUCHEMENTS.. .. .. 1 2 8 | SACHETS SRO........ 1 2 8
ED WOTER 24H. l....... 1 [ ] A SOINS POSTNATALS...1 2 8 | ANTI-PALUDEEN......1 2 8 Loa
MATERNITE] (INSCRIRE LE Q.202=98 Q.207 ¥ VACCINATIONS.......1 2 8
NOM LGCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES NOM....... 2 URGENCES........... 1 2 8
VILLE/QUARTIER) MIN..1 SOINS CURATIFS..... 1 2 8
INSCRIRE '97* POUR NSP.......8
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 XM. ET PLUS. _6 IHEUR.2 DISTANCE
SUR LE LIEU D'EMQUETE, (PRECISER) >30 Km.
INSCRIRE '98' A Q.202, SI '98', PASSER
PUIS PASSER A Q.205. A Q.205




201 OU se trouve 202 A cumbien de 203 Quel est L« 204 Combien de | 205 20¢ VERIFIER 207 (NOM DU SEKVICE) le plus | 208 Savez-vous si &
(MOM DU SERVICE) kiladdtres moyen de dépla- temps (NOM DU SERV.) Q. 202 proche assure-t-il: (NOM DU SERVICE)
le plus proche? se trouve cemeny le plus | faut-il pour sejle plus prochef te plus proche, on peut
(NOM DU utilisé pour rendre & (NOM |aseure-t-il se procurer:
SERVICE) te se rendre 2 DU SERYICE) le |des services
plus proche? (NG DU SERVICE}| plus proche par|de planning
le plus proche?| le moyen de familial?
déplacement le
plus utilisé? |
Si + DE 90 MIN. 3 CUl KON NSP
NOTER EN HEURES. § DISTANCE
EJ S1 24 H. ET « | <=30 K. PASSERM SOINS PRENATALS....1 2 8 | SACHETS SRO...... .1 2 8 4
— Dj VEHICULE MOTEUR..1 [NOTER 24H. al....... i g o A ¥ ACCXUCHEMEWTS...... 1 2 8 | ANTI-PALUDEEN...... 1 2 8
CABINET C(INSCRIRE LE VZLC...... eeel y 0.207=98 N SOINS POSTWATALS...1 2 8 | PILULE COKLTRACEP...1 2 8
MEDECIN N LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D°*ANIMAL.....3 RM....... 2 K H CONS. NOURRISSONS..! 2 8 | STERILET......... .12 8 P09
PRIVE/ VILLE/CUARTIEK) CHARRETTE........ 4 {HIN. . R CONS. NUTRITIONEL..1 2 8 INJECTIONS COnTR...1 2 8
DISPEN- INSCRIRE '97¢ POUR | A PIED....... P ] NSP....... 8 VACCINATIONS....... 1 2 8 | CONDOM....... seaea. 2 8
SAIRE &1 LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. ET PLUS. AUTRE % |HEUR.2 DISTANCE Y URGENCES........... 1 2 8 | METH. VAGINALES....1 2 8
PRIVE SR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER) E >30 Km. | SOINS CURATIFS.... 1 2 8 | AUTR. METH. CONT...1 2 84
INSCRIRE '98' A Q.202, SI 198", PASSER :
PUIS PASSER A Q.205. A Q.205 (A PRECISER)
A (NOM LOCALITE/VILLAGE), OUL HOW WSP C'}f NOX NSP
19_] y-a-t-il du personnel de ¥ g
santé coamunautaire/ 8 SOINS PRENATALS....1 2 8 | SACHETS SRO........ 1 2 8
PERSONNEL] secouriste/matrone? ACCOUCHE'ENTS...... i ¢ 8 | ANTI-PALUDEEN...... 1 2 8 L'ID
DE SANTE CONS. WUTRIT'ONCL..1 2 8
COMMUNAU - oM DPASSER q URGEMCES........... 1 2 3
TAIRE/ A Q 207 L¥ SOINS CURATIFS.. ..1 2 8
SECOU- na
RISTE/ NOK D—~PASSER
MATROKE A0
S1 + DE 9F MIN. QUi NOK NSP
NOTCR EwM HEURES. DISTANCE
1)_] v SJ 24 H. ET + <=30 Km. }'PASSE SACHETS SRO........ 1 2 8,
VEHICULE MOTEUR..1 [NOTER 24H. [0 U] SO 1 ou ANTI-PALUDEEN......1 2 8
PHARMACIE]  (INSCRIRE LE VELO...... cienes .2 Q.202=98 PILULE CCNTRACEP...1 2 8
HOM LOCAL!TE/VELLAGE/ KILOMETRES DOS D'ANIMAL..... 3 NEN. ..l 2 STERILET. _.........? 2 8 p1
VILLE/QUARTIER] CHARRETTE........ 4 [MIN..1 : IMJECTIONS CONTR...1 2 8
INSCRIRE *'97* IR A PIED....... veeld NSP....... 8 A CONDOM. . ..covvnaunn ¥ 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. ET PLUS. AUTRE 6 |HEUR.2 DlSTANCED IEEREETI METH. VAGINALES....1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER) >30 Km. s L AUTR. METH. CONT...1 2 8
INSCRIRE '98* A Q.202, S1 *9r’, PASSER s E _ _
PUIS PASSER A Q.205. A Q.205 (A PRECISER)
SI + DE 90 MIN. . . - GUI NON NSP
NOTER EW HEURES. DISTANCE S .
l]-] Si 26 H, ET « <=30 Km. D’PASSE - SACHETS SRO........ 1 2 8 1
L_——D VEHICULE MOTEUR..1 |NOTER 24H. toul.......1 B ou A - — ANTI-PALUDEEN...... 1 2 8
DEPOT (INSCRIRE LE VELO..... 2 | ©.202-98 Q.207 PILULE CONTRACEP...1 2 8
PHARMA- u0¥, LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D'A NON....... 2 B STERILET........... 1 2 5 pQ.209
CEUTIQZ VILLE/QUARTIER) CHARRETTE........ & |MIN..1 INJECTIONS CONTR...1 2 8
INSCRIRE *97* POUR | A PIED.......0.. NSP....... 8 - CONDOM. ... ...... .1 2 8
S1 LE SERVICE SE TROUVE 97 XK. ET PLUS. AUTRE 6 |HEUR.2 k DISTANCE }'PASSER'«" METH. VAGINALES....1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRCCISER) B >30 K. A 8 AUTR. METH. CONT...1 2 8
IWSCRIRE '98* A Q.202, Si '98¢, PASSER Q.209 . .
PUIS PASSER A Q.205. A Q.205 (A PRECISER)



N QUESTIONS ET FILTRES

Quel sent, par ordre d'importance,
les principales maladies des enfants
de moins de cinqg ars au cours de

U arnde?

ANEMIE........
TETANOS........
MENINGITE,....
ICTERE (jauniase, hépatite,

généralement maladies du foie).....08
MALADIES CARDJIAQUES........... cerens 09
TUBERCULOSE...vvinvvncennnnnns .
COQUELUCHE, .........

FIEVRE.....
TOUX, SUFFOCATION,
PROBLEMES RESPIRATOIRES...... .

AUTRES

%o

3

2i¢ I Quels sont, par ordre d'importance,
vos principaux problémes pour vous
soigner?

SERV. DE SANTE N'OFFRANT PAS
TOUS LES SERVICES.......ccovnunns vee..03
CONSULTATICNS TROP CHERES..... .
MAUVAIS ACCUEIL........00uu.n.
WEDICAKENTS NON DISPONIOBLES....
MEDICAMENTS TRGP CHERS....eoveuonrnvenann

(PRECISER)
L 98
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V. ONS c 'EQU
(A remplir aprés achévement de 1l'interview)

Nom du chef d'équipe: Date:
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