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PREFACE 

L'enqudte, que vient de rdaliser la Direction de la Statistique et des Comptes Nazionaux (DSCN) et 
ses partenaires nationaux et internationaux et dont les rdsultats sont contenus dans le prdsent rapport, fait 
panie d'un programme mondial d'enqudtes destin6 A amdliorer les conrnaissances des phdnom~nes
ddmographiques et de santd dans les pays en voie de ddveloppement. Cette enqute, prdviie pour 8tre exdcutde 
apr~s le 2 mc Rccensement Gdn6ral de la Population, vient combler un vide important dans notre pays qui, trbs 
pauvre en donndes statistiques, n'a malheureusement pu organiser que quolques rares opdrations de collecte 
de donndes depuis l'inddpcndance. 

L'importancc qu'occupent actuellement les questions de population dans les prdoccupations aussi 
bien des autoritds politiques et administratives que des cadres et des populatinns nigdriennes, renforce l'intdrdt 
des diffdrents indicateurs que la DSCN met, dans cc document, Ala disposition des piincipaux utilisateurs. 
Puissent-ils en faire bon usage car les donn~es contenues dans cc rapport interpellent notre conscience. En 
effet, notre pays semble avoir les plus mauvais indicateurs sanitaires, de mortalit6 infanto-juv6nile et de 
mortalit6 matemelle qui ont td observds depuis le ddbut de cc programme mondial d'enqudtes qui a 
commenc6 en 1985. 

Ces rdsultats doivent nous pousser Aagir rapidement pour amdliorer cette situation ddsastreuse des 
enfants et des femmes nigdriennes. N'aurions-nous pas agi autrement depuis longtemps si nous avions pu 
disposer r6guli6rement de cc type de donndes et d'indicateurs? Avons-nous accord6 assez d'int6rdt A]a 
production, A]a gestion et Al'utilisation de l'infonnation statistique dans notre pays? 

Ces questions, qui en appellent d'autrer, nous permettent, en tout cas, de tirer la leqon suivante : le 
secteur statistique est un secteur vital dans le prowcssus d'd1aboration et de mise en oeuv.- des poliiaucs et 
programmes de ddveloppemcnt; ]a statistique doit donc devenir, dans notre pays, un instrument indispensable 
pour la prise de ddcisions et doit tre utilisde A bon escient par tous. Les donndes de i'Enquete
Ddmographique et do Sant6 au Niger qui font apparaitre une situation sanitaire et nutritionriclle dramatique 
et des niveaux de mortalit6 matemellc et de mortalit6 infanto-juvdnile inquidtants, nous en foumissent la 
preuve. 

Tirons-cn donc les consdquences. Puissent ses rdsultats per iettre une prise de conscience et un 
sursai't national sur l'impontance et l'utilitd de la statistique et sur ,a ndcessit6 d'agir autremeni dans nos 
approches et nos politiques et programmes de ddveloppement. 

.Jono voudrmis pas terminer sans remercier tous ceux et toutes celles qui ont permis la rdalisation de 
cette enqudte. 

Le Ministre des Finances et du Plan 

ABDALLAH BOUREIMA 
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RESUME
 

L'Enqudte Ddmographique et de Santd au Niger (EDSN) a dtd exdcutde par ]a Direction de la 
Statistique et des Comptes Nationaux en collaboration avec certaines Directions techniques du Minisf.'i 
de la Sant6 Publique et du Ministre du Ddveloppement Social, de la Population et de ]a Promotion de 
la Femme, et avec l'assistance technique de Macro International Inc. II s'agit d'un; enqute par sondage, 
rdalisde au niveau national, dont les objectifs dtaient de foumir des informations ddtaildes sir la f~conditd, 
la planification familiale, la sant6 de la mre et de l'enfant, !'dtat nutritionnel des enfants de moins de cinq 
ans, la mortalitd infanto-juvdnilo et ]a mortalitd maternelle. Cet ensemble d'informations, coupltes aux 
rdsultats du Recensement G6ndral de la Population (RGP) de 1988, foumissent une vue d'ensemble de la 
situation ddmographique ,t sanitaire du Niger. 

Au cours de I'EDSN, rnalisde sur le terrain entre mars etjuin 1992, 5 242 m6nages, 6 503 femmes 
en Age de procrder (15-49 ans) ct 1 570 marls ont t6 enqu~t6s avec succ s. Les caractdristiqucs de la 
population obtenues Apartir de 1'enqute m6nage, en particulier la structure par Age et sexe et la rdpartition 
par milieu et r6gion de rdsidcnce sont tr~s proches des rdsultats du RGP 1988. Ccci tdmoigne de la bonne 
rcprdsentativit6 de l'Hchantillon de I'EDSN. 

Les femmes nigrricnnes ont uric fdcondit6 tr~s 6iev6e, l'une des plus 61evde en Afrique : avec les 
niveaux actuels, une femme donnera naissance en moyenne a7,4 enfants durant sa vie f6conde. L'une des 
principales caractdristiques de cctte f6condit6 0st sa pr6coci!6 :une femme sur doux donne naissance Ason 
premier enfant avant I'Age de 18 ans. Par aillours, les niveaux de fdcondit6 prfsentent de fortes variations 
selon le milieu dc rdsidence et Ic niveari d'instruction. Les femmes du milieu rural (7,5 enfants par femme) 
donnent naissance, en moyenne, A1,6 enfants de plus que celles de Niamey (5,9 enfants par femme). De 
m~me, les femmes sans instruction (7,5 cnfants par femme) ont, en moyenne, plus de I enfant de plus que 
cellos qui ont frdquent6 l'6cole (6,3 enfants par femme). 

Parmi les femmes do 15-49 ans, 86 pour cent 6taient mari(es au moment de l'enqucte et, Apartir 
de 30 ans, moins do I pour cent des femmes restent cdlibataire : ainsi, le mariage qui demeure le cadre 
presque exclusif de la procreation, est quasi universel au Niger. En outre, plus d'une femme maride sur 
trois (36 pour cen) vit en union polygame. L'entrre en union est tr0s prdcoce : A 18 ans, 89 pour cent des 
femmes sont ddj, mari6es et l'dge median au premier mariage est de 15,1 ans. Les premiers rapports 
sexuels se produisent 6galement trds trt (Age median de 14,9 ans). Cette prdcocit6 des premiers rapports 
sexuels et du mariage expliquent la prrcocit de ]a f6conditd. En outre, aucune tendance ne semble se 
dessiner dans le sens d'une modification de i'age d'entrde en union, mdme si les femmes de Niamey et 
surtout celles ayant frdquentd l'colc se manrient plus tardivement (respectivemont, Ages mddians de 16,2 
et 17,1 ans) que les femmes du milieu rural et que cellos sans instruction (Age mddian de 15,0 ans). 

Plus de trois femmes sur quatre (76 pour cent) connaissent au moins une m6thode contraceptive, 
mais les mrthodes3 traditionnelles, en particulier les giis-gris, sont mieux connus que les mdthodes 
modemes (65 pour 'ent contre 58 pour cent). Malgr6 cc niveau de connais, ance relativement 6levd, seule 
une tr~s faible proportion de femmes nig6riennes (4 pour cent) utilisent la contraception; en outre, les 
mdthodes modernes (2 pour cent) et tradi onnelles (2 pour cent) sont utilii';c,; en mdme proportion. 
Comme pour Ia fdcondit6, les niveaux d'utilisation de la contraception varient fortemen't selon le milieu 
de rdsidence et le niveau d'instruct'on. A Niamey, 21 pour cent des femmes marides utilisent la 
contraception et la grande majorit6 d'entre elles utilisent une mdthode moderne (17 pour cent), alors que 
la prdvalence contraceptive n'est que de 2,5 pour cent en milieu rural. De mdme, 16 pour cent des femrnes 
ayant frdquent6 l'6cole utilisent une mcthode de contraception, et surtout une mrthode modeme (I1 pour 
cent), alors que la prdvalence n'atteint pas 4 pour cent parmi les femmes sans instruction. 

xxi 



Mdme si une part non n6gligeable de femmes non-utilisatrices de ]a contraception (15 pour cent)
expliquent leur comportement par le fait qu'elles manquent d'informations, la majorit6 d'entre elles (51 
pour cent) n'utilisent pas de m6thodes parce qu'elles souhaitent avoir des enfants. Le ddsir d'enfants cst 
done tr s 61evde : seulement 9 pour ceit des enqudt6s ont d6clar6 ne plus en vouloir et une proportion 
encore plus faible des mans interrogds (2 pour cent) ont exprim6 Ic mdme souhait. En fait, si lies 
n'avaient que les enfants qu'el!es d6sirent, les femmes iiig~drcnnes auraient une fdconditd (7,1 enfants par
femme) trbs proche de la f6conditd actuelle (7,4 enfants par femme). Ainsi, si la demande polenticlle totale 
en planillcation familiale conccme 24 pour cent des femmes, seule une faible part de cette demande (6 
pour cent) est orientdc vers la limitation des naissances, 'objectif principal 6tant d'espacer les naissanfes 
et non de les limiter. 

L'EDSN foumit dgalement un ensemble d'informations tr s importantes sur la sant6 et l'6tat 
nutritionnel de la mere et de 1'enfimt. 

Concemant les soins prdnatals et les conditions d'accouchement, on constate que pour 30 pour cent 
seulement des nais!;ances des cinq demi~res anndes, la mare est all6e en consultation pr6natale; dans 23 
pour cent des cas sculemcnt, elle a reu au moins une injection antildtanique pendant la grosseFe;
l'accouc1nment n'a cu lieu dans unun- formation saiitairc que pour 15 pour cent des naissances; 

professionnel de la santo a assist6 
 15 pour cent des accouchements et une accoucheuse traditionnelle 
formde 19 pour cent des naissanccs : la grande majorit6 des raissances (67 pour cent) ont cu lieu sans 
'assistance de personnel specialis6, voire sans aucune assistance (17 pour cent). En outr., on constate 

d'6non,es diffdrences du point de vuc du niveau d'instruction de ]a m.re ct surtout du point de vue du 
milieu de rdsidcnce : pour 86 pour cent des naissances, les mares ont bn611ci6 de soins prcnatals en 
milieu urbain contre seulem-at 20 pour cent en milieu rural, et 70 pour cent des accouchements du milieu 
urbain ont 6t6 assist(Is par des professionnels de la santd contre seulement 5 pour cent en milieu rural. 

La vaccination contre les maladies-cible du Programme Elargi de Vaccination (PEV), t savoir la 
tuberculose, la diphtrie, le tttanos, la coqueluche, la polio, la rougcole ct la li vre jaune, est Un facteur 
c16 d'amdlioration du taux de survie des enfants. D'apr~s I'EDSN, panmi les enfant, dc 12 123 mois qui,
scion les recc-n~randations de I'OMS, devrmient etr lous vaccinds contrc les maladics-cible du PEV, 40 
pour cent seuierent sont vaccin6s contre la tuberculose, 20 pour cent ont reu les trois (loses de D rCoq
et de polio, et 28 pour cen sculement sont vaccinds contre la rougeole. Seulement I enfant nig6rien sur 
7 a requ toutes les vaccinations du PEV et, A l'opposd, 6 enfants sur 10 n'ont requ :ucunc de ces 
vaccinations. Ces taux de couverture vaccinale d6j tr~s faibles au niveau national, masqueni d'importantcs
disparit6s sclon lc milieu de r:;idence ct le nivcau d'instruction des mres: si 46 pour cent des enfants du 
milieu urbain sont compl]temcnt vaccinds, ce taux de couverture vaccinale n'atteint que 8 pour cent en 
milieu rural ob, A l'oppos6, 79 pour cent des cnfants n'ont requ aucune vaccination. De m0rne, 33 pour 
cent des enfants dont la inre . frgquent6 l'cole sont completemcnt vaccinds, contre 12 pour cent 
seulement des enfants de mrc s.ws instruction. 

D'apr~s ks d6clarations des marcs, pendant les deux semaines ayant prdc6dd l'cnqute, II pour 
cent des enfants de noins de 5 ans ont souffert de toux ct de respiration courte ct rapide, symnptmes
d'infections respiratoires aigu~s, 45 pour cent des enfants ont souffert de fivre qui peut tre, dans de 
nombreux cas, un sympt6me du paludisme, ct 28 pour cent des enfants ont eu un ou plusicurs 6pisodes 
diarrhdiques. Quelle uue soit la maladie, une tr.s faible proportion d'enfants (moins de 14 pour cent) ont 
dt6 mends en consultation lorsqu'ils 6taient malades, et une forte proportion d'enfants atteints (39 pour 
cent et plus) n'ont requ aucun traitcment. En particulier, 3 enfants sur 4, atteints de diarrh6c, n'ont 
bdn6fici6 d'aucune fonme de Th6rapic dc Rhydratation par voie Orale (TRO), alors que 57 pour cent des 
femmes ont d6clard connaitre les sachets de SRO. 
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La quasi-totalit6 des enfants nig6riens nds au cours des cinq ann6es ayant prdc~d 1'enqudte (98 
pour cent) ont dtd allait6s, mais une tr s faible proportion d'entre eux (20 pour cent) ont 6t6 mis au sein 
d~s la naissance. Alors que jusqu'A l'Age de 4-6 mois tous les enfants ne devraient recevoir rien d'autre 
que le sein, seulemcnt I pour cent des enfants nig6riens son: exclusivement allaitds. Ds le premier mois 
les enfants reqoivent diffdrents types de laits, de liquides ct mnie d'aliments solides ou en bouillie, ce 
qui affecte leur 6tat nutritionnel et augmente leur risque de contracter des maladies infecticuses. En 
moyenne, et quelle que soit les caractdristiques de ]a m.rc, les enfants sont allait6s pendant environ 20 
mois. 

Pr.s d'un enfant sur trois (32 pour cent) est atteint d'un retard de croissance qui r6v0le un dtat de 
sous-nutrition chronique, et pr.s de la moiti6 de ces enfants sont affect6s par la forme s6v.re de cette sous­
nutrition. Pr.s d'un enfant sur six (16 pour cent) est 6maci6, c'est-A-dire atteint de sous-nutrition aigud. 
Cette situation nutritionnelle des enfants, d6j tr~s prdoccupante au niveau national, est encore plus 
alarmante au niveau de certaines sous-populations : ainsi, le retaid de croissance atteint 43 pour cent des 
enfants du d6partement de Maradi et 38 pour cent des enfants des ddpartements de Zinder/Diffa, et 
l'6maciation affecte 19 pour cent des enfants du ddpartement de Tillab6ri et 18 pour cent des enfants du 
ddpartement de Maradi. 

Consdquence d'une situation sanitaire ddficiente et d'un mauvais 6tat nutritionnel, la mortalit6 des 
enfants nig6riens est l'une des plus dlev6e au monde. Sur mille enfants qui naisse.;t, 123 ddcdent avant 
le premier anniversaire et, sur mille enfants qui atteignent I an, 223 ddc.dent avant l'Age de 5 ans. 
Globalement, I enfant sur 3 ddcde entre la naissance et le cinqui~me anniversaire. Cette tr.s forte 
mortalitd qui semble n'avoir que peu 6volu6 durant les quinze demi~res anndes, pr6sente, en outre, de 
fortes variations scion Ics caractdristiques des m~res. C'est ainsi qu'cntre la naissance et le cinqui.me 
anniversaire, la mortalit6 est deux fois plus 61evde en milieu rural (347 pour mille) qu'A Niamey (157 pour 
mille) et qu'elle varie de 208 pour mille pour les enfants dont la mre a frdquent6 l'dcole A334 pour mille 
pour les enfants de mre sans instruction. 

Autre consdquence de cette situation sanitaire ddficiente, les femmcs courent un risque 6levd de 
dcfder par cause matemelle. Pour la p6riode 1979-1992, 39 pour cent des ddc~s de femmes se produisai ' 
aux ages de procrdation sont .mputables des causes matemelles. Pour la mfme p6riode, on estime que 
le taux de mortalit maternelle se situait entre 650 et 700 ddc&s matenels pour 100 000 naissances : 
exprim6 diff6remment, cela signifie qu'une femme court un risque de I sur 20 de ddcdder par cause 
matemelle durant sa vie f6conde. 
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CHAPITRE I
 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L'ENQUETE 

Ce premier chapitre a pour but de presenter les principales caractdristiques du Niger ainsi que la 
mdthodologie de 'Enquete D6mographique et de Sait5 au Niger (EDSN). Ces infomiations penettront sans 
aucun doute de mieux saisir le contexte dans lequel s'cst d6roulde I'EDSN et, ainsi, de mieux situer les 
rdsultats obtenus. 

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS 

Cettc premiXre partie s'articule autour des points suivants: 

• organisation politico-administrative 
• situation g6ographique
 
a situation socio-6conomique
 
a situation d6mographique
 
a politique de population.
 

1.1.1 Organisation politico-administrative 

A l'exemple d'autres pays africains, le Niger a 6t6 conquis par les Franqais. L'occupation coloniale
 
ne fut effective sur 1'ensemble du pays que vers le ddbut du XIX m si cle. Le pays 6tait d'abord ddsignd sous
 
le nom du tcrritoire militaire puis ildevint une colonic Apartir de 1922.
 

Apr~s lc r6f6rcndum sur la Communaut6 Franco-Africaine, la Rdpubliquc du Niger fut proclam6c 
le 18 d6cembre 1958. Deux ars apr~s, le 3 aofit 1960, le Niger devenait inddpendant ct, le 8 octobrc 1960, 
la constitution qui donnait au pays un rdgime de type pr6sidentiel dtait adoptdc. Apr~s 31 ans de pouvoir
monopartite, plusicurs partis politiques ont 6t6 cr66s et autoris6s ) exorcer libremcnt leurs activit6s stir le 
territoire nig6ricn. 

Dopuis la rdformc administrative du 5 novembrc 1964, le Niger cst subdivis6 cn d6partcrncnts, lcs 
d6partcments en arrondissements et ces demiers en postes administratifs ct/ou cantons/groupeincnts. i.e 
Niger comptc sept ddpartements administrds par des Pr6fcts: Agadez, Diffa, Dosso, Maradi, 'ahoua, Till abdri 
ct Zinder. II faut noter 6galcmcnt que le chef-lieu de d6partement de Niamcy a 6t transfr6 A"Tillab6ri en 
1988 et quc Niamey a t6 rdorganis6 par la cr6ation et I'installation de trois communes urbaincs : l'ensemblc 
de ccs trois communes constitue la Communaut6 Urbaino de Niamey (CUN), qui est dirig6c par un Pr6fet-
Pr6sident. Les arrondissemcnts, au nombre de 35, sont dirig6s pardes Sous-Pr6fets. A l'int6rieur dc certains 
arrondisscmcnts, des postes administratifs ont dt6 crd6s. 

1.1.2 Situation g~ographique 

Le Niger, avec une superficie de 1267 000 km2,est un pays continontal situ6 au coeur de I'Afrique
de l'Oucst. I1s'6tcnd, entre les I 'm'et 2 3 'm'degr6s de latitude nord et entre le M6ridien d Greenwich et 
16'm'degr6 de longitude est. Le Niger est limit6 au nord par l'Algdrie et la Libye, 'cst par lc Tchad, au sude 
par IcNigdria et le Bdnin, Al'ouest par le Burkina-Faso et au nord-oucst par IcMali. 

Du point de vue climatique, le Niger est caractdris6 par un climat tropical de type soudanien qui
altern enitre deux saisons, une longue saison s~che d'octobre hmai et une courte saison de pluics de mai h 



septembre. Les tempdratures moyennes les plus 61evdes sont enregistrdes entre mars et avril o6 elles ddpassent 

les 40C, tandis que les plus basses le sont de d6cembre a f'vrier o6 elles peuvent descendre en-dessous I0C. 

Le territoire est partag6 en trois zones climatiques : 

au nord une immense zone saharienne, couvrant les 3/5 du pays, peuplde essentiellement de 
nomades et renfermant les principaux minerais exploitds; 

au centre une zone sahuliennequi reqoit des pr6cipitations moyennes de 200 A309 mm d'eau 
par an; 

au sud une zone soudanienne; c'est la partie la plus arros6e du pays avec des hauteurs 
moyennes de pluie de 300 A650 mm par an. Zone 5 vocation agricole, elle est caract6ris6e 
par une v6gdtation de savane et elle est consacr6e Ades cultures de mil, de sorgho, de mal's 
et d'arachides. 

Le relief nig6rien est peu contrast6. Au nord-est, les hauts plateaux (800 A1 000 in d'altitude) sont 
bord6s d'escarpements qui en rendent i'acc.s difficile. A l'ouest et au sud se trouvent de bas plateaux (200 
A1500 m d'altitude), tandis qu'au nord du 17"' parall0le s'dtend le massif de I'Mr bord6, Al'ouest et au sud, 
par une d6pression p6riphdrique. 

Le Niger ne poss.dc qu'un seul cours d'eau permanent, le fleuve Niger,qui traverse le pays sur une 
longueur d'cnviron 5(X) km dans sa partie oucst. On trouve aussi quelclues lacs permanents dont le principal, 
le Lac Tchad, est situ6 Ala pointe sud-est du pays et plusicurs riviOres semi-permanentes dont les affluents 
de la rive droite du Niger a l'ouest et la Komadougou YobM au sud-est. 

1.1.3 Situation socio-Cconiomique 

Le Niger, A l'instar des autres pays en voie de d6veloppement et, en particulier, de ceux du sahel, se 
trouve confront6 aujourd'hui Ade graves difficult6s qui entravent son d6veloppement dconomique ct social 
du fait de l'environnement 6conomique international d6favorable, caract6risd par ]a d6t6rioration des termes 
de l'dchange qui s'ajoute aux contraintes naturelles telles que la s6cheresse. 

L'dconomie nig6ricnne repose essentiellement sur l'agriculture. En 1988, la valeur ajoutde agricole 
reprdsentait en effet pros du quart du Produit Intdricur Brut (PIB) r6el aux prix de marchd. En 1991, le PIB 
par t6te dtait estim6 i 82 000 Francs CFA (soit environ 328 $ US).' 

Selon le Recensement G6n6ral de la Population (RGP) de 1988, la population active repr6sentait 53 
pour cent de la population potentiellement active (10 ans et plus). La population nigdfienne est, dans son 
ensemble, rurale A85 pour cent; il en est de m~me pour la population active (87 pour cent). 

Toujours scion le RGP de 1988, le taux brut de scolarisation2 6tait de 24 pour cent, cc taux 6tant 
nettement plu'; faible chez Ics filles (18 pour cent) que chez les garions (28 pour cent). Par ailleurs, on 
constate toujours de fortes indgalit6s entre les milieux urbain et rural. Le taux brut d'alphab6tisation (toute 
langue confondue) 6tait de 13 pour cent en 1988 (9 pour cent pour le franqais et 4 pour cent pour ies langues 
nationales). 

I $ US vaut environ 250 Francs CFA. 

2 Rapport de ]a population scolaris6e dans le primaire Aila population des 7-12 ans. 
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En matinre de santd, scon le Minist re de la Sante Publique (MSP), le pays comptait en 1990-91 : 
I mddecin pour 50 000 habitants; 17 sages-femmes pour 100 000 femmes en Age de procrder (15-45 ans); 3 
h6pitaux nationaux et 5 h6pitaux rdgionaux; 2 419 lits d'hospitalisation et 826 lits de matemit6. 

1.1.4 Situation d6niographique 

Avant l'inddpendanco, aucune opdration de collecte de donndes ddmographiques, au plan national,
n'avait 6t6 rdalisde au Niger. Ls informations ddmographiques disponibles provenaient essentiellement des 
recensemenLs administratifs et de I'dtat civil, donn6es incompltes et peu fiables. D(s Ic lendemain de 
l'ind6pendance, deux enquites ddmographiques opt dt6 r6alisdes: 1'une en zone sddcntaire (1959-60) et 'autre 
en zone pastorale (1963-1964). Pendant cotte m~me p6riode, d'autres cnquets socio..6conomiques (eiqu(te 
agricole et enqueto budget-consommation) ont dt6 r6alisdOs. 

En 1977, le Niger a rdalis6 soni premier Recensomcnt G6ndral de la Population (RGP) qui a constitud 
la principale source de donn6es sur l'6tat ct la structure de la population nig6rienne jusqu'en 1988. En effet, 
on 1988, le Niger r6alisait son deuxi~me Recensemen* Gdndral de la Population (RGP). En outre, en 1986, 
une Enquftc sur la Mortalit6 Infantile et Juvenile (EMIJ) 6tait exdcut6e au nivoau national. 

L'tat civil, en revision depuis 1985, se ddveloppe lenterent, mais son utilisation statistique reste 
toujours limit6o parce que, d'une part, doux Ov~ncments sculement (naissancos ct d6c~s) sont enregistr6s et 
que, d'autro part, Ic taux d'enregistrement do ccs 6vnemrnts reste relativcment faible (estim6 h 60 pour cent 
pour los naissances ct 40 pour cent pour les d6c6s). 

Le Tableau 1.1 f tit ressortir los r.rincipaux indicateurs ddmographiqucs tols qu'ils ont 6td dvaluds en 
1959-60 (DSCN, 1960), 1977 (BCR, 19/8) et 1988 (BCR, 1992). 

Tableau 1.1 Indicateurs ddmographiques de base 

Indicateurs 1959-60a 1977 1988 

Population totale 2 876 000 5 102 9903 7 251 626 
Taux brut de natalit6 (p. 1000) 50-55 54 b 

52 a 
Indice Synthdtique de FHcondit6 6,1 - 7,Ia 
Taux brut de mortalit6 (p. 1 000) 27 22 20 a 

Taux de rnortalitd infantile (p. 1 000) 200-250 18 7h 138-158a 
41 bEspdrance de vie (e, en anndes) 37 47 a 

(-) Donn6es non disponibles
aDonnes ajust6es
 
bEstirnations
 

Sources:
 
1959-60: Enquete drnmographique du Niger (DSCN, 1960)
 
1977: Recensernent Gdn6ral de la Population (BCR, 1978)
 
1988: Recensement G6nral de la Population (13CR, 1992)
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La population nigdrienne est caract6ris6e par une croissance trbs rapide :elle est ainsi passde de 2 876 
000 habitants en 1960 A7 251 626 en 1988 (voir Graphiquc 1.1). Le taux de croissance de la population, 
estim6 A2,5 pour cent en 1960, dtait estimd A,3,3 pour cent en 1988. A ce rythme la population du Niger 
doublerait tous les 21 ans, si la tendance actuelle se maintenait. Cette croissance rapide de la population du 
Niger est le rdsultat d'une fdconditd qui est restc Aun nivcau tr~s dlcvd dcpuis l'inddpcndancc. L'Indice 
Synth6tique de Fdconditd (1ISF) se situe toujours autourde 7 enfants par femme; quant au taux brutde natalit6, 
un des plus 61ev6 au monde, il est demeur6 Aun nivcau approximatif de 52 pour mille. A l'oppos6, le taux 
brut de mortalitd aurait enregistr6 une baisse depuis l'lnddpendance, passant de 27 pour mille en 1960 A20 
pour mille en 1988. En outre, la population se caractdrise par sajeuness-: scion le RGP de 1988,49 pour cent 
des habitants ont moins de 15 ans. 

Graphique 1.1
 
Evolution de la population
 

Niger, 1960-2000
 

Population (millions) 
12 2000(d) 

10
 

8 

46 1960(a) 

1960 1970 1980 1990 2000
 

Ann6e
 

Sources (a)Enqurte Demographiqueau 1Jer 1959-60. (b) RGP de 1977. 
(c) RGP de 1988 (d) Propcton basSe Sur l RGP de 1988 

De parsa superficie (1 267 000 ki), le Niger est le pays le plus vaste d'Afriquc de I'Ouest aprOs le 
Tchad. L'une des caractdristiques majeures du pays est l'indgale rdpartition de sa population. Sa densitd qui 
est parmi les plus faibles d'Afriquc de I'Oucst est de 5,7 habitants au km2 . Mais il faut souligncr que cette 
densitd ne rend pas r6ellement compte de la distribution spatiale de la population. En effet, le ddpartement 
d'Agadez couvrant Alui scul plus de la moiti6 de Ia superficie du pays (53 pour cent) n'abrite que 3 pour cent 
de la population avec une densit6 de 0,3 habitants au kiM2, tandis que le d6partcrncnt de Tillabdri (y compris 
la Communautd Urbaine de Niamey), sept fois moins 6tcndu que le ddpartement d'Agadcz, abrite dix fois 
plus d'habitants que cclui-ci. La croissance de la population urhaine au Niger s'cst acc61drde de maniOre 
importante pendant ces trente dernieres ann6cs. En 1960, environ 5 pour cent de la population nigdfienne 
vivait dans les zones urbaines. Cette proportion est pass6e t 13 pour cent en 1977 pour atteindre 15 pour cent 
en 1988. 
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1.1.5 	 Politique de population 

Le Niger a officiellement ddfini une politique en mati~re de population. Celle-ci a 6td adoptdc par
le Gouvemement le 20 f6vrier 1992 et par le Haut Conseil de la Rdpublique (HCR) le 10juin 1992. Pour sa 
mise en oeuvre, un Comit6 Technique National sur la Population (CTNP) est en train d'6laborer le premier 
programme d'actions et d'investissements prioritaires. 

L'61aboration de cette politique de population est la manifestation de la volont6 du Nigerde traduire 
par des actes concrets et coh6rents, les engagements pris par l'Etat au niveau national, regional et 
international, sur les questions dc population ct dc d6vcloppcmcnt. 

Au Niger, la politiquc de population fait partie intdgrante de la politique de ddveloppement
6conomique et social. Ainsi, son but essentiel est d'am6liorer la qualit6 et le nivcau de vie de la population.
Dans Ic cadre de cette politique de population, plusicurs objectifs ont 6W6 d~finis : 

am6liorcr 1'6tat sanitaire ct nutritionncl de la population et r6duire les niveaux de morbidit6 
et de mortalit6; 

* 	 am6liorer le cadre de vie des populations; 
* am6liorer la rentabilit6 du syst~mc 6ducatif;
 
* 
 amdliorer la situation des couches sociales les plus vulndrables, en particulier, celle des 

femmes, des jeunes ct des couches les plus d6favorisdes; 
amdliorcr la collecte des donn6cs ct la recherche en maticre de population. 

I1faut prdciser aussi qu'A partir de ces objcctifs globaux, des objcctifs sp6cifiques ct des strat6gies 
permettant d'atteindre ces objectifs ont 6t6 ddgagds. 

1.2 	 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
AU NIGER 

1.2.1 	 Cadre institutionnel et objectifs 

Le travail de collctte des donn6cs sur le terrain de I'EDSN a dtd rdalis6 entre mars etjuin 1992 par
la Direction de la Statistique et des Comptes Nationaux (DSCN) en collaboration avec les Directions 
techniques du Minist.re de la Sant Publique ct du Ministfre du D6veloppemcnt Social, de la Population et 
de la Promotion de la Femme, avec l'assistance technique de Macro International, Inc. 

Cette enquete, qui entre dans lc cadre du programme international des Enqu tes D6 nographiqucs et 
de Sant6 (EDS)(ou Demographic and Health Surveys - DHS), a bn6ficid d'un financement de I'Agence des 
Etats-Unis pour Ic Ddveloppement International (USAID). Le Fonds des Nations Unies pour la Population
(FNUAP) et ie Programme des Nations Unies pour le D6vcloppement (PNUD) ont dgalement fourni une 
assistance matdrielle et financi re. 

Conform6ment au programme international des EDS, I'EDSN vise les objectifs suivants: 

1. 	 recucillir, A1'dchelle nationale, les donn6es permettant de calculer des taux d6mographiques 
et plus particuliremcnt les taux de fdcondit, et de mortalit6 infantile;

2. 	 analyser les facteurs directs et indirects qui ddtermient le niveau et les tendances de la 
f6conditd; 

3. 	 analyser Ics facteurs directs et indirects qui dterminent Ic niveau et les tendances de la 
mortalitd; 

I­
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4. 	 mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par m6thode, par milieu 
d'habitat et selon les secteurs de distribution de la contraception; 

5. 	 recueillir des donndes de qualitd sur ]a sant6 familialc; pour les enfants de moins de 5 ans: 
vaccination contre les 6 maladies du Programme Elargi de Vaccination (PEV), prdvalence 
et traitement de ia diarrhdc et d'autres maladies, mortalit6 infantile et juv6nile; pour lcs 
femmes en Agede procrdation: visites prfnatales, assistance a 'accouchement et allaitement 
au scin; 

6. 	 mesurer I'6tat nutritionnel des mbres ct des enfants de moins de cinq ans (mesures 
anthropom6triqucs : taille ct poids); 

7. 	 d6velopper au niveau du pays les capacit6s et les ressources n6cessaircs 1 la r6alisation 
p6riodique d'enqu~tes d6mographiques et de sant6. 

1.2.2 	 Personnel et calendrier des activit6s de I'EDSN 

Pour assurer une bonne r6alisation des objcctifs assign6s i I'EDSN, une Direction Naionale a 6t6 
mise en place sous l'autorit6 d'un Directeur National. Le Directeur National 6tait assist6 par un Directeur 
Technique qui s'occupait dc toutes les questions techniques; ilencadrait Ics superviscurs ainsi que le 
personnel d'enqu~te; ilassurait aussi la coordination g6n6rale des travaux informatiques. 

D'autre part, des consultants notionaux ont effectu6 Ia traduction des qucstionnaires dans Ics deux 
principales langues nationalcs (le haoussa ct le djerma) ainsi que Ia formation du personnel dc tcrrain) da.s 
ces deux languci. Enfin il faut pr6ciserque cc travail de l'6quipe dc I'EDSN a 6t6 compl6t6 par unc assistance 
technique intemationale dans plusicurs domaines (sondage, conception des qucstionnaircs, formation du 
personnel d'c!no(u tc, traitement ct analyse des donn6cs). 

Le recrutement et la formation du personnel de terrain se sont effectu6s en trois 6tapes, le 
d6nombrement, le pr6-tcst ct I'enqucte principale. 

Pour Icd6nombrcment, compte tcnu de la complexit6 de l'op6ration, 19 agents ont 6t6 recrut6s parmi 
les agents de la DSCN et parmi les contractuels ayant d6jai effcctu6 la cartographic du RGP de 1988. 

Pour le pr6-tcst, 20 agents dont 16 des diff6rents d6partemnts du pays et 4 de la DSCN ont 6t6 
retenus pour suivre une formation de 21 jours. La formation en langues traditionnelles a 6t6 assur6c par des 
sp6cialistes du Centre de Formation des Cadres de l'Alphab6tisation (CFCA). Pour les travaux dc terrain du 
pr6-test, deux zones d'enqutes ont 6t6 retenucs: le quartier Boukoki IV (Communaut6 Urbaine de Niamey) 
pour le milieu urbain et les villages de Saguia, Diamoy6, Kollo haoussa et Kollo djernia pour le milieu rural. 
D'une mani erg6n6ralc, le prd-test a permis d'idcntifier plusicurs problmcs coi~cernant la Ibrmulation de 
certaines questions, la pr6sentation des questionnaires ct la traduction en langues traditionnelles. 

En cc qui concemc l'enqu~te principale, le recrutcment s'cst effectu6 de la manibrc suivante: 

Ics membres de l'6quipe technique de I'EDSN, s6lectionn6s au nivcau dc la DSCN, ont 
assur6 la supervision des activit6s de terrain. II faut pr6ciser que I'6quipc technique 6tait 
compos6e d'un 6pid6miologiste du Ministbre de la Sant6 Publiquc, d'unc sociologue du 
Minist6re du D6veloppement Social, de la Population et de la Promotion de la Femme, de 
statisticiens ct d6mographes de ia DSCN et d'une d6mographe consultante; 

Ics chefs d'6quipe et les contr61euses (16 au total) ont 6t6 s61ectionn6s parmi les cadres des 
r6gions ayant effectu6 le pr6-test; 
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0 les enqudtrices (au nombre de 33) ont dtd s6lectionndes au niveau de 1a Communautd 
Urbaine de Niamey, apr~s la formation et d'apr s leurs rdsultats aux diffdrenLs tests 
d'aptitudc. 

La formation qui a durd quatre semaines consistait, d'une part, en des cxposds thdoriques concemant
les techniques d'enregistrement des informations ct d 'interview et, d'autre part, en des exercices sur la faqon
de remplir les questionnaires. Les cours 6taient donn6s en franqais 	et, par la suite, des compldments de
formation ont 6td donnds en haoussa e djerma par des cadres de l'alphabtisation. En outre, des cadres du
Minist re de la Santd sont intervenus durant la formation pour donner aux enquitrices des informations sur
le planning familial etla sant6 de la m&e e des enfants. Apr s eerie formation th6orique, une formation sur
le terrain s'est ddroulde dans trois centres de Protecieon Malernelle ct Infatntilc (PMI) de Niamey pour que
les enqu~trices pratiquen la prise des mesures anthropomotriques. 

L'organigramme, la liste du personnel Ic calendrier de I'EDSN sont donrn6s aux Annexes A et B.e 


1.2.3 	 Echantillonnage 

Pour les besoins de I'EDSN, l'6chantillon-cible dtait de 6 000 iemmes en Alge de procrder (15 49
ans). L'6chantillon est stratifid, ponddrd et reprdsentatif au niveau national, au niveau des milieux de 
rdsidence et des rdgions de r6sidence) 

L'dchantillon a 6id slectionn6 de la manire suivante 

0 	 au premier degrd, 235 grappes, constituant Ics unit6s primaircs de sondage, ont 6td tirdes A
partir des 4 479 Zones de Dnombrement (ZD) du RGP de 1988, de faqon systdrnatique A 
l'intdrieur de chaquc strafe (Niarney, les "autres villes" ct Ic rural), avec une probabilitd
proportionnelle ) la taille de la ZD, savoir Ic nombre de m6nages de la ZD; 

au dcuxibme degrd, un 6cchantillon de indnages a td sdlcctionno I partir de la lisle de 
mdnages 6tablie lors de I'op6ration de d6nonbr,ment de chacune des 235 grappes 
s6lectionnes. 

Toutes 	les 235 grappes s6lectionn6es oni pu tre enqu6tdes cours de I'EDSN, Ic nombre deau 
mdnages sdlcctionnds dans chaque grappe variant de 10 ai45. Au 	total, 5 819 m-6nagcs ont W16sdlectlonns 
et, parmi eux, 5 500 mdnagcs ont dtd identifids au moment de I'enqu6tc. Pani ces 5 500 m6nages, 5 242 ont 
pu re enqudtds avec succ~s, soil un taux de r6pxonse de 95 pour cent comme I'indique Ic Tableau 1.2. 

Dans les 5 242 mnages enqu~t6s, 6 750 femmes ont 6W6 identifides comme dtant ligibles pour
l'enquete individuelle, e un sous-dcchantillon de 1 843 marls de femmes dligibles a 6.sdlectionn6 pour
1'enqudte mari (Tableau 1.2). Parmi les femmes 6ligibles, 6 503 ont dtd enquetdes avec succ~s, soit un taux 
de rdponse de 96 pour cent. Pami los 1 843 maris dligibles, 1570 ont dt6 enqu0i6ts avec succ~s, soil un taux 
de rdponse de 85 pour cent. 

3 Dans la suite de ce rapport, les rdsultats seront prdsentds par d6partement, sauf pour les d6partemens deTahoua,
d'Agadez, de Diffa et de Zinder qui ont 6td regroupds de la fagon suivante: Tahoua/Agadez et Zinder/Diffa. Ces 
regroupements ont W16effectuds pour pouvoir disposer de rdsultats stalistiquement reprdsentatifs. 
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Tableau 1.2 Taille ctcouverture de l'chantillon 

Effectifs des mdnages, des femmes et des marls s6lectionn6s, identifi s etenqu6ts, et taux de r6tx)nse 
scion Ic milieu de r6sideace, EI)S Niger 1392 

R6sidence 

Autres Ensemble 
EnquaLc Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Enqute m+nage 
Nombre de logemenLs s6lectionn6s 1094 1167 2261 3558 5819 
Nombre de managcs identifi6s 1023 1102 2125 3375 5500 
Nombre de m6nages enquetes 978 lObO 2038 3204 5242 

Taux de r6ponse 95,6 96,2 95,9 94,9 95,3 

Enqute Individuelle femnme 
Nombre de fenimes OIigibles 1392 1401 '.793 3957 6750 
Nombre .le fenmes cnqut6es 1347 1349 2696 3807 6503 

Taux de r6ponse 96,8 96,3 96,5 96,2 96,3 

Enqute lndividuelle marl 
Nombre de mais 6ligib;es 315 360 675 1168 1843 
Nombre de maris enquttds 246 289 535 1035 1570 

Taux de rdponse 78,1 80,3 79,3 88,6 85,2 

1.2.4 Questionnaires 

L'EDSN a utilis6 quatre types de questionnaires: 

* un questionnaire m6nagc 
* un questionnaire individuel femme 
* un questionnaire individuel mari 
* un questionnaire communautaire. 

Les questionnaires individuels ont 6t6 triduits dans les deux principales langues du pays, Ic haoussa 
et iedjerma. 

Le questionnairetnnage permet d'6tablir la liste de tous les membres du m6nage et des 
visiteurs et de collector, ai leur sujet un certain nombre d'informations tlles que le scxe, 1'figc, I'6tat 
matrimonial, le nivcau d'instruction... En outre, par Ic biais du questionnaire m6inagc, sont collcct6es 
quelques carac.6ristiques des logements devant servir 6valuer les conditions socio-dconomiques 
et environncmcntalcs dans lesqucllcs vivent les femmes qui seront enqu0t6es individucllemcnt. 

Cependant, l'objcctif principal de cc questionnaire est de pennettre I'identification des femmos 
6ligibles et, 6vcntuellemcnt, de leur mari; le questionnaire m6nage foumit 6galement Its informations 
permettant d'6tablir I d6nominateur pour le calcul des taux d6mographiques (natalit6, mortalit6, f6condi:6). 

Le questioznnaireindiviauelfemnequi constitue le coeur de 1'EDSN a 6t6 6labor6 sur la base 
du questionnaire Modile B de DHS (questionnaire pour les pays Afaible pr6valence contraceptive). 
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I1comprend dgalement une page de couverture, similaire ?kcelle du qcestionnaire m6nage, sur
laquelle sont enregistrdes les informations d'idcntification et les r sultaLs des interviews. Avec les 

neufs sections qui le composent, ilsert Arecucillir des informations sur les th~mes suivants 

Caractdristiques socio-ddmographiques :cette section comprend trente questions qui 
po lent sur le lieu de r6sidence, 'Age, la scolarisation, l'alphabdtisation, la nationalitd et la 
religion. 

Reproduction :cette deuxi me section qui comprend vingt-huit questions permet de 
collecter des informations au sujet des naissances que la femrnm a cues durant sa vie (enfants 
nds vivant, enfants ddcddds),au su.jel de 1'dtat de grossesse au moment de l'enquete, des date 
et durde de menstruation, de I'Age de la femme aux premieres r.gles et de la connaissance 
de la pdriode f6conde dans le cycle menstruel. 

Connaissance et utilisation 'ela contraception :trente-neuf questions composent cette 
section qui permet de recueiliir des informations sur la connaissance et l'utilisation des 
diverses m6thodcs contraceptives. 

Grossesse et allaitement, vacc;nation et sant6 des enfants :deux sous-partics composcnt 
cette section : la premiere qui comporte quarante questions permet d'obtenir des 
informations concernant la p6riode de la grossesse, les soins prtnatals, Ic lieu 
d'accouchement et la qualification de la personne ayant assist lIafemme, Ic retour des riglcs 
etla reprise des rapports scxueis apris la naissance du nouveau-n6. Concemant I'allaiternent, 
les questions portent sur sa fr6quence et sa dutae, sur lc type d'allaitement (matemel ou 
artific-el), ainsi clue sur i'utilisation des difldrents compl6mcnts nutritionnels. La dcuxi~me 
sous-npir, ic, de cinquante-deux questions, porte sur la vaccination et la santo des cnfants. 11 
s'agit de la frdqucncc et du traitcment de la fivre, de la toux ct dc lIadiarrhc chcz les 
enfants de moths de cinq ans. 

0 	 Nuptialit6 :cette scction comporte dix-sept questions qui permettent de saisir l'dtat 
matrimonial de la femme, la cohabitation avec le mar lorsclu'elle est marie, le r6gime de 
mariage et I'activit6 sexuelle. 

Pr6fdrences en matikre de fNcondit :cette section recueille des informations sur le d6sir 
d'enfants supplmentaires, l'intervalle pr6f6rd et iddal entre lcs naissances, ct l'attitude du 
mar conccmant Ia taille de lIafamille. 

0 	 Caract6ristiques du conjoint et activit6 economique de la femme :i ce niveau, seize 
questions ont t6 posdcs afin de connaitre les caractdristiques socio-professionnelles du 
conjoint des femmes en union et l'activitd professionnelle de ces fcmmes. 

0 	 Mortalit6 maternelle: cette section vise Aobtenirdes informations surles ddcOs provoquds 
par les grossesses et/ou les accouchements. On pose des questions concempnt tous les fr res 
et soeurs de ]a femme enqudtde. 

a 	 Etat nutritionnel des nitres et des enfants de moths de 5ats :cette section est rdservde 
aux mesures anthropomdtriques des femmes enqudtdes et de leurs enfants Ag6s de moins de 
cinq ans. 
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Le questionnaire marl qui est une forrie simplifide du questionnaire individuel femme 
peirnet de collector des inlbrmations sur la connaissance et l'utilisation de la contraception, et sur les 
opinions des mars en matiOre de f6conditd, de taille de la famille ct dc planification far iiliale. 

Le questionnairecommunautairea pour objectif dc recucillir quclques informations sur les 
infrastructures socio-dconomiques et sanitaiies disponiblcs pour les 235 grappes sdlectionndes. 

1.2.5 Collecte des donndes 

AprOs une formation de quatre semaines environ, huit dquipes composdes de quatre enqudtrices, une 
contr6leuse, un chef d'dquipe et un chauffer ont visitd les 235 zones de d6nombrement sdlectionn.es pour 
rdaliser I'enqudte principale. Au total, il a fallu pros de quatre mois aux dquipes (du 4 mars au 30juin 1992) 
pour mener Abien cette tache. 

Dans le cadre du suivi des travaux sur Ic terrain, des ,nissions de supervision oni td organisdes 
rdgutiercment. Ces missions avaient pour but d'appr6cicr les conditions de travail de chaque dquipe, de 
con!r!1cr la qualitd du travail, dc rdsoudre les problnmcs 6ventuels rencontrds pat los 6quipes, de contr6ler 
los moyens mis Alcur disposition, de les ravitailleren mat6ficl ct de ramencr h Niamey los questionnaires des 
grappes enqudtdes. 

1.2.6 Exploitation des donnees 

L'exploitation des donn6es de I'EDSN s'est ddroulde cn quatre dtapes 

a) Vdrification : la vdrificatien consiA,tif en un contr6le d'cxhaustivitd de l'6chantillon par rapport 
aux fiches de terrain ct cn un contr6le simmoire de la coh6rcnce des donn6es. Ce travail, ex6cutd par 
quatre agents de v6rification sous l'aitorit6 d'un superviseur, a commcnc6 trois semaines apr s le 
ddbut de la collectc et a Wt6 men6 parallRlcnent aux travaux de terrain. Cctte vdrification a permis 
d'amdliorer l,: qualit6 des donn6es re,.ocillies. 

b) Saisie/Oditiondes donn es : l'cnsemble des oofrations de saisic et o'apurement des donndes, 
ainsi que la tabulation ont W16 la DSCN, sur micro-ordinateurs au moyen du logiciel ISSAr6aliskes 

(Integrated System for Survey Anialysis) ddveloppd par Macro International Inc.
 

La saisic a t cffcctu6e par six agents de saisie. Ces agents ont 6W6 fonn6s en m~me temps que les 
enqui~trices avant do suivrc Icur proprc fommwtion sur micro-ordinateurs. A la suite de la saisie, les membres 
de I'dquipe technique on pro:6dd16 z1I'dition dos donn6cs, a savoir la v6ri fication de la coh6rence interne des 
rdponses contenues dans Ics questionnaires. 

Pour appr6cier Ia qualitd des donn6cs et r6duire Ic taux d'er-curs lors de la saisic, une double saisie 
tait prdvuc par un autre agent. Cette double saisie a conccrn dix pour cent des grappes. 

c) Apurement: aprhs la saisic et l'ddition des donndes d'une grappe, un programme de contr6le dtait 
exdcutd pour vdrifier la cohdrencc interne des rdponses. A cc stade tous les fichiers de grappes sont 
fusionnds e(i un seul et unique fichier. 

b) Tabulation : il s'agit du ddveloppement et de i'exploitation des programmes destinds Afoumir 
les tableaux de base ndcessaires I'dlaboration du rapport prdliminaire et du rapport Final. 

L'ensemble des opdrations de contr6le et de nettoyage de fichicr ainsi que la tabulation des donndes 
ont dtd rdalisdcs au moyen du logiciel ISSA. 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES 

Ce chapitre est consacrd Al'analyse des principales caractdristiques des personnes enregistrdes dans 
le questionnaire m6nage ct t l'analyse des caract6ristiques de base des femmes ayant fait l'objet d'une 
enqute individuelle. Ainsi, ii comporte deux grandes parties : 

une premibre partie qui examine les r6sultats de 1'enquete m6nage, notamment les 
principales caract6ristiques d6mographiques (structure de ]a population et composition des 
m6nages) et socio-6conomiques (caract6ristiques de leur habitat et des biens qu'elles 
poss~dent) des populations enqu~tdes; 

une deuxi~mc panic qui rortc sur l'enquete individuelle et qui est consacrdc notamment aux 
caract6ristiques dlmographiques et socio-culturelles des femmes enqudt6es : il s'agit de 
l'age, de l'dtat matrimonial, du niveau d'irstruction, du milieu et de la rdgion de r6sidence, 
de ]a religion et de la nationalit6. 

2.1 ENQUETE MENAGE 

L'enquete mdnage a port6 sur un 6chantillon de 5242 mdnages interview6s avec succ6s. Les donnes 
obtenues pernettent de disposer de rdsultats sur la structure de la population, la composition des mdnages, 
les caract6ristiques de leur habitat ainsi que des biens qu'ils possbdent. Nous examincrons d'abord lcs 
caractdristiques dc la population des m6nages enqudtds. 

2.1.1 Caract6ristiques de la population des m6nages 

En examinant Ic Tableau 2.1 pr6sentant la structure -ie ]a population des mdnages par age et sexe, 
sclon le milieu de r6sidence, on constate quo 31 627 personne ot dt6 d6nombr6es dans le cadre de l'enqute 
m6nage. Les femmes rEpr6sentent 51,6 pour cent et les hommes 48,4 pour cent, cc qiti est assez voisin des 
proportions trouvdes au RGP de 1988 (respectivement 50,4 et 49,6 pour cent). DO point de vue du milieu de 
rdsidence, il apparaft que 82 pour cent des personnes enqudtdes r6sident en milieu rural contre 18 pour cent 
en milieu urbain : au RGP dc 1988, ces proportions 6taient respectivomont do 85 et 15 pour cent. Au Tableau 
2.2 figure la rdpartition do la population par grand groupe d'Agos selon V'EDSN et le RGP de 1988. A la 
lecture de cc tableau, il apparait que la population nig6rienne est extremEntjeune, puisque les moins de 
15 ans repr6sentent pros de ]a moiti6 de la population totale. Le fait que les r6partitions en grand groupe 
d'ages soit presque identique A I'EDSN et au RGP de 1988 t6moigne de la bonne ropr6sentativit6 de 
l'dchantillon de L'EDSN. 

L'cxamon de la pyramide des ages (Graphique 2.1) et do la courbe du rapport d- masculinit6 selon 
I'age (Graphique 2.2) permettent d'appr6cier la structure par age et sexe de la population enqut6e : 

la base de ]a pyramide, tris large, et ]a ddcroissance rapide dzs effectifs avec I'augmontation 
en age sont caractristiques d'une population trs jeune a forte fdconditd. 

une dissymdtrie de la pyramide, qui se traduit par un dds6quilibre de la courbc du rapport de 
masculinitd, est observde en faveur du sexe masculin pour les groupes d'ages 0-4 ans, 40-49 
ans et 60 ans et plus. Ces irrdgularitds s'expliquent, en partic, par une moins bonne 
d6claration des ages des femmes par rapport aux hommes et par le phdnombne d'attraction 
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des Ages ronds. En particulier, le d6ficit de femmes constatd A45-49 ans est dO Aun transfert 
(volontaire ou non) des Ages vers le groupe d'Ages 50-54 ans. Par contre, le "creux" constatd 
en faveur du sexe fdminin entre 15 et 40 ans s'explique en grande palie par la migration 
importante des hommes vers les pays voisins. 

Tableau 2.1 Population des m6nages par .igeet sexe 

Rpartition (en %) de la population (de f sit) des mnages par groupe d'figes quinquennal, selon le milieu de 

rdsidence et le sexe, EDS Niger 1992 

Urbain Rural Total 

Grouped' ges flommcs Fcmmcs Ensemble llommes Fcmmes Ensemble llommes Femmes Ensemble 

0-4 18.2 17,7 18.0 21A. 17,5 19,4 20,8 17.6 19.1 
5-9 
10-14 

16,2 
13.8 

16.7 
14,4 

16,4 
14,1 

18,1 
13,1 

17,1 
12,7 

17.6 
12,9 

17,8 
13.2 

17,0 
13,0 

17,4 
13,1 

15-19 10,9 10.0 10,4 8.4 8,7 8,5 8,9 8,9 8,9 
20-24 
25-29 

8,4 
7.2 

8,3 
7.9 

8,4 
7,5 

5,1 
5,4 

7,3 
8,4 

6.2 
7,0 

5,7 
5.7 

7,5 
8,3 

6.6 
7.1 

30-34 6,3 6,5 6,4 4,8 6,2 5,5 5,1 6.2 5,7 
S5-39 
40-44 

4,4 
3,6 

4,9 
3,2 

4,7 
3,4 

4,1 
4,0 

4.8 
3,5 

4,5 
37 

4,2 
3,9 

4,9 
3.5 

4,5 
3.7 

45-49 
50-54 

2,9 
2,2 

2,1 
2,6 

2,5 
2,4 

3,2 
3,0 

2,3 
3,7 

2,7 
3,4 

3,1 
2,8 

2,2 
3,5 

2,7 
3,2 

55-59 
60-64 
65-69 
70-74 

1.7 
1,5 
0,6 
0,5 

1,5 
1,6 
0,8 
0,7 

1,6 
1,5 
0,7 
0,6 

2,1 
2,5 
1,3 
1,4 

2,2 
2,1 
1,2 
1.0 

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

2,1 
2.3 
1,2 
1,2 

2,1 
2,0 
1.1 
1,0 

2,1 
2,2 
1,1 
1.1 

75-" 9 0.3 0,3 0,3 0,7 0,4 0,6 0,6 0,4 0,5 
80 ou + 0.5 0,9 0,7 1,2 0,8 1,0 1,1 0,8 0,9 
Non ddtermin6/NSP 0,8 0,0 0,4 0,2 0,0 0,1 0.3 0,0 0,2 
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif 2755 2800 5555 12555 13517 26072 15310 16317 31627 

Tableau 2.2 Population par ige scion diffdrentes 
sources 

Rdpartition (eii %) de lapopulation par age, RGP 
1988 et EDS Niger 1992 

RGP EDSN 
Groupe d'5ges 1988 1992 

<15 ans 49,5 49,6 
15-64 47,4 46,6 
65 ou + V13.7
 
ND 0.2 

Total 100,0 100,0 
Age msdian - 15,1 

Source: 1988: Recensement Gndral de laPopulation 
(BCR, 1992) 
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Ages 

80+ 
75-79 
70-74 
65-69 
60-64 
55-59 
50-54 
45-49 
40-44 
35-39 
30-34,., 

Graphique 2,1 
Pyramide des Ages de la population 

Niger, 19C2 
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Graphique 2.2Rapport de masculinit6 par 5ge 
Niger, 1992 
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D'apr~s le Tableau 2.3, dans leur grande majoritd, les chefs de manage sont des hommes (91 pour 
cent); au RGP de 1988, cette proportion dtait de 90 pour cent. Par ailleurs, il convient de souligner que la 
proportion de mdnages ayant Aleur tdte des femmes est beaucoup plus importante en milieu urbain (16 pour 
cent) qu'en milieu rural (8 pour cent). 

Tableau 2.3 Composition des m6nages 

R6partition (en %) des m6nages par sexe du chef de m6nage, taille de m6nage, lien de parentd avec 
le chef de m6nage, selon le milieu de r6sidence, EDS Niger 1992 

Autres Ensemble 
Caract6ristique Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Chef de mnage 
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 
<1 0,2 0,5 0,4 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 7,1 8,5 8,1 8,4 8,3
8 6,0 6,8 6,5 7,4 7,3 
9 ou + 24,6 22,7 23.4 19.5 20,1 

Taille moyenne 6,4 6,2 6,3 6.1 6,1 

Lien de parent6 (membres habituels)
 
Un adulte
 

- Homme 
 8,3 4,7 6,0 2,8 3,3 
- Femme 4,1 8,2 6,8 4,4 4,8 

Deux adulhes de sexe oppos6 29,4 32,6 31,5 40,3 38,8
Deux adultes de m~mc sexe 4,4 3,5 3,8 1,5 1,9 
Trois adulhes ou plus 37,4 40,9 39,7 48,9 47,4 
Autres 16,1 9,5 11,8 2,0 3,6 

Pourcentage de m6nages avec 
des enfants sans leurs parents 24,8 24,2 24,4 25,3 25,2 

La majorit6 des m6nages (51 pour cent) comprenneat entre trois et six membres. Par ailleurs, les 
m6nages de grande taille (9 pcrsonncs et plus) sont 6galement trbs nombrcux puisqu'ils repr6sentent le 
cinquibme des m6nages encluetds (20 pourcent); en 1988, le mme phdnomne avait 6td observ6, 23 pourcent 
des m6nages comptaient ncuf personnes et plus. Le syst~me socio-culturel en vigueur au Niger, obi le mdnage 
correspond souvent hila famille 61argic, pourrait expliquer cc ph6nom nc. La taille moyenne des m6nages 
s'dtablit ,A6,1 personnes. Dans I'ensemble, la taille moyenne en milieu urbain (6,3) est l6g~remcnt plus 61ev.c 
que celle des m6nages du milieu rural (6,1). 

Le Tableau 2.3 foumit 6galement ia rdpartition des mdnages selon leui structure, d6finic partirdu 
nombre, du sexe et des liens de parent6 ou relations des membres adultes qui le composent. Sont considdrds 
ici comme adultes toutes les personnes de 15 ans et plus. On constate que les manages composds de trois 
adultes ou plus sont majoritaires (47 pour cent) :cc type de mnage est plus fr6quent en milieu 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 ndgligeable de m6nages (8 pour cent) ne comprend qu'un seul adulte, le plus souvent 
de sexe fdminin (5pour cent). La proportion de mdnages ne comprenant qu'un seul adulte de sexe fdminin 
est particuli0rement importante dans les "autres villes" o6 elle atteint 8pour cent. Ce ph6nom0ne est peut-dtre 

relier Ala migration masculine, les femmes restant scules dans le m6nage lorsque le mar migre. 

Le Tableau 2.3 fournit enfin ia proportion des m6nages ayant un ou plusicurs enfants de moins dce 
15 ans vivant sans m0re ni pore biologiques. Un quart des mcinages compte un ou plusieurs de ces enfants, 
soit adopt6s, soit confids ou placds en nourrice, soit encore domestiques. Cele Ir~s forte proportion est 
souligner du fait de l'impact que ccs situations peuvent avoir sur l'dtat dc sant6 ct '6tat nutritionnel des 
enfants :on peut en effet supposer que dans de tr6s nombreux cas, surtout dan; les families de taille 
importante et aux ressources limit6es, l'attention portde et les moyens consacr6s 5 cette cat6gorie d'enfants 
sont g6ndralement plus limitds que pour ses propres enfants. 

Dans le cadre du l'enqute mdnage, on a collect6 des donn6cs sur le nivcau d'instruction atteint et 
]a demi re classe achevc Acc niveau par chaque membre du m6nage aig6 de 6 ans ct plus. Lors de l'enquete, 
on a distingu6 trois niveaux d'instruction :le primaire, Ic secondairc cl le supricur. Au Niger, I'ige d'entrde 
dans le primaire est, en pfincipe, de sept ans, et les 6tudes durent six ans. L'entre dans Ic secondaire a lieu, 
-n thdorie, Atreize ans et lks 6tudcs Acc nivcau duront sept ans, pour sC tcnnincr par Ic baccalaurat. Les 
Tableaux 2.4.1 et 2.4.2 ci-dessos prdsentent ccs r6sultats pour lcs personnos ig6es dc 6 ans et plus. 

Au niveau dc l'cnscmblo, tous igcs confondus -ipartir do 6 ans, 8) x)ur cent des hornmcs ct 89 pour 
cent des femmes n'ont aucun nivcau d'instruction. Los proportions des pcrsonncs sans nivcau d'instruction 
diminuent avec I',ige pour atteindre lbur minimum , 10-14 ans chcz lcs hommcs (65 pour cent) et . 15-19 
ans pourles femmes (80 pourccnt); corr6lativenient on assiste iune augmenlation avec I'agc des proportions 
des personnes ayant attcint lcs diffdrents niveaux d'instruction. Chez les hommes comin chez lcs fcmm-s, 
c'est A 10-14 ans que la proportion do coux ayant atteint lc nivcau primairc cst la plus importai1c, 

' n
respectivemcnt 32 e! 16 pour cent. La proportion la plus 61cvde pour lo nivcau sccondairo (1 dcyclesIt 
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confondus) se situe A20-24 ans pour los hommcs (13 pour cent) eta 15-19 ans pour los fcmmcs (5 pourcent). 
Le niveau supdricur rcste tr0s marginal puisque le maximum n'ost cluc do I pour cent chez los hommes A25­
29 ans. Au-dcel dce 19 ans, los proportions des pcrsonnos sans niveau d'instruction croissent do faqon continue 
pour attcindrc 95 i 99 pour cont Apartir dc 45 ans, chez les hommes, ct dc 35 ans chcz lcs fommes. Ces 
variations rendent compte de l'6volution dc l'instruction dans le temps :Ia g6n6ralisation de Iinstruction est 
un phdnom0ne tr~s r6ccnt et plus les gdn6rations en cause sont ancienncs, ct done plus lour fage actuel est 
6levd, plus les proportions des personnes sans niveau d'insiruction sont importantes. 

Le niveau d'instruction atteint vaie de faqon importantc scion Ic milieu de r6sidencc. C'est dans le 
milieu rural quc les propoilions de personnes sans niveau d'instruction sont les plus 61cvdcs (86 pour cent 
pour les hommes et 94 pour cent pour les femmes). A Niamey, ces proportions chutent i des niveaux 
moyens :43 pour cent des hommes et 53 pour cent des femmos n'ontjanais accd6 au syst~mc 6ducatif. Du 
point de vue rfgional,2 les proportions do pcrsonnes sans nivcau d'instruction ne pr6sentent que peu de 
variations :de 80 pour cent aTalhoua/Agadoz et iMaradi, a86 pour cont Tillabiri, pour les hommes, et de 
89 pour cent qZinder/Diffa A94 pour cent AMaradi, pour les femmes. 

On d6signe par "autres villes" toutes les villes l'exclusion de Niamey. 

2AI.tx Tableaux 2.4.1 et 2.4.2, et dans les tableaux qui suivent, Ia ville de Niamey a 6t6 exclue du ddpartement de 
Tillabri. Les commentaires sur les diff6rences rdgionales porteront done toujours sur les ddpartenients sans tenir compte 
dce la ville de Niamey. 
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Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes 

R6partition (en %) de la population masculine (de fait) des m6nages, Ag6e de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre m&lian d'ann6es d'6tudes accomplies scion l'fige, le milicu et la r6gion de r6sidence, EDS Niger 1992 

Niveau d'instruction 

Secon- Secon­
daire daire 

Caractdristique Aucun Prirnaire 1 
er cycle 2 nd cylc Sup6ricur ND Total Effectif 

Groupe d' 1ges 
6-9 81,8 16,4 0,0 0,0 0,0 1,8 100,0 2186 
10-14 65,5 32,3 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 2,9 0,3 1,2 100,0 872 
25-29 78,6 12,1 5,5 1,5 1,3 (1,9 10(),0 880 
30-34 81,1 10,1 2,9 2,7 2,0 1,2 100j( 779 
35-39 86,8 8,0 27 0,7 0,9 0,9 100,0 641 
40-44 93,1 3,3 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 1(0,0 46 

Milieu de r6sIdence 
Niuney 42,9 33,3 13,1 4,7 3,8 2,2 1010,0 811 
Autres villes 55,5 28,6 11,1 2,3 (),9 1,6 1(0,0 1346 
Ensemble urbain 50,8 30,4 11,9 3,2 2,0 1,8 100,) 2157 
Rural 86,1 11,7 1,1 0,1 0,0 (),9 10(0,0 9433 

Rgion 
Niamey 42,9 33,3 13,1 4,7 3,8 2,2 1(0,0 811 
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 1,01 100,0 2060 
Tahoua/Agadez 79,9 15,3 2,8 0,4 0,2 1,3 100,0 2383 
Tillab6ri 86,4 11,8 1,4 (),1 0,0 0,3 100,0 2093 
Zinder/Diffa 81,2 13,9 3,0 0,5 0,3 1,1 100,) 2492 

Ensemble 79,6 15,2 3,1 0,7 0,4 1.1 100.0 11591 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des fcmmes 

Rpartition (en %) de lapopulation f6minine (de fait) des manages, ig6e de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre m~dian d'ann&s d'6tudes accomplies selon I'ige, le milieu et laregion de r6sidence, EDS Niger 1992 

Niveau d'instruction 

Secon- Secon­
daire daire

Caract&ristique Aucun Primaire 1cr cycle 2
nd cycle Supdrieur ND Total Effectif 

Groupe d'hges 
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 5,2 0,2 0,0 0,7 100,0 1451 
20-24 84,3 10,0 4,3 0,7 0,2 0,5 100,0 1219 
25-29 89,5 7,0 2,3 0,5 0,2 0,5 100,0 1358 
30-34 92,1 5,4 1,2 0,7 0,3 0,3 100,0 1018 
35-39 95,0 3,9 0,5 0,2 OI 0,4 100,0 792 
40-44 96,9 2,3 0,3 0,1 0,1 0,3 1000 564 
45-49 97,3 1,7 0,5 0.0 0,0 0,5 100,0 367
50-54 99,3 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3 100,0 571 
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,() 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 r~sidence 
Niamey 52,7 31,4 12,3 1,8 0,7 1,1 100,0 826 
Autres villes 71,6 21,1 5,1 0,8 0,3 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 00 0,0 1,0 100,0 10677 

Rglon 
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,A 0,5 0,1 0,0 0,3 10,0) 2267 
Tahoua/Agadez 89,8 7,2 1,0 0,1 0,0 1,8 00.0 2709 
Tillab6ri 90,7 7,8 0,5 0,0 0,0 0,9 100,0 2411 
Zinder/Diffa 89,3 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,() 12889 

Les taux sp{cifiques de scolarisation par ,ige,3sexe et milieu de r6sidcncc figurent au Tableau 2.5 
et au Graphique 2.3. Le taux A 7-12 ans, ages correspondant g6n6ralement au niveau primaire, est 
extrdmemcnt faible puisqu'il n'atteint que 18 pour cent. Ce taux passe ensuite A 16 pour cent A 13-16 ans, 
ages auxquels les enfants sont scolaris6s, en partie, dans le primaire et, en patie, dans le secondaire Ir cycle. 
A 17-19 ans, ages de scolarisation dans le secondaire 2nd cycle, le taux de scolarisation cst beaucoup plus 
faible (8 pour cent), et diminue dc plus de moiti6 A20-23 ans (3 pour cent), ages de scolarisation, qla fois, 
au niveau secondaire et au niveau supdrieur. Comme pour Ieniveau d'instruction utcint, les taux de 
scolarisation varient fortement par sexe :globalement A7-16 ans, 23 pour cent des hoinmes fr6quentent un 
6tablissement scolaire contre seulement 13 pour cent des femmes. Scion le milieu de rdsidence, on observe 
un tr s grand d6s6quilibre, le taux de scolarisation 7-16 ans 61ant plus de 4 fois plus 61ev6 en milieu urbain 
(47 pour cent) qu'en milieu rural (11 pour cent). 

3 Rapport du nombre de personnes d'Age x fr6quentant l'dcole 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 m6nagcs, Aigde de 7 h 23 ans, fr&luentant un 6tablissement scolaire, par 
fige, selon le sexe et le milieu de r~sidence, EDS Niger 1992 

Hommes Femmes Ensemble 

Groupe d'iges Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble 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 4,3 10,5 42,9 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 32,3 4,5 11,2 23,8 1,3 5,9 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
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Le niveau d'instruction de la population est donc le rellet de l'dtat gdndral de la scolarisation dans 
1'ensembie du pays, 18 pour cent seulement des enfants de 7-12 ans frdquentant I'dcole. Les raisons de la 
faiblesse de ces indicatcurs sont nornbreuses: ressourccs insuffisantes alloudcs au secteur, pesanteurs socio­
culturelles, croissance ddmographique. L'6ducation 6tant I'6l6ment majeur du ddveloppement dconomique 
et social, il reste donc au Niger fournir d'immenses efforts pour relever les diffdrents indicateurs relatifs A 
l'dducation pour quo ses populations participent mieux au processus d'dlaboration ct de mise en oeuvre des 
actions suscoptibles d'amdliorer leurs conditions de vie. En outre, iiconvient de souligner la situation encore 
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plus prcoccupante des femmes dont seulement 13 pour cent fr6quentent l'dcole A7-12 ans. La situation socio­
6conomique, mais aussi et surtout le contexte socio-culturel du Niger expliquent ici cette s6gr6gation dont 
sont victimes les femmes dans le secteur de l'ducation, ainsi que dans bien d'autres secteurs. 

2.1.2 Caractristiques de 'habitat et des biens posr,'d~s par les m~nages 

Lors de 1'enqudte m6nage, on s'est int6ress6d certaines caractdristiques du logement (possession de 
l'6lectricit6, approvisionnement en cau, type de toilettes, matdriau du plancher, mat6riau du toit et nombre 
de pieces utilis6es pour dormir) susceptibles de jouer un r6le d6terminant dans l'6tat de sant6 des membres 
du m6nage et, en pailiculier, des enfants. De mdme, on a collectd des donn6es stir la possession d'un certain 
nombre d'6quipements modernes (radio, t6l6vision, r6frigdrateur, voiture...). L'analyse de ces donn6es vont 
permettre de micux cerner les conditions environnementales et socio -6conomiques dans lesquclies vivont Ics 
populations enquAtdes. 

L'examen des donn6es du Tableau 2.6 ct du Graphique 2.4 indiqucnt quc tr~s pcu dc mnagcs
nig6riens disposent de l'6lectricit6 :4 pour cent pour l'ensemble du pays. En outre, la grande majorit6 des
m6nages disposant de cet dquipement se trouvent en milieu urbain (37 pour cent ANiamey ct 21 pour cent
dans les "autres villes") :moins de I pour cent des m6nagcs du milieu rural ont d6clard poss6dCr I'Olectricit6. 

Concemant la provenance de l'eau ulilisdc pour boire, on constate qu'a.w nivau national lcs trois 
quarts des m6nages (75 pour cent) utilisent l'eau de puits publics ou de forages, i !pour cent des m6nagcs
utilisent des robinets publics, 5 pour cent s'approvisionnent auprOs de vcndeur, d'eau et sculement 4 pour
cent des mdnages enqu~tds ont un robinet dans leur logcment. Les proportions sont tr.s indgales scion le 
milieu de r6sidence. A Niamey, 36 pour cent des m6nages s'approvisionnent aupr0s des vendcurs d'eau, 22 
pour cent utilisent les robinets publics et pros d'un tiers des m6nages (30 pour cent) disposent de etau
 
courante Adomicile. Dans les "autres villes," cc sont les robinets publics qui sout les plus utilis6s (A8 pour
cent), suivis des vendeurs d'eau (24 pour cent); moins d'un mdnage sur cinq (18 pour cent) a l'cau courante 
dans le logement. En milieu rural, la tr~s grande majoritd des m6nages utilisent l'eau des puits publics (88 
pour cent). 

Dans leur tr s grande majorit6 (84 pour cent) les m6nages ne disposent d'aucune fonne de toilefes, 
et sculement I1 pourcent des m6nages nigOriens utilisent des losses amdliordes ou latrines. Si en milieu rural,
95 pour cent des mdnages nont pas de toilettes, dans les "autres villes" et meme ANiamey, ces proportions
restent dlevdes (respectivement 34 et 17 pour cent). Dans la capitalc, seuls 6 pour cent des m6nages disposcnt 
de toilettes avec chasse d'eau personnelle. 

Les mat6riaux de construction des logements sont surtout la terrc/sablc (87 pour cent) pour le sol ct 
le banco (52 pour cent) ct la paille (42 pour cent) pour Ic toit. Ccpendant, en milieu urbain, une proportion
importante de logements disposent d'un sol en ciment (61 pour cent) et, dans unc moindre proportion, d'un 
toit en t6le (27 pour cent). 

A partir de la question sur le nombre de pi~ces utilisdes pour dormir, on a calcul6 le nombre de 
personnes dormant par piece, cc qui foumit une indication sur le degr6 d'entassement du m6nage (Tableau
2.6). Dans plus d'un tiers des cas (36 pour cent), trois ou quatre personnes donnent dans la macnm piOce, et 
dans 12 pour cent des m6nages, cinq Asix personnes se partagent le m~me lieu pour donnir. En moyenne, 
au niveau national, 3,2 personnes dorment par piece.Cette moyenne est IMgOrement plus faible ,ANiamey (2,8) 
et dans les "autres villes" (3,0) qu'en milieu rural (3,2). 
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Tableau 2.6 Caract6istiques des Iogements
 

R6partition (en %) des m6nages, par caractdristique des logements, i lon le milieu de r6sidence,
 
EDS Niger 1992 

Caract6ristique 
des logements Niamey 

Autres 
villes 

Ensemble 
urbain Rural Ensemble 

ElectricitO 

Oui 37,2 20,6 26,7 0,2 4,4 
Non 62,2 79,1 72,8 99,4 95,1 

Approvislonnement en eau i boire 
Robinet dans le logement 
Robinet public 
Puits priv6 
Puits public/Forage 
Eau de surface 

30,3 
22,2 

1,3 
6.7 
3,1 

18,3 
48,1 

1,6 
6,6 
0,3 

22,7 
38,6 

1,5 
6,7 
1,3 

0,5 
5,9 
1,9 

87,5 
3,1 

4,1 
11,1 
1,8 

74.5 
2,8 

Vendeur d'eau 35,5 24,1 28,3 0,9 5,3 
Autre 0,6 0,8 0,8 0,0 0,1 
ND 03 0.2 0,2 0,2 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 10(,0 

Type de tollettes 
Chasse d'eau personnelle 
Chasse d'eau commune 

5,5 
2,2 

2,1 
2,7 

3.3 
2,6 

0,1 
0,1 

30,8 
25,5 

Fosse sommaire 8,2 11.8 10,5 1,8 3,2 
Fosse am~liorde/Latrines 
Pas de toilettes 

67,0 
16,5 

49,2 
33,5 

55.8 
27,2 

2,4 
95,3 

10,9 
844 

Autre 0,3 0,3 0,3 O,1 0,2 
ND 0,3 04 0,4 0,2 0,3 

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

Sol 
Terre/Sable 
Ciment 

17,9 
74.3 

45,7 
52,8 

35,4 
60 8 

96,5 
3,3 

86,8 
12.5 

Autres matdriaux modemes 74 1,2 3,5 0,0 0,6 
ND 0,4 0,3 0,3 (),1 0,1 

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

Toit 
T61e 37,9 20,2 26,7 0,9 5,0 
Banco 47,9 70,6 62,2 50,2 52,1 
Paille 12,3 7,6 9,3 48,6 42,3 
Autre 1,5 1,2 1,3 (,3 0,5 
ND 0,4 0,4 0,4 0,1 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 10(,0 

Nombre de personnes par pice 
utilise pour dormir 

1-2 56.1 51,7 53,3 45,7 46,9 
3-4 32,5 34,2 33,6 37,0 36,4 
5-6 
7 ou + 
ND 

7,6 
2,8 
1,0 

9,6 
3,9 
0,6 

8,9 
3,5 
0,7 

12,4 
4,6 
0,3 

11,8 
44 
0,4 

Total 100,0 1(3(3,0 100,0 100,0 100,0 
Moyenne 2,8 3,0 2.9 3,2 3,2 

Effectif de m6nages 309 529 838 4404 5242 
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Graphique 2.4
 
Caract6ristiques des logements
 

Pourcentage 

100 

80
 

60
 

40 

20 

0 

ELEC- C', ~ , 

TR"CITE 

ORIGINE TOILEl FES MATERIAU MATERIAU 
DE L'EAU DU SOL DU TOIT 

EDSN 1992 

Concernant certains biens de consommation poss6dds par les mdnages (Tableau 2.7), on relOve que, 
pour l'ensemble du pays, 33 pour cent seulement des m6nages ddclarent avoir la radio, 4 pour cent la 
t6dvision et 2 pour cent un r6frigrateur. En milieu urbain, ces proportions, bien que restant faibles, sont 
beaucoup plus dlevdes qu'au niveau national : 60 pour cent des mdnages ont la radio, 22 pour cent la 
tdldvision et 12 pour cent ont un rdfrig6rateur. Si l'infonnation et la sensibilisation des populations sont 
indispensables pour leur participation au ddveloppemenl, comment atteindre les populations nigdriennes
quand, au niveau national, sculernent un tiers des mnagcs disposent d'une radio? 

6Tableau 2.7 Biens durables poss16ds par le m nage 

Pourcentagc de m6nages lxssdant certains biens de consommation durables, selon le milieu de 
rfsidencc, EDS Niger 1992 

Autres EnsembleBiens durables Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Radio 74,2 52,4 60.4 28,2 33,4
rdldvision 30,9 16,5 21,8 0,5 3,9
Rdfrigdrateur 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 2,3
Voiture 11,8 6,6 8,5 0,2 1,6 

Effectif de menages 309 529 838 4404 5242 
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En cc qui concemc le, moycns de 
transport, 5 pour cent des m,.- age. disposent
d'unc bicyclette, 2 pour cent ont unemotocyclttc 2 p ourcent une voiture. En 

outre, cc sont essentiellement les mndnagcs du 

milieu urb:in, et s-irtout ccax de Niamey, qui
 
disposent dc ces moyens de ddplacement • 

Niamey, I I pour cent des m6nages disposent 

d'une bicyclette, 18 pour cent oni une
 
motocyclette et 12 pour cent une voilure. 


2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE 

Cette partic porte essentiellement sur 
1'analyse des r6sultats conccrnant les 
caract6ristiques socio-ddmographiques des 
femnes enqucl(es individuellenent, c'est-i-

dire des femmes igees ie15-49 ans identi Ii6es 

dlans les m6nages. Elie porte aussi sur l'analyse 
des dollncs concernant I'accs (ies fenmnmes 

aux mddias. Ces rsultats rev~tent une 
importance particulire pour liamise en place 
(ieprogrammes d'6ducation et de diffusion 
Wiinlormations dans Ics donaines de lIas.tn6 et 

ieit plan; fication fam iliale. 

Dans li suite de cc rappoil, Ics 
caractdristiques pr6senlt6cs ici seront utilis6es 
comme variable de classification ou variable 

explicative de lItplupart des phinomnncs 
6ludids. 

2.2.1 Caractristiqties ies fenl-inies 

L 5ge, variable fondamentale dans 

I'analyse des phcnomencs dmograohiques, cst 
l'une des infornations les plus difficiles A 
obtenir de faqon fiable lorsque les 
enregistrements dcrits des dv6nenents 

n'existent pas ou sont rares, comme c'est Ic cas 
au Niger. De cc fail, un soin particulier a 6td 
accordd A son estimation au moment de 

I'cn(lucte. On demandait d'abord aux femmes 
leur date ienaissance, puis Icur age. Lorsquc 

Ia date de naksance et I'age 6taient obtlenus, 
l'enquetricc cortr6lait la cohdrence entre les 
oeux informations. Dans le cas o6 'enquet6e 
ne connaissait pas sa date de naissance ou son 

,ge, 'ecnqu0trice essayait d'oblenir un 

Tableau 2.8 Caractxistiques socio-ddmographiues iesfemmes 

Rdpartition (en %) des femnmes enquites par 5ge, 6tat matrimonial,
niveau d'instruction, milieu e r~gion de r6sidence, ruligion, nationalit6 
et ethnic, FDS Niger 1992
 

a Effectif 

socio-d~mographijue pondgrd Ionrdc Non pondrd 

Grouped'fcs 
15-19 21,2 1379 1427
 
20-24 18,3 1193 1234
 
25-29 19,7 1278 1245
 
30-34 15,0 974 968
 
35-39 11,5 746 748
 
40-44 8,1 528 508

45-49 6,2 404 373
 

Fiat matrimonia:
 

Jamais maride 10,5 682 926
 
Mari&epolygamo 30,9 2012 1931
 
Marice monogame 54,6 3549 3301
 
Velie 1,2 77 90
 
I)ivorcte 2,6 167 230
 
Siparte 0,3 17 25
 

Nivcau d'insiruction 
Aucun 89,3 5809 5300
 
lkirinaire 7,6 493 726
 
Sccondaim 1" cycle 2,6 167 393
 
Secondaire 2 nd cycle 0,4 28 67
 

Supfieur 0,1 6 17
 
Milieu de risidence
 
Niamey 6,7 435 1347
 
Autres villes 10,6 691 13,19
 
Ensemble urbain 17,3 1126 2696
 
Rural 82,7 5377 3807
 

Niamy 6,7 435 13,7 
l)osso 13,4 874 703
 
Maradi 18,2 1186 1016
 
Tahoua/Agadez 21,7 1414 1265
 
Tillahri 17,7 1149 852
 
Zinder/Diffa 22,2 1445 1290
 

Religion
 
Musulmane 98,5 6407 6367
 
Autre 1,5 96 136
 

Nationalit6 
Nigirienne 98,1 6378 6209
 

Autre 1,9 125 294
 
Ethnic
 
Arahe 0,2 10 17
 
Djerma 22,4 1455 1569
 
Gourmantch6 0,3 19 17
 
llaoussa 54,5 3543 3322
 

Kanouri 5,3 343 313
 
Mossi 0,0 3 3

Peculh 4,6 302 328
 
Touareg bhlla 10,0 652 565
 

Toubou 9,3 23 31

Autre 2,4 154 338
 
nsemble des femmes 100,4 6503 6503
 

___________ds________100j)_6503_6503
 

document officiel tel qu'une carte d'identitd oi la date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n'dtait 
disponible, I'cnqu~trice devait cstimer l'age de la femme soil par comparaison avec l'Age d'autres membres 
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du m6nage, soit par d6duction Apartir de l'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'ages quinquennal (Tableau 2.8) prdsente une
allure assez rngulire avec les proportions qui diminuent au fur et A mesure que 'on avance en age.
Cependant, il faut noter que la proportion de femmes de 25-29 ans est ldg~rcmcnt supdrieure Acelle de 20-24 
ans : cc phdnom0ne est Ic rdsultat de transferts d'agcs particuli~rement imponants des ages 23 et 24 ans sur
l'Age 25 ans. Les fzmmes Agdes de 15-19 ans reprdsentent plus du cinqui0me des cnqu tdes (21 pour cent),
et glohalement, les femmes IP moins de 30 ans repr6sentent 60 pour cent de l'6chantillon. 

En cc qui concerne I'6tat matrimonial (Graphique 2.5), on a considdr6 comme mariage toutes les
formes de mariage ou d'union, qu 'lIes soient kdgales ou non, formelles ou non. On constate que 86 pour cent
des fernmes de 15 A49 ans dtaient marides au moment de l'enqudte e: que sei dernent 10 pour cent dtaient
c6libataires. Les unions rompues (veuvage, divorce et s6paration) ne concement qu'une faible proportion des
enqu~tdes (4 pour cent). Ces tr(s faibles proportions de femmes cdlibataires ct en rupture d'union reflhtent
l'influence des facteurs socio-culturels ct religieux sclc.n lesquels une femme doit n6cessairementetre maride,
le maiage dtant encore considdrO comme une affaire de flamille et de la sociMt6 plut6t qu'une affaire 
individuello. 

Graphique 2.5
 
Etat matrimonial des enqu t6es
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Du point de vue de la rdsidence, les femmes rurales sont largement reprdsentdes dans l'dchantillon 
(83 pour cent). Du point de vue rdgional,4 les femmes des d6partements de Tahoua/Agadez et de Zinder/Diffa 

4 Rappelons que du point de vue rdgional, la ville de Niamey est traitde Apart et est donc exclue du d6partement 

de Tillabri. 
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(22 pour cent dans les deux cas) sont les plus reprdsent6es, suivies de celles de Maradi et de Tillabdi (18 pour 

cent). 

L'islam est la religion dominante, mdme chez les femmes (99 pour cent), comme cela avait ddjA dtd 
not6 Atpartir du RGP de 1988. Du point de vue de la nationalit6, la quasi totalit6 des femmes enqudtdes sont 

nig6riennes (98 pour cent). En outre, le poids ddmographique des diff6rents groupes ethniques confirme la 
bonne reprdsentativit6 dc l'6chantillon. En effet, les proportions se rapprochent de celles du RGP de 1988 : 

ainsi on retrouve 55 pour cent de femmes haoussa, 22 pour cent de ferr-t.es djerma-sonra'f, 10 pour cent de 

femmes touarcg bella, 5 pour cent de femmes kanouri, 5 pour cent de femmes peulh eL moins de I pour cent 
de femmes toubou, de femmes gourmantch6 et de femmes arabes. 

Comme cela a d6j t6 soulign6 pr6cddemment, au Niger, la femme semble etre marginalisde ct n'a 
pas les mcmes chances d'intdgration dans les diff6rents secteurs socio-6conomiques que les hommes. Cette 

situation est illustr6e par la r6partition des femmes enqudtdes scion le niveau d'instruction (Tableau 2.8) : 89 
pour cent des enqudtdcs n'ont aucune instruction, 8 pour cent seulement ont le niveau primaire et une 
proportion tr s ndgligeable (3 pour cent) ont un iiiveau secondaire ou supdrieur, essentiellement le secondaire 
1' cycle. 

Au Tableau 2.9 figure la rdpartition des femmes par niveau d'instruction scion certaines 
caractdristiques socio-ddmographiques. I1apparait tout d'abord que ;e 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 enquat6es 

R6partition (en %)des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'fges quinquennal, lc milieu et la 
r6gion de r6sidence, EDS Niger 1992 

Niveau d'instruction 

Secondaire Secgndaire 
Caract6ristique Aucun Primaire Ir cycle 2n cycle Sup6rieur Total Effectif 

Groupe d'Aiges 
15-19 81,0 13.3 5,4 0,3 0,0 100,0 1379 
20-24 84,6 10,8 3,7 0,'? 0,2 100,0 1193 
25-29 90,5 6,5 2,4 0,5 0,1 100.0 1278 
30-34 92,5 5,2 1,3 0,8 0,2 100,0 974 
35-39 
40-44 

95,3 
97,4 

4,0 
2,4 

0,5 
0,2 

0,1 
0,0 

0,1 
0,0 

100,0 
100,0 

746 
528 

45-49 98,9 1,0 0,0 0,1 0,0 100,0 404 

Milieu de r~sidence 
Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

55,2 
71,4 
65,1 
94,4 

21,8 
17,6 
19,2 

5,1 

19,2 
8,8 

12,8 
0,4 

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

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

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

435 
691 

1126 
5377 

Reigon 
Niamey 
Dosso 
Maradi 

55,2 
92,7 
94,5 

21,8 
5,6 
4,6 

19,2 
1,4 
0,8 

3,0 
0,3 
0,1 

1,0 
0,0 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

435 
874 

1186 
Tahoua/Agadez 
Tillab4ri 
Zinder/Diffa 

92,8 
89,0 
90,3 

5,2 
10,1 
7,2 

1,7 
0,9 
2,0 

0,3 
0,0 
0,4 

0,0 
0,0 
0,l 

100,0 
100,0 
100,0 

1414 
1149 
1445 

Ensemble 89,3 7,6 2,6 0,4 0,l 100,0 6503 
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et 10 pour cent de celles de 25-29 ans
 
ont un niveau d'instruction, Tableau 2.10 Accs des femmes aux rndia
 

essentiellement le niveau primaire. A Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la 
partir de 30 ans, plus de 90 pour cent t61dvision, ou 6coutent la radio au moins une fois par semaine, par 5ge, niveau 
des femmes n'ont aucun niveau d'in- d'instruction et par milieu et r6gion dc rdsidence, EDS Niger 1992 

struction. Du point de vue de la r6si- Lit un Ecoute
 
dence, les dcarts sont tr~s importants : journal Regarde la la radio
 
c'est h Niamey que la proportion de au moins TV au moins au moins Effectif
 

une fois/ une fois/ une fois/ de
femmes ayant frdquent l'6cole est la Caract6ristique semaine semaine semaine femmes 
plus importante (45 pour cent), suivi des
 
"autres villes" 
 (29 pour cent) et d Groupcd'Ages
 
milieu rural otI seulement 6 pour cent 15-19 6,4 21,3 39,3 1379
 
des femmes ont requ de l'instruction et 20-24 5,7 16,1 40,9 1193
 

25-29 3,3 11,9 40,5 1278
presque uniquement primaire. Du point 30-34 2,6 12,4 38,0 974de vue rdgional, on ne constate que peu 35-39 1,5 9,2 35,4 746
 
de variation, les proportions de femmcs 40-44 1,2 8,4 34,4 528
 
sans niveau d'instruction variant d'un 45-49 0,4 6,5 32,3 404
 
"minimum" de 89 pour cent ATillab6ri Nlveau d'lnstructlon
 
'i un maximum de 95 pour cent ' Aucun 0,0 9,4 34,8 
 5809 

iaradi.5 19,8 59,4 493lrimaire 39,1 
Secondaire ler cycle 70,1 76,8 86,8 167 
Secondaire 2"(1 cycle 77,9 93,5 94,0 28

2.2.2 Acc~s aux mcdia Supdrieur 89,7 100,0 100,0 6 

Milieu de r~sldenceLe Tableau 2.10 foumit les Niamey 25,2 70,4 80,4 435 
donndes concemant l'acc~s des femmes Autres villes 40,813,3 57,1 691 

0,8 52,2 66,1 5377aux media •seulement 4 pour cent PIrallinsemble urhain 17,9 5,8 32,5 1126 

lisent habituellementd'entre elles un 

journal, 14 pour cent regardent la Rgion 
t6dlvision et 38 pour cent 6coutent la Niamcy 25,2 70,4 80,4 435 

I)osso 1,4 14,3 42,3 874radio au moins une fois par semaine. Maradi 1,1 5,1 26,1 1186 
Les femmes les plus jeunes, Ics plus Ta1oua/Agadcz 2,0 10,7 38,3 1414Tillab,,ii .. 2,5 13,8 44,8 11496duqu6es et celles du milieu urbain, ct Titidri 3,5 6,7 28 145 

en particulierde Niamey, sontcelles lui 
accident le plus h l'information, quel Fnsemble des femmes 3,7 13,8 38,4 6503 
que soit le type de m6dia. Ainsi, h 
Niamey, les proportions dc femmes qui 6couternt la radio et de cclles qui regardent la t6ldvision sont 
relativement 6lev6es (rcspectivemcnt 80 ct 70 pour cent) et un quart des fcmmes de ia capitale ont d6clar6 
lire un journal au moins unc fois par semaine. En milieu rural, seule la radio sert h vdhiculer l'infornation, 
un tiers des femmes du milieu rural d6clarant dcouter ]a radio au moins une fois parsemaine. Ainsi, il apparait 
clue les femmes ont de s6rieux handicaps pour acc~der aux mddia et donc - l'6ducation et Al'information. 

5 Compte tenu des tr~s faibles proportions de femmes ayant de l'instruction, en tant que variable de classification 
ou vaiable explicative des pi6nom~nes 6tudids dans ce document, le niveau d'insLruction de la femme sera regroup6 
en sculement deux catdgories : "aucune instruction" et "primaire ou plus". 
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CHAPITRE 3
 

FECONDITE
 

De 1960 Anosjours, deux opdrations d'envergure nationale ont permis de collecter des informations 
sur la fdcondit6; ils'agit de 1'enqudte d6mographique de 1959-1960 et du RGP de 1988. A la diffdrence de 
ces opdrations, 1'EDSN s'est intdressde uniquement Aun 6chantillon national de femmes en Age de procrder:
ele a recueilli des donnes reprdsentatives par milieu de rdsidence et r6gion, permettant de calculer les
niveaux de fdconditd et d'analyser les facteurs directs et indirects qui d6terminent les niveaux et tendances 
de la f6conditd. 

Ces informations ont 6t6 obtenues, tout d'abord, Apartird'une s6rie de questions sur le nombre total 
d'enfants que les femmes ont eus, en distinguant les garqons des ilies, ceux vivant avec leur mere de ceux 
vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux qui sont ddcdd6s. Apr.s avoir recucilli ces informations sur la 
f6condit6 totale des femmes, des questions spdcifiques 6taient alors pcs6es pour reconstituer avec chaque
femme interrog6e l'historique complet de ses naissances, de la plus anciennc A la plus r6cente, en
enregistrant, pour chacune d'entre elles :Ic type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de 
naissance, I'6tat de survie; pour les enfants encore en vie, on eniegistrait leur age et ol distinguait ceux vivant 
avec leur mre de ceux vivant ailleurs; pour les enfants d6c~d6s, on s'int6rcssait AI'aige au d6cs. 

Afin d'amdliorer la qualit6 des donndes sur la f6condit6, pendant la fbrmation des enqu~trices et la
collecte des donn6es, un accent particulier a 6t6 mis sur toutes les questions relatives aux naissances. C'est 
ainsi que, lors de l'interview, l'enqudtrice devait, si possible, vdrifier I'information obtenue Apartir, par
exemple, de documents officiels; elle devait 6galement essayer de d6tecter lcs 6vcntuelles incohdrences, en 
v6rifiant, par exemple, la durde des intervalles inter-g6n6siques. Apr~s avoir pos6 toutes les questions
concemant l'historique des naissances, l'enquetrice contr6lait alors si le nombre total d'enfants d6clar6s par
la mare (dans chaque cat6gorie: vivants, d6c~ds, ...) 6tait cohfrent avec Ic nombre d'enfants obtenu Apartir
de l'historique des naissances. En cas de diffdrence, l'enqudtrice devait revdrifier et dvenluellement, corriger 
les r6ponses erron6es. 

Malgr6 ces multiples vdrifications, il n'est pas toujours possible d'dviter totalement les diffdrents 
types d'erreurs inh6rentes aux enqudtes r6trospectives, il savoir : 

le sous-enregistrement de naissances, en particulier l'omission d'enfants en bas age, cc qui 
peut entrainer une sous-estimation des niveaux de fdcondit6; 

l'imprdcision des ddclarations de date de naissance et/ou d',ige, en particulier l'attraction 
pour des anndes de naissance ou pour des ,Agesronds, qui peut entrainer des sous-estimations 
ou des surestimations de la f6conditd Atertains ages et/ou pour certaines dpoques. 

Par ailleurs, lors des enqudtes EDS, on a parfois observ6 certains ddplacements de dates de naissance 
d'enfants nds durant la demire p6riode quinquennale vers les anndes prd6cdentes. Ces "ddplacements"
d'annde de naissance sont souvent effectuds "volontairement" par les enqu6trices, non seulement pour 6viter 
de poser les questions sur ]a sant6 des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les
naissances de ]a demi~re p6riode quinquennale, mais encore pour dviter de prendre les mesures 
anthropomdtriques de ces m~mes enfants. Ces "ddplacements" sont plus frdquents lorsque la m.re ne connair 
pas avec exactitude le mois et l'annde de naissance de ses enfants. Dans le cas de l'enqu&e nigdrienne, ces 
ddplacements des naissances de 1987 (ddbut de la demi.re pdriode quinquennale) vers 1986, ne sont pas tr s 
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importants.1 Cependant, pour dviter ces problOmes de transfert de dates de naissance ainsi quc pour 
minimiser les erreurs de sondage, les niveaux de fdcondit6 actuelle ont dtd calculds pour ]a pdriode de six ans 
prdc6dant l'enqudte. 

3.1 	 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FECONDITE ET FECONDITE 
DIFFERENTIELLE 

Au Tableau 3.1 et au Graphique 3.1 figurent les niveaux de Tahleau 3.1 Fdcondit6 par ftge scion 
fdcondit6 par groupe d'Ages pour la pdriode de six ans prdccddant deux sources 

l'enquete. Au niveau national, la c,-,iic des taux de f6condit6 par age 
pr6sente une allure classique, caractdristique des pays A forte "raax de f~condit6 par ige et indice 

fcondit6 :une fdcondit6 prdcoce trOs 61evde (230 pour mille) qui synth6tique de fdcondit6 scion leRGP 

(1988) ci I'EDSN (1992)augmente trs rapidement pour atteindre son maximum A20-24 ans 
(327 pour mille) et qui se maintient longtemps A des niveaux RGP EDSN 
importants puisqu'A 35-39 ans, le taux est de 196 pour mille ct qu'" Groupe d'"ges 1988' 1992 

40-44 ans, ilest cncore de 106 pour mille. 

15-19 211 230 
L'lndice Synthdtique de F6conditd (ISF), ou somme des 20-24 342 327 

naissances r6duites, est un indice de fdcondit6 du moment calcul6 Ah 25-29 343 317 
partir du cumul des taux de f6condit6 par age. I1mesure le nombre 30-34 272 258 

35-39 206 196 moyen d'enfants qu'aurait une femme /la fin de sa vie f6conde si elle 40-44 87 106 

avait, chaque age, la fdconditd par Age d'une p6riode consid6rde, ici 45-49 40 42 

la p6riode de six ans ayant prdc~d l'enquOte. Au niveau national, 
I'ISF, calcul6 de 15 49 ans s'6tablit A7,4 enfants par femme. ISF 15-49 7,51 7,37 

ISF 15-44 7,31 7.16 

Le Tableau 3.1 et le Graphique 3.1 prdsentent dgalement les Note: Taux de fdcondit6 par groupe 

taux de fdcondit6 par age et I'ISF scion le RGP de 1988. Rappelons d'5ges pour 10(X) fernmes. 

que, contrairement I'EDSN o6i les donndes sur la f6condit6 sont Source: 1988: Recensement G6ndral de 
oa Population (13CR, 1992)

obtcnues partir de l'historique des naissances des femmes,lors du lDonn,3cs non ajust~cs

RGP de 1988, la fdcondit6 a 6t6 estimde "partir de questions portant 
sur les naissances des douze mois ayant prdct~d6 le recensement. Les 
niveaux de fcondit6 estimds par Ic RGP correspondent done i*: fdcondit6 de I'annde 1987-88, anndc qui 
prdcbde le recensement. Dans lc cas de I'EDSN, les nivcaux Ce fdconditd 1nesurs pour ]a p6riode de six ans 
ayant prdcd6 1'enqudte correspondent i la fdcondi .6des anndes 1986-1992. La fdconditd esiimde parles deux 
opdrations se rdfbre donc "une pdriode i peu pr0s similaire. On remarque que l'allure gdndrale des courbes 
des taux de fdconditd par age au RGP de 1988 et z I'EDSN est presque idcntique. Cependant, scion le RGP, 
la fdconditd maximale est attcine A25-29 ans avec 343 pour mille alors que, scion I'EDSN, elle est atteinte 

20-24 ans avec 327 pour mille. Malgrd ces Idgers 6carts, la fdcondit6 totale des femmcs estimde lors des 
deux opdrations est quasiment identique : 'ISF est de 7,5 au R-P 2 et de 7,4 AI'EDSN. 

1A l'Annexe E, le Tableau E.4 fournit la distribution des naissances par ann6e de naissance. Le "rapport de 

naissances annuelles" (rapport des naissances d'annde x Ala demi-somme des naissances des anndes prdcddentes et 
suivantes, soit N,[(N,.,+N,.,)/2/), rend compte des d6placements d'anndcs de naissance. Le rapport semble indiquer 
un manquc de naissances en 1987 (rapport = 83,6 < 100), et ur, exc6dent en 1986 (rapport = 116,6 > 100), mais aussi 
en 1988 (rapport = 107,8 > 100). 

2 D'apr s les donndes brutes du RGP de 1988, avant tout ajustcment. 
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Graphique 3.1
 
Taux de f6condit6 g6n6rale par ge
 
selon le RGP (1988) et I'EDSN (1992)
 

Pour mille 
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 -10-44 45-49 

Age de la femme 
_+'RGP 1985" "*EDSN 1992 

Donn~es non ajustes + 

Scion F'EDSN, lc Taux Global dc Fdconditd Gdndrale (TGFG), ou nombre annucl moycn de 
naissances vivantcs dans la population des fcmimes en ige de procrder est de 265 pour mille au niveau 
national. Quant au Taux Brut de Natalit6 (TBN) ou nombre annuel moyen de naissanccs vivantcs dans ]a
population totale, il attcint 52 pour mille. 

Les taux de frcondite par age Ct l'ISF prdsentcnt de fortes variations sclon Ic milieu de residence 
(Tableau 3.2 et Graphique 3.2). L'ISF varic de 7,5 cnfants par femme en milieu rural, 7,2 dans les "autres 
villes", pourchuter A5,9 enfants par femie Niamey. Dans la capitale, o6 la fdconditd est de plus de 20 hour 
cent infdrieure Acelle du milieu rural, la courbe des taux de f6condit[6 par Age pr srite une allure assez 
diff6rcntc dc celles observes ailleurs : la fconditd auxjeunes ages (avant 30 ans) est nettement infdricure 
Acelic observdc en milieu rural, en panriculier A15-19 ans o6 Ic taux de fdcondit des femmcs de Niamey cst 
de moitid celui des femmes du milieu rural (118 pour mille contre 242 pour mille); par contre, Apartir de 30 
ans, les taux de fdconditd par age sont assez voisins, quel que soit Ic milieu dc rdsidcnce. Globalcment, la 
courbe des taux de fdconditd par ige des femmcs de la capitale pr6secnte donc une allure beaucoup plus
"aplatic" que celle du reste du pays, signe d'une fdconditd en baisse chcz lcs fcmmcs lcs plus jcuncs. 
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Tableau 3.2 Fdcondit actuelle 

Taux de f6conditd par Age, et indice synthdtique de f&condit6 (ISF), pour lapdriode des six 
ann6es pr&cdnt 1'enqu.te, scion lemilieu de rdsidence, EDS Niger 1992 

Rdsidence 

Autres Ensemble 
Groupe d'.ges 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 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 5,86 7,24 6,71 7,52 7,37 
ISF 15-44 (pour I femme) 5,69 7,01 6,51 7,31 7,16 

Note: Les taux sont calculs pour lap)riode de 1-72 mois avant l'enqute. Les taux 4i45­
49 ans peuvent tre ldgrement biaisds du fait de donndes incompltcs pour cc Lroupe 
d'5ges. 

Graphique 3.2
 
Taux de f6conditi g6n6rale par ge
 

selon le milieu de r~sidence
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EDSN 1992 
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Du point de vue rgional (Tableau 3.3 et 
Graphique 3.3), il apparaft que le niveau de 
fdcondit6 est voisin de 8 enfants par femme ,
Tillabdri (8,1), AMaradi (7,9) et Dosso (7,7). Par 
contre, la r6gion dc Tahoua/Agadez semble se 
caract6riser par une f6condit6 1dghrcmcnt plus 
faible (7,2 cnfants par femme) : cettc situation, 
ddji mise en 6vidence par le RGP de 1988, 
pourrait s'expliquer, en panic, par la forte 
proportion de population nomade vivant dans 
cette zone ct caractdrisdc par une f6condit6 plus 

faible que celle des populations s6dentaires, ainsi 
que par la forte dmigration masculine qui touche 
cette r6gion (Bureau Central du Recensement -

BCR-, 1992e). La fdcondit6 la plus faible est 
celle de a r6gion de Zinder/Diffa avec un ISF de 
6,7 enfants par femme. L encore, cc faible 
niveau de fdcondit6 avait ddjA 6t mis cn 
6vidence lors du RGPde 1988 (BCR, 1992c). En 
outre, des dtudes men6es dans cette rgion, et en 
particulier A Diffa, par le Centre National de 
Sant6 Familiale (CNSF) ont r6v616 quc cette 
sous-f6conditd, que l'on retrouve 6galement dans 
certaines zones limitrophes de pays voisins, 
pourrait etre due, entre autres, aux mariages 
consanguins ct aux maladies sexuellement 
transmissibles (Keuzeta et al., 1992). En outre, 
l'6migration des hommes vcrs les pays 
limitrophes joue aussi, certainemcnt, un r6le 
dans cette sous-fdcondit& 

Tableau 3.3 F6conditd par caractristigues socio­
dmoeraphiques 
Indice synth&ique de f6condit6 pour la priode des six ann6es 
pr6cdlant l'enquate et nombre moyen d'enfants nds vivants pour 
les femmes de 40-49 ans, par caract6ristiques socio-d6mo­
graphiques, EDS Niger 1992 

Caractristiquc 

Milieu dersidnce 
Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain
Rural 

RegonNiarncy 

Dosso 

Maradi 
Tahoua/Agadez
Tillabdri 

Zinder/I)iffa 
Niveau d'Instructlon 
Aucun 
Primaire ou plus 

Ensemble 

Nombre moyen 
Indice d'enfants n6s 

syntd6tiquc vivmts poures 
de fcordit& fems de 40-49 ans 

5,86 6,81 
7,24 7,27 
6,71 7,11
7,52 7,56 

5,86 6,81 
7,71 7,93 
7,93 7,98
7,17 7,25
8,11 8,01 
6,73 6,79 

7,47 7,50 
6,32 7,06 

7,37 7,50 

1 lndice synthdique de fdcondit6 pour les fcmmes figdes de 15-49 
ans 

En cc qii conceme le niveau d'instruction des fcmmes, il apparaft au Tableau 3.3 et au Graphique
3.3 que la fdcondit6 des femmes ayant frdquent6 l'6cole est nettement inf6rieure Acelle des femmes sans 
niveau d'instruction" 6,3 contre 7,5 enfants par femme. Cependant, cc rdsultat est Ainterprdter avec prudence 
dans la mesure ob la cat6gorie des femmes ayant frdquent6 i'6cole comprend des femmes de niveaux 
d'instruction tr.s diffdrcnts qui ont, peut-0tre, des niveaux de f6condit6 tr0s dissemblables. 

Au Tableau 3.3 figure dgalement le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme de 40-49 ans,
c'est-A-dire Ala fin de leur vie fdconde. Contrairement Vl'ISF qui mesure la f6conditd du moment, cc nombre 
moyen, qui peut 6tre assimil6 Aune descendance, est le r6sultat de la f6condit6 pass6e des femmes enqutes 
qui atteignent 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des femmcs de 40-49 ans (7,5) est tr0s proche
de I'ISF (7,4), cc qui ddnote une stabilit6 de la f6conditd. Que cc soit du point de vue du milieu de r6sidence 
ou de ]a r6gion, on observe toujours que la f6condit6 du moment est tr~s proche de la descendance, saufdans 
le cas de Niamey, oi PISF (5,9) est inf6rieur de pr.s d'un enfant par femme Ala descendance (6,8). I1en est 
de mdme pour les femmes a:ant une certaine instruction pour lesquelles I'ISF (6,3) est infdricur d'un peu 
moins d'un enfant par femme la descendance (7,1). 
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Graphique 3.3
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Les donndes collectdes lors de I'EDSN 
permettent de retracer les tendances pi.sses de la 

fdconditd. Pour cela, on a calculd les taux dc fdconditd 
par Age des mires Ala naissance dc leurs enfants, par 
pdriode quinquennalc prdcddant I'cnqu0te (Tableau 3.4 
etCGraphique 3.4). IIapparait tout d'abord que les taux de 
fdconditd prsentent des variations par igc assez 

similaircs. Cependant, on constate que Ics taux dc 
fdconditd pour la pdriodc la plus rdcente (0-4 ans avant 
i'enqudte) sont infdrieurs A ceux des deux pdriodes 
quinquennales prdcddentes, et cela i tous les 1gcs. 
Consdquence de ces taux plus faibles, I'ISF calcul6 
jusqu'a 35 ans s'dtablit A5,6 enfants par femme pour la 

demire priode, contrc, respcctivement, 6,4 et 6,3 pour 
les deux priodes prcd.enes. 

Le Tableau 3.5 prdsente lc m me type de 
donndes que le tableau prdcddent, mais les taux sont 

EDSN 1992 

Tableau 3.4 Tendances de lafdcondit6 par ifie 

Taux de fdcondit6 par .ge par pdriode de cinq ans 

prdc&lant I'enqueite, 

Niger 1992 

Groupe 

(I'5ges 


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

sclon I',Age de lanmire, EI)S 

lriode.r pr&6dwut 

I'encutite (en =nes)
 

0-4 5-9 10-14 

219 268 253 
325 357 343 
317 344 346 
255 307 327 
191 225 [279]
102 [155] ­
[42] -

Note: Taux de f6condit6 par groupe d'ges pour 10W0 
femmes. Les taux entre crochets sont calcul6s sur la 

base de donn6es incomplctes. 

calculds ici par durde de mariage. Pour les durdes de maniage infdrieures a quinze ans, lcs taux de fdconditd 
de la pdriode la plus rdcente sont assez proches de ceux des pdriodes prdcddentes, bien que toujours 
ldg~rement plus faibles. Pour les durdes de mariages plus longues (15-24 ans) les taux les plus rdcents sont 
nettement infdrieurs Aceux des autres pdriodes. 
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Graphique 3.4
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En premiere analyse, ces r~suhtits semblcraientE an p e aly mie,re es r su~ ats sc mb cptcra 
indiquer une baisse r6cente dc la fdconditd. Cependant, 
l'examen des diffdrents d6terminants de ]a fdconditd ne 
fait apparaitre aucune modification I'cente dC 
comportement susceptible d'expliquer une telle baisse, en 
particulier, l'dge au premier rnariage et l'age aux premiers 
rapports sexuels n'ont pas varid au fil des g6ndrations (voir 
Chapitre 5 - Nuptialitd), quant i) l'ige la premiere 
naissance, il semblerait, au contraire, se modifier dans le 
sens d'un rajeunissement (voir ci-apr6s, section 3.5). De 
m~me, l'utilisation de la contraception qui reste A un 
niveau trNs faible (voirChapitre4 - Planilication familiale) 
ne semble pas pouvoirexpliquercette modification r6cente 
du niveau de la fdconditd. Faute d'autres 6l6ments pouvant 
expliquer avec dvidence une baisse de ]a flcondit6, Les 
analyses plus approfondies devraient 6tre men6es avant de 
conclure sur la rdalitd d'unc telle baisse. 

3.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE 

A partir du hombre total d'enfants que les femmes 
ont eus au cours de leur vie, on a calculd les paiitds 
moyennes par groupe d'ages, pour I'ensemble des femmes 
et pour les femmes actuellement en union (Tableau 3.6). 
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Tableau 3.5 Tendanees de la fdcondit6 par durde de 
mana3e 

Taux de fdconditd par p6riode de cinq ars prdcddant 

1'enquble, sclon la durce 6coulke depuis le premier 

mariage, EDS Niger 1992 

Nombre d'ann~es 

depuis le premier 
mariage 

0-4 
5-9 
10-14 

15-19 
20-24 
25-29 

Pdriodesprdeddant
 

I'enqubte (en anndes)
 

0-4 5-9 10-14 

291 291 267 
332 374 345 
323 344 357 

264 302 301 
179 235 [298] 
111 [1641 -

Note: Taux de fdcondit6 pour 1000 femmes 
non-cdlibataires. Les taux entre crochets sont 
calculds sur la base de donpdes incompltes. 



On constate tout d'abord une augmentation rguli.re et tr.s rapide des paritds avec l'Age de la femme :ainsi 
de 0,4 enfant en moyenne Amoins de 20 ans, la parild atteint 2,1 enfants Amoins de 25 ans et, Ala fin de sa 
vie ficonde, une femme a donn6 naissance / 8,0 enfants en moyenne. Par ailleurs, la rdpartition de toutes les 
femmes scion le nombre dc naissances met en dvidence une fdconditd prdcoce tr.s dlevde, puisque pr sd'un 
tiers des jeunes femmes de moins de 20 ans (31 pour cent) ont d6j, donnd naissance Aau moins un enfant, 
et 37 pour cent des femmes de moins de 25 ans ont ddjA eu 3 enfants ou plus. En fin de vie fdconde (40-49 
ans), 45 pour cent des femmes ont donnd naissance A 9 enfants ou plus. 

Tableau 3.6 Entants nes vivants ct cnfants survivanL 

Rdpartition (en %) dc routes les femmes ct des femmcs actuellemenit n union par nombre d'enfants nds vivants, nombre moycn d'enfants nrs vivants 
nombre moyen d'enfants survivants, scion I'Age des feimes, EDS Niger 1992 

TOUTES LES FEMMES 

Effectif r'ombec Nombre 
Nombre d'enfants n6.vivants de moyen moyen 

Croupe fern- d'enfants d'enfants 
d'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Toal mes rids vivants survivants 

15-19 68,9 22,3 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 29,4 20,5 10,8 4,1 1,4 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1193 2,12 1,55 
25-29 4,1 6,6 11,8 20,2 20,4 18,9 12,5 4,0 1,5 0,0 0,1 100,0 1278 3,82 2,71 
30-34 4,2 2.8 4,9 6,9 13,5 16,7 19.8 16,7 8,9 3,6 1,9 100,0 974 5,32 3,66 
35-39 4,1 4,5 3,8 2,9 5,9 9,4 11,8 15,9 15,7 12,6 13,4 100.0 746 6,53 4,32 
40-44 4,4 3,7 4,4 4,7 4,7 5,4 8,1 12,0 12,8 14,0 25,8 100,0 528 7,11 4,81 
45-49 1,9 2,6 4,2 6,3 4,1 5,8 4,4 9,8 8,5 12,7 39,7 100,0 404 7,99 4,78 

linsemble 19,7 10,8 10,9 10,3 9,3 8,9 8.0 6,7 5,0 3,9 6,4 100,0 6503 3,85 2,62 

FEMMIES ACTUF.IIMENT EN UNION 

EffecLif Nomnnbre Nombre 
Nombre d'enfants rids vivants de moyen moyen 

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

15-19 49,1 36,0 11,1 3,2 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 779 0,71 0,55 
20-24 9,4 18,2 31,7 22,4 11,9 4,7 1,6 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1059 2,30 1,67 
25-29 3,0 6,0 11,2 20,7 20,7 19,5 13,1 4,2 1,5 0,0 0,1 100,0 1211 3,92 2,77 
30-34 3,7 2,5 4,3 6,8 13,4 16,6 20,6 17,0 9,1 3,8 2,0 100,0 925 5,41 3,72 
35-39 4,0 4,4 3,7 3,0 5.4 9,0 11,7 15,9 15,9 13,0 13,9 100,0 713 6,59 4,36 
40-44 4,4 3,4 4,6 4,9 4,3 5,2 7.5 12.5 12,9 13,7 26,7 100,0 503 7,17 4,83 
45-49 2,1 2,7 3.5 6,3 3,9 4,6 4,7 9,6 7,1 12,3 43,1 100,0 371 8,16 4,87 

Ensemble 11,0 11,3 11,9 11,6 10,4 9,9 9,1 7,6 5,5 4,4 7,4 100,0 5561 4,33 2,94 

Les rdsultats concemant les femmes actuellement marides different peu de ceux concemant toutes 
les femmes, sauf aux Ages les plus jeunes o6i la proportion de femmes non-marides ot Atr.s faible fdconditd 
est encore importante. Ainsi, 51 pour cent des femmes marides de 15-19 ans ont djP eu au moins un enfant 
contre 31 pour cent pour toutes les femmes. Cependant, d.s 20-24 ans o6i ]a proportion de femmes non­
marides est ddjA tr.s faible (voir Chapitre 5 - Nuptialitd), I'dcart entre la proportion de femmes marides ayant 
d6jA eu au moins un enfant (91 pour cent) et celle de 1'ensemblc des femmes dans la m~me situation (85 pour 
cent) est peu important. 
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D'une manibre g6n6rale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares 
en Afrique et en particulier au Niger, par consdquent la paritd zdro des femmes actuellement marides et les 
plus ,gdes permet d'estimer le niveau de ]a st6rilit6 totale ou primaire : 3,7 pour cent seulement des femmes 
de 35-49 ans, ages auxquels l'arrivde d'un premier enfant est peu probable, n'ont jamais eu d'enfants ct 
peuvent Wtre consid6rdes comme st6riles. Ce faible niveau de stdrilitd primaire est voisin de celui observ6 lors 
des enqudtes EDS dans d'autres pays d'Afrique (Arnold et Blanc, 1990). 

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

La longueur de l'intervalle qui sdpare la naissance d'un enfant A]a naissance pr6cddente a une 
influence ;ui son dtat de sant6 ot sur celui de ]a mbre. En particulier, de nombreuses rechcrches ont montr6 
que les intervalles interg6n6siques courts (infdfrieurs A24 mois) sont nuisibles Ala sant6 des enfants et 
augmentent leur risque de ddcdder (voir Chapitre 9 - Mortalit6 des enfants). Le Tableau 3.7 pr6sente ]a 

Tableau 3.7 Intervalle interg6ndsique 

Rdpartition (en %) des naissances des cinq ann6es pr6cdant l'enqute par nombre de mois 6cout6s depuis la naissance
prdc&1ente, selon certaines caractristiques socio-ddmographiques, EDS Niger 1992 

Nombre de mois 6coules depuis Nombre mrdian 
la naissance prdc~dente Effectif de 'nois depuis 

Caractristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou + Total 
de 

naissances 
la naissarce 
prdcddente 

Groupe d'figes
i5-19 
20-29 
30-39 
40 ou + 

24,8 
11.4 
11,2 
6,5 

27,1 
17,7 
12.3 
12,6 

35,5 
43,9 
41,8 
38,4 

7,4 
18.9 
21,6 
22,5 

5,1 
8'1 

13,0 
20,0 

1000 
100,0 
100,0 
100.( 

154 
3184 
2266 
536 

23,8 
28.9 
31,4 
33,6 

Rang de naissance 
2-3 
4-6 
7 ou + 

10,6 
11,4 
11,9 

16,7 
15,2 
14,4 

41,2 
44,7 
404 

2(0,2 
19,0 
20,9 

11,3 
9,6 

12,4 

100,0 
100,0 
100.0 

2047 
2475 
1618 

29,8 
29,9 
30,7 

Sexe de I'enfant precedent
Masculin 
F6minin 

10,2 
12,3 

16,1 
14,9 

43,0 
41,8 

20,1 
19,7 

10,5 
11,3 

100,0 
1000 

3130 
3010 

30,3 
29,9 

Survie de I'enfant precedent
Toujours vivant 
D6(16 

5,6 
23,5 

13,3 
20,2 

45,3 
36,2 

-'34 
124 

12,4 
7,6 

100,0 
1(10,0 

4193 
1917 

32,1 
25,3 

Milieu de r~sidence 
Nixacy 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

7.7 
9,1 
8,7 

11,7 

13.5 
15.9 
15,1 
15,6 

43,9 
46,6 
45,8 
41,8 

19,0 
18,3 
18,5 
20,2 

15,8 
10,1 
11,9 
10,7 

100,0 
100,0 
100,0 
1000 

300 
625 
926 

5215 

30,5 
294 
29,7 
30,2 

11gion
Niuney 
Dosso 
Maadi 
Tahoua/Agadez 
Tillabri 
Zinder/Diffa 

7.7 
10, 
9,6 

10,7 
10,6 
15,6 

13,5 
14,0 
13,0 
17,9 
154 
17,0 

43,9 
46,3 
45,1 
44,0 
4(0,4 
37.0 

19,0 
22,8 
20,2 
17,3 
22,0 
18,7 

15,8 
6.9 

12,1 
10,0 
11,5 
11,7 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
1(0)0 

300 
871 

1233 
1334 
1089 
1312 

30,5 
304 
31,2 
28,8 
31,3 
29,1 

Nlveau d'Instructlon 
Aucun 
Primaire ou plus 

11,3 
1(),9 

15,4 
16,6 

42,4 
43,2 

20,1 
17,7 

1(),9 
11,6 

100'0 
100,0 

5672 
468 

30,2 
29,1 

Ensemble 11,3 15.5 42,4 19,9 1(),9 100,0 6140 30,1 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L'intervalle pour Ics naissanccs multiples est le nombre de mois 6coul6s depuis
la grossesse pr6c6dente qui a abouti h une naissance vivante. 
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r6partition des naissances des cinq anndes ayant prdc6d6 l'enqudte selon le nombre de mois 6coul6s depuis 
la naissance prdcddentc, en fonction de diveises caractdristiques d6mographiques et socio-dconorniques. On 
constatc que 11 pour cent des naissances sont arriv6es moins de dix-huit mois apr0s la naissance prd6cdente 
et pros de 16 pour cent des enfans sont n6s entre dix-huit mois ct deux ans apr~s leur ain6 :au total donc, 
dans un peu plus d'un quart des cas (27 pour cent), l'intervallc intcrg6ndsique Cst infdricur Adeux ans. La 
majorit6 des naissances (42 pour cent) se produisent entre 24 et 35 mois apr~s la naissance prdcddente, et 31 
pour cent des enfants sont n6s trois ans ct plus apr0s lcur an. La dur6c mddiane dc 'intervalle interg6n6siquc 
est de deux ans et demi (30, I moi,;). 

Par ailleurs, on observe des disparitds entre les intervalles intorgndsiqucs selon los caractdristiques 
ddmographiques et socio-6conorniqucs. Lcs intervalles intergn6siques sont 1hgrmcnt plus courts cbez les 
jeunes femmos (mddiane dc 28,9 mois i 20-29 ans) que chcz les fommes plus Agdcs, en particulier cellos d 
40 ans et plus (m~dianc dc 33,6 mois). Bien que Ic Tableau 3.7 mette en 6vidence une tr s forte proportion 
de naissances prdc6dds par un intervalle do moins dc dccx ans chez los femmes de 15-19 ans (52 pour cent), 
cela ne refltc pas lc coniportcment rrel dc cos fmes car los naissances de rang un qui constituent 
l'essentiel de leur f6conditd sont cxclues do cc tableau. Du point dc vue du rang do naissance et du sexe do 
l'enfant, on ne note que trcs pcu d'6cart entre Ics inmrvalles. Par conlre, les naissances qui suiventides enfants 
ddcddds se produiscnt beaucoup plus rapidcment que lorsque I'enfant pr6cddent est toujours en vie :44 pour 
cent des naissances ont lieu moinsiL deux ans aprts la naissance do I'cnlint prdcidcnt lorsque cclui-ci ost 
ddcddd,contre 19 pour cent lorsqu'i! est toujours cn vie. 

En cc qui concome milieu (1e r6sidence, los intervalles intorg6ndsiques ne pr6scntcnt que peu de 
variations, bien quo los intervallos tr s courts (moiris (Ic 18 mois) soient plus friquents en milieu rural (12 
pour cent) que dans los "autres villes" (9 pour cent) et qu'i Niamoy (8 pour cent). Du point de vue de la 
rdgion de rdsidence, I'intervalle initian varic assez peu, do 28,8 mois ) Tahoua/Agadcz i 31,2 et 31,3 wois, 
respectivcment, aMaradi cl Tillabkri. Enlin, solon Icniveau d'instruction de la mre, on constato, E)encore, 
que les intcrvalles entre naissances ne varieit pratiqucment pas: 30,2 mois chcz los femmes sans instruction, 
contre 29,1 mois chcz cellos ay:mNt ['rIqucnlt6 I'6colc. 

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

mesureof cet tge 
influence Iadesccndance finale des femmes, en particulior lorsque I'utilisation de iacontraception est faible. 
Le Tableau 3.8 donne Li rrpinrtition des fcmnies par aige i Jcur premi~rc naissance ot lour igc m6dian t la 

L'igc Ala premiere nai.sance est un indicateur ddmographique important dans lIa 

Tableau 3.8 Age ii lapremi tenaissance 

Rdpartifion (en %)tieslenics par 3igo it li prmi re naissance, ct ge ntidian itlapreni re nai ssaimce seion I'ige actuel, 

EDS Niger 1992 

Age mtdian 
Fenimes Age it lapremiere naissance tiffectif .tla 

Age sais de prcmi re 
actulel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Tolal femmes naissance 

15-19 68,9 -1,3 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 177
 
25-29 4,1 12,7 10,2 21.2 13,2 7,0 1,5 1(0,0 1278 17,8
 
30-34 4,2 14,7 36,2 22.2 9,7 9.6 3,4 100,0 974 17,9
 
35-39 4,1 12,3 33.1 2(.4 15,2 8,7 6.1 1(10 746 18,4
 
40-44 4,4 14,4 32,01 16,1 11.5 12,2 9.4 1000 528 18,5
 
45-49 1,9 8,3 37,8 13.4 15,3 14,2 9,1 100j1 404 18,5
 

aSans objet
 
bNon applicable: moins de 50% dc femnes ont eu un enfant
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premi0re naissance, scion le gioupe d',ges au moment de 1'enqudtc. Les rdsult.ts pr sentds dans ce tableau
d6notent, une fois de plus, la prdcocit6 de la fdcondit6 des fcmmecs nigdriennes : parni les femmes
 
actuellement ,gdes de 20 A34 ans, plus de la inoitid ont eu leur premier enfant avant I'ige de 18 ans, parmi

les femmcs plus ,g6es (35-49 ans), dans la moitid des cas, cette preni rc naissance s'est produite avant l'Age
de 18,5 ans. Ainsi des gdhralions Ics plus anciennes, aujourd'hui aig6cs dc 45-49 ans, aux g6ndrations les plus
rdcentes, aujourd'hui igfes de 20-24 ans, ilscmblerait quo l'age z) Iapremiere naissance ait Ig6rernent
diminud, la valeur mddiane passant dc 18,5 ans ,'17,7 ans. Compte tenu du fait quc, ds gtrn6rations les plus
anciennes aux plus rdcentes, on n'observe aucune modificatio, ni dans l'age au premier mariage, ni dans
l',ge aux premiers rapports sexuels (voir Chapitre 5 - Nupfialit), cee tcndanco apparenle doit dtre 
interprdte avec pr6caution. 

Concernant l'ensemble des femmes de 20-49 ans, Pafige m6dian s'tablit ) i8,0 ans (Tableau 3.9). Parailleurs, selon les caractdristiqucs socio-demographiques des femmes, I'fige la prcmi.re naissance prdsente
certaines variations. Du point de vue du milieu de rdsidence, si 'Vigeni6dian Ialpremirc naissance est peu
diff6rent chez les femmcs do 20-49 d,milieu rural (117,8 ans) ct chcz cellcs des 'aUtres vills" (18,1 ,ns), ,
Niamey, o6i Ic nivcau de f6condit6 est le plus faible, ilcst neaontcnl plus &1cv5 (19,5 arts). IIen est de ndime 
pour les femmes ayant froqucn16 l'6colc : age mtdian de 19,3 ans conlre 17,8 ans chcz celles n'ayant aucune
instruction. Au Chapitre 5 (Nuptialit6), on rotrouve los nime s types d'carts en cc qui conccme I'ge au
premiermaniage et l'dige aux premiers rapporis sexuols. En ce qui conccme l r6gion de r6sidence, seules les
femmes du d6partement de Maradi qui font p-rlic de cellos aya!,t la ftconditO la plus 61ev6e, ont un Age
mdian Ala premiere naissancc plus faible queIOs fcmmcs des, autrcs r6gions : 17,5 ans contre 17,8 ans et plus 
partout ailleurs. 

Tableau 3.9 Age mdian a]a premibre naissance 

Age mtdian h lapremiere naissmce (fernmes de 20-49 ans) par age actuel etpar caractdristiques socio-dcmo­
graphiqucs, EDS Niger 1992 

Caractristiqu 

Milieu de r~s~dence 
Niamey 
Autres vi!.es 

Ensemble ubain 

Rural 


R~glon
Niamey 
Dosso 

Maradi 

Tahoua/Agadcz 

Tillabdri 
Zinder/Diffa 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire ou plus 

Ensemble 

Age actuel 

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

20-49 

20,0 
18,1 
18,8 
17,5 

19,3 
17,9 
18,6 
17,7 

19,0 
17,9 
18,3 
17,8 

19,0 
18,4 
18,7 
18,3 

19,6 
18,5 
18,9 
18,4 

20,4 
18,6 
19,1 
18,3 

19,5 
18,1 
18,6 
17,8 

20,0 
17,9 
16,9 
17,4 
17,7 
17,9 

19,3 
17,7 
17,5 
17,5 
18,0 
17,8 

19,t 
18,2 
17,5 
17,7 
18,1 
17,8 

19,0 
18,4 
18,0 
18,6 
17,6 
18,6 

19,6 
18,2 
18,8 
18,7 
17,8 
18,8 

20,4 
18,4 
17,1 
19,9 
18,3 
19,3 

19,5 
18,0 
17,5 
17,8 
17,9 
18,1 

17,5 
19,1 

17,5 
19,8 

17,8 
18 7 

18,3 
19,4 

18,4 
19,3 

18,5 
17,0 

17,8 
19,3 

17,7 17,8 17,9 18,4 18,5 18,5 18,0 

Note: L'ge mddian pour la cohorte 15-19 ne peut &re d'termin6 car de nombreuses femmes peuvent encore avoir 
une naissance avant d'aaeindre 20 arts. 
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3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

On a soulign pr6c6demment le hait niveau de f6conditd des adolcscentes (15-19 ans) qui contribuent 
pour 16 pour cent la f6condit6 totale des femmes; par ailleurs, I'Age m6dian la premiXre naissance (18,0 
ans pour les femmes de 20-49 ans) se situe dans cette tranchc d'Ages. Le rableau 3.10 et Ic Graphique 3.5 
donnent, par age d6taill6 entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentcs qui ont d6jA cu un ou plusicurs 
enfants ct de celles qui sont enceintcs pour la premire fois : la somme de ces deux pourcentages foumit la 
proportion de femmes ayant commenc6 leur vie fdconde. On remarque que 36 pour cent des femmes de 15-19 
ans ont d6j, commenc6 leur vie f6conde : 31 pour cent ont d6jA au moins un enfant et 5 pour cent sont 
encCintes pour la premiere fois. Des 15 ans, 10 pour cent des femmes ont dgj commencd leur vie f6conde 
et cette proportion augmente r6guli rement et rapidement avec 1',ge: A17 ans, 40 pour cent des fCmmes ont 
dgj , au moins, un enfant ou sont enceintes et, A19 ans, pits de trois fCmmes sur quatre (71 pour cent) ont 
d6jA commenc leur vie fdconde, la grande majorit6 (68 pour ceilt) ayant d6j, au moins un enfant. 

Tableau 3.10 Fcondit6 ies adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 i 19 ans ayant d6jhi eu tn enlant ou gtant enceintes 
d'un premier enfant par caracteristiques socio-demographiques, EDS Niger 1992 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
avant ddjhi 

Enceintes d'un commenc6 leur 
Caractdristique Mres premier enfant vie fdconde Effectif 

Age 
15 6,0 3,6 9,6 372 
16 16,2 7,1 23,3 261 
17 32,2 7,3 39,6 326 
18 57,9 3,9 61,8 267 
19 67,8 2,9 70,8 154 

Milieu de r~sidence 
Niamey 15,6 1,8 17,4 107 
Autres villes 31,3 5,3 36,5 156 
Ensem-,e urbain 24,9 3,9 28,7 263 
Rural 32,5 5,4 38,0 1116 

Rglon 
Niamey 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 4,9 39,9 261 
Tillab6ri 25,6 5,1 30,7 331 
Zinder/Diffa 40,1 8,5 48,6 274 

Niveau d'instruction 
Aucun 33,3 5,5 38,9 1117 
Primaire ou plus 21,5 3,4 24,8 262 

Ensemble 31,1 5,1 3: 1379 
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Graphique 3.5
 
Pourcentage d'adolescentes ayant
 

commenc6 leur vie f6conde
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80 

60 
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20 
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S 2 n Adolescente 

9 ayant 2 entants ou + r"ayant 1 enfant Igencente du ler enfant 

EDSN 1992 

La prdcocitd de ]a fdconditd est beaucoup plus accentu6e en rmilieu rural o6 38 pour cent 
d'adolescentes ont conmencd leur vie 'lcondc entre 15 et 19 ans, contre 37 pour cent dans les "autres villes" 
et 17 pour cent .Niarney (Graphique 3.6). De mdme, on constate de tres forte diffdrences rgionales :dans 
la region de Zinder/Dilffi o6, curieusement, le niveau de fdcondit6 est Ic plus faible (ISF de 6,7), pres d'une 
adolescente sur deux (49 pour cent) est d.jA mere ou en premiere grossesse; deux adolesccntes sur ci:;q sont 
dans la mdme situation ,iTahoua/Agadez (40 pour cent) et AMaradi (39 pour cent), et pros d'une adolescente 
sur trois (31 pour cent) ADosso et ATillab6ri ob la fdconditd est 1a plus 6levde (ISF dc 8,1). Enin, sclon le 
,iveau d'instruction, on constate que parmi les adolescentes qui ont frdquent6 l'6cole, un quart d'cntre elles 
(25 pour cent) ont commencd leur vie fdconde alors que, parmi celles qui n'ont pas d'instruction, 39 pour cent 
sont d6jA mares ou enceintes pour la premiOre fois. 

Le Tableau 3.11 fournit enfin Ia rdpartition des adolescentes par Age d6tailld, selon leur nombre 
d'enfants. On constate que parmi les adolescentes qui ont ddj't eu au moins un enfant (31 pour cent des 
femmes de 15-19 ans), plus d'un quart en ont d6jA eu deux ou plus (9 pour cent par rapport A31 pour cent).
II s'agit surtout des adolescentes les plus Agdes, puisque 21 pour cent des femmes de 18 ans et 31 pour cent 
de celles de 19 ans ont ddj deux enfants ou plus. La paritd moyenne augmente tr0s rapidement avec l'Age : 
elle atteint 0,4 enfants par femme des 17 ans et une adolescente de 19 ans a ddj, eu, en moyenne, 1,1 enfants. 
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Graphique 3.6
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rableau 3.11 Enfanis n6s de nirres adolescenles 

Rdpartition (en %) des adolescentes iigdes de 15 i 19 ans par nombre d'enfants nus vivans et 

nombre moyen d'enfants ids vivanus seion I'5ge, EDS Niger 1992 

Nombre d'enfants 
n6s vivants Nombre moyen 

d'enfants n6s Effectif 
Age 0 1 2 ou + 'I'otal vivants d'adolesccntcs 

15 94,0 5,6 0,4 100,0 0,06 372 
16 83,8 15,2 1,1 100,0 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 

Ensemble 68,9 22,3 8,8 100,0 0,43 1379 
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CHAPITRE 4
 

PLANIFICATION FAMILIALE
 

Au Niger, comme dans la plupart des pays d'Afrique de l'Oucst, les populations ont toujours un 
comportement pro-nataliste. Comme par Ic passd, on fait beaucoup d'enfants pour compenser ]a forte 
mortalit6 infantile, car avoir unc famille nombreuse est un prestige, surtout en milieu rural, et malgr6
l'6volution de la situation socio-6conomique, les mentalit6s n'ont pas chang6 de manire significative. 

Cependant, les cas de grossesses et de naissances ddsir6es plus tard qu'elles ne surviennent ou mdme 
non d6sirdes sont de plus en plus nombrcux au Niger. Face a cette situation, le Gouvemement a franchi le 
premier pas avec I'ouverture d'un Centre National de Sant6 Familiale en 1984. Ensuite, en 1988, c'est la 
promulgation d'une loi facilitant I'acc s des femmes aux mdthodes contraceptives, c'est-A-dire que ddsormais 
les femmes mari6es pourront acc6der aux m6thodes contraceptives modernes sans avoir pr6senter 
l'autorisation 6crite de leur mar. 

A l'heure actuelle, Ia contraception est disponible dans les centres de Protection Matemelle et
Infantile (PMI), les maternitds, les centres m6dicaux, les dispensaires ruraux et meme au niveau des 6quipes
de sant6 villagcoises. La volont6 politique en rnatibre de planification familiale s'afflrme de plus en plus. 

Quelquesenqudtes ont 6t6 men6es surles connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des populations
relatives , la contraception : ces enqudtes CAP ont eu lieu Niamey en 1987, i Niamey, Maradi et Zinder 
en 1988-89,' ct z Niamey, Maradi et Dosso en 1992. Mais aucune enquete d'envergure nationale n'ajusque-
IAtraitd de la connaissance, de l'utilisation et du comportement vis ) vis de la contraception. Aujourd'hui 
grace , I'EDSN, le Niger pourra disposer de donndes qui permettront d'dvaluer les actions entreprises au 
niveau national en mati~re de planification familiale afin de pouvoir mieux les 61argir et les renforcer. 

Au cours de I'EDSN, on a demand6 aux femmes interrogdes quelles m6thodes de contraception elles 
connaissaicnt. On s'est ensuite int6ress6 ql'utilisation oassde et/ou actuelle de Ia contraception, ainsi qu'i
l'intention de son utilisation dans le futur. On a enfin demand6 aux femmes si elles savaient ob se procurer
les diffdrents moyens de contraception. 

Les mfthodes retenues dans le questionnaire pouvent tre class6cs en deux catdgories 

mfthodes modernes : pilule, DIU ou stfrilet, injection, mdthodes vaginales (spermicide, 
diaphragme, mousse, gelde), condom ou pr6servatif masculin, sc6rilisation f6minine 
(gn6ralement, ligature des trompes), stdrilisation masculine (vasectomic) 

* m~thodes traditionnelles : continence p6riodique, retrait, gris-gris. 

Par ailleurs, toutes les autres m6thodes non listdes ci-dessus, Asavoir, essentiellement, les m6thodes 
traditionnelles (herbes, dcorces, etc.), ont 66 enregistr6es dans une catdgorie "autres mdthodes." 

L'analyse des r6sultats sera consacr6e essentiellement aux thmes suivants 

0 connaissance de la contraception 

Voir: Bashin et Allen, 1989; CNSF et CPSF, 1987. 
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* pratique de la contraception 
* utilisation actuelle de la contraception 
* nombre d'enfants la prerni.re utilisation 
* connaissance de la pdriode fdconde 
* source d'approvisionnement de la contraception 
* utilisation future et mtthodes contraceptives prdffres 
* information sur la contraception
 
* opinions et attitudes vis '1vis de la contraception.
 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance des m6thodes contraceptives, ainsi que celle du lieu o6i se les procurer sont les 
conditions p','ralablcs toute utilisation Ie la contraception. La connaissance des mdthodes a 6t6 apprdhendde 
de deux faqons diffdrentes: connaissance spontande et connaissance apr.s description. L'enqudtrice a d'abord 
demand6 la femme quelles m6thodes (aussi bien traditionnelles que modemes) elle connaissait. Ensuite pour 
les mrthodes non citdes spontandment, chaque mdthode sp6cifique a M drcrite par l'enqu.trice avant de 
demander Ala femme si elle en avait d6j entendu parler. Et pour chaque m6thode connue on a demand6 A 
1'enqudtde si elle savait oii se la procurer. 

Les rdsultats obtenus montrent que les trois quarts des femmes (76 pour cent) ont ddclar6 connaitre 
au moins une mdthode; si on se limite aux femmes en union, cette proportion est 16gOrement plus d1evde (77 
pour cent) (Tableau 4.1 et Graphique 4.1). S'agissant des seules mdthodes modernes, 58 pour cent 

Tableau 4.1 Connaissance des methodes contraceptives et des sources des mcithodes 

Pourcentages de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une 
mdthode contraceptive et pourcentage de celles qui connaissent une source (pour 
informations ou services) par mthode spfcifique, EDS Niger 1992 

Connait une m~dfode Connait une source 

Toutes Femmes Toutes Femmes 
M&hode les actuellement les actuellement 
contraceptive femmes en union femmes en union 

N'importe quelle mfthode 75,7 77,3 33,2 33,1 

Mthode 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 
M&hodes vaginales 11,0 11,0 6,9 6,9 
Condom 23,9 22,7 12,2 11,3 
St~rilisation f6minine 39,0 39,9 17,7 17,9 
Stdrilisation masculine 10,5 10,8 3,2 3,3 

M~thode traditionnelle 65,2 67,4 3,5 3,2 
Continence p6riodique 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 m6thodes 6,3 6,8 0,0 0,0 

Effectif de femmes 6503 5561 6503 5561 
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Graphique 4.1
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de lensemble des femmes et des femmes en union en connaissent au moins une. Le Tableau 4.1 donne 
dgalement les proportions de femmes ayant d6clare connaitre chaque mdthode contraceptive spdcifique. La
pilule est la mdthode modeme la plus connue (45 pour cent) suivie de la stdrilisation feminine et des 
injections (39 pour cent); environ une femme sur quatre connait le stdrilet (25 pour cent) et condom (23 pour
cent); les mdthodes vaginales (11 pour cent) et la stdrilisation masculine (11 pour cent) sont les mdthodes les 
mons 
connues. En cc qui conceme les mdthodes traditionnellcs, 65 pour cent de l'cnsemble des femmes et 
67 pour cent des femmes marides ont declare en connaitre au moins une: la continence pdriodique et le retrait 
connus par moins de 10 pour cent des femmes viennent tr s loin aprbs les gris-gris, connus par 66 pour cent 
des femmes en union. 

Parmi les femmes en union et I'ensemble des femmes qui ont affirmd connaitre une mdthode, un tiers 
seulement (33 pour cent) ont declare savoir ob se la procurer. Si on se limite aux seules methodes 
contraceptives modernes, dgalement 33 pour cent des femmes connaissant une mdthode savent oi aller pour
1'obtenir. En d'autres termes, deux femmes sur trois connaissant une m6thode modeme de contraception ne 
savent pas oa se la procurer. Les sources d'approvisionnement des m6thodes traditionnelles sont les plus
mdconnues : seulement 3 pour cent des femmes connaissant la continence pdriodique savent oa s'adresser 
pour obtenir des conseils sur la faqon de l'utiliser. 

I1faut souligner que, concemant la connaissance des m6thodes modernes, des efforts ont dtd foumis
dans le domaine de 'information et de la sensibilication des populations depuis la creation du Centre National 
de Sante Fa,"iliale (CNSF). C'est ainsi que dans le cadre de l'Information, Education et Communication 
(IEC), des seances de sensibilisation ont lieu de mani re priodique dans presque tous les quartiers de la 
Commnunaut6 Urbaine de Niamey et Al'intdrieur du pays, ainsi que par le biais des media. 
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Le Tableau 4.2 prdsente les proportions de femmes en union ayant dtclard connaitre des mdthodes 
contraceptives et un endroit ott se lcs procurer selon diffdrentes caractdristiques socio-ddmographiqucs. La 
distinction par groupe d'figes quinquennaux montre que, quel que soit le groupe d'Ages, prbs de 8 femmes 
sur 10 connaissent au moins une m6thode contraceptive, sauf pour les femmes de 15-19 ans ox la proportion 
est de 65 pour cent. C'est chez les femmes de 25-29 ans que la connaissance de la contraception est la plus 
6levde (82 pour cent). Si l'on se limite aux mdthodes modemes, on pout observer les m mes types de 
variations sclon I'Age, mais avec des dcarts plus prononcds : la connaissance vatie de 49 pour cent A15-19 
ans A64 pour cent chez los femmes de 25-29 ans, pour diminuor ensuite A49 pour cent Ai45-49 ans. La 
connaissance d'un endroit off se procurer une m6thode moderne do contraception suit les m6mos tendances 
que la connaissance des mdthodes elles-m~mes : cc sont los femmes des figes intermddiaires (20-39 ans), et 
surtout celles do 25-29 ans (38 pour cent) qui connaissent le mieux los sources d'approvisionnement; los 
femmes los moins bien informdes sont cellos de 45 ans et plus (26 pour cent) et cellos de moins de 20 ans (22 
pour cent). 

Tableau 4.2 Connaissance des mdthodes contracCptivCs modernes et des sources des 
m6thodes 

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une mdthode 
modeme et pourcentage de cellcs connaissant tine source (pour informations ou seriices), 
par caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Niger 1992 

Connah une 
Connait source pour Effectif 

Connait une mdthode m6thode de 
Caractdristique une mdthode modeme modeme femmes 

Groupe d'figes 
15-19 64,9 48,9 22,2 "79 
20-24 774 58,3 34,2 1059 
25-29 81.6 64,1 37.7 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 31,3 503 
45-49 804 48,9 26.1 371 

Milieu de r~sldence 
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 

Rgion 
Niamey 95,1 93.1 76,2 271 
Dosso 85.9 77.1 40,8 760 
Maradi 87,3 50,8 28,7 l)80 
Tahoua/Agadez 81,6 52,4 32,9 1201 
Tillabdri 87,2 78,0 30,6 935 
Zinder/Diffa 49.6 36,7 24.4 1313 

Niveau d'lInstruction 
Aucun 76.5 56,5 3,5 5136 
Primaire ou plus 87,1 76.7 61.8 425 

Ensemble 77,3 58,0 32,9 5561 

1C'est-h-dire: pilule, DIU, injection, mtiodes vaginales (spernic ides, diaphragmes...), 
condom et strilisations feminine et masculine. 
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En ce qui conceme le milieu de r6sidence, comme l'on pouvait s'y atendre, la contraception est 
mieux connue en ville qu'en zone rurale. La presque totalit6 des femmes de Niamey connaissent une mdthode 
quelconque (95 pour cent) ou une mdthode modeme (93 pour cent). Dans les "autres villes" ces proportions 
sont respectivement de 92 et 86 pour cent, et elles passent A75 et 53 pour cent seulement en milieu rural. Du 
point de vue rdgional, on constate que la connaissance de la contraception est trbs faible , Zinder/Diffa 
puisque un peu nioins de la moiti6 des femmes de cette r6gion ont ddclar6 connaitre une m6thode quelconque 
et seulement 37 pour cent. une mdthode modeme. La connaissance des m6thodes modemes de contraception 
est 6galement faible AMaradi (51 pour cent) et Tahoua/Agadez (52 pour cent). 

En observant les r6sultats concemant le niveau d'instruction, on peut constaterque celui-ci a une forte 
influence sur la connaissance de la contraception, et surtout sur celle des mdthodes modemes : 57 pour cent 
des femmes marides n'ayant requ aucune instruction affirment connaitre au moins une mdlode modeme 
contre 77 pour cent des femmes qui ont un nivcau d'instruction primaire ou sup6rieur. Cet dcart est encore 
plus prononc6 pour la connaissance d'une sourced 'approvisionnement: sculement 31 pour cent des femmes 
sans instruction connaissant une m~diode savent ob s lia procure contre 62 pour cent pour les femmes ayant 
frdquent6 I'6cole. 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

La pratique de la contraception chez les femmes enqudtes est d6finic comme l'utilisation d'au moins 
une mdthode contraceptive 1 un moment quelconque de leur vie f6conde. Aux femmes qui avaient d6clar6 
connaitre une mdthode contraceptive, les enquenices ont demand6 si elles avaient ddjA utilis6 cette mdthode. 
Ces informations permettent de mesurer le niveau do pratique de la contraception un moment quelconque 
de la vie des femmes par type de m6thode spdcifique (Tableau 4.3). 

Tableau 4.3 Utilisation de la contraception i un moment quelconque 

Pourcentage de femmes et de feinmes actuellement en union ayant ddj utilis6 une m6thode contraceptive, par n6thode spfcifique, scion 
I'ige, EMS Niger 1992 

N'im- Mthodes modernes N'im- Mthodes traditionnelles 
N'im- porte porte
porte quelle M6th. quelle Contin. Effectif

Groupe quelle m~thode 1il- Injec- vagi- Con- Stril. mdthodc pdrio- Gris- dc 
d', ges m6thode modeme ule 1)IU tion hales dor fCmin. tradit. dique Retrait gris Autres femmes 

TOUTI-S LES FEMME'S 

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

3,3 
12,5 
14,1 
15.2 
12,7 
10,1 
8,3 

1,2 
5,1 
6,1 
6.9 
5,5 
3,0 
2,4 

1,1 
4,5 
5.0 
5.8 
4,2 
1,9 
0,8 

0,0 
0,2 
0,4 
0,7 
0.4 
0,5 
0,6 

0,0 
0,2 
1,0 
1,0 
1,6 
1,4 
0,5 

0,0 
0,2 
0,2 
0,6 
0,3 
0.4 
0,0 

0,1 
1,0 
0,5 
0,6 
0,2 
0,1 
0,1 

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

2,7 
8,9 

10,0 
11,0 
7,7 
7,8 
6,2 

0,4 
0,9 
0.6 
1,3 
0,6 
0,7 
0,1 

0,3 
0,6 
0,5 
0,6 
0,0 
0,2 
0,0 

2,1 
6,9 
8,2 
8,2 
5,7 
5,9 
3,8 

0,5 
1,0 
1,5 
2,1 
2,0 
2,8 
3,6 

1379 
1193 
1278 
974 
746 
528 
404 

Ensemble 10,8 4,4 3,6 0,4 0,7 0,2 0,4 0,1 7,7 0,7 0,4 5,9 1,6 6503 

FF.MMES AC'ItUEI.I.EMENT EN UNION 

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

4,0 
12,4 
13,4 
15,1 
12,3 
9,7 
8,6 

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

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

0,0 
0,2 
0,3 
0,7 
0,4 
0,5 
0,7 

0,1 
0,2 
1.0 
0,9 
1.4 
1,3 
0,5 

0,0 
0,1 
0,2 
0,6 
0,3 
0,4 
0,0 

0,1 
0,8 
0,3 
0,4 
0,2 
0,1 
0,1 

0,0 
0,0 
0,0 
0,1 
0,2 
0,2 
(),8 

3,4 
9,4 
9,9 

11,2 
7,6 
7,6 
6,3 

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

0,4 
0,6 
0,4 
0,6 
0,0 
0,2 
0,0 

2,7 
7,3 
8,3 
8,4 
5,8 
5,8 
3,7 

0,7 
I,1 
1,5 
2,2 
1,9 
2,8 
3,6 

779 
1059 
1211 
925 
713 
503 
371 

Ensemble 11,41 4,4 3,6 0,4 (1,8 0,2 0,3 0,1 8.4 0,7 0,4 6,5 1.7 5561 
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Sur l'ensemble des femmes, 11 pour cent ont d6jA utilisd au moins une methode contraceptive Aun 
moment quelconque de leur vie, les mdthodes modemes (4 pour cent) dtant moins utilisd.,s que les m6thodes 
traditionnelles (8 pour cent). Parmi ces demircs, le gris-gris est ]a m6thode la plus utilisde (6 pour cent). 
Parmi les mdthodes modemes, la pilule (4 pour cent) est la scule ndthode qui a &,,wilisde par plus de I pour 
cent des femmes. 

Pour l'ensemble des mdthodes et pour les mdthodes modemes, c'est chez les femmes de 25-29 ans 
(respectivement, 14 et 6 pour cent) et de 30-34 ans (respectivemcnt, 15 et 7 pour cent) que l'utilisation a 6td 
la plus importante. Par mdthode sp6ci fique et qucl que soit I',ge, on constate que seuls la pilule et les gris-gris 
ont dt6 utilisds par des proportions non n6gligeables de femmes. 

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de femmes ayant d6jA utilis6 la 
contraception (11,4 pour cent) est ldgbrement plus dlevde que celle relative Al'ensemble des femmes (10,8 
pour cent). En outre, pour les femmes en union, l'utilisation par mdthode spdcifique est la m~ine que pour 
l'ensemble des femmes, ainsi que l'utilisation par age. 

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

La pr6valence contraceptive correspond au pourcentage de femmes qui uilisent une m6thode 
contraceptive quelconque au moment de I'enqu~te. Si 76 pour cent de l'ensemble des femmes enqudtdes 
connaissent au moins une m6thode de contraception et 33 pour cent savent o6 sc la procurer, seulement 11 
pour cent ont d6clard en avoir ddj, utilisd une et 4 pour cent ei utilisent une actuellement (Tableau 4.4). Ces 

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de ]a contraception 

Rtpartition (en %) de toutes les femrnes et des femrnes actuellement en union, par mdthode contraceptive actuellement ttiilis6e, scion 1'5ge, EDS 
Niger 1992 

N'im- N'im- MWthodes mnodernes N'im- Mthodes traditionnelles 
porte porte porte 

quele quelle Mth. quelle Contin. Effectif 
Groupe md- mdthode Pil- Injec- vagi- Con- St~ril. methode p6rio- Gris- Aucune de 
d'Ages thtwe modeme ue Dl; lion nales doni lin. tradit. dique Retrait gris Autrcs mlhde Total femines 

TOUTES LIFS FFMMES 

15-19 1,8 0,7 0,6 0.0 0,0 0,0 0,00,1 0,) 1,0 0,1 98,2 100,0 1379 
20-24 1,8 0,7 0,6 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1) 1,1 0,1 0,0 1,0 0,1 98,2 100,0 1379 
25-29 5,8 3,2 2,2 0,2 0,8 0,) 0,0 0,0 2,6 0,0 0.0 2,4 0,2 94,2 100,0 1273 
30-34 5,8 2,9 1,8 0,I (,5 0,0 0,1 0,2 2.9 0,I 0,0 2,5 0,3 94,2 100,0 974 
35-39 4,7 3,2 2,0 0,1 0,8 0,1) 00 0,2 1,6 0,1 0,) 1,2 0,3 95,3 100,0 746 

40-44 3,4 1,8 (1,7 0.2 (),8 0,) 0,1 0.2 1,6 0,1 0,0 1,3 0,3 96,6 100,0 528 
45-49 1,8 1,6 0,0 0,4 0.4 (),() 0,0 (,8 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 98,2 100,0 404 

Ensemble 4,4 2,3 1,5 0,2 0,4 0,0 O,1 0,1 2,1 0,1 0,0 1,8 0,2 95,6 100,0 6503 

FEMMIES ACI'UIL.IE.MFNT FENUNION 

15-19 2,2 0,8 0,7 0,) 0,1 0,) 0,1) 0,0 1,3 0,0 0,0 1,3 0,0 97,8 100,0 779 
20-24 2,2 0,8 0,7 0,1) (),1 0,0 (.0 0,0 1.3 0,0 0,0 1,3 0,0 97,8 100,0 /19 

25-29 5,4 2,8 1,9 0,I 0,8 0,0 ,) 0,0 2,5 0,0 ,) 2,3 0,2 94,6 100,0 1211 
30-34 5,4 2,6 1,8 0.4 0,4 0,0 ().) (),1 2,8 ,. ' 0,) 2,4 0,3 94,6 100,0 925 
35-39 4,7 3,0 1,9 0,1 0.7 ,) 0,) 0,2 1,6 0.1 0,0 1,3 0,3 95,3 100,0 713 
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 0,3 96,6 100,0 503 
45-49 2,0 1,7 0,j 0,5 0,4 (),() 0,0 (1,8 0,3 0,1 0,p 0,! 0,0 98,0 100,0 371 

Ensemble 4,4 2,3 1,5 0,2 (1,5 0,0 1,0 0,1 2,2 0,1 0,0 1,9 0,2 95,6 1000, 5561 
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proportions sont pratiquement les m~mes si on se limite aux seules femmes en union. En d'autres termes, 96 
pour cent de 'ensemble des femmes n'utilisaient aucune mdthode de contraception au moment de l'enqu6te. 

Les femmes utilisatrices de la contraception, utilisent autant les m6thodes modemes (52 pour cent) 
que les mdthodes traditionnelles (48 pour cent) (Graphiquc 4.2). Parmi les indthodes modemes, seule la pilule 
est utilise par une part importante d'utilisatrices (34 pour cent), et la mdthode ]a plus utilis6e par les femmes 
nigdriennes reste le gris-gris (43 pour cent). Par aillcurs, on notera qu'au moment de l'enqudte, aucune femme 
ne pratiquait le retrait et les mdthodes vaginales. 

Pour 1'ensemble des femmes, la prdvalence contraceptive augmente ldgbrement de 15-24 ans (2 pour
cent) A25-34 ans (6 pour cent), puis diminue 16g~rement chcz les femmes plus 11gdes, pour atteindre 2 pour 
cent chez les femmes de 45-49 ans, en fin de vie f6conde. Pour les m6thodes modemes, on observe les m~mes 
tendances par age, cependant il faut noter que les femmes de 35 ans et plus utilisent des m6thodes plus
diversifides (pilule, mais aussi injections, stdrilet ct, A45-49 ans, stdrilisation f6minine) que les femmes plus 
jeunes. 

Graphique 4.2
 
M6thode utilis e par les utilisatrices
 

actuelles de la contraception
 

Gris-gns 43% 

':utres mthodes 
Iraditionelfes 5% 

Autres rn6hodes 
modernes 18% 

Pilule 34% 

Note: Utilisatrices parmi les temrnmes de 15-49 ans en union 

EDSN 1992 

Malgr6 le tr.s faible niveau de privalence contraceptive au Niger, les donndes du Tableau 4.5 et du 
Graphique 4.3 font apparaitre de tr s fortes variations d'utilisation selon le milieu Ct Iardgion de r6sidence, 
le niveau d'instruction et le nombre d'enfants vivants. 

En milieu rural, 2,5 pour cent seulement de femmes en union utilisent une mdthode de contraception 
contre 14 pour cent dans les "autres villes" et 21 pour cent ANiamey : en d'autrcs termes, dans la capitale, 
une femme sur cinq pratique actuellement Ia contraception et cette prdvalence est dix fois plus dlevde qu'en 
milieu rural. De plus, la trbs grande majoritd des femmes de Niamey pratiquant la contraception, utilisent des 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle dc la contraception par caract6ristiques socio-ddmographigues 

R6partition (en %) des fernmes actuellement en union, par m6thode contraceptive actuellement utilis6e, scion certaines caractristiques 
socio-d6mographiques, lDS Niger 1992 

N'im- Mdthodcs 
N'im- porte Mdthodes modernes N'im- traditionnelles 
porte quelle porte 

quellc m6- quelle Conlin. Effectif 
m6 thode Pil- Injec- Con- Sttril. m6thodc pdrio- Gris- Aucune de 

Caractdristique thode modeme ule DIU tion don f~min. tradit. dique gris Aulres mthode 'Total femmes 

Milieu de r( sldenceNiamey 20,8 17,3 9,3 2,9 4.3 0,4 0,4 3,6 0,6 2,6 0,2 79,2 100,0 271 
Autres villes 14,1 8.6 6,6 0,3 1,4 0,0 0,3 5,5 0,3 4,9 0,3 85,9 100,0 520 
Rural 2,5 0,7 0,5 0,0 0,1 0,0 0,1 1,7 0,0 1,6 0,2 97,5 100,0 4770 

l116gionNiamey 20,8 17,3 9,1 2,9 4,3 0,4 0,4 3,6 0.6 2,6 0,2 79,2 100,0 271 
Dosso 2,7 1,3 0,8 0,0 0,1 0,0 0,4 1,3 0,0 1,3 0,0 97,3 100,0 760 

Maradi 6,4 1,1 0,7 0,0 0,4 0,0 0,0 5,3 0,0 4,9 0,3 93,6 100,0 1(80 
Tahoua/Agadez 4,9 2,3 1,6 0,1 0,5 0,0 0,1 2,6 0,0 2,1 0,6 95,1 100,0 1201 
Tillabri 2,2 1,7 1,2 0,0 0,4 0,0 0,2 0,5 0,0 0,5 0,0 97,8 100,0 935 
Zinder/1)iffa 1,6 0,9 0.9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1 0,6 0.0 98,4 100,0 1313 

Nlveau d'lnstrucllon 
Aucun 3,5 1,5 0,9 0,1 0,4 0,0 0,1 1,9 0,0 1,7 0,2 96,5 100,0 5136 
Primaire ou plus 16,1 11,0 8,1 1,1 1,5 0,1 0.2 5.1 0,6 4,2 0,2 83,9 100,0 425 

Nomhrre d'enfants
 
vvants
 

Aucun 0,2 0,1 0,1 0,0 O,0 0,) 0,0 0,1 0,0 0,I 0,0 99,8 100(0 796 
1 3.5 1.4 1.2 0,0 0. 0,01 0,1 2,0 0,0 2.0 0.0 96,5 100,0 967 
2 5,2 2,2 1,5 0,1 0,3 0.0 0,2 3,1 0,0 2,7 0,3 94,8 100,0 923 
3 ,9 3,2 2,5 0,1 0,6 (1, 0,0 1,7 0,2 1,5 0,0 95,1 100,0 865 
4 ou + 6,0 3,1 1,7 0,4 0,8 0,0 0,2 2.9 0,1 2,4 0.4 94,0 100,0 2009 

lEnsem hle 4,4 2,3 1,5 0,2 0,5 0,0 0,1 2,2 0,1 1,9 0,2 95,6 100,0 5561 

mdthodes modemes (17 pour cent par rapport i 21 pour cent), les mdthodcs les plus utilis s dtant la pilulc 
(9 pour cent), les injections (4 pour cent) ct le stdrilct (3 pour cent). Dans les "autres viIles," I'utilisation des 
mithodcs modemes est 6galement importante (9 pour cent) et la mdthodc la plus pratique cst la pilulc (7 
pourccnt). A l'oppos6, en milieu rural, Itpratique contraceptive se limite prequc tniquenent AI'utilisalion 
des gris-gris (65 pour cent dc l'utilisation totale). 

En cc qui concerne la rdgion dc rdsidencc, on observe que, quelle que soit la m6thodc, la prdvalcnce 
varie dc 6 pour cent AMaradi i moins dc 2 pour cent i Zinder/Diff.. Mais si I'on sc limite uniquement AlIa 
contraception modeme, it y a peu de diffdrences de prdwlence entre les r6gions : scule a r6gion de 
Tahoua/Agadez se distingue par une proportion d'utilisatrices I1g rernent plus 6lcvde qu'aillcurs (plus de 2 
pour cent). Pour les mtd5iodes traditionnclles, quelle que soit la r6gion, le gris-gris est lia m6hode la plus 
pratiqude. 

Comine attendu, Ic niveau d'instruction influence trs fortenit I'utilisation (e la contraception. La 
prdvalence, tr~s faible, chez les femmes sans instruction (3 pour cent) est plus de cinq fois plus 6lcv6e cheiz 
celles ayant frqucntI l'dcole (16 pour cent). Dc plus, les fenmnes ayant de I'ins:ruction utilisent, en majoritd 
des m6thodes modernes (I I pour cent par rapport A16 pour cent), principalement la pilule (8 pour cent), alors 
que lcs femmes sans instruction utilisent plut6t les gris-gris. 
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Graphique 4,3
 
Utilisation actuelle de la contraception
 
par les femmes de 15-49 ans en union
 

RESIDENCE 
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iEDSN 1992 

Sur un autre plan, le Tableau 4.5 indique que la pratique actuelle dc la contraception augmente avcc 
le nombre d'cnfants vivants. Pour l'ensemblc des mithodes, la pr6valCnce, pratiquemcnt nulle chez les 
femmes n'ayant aucun enfant, augmente avcc la parit6 pour aticindre 6 pour cent chcz celles qui ont quatre 
enfants ou plus. Pour les seules m6dthodes modcrnes, le taux d'utilisation passe de I pour cent chez les 
femmes ayant un seul enfant Aun peu plus de 3 pour cent chez celles ayant trois enfants ou plus. 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

L'utilisation dk la contraception pour Ia premiere Iois peut, cn fonction de la parit6 atteinte 1 cc 
moment-lA, r6pondre Ades objectifs diffcrcnts : retard de la premiere naissance si l'utilisation commence 
lorsque la femme n'a pas encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception d6butc i des paritds 
faibles, ou encore limitation de la descendance lorsque la contraception commence Ades pafit6s dlevdes, 
c'est-'-dire lorsque le nombre d'enfants d6sir6s est d6j atteint. 

Le Tableau 4.6 prdsente, par groupe J'ages, la rdpartition des femmes en union en fonction du 
nombre d'enfanti vivants qu'elles avaient au moment oi cells on( utilisd la contraception pour la premiere 
Ibis. 

Sur l'ensemble des fcmmcs non cdlibataires, moins de I pour cent ont d6clar6 avoir adopt6 une 
m6thode contraceptive afin de retarder la prcmiere naissance. Cette faible proxrtion s'explique par le fait 
qu'au Niger, une fois marid, le souci premier du couple est d'avoir un enfant. D'unc part, il y a la pression 
sociale qui fait que toute la famillc attendint impatiemmcnt cot enfant, d'autre part, chaque par.cnaire veut 
"tester" sa f6conditd. La peurde la stdrilitd dans les esprits rend extramcment difficilc l'adoption immddiate 
de la contraception aprs le manage. Le besoin d'espacer les naissances apparait aprs la naissance du 
premier enfant survivant, moment auqucl 3,5 pour cent des enqut6es ont adopt6 une mdthode contraceptive 
pour la premiere fois. 
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__ _ __ _ __ __ _ __ __ _ __ _ __ _ _ 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants i la prcmiere utilisation de la contraception 

Repartition (en %) des femnics non-c61ibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premiere utilisation de la 
contraception, scion l'"ge actuel, EDS Niger 1992 

Jamais Nombre d'enfants a la prcmiere 
utilisd utilisation de la contraception Effectif 

Age ]a contra- de 
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femn,.:s 

15-19 96,1 1,2 2,2 0,6 9,0 0,0 0,0 100,0 808 
20-24 87,6 0,8 5,9 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 4,3 3,1 3,6 0,3 100.0 973 
35-39 87,4 0,8 1.5 1,3 1,4 7,2 0,5 1)000 745 
40-44 90,0 0,5 2,5 1,4 0,7 4,9 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 de femmes ayant commencd utiliser la contraception alors qu'cllcs n'avaient aucun 
enfant ne pr6sente que trOs peu de variations scion le groupe d'ages. La majorit6 des utilisatrices les plus 
jeunes (moins de 30 ans) ont commenc6 Autiliser la contraception apr~s la naissancc du premier cnrant, par 
contre les femmes dc plus dc 30 ans ont commenC plus fr6ciuernment Autiliser ]a contraception lorsqu'elles 
avaient d6ja alteint une parit 6,lev6e (4 enfants ct plus). 

4.5 	 CONNAISSANCE DE LA PERIODE Tableau 4.7 Connaissance de li priode ffconde 

FECONDE 
Rtipartition (en %) de toutes les femmes ci de celles 

Pour pouvoir nesurer Ic degr6 de connaissance ayant dlj pratiqu6 li continence periodique scion leur 

des femmes Apropos de la pdriode de f6condabilit6 au connaissance de ha l~riodo fcondeau cours do cycle
menstruel, EI)S Niger 1992
________________Niger_1992cours du cycle menstruel, on a dcmand6 aux enqutdcs si 

elles pensaient, qu'au cours du cycle, il existait une Femmes ayant 
pdriode pendant laquelle elles avaient plus de chances de Connaissance Toutes dgj utilis6 
tomber enceinte et, si oui, i quel moment du cycle a p&iode 	 les la continence cce feconde femmes pcrcdique 

_ _situait cette p6riode. Com ptc tenu des trs nombreuses 

nuances que peuvent comporter Ics r6tx)nses i cctt 
demi~re questien, :,u Tableau 4.7, on a essay6 de Connaissance 
regrouper les r6ponses en trois grandes cat6gories Au milieu du cycle 10,9 29,5 

Connalssance douteuse 
connaissance : "milieu du cycle." Juste apr~s les rbgles 29,3 49.2 

Juste avant les r~gles 5,7 4,9 
connaissance douteuse : "juste apr~s la 
fin des reglcs," "juste avant le d6but des Ne connalt pas 
r~glcs." Ces r6ponses sont trop vagues Pendant les rzgles 1,1 0,0 

A n'imtxrte quel moment 15,3 10,9 
pour pouvoir Otre considdrcs comme Autrc 0,5 0,0 
exactes mais, scion l'id6c clue se font les Ne sait pis 37,0 5,5 

femmes du "juste avant" ct du "juste 
apr~s," clIes peuvent correspondre i Ia Non d(clar6 0,2 0,0 
pdriode de 1l"cnxdabilitd. Total 100,0 100,0 

Efecifd 46fmms6503
Effectifde fennesm6connaissance : "pendant Ics r6gles," 

'n'importe quand," "autre," "ne sait pas." 
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La majorit6 des femmes (54 pour cent) n'ont aucune idde de l'existence d'une pdriode particuli re 
ou ne savent pas situer correctement cette pdriode, 35 pour cent en ont une connaissance douteuse ct 
seulemeiat une femme sur dix (11 pour cent) a une connaissancc prdcise de la pdriode o6i une femme a le plus
de chances de tomber enceinte. Si on se limite aux scules femmes utilisairices de la continence priodique 
et qui doivnt parfaitement connaitrc ces p6riodes pour utiliser efficacement cctle mdthode de c.itraception,
leur connaissance de la p6riode de fdcondabilitd au cours du cycle cst nettement meillcure (-0 pour cent);
cependant, 54 pour cent dc ces femmes n'en ont qu'unc connaissancc douteuse et surtout 16 pour cent ne 
savent pas situer la pdriode au cours de laquelle elles doivent s'abstenir de rapports et donc ]cur pratiquc est 
voude Z)l'6chec. 

4.6 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour dvaluer a contribution des secteurs public et priv6 dans la distribution ou ia vente des 
diff6rentes mdthodos modem.:s de contraception, on adem and6 aux utilisatrices actuelles d'identifierl 'endroit 
o6 elles obtiennent leur mthode. Dans ]cur grande majorit6, les femmes utilisatrices de la contraception
modeme s'approvisionnent aupr~s du secteur public (93 pour cciii). Le Tableau 4.8 fait apparaitre que pour
obtenir leurmthodc, ics fcmmes s'adrcssent principalernent aux centrcs dc Protection Matemelle ci Infantile 
(PMI) (39 pour cent), aux matcnitds (20pour cent) ct enfin au Centre National de Sant Familiale (15 pour
cent). Le sectcur m6dical priv6 nc ravitaille quc 5 pour cent des funtncs ct dans I pour ccnt des cas, Ics 
femmcs se procurcnt lcur moyen coniraccptif aupr~s dC parentes ou voisines. 

Tahbleau 4.8 Source d'approvisionnement en contracep fs modemes 

R,3partition (en %) des wtilisatriccs aLIUelies (ICmdthodes contraceptives 
modernes par soUrce d'aJprovisionement laplus rdcente, sclon les mnthodes 
spL'cifiqucs, EI)S Niger 1Q92 

Source 
d'approvisionnement Pilule Injection Autres Ensemble 

Secteur public 92,4 98,2 91, 93.3 
HCpital 1,2 0,0 15,7 3,2 
Centre mddical 4,3 3,5 14 3,7 
Centre de sant faniiale 12,6 13,3 27,5 14,9 
PMI 42,6 48,4 11,0 39,1 
Dispensaire 8,9 2,2 7,2 7,3 
Maternit6 16,0 30,8 25,8 20,4 
Pharmacie populaire 6,8 0,0 1,5 4,7 

Secteur rnidical prlv, 6,3 1,8 3,6 5,0 
Cabinet de rnilecin priv6 1,0 0,00,0 0,7 
Clinique/h6pital 1,4 3,61,8 1,8 
Pharimacie 3,8 0,0 0,0 2,5 

Autre secteur prMv6 1,4 0,0 3,1 1,3 
Perente/Voisine 14 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 9S 29 23 150 
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En obervant ces r6sultats par mdthode sp6cifique, on constate la mdme tendance: la pilule (92 pour 
cent), et les injections (98 pour cent) proviennent du secteur public o6i le service est gratuit et le personnel 
mieux form6. Pour la pilule, l'intcrvention du secteur privd est l6g.rement plus importante que pourles autres 
m6thodes (6 pour cent), essentiellement par le biais des pharmacies (4 pour cent). 

4.7 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES 

On a demand6 aux fcinmes en union qui n'utilisaient pas la contraception au moment de l'enqudtc 
si elles avaient l'intention d'utiliser une mdthode dans l'avenir. Au Tableau 4.9, o6 'on a distingu6 les 
femmes ayant d6jA utilis6 une m6thode et celles n'en ayant jamais utilis6, figure la r6partition des femmes 
par intention d'utilisation future des moyens contraceptifs, selon le nombre d'enfants nds vivants. 

Tableau 4.9 Utilisation future de a contraception 

Rfpartition (en %) des feinmes actuellercnnt en union n'utilisant pas actuellement une mthode 
contraceptive, par intention d'utiliser une mdthode dans l'avenir, sclon le nombre d'enfants vivants ct 
scion I'expfrience passde en matire de contraception, EDS Niger 1992 

Intention Nombre d'enfants vivantst 

d'utiliscr 
dans le futur 0 1 2 3 4 ou + Ensemble 

N'ajarnais utilis6
 
la contraception
 
Intentioni d'utiliser
 
dans les 12 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 2,4 4,1 
Intention NSP quand 0,5 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 
N'est pas sfire d'utiliser 10,8 9,3 10,6 11,1 9,2 9,9 
N'a pas l'intention d'utiliser 78,3 69,4 62,7 64,9 63,6 66,5 
ND 0,1 0,2 0,2 0,4 0,1 0,2 

A dcfJi utili.s
 
[a contraception
 
Intention dWutiliser dans 
les 12 prochains mois 0,4 1,3 3,8 5,1 4,4 3,4 
Intention d'utiliser plus tard 0,2 0,4 0,8 0,7 0,5 0,5 
Intention NS P quand 0,0 0,1 0,0 0,3 0,2 0,1 
N'est pas sf1e d'utiliser 0,0 0,0 0,4 0,8 0,8 0,5 
N'a pas I'intention d'utiliser 0,7 1,9 3,2 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 femrnes
 
actuellernent en union
 
et non-utilisatrices
 
Intention d'utiliser dcans 
les 12 prochains niois 2,6 11,3 17,3 14,8 18,1 144 
Intention (Iutiliser plus tard 7,2 6,8 4,5 4,3 2,9 4,6 
Intention NSIP (111.111(1 0,5 1,2 1,2 1,5 1,5 1,3 
Nest pas sfire d'utiliser 10,8 9,3 10,9 11,8 10,0 10,4 
N'a pas l'intention d'utiliser 78,9 71,2 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 10(),0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de feninies 655 920 875 834 2030 5314 

tY comlpris la grossesse actuelle. 
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I1apparait que la majoritd des femmes non-utilisatrices (69 pour cent) n'ont pas l'intention d'utiliser 
une mdthode dans l'avenir. A l'oppos6, une femme sur cinq (20 pour cent) a mani fesif'intention de pratiquer
la contraception dans le futur (Graphique 4.4). Parmi ces demiOres, cc sont surtout les femmes n'ayantjamais
utilisd une m6thode qui ont l'intcntion de devenir des utilisatrices (16 pour cent panmi les 20 pour cent) par 
contre, pour seulement un cinquibme des femmes ayant l'intention d'utiliser unc mdthode dans l'avenir il 
s'agira d'une reutilisation (4 pour cent par rapport i 20 pour cent). Aux femmcs ayant l'intention d'utiliser 
une mdthode dans l'avenir, on a demandd dans combien de temps elles pensaient l'utiliser: la majorit6 des 
femmes (14 pour cent par rapport A20 pour cent) pensent pratiquer ]a contraception dans un avenir proche, 
c'est-A-dire dans les douze prochains mois. 

Graphique 4.4
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EDSN 1992 

Les femmes sans enfant ne sont que 10 pour cent Aavoir I'intention d'utiliser la contraception ct, dans 
leurmajoritd (7 pour cent), elles n'ont pas l'intention de le faire dans un avenirproche. Par contre, parmi les 
femmes ayant ddjA au moins un enfant, unc sur cinq environ a l'intention d'utiliscr la contraception dans 
l'aveniret cette proportion ne varie que tr~s pc' en fonction dc la parit6; en outrc, on remarque que parmi les 
futures utilisatrices, la part relative de celles ayant l'intention d'utiliser la contraception rapidement (dans 
moins de douze mois) augmente avec la paritd. 

Ces rdsultats conf.rment ceux ddj prdsentds sur l'utilisation actuelle de la contraception, Asavoir,
qu'actuellement au Niger, le recours aux m6thodes contraceptives rdpond essentiellement A un ddsir 
d'espacement des naissances et non Aun desir de limitation ou encore Aune volontd de retarder la naissance 
du premicr enfant. 

Au moment de l'enqutte, on s'est intdressd aux raisons pour lesquelles les femmes n'ont pas
l'intention d'utiliser une mdthode de contraception. D'apr s le Tableau 4.10, on se rend compte que le ddsir 
d'avoir des enfants est, quel que soit l',ige de la femme, la principale raison invoqude (51 pour cent): cette 
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Tableau 4.10 Raison de non-utilisation de lacontraception 

Rrpartition (en %)des femmes n'utilisant pas actuellemer,t ure 
m6thode contraceptive et a'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans I'avenir, scion laprincipale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utiliser lacontraception, scion I'Age, EDS Niger 
1992 

Raison de 

non-utilisation 

de lacontraception 

Vcut 6,-s enfants 

Effets secondaires 
Problrmes pour lasant6 

Manque d'informatiorn 
Difficile hobenir 
Prix 

Religion 
Fataliste 
Opposde au planning familial 
Partenaire s'y oppose 
Autres personnes dcsapprouvent 

RapporLs sexuels pcu fr&lucnts 
Difficult6s hitomber enceinte 
MNnopause/Hystrectomie 

Ecart entre naissances as! ;zlong 
Utilisation pmu pratique 
Autres raisons 
Ne sait pas 

Total 

Effectif de femmes 

15-29 

63,4 

0,2 
0,3 

15,3 
1,9 
0,4 

1,8 
2,0 
0,5 
2,4 
0,5 

0,5 
2,7 
0,2 

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

100,0 

1841 

Age 

30-49 

38,2 

0,3 
2,2 

14,5 
1,8 
1,2 

2,8 
3,7 
0,9 
2,6 
0,2 

1,1 
11,3 
11,5 

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

100,0 

1832 

Tous 
les
 

figes
 

50,8 

0,2 
1,3 

14,9 
1,9 
0,8 

2,3 
2,8 
0,7 
2,5 
0,3 

0,8 
7,0 
5,8 

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

100,0 

3673 

raison a 6t6 invoqude beaucoup plus frdqucmment par les femmes les plus jeunes (63 pour cent Amoins dc 
30 ans) que par les femmes plus agdes (38 pour cent A30 ans et plus). Cependant, ilfaut noter qu'en dehors 
du fait d'avoir des enfants, les femmes de 30 ans et plus invoquent surtout la difficult6 de tomber enceinte 
ou la mdnopause comme principale raison de non intention d'utilisation de la contraception (23 pour cent). 
Quel que soit l'Age, la deuxi~me raisor, avancde est le manque d'information (15 pourcent). Enfin, les raisons 
d'ordre religleux ou faisant r6fdrence A ]a fatalitd ("C'est ]a volont6 dc Dieu") occupent une place non 
ndgligeable parmi les motifs invoquds (5 pour cent pour I'ensemble des femmes). 

Par ailleurs, pour 6valuer la demande potentielle des diffdrents types dc mdthodes contraceptives, on 
a demandd aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de prdciser la 
indthode de leur choix. It ressort des donndes du Tableau 4.11 que la grande majorit6 des futures utilisatrices 
prdfrreraient utiliser la pilule (53 pour cent) et les injections (23 pour cent). Les autres mdthodes modernes 
n'ont 6t6 citdes que tr s rarement, sauf pour le stdrilet mentionn6 dans pr s de 3 pour cent des cas. La 
troisieme mdthode citde le plus frdqucmment est le gris-gris (14 pour cent). Au total pr s d'une femme sur 
cinq (19 pour cent) aurait l'intention d'utiliser les gris-gris et les autres mdthodes "populaires", c'est-,-dire 
des mdthodes dont l'efficacit6 est plus que douteuse. Cependant, les futures contraceptrices devraient, du 
moins en intention, beaucoup plus utiliser les mdthodes modemes que ne le font les femmes qui pratiquent 
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aujourd'hui la contraception. Enfin,

il est intdressan, de noter que la Tableau 4.11 Mdthode contraceptive prdf6rde pour une utilisation future
 
quasi-totalitd des femmes ont dt6 R6partition (en %) des femrnmes actuelement en union n'utilisant pas
capables de pr6ciser leurs actuellement une m~thode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser
pr~f~rences, m~me si clles n'ont pas une dans I'avenir, par nithode pr6f6r6e, scion l'intention de l'utiliser dansles 12 prochains mois ou plus tard, EDS Niger 1992 
1'intention d'utiliser la contraception 
dans l'immddiat. Intention d'utiliscr 

4.8 INFORMATION SUR M6thode 
Dans 

les 12 

LA CONTRACEPTION contraceptive
pr6fdr6e 

prochains
mois 

Aprzs
12 mois 

NSP 
quand Ensemble' 

L'utilisation des m6dia 
comme support de l'information en 
mati~re de contraception peut 6tre un 
moyen efficace de vulgarisation et 

Pilulc 
DIU 

InjectionSt~rilisation feminine 

53,0 
2,7 

24,40,3 

51,7 
1,4 

21,30.0 

63,8 
2,1 

14,80,0 

53,1 
2,5 

23,0t, 

de d6veloppement de ia pratique 
contraceptive. Aussi a-t-on pos6 aux 
femmes la question suivante : "Au 

Continence pdriodique 
Retrait 
Gris-gris 

0,1 
0,2 

13,3 

0,6 

0,0 
15,9 

0,0 
0,0 

15.9 

0,2 

0,1 
14,0 

cours du mois dernier, avez-vous Autres 4,7 7,6 2,1 5,3 
entendu un message sur Ic planning
familiald 

ND 

Total 

1,2 

100,0 

1,5 

100,0 

1,4 

100,0 

1,6 

100,0 

Aa la radio?" Effectif de femmes 763 244 69 1082 
Ala tdldvision?" 

1Y compris les non ddtermin6s 

Le Tableau 4.12 montre 
qu'au total, la grande majorit6 des femmes (80 pour cent) n'avaient entendu aucun message au sujet de la
planification familiale au cours du mois prdc6dant 1'enqu~te. Seulement 15 pourcent en avaient entendu parl6
Ala radio, moins de I pour cent A la t6l6vision, ct 5 pour cent des femmes en avaient entendu parler par
plusieurs moyens ue communication (radio et t6l6vision). 

Malgr6 le faible niveau gdn6ral d'information en mati~re de planification familiale, la distinction par
milieu de rdsidenco 2 notc des dcarts tr~s importants : 85 pour cent des femmes du milieu rural n'ont requ 
aucune information sur la coitraception Atravers les m6dia au cours du mois prdcddant l'interview; cette
proportion West que de 62 pour cent dans les "autrcs villes" et de 45 pour cent Niamey. Au point de vue
r6gional, cc sont les femmes de Maradi qui sont le moins bien inform6cs, puisque II pour cent seulement 
d'entre elles ont entendu parler de lia planification familiale Atravers lcs mddia, contre 29 pour cent dans le
d6partement de Tillabe"i, ob les femmes sont les micux infome6s en la mati~rc. La distinction par niveau 
d'instruction montre que mdme chez les femmes ayant frdquent6 I'dcole, seulement 42 pour cent d'entre elles 
ont Cu accbs 5 des informations sur ]a contraception par le biais des mddia. 

11 est 6vident que ces r6sultats sont A mettre en relation avec la disponibilit6 des moyens
d'information :seulement 33 pourcent des m6nages nigdriens disposent d'une radio et 4 pour cent d'un poste
de t6ldvision (voir Chapitre 2 - Caractdristiques des m6nages et des enqudtdes). Face aux difficultds d'acc~s 
aux mddia, des formules originales et rdalistes doivent donc tre trouv6es pour permettre une meilleure
information ct sensibilisation des femmes. L'utilisation des leaders d 'opinion (les vieillcs femmes du village,
les matrones, les chefs religieux...) pour faire passerl'information est certainement une des formules qui sont 
Aenvisager. 
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Tableau 4.12 Messages -;ur la planification familiale diffuses par les media 

Rpartition (en %) de toutes les femmes scion qu'elles ont entendu ou lu un message diffus6 par la 
radio ou la tuldvision sur la planification familiale dans le mois prdc5dant l'enqute, selon certaines 
caractdristiques socio-dinographiqucs, EDS Niger 1992 

Message sur la planification familiale 

A la radio Effectif 
A la radio A la t61. et a la de 

Caractristique Aucun seulement sculement t616. Total femrnmes 

Milieu de r~sidence 
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 
Ensemble urbain 55,3 20,9 2,5 21,2 100.0 1126 
Rural 85,4 13,2 0,2 1,1 100,0 5377 

Rglon 
Niarney 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,) 1414 
Tillabri 71,3 25,5 0,0 3,1 100,0 1149 
Zinder/Diffa 8(,0 9,9 0,4 3,5 100,0 1445 

Niveau d'instruction 
Auctin 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 connaissaice des opinions ct attitudes des fcmmes vis- -vis de la planification familiale est un 
prdalable Ala misc en place de tout programme ou politiquc en la matirc. Or, ]a femme nigrricnne, comme 
la plupart de sos consocurs africaines, cst limit6e dans son pouvir de drcision. En tant que jeune fille, ses 
parents ddcident pourelle; cn tant qu'dpotlse, c'st le mar qui prrd la relive. I1est done ndcessaire de tenir 
compte de l'environncmcnt socio-culturel dans lequel vit la femme avant d'entreprcndre quclque chose la 
concemant. La non prise en comptc de cc parambtre explique I'dchec do plusiours projets ct programmes do 
planification familiale. 

Dans le cas de I'EDSN, pour apprehender l'idde que se font les uns et los autres au sujet de la 
planification familiale, on a pos6 des questions relatives A : 

l'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la planification familiale 
Ala radio ct Ala tdldvision; 

la discusson dventuelle avec le conjoint Apropos de la planification fanifliale; 

l'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l'idde qu'ellcs se font de 
l'opinion de leur mai en la matinre. 
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D'aprOs le Tableau 4.13, la majoritd des femmes (73 pour cent) sont favorables ia diffusion 
d'informations relativesa lit planification familiale Alhiradio et i lIa tdlvision. Si cette opinion ne varie clue 
trOs peu selon 'ige de la femme, on constate, par contre, de fortes diffirences scion Ic milieu de rdsidence. 
A Niamey, 92 pour cent des femmes approuvent lht diffusion d'infonnations sur li contraception, contre 88 
pour cent dans les "autres villes" et 70 pour cent seulernent en milieu rural. Du point de vue r6gional, la 
proportion de femmes qui sot favorabics h cc type d'informations varie de 85 pour cent A Dosso et A 
Tillabdri seulement 60 pour cent Zinder/Diffa. De mtme, lit proportion de femmes favorables A 
l'infornation sur la planification familiale varie de faon importante scion Ic niveau d'instruction: dlie passe
de 87 pourcent chez les femmes ayant fr6qucntd l'6cole ) 72 pour cent chez cellcs qui sont sanIs instruction. 

Malgr les 6carns observ(s entre les caract6ristiques socio-dMmographiques, il faut souligner clue 
m(me parmi les femmes les moins touch(es par les id6es modenics (les fimmes rurales et les femmes sans 
instruction) une large majoritd (70 pour cent et plus) sont favorables i lIt diffusion d inlormations sur la 
planification familialc. 

Tableau 4.13 Approbation de I'tilisation des media dans la diffusion de messages stir 
la planification farniliale 

Rfpartition (en %) de toutes les femmes selon qlu'elles approuvent ou non la diffusion 
de messages sur la planification fimiliale i la radio oLIa la t616vision, par age et par 
caracteristiques socio-demographiques, EDS Niger 1992 

Appro- I)6sappro- Non Effectif 
Caract ristiUue bation bation d6clar rottai de femmes 

Age 
15-19 69.6 18,9 11,5 1 1,(0 1379 
20-24 69,6 18,9 11.5 100, 0 1379 
25-29 79.3 16,2 4,5 100,0 1278 
30-34 74,2 19,4 6,4 1000 974 
35-39 71,9 22,4 5,8 100,0 746 
40-44 71,1 20.9 8,0 100) 528 
45-49 64.7 24.7 10,6 100j) -104 

Milieu de residence 
Nimuney 91,9 5,9 2,2 1001) 135 
Autres villes 87,9 8,8 3,3 100.0 691 
Rural 69,8 21,9 8,3 100,0 5377 

RgIon 
Niiiuney 91,9 5,9 2,2 100,0 435 
Dosso 85,2 9,0 5,8 100j0 874 
Maradi 66,0 21.1 12,9 100,0 1186 
Tahoua/Agadez 71.0 17,7 11,3 100,0 14i4 
Tillabri 84,6 12,8 2,6 100.0 1149 
Zinder/Diffa 59,5 35.3 5,2 100.0 1445 

Nlveau d'lnstructon 
Aucun 71.6 20.7 7.7 100,0 5809 
lPrimaire ou plus 87,2 8,3 4.5 100,0 694 

Ensemble 73,2 19,4 7,4 100,0 6503 
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Les discussions sur la planification familiale par le couple n'cst pas une chose courante dans les 
families nig6riennes. C'est ainsi que 81 pour cent des femmes n'ont jamais discutd avec leur conjoint des 
probl.mes de contraception (Tableau 4.14). Parmi celles qui en ont discutd avec leur mar (19 pour cent), un 
peu plus de la rnoiti6 (11 pour cent) en ont (Iiscuto une ou d,,ux Fois sculement, et 8 pour cent plus souvent. 
Bien que les proportions ic fcmmes ayant discurb avec leur mar ne varient qu'assez peu par fige, on notera 
que les femme!; les plus igdcs (40-49 ans) sont celles qui ont le moins fr,.lucnnent pal de planificalion 
familiaie avec leur marl. 

Tableau 4.14 Discussion ie la panification familiale par le couple 

R61partilion (en %) des feinnmes actielleiment en union connaissant lne 
ritihode contraceptive par noinbre ie fois q'Celles ont discut, (de la 
planification familiale aN L letir mari au cours de I'anne ayant prio d6 
I'cnquile, selon I'iige actuel. EDS Niger 1992 

NonbTre Lie discussions sor 
lalilanification fatiiiliale 

Effoictif 

Groupe Une oti Trois fois de 
d'iges Jam ais detix fois ou phIs "Iotal fem mes 

15-19 82,8 12,6 4,6 100.0 505 
20-24 77,0 13,3 9,7 100, 820 
25-29 78,4 11,5 10,1 1(10,0 988 
30-31 80.9 101 8.8 100.11 71(0 

35-39 82.6 110 7,3 10),() 553 
40-4.1 86,2 910 .1,6 100M0 393 
.15-1) 91.1 5.4 3,2 100.0 295 

Ensemble 81,2 10,9 7,8 100,11 4293 

Parmi les femmes cn union qui tonnaissent au moins une m6thodc contraceptive, 71 pour cent 
approuvent la planification familiale (Tableau 4.15 et Graph'qie 4.5). Par ailleurs, on a essay6 de rapprocher 
le point de vuc de cos fenincs de cc qu'en pense, d'apr~s dlles, leur rn:,ri. D'apr6s ces rapprochements, il 
apparait clue seulement un peu plus de la moitit des fenmnes qui approuvent la planification familiale pensent 
que leur marl est du mc'mc avis (30 pour cent par rapport fi 71 pour cent): si les femmes se font une id.e 
exacte de l'piniion (Ieleur mari, cela signi ficrait que 36 pour ce seulemenlt des couples approuveraient ia 
planification familiale. Dans II pour cent des cas, lIa femme approuve hi plaification familiale mais elle 
pense que son marl est contre. Parni les femmes qui diSsapprouvent la planification familiale (29 pour cent), 
la majorit6 pensent que leur mari est du menmc avis (16 pour cent par rapport ) 29 pour cent). Enfin, pour 33 
pour cent des fenimes, quelie clue soit leur opinion, ellcs nont aucune idle de cc qu'cn pense Icur mar. Du 
point de vue de I'aige, on n'observe clue pcu de diffrences, mais les femmes les plus jeunes semblent ee un 
peu plus favorables lue leurs aint~es la planification familiale. 
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Tableau 4.15 Opinion des couples ficeA la planification familiale 

Rdparition (en %)des feinmcs ar.tucUement en urion connaissant une mdthode contraceptive scion lcur opinion CtIcur perception de 
l'opinion de Icur mari, par cara.drstiques socio-ddmographiqucs, EDS Niger 1992 

L'cnquit& approuv et: l'cnqutdc ddsapprc.uvc ct: 

Pense que Pease que NSP Pensc quc NSP Pense quc 
sonmari sonmari l'opinon de sonmari l'opinion de son mari Non lEffectif

Caracteristiquc approuve d~sapprouvc son marl approuve son mari ddsapprouvc dtclard Total de fcmmes 

Age de I'enqu~te 
15-19 35,7 9,8 26,1 2,6 7,6 18,0 0,2 100.0 505 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

41,2 
41,7 
36,8 
31,8 
29,2 
23,7 

10,6 
9.5 

11.6 
13,8 
14,8 
12.6 

22,0 
23,1 
22,4 
23,0 
20,4 
21,2 

2.2 
2,5 
2.3 

2,6 
2,6 
3,2 

10,3 
9,0 
9,5 

11,8 
15,3 
15.9 

13.5 
14,2 
17,1 
16,5 
17,0 
22,3 

0.2 
(0,0 
0,3 
0,5 
0,6 
1.1 

1().0 
I(01) 
100,() 
I00,) 
10() 
100,0 

820 
988 
740 
553 
393 
295 

Milieu de r~sldence 
Niamey 
Autres villcs 
Ensemblc urbain 
Rural 

60,9 
41,9 
48,6 
33,9 

14,9 
16,6 
16,1 
10,4 

12,7 
22,1 
18,8 
23,5 

1,6 
1,8 
1,8 
2,7 

2,0 
5,8 
4,5 

11,8 

6.2 
11,3 
9,5 

17,5 

1,6 
(1,4 
(0,9 
0,2 

I(1)O 
1(1,0 
100() 
(0),0 

257 
477 
734 

3559 

Rgion 
Niamcy 
D)osso 
Maradi 
Tahoua/Agadcz 
Tillalxri 
Zimder/I)ffa 

60,9 
54.4 
18(1 
30.8 
50,3 
26,2 

14,9 
8,7 
9,3 

14.5 
8,6 

14,3 

12,7 
20.5 
34,5 
19,1 
18,5 
22,6 

1,6 
1.5 
1.3 

2,7 
2,9 
4,9 

2,0 
7.7 

18.2 
13,0 
4,5 
9,7 

6,2 
7.1 

181 
19,() 
14,9 
22.2 

I) 
0.1 
0.7 
(),1 
(,2 
0.0 

(81,() 
100,0 
100,() 
1(8.0 
100,0 
1(x,() 

257 
650 
942 
979 
814 
651 

Niseau d'instrucllon 
Aucun 
Primairc ou plus 

34,8 
53,8 

I11 
14,3 

23,4 
15,2 

2,7 
0,5 

I10 
5,5 

16,7 
10.2 

0,3 
0.4 

Ij).O 
100.0 

39 4 
37(1 

Ensemble 36,4 11,4 22,7 2,5 10,6 16.1 (03 100,0 4293 

Concernant le milicu de rdsidence, on peut con,:tater que les femmes de Niarney et celles dcs "autrcs 
vilIles" sont tr~s largement favorables Ala planification familiale (respectivemcnt 89 ct SI pour cent), alors 
clue 68 pour cent sculcment des femmes du milieu rural ont Iameme opinion. Par aillcurs, plus des dcux tiers
des femines de Niamey pensent que leurmari approuve 6galement ha planificalion farniliale (61 pourcent par
rapport a 89 pour cent), contre sculement une femme surdeux dans les "autres vilIlcs" ct en milicu rural. Lcs 
mfmes dcarts s'observent enfin scion le nivcau d'instruction de la femme : 83 pour cent des fCmmes ayant
frdqucntd 1'dcole approuvent la planification familiale, ct deux tiers d'entrc clics pensent clue leur marJ a la 
mme opinion (54 pour cent), contre 69 pour cent des femmes sans instruction parmi lesquclics la moiti6 (35 
pour cent) penscnt que Icur mani est du m~mc avis. 
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(3raphique 4.5
 
Opinion des femmes et perception de 'opinion de
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Fer,,e ppurcuvent 16% 

Femme approuve et el
 
NSP opinion du mar d r i e %
23% MaNSP o[n,n au mar 1 1% 

EDSN 1992 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

En dehors de la contraception, diffdrents facteurs affectent le comportement procrdateur des femmes 
et jouent ainsi un r6le d6terminant sur le niveau de la fdconditd : il s'agit de la nuptialitd, de l'activitd 
sexuclle, de l'amnorrhe et de l'abstincnce post-partum qui fcront l'objet du pr6sent chapitre. 

5.1 ETAT MATRIMONIAL 

Au Niger, le m;. iagc est Ic cadre prcsquc unique de I'activitd sexuelle et, de cc fait, de la procrdation. 
Chez les femmes, encore plus que chez les hommes, le caractrc quasi-universel du mariage fait du cdlibat 
d6finitif un phnomne tout Aifait marginal. Le mariage constitue ainsi un des 61ments les plus importants 
sanctionnant Ic ddbut dc I'exposition au risque de grosscsse. 

Comme I'indique le Tableau 5.1, lia majorit6 des femines interrogoes i6taient maries au moment de 
l'c, qu~te (86 pour cent). Rappclons clue dans le cadre de I'EDSN, on a consid&r6 comme mariagc toutes les 
foimes d'union, qu'cllcs soient Idgales ou non, fornelles ou non. Dans lc cadre de cc rapport, Ic tenne 
mariage disigne donc l'ensemble des fenimes qui se sont ddclardes maries ou vivant avcc quelqu'un. Le 
cdlibat ne concerne qu'une femine sur dix ct los femmes en rupture d'union (veuves, divorcdcs, sdparocs) ne 
rcpr6scntent cuc 4 pour cent dc I'ensemble des cnqut es. 

Tableau 5.1 Etat matrimonial 

Repartition (en %) des fenmmes par dtat matrimonial actuel, selon l'fige, FiDS Niger 1992 

Flat matrinionia] 
_iffectil 

Groupe 
d'iges 

C6liba-
laire Niaride Veive 

Divor-
ctc 

S6pa-
re [ltal 

de 
fk.,uses 

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 9,1,8 0.5 2,5 0.4 100.0 1278 
30-34 0.1 95,0 1,2 3,5 0,3 I(X),0 974 
35-39 0,2 95,6 2,2 1.9 0,1 100,j 746 
40-44 (),1 95,2 2,4 2,3 0,0 100,0 528 
45-49 0,( 91,7 ' 6 2,4 0,3 I(),0 404 

Tous iges 10,5 85,5 1,2 2,6 0,3 100() 6503 

Comme attendu, la proportion de c6libataires d6cline trhs rapidemnent avec l'fige, passant de 41 pour 
cent A15-19 ans ) 2 pour cent seulement ds 25-29 ans et cette proportion est pratiquement nulle partir de 
30 ans (Graphique 5. 1). Corrolativement, la propolion de femmes mnaries augmente avec "age jusqu 'A35-39 
ans, puis d6cline trs log.rement du fait de l'augmentation des proportions de femmes cii rupture d'union, 
et plus particuliremcnt de celle des veuves. Ntanmoins, lIa faiblc repr6sentation des femmcs en rupture 
d'union laissc supposer que tr~s peu de femmes restent sans conjoint ct clue Ics remariagc ; sont nombreux. 
Ace propos, on pcut constater au Tableau 5.2 que pros d'un tiers des femncs non-clibataires (30 pour cent) 
ont contractd plus d'unc union : &s 15-19 ans, II pour cent des femnics sont concemi~es et cett- proportion 
passe A38 pour cent 1 30-34 ans. Chez les femmcs non-colibataires de 40-49 ans, 42 pour cent ;e sont nianides 
plusieurs fois. 
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Graphique 5.1
 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Tableau 5.2 Nomnbr,. J unions 

R6partition (en %) des femmes non-c6libataires par nombrL d'unions selon 
I'5ige, EI)S Niger 1992 

Nombre l'unions 
Groupe Effectif 
da'ges 1 2 ou + ND Total de femmes 

15-19 89,2 10,6 0,2 100,0 808 
20-24 77,2 227 0,2 100,0 1108 
2i-29 71,8 27,7 0,5 100,0 1256 
30-34 62,1 37,8 0,1 100,0 973 
35-39 62,6 37,4 0,0 100,0 745 
40-44 58,3 41,7 0,0 100,0 528 
45-49 57,6 42,4 0.0 100,0 404 

Ensemble des 
femmes 70,2 29,6 0,2 100,0 5821 

Parmi les femes cn union, on a distingu, celles qui vient en union monogame de celles qui ont 
d6clar6 que leur mari ou conjoint avait une ou plusicurs autres 6pouses. Le Tableau 5.3 prdscnrte la proportion 
de femmes en union polygamc scion I'Age et certaincs caractdristiques socio-ddmographiqucs. IIapparait que 
la polygamic es; trs rdpanduc au Niger, elle concenc 31 pour cent de l'ensemblc des femmcs ct plus d'une 
fcmme maride sur trois (36 pour cent) vit dans cc type d'union. Cette demiere proportion augmcnte 
rdguli(rement avec l',age, passant de 14 pour cent A15-19 ars A36 pour cent des 25-29 ans, pour attcindre 
46 pour cent chez Ics femmes de 30-44 ans; chez les femmes marides les plus Agdcs (45-49 ans), plus de la 
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moiti6 (56 pour cent) vivent en union polygame (Graphique 5.1). Par milieu de r6sidence, on constate que 
le ph6nomne est beaucoup plus important dans les villes autres que Niamey (43 pour cent), mais qu'il se 
situe pratiquement au mdme niveau dans la capitale (35 pour cent) ct dans le milieu rural (36 pour cent). 
Toutes les rdgions sont concemrdes par le phdnomne, mais la proportion dc femmes en union polygame varie 
de 28 pour cent itTillabdri 50 pour cent itMaradi. Le niveau d'instruction des fcmmes no semble pas 
entrainer des diff6rences majeurcs dans la pratique de la polygamie puisqu'clec concerne 34 pour cent des 
femmes mari6es ayant de l'instruction contrc 36 pour cent des fenimcs sans instruction. 

Tableau 5.3 Polvgiamic 

Parmni lesfenies actuellenient e1 Union, xmrccntagc de celles en union p lygame par caractristiques 
socio-deniographiqucs sCihn l'gc actiuci, EDS Niger .-)92 

Caract5ristique 

Milieu de residence 
Niancy 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

. 6gion 
Nimaey 

l)osso 

Maradi 
rahoua/Agadez 

Tillab6ri 

Zindcr/l)iffa 


Niveau Winstructioun 
Auctn 
Primairc ou plus 

Ensemble 

Age de lafemme 
Tous 

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

16,9 21,6 29,4 38,1 45.0 18,0 64,0 34,8 
28,8 35,1 39.6 43,0 58,9 55.7 62,1 43,4 
26,0 30,5 35,8 41.4 53,8 53.0 62,7 10,5 
12,3 25,4 36,1 46,7 44.3 .15,3 55,2 35,5 

16,9 21,6 29.4 38,1 .15,0 48,0 64,1) 34,8 
8,7 16,6 32.9 15.9 50.3 36,2 .17,8 31,1 

23,6 43,6 50,9 55,4 53,6 6,.5 66,2 50,2 
16,2 24,2 38,7 45,9 .16.6 .11.3 56,7 37,1 
7,4 16,1 28,2 40.2 38.5 42.2 55,9 27,8 

13.4 29,0 30,9 42,2 40.J 13.6 .15.7 33,0 

13,6 26.3 35.5 45.8 .15,1 .16,,7 56,0 36,4 
15,1 25.3 -11.8 .16.1 62,6 2(9,9 65.6 33.8 

13.7 26,1 36,0 .15.8 -15.9 46.3 56, 1 36,2 

Seulcmont une fomme sur cinq on union polygamc (20 pour cent) a(lcux co-Opouscs ou plus (Tableau 
5.4). Sclon les caractdristiques socio-dnic'graphiques des fmnies, on constatc que panni ls femmes en 
union polygamc, cellos qui ont Ic plus do co-6pouses (deux ou plus), sonl les fcmmes les plus ig6cs (24 pour 
cent i)35-49 aits), lts femmcs du milieu urbain (29 pour cent), cellos do Tahoua/Agadez (22 pour cent) et 
cellos ayant fr6qucniU 1'6cole (29 pour cenl). 

I1apparait donc qu 'au Niger ..onlrilircnlt Icc quo I'on Petit obser.er dans l'lUlrespays d'A ffi,iu, 
iafr6quence de la polygamic ainsi quocle nombrc (1c co-pouscs des IonelCS en ullion polygatne sont plus 
importantes en milieu urbain qu'on milieu rural et chez les fcninics 6cluqu6cs par rapport aux fonimes sans 
instruction. Le fait d'ttre instruit ct Icf[ait d'habitcr en villc sont ds intdicatlurs do "1odcmitU"pouvart ero 
un frein i)la pratique dc lipolyganilic, cc qui n'st pas le cas ici. Par contre, instruction c1 urbanisation 
caractdrisent 6galenct des cat6gories de lhtpopulation plus favori:ses et il sc00blc qu'au Niger, le fait 
d'appartenir des couches ais6es do la population (instruites 01 urbaniscs) Iavorise Lne polygamie plus 
importante et plus "intense." 
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Tableau 5.4 Nombre de co-6pouscs 

R6partition (en %)des fernmes actuellement en union polygame par nombre de 
co-6pouses, selon certaines caractristiques socio-ddmographiques, EDS Niger 1992 

Caractdristique 

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

45-49 


Milieu de rJsidence 
Ni-ainey 
Autres villes 

Ensemble urbain 

Rural 


RgIon 
Niamey 
I)osso 
Maradi 
Tahoua/Agadez 
Tillabdri 
Zinder/Diffa 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire ou plus 

Ensemble des femmes 

Nombre de co-6pouses 
Effectif 

1 2 ou + NI) Total de femmes 

82,3 15,0 2,6 100,() 107 
81,9 17,6 0,5 100,0 277 
86,6 13,2 0,1 100,)) 437 
79,8 19,8 0.4 100,) 424 
76,8 23,2 0,0 100,0 327 
73.7 26,3 0, 100,() 233 
74,7 24.4 0,9 100,0) 208 

68,2 31,5 0,3 100,0 94 
71,9 27,7 0,5 1()),) 226 
70,8 28,8 ),4 100,0 320 
81,7 17,9 0,4 100(; 1692 

68,2 31,5 0,3 100,0 94 
82,7 17.1 0,2 100.0 237 
81,3 18.5 0,3 100,0 542 
77,5 22,2 0,3 100,0 445 
85,1 14,4 0.5 100.) 260 
78,9 20,3 0,8 11)00, 434 

80.7 18.9 0,4 100,() 186' 
70,9 28.7 0,4 100,0 144 

80,0 19.6 0,4 100,0 2012 

5.2 AGE AU PREMIER MARIAGE ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5.2.1 Age au premier mariage 

Comptc tcnu de la relation gdn6ralen t obscrv6c entre I'ige d'cntre cri union !x)ur la premirc foi; 
et lc ddbut de la vie fdcondce, il est important d'6tudier lc calcndrier de la primo-nuptialit6. II convicnt de 
prdciscr clue dc nombreuscs fbmmcs, en particulier cellcs qui sont nitr6es cn union tr~s jouncs, ont d6claro 
s'dtrc mafic un ige antcrieur h Icurs premiers rapports sexucls : en fail, lans Ic cas de mariagcs trfs 
prdcoccs, il peut s'6couler un certain temps entre Ic mariage ct sa consommation. Etant donn6 qu'ici le 
mariage cst considrd commo !e dbut dc I'c,:osition au risque dc grossesso, dans les cas o6 lts rapports 
sexuels 6taicnt postdricurs au rrariage, on a consid&6 comme Age au mariage I'Aigc aux premiers rapports, 
c'est-A-dire I'igc A la consommation du mariage. Le Tableau 5.5 lourmit les proportions de femmcs ddjA 
cntrdes en union (ou plus exactemnict ayant d6ja consomnlm6 Icur union) a diffIrcnts ages, ainsi quC ICs igcs 
mddians ) la premi&re union (ce'st-a-dirc I'figc auqucl 50 pour cent des lcmmcs ont ddjz consomnid leur 
premiiirc union) en fonction de I'fige actuol dcs eniquetbs.On constatc quc los femmcs sont maridcs tr~s t6t, 
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puique 48 pour cent des femmes de 25-49 ans AI'enquitc dtaicnt dejA marides en atteignant l',ge de 15 ans, 
et 89 pour cent l'dtaient d6j en atteignant 18 ans. L'age mddian au premier mariage dc 15,1 ans rend compte
de cette prdcocitd de la consommation du premier mariage. De plus, on notera que le calendrier de la primo­
nuptialitd reste pratiquement inchangd quel clue soit le groupe d'ages : kc:,anions restent donc tr6s prdcoccs 
au Niger, clue ce soit dans ics gb6nrtions qui sont entrdes en union il y a line trentaine d'anndes (Igdes 
aujourd'hui de 45-49 ans), que dans les gndrations les plus r6centes, igfes de 20-24 ans au moment de 
l'enqucte. 

Tableau 5.5 Age au premier roariage 

Pourcentage du femmes ayant d6ji consommd leur premier mariage ages exacts 15, 18, 2(1, 22 et 25 ans,aux 

pourcentzge de femmes n'ayant jamais dt. marifes et ,ge median au premier mariage, par 5ige actuel, 
 EDS Niger 
1992 

Polurccntagc de femmes 
ayan dcj4i corisomm6 Icur Age 

premier mariage I I'ige exact: Pourcentage mcdian 
c r Groupe - jalnais au 1

d'iges 15 18 20 22 25 marides Effectif manage 

15-19 29,6 NA NA NA NA 41,4 1379 a 
20-24 A7A2 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, "1 88,8 944 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 9.11 97: 98,9 0,1 528 15.1 
45-49 484 87,7 92,9 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
aNon calculd parce ('uc moins de 50 pour cent des femmes du group- d'5ges x, x+4 sent nari6es am'fige x. 

Le calendricr de la primo-nuptialitd pr6sente de fortes variations scion le milieu d.z r6sidence, les 
rdgions et Ic nivoau td'i:struction. Loim' l'indiquent lc Tableau 5.6 ct le Gr-iphique 5.2, I'agc m6dian Ala 
premiere union pour les fcmnmcs de 20-49 ats est beaucow, p!us lev6 a Niamv (17,1 ans), que dans les
"autres vihcs" ct qu'e| milicu rural (respcctivoment 15,2 et !5,0 ails). L'ige mddian de 17,1 ais trouvd pour
les femme:, de Niamcy est la constquewxe d'ull vicillissenil de l'aIge d'entr6e en prcmirc union chez ls 
fcmmes des g6ndralions los plus r6cenle.; (5gdc:; de moins dc 35 ans a l'cnqutC). En efft, A1Niamey, I'dige
median passe do 15,8 ans chez lcs fcmmcs aantl actuellemnt 35-39 ils A18,9 ans chcz colles ie 20-24 ans. 
Du point (ICvuc r6gional, lIs 6carts snit assez faiblcs puisquc l'figc mdian no varie quc de 14,8 ails AMaradi 
et Zinder/Diffa i 15,3 ans a Dosso ot Tillabdri. Par contre, le livcau tI'instruction aticint par Ics fcnimes est, 
du fait de la fr6quentation scolaire, le facteur qui inlluence certainmient Ic pius directclmnt Ic calendrier de 
la primo-nuptialitU. C'cst ainsi quo pour los fcmmes do 20-49 ans, cellos sans nivcau d'instruction se sont 
marides 2,2 ais plusjounes que cellos ayant frdquentO I'Ocole (bespectivement 15,0 et 17,2 ans). Comme pour
Niamey cc vicillissement do l'Fige ('entre en prc-ie'ire union est surtout Ic fait dcsjounes gdndrations, tgdes 
de moths dc 40 ans. 
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Tableau 5.6 Age m&lian au premier mariage 

Age m~dian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caract&istiques socio-ddmographiques selon l'ige actuel, 
EDS Niger 1992 

Groi'pe d'ges Femmes Femmes 

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

Milieu de rksidence 
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 

Rgion 
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 
Talioua/'gadez 14,9 15,0 14,9 15,3 15,0 15,4 15,0 15,1 
Tillab&. 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'instructlon 
Aucun 14,9 14,9 15,0 15,1 15,1 15,1 15,0 15,0
 
Primaire ou plus 17,3 17,6 16,5 17,5 15,0 15.3 17,2 17,1
 

Ensemble des fnmmes 15,1 1,'1 15,1 15,2 15,1 15,1 15,1 15,1 

Note: L'Age mdiam n'est pas calcul6 pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en 
union avant d'atteindre 20 axis. 
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels 

En tant que ddterminant de !a f6conditd, l',Age aux premiers rapports sexuels est tout aussi imporant 
que l'Age Ala premi.re unioi meme si, au Niger, le mariage est Ic cadre presque exclusif de Ia procrdation.
Lors de l'enquite, on a donc demand6 aux femmes 1 quel age clles avaient cu, pour la premiere fois, des 
rapports sexuels. Au Tableau 5.7, tigurent lcs proportions de Cinmes ayant d6j cu des rapports sexuels 
diffdrents Ages et l'ige m6dian aux premiers rapports sexucls. En atteignant 15 ans, plus d'une femme de 20­
49 ans sur deux (51 pour cent) a ddji cu des rapports sexuels, en atteignant 18 ans cette proportion passe A
89 pour cent, ct la quasi-totalit6 des fbm nes de 20-49 ans (98 pour cent) ont eu leurs premiers rapports
sexucls avant I'age de 25 ans. L'Age m6dian aux premiers rapports est tr.s pr6coce (15 ans pour les femmes 
de 20-49 ans) ct trbs 16g.rcment inf6rieur (de 0,1 ann6e) l'age m6dian Ala premiere union. En fait, meme
si l'Age aux premiers rapports sexuels semblent 6trc tr~s 16g.remenil infdricur, I'age au premier mariage, cette
diff6rence n'est pas significative. En outre, comme pour l'union, aucune tendance ne semble sc dessiner vers 
un vicillissement de I'age aux premiers rapports soxuels. 

Tableau 5.7 Age auxpremiers raplirts Sexticls 

Pourcentage de femmes ayant el leurs premiers rapports sexiels aux ifiges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de fernmes n'ayant jamais en de rapports sexuels, et5ge midian aox premiers rapports sexuels, par 
age actuel, EDS Niger 1992 

Pourcentage de femnies ayant deja Pourceniage Age 
eu des riptxrts sexuiels i 'ayant med(ian 

atI'age exact jamais et, aux 1'" 
Groupe de r;,pports ral',)orts
d',tges 15 18 2(1 22 25 sextiels Effectif sexuiels 

15-19 "It, NA NA NA NA 39.1 1379 a 
20-24 :0,5 84,9 92,0 NA NA 5,2 1193 15,0
25-29 50,4 90,3 94,7 97,5 98,5 0,9 1278 15,0
30-34 52.4 90,8 95,4 98,3 99.3 0,0 974 14,9
35-39 49,5 89,9 95.6 97,6 99,4 0,1 746 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 , 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 appliable
'Non calcul6 parce Lillemoins de 50 pour cent des feninles du groupe d'figes x, x-i4 ont el des rapports sexoels h 
lfige x. 

Le Tableau 5.8 ct lc Graphiquc 5.2 font apparatrc lc mimc type de diff6ronccs entre lcs ages aux 
premiers rapports scxucls quc cellos obsorvics pour los ages a la prcmi~rc union :lcs fcmmcs ayant les 
rapports soxuels los plus prtcoces sont celles du miliou rural (ago mtdian de 14,9 ans pour Is lmincs do 20­
49 ans aI'enqu~te), (1e Maradi et d Zinder/Diffa ( 14,7 ans) et cellos sans instruction ( 14,8 ans). Cependant
les 6carts observes entre les ages mndians i la preminre union sont ici lg~rcnint plus rdduits: dcart de 2,1 
ans entre les ages m6dians a la premi~re union des fcmmes de Niamey par rapport a cellos du milieu rural, 
par excmple, contre 1,5 ans d'6cart pour l'age mddian aux premiers rapports sexuels. Pour expliquer cc 
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ph6nomne, on peut supposerque les femmes qui cntrent en union tr s jeunes, comne celles du milieu rural, 
ont, dans leur ensemble, les premiers rapports au moment de l'union, par contre parmi celles qui se marient 
plus tardivement, comme celles de Niamey, certaines ont ddj- cit des rapports sexuels avant leur entrde en 
union. 

Tableau 5.8 Age mi&lian aux premiers raprx-rts sexucls 

Age mddian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caractristiques socio-ddmographiques scion I'"ge 
actuel, EDS Niger 1992 

Groupe d'itgcs Femmes Femmes 
de de
 

Caractristique 20.24 25-29 30-34 35-39 40-.4 45-49 20-49 25-49 

Milieu dz residence
 
Niamey 17,7 16,4 16,3 15,7 15,4 15,3 16,4 15,9
 
AuLres villes 15,6 15,1 14.9 14,7 14,8 14,7 15,0 14,9
 
Ensemble urbain 16,3 15,5 15.3 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
 

Rgion
 
Niainey 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/Agadeiz 14,7 14,7 14,6 15,0 14,7 15,2 14,8 14,8
 
Tillab~ri 15,3 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'instructon
 
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: Lfge median n'est pas calcul6 pour les fcnimes de 15-19 ans parce que certaines fenmes peuvent encore avoir leurs 
premiers rapports avant Waltein dre 20 anms. 

5.3 ACTIVITE SEXUELLE 

En I'absence (Iccotraception, la fr6qucncc (es rapports sexuels est un facteur pouvantjouerun r61e 
d6terminant stir I'CXposition au risque dc grossesse. Le Tableau 5.9 porle sur l'activitd sexuelle des femmes : 
il conccre uniqtenicnl ICs lcm ac: yant ddji cu des rapports sexuels avant I'enqute (qui reprdsentent 91 
pour cent des cnquI06cs). Pamii Ies femmes ayant d6j"I cu des rapports, un peu plus des deux tiers (69 pour 
cent) sont considres commc sexuellement actives au moment dc I'enquetc en e ffet, elles ont d6clard avoir 
eu au moins une fo:s dc, rapports scxucls durani les qualrc semaines ayant pr6cddd I'interview. Les femmes 
sexuellement inactives sont Conisid6rcs comnme 6tant en abstinence, soit tIasuite d'une naissancc (abstinence 
post-partum :8 pour cent), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongde :23 pour cent). Quelle lue soit 
la raison de I'abstincnce, elie dure dcpUis inoins dc 2 ans pour la majoritO des fcmnes. Les proportions de 
femmes sexuellemcnt aclives nc varient qu'assez pcu cn fonction de I'aige, sauf pour les femmes les plus 
fag6es (40-49 ans) qui sont plus sexuelleniet actives que Ics autres (78 pour cent). De mncme, on n'observe 
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Tableau 5.9 Actiit6 sexucile r6centc 

R6partition (en %) des femmes ayant d6j.icu des rapports sexuiels par activit6 sexuelle dans lesquatre semaines pr6cdant
l'enqu~tc et par durde d'abstinence (post-partum ou non), scIon crtaines caract(ristiqucs socio-d6mographicjucs, EDS Niger 

Non sexuiellenient active 
dans les 4 dcrni rcs semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence 

dans les 4 (txst-parttnl) (non post-partuim) Effectif 

Caract6ristique 
dermnires 
semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + NI) Total 

de 
femnies 

Groupe d'higes
15-19 64,5 104 0,1 21,9 f1,9 2,2 1000 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 100j00,1 1266
30-34 684 6.3 0,5 22,2 2,2 0.4 1000 974 
35-39 71,8 4,1 0,6 19,9 3.2 0.,1 1) 745 
40-44 78,0 3,0 0,3 15,6 3.2 0,1 100,0 528 
45-49 78,0 0,5 0,3 13,1 7,7 0.4 100),0 404 

l)ur(e de marlage 
(en ann6es) 
0-4 65,5 9,2 0,2 21,9 1,1 2,1 100,0 961 
5-9 66,9 10,2 0,5 20,6 1 4 0,3 (10,0 1023
10-14 67,4 8,6 0,7 21,3 1,8 100,0),2 1249 
15-19 68,2 6.7 (1,4 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
25 ou + 78.8 2,0 0,2 13,7 5,2 0,2 100,0 885 
Jamais marides 30,9 23,8 6.9 31,6 4,3 2,6 1000 68 

Milieu de r~sidence 
Niamey 63,6 5,9 1,9 22,6 5,5 0,5 100,0 337 
Autres villes 72,3 6,0 0,7 17,7 3,1 0,2 1000 595 
Ensemble urbain 69,1 6,0 1,1 19,5 4,0 100,00,3 932 
Rural 69.1 7,5 (),4 20,4 2,0 0,7 100,0 4957 

RkgIon 
Niamey 63,6 5,9 1,9 22.6 5,5 0,5 100j) 337 
Dosso 65,7 6,4 1,7 23,1 3,2 0(M 1(00 784 
Maradi 73,9 9,6 00 13,5 1,6 1.4 10,0 1121 
Tahoua/Agadez 67,8 6,5 0,2 22,8 2,5 0, 1 100,0 1288 
Tillabdri 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 10.0 1375 

Nlveau d'instructirn 
Aucune 69,5 7,1 0.5 20,0 2,3 0,7 1000 5391 
Primaire ou plus 64,6 8,8 0,9 23.4 2,1 0,3 100.0 498 

M~thode contraceptive 
utiliske 
Aucune 68,6 7,3 0,5 20,5 2,4 0,6 1((,0 5609 
Pilule 83,3 2,4 0, 14,3 0,0 (,0 100,0 98 
Autres 78,0 6,6 0,0 15,4 (,0 0,0 100,0 182 

Ensemble des femmes 69.1 7,2 0,5 20,3 2,3 0,6 1(0 5889 
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qu'assez peu de diff6rences en fonction de la durdc de I'union; scules les femmes en union depuis 25 ans et 
plus se d6clarent plus frquemment actives que les autres (79 pour cent). En outre, ilfaut souligner ici que 
pr s du tiers des fcmmes qui ne sont pas en union ont dit avoir eu des rapports sexueis dans ies quatre 
semaincs ayant pr6c6d6 I'cnqu~te (31 pour cent). Du point de vue du milieu et de liar6gion de rdsidence, les 
femmes de Niamey (64 pour cent) et celles de Tillaberi (62 pour cent) sont ccllcs qui semblent avoir eu une 
activitd sexuclie 16gIrcmcnt plus faible quC les autres femmes durant Ics quatre semaines ayant pr6cdd6 
l'enqu te. 

L'utilisation actuelle de la contraception apparail comme 6tant un critre d6terminant de I'activitd 
sexuellc :en effet, les fcmmes actucllement utilisatrices sont celles qui ont t6 lcs plus sexucilen:cnt activcs 
dans les quatre semaines ayant pr6c6dd I'cnqudtc, et aussi ccile.,. ayant Ic moins pratiqu6 l'abstinence post­
partum. 

Au Tableau 5.10 figurcnt la frdqucncc des rapports scxuels par age durant les quatre scmaines ayant 
prdc6d6 I'cnquite ainsi que liafr6qucnce des rapports habitucls. En cc qui conccme I'activit6 scxucllc la plus 
rdcentc, 27 pour cent des femmes sexuelleient activcs (19 pour cer! par rapport a69 pour cent) ont cu plus 

Tableau 5.10 Frquencc (des rapporis sextels 

R6partition (en %)des femmes ayant ddji en des rapports sextels par nombre de 
rapports durant lesquatre semaines aywit pr,&l-d6 I'enqtete. ctpar nomlbre de r:,pports 
habiwels par mois seon I'age, EDS Niger 1992 

LES 4 DERNIERES SEMANES 

Nombre de rapperts sexoelsGroupce______ _______ Effectif 
d'i'ges 0 1-1 5 ou + NI) rotal de femmes 

15-19 34,3 41,8 22,7 1,2 100.0 840 
20-24 34,5 44,8 20.1 0,7 1(00 1131 
25-29 31,4 50,4 18,0 0,2 100,0 1266 
30-34 31,1 51,1 17,3 0,4 10(,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(1) 528 
45-49 21,6 62,8 15,2 0,4 100,0 404 

Ensemble des 
fenmes 30,4 50,4 18,7 0,5 100,0 5889 

HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES 

Nombre de rapports sexuelsGroupc ___________________ Effectif 
d'Ages 0 1-4 5 ou - NI) Total de fenimes 

15-19 2,3 44,8 51.5 1,4 100,0 840 
20-24 1,5 '19,4 48,5 (1,6 100,0 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 0,7 624 36,7 (1,2 1((),() 528 
45-49 1,) 64,7 33,9 (1,4 10,0 404 

Ensemble des 
femmes 1,3 52,3 45,8 0,6 1(1) 5889 
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de cinq fois des rapports dans les quatre demires semaines. En outre, la fr6quence des rapports sexuels 
diminue avec l'avancement en Age : A 15-19 ans, 23 pour cent des femmes ont cu des rapports cinq fois ou
plus durant IeL quatre dernitres semaines, contre 15 pour cent seulemcnt des femmes de 45-49 ans. 
Habituellement, la tr sgran.C majorit6 dks feinmes se sont ddclardcs sexuellement actives: seulement I pour
cent des enqudtdes ont d6clard ne pas avk,,r, nabituellcmcnt, de rapports sexuels. Par ailleurs, la frdquence
habituelle des rapports sexuels est beauco'ap plus lev6e quCe celle obscrv6e durant ]a pdriode la plus r6cente 
puisqu'ici pr.s d'unc femme surdeux (46 pourcent) ad6clar6 avoir, habituellement, des rapports sexuelscinq 
fois ou plus en quatre semaines. 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Apr s la naissance d'un enfant, l'exposition au risquc de grossesse d6pend dc diff6rents facteurs tels 
que la longueur de l'F.iervalle sdparant ]a naissance de I'enfant et ILretour de l'ovulation (amdnorrhde post­
partum), etla longueur de 'intervalle pendant lequel la femme s 'abstient do rapports sexuels (abstinence post­
partum). La durde de l'am6norrh6e post-partum peut clle-meme varier en fonction de la frdquence et de
l'intcnsit6 de l'allaitement au sein. La ombinaison de ces factcurs, examin6s successivement dans cette 
section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles 'tre cxpos6cs au risque de grossesse et d'dvaluer 
la durde de ]a non-susceptibilit6. Une femme cst consid6r6c non-susccptiblc d'6trc exposde au risque de 
grossesse quand elle n'a pas repris les rapports scxucls dcpuis la demicre naissancc (elle ne peut pas tomber 
enceinte), ou quand elle est en amnorrde post- partum, cc qui signi fie quc ses risqucs de tomber enceinte 
sont minimes si elle reprend ses relations sexuellcs sans couverture contraceptive. La non-susceptibilit6 se
ddfinit comme ]a p6riode pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas sournise au risque de grossesse 
par suite d'am6norrhde et/ou d'abstinence post-partum. 

Les donndes contenues dans le Tableau 5.11 concernent les naissances des trois deminres anndes dont 
les mares sont encore en amdnorrh6c, cn abstinence post-partum ct donc non-susceptibles d'tre expos6es au 

Tableau 5.11 Ani~orrh6e, abstinence el non-susceptihilit6 pos' i:artum 
Pourcentage de naissances dont les meres sont en annorrh6e en abstinence et en p6riode denon-suscepti'bifit6 post-partun, par nonibre de niois 6coul6s d puis la naissance, et dures n6dizne et 
moyenne, EDS Niger 1992 

Nombre de 
mois depuis 
]a naissance 

Am6norrh6e 
post-partuni 

Abstinence 
post-parttln 

Non-susceptibilit6 
post-partuni 

Effectif 
de 

naissances 

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

93,3 
86,8 
84,9 
71,1 
73,8 
70,4 
56,8 
53,0 
42,1 
39,9 
22,9 
22,3 
8,4 
3,0 
7,7 
4,7 
3,1 
1,l 

80,1 
29,0 
9,7 
9,4 
6,4 
8,j 
8.8 
5,1 
3,1 
4,0 
3,5 
3,2 
1,8 
2,1 
0,6 
1,1 
0,4 
1, 

98,3 
89,o 
85,1 
72,1 
74,1 
72,1 
59,2 
5A,7 
42,4 
42,5 
24,6 
23,5 
9,7 
5,1 
8,3 
5,8 
3,4 
2,3 

263 
286 
256 
232 
245 
221 
307 
251 
151 
191 
184 
177 
332 
333 
206 
157 
229 
198 

Ensemble 
M&iane 
Moyenre 
Pidvalence/incidence 

42,9 
15,2 
15,2 
15,2 

10,8 
2,0 
3,9 
3,8 

44,5 
15,8 
15,7 
15,8 

4210o 
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risque de grossessc, scion le nombre dc mois 6coulds depuis ]a naissance. Cette distribution d lia proportion 

dc naissances scion le mois 6coul6 depuis la naissance est analogue il lia s~ric des survivants (S,) d'unc table 
dc mortalitd. Figurent 6galemcnt au Tableau 5.11 !es dur6es m6diane e moycnne de I'aninorrh1c, dc 

l'abstincncc et dc la non-susccptibilit6, ainsi clue la moycnne "prdvalence/incidcncc."' 

A,! Niger, prbs de trois femmcs sur quatre (74 pour cent) restent en arnhorrhlc pour au moins 9 

moi:, et un peu plus d'unc femme sur deux (53 pour cent) pour au moins 15 roois. Au-dell de 23 mois, la 

proportion de femrnes dont les r~glcs n'ont pas encore repris est inlrficure q 10 pour cent. La duroc modiane 

dc 'amnorrhke post-partum cst de 15,2 tnois, cc qui correspond .galemcn ) lia valeur moyenne. La dur6c, 

l'intensit6 et la fr<cquence (Ic l'allaitement qui agissent sur Ic retour de I'ovulation expliquent, en partie, ces 

durcs longues, ben que I'on constate par ailleurs que lia durte mtdianc de l'aniftorrtke : ;.2 mois) est 

infdrieure de pros de 25 pour cent aicelle (Ie I'allaitement (estime 21,5 mois au Chapitre 8 - Allaitement 
et 6itat nutritionnel.). 

L'abstinence post-parturn est largernent pratiqu6e au Niger, mais seulement pour une courte p6riode. 

Le Tableau 5.11 indique que si 80 pour cent des fcmmes s'abstiennent de rapport sexuels pc,%,.tnt les deux 

premiers mois suivant une naissance, cette proportion passe ensuite ai29 pour cent A2-3 roois, c' seulement 

10 pour cent des femmes s'abstiennent pour au moins 5 mois. Ces r6sultits nc sont guOrc surprenants pour 

une population qui adhre aux valeurs islamiques scion lesquelles les femmes doivent s'abstcnirde rapports 

sexuels pendant les cluarantc jours cui suivent unei naissance. Les dur6es moyenne et m6diane de l'abstinence 

post-partun sont respectivement de 3,9 mois et 2,0 niois. La reprise des relations sexuelles a done lieu assez 

rapidement apr s I'accouchemcnt et, (ICcc fait, on peut (ire quce I'abstinence post-partum lie conltribue que 

pour une part n6gligeable ,a I'espacement des naissances. 

Le Tableau 5.11 fournit 6galement les proportions de naissances (ies mnircs qui sont consid6rtes 

comme non-susceptibcs d' tre cxposes au risque de grossesse scion le hornbre de mois Ocoulhs dcpuis la 
naissance du dernier enfant. En absencc d'allaitement et/ou d'abstinence post-partum, la p6iodc de non­

susceptibilit6 peut varier d'un mois plus de deux ans. Un pu momhs de trois femmes sur quatre (74 pour 

cent) sont en p riodc de non-susccptibilit6 pour au momhs 9 mois apr s la naissance d'un cnfant, ct ce n'est 

qu'aprbs une priode (Ic 15 mois quc cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La idurc mdianc 

de non-susceptibilit est d 15,8 tumois ct sa moyennc s'61ablit a 15,7 roois. 

Par rapport aux canlctcristiques socio-dnmograplhiques (Tableau 5.12), on constatc to it d'abord clue 
Ics dur6es d'amtrnorrhc, d'abstinCece CI doc non-susceptibility ne p,6sCltCnt que peu de variations scion l'Age 
de la femmc. Par contrc, ces dill6renies dur~cs varient de lacou importante scion le milieu et la rSgion de 
rdsidence, et le niveau d'instruction. Lt dur c mdiane d'ambnorrhtc est beaucoup plus courte chez les 
femmes de Niamey (8,6 mois) clue chez cellos des "autres villes" (12,7 mois) et surtout quc chez celles Vivat 
en milieu rural (16,2 roois) : les 6carts de f'nrquence cl dI'intensiI6 (ic I'allaitement (voir Chapitre 8 -

Allaitement et ,tat nutritionnel) en sont en partic lt cause. Du point de vue de I'a'stincnce post-partun, 1a 

dur6c m6diane ne varie qu'assez peu, de 2,7 mois ii Niainey it 1,8 iois (falls les "autres villes", cc qui d6note 
une influenc aussi importante des valcurs islamiqtes dans clhque milieu de rcsidcncc. Conipte t-.iu des 

c6carms observes, principalement dans hi duroc d'anic(wl4 rh~e, la piriode OrYnon-susccphtihilit6 prSscntc 

dgalement de lortes variations :sa durc m~diane passe de 8,9 moss . Niamey ;i 13,2 mois dans les "autres 
villes" et it 16,6 mois en milieu rural. Au niveau rdgiondal, c'est a Maradi clue lcs dur6es niudianes 
d'amdnorrh6c (17,5 mois), d'abstinence (2,3 mois) ,t done de non-susceptibilit6 (17,9 mois) sont les plus 

longues. 

La mcyenne "prdvalence/incidencc" est calculde, poIur 'atinnorrh~c par exemple, en divisant tc nombre d'en fants 

dont les meres sont encore en anorrhc au momtnt de !'enqu te (prdvalcnce) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), cstitn6 upartir des naissznces d'unc pdriodc de 36 mois pour dvitcr les probl mcs de saisonnalitd et 
d'erreurs possibles de pdriode de r6fdrence. 
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Tableau 5.12 l)ure m6diane de lanon-susceptibilit6 post-parturn 

Durdes mdianes (en toois) d'ain6norrhe, d'abstinence, et de non-susceptibilit6 post-partum, par
caract6ristiques socio-dcmographiqtacs, EDS Niger 1992 

Effectif 

Caractlristique 
Amn6norrhe 
post-parturn 

Abstinence 
post-parltum 

Non-susceptibilit6 
post-parturn 

de 
naissances 

Groupe d'dges 
< 30 ans 14.3 2.1 15,1 2743 
30 ans ou + 16,4 1,9 16.6 1475 

Milieu de rksidence 
Niuuey 8,6 2,7 8,9 216 
Autres villes 12,7 1,8 13,2 444 
Ensemble urbain 11,4 11,82,0 659 
Rural 16,2 2,1 16,6 3559 

Rfglon 
Niuney 8,6 8,92,7 216 
l)osso 15,3 1,5 15,6 586 
Maradi 17,5 2,3 17,9 801 
Tahoua/Agadez 12,6 14.02,1 915 
Tillab&i 16,5 2,2 16,8 775 
Zinder/l)iffa 15,7 2,0 15,9 926 

Nlvea-i d'instruction 
Aucua 15,8 2,0 16,1 3819 
Primaire ou plus 11.3 2,1 11,5 400 

Ensemble des femmes 15,2 2,0 15,8 4219 

S'agissant du niveau d'instruction, 11l dureC (I'am6rorrheC Cst plus courie chcz les lcemes ayant
fritqucnt6 l'6cole (11,3 mois contre 15,8 mois pour les femmes sans instruction) :lI encore, Ics diff6rences 
dc fr6qucncc et dFintensi6 dc I'allaiterncnt entrc ccs dcux cat5igorics (Ic fncmes sont certainenent e cause. 
Par contrc, Ics durtcs m6dianes d'abstinence ne pr6sentent praliquncment aucune di ffircncc. Consequcnce ties 
6carts de dur6c colistat5s pour I'amRnorrhc, lap6riode icnon-susceptibilit varic ic 16,1 mois chez Ics 
femmcs sans instruction i 11,5 mois chcz ccllcs ayant frcqucnt6 I'cole. 

Le Tableau 5.13 pr6scnte trois indicalcurs rendant compte de la fin d'cxposition au risque de 
grosscsse pour les fcmnmes dc 30) ans ct plus. Lc premier indicatcur est liproportion dc ICIimnes en 
mnnopausc, asavoir la proportion de fcnimes actuellernent en union qui ticsont ni cnceintcs ni en am,.6orrh6c 
post-parturn, mais qui 'ont pas cu dc ri~gles pcndant au nioins six mois wVani I'enquCIc O( qui se SoInt 
diclares en ninop;usc.Sur I'ensCmble ties fenimes tic 30-49 ais, 16 pour cellt sont considrOcs colifiC 
6tant en n1tnopausc. Coimmc atlendu, cetle proportioa augnicfle rapidement :ivcc I'ige elle est dC 6 pour 
cent A30-34 ans puis, entre 44 et 45 ans, dle est d'environ 29 pour cc, 148-49 ans, 5 1pour cent (ies
femmes sont en m~nopause. Le second indicaleur pu 6sent, concemne l'inf6condabilit6 dtSfinitive :une femme 
ell union de fatyon permanente pendant les cinq ans ayant pr~c~dd l'enqu~te qui n'a pas utilisd lia 
contraception, qui n'a pa; eu de i.aissance pendant les cinq demires ann6es -t qui n'est pas enceinte, est 
class6e dns cette cat6gorie. L'inf6condabilit6 d~finitive concerne une fbrte proportion de femmes de 30-49 
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ans (31 pour cen) : comme pour la indnopause, les proportions augmentent rapidement avec I',ge, passant 
de 12 pour cent A30-34 ans A45 pour cent ) 42-43 ans et ) 82 pour cent A 18-49 ans. Le demier indicateur 
conceme I'abstinence pmlong6c : il s'agit simplement de la proportion de feinmes actuellerenit marides qui 
n'ont pas eu de rapports sexucls pendant Ics trois ann6es ayant prdc&dd I'cnqu~te. Ces proportions sont trOs 
faibIcs puisque moins de I pour cent de I'ensemble des ftlines de 30-49 ans sont concernes. 

Tableau 5.13 Fin dexposition au risque grossesse 

Pourcentage de femmitnes de 30-19 ins atc tuellemen en n ion qu i sont en 
menopa Use, en inffcondahihit (dfinitive et en absLinence de hIingue duroe par age, 
EDS Niger 1902 

Groupe lnftScoldahiilit Abstinence 
I

d'Iges Nk ipause d iitive2 prohl ng~eI 

30-3.1 5,7 11,7 0,4. 
35-39 9,7 2.1,7 0,3 
40-41 15.7 43,7 1,3 
42-43 14,8 44,8 0,5 
44-45 29,4 59,3 0,0 
.16-47 34,4 7!,3 2,A 
18-49 51,4 82.2 1,3 

Femnies tie 30-49 ans 16.2 30,7 0.6 

l ource.' ige de feliiles actuelIleien ell LInion., iii en.eitiles. ni en ili lorrh~e 

post-parluni et dont les dernieres regles olnt eu lieu 6 Illois on1pIls avanilll i'ellqucte 
oIn ((i se S01 es ell Illello)liseSoll clirh 

2IpoIrcenltige de lernun p111utih,,is colnintelleieii ell 1iunoll. ktli 1'11 Lt 
Coiitacepollorl, (Ill 1 ol ;l cIi de Ia1 SitlCe dlrill ILt, CIL aillles I)Ic .d;lll
 
I'eniqpite et qui lie smil pas Ciceirites;
 
3 'ourcentage de feimmnues .ictiellenient ell ullioll (.ui l lon pas cui tie aiports
 
sexucls duratit les trois ainjes pr,6cLint I' enquete.
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN M, TIERE DE FECONDITE 

L'analyse des prdfdrences en mati.re de ftconditd a une importance capitale pour dvaluer les 
tendances ,venirde ]a fdcondit&. Malgr I'importancede cc sujet, c'est la premi0re fois que des donndes qui 
s'y rapportent sont recucillies au Niger, cc qui restreint les possibilit6s de comparaisons qui auraient pu 6tayer
l'analyse. Lors de l'enqucte, les questions poses aux femmes en union penettent d'aborder le probl~ne A 
travers les points suivants : le dcSsir d'avoir ou non des enfants supplnienlaires, le dMlai d'attente avant 
d',voir le prochain enfant, les besoins en mati~rc tie planilfcation familialc et Ic nombre total d'enfants 
d6sires. 

I1 faut prdciser Clue Ics questions sur les attitudes envers Ia procrlation sont gdnralcment assez 
d licates Aposer : de cc failt, l'interprtation des donntes relatives h cc thbme a toujours &it un sujet de 
controverse, en particulier dans des pays commc le Niger ou la pr(valence contraceptive est tr0s faiblc et ob 
les pressions socio-culturelles influencent encore largenient les d~cisions en matire de I6condit6. Ccs 
donn cs sont cbenues z1parti r d 'un Ochanti lon dc fenm es de diltWrents figes et vivafit des moments diffdrcnts 
de lcur histoire g~n6sique. Pour les femines en d(hut de maniage, les rponses sont certainement li~es Ades 
objcclifs moyen ou long terme dont la stalili.6 el la valeur pr6dictive sont incertaines. Pour les femmes en 
fin de vie fVcondc, les rcponscs sont inviiablenicnt intlucnc6es par leIr passe. 

Toutefois, il est reconnu lue nimc (tans des pays oi les femmes ont peu d'instruction ou sont 
analphabtes, elles sont en mesure de donner des rponses quantitatives fiables A des questions sur les 
pr6firences cn matire de l'condi!6, pourvu qu'on arrive fi forniuler ces questions de [avon appropride. 

6.1 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Le d6sird'avoirou non des entants (supplhnientaires) dans I'avcnird~pend gdnralement du nombre 
d'enfants actuellement en vie et de l'fige. II resson des Tableaux 6.1 el 6.2 que ces deux variables sont 
ddtemlinantes dans I'analyse du d(sir I'enfants. 

D'apr~s le Tableau 6.1, seulement 9 pour cent des femnies lie d6sirent plus d'enfants et cc 
pourcentage augmente scion le nombre d'Cnfanls Sn ,ivants (CIraphique 6. I) : il passe de I pour cent chez 
les femmes qui n'ont pas encore i'enflan "i30 pour cent chez celles qui ell ont six ou plus. Ces Immes ne 
ddsirant plus d'entfanLs ont. en principe, atteint leur descendance sonhaile. Les nullipares se distinguent par 
leur tr~s forte proportion (96 pour cent) ; soulaiter avoir un enlant : 77 pour cent d'entre eles dcSsirent un 
enfant dans les deux anncs a venir, 15 pour ceit le souhaitent apr s deux ans, et 3 pour cent d~sirent avoir 
un enfant, sans savoir A"quel moment prcis. Chez les feninies ayant dt1ja un entant, le dsir d'en avoir un 
autre est aussi lr.s tlev5 (93 pour cent), mais, contrairemi e! aux null ilpares, la iajorit6 de ces femines (51 
pour cent) souhaitent avoir cet enftant "III intervalle (ICep1lus LIe deIx ans. Au lfur et i niesure clue la panitd 
augmentc, les proportions Lie tcn iJICs dIsi ialt U aitre enf[ant di ninuCill, LIe II (^'fle(LIles proportions de 
celles le soulialant dlans un proche avcnir. Cepcndant Ic d6isir d'avoir un en flant supplmicntaire reste tres forl, 
meme chez les femnic:: a,anl alleinl uIne pariti 61lev~e, puisque parmi les ftenmes ayant six enfants ou plus, 
pres d'uie sur deux (49 pour cent) desirenl encore un enifant supplhmcntaire. On notera (lfe quellc que soil 
la paritd, sauf pour Ics lemmnes sans enfant, celles qui d:sircnt un autre enfant souhailent, en majorild, avoir 
eel enfant dans plus de deux ans, cc qui correspond Ace (lIi a i5t obscrvO du point de vue de l'inlervalle 
intergdndsique (m6diane de 30,1 mois) (voir Chapitre 3 - Fcondit6). Par ailleurs les proportions de femmes 
inddcises quant au ddsir d'avoir ou non des enfants suppl6ientaircs sont faibles : seulement 6 pour cent de 
I'ensemble des femmes en union n'ont pas su se prononcer. 
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Tableau 6.1 Pr(5frences en nati&c de frconditI selon lenombre d'enfants vivnts 

R~partition (en %) des fenines actuell-iment mari~cs par Icur dsir d'enfits supplcmenaires, scion Ic nombre d'enf.nmts 

vivants. EDS Niger 19)92 

Nomhre d'enfans vivantsi Ensemble 
lWsir des 
i'enfani, 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

V'eut un autre 95.6 92,7 90,2 85.9 80,6 74.3 49,4 81,5 
Veut tn autie bicntot 2 77,2 40,4 33.6 30.7 28,1 22,7 15,9 34,9 
VcoLn autic )Ius tard 15.2 51,1 55.5 54.4 514 50,9 32,0 45.2 
Veto tin autre,NSP qatlnd 3,2 1,2 1I 0,8 1,1 0,7 1.4 1.3 

Indk. .e 0.8 2,4 2', 5,7 7,3 10.0 13.7 6,0 

Ne v'eut plus d'enfanLs 1.4 2.5 4,0 5,7 8.0 11,8 29.6 8,9 

St6rilise 0.0 0.1 0,2 (.0 0.3 O.0 0,3 (, I 
S'cst d(1clar~c sttrile 2.2 2,4 2,6 2,6 3,8 3,9 6,9 3,5 

Non d(lermin6 0.0 (, 0.1 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 

Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 I00,0 100,0 

Fiffectif de femmes 657 Q5.1 924 876 738 572 841 5561 

1Y compris lagrossesse acitille 
2
VCIt tin autre dans les dcux ans3Vcut espacer laprochaine naissancC de (It'ixIs OilI)lus 

Graph iqe 6.1
 
D sir d'enfants supptrmentaires
 

des femmes mari es, selon le nornbre d'enfants vivants
 

....... .. . .. . . . .. .. . .. . . ...... , ..,,,.. ... ::::::+
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Tout comme pour ]a paritd, les femmes en union expriment le ddsir d'avoir une naissance 
supplmentaire jusqu'A un Age avanc6, cc qui explique quce lc niveau de la f6conditd rcstc lcv6 chcz ies 
fcmmes Ics plus ,igdes (voir Chapitrc 3 - FHcondit6). Le Tableau 6.2 et Ic Graphique 6.2 montrent clue si, 
parmi les femmes les plus jeunes, 97 pourc. -, exprimnt le d6sird'avoir un (autrc) enl ant, aux ages avancds, 
cc dsir diminuc mais dcmecurc toujours 6lev6 puisqu'il est encore exprimi6 par 24 pour cent des femmes de 
45-49 ans. Parall(lerimcnt, le d(sir de nc plus avoird 'elfanis augmenie scion I'ige, inais seulement une femmc 
de 15-49 ans sur trois environ (35 pour cent) dtclare ne plus vouloir d'enfants. A tous leS figCs, hi majorii6 
des femmes qui souhaitent un autre enfant le veulent dans plus dle deux ans, cc cjui est en accord avec les 
intervalles intcrg6ntsiqucs observ6s (voir Chapitre 3 - Ffcondit6. Elnfin, on pcui noier que les proportions 
de femmes qui ne savent pas si elles souhalilent oU non tin autre enflant (6 pour cent Ivur I'ensernble) 
augmentent avec I'age et concemcnt plus Ie 10 pour cent des femmcs au-dela de 4k) 

Tableau 6.2 Prfrences en matiLre de f17ondilt scion I 'ace 

Rdpartition (en %) des femimes :,cluelem,-ntI miarioes par leur dstr d'enfai is su plmcintaires. seloi I'5ge, E1)S Niger 1992 

Age de la femme Ensemble 
Dsir des 

2o-24(enfanis 25-21) 30 34 35-3 ) .1(-4.1 15-19 femmes 

Veut un autre 97,0 95,.0 92,7 83.3 73.6 52,5 2,0 81,5 
Veut un autre bient6t' 
Veut un autre plus tard 2 

.1O,9 
51,2 

35,6 
57.( 

29,8 
62,3 

35.5 
47.3 

-11,1 
30.7 

35.1 
16,9 

21).0 
2,9 

31,9 
45,2 

Veut un autre, NSP quand 3,0 1,8 0.6 0.5 1.8 0,5 1,1 1,3 

Indise 2.M 3.5 4,.1 7,9 8,6 10,1 10,8 6,0 

Ne veut plus d'enfants; 0,9 1.1 2.2 7,6 16.! 20,9 35,1 8,9 

S rilise 0.0 0,1) 0,) (1. 10,2 0,2 0,8 0, 1 
S'est tlclarce strilc 0,2 04 0,6 I1 1,4 1(),3 29,1 3.5 
Non dtcermin 0,0 0.0 0. 0,0 ( 0 O),1 0, 1 0M) 

Total I00,0 I100,0 100(,0 I1)00,M) 100,0 100,0 100),0 1(00 

Effcciif die femmces 779 10 9 1211 925 713 503 371 5561 

lVeut tin :itiiie enifant dams les detix ai.
 
2VtIt espacer Iapri)chainii iaissare de dcw\ an', oi plus
 

Le Tableau 6.3 fournil la r~parlition des lcIIlcs el union tiuilie veuleniplus d'eltaniIS (), compris 
Is femncs strilises.) scmn Ic nonibre d'enfams vivanls et scion cclaincs caract6ristiques socio­
d6mographiques. Globalemcni. 9 pour cenit de I'cnsciblc tdes fClllllies lie \'CI lnC plus d 'ellants elil apparail 
que le disir de limiter varic fiooncni avcc Ic milieuti rsidcncc : la proportion de 1meiiics ie sOuilaitaniI 
plus avoir d'enfants (uli n'esi cuje dI X pour cent cli milieu IraA Cl ide 12 notir cent dans les "auilres villes," 
atleint 21 pour ccli dans Li capiialc. UInc fcm ilc dc Nianicv sur cinq ldmsirc donc limitcr Ic iotmhbre de ses 
naissances : cc r6sullat coiuicidC avcc livcau dc pr~a~clicc conlraceplive (21 fpour cciit) obscrvl&e dais li 
capitale (voir Chapilre 4 - Planilication Iaiiiilialc . Par contre, I. s proportions dc Iciiiies lic souhlailant plus 
d'elants nc varient qui'asscz Ieti sec!oli la r6gion de rsidcncc, passanit de 7 pour cent aiFal(oia/Agadez 1) 1(0 
pour cent i Dosso. Dc rnmnic, on i'observe que Ir~s )eu d'6carls enlre les fcmnies sans ilstruclionlcelles 
ayant Irdquent6 l'6cole. 
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Graphique 6.2
 
Desir d'enfants suppl6mentaires
 
des femmes mari~es, selon V'ge
 

Pourcentage 

M] Sld~~lii
 

.. ... .... .
 

El I , i"qal
 
6'3'
 

u 13'2: 1, !i", 

4 49 

Tableau 6.3 Dl sir de limiter !csrijsances 

Pourcentage de feimues .icuelleinie marites ne voulant plus dFenlants par caracILtrisliques sucio -d nmographlques sehon le 
onibre cIeufants 16jitns. EI)S Niger 1992 

Nombre d'enfants vivantsl Ensemble 
des 

Caract.ristctue 1I 2 3 -1 5 6 ou + fein in s 

Milieu de r sidcnce 
Nimney 0,0 3.1 5.0 15,4 19,5 20.5 56,! 21.0 
Autres villes 2,2 2,5 2.8 7,0 11.6 16.0 30.2 11.6 
Ensemble urbain 1,4 2,7 3.6 10.2 14,4 17.5 39,4 1,.8
Rural 1.5 2.5 1.3 5.1 7,2 i.9 27.4 4,1 

Rgion 
Ninmev 0.0 3.1I 5.0 15,1 19.5 2(1.5 56.1 21.0 
Dusso 1.5 O,0 2.6 3,5 0,j 17.6 36.8 10,3
 
Maradi 0,) ,1,5 3,3 54 8.9 5, 1 26.3 7.9
 
Tahoua/Agadez 2,2 1.8 4,1 -1,6 8.0 7,9 23,6 7,3
 
Tillab6nr 1,7 0,0 1.2 )1 5.6 12.4 33,7 9,2
 
Zinder/I)iffa 2,0 4,3 7,5 7.5 8,2 14.2 20,6 8,3
 

Niveau d'Instructon 
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,, 8,6 

Ensemble des ficnircs 1.4 2,5 4,2 5.8 8,3 11,8 29,9 9,0 

Note: Les fenunes strilis6es sont considre'cs comme ne vommar plus d'enfamt. 
mYcompris lagrosses;se aciuelle 
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Dans tous les cas, quelle que soit la variable considdrde, il appara't clairement que le ddsir d'avoir 
des enfants suppl6mentaires diminue r6guli~rement lorsque la paritd augmente. Cependant, si Ics proportions 
de femmes ne souhaitant pas d'eifants varient pcu et ddpassent rarement 2 pour cent chez les femmes 
nullipares, elles presentent de fortcs variations pour les femmes ayant atteInt des parit6s dlecvs. C'est ainsi 
que 56 pour cent des femmes de Niamey ayant 6 enfants ou plus nc souhaiclnt plus d'enfants contre 27 pour 
cent seulecnent en milieu rral; cere meme proportion varic de 21 pour cent AZinder/Diffa A37 pour cent 
ADosso. Enfin on constatc quce 8 pour cent do femmes do parito 4 et sans instruction ne veulent plus 
d'enfant, contre 20 pour cent do femmes do rmeie paritu et ayapt frquento l'6cole. 

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en union noo utilisatrices d lia contraception et qui ont d6clard ne plus 
vouloir d'enfants (clies souhaitent limiter lours naissances) ou qui ont d6clar6 vouloir attendre deux ans ou 
plus avant ]a riaissance do le'nfant suivant (elles souhaitorit ospacer Icurs naissances), sont considdrdcs comme 
ayant des besoins non-satisfaits en matiOro de contraception.' Les feimmcs ayant 1ies besoins insatisfaits et 
cellos utilisant actuellement la contraception constituent Ila delmande potentiolle totale en planification 
fam iliale. 

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en mati ro do 
contraception selon certaines caract&-istiques socio-do5mographiques. Bien que le nivoau d'utilisation actuelle 
de la contraception ,;oit faiblo choz les femmes on union (4 pour cent) (voir Chapitre 4 - Planification 
familiale), les bosoims non-satisfai~s on mati&, (1 planification familiale sont relativement importants 
puisqu'ils concennt Ircs ('une femme sur cinq (19 pour cent). Parni ces fcmmes, Iatrms grande majoiit6 
(14 pour coni) auraient besoin d'utiliser la contraception comme moycn d'espacomcnt des naissances. 

Si los fni.mes ayant des bcsoins non-satis faits on inatirc dc contraception satisfaisaiont cos bcsoins, 
c'ost--dire si ollos utilisaient effoctivement la contraception, la prdvalcn~c contraccptivc pourrait itteindre 
24 pour cent. Cette demande potentiollo totale en planilication familialo aurait pour objectif principal 
I'espacement des naissances (18 pour cent). A Il'houre actuelle, seulement 19 pour cent ic Ia demande 
potentielle totale en planification farilialo se trouve satisfaite au Nigc,. 

L'analyse diffdrentielle des bosoins en matinre do planification familiale montre une 6volution des 
besoins scion I'iigc dos fe ines. La demande potentielle totale dcsjcuncs fommcs (IC15-19 ans est faible (i 9 
pourcent), on note cnluito une augmentation jusqu'a 25-29 ans (28 pour cent), suivie d "uno baisse puis d'une 
nouvolle augrnoraticn aux groupes a'iges suivants. C'ost i' 25-29 ans que l'utilisation do li contraception 
(5 pour cent), les besoins non-satisfaits (23 pour cent) ct donc Ia demande potcntielle totalo (28 pour cent) 
sont les plus levds; e1 outre, dans cc groupo d'^iges, comie chez les autros jeunes fmrinos, la domande en 
planification familialo cst essenticllcment orint vers I'spacemoni d,'; naissances. Par contre, ai40-44 ans, 
ages auxquels la demande est aussi 6lev&o (25 pour cent), los nIneioes o11 boauCoup plus tie bosoins pour 
limiter que pour espacer leurs naissances. 

S'agissant du milieu (ic rdsidonce, los rdsultats obtonus montrcnt quc les bosoins non-satisfaits, mais 
surtout l'utilisation et done lIa demandoe potontielle toiale sont beaucoup plus 6levs en milieu urbain, et 
surtout ANiamey, qu 'on milieu rural. Les proportions do bosoins non-s.tisfaits sont (1c 19 pourcent en milieu 
rural contre 21 pour cent dans les "autrcs villes" et 28 pour cent Niamoy, et Iademande toale varie de 21 
pour cent en milieu rural ai35 pour cont dans los "autros vilics" ot ai49 pour ccnt ) Niamey. En milieu urbain, 
pour un peu plus de 40 pour cent des temmos, los besoins en matic ro do planilication familiale se trouvent 

Le calcul exact des besoiris non-satisfaits est expliqu6 e1 note du Tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins u, matire de planification familiale 

Pourcentage de fenu.es actuellement marides ayant des besoins non-satisfaits en mati~re de planification familiale, 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfairs et pourcentages de dcmande potwntielle totalo de services de 
planification familiale par caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS Niger 1992 

Besoins en planning 
1lesoins en planning familial satislaits Dlcrainde potentielle 

familial non-
satisfaiLs' pour: 

(utilisation 
acluelle) 2 pour: 

totade en 
familial 

lanning 
pour-

Pourcmntage 
Lie 

demande 
Caractdristique Espacer Limiter Totl Espacer U.imiter Toil Fspacer limiter 'otal satisfaite 

Groupe d'Ages 
15-19 16,1 0,3 16,4 2,2 0,0 2,2 18,2 0,3 IM,5 11,7 
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 0,3 5,4 25,6 2,5 28,1 19,1 
30-34 13,. 4,2 17,6 4,9 0,5 5,4 18,3 4,7 23,0 23,6 
35-39 10,5 7,7 18,2 3,1 1,6 4.7 13,6 9,2 22,8 20,4 
40-441 6,0 16,1 22,1 1,3 2,0 3,4 7,3 18,1 25,4 !3,2 
45-49 1,7 18,9 20,6 0,2 1,8 2,0 1,9 20,7 22.6 8,9 

Milieu de r-sidence 
Niami:y 17,4 10,2 27,6 14,8 6,1 20,8 32,1 16,3 48,5 43,0 
Autres villes 14,7 6,0 20,7 11,7 2,4 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 3(,5 41,6 
Rural 13,8 4,7 18,6 2,3 0,2 2,5 16,1 4,9 21,0 11,7 

Rgion 
Niam.,y 17,4 10,2 27,6 14,8 6,1 20,8 32,1 16,3 48,5 43,) 
Dosso 23,6 4,7 28,4 2,0 0,6 2,7 25,7 5,4 31,0 8,0 
Maradi 6,6 4,9 11,6 6,1 0,3 6,4 12,7 5,3 18,0 35,6 
Tahoua/Agade:z 11,5 5,0 16,4 4,5 0,4 4,9 16,0 5,4 21,3 23,0 
Tillah'ri 23,4 4,0 27,3 1,8 0,4 2,2 25,2 4,4 29,6 7,6 
Zinder/Diffa 9,8 5,4 15,2 1,4 0,3 1,6 I1,1 5,7 16,8 9,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,4 5,2 18,6 3,0 0,5 3,5 16,4 5,7 22,1 15,7 
Printaie ou plus 22,5 3,9 26,4 13,4 2,7 16,1 35,9 6,6 42,5 37,9 

Ensemble des femmes 14,1 5,1 19,2 3,8 0,7 4,4 17,9 5.8 23,6 18,S 

'Les besoins non-solisfails pour espacer conceriettle lncnmes enceint'.-s dont liagrossesse ie S'est pa s produuite allmoment 
voul u,I Cfemnses en amiunorrhe dont Iadernire naissance s'est anonlment et sitrtne patproduite ;I vi, les fenimes qui i ni 
enceintcs Ili vonloir attenidre deux anis Oil p1hn;er am6norrhce, qui n'tilisent pas de m6thode contraceptive et qui onI dkclar avant 
ler prc, iaine naissance. l.es besoins non-snos/atiilspour litnitte ligrossesse pasconcernent lesfenaies elceintes diohi 'l6tai 
'o1ilue, les1"lemes ellamenorrltUe doilt fa(leriicr ilaissaice IIetait p;LSvoultue, eiles IClIiles qi iesont liericeinles Ili cl 
anrlnorrhe, qali n'ntilisent pas de m6thode contraceptive ctqui out d6clari6 lie plus vloir d'enlants. Soot 'galeitiietn exclhes les 
feinmes qui sont en niiopause on jriixic d'infconlabilit6, les dtlfinitions iian Tableauen scon donn6es 5.13. 
2L'uihsation pour espacer conccrne lesfemmes qui utiliseit actuelliement une mtloxle contraccpti Cetqui olt declar6 vouloir 
attendre deux ans oi plus avant leur proc iaine naissance. L'tilisalionpour liniterctincerne lesleninws tili tiilisent actuellemen 
une m tlhode contracepuv etqui ont di~cle.r6 ne plus voulhir di'elufaits. 
313esoiiS non-satisfails etutilisation aclulle 
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satisfaits, contre seulement 12 pour cent en milieu rural. Les proportions des femmes susceptibles d'utiliser 
la contraception sont beaucoup plus dlcv6es ,Dosso (31 pour cent) ct "ATillab6ri2 (30 pour cent) que dans 
toutes les autres r6gions mais, quelle que soit ]a r6gion, les besoins pour l'espacement sont toujours nettement 
plus importanLs quc les besoins pour la limitation des naissances. 

En ce qui concerne Ic nivcau d'instruction, on constate que la demande totalc conceme 43 pour cent 
des femmes ayant frdqucnt6 l'6cole contre 22 potur cent des femmes sans instruction. D. plus, dari3 38 pour 
cent des cz, s, cotte demande est satisfaite pour les fcmmcs ayant un nivcau d'instruciion quelconque, alors 
qu'elle n'est satisfaitc que dans 16 pour cent des cas pour les femmes sans instruction. 

6.3 	 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Le comporment reproductif d'une femme peut tre influcnc6 par cc qui eA.t,pour elle, ienombre 
iddal d'enfants. Pour essayer de cencr I'id6al des femmes nig6riennes, lors de i'cnqu~te, on a pos6 toutos 
les femmes, scion leur situation, l'unc ou l'autre des deux questions suivantes : 

0 	 Aux fcmmes sans enfant :"Si vous pouvicz choisir exacternert le nombre d'enfants Aavoir 
dans toutc votrc vie, combien voudriez-vous en avoir en tout'?" 

0 	 Aux femmes ayant des enfants :"Si vous pouviez recommcnceril partirde l'Opoque o vous 
n'avicz pas d 'enfants, et si vous pouvicz choisirexactement,c nombre d'cnfants Aavoirdans 
toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total?" 

Ces questions, simplcs en apparence, peuvent tre embarrassantes, cn particulier pour les femmes 
ayant d6j4 des enfants,parce qu'elles doivct sc prononcer sur le nombre d'enfants qu'elles souhaitcraicnt 
avoir, dans I'absolu, ind6pcndarnment du nombre d'enfants qu'elles ont dtij'-. trc difficile pouruneOr il pout 
fremme de d6clarcr on nombre id6al (Icnfants inf6ricur ,asa parit6 rdellc, cc qui pourrait expliquer, en patic, 
la proportion non n6gligcable dc tcmmes ayant donn6 des r6ponscs non-num6riqucs (14 pour cent). 

I1ressort du Tableau 6.5 quc les femmcs nigtrienncs restenl trcs atach6cs l une desccndancc 
nombreuse :cn moycnnc, !enombre idal d'cnfants est de 8,2 ct il atteint 8,5 si on se limite aux scules 
femmes cn union. Si I'on examine la distribution des tailles d6clar6es, ilapparait clue pour plus d'urC femme 
sur cinq (22 pour cent) le nombre iddal est de 10 cnfarits : ceec proportion particuiercmcrnt 61evdc r~sulte 
d'unc attraction dvidente pour uii nrombre "rorid," mais pourrait constituer6galement unc "nonne." Dc cc fait, 
les nombres moycns calculs ne constituent pas des mesures num6riqucs prnciscs :ilsfournissent plut6t des 
ordres de grandeur indiquant n6anmoins, sars 6quivoquc, la prdf6rcnce pour des dcscendances nombreuses. 
Cette pr6fercncepour un nombre 61ev6 d'cn,'anis se trouvc encore confirn6e par Ia proportion importante de 
fcmmcs ayant d6clar6 un nombrc idal de 12 ou plus (13 pour cent). 

Par ailleurs, on peut noter unc association cntre le nombrc actuel d'cnifants et Ia taillc id ale qui passe 
de 6,8 chcz les fcmmes sans enfant i 9,0 Ct plus chcz cellos qui ont d6ji 4 enfants ou plus. Le m~me 
phdnom nc s'observc par age, lc nombrc idal moycn passant de 7,1 chcz lcs femnes lcs plus jeuncs (15-19 
ans) a9,0 ct plus au-dcla de 35 ans (Tableau 6.6). 11cst di fficile de conclure si ccs variations r6sultcnt d'une 
modification r6clle de l'id6al allant dans le sens d'imc lamille de taille plus r6duite chez les femmes des 
g6n6rations los plus icntes (c aiparit6 faible), ou s'il s'agi,, au contraire, d'unc 6volution do I'id6al de la 
fcmmc dans le scns dc la hausse au fur cta mesure qu'clic vicillit ct que se constituc sa descc;ndance. 

2Ces deax d6partcmens ont, par aillcurs, inc fdcondit6 tr{s d1ev~e: ISF de 8,1 7,7 aDosso (voiraTillabri et die 


Chapitre 3 - Fdcondit6). 
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Tableau 6.5 Nombre idal d'enfants 

R6partition (en %) de l'ensemble des femmes par nombre idal d'enfants et nombre id6al moyen d'enfants pour 'ensemble 
des femmes et pour celles actuellement marines sclon le nombre d'enfants vivants, EDS Niger 1992 

Nombre Nombre d'enfants vivants i Ens,.mble 
idal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

0 0,0 0,0 0,0 0,0 G,,0 0,0 0,1 0,0 
1 1,1 0,3 0,1 0,X 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 3,5 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 4,9 6,3 5,5 5,7 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 
12ou+ 7,3 6,9 13,1 13,3 15,1 20,3 22,0 13,0 
Rdponses non-numdriques Q).0 12,6 14,7 14,4 17,6 14,5 17,2 13,8 

Total 100,0 ;oo,0 100,0 100,0 1(0,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1342 1043 977 912 769 594 866 6503 

Nombre id6al moyen 6,8 7,5 8,2 8,5 9,0 9,4 9,8 8,2 
Effectif de fcnimesI i2?1 911 834 781 634 508 717 5605 

Nombre moyen pour 
les femnes marices 

Effectif de femrnmes marices2 
7,3 
590 

7,6 
828 

8,3 
786 

8,6 
748 

9,0 
608 

9,4 
489 

9,8 
697 

8,5 
4747 

Note Les moyennes sont calculkes en exclu..nt les femmes ayant donnc des r6ponses non-numnriques. 
1Y compris la grossesse actuelle 
2Ayant donn6 une r6ponse num6rique 

Tableau 6.6 Nombre id6al d'eiifants par caract6ristiques socio-d6mographiques 

Nombre id6al moyen d'enfants pour I'enseir '. des femmes par Age et par caract6ristiques socio-d:aigraphiques, EDS 
Niger 1992 

Age actuwl 
Tous 

Caract6ristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Ages 

Milieu de rdsldence 
Niamey 5,2 54 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 5,3 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 

Rglon 
Niamey 5,2 5,4 5,6 6,! 7,2 8,1 7,7 5,9 
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 9,3 10,0 8,5 
Tahoua/Agadez 6,7 7,5 8,0 8,4 8,8 8,6 9,4 8,0 
Tillabdri 7,6 8,6 8,6 9,1 9,8 8,7 10,1 8,5 
Zinder/Diffa 7,4 8,1 8,8 9,3 8,9 8,8 9,8 8,5 

Niveau d'Instruction 
Aucun 7,5 8,0 8,5 8,9 9,3 9.0 9,7 8,5 
Primaire ou plus 5,5 6,1 6,5 6,7 7,3 7,3 6,9 6,1 

Ensemble des femmes 7,1 7,7 8,3 8,7 9,2 9,0 9.7 
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L'analyse diff6rentielle de la taille iddale dc la famillc fait apparaitre une tendance similaire 
d'augmentation scion l'Age quelles que soicnt les caractdristiques 6tudides (Tableau 6.6). Par contre, pour
l'ensemble des femmes do 15-49 ans, le nombre iddal moyen d'enfants prdsentc de fortes vaiiations scion le 
milieu et la r6gion de rdsidence et scion le nivcau d'instruction des femmes. Les femmcs On milieu urbain 
ont pour id6al une famille moins nombreuse que celles du milieu rural : l'6carn absolu obsuvd est de 2,1 
enfants entre ces deux milieux. A Niamey, le nombre moyen est de 5,9 enfants, soit 2,7 cni,,is do moins 
qu'en milieu rural. Par r6gion, seules los fcmmos de Tahoua/Agadez ont un nombre idal !-gIrcment plus
faible qu'ailleurs (8,0 contre 8,5). Enfin, pour los femmos sans instruction, le nombre id&': est de 8,5 enfants 
contre 6,1 pour les fcmmes ayant fr6quont6 l'6cole. 

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

Lors de I'EDSN, on a pos6 aux fcmmos des questions relatives chaquc enfant nd au cours des cinq
demires ann6cs 0t i la grossesse actuelle (s'il y en a une)" ces questions avaient pour objectif de d6terminer 
si, lorsque ]a femme s'est trouvde onceinto, elle souhaitait 6tre enccnte Acc moment-l,, plus tard, ou s'il 
s'agissait d'uno grossesse non d6sir6e. 

De weles questions exigent de lia fenimw un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude 
do sos ddsirs qun ou plusiours moments pr6cis des cinq demi~rcs ann6es. En outro, il existe un risque de 
rationalisation dans la mcsuro ob, souvent, une grossesse non d6sir6e pout devenir par la suite un enfant 
auquel on s'est attach6. 

I apparait, d'apr s le Tableau 6.7, qu lIa tr~s grande majoritd des naissanccs (97 pour cent) dtaient 
d6sir6es: la plupart de ces naissances (86 pour cent) se sont produites au moment voulu ct, dans une minori.6 

Tableau 6.7 Planification de la f6condit6 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann,2es ayant prc&16 
I'enqu~te par type de planification selon Ic rang dc naissance et I'iige de la ni&re "ila 
naissanec, EDS Niger 1992 

Rang de 
naissance et 
fige de la mrc 

Rang de naissance 
1 
2 

3 

4ou + 


Age de la mre 
< 20 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Ensemble 

S;taut (Ie la 'iIssance: 
Effectif 

Voulue Voultuc Non de 
,u moment plis tard desir6e Total' naissances 

90,6 
86,3 

6,8 
11,2 

1,7 
1,1 

100,0 
100,0 

1156 
1155 

86,2 11,8 10 100.0 1117 
84,7 11.9 2,5 100,0 4592 

89,) 8,6 1,1 100.0 1561 
85,7 12.3 1,2 100,0 2293 
84,7 
85,6 

13,0 
10,6 

1,4 
3,1 

100,0 
100,0 

1985 
1191 

85,2 
82,8 
88,7 

9,9 
6,2 
7,0 

3.6 
9,0 
4,3 

100,0 
100,0 
100,0 

703 
247 
40 

86,0 11,1 2,0 100,0 8020 

Note: Le rang de naissance incut la grossesse actuelle. 
'Ycornpris les non-declars 
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des cas (11 pour cent), les femmes auraient souhait6 qu'cllcs se produisent plus tard. Les grossesses non 
ddsirdes ne reprdsentent que 2 pour cent. Quel que soit le rang, la grande majorit6 des naissances sont voulues 
et arrivent au moment voulu. Cependant on peut noter quc les naissances de rang I scmblent 1gd&ement 
mieux planifi6es que les naissances de rangs suprieurs : en effet, si 91 pour cent des naissances de rang I 
se produisent au moment voulu, cette proportion ne d6passe pas 86 pour cent pour les naissances de rangs 
supdrieurs, plus de 11 pour cent de ces naissances 6lant souhaitdes, mais plus tard qu'cllcs ne se sont produits. 

On peut constater que la proxirton de naissances non ddsir6es augmente avec l'Agc de la marc, 
passant de I pour cent dans les groupes d'ges les plus jeunes A9 pour cent A40-44 ans :cette proportion de 
naissances non d6sir6es reste ndanmoins tr s faiblc, mOme parmi les fcmmes en fin de vie f6conde. Par 
ailleurs, c'est dans le groupe d'iges i trns forte f[condit6 (20-34 ans) que s'observent les proportions les plus 
d1evdes (11 pour cent et plus) de naissanccs ddsires, mais d6sir6es plus tard qu'elles ne se sont produits. Ce 
rdsultat n'est gure surprcnant (tans la mesure obi c'est dans ce m nie groupe d'ages (Sue la proportion de 
femmes ayant des besoins non satisfaits en malire de planification familiale est Ia plus importante. 

Le Tableau 6.8 ct le Graphiquc 6.3 pr-6 
sentent une comparaison enire l'indice syn[hthique Tahicau 6.8 Taux de ftconditd dcsirce 

de fdcondit6 ddsir6c (ISFD) ct I'indice synilhOlique Inuce synthliquc de f&onditd disirde (ISDF) et indice 

de fdcondit6 actuelle (1SF). Le calcul de I'ISFD est synthctiqiie dc f6condit (ISF) pour les six ann6es ayant 

pr&c&d6 I'cnqucic, par caitacteristiques socio-denographiqucs,analogue au calcul de I'1SF, inis it part quc les EI)S Niger 1992
Niger_1992non dsir6cs sontnaissances consid~r6cs cominc 

dlimin6es du num6rateur. Si toutes ICs nais."ancCs 
non ddsir6cs taient 6viit5cs, I'ISF des cilmmcs Caractisrisiitic ISDF ISF 

nig6riennes serait de 7,1 enfants au lieu de 7,4 
enfants, soit 16gerenicnt plus faiblc. II n'exisie Milieu de r sldcnce 

donc pas dc diffrcnce tr~s netie entre cc tuc font Niamey 5.2 5,9
A1trcs villus 6,9 7,2

r6ellement les femnics ct cc qu'elles fhraient si Ensembleiburain t),3 6,7 
elles maitri;aient v'rai ment Icur I condi t. Rural 7,3 7,5 
N6anmoins, quelles que soicnt leurs ca'acl6r-

RWgionistiques, les femmes dUsircit toujours 1grcnnt 
Les Ocarts les Nimiamy 5,2 5,9

moins d'enfants qu'clles n'en ont. 
Dosso 7,5 7,7 

plus importants entre la fccondi tOr6ellc ct la Maradi 7,8 7,9 

fdcondit6 ddsir6e s'observent aiNiamey (5,2 contre TaiIuM,/Agadcz 7,1 7,2 

5,9 enfants par femme), dans le dtpartemenit dc Tillabri 7,5 8,1 

r6gion Zinder/ia 6.6 6,7
Tillabdri (7,5 contre 8,1) qui est aussi li 

connaissant la fdcondit la plus 61ev&e du Niger, ci Nivcau d'instruction 

chez les femmes ayant Irqueintc I'6cole (5,5 Atucfn 7,3 7,5 

contre 6,3). Rappclons que c'est (dalns ces mbilcs Iriinire ou pis 5,5 6,3 

groupes que s'observent paralllenent Ics Ensemble des fcnms 7,1 7,4 

proportions Ics plus imporiantes ic fenimes ayant 
des besoins lion satisfaits el matklrc do Note: Les indices sont has&s sur les naissances des fcmm.s d. 

planification familiale. 15-49 ans durant la pcriode 1-72 rnoi!, prc6dant I'enquete. 
LISF est le mnime que cehui prfscrnt au Tableau 3.3. 
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Graphique 6.3 
Indice synth~tique de f6condit6 et 

indice synth6tique de f6condit6 d6sir~e 
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CHAPITRE 7
 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT
 

Un des objectifs les plus importants des enqudtes EDS est de foumir des informations sur ]a santd
matemelle et infantile. Au Niger, les informations recucillies concement les soins prdnatals, les conditions 
d'accouchement, les caract6ristiques des nouveau-n6s, la couverture vaccinale, et cnfin ia prdvalence et le 
traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, ]a fihvre et la 
diarrh6e. L'ensemble de ces donn6es ont dtd collect6es pour toutes les naissances vivantes qui se sont 
produites durant les cinq ann6es ayant pr6c6d6 l'cnqu~te. Parce qu'ils permcttent d'identifier les problmes
les plus importants cn mati~re de sant6 maternelle et infantile, ces r6sultats sont dc prcmiere importance pour
I'6valuation des programmes de sant6 ct l'61aboration et la planification des politiques sanitaires. Les 
probl~mes relatifs , l'alimentation des enfants ainsi que leur 6tat nutritionnel, dvalu6 Apartir des mesures 
anthropom6triques, seront prdscnt6s au Chapitre 8 (Allaitement et 6tat nutritionnel). 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

7.1.1 Soins pr6natals 

Au Tableau 7.1 figure la r6partition des naissances vivantes des cinq anndes ayant pr6ctd6 !'enqudte 
par type de soins pr6natals rcqus par la mere pendant la grossesse, scion certaines caractdristiques des mores. 

Soins pr6natalsTableau 7.1 

it6partition (en %) des naissances survenues 
au cours des cinq annfcs ayant prdctld l'enqIwite, par type de visite prfnatale
durant la grossesse, scion certaines caracldristiqucs socio-d6mographiq tes, EMS Niger 1,.'2 

Ac;ouj­

cheuse 
iffinnire/ Ensemble tradi- Effectif 

Sage- personnel tionnelle/ deCaracitristique MWdecin femme medical Autres Personne ND Total naissances 

Age de la mire A
 
la nalssance
 
< 20 1,4 28.9 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
35 ou + 0,3 28,1 28,4 0,2 71,1 0,3 1)0,0 843 

Rang de naissance 
1 1,7 30,5 32,2 0,2 67,2 0,4 100.0 10502-3 1,7 31,4 33,1 0,1 66,5 0,3 100,) 2002

4-5 II 27,5 28,6 0,3 70,8 0,2 100,0 1751
6 ou + 0,5 27,2 27,6 0,4 71,8 0,2 100,0 2291 

Milieu de risidence
 
Niamey 1,2 91,2 
 92,4 0,2 7,1 0,4 100,0 361
Autres villes 1,0 81,4 82,4 0,8 16,7 0,1 100,0 735 
Ensemble urbain 1,1 84,6 85,7 0,6 13,5 0,2 100,0 1096 
Rural !,2 18,8 19,9 0,2 79,6 0,3 100.0 5998 

R1glon 
Niamey 1,2 91,2 92,4 0,2 7,1 (),4 10(0,0 361
Losso II 29,6 30,7 0.3 69,0 0,) 100,0 1005
Maradi 1,4 20,8 22,2 0,4 77,0 0,4 1),0 1352
Tahoua/Agadez 2,0 27,5 29,6 0,1 70,1 0.2 100,0 1555
Tillamri 1,1 37,7 38,8 0,0 61,0 0,2 100,0 1266
Zinderfl)iffa 0,1 15.4 15,5 0,6 83,6 0,3 100.0 1554 

Nlveau d'Instructlon
 
Aucun 1,0 
 25,6 266 0,3 72,9 0,3 100,0 6473
Primaire ou plus 2,7 63,8 66,5 0,4 33,0 0,1 100,0 622
 

Ensemble des femmes 1,2 28,9 30,1 0,3 
 69,4 0,3 100,0 7094 

Note : Les donndes concernent Ics naissances de la pdriode 1-59 mois prcddant Ienqu~te. Si diffdrentes personnes ont W­
consultdcs, scule la plus qualifide a 616 prise en compte dans cc tableau.
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Durant 'enqudtc, on a enregistrd toutes les cat6gories dc personnes consultdes par la m.re pendant la 

grossesse mais, dans le Tableau 7.1, scule la personne la plus qualifide a 6t6 retenue lorsque plusicurs 

personnes avaient 6t6 consultdes. Pour moins d'un tiers des naissances (30 pour cent), des soins prdnatals ont 

6t6 dispensds par un professionnel de la sant6, csscntiellemcnt une sage-femme ou une infirmitre (29 pour 

cent) et, dans trbs peu de cas, par un mddccin (1 pour cent). Pour la grande majoritd des naissances (69 pour 

cent), les mircs n'ont consult6 personne au sujet de lcur grossesse. 

Les consultations pr6natales aupr~s de professionnels de la santo sont l6girement plus fr6quentes pour 

les naissances survenant chez Its femmes les plus jeuncs (30 pour cent i'moins de 35 ans), que pour Ics 

naissances survcnant chez les femmes plus ag6es (28 pour cent ,135 ans ct plus). De meme, les m res 

consultent ldgircment plus Ics professionnels de la sant6 pour les naissanccs dc rang 1 (32 pour cent) et de 

rangs 2 ou 3 (33 pour cent) que pour les naissanccs de rangs supdricurs (29 pour cent et moins). 

C'est surtout du point de vue de la r6gion, du milieu de r6sidence et du niveau d'instruction que les 

proportions dc femmes qui vont en consultation pr6natale varient de faqon importante (Tableau 7.1 ct 

Graphique 7.1). Si la presque totalit6 des naissances de Niamey (92 pour cent) et de naissances des "autres 

villes" (82 pour cent) donnent lieu ades consultations pr6natales, les mi&es ne reqoivcnt des soins pr6natals 

auprts de professionnels dc la sant6 que pour 20 pour cent des naissances duimilieu rural. Si le manque de 

formations sanitaires, lcur6loignemcnt et Icur difficult d'acc~s cn milieu rural expliquent, en grande pattic, 

ces differenccs, lc manque ic inoycns financiers des lemmcs rurales ct Ic fi qu'llcs sont pcu sensibilisdese 

aux prohlimcs de santo sont 6galement des facteurs importants qui expliquent ces laibles proportions de soins 

pr6natals. Quel que soit le milieu ou la r6gion de rdsidence, les m6decins sont tr(s peu consult6s pendant les 

grossesses; cependant, parmi les lcnines qui vont en consultation pr6natale, la proportion de cclles consultant 

un m6decin est bcaucoup plus importante cn milieu rural qu'cn milieu urbain cc qui suggere, peut-6tre, que 

les femmcs du milieu rural qui vont en consultation pr6natalc le font plut(t en cas de complications de 

grossesses n6cessitant l'intervention d'un m6decin. Ou point de vue r6gional, les proportions de naissances 

donnant lieu des consultations pr6natales aupr s de professionnels de hi sant6 sont de 39 pour cent 

Tillabdri, 31 pour cent a Dosso et 30 pour cent ziTahoua/Agadez contre seulement 16 pour cent A 
Zinder/Di fla. 

Pour prts des trois quarts des naissances issues de feimes sans instruction (73 pour cent), celles-ci 

n'ont eu aucune consultation pr6natale contre seulement un tiers pour les fenimes ayant au moins un niveau 

d'instruction primaire. En outre, il faut souligner que c'est panni les naissances issues de femmes ayant 

fr6quent6 l'cole que les consultations aupr~s des mrdecins sont les plus fr6quentes, tout en restant trs peu 

rdpanducs (3 pour cent). 

6Les soins pr6natals sont d'autant plus efficaces (lu'ils interviennent aun stade pr coce de la grossesse 

et se poursuivent tie fation r6guliirc jusqu 'il 'accouchement. Lc Tableau 7.2 pr6scnte lcs r6sultats concerant 

les visites pr6natales effcctuL6es par les femmes enceintes. Pour moins d'une naissance stir dix (8 pour cent), 

les m.res ont effectu6 4 visites ou plus pendant la grossesse, cc qui correspond aux recommandations de 

I'OMS sclon lesquelles les mares devraient effectuer au moins quatre visites prnatales. Cependant, pour une 

naissance sur cino environ (22 pour cent), les minres n'effectuent qu'un nombre limit6 de trois visites ou 
moins. 

Pour II pour cent de I'ensemble des naissances, les m&res ont elfectu6 leur premiOre consultation 

pr6natale ,Amoins de 4 mois de grossesse, et dans 13 pour cent des cas cette premire visite a lieu A4-5 mois 

de grossesse (Tableau 7.2). L.a dur6c m6diane de grossesse Ia premiire visite est de 4,6 mois. Ainsi, les 

femmes qui ont recours aux vi:;ites pr6natales le font relativement t6t au cours de leur grossesse, cc qui permet 

un diagnostic prdcoce conceinint les problimcs lis hcette grosscsse, cc qui aide le personnel m6dical . 

prendre les mesures appropri6es pour dispenser les soins liamare. Cependant, apris lipremiire visite, le 

suivi de la grossesse devient irrdgulier puisque le nombre m6dian de visites West que de 3,4 et les avantages 

procurds par des visites prdcoces s'en trouvent ainsi limit6s. 
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Graphique 7.1
 
Soins pr6natals et vaccination antit6tanique
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Tableau 7.2 Nombre de visites prnatalk, 
et dur6e de lagrossesse 

Rdpartition (en %) des naissances 
survenues au cours des cinq annies ayant 
prdc~d l'inqutte, par nombre de visitcs 
prinatales durant ligrossesse et par durde 
dc lagrossesse au moment de lapremiere 
visite, EI)S Niger 1992 

Ensemble 
Visite des
 
prnatale naissances 

Nombre de visites 
0 69.4 
1 2,8 
2-3 18,9 
4 ou + 8,4 
NSP/ND 0,5 

Total 100,0 
Nombre m~dian de visites 3,4 

Duree de gro.,;smse 
it lapremiiere %Isite 
Pas de visite 69,4 
< 4 mois 10,7 
4-5 mois 12,6 
6-7 mois 6,0 
8 mois oi + 0,8 
N S PIN 1) 0.6 

Total 100(,0
Dure mddiane de grossesse 

1lhi 1,6premizre visite 

Effectif de naissances 7094 

Note: Les donn.es concement les 
naissances de lipriode 1-59 mois 
pr&cddant I'e nqute. 

Le Tableau 7.3 prdsente les r6sultats concemant livaccination antittanique des mbres pour toutes 
les naissances survenues durant ls cinq annes ayant pr&cMdd I'cnquec. Lcs injections antit6taniques en cours 
de grossesse ont pour but la pr6vention du tdtanos n6onatal, qui cst unc des principales causes de d6c~s des 
nouveau-nds dans dc nombreux pays en ddvcloppcment. Pour une protection complete, unc fcmmc enceinte 
devrait recevoir deux doses de vaccin, ccpcndant, si clic addja Witvaccinc durant uinc grosscssc prctdente, 
une scule dose peul suffire pour ligrossessc suivante. Moins d'unc naissance sur quatrc sculernent (23 pour 
cent) a drtprotdgde par unc dose ou plus de vaccin rcu par Ics mnrcs durant la grossesse. Les naissances de 
premiers rangs (qui sont aussi cclles des meres les plus jeuncs) sont 16g&erncent micux prot6gcs que cel!cs 
de rangs dlevds :25 pour cent environ pour les naissances dc rang I ai3 contre 21 pour cent pour les 
naissances de rang 6 et plus. Par ailleurs, des diffrenccs trs importantcs apparaissent scion le milieu de 
rdsidence (78 pour cent dc couverturc vaccinale iNianey ct 74 pour cent dans les "autrcs villes" contre 14 
pour cent seulement en milieu rural), c1 scion lirdgion oi lhicouverture varic dc 14 pour cent seulement A 
Zinder/Diffa A26 pour cent AiDosso (Graphiquc 7.1). En cc qui concemc Ic niveau d'instruction de la mre, 
de trs grands dcarts apparaisscnt comme pour les consultations pr6natales :pour 53 pour cent des naissances 
issues de femmes de niveau primaire ou sup6rieur, la m~re a requ, au moins, une dose de vaccin antitdtanique, 
contre seulement 20 pour cent lorsque lIamare est sans instruction (Graphique 7.1). 
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Tableau 7.3 Vaccination antittanique 

Repartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr&c&16 I'enqucte, par nombre d'injections
antit6taniques revues par la mere pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la rn.e a tin carnet de 
sant6, selon certaines caract6ristiques socio-d6niographiques, EDS Niger 1992 

Nombre d'injections 
antit6taniques Pourcentage 

ayant un E.ffectif 
NSP/ carnet de

Caract6ristique 0 1 2 ou + ND Total de sant6 naissances 

Age de I-. .-'re 
h la naissance 
Moins de 20 77,5 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,) 28,1 843 

Rang de nalssance 
1 75,4 8,1 16,3 0,2 100,0 30,5 1050 
2-3 74,0 10,2 15,2 0,7 1()0,0 32,6 2002 
4-5 77,1 10,0 12,7 0,1 100,0 28,1 1751 
6 ou + 79,0 7,8 13,0 0.2 100,0 27.4 2291 

Milieu de rdsidence
 
Nianey 20,6 31,4 
 46,8 1.2 100,) 92,2 361
Autres villes 25,0 22,5 51.5 1,0 100,0 83.0 735
Ensemnble 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 

Rgion
Niarney 20,6 31,4 46,8 1,2 100jO 92,2 361
i)osso 74,2 1(),9 14,7 0,2 10,0 30,3 1005
Maradi 84,0 5,3 10,2 0,4 100,( 22,1 1352
ThlIoua/Agadez 76,2 9,9 13,5 0,4 100,0 27,8 1555 
Tillab~ri 75,6 8,9 15,2 0,2 100,0 38,4 1266 
Zinder/Diffa 85,8 5,2 8,9 0,1 100,0 15,3 1554 

Nlveau d'lnstruction
 
Aucun 79,5 8,3 
 11,9 0,3 1(10,0 26,0 6,173
Prinaire ou plus 46,7 16,9 35,6 0,7 1001 66,3 622 

Ensemble 76,6 9,1 14,0 0,3 1000 29,5 7094 

De meme qu'une faible proportion de mares a fait, au moins, une visite pr6natale auprbs de 
pro fessionnels de Iasant6 (pour 30 pour cent des naissances), eta requ a u moins une vaccination anti t6tanique
(pour 23 pour cent des naissances), Ics m6rcs ne posstdent un camet de sant6 que pour 30 pour cent des 
naissances. Pourtant, Ic camet de santd dans lequcl sont consign6s Ics visites prtnalalcs, les caractristiques
de I'accouchement et le suivi de I'enfant foumit un operqu complet de ha sant6 tie la mere et de l'enfant. Les 
naissances pour lesquelles les m~res possident un camet de sant6 sont cellcs issues de femmes ayant de 
l'instruction (66 pour cent) et des femmes du milieu urbain (86 pour cent). 

7.1.2 Accouchement 

La grande majoritd des naissances des cinq ann6es ayant prc6d6 I'cnqu.te (84 pour cent) ont eu lieu 
lIa maison, et pour seulement 16 pour cent des naissances, les fternmes ont accouch6 dans une fbrmation 

sanitaire (Tableau 7.4). Les femmes qui sont all6es en consultation pi6natale sont celles qui accouchent le 
plus souvent dans les dtablissements sanitaires et, en particulier, celles qui ont effectud quatre visites 
pr(natales et plus : 59 pour cent de leurs naissances ont lieu dans les services de santd. Le lieu 
d'accouchement ne varie pratiquement pas selon d'ge de la mere : lesjeunes fcmmes continuent accoucher 
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Atla maison comme les femmes plus Agces. De mdme, le rang de naissance ne semble pas re un facteur 
d6terminant du lieu de l'accouchement, mdmc si les naissances de premiers rangs ont lieu un peu plus 
frdquemment en 6tablissement sanitaire : 18 pour cent pour les naissances de rang Icontre 15 pour cent pour 
les naissances de rang 6 et plus. 

Tableau 7.4 Lieu de I'accouchement 

P.6partition (cn %) des naissances survenues au cours des cinq anntes ayant pr6c&d 
l'enqutc par lieu d'accouchement, selon certaines caract6ristiqucs socio­
d6mographiques, EDS Niger 1992 

Etablis- Effectif 
A la sement AuLres/ de 

Caract6risti:lue maison sanitaire ND 'rotal naissances 

Age de la rnre a la nalssance 
< 20 84,5 15,0 0,4 100,0 1428 
20-34 83,9 15,6 0,5 100,0 4823 
35 ou + 82,6 15,8 1,6 100.0 843 

Rang de nalssance 
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 

Milieu de r~sldence 
Niamey 22,3 77,1 0,5 100,0 36i 
Autres villes 28,0 70,9 1,1 1(0,0 735 
Ensemble urbain 26,2 73,0 0,8 100,0 1096 
Rural 94,4 5,0 0,6 100,0 5998 

Rglun 
Niar ey 22,3 77,1 0,5 100,0 361 
Dosso 88,6 11,4 0,0 100,0 1005 
Maradi 84,7 14,2 1,1 100,0 1352 
Tahoua/Agadez 82,0 17,4 0,7 100,0 1555 
Tillab&i 92,8 6,2 1,0 100) 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 )00,0 622 

Vlsltes pr6natales 
Aucune 97,9 1,7 0,4 100,0 4922 
1 h 3 56,5 42,9 0,6 100,0 1542 
4 ou + 41,0 58,8 0,3 100,0 593 
NSPIN I) 42,5 20,0 37,5 100,() 37 

Ensemble des naissances ?.,9 15,5 0,7 100,0 7094 

Note: Les donn6es concement les naissances Ie la periode 1-59 mois pr&c&lant 
l'enqute. 

Du point de vue du milieu et dc la r6gion de r6sidencc (Graphique 7.2), on retrouve les mdmes 6carts 
que ceux constats pour les visites pr6natales ct lcs vaccinations antitdtaniques; 77 pour cent des naissances 
de Niamey et 71 pour cent des naissances des "autrcs villes" ont lieu dans les formations sanitaires, contre 
5 pour cent seulement en milieu rural. Ici encore, le manque d'infrastructurcs sanilaires ou leur 6loigriement 
en milieu rural et lc manque de sensibilisation des femmes rurales expliquent certainement, en grande partie, 
ces diffdrences. Du point de vue r6gional, la proportion de naissances ayant lieu dans des formations 
sanitaires varie de 6 pour cent seulement hATillabdri A 17 pour cent itTahoua/Agadez. Si de tels 6cants 
s'expliquent, en partie, par l'acccssibilitd des services sanitaircs, d'autrcs facteurs socio-culturels doivent 
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Graphique 7.2
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intervenir dans le choix du lieu d'accouchement; ainsi s'expliquerait la tr~s faible proportion de naissances 
ayant eu lieu dans des formations sanitaires dans le d6partement de Tillab6ri, alors que c'est dans cc 
ddpartement que se rencontre Ia plus forte proportion de naissances ayant dunn6 lieu b.des visites prdnatales. 
Le niveau d'instruction dc ]a femme joue un r0le prddominant dans le choix du lieu d'accouchement :les 
naissances des femmes instruites se produisent, en grande partic, dans les services d sant6 (46 pour cent) 
alors que sculement 13 pour cent des naissances des femmes sans irstruction ont lieu aillcurs qu'A doricilc. 

Une faible proportion des naissances des cinq dcmi res anndcs ont eu lieu avcc l'assistance de 
personnel m .dical (15 pour cent), et presque uniquement avec l'aide d'une infirmi~re ou d'une sage-femme 
(Tableau 7.5). PrOs d'un accou,cmcni sur cinq (18 pour cent) a eu lieu en prdsence d'une accouchcuse 
traditionnelle ayant rcqu une formation, un sur quatre (26 pour cent) avcc l'aidc d'une accoucheuse 

Tableau 7.5 Assistance lors de l'accouchement 

Rfpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq annfcs ayant pr&cd6 l'enqute par type d'aisisiance lors de
 
I'accouchernent, scion certaines cactrisliques socio-dcmographiques. EDS Niger 1992
 

Accow­
cheuse Accau­

Inlirni~re/ E-nsemble tradition- cheuse I-ffectif
 
Sage- personnel nelle tradition- Parents/ Personne/ dIe
 

Cnictfristique M&lecin fcnine m6dicad formne nelle Autres ND Total naissances
 

Age de la rnre i lanaissance
 
<20 0,3 13,8 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 !8,8 100,0 -4823
 
35 ou + 0,7 15,8 16,6 19,2 26,8 19,7 17,7 10(, 8,13
 

Rang de naissance
 
1 0,6 16,8 17,4 17,7 23,9 29,5 11,5 100,) 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 27,9 24,2 !9,1 100,0 1751
 
6 ou + 0,4 14,0 14,5 21,2 25,4 21,2 17,7 100,0 2291
 

Milieu de r~sidence
 
Niamey 1,0 76,5 77,5 6,9 2,9 9,6 3,2 100,0 361
 
Autres villes 0,6 65,6 66,2 8,1 10,1 12,3 3,2 10(),0 735
 
Ensemble urbain 0,7 69,2 69,9 7,7 7,7 11,4 3.3 10(),0 1096
 
Rurd 0,3 4,6 4,9 20,0 29,4 25,8 19,9 100,0 5998
 

Rgion
 
Niamey 1,01 76,5 77,5 6,9 2,9 9,6 3,2 100,1 361
 
Dosso 0,2 11,1, 11,9 18,3 5,3 32,7 31,3 100,) 1005
 
Maradi (),1 12,1 12,2 30,0 38,3 15,4 4,0 10(1,() 1352
 
Tahoua/Agadez 0,6 16,4 17,0 19.0 23,9 27,3 12,9 100,0 1555
 
Tillabfri 0,5 5,8 6,3 11,9 4,3 27,1 50,2 100,0 1266
 
:inder/l)iffa 0,0 9,6 9,7 14,2 53,7 21,4 0,9 1110,0 1554
 

Niveau dinstruction 
Aucun 0,3 11,8 12,1 18,2 27,3 24,5 17,9 111),0 6473
 
Primaire ou plus 0,5 43,8 44,3 16,9 12,7 14,2 12,) 100,0 622
 

Visites pranatales
 
Aucune 0,2 1,4 1,6 17,2 34,3 28,3 18,7 1(10,() 4922
 
1'a3 0,4 40,5 40,9 20,5 7,4 14,9 16,2 100,0 1542
 
4 ou + 1,1 56,9 58,0 111,2 7,1 8,1 7,7 1)0,0 593
 
NSP/ND (,) 20,0 2(0,0 5,2 8,5 9,8 46,4 1((1,0 37
 

Ensemble des naissances 0,3 14.6 14,9 18,1 26,0 23,6 17,3 1)0,0 7094 

Note: Les donn6es concement les naissances de lapfriode 1-59 mois prdccdant l'er'qie, si diffdrentes persoroes ont assist6 
l'accouchernent, seule laplus qadihife a 6t6 prise en compte das cc tableau. 
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traditio-nelle non form6e, 24 pour cent des accouchements ont eu 
lieu avec l'aide de parents et/ou amis et, pour 17 pour cent des 
naissances, la m re est restde seuc pmdantl'acouchement. Une 
grossesse contr61de par des visites pr6natales aboutit plus 
frdquemncnt A un accouchement assist6 par du personnel 
m6dical, en particulier, lorsque les visites pr6natales ont 6td 
nombreuses : 58 pour cent des naissances dont Iamrie a effctu6 
quatre consultations pr6natales ou plus, ont eu lieu avec 
l'assistance de personnel m6dical. A l'oppos6, lorsque la mre 

n'est pas suivie pendant sa grossesse, cc sont avant tout les 
accoucheuse:; traditionnelles qui l'aident lors de l'accouchement 
(34 pour cent), ou des parents/amis (28 pourcent). voire personne 
(19 pour cent). 

Les tendances obs rv6es ici sont semblables - celles 
observdes pour Ics visites prdnatales et suilout h celles observ&,0 
pour le lieu d'accouchcment (Graphiquc 7.2). L'assistancc 
mnddicale est particulirecint importanle pour les naIissanccs du 
milieu urbain (70 pour cent) et, dans Line moindrc proportion, 
pour celles issues tie femmes instruites (44 pour cent). Si pour 
certaines cat6gories dc fcmmcs, I'abscnce d'assistance mcdicale 
est compens6e par la pr6sence d'accouchcuscs traditionncles 
form6es (30 pour cent des cas i Maradi, par excmple), de 
noibreuses femmes continuent d'accouchcr a1vcc I'aide de 

simples accoucheuses traditionneliles (54 pour cent ,a 
Zinder/Diffa), de parents ou amis (33 pour cent t Dosso), voire 
sans aucunc assistance (50 pour cent it Il;labri). 

Uric proportion cxtrcmecnl faible des naissances des 
cinq annces ayant prcd6 l'enqu0te (0,9 pour cent) ont eu lieu 
par c~sarienne (Tableu 7.6). Compte tenu de la tr s faiblc 
proportion de femmes accouchant (tans des formations sanitaires 
ou b6ndficiani d'une assistance mrndicale lors de I'accouchement, 
ce r6sultat n'est gurc ;urprcnant. Cependant, si on se limite aux 

s,-uls accoucheme'.t:; qui ont cu lieu dans des frniations 
sanitaires, des c&:.-ariennes ont 61t6 prati(lu6es pour sculenment 3,5 
pour cent des naissances (don-nde non pr6scntde au Tableau 7.6). 
Ainsi, dans lcs bnnations sanitaires, les accouchcmcnts par 
c6saricnne ne sont pas particuliremcnt fretuents, cc qui signifie 
que les fornations sanitaires ne drainenl pas une popula tion 

particuli~re de femmes por lesquelles I'accouchemenl s'annonce 

difficilo. 

Scion los d6clarations de la marc, les naissances ayant 
c6sariennes, :r~s peu fr6quentes (0,9 pour cent). 

Tableau 7.6 Caractu.ristiques de l'accou­
chement: c6sarienne, pr6maturit6, poids et 
taille lia naissance 

Rpartition (en %) des nissantcs survenucs.u coUI s dcs cinq ann~es ayant prdcdd6 
I'cnqutc, par natune de l'accouchernent 
(cdsarienne, pr6rnaturi!d), poids h la 

naissane et laailleniire,i laEI)SnaissanceNiger d'apr1992l'opinion de s 

Caracteristiqui Pourcentage 

Accouchcrrienl par c~sarlenne 
Oui 0,9 
Non 98,3 
NI) 0,8 

pr(,mattjrit6 
)ui 0,9 

Non 98,8 
NSIP/NI) 0,3 

Total 100,0 

Polds ii la nalssincc (kg) 
< 2.5 1,1
 
2,5 - 3,5 8,5
 
3.5 t + 3.0 
NSP/NI) 87.4 

Total 10eo 

Tilc itli nals.-ance 
Plus gins que la moyenne 21,7 
Moycn 40,5
Phus petit (ILe Ia moyenne/

trS peit 36,4 
tras petit 36,4
 

NSP/N1) 1,3
 

Total 100,0 
Effectif de naissances 7094 

Ntie: Les donn6cs c cerent les 
lricsl;ut I'lnquate. 

eu lieu avant-terne sont, comme les 

On n'a pu obtenir l'information sur lc poids aila naissancc quc pour 13 pour cent des enfants d'apr s 
les caeets de santO ou los d6cl aral ions de Iamre (Tableau 7.6) : 1pour cent d'ontre eux dtaient de tr~s faible 
poids (moins de 2 500 grammes), 9 pour cent avaient un poids moyen (de 2 5(X) a moins de 3 500 grammes), 
et 3 pour cent dtaient plut6t de gos bdbLs (3 500 grammes et plus). A la question, tr~s subjective, sur la taille 
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dc leur bcb Ala naissance, 41 pour cent des femmes ont ddclard "moyen," elles ont d6clar6 "tr s gros ou plus 
gros que la moycnne" dans 22 pour cent des cas, e!dans plus d'un tiers des cas (36 pour cent), les mres ont 
ddclar6 que leur enfant 6tait "plus petit que la moyenne ou tr.s petit." 

7.2 VACCINATION 

Pour pemlettre une dvaluation du Programme Elargi de Vaccination (PEV), I'EDSN a col.cctd des 
donnies sur la couverture vaccinale pour tous les enfants nds dans les cinq ann6cs ayant prdc6d l'enqu~te. 
Scion les recommandations de 'Organisation Mondiale de la Sarad (OMS), suivics parle PEV du Niger, pour 

re compl~tement vaccin6, un enfant doit recevoir le BCG (protection contre ]a tuberculose), le vaccin anti­
rougeoleux eutrois doses d'anti-polio ct de DTCoq (contre la dipht6ric, Ic t6tanos ct Iccoqueluche). En outre, 
au Niger, la vaccination antiamarile fait partie du PEV. 

Dcux diff6rentes stratdgies de vaccination sont suivies au Niger :la strat6gie fixe ct avancde ct la 
stratdgic mobile. La stratdgie fixe et avanc6e est suivie cn milieu urbain et cn milieu rural situ6 proximit 
des formations sanitaires o6 sont pratiqu6es les vaccinations. Enl plus des vaccins du PEV cit6s 
pr6c~demment, les enfants rcoivent, ds la naissance, ,mepremiere dose d'anti-polio (Polio 0). En strat6gie 
mobile qui s'adres!;e aux zones rurales 6loigndes des formations sanitaires, les vaccinations sont pratiqudes 
par des dquipes mobile.,. Les enfants ne rcoioent pas Polio 0, et les trois autres doses d'anti-polio et de 
DTCoq sont administrdes sous forme d'Un vaccin combind (appeld Imovax) qui est administr6 en deux 
injections. Dans les deux cas, comme Ic recommandc I'OMS, ilest prdvu que l'cnsemble des vaccinations 
soient rc;ucs avant l'ige de I an. 

Scion lcs recommandations de I'OMS (OMS 1991), les donn6es sur la vaccination ont dtd collectdcs 
de deux faqons diffdrentcs :elles ont t6, soit copides ,Ipartir du caret de vaccination produit par la m rc, 
soit enregistrdes scion les declarations de la mre. Une femme qui va cn consultation pr6natale reqoit, en 
principe, un camct de sant6 sur lcquel solt rcporids les r6sultats des visitcs prdnatales, l'issue de 
l'accouchement, ainsi que le suivi et les vaccinations des cnfanls; si la mnlrc ne dispose pas de ce camet, 
l'cnfant prdscnt6 en consultation reqoit un caact de vaccination o6msont inscrits les diffl6rentcs vaccinations 
qu'il rc oit. Lorsquc la inre disposait de tels documents, lcs cnqutrices recopiaient les informations qui y 
dtaicnt inscrit. '€.Dans le cas oi la morc ne disposait pas de tels documents (soit elle ne Ics avaitjamais eus, 
soit ils n 'dtaient pas disponibl-s au moment de I'enqutc, soit elle les avait perdus), on lui demandait si son 
eniant avait rcqu le BCG (caractfris6 par la cicatrice que laisse g6n6ralement la vaccination), le vaccin contre 
la polio (y compris le nombre dc doses) administrd sous lonne de gouttes, et cClui contre la rougeolc. Pour 
les enfants ne disposant pas d'cnrcgistrement 6crit, on ne posait pas Ic quc.;Ition sur le DTCoq, mais cette 
vaccination 6tant normalement effcctue .ilmdme temps que la polio, on suppose que la couverture est la 
meme que celle de la polio. Enfin, on (cmandait alIa Fcnime si son enfant avait requ des injections "au 
pistolet" utilisdes pour l'administration des diffirents vaccins en strat6gie mobile. Scion le nombre 
d'injcctions au pistolct rcues, combin6es ou non aux autres vaccinations et scion lc calcndrier des 
vaccinations, on a ddduit de quel type de vaccin il pouvait s'agir. 

Afin de faciliter les mesures dc la couvcrture vaccinale, prdcisons que Ies vaccinations au moyen de 
l'Imovax ne sont pas pr6sent6es en tant que telles dans Ics rdsultats qui suivent. Les enfants ayant requ cc type 
de vaccination ont t6 comptabilisds avcc ceux ayant rcqu les vaccinations classiques contre Ia polio et le 
DTCoq. 

Au Tableau 7.7 figurent lcs rdsultats sur la couverture vaccinale scion les diff6renics sources 
d'information :le camct de vaccination, les declarations de la nitre ct lcs dcux sources. Les donn6c; 
concement seulement les enr"ants de 12-23 mois, c'est-a-dirc ccux qui, d'apr.s les recommandations de 
I'OMS, ont atteint un age o6 ils devraient 6trc compl]tcment vaccines. Dans 35 pour cent des cas, la 

96
 



Tableau 7.7 Vaccinations par sources d'information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant rc u des. vaccinations spcifiques quel que soit I'fige h la vaccination selon 
que l'inforination provient d'un camet de vaccination ou de la ddclaration de la mitre, et pourcentage de ceux qui ont 6t6 
vaccinds avant l'Age de 12 mois, EDS Niger 1992 

3 
Toutes 

(y com-

DTCoq I Polio pris Effectif 
Rou- Tou- Fi~vre fivre d'en­

2Source d'infornation BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole tes jaune jaune) Aucune fants 

Vacclnks i n'importe quel 
Age avant Penqutte 
Selon lc carnet de 
vaccination 31,8 29,5 19,8 16,7 14,0 29,0 19,9 16,5 22,5 .1,5 21,3 13,8 3,0 1087 

Selon la ddclaration 
de ha m&re 8,1 6,8 4,5 3,6 ,! 6,8 4,5 3,6 5,3 2,8 0,6 0,6 55,8 1087 

Scion les deux sources 39,9 36,3 24,2 20,3 14,1 35,8 24,4 20,1 27,8 17,4 21.9 14,4 58,8 1087 

Vacclnds avant I'.ge de 12 

mols 
Scion Ic carnet de 
vaccination 27,1 25,2 16,9 13,6 12,3 24,8 16,9 13,3 15,4 9,9 13,6 9,1 7,4 1087 

Selon les deux sources 35,3 32,1 21,0 17,3 13,6 31,7 21,1 17,1 20,4 13,0 14,9 10,5 63,7 1087 

Note: On suppose que le taux de couvcrture du DTCoq pour les enfants sans caret de vaccination est le mdme que cclui de la polio
 
qjand la mere a ddclard que l'enfant avait Wi.vaccin6 contre la polio. Chez les enfants pour lesquels l'information est basde sur la
 
ddclaration dc la mr&e, on a suppose quc la proportion de vaccins requs durant leur preini~re annde de vie 6iait la mdnie que chez ceux
 
ayant tin came de vaccination.
 
1Y compris les enfant. ayant reu lmhnovax.

2Enfants compl~tement vaccin6s (c'est-ii-dire ceux qui ont requ le BCG, ia rougeole, les doses 1, 2 ct 3 de DTCoq ct ue polio et/ou lcs
 
doses I et 2 d'Imovax).
3 lEnfarts compi~lemnent vaccines (BCG, rougeole, trois doses de DTCoq et de polio et/ou deux doses d'hovax) et ayant, en plus, requ la
 
vaccination contre la fivre jaur.e.
 

couverture vaccinate est mesurde Apartir des cartes ou de carnets de vaccination, pour les autres cas (65 pour 
cent) la couverture vaccinale est dtablie h partir des ddclarations de la mare. Lcs donn6es sur ]a couverture 
vaccinale sont synth6tis6es au Graphique 7.3. Pr~s d'un cnfant sur trois ,ig6 dc 12-23 mois (32 pour cent) a 
requ le BCG, si l'on se i-ase sur Ic camet de vaccination, et moins d'un enfant sur dix (8 pour cent) a 
6galement requ cc vaccin d'apr6s les d6clarations de la m~ic. Au total ('nc,40 pour cent des enfants avaient 
requ le BCG au moment de I'cnqu~te, et 35 pour cent avaient requ cette vaccination avant l'ge de un an. Au 
moment de prendrc los mcsurcs anthropom6tfiques des enfants (voir Chapitre 8 - Allaitement et 6tn, 
nutritionnel), les enqutrices constataient si une cicatrice du BCG dtait visible sur lavant-bras gauche des 
enfants. Parmi les 40 pour cent d'enfants de 12-23 mois vaccin6s, Ics enquOtrices ont constat6 des cicatrices 
du BCG dans 88 pour cent des cas, cc qui confirme assez bien les donn6es collect6es sur cette vaccination 
(donnde non pr6sent6e au Tableau 7.7). 

Les r6sultats concemant les premi.res doses de polio et de DTCoq sont 1grement infdrieurs aceux 
concernant le BCG: 36 pour cent des enfarifs ont requ la premi&e dose de polio et de DTCoq. Dans les d,2ux 
cas, la grande majorit6 des enfants vaccinds le sont d'apr~s les carnets de vaccination (en:viron 29 pour cent). 
La couverture vaccinale dim inue progressivement avec les dose.s: 36 pour cent des en fants ont requ la 1'dose 
de polio ou de DTCoq alors que seulement 20 pour rent des erifants ont reu Ia 3 mc dose. Le taux de 
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Graphique 7.3
 
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
 

selon le type de vaccin
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d6perdition' entre ]a premirc c la troisirne dose cst donc tres 61cv6 :44 pour cent. La couvcrture vaccinaic 
contre Ia rougeole (28 pour cent) est nettemcnt plus 6lcv6e cuc cell. correspondant Ala 2 mc et surtout Ala 3"mc 

dose de polio ct dC DTCoq alors clue, d'aprts lc calendrier vaccinal, la vaccinalion contre la rougeolc 
intervient aprus lcs 3""' doses de polio ct de DTCoq. Par contrc, la vaccination contrc la fi.vrc jaune qui 
intervient hpcu pies au mine igc que la vaccination contre la rougeole touche 22 pour cent des enfants, cc 
qui correspond ,peu pr(s z la proportion d'cnfants ayant reu les 3'me doses de polio ct de DTCoq. Dans le 
cadre du PEV, c'est contre la tuberculose que les enfants soelt le mieux vaccin6s (40 pour cent), puis contre 
la rougec)!e (28 pour cent), la fivrejaunt (22 pour cent), et cnin contre la polio ct Ic DTCoq (20 pour cent 

' pour la 3"" dose). Parmi les onfants dc 12-23 mois, on a calcul6 la proportion dc ceux cornpl.tement 
immunisds contrc les maladics-cible du PEV, y compris et non-compris la fivrc jaunc. 2 En excluant la 56vre 
jaune, 17 pour cent des enfants sculcrncnt sont cornpltemcnt immunis6s contre lcs maladics-cible du PEV : 
en incluant la fivre jaune, cette proportion d6j, trts faible diminue encore pour atteindre 14 pour cent. A 
l'opposd, pros de 6 enf*tnts sur 10 (59 pour cent) n'ont requ aucune des vaccinations rccommanddes par 
I'OMS. Ce niveau de couverture vaccinale est I'un des plus faibles enregistrs actuellement au niveau 
mondial. 

1 Le taux de dioerdition pour la polio, par exemple, est laproportion d'enfants qui, ayant requ la premiere dose du 

vaccin, ne reqoivent pas la troisi6ne. 

2On a signal6 prOcddemment qu'au Niger, la fizvrejaune fait partie du PEV. Cependant, dans la plupart des pays, 

la vaccination antiamarile ne faisant pas partie du PEV, on a calcul6 la proportion d'enfants ayant requ toutes les 
vaccinations non-compris la fi~vre jaune pour faciliter les comparaisons internationales. 
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Pour la quasi totalitd des enfants compl.tement vaccin6s, le carnet de vaccination a dt6 montrd 5 
l'enqudtrice :de mdme, trois quarts des enfants compl.tement vaccin6s I'ont 6t6 avant I'agc de I an, c'est-t­
dire confor.mnlment au calendrier vaccinal reconmandd. 

Le Tableau 7.8 et Graphique 7.4 prdsentent Ics niveaux de couverture vaccinale en fonction des 
caractdristiques de l'cnfant et celles de la marc. Quel quc soit ietype dc vaccination, les filles sont l6g.rement 
m ieux vaccinkcs quc les garqons (15 pour cent contre 14 pour cent pour l'ensemble des vaccinations du PEV). 
Du point de vue du rang de naissance, globalement les vaccinations sont plus fr6quentes chez les enfants de 
premiers rangs (I t5)que chez les enfants de rang 6 ct plus dont I1 pour cent sculement ont requ toutes les 
vaccinations "'u PEV. 

Tableau 7.8 Vaccinations par caractristiques socio-dnidographiclues 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant rcu des vaccinations spLcifiqucs (scion lecamet dc vaccination ou les
 
d(clarations de la m re) ctpourcentage de ceux pour lesquels tn camet de vaccinations a 6 prdsent6 i I'cnquctrice, par
 
caracthristiques socio-dcniographiques, EDS Niger 1992
 

l'our­
)lout s cenlage 

(ycorn- avcc un Effec­
l'C'oq' Polio, pris carnet de tif 

Rou- Tou- livre fivrc Au- vaccina- d'on­
('aracitristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole ies2 jauno jaun) cune tion rants
 

Sexe 
Masculin 38,0 34,3 22,7 18,4 13.8 33,5 22,9 18,5 25,5 16,3 20,4 13,7 61,0 33,7 599
 
1:t6ninin 42,2 38,7 26.1 22,7 14,3 38,6 26,1 22,1 30,6 18,7 23,8 15,3 56,1 37,2 487
 

Rang de naissance 
I 44,3 41,4 31,4 25,3 12,9 40,4 31,8 25,3 34,9 21,7 25,7 16,6 54,3 34,7 154
 
2-3 44,1 41,7 25,9 21,3 15,9 41,2 25,9 20,9 31,6 18,6 25,2 14,9 54,2 41,3 306
 
4-5 36,4 33,5 24,0 20,7 14,0 33,9 24,1 20,9 27,2 19,4 24,4 17,5 63,1 33,7 246
 
6 ou + 37,0 31,7 20,1 17,2 13,1 30,9 20,3 16,7 22,2 13,3 16,2 11,2 61,5 31,7 381
 

Milieu de r~sidence
 
Nianoy 94,1 87,2 83,3 74,9 65,5 88,7 84,2 74,4 70,9 61,1 57,6 52,2 3,4 82,3 66
 
Autrcs villos 86,9 75,1 (A,9 58,0 51,4 74,7 64,5 56,3 59,6 49,8 49,4 42,4 11.0 76,7 126
 
Ensemble urbain 89,4 79,2 71,2 63,8 56,3 79,5 71,3 62,5 63,5 53,7 52,2 15,8 8,4 78,6 191
 
Rural 29,3 27,1 14,2 1Il,0 5,0 26,5 14,4 11,0 20,2 9,6 15,5 7,7 69,6 26,0 895
 

Rgion 
Niamey 94,1 87,2 83,3 74,') 65,5 88,7 84,2 74,4 70,9 61,1 57,6 52,2 3,4 82,3 66
 
lDosso 44,9 38,9 16,9 12,0 14,5 37,9 16,9 12,0 27,7 11,6 24.8 10,3 55,1 39,2 144
 
Maradi 45,5 40,3 23,1 18,4 13,9 39,1 22,9 18,4 35,5 15,7 25,9 13,1 53,0 40,1 193
 
Iahoua/Agadez 36,5 33,1 21,2 21,9 10,9 33,1 23,5 20,9 26,6 19,1 19,6 15,2 62,4 30,5 241
 
i'illabdri 30,6 30,0 18,3 14,4 6,4 29,6 19,1 14,4 19,) 13,0 17,7 11,7 67,5 35,5 231
 

Zinder/l)iffa 28,6 25,7 18,4 15,4 9,9 25,0 18,9 15,6 17,5 12,2 12,7 8,8 70,2 18,9 212 

Niveat, d'instructlon
 
Aucun 36,8 33,10 20,8 17,3 11,9 32,4 20,8 17,1 25,2 14,6 19,7 12,3 61,0 3-,4 976
 
l'rimaire 67,5 65,2 54,4 47,1 33,1 6,2 55,5 46,8 51,0 41,6 41,8 32,9 31,9 (),6 Ill
ou plus 

Ensemble des cfanLts 39,9 36,3 24,2 20,3 14,1 35,8 24,4 20,1 27,8 17,4 21,9 14,4 58,8 35,3 1087 

Note: On auppose que letaux de couverture du de vaccination que celui de liaIYTCoq pour los enfants sans carnet estlemrtrm polioquand la
 
m "re a &clar6 que I'enfait avait 6 vaccind contre lia
polio.
 
'Ycompris lescrifants ayant rcqu l'Innovax.
 
'Enfants coinpictmrent vaccinds (c'est-h-dire ceux quiont rec:ule BC(;, larougeole, lesdoses I, 2 et 3 de l)TCoq etde polioet/oulesdoses I
 

ot2 dI'lnovax).

3
lnfants conplktemoni vacCinrs (BlCG, rougeole, trois doses de l)TCoq etde pxlio et/ou deux loses d'Iniovax) c1ayant, en plus, reu I 

vaccination contro t lfivr jaune. 
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Graphique 7.4
 
Pourcentage denfants (12-23 mois) avec
 

tous les vaccins du PEV et sans vaccination
 

ENSEMBLE 

RESIDENCE 
Niamey 

Autres viles 
Rural ~. 

REGION 

Marad, 
Tahoua/Agadez___________ 

Tillab~ri 
Zi ncier/Difla 

INSTRUCTION 
Aucune 

Primaire ou plus ,___-__-_____________________:_ 
60 40 

____ :__:_____:_:_:_:_____ 

20 .10 0 80 

ir--i EIlJuun.ST~ IK' nr 

le de vjacinrri:'no , , 
Non compris la f@,7'ee 

Note Information scion -arnet ti . rr'n.,,A EDSN 1992 
;aune 

Les diff6rcnccs entre milieux dc rsidcncc sont tr~s importantcs (Grapiquc 7.4) : )4 pour cent des 
enfants de Niamey ont requ le BCG conirc 87 pour ccnt daus les "autrcs villcs" c seulement 29 pour cent en 
milieu rural; pourlcs autires vaccinations on observe les memes tendances. Pour l'ensemnble des vaccinations 
du PEV (non compris la fievre jaunc), les enfants du milieu urbain sont pros de six Ibis micux couverts quc 
ceux du milieu rural (54 pour cent contrc 10 pour cent). !1convient iesouligncr 6galeenicu tue la d6perdition 
des vaccinations avec Ics (loses est beaucoup plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain. Dans Ia 
capitale et Ics autres villes, les taux dc d6perdition entre Ia lr e la 3"" dose sont de 21 pour cent pour Ia 
polio et de 19 pour cent pour le DTCoq, alors qu'en milieu rural ces taux atteignent 59 pour cent. Du point 
de vue r6gional (Graphique 7.4), la couverture vaccinalc pour I'ensemble des maladies-cible du PEV vaie 
(fun maximum de 19 pour cent 'ITahoua/Agadez i 1in minimumide 12 pour cent hiDosso et AZinder/Diffa. 
Dans cette dcminre rgion 7(0 pour cent des enflants tic 12-23 inois nont reu aucune vaccination du PEV et 
seulement 19 pour cent (ies enfants possedent un carnet de vaccinaion. Quc ce soil du1point de vue du milieu 
ou de celui de la rdgion dc rsidcnce, I'cloignement des formations sanitai rcs ct I'insulffisance des 6tquipcs 
mobiles expliquent, en grande partie, ces fcar s dans la couverlurc vaccinale ct dans la ddperdition de la 
vaccination: cependant, le iuanque dIinlonnation, de motivation ci Ic manque de prise dc conscience par les 
mres de l'importance tie la vaccination ties Cnfals Cxpliquent peut-iltre, Ogalement, les trds faibles niveaux 
de couverture vaccinale obsc rvds. 

Le niveau d'instruction de la meire jouc 6galement un grand r(le dans la couverture vaccinale des 
enfants : 65 pour cent et plus des enfants de fenmes ayant tine certaine instruction ont requ le BCG, le 
DTCoq I et la polio 1; 51 pour cent ont td vaccin6s contre la rougeole; 42 pour cent ont requ le vaccin 
antiamarile; et 42 pour cent ont &6tcoinpldtement vaccinds. Bien que ces proportions d'enfants vaccinds 
soient encore faibles, elles sont deux Ibis plus OClevSs (iue celles concernant les enfants dans la mere n'a 
aucune instruction, et pres de trois fois plus 6leves dans le cas des enfants compl~tement immunisds (42 pour 
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cent contre 15 pour cent). En outre, il faut remarquer que, par rapport aux femmes ayant de l'instruction, chez 
celles sans instruction, la proportion d'cnfants vaccinds diminue beaucoup plus Iriement avcc les doses : 
quand la mere n'a pas d'instruction, sculement un enfant surdcux ayant requ la polio 1ou le DTCoq I reqoit
la troisitme dose (taux de d6perdition de 47 ct 48 pour cent), contre pros dc trois cnfants sur quatre lorsquc
la mare a frdquent6 '6colc (taux de ddpcrdition de 29 ct 28 pour cent). La proportion d'onfants n'ayant requ 
aucune vaccination cst extrmement 6lcv6e IorsIuc lIa mare Wi'a aucuno instruction (62 pour cent) et elle 
diminue de pros de moitid pour s'6tablir i 32 pour cent pour los fcmmes ayant une certaine instruction, cc qui 
reste encore tr.s dlev6. 

Les donn6es sur la vaccination ayant 6t6 collect6cs pour tous los enfants dc moins de cinq ans, on peut
dvaluer r6trospectivement les tendances de la couvorture vaccinale avant I'igc do 12 mois pour les quatre
anndes ayant prdcdd6 V'enqute Apartir des donn6cs concernant los enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 
mois 1l'enqudte. Le Tableau 7.9 pr6sentc ces taux do couverture vaccinale d'apr0s Ic camet do vaccination 

Tableau 7.9 Vaccinations avant I'fige de 12 rnois 

Pourcentage d'enfants ig6s dIC1 A4 ans pour lesqclels tin carut't de vat ira tions a 616
rnontr6 i I'enquE trice, et pourcentage dc ccux qui otnt rey t, i,-'tnt I'5ge tic 12 niois, lc I3CG,
le DICocl, les vaccins contre li polio el contire la rougeole, par ;ige actiel de I'cn t,I.I )S 
Niger 1992 

Age acluel de I'enfant en inoi:; EnfanIs 
12-59 

12-23 24-35 36-47 48-59 mois 

Carnet de vaccination 
montr6 A I'enqu.trice 35,3 34,1 31,2 28,6 32,4 
I'ourcenlages d'enfanls
 
vaccln(i avant I'.igc de
 
12 moist
 
BCG 35,3 36,0 28,9 23,5 31,1 
DTCoq 1 32,1 31,3 22,0 17,9 26,0
DCoq 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 I 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 15.4 11,3 9,8 13,5 
Rougeole 20,4 190 1,1I 13,1 16,7 
Toutes les vaccinations 3 13,0 10,9 7,5 6,5 9,6 
Fivre jaune 1,1,9 1,11 9,1 7,8 11,7 
lioutes les vaccinations4 10,5 8,9 5,5 ,1,8 7,5 
Auctine vaccination 63,7 61,5 70,2 73,2 67,0 
FEffectif d'enlrants 1087 1119 1081 993 4279 

Note: Les enfants avant re,'u l'Iiovax sont clpitabilists avec cctix ayan rqu les 
vaccination s contre ;c- DTCq e: lIapolio.'i.'inforniationt a 66 obtenie soit Aiparir (Ii camet ICvaccinations, soil Aipartir des 
djclarations Ie lia mire quand il ny avait pas d'enregistrenent crit. On suppose quc, chez 
les enfants pour lesquels I inforniation est bas6c stir liadclarafion de lhi rre. lia proportion
de vaccins re .us durant li prcni&ic lantnre de vic est lia menc que chez cetix ayatl[ Un 
canliet.20n suppose que le Uux tic c uverturc (It D'I'Coq x)ur les enfants sans carer (ie
vaccination est le mnintc que cchii dc ita p4io quand lIamere atdclar6 que I'enfant avait 6d 
vaccin6 contre la IXlio.3Finfants cornpl iernent vaccint's (c'est-a-dire ceux (ii ont recu le BCG, la rougeole, les 
doses 1, 2 et 3 de I)TCoq ct de polio et/oi los doses I et 2 d'Imovax.
4Enfants cornplcitmnhtt vaccines et ayant reti, en pls, la vaccination cointre ht Ii~vre jaune.
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ou les d6clarations de la mbre. Ls diffdrentcs valcurs ont 6t6 calcul6es , partir des dates de vaccination 
figurant sur Ics camels; dans les cas ofi los dates dc vaccination dtaient inconnues, par exemple lorsque 
l'information provenait des scules d6clarations de la rbrc, on a supposd que ces enfants avaient t6 vaccinds 
scion un calendrier similaire Acclui des enfants disposant de dates sur les carnets. Figurent 6galement au 
Tableau 7.9 los proportions d'enfants de chaque ige pour lesquels un camct de vaccination a W16montr6 A 
l'enqudtrice. 

Pour I'ensemble des enfants do 1-4 ans, un carnet de vaccination a t6 pr6sent6 z l'enqu~tricc dans 
32 pour cent des cas, 31 pour cent ont requ le BCG avarit un an, 26 pour cent ont requ les premieres doses de 
polio et de DTCoq, 17 pour cent ont dtd vaccinds contre ia rougeole, 12 pour cent ont requ le vaccin 
antiamarile et 10 pour cent ont dtd protdgds contro toutes les maladies-cible du PEV avant l'age de 12 mois. 
Cette demibre proportion chute At8 pour cent en tenant compte de la fibvre jaune dans le PEV. A I'oppos6, 
67 pour cent des 1-4 ans n'ont rcqu aucune vaccination. 

Des enfants ls plus ag6s (48-59 mois) aux enfants los plusjeuncs ( 12-23 mois), la proportion de ceux 
pour lesquels un camel de vaccination z t6 montr6 , l'enquctfice augmente, passant do 29 q 35 pour cent. 
De mdmc, qucl quo soil le type do vaccin, on observe unc augmentation des taux dc couvcrturc vaccinale 
avant l'age de I an entrc los cnfants Is plus fig(s ct los plus jcunes, los taux passant d 24 a 35 pour cent pour 
le BCG, do 13 z 20 pour cent pour la rougeolc ct de 10 q 17 pour cent pour los 3"' doses dc polio ct dc 
DTCoq (Graphique 7.5). La proportion dcnlants compltcnent imruniss durant leur prcmiere annfc est 
deux fois plus importante chcz los enfants d 12-23 mois ( I I pourcent) quo chez ccux do 48-59 mois (5 pour 
cent). Ces variations peuvent, en partic, tre duos I des problmcs de m6moire ics enlquet6es qui, lors(lu'il 
n'y a pas ou lorsqu'il n'y a plus dc trace (crite, so souvicndraient moins bien des vaccinations donn6es a leurs 
enfants les plus ig(s. Ccpcndant, I'enscmblc dos chargomonts constats semblent trop imporlants pour n'6tre 
ds qu'a une am6lioration des d6clarations pour Is enfants les plus jeunes : ils correspondent aussi, trzs 
certainement, h une am(lioration (1c la couve :urc vaccinale des ann6es 1988-89 a 1992. Cetto aninlioration 
est peut-6tre la cons(quence des Journ(es d'Acc6ration du PEV organises en 1991. Par ailleurs, on pout 

Graphique 7.5
 
Couverture vaccinale des enfants avant
 
I'tge de 12 mois de 1988-89 1991-92
 

Pourcentage 

l BCG 
40 Rougeole 

lDTcoq 3 
3Poho 3 

20 	 Tous vaccn3 Cu PLV'" 

1988-89 1989-90 1990-91 1991-92 

* 	Y compris Imovax 
Non compris la ltivre laune EDSN 1992 
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noter que si pr~s des trois quarts des enfants de 48-59 mois n'ont rcqu aucune vaccination, cette proportion
tombe A62 pour cent pour les enfants; dce 24-35 mois, pour remonter A64 pour cent chez ceux de 12-23 mois. 
Cc changement dce tendance entre les deux groupes d'enfants les plus jeuncs, de mdme que le ralentissement 
de l'augmentation des taux de couverlure vaccinalc entre ces dcux groupes dcnfants qui apparaft nettement 
au Graphique 7.5, pourraient Wetr lc signe d'un ralentissement r6cent de l'amdlioration dce la couverture 
vaccinale; cependant, cc phdnom~ne pourrait aussi tre le signe d'unc mortalitd particuli~rcment importante
touchant, entre 1ct 2 ans, les enfants non-vaccinds ct consgcutivc, en particulier, aux 6pidmies de rougeole. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires aiguds et, en particulier, la pneumonie constituent I'une des principales 
causes de mortalit6 des enfants des pays en d6veloppement. Pour dvalucr la pr6valence de cette maladie, on 
a demand6 aux m~res si leurs enfanis de moins dce cinq ans avaient souffert de toux et de respiration courte 
et rapidc pendant les deux semaines ayant prc6d6 l'enquete. Bien que lc diagnostic de la pneumonic ne 
puisse tre dtabli aussi aisment et ncessite un examen plus approfondi, la prsence de ces deux sympt6mes
concomitants est rv61atrice de cette maladie. Les soins pr6coces ct Ic traitement par les antibiotiques pouvant
6viter une grande proportiondc docs par pncumonic, on a6galcment denand6 aux m.res si l'enfant souffrant 
de toux et de respiration courtc et rapide avait 6 conduit en consultation el quel type de traitement il avait 
requ. 

11 apparui-t au Tablean 7.10 que I1 pour cent des enlants de moins de cinq ans ont souffert 
simultan6ment d. toux et de respiration courte ct rapide pendant les deux semaines ayant pr6c~d6 l'enqutc.
Ces deux symp'6mes, rlv6lateurs de la pneumonic, sont nettement plus fi quents chez Ics enfants les plus
jeunes et diminuent r6gulibrcment avec l'age, lcur pr6valence passant de 14 pour cent chez les enfants de 
moins de I an ,t 8 pour cent ciez ceux de 4 ans. Par contre aucune diffdreicc dc prdvalcnce ,i'apparait en 
"onction du sexe ou du rang de naissance. Du point dc ue dc la r6sidence, cc sont les cnf-ints (les "autres 
villes" qui sont le moins touch6s (6 pour cent), suivis de ceux de Niamey (1(10 , pour cent) ct ic ccux du milieu 
rural (12 pour ce !). Au nivcau r6gio .il, la pr6valcncc varie de 8 pour ceat ' Maradi ct ) Tahoua/Agadcz A 
17 pour cent dans Ic d6partemcnt de Tillab~ri. Le fait que les proportions les plus 61lev(s d'enfants souffrant 
de toux et de respiration courtc ct rapidce se rencontrent dan, les d6partements de Dosso (12 pour cent) et de 
Tillab6ri, situds, commc Niamey, au sud-est du pays laisse Apenserque les facteurs climatiqucsjouent un r6le 
important dans ]a prdvalcnce de ces affections. 

Seulement 14 pour cent des enfants pr6sentant lcs sympt6mes lIa toux ct de respiration courte et
rapide ont 6td conduits en consultation dans un 6tablissement de soins ou aupr~s dc personnel mddical. La 
majorit6 des enfants (39 pour cent) n'ont rcqu aucun traitement durant lcur maladic. Lorsqu'un traitement a 
6t6 donn6, cc sont avant tout les remidcs traditionnels qui sont utilis6s (17 pour cent), suivis du sirop contre
Ia toux (13 pour cent), des antibiotiqucs sous formc dc sirop3 ou dc comprirnis (9 pour cent) ct 6 pour cent 
ont dtd soignds par injections pouvant dgalemcnt contenir des antibiotiques. Les r6ponscs multiples dtant 
admises pour les traitemcnts, cela expliquc la tr~s forte proportion d'enfants ayant rcqu d'autres remdes" 
(35 pour cent) : dans leur grande majorit6, Ics enfants ayant reu ces "autrcs rcmdes" ont dgalement requ un 
traitemcnt au moyen d'un des mddiciments spdcifiques prdsentds au Tableau 7.10. La frdquentation des 
dtablissements de soins ct le type de traitement reu different grandement scion lcs caractdristiques socio­
ddmographiques des enfants et de leur mare. Les enfants dce 6 1 23 mois sont conduits en consultation et 

3 Pendant i'interview, l'enquftrice demandait i voir le flacon de sirop utilisd, ou, si cela n'dtait pas possible, elle 
demandait la marque du sirop. Cependant, mane en prenant de telles pr6cautions, la distinction enre un sirop anti ussif 
et un sirop antibiotique n'est pas toujours aisde, et il est fort possible que la repartition entre ces (leux catdgories de 
m6dicaments soit, en rt.alit6, quelque peu diffdrente de celle prdsentdc ici. 
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Tatleau 7.10 Pr6valence et traitrment des infections respiratoirs aiguds 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rpide durant les deux 

semaines ayant pr6cd6 I'enqu.te, et pourcentage d'enfants malades ayant 61d soignds avec des m6dicaments spfcifiqcues, par 
caract6ristiques socio-ddmographiques, EDS Niger 1992 

Enfents avec toux eLrespiration couri, et rapide 

Pourcentage 
mends en 

visite dars 
Pourcentage etablis- ?ourcentage traits avec: 

avec toux scment 
e, respira- sanitaire Sirop Ri:mede Effectif 

..on courte ou chcz un Anti- Injec- contre tradi- Rien d'cn-

Caract6ristique e' rapide m'decin biotiques tions [a toux tionnel Autres NSP/ND fants 

Age dce I'enfant 
< 6 mois 14,5 8,1 6,6 1,8 11.6 15,1 18,4 55,1 681 

6-11 mois 13,9 23,8 12,5 7,1 25,5 20,2 34,9 28,9 652 
12-23 mois 12,4 17,0 12,5 7,9 15,4 13,6 43,3 31,5 1087 

24-35 mois 9,2 13,7 9,5 6,9 10,0 15,1 30,2 40,5 1119 
36-47 mois 8,9 7,3 3,8 4,9 6,1 15,0 39,3 43,6 1081 
48-59 mois 7,9 10,1 10,8 2,9 10,0 25,3 40,4 35,1 993 

Sexe 
Masculin 10,6 15,9 10,0 6,7 12,2 16,7 35,9 37,1 2981 

F6minin 10,9 11,0 8,7 4,1 14,2 17,0 33,4 40,9 2631 

Rang de naissance 

1 10,8 16,3 12,7 5,4 10,9 11,6 32,4 40,5 789 
2-3 10,2 15,7 12,2 8,7 16,1 16,5 33,4 36,4 1603 
4-5 10,6 13,6 5,3 3,7 12,3 17,5 36,9 43,0 1405 
6 ou + 11,3 10,7 8,8 4,3 12,5 18,8 35,1 37,3 1814 

Milieu de r~sidence 
Niamey 9,8 59,2 32,7 8,2 69,4 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 25,4 9,2 59,5 1,7 38,0 12,7 952 

Rural 11,5 9,0 7,4 5,0 7,4 18,7 34,3 42,2 4659 

Region 
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 7,6 32,9 36,5 32,9 816 
Maradi 8,1 8,5 7,3 6,8 9,3 5,0 36,1 49,2 1046 
Tahoua/Agadez 7,7 9,0 13,4 5,1 11,4 10,6 21,2 50,2 1215 
Tillab6ri 16,9 10,8 3,3 1,9 6,4 20,6 45,9 39,6 1(115 
Zinder/D'ffa 10,5 15,7 9,9 12,0 16,4 15.7 28,9 34,1 1198 

Nlveau d'instruction 
Aucun 10,8 10,9 9,1 5,5 11,0 17,5 33,4 40,5 5071 

Primaire ou plus 10,2 39,8 12,3 5,2 34,7 10,2 47,5 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 donndes concernent les naissances de la p6riode 1-59 mois prdcddant l'enqua.te. 
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reqoivent des mddicaments en plus forte proportion que leurs ain6s et que Ics enfants de moins de 6 roois. 
II en est de mdme pour les enfants de sexe masculin et pour ceux de premiers rangs qui fr6quentent 
davantage les dtablissemcns sanitaires que ceux de sexe f6minin et de rangs lev6s. Cc sont les enfants 
de Niamey (59 pour cent), des "autres villes" (42 pour cent), ceux dont la mre a fr6luentd l'dcole (40 
pour cent) et ceux de Zindcr/Diffa (16 pour cent) qui sont conduits le plus fr6qucrnment en consultation 
on cas de maladic; par aillcurs, cc sont 6galemcnt ceux qui reoivent Ic plus fr6quernment des 
mddicaments modernes spdcifiques. A l'inversc, soulement 9 pour cent des enfints maladcs du rnilicu rural 
et II pour cent de ceux dont ilarne n'a pas d'instruction sont conduits on consultaion ct, cn outre, plus 
de 40 pour cent de ces enfants ne reqoivent aucun traitoment on cas de maladie. 

7.3.2 FiMvre 

La fievre peut 6tro un symptOme majeur de nombreuses maladies parir lesquelles la rougeole et 
le paludisme, fortemont enddmique au Niger, sont Ilacause de nombreux ddces d'onfants dans les pays 
africains. Aussi a-t-on demandd aux meres si leurs onfants de moins de cinq ans avaient eu du Ilafivre 
durant les deux somainos ayant prdcdd6 l'interview. Si tel dtait le cas, on domandait si l'enfant avait dtd 
conduit en consultation et quel type de traitement il avait requ. 

Au niveau national (Tableau 7.11), pros d'un onfant sur deux (45 pour cent) a cu do Ia fievre dans 
les deux semaines ayant prcd6 l'enqu~te. CommL pour les infections respiratoires, les enfants les plus 
jeunes sont les plus touch6s, mais Ia pr6valence I plus forte (57 pour cent) concomo ici les enfants de 6 
•23 mois; par contre, Ilapr6wvalnce diflfre tres pou selon le sexe ct le rang de naissance des enfints. Du 
point de vue du m;'ieu ot de ha region do residence (Graphique 7.6), Ia fievre touche plus particuli~rement 
les onfants de milieu rural (49 pour cent) et, comme pour les infections respiratoiros, ceux de Tillabtri (57 
pour cent) et de Dosso (51 pour cent). Li encore, les conditions climatiques propres 'ces rdgions jouent 
tres certainement un r6le dans i forte pri~valonce do lIlivre. En cc qui concerne le niveau d'instruction 
de la mere, les enfants de fommes sains instruction sont plus atteints (lue ceux dont la mre ifr6quent6 
l'6cole (respectivoment 46 et 34 pour cent). 

Panni les enfints ayant eu de Ia l'i vre, souiement un sur dix (II pour cent) a 0td conduit en 
consultation dans un ftablissement de soins ou aupres de personnel m dical (Tableau 7.11). Les enfants 
do 6 zi 23 mois (qui sont aussi los plus touchSs), ceux do sexo masculin, coux de premiers rangs, ceux du 
milieu urbain et ceux dont Ia mire a fr6quent6 l'6cole sont ceux qui sont conduits le plus frquemment 
en consultation dans des formations sanitaires. La majofit6 des enfants malades (47 pour cent) nont requ 
aucun traitement pour lutter contre Ia ficvre, en particulier en milieu rural (50 pour cent) et lorsque Iamere 
est sins instruction (49 pour cent). Ceux qui ont Wt6 soignds ont Wr6 surtout trait6s au moyen d'anti­
paludens (23 pour cent). Les antibiotiques ont &idonn6s l 13 pour cent des enfants mais, dants 4 pour 
cent des cas, l'enfant irequ une injection qui pourrait 6galement contenir des antibiotiquos. Enfin, 11 pour 
cent des enfants ont 6 traitis avec des remrdes traditionnels. Quelles que soient les caract6risliques (ies 
enfanis ou cellos de leur mere, le traitoment pa," anti-palud6cn est largement dominant, sauf (ars le cas 
du milieu urbain et de Niamey en particulier o6 le recours aux antibiotiques est nettement dominant et ofi 
le traitement par injections est dgalement tres utilis0. De memo, le traitement par antibiotique I'emporte 
sur los anti-palud6cns dans les ddpartements de Zindor/Diffa et Tahoua/Agadez. Ces diff~rences dans les 
traitements sont peut-6tre dues au fail que, dans les zones concern6es, Ia fievre est plus souvent associde 
A'd'autres maladies que le paludisme. 
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Tableau 7.11 Pr6valence ettraiternent de lafivre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de lafivre durant lesdeux semaines ayant pr6c6dd l'enqti ite, et 

soign6s avec des mrdicarnents spdcifiques, 
d6mographiqties, EDS Niger 1992 
pourccntage d'enfants avec lafibvre ayant 6~t6 par caractdristiques socia-

Finfants avec fikvre 

Pourcentage 
mends en 

visite dans 
dtablis- Pourcentage trailds avec: 

Pourcentage sement 
ayant sanitaire Rmedes liffectif 
la ou chez un Anti Anti- Injec- tradi- Rica d'en-

Caract6ristique fi"vrc mddecin palud6ens hiotiques tions tionnels Autres NSP.NI) 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 4,4,9 1119 
36-47 mois 37,4 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 3,8 9,2 14,7 42,3 993 

Sexe 
Masculin 45,1 11,7 25,4 12,5 4,3 12,3 11,7 44,6 2981 

Fdmninin 45,2 9,9 19,8 12,7 3,5 10,5 12,4 50,1 2631 

Rang de nalssaitce 
I 43,0 13,6 27,0 10.9 ,1,4 13,8 11,1 44,5 789 

2-3 42,4 12.6 25,4 14,11 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 ott + 18,3 10,3 20.8 14,3 3,4 11,6 12,8 ,16,4 1814 

Milieu de r(sidence 
Niarney 28,7 41,3 29,4 42.7 15,0 3,1 32,9 1(),8 322 
Autres villes 26,3 34,1 29,1 29.4 13,9 2,8 24,! 24,5 630 
Ensemble urhain 27,1 36,6 29,2 34,2 14,3 2,9 27,3 19,6 952 

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

Rglon 
Niamey 28,7 41,3 29,1 42,7 15,0 3,1 32.9 1(),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 '1,5 8,6 13,6 55,9 1046 

Tlahoua/Agadez 45,2 9,6 15,3 16,6 3,1 5,6 11,6 54,4 1215 

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

Zinder/l)iffa 38,2 9,A 7,5 12,2 6,3 12,6 17,3 52,2 1198 

Nlveau d'lnstructlon 
Aucun 46,3 9,3 21,4 12,2 3,6 11,7 11,3 48,7 5071 

Primaire ou plus 34,3 30,5 40,1 17,8 7,3 8,5 20,8 28,2 541 

Fnsemble des enfants 45,2 10,9 22,8 12,6 3,9 11,4 12,0 47.2 5612 

Note: Les donndes concernent les naissances de lapu3riode 1-59 mois prdc6dant I'enqule. 
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Graphique 7.6
 
Pourcentage dentants de moins de 5 ans
 

avec la fibvre dans les 2 semaines avant I'enquIte
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7.3.3 Diarrh~e 

Les maladies diarrh6iques et plus pr6cis6rnent la ddshydratalion qui peul s''nsuivre est unc des 
principales causes de ddc sdes enlants dans les pays en ddveloppenienl. Suivant les rccommandations de 
I'OMS pour lutter contre les etfls de lia le Ministirc de la SanI6 Publique s'est engag6d6shydratation, 
dans un programme de Th1rapie de R~hydratation par voic Orale (TRO), en conseillant l'utilisation soit 
d'unc solution pr6par6e aipartir du contenu de sachcts de Sels de Rhywatalion par voic Orale (SRO), soit 
d'une solution pr6parde it limaison avec de l'eau, du sucre et du scl. En plus des questions sur liadiarrhd1e 
chez les enfants de moins de cinq ans, on a donc demandk aux elles et avaientfemmes si connaissaient 
utilis6 les traitements de rihydratation par voic orale. 

Pour l'6tude de liprbalencc de 1I. (eux te retenues : lesdiarrh6e,4 piriodes de rifircnce ont 
deux semaines et les vingt-quatre heures ayant pr6c6dd i'enquc0e. Le Tableau 7.12 fait apparaitre que 28 
pour cent des enfants de moins de cinq ans ont eu un ou plusieurs 6pisodes diarrht6iques dans les deux 
semaines ayant pr&c6dd i'enqu0i.e : plus de la moiti6 de ces enfants (16 pour cent) avaient toujours la 
diarrh6e dans lei vingt-quatre heures avant I'enquOte. En outre, 7 pxur cent des enfants (soil un enfant sur 
quatre ayant cu la diarrhde dans !es deux dernicres semaines), ont eu lidiarrh6e avcc prsence de sang"
dans les selles, cc qui est un sympt6ne de dysenteric. Coinme ilapparait au Graphique 7.7, la pr6valence 
de la diarrhde est particuliirement 6lev~e chez les enfants de 6-24 mois (42 pour cent), agcs du sevrage 
et surtout ages auxquels les enfants commencent it porter "n'irnporte quoi" it leur bouche, s'exposant ainsi 
aux agents pathog.nes. On verra plus loin (voir Chapitre 8 - Allaitement et ita nutritionnel) que c'est 
6galement Aces Ages que les enfants sont les plus atteints dc sous-nutrition aigud. Une alimentation 

4 La diarrhdc n'a pas ,td dSfinie dans le questionnaire dans liamesure ou I'on estirnait que les irnres savaient cc 
qu'cst cettt ctles ne comprenaient pas exactemnent de quoi ilmaladit. Dans Iccas ofi s'agissait, l'enqutrice demiandait 
alors si l'enfant avait eu plus de trois selles liquides par jour. 
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rableau 7.12 ir6valence de la diarrh,2c 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarli6c CLpourcentage 
de ceux ayant Cu la diarrh&t avec pr6sence de sang dans les selles durant les 
deux semaines ayant prectdt l'enqute, et pourcentage de ceux ayant eu la 
dirrh~e dans les dernires 24 heures, pxir caractristiques socio­
d6mographiques, FiDS Niger l 2 

I)iarrh& durant 
les 2 semaines 

pr6c.dant l'enitelI 
________ _______ Toute 

Avec diarrhe 
sang dans Ics Flffectif 

Toute dans demiires d'en-
Caractristique 'i:rrhde selles 24 h2 fants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 27,1 2,4 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 9,3 1081 

,-59 mois 13,8 6,3 5,6 993 

Sexe 
Masculin 28,5 8,3 .,6 2981 
Ft6minin 27,2 6,1 14 3 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 

Milieu de r&;idence 
Niamey 17,2 1,8 7,6 322 
Autres villcs 21,5 2,7 12,1 630 
Ensemble urxain 20,1 2,4 10,6 952 
Rural 29,5 8,2 16,5 4659 

R6gion 
Niarney 17,2 1,8 7,6 322 
Dosso 30,3 10,2 14,4 816 
Maradi 31,8 8,9 19,4 1046 
Tahoua/Agadez 26,5 6,3 16,1 1215 
'l'illatxri 24,2 5,3 1(,5 1015 
Zinder/Diffa 30,3 7,9 18,7 1198 

Nlveau d'lnstruction 
Aucun 28,2 7,7 15,5 5071 
Priimaire on pIus 24,8 3,5 15,3 541 

Ensemble ics enfants 27,9 7,3 15,5 5612 

Note: L.es donnces concernent les naissances de la p6riode 1-59 mois pr6cd.d;nt 
I enqute. 
1Y compris toute diarTh6c dans les dcrni~res 24 hcures
2 y compris diarrh6c avec pr3sence de sang dans les selles 
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Graphique 7.7
 
Diarrh6e par &ge chez les enfants de moths de 5 ans
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insuffisante et mal dqaiiibrde, combinde ades 6pisodcs diarrhdiques sdvres c fr6quents sont la causes de la 
prdvalence de l'm.ciation chez les enfants. Dc plus, ces enfants affaiblis sont plus exposes Ild'autrcs 
maladies (la rougeole, par exemple). La prdvalence beaucoup plus faible de la diarrhde, observee Apartirdu 
24" mois n'est pas ndcessaircment le signe d'une amilioration de I'etat de sant des enfants i partir de cet 
Age, elle peut aussi tire la cons6quence d'une forte zrortaiitd touchant les enlknts les plus atteints (voir 
Chapitre 9 - Mortalite), les moins touchds survivani apres leur 2 " anniversair 

Concemant le sexe e le rang de naissance, peu de differences apparaissent dans ]a prevalence de la 
diarrhde, sauf dans les cas de diarrh6e accompagnce de sang qui semble toucher plus particulieremnent les 
garqons et les enfants de rangs dlevs. 

Du point de vue des caract6ristiques socio-d6mographliques, on observe de fortes differences dans 
la prevalence (Graphique 7.8). Les enfants du milieu rural sont beaucoup plus atteints que ceux du milieu 
urbain (30 pour cent contre 20 pour cent), et plus particulierement dans les ciis de diarrhde accompagnde de 
sang (8 pourcent contre 2 pourcent). Les mauvaises conditions sanitaircs et la di fficultd d'approvisionnement 
en eau potable sont certainement ]a cause de ces fortes prdvalences. Du point de vue rdgional, c'est dans le 
d~partement de Tillabdri que la prvalence de la diarrhe est la plus faible (24 pour cent), ainsi que la 
frdquence des sympt6mes de dysenteric :sculemont 5 pour cent alors que 10 pour cent des nfants de Dosso 
sont touches. 

Le niveau d'instruction de Ia mere qui influe suir la connaissance des pratiques alimentaires et des 
mesures d'hygiene est dgalement un facteur determinant de la prdvalence de la diarrhe :28 pour cent des 
enfants dont ]a nire n'a aucune instruction ont eu la diarrWe dans les deux semaines ayant prdcdde I'enquetc, 
contre prs de 25 pour cent pour les enfants dont Ia marc a un minimum d'in;truction; si on so limite aux cas 
les plus graves de diarrhc (accompagnde de sang), la pr6valence varie de 8 il4 pour cent solon le niveau 
d'instruction. Ces dcarts ne s'expliquent pas par la seule difference de niveau d'instruction des meres, mais 
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Graphique 7.8
 
Pourcentage d'en'ants de moins de 5 ans
 

avec la diarrh p dans les 2 semaines avant I'enqu te
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aussi, et surtout, par lcs conditions socio-cconomilues ct envirooncneentalcs lui diffirencicnt souvent los 
femmes des diffdrents nivCaux d'instructioni 

Panni Ics lemmes ayant cu des cnlants dans les cinq anndes avant I'cnqu6te, pros de trois sur cinq 
(57 pour cent) ont d6ch'r5 connaitrc Ics SRO, mais unc fcimrnc sur trois sculcment (33 pour ccnl) a d6clar6 
cn avoir d6j i utilis6 (Tableau 7.13). Connaissancc et utilisation varient fbrtcment scion les caractdristiques 
des femmcs. La connaissance des SRO cst plus de 1,5 fbis plus 6lev6c cn milicu urbain qu'en milieu rural 
(88 pour cent contre 51 pour cent); l'utilisaio:i des SRO est, elle, plus dc 2,5 ibis plus importante cn milieu 
urbain qu'en milieu rural (70 pour cent cltrc 26 pour cent). Les fimmes de Zinder/Diffil, r6gion (ians 
laquelle la prvicnce de la diarrhdc cs[ 6lev6c (30 pour cent) sont, par contre, cclles qui connaisscnt ct 
utifisent Ic moins Ics sachets de SRO (rcspcctivement 4 1pour cent e 22 pour cent); , I'oppos6, les flemines 
de 'illab.ri, ddpartcmenri o6 la prdvalencc dc la diarrhc cst la plus laihlc (24 pour cent), sont celles qui 
connaissent ct utilisent le plus les SRO (respctivemelit 63 pour cent ci 32 pour cent). Enfin, la conn'ussance 
des sachets de SRO varie de 55 pour cenl chez les femmes sans instruction a 78 pour cent chez ' s femimes 
ayant irdqucnt6 l'colc e, dc m~mc, l'utilisation des sachets passe de 31 )i 54 pour cent entre ces deux 
cat6gories de fmmcs. 
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Tableau 7.13 Connaissance ctutilisation des sachets de SRO 

Pourcentage dc nrcs ayant eu des naissmccs au ccur. des cinq 
annes prgc&lant I'enquzte connaissant ct ayant dijh utilis6 les 
sachets de SRO, par caractgristiques socio-dgmographiques, EDS 
Niger 1992 

A dcjh 
Connait utilis6 
les les Effectif 

sachcts sachets de 
Caractristique de SRO de SRO mares 

Age de la mere 
15-19 43,3 16,0 427 
20-24 55,6 28,7 986 
25-29 59,7 36,3 1134 
30-34 60,4 36,0 791 
35-49 59,1 38,1 860 

Milieu de r~sidence 
Niamey 87.7 67,7 231 
Autres villes 88,2 70,6 427 
Ensemble urbain 88,0 69,6 658 
Rural 51,3 25,9 3539 

Region 
Niamey 87,7 67,7 231 
Dosso 57,0 28,2 590 
Maradi 61,4 34,5 8(1 
Tahoua/Agadez 36,5 36,8 923 
Tillabf3ri 62,9 31,7 750 

mder/Diffa 41,1 22,0 902 

Ni'eau ('instruction 
Aucun 54,9 30.7 3813 
Primaire ou plis 78,4 53,7 384 

Ensemble des enfants 57,1 32,8 4197 

Note: Y compris les mnircs (l0i ont don des sachets de SRO 
contre ladiarrhde pendant les deux semaines prc&lant I'ecliqle, 
bien qu'on ne leur ait pas lxps6de questions sur Ictir 
connaissance des sachets d SRO. 

Parmi Ics enfants ayant cu la diarrhcdans les deux semaincs avant l'cnqu0te, un sur dix sculement 
(10 pour cert) a 6t6 conduit en consultation dans un 6tablisscment de soins ou aupres de personnel m6dical 
(Tableau 7.14). Les consultations sont bcaucoup moins fr6quentes pour Is cnflants de moins de 6 mois et de 
48 mois ct plus, qui sont aussi 1,2splus atteints, que pour lcs enfants des autres ages.Les fimmes du milieu 
urbain se rendent beaucoup plus cn consultation que celles du milieu rural (33 pour cent contre 7 pour cent 
sculement).Enfin, les consultations sont deux lois plus frqucntes pour les enfants dc fenics ayant froqucntc 
1'6colc (18 pour cent) quc pour ccux dont la more est sans intruction (9 pour cent). 
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Tableau 7.14 Traitement de ladiarrhde 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu ladiarrhdc au cours des deux semaines prdcddant I'enqu~te qui ont d 
mends en consultation dans un 6tablissement sanitaire ou auprds de personnel de sant, pourcentage de ceux ayant suivi une 
thdrapie de rdhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont rqu davantage de liquides, lxurcentage de ceu;;qui 
n'ont rcqu ni IRO ni davantage de liquides, etpourcentage de ceux avant requ d'autres traiements, scion certaines 
caractcistiques socio-dcmographiques, i-l[S Niger 1992 

Rdhydration orale 
Pourcentage 

mends en Nayant 
visite dans Ayant rctiq Effectif 

dstablissement Solution requ niTRO, Autres traitements requs d'en­
sanitaire pitdpar& davan- ni davan- [ants 
ou chez Sachets i Ia tage de rage de Anti- Injec- Remrdes Rien/ avec 

Caracidristique mddccin SRO maison liquides liquides biotiques tion tradit. Autres NSP/NI) diarhdc 

Age de I'cnranl 
< 6 mois 2,4 2,8 2,7 12,7 84,0 3,7 1,0 15,5 7,6 02,6 185 
6-11 mois 10,8 12,8 11,3 12,8 69,6 5,3 (1,9 19,6 1,108 48,2 297 
12-23 mois 11,7 11,6 11,9 11,,4 74,0 6.3 (1,1 28,3 14,2 39,6 438 
24-35 mois 9,9 11,9 12,3 7,1 74,0 5,6 (,7 27,1 14,5 39,8 326 
36-47 mois 14,3 10,7 8,() (1,3 78,2 7,0 (1,8 22,8 14,9 48,3 184 
48-59 mois 5,5 7,8 6,; 12,1 77,8 1.) 2,1 26,6 9,2 52,) 137 

Sexe
 
Masculin 9,7 11,2 101,2 11,1 73,3 5,2 1,0 25,9 13,6 43,1 851 
Fdminin 10,) 9,5 8,8 9,7 77,3 5,3 (1,2 21,9 11,1 49,6 715 

Rang de naissance 
1 11,0 11.5 8,1 9,2 75,6 5,9 0,6 21,(1 9,2 51,5 222 
2-3 8,8 11.5 8,3 12,2 73,7 5,6 0,7 23,9 13,1 45,5 427 
4-5 8,8 8,2 8,4 9,8 77,7 5,() (1),9 18,6 12,6 51,5 392 
6 ou + 11,0 10,8 12,0 10,0 74,2 4,9 0,3 30,0 13,3 4(0,1 525 

Milieu de rdsldence 
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 31,3 2,1.8 17,4 52,1 10,9 1,1 13,6 20,0 27,9 136 
Ensemble urhain 32,5 32,9 201,0 16,2 51,0 11,3 1,3 16,9 19,6 26,4 191 
Rural 6,7 7,3 8,1 9,7 7h,5 4,4 0,5 25.1 11,5 18,8 1374 

Rgion 
Niarney 30,8 36,6 18,0 13,4 48,3 12,2 1,7 25,1 18,6 22,7 56
 
Dosso 8,0 9,() 11,8 12,8 72,8 11,3 0,6 22,6 9,() 42,2 247
 
Maradi 9,8 7,4 10,6 17,5 7011 3,6 0,6 24,3 16.9 44.3 333
 
Tahou.. Agadez 10,3 14,3 ((1) 5,1 75,7 4,7 1,0 19,5 9,1 52,,4 322
 
Tillabdri 6,6 8,5 9,5 8,7 79,2 3,1 0,0 30,3 9,8 49,2 246
 
Jndcr/l)iffa 9,7 8,0 5,5 7,9 82,4 3,6 (1,5 24,5 14,8 46,2 362
 

Nlveau d'linslructlon 
Aucun 9,1 9,2 8,9 10,4 76,4 4,7 17 21,2 12,4 46,9 1431 
PIimire ou plus 18,1 23,3 16,6 i1,1 62,1 11,6 1,0 22,9 13,6 37,1 134 

Ensemble ties enfants 
avec diarrhde 9,8 10,4 9,6 10,5 75,2 5,3 (1,6 24,1 12,5 46,1 1566 

Note: l.a TRO comprend lasolution prdparxe 't partir des sachets de SRO et/ou leliquide reconnman(d etprdiard 4 lIamdson. 
Les donndes concement lesnaissances de lapdriode 1-59 nitis prdcddant I'enquitc. 
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Pendant les dpisodes diarrhdiques, les trois quarts des enfants (75 pour cent) n'ont pas requ une 
quantitd de liquides (y compris le lait matemel et les SRO) plus importante qu'en pdriode normalc. Sculement 
10 pour cent des enfants ont requ des sachets de SRO et 10 pour cent dgalemcnt ont dtd traitds avec une 
solution d'eau, de sel et de sucre pr6parde Ala maison. Compte tenu du fait que 57 pour cent des femmes ont 
d6clar6 connaitre les SRO, ces rdsultats ddmontrent que de nombreuses femmcs ne mettent pas en pratique 
cette connaissance. Le Graphiquc 7.9 montre qu'en cc qui conceme l'ensemble des enfants de moins de cinq 
ans ayant cu ]a diarrh6c, 60 pour cent ont requ la mdme quantitd de liquides (non compris l'allaitement), 9 
pour cent seulement en ont requ davantage et 30 pour cent en ont requ moins qu'en pdriode normale. Par 
ailleurs, 81 pour cent des enfants qui sont toujours ailaitds et qui ont eu la diarrhde ont continua d'dtre allaitds 
de la m6me fagon pendant les 6pisodes diarrhdiques; dans 3 pour cent des cas seulement l'allaitement a 6t6 
augment6 et pour 14 pour cent des enfants l'allaitement a dtd rduit ou stopp6. Ces r6sultats d6montrent que
les m res devraient tre beaucoup mieux informdes sur la ndcessitd d'augme.-tcr ]a quantitd de liquides
(allaitement ou autres) Adonner aux cnfants durant les dpisodes diarrh6iqucs. 

Les enfants du milieu urbain, ceux du ddpartement de Maradi et ceux dont la mere a un certain niveau 
d'instruction sont ceux pour lesquels I'augmentation de la quantit6 de liquide (y compris la TRO) donn6 
pendant les dpisodes diarrhdiquces est la plus frdquente (Tableau 7.14). En tant que mddicament, les 
antibiotiques ne sont utilisds que dans 5 pour cent des cas et surtout en milieu urbain ct dans le ddpartement
de Dosso (11 pour cent), ct lorsque la me.rc a fr6quentd l'dcole (12 pour cent). En fait, en cas de diarrhde, cc 
sont surtout les remrdes traditionnels qui sont utilis6s (24 pour cent) et cela quelles clUe soient les 
caractdristiques de l'enfant ou de sa mre. 

Graphique 7.9
 
Allaitement et quantit6 de liquides
 

donn6s aux enfants ayant la diarrh6e
 

Meme que d'habitude 81% Mme que d'habitude 60% 
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EDSN 1992 
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CHAPITRE 8
 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL
 

Cc chapitre est consacr6 AI'analyse des pratiques d 'allaitement ctd'alimentation des enfants nds dtans
les cinq anndcs ayant pr~c6d6 l'enqute, ainsi qu'h I'6valuation de l'dtat nutritionnel de ces cnfants' et des
femmes ayant Cu des naissances dans les cinq derni res ann6es. La premire pattic prfsente les r6sultats de 
l'enqudte concemant les pratiques d'allaitement et d'alimentation de compl6ment; la dcuxi me partic porte 
sur l'6valuation de l'6tat nutritionnel des enfants Apartirdes mesures anthropomt6triques (taille et poids), ainsi 
que sur les carenccs en vitamine A; et la dcmi rc partic du chapitre est consacr6e Al'6tat nutritionnel des 
m rcs. 

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Les pratiqucs d'alimcntation ct la morbidit6 constiluent les pfir,,ipaux facteurs d6terminants de I'6tat 
nutritionnel des enfants qui affcte,Ason tour, la morbidit6 et la mortalit6 de ces enfants. Le lait maternel est 
un aliment irremplaqable xur Icnouvcau-n6, en effet ilcontient tousles 6l6ments nutritifs n6cessaires au bon
d6veloppement ct la croissance de l'cnfant durant ses premiers mois d'existence. De plus, comme il
hyginiquc et qu'il perniet la transmission des anticorps de 

est 
am& e, le lait matemel limitc la prvalence de 

la diarrhdc ct d'autrcs maladies. 

Par ailleurs, I'allaitement par son intensit6 et sa fr6quence, prolonge i'infdconditd post-parturn de la
m&cr. Ainsi, en agissant sur I'intervalle entre naissances et done 'ur le niveau de la fdconditU, ilinflue sur 
I'6tat de sant6 des morcs et de leurs enfants. 

Comptc tcnu de I'importance des pratiques d'allaitemcnt sur I'6tat de sant6 de I'enfant, au cours deI'EDSN, on a demand6 aux femmes si elles avaient allait6 Icurs enfants n,; dans les cinq ann6cs ayant
pr6cd I'enqu~te. Plus pr6cis6mcnt, on leur a dernand6 quel fge avaient ces enfants au moment ob elles
avaient commenc6 allailter, pendant combien dc tenips elles les avaient allaitds, quelle 6tait la fr6quence dc
I'allaitement, aquel age avaient 6td introduits des aliments de complment et quel type d'aliments. On a 
demand6 6galement. aux mares si elles avaient utilis6 des biberons. 

La quasi-totalit6 (98 pour cent) des enfants nig6riens nds dans les cinq ann6es ayant pr6c6d6 I'enqu~te
ont 6t6 allait6s (Tableau 8.1), ct cctte pratique est presque uniforme quels que soient le sexe de l'enfant, le
milicu ou ha r6gion dc r6sidence, Ic niveau d'instruction de la more, le lieu de naissane ou lc type
d'assistance A'l'accouhement. Concemant les enfants derniers-n6s au cours des cinq dcmi6res ann6es, 71 
pour cent n'ont pas &15mis au scin pour la prcmiere fois au tours des vingt-quatre premiercs heures suivant
 
la naissance 
 ainsi, bien que I'allaitement soit quasi-g6n6ral au Niger, relativement peu d'enfants sont mis 
au scin durant leur premier jour d'existence. 

Cc comportement peut avoirun effet n6faste sur la sant6 de l'enfant :en effet, c'est lors des premiers
allaitements, dans les vingt-quatrc heures suivant la naissance, quc I'enfant reqoit le colostrum qui contient 
les anticorps dc !amnre ci qui sont essentiels pour lui 6viter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau­
n6 n'est pas allaitU dans les vingt-quatre heures, ilreqoit, Ala place du lait matemel, divers liquides pouvant
le mettre en contact avec des agents pathog6nes. 

Les donndes sur I'allaitemcnt, I'alimentation e 1'6tat nutritionnel des enfants qui sont pr6scnt6es (lans cc chapitrc 
ont fait I'objet d'une analyse approfondie (Oumarou ct at., 1993). 
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Tableau 8,1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cours des cinq anndes pr&c6dant l'enqute et ayant 6td allaits, et 
pourcentage d'enfants derniers-nds ayant commenc6 h 8tre allaits dans I'heure ou dans le jour suivant 

leur naissance, par caract6ristques socio-d6mographiques, EI)S Niger 1992 

Caractristique 

Sexe de 'enfant 
Masculin 
F7minin 

Milieu de rfsldence 
Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Rglon 
Niamey 

Dosso 

Maradi 

Tahoua/Agadez 

Tillab6ri 

Zinder/Diffa 


Niveau d'instructlon 
dce la mitre 
Aucun 
Primaire ol plus 

Assistance ii l'accouchement 
Personnel fornt1 mddicalement 
Accoucheuse tradilionnelle 

formne 

Accoucheuse traditionnelle 

Autre €u personne 

ND 

Lieu de l'accouchement 
Etablissement sanitaire 
A la maison 
Autre 
ND 

Ensemble des enfants 

Pourcentage 
allaitds dans 

l'heure suivant 
la naissance 

20,1 
20,4 

51,4 
21,4 
32,0 
18,1 

51,4 
26,4 

7,0 
20,1 
32,0 
10,4 

19,6 
26,5 

34,6 

16,1 
9,1 

23,9 
9,3 

33,6 
17,7 
19,9 
26,6 

2(0,2 

Derniers-n6s 

Pourcentage 
allait6s durant 
le jour suivant 

la naissance Effectif 

29.0 2285 
29,9 1996 

68,3 236 
32,4 434 
45,0 669 
26,6 3611 

68.3 236 
40,3 604 
10.0 820 
28,6 939 
50,1 762 
13,4 920 

28,3 3893 
41,0 388 

50,5 659 

24,3 801 
13,0 1112 
34,5 1706 
9,3 3 

49,4 687 
25,6 3574 
30,3 18 
26,6 2 

29,4 4281 

Ensemble des enfants 

Pourcentages 
ayant td 
allaitds 

97,8 
97.4 

97,9 
98,4 
98,2 
97,5 

97,9 
97,7 
97,7 
97,9 
97,6 
97,0 

97,5 
98,3 

98,3 

98,2 
97,4 
97,6 
21,8 

98,5 
97,6 

100,0 
27,4 

97,6 

Effectif 

3748 
3456 

365 
743 

1107 
6097 

365 
1013 
1385 
1580 
1284 
1578 

6572 
632 

1072 

1303 
1886 
2926 

17 

1111 
6046 

29 
19 

7205 

Note: Le tableau est blasi stir tous les enfants n6., dans les 5 anntes ayant pr&c6d 1'enqute, qu'ils 
soient vivants ou dclds au moment de l'enquctic. 
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Alors que l'allaitement est pratiqu6 uniformdment dans le pays, le moment o6 il commence varie de 
faqon significative selon les caractdristiques socio-d6mographiques des m.res. 

Concemant le milieu de rdsidence, on constate qu', Niamey 68 pour cent des enfants ont recu le seindurant le premierjour suivant la naissance, et dans 51 pour cent des cas dans la prcmiere hcure; AI'oppos6,
en milieu rural, 27 pour cent sculement des enfants ont 6Wcallaitds durant les vingt-quatre premi.res heures. 

Au point de vuc r6gional, dans les r6gions de Maradi et de Zinder/Diffa, lcs proportions d'enfants 
allait6s durant le premier jour sont tr~s faibles, respcctivement, 10 et 13 pour cent. II est probable que
l'influence des pratiques haoussa traditionnelles, toujours trbs fortes dans ces r6gions, est une des principales 
causes de cettc situation. En effet, ces r6sultats correspon( 2nt Aceux d'autres cnqueIes localis6es 2 qui ont
ddmontr6 que l'allaitement, en particulier chcz les haoussa, ne commence parfois quc trois, quatre ou mdmc
cinqjours ou plus aprbs la naissance. Dans certaines r6gions, le colostrum cst considd6r comme 6tant mauvais 
et le lait doit subir un test avant d'6tre donn6 i l'enfant. Souvent, aussi, la mere reqoit un mddicament
traditionnel pour cnlever les propri6t6s mauvaiscs du lait. Pendant cette p6riode, avant le debut de
l'allaitement, l'enfant cst nourri d'autrcs liquides tels que l'eau, les tisancs traditionnellcs, Ic lait de vache. 

Le niveau d'instruction semblc avoir une influence positive en cc qui conceme le d6but deI'allaitement. En effet 41 pour cent des b6bds ont 6tW mis au scin durant le premicrjour chcz Ics m~res ayant 
au moins une instruction primaire, contre 28 pour cent seulecent chez cellcs n'ayant pas fr6quent6 l'6cole. 

Lorsque Ia mare a accouch6 avec l'assistance de personnel mdical, dans 51 pour cent des cas,
l'enfant a requ Ic sein dans les premieres vingt-quatre heures; cette proprrtion est de 24 pour cent Iorsque la 
mare a dt6 assist6e par une accoucheuse traditionnelle form6e, de 13 pour cent lorsque l'accouchement s'est
pass6 avcc l'assistance d'une accouchcuse traditionnelle non fbnn6c et dc 35 pour cent lorsque lIa femme a
accouch6 avcc simplemcnt l'aide de parents, d'amis ou Iorsqu'clle a accouch6 toute seule. L'influence des
accoucheuses traditionncllcs, qu'clles soient fbrm6es ou non semble done avoir un effet n6gatif sur le d6but
de I'allaitement. Enfin, Iorsque les femmes accouchent dans une fornation sanitaire, les cnfants sont plus
souvent mis au scin le premierjour (49 pour cent) que lorsque I'accouchemcnt a eu lieu AlIa maison (26 pour 
cent). 

Le Graphique 8.1 pr6sente les donn6es sur la pratique de I'allaitement des enfants de moins de trois 
ans au moment de I'enqu~te. Durant les premiers mois, prcsque tous les enfants sont allaitds et cettc pratique
reste trOs importante pendant Ics dcux premieres ann6cs d'existence : 95 .our cent des enfants sont encore
allait6s A14 mois et 80 pour cent A18 mois. L'allaitement prend fin le plus souvent entre le 18' " et Ic 24'nc
mois, p6riode au cours de laquelle lia proportion d'enfants allait6s chute de pros de 50 pour cent. 

Comme il apparait au Graphique 8.1, I'allaitement exclusif est presque inexistant au Niger: avantI'tige de 6 mois, seulement I pour cent des enfants sont exclusivcment allait6s, alors que I'OMS recommande 
quejusqu'A 4-6 mois, les enfants soicnt uniquement nourris au scin. Chez les fcmmes nig6riennes, il est trbs 
courant de donner divers liquides i l'enfant ds les premiers jours, voirc les premircs hcures. Certains
liquides, tels que les infusions et 1'eau bnite (eau m6langde avec I'encre ayant servi A6crire des versets du
Coran) ne servent pas AI'alimcntation, mais plutOt t li protection de l'enfant, ou A s:! pr6paration pour
recevoir I'alimentation. O: donne 6galement de l'cau, de I'eau sucr6e ou du ait de vache en attendant que
le lait de la mare soit acceptable. Ces pratiques d'introduction de liquides dans l'alimentation sont tr~s li6es 
aux croyances traditionnelles, de mdme que le d6but tardif de l'allaitement. 

2Voir: Hung et Diallo, 1992; Keith, 1990; Kedner et al., 1990. 
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Graphique 8,1
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Le Tableau 8.2 conceme les enfants allait6s de rnoins dc trente mois, scion Ic type d'alimcnts qu'ils 

rcqoivcnt en compl6rncnt du scin (plusicurs types dc complments pouvant Otrc donnds, la somme (ies 
pourccntages peut cxcddcr 100 pour cent). L'OMS recornmande qu'cntrc 4 ct 6 MOis, agcs auxcjucls IChlit 
maternel n'est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des alimenls solidcs 

de compldmcnt soicnt introduits dans l'alimentation. I1apparait au Tableau 8.2 qu',i 6-7 mois, u'-: proportion 
importante d'enfants ne sont pas nourris scion ccs recommandations, puisque 33 pour cent d'enfants ne 
reqoivent pas encore d'aliments solides dc complment. a 8-9 mois, cettc proportion passe z)20 pour cent ct, 
t 10-11 mois, il reste encore 10 pour cent des enfants qui rcqoivcnt une alimenItation inialdquit[c. 

Au Niger, Ics mrcs n'utilisent le biberon quc tr~s rarement : sculemcnt 2 pour cent des enfants 

prennent le biberon A0-I mois, 3 pour cent a 2-3 mois, 4 pour cent a 4-5 mois ct c'cst a 6-7 mois que I'on 

trouve ]a proportion ]a plus dlcvde avec 6 pour cent sculemcnt. Bien qu'au niveau national l'ulilisation du 
biberon soit relativement faible, il faut souligner quc cctte pratique varie fortcment scion lc milieu de 
rdsidence : en milieu rural, sculement I pour cent des enfants dc 0-11 mois rcqoivent Ic biberon, contre II 
pour cent dans les "autres villes" et 19 pour cent ANiamey.' 

Les di ffdrents rdsultats qui viennent de rdvdlcrque de nombreux enfants nc rcqoivent pas le colostrumn 
et quo des liquides et autres aliments sont introduits trop t6t dans leur alimentation, ont des implications 
particuli~rement importantes sur l'6tat de santd et l'dtat nutritionnel des enfants. En effet, ces pratiques 

3 Le tableau est limitd aux enfants de moins de 30 mois, au-dela de cet Aige, les effectifs d'cnfants allaitds 6tant 

beaucoup trop faibles. 

4Ces donnfes ne figurent pas au Tableau 8.2. Pour plus de pr6cisions ii cc sujet, voir Ouniarou et al., 1993. 
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation de compl6ment 

Pourcentage d'enfants de rnoins de 30 mois allait6s, pu Age, scion le type d'aliments de 
compl6ment requs et pourcentage dc ceux utilisant le biberon, EDS Niger 1992 

Alinients de complkment 
Utilisation 

Lait pour Autres Autres Solides/ du 
Age en mois b6b6 laits liquides' Bouillies biberon Effectif 

0-1 (.8 25,1 34,0 8,4 1,9 253 
2-3 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 3,4 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 25,3 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 0,3 116 
18-19 0,5 17,6 35,1 87,9 0,0 128 
20-21 2,0 13,7 18,6 92,9 0,3 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) (0,0) 36 
28-29 (0,0) (15,9) (25,6) (78,6) (7,1) 20 

Note: Le s tatut d'allaitenent fait r6f6rence aux demires vingt-quatre icures. La somme 
des pourccntages d'enlints par type de complement peut d6passer 100% car I'enfant 
peut recevoir diff6rents types de compl6ment. 
'Non compris I'eau 
( ) IBas6 sur moins de 50 cas 

exposent gravement les nouveau-n6s aux agents pathog~ncs, facteurs dc maladies infectieuses et, en 
particulier, les maladies diarrh6iques. En outre, en rccevant autre chose que Ic scin, les enants, 6tant en pattic
rassasi6s, ont tendance Amoins t6ter, cc qui les prive en partie du lait matemel et cc qui, en plus, en rdduit 
la production. Par HI-m~me, l'enfant devicnt de plus en plus d6pendant de l'alimcntation de complment. 

Par ailleurs, I'introduction pr6coce de compl6ments nutritionnels entraine une r6duction de i'intensit6 
et de la fr6quence de I'allaitement maternel qui, son tour, rduit la durde de I'amnorrh6e post-parturn et, 
finalement, l'intervalle interg6ndsique. 

La dur6e m6diane de l'allaitement estim6e "20,9 mois au niveau national (Tableau 8.3) pr6sente de 
faibles variations selon les caract6ristiques socio-d6mographiques des mares. En milieu rural (21,2 mois), elle 
est 16g~rement suprieure Acelle des "autres villes" (18,9 mois), mais tr s proche de celle de Niamey (20,7
mois). Au niveau des r6gions, les dur6es m6dianes varient d'un minimum de 19,5 mois AZinder/Diffa Aun
maximum de 23,3 mois ADosso. Peu de diff6rences apparaissent dans les dur6es m6dianes de I'allaitement 
en fonction du niveau d'instruction: 19,9 mois chez les femmes ayant frdquent I'6cole contre 2 1,1 mois chez 
celles sans instruction. Enfin, les enfants dont les m~res ont accouchd sans assistance ou avec celle de
parents/amis ont une durde d'allaitement 1dg rcment plus longue (21,8 mois) que ceux dont la mere a 
accouchd avec l'assistance de personnel m6dical (19,6 mois). 11semblerait donc que Ie personnel mddical 
n'encourage pas suffisamment les femmes prolonger !'allaitement. 
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Tableau 8.3 l)ur6e m&Iiane et fr&iuenee de l'allaitement 

Durde m&liane de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcent2ge d'enfants de moins 

de six mois ayant dtd allaitds six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant prdc6d6 

l'cnquate, par caract6ristiques socio-dmographiques, EDS Niger 1992 

Enfants de moins de 6 mois 
Dur6e m~diane en miois 

Caractdristique 
Ensemble de 
l'allaitement 

Allaitement 
et eaul Effectif 

Pourcentage allaitd 
6 fois ou + dans les 
derni~res 24 heures Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 
Fdminin 

21,0 
20,9 

0,6 
0,6 

2263 
2036 

92,4 
91,7 

410 
377 

Milieu de rksidence 
Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

20,7 
18,9 
19,4 
21,2 

0,6 
0,6 
0,6 
0,6 

219 
451 
671 

3628 

89,4 
94,4 
93,0 
91,9 

30 
74 

104 
682 

Reglon 
Niamey 
Dosso 
Maradi 
Tahoua/Agadez 
Tillabdri 
Zinder/Diffa 

20,7 
23,3 
21,3 
20,6 
21,5 
19,5 

0,6 
5,2 
0,7 
0,5 
0,6 
0,5 

220 
598 
816 
933 
791 
943 

89,4 
86,3 
93,9 
91,7 
88,4 
96,8 

30 
117 
179 
148 
118 
194 

Niveau d'nstructlon de la 
mre 
Aucun 21,1 0,6 3896 91,7 717 

0,5 404 95,6 69Primaire ou plus 19.9 

Assistance ii I'accouchement 
Personnel formn mddicalement 19,6 th5 644 91,9 95 
Accoucheuse traditionnelle 

formde 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 -

Moyene pri-valence/incidence 20,4 3.8 

Note: Les mddianes et moyennes sont basdes stir le statut actuel. 
'Y compris les enfants exclusivement allaitds 

Au Tableau 8.3 figure 6galement la "Prdvalence/Incidence" de I'allaitement qui est une durde 

moyenne calculde selon une mdthode empruntdc z l'6pid6miologic.5 Au Niger, la durde moyenne 

d'allaitement ainsi calcul6e est de 20,4 mois. Figurcnt ci-dessous les durdes moyenncs d'allaitement pour 

5En 6piddmiologie, on estime la durde moyenne d'un dv6nement en divisant sa prdvalence par son incidence. Ici, 

l'dv6nement est I'allaitcment, la pr6valence est le nombre d'enfants que les nires sont encore en train d'allaiter au 

moment de l'enqufte, et l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estim6 Apartir 

des naissances d'une pdriode de 36 mois pour dviter les problInes de saisonnalit6 et les erreurs possibles de p6riode de 

r6f6rence. En divisant le nombre de mrcs qui allaitent au moment de I'enqu~te par le nombre mensuel moyen de 

naissances, on obtient unc estimation de la durce moyenne d'allaitement en mois. 
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quelques pays d'Afriquc subsaharicnic, calculdes scion lc mdme proc6dd au cours des Enqudtcs 
Ddmographiques et de Sant,,: 

Duree moyenne
Date de d'allaiteinent 

Pays I'enqute (en toois) 

Libdria 1986 17,0 
Camcroun 1991 18,2 
Zimbic 1992 18,3 
Sdndgal 1986 18,8 
Kenya 1989 19,4 
Soudan 1989-90 19,5 
Nigdria 1990 20,1 
Mali 1987 21,6 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 

I1apparait ainsi que la dur6c moycnnc de l'allaitcmrcnt au Niger nc sc di ff6rcncic pas particuli~remcnt 
des durdcs trouvdcs dans lcs autres pays africains. 

Au Tableau 8.3 ligurcnt 6galcment des inloniations sur la fr6quence de I'allaitement des enfants de 
moins de six mois. Au cours des dcnircs vingt-quatre hcures ayant pr6c6d6 I'enqu~te, 92 pour cent des 
enfants de moins de 6 mois ont d6 allait6s six Iois ou plus, ct cettc fr6quence de I'allaitemcnt ne pr6sente que 
peu de variations scion les caract6ristiques de la m rc ou de l'enfant. On notera cependant qu',q Dosso, ob la 
durde m6dianc dc I'allaitemcnt est 1.1 plus longuC (23,3 mois), Ia proportion d 'cnfanis allaitds six lois ou plus 
en vingt-quatrc hcures n'cst quo de 86 pour cent, alors qu'i Zinder/Diffa, ob la dur6e mddiane est la plus 
courte (19,5 mois), cettc proportion atteint 97 pour cent. 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

8.2.1 M1thodologie 

Un des objectifs ie I'EDSN 6tait d'6valucr i'dtat nutritionnel enfants 6 Cc 'Iesjeunest r6sultc A 
la fois, de Il'histoire nutritionnelle (ancienne et r6cente) de I'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu 
avoir; par aillcurs, cct 6tat influe sur la probabili6 qu'a I'enlant de contracler ies maladies :e en'1ct, un 
enfait mal nourri esl en situation (de faiblesse physique qui favorise les infections, et par lI intlue sur ses 
risques de ddcddcr. L'6tat nutritionnel est valu au moyen d'indicateurs anthropom6triqucs calcul6s , partir 
de l'ge ct des mesures de la taille7 et du poids de I'enfant prises au cours de I'cnqute. Le poids et la taille 
pennettent de calculer Ics trois indicateurs suivants :la taillc par rapport zI'ige (taille-pour-age), lc poids par 
rapport a la taille (poids-pour-taille) et lc poids par rapport AI'aige (poids-pour-,igc). 

6Une premiere cnqute donnant des estimations de I'dtat nutritionnel des nfants a 6id organisde au Niger en 1985 
par le Ministre de la Santd Publique et (les Affaires Sociales avec l'appui technique de I'Universitd de Tulane (Minist~re 
de la Santd Publique et des Affaires Sociales, 1985). Compte tenu des differences m6thodologiques c,.rte cette enqute 
et I'EDSN, leurs rdsultats ne sont pas compards dans ce rapport. Par contre, dans le cadre de I'analysc approfondic des 
donndcs fOe I'EDSN sur la nutrition (Oumarou ct al., 1993) des rapprochements sont faits entre ces deux op6rations. 

7 Les enfants de moins de 24 mois ont t6 mesur6s en position couchde, alors que ceux de 24 mois ot plus ont dt6 
mesurds en position debout. Cependant, pour faciliter la comprdhension du texte, le memo terme "taille" sera utilisd ici 
pour tous les enfants quelle que soit la faqon dont ils ont dt6 mesurds. 
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Au cours dc I'enqudtc, tous les enfants de moins de cinq ans des fcmmcs 6ligiblcs, c'est-q-dire les 
femmes de 15-49 ans ayant pass6 lianuit pr~c6dant l'enqu~tc dans le mdnagc sdlectionn6, devaient dtre pesds 
et mesurds :les donn6es dcvraicnt done porter sur lcs 5 717 enfants r6pondant 1ces critres. Cependant, les 
rdsultats pr6scntds ci-dessous ne concerncnt que 3 848 nfants, soit 67 pour cent des enfants dligiblcs. Sont 
cxclus des r6sultats : 13 pour cent d'cnfants pour lcsquels lc poids et/ou litaille ne sont pas connus ('enfiant 
n'a pas W mesur6 parce qu'il 6tait malade ou absent au moment de I'enquetc, ou encore parne qu'ii a rcfus6), 
7 pour cent d'enfants pour lesquels Ic poids ct/ou la taillc sont manifstemcnt improbables (du fait d'erreurs 
de report, ou encored 'crreurs de mcsurc, particulirement dMlicates chcz les enfants Ics plus jeunes), ct enfin 
12 pour cent d'enfants pour lesqucls l'igc en mois cst inconnu ou incomplet, les indicatcurs taillc-pour-age 
et poids-pour-agc n'ayant dcsons que calcul6s itparlir d'informations lir s pr6ciscs sur l'iagc. 

Scion les recommandations de I'OMS, 1'itat nutritionncl des enlants tie l'enqucte cst compar6 tcelui 
d'une population de rf6lrcnce internationalc, connu sous Ic nor de standard NCI-IS/CDC/OMS.8 Cctte 
rifrence internationale a 6t 6iablie ipartir dc l'observation d'enfants anidricains de moins (ic cinl ans en 
bonne sant6 CI cIeicst utilisablc pour tous Ics cnlants de cot ige dans la mCsurc oil, qul cluc soit le groupe 
de population, ils suivCnt tin inodele dC croissance similaire. Les (lonnes dc lhipopulation de r6f6rencc 
internationalc ont 016 nonnaliscs pour suivre une distribution normale ob liam6dianc et la moyenne sont 
identiques. 

L'indicateur taille-pour-ige est un indicatcur de retard de croissancc :une taille trop petite pour un 
ige dlon16 est la manifestation d'tun retard de croissance. Un enfant qui a reo;u Line alimentation inad6quate 

Cl/OI (11li a 6t6 maladC pendant Line p6riode relativenIent longuc ou encore dC faon r6p61te, peut accuser un 
retard dc croissance staturalC :il a alors tc taille inl'orieure i lhimoyenne tic son rge. Ccpendant, son poids 
a pu rester ei cotresponilance avcc sa taille r6clic, dolant ainsi tin inld(icaten r poi(IS-prou'-tailIc normal :c'cst 
pourluoi cCt IcfonnC (IcsoIs-nW ri tion n'est pas toujotirs "visible" dans une poptilation :in enfant de trois 
ains prisctntant ceco forme de sous-nutrition piut rcssembler t1n enfant t(IC Lcix as bicn nourri. La taille­
pour-age est done une ties effcts ",'t long terne" sous-nutrilion ct lie varic que tr~s peu enmesure ic lhi 
fonction (ICla saison durant laquellc sc d6roulc la collCcte (ICS donn~cs. Les enfants pour lesquels litaille­
pour-agc se sitnc ,1noins dc dCux 6carts type en-(tcsSous dc la ii0diane taillC-pour-igC deIhI population de 
rf6rncc (-2 6carts type) sont considrL|s conine petits poutr Icur fgece alleints (ICsous-nutritionchronique, 
ceux pour lesquels litaillC-pour--ag'C Sc situc Iniins (ICtrois 6Carts type cii-tlcssous de lim6diane taille-pour­
ige de lipopulation (cr6lf6rence (-3 Ocarts type) sont consid6r6s cominc atteints tIe sous-nutritionchronique 

sevdre.
 

Lt'indicatcur toidS-pOtLr-taillc rIVItc I situation intritionncllI actucliC (an IOmtcit (ICI'enque). 
Cette fonne tic sous-nutrition Cst la COliS6tlUtlCC d'tne al imcntation insulsante durant lipfriodc ayant 
pr6c~d6 I'observation, ou peut Irc Ic r6sIltat de maladies aigus pMrovoClallt un1c perte de poids (diarrh6c 
s6vre, anorexie associ6 iILinc inaladie, par exemple) :un enfant souLfrant de ccttc formitde sous-nutrition 
cst maigrc ou hmaci6. L'indicatcur poids-pour-taille reflhe done une situation actuelle qui n'est pas 
n6cessaircment une situation tic longue dur6c. En parliculier, lisousnutrition aigui 5peut trc lbrtemcnt 
influenc6e par la saison pendant latluclle s'Cst cfl'ccu6c litoi lecte (le.,donn5cs, Otant donn6 luC lhiplupart 
ties facteurs susceptiblcs de causer un d6s6quilibrc entre le poids ct litaille tic l'cnfant (6pitl6mie, s6chcresse, 
p6riode de soudure, etc.) sont trs scnsibles ilhisaison. Les enfants dont le poids-pour-taille sc situe Amoins 
deux 6carts type en-dessous de hi m6diane poids-pour-taille de ia population dc r6f6irnce sont consid6r6s 
comme souffrant de sous-nutritionaiguie, ceux sc situant aimoins !rois 6carts type soulrent de sous-nutrition 
aigui!svre. 

8 NCHS :National Center for Health Statistics (Centre national ties statistiqucs sanitaires, Etats-Unis); CDC 

contr6le des maladies, Etats-Unis); OMS :Organisation Mondiale de la Sant6.Centers for Disease Control (Centres (ie 
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Le poids-pour-Age est un indicateur qui refldte, aia fois ct sans les diff6rcricicr, lcs.deux pr6c6dcntcs
formes de sous-nutritiop, chronique et aigud. C'est la mesure liplus souvent utilis6c par !csservices dc sant 
pour le suivi de ta croissance ponddrale, mais s'ivaleur cn tant (u'indicatcur est limit6e quand iln'cn cxiste 
qu'une scule mcsure dans le temps. Ii est pr6serit ici essentiellciernt pour pernettre des comparaisons avec 
les rdsultats des 6tudes ou des suivis nutritionnels des cnfants qui utilisent cette mesure. Comme le poids­
pour-taille, le.ooids-pour-Agc est sensible aux variations saisonni.rcs. Lcs enfants dont Icpoids-pour-age se 
situe Amoins de deux 6carts type en-dessous de la rn6diane poids-pour-Age de la population de r6f'rencesont
considdr6s comme souffrant d'insuffisancepond&ale, ccux sc situant hmoins trois Ocarts type souffrent 
d'insuffisanceponddrale sevdre. 

Dans une population en bonne santo et bien nourrie, on s'attend iicc lue sculement 2,2 pour cent def;
enfants se situent Amoins deux 6carts type, dont 0,1 pour cent q moins trois Ocarts type, en-dessous de ja
mddiane pour chacun des trois indicateurs de nutrition. 

8.2.2 Rsultats 

L Tableau 8.4 prdsente les pourcentages d'enfants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition 
sclon les trois indicateurs prdsentds ci-dessus e sclon certaines caract6ristiques socio-d6mographiques. 

Retardde croissance 

Au Niger, pros d'un enfant sur trois (32 pour cent) sou'fl'e de sous-nutrition chronique, dont pros de 
la moiti6 (15 pour cent) prsente une sous-nutnition chronique svre :ces niveaux de sous-nutrition sont,
respectivement, quinze fois et cent cinquaitc fois plus Olev6s clue ceux que l'on s'attend ) trouver dans une 
population bien nourrie et en bonne sant. 

La prdvalcnce de liasous-nutrition chroniquc pr6sente dc tr~s fortes variations sclon I'age de I'enfant
 
(Tableau 8.4 et Graphique 8.2) :les enfants de moins de six mois sont asse:'. peu touchks (2 pour cent); entre

six mois et un an, pros de 
 10 pour cent des cnfants souffrent de cctte fonne dc sous-nutrition; mais li
proportion d'cnfants atteints devient ensuite cxtrimernnt 6lev6c puisquc, fi12-23 mois, pros dc 33 pour cent 
des cnl'ants sont atteints ct pros d'un enfant sur deux (46 pour cent) i 24-47 mois. Cette proportion diminue 
ensuite 1dg~rement chez les enfants ig6s dc 4 ans (38 pour cent). En Fait, c'cst avant dcux ans clue les
 
dommages se crdent ct i partir de cet age, les retards de croissance staturale acquis ne sont plus rattrapables.
 

On n'observe que tr~s peu de diffgrcnccs entre les sexes (33 pour cent pour le scxc masculin contre

32 pour cent pour le sexe f6minin). Du point de 
vue du rang de naissance de I'enfant, la pr6valcnce dc li 
sous-nutrition chroniclue varie de faqon assez nette entre les enfants de rang un (28 pour cent) ct ceux de rangs
plus 6levds (31 pour cent et plus); cet dcart est encore plus net en cc qui conccrne la forme s6vre de sous­
nutrition chronique qui passe de 10 pour cent chcz les cnfants de rang un A15 pour cent chcz ceux de rangs
deux "cinq, pour atteindre 18 pour cent chcz les enfants de rangs six ou plus. Dans lIanesure o6i un enfant 
de moins de cinq ans ct de rang six ou plus vit dans une grandc farnille, on peut supposer que sa mrne a alors 
moins le temps de s'en occuper correctement, d'en prendre soin dans le cas de maladie et de satisfai re comme 
ilconvient Ases besoins alimentaires. En outre, dans le cas d'une grande famille o6 lianourriture disponible 
cst en quantitd limitde, la part accord~c Achacun s'en trouve encore plus rduite. 

L'intervalle entre naissances s'.mble influencer de faqon importante les niveaux de sous-nutrition 
chroil.que :Ics enfants qui suivent leur aii6 de moins de deux ans son. ncttement plus touchs (39 pour cent) 
que lorsque l'intcrvalle est plus long (32 pour cent et moins) et ect dcart est lggeremnent plus important, en 
valeur relative, pour ]a forme sdvere de sous-nutrition (19 pour cent contre 15 pour cent ct moins pour les 
intervalles plus longs). 
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans considdr6s comme attein.Lt de sous-nutrition par caract6ristiques 
socio-d6mographiquces scion les trois indicateur. anutropomctriques de l'6tat nutritionnel: taille-pour-age, 
poids-pour-taile et poids-pour-fige, EI)S Niger 1992 

Taille-pour-5ge Poids-pour-taille Poids-pour-Age 

lnfdricur Inf6rieur Inf6ricur Inffricur Inf6ricur lnf6ricur 
Caract6ristique a -3ET h -2 ET' a -3 ET h -2 ET ,a -3 ET a -2 ET Effectif 

Age de I'enfant 
<6 mois 0,3 2,3 1,1 6,1 0,7 3,5 427 
6-11 mois 2.3 9,7 3,0 19.2 4,7 18,6 546 
12-23 mois 13,3 33,3 7,0 33,0 19,5 53,0 834 
24-35 [fois 23,8 47,1 2,0 13,5 20,5 48,9 784 
36-47 mois 24,6 46,3 0,8 8.3 11,3 38,8 664 
48-59 mois 17,5 37,9 1,3 6,8 6.1 32,5 592 

See de I'enfant 
Masculin 14,8 32,9 3,1 16.5 11,7 36,4 2051 
F6minin 15,3 31,5 2,4 15.0 12,4 36,0 1796 

Rang de naissance 
I 1(,1 27,8 2,1 14,5 8,2 33,1 539 
2-3 14,5 34,2 2.9 16,2 11.8 37,4 1095 
4-5 14.5 3(0,6 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 naimsances 
Prenikrc naissance 10,1 27,8 2,1 14,5 8,2 33,1 539 
<24 mois 19,1 38,5 3,3 16,9 14,9 41,3 757 
24-47 mois 15,4 31,8 2,6 15,6 12,0 35,9 2159 
48 mois ou plus 11,9 .9,3 4 1 16,7 11,8 32,1 392 

Milieu de rcsiclence 
Niaincy 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 -.5 29,0 745 
Rural 16,7 33,9 3,0 16,7 13,6 37,9 3103 

Rgion 
Niamey 4,8 19,2 1,4 1!,8 4,6 23,7 257 
l)osso 10,0 24,8 1,2 12,7 8,1 30,5 615 
Majradi 21,1 42,9 3,9 17,7 19,6 48,9 664 
Taloua/Agadez 16,2 35,0 2.8 13,7 9,9 36,6 878 
Tillab&i 9,9 24,0 2,7 19,1 10,5 31,8 685 
Zinder/Diffa 20,7 37,9 3,8 17,4 15,0 37,3 748 

Niveau d'lnst-ucton 
de hi mitre 

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 32.3 2,8 15,8 12,0 36,2 3848 

Note: Chaque indicateur est exprim6 en terme de nonbre d'unites d'ecart type (ET) par rapport h.la mfdiane
 
de [a Population de Rffrence Internationale du NCHS/CI)C!OMS. Les enfants .ont atteints de sous-nutrition
 
s'ils se trouvent a moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la mfdiane de la population de rdffrence.
 
'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont itclus clans cette catfgorie.
 

124 

http:attein.Lt


Graphique 8.2
 
Etat nutritionnel des enfants
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Concemantles caractdristiques socio-ddmographiques de lamere (Tableau 8.4 et Graphiquc 8.3), des 
dcarts tres importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chroniquc. La sous-nutrition chronique 
est pres de deux fois plus frdquente en milieu rural qu'a Niamey (34 pour cent contre 19 pour cent) et plus 
de trois fois plus frdquente sous sa forme severc (17 pour cent contre 5 pour cent); dans les "autres vilies", 
la sous-nutrition chronique se situe hun niveau intermddiaire entre ]a capitale e le milieu rural. De plus, il 
faut souligner qu'en milieu rural autant d'enfants pr6sentent une sous-nutrition chronique mod6r6e qu'une 
sous-nutrition chronique severe, ce qui d6note une situation particuliercmcnt critique. Au point de vue 
rdgional, on observe egalcment des dcarts cxtramement importants dans les niveaux de sous-nutition 
chronique, ainsi que sous sa fonne sdv&e. Globalement, les propo, ions d'enfants prdsentant un retard de 
croissance varient de 24 el 25 pour cent, respectivement, ATillabdri et I Dosso, A38 pour cent AiZinder/Di ffa, 
pour attcindre 43 pour cent AMaradi. En outre, AMaradi, autant d'enfants prescntent une sous-nutrition 
chronique moddrde qu'unc sous-nutrition chronique sdvere ct, Zinder/Diffa, la forine severe de sous­
nutrition est encore plus importante que la forme moddr6e, cc qui denote, comme dans l'ensemble du milieu 
rural, des situations particulierement critiques. 

Le niveau d'instruction de la mere semble &re, dgalcment, un factcur drtenninant de l'dtat 
nutritionnel des enfants : 33 pour cent de!: enfants issus de femmes sans instruction sent ,rteints de sous­
nutrition chroniquc, contre 24 pour cent des enfants de femines ayant frequent6 l'dcole, cc qui reste, 
ndanmoins, un niveau tres dlevd. Les variations sont encore plus importantes, en valcur relative, en cc qui 
conceme la sous-nutrition chronique severe qui paise tic 9 pour cent chez les enfants des femmcs ayant 
frdquentd l'6cole A16 pourcentchez les enfants do lemmes sans instruction. Avec I'acquisition d'unc certaine 
instruction, les femmes acquierent certainement unc,ineilleure connaissance de la composition 6quilibrdc des 
aliments et des reglcs d'hygiene; mais aussi ct surtout, los femmes non instruites sont souvent cellos qui 
vivent dans les conditions 6conomiques les plus pr6caires, caract6ris6cs par une quantit de nourriture 
disponible parfois limitdc et par des conditions dc logement souvent insalubres. C'est cette conjonction de 
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Graphique 8.3
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facteurs, ct non le scul niveau d'instruction, qui cxpliquc la forte prdvalence dc la sous-nutrition chronique 
panni lcs enfants des fernmes sans instruction. 

Emaciation 

Le Tableau 8.4 fournit 6galement Ics proportions d'cnfants soufrant de sous-nutrition aigud exprinde 
au moyen de l'indicatcur xoids.pour-taille. Lcs enfants soulTrant de sous-nutrition aiguO ou dmaci&s, son 
aussi forternent reprdscnt6s (16 pour cent) ct, parmi ces cnrants, un peu moins d'un surcinq est affcctde par 
la forme sdvre de cc type de sous-nutrition (2,8 pour cent i -3 dcarts type) : ces proportions sont, 
respcctivernent, sept Ibis et vingt-huit iois plus d1ev6cs que dans la population de r6f6rcnce. 

Au point de vu- de l'agc (Graphiquc 8.2), on observe une augmentation tr~s importante des 
proportions d'enfants dmnaci6s qui passent dc 6 pour cent Amoins de 6mois, A19 pour cent chez Ics enfants 
de 6-11 mois, pour attcindre 33 pour cent des enfants de 12-23 mois; apr~s cet age, les proportions diminucnt 
considdrablement pour atteindre 7 pour cent ai48-59 mois. Les cas sdv~res d'6maciation suivent les mmes 
tendances par age, les proportions passant de I pour cent Amoins de 6 mois ai7 pour cent a 12-23 mois, puis 
diminuant A I pour cent A48-59 mois. Ce sont donc los enfants de 12-23 mois qui sont les plus atteints par 
la sous-nutrition aiguO. Cc groupe d'ges, et cn particulier le groupe 18-24 mois, correspond Ala p6riode du 
sevrage et 6galement au stade du ddveloppemcnt des enfants o6 ils commencent I explorer Icur 
environnement irnnmdiat et portent n inporte quel objet i leurboxuche :ils sont ainsi particulirementexposds 
aux agents pathog~nes comme en d6note la tr~s forte pr6valence de la diarrh6e dans cc groupe d'iges (voir 
Chapitre 7 - Santd dc la mr.re ct dic l'enfant). Le fait qu'aprbs le 2"" anniversaire, les proportions d'enfants 
dmacids et, en particulier ceux prsentant une 6maciation sdv~re, diminuent considdrablement, n'est pas 
n6cessaircment Ic signe d'unc am6lioration de t'6tat nutritionnel des enfants z partir dc cet agc. Elle est tr.s 
certainement la cons6quence d'une forte mnortalit6 touchant les enfants ls plus atteints (voir Chapitre 9 ­
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Mortalitd des enfants dc moins de 5 ans), sculs los enfants les moins touchds survivant aprbs leur 21n' € 

anniversaire. 

Solon los autres caractdristiques ddmographiques, on observe les memes types d'dcarts pour cette 
forme do sous-nutrition quo ceux observds pour ha sous-nutrition chronique : peu de diff6rences entre Ics 
sexes (17 pour cent pour Ic sexe masculin contre 15 pour cent pour le sexe f~minin) et les enfints dc rang 
supdrieur un, en particulier ceux de rang dlev6, semblcnt l6gbrement plus atteints quc ceux dc rang un (17 
pour cent chez les enfants do rang six ou plus contre 15 pour cent chez los enfants de rang un). Par contre, 
pour l'intervalle entre naissances, on observe une prdvalence dc la sous-nutrition aigud sensiblement identique 
chez les enfants suivant la naissanco prdcdente do moths dc 24 mois ct chez ceux suivant Icur ain6 do 48 
mois et plus (17 pour cent). 

Concemant le milieu d,. r6;idence des mbres (Graphique 8.4), comme pour la sous-nutrition 
chronique, la prdvalence do la sous-nutrition aiguO est beaucoup plus dlevc cn milieu rural (17 pour cent) 
qu'en milieu urbain (12 pour cent), mais ici aucune diff rence notable ne s'observe entre Niamey et les "autre 
villes." Au niveau r6gional, los d6pareincnts de Maradi c do Zinder/Diffla of Ia sous-nuirition chronique est 
Ia pius importanto ont des niveaux 61cvds do sous-nutrition aigud (respectivement 18 et 17 pour cent), mais 
c'est ATillabdri quo la proporti.n d'enfants 6macids cst ha plus imporante (19 pour cent) alors que cost dans 
cc d6partement quo Ion observe lc nivcau le plus flaible d sous-nutrition chronique. Enfin, los enflants dont 
la mre est sans instruction sou ffrent bcaucoup plus fr6qucmmen[ do sous-nutrition aigu (16 pour cent) (lue 
ceux dont Ia mare a frdqucnt l'dcole (I I pour cent). 

Graphique 8.4
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Insuffisance pondirale 

L'indicateur poids-pour-Age qui figure au Tableau 8.4 nous renscigne sur1'dtat nutritionnel sans qu'il 
soit possible de faire la distinction entre les d ficiences alimentaires qui durent depuis longtemps (retard de 
croissance) de cellcs qui sont r6centes (6Caciation). 11 apparait ici que 36 pour cent des enfants nig6riens dc 
moins dc cinq ans souffrent d'insuffisance ponddrale, dont un sur trois (12 pour cent) sous une forme s6v.re. 
Ces niveaux, voisins de ceux du retard dc croissance, sont trbs largement sup6ricurs Aceux que l'on s'attend 
i trouver dans une population bicn nourrie et cn bonne santd. Comme 1'6tat nutritionnel mesur6 au moyen 
de ct indicateur rend compte i la fois, des formes chronique et aiguO de sous-nutrition, les variations du 
poids-pour-Age scion les di lffrcntes caract6ristiques socio-d6mographiques suivent Ics m6mes tendances que 
celles observdcs pour le poids-pour-taille et surtout que celles observgcs pour la taillc-pour-igc car, comme 
cc dernier indicateur, le poids-pour-age est surtout d6pendant de l'age. Rappelons seulement clue cet 
indicateur dtant particulirement sensible aux variations saisonni.rcs, une seulc estimation de sa valeur un 
moment donn6 peut poser des probl6mes d'interprdtation, surtout si on le compare Ad'autres estimations 
obtenues Adiff6rentes 6poques. 

8.2.3 Avitarninose A 

Au cours de I'EDSN, pour chaque enfant de moins de 5 ans, on a demand6 i sa mere s'il souffrait 
de c6cit6 cr6pusculaire, c'est-a-dire s'il avait des diflicultds pour y voir au cr6puscule ou dans une piece mal 
6clairde. Cette affection qui est un signe de carence en vitamine A (ou avitaminose A), rfsultant d'une 
alimentation pauvre et peu vari6e ct d'unc prise insuffisante d'aliments contenant cctte vitamine, est connue 
depuis longtemps au Niger puisqu'il existc des termes pour la d6signcr dans les langues nationales :dunduni 
en haoussa e dandumi en djerma. C'est en utilisant ces termes que les questions sur la cci1M cr6pusculaire 
ont 6t6 pos6es lors de I'EDSN. 

Les proportions d'enfants atteints d'avitaminose A sont pr6sent6esau Tableau 8.5 scion I'age et le 
sexe des enfants. Bien que les questions aient t6 posfes pour tous les enfants, il cst difficile pour une m.re 
de savoir si soil enfant cst atteint de c6cit6 cr6pusculaire s'il ne se dfplace pas encore. Pour cette raison, les 
r6sultats pr6sent6s pour les enfants de moins dc deux ans peuvent ne pas refl6ter la r6alitc et sont Autiliser 

Tableau 8.5 Ccit6 cr6puscuhiirc 

Repartition (en %) des enfants de moths de cinq ans scion qu'ils sont attcints ou non de c661it6 crapusculaire 
(avitarninose A) par 5ige et scxc, EI)S Niger 1992 

Enfant atteint Group)C d'5gcs (en roios) Sexe Ensemble 
de cdcit6 des 
crfpusculaire 0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Masculin Fiminin enfants 

Oui 0,1 0,9 1,9 2,5 3,1 1,8 1,3 1,6
 
Non 91,6 96,2 95,1 92,7 91,4 93,7 92,9 93,3
 

Enfant aveugle 0,3 0,0 0,1 (1,2 (,0 0,2 0,1 0,1 

NSP 7,7 2,1 0,7 1,0 2,0 2,8 3,2 3,0
 
Non dtermin6 0,3 (),8 2,2 3,6 3,5 1,5 2,4 1,9
 

Total 1(10,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif d'enfants 1438 1087 1119 1081 993 3026 2691 5717 
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avec beaucoup de prudence. Si on se limite aux enfants de 24 A59 
mois, la pr6valence de la cdcitd cr6pusculaire est de 2,5 pour cent. 
Cc niveau qui confirme les rdsultats d'unc enqudte rdgionalc, 9 est 
pr s de trois fois plus dlevd quc le niveau (I pour cent) au-dessus 
duquel, selon I'OMS, cette affection devient un probl0mc de santd 
publique, 

Au Tableau 8.5, apparait tr s nettement une augmentation 
selon l'Age des proportions d'cnfants atteints d'avitaminose A :de 
1,9 pour cent 24-35 mois, 2,5 pour cent a 36-47 mois ct A3,1 
pour cent A48-59 mois. Ce r6sultat n'est gu~re surprcnant du fait 
qu'aux fAges les plus jeunes (surtout avant deux ans) I'allaitcment 
protege les cnfants contre le manque de vitamine A, et du fait dc 
l'effct cumulatif de carences prolong6es. En oLtre, la rn&e sc rend 
plus facilement comple de la cdcitd nocturne de son enfant quand 
celui-ci avance en age. On peut noter enfin que, comme cela a 6td 
observd dans d'autres dtudcs, t' los enfants de sexe masculin sont 
tr0s ldg0rement plus aucints que ceux dc sexe fdminin (1,8 pour 
cent contre 1,3 pour cent, pour les enfants de moins de 5 ans). 

8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES 

L'dtat nutritionnel des mares est un des dtenninants de la 
mortalitd matemelc, du bon ddroulerncnt des grossesses ainsi quc 
de leur issue. I1influence aussi la morbidit, et la rnortali16 des 
jeunes cnfants. L'dtat nutritionnel d'unc Icmmc est conditionnd, A 
la fois, par sa balance 6ncrg6tiquc, son Otat de sant6 ct le temps 
dcould depuis la dcrni re naissance. I1existe done une relation 
dtroite entre les niveaux do fdcondilU et de mortalit6 et l'itat 
nutritionnel des meres. Pour ces raisons, 'valuation de l'dlal 
nutritionnel des m res est particuli-crnecnt utile puisqu'il permct 
d'identifier des groupes a hauls risques. 

Dans lc cadre dc I'EDSN, pour ddtennincr l'ctat 
nutritionnel des rn&es, on a pris les mesures du poids, do la laille 
ct de la circonfdrence du bras Ami-hautcur de loutes les femmes 
ayant eu au moins une naissance vivante durant Ics cinq anncs 
ayant prdcdd6 l'cnqu0te. Les rdsultals ne sont donc pas totalemcent 
repr6sentatifs de la population des flmmecs dC 15-49 ans. Le 

Tableau 8.6 foumit Ia moyenne, l'car type ct Ia distribution de Ia 
taille, du poids et de la circonfi'rence du bras ainsi clue de l'lndice 
de Masse Corporelle (IMC) calcul6 i partir de la taille et du poids. 
Les distributions concernant la taille et la circonlfrcice du tour du 
bras portent sur I'ensernble des fcmmes: par contre, (lans les 

.. . .. .distributions du poidse1 de I IMC, pourcverd'introduire un biais, 
les femmes enceintes ainsi quc celles ayant eu uric naissance le 
mois de l'interview ou le mois prcddant sont exclues. 

Tabeau 8.6 l'ticatcurs anthropom6tri­ques dc I'dtat jiutritionnel dcs mZ'res
 
Distribution (vn %), moyenne et 6cart
 
type de la taille, du poids, de l'Indice de 
Masse Corporelle (IMC) et de la cir­
confcrence du bras pour les femmes ayant 
eu, au moins, une naissance durant les 
cinq annes ayant prcdd6 I'enqurte, EDS 
Niger 1992 

Indicateur Total 

Taille (cn) 
< 140 0,1140-144 0,4 
145-149 3,5 
150-159 44,2160-169 44,3 
170.179 5,6 
>= 180 0,1 
Non dctermin6 1,8
Moyenne 160,2
 
Ecart type 6,1
 

Effectif de femnies 4197
 
Poid.s, (kg)
 

< 10 2,8
 
40-49 34.3
 
50-59 42,6

60-69 13,4
 
>= 70 4,8 
Non dtenrmin6 2,1.Moenne 53,5 
Ecart type 90, 

Effectif de ferncs 3434 
JMC (kg/ni 2) 

< 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
>=29,0 1,9
 
Non ddtermin6 2,1
 
Movenne 20,8
 
Ecart type 3,1 

Effectif de fernmes 3434 
Clrconf6rence du bras (cm) 

21,o 0,4
21,0-21,9 0,822,0-22,9 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
 
27,0-27,9 14,3

28.0-28.9 10,2
29,0-29,9 6,4 
>=30,0 10,2
 
Non deterinin 1,9
Moyenne 26,7 
Ecart type 2,7 

Effectif de femnies 4197 

9 Enqufte effectr6c en 1986 dans Ics d&partcrnets d Maradi, Tahoua et Zinder (Sloan et al., 1986). 

10 Voir, par cxemnple, De Sole et al., 1987; Tielsch ctial., 1986. 
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Bien que la taille puisse varier dans les populations Acause de facteurs gdn6tiques, elle est ndanmoins 
un indicateur indirect du statut socio-dconomique de ]a mre dans la mesure o4 une petite taille peut rdsulter 
d'une sous-nutrition chronique durant l'enfance. En outre, d'un point de vue anatomiquc, la taille des meres 
dtant associe A ]a grandeur du bassin, les femmes de petites tailles sont plus susceptibles d'avoir des 
complications pendant la grossessc et surtout pendant l'accouchemcnt. Elles sont aussi plus susceptibles de 
concevoir des enfants de faible poids. Bien que liataille critique en-deqa de laquellc une femme peut tre 
consid6r6c h risque varie scion lcs populations, on admet g6ndralement que cette taille se situe entre 140 et 
150 centimdtrcs. A partir des rsultats du Tableau 8.6, on constate que liataille moyenne des femmes 
nig6riennes ayant eu une naissance dans les 5 dernibres anntcs se situe nettement au-dessus de l'intervalle 
mntionn6 :elle est de 160 centimttres (6cart type de 6 ccntim.tres) et sculement 0,5 pour cent des meres ont 
une taille infdrieurc it145 cenlim~tres, considgrde ici comme taille limite critique. Au Tableau 8.7 figurent, 
scion diverses caractgristiques socio-ddmographiques, les tailles moycnncs et les proportions de fcmmes dont 
la taille est infdricur A145 centimetres. Les proportions de femmes en-decq de la taille critique varient trbs 
peu et sont toujours infdrieurcs A I pour cent, de meme la taille moyenne varie assez peu autour de 160 
centimetres. 

Tableau 8.7 Indicateurs anthropomctriques des r&es par caract6ristiques socio-dmographiques 

est infdrieCure 1,15 

(IMC) moyen et pourcentages de femmes dont I'IMC est infkrieur i 18,5 kg/n 2, etcirconfdrence du bras rnoyenne Ct
 
pourcentages de fenimes dort lacirconfcrence di bras est infdrieure "123 centimetres, scion certaines caractsristiques
 
socio-dc ncgraphiqtLes, EDS Niger 1992
 

Taille rnoyenne ctpourcentages de femmes donit lataille ' centini tres, Index de Masse Corporelle 

Taillc IMC Circonfgrcnce du bras 

Pour- EFfectif Pour- l-ffectif Pour- Effectif
 
centage de centage de ccntage de
 

Caraci6ristique Moyenne <145cm femmies Moyenne <18,5 femmes Moycine <23cm femmes
 

Age de lafemme
 
< 20 159,4 0,6 421 19,8 21,7 342 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 21,3 16,3 734 27,6 2,5 840
 

Nombre d'enfants n~s vlvants
 
1 160,2 0,3 564 20,0 23,9 467 25,7 6,0 565
 
2-3 160,2 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 0,5 1473 21,3 16,9 1246 27,4 2,6 1468
 

Milieu de rksldence
 
Niamey 162,6 (, 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 0,5 3482 20,4 20,6 2812 26,5 4,1 3476
 

R glon 
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 3,9 582 
Maradi 158,6 0.9 791 20,6 18,9 622 26,3 4,6 789 
Tahoua/Agadez 160,5 0,7 914 20,7 19,4 7,14 26,8 3,8 908 
Tillabri 161,2 0,2 744 20,9 19,0 631 27,0 4,0 743 
Zinder/l)iffa 158,8 1,5 879 20,0 27,1 664 26,3 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 2,2 377
 

Ensemble 160,2 0,5 4 123 a 20,8 19,3 3361 a 26,7 3,9 41 17a 

aSont exclues les femmes pour lesquelles l'infomsation estmanquante. 
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Le faiblc poids des fcmmcs avant une grosscssc est un facteur de risque important pour le 
droulcmcnt ct l'issuc de la grossesse. Le poids moycn des femmes nig6ricnncs ('Tableau 8.6) cst d'cnviron 
54 kilos (6cart type dc 9 kilos), pr s de 37 pour cent d'entrc lles ont un poids inf6rieur A50 kilos et 5 pour
ccr,'. d6passent les 70 kilos. Cepcndant, le poids 6tant tr.s variable scion la taille, il est pr6fdrable de 
,;'int6rcsser Aun indicatcur tenant compte de ccttc relation. L'lndice de Masse Corporelle (IMC) ou encore 
In-dice de Qudtclct est Ic plus souvent utilis6 pour exprimer la relation poids/taille:" il permet de mettre en 
6videncc le manque ou I'cxc s de poids en contr6lant la taillc et, en outre, il prdscnte I'avantagc dc nc pas
n6ccssitcr l'utilisation de tables de r6fdrcnce comme c'est le cas pour Icpoids-pour-taille. Pour indiqucr une 
d6ficiencc 6nerg6tiquc chroniquc, on utilise gdnfralcment comme scui! la valcur 18,5 kg/ni2, ) l'oppos6, pour
indiquer un surpoids, il n'cxiste pas de scuil unanimemcnt admis. Au Niger, 19 pour cent des femmes se 
situent cn-deqz du scuil critique de 18,5 kg/m2 ct pr6sentcnt done une d6ficience 6nerg6tique chronique. La 
valcur moycnnc de I'IMCe st dc 20,8 ct une faible proportion de femmes (6 pourcent) ont un indice tr s 61evd 
(26 et plus) et cntrent sans dquivoque dans la cat6goric des surpoids. 

L'IMC pr6sentc de tortes variations scion les caractdristiques socio-d6mographiqucs des femmes 
(Tableau 8.7). Comnie pour 1'6tat nutritionriel des enfants, Ics 6carts Ics plus manifestes sont ccux qui 
concement i, milieu (eIr6sidCnce, en elfet 6 pour cent seulement des femmcs de Niamcy contre 21 pourcent
des femmcs du milieu rural ont un IMC inlieur 18,5 Ct pr6sotent done une d6ficiencc 6nerg6tique
chronique. Mnicm si Its 6cars sont ncticnnt plus faiblcs, on observe une situation du nltme type scion Ic 
niveau d'instruction de la lfcmmC : IMC moyen plus 6levd ct proportion de fcmniCs cn-dCssous dC 18,5 kg/m 2 

plus faible chez Its Iincrns instruilcs par rapport i celles sans instruction. Pour les autres variables pr6sen;zs 
au Tableau 8.7, Ics valeurs moycnncs varient pcu, par contrc les proportions de feinmes pr6scntant une 
(6ficiencc 6nerg6tiquc chronique varient fotnemnt. Ainsi, scion la r6gion de r6sidencc, ces proportions
varient de 27 pour cent Zinder/Di ffa ) 15 pour cent ) Dosso. On notera dgalemcnt que Ics femmes de moims 
dC 35 ans sont plus frqueninient en-dessous du scuil critique que lcurs ain6cs (20 pour cent ct plus contre 
16 pour cent) : il en est de m~mc pour lcs fcmmcs de rang dc naissancc un i trois par rapport aux femmes 
ayant atteint des rangs sup6ricurs (22 pour cent ct plus contre 17 pour cent). 

Lc dernier indicatcur qui figure aux Tableaux 8.6 ct 8.7 se rappo~rte a la circonf6rence du bras. Cette 
mesure est 6troitcnent associ6c au poids, mais ellc est indtpendante de la taille. En outre, la circonldrcncc 
du bras ne variant quc tr~s peu durant la grossesse, clle peut 6tre facilecnent utilis6c pour 6valuer l'6tat 
nutritionflel Iela femnie enceinte ct donc pour identifierles femmes susceptiblcs d'avoir tIes enlanils de faiblc 
poids a' !a nai:;sance ct Ahauts risques (iCmortalit6 foctale et infantile. Pour mettre en 6vidence ces catgories
de flemmes i' risques, on utilise g6n6ralemcnt comme scuil critique unc valeur comprise cntrc 21 c 23,5 
centimetres. Cez les morcs nig6riennes, Ia valeur moycnne de Ia rirconfdrcncc du bras s'6tablit h 26,7 
ccntimetrcs (6cart type de 2,7 ccntirnmtres), ct pros de 4 pour cent des fenimes ont une circonfercncc de bras 

seeisituc en-dessous du scuil critique (Ic23 centimtrcs. Selon lcs caract6risfiques socio-dmographiqucs, 
commc pour I'IMC, on ne constatc qu'asscz peu de variations des valcurs moyenncs, par contre les 
proportions de femmes se situant en-dessous du seuil critique varient assez fbrtement scion lc milieu de 
r6sidencc (4 pour cent ei milieu rural ct lans le.; "autres villcs," contre I pour cent ) Niamey), ct scion Ic 
nivcau d'instruction (4 pour cent chez Ics femmes sans instruction, contrc 2 pour cent chez cellos ayant
I'r6qucnt6 1'6colc). En outrc, cornmc pour I'IMC, on pcut noter que Ics femmes les plus jeunes sont plus
frO(Itucnimcnt en-dessous du scuil critique quclIcurs ain6cs; il en cst de mnic pour lcs femmes de rang de 
naissancec un ) cinq par rapport aux fcmmes ayant atteint des rang,, sup6rieurs. 

IL'1MG est calcul6 en divisant le poids (en kilos) par Iccarrd de la taille (en m tres): ils'exprime done en kg/m2. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Les conditions sanitairos, ddmographiques, socio-6conomiques, cnvironnementalcs ot culture!les sont 
autantde facteurs qui d6terminent los nivcaux de la mortalit6 infantile etjuvdnile. Pour cette raison, le taux 
de mortalit6 des enfants est parfois consid6rd comme l'un des mcilleurs indicateurs du niveau dc 
dfveloppement d'une population. La connaissance de la mortalit6 des enfants est done indispensable, non 
sculement, aux sp6cialistes des questions de population, mais aussi aux responsables de mise en place des 
programmes de sant6 et de d6veloppement socio-6conomique en g6ndral. En ccla, I'EDSN a rem6di6 Aun 
manque dans cc domaine en pcrmettant de recucillir les informations pour cstimer les niveaux de mornalitd 
des nfants, pour en d6gager les tendances au cours des deux demircs d6cennies, de mettre Ajour certains 
de ses aspects diffdrentiels et d'identifier cerrains des sous-groupes Ahauls risques. 

9.1 METHODOLOGIE 

Les indices de rnortalit prdsent6s dans co chapitre sont calculus Aiparir d'informations recucillies 
dans l'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partic du questionnaire, on demande 
aux femmes de retracer leur histoire g6n6sique en donnant la liste do leurs naissances et en prdcisant le sexe, 
la date do naissance de l'enfant, son 6tat dc survie ct, en cas de d6c~s, l'ge au d6cbs (au jour pros pour los 
ddc~s do moins d'un mois, au mois pros pour ceux de moins do dcux ans, ct en anndes pour les ddcs survenus 
Adeux ans ct plus). Los principaux indices suivants on[ t6 calcul6s Apartir do ces informations : 

quotient de mortalit neonatale (NN) : probabilit6 de ddc6der avant d'atteindre un mois; 
quotient de mortalit6 post-n(onatale (PNN) :probabilit6 de dcddcerentre Ic premicret le 
douzimo mois exact; 
quotient de mortalit6 infantile (1q0) : probabilil6 do ddcdderentre la naissanco et le premier 
anniversaire; 
quotient de mortalit6juvinile (4q,' probabilit6 de ddc6derentre le premioret le cinqui~me 
'inniversaire; 
quotient de mortalit6 infanto-juv6vile (sqo) :probabilit6 de ddc6der entre la naissance et 
le cinqui~me anniversaire. 

La collecte des donn6es par lc biais de I'historique des naissancos prdsente certaines limites 
m6thodologiques ct certains risqucs d'erreurs d'cnregistrcment. En premier lieu, dans cc type d'approche 
rdtrospective, on collecte des informations sur Ic pass6 (par exemplc ici, liamortalit6 des enfants) auprbs de 
personnes vivantcs au moment do l'enquete (ici los femmes de 15-49 ans). Dans Ic cas pr6sent, on n'a done 
aucuno information sur la survic ou le ddc~s d'cnfants dont la m~re cst actuollcment d6c6ddc. En outre, en 
limitant Ia collectc des donn6os aux seulos femmes de 15-49 ans, les informations d6coulant do l'historique 
des naissances ne couvrcnt pas com'-1ltement les difl6rents intervalles des p6riodes passdes. Si, pour los cinq
anndes pr6cddant l'enqu~te, la quasi totalit6 des naissances (ct do la mortalit6 infanto-juvdnile qui en ddcoule) 
sont issues de femmes de 15-49 ans Al'enquete, il n'cn est pas de mmc pour les intervalles plus anciens : 
pourla p6riode 10-14 ans avant I'cnqu~tc, parcxemple, on ne dispose d'aucunc information surlos naissances 
issues de femmes do 40-49 ans i cette 6poque. 

Du point de vue de la collecic proprement dite, comme cela a dt6 prdcis6 plus haut (Chapitre 3 -
F6condit6), la validit6 des donn6es peut tre affectdc par: 
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le sous-enregistrement des dvdnements, plus particuli~remcnt l'omission d'enfants qui 

meurent tr.sjeuncs, quclques heures ou jours aprbs la naissance, qui peut induire uric sous­

estimation des niveaux dc mortalitd; 

les ddplacements diffdrentiels des dates de naissance des enfants, scion qu'ils sont vivants 

ou d6cddds:' ces "ddplacements" qui n'affectent pas les niveaux dc mortalit6 de I'enscmble 

de ]a pdriode rtrospective consid6rde, peuvententrainerune sous-estimation de la mortalit6 

d'un intervalle (par exemple, 0-4 ans avant l'enqu~te) ct, par cons6quent, unc surestilnation 

de la mortalit6 dc l'intervalle precidant (par exemple, 5-9 ans avant I'enqutte); 

lcl'irnpr6cision (desd6clarations d',lge au d6c~s en particulierl'attraction des 12 mois comlC 

age au ddc~s, en transformant unc partie des ddc~s de jeunes enfants (moins dC 12 mois) en 

ddcbs d'enfants plus Agds ( 12 i59 mois), pcut cngendrer unc sous-estimation de 1a mortalit6 

infantile et, par contre-coup, unc surestirnation de la moralit6juv6nile, la mortalit6 globalc 

des moins de cinq ans n'6tant pas alfcct6e. 2 

L'ensemble des limites mrthodologiques, in6rcnilcs a l'historique des naissances, et des risques 

d'erreuis ou d'impr6cisions de collecte n'induisent g6n6ralement qu'une tr~s faiblc marge d'crreur dans les 

mesures des 6vrnernents r6cents (voir Sullivan et al., 1990) :dans le cadre de cc rapport, on n'a donc proc6d6 

h aucun ajustement qui n6cessiterait, au pr6alablc, unc 6valuation d6taill6e de la qualit6 des donn6cs de 

Il'historique des naissances. 3Par contre, plus ha p6riodc de r6f6rence est d1oign6c de la date de l'eIqtlte, plus 

le risque d'impr6cision est important :de ce fait, les conclusions concernant les changements ou plu.6t 

l'amplivude des changemcnts dans lcs niveaux dc inortalit6 ne doivent etrc tir6cs qu'avec prudence. 

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le Tableau 9. 1pr6sente les di ff6rents quotients de mortalit6, pnincipalement les quotients de inortalil6 

ndonatale, post-n6onatalc, infantile,juvtnile ct infanto-juvnile, pour les quinze demires ann6es, scion trois 

pdriodes quinquennales. Durant Iap6riode la plus rcence (0-4 ans avant I'enquctc),pros d'un tiers des enfants 

(318 pour mille) sont d6c6dds avant d'attcindre leurcinquirnie anniversairc: sur 1000 naissances, 123 cnlants 

sont d6c6cd6s avant I'age d'un an, et parmi les enfants atteignant leur premier anniversaire, plus d'un sur cinq 

(223 pour mille) d6cdent avant d'atteindre cinq ans. En plus du niveau extrmerent 61cv6 dc la mortalit6 

des enfants de moins de 5 ans, ces r6sultats mettent en 6vidence qu'au Niger les risques de d6c6der sont 

1 A l'Annexc E, le Tableau E.4 foumit la distribution des naissances, scion leur 6tat de survie, par anne (ie 

naissance. Cornine on I'a prdcis6 au Chapitre 3 (F~condit6), le"rapport de naissances annuelles" semble indiquer un 
manque de naissances en 1987, et tm "surplus" en 1986 et 1988. Ces d6placeinenis semblent lgreinent plus prononc6s 

pour les enfants d6c&16s, n6s en "sous-nombre" en 1987 (rapfort =74 < I(X)), et en "surnombre" en 1986 (rapport = 141 
> 100), mais aussi en 1988 (rapport = 112 > 100). 

2 A ,'Annexe E,les Tableaux E.5 et E.6 foumissont la distribution des d6cs par aige au d6cs (jours, inois et 

ann6es). On remarquera que, pour I'ensemble de la p6riode 0-15 ans avant I'cnqiqte, plus d'enfants seraient nIorLs It12 
mois ou i I an exact (445 d(cs) qu'aux trois Ages 10, 11 ct 13 mois rduinis (403 d6ccs): I'attraction pour I'fige au dl6ces 
12 mois est nette. 

3A titre indicatif, pour corriger l'attraction des 12 mois dans les dl6clarations d'Age anud6cs,on a proc6d6 i u 
ajustement des donn6cs de I'EDSN, en supposant que, pour la p6riode 0-4 ans avant I'enqute, 50 pour cent des (d6cs 
ii 12 mois s'6taient produits avant un an. Cette correction, quclque peu extreme, conduirait, pour la p6riode 0-4 ans avant 
i'enqu~te, une mortalit6 infantile sup6rieure d'environ 8 pour cent, ctl une rnortalit6 juvdnile infrieure d'environ 9 
pour cent Itcelles pr6sent6es dans le rapport. 
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beaucoup plus importants cntre 1et 5 ans qu'avant le 1"anniversaire. Cette mortalitd par Age qui s'6loigne
du schdma classiquc pour lequel, entre la naissance et le 5 m'anniversaire, c'est la mortalit6 infantile qui est 
)a plus dlevde, correspond Aun mod.lc de mortalit6 sp6cifique Acertains pays africains Aforte mortalit6 et 
qui a d6j 6t6 observd, par exemple, au S6n6gal en 1986 (Ndiaye et al., 1988), au Mali en 1987 (Traord et al., 
1989) et au nord du Nig6ria en 1990 (Federal Office of Statistics et IRD, 1992).' 

Compte tenu du niveau tr~s d1ev6 de la 
mortalit6 juvdnile, it est utile d'examiner plus en Tableau 9.1 Martalit6 des cnfants de mains de cin ans
 
d6tail les diffdrents risques de d6cdder durant les Quotients de mortalit6 ncanatale, post-neonatale, infantile,
 
premi&es ann6es de vie. A cc propos, figurent juvinile et infanto-juv6nile par periodes de 5 ans pr6c6dant
 
au Tableau 9.1 et au Graphique 9.1 les diff6rcnts 1'enqu~te, EDS Niger 1992
 
quotients de mortalit6 par ann6e d'age entre la
 
naissance et le 5"' anniversaire. On pCut Nombre d'ann6es
 
constater nue, si la probabilit6 de mourir durant 
 prc&lant l'enqutc
la premire ann6e d'existence (q,) est la plus QuotienLs

61evde (123 pour mille), celles de d6c6derentre deimortait6 0-4 5-9 10-14
 
le 1' et 1c 2 "manniversairc (,q,) ct entre le 2 
 -

et le 3 "mc anniversaire (1q,) sont encore trts
 Ndonatale (NN) 40,7 63,1important,s (respectivement 88 et 89 52,3pour Post-nonatale (PNN) 82,3 83,3 76,7
 
mille) globalemcent, 169 enfants sur mille
 
ddc.dent entre I et 3 ans exact. Pass6 le 3"m' Infantile (IqO) 123,1 146,3 129,0
 
anniversaire, les risques de d6c6derchutent a43
 
pour mille entre 3 et 4 ans et A22 pour mille Entre I et 2 ans exacts (1(11) 87,6 84,0 76,6
 
entre 4 et 5 ans exacts. Si l'on rapproche ces Entre 2et 3 ans exacts (112) 88,9 85,7 81,7
Entre 3 et 4 ans exacts (lq3) ,13,4 45,3 39,3
rdsultats de ce qui a did obscrv6 du point de vue Entre 4 et 4 ans exacts (1q1) 22,4 45,3 2,3
 

de la santd des enfants au Chapitre 7, on constace
 
que les ,Ages I et 2 ans rdvolus, i trhs forte Juvnile (4(11) 222,6 220,2 206,0
 
mortalit6, correspondent aux figes o6 la diarrh6e
 
et la fihvre sont fortemcnt prvalentes, mais Infanto-juvdnile (5q0) 318,2 33,1,3 308,4
 
aussi aux iges obi diffdrentes autres maladies 
comme la rougcole, contre laquelle seulement 28 pour cent des enfants sont vaccins, peuvent cntrainer une 
surmortalitd. Par ailleurs, ces aiges sont dgalcment ceux auxquels on observe de trhs hauts niveaux de sous­
nutrition qui peuvent, 'i leur tour, entrainer une surmortalitd (voir Chapitre 8 - Allaiterent ct dtat 
nutritionnel). 

Avant l'Age de I an, la probabilitd de mourir entre le 1e et le 12"' mois exacts (82 pour mille) est 
deux fois plus dlevde que la probabilit6 de mourir durant le 1" mois d'existence (41 pour mille). Cc rapport
de I A 2 entre mortalitd n6onatale et mortalitd post-ndonata!c semble excessif: l'analyse de la rparlition des 
ddc.s par ,Age ne faisant apparaitre aucun transfert important d'iges au ddcs entre le 1' mois et les mois 
suivants (voir Tableaux E.5 et E.6 en Annexe E), il se pourrait que, pour la pdriode la plus rcente, le niveau 
de la mortalitd ndonatale soit l6grement sous-estim6. Ndanmoins, quelle que soit la plriode, les niveaux de 
mortalitd post-ndonatale sont toujours sup6rieurs it ccux de la nortalitd ndtnatale, de meme quc ceux de la 
mortalitdjuvdnile sont toujours sup6rieurs Aceux la mortalitd infantile. 

Surla pdriode des quinze demi~res anndes, aucurie tendance nette ne peut tre ddgag6e des variations 
de niveau de la mortalit6 (Tableau 9.1 et Graphique 9.2). Cependant, la mortalitd des enfanis de moins de 5 
ans serait passde de 308 pourmille 10-14 ans avant l'enquete (autour de l'annde 1980), i)334 pourmille pour
la pOriode suivante (centrde sur l'annde 1985) et A318 pour mille durant la pdriodc la plus rdccntc (ccntrde 

4 Voir dgalement Acc propos: Nations Unies, 1982. 
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Graphique 9.1
 
Mortalit6 des enfants de moins de 5 ans
 
pour la p6riode 0-4 ans avant I'enqu~te
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Graphique 9.2
 
Tendances de la mortalitb des enfants de moins de 5 ans
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surl'ann6e 1990). Comme cela a dt6 prdcis6 plus haut (voir Section 9.1 - M6thodologic), l'amplitude de cos 
changements doit tre intcrprdt6c avec prudence. I1semblcrait n6anmoins que, par rapport Ala p6riode 10-14 
ans avant l'enqudte, la mortalit6 ait connu une ccrtaine augmentation durant la pdriode quinquennle ccntrde 
autour de 1985, avant dc diminuer Igbremcnt dans la pdriode la plus r6centc. La grande sdcheresse de 1985 
et ]a famine qui la suivit, ainsi que la grande 6piddmie dc rougoole de 1985 pourraient, peut-dtre, expliquer 
cette 16g~re augmentation de la mortalit6 entre la p6riodc 10-14 ans et la p6riode 5-9 ans avant I'enquate. Par 
contrc, durant la pdriode Ia plus r6ccnte, les niveaux de mortalit6 auraicnt 1dgbremcnt diminu6, cette 
diminution portant sculement sur la monalit6 infantile par lc biais d'un changemcnt de niveau de la mortalit6 
ndonataie. 

Au Graphiquc 9.2, figure 6galemcnt le niveau de monalit6 infanto-juvfnile estim6 'partir du RGP 
de 1988. Rappelons que, contrairement AI'EDSN qui est uno enqudte ayant, avant tout, pour but de recucillir 
des donn6es sur la f6condit6 ct Ia mortallt6 des enfants, une opfration dc type roccnsement n'est pas conquc 
pour collecter des donndcs do cc type; en outre, par son caractbrc oxhaustif, un rcccnsomont permet
difficilement de s'assurer do Ia pr6cision dos informations obtenucs dans cc domaine. A partir des donn6es 
du RGP de 1988, Ics niveaux de mortalit6 ont 66 cstimts pour une p6riode centr6e sur l'ann6e 1980, en 
utilisant des m6thedes indirectos d'cstinlation et en sc rf6rant ides tables types de mortalit6.5 

Pour I'ann6e 1980, Ic RGP ostime la mornalit6 avant 5 ans 287 pour millc, alors quo pour la mdnmc 
p6riode (10-14 ans avant 1'onqute) 1'EDSN cstinmc cette mortalit6 1308 pour mille :Ic recenscrnont aurait 
done l6g~rcment sous-cstim6 la probabilitO do mourir cnitre 0 ct 5 ans de 7 pour cent environ. Par contre, si 
I'on examine les composantes de la mortalit6 infanto-juv6nile, on constate des 6carts importants entre les 
nivcaux propos6s par los dcux op6rations :la monalH6 infantile est ostime6 A170 pour mille i partir du 
recensement pour I'ann6e 1980, alors quo I'EDSN trouvo un niveau de 129 pour mille pour la mnrme p6riode; 
en cc qui concemc la mortalit6 juv6nilc, clle scrait do 141 pour mille d'apr~s lcs estimations bas6es sur le 
RGP, contre 206 pour mille pour I'EDSN. 

Ainsi, contrairemont aux r6sultats do I'EDSN, d'apr s IcRGP, la nmortalit6 infantile scrait beaucoup
plus 6ievo clue iamonrtaliU6 juv6nilc :cc demier r6sultat n'ost gure suiprcnant dans la mosuro ob les 
estimations du RGP se r6frcnt i des tables types de morialit6; o: les tables types existantes qui n'intgrcnt 
pas los sp6cificit6s de la mortalit6 des cnfants de certains pays africains, soat bas6cs sur dos niodeles 
classiqucs de mortalit6 pour lesquols, comme on l'a not6 pr6c6domment, la mortalit6 infantile ost toujours
plus 6lev6c que la mortalit6 juv6nile. En conclusion, 'EDSN fournit des niveaux de mortalit6 infantile et 
juvdnile qui refltnt boaucoup mioux que le RGP la sp6cificit6 do la mortalit6 des enfants nig6ricns. 

9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le Tableau 9.2 pr6sente los diffdronts quotients do mortalit6 solon certaines caractdristiqucs socio­
d6mographiquos de la mere, pour la pdriode de dix ans pr6c6dant l'onqudtc ( 1983-1992). La rcf6rence Aune 
pdriodc de dix ann6cs est utilis6c ici pour pouvoir disposer, dans chaquc sous-groupc de population, d'un 
nombro de cas suffisamment important pour pennettre le calcul des diff6rcntos probabilitds. Le Graphiquo 
9.3 visualiso les niveaux de mortalit6 infanto-juvdnile solon les diffdrcntcs caractdristiques socio­
d6mographiqucs de la m~re. 

5Pour une description d6taill6c des inforinations collect6es et des m6thodcs d'estimation utilis6es, voir, Bureau 
Central du Recensement, 1992f. 
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Tableau 9.2 Mortalitd des enfants par caractdristiques dce la rnzra 

Quotients de mortalit n6onatale, pst-n~onatale, infantile, juvnie et infanto-juvdnile 
pour la p6riode de 10 ans pr6cddant l'enquite, par caractdristiquces socio-dmographi­
clues de la rn&re, EDS Niger 1992 

Mvortalit6 Mlortalit6 

MortaliIt post- Mortalitd Mortalit6 infanto­
ntonat.le n6onatalL infantile juvtnile juvtnile 

Cardct6ristique (NN) (PNN) ((l10) (,q,) (,(I,) 

Milieu de rtsidence 
Nimaney 24,3 39,6 63,8 99,1 156,6 
AuLres villes 41,5 60,1 101,7 151,3 237,6 
Ensemble urbain 35,7 53,2 89,() 133,2 210,3 
Rural 54,5 88,1 142,6 238,1 344.8 

K6gion 
Nianucy 24,3 39,6 63,8 99,1 156,6 
Dosso 56,4 60,4 116,8 190,0 284,6 
Maradi 55,4 105,3 160,8 27,1,2 390,9 
Tahoua/Agadez 44,6 96,4 141,0 226,5 335,5 
Tilla' eri 54,7 69,9 124,6 181,0 283,1 
Zinder/Diffa 56,4 82,9 139,3 252,0 356,1 

Niveau d'instruction 
de laitre
 
Auctin 52,5 84.5 137,0 228,3 334,0 
Primaire ou plus 40,8 61,1 101,9 118,1 207,9 

Soin:, pr~natals et 
assistance . I'accoucheenient 

Ni I'un ni l'autre 42,8 94,' 137,2 (248,0) (351,2) 
L'un ou l'autre 45,2 55,1 10(10,3 * 

Les dCLIX 22,6 42,6 65,2 * * 

Ensemble 51,7 82,8 134,5 221,4 326,1 

Note: Les quotients calculs stir moins de 250 cas (personnes exposces) sont renmplacs 
oar des astrisqtties. Ceux calculis sur 250-499 cas figurent entre pareinthcses.
Quotients txur fa pLriode de cinc ans precedant I'enquete 

Les risqucs die d6c6dcr avant I'ige de 5 ans pr6sentent des 6carts exlricment importants scion le 
milieu de r6sidcncc. La mortalil infanto-juv6nile cn rnilicu rural (347 pour millc) cst plus de deux fois plus 
6levde que celle obser\,c a Niamey (157 pour mille); dans les "autres villes," le risque de ddcdder avant 5 
ans (238 pour mille) est dc 50 pour cent plus imln.jrtant qu'%Niamey. Quc cc soit cntre 0 ct I an ou entre I 
et 5 ans, ces diff6renccs dc nivcau dc mortalitU sont du mteme ordre de grandeur. 

Du point de vue r6gional, Ics d6parlenclnts de Tillab6ri c1 de Dosso ont !es quotients de mortalit6 
infanto-juv6nile Ics plus faiblcs (rcspcctivement 283 et 285 pour mille), et les quotients les plus dlevds 
correspondent aux d6partemcnts de Zindcr/Diffa (356 pour mille) et de Maradi (391 pour mille) ob l'6tat de 
santd ct I'dtat nutritionnel d-s enfants sont les plus critiques (voir Chapitre 7 - Sant6 de la mre et de l'enfant, 
et Chapitre 8 - Allaitement et Olat nutritionnel). 
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Graphique 9,3
 
Mortalit6 infanto-juv nile selon los
 

caractiristiques de la m6re
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Los enfanis dc m6ros sans instruction oni une probabilitd dc mourir entre 0 ci 5 ans netcmeni 
supdrieuro Acellodesonfantado rn.rcs ayani fr6qucntd l'6cole (334 pour mille contrc 208 pour mille). Colic 
diffdrcnce de mortalitd cn fonction du nivoau d'instruction do la m~rc cst encore plus nolle pour Ios ennits 
survivants z I an, puisque lur probabilit6 do mourir entre I ct 5 ans est prfs dc doux fois plus dlovdc quand
lour m.ro n'a aucun nivoau d'instruction (228 pour mille contrc 118 pour mille). Los mcillcurcs conditions 
de vie, d'ihygi~ne et d'alimontation, mais surtout Ic rccours plus important aux services de sani6 par los 
fommncs instruitos (lurs onfants ont une couvenuro vaccinalo pros de trois fois plus dlcvdo quo los onfants 
do femmos sans instruction, voir Chapitre 7 - San de la mr ct do l'onfant) oxpliquent lossiiol do cos 
diffdrencos de mortalit6. 

La domiero caractdristique r6sent6e au Tableau 9.2 concemo los soins prdnatals ct l'assistan:c A 
t'accouchement. Lorsque la mi.rc n'a fait aucuno visite pr6natale pendant sa grosscssc ct n'a pas t6 assist& 
par du personnel m6dical lors dc l'accouchmont, son enfant court un risque do d6c6dcr do 137 pour mille 
avant Page do I an, contro 65 pour mille pour un enfant dont la nre a 616 en consultation pr6natale et a dtd 
assistdc lors de l'accouchement. Ainsi le suivi de la grossesse e los conditions de l'accouchcrnent semblent 
jouer un r6le ossentii ;ur los nivoaux do mortalit6 infantile. Cepondant, los femmos qui ont lc moillcursuivi 
do grossesse ct qui accouchent dans los rneilleurcs conditions sont aussi los fommcs los plus instruitos et cellos 
du milieu urbain (voir Chapitrc 7 - Santd do la mro et de 'enfant). Ainsi I'onvironncment socio-dconomique 
des mrs apparait Anouveau comme un factur d6terminant de la mortalitd des enfants. 

Lo Tableau 9.3 ct le Graphique 9.4 prdsentcnt los quotients dc mortalitd pour la pdriode de dix ans 
pr6c6dant 'enqudtc solon cortai! :,. caractdristiquos biologiques des mrcs ct des enfants. Entre la naissance 
ctle cinqui.me anniversairo, la mortalitd des enfants de scxe f6minin st ldg romont plus dlevdo que cello des 
enfants de sexe masculin (334 contre 319 pour mille). Durant la premi.r ann6e los niveaux de mortalit6 sont 
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Tableau 9.3 Mortalitd des cnfants par caract6ristiques d6mographigues de la m cret des 
cnfants 

Quotients dc mortalit6 n6onatale, post-n6onatale, infantile, juv6nile ct infanto-juv6nile 
pour la p6riodc de 10 ans pr6c6dant l'enqule, par caract6ristiques d6mographiques dc la 
merc et des cnfants, EDS Niger 1992 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalit6 post- Mortalite Mortalit6 infanto-

Caract6ristique 
d6mographique 

n6onatale 
(NN) 

nomatale 
(PNN) 

infantile 
(,qo) 

juv6nile 
(40 

juv6nile 
(,qo) 

Sexe 
Masculin 52,2 83,6 135,8 211,5 318,6 
Feminin 5!,0 82,0 133,0 231,7 333,9 

Ta~lle it la nalssance
t 

Tr~s petit 68,0 82,1 150,1 * * 
Petit 36,7 94,1 130,8 * * 
Moycii ou gros :4,2 75,0 109,3 (210,4) (296,7) 

Age de la mere ii la 
naissance 
Moins de 20 ans 71,4 84,8 156,2 222.4 343,9 
20-29 ans 41,5 83,7 125,3 220,-/ 318,3 
30-39 ans 53,8 80.1 134,0 218,7 323,4 
40-49 ans (49,9) (67,2) (117,0) * * 

Rang de naissance 
1 77,9 87,0 164,9 207,1 337,9 
2-3 44,6 76.1 120,6 224,8 318,3 
4-6 41,6 85,8 127,4 217,5 317,3 
7 ou plus 57,7 84,8 142,5 236,5 345,3 

Intervalle avec la 
nalssance pr&c~dente 
Moins de 2 ams 61,5 97,1 158,6 222,7 346,0 
2-3 ans 41,1 /7,4 118,5 236,3 326,8 
4 ans ou plus 21,6 52,1 /3,8 157,2 219,4 

Ensemble 51.7 82,8 134,5 221,4 326,1 

Note: Les quotients calcul6s sur moins de 250 cas (personnes expos6es) sont reniplac6s par 
des asi6risciues. Ceux calcul6s sur 250-499 cas igurent entre parentheses. 
'Quotients pour la pdriode de cinq ans pr6c6dant l'enquctc 

sensiblement Ics m(mes, avcc unc tr s l6g~rc surmortalit6 dcs garqons (136 contre 133 pour millk) ; c'est 
entre I ct 5 ans qu'apparait une surmortalit6 f6minine (232 contrc 212 pour mile). 

Concernant la taille dc I'enfant Alia naissancc scion la perccption dc la m cr, il apparaft que les b6b6s 
petits ct surtout tr~s petits ont une mortalit6 beaucoup plus 61ev6c qlue les b6b6s moycns ou gros. Sur mile 
enfants tr s petits Ala naissance, 150 n'atteignent pas leur pre.micr anniversaire ct, parmi les enfants petits, 
131 d6c.deInt avant I an, alors que, pour les enfants noycns ou gros, la probabilit6 de d6c6dr est dce 109 pour 
mile. 
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Graphique 9.4 
Mortalit6 infantile et comportement procr6ateur 
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Les trois autres caractdristiqucs scion lcsquclles sont pr6scnt6s lcs nivcaux de mortalitd au Tableau 
9.3 et au Graphique 9.4 concement Ic comportcmcnt procrdateur des meres.Du point de vuc de l'fige de la 
merc, on con,tate qu'avant I an, Ics risques de d6c6der los plus 6lev6s concement les enfants n6s de jeunes 
femmes dc moins de 20 ans (156 pour mille) : en particulier, le risque de d~c6dcr cn pdriode ndonatale est 
beaucoup plus dlcvd pour un enfant n6 d'unc fcmme de moins de 20 ans (71 pour mille) quc pour un enfant 
nd d'unc fcmmc de 20-29 ans (42 pour mille). Scion Ic rang de naissancc, los quotients dc mortalitd infantile 
qui sont dlevds pour le rang un (165 pour mille), baissent nttemcnt pour lcs rangs suivants, pour augmenter 
de faqon importantc pour lcs enfants dc rangs les plus 6lcvds (143 pour mille pour Ics rangs sept et plus). 
Cette tendance est bien sOr a mettre en parallic avec celle concemant l'agc dc la marc. La durde de 
l'intervalle intergdndsique apparait cormc dtant le facteur qui influe lc plus nettement sur les niveaux dc 
moitalitd des enfants. Plus l'intervalle intcrgn6siquc est court, plus les risquos de ddc6der, en particulier 
durant la premibrc ann6e, sont dlevds. Les intervalles trzs courts, entrainent une mortalitd infantile (159 pour 
mille) plus de deux fois plus dlevdc que chez Ics cnfants qui suivent lcur ain de quatre ans ou plus (74 pour 
mille). 

La mortalitd diffdrenticlle scion ces trois caract6ristiques met en dvidence lcs risques importants que 
fait courir aux enfants une f6condit 6lcvdc, caractdris6c par des naissances prcoces, des rangs de naissance 
6lev6s ct des intervalles intcrgdndsiques courts. 

Le Tableau 9.4 qui roprcnd, en les combinant, ccs trois demicres caract6ristiques du comportemen!. 
procrdateur, prdsentc une classification des naissances des cinq dcmi0res ann6es scion Its cat6gories "hams 
risques auxquelles elles correspondent: 
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Tableau 9.4 Fdcondit6 h haut risque 

Pourcentage d'enfants ns dans les cinq ann6es ayant prdc6d6 I'entlute par haut risque de mortalit6, et 
pourcentage de femmes dctuellement en union airisque de concevoir un enfant h haut risque de 
mortalit6, par cat6gories de haut risque croissant, EDS Niger 1992 

Naissances dans les 
5 demirres anndcs Pourcentage 

_defemmes 

Cat6gories h haut risque 
Pourcentage 

de naissances 
Rapport

6. risques 
actuellement 

en unioni 

Dans aucune cat6gorle ii haut risque 42,8 1,(00 25.72 

Nalssanccs de rang I (RG=I) 
RG = I et 'ige de la mare h lia naissance <18 ans 9,9 1,45 5,8 
RG = 1et age >= 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 interg6nsique (IN) <24 mois 15,4 1,39 20,7 
RG >6 16,5 1,00 22,9 

Ensemble des hauts risques simples 33,5 1.17 50,7 

Hauls risques multiples 
IN <24 et RG >6 6,0 1,51 11,1 

Ensemble des cat6gories i 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 d6c6dds dans les cinq demicres 
anndes dans chaque cat6gorie airisque, h lia proportion d'enfants dcdd6s dans aucunecatdgorie4 
hauls risques. 
( ) liasd sur moins de 200 cas. 
'Les feminmes sont class6es dans les catcgorics I hauts risqucs selon le statut qu'clles auraient i lIa 
naissance de l'enfant, si l'enfant 6tait conqu au moment de I'enqute: fige infdricur it 17 ans et 3 mois 
ou plus i& que 34 ans et 2 mois, la demi~re naissance est nc dans les 15 derniers mois, et la derniare 
naissance dtait do rang 6 ou plus. 
2Y compris les femmes st6rilis6cs 

les naissances de rang un qui pr6sentcnt un risque accru de mortalit6; ces naissances ne 
pouvant tre dvit6cs, elles sonl prdsent6es dans une cat6gorie a part, en distinguant celles 
issues de jeunes rnres (moins de 18 ans) qui pourraient tre dvitdes, de celles issues de 
m~res plus ig6es; 

les naissances issues de femmes appartenant .une seule cat6gorie Alhaut risque, Asavoir les 
naissances de femmes d'age de procrdation tardif (plus de 34 ans), les naissances Aintervalle 
intergdn6sique court (moins de 24 mois), et celles de rang 6levd (supdrieur Asix); 
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les naissances correspondant Aune combinaison de certains hauls risques pr6cddents Asavoir, 

l'intervalle intergdndsique court (moins de 24 mois), et le rang 61Mew (supdricur Asix); 

les naissances n'appartenant Aaucune des catdgories Ahauls risques d6finies ci-dessus. 

I1apparait tout d'abord (Tableau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cinq ann6es ayant pr6cddd 
1'enqu6te ne correspondent aucune cat6gorie Ahauts risques identifids, 18 pour cent corrcspondent Ades 
risqucs d1evdes parce qu'clies sont de rang un, 34 pour cent correspondent Ades cat6gorics de haut risque 
unique, et 6 pour cent des naissances sont des cas Ahauts risqucs multiples. Pour 6valuer le risque 
suppldmentaire de d6ctSdcr que font courir aux enfants certains comportemcnts procr6ateurs des mrnres, on 
a calcul6 des "rapports dc risques," en prcnant comme base de rdf'rcncc les naissances appartenant Z)aucune 
des cat6gories Ahauls risques. Le rapport de fisques est donc le rapport de la proportion d'erilants d6cdd6s 
dans chaque cat6goric ) haut risque, ala proportion d'enfants dfc6d6s dans la cat6gorie "sans haut risque". 

Un enfant de rang un court un risque de ddc6dcr de 35 pour cent supfricur i un cnlant n'appartenant 
Aaucunc catgoric fhaut risque. Ccs naissances de rang un n'6tant pas 6vitables, ilest prf6'rablede comparer 
les risques encourus par les enfants de rang un issus de rnres trs jeuncs (moins de 1 ans) i ccux issus de 
m(res plus ,gdes (plus de 18 ans) :on constate alors que le risque (ied6c6der pour un enf[ant de rang un de 
jeune mere est largement supdrieur (45 pour cent sup6rieur ala r6firence) au risque cncouru par un cnlant 
de rang un issu dc rnrc plus ig6c (24 pourcent sup6ricur htla r6hfrence). La 16conditO precoce apparail donc 
ici comme 6tant un factcur dc risque important. 

Un enfant appartenant i une cat6gorie quelconquc de haut risque unique court ill risque (Icdc6der 
1,17 fois supdrieur a'un enfant n'appartenant aiaucune cat6goric Aihaut risque :les intervalles intergn6siques 
courts constituent ]a cause cssentielle de ces hauts risques puisqu'un cnfant n6 moins (Ic24 mois apr.s son 
ain6 court tin risque de d6c6derde 39 pour cent supdricur celui de la cat6goric dC rf616rencc. Mais cc sont 
les enfants appartenant Aila catdgorie de hauts risques multiples qui sont les plus exposs A1a mortalit6. 
Lorsque les enfants sont dc rang sup6ricur a 6 et suivent la naissancc pr6c6d!,ntc tie moins tie 24 mois, leur 
risque de d6c6dcr cst dC 50 pour cent sup6ricur i la cat6goric de r61f6rence. Etant donnc que pour lcs hauts 
risques simples, le rang 61cv6 cn tanl qlue tel nc semble pas accroftre le risque de d(6c6der, on peut supposer 
que dans cette cat6gorie .Ihauts risques multiples, c'est I'intcrvalle intergnsiqluc curt qui est surtout en 
cause. 

Ces r6sultats d6montrent qu'un meilleur cspacement des naissances n'a pas pour sculc consquence 
une r6duction des niveaux de la fdcondit6, mais aussi une am61ioration des chances ic survie (es enfants. 

A partir dc cette analyse du comportement procr6ateur athauts risques, on a essay6 de d6tem-iner la 
proportion de femmes actuellement mari6cs qui, potenticllemcnt, pourraient avoir Lin tel comportement. Pour 
cela, Apartir de l'Vge actuel des femmes, de l'intervalle 6couI6 depuis leur deminre n:issance ct du rang de 
leur demi~re naissance, on detennine dans quelle cat6gorie se trouverait ha prochainc naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de I'enqucte. 11s'agit done d'une simulation ayant pour objectif de 
d6terminer quelles proportions (ies futures naissances entreraient dans Ics cat6gorics 'Irisqucs, en I'absence 
de tout comportement r6gulateur de la f6condit. !1apparait (Tableau 9.4) que 26 pour cent des enfants A 
naitre seraient alors des enfants n'appartenant aiaucune cat6gorie i hauts risques Ct clue 74 pour cent des 
enfants appartiendraient i une quclconcluc cat6gorie Auhauts risques (simple ou multiple). Cette derni0re 
proportion est nettemcnt supfrieure acelle obscrv6c chcz les enfants d6ja n.s (57 pour ccnt). Cette simulation 
d6montre une fois de plus la n6cessit6 de mettre en place des m6canismcs r6gulateurs dc la 1"6condit6 dans 
le but de rdduire Ics hauts risques de mortalit6 encourus par les jeunes enfants. 
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CHAPITRE 10 

MORTALITE MATERNELLE 

10.1 INTRODUCTION 

Au cours de I'EDSN, on a collectd des informations concernant la survie des socurs des enqudtdes: 
ces infornations pcrmettent d'estimer Ic niveau de la mortalit6 maternelle en utilisant des mdthodes 
d'estimation dirccte ou indirccie (Graham ct al., 1989; Rutcnberg ct al., 1990). Pour chaquc socur de
l'enqudte, on a collect6 des renseigncments concemant son ige actuel ou, si elle dtait ddcdddc, son ,Ageau
d6cs ct le nombre d'ann5es 6couldcs dcpuis Ic d6cs. A propos des soeurs d6c6ddes, des questions
suppldme:itaircs ont 6t posdes pour d6terminer si le ddc~s dtait en rapport avec la matcmit6, c'est-A-dire si 
le d6c~s 6tait survenu pendant la grossesse, durant l'accouchcment ou dans Ics deux mois qu! ont suivi 
I'accouchcmcnt ou lifin de ia grossesse. 

Pour utiliser limtiode directe d'estimation dc limortalii6 maternelle, ilfaut disposer de donndes 
sur I'ige des socurs survivantes et, pour lcs socurs ddcdddes, sur l'ige au d6cks et le nombre d'ann6es 
dcoul6cs depuis Ic ddcs. Pour des pdriodcs dc rdfdrcncc bicn ddfinies, les donnmcs sont agrdgdes pour
ddteriner le nombre dc personnes-anndes d'exposition i lIamortalit6 et lc nombre de ddc~s matemels 
survenus dans chaque p6riodc de r6 firence. Lcs taux de mortalit6 par cause maternelle sont alors directement 
estimds cn divisant lc nombre de d6cks par le nombre de pcrsonncs-anndcs soumises i l'exposition. Le 
rdsultat de cc calcul donne hi proportion de socurs, parmi toutes Ics socurs de l'enqu~t6e, qui sont ddc6ddcs 
de causes dues A liinateniit6. C'est une estimation non biaisde de liprobabilit6 de ddccdcr de cause 
maternelle, pourvu que le risque de dc~s soit identique pour toutes les socurs (Trussel et Rodriguez, 1990).
La m6dtode dirccte d'estimation de la mortalitd matcrnellc n.ccssite davantage de donndcs que la mdthode 
indirecte Ics cnqutdcs doivcnt non seulcmcnt d6clarcr Icd6c6s dcs soeurs et le fait que ces ddcts sont ids 
ou non i ]a matemit6, mais clles doivent dgalcment foumir l'agc au d6c6s ct Ic nombre d'ann6es 6couldes 
depuis le ddcds ainsi que I',igc des socurs survivantes. 

La m6thode indirecte d 'estimation de limortalit6 matemlcle no ndcessite d'infornations, ni surl'aige
 
au ddc~s matemel, ni sur le nombre d'anndcs dcoul6cs depuis le ddc~s maternel dc lisocur. Cette m6thode

estime le risque, pour toutes les socurs, de d6cddcr sur lidurde de vie pour causes maternellcs. Etant donnd
 
quc les estimations se rlbrent Alidurde de vie des socurs des enqutes, elles ne s'appli(ucnt pas Aune 
pdriode de temps bien ddlimit6e, mais clles sont le relict des conditions dc mortalit6 des 50 demidres ann6es.
Le problme de manque de pdriodc de r6drcnce h laquelle s'appliquent les estimations est contourd en 
supposani que lcs changements dans limortalit6 sont linhaires. Sous cette hypothsc, il est possible dc 
prdciser 5iquelle dpoque s'applique l'estimation de la mortalitd matemclle. 

10.2 COLLECTE DES DONNEES 

Le questionnaire utilis6 pour la collecte des donntes sur Ia mortalit maternelle est prdsentd en
Annexe F (Section 8 du questionnaire individuel femme). En premier lieu, on a demandd 5iI'enqutdc lIaliste 
de tous ses frrcs et socurs, c'est-a-dire tous les enfants que sa morc a mis au monde, en commenqant par Ic
oremicr-n6. On a demand6 ensuite at1'enquWte si chacun de ses frres et socur. Oiait encore cn vie et, si 
c'dtait Ic cas, on lui a demandd leur age. Pour ceux qui 6taicnt ddcdd6s, on s'est inform6 sur Ic nombre 
d'anndes dcouldes depuis le d6c~s et sur 1'age au d6cs. Durant lIafbrmation des enqu~trices, on avait insistd 
sur les efforts I foumir pour obtenir des rdponses aices questions, et ccci malgr6 lcur caractt're d6licat. Dans 
le cas oti des rdponscs prdciscs sur I'ige ou sur le nombre d'ann6cs dcoulcs dcpuis Icd~ccs nc pouvaient etre 
obtenues, les enquetriccs 6taicnt autoris6cs Aaccepter des rdponses approximatives. 
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Pour les soeurs ddcdd6es on a posd trois questions pour d6terminer si le ddc.s 6tait en rapport avec 
la matemit6: 

"Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] 6tait enceinte quand elle est d6c~de?"
 
Dans Ic cas d'une r6ponse n6gative, on demandait alors :
 
"Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est d6c~d6e pendant un accouchement?"
 
Dans lc cas d'une rdponse ndgative , cette deuxi.me question, on demandait alors
 
"Est-ce que [NOM DE LA SOEURI est ddc6d6e dans les deux mois suivant ]a fin d'une
 
grossesse ou un accouchernent?"
 

Ces questions ont &6 libell6cs pour encourager l'enqut6e z dtclarcr tout d6c.s ayant suivi une 
grossesse, quelle qu'en soit l'issue et, en particulier, une grossesse ayant donn6 lieu un avortement 
provoqu6, alors qu'on nc posait aucune question directe i propos de cc type vnement. 

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

Que l'on utilise la m6thode d'estimation directe ou indirecte, l'estimation du niveau de la mortalit6 
maternelle n6ccssite des donn6es exactes sur le nombre de socurs de l'cnque16e, le nombre de celles qui sont 
d6cdd6e:; et le nombre dc celles doni lc d6cis est li , la matenitd. I1n'existe pas dc proc6dure clairement 
d6finie pour dtablir la compl6tude des donne; rccucillics par une enqu.te r6trospectivc sur ]a survie des 
soeurs. L'estimation dircct n6cessite, en plus des donn6es exactes sur la survie des soeurs, des donn6es sur 
l'Age et sur ie nombre d'anntcs 6coul es depuis lc d6cs des socurs, intbmiations qui demandent des 
pr6cisions que Ics cnqu0.6es peuvnit ne pas connaitrc. Le nombrc de frtrcs ct soeurs d6clar6 par I'enqudt6e, 
et ]a cornpl6tude des donrics d6clar6cs sur l'age, l'fagc au d6c.s et le nombre d'ann6cs dcouldes depuis le 
d6c.s sont pr6scnt6s au Tableau 10.1. 

Tableau 10.1 Eta! de survie des frres et socurs des enqcut6es 

Nombre de frires et soeurs dclar6s par les enqu&16es et compl6tude des donn6es 
d6cl.ar6es concemrant 1'6tat de survie, '5Ige, l'iige au dc6s et le nonibre (ann6es 
6coul6es depuis le d6c6s, EDS Niger 1992 

Soeurs Fr~res 
Fri~res C1socurs scion 
diff6rentes vriables Effectif Pourccnitage Effectif Pourcentage 

Etat de survie 
Survivants 13 183 72,6 13 804 724 
l)c&1ds 4 970 27,4 5 248 27,5 
ND/Manquant 3 0,0 12 0,1 

Total des frres et socurs 18 155 100,0 19 064 100,03 

Age des survivants 
Age declar6 12 753 96.7 13 395 97,0 
ND/Manquant 430 3,3 409 3,0 

Total des survivants 13 183 100,0 13 804 100,0 

Age au dhces et nombre d'ann~es 
depuis le dc. s 

Age et nombre d'ann6e declar6s 4 469 90,0 4 686 89,3 
Age au dfcL's manquant 35 (3.7 47 (),9 
Nombre d'annue manquanit 275 5,5 212 4,0 
Age et nombre d'anne manquant 19! 3,8 3(03 5,8 

Total des (Ic6ds 4 970 100,) 5 248 1(3(,0 
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On ne peut faire que peu de commentaires sur la compl6tude des ddclarations, si ce n'est quc lerapport de masculinit6 des frtres ct soeurs enregistrds (nombre de frtres par rapport aux socurs) est de 1,05, 
cc qui est coih6rent avec les donndes intemationales.1 Des donndes compl.tes ont 6t obtenues pour ia grande
majorit6 des soeurs, quel que soit leurdtat de survie. Pourprts de 97 pour cent des socurs survivantes, un Age 
a 6t6 dclard et, pour 90 pour cent des socurs d6cdddes,on dispose des informations sur I'age au ddc.s ainsi 
que sur le nombre d'anndes dcouldes depuis le ddc.s.Plut6t que d'exclure des analyses suivantes les fr res 
et socurs pour lesquels certaines donndcs sont manquantcs, on a utilis6 les informations conccrnant le rang
de naissance des fr~res ct socurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer une valeur aux
donndes manquantes. 2 Les donndes sur la survie des fr~res et soeurs, y compris les cas avec des valcurs
imput6es. ont dt6 utilisdes dans le calcul direct des taux dc mortalit6 des adultes ct des laux de mortalit6 pour 
cause matemelle. 

Avec cc type de donndes, peut se poser un problJme d'attraction pour certaines valeurs
prdfldrentiellcs, utilisdes par les enquetdes qui ne connaissent pas avec prdcision le nombre exact d'ann6es 
dcouldes depuis le ddc.s, mais qui peuvent en fbumir une estimation. La distribution des ddc.s survenus
l',ge de 15 ans et plus, pour toutes les socurs et pour celles qui sont ddcdd6es dc causes maternelles, est 
prdsentdc au Graphique 10. 1 scion le nombre d'anndes 6coulcs depuis quc le d6c s s'est produit. 

Que cc soit pour l'cnscmble des ddc~s des soeurs ou pour les sculs ddcts par cause matcenllc, il
apparait une attraction dvidcnte pour des dc~s (lui se seraient produits 10 ans avant I'cnqu~tc, 6poquc .1
laquelle Ic nombre d'vncmcnts est 6gal A3 Ibis environ Ics nombres de ddc~s trouvs pour los anndcs 
encadrantes. Pour limitcr lcs cffcts de cc phdnomcne d'attraction, on aprocdd6 adcs estimations (ic mortalit6 
pour des p6riodes dont Ics limites ont 6t6 Iix6es dc faqon a minimiser los transferts d'dvdinments entrc
ann6cs. Le fait lue I'attraction porte principalement sur 10 ans avant I'enqute permt de d6finir les p6riodes
dc rdf6rcnce suivantes :0 At6 et 7 a 13 ans avant I'cnqute. 

La suite des commentaires sur la qualitd des donn6es ne concerne quc I'enregistrement des donndcs sur los socurs.
L'enrcgistrement des donndcs sur les frres est quasiment identique. 

2 L'imputation est basde sur I'hypoth6sc scion laqucllc I'ordre des frtres et socurs est correct. Preini~remcnt, on a 
calcul6 une (late do naissance pxur chaquc fr&cr ct soeu r survivant dont on connait I'5ge et, pour chaque frre et socurdcdd.:; txur lesquels on avait (ios inlonnations cornpittes sur I'Age au ddcts et sur le nomtbre d'ann6cs dcoulces depuis
le dces. Pour los frres et socurs pour Ic;qi;,fs ces donn6ces sont manquantes, on a irnputl une (late (10 naissance a
l'intricur ieI'intcrvallc (Ilimitepar Its dates de naissance des Nrrrcs ct socurs "encadrants." Pour Ics fr~rcs ct soOurs
survivanLs, on acalcul6 un Age -'Ipartir dc lhdale de naissance irnput6c. Dans le cas de frres et de socurs dc6dds, si l'on
disposait soit de I'igc au dfcts, soit du homlbre d'ann6cs 6coul6cs depuis le d6c~s, cette information a t6 conibin6c avec
la date de naissanco atribu0c pour fournir l'inforniation Inanquanto. Si aucune (i0s deux informations n'dtait disponible,
la distribution (10 I'ige au d6c~s des fr&ercs et socurs dont on connaissait soulement I'age au (dcs inais pas Ic nombre
d'anndes 6couldcs dcpuis le d6ces a 6o utilisde comme base pour l'imputation d I'aige au dcs. 
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Graphique 10.1
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10.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA NIORTALITE ADUIJIE 

Les estimations de la mortalit6 masculine et f~minine pal age pour 11apdrnode de 0, 13 ans avant 
1'enqudte, calcu1dcs dircctcmcnt d'apr~s les d6clarations sur Iasurvie dcs fr~rcs et des socurs, sont prdsentdcs 
au Tableau 10.2. Le nombre dc dd6s de fr~rcs ct socurs survenus pendant Ia p6riodc de r6f6rcncc aux Iigcs 
de 15 A49 ans nWcst pas tr~s important (536 fcmmcs ct 515 hiommnes), dc sorte clue Ics taux par lige sont basds 
sur des dvidnemcnt rclativernent peu nombreux (]Ui soft donc sujets aux variations dI'6cantillonnagc. 

Pour Ics femmcs, les taux cstim-ls pr~scntlent pcu de variations (IC15 ai39 ans puis augrncnitent, 
comme attcndu, aux groupcs dWages 40-44 ans ct surtout 45-49 ans. La tendaice g~n6rale sciable plausible, 
avec uric augmentation par un facicur de pros de dcux enitre Ics taux pour Ics dctix plus jcunes groupes Wa~ges 
(environ 4 pour 1000 femmies a~ 15-24 ans) ct les dcux groupes d'a,^gcs Ics plus 6lcv~s (cniviron 8 pour 1000 
femnmes A40-49 ans). Los; taux deo mortalit6 pour les hlommes pr6sentent une tendance par ~ge assex similaire 
les taux des groupes Wa~ges les plus &lv~si6tant encore une Iois pros de deux Ibis supdricurs il la inoycrine 
des taux des deux groupes d'ages les plus jeunes (passant d'environ 4 pour 1 000 z)environ 7 pour 1 000). 

11 est important d'dvaluer ]a fiabilit,6 des estimations directes des niveaux de mortalitd puisquc les 
donildes sur la morialit6 des socurs constituent Iabase (Idoiu d,- ianmortalit6 matemnellc. Si ]'estimation de 
la mortalitd adulte n'est pas liable, I'estimation de la rnortalit6 mnaternelle ne Ie sera pas davantage. En 
1'absence dc donndes sur la miortalit6 au Niger dont l'exactitude ail 6td (hnmontr~e,' l'dvaluation est faite enl 
comparant les taux estim6s aiune s6ric de taux provenant Lue tables types de mortalit6 des Nations Unies 
(Nations Unies, 1982). 

3 Laseule table de niortalW disponible pour le Niger est celle projxsde par le Bureau Central du Recensernent 

partir des donndes du R P de 1988. Cette table a t obtenue en utilisant une inthode indirecte d'estiiation ct en se 
rfdrant Ades tables types de mortalint (BCR, 19920. 
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Les niveaux de mortalit6 par ige obtenus Apartir dc tables types de mortalitd hypothdtique desNations Unies pour l'Afrique de l'Ouest sont prdsentds au Tableau 10.2. Pamii les tables types des NationsUnics, ceUes correspondant au module de mortalit6 de I'Afrique dc l'Ouest ont 6t6 reccnues parce que cc sont
celles qui se rapprochcnt le plus du type de moralit6 infintile/juvdnilc du Niger. Les taux ont 6tdsdlectionn6s Aun niveau de mortalit6 approximativcncnt dgal au quotient de monalit6 infanto-juvdnile (5q0)
cstimd pour la pdriode de dix ans prdctdant I'EDSN.5 

Tableau 10.2 Estimation de lamortalit6 parage 

Estimation directe de lamortalit, par ige ilpartir des donn6cs concernant 1'6iatdc survie des fr~res etsocurs des femmes interview6cs, par sexe, Niger 1979-92, 
et taux des tables types de mortalit6 

Table type de 
mortalit6 hytmlh6tiqcue 
des Nations ''fies pourTaux estimds pour 1979-92 l'Afrique de i'Ooest' 

Ann6es 
Groupe d'exposi- Taux Tauxd'figes Ddczs lion (p. 1000) (p. 100) 

SEXE FEMININ 

15-19 139 28 483 4,89 3,86
20-24 104 27 062 3,85 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 -1,86 7,9640-44 36 5 948 6,01 7,97
45-49 32 3 127 10,29 8,89 

Total 536 

SEXE MASCULIN 

15-19 113 30 115 3,75 1,81
20-24 117 28 679 4,07 2,72
25-29 87 23 470 3,71 3,16
30-34 92 lt, 945 5,41 3.99 
35-39 40 11015 3,59 5,78
40-44 37 6449 5,73 7,55
45-49 29 3 456 8,30 10,72 

Total 515 

'Les taux des tables types proviennent du mo(lle de mortalit6 hypoth6ti:ue desNations Unies pour I'Afrique de I'Ouest, scion laivaleur ieq1lXmr haperiodede dix ans prfc6dant I'EDSN, ii savoir ,h= 333,9 pour I 0) naissances
ffminines et 5 (= 318,6 pour 1 0(X) naissances masculines. 

4Par exemple, pour Ic sexc f6minin, leratio de la mortalitd juvdnile h liamortalitd infantile (,q,/,q0) est de 1,74 auNiger. A un niveau comparable de niortalit6, cc ratio vaut 1,48 dans les tables types Ic mortalit6 du mod~le pourI'Afrique dc I'Ouest, alors qtt'iI varie de 1,12 at0,56 dans les autres modzles. 

5Pour la p<riode de dix ans prfcddant l'enqtt~tc, les quotients de mortalit6 entre la naissance et le cinqui meanniversaire (,q0) sont de 333,9 pour 1 000 (sexe f6ininin) et dc 318,6 pour 1000 (sexe masculin) (voir Chapitre 9 -

Mortalit6 des enfants de moins de cinq ans). 
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Pour les femmes, les taux de mortalit6 estimds sont 16g rement supdrieurs ceux du module q 15-19 
ans et 45-49 ans ct Ig.rement infdrieurs aux autres ages. En outre, pour les deux sexes, les diff rents taux 

par age estimds par I'EDSN prdsentent des variations plus irrdguli.res que ceux des tables types. Ndanmoins, 

quel que soit le sexe, la tendance gdn6rale des deux sdries de taux est assez similaire. 

La validit6 des donn':ks collectdes par le biais d'enqu~tes rdtrospectives peut tre affect6e par 

l'omission d'dvdnements et la mauvaise datation des 6vnements ddclards. Dans le cadre de I'EDSN, les 

estimations sont probablement entachdes par des sous-d6clarations, bien qu'l I'6vidence, on ne constate pas 

de probl.me majeur de cc type. L'dvaluation par comparaison au modle de mortalitd tend i confirer la 

qualit6 des donndes sur la survie des fr~res et socurs et Ics estimations de mortalit6 basdes sur ces donn6cs 

semblent tout z fait plausibles. 

10.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE 

L'estimation dirccte de la mortalitd matemelle, obtenue it partir des d6clarations sur la survie des 

socurs, est prtsentde au Tableau 10.3. Le nombre de ddcs materels cst relativcmcnt peu d1ev6 : 106 pour 

la pdriode 1979-1985, 103 pour ]a pdriode 1986-1992 et 209 pour la p6riode ('enscmble 1979-1992. La 

tendance des taux par ,ge, cstimds pour chaque priode, est quclque peu irrdguli6re. Cependant, ;)la lecture 

des taux correspondant lia pdriode 1979-1992, il semble que le niveau de tnortalitd maternelle soit 

particuli-rcment 61ev6 i 20-34 ans. ages qui correspondent i la fdcondit6 maximale. 

Tableau 10.3 Estimation directe de la mortalit6 imaternelle 

Estimation directe de la mortalit6 maternelle -Ipartir des donn6es concernant hasurvie des soeuirs des feinnie; intervicwees, 

par p riode. EI)S Niger 1992 

I'roprli(n)s 

1986-92 1979-85 197992 
--

tied6cis 
rmiternels/ 

Ann6es Ann6es Anndes cnsenible 

Groupe 
d'ges 

Dfctcs 
matemels 

d'exposi-
tion 

Taux 
(p. 10W0) 

D6cts 
matemc's 

dexposi-
tion 

Taux 
(p.10(X)) 

l)6c 
maternels 

d'cxposi-
tion 

"Taux 
(p. I10) 

des dfcts 
1979-92 

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

10,7 
29,5 
24,9 
18,4 
12,3 
7,0 
0,5 

13 949 
14 572 
13 274 
10 354 
6 736 
4010 
2 339 

0,77 
2,02 
1.88 
1,78 
1,83 
1,75 
(,22 

39,0 
22,2 
20,3 
14,6 
5,1 
3,1 
1,4 

14 692 
12 615 
9 214 
5 748 
3 414 
1951 

789 

2,66 
1.76 
2,20 
2,54 
1,49 
1,61 
1,71) 

49,7 
51,7 
45.2 
33(0 
17,4 
10.1 

1,9 

28 (12 
27 187 
22 488 
16 102 
I) 151 
5 961 
3 129 

1,74 
1,90 
2,01 
2,05 
1,71 
1,7(0 
0,62 

0,36 
0,50 
0,49 
0,39 
0,36 
0,28 
(0,06 

15-49 103,3 65 238 1,58 1(15,7 48 424 2,18 209,1 113662 1,81 0,39 

Taux Global de 
FHcondit6 Gkndrale c[GFG() 266 3(16 282 

Taux de Mortalit6 
Matermelle (TMM), 593 712 652 

Risque de Mortalit6 Matemelle 
stir la l)urde de Vie (RI)V) 2 0,04 0,(06 0.05 

Pl1our par Cause Matcerlle 15-49 ans)[F .1(N (X)O naissances. CalcuI6 conme suit (Taux dc Mortalit 
2Par femmne. Calcul6 partir dc la fomutle suivantc : (I • RDV) = (1 - IMM/I00 (X)0)Isv, o ISF est I'Indice Synth6tique de Fdcondit6 
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Etant donn6 le nombre relativement pcu important d 'vdnements, la m6thode retenue est l'estimation
d'un taux unique de mortalit6 par cause matcmelle correspondant aux ages de procrdation. L'estimation 
d'ensemble de la mortalit6 par cause matemelle, exprimde pour 1000 femmes-anndes d'exposition est 6gale
A2,18 pour la pdriode 1979-1985, A11,58 pour la pdriode 1986-1992, et A 1,84 pour l'ensemble des deux
pdriodes (1979-1992). En raison d'importantes erreurs de sondage, on peut difficilement conclure Aune 
tendance Apartir de ces taux. 

Les taux de mortalit6 par cause matemelle peuvent 6tre convertis en taux de mortal it matcrnelle,
exprim6s pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de f6conditd g6n6rale pour la
pdriode donnde (Tableau 10.3). Exprim6 de celte mani~re, on met davantage en relicfle risque obstdtrical de
]a grossesse et de la matemit6. Les taux de mortalit6 matemelle sont de 712 ddc0s maternels pour 100 00
 
naissances vivantes pour la pdriode 1979-1985, de 593 pour la pdriode 1986-1992, et de 652 pour I'ensemble
de la pdriode 1979-1992. I1est Anoter que le taux pour la p6riode ia plus r6ccnte aurait cnregistrd une baisse 
de l'ordre de 17 pour cent, baisse qu'il faut. l 1 encore, interpr6ter avec prudence. 

A partir des taux de mortalit6 maternelle, on a calcul6, au Tableau 10.3, lc isque ic mortalitd 
matemelle sur la durde de vic 7 Cui expfimc la probabilit6 pour unc femme dc d6c6dcr par cause materntlle 
durant les Ages de procr6ation. Le risque est de 0,04 pour la jr,5iode la plus rdcentc ( 1986-1992); en d'autres 
termes, une femme court un risque dc d6c6dcr par cause matenclle d'environ I sur 25 pendant les iges de
procrdation. Pour la pdfiode d'enscmble 1979-1992, lc risque est cstim6 ) 0,05, soit environ I sur 20. 

Au Tableau 10.3 figurent enifin les proportions dc ddc0s imputables aux causes inat':, tles, par
groupe d',ges, pour la pdriode 1979-1992. Alors que les diffdrentes mesures de la monrtaliW pr6sentdes
prdcddemment peuvent 6tre affectdes par des sous-d6clarations, ilest permis de penser que ces proportions 
ne Ic sont pas dans ha mesure obi l'on peut supposer que les sous-d6clarations 6veitucllcs n'affectent pas
davantage les d6c0s par cause matemelle que Ics autres d6c6s. On consiate de fortes variations de ces
proportions qui atteignent ]cur maximum Ai20-29 ans, iges de fconditd rlaximale, o6 I d6ccs (ic femme sur

2 serait dG Ades causes maternelles. Pour I'ensemble des ddc0s dc femmes en fitc de procr6ation (15-49 ans),
 
pros de 4 ddc6s sur 10 scraient dus i des causes matcrnelles. 

10.6 ESTIMATION INDIRECTF DE LA MORTALITE MATERNELLE 

Les donn6es sur la survie des soeurs pcuvent aussi tre utilis6es pour estimer la mortalit6 matemelle 
par la m6thode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les donn6cs sont agrdg6es par groupes d'ages
de 5 ans des enqutdes. Pour chaque groupe d'ages, les infonnations sur le nombre de d6c0s maternels parmi
toutes les soeurs des enquet6cs et sur le nombre de soeurs/unit~s d'expositicn au risluc sont utilis5es pour
estimer le risque de d6c6dcr sur Ia dur6e dle vie par cause maternelle. L'approche indirecce fournit 6galement 
une estimation d'ensemble de Ia mortalitd matcrnelle pour Ics socurs de l'enscmblc des cnqu~tcs qui se 
rapporte Aune pdriode de temps centr6e approximativeinent sur 12 ans avant I'cnqute. Quand on travaille 
sur de petits dchantillons, ilest pr6f6rable d'utiliser I'estimation d'cnsemblc, lui est moins sensible aux 
variations d'6chantillonnage. 

Les estimations indi rectcs de la mortal itd maternelle sont prdsentdes au Tableau 10.4. Les estimations
du risque de ddcdder sur la dur6e de vie pour cause matemelle, par groupe d'Ages, varient de 0,037 q0,074. 

6Sous I'hypo,.hse d'un 6chantillon alatoire simple, I,variance de I'estimation peut &tre approxnide par (PQ/N). 
Ls erreurs-type sont estim6cs i0,16 pour 1000 pour le taux de la p6riode la plus r6cente, At0,21 pour celui de la pdriode
prdc~dente et A0,13 pour le taux de 1979-92 ob le nombre de femmes-ann6cs (]'exposition est plus important. 

La formule de calcul de cette probabilit6 figure en note du Tableau 10.3. 
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Tableau 10.4 Fstimration indirecte de lamortlit6 maternelle 

Estimations de la mnorUditui maternelic Apartir de ha m6thode indirecte, FI)S Niger 1992 

Risque tie Prolxtrtions 
Facteur Soctirs/ mortalil6 tiC(lCCCS 

(rtupe Nombre tic d'adjustemeni unites matenielle Iiaternels/ 

d'iges des Nombre socurs pour d'exposition l)Dcs stir ladur6t ensemble 

enquir6es d'enqut~ies 15 ans+ I'exposition an rique niatemels de vie (RI)V) dcbtsties 


15-19 1347 2780 0,107 298,3 15,8 0,053 0,29 

20-24 1170 24223 0,206 498,9 37,0 0,074 0,40 

25-29 12,13 2475 0,343 848,9 53,2 0,063 0,41 

1911 0,503 961,2 63.2 0,066 0,4230-34 943 
35-39 713 1568 0,664 1(A11,2 59,8 0,057 0,39 

40-44 505 1073 0,802 861,5 31,8 (1,037 0,24 

45-49 3F9 847 0,900 762.3 44,9 (),059 0,30 

15-49 63101 13084 5271,3 305,7 0.058 0,35 

Maternelle (TIMM) - 671Taux de Niortalit 

a nbteniinultipliant lenomtbre tl'ciqtt,6es par lenombre moyen de soeurs tiC 15 ins etphis par entlUICe,d& Irdes par losen 

enqut.cs tie25-49 ans, soil 2,07.
 
b.MI = (1 - II - R DVI I/Is :) x (1(M0(W), oilISF estI'Indice Synthdtique de lHcondit6 pour I petiotde 6-13 anls asart l'enqu.le,
 

esim it8,9 enfanm par femne. Ix taux estexprim6 puir 100 0(10 naissances. 

Quand on considdre 'cnscrnhlc dcs enqu1cles, I risque dC ddc6dersur la durde de vie pourcause malemelle 

cst 6gal i0,058 soit, cn d'autres tennes, un risque d'environ I sur 17. Cette valeur peut tre translonmie en 

une estimation du taux dc mnortalitd malemellc (dcis maternels pour 100 000 llaissances). L'estimation, 

centr6c ,environ 12 arls avanl 1'enqu~tc, soil 1980, cst dc 671 pour 100 000. 

10.7 DISCUSSION 

L'es:-'nation directc du taux de mortaliIt matlenelle ) partir de I'EDSN pour la p6riode 1979-1992 
est dc 652 dfccs maternels pour 100 000 naissancs vivantes. L'estimation indirecte fournit un laux de 671 

qui reprdsente une ,noycnne couvrant une longue pdriode, centr6e approxiiii9. ement sur 12 ans avant 
I'enqu~le, soil 1980. Etant donnd le degr- d'errcurde sondage associ6 aces estimationis de mortaliHl, ces deux 

taux peuvent Otre considdrcs comme tr(s voisins. Globalmenit, oil pout estimer que Ic taux de mo:alitd 

maternelle se siluait au Niger entre 650 el 700 ddcis pour 100 000 naiissances vivanles durant les d6cennies 

1970 el 1980. Les laux deImortalid6 maternelle eslin-,s selon la mine mdthodologie lors d'enquetes EDS 

men6es rdcemment dans troik; autres pays africains' figurcnt ci-aprs: 

8Sources :DOS et IRD, 1991; Azelmat et al., 1993; Katjiuanjo ct al., 1993. 
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Pays et annie P~riode Taux de mortaliO maternelle 
d'enquete de r~f~rence pour 100 000 (estimation directe) 

Soudan (1989/90) 1976.1989 456
 
Maroc (1991) 1978-1991 
 348
 
Namibie (1992) 1983-1992 225
 

11 apparait ainsi que la mortalit6 matemcllc est tr~s levde au Niger :clic serait 1,5 fois plus 61cvde 
qu'au Soudan, 2 fois plus 61ev6e qu 'au Maroc et trois fois plus 61cvde qu 'en Namibic. L'analyse des donn6es 
concemant la sant6 de ]a mre (voir Chapitre 7 
- Sant6 de la marc et de I'enfant) a fait apparaitre uric situation
sanitaire particulirement prdoccupante qui explique certainemnnt, en grandc partie, cc niveau de la mortalit6 
matemelle. Rappelons que sculement 30 pour cent des femmes nig6riennes b6nrficient de soins pr6natals,

16 pour cent accouchent dans des 6tablissemcnts sanitaires et 15 
 pour cent b6n6ficient d'a.sistance dc 
professionnels de la sant6 lors de I'accouchement. 
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CHAPITRE 11 

ENQUETE MARI 

En vue de foumir toutes les informations n6cessaires aux responsables des programmes dc 
planification familiale, 'EDSN a enqudt6 un sous-6chantillon de mars des femmes 6ligibles. Cette enqudte
avait pour objectif essentiel de recucillir des donndes sur les pr6fdrences des maris en matire de f6conditd 
et sur leur comportement et leurs opinions face Ala contraception. 

Les maris de la moiti6 des femmes dligibles ont did enqudt6s AI'aide d'un questionnaire sp6cifique
reprenant certains des thames abord6s dans le questionnaire individuel femme : caract6ristiques socio­
d6mographiques, connaissance et utilisation de la contraception et prdfdrcnccs en matire dc fdcondit6. Les 
enqudtes maris sont totalement inddpendantes des enqudtes femmes Al'intdrie:r des m6nages sdlectionn6s. 
En d'autres termes, quel que soit le r6sultat de I'enqute auprbs dc(s) I'dpouse(s), on a inwcrviewd le marl,
quand il 6tait 6ligible. En outre, de meme que la femme 6tait enqudtde hors de la pi'6scnce de son mari, le mari 
dtait aussi interrog6 hors de ]a prdsence de sa (ses) femme(s), et sans qu'aucune v6rification ne soit cffectude 
entre les deux questionnaires. Le fait d'avoir suivi cette proc6dure, qui garantit l'ind6pendance des donn6cs, 
explique 6galement pourquoi certaines caractdristiques, Apriori communes au couple, telles que le type
d'union, sont parfois I6grement diffdrentes selon les r6ponses donn6cs par la femme ou par le mairl. 

Sur un 6chantillon de 1 843 marls s6lectionnds, 1570 enquetes ont t6 rdalis6es avec succ~s, soit un 
taux de rdponsc de 85 pour cent. Les rdsultats prdsent6s dans cc chapitre correspondent, soit aux r6ponses des 
1 570 marls enqutds, ,'-it aux rdponses combines des maris ct dc leurs fcmnmes, c'est-)-(Iirc ties couples.
Compte tenu du fait qu'an m~m,- mari peut avoir plusicurs femmes, les couples constitu6s (1 862) sont plus
nombreux que les maris interrogds : en effet, dans les cas de polygamie, les informations obtenues aupr~s du 
man ont 6d comptdes autant de fois qu'il avait de femmes pour former autant de couples diffdrcnts. 

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMr)GRAPHIQUES DES MARLS ET 

DES COUPLES 

11.1.1 Caract~ristiques des maris 

Contrairemcnt aux femmes parmi lesquclles scules celles ig6es de 15 A49 ans 6taient dligibles, 
aucune limite d'ige n'dtait imposde pour la s6lection des maris. Comme il apparait au Tableau 11.1, un peu
plus de la moitid des maris (51 pour cent) ont 40 ans et plus, parmi lesquels la moitid (25 pour cent) sont ,igds
dc 50 ans et plus; cependant les mars de 60 ans et plus ne reprdsentent quc 8 pour cent de l'6chantillon. A 
l'oppos6, les maris de moins de 30 ans reprdsentent un cinqui~me de l'dchantillon (21 pour cent). 

Environ un homme interrogd suw quatre (24 pour cent) a ddclard vivre en union polygame, et plus
d'un tiers des maris (37 pour cent) ont d6clard avoir 5 enfants vivants ou plus. 

En fait, tous les maris des femmes 6ligibles 6taient sdlectionn6s, mais seulement dans un m6nage sur deux. 
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Les marns interrog~s sont, dans lour tr0.sLadesg maoni milieu rural (85 pour et).s Tableau 11.1 Caractdristiques socio-ddmographigues des marlsgrande majoritd, du milieu rural (85 pour cent). eqee 

Comme les femmes enqut6es, la presque R6partition (en %) des mars enqu~tds par 5ge, nombre d'enfants, 

totalit6 des mars sont de nationalitd nigdrienne type d'union, niveau d'instruction, milieu et region de rsidencc, 
et de religion musulmane (99 pour cent). Du 
point de vue ethnique, les haoussa sont 
largement majoritaires (57 pour cent), suivi par 
les djerma (21 pour cent). 

Istruction 

En ce qui "ncerne le nivoau d'instruc-

tion des mars, on n'observe que tr0s peu de 
diff6rences par rapport aux femmes : dans les 
deux cas, la tr s grande majorit6 des enquetds 
(89 pour cent) sont sans instruction. Cc r6sultat 
quelque peu surprenant s'explique, en patic, 
par le fait que les mars interrogds sont 
beaucoup plus ,gds que les femmes. Par contre, 
si l'on compare, pour un mfme groupe d'iges, 
les proportions de manrs ct femmes ayant 
fr6quent6 I'6colc, on constate que les hommes 
ont un niveau d'instruction plus dlcvd que leurs 
6pouses : ainsi, 30-39 ans, 17 pour cent des 
maris ont au moins un niveau d'instruction 
primaire (Tableau 11.2), contre 6 pour cent 
seulement chez les femmes. S'agissant du 

milieu do r6sidcnce, on observe les m~mes 
situations extrdmes que chez les femmos : les 
maris los plus instruits sont ccux de milieu 
urbain (33 pour cent orl au moins un niveau 
primaire) et surtout ceux de Niamey (13 pour 
cent ont un niveau primaire et 29 pour cent un 
niveau secondaire ou sup6rieur), Al'inverse, 93 
pour cent des nars du milieu rural sont sans 
instruction. Du point do vue ngional, peu
d'dcarts apparaissent, les proportions de maris 

sans instruction variant de 89 pour cent A 
Maradi 95 pour cent a Tillab6ri. 

Polygamie 

Au Niger, la polygamie est un 
phdnomOne assez frdquent puisque prbs d'un 
homme en union sur quatre (24 pour cent) vit 
en union polygame (Tableaux 11.1 et 11.3). La 
frdquence de ce phdnombne est dtroitement lie 

religion, nationaditd et ethnic, EDS Niger 1992 

Effectif 

Caract ristique
socio-demographique 

Pourcentage
ponder& Pond6r6 

Non 
pond6re 

rou pe d'A1ges 

<25 
25-2930-34 

5.7 
14.8 
15.2 

89 
232 
238 

79 
216 
251 

35-39 13.9 219 229 
40-44
45-49 
50-54 

14.4 
10.6 
10.7 

226 
166 
167 

223 
179 
167 

55-59 7.0 109 105 
60 ou + 7.8 123 121 

Nombre d'enrants vivants 

0-2 38.0 597 574 
3-45ou + 

25.1 
36.9 

394 
579 

388
608 

Type d'unlon 
Monogame 
Polygame 

76.5 
23.5 

1200 
370 

1189 
381 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 

89.3 
7.2 

402 
113 

13, 1 
144 

Secondaire ler cycle
Secondaire 2n cycleSupericur 

1.8 
1.20.5 

28 
188 

50 
4220 

Mtlieudersldence 

Niamey
Autres villes 
Ensemble urbain 

5.2 
9.6 

14.8 

82 
150 
232 

246 
289 
535 

Rural 85.2 1338 1035 

Rgion 
Niamey
Dosso 

5.2 
13.3 

82 
209 

246 
177 

Maradi 20.6 323 287 
Tahoua/Agadez
l'illabri 

19.6
16.9 

308
266 

293 
215 

Zinder/Diffa 24.4 383 352 

Religion
Musulmane 
Autre 

98.8 
1.2 

1552 
19 

1541 
29 

Nigrienne 98.7 1550 1528
 
Autre 1.3 20 42
 

Ethnic 
Arabe 0.2 4 7 
l)jerma 21.1 331 367 
Gourmantch6 0.0 1 2 
Ilaoussa 57.0 894 849 
Kanour 5.4 86 76 
Mossi 0.0 1 2 
Peulh 4.1 65 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 enqu~t6s 

R6partition (en %)des maris par niveau d'instruction atteint, scion le groupe d'fges quinquennal, Ic milieu et 
]a rdgion de rdsidence, EDS Niger 1992 

Niveau d'instruction atteint 

Secondaire Secondaire 
eCaract6ristique Aucun Primaire 1 r cycle 2nd cycle Sup6rieur Total Effectif 

Groupe d'hfges 
< 30 83,7 10,6 3,8 1,5 0,4 100,0 321 
30-39 82,8 11,7 2,3 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 r~sldence 
Niamey 58,1 13,4 10,6 12,6 5,3 100,0 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 3,4 100,0 232 
Rural 93,2 5,6 0,9 0,3 0.0 100,0 1338 

Rgion 
Niamey 58,1 13,4 10,6 12,6 5,3 100,0 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 5,3 1,7 0'5 0,3 100,0 308 
Tillab6ri 94,5 3,9 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 

Al'Age puisque le taux de polygamie2 passe de 4 pour cent chez lcs hoinmcs de moins de 30 ans A18 pour 
cent 30-39 ans, 30 pour cent A40-49 ans, pour atteindre 40 pour cent chez les hommes de 50 ans ou plus. 
Ces variatioyns de la fr6quence de !apolygamie ne semblcnt pas tre dues Aune diminution de cc type d'union 
parmi les g6n6rations les plus r6centes, mais semblent correspondre effectivement Aune augmentation du 
ph6nom~ne avec l'Age. En effet, i la question "Avez-vous l'intcntion de prcndre une autre dpouse dans 
l'avenir?", 71 pour cent des maris interrog6s ont r6pondu par l'affinnative ct plus particuliremcnt les mars 
monogames au moment de l'enqu te (78 pour cent) (donn6e non pr6scnt6c au Tableau 11.3). 

Comme cela a 6t not6 pour les fcmmes (voir Chapitre 5 - Nuptialit6), le taux de polygamie est 
ncttement plus 61ev6 dans les "autres villes" (32 pour cent) qu' Niamey (22 pour cent) et qu'en milieu rural 
(23 pour cent). Au niveau r6gional, la polygamie ccnceme environ un tiers des hommes mari6s de Maradi 
(32 pour cent), alors qu'elle ne touche que 19 pour cent des maris de Tillab6ri et de Dosso. On constate enfin 
que les maris ayant fr6quent6 I'dcole sont beaucoup moins polygames que ceux sans instruction (14 pour cent 
contre 25 pour cent). 

2Le taux de polygamie correspond i la proportion d'hommes en union polygarne dans la population des hommes 

mari6s. 
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Tableau 11.3 Polygamic et nombre de femmes 

R6partition (en %) des maris par type d'union (monogame ou polygame), r6partition des maris polygames par nombre de 
femmes, nombre moyen de femmes par mari et nombre moyen de femmes par polygaae, scion 1'ige, le milieu eti1 . rdgion 
de r6sidence et Icniveau d'instruction, EDS Niger 1992 

Nombre 
Polygames avec: Nombre 

moyen 
moyen de 
femmes 

Caract6ristique 
Mono-
games 

Poly-
games 

2 fern-
mes 

3 fern-
mes ou + Total Effectif 

de femmes 
par mari 

par 
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 
50 ou + 60,3 39,7 30,6 9,0 100,0 400 1,5 2,3 

Milieu de r6sldence 
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 14 2,3 
Ensemble urbain 71,6 284 22,6 5,8 100,0 232 1,4 2,2 
Rural 77,3 22,7 19.1 3,6 100,0 1338 1,3 2,2 

Rglon 
Niamey 78,0 22,0 18,3 37 100,0 82 1,3 2,2 
I)osso 81,2 18,8 15.5 3,3 100,0 209 1,2 2,2 
Maradi 67,7 32,3 26,6 5,8 100,0 323 1,4 2,2 
Taloua/Agadez 76,2 23,9 18,6 5,2 100,0 3)8 1,3 2.3 
Tillabfri 80,7 19,3 17.3 1,9 100,0 266 1,2 2,1 
Zinder/Diffa 78,2 21,8 18,8 3,0 100,0 383 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 majorit6 des hommes pxlygarncs (20 pour cent par rapport ii24 pour cent) Wont que deux 
6pouses et, par cons6quent, l'intensitd de la polygarnic 3 est relativement faible, les polygamcs n'ayant en 
moyenne que 2,2 fe-rmes. Du point de vue des caract6ristiques socio-d6mographiques, l'intensitd de la 
polygamie ne varic que trs peu, de 2,1 a 2,3 femmcs par polygarne. 

Nombre d' enfants vivants 

Lors de l'interview, on a demand6 aux mars le nombre d'enfants vivants qu'ils avaient. Cette 
question faisant rdfrence Atous les propres enfants de l'homme, qucllc qu'en soit la mare, les r6ponses 
obtenues diffrent largement des informations du mfme type obtenucs aupr.s de chaque femmc. Comme on 
peut le constater au Tableau 11.4, scule unc faible proportion de maris n'ont aucun enftant vivant (11 pour 
cent) et plus d'un mari sur deux ont entre un et quatre enfants (53 pour cent). En moycnne, les maris ont 4,1 
enfants survivants, soit 1,2 cnfiants de plus que les femmes marides (2,9 enfants) (voir Chapitre 3 -FHconditd). 

3 L'intensit- de la polygamie se nesure par le nombre m-noycn de fcmmes par polygarne. 
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Tableau 11.4 Nombre d'enfants vivants 

R6partition (en %) des maris par nombre d'enfants vivants scion I'iige, lemilieu et la region de rdsidence, leniveau 
d'instruction et letype d'union, EDS Niger 1992 

Nombre d'enfants vivants Nombre 

moyen
 
10 Effec- d'en­

Caract~ristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ou + Tol tif fants 

Groupe d'ages 
<30 36,4 33,4 20,4 6,1 2,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 321 1,1 
30-39 6,3 15,0 21,6 20,5 17,7 9,1 5,8 2,5 0,2 1,1 0,3 100,0 457 3,0 
40-49 
50et+ 

2,9 
2,2 

2,8 
3,8 

7,9 
8.4 

13,0 
9,3 

17,6 
8,4 

17,6 
9,0 

13,5 
11,4 

9,5 
12,0 

4,2 
6,0 

4,1 
7,7 

6,9 
21,7 

100,0 
100,0 

392 
400 

5,3 
6,7 

Milieu de rksidence 
Niamey 9,3 12,2 13,8 13,0 12,2 7,3 10.2 5,3 3,7 2,4 10,6 100,0 82 4,6 
Autres villes 
Ensembleurbain 

6,2 
7,3 

11,8 
11,9 

9,7 
11,1 

10,0 
11,1 

11,4 
11,7 

9,3 
8,6 

9,7 
9,9 

10,0 
8,4 

3,1 
3,3 

5,5 
4,4 

13,1 
12,2 

100,0 
100,0 

150 
232 

5,4 
5,1 

Rural 11,1 13,0 15,2 13,1 12,4 9,7 7,6 5,8 2,5 3,1 o,5 100,0 1338 3,9 

Rkglon 
Niamey 9,3 12,2 13,8 13,0 12,2 7,3 10,2 5,3 3,7 2,4 10,6 100,0 82 4,6 
Dosso 
Maradi 
Tahoua/Agadez 

14,1 
8,6 
8,3 

10,8 
13,5 
13,6 

12,1 
13,8 
14,6 

11,8 
10,2 
13,8 

11,6 
12,4 
15,6 

8,9 
12,3 
9,5 

11,5 
8,4 
3,9 

4,8 
6,0 
7,0 

4,0 
2,7 
1,9 

4,8 
3,1 
3,2 

5,5 
8,8 
8,6 

100,0 
100,) 
1000, 

209 
323 
308 

4,1 
4,4 
4,3 

Tillabri 10,7 11,8 13,5 13,2 9,0 9,4 11,2 6,7 2,4 3,6 8,4 100,0 266 4,2 
Zinder/Diffa 12,2 13.8 17,3 14,5 12,2 8,0 6,2 6,2 2,3 2,6 4,7 100,0 383 3,6 

Nlveau d'instructon 
Aucun 10,0 12,3 14,2 12.6 12,7 9,8 8,2 6,6 2,6 3,5 7,5 100,0 1,102 4,2 
Prirmaireou plus 15,0 17,9 18,1 14,5 8,4 7,5 6,0 2,8 2,7 1,6 5,6 100,0 168 3,3 

Type d'union 
Monogame 
Polygame 

13,3 
1,7 

16,0 
2,7 

17,3 
5,8 

14,5 
7,3 

12,4 
11,8 

8,3 
13,3 

6,9 
11,3 

5,2 
9,4 

2,0 
4,6 

1,6 
8,9 

2,5 
23,1 

100,0 
100,0 

1200 
370 

3,2 
7,0 

Ensemble ds maris 1(,6 12.9 14,6 12.- 12,3 9,5 8,0 6,2 2,6 3,3 7,3 100,0 1570 4,1 

Le nombre d':nfants survivants augmente rguli~rement avcc l'Igc des maris :le nombre moyen 
passe do 1,1 enfants chez les marls de moins de 30 ans, A3,0 chez ceux de 30-39 arts, q5,3 chez ccux de 40­
49 ans et atteint 6,7 enfants lorsque le mad a 50 ans ou plus. Parmi ces maris les plus 3ig6s, 22 pour cent ont 
au minimum dix enfants. Du point do vue du milieu de rdsidencc, alors que la plus forte fdcondit6 sc 
rencontre chez les femmcs rurales, ilapparait que le nombre d'cnfants survivants est plus 6levd chcz les maris 
des "autres villes" (5,4 en moyennc) et de Niamey (4,6) qu'en milieu rural (3,9) :cc r~sultat est unc 
consdquence do la mortalitd infanro-juv,4nile extremement 6lcv6c (347 pour millo) (tui touche les enfants des 
zones rurales. 

Concerant los rgions dc rdsidcnce, !csOcarts sont asscz iifpontants puisquc le nombro moycn vaie 
do 3,6 enfants AZinder/Diflfa (r6gion de rolativcmcnt faiblc f6conditO) a 4,4 cnfants AMaradi. On rcut noter 
enfin quo le nombre moyen d'onfants diminue avec I'augmentation du nivcau d'instruction: Is homnmos sans 
instruction ont, onino, onne, 4,2 cnfants vivants, contre 3,3 chcz los homnimcs ayant fr6clUnt6 1'6cole. 
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La variable qui influe le plus sur le nombre d'enfants semble tre le type d'union puisque les maris 
monogames n'ont, en moyenne, que 3,2 enfants, soit un nombre moyen assez peu diffdrent de celui des 
femmes en union (2,9 enfants), contre 7,0 enfants pour les mars polygames. La frdquence de la polygamic 
et sop intensit6 sont certainement des facteurs qui expliquent, en panic, certains des dcarts entre les nombres 
moyens d'enfants observ6s par milieu de rdsidence, par rdgion et par niveau d'instruction. 

11.1.2 Caract6ristiques des couples 

Au Tableau 11.5 figurent les diffdrences d'Age entre mars et femmes pour ies 1 862 couples 6tudids. 
Dans la grande majorit6 des couples, le mari est beaucoup plus ,g quc sa femme 4 pu:sque dans 55 pour cent 
des cas le marl a, au minimum, 10 ans de plus que son 6pouse e, dans 30 pour cent des cas, il a au moins 15 
ans de plus (Graphique 11.1); en moyenne, les maris ont 11,7 ans de plus que leur femme. Dc plus, cn 
vieillissant, les hommes polygames ont tendance A6pouser des femmes de rang dcux ct plus beaucoup plus 
jeunes qu'eux. Ceci expliquc quellc: maris on[, en moyenne, 17,9 ans de plus que !cur femme quand elle cst 
de rang deux et plus, alors qu'ils n'ont cluc 10,2 ans de plus quc Icur prcmi~rc (i)ousc, qu'il s'agisse d'une 
union monogame ou polygame. 

Tableau 11.5 Diffrence d'ages entre le mar ct Ilafemme 

Rdpautition (en %)des couples par diff6rence d'ges entre le mari etla femme par rapport 'I I'age de la femme ct diff6rences 
d'ages moyennes, scion le groupe d'figes de la femme, EDS Niger 1992 

)iffi3rcnce d'ages moenne 
par rapport it la femme de: 

Groupe Diffdrence d'ages par rapport .t I'5ge de la femme liffectif 
d'iges de Rang 2 des 
Ilafemme Ndgative 0-4 ans 5-9a.ns 10-14 ans 15 ans ou + Total Rang I o + I n :.eluble couplcs 

15-19 0.0 12,6 40.3 31.1 16.1 1001.0 9,1 19,2 i0.3 211 
20-24 0,0 13,2 35,5 2(0.9 30.4 100.0 9,5 19.6 11.5 305 
25-29 1,3 11,4 32,0 26,1 29,3 100,0 10.0 17.9 11.7 416 
30-34 2,2 9,4 26,2 26.8 35.4 100,0 10,9 18.4 12,6 315 
35-39 1,7 114 31,0 20,4 35,7 100,0 12,2 15.1 12,8 238 
40-44 5,4 1' " 20,3 29,9 34,0 100.) 11.4 17,1 12,4 194 
45-49 5,3 14,) 32,3 26,1 22,3 100,0 8,7 17.3 9,8 153 

Tolal 1,9 11,6 31.3 25,7 29,5 100,0 10,2 17,9 11.7 1862 

En plus des donn6es r6sum6es conconlant los 6carts d'ages entre mari ct feinmi, le Tableau I15 et 
Ic Graphiquc 11.1 pr6scntent les caract6ristiqucs des coupies du point de vuc du type d'union, du nombro 
d'enfants vivants et du niveau d'instruction. En cc qui conccrn Ic type d'union, los proportions do couples 
monogames et polygames sont en patic biais6es, puisquc les maris polygamcs sont compt6s plusicurs fois 
pour fonncr autant de couples qu'ils on[ do fommes : los propoions do "couples" jx)lygamcs sont donc 
surcstim6cs. L'int6rdt principal do cc rapprochement du type d'union de la femme ct do celui du mari ost de 
contr(1er la concordance des r6ponses obtonuos puisquc, on principe, tous los couples dcvraient tre, soil 
monogamos, soit polygamcs, or, on constatc que dans quelques cas (1,7 pour cent) lo type d'union d6claro 
par le mari est diff6rent de cclui d6clard par la femme. Ccla signifio pcut-a rc quo Ic concept d'union n'est 
pas toujcurs perqu do la rn mc faqon par lcs cnquet6s, certains hommos consid6rant qu'ils ont plusicurs 
dpouses, alors que, pour lcur fomme (cnqutc), clle cst la sculo 6pousc. 

4 Dans les cas de polygamio, le mnome mari est associc plusieurs foi,; i chacunc de sos femmcs pour former autant 
de diff~rents couples de deux personnos : pour cette raison, au nivcau (,u couple, on ne compare le mari qu'avoc une 
femme. 
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Graphique 11,1 
Caract6ristiques des couples 

DIFFERENCE D'AGES 
Femme plus Agee .1
 

Mar + 0-4 ars
 

Man -- 5-9 ans ]
 

Man + 10-14 ans
 

Ma. 1"S ou
 

NBRE D'ENFANTS ViV 

Identique -

Ditfrent X 

INSTRUCTION
 

Les 2 sans
 

Man sans
 

Femme sans
 

Les 2 nrtruos
 

0 2) 30 0 50 C' 70 80 90 

EDSN 1992 

lableauI 11.6 Caractristiqties dilf&cntllh_'s des Couples 

R priUon (en 'c) des couples par diff~cr,s.c d%'iges, par type
 
d'union, par dilfircnce de hombrc deniants ct par diffkrenc de
 
niveau dinstrucuon, I-IDS Niger I992
 

)ifltc , Pouircelllage Eflectif 

Age di niari/Age dIe a lemie 
N6gatif 1 q35 
0-4 ans 11.6 216
 
5-9 anl: 31,3 583
 
10-14 ans 25,7 478
 
15 ans oil + 29,5 5510
 

Type d'union
 
Monogame 62,8 1169
 
Polygame 35,5 661
 
)iffrcrit 1,7 33
 

Nombre ienfmifts
 
Identltluc 48,(1 895
 
DiH,"rent 52,0 967 

Niveau d'inslruction
 
Mar et Icmine: .tictn 85,4 1589
 
Fe mine 4,8
instruitc, man non 89
 
Marl instruit, femoe non 6,4 120
 
Man ct ferrnc instruits 3,4 64
 

Total 10(10 1862 
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En cc qui conceme les enfants vivants, dans la majorit6 des couples (52 pour cent), le mar et la 
femme ont d6clard des nombres diffdrents et, gdndralement, comme cela a dt6 soulign6 prdcddemment, c'est 
le mari qui a le plus d'enfants, le plus souvent parce qu'il a eu ou qu'il a plusicurs dpouses. 

Dans plus dc quatre couples sur cinq (85 pour cent), le mad et la femme sont, tous les deux, sans 
instruction. Dans 5 pour cent des cas, la femme a frdquentd l'dcole, mais pas le mari, dans 6 pour cent des 
cas, c'est le mar qui a une certaine instruction, mais pas sa femme, ct sculement 3 pour cent des couples 
nigdriens sont compos6s d'un homme et d'une femme ayant, tous les deux, fr6quent6 i'dcole. 

11.2 PLANIFICATION FAMILIALE 

Dans la socidt6 nig6rienne les hommes jouent un r6le ddtenninant dans les prises de ddcisions 
concemant la famille et, d'une mani~re ou d 'une autre, ils ont une influence sur ia pratique de la contraception 
de leurs 6pouscs. C'cst pourquoi le questionnaire de I'EDSN utilisd lors de l'intervicw des maris comporta-t 
une section sur lht contraception et it planihcation familiale tr~s similaire i colie utilis6e Ions de I'enqu6te 
individuelle aupr~s des Iencimes. Les questions portaient principalement sur lit connaissance des mdthodes 
contraceptives, sur l'utilisation pass6e et actuelIc de li contraception, sur l'intention d'utiliser des mdthodes 
dans I'avenir, ainsi que sur les altitudes et opinions concemant lit planilication filimiale. 

11.2.1 Connaissance de la cntraceplion Tablau 11.7 Connaissance des mthodes 

nthodcs
La connaissancc des m6thodcs de contraception est la contracewives e des sources des 

condition pr6alable A leur Utilisation. Le Tableau 11.7 monlre Pourccniage de niaris qui connaissent une 

que li grande rnajorit6 des mars interrogs (85 pour cent) nii6thode contraceptive spLifique, EDS Niger 
connaissent au imoi ns une mt.thode contraceptive : 74 pour cent I)2 
connaissent au moins unc Wtthode modemc ct 71 pour cent une 
mdthode traditionnellc. Cormc chei les fcmnies, parni Ics NMthCtde Connaitune 
mdthodes modemes li pilulc ct les injections sont les rn6thodcs contracetivc mtihode 
les plus connucs (57 pour cent dans les deux cas), suivi,'s de lhi 
stdinlisation fIminine (56 pour cent). Par ailleurs, ct 
conraircintet ilux lninics qui ne sont que 23 pour cent A N'importe quelle methode 85,4 
connaitre '- condom, un mari sur dcux (5 1 pour cent) connait Mkhode niderne 74.0 
cctte m6thode. Pour cc qui est des mdthodcs traditionnelles, le Iilulc 56,7 
gris-gris est toujours la mdthode li plus connue (66 pour cent) DIU 36.9 
mais, comparativcmcntraux fcmmes, u;., proportion importante Injection 56.7 
de maris ont ddclar6 cotnaitre la continence p6riodique (31 pour MWthodes vaginales 19,4 
cent) et le rctrait (27 pour cent). Condom 50,7 

St6rilisation ffminine 56.0
Stkr ilisatinm ascuiline 24,2 

Le Tableau 11.8 et Ic Graphique 11.2 pr6sentent les 

r6sultats concernant hit connaissance de lht contraception au Methde traditionnelle 70.5 
niveau des couples. I)ans 68 pout cent tics cas, li femmc el Ic Continence ptrio(iqte 30.6 
mar connaissent au moins une m6thode contraceptive; Retrait 27,4 
s'agissant des scules rn1thodes modemes, cctte proportion n'est Gris-gris 65.6 

pour les sculcsplus que de 47 pour cent ci l 52 pour cent 

mdthodes traditionncllcs. Dans un cas sur vingt-cinq (4 pour Effectifde ntaris 15701 
cent), ni !e mari ni lit fcmrmic 'ont jamais entendu parler de 
mdthodc contraceptivc. En outre, Iorsqu'un scu! des, deux 
partenaires connait une mthode contraceptive, quelit qu'cllc soit, il s'agit plus frdquemmcnt du mar que 
de sit femme : dans pros d'un cas sur cinq (18 pour cent) scul Ic mari connait au moins une mndthode, et dans 
seulement un cas sur dix ( 10 pour cent) c'cst li femme sculc qui a entendu parler d'unc mdthode contracep­
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Tableau 11.8 Connaissance des rnithodes contraceptives par Ics couples 

R~partition (en %)des couples connaissant, at, mins, une m6thode contraceptive sp6cifique, EI)S Niger 1992 

Le inari La fen ow 

Mdthnde 

Le mari et 
la remme 

connaissent 

connait, 
la femnie 

non 

connail, 
le marl 

non 

Arcun de 
deux ne 
connailt Total 

Effectif 
de 

couples 

N'Importe quelle mkthode 68.1 17,6 10,O 4,3 100,0 1862 

.1l6thode mclerne 46.5 27.2 114 14,8 100,0 1862 
Pilule 32.5 24,3 13,0 30,3 100,0 1862 
DIU 15,0 21,1 9,9 54.1 100.0 1862 
Injection 28.2 28,1 12.2 31,5 100.) 1862 
Mthodes vaginales 3.8 15.1 7,5 73.7 100.0 1862 
Condom 18,1 31A. 4,8 45.8 100.0 1862 
St6rilisation feminine 25,4 30.4 13.0 31.1 100.0 1862 
St rilisation masculine 1,7 18.5 5,9 70,9 I(). 1862 

.N tI1, le traditionnelle 52,0 18,( 15,8 13,3 100,0 1862 
Continence priodique 4.2 25.8 4,4 65.6 100,0 1862 
Retrait 3,6 23.1 44 68,6 100,0 1862 
Gris-gris 47.5 18.5 18.6 15.), 100,10 1862 
Autres m,thode1; 2.3 15.7 5.5 76.6 100.0 1862 

Graphique 11.2
 
Connaissance de la contraception
 

par les couples
 

Au - I m6lnr 1-l 
Au - 1 m~th tra~ltRO ER 

Au - 1 mth mo,a:r. 

P,lule 

Diu 

Condom 
St ,,l f ,minine 

S116riImasculine 

1GO 0 G... -. 2: I ., 40 C dO 

Coupie onna; J . rn ri -.I .. r~a~t0Aucu' n connai 
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tive. Du point dc vue des m~thodes 
Tableau 11.9 Connaissance de Ii :ontraception par caratristil ues 

spcifiques, ilconvicnt de souligner socio-d(nmgraph iques 

quc dans 74 pour cent des cas, aucun 
des deux partenaires n'a entendu Polurcentage de mans qui confaissent une methode de contraception quelconque ct 

parler des mdthodes vaginales, clans pourecentage de ceux qui conniaissent une mthode iecontraception moderne scion 

les caracticistiques socio-dirmographiqucs. FDS Niger 199271 pour ccnt dcs cas niiile ma i la 
femme n'ont cntendu parler de la 
st6rilisation masculine et dans plus Coinait Connah Fffectif 

d'un cas sur deux (54 pour cent) Ic Caractristique une une mthode de 

couple ne connait pas Ic sk6rilet. En socio-dnllographituiL mthode moderne t mars 

ce qui conceme les condoms, 
seulement 18 pour celnt des CoLplCs (;roupe d'fil.aes 
(mar et fcmme) en on CniCndu <30) 84,2 78,6 321 

77,3 157parler, par contre dans 31 pour cent 30-39 87,6 
40(-49) 85,0 73,8 392 

des cas le marl en a entendu parler 50 oil + 84,2 66,9 400 

mais pas sa femmc. 
Mlictidc rcsidence 

92,3 82Le niveau de connaissance NiamCy 95,9 
Autres villes 98,2 83,4 150

de la contraception pr~sente peu de tn"semhl urixtin 90,9 86,5 232 

variations scion les caractdListiques Rural 84,4 71,9 1338 

socio-d6mographiques des inaris 
(Tableau 11.9). Le niveau de IR'gionl 
connaissance est ISSCZ Siillirclil-( NiMinev 95,9 92.3 82 

cc s assne 98.8 94,4 219 

que soit l':'igcdu manr, mais sion se Mtrath 78.8 58,9 323 

limite aux SCulCs int iLhodCs Tahwua/Agade/. 78.1 52,2 308 

modernes, les marls ls plus jCunsC illatxkri 93.7 91,2 266 

(moins de 40 ans) connaissent iCL zitlIcI/I)ill 81,6 77,5 383iux 

la contraception que leurs afiies (78 Niveaiu dinstruction 

contre 70 pour cent). LCs Mars quL AtcunI 84,4 72,1 1402 

connaissent le plus les incihodes Prinmirue o pus 93,6 90,2 168 

contraceptives inodemCs sonif cCLx 

dc Niamey (92 pour cen) ct dcs f n4,3 8r 79,', 166 

,iuties villes" (83 pour cel!) hien i 83,1 71,3 2(12 
qu'une large iajorit6 dic in iis du 2 87,0 76,2 229 

82,6 71,4 2(12milieu rural (72 pour cit) icint 3 
•1uu. 86,5 73,6 7726galement entendol palrlerd mifllaziu 


u n e in t h o d c ii o (I c rine d e inenlc dics mars 85,4 7,4,0 157(1 

contracention. Au nivcau r6gior l, 

les niveau \de conilaissan lCS p lIs U'( st-'t-hrc pill, DIU, injcio, [IlChodes viginales (Sxllm icidcs. 

faibles des niithodcs moldieil 5 soil! (1)ihraglh.....), COnIIOIn Clsterilisitions It11nin¢ie iItsicline 

enregistr6s alNlaradi (51) p1ur ccntl 
et l Tahoua/Agadcz (52 pour CCilt; 

parcontrc, plus icI rois mnis sui quatr dle Zinder/lDi ffa(78 pour ceni) connaissent N, contraception moderne 

alors que c'est dans celic i-ion qLUC I'on enregistre le niv'eau de connaissance Ic plus flible parni ils felnlnes 

(37 pour cent). On note Cn11 n que ls 1Mai: ,lant IrttluIIt6 I'colC connaissent mieux la contraception que 
ceux sans instruction bicn que,paimi ces demicrs, le nivcau de connldissancc rcste 61ev6 (84 pour cent pour 
I'ensemblc des m6thodes cl 72 pour cent pour Ics sculCs m61hodCs nocrncs). 
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11.2.2 Pratique de la contraception 

On a den~and6 aIx mars ayant d6clard connaitre au moins une mthode contraceptive s'ils avaient 
ddjA utilis6 cete m6thode. Un pcu plus d'un mari sur dix (13 pour cent) a dtclart avoir d6jA utilis6 une 
mdthode de conl~trceplion : la pratique de la contraceplion est done ltgbremeni plus &1evechez les marls que
chez les femmes en union panni lesquelles 11 pour cent ont dcar6 avoir d6ja utilis6 une m6ihode (Tableau 
11. 10,. Comme pour les femmes, cc sont les rthodes tradilionnelles qui ont tI le plus utilis6es par les maris 
(9 pour cent), et suntout Ics gris-gris (5 pour cent). Les moycns contraccpli Is iodemes ont Ot6 utilisds par 6 
pour cent des mais, soil un peu plus fr6queminent que par les femmes en union (4 pour cent), oct 6cart entre 
hommes et fcmmes tant d principalement Aune utilisation du condom ntemtcm plus importante par les 
maris (2,5 pour cent), qui sont les utilisateurs de cette mn1lhode, que par les fcmmcs (0,3 pour cent). 

Tableau I. 10 Utilisation tie a contraceptiont a tin tmLnni quelconque 

Pourcentage de maris el de fenirnes en union ayant d~iii umilis une m6thode cortraceptive, par m61iode spicifique, selon I'5ge F.I)S 
Niger 1992 

N'im- Mcihodei nuxlernes N'in- MIho'dt' Iritlionttm Cles 
N'irn- porle porte ­
porte quellc M th. que le ( otin. Effectif

Groupe quelle methode PIl- ilnJl'- vagl- Cot- Sitril. mnttlhuxlc pero ( ri,- d'es
d'figes mtIMode 1islerne ule )IV tior rialt. 'mii 1i6mtn iralit ig1ittt JRt-IM gris Autres tnaiis 

MARIS
 

< 30 12,0 5,4 2,0 0,1 0,0 0,2 1,5 0,0 8.) 2,.1 1. 4,2 I,(, 321
30-39 15,9 g,2 6,0 ,1 0,9 0,.4 3,X 0,0 9,8 2,9 1,0 5,7 2,5 457 
40-49 14,4 (',4 4.,5 0,3 1,3 0, 1 1 () 1, 9 2,1, 0,2 4,7 3,5 392
50 ou + 10,3 2,M 1,5 0, 1 0,3 (), 1 0,7 0,5 7,9 1,0 1,0 .1,'. 4,2 400 

Tous Ages 13,3 5,8 3,7 0,2 0,7 0.2 2,5 0,2 9' 2,2 O,9 ',8 3,0 1570 

MES AC.F .TIFEI.\M .FNIMNT EN L;NION 

Tous figes 11,4 ,1.4 3,6 0,4 0, 0,2 0,3 O,) 8,4 0,7 (),4 0,5 1,7 5561 

Le Tableau 1I. 11 porte sur la prvalence contraceptive au noment de I'cnquclot. Alors que 4 pour 
cent des fcmmes en union ont ddclar5 utiliser une mtlhodc de contraception IImoment 0 I 'enqutc, Iae1 
prdvlcnce contraceptive atteint 7 pour cent chez les maris, 3 pour cent utilisant une mcthodc nodemc ct 4 
pour cent une m6thode traditionnclle. Quelle quC soit la m6thodc, la pr6valetlcc en contraceptionI modeme 
est pratiquemont la mihcm que colic obscrv6c chcz lcs fcmmcs on union, par contrc, quelle (luc soit la 
m6thode, l'utilisation des mthodes traditionnelles est toujours plus importanlc chz los mars (globalement, 
4 pour cent conirc 2 pour cent chcz los fcnmicsj. 

Du pcint de vue des caract6ristiques socio-dniographiquos CTalaN I11.I Ict GraphiquC 11.3) los 
maris qui utilisent lc pl':s la contraception soni, commc chcz los felmmcs, ls maris (1e Niamey (23 pour cent)
ctdes "autres villcs" (16 pourcent), coux do Maradi (9 pourcent), ccux ayanl frIutLII1I'6cole (20 pour cent) 
et ceux ayant au moins quatre cnfants (8 pour cent). 
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Tableau 11.11 Utilisation actuelle de lacontraception par caracteristiques socio-d6mographiques 

Rpartition (en %) des marls et des femnmes actuellement en union, par mcthode contraceptive actuellement utilis.e, scion certaines 
caractcristiques socio-d6mographiques, EDS Niger 1992 

N'im- Mithodes traditionnellesN'im- N'im- Methodes modernes 
porte porte porte 

Mdth. quelleCo.: . lrffectifCaractdristiquc quelic quctle 

socto- md- methodc Pil- Injec- vagi- Con- Stdril.
meth(oc p~rio- Gris- Aucune de 

dt nographiquc thtic m(wleme ulc )il lion hlales don fnminin. tradit. dique Retrait gris Autres m~thodc Total maris 

MARLS 

(;roupe d'Ages 

<30 6.8 2.7 1,4 0,0 0tt 0,2 1,1 0,0 4,1 0,7 0,4 2,4 0,6 93,2 100,0 321 
31-39 8,9 4,2 3, 0, 1 0,4 01 (),6 0,0 4,7 I.I 0,3 2,6 0,7 91,1 100,0 457 
.I(1-19 
5( ou f 

6,6 
4,3 

2,4 
1,1 

1,2 
0,3 

0,2 
0,1 

(),6 
0.5 

0,0 
0,0) 

0,3 
O,1 

0,1 
0(0 

4,2 
3.3 

0,8 
0,4 

0,0 
0,0 

2.1 
1,9 

1,2 93,4 
1,0 95,7 

1(),O 
100,0 

392 
400 

Milcu dlert-silent'e 

Niamey 
Autres villes 

23,2 
16,3 

17,5 
12,1 

13,8 
5,9 

1.2 
0,3 

1,2 
1,7 

o,1 
0,7 

1,2 
3.1 

(, 
0,3 

5,7 
4,2 

2,8 
1,4 

0,0 
0,0 

2,4 
1,7 

0,4 
1,0 

76,8 
83,7 

100,0 
100,0 

82 
150 

1:nsCmblte urbain 18,7 14,0 8,7 1,7 1,6 0,4 2,4 (),2 4,7 1,9 11,) 2,0 (1,8 81,3 100,0 232 

Rural 4,6 0,7 0,3 0,0 0,2 0,0 1,2 ,1) 4,1) 0,6 0),2 2,3 (, 95.1 100,0 1338 

IW-fgi,,n 

Niamey 23,.2 17,5 13,8 1.2 1,2 1,2 5.7 2,8 (M1 2,4 0,4 76,8 1 82 

])oss) 
MaratIt 

6,6 
8,9 

2,7 
2.5 

0,9 
1,0 

(,0 
1, 

0,2 
0,.1 

0,0 
0,2 

1,6 
(,7 

(,0 
0,2 

3,8 
6,I 

0,9 
0,4 

(1,(1 
(,0 

2,4 
.4,8 

0,6 
1,2 

93,.4 
91,1 

100,0 
100,0 

2(19 
323 

ldou,/A gadez 
1dthn 

6,5 
4,-

1,( 
1,5 

1,2 
01,4 

1,2 
() 

0,2 
0,9 

),() 
(,2 

1,3 (,0 
0),(1 0,0 

4,6 
2,9 

1,3 
0,5 

(1,1 
(0,5 

2,) 
1,0 

1,3 
1,1 

93,5 
95,6 

I1)0,0 3(18 
100,0 266 

Zidlcr/l)iffa 3,2 1,0 0,7 (,1 1 (1,) 0, (1. 2,2 0,4 0,3 II 0,3 96,8 1)0,0 383 

Nivcu dinstruclion 

.,\LIIII 5,1 1.3 0,7 (1 0,2 0(10 0,4 () 3,8 0,6 0,2 2,2 (,9 91,9 100.0 1402 
t'rmiaire ou plus 20,3 14,1 8,9 0,4 1,9 0,6 1,9 (0,3 6,2 2,6 (,1 2,9 0,8 79,7 1000, 168 

Ntolre lenranis
 
%,i%a111
.,,
 

1 3,0 0,6 00 (0,1 0) OM 0,6 0M) 2,3 (,8 o, 1,6 0,0 97,0 1 00,0 106 
1 4,1 1,8 1,6 , 1,3 0),0 (,1 0.0 2,2 0,2 (1,m (18 0,6 95,9 100.0 202 

2 6,9 3,2 2,4 (,) (),1) 0,0 (1,8 (, 3,7 0,9 (,1 2,1 0,6 93,1 100.0 229 
J 5,9 3,5 2.3 0,0 0,2 (, I() ()1,) 2,-I 0,3 0,0 1,3 0,9 9-,I 10.)0 202 

.1 + 8,l 2,'9 1,4 0,2 0,7 0,I (1,4 1 5,5 I. 0),2 3,1 1,2 9)1,1 100.0 772 

Ensemble ifes mars 6,7 2,6 1,5 1,I 0,4 1,I 0,5 ',1 (),8 0,2 2,3 0,9 93,3 100,0 1570 

I:I.MMIS ACTI I..MI.ENT lEN UNION 

Ensemble des femmes 44 2,3 1,5 0,2 0,4 0,0 ,1 1,I 2.1 (,1 ).0 1,8 0,2 95,6 100,0 6503 
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Graphique 11.3
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11.2.3 Utilisation future et methodes contraceptives ,qr6f~r~es 

Lors de i'interview, on a demand6 aux mars qui n'utilisaicnt pas lia au moment decontraception 
P'cnqute s'ils avaient l'intontion dc I'utiliserdans I'avenir(Tablcau 11.12). La grande majorit6 des marls (65 
pour cent) ont d6clar6 ne pas avoir l'intcntion de pratiquer la contraception. Parmi ccux ayant exprim6
Vintention de la pratiquer (28 pour cent), la majorit6 (24 pour cent par rapport h28 pour cent) sont des maris 
n'ayantjamais utilisd lIacontraception auparavant et sont donc des nouvCaux utilisateurs potentiels. On peut 
noter que mdme parmi les maris sans enfant vivant, 26 pour cent ont ]'intention d'utiliser li coiltraception 
dans l'avenir. C'est parmi les mars ayant un ou deux enfants vivants que Ics proportions .'utilisatcurs fulurs 
sont les plis d1evdes (respectivement 38 et 33 pour cent), puis ces proportions dim inuent 6g~renmcnt avec 
I'augmentation du nombre d'enfants (28 pour cent it 3 cnfants et 25 pour cent ai4 enfants ct plus). 

Par ailleurs, oni ademand6 aux maris ayant 'inlention d'utiliscr ia contraccption dans l'avenir, quCee
mdlhode ils pr6fdreraient utiliser (Graphique 11.4). Comme Ics femmes, igrande majoiWt des mars ont 
I'intention d'utiliser une m6thodc moderne (83 pour cent), cssentielleinent la pilule (56 pour cent) ct les 
injections (21 pour cent), le condom n'intervcnaot quc dans 4 pour cent des cas. Par ailleurs, 10 pourcent des 
marls ont d6clard vouloir utiliser les gris-gris. Comme les femmcs, les utilisateurs futurs de la contraception
devraient, du moins en intention, utiliser davantage les mdth-dcs modemes quc ne le font les marts qui 
pratiquent la contraception aujourd'hui. 
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Tableau 11.12 Utilisation fum,e de la contraception 

R6partition (en %) des maris n'utiliswnt pas actuellement one mcthode contr:tceptive, par intention 
d'utiliser une mfthodce dans I'avcnir, scion le nombre d'enfmts vivants et scion I'exp6rience pass6e en 
matire de contraception. EDS Niger 1992 

Intention Nombre d'enfant . ants 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4 ou + Ensemble 

N'aJamals utillst 
la contraception 
Intention d'utiliser 24,6 34,5 27.1 22,3 21,3 24,4 
N'est pas stir d'utiliser 7,1 7,1 9,6 4,7 5,4 6,3 
N'a pas l'intention d'utiliser 64,4 53.5 54,0 65,2 65,8 62,2 

A d6Ji utilil6 
la rmtraceptlon 
Intntion d'utiliscr 1,1 3,1 54 5.4 3,8 3,9 
N'est pas str d'utiliscr 1,0 0,() 0,6 0,7 0.6 0,6 
N'a pas l'intention d'utiliser 1,8 1,8 3,3 1,8 3,0 2,6 

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

Tous les marls 
actuellement 
non-utilisateurs 

Intention d'utiliser 25,7 37.6 32,6 27,7 25,2 28,3
 
N'est pas sir d'utiiiser 8,1 7,1 10,2 5,4 6,0 6,9
 
N'a pas l'intention d'utiliser 66,2 55,3 57,3 66,9 68,8 64,8
 

Total 1)0,0 1(10,0 100.() 1011,0 100,0 100,( 

Effectif de marls 161 '94 213 190 707 1465 

Graphique 11.4
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11.2.4 Opinions et attitudes vis-A-vis de la planification farniliale 

Pour mieux connaitre les attitudes et opinions des maris en mati.re de planification familiale, on a 
cherch6 Asavoir ce qu'ils pensaient de la diffusion d'informations relatives Acc sujet, s'ils approuvaiert ou 
non son utilisation et s'ils en discutaient avec lour femme. 

D'aprts IcTableau 11.13, un peu plus des trois quarts des marls (78 pour cen, sont favorables Ala
diffusion d'informations sur la planification farniliale par Ic biais des m6dia (radio et/ou t6l6visicn). Ce sont 
les marls les plusjeunes qui sont Ic plus favorables i cc type d'infonnations (85 pour cent chez les moins de 
30 ans), et cette proportion diminue l~g rcmcnt avec l'Vige pour ne plus concemerquc 69 pour cent des marls 
de 50 ans et plus. Par ailleurs, on peut remarquer que, comme Ics femmes, Ics marls qui approuvent le plus
frdquemment Iadiffusion d'informations sur liaplanification familiale sont ceux de Niamey (86 pour cent), 
ceux de Dosso (94 pour cent) et do Tillatxri (93 pour cent) et ceu, ayant au moins un niveau d'instruction 
primaire (86 pour cent). 

Tableau 11.13 Approbation de !'tiiI isation des mdia ('hsIa diffusion de messages sir li 
planification farniliale 

Pourcentage de maris appiouvant ladiffusion Win fort nations sur Ia phanification familiale 
a la radio ou :1latdldvision, par caracteristi ques socio-d6mographiq ties, seion I'5ige, EDS 
Niger 1992 

Age du mari Tous 
lesCaract5ristique <5) 30-39 40-49 50 ou + figes 

Milieu de r~sidence
 
Niamney 96,4 82,9
90,7 74,5 85,8
Autres villes 83,7 76,9 79,5 63,6 75,1
Ensemble urbain 87,4 82,5 80,7 66,9 78,8 
Rural 84,8 80,8 71,4 69,8 77,3 

R6gion 
Niarney 96,4 90.7 82,9 74,5 85,8 
Dosso 100,) 97,6 86,7 90,6 94,2
Maradi 66,0 68.0 57,3 41.3 57,7
Tahoua/Agadez 83,5 71,8 67,0 72,0 72,7
Tillabdri 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 
Aucin 85,1 80,2 74,4 68,8 76,5
Primaire ou plus 85,2 88,8 86,485,5 94,2 

Ensemble 85,1 81,1 75,4 69,4 77,5 

La majorit6 Jcs marls enqu&t6s (58 pour cent) ont r6pondu par l'affirmative Ala question "En 
gdn6ral, -pprouvez-vous les couplcs qui utilisent une mfthodc pour dviter Ia grossesse?" (Tableau 11.14). En 
outre, pour I'approbatirn de l'utilisation do la contraception, on peut noter le mdme type de variations que 
pour l'approbation de la diffusion d'informations sur la planification familiale. Les maris de moins de 30 ans
(65 pourcent) approuvenl davantage l'utilisaiion de la contraception que ceux de 30 ans ct plus Ct surtout que 
ceux de 50 ans et plus (50 pour cent). Les marls qui approuvent le plus fr6quinmmcnt l'utilisation de mdthodes 
:ontracepti 'Cs sont ceux de Niamey (76 pour cent), ceux de Dosso (84 pour ;cnt) et de Tilabdri (75 pour
cent) et ceux ayant fr6quent6 l'6cole (73 pour cent). 
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Tableau 11.14 Opinion des maris face hla planification familial-. 

Pourcentage de maris connaissant une mthode contraceptive et approuvant la 
planification famriliale, par caractdristiques socio-ddmographiques scion I'age, 
EDS Nig,'c 199? 

Age du rari 
En-

Caractristique < 30 30-39 40-49 50 ou -i semble 

Milieu de residence 
Niamey 78,6 78.4 77,1 70,6 76,4 
Autres villes 72,1 57,1 64,1 53,2 60,2 
Ensemble urbain 74,0 65,7 68,8 58,4 6r,,9 
Rural 64,3 57,9 55,9 49.1 56,5 

Rfgion 
Niwmey 78,6 78,4 77,1 70,6 76,4 
Dosso 93,3 78,6 89,7 75,6 84,1 
Maradi 50,4 47,9 39,7 28,9 41,2 
Tahoua!Agadcez 56,8 514 45,5 54,5 51,7 
Ti~labfri 67,4 76,9 7 1 75.2 74,9 
Zinder/Diffa 60,7 41,7 53, 34,8 47,0 

Niveau d'lnstruction 
Aucun 64,0 56,6 56.7 49,6 56,1 
Primaire ou plus 71,9 71,8 74.7 84.6 73,0 

Ensemble 65,2 59,2 58,0 50,4 57,9 

La rfino question sur l'approbation dc la planiic. tion familiale ayant 61Wposde aux maris et aux 
femmes, on a d6temfin,5 I'opinion des couples en la matirc. I1apparait au Tableau 11.15 et au Graphique 
11.5 que dans 41 pour cent des cas, le mari et la femme approuvent tous les deux l'utilisation de moyens pour 
o5viter une grossesse : cette concordance des points de vue pour approuver lutilisation de la contraception se 
retrouve plus frquemncnt chcz Ics couples o6i le mar et la fcmmec ont une faiblc diff6rcnce d'ige (49 pour 
cent pour un 6cart dC 0-4 ans), chez lcs couples monogames (42 pour cent, contre 38 pour cent chez les 
polygames), chcz les couples 06i Icmari et la femme ont le mdrne nombre d'enfants (44 pour cent contre 38 
pour cent quand lc riombre d'enfants est diff6rent) et chez les couples oi l'un des deux, ou les deux 
partenaircs ont un certain nivau d'instruction. 

A l'oppos6, pour un Peu moins d'un couple sur cinq (18 pour cent), les deux partenaires sont du 
meme avis pour d6sapprouvcr l'utilisation de la contraception. Enfin, dans un peu plus d'un cas sur trois (37 
pour cent) les deux partcnaires' ne sont pas du mdme avis, soit le mari approuve et aifemme ddsapprouve la 
contraception (17 pour cent), soit c'est 1I lemme qui approuve et le mari qui est contre (20 pour cent). 
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Tableau 11.15 Opinion des couples face k la planification familiale
 

R6partitiun (en %)des couples scion que le mari ct/ou la femme approuvent ou d6sapprouvent la planification familiale,
 
scion les caractdristiques diff6rentiefles du couple, EDS Niger 1992 

Caractdfistique 
difftdrenfiellc 
du couple 

Le mari 
ct la 

femme 
approuvet 

Le mari 
et la femme 

ddsap-
prouvent 

La femme 
approuve 
ct le mari 

d6sap-
prouve 

Le mari 
approuve et 

la fcmme 
ddsap-
prouve 

Non 
d6termin6 Total 

Pourcentage 
de couples 

ayant la 
ma.me 

opinion 
Effec­

tif 

Age du marl/ 
Age de la femme 
N6gatif 
0-4 ans 
5-9 ans 
10-14 ans 
15 ans ou + 

38.3 
48.5 
42,2 
41.8 
35,5 

20,7 
19,6 
16,9 
15,5 
20,5 

19,2 
12,2 
21,3 
18,6 
22,4 

12,2 
17,2 
15,4 
19.4 
17,4 

9,6 
2,6 
4,3 
4,6 
4,1 

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

59,0 
68,0 
59,1 
57,3 
56,1 

35 
216 
583 
478 
550 

Type d'union 
Monogame 
Polygame 
Difffrent 

42,4 
38,0 
38,6 

17,2 
20,2 
3,8 

18,7 
21,3 
30,9 

17,6 
16,4 
17,6 

4,2 
4,0 
9,1 

100,0 
100,0 
100,() 

59,6 
58,2 
12,4 

1169 
656 
37 

Nombre d'enfants 
Identique 
Diffsrcnt 

43,9 
37,9 

17,6 
18,4 

17,9 
21,6 

16,7 
17,6 

3,9 
4,6 

100,0 
100,0 

61,5 
56,3 

895 
967 

Niveau d'linstructlon 
Mari et fcmme: aucun 
Femme instruite, mari non 
Mari instruit, femme non 
Mari et femme instruits 

37,9 
57.7 
51,9 
67.8 

20,0 
11,2 
5,9 
0,0 

20,3 
15.8 
20,5 
13,2 

17.5 
11,3 
20,1 
12,0 

4,3 
4,0 
1,6 
6,9 

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

57,9 
68,9 
57,8 
67,8 

1589 
89 

120 
64 

Ensemble 40,8 18,0 19,8 17.2 4,2 100'0 58,8 1862 

Graphique 11.5 
Opinion des couples face , la 

planification familiale 
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Au coursde l'enqu6te individuelle, on a demand6 aux femmes si, d'apr.s cies, leurmari approuvait 

ou non la planification familiale. Au Tableau 11.16, figurent la perception par la femme, dc l'opinion de son 

mari et l'opinion rdelle du mari. Dans I'enscmble, la femme connait assez bier, l'opinion de son mari :dans 

75 pour cent des cas ob la femme pense que son mari approuve l'utilisation de la contraception, celui-ci 

l'approuvc effectivement, et dans 49 pour cent des cas oi ellc pcnse qu'il la ddsapprouve, sa perception de 
l'opinion de son partenaire est correcte. Cependant ilfaut remarquer que dans 46 pour cent des cas, le mar 

approuve la contraception alors que sa femmc pense qu'il cst contre. 

Tableau 11.16 Opinion du marl face ii laplanilication familiale et perception di son opinion par sa femme 

face ii 1aplanification familiale et selon laperception par 
la femme de l'opiniott du mari,EDS Niger 1992 
R6partition (en %)des couples par opinion du manri 

Perception par Opinion du mari
 
la femme de 
 Effectif 
l'opinion de Le marl Le mari Le mari ne de 
son mari approuve d6sapprouve sait pas Total couples 

La femme croit que lamari approuve 75,4 22,0 2,6 100,0 623 
La femme croit que lemari d6sapprouvc 46,1 48,5 5,4 100,0 558 
La femme ne sait pas 52,0 44,0 4,1 100,0 680 

Ensemble 58,1 3S,0 4,0 100,0 1862 

Que ce soit i-n d(saccord dans le couple, ou une perception fausse de I'opinion du conjoint en matire 
de contraception, cos situation,- peuvent s'expliquer par un manque de communication entre mari et femme. 
Ce manque de communication est mis en dvidence au Tableau 11.17 oi il apparait que la grande majori,6 des 
couples nig6riens (77 pour cent) n'ontjamais discut6 de probl~mes de planification faiiliale, en particulier 

les couples dans lesquels le mari a 50 ans et plus (82 pour cent). De plus, lorsque les partenaires ont discutd 
de cc sujet, dans un cas sur deux ( 12 pour cent par rapport A23 pour cent), il ne s'agissait clue de discussions 
occasionnelles, i savoir une ou deux fois seulement durant l'ann6e. 

Tableau 11.17 I)iscussion de laplanificaiion familiale par lecouple 

Rdpartition (en %) (Ies oaris par nombre de rois (Iu'ils de laplanificationont discut 

faniliale avec leur femme au cours de I'ann6e ayant prcC&I6 l'enqute, selon I'aige 
actuel, EDS Niger 1992 

Nombre de discussions sur la
planification familiale 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois Non de 
d'5ges Jamais deux fois ou pIls ddtermin6 Total maris 

<30 75,5 15,4 8,6 0,5 100,0 321 
30-39 71,6 13,7 14,4 0,3 100,0 457 
40-49 78,1 10,9 11,0 0,0 100,0 392 
50 ou + 82,4 9,9 7,6 0,1 100,0 400 

Ensemble 76,8 12,4 10,6 0,2 10,0 1570 
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Le Tableau 11.18 foumit la r6partition des maris scion qu'ils souhaitent ou non avoir des enfants 
(suppldmcntaires) scion le nombre d'enfants qu'ils ont actuellement. Globalement, la tr~s grande majoritd 
des maris souhaitent avoir d'autres enfants (93 pour cent) ct seulement 2 pour cent des maris souhaitent 
limiter leur descendance. Commc on pouvait s'y attendre, les proportions de mars qui veulent d'autres 
enfants diminuent l6gbrement avec le nombre J'cnfants qu'ils ont ddji, tout en restant supdrieurcs ih92 pour 
cent lant que le nombr. i'enfants vivants cst it~f~Ricur 1 six. Cette proportion diminue ensuite chez les maris 
qui ont d6jA six enfants ou plus, mais sculement 5 pour cent de ccs maris souhaitent limiter leur descendance. 

Tableau 11.18 Prdffreaces des maris en matir de ffcondit6 selon le nombre d'enfaits vivants 

Repartition (en %) des raris par dfsir d'enfants suppltnentaires, scion le nombre d'enfat' vivants, EDS Niger 1992 

Nombre d'enfants vivanLs Ensemble 
P6sir des 
d'enfants 0 2 4 5 6 ou +1 3 maris 

Veut un autre 98,4 990 96,1 95,2 96,0 92,3 84,2 93,0 
Ind6cis 0,0 1.0 1,7 2,9 1,7 2,7 5,8 2,8
Ne veut plus d'enfanit 0,8 0,0 0,9 0,6 1,3 2,4 !.9 2,0
Femme/miri stdrile 0,8 0,0 I,1 1,3 1.0 2,6 5,2 2,2 

Total 100,0 100,0 100,0 10(1,0 10,00 100, 0 00', 100,0
Effcctif de maris 166 229 193 149 430202 202 1570 

Le Tableau 11.19 prdsenle le mmc type d'infornation au niveau du couple. Seulement 1 pour cent 
des couples souhaitent limiter Iataille de leur famille, et la grande majoritd (77 pour cent) ddsirent encore des 
enfants. Uans environ 8 pour cent des cas, Ic mari et la femme sont en d6saccord, le plus souvent, ils'agit du 
mari qui souhaite encore des enfants alors que Ia femme d6sire en limiter le nombre. Avec l'augmentation 

Tableau 11.19 Prffrences des couples en maiire de fcondit6 

Rdpartition (en %) des couples scion que le mari et/ou ia femme veulent o, non (ies enfitns supplimentaires, selon le 
nombre d'enfants vivants du mari et de la femme, EDS Niger 1992 

Mari Mari Mari Femme Marl iet 

Nombre 
d'enfants 

et femme 
veulent 
d'autres 

veut, 
femme 

est 

veit, 
femme 
ne veut 

veut, 
marl ne 

veUt 

femme ne 
vzulent plus 

d'autrCs 

Mari 
et/ou 

femme 
vivants enfants strile pas pas enfants NSP Autres Total Effectif 

Nombre d'enfant 
du marl 
0 95,7 0,9 (),9 0,9 0,0 0,0 1,7 100,0 166 
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 1' '0 574
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 1U( 29,5 100,0 198 

Nombre d'enfants 
de ia femme 
0 94,7 0,8 1,2 0,6 0,2 0,0 2,5 100,0 240
1-3 85,0 2,7 3,9 0,6 (1,6 (1,5 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 + 37,4 6,0 31,4 0,3 3,2 1,0 20,5 100,-, 133 

Ensemble 76,7 2,7 7,7 0,8 1,0 0,5 10,6 100,0 1862 
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du nombre d'enfants vivants, que ce soit ceux du mar ou ceux dc la femme, les proportions de couples 
d6sirant encore des enfants diminuent au profit des couples ddsirant limiter leur descendance, mais aussi et 
surlout au profit des couples qui sont en d6saccord sur les enfants suppl6mentaircs i avoir. Ainsi, iorsque le 
marl a d6jA dix enfants 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, Ic couple est en d6saccord parce la femme veut limiter le nombre 
d'enfants alors que le mar ne to souhaite pas. De meme, lorsque la femmc a ddjA sept enfants vivarits ou plus, 
pits d'un tiers des couples (31 pour cent) sont en d6saccord parce que la femme veut limiter sa descendance 
et que le mar no le veut pas. 

Pour connaitre les pr6fdrences des mars en mati~re de f6condit6 on leur a demand6, commT Aleurs 
femmes, quel dtait 1-nonibre total d'enfants qu'ils souh;iteraient (ou qu'ils auraient souhaitd) avoir, en tout, 
durant leur vie. D'apr~s IcTableau 11.20, les mars nigdriens sont favorables Aune famille trfs nombreuse 
puisque lour nombre iddal d'enfants est, en moyenne, de 12,6 soit plus de 4 enfants de plus que le nombre 
id6al moyen ddclar6 par les femmes en union (8,5). Commc chez les femmos, on peut constater un lien ei;tre 
la taille actuelle et la taille id6ale de la famille qui passe do 9,3 enfants, en moyenne, chez los mars s',ns 
enfant a 13,3 chez ceux qui ont d6jA 5 enfanis ct "i 17,0 chez ceux qui ont dtji 6 enfants ou plus. 

Tableau 11.20 Nornbre ideal d'e.ifants 

Rdpartition (en %) des manrs par nombre iddal dcnfants et nombre iddal mCoycn d'enfants scion le nornbre d'enfants
 
vivants, EDS Niger 1992
 

Nombre Nombre d'enfants vivants En:cnible 
idal 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,l 
2 1,l 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,s 0,4 04 2,3 
5 15,9 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 
Rponses non-numriques 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 marls 166 202 229 202 193 149 430 1570 

Nombre iddal rnoyen 9,3 10,6 10,5 11,3 13,0 13,3 17,0 12,6 
Effectif de maris 
avec rcponses numdriques 137 177 195 167 152 120 301 1240 
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Au Tableau 11.21 figure le nombre iddal d'enfants scion les caractdristiques socio-dtrmographiques 
du mari. On constae tout d'abord que ]a taille iddale de la famille pr6sence dc fores variations scion i'Age 
du mart, passant de 10,7 nfants, en moycnne, chcz ics marts de moths dc 30 ans t 14,5 enfants chcz ceux 
Agds de 50 ans ct plus. Ces variations, d6jl observ6es chcz les fen mes, Ile signit icnt peut-6trc pas seulcment 
qu'en vicillissant 'es marts souhaitent de plus en plus d'enfants, mais tiles sont pcut-etre :tussi le signe d'unc 
diminution du nombre id6al d'cnfants des g6ndrations Ics plus ancicnnes aux plus r6ccotcs, ct donc le signe 
d'unc amorce possible de baisse de lit f6condit6. 

Tableau 11.21 Nonbre idal dWenfants pour les maris par caractisLiques socio­
dfnmographicluis 

Nombre iddal moyen d'nfants Xur l'ensemble des marts par caractnristiqties socio­
dfmographiques sehon I'ige. EDS Niger 1992 

Caractristique 

M'lieu de r6sidence 
Ni~uney 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Rfglon 
Niarney 

Dosso 

Maradi 

Tahoua/Agadez 

Tilkab~ri 

Zinder/I)iffa 

Niveau €l instruction 
Auci: 1 

Primaire ol pIUs 


Ensemble 

Age (IL marti 
En­

< 30 30-39 40-49 50 o, + semble 

7,0 8,5 12,1 16,4 11,0 
9.9 1(,8 13,5 15,4 12,5 
9,1 9.9 12,9 15,7 11.9 

10.8 12,0 14,(0 14,3 12,8 

7,0 8.5 12,1 16.4 1 1.0 
12,3 14.1 14,3 16,2 14,2 
11.5 11,8 i4,9 13.1 12.8 
10.6 12,5 17,0 15,0 13,h 
110.4 12.0 13,3 16,5 12,9 
9,6 9,8 11,8 12,8 11,1 

10,9 12,1 14,3 14.5 13.0 
9,4 9.5 8,3 14,7 9.5 

10.7 11,6 13,8 14.5 12,6 

Par ailleurs, on constate des v;ariations tr s importantes de lit taille id6ale scion le milieu de r6sidence, 
la r6gion et I- nivcau dinstruction : ces variations suivent Apeu pros les rnimcs tendances clue chez les 
femmes (Graphiquc 11.6). Concernant 1C milieu dc r6sidence, les marts du milieu rural (12,8 enfants, en 
moyenne) et ceux des "autres villes" ( 12,5 enfants) ont pour id6al un nombre dCnfaois plus 6Iev6 que ceux 
de Niamey (11,0 cnfants). Au nivau rgional, la taille moycnne vane dI I ,I enlfans at Zinder/Diffa 14,2 
A Dosso. Du point de vue de I'insilfction, pour 1ls rins nayant pas fr0lucntlo 1'6cole, le nombre iddal 
d'enfants e,;t prcs de 50 pour cent sup6ricur ,tcelui des marts ayant au moins Ic niveau prim aire ( 13,0 contre 
9,5). 11 faut enfin souligner quc, quelle ciue soit la caract6ris!ique envisagfe, les nombres moyens d'enfaots 
sont tr~s pcu diffdrents chez lcs marts les plus jgds; c'cst surtout parmi les maris de 30-39 ans ct surtout parmi 
ceux de moths de 30 ans que les nombres moyen.i prdsenten les plus fortcs variations. 
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Graphique 11.6
 
Nombre ideal d'enfants
 

pour les maris et les femmes
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EDSN 1992 

Au nivcau du couple, ilapparail au 11.22 que. dins Iamajorit6 des cas (65 pourcent) Ic mari1ahleau 
a pour idal un nombre d'cnrfants plus 61cv, que celui dc sa Iemmc dans sculemcnt II pour ccnt des cas, h, 
mari Itla femme ont donn6 pour r6ponse la mbic taillc idiale de lifamille, e dans 24 pour cent des cas, la 
femme a pour iddal un nombre d'cnfants sup6rieur acclui du mari. Les coupleS dans lesquels Icmari souhaite 
plus d'enfants que sa femme se rencontrent plus fr6Squcmmmcni quand le marl est )xeaucoup plus ig6 que sa 
femme (71 pour cent quand Ic mari a 15 aIs dc plus), quand ils'"Wit d'urnc union py01N',arc (75 pour cent) 
et quand Ic nombre d'enfants du mari cst di ffrent (ic cclui de la fcrnmc (73 pour cent). Du JxMint dc vue du 
niveau d'instruction, c'cst chcz Ics couples ou Ic marl est sans instruction ct quc la femme cst instruite quC 
les cas oO I, mari souhaite plus d'enflants que la flimne sont les plus friqucris (72 pour cent). 
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Tableau 11.22 Nombre iddal d'enfants rxur les couples par caractdristiques diff6rentielles 

Repartition (en %) des couples scion que lemar; et/ou lafemrnme ont, ou non, pour idal le mrme nombre d'enfants 
selon les caractdristiques diffd~entielles du :ouple, EI)S Niger 1992 

Nombre idal Ildal pour IXntrIl(kal 

Caractiristique identiclue lemari lafemim­
diff6rentielle pour lemar; > idjal > idhJ
 
du couple e! lafemme pour lafemme Totalpout Icmar; Effectif 

Age du marl/Age de laremme
 
Ndgatif 4,1 
 69,6 26.3 100.0 20 
0-4 ans 22.1 5.1,9 23.0 10,0 159 
5-) ams 12,7 64,0 23,3 100.0 4120 
10-14 ans 9,6 63.8 26,6 100,0 323 
15 ans ou 6.9 71,4 21.6 100 315 

Type d'union
 
Monogune 13,4 61). I 
 26,5 100,0 858 
Polygame 7,2 75,0 17,8 100,1 410 

Nombre d'enfants
 
Identique 
 14,2 57.5 28,4 100,0 659 
I)iffrent 8,4 73,0 18,6 100,0 668q 

Nivsau d'instruction 
Mari ct femme: aucun 10.4 65,5 24,1 100,0 1171 
Femrnme instruite, mar; non 9,6 71.8 18,6 100,0 66 
Mari instruit, femme non 22,2 57,2 21,6 100,0 82 
Mari etfmme instruils 17,5 56.1 26.4 100 50 

Ensemlle 11.4 6.1.9 23,7 100'0 1268 

Note: I1s'agit uniquement des coupIlCs dans lcsqucls Ic marlet la feImme ont donn6 une r ponsc numfrique 
concentant lenom ore id(Iald enfants. 
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CHAPITRE 12
 

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES
 

Dans lc cadre de I'EDSN, en plus de I'enqu~te mnage et Lies cnqu~les individuelles fenin el marl,
il
adtd d6cidd (ic mener ulie enqute communautaire dans ,'hacunc ics 235 grappes stlectionndes, el portant
sur l'existence d'infrastructurcs socio-6conomiques et sur la disp nibilit6 tie services dc santa maternelle et
infanile et de planning familial. Les informations recucillies, en fournissanl Lne description des
infrastructures saniiaires dont disposent les populations cnqutcs, pemiettent ie iLeux comprendre a
 
situation dmographique et sani'.aire du Niger ddcritc dans les chapitres prdcdents. 

L'enqu&te communautaire consistait ;Iinterroger un groupe d'hommes ct iefenmes hien iinforntds 
sur leur comnmunaut , commc Its autoritds administratives ci traditionnelles, 1-s instituleu r(trice)s,

tinfinnier(e)s, sage-femnics, tlalrones, etc. .\u cous de I'intervie, de cc groupe de personnes, pour chique
service communau taire retcnu. I'cnqutcur tcntait d'idenli ier et dc localiser Icservice le p1lus prochc du lieu 
d'enqu~te, d'ohtenir unc estination tiela distance .I parcourir e pourI 1 ;a du rc (ILI tr]gajt Incessa iriC
I'alteindre et, pour les Iorniations sallit airCs, I'enqu lcu r chcrchait ilsavoi r ducl type de services v tlaient
offerts. Par contrc, I'1-)SN n'a pIs recuCilli d'ilfornlations su r lC Ionctionncinentl dC ces Ionnations
sanitaires, ni sur leur tquipmenil, ni sur la (lualit6 des prestations olfertes :par consqueiI., Ic teone 
disponihilit6 utilis ici fail davantage rdfdrence i I'ex..;tence dformations sanitaires dans les localitds 
enquettes, ou i't disponibilit services dle sant6.leur proxiinit, ql',t I.l effective tiC 

Bien quc I'Cnqulte con InMautai re ait dt6 realisde au niveau de chaque grappe de I'6chantillon, les

donnes r6sentes ici nc se rf0lrent pas directement aux 235 grappes. Elles sont analyst5es du point tic vue

die Iapopulation (ies felnlmes en union, einluct(es, qui sont consid&rdes coinle dtant les prerni~res utilisatrices
 
des services tic planning familial et des services tic sant6 mateme lle et inl nit
nile. Les femnes ainsi Wit 
rattachtles aux grappes daits lesquelles elles avaicnt &6denquetdes. 

12.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES RURALES 

Un certain nombre d'infornlations slcifiques ont dtd recucillies dans les grappes situ6es en milieu
rural dans Ic but d'estimer le niveau "d'isoleinent" de certaines populations. I1s'agit du type d 'habital, ies
voics d'acc~s ;i'la localit6, de la distance par rapport Ala ville' la plus proche, (ies moyens de transport en 
cornmun habituellerent 11tilis6s. Ces donnces sont prdsent6es au Tableau 12.1 par rapport aux feinnes en 
union vivant lans ces localits. 

En milieu rural, 50 pour cent Lies feinmes en union vivent dans des villages ithabitat dense, 39 pour
cent vivent lans (ies villages ,Ihahital dispers5 Ct 3 pour cent habitent d'autres types de localilt,
essentiellernent Lies haineaux situcs le long Lies pistes ou Lies routes. Sculement 14 pour cell[ Lies feninels du
milieu rural vivent dans Lies villages accessibles parties routes goudronndcs; pour ligrandc majorit5 d'entre 
elles (75 pour cent), leur village West accessible que par 'les pistes (49 pour cent) ou Les latirites (26 pour
cent). Une proportion imporanteie fennes (40pour cent) vivent dans des localits relativeient loignes
de la ville la plus proche (plus de ,0kilonitres), 22 pour cent vivent ' une distance comprise entre 15 ct 29
kilomtres du centre urbain le plus proche et 23 pour cent ) moins de 15 kilomntrcs. Pour se rendre au centre 
urbain le plus proche, pres (d'une femine sur leux (49 pour cent) ne dispose d'aucun moyen (Ic transport en 

Scion la ddfiniiion du RGP de 1988 (BCR, 1992). 
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communet lorsqu'il en existe un, il s'agit principalement du 
taxi-brousse (34 pour cent), de I'autobus (9pour cent), des 
charrettes (5 pour cent) ct des carnions/camionnettcs (4pour 
cent). 

Dans I'crisenble, il apparait donc qu 'uric proportion 

importante des fernmes rurales nigdrieines vivcnt tlan, des 
localitds relativement isolcs du 'iht, IAlois, de la distaice 
qui les s6parc de hi ville la plus proche, du type de voic 
d'acc s desservant Ialocalit6 ct du manque de moyn de 
transport. 

12.2 SERV ICES (CI(-E O MIQUES 

Lc Tableau 12.2 pr6scnte hi rpartition de I'en­
semble des tClIIImCS ZICIUCIIl CnIIe UniOll par distance itdikeissrie oi-~oi-
parcourir pour atteindre til[rents services socio-6cono-
miques, Asavoir urc fcolc priinaire, unc 6cole sccon,!,'irc oil 
technique Il cycle, uric colc sccondairc ou Icchniquc 2" 
cycle, un narchI6 quotidicri, unimarch hcbdomadaire, unc 

que ct un service rtgulicr de transport en1com mtn. 
bo. 

Dc manirc g6n6rale, 78 p1oir cent (ies lines en 

union vivcnt Amotms dc 5 kilom~ir,-s d'unc colc primairc; 
en milieu rural, clios sont 74 pour ct:/l -Ihilbitcr ,iproxihite 
d'une dcolc primaire, 22 pour cCni tICs IC'"111Ics vi'enlt ent re 
5 et 14 kilom~trcs ct sCulmcient 4 pour cciit vivcnt -, 15 kilo-
mtresct plus dc cc genre d'tillissenicn. Les 6coles secon­

daires1 OU c nant g~iinraecieye s
daires o techniques 2 ye1trInsport 

installes dans les centres urbains, hi nioiti6 des IClemCS du(It 

milieu rural doivent parcourir u1c distance de 3() kilomr'trcs 
et plus (distanIce Indiane ]pour atticillrdic uiC 6colc du I" 

cycle et unc distance de 87 kilonitres tr atteindre unc 

dcole secondairc 2"" cycle. 

Daes I'CnsCinI blC, pl us du tiCrs ICs 1cnritCs enl union 

(36 pour cent) vivent 6loigncs (plus de 15 klomttrcs) 
localitds o6 sc ticrncnit des rnarclhds quotidiens, il s'aIgit 
essentiellcmer t de eImneCs dII inilieu rural (42 pour cent): 

pour ces demircs, hi (listance il6dianc s'tablit ,I 14 kilo-

mectrs. Cependant, plus dc quatre miC1111s ir dix en nilicu 

rural (44 pour ccnt) viveiit ,i inoins de 5 kilomntrcs iion 

Tableau 12.1 Caractcfristiqus dcs communautsruraies 

Ripavrition (en %) des femmes nirales actuelle­
ment en union seion Its caract'3risti ques de leur 

CouiMunaut6, EI)S Niger 1992 

Caractwristique Potirceniageties COIflhl~Ii~iIeI~IS 

Tvpe d'habitat 

Dense 49,8 
I)ispers,3 38.6 
,',utre 3,1 
Non deteniin6 8.5 

Voed'nci.,sRoute goudlronne'.e 14.2 
Latrile 26,2 
Piste 48,5 
Voic teal 1,4 

1.0SentierNun dtcenuinc 8,7 

I)stlncc dc la villc
 

aplus proche
 

< 5 ki 
 1.0 
5-14 kin 21,8
15-21) km 22.5 
30 ki otu + 46,1 
Non dterniu S,6 

Irhipti nluy n dI 
en commlltn 

lt t'1IS 8,8 
iiaxi-brous e 33.9 
Taxi 1,8 
( anu(imtoninette 3,74,9ChareCnt 

Pirogue 1,4 
Aucun 49.3 

tut I00.0 
1'ffcciir,.le femnes 4771 

' Les rtponses mtltiple; &tantadmises. la somme 
ties 1xurcentages est superieure 11100. 

march6 hebdomnadaire. Par aillCurs, unc feimmc du inilieu rural sur trois (32 IX-tr cent) habite A15 kilonitrcs 
et plus d'une boutique Ila distance m6dianc pour atteindrc unc boutique cst d 'citviron 8kilomntrcs en milieu 
rural. 

Enfin, si la grainde najorilt des fcmines du milieu urbain (92 pour cent) vivcnt i noins de 5 
kilom tres d'un service rgulierdc transport C 1commuti, cii milieu rural, seulement 27 pour cent des femmes 
en union vivent Aproximnir de ce type tIe service c hi mnoiti6 ties femines rurales ont ' parcoUir un minimum 
de 9 kilom.trcs pour attciU.c tn moyci de transport cn com llun rgulier. 
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Tableau 12.2 Distance par rapport aux services socio-conornli ties 

Rdparition (en %) des fernmes actuellement en union seon la distance par rapport aux services s(cKi-6conorniques et distance 
m6diane par service seon I milieu de r6sidenc4, EI)S Niger l1092 

Service Distance (en kilorni.:rcs IFffectif Distance 
socio- Milieu de de mddiane 
economique risidence 0ta 4 a 5 i 14 15 i 29 30 ou + ND Total femnimes (en km) 

Ecole 
primaire 

Niamey 
A utres villes 
Ensemble urbain 
Rund 
Ensemble 

97,7 
019,(0 
98,6 
74,1 
77,6 

0,0 
1.0 
0,6 

21.5 
I,,6 

0() 
((,() 
(,) 
2.3 
1 

0.0 
0,0 
((,0 
2.1 
1,8 

2,3 
0,) 
0,8 
()(t 
(), I 

100 
1000, 
l0),t, 
k ).( 

IOt)) 

271 
520 
791 

4770 
5561 

0,6 
0,6 
0,6 
1,0 
),9 

Ecole 
secondaire/ 
Technique 
It r cycle 

Niamey 
AutrCs villes 
Einsemble urbain 
Rural 
Ensemble 

85,7 
96.1 
92,5 

8,3 
20,3 

9,3 
3,9 
5,8 

17,8 
16.1I 

2.7 
(M 
01,9 

22..1 
l.1 

0,) 
(, 
0,0 

50,8 
43,6 

2,3 
0(.0 
1S 
,7 
,7 

1 )()) 
110,0 
10,0 
It),0 
1110.0 

271 
520 
791 

4770 
5561 

1,1 
0,9 
0,9 

30,2 
"5 

l."ole 
secondaire/ 
Technique 
2nd cycle 

Ni.ney 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Runtl 

55.8 
15,4 
49,0 

9,2 

26,0 
6,0 

12.8 
5,2 

16,)) 
2.5 
7.1 
o,6 

),0 
46.1 
30,3 
78,5 

2,3 
1OM 

(),8 
0,7 

101) 
1(10,0 
1((1,)) 
10)(),') 

271 
520 
791 

4770 

1,9 
8,5 
5,1 

86,6 
Ensemble 14,8 6.2 6.6 71,6 11,7 111(,1 5561 80,9 

March 
journaller 

Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensentble 

S6,8 
92,4 
90,5 
30,9 
39.4 

8,2 
4,1 
5,5 

14,,1 
12.9 

2,7 
110 
0,9 

13.1 
11,4 

(1) 

2,4 
1,6 

29,0 
25.1 

2,3 
I.I 
1.5 

12,9 
11.3 

10),(0 
100.) 
10OM1 
1(01),() 
1()(),() 

271 
520 
791 

4770 
5561 

0,7 
(0,6 
0,6 

13.9 
7,6 

March, 
hebdornadaire 

Atutres 
Rural 

villes 92,3 
44.3 

5.7 
45,8 

(.0 
o.3 

2,0 
0),6 

(O 
0(M) 

100(,),o 
1(O1, 

521 
4770 

0,8 
6,0 

Ioulique Niarney Q2,t, 2,4 2.7 (1 2.3 10.0 271 0,5 
Autres villes 98,0 2,1 0. (1 (. 1 0I),0 520 0,5 
l'nsenble urbin 
Rural 
.nsemble 

16),2 
19,5 
.17.5 

2.1 
27.7 
2.1,) 

0.9 
17,1 
15,0 

0,M 
11.3 
12.3 

0.8 
1.2 
1.1 

11(),() 
11111.O 
1()(),() 

791 
.177) 
556 1 

1,5 
7,5 
5.6 

Service 
r6guller de 
transport en 
commun 

Niamec 
AutLres %illes 
Ensemhle urbain 
Rural 

85,1 
95,9) 
12.2 
26,7 

')' 

,1 
6,1 

38,8 

2,7 
)l,(t 
0,' 

1-1,6 

0,0 
O)M) 
0(,1 

15.9 

2.3 
() 
(Os 
3,9 

1(1)1).(1 
1)().() 
10(),) 
1(1.0 

271 
521 
791 

4770 

0,6 
(,8 
(1,g 
9,0 

Ensemble 36.1 31 2 12.7 13.7 3,4 100,0 5561 7,6 

ay comprs 1-s services qui sonil "sur place" 
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Au Tableau 12.3 figure la rdpartition de, fcmmes en union scion Ic moyen dc transport le plus utilisd 

pour atteindre les diff6rcnts services socio-6conomniques. Les donn6cs concernent uniquement les femmes 
pour lesquelles le service en question ne so trouve pas "sur place." Dans I'ensemble, lorsque les services sont 

"proxirnit6, les [emmes sc d6placent Icplus souvent Apied, et en vdhiculc amotcur lorsquc les services sont 
l'1loigncmcnt des infrastructures, les61oignds. Cepcndant, en milieu rural, on peut rcmarquer que malgr 

femmes se d6placent souventA pied. Par excmple, dans le cas des marchds quotidicns, bieo qu'ils Se trouvent 

t une distance de 15 kilomtres et plus pour42 pour cent des finmes rurales, et (juC la distance m6diane soil 
De mrn e, pour les boutiques situ~cs - 15de 14 kilomdtrcs, 40 pour cent des femmes s'y rendcnit apied. 


kiloniNtres et plus pour 32 pour ccnt des fcmnmes du miilicu rural, et Aune distance rn6diane de 8 kilomntres,
 

74 pour cent des fcmncs s'y rendent Apied.
 

lablcau 12.3 Prtncipal 	 ni)ven tictranspo)rt 

acuiicllienint l proiiiipal tiilisti cliaqe service
 

siiti- t i )i di rtsidcnce. IP.S Niger 1)9)2
 
Repatrtiiion in I; ) d s LtIIIllt-S Cll llin par i)loyet tiettanslunr plilrattetndr 

i iiiiltlt schon It iiilitcU 

I'Afl'ecif
ServictIS 

NMliii de Vchicuilc Dos Ie
 

Vtdh) tlaniMl A pitd Antc NI) Total Irninies

iclOnillitiLl' rV.,LtIuInc i tloiictir 

Ecohv Niamiey 0,( 	 0,0 (),( 80,6 1 19.A 100.0 32 

0.0 0,) (1,) 100,0 0.1) 0.0 100,0 91
primaire Autrcs villcs 

() 95,1 	 0), 4,9 100,01 125Insemble urbain 	 I),() 0,) 
3,5 1,4 0.2 93,6 1,3 0,0 100).() 2387Rural 

itscniblc 3,3 1,3 (,2 93,7 1,2 0),2 1001 2512 

(,)M .1,) 	 I)(),() 15.'E'tl]e Nitatc % 9,5 , 00 86,5 
0.0 1((),() 	 (1 111() I1)0,() 231)sccondaire/ Autre.s ,illes (,) 	 0,0 

0.0 ,10 91,6 (1,0 1.6 1()(),() 382Technique I-nn.lc urbain 3,8 
e	 54,8 (,) 3,1 36.3 1,8 3,9 1(0,() .1,109I rcycIe Rural 

3,7 It)().() .1792-InSt-inhlc 5(),7 (,) 2.9 41,1 1,7 

46,2 0.11 	 11.5 10(.)0 191Ecolc Niamc 43,4 	 (,) 0,0 

s.condaire/ Autls vIllIs 59.0 	 0.() (M. ().1 0.) 0.0 10(1.0 428
 

(.1) 0.0 12,6 ()0 3.3 1)0j() 623
Tct'hnique l-iisciuIc urhain 54.1 
84,8 0,8 0),5 10.9 0(1 3.0 11)0,0 13332111cycle Rural 

ll,) ,4956l-nscmhIIl 81,j1 0,7 0..4 14.8 (j) 3,1 

(,0 7,1 l(),()0 87Mirche Niamev 17,8 	 (,() (MO 75,1 
,(M) .I.) 1o(),() 1,11journalier Autrcs villes 12,0 	 op (M) 84.1 

(,0 0(, (,() 5,2 1(0(),() 22'Insciiblc urbain 14,2 0111 
0,3 1,8 7 18,8 1() 34141Rural 37,() 	 .1), 1,5 

36,.1 0,3 1.7 .12,2 I.1A ISM, 1000 3t)-12.[inscmhlc 

(0.0 100,() 196,March(- A trcs villes 7,6 	 11,1) ((), 92.-A ,) 
84,1 .1,2 .1,1 100,0 361)9hebtdonadaire Rural 4.1 	 1,1 2,1 

0,1 (M) 78,9 (0.0) 21.1 11)(),() 29loUlliquC Niney ,) 0. lO0Oj 	 31lA tre.sVilles 	 0,0 0,0 1)( () (0,0 1W.),l 

I-nsenible urhain ) (,) (.) 89.7 0.) 10,3 1())() 60 
Runra 16,0 1,) 3,1 74.2 2.4 2,7 100, 3277 

3,1 74,5 2.3 2,8 1().00 3337Ensemble 16,3 .) 

(,0 0,.) 53,, (, 8,1 101()() 76Service Niamey 38.5 

rtguller de Aties villes 7,0 ),) 0,0 93,0 1,0 0.() 1010,0 212
 

288Iransj)orl en Ensemble urbain 15,3 	 0,11 (1) 82,6 111 2,1 h0(). 
6,0 1((1),0 3922coniniun Rural 17,3 0.9 3,) 69,5 	 3,3 


3,1 5,7 I()11,() 42M0
E.nsemble 17,2 (),8 2,8 70,4 

nc se trouvc pas "sur place."Note: I.e tableau concerne uniquenient lesfemmes pour lesquelles I s,..rvice 
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Le Tableau 12.4 pr6sente la r6partition de l'ensemble des femmes actuellement en union seion IC 
temps n6cessaire pour atteindre les diff6rents services socio-dconomiques, en utilisant le moycn de transport
le plus courant. On retrouve ici des diff6tences du nidme type que pour les distances. Globalement, en milieu
urbain, le temps ndcessaire pour atteindre les diff6rents services est tr~s limitd (mddiane de moins de 5 
minutes), sauf dans le cas des dcoles secondaires ou techniques du 2 dcycle, enl nombre lim iU, pour lesquelles
le temps m6dian est de 30 minutes. En milieu rural, par contre, compte tenu de la dispersion de lapopulatin
et, parfois, de l'insuffisance de certains services, les habitants des villages mettent beaucoup plus de temps 
pour les atteindre que ceux des villes. Ainsi, pcur atteindre les 6coles secondaires, le temps mddian est voisin
de ? heures (120 minutes), et ilest voisin de I heure (60 minutes) pour atteindre les march6s, les boutiques
et les services rdguliers de transport en commun. C'est seulcment dans le cas des dcoles primaires que ia
durde de trajet est relativement courte en 'oilieu rural (mddiane de 6 minutes), m~mc si 18 pour cent des 
femmes mettent plus d'une heure pour les atteindre. 

Tableau 12.4 Temps de fraict pour atteindre les services socio-6conomique 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement cn union selon letemps de trajel ndcessaire pour atteindre les services
 
socio-dconomiques 
et temps mdian par service specifique selon le milieu de rdsidence, EDS Niger 1992 

Service '[Taps (en minutes) Effectif Temps
socio- Milieu de de m6diana
dconornique r.sidence 0 A 15 3116 A30 A60 61 ou + NI) Toal femmes (en min) 

Ecole Niamey 97,7 0.0 0,0 0,0 2,3 100,0 271 0,6primaire Autres villes 88,4 8,3 3,3 0,0 0,0 100,0 520 0,6
Ensemble urbain 91,6 5,,A 2,2 0,0 0,a 100,0 791 0,6
Rural 53,0 10,9 8,4 17,7 0,0 100,0 4770 6,0
1"nsembl 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 2,3 100,0 271 5,4scccndaire/ Autres villes 72,7 19,0 7,3 1,0 0,0 100,0 520 0,9Technique Ensemble urbaia 71,3 19,1 7,3 1,6 0,8 100,0 791 1,0
1er 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 7,5 100,0 271 10,3secondalre/ Autres villes 29,0 13,8 26,7 30,5 0,0 10(;,0 520 50,3
Technioue Finsembli urbain 42,3 13,3 20,0 21,7 2,6 100,0 791 30,0 
2nd cycie Rural 9,2 3,3 12,5 73,6 1,4 100,0 4770 120,2

Ensemble 13,9 4,8 13,6 66,2 1,6 100,0 5561 120,2 

March6 Niamey 87,4 0,0 7,6 2.7 2,3 10(0,0 271 0,7journaller Autres villes 86,7 4,7 3,34,1 1,1 100,0 520 0,7
Ensemble urbain 86,9 3,1 5.3 3,1 1,5 100,0 791 0,7Rural 32,0 5,8 1(,5 38,9 12,9 100,0 4770 60,5Ensemble 39,8 5,4 9,8 33,8 11,3 100,0 5561 30,7 

March6 Autres villes 77,0 13,5 6,5 3,0 0,0 100,0 520 0,8hebdomadaire Rural 27,6 8,1 24,6 38,7 1,1 100,0 4770 60,3 

Boutique Niamey 90,1 0,0 4,9 2,7 2,3 10(0,0 271 0,5
Antres villes 96,1 2,0 1,0 1,0 0,0 100,0 520 0,5
Ensemble urbain 94,0 1,3 2,3 1,6 0,8 100,0 791 0,5
Rural 33,9 7,6 16,1 39,9 2,5 100,0 4770 60,1
Ensemble 42,5 6,7 14,1 34,4 2,2 10(1,0 5561 30,9 

Service Niamey 88,3 4,3 24 2,7 2,3 100,0 271 0,7riguller de Autres villes 71,2 24,6 3,2 1,0 0,0 100,0 520 0,8transport en Ensemble urbain 77.1 17,7 2,9 1.6 0,8 100,0 791 0,8ComTu'I Rural 18,5 9,9 21,0 46,7 3,9 100,0 4770 60,9
Ensemble 26,8 11,0 18,4 40,3 3,4 100,0 5561 60,4 

ay compris les services qui sont "sur place," pour lesquels letemps est supposd 6galA0 
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12.3 FORMATIDNS SANITAIRES
 

L'objectif principal de l'enqu te 6tait de collecter des informations sur la disponibilit6 des formations 

sanitaires et sur le type dc services offerts. Les donndes pr6sent(,es ici portent sur les neuf cat6gories de 

formations sanitaires suivantes : h6pital public, hOpital priv6 ou clinique, ccntre dc protection maternelle et 

infantile (PMI), centre ;6dical public, dispensaire public, matemit6, cabinet de m6decin priv6 ou dik;pensaire 

priv6, pharmacie et d6p6t phamiaceutique. Cette liste ne correspond peut-itre pas tla nomenclature oflicielle 

des formations sanitaires, mais elle r6pondait au souci de faciliter la collecte des donn6es sur le terrain par 

l'utilisation des appellations habituellement employ6es et connues des populations. IIconvient toutefois de 

noter qu'en ce qui conceme ,cs matcmitds, bien qu'elles aient 6t6 consid&des dans Ic cadre de cettc enquete 

comme des formations sanitaircs publiq s spcifiques, il cn existe 6galement en tant que ' rvicc dans des 

h6pitaux publics et priv6s ou comme formation sanitairc priv6e. 

12.3.1 Disponibilit des formations sanitaires 

Au cours dc I'EDSN, pour chaque catdgorie de formation sanitaire, on a demand6 au groupc de 

personnes interrcgdes oib se trouvait la formation la plus proche, la distance Aparcourir pour s'y rcndre, le 

moyen de transport Ic plus utilis6 et le temps requis pour l'atteindre. 

Le Tableau 12.5 donne la rtpartition des femmes actuellement en union par distance a parcourir pour 

se rendre Achaque formation sanitaire spdcifique ]a plus proche, et Ic Tableau 12.6 pr sente le ineme type 

de donn6cs selon le temps ndcessaire pour atteindre cette formation. II ressort du Tableau 12.5 qu'cn milieu 

utbain, et plus particulizrement it Niamey, la grande majorit6 des femmes vivent Amoins de 15 kilomrtres 
.

de chaque type de formation sanitaire, la distance mddiane variant de moths de I kilonitrc pour les PMI 
ou un maximum de 8 kilomtrcs pour les h6pitaux publizs. Cependant, dans Ic cas des h~pitaux privds 

(69 pour cent) en sont trs 61oignfcs (30cliniques, la grande majorit6 des femmes des "autres villcs" 

kilomtres et plus), le distance mddianc 6tant de 97 kilom~tres. Du point de vue du temps requis pour 
neatteindre les diffdrcntcs formations sanitaires (Tableau 12.6), pour les femmes urbaines, [a m6diane 

ddpasse un quart d'hcurc quce dans le cas des h6pitaux publics (31 minutes) et des h6pitaux privts ou cl iniques 

pour lesquels la durde m6diane est de 110 minutes. 

En milieu rural, comm, on devait s'v attendre, la majorit6 des femmes en union sont 6oigndes des 

services de sant6 (Tableau 12.5): plus d- 80 pour cent d'entre ellcs vivent l 30 kilomntrcs et plus d'un h6pital 

qu'il soit public ou priv6. Les distances mddiaocs varient de 12 kilom trcs pour les dispensaires publics qui 

assez rdpandues en milieu rural 97 kilom~trcs pour lcs cabincts ucsont des infrastructures sanitaircs 
mddecin priv6 et les h6pitaux (priv6 ou public). En cc qui conceme la dur e du trajct ncessaire aux femmes 

du milieu rural pour atteindre les fomations sanitaires (Tableau 12.6), lc temps median, pratiqucment 

invariable, est voisin de 2 hcures (110 minutes) quclle que soit la formation sanitaire. 

Ainsi, pour les femmes du milieu rural, l'61oignement des infrastructures sanitaires, combind ) la 

raret6 des moyens de transport en commun et A la difficult6 des voics de communication, constituent un 

services de santd maternelle et infantile et aux services deensemble de facteur, limitant leur acc.s aux 

planning familial.
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Tableau 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires 

Repartition (en %) des femmes actuellement en union selon ladistance par rapport aux formations sanitaires et distance m&liane par 
fornation spdcifique scion lemilieu de rdsidence, EDS Niger 1992 

Formation 

sanitaire 

Milieu de 

idsidence 

__________ 

0 A4a 

Distance (enkilomtrcs)
_____________de 

5 A14 15 A29 30 ou - ND Total 

Effectif 

femmes 

Distancmcddiane" 

(en km) 

H(iplial 
public 

Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
l-nsemble 

26,7 
43,0 
37,4 

0,7 
6,0 

40,5 
9,7 

20,2 
4,9 
7,0 

30,6 
2,5 

12,1 
7,4 
8,0 

0,0 
44,9 
29,5 
81,8 
74,4 

2,3 
0,0 
0,8 
5,2 
4,6 

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

271 
520 
791 

4770 
5561 

8,4 
8,5 
8,5 

97,1 
97,1 

Lf6pltal prlv6/ 
CIlnIque 

Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

48,0 
4,5 

19,4 
9,9 
3,6 

27,1 
1,1 

10,0 
1,2 
2,5 

9,6 
0,0 
3,3 
2,0 
2,2 

5,8 
69,3 
47,5 
80,0 
75,4 

9,4 
25,1 
19,7 
15,9 
16,4 

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

271 
520 
791 

4770 
5561 

4,1 
97,4 
97.0 
974 
97,3 

P?.tl Nianey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

86,5 
84,4 
85,2 
4,8 

16,2 

8.5 
2,0 
4,2 

20,5 
18,1 

2,7 
0,0 
0,9 

22,1 
19,1 

0,0 
4,7 
3,1 

39,2 
34,1 

2,3 
8,9 
6,6 

13,4 
12.4 

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

271 
520 
791 

477(0 
5561 

1,3 
0,9 
0,9 

26,0 
23.7 

Ccntre 
mrdlcal 
public 

Niamey 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Fnsemble 

45,0 
70,0 
61,5 
2,9 

11.3 

36 1 
2,2 

13,8 
15,6 
15,3 

15,1 
13,2 
13,9 
22,9 
21,6 

0,0 
6,2 
41 

51,7 
44,9 

3,8 
8,4 
6.8 
6,9 
6,9 

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

271 
520 
791 

4770 
5561 

5,4 
10 
3,2 

30,8 
28,1 

Dlspensaire 
public 

Niamey 
Autes villes 
l-nsemble urbain 
Rural 
Ensemble 

46,3 
43,0 
44,1 
15,1 
19.2 

31,4 
3,2 

12,9 
39,9 
36,0 

17,7 
18,4 
18,2 
26,7 
25,5 

(,,0 
9.1 
6,0 

13,0 
12,0 

4,5 
26,3 
18,8 
5.3 
7,3 

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

271 
520 
791 

4770 
5561 

5,2 
3,3 
3,8 

11,7 
11,4 

Maternit6 Niamcy 
Autres villcs 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

48,0 
80,1 
69,1 
5,4 

14,4 

41,8 
2,0 

15,6 
17,1 
16,9 

8.0 
0,0 
2,7 

22,7 
19,8 

0,0 
4,7 
3,1 

40,3 
35,0 

2,3 
13,2 
9,5 

14,f 
13,8 

100,03 
100,0 
100,0 
100,0 
100(0 

271 
520 
791 

4770 
5561 

5,1 
1,1 
2,1 

27,3 
22,5 

Mecin/ 
Dlspensaire 
priv 

Niamey 
Autres villes 
FEnsemble urbain 
Rural 
Ensemble 

754 
28,4 
44,5 
0,0 
6,3 

12,3 
4,7 
7,3 
5,2 
5,5 

4,9 
2,5 
3,3 

10,3 
9,3 

0.0 
28,3 
18,6 
63,1 
56.8 

7,5 
36,2 
26,3 
21,4 
22,1 

100,0 
100,01 
100,0 
100,0 
100,0 

271 
520 
791 

4770 
5561 

1,5 
7,9 
3,1 

97,2 
97,1 

rharmacle Niamev 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 
Ensemble 

65,7 
72,2 
70,0 

1,8 
11,5 

22,0 
4,1 

10,3 
14,7 
14,1 

10,0 
2,5 
5,0 

13,7 
12,5 

0,0 
20,1 
13,2 
61,2 
54,4 

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

100.0 
1((,0 
10(0,0 
100,0 
100,0) 

271 
520 
791 

4770 
5561 

2,0 
2.7 
2,5 

5(0,1 
42,8 

Dep6t phar-
maccullque 

Rural 12,3 28,5 27,3 19,7 12,1 100,0 4770 i5,7 

'Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place"
bCalcul6e en exeluant lesdistances non-dftermindes 
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pour atteindre les formations sanitairesTableau 12.6 Temps de trajct 

Rdpartition (en %) des femnmes actuellement en union selon letemps de trajet ncessaire pour atteindre Itsformations sanitaires et 
temps middian par formation spdcifique scion lemilieu de rnsidence, EDS Niger 1992 

Temps (en minutes) 	 Effectif Temps
de m6dianb

Formation Milieu de 

sanitaire rdsidence 0 A155 16 A3) 31 A60 61 ou + 
 ND Total femmes (en min) 

H6pltal 	 Niamey 42,7 41,1 6,2 6,9 3,1 100,0 271 20,0 
public 	 Autres villes 15,7 22,5 25,3 34,1 2,5 190,0 520 60,0 

Ensemble urbain 24,9 28,8 18,8 24,8 2,7 100,0 791 30,7 
Rural 0,7 3,3 11,1 79,9 6,0 100,0 4770 110,3 
-w;emble 4,2 7,0 11,3 72,0 5,5 100,0 5561 110,3 

tl6piltal prlv6/ 	 Niamey 65,2 9,0 4,8 10,7 10,2 lop 271 9,9 
Clinique 	 Autres villes 5,6 8,2 1,3 59,8 25,1 100,0 520 110,4 

Ensemble urbain 26,1 8,5 2,5 43,0 20,0 10)0,0 791 110,0 
Rural 1,6 2,2 6,2 73,3 16.8 100,0 4770 110,4 
Ensemble 5.1 3,1 5,6 69,0 17,2 11,0) 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 43 1,6 8,5 110,0 791 1,0 
Rural 7,5 8,8 18,8 50,3 14,6 1)0,0 4770 110,1 
Ensemble 16,3 9,8 16,8 43,4 13.7 100,0 5561 80,2 

Centre Niamey 71,3 22,1 0,0 2,7 3,8 10),) 271 11,0 
m6dical Autres villes 61,4 18,6 9,7 2,0 8,1t 100.0 520 1,0 
public 	 Ensemble urbain 64,8 19,8 6,3 2,2 6,i 100,0 791 10,6 

Rural 3,9) 8,6 16,4 60,7 10, 1100,) 1770 110,2 
Ensem.le 12,6 10,2 15,0) 52,4 9,9 100,0 5561 110,0 

I)lspensaire 	 Niarncy 76,3 15,1 1,3 2,7 4,5 100,0) 271 10,8 
public 	 AutrCs villes 14,1 15,0 12,1 2,5 26,3 100,0 520 15,5 

Ensemble urbain 55,2 15,0 8,4 2,6 18,8 100,0 791 15,2 
Rural 9,5 8,4 18,5 56,6 7,0 100,0 4770 110,1 
Ensemble 16,0 9,3 17,1 49,0 8,7 100,0 5561 90,5 

Maternit6 	 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 11,4 100,0 791 9,6 
Rural 8,5 10,5 15,4 49,5 16,1 10),0 4770 110,1 
Ensemble 17,3 10,5 14,2 42,6 15,4 100,0 5561 80,2 

M&Iecln/ Niamey 77,3 11,4 ,0 2,7 8,6 100,j) 271 5,4 
Dispensaire Autrcs villes 23,2 4,3 11,3 25,0 36,2 100,0 520 45,6 
priiv. Fnsemble urbain 41,7 6,8 7,4 17, 26,7 1(10,0 791 15,1 

Rural 3,7 5,1 4,6 64,7 21,9 100,0 4770 110,4 
Einsemble 9,1 5,4 5,0 57,9 22.6 100,0 5561 110,3 

Pharmacie 	 Niame.' 71,0 17,5 6,6 2,7 2,3 100,0 271 6,8 
Autres villes 45,1 25,1 16,4 12,. 1,1 10((1,) 520 20,7 
Ensemble urbain 54,0 22,4 13,0 9,1 1,5 100,0 791 15,4 
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 

DepOt phar. Rural 9,6 9,8 16,3 51,2 13,1 100,) 4770 110,0 
maceutiquc 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place," pour lesquelles letemps est suppos6 6gal A0 
bCalcul6c en excluant les temps de trajet non-d6terminds 
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12.3.2 Disponibilit6 des services de planning familial 

On a demandd au groupe de personnes interrogdes si chacune des formations sanitaires offrait des 
services de planning familial. Le Tableau 12.7 prdsente, pour chaque milieu de rdsidence, la r6partition des 
femmes en union scion 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), cc sont les centres de PMI 
qui sont les dtablissements les plus facilement accessibles, en termcs de distance, pour obtenir des services 
de planning familial; les pharmacies viennent en deuxitme position pour 17 pour cent des femmes, suivies 
par les h6pitaux ou cliniques privdes (13 pour cent). Dans les "autres villes," les PMI (69 pour cent) sont les 
dtablissemrents les plus proches pour des services de planning familial, suivis par les centres mddicaux publics
(15 pour cent). En milieu rural, les PMI (51 pour cent) et Ics dispensaires publics (19 pour cent) sont les deux 
formations sanitaires les plus proches pour obtenir cc type de services. 

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial 

Rtparfifion (en %) des femmes actuellement en union scion la formation sanitaire la plus proche offrant dcs services de planning 
familial par milieu de r6sidence, EiDS Niger 1992 

Formation saniaire 

116pital Centre Dispen- Mcdecin/ I)Dp.t lffectif 
Milieu de 116pital priv6/ mddical saire l)ispensaire Phar- pharma- de 
rdsidence public Clinique PMI public public Maternit6 pnv6 macie ceutique Total fenmes 

Niamey 5,2 12,9 44,9 9,7 2,1 5,4 3,2 16,6 0,0 100,0 265 
Autre villes 6,2 2,3 68,9 14,6 2,2 2,7 0,0 3,3 0,0 100,0 520 
Ensemble urbain 5,9 5,9 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 4.9 100,0 4,556 

Ensemble 10,0 2,3 52,4 7,6 16,8 2,6 0,8 3,3 4,2 100,0 5341 

Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familial, la grande majorit6 
des femmes du milieu urbain (97 pour cent) n'ont hparcourirqu'une courc distance, inftricure A5 kilom.trcs 
(Tableau 12.8). Par contre, 57 pour cent des femmes du milieu rural ont h parcourir une distance sup6rieure 
A 15 kilom tres pour acc6der aux services de planning familial et la distance m6dianc s'6tablit A'18 
kilom~tres; le temps ndcessaire pour se rendre auprbs de ces services est sup6rieur A I heurc pour 53 pour cent 
des femmes et le temps mddian est de I heure et demi (91 minutes). 
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Tableau 12.8 Distance et temps de traietur atteindre des services de planning familial 

Repartition (en %)des femmes actuellement en union scion la distance par rapport aux formations sanitaires 
offrant des services de planning familial et distance m6diane, et scion le temps de trajet n6cessaire pour atteindre 
ces formations sanitai;es et temps mdian, sclon le milieu de rdsidence. EDS Niger 1992 

DISTANCE 

Distance (en kilornltres) Fiffectif Distance 
Milieu de de mddiane 
residence 0 i 4a 5 a 14 15 h29 30 ou + Total femmes (en km) 

Niamey 94,8 2,4 2.8 1),0 100,) 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 27,7 29,1 !00j) 4556 17,7 

Total 25,2 26,2 23,8 24,8 100,0 5341 13,1 

TMPS 

Temps (en minutes) Fffectif Temps 
Milieu de de median 
residence 0 A15a 16 h 30 31 it60 61 ou + lotalbi femmes (en min) 

Niamey 92,0 5,2 0,0 2,8 100,0 265 0,8 
Aute villes 82,6 15,5 1.0 1, 10)0,0 520 0,7 
Ensemble u oain 85,7 12,0 0,7 1,6 100.0 785 0,7 
Rural 9,9 10,6 25,8 52,9 100),.) 4556 90,5 

Total 21,1 10,8 22,1 454 100o,0 5341 60,7 

ay compris les services qui sont "stir place" 
by compris les "non ddterninds" 

12.3.3 Disponibilit6 des services de sant6 niaternelle et infantile 

Afin de ddterminersi lcs formations sanitaires offraient des services de santd matemelle et infantile, 
l'enqu~teurdemandait aux personnes intcrrogdes si chaque formation sanitairc spdcifiquc assurait les soins 
prdnatals, les accouchemcns, les soins postnatals, les consultations de nourrissons, les consultations 
nutritionnelles et les vaccinations. Le Tableau 12.9 prdscntc i cc propos, pour chaque milieu de rdsidence, 
la rdpartition des femmes en union selon le type de formation sanitaire Ic plus proche fournivitt dc:.'; ,CrvicCs 
de santd maternelle et infantile. A Niamey, les formations sanitaires les plus proches offrant des services de 
santd matemelle et infantile sont les PMI pour 38 pourcent des femmcs, suivics par les h6pitaux ou cliniques 
privds (28 pour cent) ct par les h6pitaux publics (12 pcur cent). Dans les "autres villes," cc sont dgalement 
les PMI (73 pour cent) qui viennent en tate des formations sanitaircs les plus accessibles, en termes de 
distance, pour les soins de la mare et de lenfant, suivis par les h6pitaux publics ( 10 pour cent) et les centres 
mddicaux publics (8 pour cent). En milieu rural, les dispensaires publics (45 pour cent) ct les centres de PMI 
(32 pour cent) sont les deux formations sanitaires les plus proches pour obtenir des soins pour la mere et 
1'enfant. 

108 



Tableau 12.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santd maternelle et infantile 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union scion laformation sanitaire laplus proche offrant des 
services de sant6 maternelle et infantile par milieu de residence, ED5 Niger 1992 

Fornation sanitaire 

Milieu de 
r6sidence 

H6pital 
public 

l46pital 
priv6/ 

Clinique PM! 

Centre 
mddical 
public 

l)ispen-
saire 

public 
Ma-

ternit6 

M6decin/ 
Dispensaire 

priv6 Total 

Effectif 
de 

femmes 

Niamey 
Autre villes 
Ensemble urbain 

12,4 
9,5 

10,5 

28,4 
2,3 

11.1 

37,5 
73,1 
61,1 

9,7 
8,1 
8,6 

2,1 
4,4 
3,6 

5,4 
2,7 
3,6 

4,5 
0,) 
1.5 

100.0 
100,0 
100,0 

265 
520 
785 

Rural 5,1 2,2 32,4 4,6 ,5,4 8,7 1.7 100,0 4770 

Total 5,8 3,4 36,4 5,2 39,5 8,0 1,7 100,0 5555 

En terme de distance et de temps de trajet pour accdder Aces formations sanitaires, ilapparait au 
Tableau 12.10 que la grande majoritd des fermcs urbaines vivent trs prs (moins de 5 kilomtres) des 
services de santo matcmellc ct infantile :plus de la moitid des fcrnmes disposcnt de cc type de service sur 
place, c'est-i-dire dans Iur localiI6 ou dans leur quartier (distance mtdianc inf6rieurc I kilom.tre et temps 
de trajet mduiai-, infdricur A I minute). En milieu rural, 38 pour cent des Fcrnmes vivent Aplus de 15 
kilomtrcs de la formation sanitaire la plus proche as:urant Ics soins de santo de la m.re et de I'enfant, et la 
distance m6diane est de II kilomrtres. La duroc inmdiane du trajet pour atleindre ces scrvices est (ie2 hcures. 

Tableau 12.10 Distance et temps ietralet pour atteindre des services de sant niatemelle etinfantile 

Rdpartition (en %) des femmes actuellcmcnt en union seon ladistance par rapport aux formations sanitaires 
offrant des sern ices de sant, matemelle etinfantile et distance m&liane, etselon letemps de trajet no-cessaire 
pour att-.indre ces formations sanitaires ettemps mnidian, selon lemilieu de rosidence, EDS Niger 1992 

)ISTANCIE 

Distance (en kithmtres) liffectif I)istance
Milieu de d m6diane 
residence 0 it4" 5 1 I1 !5;i29 30 ou + Total femrnics (en km) 

Niamey 94,8 2,4 2,8 0,0 100,0 265 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 1),0 100,0 785 0,8
Rural 17,7 44,8 27,8 9,7 100,0 477(0 11,2 

Total 28,5 38,7 24,5 8,3 100,0 555 10,3 

TFMPS
 

Temps (en minutes) Effectif Temps 
Milieu de de mddian 
r6sidence 0 ii 15a 16 i 30 31 a 60 61 ou + Totalh femmes (en min) 

Niamey 87,2 10,0 0.10 2,8 100, 0 265 0,8 
Autre villes 80,1 15,5 3,4 1,0 10 (1,() 520 (),8 
Ensemble urbain 82,5 13,6 2,3 1,6 10(10,0 785 (),8
Rural 11,1 9,4 21.5 57,0 100,0 4770 120,0 

Total 21,2 10,01 18,8 49,2 100,0 5555 61,0 

ay compris les services qui sont "sur place" 
by compris les "non doterminfs"
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Au Tableau 12.11 figurent les distances pour atteindre les formations sanitaires los plus proches 
assurant les soins de sant6 matemelle et infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans, scion que leur 
m r a bndfici6 ou non de soins prdnatals et d'une assistance A 'accouchement et solon qu'ils ont 6td 
vaccin6s ou non. Pour la grande majorit6 des naissances des cinq demires anndes pour lesquelles la m~re 
a requ des soins prdnatals et a dt6 assistde par un professionnel de la sant6 pendant l'accouchement, los 
services de sant6 maternelle et infantile se situent Aproximit6 du lieu de rdsidence: dans 96 pour cent des cas 
en milieu urbain et 74 pour cent des cas en milieu rural, ces services se situent "moins de 5 kilom0tres du 
lieu de rdsidence et, au niveau national, la distance m6diane est infdrieure A I kilom.tre. En cc qui concerne 
les naissances pour lesquelles la mre n'a pas requ des soins prdnatals et n'a pas dt6 assist6c pendant 

Tableau 12.11 Distance par rappoit au service de sant, maternelle etinfantile leplus proche, en fonction des soins prn~atals et de ]a 
couverture vaccinale 

Repartition (en %) des naissances ayant cu lieu 1 A59 mois avant I'enquite, de cellos pour lesquelles les rnres ont requ ou non des 
soins pnrnatals (SP)pendant ]a grossesse etde celles iur lesquelles les mrres ont bnifici6 d'une assistance mndicale pendant 
I'accouchemcnt (AA), etrpartition (en 1A)des enfants de 1-4 ans ayant requ toutes les vaccinations du PFiV etde ceux n'en ayant 
requ aucune, scion ladistance par rappxrt Alaformation sanitaire laplus proche dans tin rayon de 30 kilom.trus offrant des services 
de sante mat-rnele e infantile scion le milieu tierdsidenc-, FI)S Niger 1992 

Pas de 
service 

Catlgorie Milieu de 
)istance (en kilonittres) dans les 

30 kilo- Effectif 
l)istanclj 
mt]iane 

d'enfants rdsidence 0 A4a 5 At 14 15 a 29 rnitres ND Total d'enfants (en kin) 

Ensemble Niamey 93,9 2.5 2,1 0,0 1,5 100,0 361 0,8 
des Autres villes 93,3 2,0 4.7 0,0 0,0 100,0 735 0,s 
nalssances l-nsemble urbain 93,5 2,2 3,8 0,0 0,5 100,0 1Y6 0,8 

Rurd 17,1 46,6 26,5 1,4 8,3 100,0 5998 10,6 
Ensemble 28,9 39,7 23.0 1,2 7,1 100,0 7W94 8,6 

Nalssances Niamey 96,0 2,0 0,4 0,0 1,6 100,0 276 ), 
avec SI' Autres villes 95,7 0,2 4,1 0,0 0,0 100,0 473 0,7 
et AA Ensemble urbain 95,8 0,9 2,7 0,0 0,6 100,0 749 0,7 

Rural 73,8 19,5 4,3 0,0 2,4 100,0 232 0,9 
Ensemble 90,6 5,3 3,1 0,0 1,0 100,0 981 0,8 

Naissances Niame) 91,0 3,7 3,7 ,0 1,6 100,0 61 0,9 
avec SP Autres villes 86,4 5,2 8,4 0,0 0,0 100,0 147 0,8 
ou AA l-nsemble urbain 87,7 4,8 7,0 0,0 0,5 100,0 208 (),8 

Rural 36,5 47,3 13,1 0,1 3,0 100,0 1027 6,3 
Fnsemble 45,1 10,2 12,0 0,1 2,6 100,0 1234 5,4 

Nalssances Niamey 77,0 5.4 17,6 0,0 0() 100,0 24 1.5 
sans Sil Autres villes 92,4 5,3 2,2 0,0 0,0 100,0 115 1,0 
ni AA Ensemble urbain 89,8 5,3 4,9 (1,0 0,0 100,0 139 1,0 

Rural 10,2 47,8 30.5 1,8 9,7 100,0 4740 11,4 
Fnsemble 12,5 46,6 29,8 1.7 9,5 100,0 4879 11,2 

Enfants Niamey 96,4 2,A 0,0 0.0 1,2 100,0 133 0,8 
1-4 ans Autres villes 95,3 2,8 1,9 (,, 0,0 100,0 184 0,7 
avec tous linsemble urbain 95,7 2,6 1,1 0,0 0,5 100,0 317 0,8 
vaccins Rural 35,9 31,9 29,4 0,4 2,4 100,0 350 8,0 
du PEV Ersemble 64,3 18,) 16,0 0,2 1,5 1000, 667 1,9 

Enfants Niamey 78,( 4,9 17,1 ,) 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 0,9 
avcc aucun Ensemble urbain 87,1 4,3 8,6 ,0 MOM 74 (),9100,0 
vaccin Rural 12,1 49.3 27,9 1,6 9,1 100,0 2174 10,9 
du PEV .nsemble 14,6 47,8 27.3 1,6 8,8 100,(1 2248 10,7 

ay compris les formations sanitaires qui sont "stir place"

bCacule en excluant les services inexistants duis tin rayon de 30 kilomitres
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l'accouchement, on constate qu'en milieu urbain la distance pour atteindre une formation sanitaire est 
sensiblement la mdme que celle observde pour les femmes ayint b6n6fici6 de ces soins, par contre, en milieu 
rural, cette distance est beaucoup plus importantc (m6dianc dc 11 kilomntrcs contrc I kilomntrc). 

Ainsi, l'dloignemcnt des dtablissements sanitaires pourrait expliqucr, en partic, que peu de femmes 
du milieu rural bdndficient de soins pr6natals et d'assistancc AI'accouchcmcnt. 

En milieu urbain, la distance Aparcourir pour atteindre un lieu de vaccination est sensiblement la 
m~me, que les enfants soient ou non vaccin6s. En milieu rural, les enfants non vaccin5s rtsident 16g.rement 
plus loin des lieux de vaccination que ceux compl~tement immunisds (distance m6dianc de 11 kilom.tres 
contre 8 kilonitres), sans quc cette diffdrence puisse expliquer Ia faible couverture vaccinale observde en 
milieu rural. Dc plus, en milieu rural, une grande partie des vaccinations sont faites sur lc lieu meme de 
r6sidence par des 6quipcs mobiles. 

12,4 	 PROBLEMES DE SANTE 

Pour essayer dc micux connaitre les principaux problWmes de sant6 qui se posent q la population 
nigdrienne, on a pose les deux qucstions suivantes lors de l'enqu(t communautaire : 

* 	 "Quels sont, par ordre d'importance, vos principaux problmes pour vous soigncr?" 
* 	 "Quclk sont, par ordrc d'importance, les principales maladies des enfats de moins de cinq 

ans au cours dC I'anne?" 

Comme les autres r6sultais prsent6s dans cc chapitre, les informations sont analys6cs ici du point 
de vuc des femmes en union appatenant aux grappes cniuluCdes. 

Les principaux probhlnies que rencontre la population pour sC soigncr ligurent aux TablCaux 12.12 
ct 12.13 ainsi qu'au Graphique 12. 1. On a pu ltddgagCrdcux grandcs callgories Ic probl~mies, ccux ids Ala 

Tableau 	12.12 Principaux prohlmes pour se soigner 

Rdpartition (en %) des femmes en union par probl'mes specifiques cit. en premiere.
deuxi rne, troisi ine etquatriejme positions, Ctpourcentage de fenitnes ayant cit,all 
moins tine fois. chacun des problknmes sjcifiques. EI)S Niger 1992 

Pourcentage ayant cil6 en: Pourcentage 
de__ Clnies 

Probille Ic r 2cil e 
3 il 

e ,e m e  avant cit6 

Dlsponibilit(, 
Formation sanitaire 
trop 61oigne 29,3 15,2 12,5 8.6 59.8 

Formation sanitaire 
inexistante 15,0 8,1 7,5 5,6 32.5 

Mdicanients non 
disponibhes 12,0 18.4 15,2 12,0 49.9 

Pas de moyens de 
transport 10,3 11,6 7,6 5,3 31,I 

Form. sanitaire n'offrant 
pas les services 4,4 6,2 5,7 11,4 22,6 

Coot 
MNdicanients trop chers 
Manque d'argent 
Consultations trop chres 

10,5 
8,3 
1,4 

20,0 
5,1 
5,8 

23,4 
1,5 
2.5 

25,9 
3,2 
2,5 

66,0 
16,5 
10,7 

Autre 
Mauvais accenil 5,8 6,3 18.3 16.7 38,0 
Autre 2,1 3,4 5,8 8,9 14,6 

NSP/ND 1,1) - 1.0 
Total 100,0 100.0 1000, 1()o, -

Effectif 5557 5289 4577 3715 5561 
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Tableau 12.13 Principaux problmes pour se soigner par milieu de r6sidence 

R6partition (en %)des femmes en union par problimes sp6cifiques cit6s en premire position, ct 
pourcentage de femmes ayant cit6, au moins une fois, chacun des problcmes sp6cifiques, selon le 
milieu de rdsidence, EDS Niger 1992 

Problkme 

DisponlbilltU 

Formation sanitaire
 
trop 6loigndc 

Formation sanitaire
 
inexistante 


MOlicaments non
 
disponibles 


Pas de moyens de 
transxort 

Form. sanitaire n'offrant 
pas les services 

Coot 
M&licaments trop chers 
Manque d'argent 
Consulhations trop chrcs 

Autre 
Mauvais acceuil 
Autre 

NSP/ND 

Total 

Effectif 

Pourcentage de femmcs ayant 

cit6 en premiere xsition 


Autre 

Niamey villes Rural 


6,9 2,4 33,5 

2,8 7,4 16.5 

12.3 	 18,9 11.2 

0,0 3,3 11,6 

4,3 14,4 3,3 

20,1 15,1 9,4 
22,2 7,3 7,6 
11,0 4,7 0,5 

4,9 2,.8 3,8 
10,0 (,0 1,9 

5,4 1,8 0,7 

100,0 100,0 100,0 

268 520 4770 

Pourcentage
 
uc iemimes ayant cit6
 

Autre
 
Niamey villes Rural
 

18,9 17,9 66,7 

8,7 13,9 35,9 

28,2 52,7 50,9 

10,( 12,9 34,3 

13,7 50,7 20,1 

48,5 74,3 66,1 
41,6 20,7 14,7 
14.2 16,1 9,9 

15,4 67,1 36,1 
15,1 10,1 15,1 

5,4 1,8 0,7 

271 520 4770 

disponibilit6 des formations sanitaires et/ou des services et ceux lids au coat des soins. Au niveau national 
(Tableau 12.12), on constate que la disponibilit6 des services des sanld constitue Ic problmc majcur, cit6 en 
premier lieu dans 71 pour cent des cas : il s'agit tic l'inexistencc dc formation sanitaire (29 pour cent), tic 
I'6loignemcnt ct du manque de moyens de transport (40 pour cent) ou encore de la non disponibili[6 dc 
certains services ou de m6dicaments (16 pour cent). Lcs problmcs dc coat des soins et/ou des m6dicarncnts 
n'ont dtd cit6s, en prcmi~rc x)sition, clue dans 20 pour cent des cas. Cependant, globalement, Ic coat des 
m6dicamcnts a 6t6 cit dans 66 pour cent des cas, Ic manque d'argent dans 17 pour cent des cas et dans 11 
pourcent des cas le coot des consultations a 66 mcntionn6. Enfin, le mauvais accucil requ dan:s les fonnations 
sanitaires a t6 mentionn6 clans 38 pour cent des cas. 

On constate au Tableau 12.13 et au Graphique 12.1 que Ics probl0mes que rencontre la population 
diffbrent grandement scion le milieu de rdsidencc. A Niamey, le premier i,roblme est celui du coot (53 pour 
cent) par contre, en milieu rural, le probl me essentiel est celui de la disponibilit6 (76 pour cent). Dans Ics 
"autres villes," o6 les formations sanitaires sont plus accessibles qu'en milieu rural, le premierprobleme reste 
la disponibilitd des services (citde en prcmire position dans 46 pour cent des cas), suivic par Ics coats (27 
pour cent) et par le mauvais accucil (25 pour cent). 

192
 



Graphique 12.1
 
Principaux probImes pour se soigner
 

Pourcentage 

60 

53 
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HElo gnmeni/Tanspom 0 Pas de form sanitaire E-]Pas e mdic ,s..­

u CAccueil []Autres 

Noe Selon lele i r,A,leme ole EDSN 1992 

Ainsi, comme cola a 6td soulign6 pr6cddcmmcnt, pour les femrncs du milieu rural, les formations 
sanitaires sont plus difficilcment acccssibles quc pour les femincs du miiicu urbain. Ccpendant, quel que soit 
le milieu de rdsidencc, le manque de formations sanitaircs et Icur dloignemcnt lorsqu'cllcs existent ne sont 
pas les scul- facteurs responsables de la faible utilisation des services de santd ct de la mauvaise situation 
sanitaire dc la population. Lcs charges financi0rcs auxqLellCs les femmcs doivent faire facc pour avoir acc6s 
aux services de sant6 (coOt du transport, coot des mddicamcnts, par excmple), la qualit,6 de I'dquipcment ct 
des prcstations offertes ainsi quc I'accucil rdscrv6 aux patients sont Ogalerrcnt des facteurs importants 5 
prendre en comptc. 

Les Tableaux '2.14 et 12.15 ct le Graphique 12.2 prdsentent les rdsultats concernant les principales
maladies des enfants de moins de 5 ans scion la population enqu~de. Au niveau national (Tableau 12.14), 
la rougeole est la maladic la plus souvent citde en premiere position (38 pour cent), suivic de la diarrhde (13 
pour cent), de ]a fihvre (11 pour cent), du paludisme (10 pour cent) ct dc la mnningitc (6 pour cent). I1est 
intdressant de souligner quce la rougcolc est cit6e comme principale maladic dans 3 pour cent des cas, alors 
que le taux de couverture vaccinale contre cctte maladie cst tr6s faiblc (28 pour cent) :la population est done 
consciente de I'importance dc cctte maladie, mais nc fait pas vaccincr les cnifants. La non disponibilitd des 
services de vaccination mcntionne prdcddcmment est cc taincment une des principales raisons de cette 
contradiction. Cependant, unc meilleure 6ducation sanitairc dc la population soul ignant, entre autres, I'intdrdt 
et l'importance des vaccinations amdliorerait, peut-dtre la couverture vaccinale, meme si l'acc0s aux 
formations sanitaire cst parfois difficile. 
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Tableau 12.14 Principales maladies des enfants de moins de cing ans 

Repartition (en %)des fernmes en union par principales maladies sp6cifiques des 
enfants de moins de cinq ans cit6es en premiere, dceuxikmc, troisi~mc et quatriimc 
positions, et pourcentage de femmes ayant cit6, au moins urie fois, chacune des 
maladies spdcifiques, EDS Niger 1992 

Pourcentage ayant cit6 en: Pourcentage 
de feinmes 

m
Maladie Ie r 2e le 3eme 4eme ayant cit6 

Rougeole 37,6 14,3 8.6 9,2 66.7 
Diarrh6c 13,3 20,7 16,4 13.3 59.1 
Fi~vre 11,3 2.4 11,2 2,1 25.6 
Paludisme 9,7 10,4 9.7 8,9 35.7 
M.ningite 6,1 10j) 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, problmes respiratoires 3,4 7,2 11.1 7,5 26,5 
Convulsion 1.9 4,5 1,7 3,3 10,6 
Malnutrition 1,5 0,7 3,6 7,6 11,5 
Problkmes de peau 0,3 1,1 2,2 5,1 7,2 
Ictre O,1 0,4 0,8 2,6 3,4 

Autre 6,7 14,4 10,3 19,3 45,5 

NSP/ND 0,6 0,1) 0,0 0,0 0,6 

100,0 100,0 100,0 100,) -Total 

Effectif 5561 5427 5093 4426 5561 

Tableau 12.15 Principales maladies des enfants de moins de cinq ans par milieu de r6sidence 

R6partition (en %) des femmes en union par principales maladies sp6cifiqucs des enfanLs de moins de 
cinq ans cit6es en premierc position, ct pourcentage de femmes ayant cit6, au moins tne fois, chacune 
des maladies sp6cifiques, scion le milieu de r6sidence, EDS Niger 1992 

Pourcentage de femmes ayant 
cit6 en premire toosition 

Pourcentage 
de femines ayant cite 

Autre Autre 
Maladic Niamey villes Rural Niamey villes Rural 

Rougeole 
Diarrhgc 
Fi~vre 

13,7 
13,8 
13,8 

37,0 
16,2 
3,0 

39,0 
12,9 
12,1 

29,3 
30,6 
38,9 

75,4 
59,10 
6,3 

67,8 
60,8 
27,0 

Paludisnre 32,7 1(0,8 8,2 48,2 43,1 34.2 
Mdningite 
Gale 

2,5 
3,6 

11,6 
7,7 

5.7 
3,6 

8,5 
9,3 

36,7 
29,2 

24,4 
23,2 

Coqueluche 
Toux, probl mes respiratoires 
Convulsion 

2,4 
(,0 
1,5 

3,7 
(,0 
7,7 

37 
3,9 
1,3 

9,6 
15,8 
10,8 

20,9 
26,8 
23,5 

30,1 
27,1 
9,1 

Malnutrition 0,0 0,0 1,8 2,3 8,4 12,4 
Problmes de peau 
Ict rc 

3,1 
0,0 

1,2 
1.1 

.0 
0.0 

5,6 
2,7 

11.) 
5,6 

7,1 
3,2 

Autre 0,0 0,0 7,8 14,6 33,4 48,5 

NSP/ND 12,9 0,0 0,0 12,9 (,) 0.0 

Total 100,0 100,) 1)0,0 -

Effectif 271 520 4770 271 520 4770 
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Les principales maladies des enfants mentionndes lors de l'enqu~te (rougeole, diarrh6e, fihvre,
paludisme et mdningite) sont les m~mes quel que soit le milieu de rdsidence, mais leur classement differe 
beaucoup. A Niamey, la maladic citde le plus frdquemment en premiere position est le paludisme (33 pour
cent) alors que, dans Ics "autrcs villes" et en milieu rural, c'esi la rougeole qui vient en ItRe (respectivemcnt
37 et 39 pour cent) et le paludisme n'y intervient, respeclivement, que dans 11 pour cent c 8 pour ccnt des 
rdponse. Par ailleurs, dans les "autres villes," la m6ningite (12 pour cent), la gale (8 pour cent) ct les 
convulsions (8 pour 2ent) interviennen! en premiere position beaucoup plus fr6quemment qu'At Niamey et 
qu'en miiieu rural. 

Graphique 12.2
 
Principales maladies des enfants de moins de 5 ans
 

Pourcentage 

50 

40 

_,v
30 l FIevre 

20 El Mcnirqil., 

10 

0 
Ensemble Niamey Autres ville3 Rural 

Note: Selon la16re maladie citr-e EDSN 1992 
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PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
 
ET DE SANTE AU NIGER (EDSN) 

Personnel national permanent 

Directeur national 
Idrissa Alichina Kourgudni 

Directeur technique 
Bassirou Garba 
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Assoumane Gorzo
 
Ibrahim Chaibou
 

Yahaya Adyd
 
M6aki Johoa
 

Abdoulaye Sidi
 
Ze'nabou Garba
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ZeYdi Almoustapha 
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Sahabi Magawata 
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Hadiza Omar 
Mathieu Alphonse 
Mariama Adamou 
Sani Malarn 

Formation des enqudtrices 
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Fatima Garb 
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Hama Amadou 
Mariama Adamou 
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Mariama Adamou 
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Sabine Attama 
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Halirou Bokoye 
Ibrahim Daba 
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Hama Amadou 
Mariama Adamou 
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CALENDRIER DES OPERATIONS
 



CALENDRIER DES OPERATIONS
 

Activit~s 

1. 	 Conception de 1'enqudte, d1aboration du
 
questionnaire et traduction 


2. 	 Elaboration du plan de sondage y compris la 
mise jour des zones de d6nombrement 

3. 	 Ddnombrement des mdnages 

4. 	 Prd-enqu~te 

5. 	 Mise Ajour du questionnaire 

6. 	 Pr6paration du plan de tabulation ct d'analyse 

7. 	 Formation du personnel de terrain 

8. 	 Collecte des donndes 

9. 	 Formation pour la saisie sur le logiciel ISSA 

10. 	 Saisie et apurement des donndes 

11. 	 Prdparation du rapport pr61iminaire 

12. 	 Analyse des donn6es pour la pr6paration du 
rapport principal 

13. 	 Premi r version du rapport principal 

14. 	 Lecture et rdvision du rapport principal 

15. 	 Pr6paration du r6sum6 

16. 	 Impression du rapport principal et du rdsum6 

17. 	 S6minaire National 

18. 	 Audit 

Date pr~vue Date d'ex~cution 

nov 1990-jan 1991 avr-juin 1991 

jan-fdv 1991 juin-juil 1991 

fdv-avr 1991 juil-oct 1991 

avr-mai 1991 oct-nov 1991 

juin 1991 ddc 1991 

mai-juil 1991 nov 1991-jan 1992 

aoflt 1991 f6v 1992 

sept-ddc 1991 mars-juin 1992 

sept 1991 mars 1992 

sept 1991-jan 1992 mars-aoft 1992 

jan-f6v 	1992 sept-oct 1992 

mars-mai 1992 nov 1992-jan 1993 

juin-juil 1992 fdv-avr 1993 

aoOt 1992 mai-juin 1993 

sept 1992 juil 1993 

oct 1992 aott-sept 1993 

nov 1992 oct 1993 

ddc 1992 sept 1993 
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ANNEXE C
 

PLAN DE SONDAGE
 

C.1 OBJECTIFS 

L'Enqudte Ddmographique et de Sant6 au Niger (EDSN) a prdvu un 6chantillon de 6 000 femmes 
Agdes de 15 A49 ans. Le Recensement Gdn6ral de la Population (RGP), r6alis6 au Niger en 1988, a servi de
base de sondage. Pour r6pondre certaines contraintes d'organisat;-n des travaux sur Ic terrain, ila 6td
n6cessaire d'exclure de cette base certaines zones g6ographiques qui 6taient d'acc s difficile, notamment les 
zones pastorales du ddsert du Nord o6i, de plus, la population est tr~s faible. L'EDqN 'ouvre done tous les 
d6partements du Niger sauf, dans Ic ddpartement d'Agadez, la zone restante d'Arlit ct l'arrondissement de
Bilma dans sa totalit6. Les zones exclues, essentiellcmcnt ddsertiques et qui repr6sentent environ un tiers de 
la superficie du pays. reprdsentent moins de I pour cent dc la population totale. 

C.2 BASE DE SONDAGE 

Le fichier informatique des 4 479 zones de ddnombrement (ZD), crf6es en 1987/1988 par Ic Bureau
Central de Recensement pour les besoins du recensement, aservi de base de sondage pour I'EDSN. Des cartes
d'assez bonne qualit6, oi figurent les limites de toutes les ZD qui constituent le cantor., existent pour chaque
ZD et pour chaque canton. 

Un classement du fichier par ordre gdographique 6tait n6cessaire avant d 'effectuer l'6chantillonnage
des ZD. Bien que les ZD du fichier soient ddji stratifi6es par milieu urhain/rural ) l'int6rieur de chaque
d6partement, on a introduit une stratification implicite en ordonnant les arrondissernents et, ult6rieurement,
les cantons Al'int6rieur de chaque arrondissement, par ordre g6ographique. 

C.3 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

L'chantillon de I'EDSN est bas6 sur un sondage ardolaire stratifi6 et tir6 Adeux degr6s. Au premier
degrd, 235 zones de ddnombrement ont 6t6 tirdes Apartir de l'ensemble des ZD avec des probabilitds
proportionnelles Aleur taille. Un d6nombrement exhaustifdes mfnages rsidant dans chaque grappe a foumi 
une liste de m6nages t partir de laquclile on a tir6, au deuxi~me degr6, un dchantillon de mdnages. 

C.4 DOMAINES D'ETUDE ET STRATIFICATION 

Un dcrnaine d'dtude est une sous-population pour laquelle on propose des analyses basdes sur les
informations recucillies par I'enquete. Les trois domaines d'6tude importants au Niger sont: ]a communaut6 
urbaine de Niamey, le reste du milieu urbain et le milieu rural. 

La stratification urbain/rural adopt6e dans la base de sondage suit une d6finition administrative : Ic
milieu urbain comprend tous les chef-lieux de ddpartement et d'arrondissement qui peuvent, ou non, poss6der
les caractdristiques socio-dconomiques normalement accord6es au milieu urbain. Pour cette raison, il 6tait
n6cessaire de considdrer la communautd urbaine de Niamey comme 6tant un domaine sdpar6 et de lui 
accorder des analyses propres. 
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Quant aux chef-lieux de ddpartements et d'arrondisse­
ments, il dtait possible de reclassifier certains d'entrc eux dans 
le milieu rural suivant leurs caractdristiques socio-dconomiques. 
Cependant, cette nouvelle classification urbain/rural n'a pas 6.td Code Strate 

adoptde car il aurait dtd difficile de ddtcrminer les nouveaux 
crit.res de classification. De plus, elle aurait rendu les r6sultats 
de I'EDSN difficilement comparables aux r6sultats du rucensu­
ment ct des autres enqu~tes qui ont adopt6 la classification 21 Agadezurbain 

administrative. 22 Diffa urbain 
23 Dosso urbain 

En -onsiddrant chaque ddpartement comme dtant une 

strate , l'intdrieur de chaque domaine d'dtudes, on a abouti aux 
24 
25 
26 

Maradi urbain 
Tahoua urbain 
Tillabri urbain 

15 strates qui figurent au Tableau C.1. 27 Zinder urbain 

C.5 PARAMETRES DE SONDAGE 31 Agadez rural 
32 Diffa niral 

D'apr~s les rdsultats prdliminaires du RGP, la 

population rcsidente de femmes Agdes de 15 49 ans reprdsente 
33 
3434 

Dosso niral 
Maradi ruralTahuai rural 

6 pour cent et 10 pour cent, respectivement, "1Niamey et dans 36 Tillabdri niral 

le reste du milieu urbain. (Ces chiffres ne ticnnent pas compte 37 Zinder niral 

des femmes qui r6sidcnt da.ns l'arrondissement de Bilma et dans 
la zone restante d'Arlit qui sont exclus de la couverture de 
I'EDSN.) L'effectifcible de I'6chantil'on Otant de 6 000 fcmmcs, un 6chantillon proportionnel aurait accordd 
seulement 360 femmes a Niamey et 600 femmes au reste du milieu urbain, cc qui aurait dtd trop faible pour 
des analyses approfondies au niveau do ces deux domaincs. On a donc multipli6 Ictaux de sondage du milieu 

rural par4 pour obtenir celui de Niamey ct par 3 pour obtenir celui du reste du milieu urbain. 

D'apr~s les rdsultats du RGP, le nombre de fcmmes agdes de 15 i 49 ans est do 1.32 par mdnage dans 
le milieu urbain, y compris Niamey, et de 1,45 femmes par m6nage dans le milieu rural. Le nombre de 
mdnages Atirer dans chaque domaine a W calcul6 de la mani0re suivante : 

Nombre de mWnages = Nombre defemnes / Nombre defemmes par mndnage. 

On a aussi prdvu un taux de ddperdition de ]a part des m6nages tir6s ou de:, fcmmes identifides dans 

ces m6nages. L'cxpdfience d'autre enqu0tes EDS dans les pays africains pennet de supposer un taux de 
rdponse de 90 pour cent pour les mcnages ct de 90 pour cent pour les femmes, soit un taux global de 80 pour 
cent. Tableau C.2 donne le nombre de mi~nagcs Aenqu~ter par domaine. 

Le nombre de grappes i tirer depend du nombre de fcmmcs Aenquter dans chaque grappe. Les 

analyses mendes apr~s d'autres enqu~tes analogues indiquent que Ic nombre optimal de femmes Itenquter 
par grappe est de l'ordre de 30 femmes dans le milieu rural ct de 20 femmes dans le milieu urbain. En 

ddcidant un tirage de 25 m6nages en moyenne dans chaque grappe rurale, et de 20 mdnages en moycnne il 
Niamey et dans le reste du milieu urbain (ce qui reviendrait Alenqucter, respectivemcnt, 29 ct 21 femmes en 
moyenne, en tenant compte du nombre de femmes par mdnage et du taux de rdponse), on a abouti Aun 
nombre total de 235 grappes, dont 50 ANiamey, 55 dans Ic reste du milieu urbain et 130 dans le milieu rural. 

Ceci correspond A1000 m6nages ANiamey, 1100 m6nages dans le reste du milieu urbain et 3 250 m6nages 
dans le milieu rural. En cons6quence, le taux de sondage du milieu rural a dtd rnultiplid par 4,3 pour obtenir 
le taux de sondage de Niamey et par 2,7 pour obtenir celui du roste du milieu urbain. Le nombre de grappes 
aallouer achaque strate est proportionne , l'effectif des menages recensds dans la strate. 
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Tableau C.2 R6partition des grappes par strate 

M61nages Nombre de Nomore de 
Strate recensds Proportion grappes mnages 

11 Niamey 65859 1,00 100050 


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 20010 

26 Tillabdri 6788 0,06 3 60 
27 Zinder 31149 0,27 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 Tillabdri 166256 0,18 23 575 
37 Zinder 230186 0,25 32 800 

Total rural 939412 1.0) 130 3250 

Total 1121876 235 5350 

C.6 PROBABILITES DE SONDAGE 

Les probabilitds de sondagc ont t6 calculdes sdpardment pour les dcux degrds de sondage. On utilise 
les notations suivantes : 

°Pli: probabilitd de sondago au 1 degr6 de la i mc grappe 
P2i probabilit6 de sondago au 2C degr6 de la i" grappe 

Soient a le nombro de ZD Atircr dans une strate donnde, Mi l'offectifdcs m6nages de la imC ZD dans
la strate, et EM, 1'effectif total de la strate. La probabilitd d'inclusion de cette ZD dans l'dchantillon est 
calcul6e de la mani re stivante: 

2M, 
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Au deuxi me degr6, on tire un nombre bi de m6nages Apartir des Mi' m6nages nouvellement 

ddnombr6s par l'6quipe EDSN dans la ZD. On adonc : 

b, 
M-i 

Afin que l'6chantillon soit auto-pond6r6 Al'intdrieur du domaine d'6tude qui englobe la strate, la 

probabilit6 globale Pi = P, . P2j doit tre la meme pour chaque m6nage Al'intdrieur du domaine, donc de la 
strate. Cela implique que : 

M 
PUPi = 

aM .- M! b =constante 

Cette quantit6 doit 8tre dgale au taux global de sondage dans la strate. Prenons le cas de Niamey o6 

on veut tirer 50 ZD, qui devront foumir 1 000 mdnages. Lc nombre total de m6nages est de 65 859 i Niamey. 

Le taux global de sondage est 1 000/65 859. On a donc : 

1000 50 Mi b 
65859 65859 Ml
 

o2
 

b, = 20 'J--

M, 

De la mdme faqon, le nombre de m6nages . tirer dans chaque ZD simple est: 

bi = 20 ­

dans le reste du milieu urbain, et: 

b,= 25 

dans le milieu rural, obi M, est le nombre de m6nages recensds dans la ZD et M' cst le nombre de m6nages 

nouvellement ddnombrds par l'dquipe EDSN. 
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Le tirage des m6nages s'est fait avec probabilit6 dgale et l'intervalle de tirage est calculd de la 
maniRre suivante: 

1 ' 
P2 b, 

Dans le cas des grarides ZD qui ont dt6 segmeues et oti un seul segment a dt6 retcnu pour l'enqudte, 
on a introduit un degr6 interm6diaire entre le premier et Ic deuxibme degr6s. Soit t0. la taille estimde en 
proportion du segment j choisi pour la ZD i. On notera que Et = 1. La probabilit6 au second degr6 est de: 

PUo- bij 

oi bijest ie nombre de mdnages tirerdans le segmcntj de la ZD etM'le nombre de mdnagcs d6nombrds 
par I'dquipe EDSN dans le segment j de !a ZD i. 

Le nombre b, de mdnages Atiler dans Ic segment j de ]a ZD i est: 

bu = 20-'° 

ANiamey ct dans le reste du milieu urbain, et: 

bo = 25- M 

dans le milieu rural. 

L'intervalle de sondage est: 

bu 

C.7 ECHANTILLON MARI 

L'enqudte mar; au Niger porte sur la moiti6 des mdnages s6lectionn6s pouri 'enqudte principale. Pour 
pouvoir mener aussi bien une analyse comparative femme-mari qu'une analyse portant uniquement sur les 
mars, on aenqudt6 les mari,; do toutes les femmes 6ligibles trouv6es dans un mdnage sur deux. Le tirage des 
mdnages pour l'enquete-mari a 6t6 effectu6 au mdme mornent que Ic tirage des m6nages dans toutes Ics 
grappes, de faqon syst6matique, et avec une probabilit6 dgale Aun m6nage sur deux. 
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C.8 RESULTATS DES ENQUETES
 

Los Tableaux C.3 et C.4 donnent les rdsultats ddtaillds des enquites mdnage, femme ct mar[ selon 
le milieu ct la rdgion de rLsidence. A la suite du classement des mdnages selon les diffrents codes rdsultat, 
le taux de rdponse pour I'enqudte rninage est calculd de la fa on suivante 

(1)
(1)+(2)+(3)+C4)+(5)
 

Tableau C.3 Rdsultats des enqutes aupr~s des m6nages et des fenmes par r~gion et milieu de r6siderce 

Rpartition (en %)des mcnages et des fenmes 61igitfles dans 1'6chantillon de I'EDS par rdsuhat de I'cnqucie, taux de 

rdponse des mrnages e des femmes, et taux de reponse global scion lar~gion et lemilieu de r6sidence, EDS Niger 1992 

I1'gion de rdsidence Milieu de r6sidence 

lahoua/ Zinder/ Autres EnsembleRdsultat 
Tillabtri Niamey urbain Ensembledes interviews Niinmey Dosso Maradi Agadez Diffa villes Rural 

Mnagcs st-lectlonn~s 
Rempli (1) 89,4 91,5 81,5 92,0 93,6 89,6 89,4 90,8 9(),1 9(0,1 90,1 

M6nage present mais pas 
d'enqu,3t6idisrx)nible (2) 
Refus de rpondr '3) 
Mnage abs,"nt(4) 
lAogement non trouv6 (5) 
l[)gement vide (6) 
l.ogement dmtmit (7) 
Autre (8) 

0,6 
0,5 
2,6 
0,4 
5,3 
0,8 
0,4 

(),0 
0,) 
2,1 
(,0 
4,2 
1,6 
0,5 

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

0,6 
0,0 
1,1 
0,2 
4,4 
1,7 
(,() 

0,2 
0,0 
1,7 
0,1 
3,6 
0,7 
(11(,1 

(,3 
0,) 
4,5 
0,1 
5,0 
0.4 
0,2 

0,6 
0,5 
2,6 
0,4 
5,3 
0,8 
0.4 

(),5 
(),1 
2,1 
(),9 
4,5 
0,4 
0,7 

( ' 

0,3 
2,3 
0.6 
4,9 
0,6 
0,5 

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

0,3 
0,3 
3,3 
0,5 
4,5 
0,7 
0,4 

Tol 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 10(),) 100,0 1((),() 10((, 100,0 

Effectlf de intnages 1094 189 238 5281 870 1005 1094 11670 2261 3558 5819 

Taux de rkpone 95,6 97,7 85,5 98,0 97,8 94,8 95,6 96,2 95,9 94,9 95,3 

Femmes 611gibles 
Fnrti recent rempli (a) 
Pas i lamaison (b) 
l)iffr6 (c) 
Refus de rfpondre (d) 
Paruiellement rempli (c) 
Autre (f) 

96,8 
2,0 
0,0 
0,6 
0,1 
0,4 

98,5 97,4 
1,j 2,0 
(,0 (,7 
(,) ,0 
(,0 0,0 
0,5 (,0 

95,6 
1,9 
0,0 
O,1 
0,5 
1,8 

94,8 
3,1 
0,0 
0,6 
0,5 
(,9 

97,3 
1,( 
(,0 
0,2 
(,5 
1,) 

96,8 96,3 
2,0 1,4 
(,10 0,0 
0,6 (),8 
01 0.,1 
0,4 1,1 

96,5 
1,7 
0,1 
0,7 
0,3 
(),8 

96,2 
21 
0,0 
0,1 
0,3 
1,2 

96,3 
1,9 
0,0 
0,4 
0,3 
1,0 

Total 1(1(,0 1(0,01 1 1(10,0 1(1(),() 1(1(,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1(0,0 

]ffectlfde femmes 1392 196 153 735 1103 1102 1392 1401 2793 3957 6750 

Taux de rkponse des femrnL, 96,8 98,5 97,4 95,6 94,8 97,3 96,8 96,3 96,5 96,2 96,3 

Taux de rkponse 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 Rdsultats des enquates aupris des mnages et des niaris par r6gion ct milieu de rdsidence 

R6partition (en %) des manages sd1ectionns pour I'enquke mai et des maris 6ligibles dans l'chantillon de I'EI)S par
rdsultat de I'cnqukte, taux de r6ponse des m6nages cL des maris. et taux de rdponse global selon la rtgion et le milieu de 
rdsidence, EDS Niger 1992 

R.gion de residence Milieu de residence 

Rdsultat Thhoua/ Zinder/ Autres E:nsemble
des interviews Niamey ['osso Maradi Agadez Tillabdri Diffn Niamey '.illes urbain Rural Ensemble 

MWnages sk1ectionn(s
Rempli (1) 90,2 Q,7 83,3 90,9 94,1 91,6 90,2 9!,5 90,8 90,9 90,9 
Mnage pr6sent mais pas
d'enquft6 disponible (2) 
Refus de rIriandre (3) 
M6nage absent (4) 
Logement non Ircuv6 (5) 
Logement vide (6) 
Iogemtent ddtrit (7) 
Autre (8) 

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

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

0,0 
0,8 
9,2 
5,0 
1,7 
0,0 
0,) 

0,8 
0,0 
0,8 
0,4 
5,3 
1,9 
0,0 

0,f 
0,0 
1,6 
0,0 
3,0 
0,9 
0,0 

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

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

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

0,5 
0,4 
2,3 
0,7 
4,2 
0,7 
0,3 

0,! 
0,2 
3,8 
0,6 
3,8 
0,4 
0, 1 

0,3 
0,3 
3,2 
0,7 
4,0 
0,5 
0,2 

Total 
Efftilf de mnnages 

100,0 
549 

100,0 
96 

1000 
120 

IO,0 
265 

100,0 
437 

100,0 
498 

,00,0 
549 

100,0( 
585 

1((,( 
1134 

00,() 
1778 

100,0 
2912 

Taux de r~ponse des m:nages 
avec enquire marl 95,9 97,8 R,7 98,0 97,9 95,2 95,9 95,7 95,8 95,1 95,4 

Maris .ligibles 
Entiiremrent rempli (a) 

Pas 'i la maison (b) 
I)iffr6 (c) 
Refus de r6pondre (d) 
Partiellement rempl; (e) 
Autre (f) 

78,1 
20,0 

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

87,3 
9,1 
0,0 
0,0 
0,0 
3,6 

97,6 
2,4 
0,0 
0.0 
0,0 
0,0 

92,7 
6,3 
0,0 
0,0 
0,5 
0,5 

85,4 
12,2 
0,0 
0,0 
0,0 
2,4 

83,3 
14,3 
0,0 
0,) 
0,0 
2,3 

78,1 
20,0 
(J,3 
1, 
0,0 
0,6 

80,3 
15,6 
0,0 
0,0 
0,3 
3,9 

79.3 
17,6 
0,I 
(1,4 
0,1 
2,4 

88,6 
9,5 
0,0 
0,3 
0,0 
1,6 

85,2 
12,5 
0,1 
0,3 
0, I 
1,9 

Total 
Effreclif de marls 

100,0 
315 

100,0 
55 

10(0,0 
41 

100,0 
191 

100,0 
336 

1(0,0 
294 

100,0 
315 

I00,() 
360 

100,( 
t75 

100,0 
1168 

100,0 
1843 

Taux de r6ponse dt - naris 78,1 67,3 97,6 92,7 85,4 83,3 78,1 80,3 79,3 88,6 85,2 

Taux de r~ponse 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 

Dr la meme maniere, le taux de rdponse des femmes et celui des maris sont calculds de a mani rc suivante: 

(a) 
(a)+(b) +(c) +(d)+(e)+() 

Lc taux de r6ponse global des femmes est le produit du taux de rdponse des enqucts mdnagc et du taux de 
rdponse des femmes. Le taux de rdpcnse global des maris est le produit du taux de rdponse des mdnages
s6lectionn6s pour l'enqute mari et du taux de r6ponse des maris. 
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ERREURS DE SONDAGE
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ANNEXE D 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues Apartir d'une enqudte par sondage sont sujettes Adeux types d'erreurs: 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appellc erreurs de mesure lcs biais imputables la misc en oeuvre 
de la collecte et de l'exploitation ces donn6es telles quc l'smission de m6nages sdlectionnds, amauvaise 
interprdtation des qucstions, soit de la part de l'enqudtr' e, soit de la part de l'enquct6c, ou encore les erreurs 
de saisie des donndes. Quoique tout Ic possible ait 6 fait pour minimiser cc type d'erreur pendant la mise 
en oeuvre de I'EDSN, il-st difficile d'6viter et d'dvaluer toutes lcs erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent dire valudes statistiquement. Lcs estimations qui (igurent 
dans ce rapport ont 6t6 obtenues partir d'un 6chantillon de 6 503 femmes fig6s de 15 49 ans. Si l'enquCtc 
avait dt6 effectu6c aupr s d'autrcs enqu&tdes, on a tout lieu de penser que los frquences des rdponses auraient 
dt6quc!que peu diffdrentes de celles que l'on aprdsent6es. C'est l'incertitude de cotte assomption que reflbte 
1'erreur de sondage; celle-ci permiet donc dc mesurer le degr6 de variation des r6ponses suivant I'ichantillon. 

L'erreur-type (ET) cst un indice particulibrcment utile pour mesurcr l'erreur de sondage d'un 
param.trc (moyenne ou proportio,). On l'cstimc aipartir de la variance des rtponses dans l'6chantillon 
mcme : 'erreur-type est la racine carrde de la variance. Cct indice apour propri6t6 quC (lans 95 pour cent des 
6chantillons de taille ct caract6ristique identiques, la valcui vraie d'un paramrtrc pour l'ensemble d'une 
population se trouve l'int6ricur dc l'intervalle dc ± 2 ET. 

Si l'6chantillon des femmes avait 6t6 tir6 d'aprs in plan de sondage al6atoire simple, il aurait 6t6 
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I'6chantillon de 
I'EDSN est un 6chantillon stratifi6 i deux degr6s. Par cons6quent, on a besoin d'utiliser des formules plus 
complexes. Le logiciel CLUSTERS, d6velopp6 par I'International Statistical Institute pour I'Enqu~te 
Mondiale sur la F6condit6, a dr6 utilis6 pour calculer les errcurs de sondage suivant Ia m6thodologie 
statistique appropri6c. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme 6tant line estimation de ratio, r=y/x,dans 
lequel y repr6sente la valcur du paramtrey pour l'6chantillon total, et x repr6sentc le nom bre total de cas dans 
l'ensemble (ou sous-ensemblc) de 1'6chanti,'on. La variance de rcst estimte par 

2 m- m h - ­ET(r =_var(r) _1fxEl E i mZ ) 
2A 

dans laquelle 

z --yh- r.x, ,et zh = yh- r.xh 

oti h reprdscnte Ia strate qui va de I AH, 
mh est le nombre total d'unit6s primaires de sondage (UPS) tir6es dans la h" strate, 
Y est la somme des valcurs du param~tre y dans 'UPS i dans Ia h/m' strate, 

"
xhi est la somme des nombres de cas (femmes) dans PUPS i dans iahj strate, et 
f est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n'en tient pas compte. 
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I1existe un deuxi~me indice tr~s utile qui est la racine carr6e de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de 'erreur-type observde sur l'crreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours Aun sondage al6atoire simple. Cet indice r6v le dans queue mesure le plan de sondage qui a W 
choisi se rapproche d'un 6chantillon al6atoire simple de la mdme taille : la valeur 1,0 de la REPS indique que 
le plan de sondage est aussi efficace qu'un dchantill'-n al6atoire simple, alors qu 'une valeur supdricure ,i 1,0 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dO t un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi I'erreur relative et l'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSN ont dt6 calcul6es pour certaines des variables les plus 
int6ressantes. Les rdsultats sont pr6sentds dans cette annexe pour tout le pays, l'ensemble du milieu urbain, 
le milieu rural, la capitale Niamey, les autres centres urbains, et les cinq d6partements ou groupes de 
d6partements (Dosso, Maradi, Tahoua/Agadez, Tillab6ri et Zinder/Diffa). Pour chaque variable, lc type de 
statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont pr6sent6s dans le tableau D. 1.Les tableaux 
D.2 AD. 11 pr'3entent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), lc nombre de cas non-pond6r6s (N) 
et pond6r6s (N'), la racine carrde de l'effet du plan de sondage (REPS), I'errcur relative (ET/M), ct l'intervalle 
de confiance A95% (M±2ET) pour chaque variable. 

En g6n6ral, les errcurs relatives de la plupart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de tr s faibles proportions. On remarque certaines diffdrcnces dans les crreurs relatives au 
niveau des sous-6chantillons :par exemple, pour ]a variable "Enfants n6s vivants des femmes aig6es de 15 ) 
49 ans," l'erreur relative en tant que pourcentage de !a moyenne estim6e est, respectivement, de 1,4%, 2,0% 
et 3,6% pour l'ensemble des femmcs du pays, pour le milieu urbain et pour Niarney. 

Pour la mdme variable, i'EDSN a donnd un nombre moyen d'enfants nds vivants de 3,852 pour 
l'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,056 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place la moyenne ± 2 ET est donc 3,740 et 3,963. La probabilitd quc la vraic valcur du nombre moyen 
d'enfants nds vivants des femmes ag6es de 15 , 49 ans soit Al'int6rieur de cet intervallc est de 95%. 
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Tableau D.1 Variables utilis6es pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Niger 1992 

Variable 

Rcsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellemnent rnari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premire activitd sexuelle avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
Enfants nds vivants 
Enfants survivants 
Connait une n6dthode 
Connait la source pour une mdthode 
A utilis6 une uinthode 
Utilise actuellement one mrthode 
Utilise ajctuellement une mdthode rnodeme 
Utilise la pilule 
Utilise tne source publique 
Ne veut plus d'enfints 
Velt retarder dai moins 2 ans 
Taille de fiunille idiale 
Naissances pour lesquelles la niere a requ

tine injection aititctanique 

Assistance medicale atI'accouchement 

l)iarrhe dans les demi~res 24 heures 

1)iarrhe dis les 2 demi~res semaines 

A rcqu traitement SRO 

A re Uitraitement m&lical 

Ayant one carte de sant6 

A rciu vaccination BCG 

A reu vaccination DTC (3 doses) 

A rcqu vaccination polio (3 doses) 

A requ vaccination rougeole 

Vaccinj contre toutes les maladies 


R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prinTire ott plus 
Connait one mdthode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement Line mcthiode 
Utilise actuellenient une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le condom 
Utilise la continence pdriodique 
Ne veut plus d'enfaits 
Taille de famille idale 

Estimation 

FEMM ES 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

MAR1S 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyerine 

Population de base 

Toutes les femmes
 
Toutes les femmes
 
Toutes les femnes
 
Toutes les femmes
 
Toutes les femmes
 
Femmes 20 ans et tplus
 
Femmes 20 ans et plus
 
Toutes les femmes
 
Femmes 40-49 ans
 
Toutes les femrncs
 
Femmes actuellenent en union
 
Femmes actuellement en union
 
Femnics actuellement en union
 
Femnes actuellcment en union
 
Femnes actuellenient en union
 
Femmes actuellcment cn union
 
Utilisatrices de m,3thodes iuodernes
 
Fernnles acttcCemC1t en tnion
 
Fennues actuellenient en union
 
Toutes Its femnes 

Naissances, 5 dcernicrer annees 
Naissances, 5 dernires ann6cs 
Enfants Agds 1-59 mois 
Enfants igds 1-59 mois 
Enfant 5ig6s 1-59 mois, avec diarrh6e les 2 
demi~res semaines 

EnfanLs flg6s 1-59 mois, avec diarrh6e les 2 
demires semaines 

Enfants fig6s 12-23 mois 
Enfants 5ig6s 12-23 mois 
Enfants 5ig6s 12-23 mois
 
Enfants fig6s 12-23 mois
 
Enfants ttg6s 12-23 mois
 
Enfants ig6s 12-23 mois
 

Tous les marts
 
Tous les marts
 
Tous les marts
 
Tous les marts
 
Tous les marts
 
Tous les marts
 
Tous les mrs
 
Tous los marls
 
Tous les marts
 
Tous les maris
 
Tous les niaris
 
Tous les marts
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS Niger 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Frreur Non Pond& de Firreur de confiance 
Valeur type pond6rfe r6- grappe relative 

Variable (M) (T) (N) (N') (REPS) (FIT/M) M-2ET M+2ET 

FEMM ES 
Rdsidence urbaine 0,173 0,006 6503 6503 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 
Jarnais en union 0,105 0,005 6503 6503 1,375 0,050 0,094 0,115 
Actuellement mnaride (en union) 0,855 0,005 6503 6503 1,202 0,006 0,845 0,866 
En union avant 20 ans 0,930 0,005 5076 5121 1,283 0,005 0,921 0,939 
Prernire activit6 sexuelle avant 18 ans 0,892 0,006 5076 5124 1,334 0,001 0,880 0,904 
Enfans nds vivants 3.852 0,056 65(13 6303 1,383 0,014 3,740 3,963 
Enfants nds vivants 7,495 0,148 881 933 1,297 0,020 7,199 7,791 
EnfanLs survivants 2,621 0,033 6503 6503 1,151 0,013 2,555 2.687 
Connait une methode 0.773 0,011 5232 5561 1,912 0,014 0,751 0,795 
Connait la source pour une nidthode 0,331 0,016 5232 5561 2.514 0,049 0,298 0,364 
A utilis6 une m uthode 0,114 0,(X17 5232 5561 1,587 0,061 0,100 0,128 
Utilise act ellenient une mithode 0,044 0,(X)3 5232 5561 1,165 0,075 0,038 0,051 
Utilise une mnthode moderr',e 0,023 0,(X)2 5232 5561 1.039 0,095 0,018 0,027 
Utilise Ia pilule 0,015 0,0(X2 5232 5561 1,010 (),114 (),(,11 0,018 
Utilise une source publique 0,933 0,019 316 150 1,362 0.021 (1,894 0,971 
Ne veut plus d'enfants 0,089 0,(X)5 5232 5561 1,2(13 0,053 0,080 0,099 
Veut retarder dat noins 2 ans 0,451 0.0)9 5232 5561 1.368 0,021 0,432 0,470 
Taille de fumille idale 8,227 0,089 5611 5605 2,009 0,011 8,049 8,405 
Naissances pour lesquelles la metre 

a requ tine injection antitetanique (1,231 0.017 6800 7094 2,644 0,073 (1,197 (1,264 
Assistance medicale t I'accouchement (,149 0.012 6800 7094 2,108 0,077 (1,126 0,173 
Diarrh& dans les dernires 24 heures 0,155 0,(X17 5527 5612 1,493 0,048 0,140 9,170 
Diarrhe clans les 2 demicres semaines (,279 0.(X)9 5527 5612 1,477 0,033 (1,261 0,297 
A reyti traitemeot SRO 0,104 (,(111 1410 1566 1,346 0,104 0,0S3 0,126 
A requ traitement midical 0,099 0,008 1410 1566 1,(X)7 0,080 0,083 0,115 
Ayant Line carte de sant6 0,353 0,023 1082 1086 1,586 0,066 1,3(16 0,400 
A requ vaccination 13CG (1,399 0,0241 1(182 1(186 1,563 0,059 0,352 0,446 
A requ vaccination DTC (3 closes) 0,203 0.016 1982 1086 1,296 0,079 0,171 0,235 
A reu vaccination polio (3 doses) 0,201 0,016 1082 1086 1,310 0,081 0,169 (1,233 
A requ vaccination rougeole 0,278 0,020 1082 1086 1,434 0,071 0,239 (1,318 
Vaccin6 contre routes les maladies 0,174 0,015 1082 1086 1,263 (,0)85 (1,144 0,204 

MARIS 
Rdsidence urbaiaie 0,148 0.0)7 157(0 157(0 0,826 0,050 0,1.3 0,162 
Sans instruction 0,893 0,010 1570 157(1 1,333 0,012 (1,872 0.914 
Instruction primaire (,tt plus 0,1(17 0,010 1570 1570 1.333 0.(97 0,086 (1,128 
Cornait one m.dihode 0,854 0,012 1570 1570 1,348 0,014 0,830 0,878 
A utilis6 une ntithode 0,133 0,X)8 1570 1570 0,959 0,062 0,117 (,149 
Utilise actuellenent tine m6thode 0.(067 0,(X16 157(0 1570 0,913 0,086 (1,156 0,079 
Utilise une mthode moderne 0.(126 0,(X)3 1570 157(0 0,839 (1,129 0,020 0,033 
Utilise la pilule 0,015 0,(X)2 157(0 157(1 0,731 0,148 0,011 0,020 
Utilise le condom 0.005 0,()(12 1570 157(0 0,824 0,286 0,(X12 0,008 
Utilise la continence pcriodique 0,008 0,(X)2 157(1 1570 0,993 0,284 (00(3 0,012 
Ne vent plus d'enfants 0,020 0,0(X4 157(0 1570 1,029 (1,181 0,013 0,027 
Taille de farnille idale 12,110 0,225 122(0 1232 1,197 0,019 11,659 12,561 

226
 



'rableau D.3 lIrreurs de sondage: Milieu rural, FDS Niger 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

lrrur Non Pondd- de Frreur de confiance 

Variable 
Valcur 

(M) 
type 
(F-T) 

pondr6ce 
(N) 

rde 
(N') 

grappe 
(REFTS) 

relative 
(liT/M) M-2F-T M+2F-I' 

FIM M ES 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jar ais en union 
Actuellenent znarie (en union) 
En union avant 20 ans 
Preniere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants nes vivants 
Enfants n's vivamts 
Enfants survivants 
Connit one ,ntiode 
Connait la source pour line mithode 
A utilis tine indthotle 
Utilise actuellentent tine im6thode 
Utilise lne mithode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise tine source publicte 
Ne vent plus denfants 
Vetit retarder (au moins 2 ans 
'raille (IC femille idiaie 

0,000 
0,944 
0,056 
0.082 
0,887 
0,951 
0,913 
3,961 
7,560 
2,625 
0,747 
0,259 
0,080 
0,025 
(,007 
0,W(5 
(0.923 
0,083 
(,457 
8,577 

0,000 
0,006 
0,006 
0,006 
0,006 
0,005 
0,0W6 
0,066 
0,168 
0,039 
0,013 
0,019 
(3,008 
0,(X1)3 
0,(WI2 
0,002 
0,056 
0,1W15 
0,011 
0,104 

3807 
3807 
3807 
3807 
3807 
3017 
3017 
3807 
566 

3807 
3377 
3377 
3377 
3377 
3377 
3377 

25 
3377 
3377 
3288 

5377 
5377 
5377 
5377 
5377 
4261 
4261 
5377 

799 
5377 
4770 
4770 
4770 
4770 
4773 
4770 

3" 
4770 
47',0 
4644 

0,(30 
1,598 
1,598 
1,352 
1,143 
1,283 
1,268 
1,249 
1,184 
1,052 
1,705 
2,480 
1,626 
1.283 
1.323 
1,327 
1.010 
1,141 
1,250 
1,819 

0,M00 
0,0W6 
0,106 
0,073 
0,007 
0,M05 
0,007 
0,017 
0,022 
0,015 
0,017 
0,072 
0,095 
0,139 
(,269 
0.331 
0.061 
0,067 
0.023 
0,012 

0,W0(3 
0,932 
0,044 
0,070 
0,875 
0,941 
0,901 
3,829 
7,224 
2,547 
0,722 
0,221 
0,065 
0,03 18 
0,1M3 
0A()(2 
0.808 
0,069 
0,135 
8,369 

0,000 
1,956 
0,068 
0,094 
0,899 
0,961 
0,926 
4,093 
7,897 
2,702 
0,773 
0,296 
0,095 
0,031 
0.011 
0.(3W8 
1,032 
0,091 
((478 
8,785 

Naissances pour lesquellcs lI mire 
a rcyi tine injection antitetanitlie 

Assistance mndicale ii l'accouchenient 
Diarrh6e dans LIesdcrni~res 24 lieures 
l)iarrh6e dans les 2 demieres semaines 
A recu traitement SRO 
A ret, traitentent mndical 
Ayant tne carte de sant5 
A rey-u vaccination BCG 
A reitu vaccination I)TC (3 doses) 
A re'u vaccination polio (3 (loses) 
A recu vaccination rougeole 
Vaccin contre touies les maladies 

0,135 
0,0W9 
(, 165 
(3,295 
0,073 
0,067 
0,261 
0,293 
0,11(3 
0,110 
0,202 
0,096 

0,018 
0,011 
0,009 
0,011 
(0,1011 
0.)(7 
0,028 
0,028 
0,018 
0,018 
0,023 
(3,017 

-1247 
4247 
3299 
3299 
973 
973 
634 
63.' 
634 
634 
634 
634 

5998 
5998 
4659 
4659 
1374 
1374 
895 
895 
895 
895 
895 
895 

2,836 
2,789 
1,322 
1,317 
1,273 
0.878 
1,592 
1,521 
1,432 
1.4410 
1,439 
1,387 

0.136 
0,227 
0,054 
0,037 
0.149 
0,107 
0,109 
00)95 
0.164 
(3,165 
0,115 
0,172 

(,099 
0,027 
0,147 
(3,273 
0,051 
(,1053 
0,204 
0.238 
(,1074 
0,0714 
0.156 
0,063 

0,172 
0),071 
0,183 
0,317 
0(095 
0,081 
(3,317 
0,349 
0,147 
(,147 
(3,248 
0,129 

MAR1S 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prinaire ol plus 
Connait tine nithode 
A utilist3 tine nuitlhode 
Utilise actuellement tine muthode 
Utilise tine mithode nioderne 
ttilise la pihile 
Utilise le condom 
Utilise la contitence pcriodique 
Ne vett plus d'enfants 
Taille de famille id6ale 

3,000 
0,932 
0,068 
0,844 
0,097 
0,046 
0,1(7 
0,()3 
0,12 
0,006 
0,016 

12,334 

0,1(30 
0,011 
0,011 
0,014 
(3,(39 
0,(36 
0,1)3 
0,(X)2 
0(,1 
(,1(2 
0,004 
0,252 

1035 
1(135 
1(335 
1035 
1(335 
11)35 
1035 
10335 
1(335 
1035 
1035 
821 

1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1338 
1061 

0,()0 
1,41)9 
1,409 
1.230 
0,985 
(,936 
1,136 
0.993 
0,998 
0,994 

,1(33 
1,117 

0,(3(0 
0,012 
0,163 
0,016 
0,94 
0,132 
0,428 
0,573 
0,705 
(3,405 
0.241 
0,020 

0,10 (),(3)( 
0,910 0,954 
0,1346 3,00 
0,817 0,872 
0,079 0.115 
0,034 0,059 
(,1(31 0,013 
0,M((0 0(16 
0.()0 1A1)5 
0.1(I 0 (31) 
0.W13(8 0,024 

11.830 12,837 
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Tableau D.4 Erreurs de son'ige: Niamey, liDS Niger 1992 

Population de base 

Variable 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement marite (en union) 
En union avant 20 ans 
Prcniere .ztivitd sexuelle avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
Enfants nts vivants 
EnfanLs survivants 
Connait une mrfliode 
Connait la source pour une mthode 
A utilis6 une mithode 
Utilise actuellement one methode 
Utilise une mthode niwd',ne 
Utilise Ia pilule 
Utilise une source publique 
Ne veut plus denfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de farnille idale 
Naissances pour lesquelles Ia mre 

a requ une injection antititaniquc 
Assistance mrndicale iI I'accouchement 
Diarrhe (tans les dem-ires 24 heures 
Diarrhde dans les2 demires semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m6dical 
Ayant une carte de santO 
A reu vaccination 13CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 (loses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

MARIS 
Rdsidence urbaine 

Sans instrction 

Instruction primaire ou plus 

Connait une m6thode 

A utilis6 tone mnthode 

Utilise actuellement one mtthode 

Utilise une m6thode moderne 

Utilise Ia pilule 

Utilise lecondom 

Utilise Ia continence priodique 

Ne veut )lus d'enfants 

Taille de farnille idale 


Valeur 
(M) 

1,000 
0,552 
0,448 
0,289 
0,624 
0,714 
0,665 
2,904 
6,812 
2,411 
0,951 
0,763 
0,388 
0,208 

0,173 
0,093 
0.928 
0,206 

0,401 

5,922 

0,780 

(,775 
0,076 
(,172 
0,366 
0,314 
0,823 
0,941 
0,749 
0,744 
0,714 
0,616 

1,000 
(,581 
0,419 
0,959 
0,407 
0,232 
0,175 
0,138 
0,012 
0,028 
0,061 


10,383 

Erreur 
type 
(FT) 


0,0(00 
0,025 
0,025 
0,013 
0,015 
0,017 
0,021 
0,105 
0,210 
0,078 
0.010 
0,017 
0,026 
0.015 
0,016 
0,013 
0,024 
0,018 

0,020 
(,'45 


(3,018 

0,027 

(),(X)9 
0,015 

0,037 

0,043 
0,029 

0,017 
(,041 
0,041 

0,047 
0,051 


0,000 
(,(34 
0,034 
0,018 
0,036 

0028 

0,026 

0,024 
0.1X)7 

0,013 

0,019 

0,655 

Non 
ponddr& 

(N) 

1347 
1347 
1347 
1347 
1347 
1014 
1014 
1347 

149 
1347 
840 
8,10 

840 

8,10 

840 

840 

180 

840 

840 


1208 

1119 
1119 
998 
998 
172 
172 
203 

203 

203 

203 

203 

2013 

246 
246 
246 
246 
246 
246 
246 
246 
246 
2,16 

246 
196 

Pondd-
rtc 

(N') 

435 
435 
435 
435 
435 
327 
327 
435 

48 
435 
271 
271 
271 
271 
271 
271 

58 
271 
271 
390 


361 
361 
322 
322 

55 
55 
65 
65 
65 
65 
65 
65 

81 
81 
81 
81 
81 
81 
81 
81 
81 
81 
81 
65 

Effet 
de 

grappe 
(REPS) 

0,000 

1,854 
1,854 
1,071 
1,127 
1,216 
1,408 
1,291 
0,845 
1,150 
1,291 
1,173 
1,526 
1,1(04 
1.224 
1,255 
1,256 
1,305 
1,161 
1,803 


1,356 
1,814 
1,035 
1,225 
0,978 
1,178 
1,082 
1,(13 
1,329 
1,341 
1,484 
1,468 

0,(X)O 

1,089 
1,089 
1,405 
1.147 
1,026 

1,064 
1,069 
1,018 

1,178 
1,23(3 
1,161 

Intervalle 
Erreur de confiance 

relative _ 

(ET/M) M-2ET M+2ET 

0,000 1,000 1,000 
0,046 0,501 0,602 
0,056 0,398 0,499 
0,046 0,262 0,315 
0,024 0,594 0,653 
0,024 0,679 (,749 
0,031 0,623 0,706 
0,036 2,694 3,114 
0,031 6,392 7,232 
0,033 2,254 2,567 
0,010 (,932 0,970 
0,023 0,729 0,798 
0,1166 0,337 0,439 
0,0741 0.177 1,239 
0093 0,141 0,205 
0,135 0,11068 0,118 
0.026 0.879 0,976 
0,088 (,170 0,242 
0,19 (,362 0,441 
0,024 5,633 6,211 

0,023 0,744 0,816 
(,035 0,720 (,829 
0,117 0,058 0,094 
0,087 0,142 0,202 
0,101 0,292 0,441 
0,137 0,228 0,400 
(,035 0,764 (,881 
(,018 0,907 0,974 

0,054 0,667 0,830 
0,056 (,661 0,827 
0,066 0,619 0,8(39 
(.(82 t,5 11 (,717' 

O,1( I,(3)O 1,(3O 
0,059 0,513 0,65(3 
0,082 0,35(1 0,487 
0,018 0,92.1 0,995 
0,089 0,335 0,478 

0,119 0,176 0,287 
(,148 (3.123 0,226 
0,171 (,09 1 0.185 
0,585 0(0 0,026 

(,4,10 0,(X)3 (,053 
0,308 0,023 0,099 
0,063 9,072 11,693 
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Tableau D.5 Erreurs de sondage: Autres villes, EDS Niger 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Variable 
Valeur 

(M) 

Erreur 
type 
(F.T) 

Non 
Iondcrfe 

(N) 

Pond-
rie 
(N') 

de 
grappe 
(REPS) 

firreur 
relative 
(F.T/M) 

de confiance 

M-2ET M+2ET 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
lnstructon prirnaire ou plus 
Jarnais cn union 
Actuellement mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premierc activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait une mdtliode 
Connait la source pour une mcthode 
A utilis6 tine mdhode 
Utilise actuellement une mdthode 
Utilise tine mfthode rnoderne 
Utilise la pilule 
Utilise unc source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder dau moins 2 ans 
Taille de fan. Ile idale 

I ,0(10 
0,714 
0,286 
0,167 
0,752 
0,896 
0,860 
3,594 
7,271 
2,729 
0,920 
0,771 
0,278 
0,141 
0,086 
0,066 
0,946 
0,113 
1,429 
6,959 

0,(1x0 
0,022 
0,022 
0,016 
0,019 
0,010 
0,012 
0,079 
0,298 
0,057 
0,015 
0,024 
0,017 
0011 1 
0.(0 10 
(0.(X)7 
0.027 
0.(18 
0,018 
0,143 

1349 
1349 
1349 
1349 
1349 
1045 
1045 
1349 

166 
1349 
1(115 
1(115 
1015 
1015 
1015 
1015 

111 
1115 
1015 
I115 

691 
601 
691 
691 
691 
535 
535 
691 

85 
691 
520 
521 
520 
520 
520 
520 

57 
520 
521 
571 

0, X) 
1,753 
1,753 
1,528 
1,615 
1,100 
1,095 
0,903 
1,071 
0,834 
1,736 
1.810 
1.218 
1.051 
1,168 

0,9.53 
1,262 
0.773 
1.166 
1,548 

0,01( 
0,030 
0.075 
0,(93 
0,025 
0,012 
0,014 
0,022 
0,041 
0,021 
0.016 
0,031 
0.062 
0,081 
0,120 
0,113 
0.029 
0(068 
0,042 

,11021 

1 (81(O 
0,671 
0,243 
0,136 
0,714 
0,875 
0,837 
3,435 
6,675 
2,615 
0.891 
0.724 
0.2.1 
1,118 
0.065 
0,051 
0.892 
0(198 
0,392 
6,673 

1,(X00 
0,757 
0,329 
0,198 
0,790 
0,916 
0,884 
3,752 
7,867 
2,843 
0,950 
(1,819 
0,312 
0,164 
0,106 
0081 
1.(1)0 
0,129 
0,465 
7,244 

Naissances pour lesquelles la rinre 
a ,u tine injection antitdtanique 

Assi-.ance midicale a l'accouchenent 
Diarrh6c dans les dernires 24 heures 
Diarrhde dans les 2 demi~rcs semaines 
A requ traitement Si() 
A requ traitement mdical 
Ayant tine carte de sant6 
A requ vaccination IiCG 
A reu vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 loses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,739 
0,662 
0,121 
0,215 
0,313 
0,336 
0,767 
0,869 
0,580 
0,563 
0,596 
0,498 

0,023 
0,027 
(),()11 
0(014 
0,031 
0,034 
0,027 
(1,029 
0,042 
0,044 
0,041 
0,042 

1434 
1434 
1230 
1230 
265 
265 
245 
245 
245 
245 
245 
245 

735 
735 
630 
630 
136 
136 
125 
125 
125 
125 
125 
125 

1,622 
1,712 
1,165 
1,125 
1,028 
1,086 
0,986 
1,335 
1,326 
1,372 
1,294 
1,302 

0,031 
0,041 
0(13 
0,063 
0,(Y)9 
0,1(12 
0,035 
0,033 
0,073 
0,078 
0,068 
0,08.1 

0,694 
0,609 
0,099 
0,188 
0,251 
0,267 
0,714 
(,812 
0195 
0.176 
0.514 
0.14 

0,785 
0,716 
0,144 
0,243 
0,375 
0,405 
0,821 
0,927 
(1,664 
1,651 
0,678 

10582 

MARIS 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prirnaire on plus 
Connait une mdithode 
A utilis6 une mdthode 
Utilise actuellernent tine mdthode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le condom 

1.000 
0,713 
0,287 
0,882 
1,308 
0,163 
0,121 
1,1059 
0,031 

0,(0(0 
0,036 
0,036 
0,019 
0,027 
0.027 
0,021 
0.013 
0.1 0 

289 
289 
289 
289 
289 
289 
289 
289 
289 

15 
150 
151 
150 
151 
150 
150 
150 
150 

0(1(1 
1,345 
1,345 
1,010 
I,(17 
1,237 
1,115 
1,956 
0,950 

(1,1(1) 
0,050 
0,125 
0,022 
0089 
0,165 
0,177 
0,225 
0.312 

1.(1(0 
0.641 
1,215 
0,844 
0,253 
(1,1()9 
01,178 
0032 
01,112 

1 010 
0,785 
0,359 
(1,921 
0,363 
0,216 
0,164 
0,085 
0,051 

Utilise la continence pdriodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de farnille idale 

0,014 
0,031 

10,921 

0,(17 
01,(1 
0,438 

289 
289 
203 

15(1 
150 
106 

0(1( 0,497 
0,9841 0,323 
0,9.19 0,00.1 

0,(X)O 
(1,(11 

10.04.1 

0,028 
0,051 

11,798 
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Tablcau D.6 Erreurs de sondage: Milieu urbain, EDS Niger 1992 

Population de base 

Variable 

FEMMES 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prirnaire ou plus 
Jamais en "inon 
Actuellernent mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Preoii~re activit sexuelle avant 18 ans 
Enfants n.s vivants 
Enfants n6s vivatts 
Enfants survivants 
Conai une mi6dliode 
Connah lasource pour tine mnthode 
A utilis6 uine mdthode 
Utilise actuellemcnt une mithode 
Utilise une mrediode nioderne 
Utilise Ia pilole 
Utilise tine source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
'raie & fimille Widale 
Naissances pour lesquelles Ia re 

a rcqu tine injection antitetanique 
Assistance m6dicale "II'accouchernent 
Diarrh6e dans les demieres 24 heures 
l)iarrl6e dlans les 2 derni~res semaines 
A requ traitement SRC, 
A reyu traitement m&lical 

Ayaot une carte de sant6 

A requ vaccination BCG 

A requ vaccination DTC (3 doses) 

A requ vaccination polio (3 doses) 

A requ vaccination rougeole 

Vaccin6 conre toutes lesmaladies 


MARIS 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Connait tinemthode 
A utiilisd tine mothode 
Utilise actuellernent une mdthode 
Utilise une mnthode moderne 
Utilise Ia piltle 
Utilise lecondom 
Utilise Ia continence pi"riodique 
Ne veut plus d'enfants 

Taille de farnille iddale 


Valeur 
(M) 

1,000 

0,651 
0,349 
0,214 
0,703 
0,827 
0.786 
3,328 
7,105 
2.606 
0,931 
0,769 
0,316 
0.164 
0,115 
0,075 
0.937 
0.145 
0.419 
6.538 

0.753 
0,699 
0,106 
0.201 
0,329 
0.329 
0,786 
0,894 
0,6 .)8 

0.625 
0,637 
0,538 

1.000) 
0,667 
0,333 
0.909 
0,343 
0,187 
0.140 
0,087 
0,1)24 
0,019 
0,042 

10,716 

Ermeur Non 
type tronder e 
([.T') 

0,(X)1) 
0,017 
0,017 
0,011 
0,013 
0,010 
0,012 
0,066 
0,211 
0,047 
0,010 
0,017 
0,014 
0.(,19 

0,19 
0,W8)7 
0.018 
0,W(8 
0,01-1 
0,107 

0,(017 
0.020 

0.18 
0.010 

0,025 
0,027 
0,020 

0,020 

0,032 
0,034 
0,032 

0,033 


0,)00 
0,027 
0,027 
0,014 
0,022 
0,020 
0,017 
0.012 

0.17 
0.(X1)6 

0,(19 
0,369 

(N) 

2696 
2696 
2696 
2696 
2696 
2059 
2059 
2696 
315 

2696 
1855 
1855 
1855 
1855 
1855 
1855 

291 
1855 
1855 
2323 

2553 
2553 
2228 
2228 

437 
437 
448 
418 
4.18 
448 
448 
448 

535 
535 
535 
535 
535 
535 
535 
535 
535 
535 
535 
399 

Pondd-
rde 
(N') 

1126 
1126 
1126 
1126 
1126 
863 
863 

1126 
133 

1126 
791 
791 
791 
791 
791 
791 
115 
791 
79! 
961 

11)96 
1196 
952 
952 
191 
191 
191 
191 
191 
191 
191 
191 

232 
232 
232 
232 
232 
232 
232 
232 
232 
232 
232 
171 

Effet lntervalle 
de IErrur de confiance 

grappe 
(REPS) 

relative 
(1F'/M) M-2ET M+2FT 

1()1 :W0() 
1,854 0,026 0,617 0,685 
1,854 0,.149 0,315 0,383 

0,0(1 1)0, (( 

1.4.10 0.052 ),192 0,236 
1,527 0.019 0,676 0,730 
1.185 0,012 0.807 0.817 
1,293 0.015 0,763 0,809 
1,083 0,020 3.196 3,.159 
1,052 0,028 6.703 7.508 
0,980 0.018 2,512 2,701 
1,753 0,011 0.910 0,951 
1.710 0,022 0.735 0,802 
1,304 0,0.15 0,287 (,31.11 
1,1)58 0,055 0,146 0,182 
1,184 0.076 0)098 (.133 
1,167 0.1)87 0,062 0088 
1,2P6 0,02(1 0,90)) (0.974 

9),00 0,056 (0.129 9,161 
1 '9.1 0,033 0,392 0,417 
1,711 0,(16 6.325 6.752 

1,670 0,(022 0.720 0,786 
1,823 (1029 0.659 ((.710 
1,192 ((.075 0(,)0 (.122 
1,176 (,1051 0.18) ((.221 
1,064 (,075 0,280 0.378 
1,162 ((.083 ((.275 0,381 
1.058 0,026 0746 0.827 
1,394 0.022 0,85-1 0.931 
1,423 0.051 ((.573 0,702 
1,471( 0.05-1 0.558 0,692 
1,418 0(,15( 0.5721 0,701 
1,420 0(162 0,471 ((.605 

0,(10(10(1 1.8)1) 1.18)1) 
1,324 (10.41 0,613 0,721 
1,324 (0,081 (,279 (,387 
1,117 0,015 (,882 0.937 
1.180( 0.065 1,298 0.387 
1,199 0,108 0.146 0,227 
1,120 0,120 1,106 0.174 
0,999 (,1.110 0.062 (,111 
I.18(4 0.27.1 0(1,1 1 0.038 

1,057 0.329 0.(16 0.031 
1,17(1 0.222 0,023 0,161 
1,036 0.,134 9,979 11,454 
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Tableau D.7 EFrreurs de sondage: Dosso, EDS Niger 1992 

Population de base 

Variable 

FEMMES 
R6sidence urbaine 

Sans instruction 

Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement maride (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait one nothode 
Connait la source pour one m6thode 
A titilis6 uine m6thode 
Utilise actuellement une mi6thode 
Utilise une mdthode moderne 
Utilise la pilul, 
Utilise une source publi(ILC 
Ne Veut plus de'fants 

Veut retarder d' au moins 2 ans 

Taille de fimtille idiale 

Naiss nces pour lesqtuelles la mare 

a reu one injection antittarnique 
Assistance mndicale :1I'accouchement 
Diarrhe dans les dernires 24 heures 
l)iarrh6e dans les 2 demieres semaines 
A requ traitement SRO 

A requ traitement m&lical 

Ayant une carte de sant6 

A requ vaccination 13CG 

A requ vccination l)TC (3 doses) 

A requ vaccination polio (3 doses) 

A requ vaccination rougeole 

Vaccin6 contre toutes les maladies 


MARIS 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Connait une mdthode 
A utilisd une m~thode 
Utilise actuellentent une m~thode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le condom 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

Valeur 
(M) 

0,077 
0,927 
0,073 
0,108 
0,870 
0,928 
0,875 
3,908 
7,933 
2,801 
0,859 
0,4110 
0,072 
0,027 
0,013 
01)8 
I .()(I 
0,1099 
0,50 
8,538 

0,256 
0, ii 9 
(,144 
0,303 
1090 
0,080 
0,392 
0,449 
0,120 
0,120 
0,277 
1,116 

0,1165 

0,903 

0,097 

0,988 

0,150 
0,066 

0,027 

0,009 

0.016 

0,0(19 

01,015 

13,037 

Irrur 
type 
(lEI) 

0,008 
0,013 
0,013 
0,017 
0,018 
0,013 
0,018 
(,198 
0,362 
0,119 
0,035 
0,(156 
0,015 
0,0(18 
00A()4 
0,(X13 
0(0H( 
(1.0014 
0,019 
0,175 

01,060 
0,034 
0,020 
0,(1027 
0,022 
0,024 
1,066 

(1,07(1 
1,1031 
0,031 
1,1156 
0.032 

0,010 
0,032 
0,032 
0,009 
0,1121 
0,016 
0,010 
0(,)06 
0(,)6 
0()06 
0,(X19 
0,432 

Non 
pond6ic 

(N) 

703 
703 
703 
703 
703 
538 
538 
703 

87 
703 
593 
593 
593 
593 
593 
593 

14 
593 
593 
637 

794 
794 
645 
645 
192 
192 
115 
115 
115 
115 
115 
115 

177 
177 
177 
177 
177 
177 
177 
177 
177 
177 
177 
1,18 

Pont 
rte 

(N') 

874 
874 
874 
874 
874 
675 
675 
874 
115 
874 
760 
760 
760 
760 
760 
760 

11 
760 
760 
793 

1005 
1005 
816 
816 
247 
247 
143 
143 
143 
143 
143 
143 

209 
209 
209 
2(19 
209 
209 
209 
209 
2(19 
209 
209 
174 

Efft 
de 

grappe 
(REPS) 

0,768 
1,276 
1,276 
1,484 
1,439 
1,143 
1,241 
1,588 
1,065 
1,316 
2,460 
2,766 
1,387 
1,213 
0,893 
0.858 
O,.(X)) 
1.162 
0.913 
1,394 

3,150 
2,360 
1.359 
1,436 
0,982 
1,215 
1,432 
1,496 
1.1113 
1,013 
1,343 
1,1157 

1,521 

1,429 

1,429 

1,033 
(1,774 
0,876 
(1.812 
0,914 
1,674 
0,916 
(1,985 
1,866 

Intervalle 
Erreur de confiance 

relative 
(ET/M) M-21T'l M+2ET 

0,100 0,062 0,093 
0,014 0,902 0,952 
0,172 0,048 0,098 
0,161 0,073 3,143 
0,021 0,833 0,916 
0,014 0,903 0.954 
0,020 0,839 0,910 
(1,051 3,511 .1,305 
0,046 7,219 8,656 
0,042 2,56-1 3,038 
0,.041 0,789) 0,930 
0,136 0,299) 0,522 
(1,205 0,04, 0,102 
0,301 0,011 0,043 
0,311 0,(X)5 0.022 
0,382 0,)W2 0(015 
O,.(X) 1 .11 I .(1)O 
0,14 , 0,070 0,127 
(,038 01,403 1.538 
0.121 8,18)7 8,888 

0.233 0,137 0,375 
0,281 0.(152 1,186 
(1,137 0,1(14 0,183 
0.089 0.249 0,356 
(1,249 0,11.15 0,135 
0,3(18 0,031 (1,128 
0.171 0.259 (1,525 
(1,157 0,308 0,591 
1,263 0,057 0,183 

(1,263 0,057 0,183 
(1,2(12 0.165 0,389 
0,279 0.051 0,181 

(,149 0,045 1,1)84 
0,035 0,841 0,967 
(1,329 0,1133 (1,160 
(1(19 0,971 1.(X)5 
(1,139 0,108 (1.192 
0,249 ,1133 (1.099 
(1,365 0,1W7 0,17 
0,736 (,1(1 0 ,1121 
0.396 0.(X)3 0,029 
0,738 (1,1X1() 0(022 
0,614 00()0 0.1133 
1,1)33 12,172 13,901 
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Tableau D.8 Erreurs de sondage: Maradi, F.DS Niger 1992 

Population de base 

Variable 

FEMMES 
Risidence urbaiae 

Sans inniction 

Instruction primaire ou plus 

Janais en union 

Actuellement mari6e (en union) 


En union avant 20 ans 

Premi're activit6 sExUelle avant 18 ans 

EnfanLs n~s vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait tine i6thodo 
Connait lasource pour oine m.thode 

A utilisg unei mithodc 

Utilise actuellement tine mthede 


Utilise one m6thode modcrne 

Utilise lapilole 

Utilise one source publique 

Ne veo plus d enfan ts 

Veut retarder dat moins 2 ans 

Taille de funille id~ale 

N aissances pour lesquelIes liamere
 

a reyu oine injection anti~tntique 
Assistance mdicale itI'accouchement 
Diarrhce dans les demircs 24 heures 

Diarrh~e dans les 2 domicrcs semaines 

A requ traitement SRO 
A requ traitement mdical 
Ayant one carte de sant6 
A reYu vaccination 13CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 

A requ vaccination polio (3 doses) 
A reyu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toues les maladies 

MARIS 
Rsidence urbaine 

Sans instruction 

Instruction primaire on plus 

Connait one m~ttode 

A utilisd tne methode 

Utilise actuellement une mfthode 

Utilise tine mnithode moderne 

Utilise lapilule 

Utilise lecondom 

Utilise lacontinence pcriodlique 

Ne veut plus d'enfants 

Taille de fao'ile id6ale 


Valeur 
(m) 


0,140 
0,945 
0,055 
0,060 
0,911 
0,974 
0,943 
4,510 
7,979 
2,774 
0,873 
0,289 
0,175 
0,064 
0,011 
0,007 
0,961 
0,078 
0,440 

8,549 

0,155 
0,122 
1,194 
0,318 
0,074 
0,101 
0,401 
0,455 
0,184 
0,194 
0,355 
0,157 

0,100 
0,885 
0,115 
0,788 
0,155 
0,089 
0,025 
0,010 
0,007 
0,04 
0,022 

12,342 

Erreur 
type 
(ET) 

0,015 
0,011 
0,011 
0,012 
0,012 
0,M05 
0,118 
0,131 
0,339 
0,036 
0,013 
0,046 
0,024 
0,010 
0,003 
0,(A)2 
0,041 
0.010 
0,023 
0,190 


0,032 

0,025 
0,015 
0,019 
0,014 
0,017 
0,064 
0,057 
0,041 
0,041 
0,050 
0,034 

0,018 
0,033 
0,033 
0,030 

0,020 

0,015 

0,011 
0,005 
0.X)5 

0,A)4 
0,1818 
1,503 

Non 
pondrde 

(N) 

1046 
1046 
1046 
1046 
1046 
860 
860 

1046 
173 

1046 
938 
938 
938 
938 
938 
938 

22 
938 
938 
723 

1192 
1192 
944 
944 
277 
277 
179 
179 
179 
179 
179 
179 

287 
287 
287 
287 
287 
287 
287 
287 
287 
287 
287 
185 

Pond& 
rC 

(N') 

1186 
1186 
1186 
1186 
1186 
980 
980 

1186 
210 

1186 
1080 
1080 
1080 
1080 
1080 
1080 

13 
1080 
1080 
845 

1352 
1352 
1046 
1046 
333 
333 
193 
193 
193 
193 
193 
193 

323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
219 

Effet 
de 

grappe 


(RFPS) 

1,408 
1,591 
1,591 
1,684 
1,324 
0,962 
1,024 
1,244 
1,261 
0,520 
1,232 
3,081 
1,965 
1,259 
0,973 
0,576 
0,959 
1,162 
1,430 
1,641 


2,422 
2,021 
1,125 
1,170 
0,936 
0,860 
1,664 
1,462 
1,321 
1,344 
1,328 
1,163 

1,017 
1,732 
1.732 
1,239 
0,945 
0,877 
1,143 
0,883 
0,959 
1,(99 

(,917 
1,086 

Intervalle 
Erreur de confiance 
relative
 
(W:IM) 

0,108 
0,012 
0,203 
0,207 
0,013 
0.W)5 
0.(M9 
0,029 
0.043 
0.013 
0.015 
0,158 
0,.140 
0.157 
0,299 
0,222 
0,042 
0.130 
0,033 
0.022 

0,205 
0,213 
0,079 

0,059 
0,192 
0,164 
0,160 
0,125 
0,220 

0,224 
0,1410 
0,215 

1,181 
0,037 

0,284 
0,038 

0,131 
0,166 

0,423 
1,508 
0,665 
1,025 
0,358 
0,041 

M-21I'T 

0.110 

C,922 

0,033 

0,035 

0,887 

0,963 
0,926 
4,218 
7,300 
2,702 
0,846 
0,197 
0,126 
0(0-14 

0,1814 
0,0M4 
0,880 
0,058 
0.393 
8,169 

0,(W)2 
0,073 
0,163 
0,280 
0,046 
0.068 
0,272 
0,341 
0,103 

0,102 
0,256 
0,089 

0,064 
0,819 
0,050 
0,728 
0,114 
0,059 

0,1)4 
0,0) 
0,X)11 

0,(0 

0,1W16 


11,337 


M+2FT
 

0,170 
0,967 
0,078 
0,085 
0,934 
0,984 
0,959 
-1,771 
8,658 
2,846
 
0,900 
0,380 
0,223 
0,084 
0,018 
0,010 
1,042 
0,099 
0,486 
8,930 

0,219 
0,172 
0,224 
0,356 
0,103 
0,135 
0,529 
0,569 
(,266 
0,267 
0,454 
0,224 

0.136 
0,950
 
(,181 
1,8118 
0,195 
0,118 
0.046
 
0,021 
0,017 
0,012 
0,039
 

13,347 
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Tableau D.9 Erreurs de sor' ge: "'ahotia/Agadez, I.I)S Niger 1992 

Population de base 
E ffet Intervale 

Frreur Non Pond& de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(iT) 

ponddrge 
(N) 

rde 
(N') 

grappe 
(REPS) 

relative 
(ETIM) M-21T M+2ET 

FEMMES 
Rdsidence urbaine 
Sans instnlction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexoelle avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
EnfanLs nis vivants 
EnfanLs survivants 
Connait one methode 
Connait la source pour one mLthode 
A utilis, ore n6thode 
Utilise actuellenient tne m~thode 
Utilise one mcthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise une source publique 
Ne veot plas denfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de faroille idale 

0.150 
0,928 
0,072 
0,099 
0,849 
0,912 
0,885 
3,890 
7,254 
2,622 
0,816 
0,334 
0,142 
0,049 
0,023 
0,016 
0,900 
0,072 
0,431 
7,957 

0,012 
0,010 
0,010 
0,012 
0,011 
0,009 
0,012 
0,125 
0,247 
0,093 
0,020 
0,028 
0,013 
0,007 
0,005 
0,003 
0,057 
0,010 
0,020 
0.143 

1265 
1265 
1265 
1265 
1265 
1031 
1031 
1265 

179 
1265 
1051 
1051 
1151 
1051 
1051 
1051 

59 
1051 
1051 
1125 

1414 
1414 
1414 
1414 
1414 
1153 
1153 
1414 
210 

1414 
1201 
12(11 
1201 
1201 
1201 
1201 

35 
1201 
1201 
1258 

1,233 
1,311 
1,311 
1,478 
1,089 
1,077 
1,233 
1,418 
1,044 
1,468 
1,636 
1,913 
1,228 
1,016 
1,047 
0,891 
1,442 
1,215 
1.310 
1,691 

0,083 
0,010 
0,132 
0,125 
0,013 
0,010 
0,014 
0,032 
0,034 
0,035 
0,024 
0,083 
0,093 
0,138 
0,211 
0,214 
0,063 
0,134 
0,046 
0,018 

0,125 
0,908 
0,053 
0,075 
0,827 
0,893 
0,860 
3,639 
6,760 
2,436 
(!,777 
0,279 
0,115 
0,035 
0,013 
0,009 
0,787 
0,053 
0,391 
7,671 

0,175 
0,947 
0,192 
0,124 
0,871 
0,931 
0,909 
4,140 
7,749 
2,807 
0,855 
OX3 0 
0,168 
0,063 
0,033 
0,023 
1,014 
0,092 
0,471 
8,242 

Naissnces pour lesquelles la mLire 
a reu tine injection antitetanique 

Assistance niudicale i l'accouchement 
l)iarrhe dans les demiires 24 heures 
Diarrh.ie dans les 2 demiLres semaines 
A requ traitement SRO 
A reqiu Iraitement midical 
Ayant une carte de santd 
A requ vaccination 1CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rot ;eole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,233 
0,170 
0,161 
0,265 
0,143 
0,106 
0,305 
0,365 
0,219 
0,209 
0,266 
0,191 

0,031 
0,030 
0,020 
0,021 
0,038 
0,021 
0,030 
0,048 
0,036 
0,035 
0,042 
0,034 

1409 
1409 
1130 
1130 

281 
281 
225 
225 
225 
225 
225 
225 

1555 
1555 
1215 
1215 
322 
322 
241 
241 
241 
241 
241 
241 

2,074 
2,259 
1,712 
1,482 
1,814 
1,0,'59 
0,944 
1,435 
1,251 
1,233 
1,380 
1,273 

0,131 
0,17( 
0,122 
0,078 
0,268 
0,195 
(1,098 
0,130 
0,162 
0,165 
0,158 
0,181 

0,172 
0,110 
0,121 
0,224 
0,066 
0,065 
0,245 
(,270 
0,148 
(1,141 
0,182 
0,122 

0,294 
0,230 
0,200 
0,307 
0,219 
0,147 
(1,364 
0,460 
0,291 
0,278 
0,350 
0,260 

MARIS 
Rtfsidence urbaine 
Sans instnlction 
Instruction primaire Oi Plus 
Connait tine mcthode 
A utilis6 one mnthode 
Utilise actuellement one mdthode 
Utilise one mdthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le condom 
Utilise la continence pdriodique 
Ne velit plus d'enfants 
Taille de famille iddale 

0,156 
0,922 
0,078 
0,781 
0,126 
0,065 
0,019 
0,012 
(,003 
(,013 
0,008 

12,883 

0,017 
0,012 
0,012 
0,036 
(,(123 
0,015 
9,004 
0,003 
0,002 
0,007 
0,006 
0,391 

293 
293 
293 
293 
293 
293 
293 
293 
293 
293 
293 
201 

308 
308 
308 
308 
308 
308 
308 
308 
308 
3(08 
308 
213 

0,783 
0,774 
0,774 
1,473 
1,2(15 
1,046 
0.551 
0,480 
0,7C4 
1.054 
',091 
1,853 

0,107 
0,013 
0, 55 
0Mi46 
/J,186 
0,232 
0,234 
0,257 
0,708 
0,546 
0,694 
0,030 

0,122 
0,897 
0,054 
0,710 
0,079 
0.035 
0,010 
0,006 
0,000 
0,000 
0,000 

12,101 

0,189 
0,946 
0,103 
0,853 
(,173 
0,095 
0,027 
0,018 
0,008 
0,026 
0,020 

13,665 
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Tableau D.10 Erreurs de sondage: Tillabdfi, EDS Niger 1992 

Population dc base 
_ fet Intervalle 

Erreur Non Pond- de I-rrzor de confiance 
Valeur type pondtrte rue grappe relative 

Variable (M) (h:) (N) (N') (RIFEPS) (FT/M) M-2E.T M+2Er 

FEMMES 
R6sidence urbaine 0,027 0,(X)6 852 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 0,11( 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 

Actuellement mariue (en union) 0,814 0,012 852 1149 0.883 0,014 0,790 0,83/ 
En union avant 20 ans 0,934 0,('18 604 812 1,818 0,020 0,897 0,971 

Premi&e activit6 sexuelle avant 18 ans 0,881 0,021 604 818 1,582 0,024 0,839 0,923 

Enfants n6s vivants 3,569 0,080 852 1149 0,713 0.022 3,410 3,729 

Eifdants nus vivants 8,(0Y) 0,432 107 146 1,492 0,054 7,145 8,873 

Enfants survivants 2,622 0,(169 852 1119 0,81,1 0,026 2,483 2,760 

Connait une nithode 0,872 0.016 684 935 1,275 0.019 0,839 0,904 
Connait lasource pour unc ni6thodC 0,307 0,048 684 935 2,734 0,157 0,211 0,404 

A utilis6 tine ,nthodc 0,058 0,018 684 935 1,983 0,306 0.022 0,093 

Utilise actuellement une m6thode 0,022 0,009 684 935 1.614 0,406 0.)I 0,041 

ltilise tne mnithode modeine 0,017 0,(X)7 684 935 1,482 0,427 0,1)3 0.032 

Utilise liapilule 0,012 0,{X)6 684 935 1,576 0,555 0,(X)0 0,025 

Utilisc une source pbliclue ,00() 0,000 15 18 0.(8)0 0,10)0 1,X)0( I.00 
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 0,485 0,583 
Taille de famille iduale 8,525 0,340 783 1060 2,4.13 0,0110 7,845 9,2(04 
Niaissances pour lesquelles litmere 

i reyu one injection antitetanique (,242 0,(149 933 1266 2.874 0,203 0,144 0,340 

Assistance mudicale 4uI'accouchement 0,0,. 0,024 933 1266 2,571 0,380 0,015 0,111 
1)iarrhSe (lans les demieres 24 heures 0,105 0.015 748 1015 1.345 0,113 0.075 0,135 

DiarrhSe dans les 2 dernieres semaines 0,242 0,020 748 1015 1,251 J,082 0,202 0,282 

A rcs'utraitemcnt SRO 0.085 0,02i 183 246 1,019 0,218 0,043 (,127 

A requ traitement nieical 0.066 0.011 183 216 0,619 0,172 0,013 0,089 

Ayant une carte de santS 0,355 0,065 173 231 1,735 0,182 0,226 0,485 

A requ vaccination BCG 0,306 0,060 173 231 1,702 0,196 0,186 0,426 

A requ vaccination DTC (3 doses) 0,144 0,145 173 231 1,655 0,310 0,055 0,233 
A rcqu vaccination polio (3 dloses) 0,144 0,045 173 '.31 1,682 0,315 0,053 (,235 

A requ vaccination rougeole 0,199 0,049 173 231 1,598 0,246 (,101 0,297 

Vaccin6 contre toutes lesmaladies 0,13(1 0,039 173 231 1,507 0,300 0,052 0,207 

MAR1S 
R6sidence urbaine 0,031 0,(X)3 215 266 0,273 0,104 0,025 0,038 

Sans instruction (,945 0,013 215 266 (,831 0,014 0,920 0,971 
Instruction priniaire ou p us 0,055 0,013 215 266 0,831 0,236 0,029 0,080 

Connait une muth )de 0,937 0,031 215 266 1,789 0,032 0,877 0,996 

A utilis6 une niuthode 0,102 0,018 215 266 1,885 0.179 G,066 0,139 

Utilise actuellement une ndthode 0,044 0,012 215 266 0,884 0,282 0.019 0,069 

Utilise tine inmthodc moderne 0,015 0,1816 215 266 0,686 0,385 0,813 0,026 

Utilise IIIpilule 0.004 0,002 215 266 0,467 0,509 0,1X)( 0,008 
Utilise Ic condom 1,1(1 (),(X)1 215 266 (1,1X)1 0,00 0,11 0,(10(1 

Utilise lacontinence puriodique 0,(X5 0,(X15 215 266 1,042 1,018 0,1)0 0,015 

Ne veut plus d'enfants 0,021 0,010 215 266 1,060 0,.;90 (,110 0,042 

Taille de famille iddale 12,686 0,438 183 226 0,874 0,035 11,809 13.563 
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Tableau D.II Erreurs de sondage: Zinder/Diffa, EDS Niger 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Variab!e 
Valeur 

(M) 

Erreur 
type
(l-T) 

Non 
lond6rde 

(N) 

Pond-
rde 

(N') 

de 
grappe
(REPS) 

Erreur 
relative 
(FT/M) 

de confiance 

M-2EIT M+2H" 

FEMMES 
R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prinaire ou plus 
Jamais en union 
Actucllement mari6e (en union) 
En union avant 20 ans 
Premiere activit6 sexuelle avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfams n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait une m6thode 
Connait la source pour une m&hode 
A utilis6 tne m6thode 
Utilise actuellement une mcthode 
Utilise une mdthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise ine source publique 
Ne veut plus d'enfanis 
Veut retarder d'au moths 2 ans 
Taille de famrille idiale 
Naissances pour lesquelles la mre 

a requ one injection antittanique 
Assistance m~dica.de 4 l'accouchement 
I)iarrhtie dans les demires 24 heurcs 
Diarrh c dans les 2 derni cs sem"ines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m6dical 
Ayant ine carte de sant6 
A retqu vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A reyu vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,149 
0,903 
0,097 
0,052 
0,909 
0,969 
0,938 
3,750 
6,793 
2,451 
0,496 
0,245 
0,045 
0,016 
0,0()9 
0,009 
0,880 
0,083 
0,402 
8,548 

0,141 
0,097 
0,187 
0,303 
0,080 
0,093 
0,189 
0.286 
0,154 
0,156 
(,175 
0,122 

0,010 
0,012 
0,012 
0,0(37 
(),(X)9 
0,006 
0,008 
0,117 
0,337 
0,066 
0,033 
0,020 
0,0(17 
0(14 

0,(X)3 
0,0()3 
0,086 
0,(X19 
0.1116 
0,159 

0,028 
0,018 
0,015 
0,021 
0,022 
0,013 
0,042 
0,037 
0,027 
0.027 
0,028 
0,027 

1290 
1290 
1290 
1290 
1290 
1029 
1029 
1290 

186 
1290 
1126 
1126 
1126 
1126 
1!'26 
1126 

26 
1126 
1126 
1135 

1353 
1353 
1062 
1062 
305 
305 
187 
187 
187 
187 
187 
187 

1445 
1445 
1445 
1445 
1445 
1171 
1171 
1445 
204 

1445 
1313 
1313 
1313 
1313 
1313 
1313 

16 
1313 
1313 
1259 

1554 
1554 
1198 
1198 
362 
362 
212 
212 
212 
212 
212 
212 

1,023 
1,494 
1,494 
1,102 
1.114 
1,140 
1.095 
1,330 
1,229 
1,101 
2,227 
1,571 
1,081 
0.936 
0,881 
0,881 
1,318 
1,050 
1,112 
1,609 

2,260 
1,686 
1,178 
1,477 
1,367 
0,816 
1,476 
1,108 
1,021 
1,0()8 
0,999 
1,123 

0,068 
0,014 
0,127 
(1,131 
0,010 
0,006 
0,(X19 
0,031 
0,050 
0,027 
0,067 
0,082 
0,148 
0,217 
0,269 
0,269 
0()097 
0,104 
0,040 
0,019 

0,198 
0,183 
0,078 
0,070 
0,269 
0,145 
(,223 
0,128 
0,175 
0,171 
0,158 
0,220 

0,128 
0,879 
0,072 
0,038 
0,891 
0,957 
0,922 
3,516 
6,119 
2,319 
0,429 
0,205 
0,032 
0,009 
0,0(X4 
0,(X)4 
0,709 
0,066 
0,370 
8,230 

0,085 
0,061 
0,158 
0,260 
0,037 
0,066 
0,105 
0,213 
(1,100 
0,103 
0,120 
0,068 

0,169 
0,928 
0,121 
0,066 
0,927 
0,982 
0,955 
3,984 
7,467 
2,583 
0,562 
0,285 
0,058 
0,023 
0,015 
0,015 
1,051 
0,101 
0,435 
8,867 

0,197 
0,132 
0,217 
0,345 
0,124 
0,120 
0,274 
0,360 
0,207 
0,210 
0,230 
0,175 

MARIS 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Connait une mdtiode 
A utilisd une mdthode 
Utilise actuellement une mdthode 
Utilise une mdthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le condom 
Utilise ]a continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

0,126 
0,902 
0,098 
0,816 
0,074 
0,032 
0,010 
0,007 
0,001 
0,004 
0,021 

1(,936 

0,015 
0,021 
0,021 
0,019 
0,012 
0,009 
0,0(15 
0,0(14 
0,001 
0,002 
0,008 
0,593 

352 
352 
352 
352 
352 
352 
352 
352 
352 
352 
352 
3(07 

383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
383 
336 

0,863 
1,331 
1,331 
0,920 
0,890 
(,969 
0,963 
0,9J8 
0,694 
0,689 
1,044 
1,612 

0,121 
0,023 
0,216 
0,023 
0,168 
0,283 
0,508 
0,590 
1,(X14 
(,575 
0,381 
0,054 

0,096 
0,860 
0,056 
0,778 
0,049 
0,014 
(,000 
0,000 
0,(X1 
0,0(1(3 
(,005 
9,750 

0,157 
0,944 
0,140 
0,854 
0,099 
0,051 
0,020 
0,016 
0,004 
0,0(19 
(,037 

12,122 
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ANNEXE E
 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION
 
DE LA QUALITE DES DONNEES
 



Tableau E.1 R6partition par 5ige de la population des m6nages 

R6partition de la population (de fait) des m6nages par annde d'age, scion le sexe (pond6r6), EDS Niger 1992 

Hommes Femncs Hommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

<1 716 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 3,3 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 3,4 41 59 0,4 45 0,3 
6 613 4,0 572 3,5 42 129 0,8 89 0,5 
7 678 4.4 636 3,9 43 60 0,4 55 1,3 
8 513 3,3 569 3,5 44 67 0,4 46 0,3 
9 382 2,5 439 2,7 45 199 i3 175 1,1 
10 617 4,0 603 37 46 54 0,4 38 0,2 
11 285 1,9 331 2,0 47 93 0,6 71 04 
12 465 3,0 495 3,0 48 80 0,5 49 0,3 
13 357 2,3 382 2,3 49 55 04 34 0,2 
14 296 1,9 306 1,9 50 206 1,3 235 1,,4 
15 452 3,0 4105 2,5 51 54 0,4 66 1,4 
16 217 1,4 265 1,6 52 91 0,6 128 (),8 
17 3(15 2,0 331 2.0 53 44 0,3 81 (1,5 
18 246 1.6 291 1,8 54 41 (1.3 61 1,4 
19 136 0,9 158 1U0 55 118 (),8 184 1,1 
21 334 2,2 473 2,9 56 59 (1,4 65 0,4 
21 94 0,6 120 0,7 57 66 0,4 49 (1,3 
22 181 1,2 263 1,6 58 42 0,3 35 0,2 
23 155 1.( 218 1,3 59 30 (1,2 13 0,1 
24 108 0,7 114 (),9 61 197 1,3 246 1,5 
25 316 2,1 620 3,8 61 37 1,2 17 0,1 
26 123 (),8 161 1.(1 62 52 0,3 36 1,2 
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 (11 
29 96 0,6 8(1 0,5 6D 85 (1,6 1(15 1,6 
30 347 2,3 562 3,4 66 20 (1,1 22 (1 
31 95 0,6 93 0,6 67 41 0,3 23 0,1 
32 140 1,9 174 1.1 68 23 (),1 22 01 
33 120 0,8 103 0,6 69 10 0,1 11 (1,1 
34 76 0,5 87 0,5 70+ 448 2,9 352 2,2 
35 255 1,7 395 2.4 NI) 46 0,3 1 0,( 

Total 15310 100,0 16317 100,0 
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Tableau E.2 R6partition par ige des femmes 6ligibles et des femmes cngut es 

R6partition (en %) par groupe d'fgcs quinquennal de la population (de fait) des femmes
 
de 10-54 ans dans l'cnquate m.nage et des femmes de 15-49 ans enquct6es, et
 
pourccntage de fc Mi.,giblcs qui unt d6 enquatdes (ponddr), EI)S Niger 1992
 

Femmes dans 
I'enquate mtnage Femmes enqutes 

Groupe Pourccntage 
d'iges Effectif % Effectif' %I enquades 

10-14 2117 ­

15-19 1451 21,4 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 15,3 94,9
 
35-39 792 11,7 748 11,8 94,5
 
40-44 564 8,3 523 8,3 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 rsidents et les non-rdsidents qui ont
 
dorni dans le mdnage la nuit ayant prcd I'enqu te. Dans ce tableau, les
 
pondrations utilis6es sont celles de I'enq~te m6nage.
 
'Scion I'5ge des femmes dans l'enqu te m6nage.
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1992 

Tableau E.3 Compltude de l'enregistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions d6niographiques ct de sanWt, EI)S Niger 

Type d'infornation Groupe de rdf6rence 

Date de naissance Naissances des 15 dernibres ann6es 
Mois sculernent 
Mois et ann6e 

Age au dc~s Naissances des 15 dernires anndes 

Age/Date de la 1C
re union i Femmes non-cdlibataires 

Niveau d'instruction Toutes les feninies 

Taille ii la naissance Naissances des 1-59 derniers niois 

Anthroporntri 2 Enfants vivants do 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrh6e dans les 2 
demircs sernaines Enfants vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour I'iige et l'anne2Enfant non mesur6 

Pourcentages 
d'inforilations 

manquantcs Effectif 

40,6 19088 
0,1 19088 

0,2 5713 

0,3 5561 

0,0 6503 

0,5 7094 

13,3 5717 
I0,,1 5717 
13,3 5717 

3,2 5717 
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Tableau E.4 Naissances par ann6c du calendrier 

R6partition des naissances par anndc du calendrier pour les enfants survivants (S), dfc6d6s ()) et Iensemble des enfants (E), 

pourcentage de ceux ayumt unc date de naissance cornplbte, rapport de masculinit6 h la naissance et rapport de naissances 

annuelles (pond,:rd), EDS Niger 1992 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de mnasculinit6 naissances 

-hla naissancc 2 annuelles3 

de naissances naissance completce 

Ann6cs S D E S 1) E S D E S 1) E 

92 628 29 657 96,8 84,0 96,2 107,8 134,9 108,8 

91 1359 145 1504 92.5 86,3 91,9 108,2 84,1 105,6 155,5 89,9 145,3 

90 1121 293 1414 86,3 74,3 83,8 127,2 101,2 121,2 93,4 111,3 96,6 

89 1040 382 1422 79,6 69,8 76,9 114,2 81,0 104,1 96,9 105,9 99,2 

1025 429 1454 74,7 61,4 70,8 113,0 95,3 107,5 106,3 111,6 117,888 
87 888 31,6 1274 70,6 63,7 68,5 97,8 112,2 112,0 h8,7 73,7 83,6 

86 977 619 1595 64,1 -)2,2 59,5 119,4 102,4 112,5 105,2 140,7 116,6 

85 968 494 1,162 54,8 52,6 54,0 105,7 107,2 106,2 103,6 84,9 96,4 

84 892 545 1437 47,6 39,9 44,7 94,3 86,4 91,2 111,5 118,9 107,4 

791 422 1213 41,6 42,3 .13,8 91,3 107,9 96,8 - ­83 

11)9,3 

83-87 4516 2465 6981 56,7 49,7 54,2 101,8 101,9 111,9 

78-82 3416 1824 5241 39,4 40,1 39,6 102,4 106,0 103,6 

73-77 2096 1207 3303 37,8 38,6 38,1 118,4 104,0 106,8 

< 73 1846 1226 3072 38.6 43,1 40,4 118,7 109,6 109,0 

88-92 5173 1278 6-151 85,6 70,2 82,5 114,2 91,4 

Enscmble 17047 801(X 25047 57,7 48,1 54,6 107,1 1)2,5 105,6 

tMois ct ann&e de naissance d6clar6s 
2(NJN)xl 00, oij N,, est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissance fcminines 
3 [2N,/(N, +N,.,)lx 1(X), oil N, est Ic nombire de naissances de l'ann6e x 
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Tableau E.5 Enrcgistrcment dc I'&ge au decbs en jours 

R6partition des d6ces survenus, d'apr~s les ddclarations, h moins de I mois,
sclon I'fige au d6cs en jours, et pourcentage de ddc~s nfonatals survenus,
d'apr~s les d6clarations, aux 5ges dc 0-6 jour;, par p6riode de ,inq ans 
prgc&lant I'cnqu~tc (pondr6), EI)S Niger 1992 

Annges prgc&tant l'cnquute

Age au d6czs 
 Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 47 63 2525 161 
1 37 42 49 22 150 
2 17 31 17 7 72 
3 28 36 20 11 954 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 46 6 21 
13 1 1 13 7 
14 25 42 1420 101 
15 3 12 5 6 26 
16 3 3 5 1 11 
17 3 05 0 8 
18 1 0 30 4 
19 1 4 1 0 6 
20 7 15 10 8 41 
21 7 9 4 8 28 
22 0 1 1
4 6
 
23 1 2 0
1 3
 
24 1 
 1 1 0 3
 
25 4 
 5 1 0 9
 
27 4 3 0 0 7 
28 0 1 1 1 
 3
 
29 1 1 11 6 
30 5 4 35 17 
31 ou + 11 14 6 I1 42 
Ensemble 0-30 291 428 275 196 1192 

% neonatal 
precocel 53,9 54.4 
 54,1 50,7 53,6 

10-6 jo'irs/0-30 jours 
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Tableau E.6 Enregistrement de l'fige al d6ces en mois 

Rpartition des d6ces survenus, dWaprcs ICs d6CIarations, i moins de deux ans, 
sclon I'5ge au d6c".s en mois, et pourcentage de d6ces survenus, d1apres Ics 
ddclarations, h moins de 1 noois, par p6riode de cinq ans pr6ctdant I'ecnqute 

(jxpnddr), EDS Niger 1992 

Anines prec6dant I enqu.te 
Age al dtces _ Total 

en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 mois1 294 428 276 196 1193 

1 62 51 51 35 199 
2 36 51 37 17 142 
3 49 54 30 31 165 

4 41 49 25 12 127 

5 50 19 34 25 158 

6 38 53 36 20 146 

7 58 66 43 30 197 

8 35 55 19 13 122 

9 29 49 38 29 145 
10 43 45 21 25 134 

11 56 66 45 22 189 
12 78 122 62 54 316 

13 40 5,% 37 15 143 
14 25 24 27 14 90 
15 21 40 25 16 101 
16 17 17 7 3 44 
17 16 26 12 8 62 
18 40 62 46 20 168 

19 19 45 21 20 105 

2(1 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 40 30 13 101 

2
] an 59 81 43 30 214
 

% nfonatal3 37,1 42,1 42,0 43,0 40,9 

Ensemble 0-11 790 1015 657 455 2918 

ly compris les dtccs survenus moins de I mois, declarcs en jours 
2Age au d6cs (Iclar6est I an au lieti(e 12 nuois 
3Moins dieI nois/ioins tIe I an 
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ANNEXE F
 

QUESTIONNAIRES
 



___ _ _ 

MINISTERE DU PLAN 
 REPUBLIOUE DU NIGER
 
DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 
Confidentiel FEUILLE MENAGE
 

IDENTIFICATION
 

DEPARTEMENT 
 N' STRATE ......
 

° 
ARRONDISSEMENT 
 N GRAPPE...
 

COMMUNE/CANT./CENTRE URBAIN 
 N' STRUCTURE
 

VILLAGE/QUARTIER ° 
I N MENAGE ......
 

NIAMEY=I /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 /RURAL=4...
 

NOM PERSONNE INTERROGEE 
 N de ZD.... 

N" DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR LA FEUILLE MENAGE...................
 

ENQUETE MARI: 
 OUI 1 NON 2 -

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

1 REMPLI LE MENAGE I
[_ _
 
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON N. ALEATOIRE
 
3 MENAGE ABSENT
 
4 DIFFERE 
 TOTAL DES
 
5 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 fjj

(PRECISER) 
 ELIGIBLES
N'DU QUESTIONNAIR=E NOMBRE DE QUESTIONNAIRES
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ............................................ 


LANGUE DE L'INTERVIEW **
 

INTERPRETE: 
 OUI (=1) / NON (=2) .......................... 

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 4 AUTRES
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR SAISIPA 

DATE__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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TABLEAU DE MENAGE
 

Maintenant nous voudrions des renseignements sur les p"sonnes qui viveit habituetiement cans votre mknage ou qui habitent chez vous actuetlement. 

M 	 RESIDENTS NABITUELS LIEN AVEC RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS POR LES PERSONNES LIGIBILITE ELIGIBILITE DES MARTS
 

ET VISITEURS LE CHEF DE 
 PR 	 IS PERSONNES DE MO|NS DE 15 ANS.. GE 15 ANS ET PLUS ES FEMMES
 

MENAG* SI AGE DE 6 ANS ET PLUS ETAT MATRIMONIAL POUR CHAWUE FEMIE 
d z e el d -IELIGIBLE ET TN UNION 

Slit vous plait, Duel est (NON) (NON) (NOM) Duet (NON) SI A FRE(UENTE ECOLE Est-ce que SI EN VIE Est-ce cqe SI EN VIE Est-ce q~e (NOM) ENTOURER 

donez-moi te ro te tie de vit-it/ a-t-il/ est- age a a-t-il to m6re -le p~re est actucltewnt L NIJERO Le mar/conjoint dc 

des pet ionnes qui parent* 'e tte ette it de (NOM)? /ette Duet est te Si AGE qui a mis Eat-cc qui a mIs Est-ce marii'e)/en union, DE LIGE (NON) vit-ii habitut­

vivent habituette- (NON) avec iobi- dormi sexe fr6- plus haut DE MOINS (NON) au que Ia (NOM) au ic le vevf(ve),divorc(e) DES FEWIES Leient darts Ce mwnage, 
rent darts votre Iechef de tuetle- dns ce mas- quent6 niveau DE monde est mere qul monde est pere qui /separ6(e) ou AGEES DE ou e-t-it dormi to 

wnege et des mtnge? Tlent "nage cuLir. NOTER: 1'6co- d'6tudes 25 ANS toujours a mIs toujours a mis cetibataire? 15 & 49 ANS nuit dernitre dan ce 
invitks qui ant dons ce te nuit ou 97 pour Le? que (NOM) - en vie? (NON) au en vie7 (NOM) au (VOIR 0.6 mnge? 
pess' to nuit der- Tnage? :er- f6ni- 97 ans a atteint? (MON) monde vii monde vit ET 0.7) I OUI:
 
ni6re ici. nitre? nin? et plus va-t-iL dens ce 
 dans ce KARIE/UNIUN =1 Quel est so nor? 

en couen:r.nt par le SI NON Duet est /elte SI 'NON' mnage? SI 'NON' nnage? VEUF(VEUVE) =2 SI MENAGEA INS RIBE LE NMERO 

chef de ---'iege. PASSER tn derni~re encore & OU 'NSP' SI OUl: OU 'NSP' SI OUi: DIVORCE/SEPARE =3 PLUS DE 20 DE LIGNE DU KARI 
A 0.11 cLasse que t'&cote? PASSER Duel est PASSER DueL est CELIBATAIRE 4 M-MBRES: EN FACE DE CELUI 

(NOM,)a A 0. 13 son now A D. 15 son nom? INSCRIRE LE DE SA FEIME 

achev6 A ce INSCRIRE INSCRIRE N.A. SI NON: 
niveau?T NUIMEROGE LE NUMERO INSCRIBE 00' EN 

LIGNE DE DE LIGNE FACE DU IJMERO DE 

LE HERE DU PERE LIGNE DE SA FEPUE 
1) (2) (3) (4) (5) (6) f.1) (8) (9) (1) (11) (12) (13) (14) (1)(16) 	 (17)
 

UI II NI I NON H F EN ANS. OUI NCd NIVEAU CLAS. ON NONNSP OtI NON SP 

01 	 F--i 1 2 1 2 1 2 -- 1 2 [1 F- 1 2 1 2 8 - 1 2 8 - 1 2 3 4 01 

02 _________ LA L 1 2 1 2 1 LJ 1 2 19 E 12 1 28 1j12 8 jj 1 2 34 02 iiiL 
12 	 1jj j~j 2 4fj03 	 j j 1 2 1 2 1 2 ] 12 1u 1 28 128 1 3 03 

04 12 12 1 1 I2 2 1 128 1j 2 34 04 

04 jj7] 12 12 1-2jF] 12 F]7 ______ 11112 Jjj 1 23 0 

1 211 	 1jjjjjl2 28 3406 1 2 1 2 112 121 	 12 0 

1 2 _ 28 238~___W121 


07 _ 	 1f 1 12 1 2 1 2 1 28 2 07_ 12 1 2 fl 1F 2 81i1 	 1 34 

1 	 1 28 [1 2 3 4 __ _ __ _ 1W12 1122 2j21 12 jj12 8 f77~j~j 1 112 8 lii. 1 

1012 	 1 2 1 2 1 112 [7 1j2 1 281 []j 1 28 LE7 1 2 3 4 1 

http:couen:r.nt


SUITE DU TABLEAUDE MENAGE 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) 

OUI WON U! NOW H F EN ANS Iu ION NIVEAU CLAS. OUTINON UI NOW NSP OUI NONNSP 

13 
 12 1 2 1 2 
 1 2 
 1 2 1 28 
 128 
 L 12 34 1
 

12 
 12 12 1 2 12 12 128 128 
 1 2 3 4 14 

15
16 F 121 2 2 12 1 2 1 2 1 12 2 1 2 128 1128 2 1 2 3 4 164 15 

18~ 
 ' __ 1 2 43 18
 

16 
 1 2 1 2 12 1
12 1281 2 1 41 _ _ _ 

1 2 
 1 2 12 
 3 20A
 

COCKER 
ICI SI ONE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE 

ET NOTER LE NUERO DE FEUILLE ER 1" PAGE NOMBRETOTALDE FEP4ES ELIGIBLES -­ 4BRETOTAL DE ARISELIGIBLES


N E A R ELIGIBLES 

Juste pour 
 re sure que jiai ne listecompLkte: 

1) Y a-t-il d'autres persomes telies que des petits enfants ou des nourrissooc que nous navons pa port/s sur La iiste? OUT F INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 
 NON
 
De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui
2) 
des amis qui vivt hab;tettenent avec 

ne sont 
dans 

peut-6tre pas fmbres de votre famitLe tets que des domestiques, ouvous be m6neemcnage? 
IOUT ----INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON E

3) Avzz-vous des invitiLsou des visiteurs terporaires qui sont chez vous, ou dautres persooo qui ont dormi ici ie nuit derniere? OUT Il-D- NSCRIRE CHACUN(E)DANS LE TABLEAU :ON 
CODES POUR 0.3: 
 LIEN DE PARENTE AVEC LE 
CHEF DE MENAGE 
 CODES POUR 0.901= CHEF DE MENAGE 05= PETIT-FILS CU -FILLE 09= CO-EPOUSE 

02= FEIME OU MAR! NIVEAU 1= PRIAIRE: 2=S C. 1CC.3zSEC. 2TCLE4=06= PERE U MERE !:,:111= EU NS10= AUTRE PARENT
03= FILS OU FILLE 
 07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11= ENFANT ADOPTE OU EN GARDE
04= GENDRE OU BELLE-FILLE 0=08= FRERE OU SOEUR 12= SAKS PARENTE MOINS D-UNE ANNEE ACHEVEE 

I= CI 1= 61w 1= 2nde 1= lme ane98= NSP CLASSES 2= CP 2= 5&re 2= lkre 2= 2Ame
3= CEl 3= 46me 

arvsCes questions concernent ies parents biologiques de ilenfant. 

4= CE2 4= 3 3= Term. 3= 3Ame am~ee 8= TSP 4 46m eNo t e t 00 i i les ne pa s me* res du !n a; e . an. t­paren t s s o nt rm = C E I = ] S P ------ a e t 
5=C6= 042 8=NSP .. NSP 



PASSFR 

N QUESTIONS ET FILTRES IACODES 

EAU DU ROGINET
 
18 D*OU provient t au que votre mnage utIise pour se ROINET DAMS LE
 

laver tes mins et pour laver la vaissette? LOGEMENT/COUR/PARCLLE.....11- 20
 

ROSIMET PUBLIC ............... 12
 
EAU DE PUITS
 

PUITS DAMS LE
 
.....21-- 2D
LOGEMENT/COUR/PARCELLE

PUITS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE .......................31
 
RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 
MARE/LAC .................... 33
 

BARRAGE ................. ....34
 
EAU DE PLUIE ..................41 - 20
 

VENDEUR DEAU .................. 51
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61- 20
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

19Coin do teqm alut-iL pour alter LA-baa,prendro doe T
 
Leau et revenir? MINUTES ...............
 

SUR PLACE 996
 

.
20 Pour boire, votr- manage utitise-t-it tLeau de ta ms e OUI........... . .
 

NON............................ 2
origine? 


EAU CU ROBINET
 

21 DILZ:prnvIent IIeau qcueboIvent Ies mefbres eovotre ROBINET )ANS LE
 

mdnage? 
 LOGEMF4T/COUR/PARCELLE .....11
 
ROBINE' PUBLIC ............... 12
 

EAU DE PUITS
 
PUI'S DAMS LE
 
.LOGEMENT/COUR/PARCELLE.....21
 

PUITS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE ....................... 31
 

RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 

MARE/LAC .....................33
 

BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE .................. 41
 

VENDEUR DEAU ................. 51
 

EAU EN BOUTEILLE ............... 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

CHASSE D'EAU
 

22 Quet genre de w.c. utltisez-vous dans votre m6nage? CHASSE D-EAU PERSONNELLE .....11
 
CHASSE D'EAU EN COMMKJW.......12
 
CHASSE DEAU PUBLIOUE ........13
 

FOSSE/LATRI NLS
 
FOSSE SOMMAIRE ............... 21
 
FOSSE AMELIOREE ET
 

VENTILEE OU LATRINES .......22
 
PAS DE W.C./BROUSSE ............ 31
 
AUTRE 
 41
 

(PRECISER)
 

23 Cans votro mfnage, avez-vous? C.il NO
 
L' tectricit6? 
 ELECTRICITE ................ 1 2
 
Une radio? 
 RADIO ...................... 1 2
 

Une t6t vision? 
 TELEVISION ................. 1 2
 
Un r~frigerateur? REFRIGERATEUR .............. 1 2
 

24 I Crs votre mffnge, combien do pices utitisez-vous pour I PIECES .................... I]
 
dormir? 
 I
 

PLANCHER NATUREL
 

TERRE/SABLE .................. 11
 
PLANCHER FINI
 

ENREGISTRER LIOBSERVATIO. 


25 PRINCIPAL KATERIAU DU PLANCER. 


PARUET OU BOIS CIRE ......... 31
 
BANDE DE VINYLE .............. 32
 
CARRELAGE .................... 33
 
CIMENT ...................... 34
 

MOGUETTE .................... 35
 

41
 
(PRECISER)
 

AUTRE 


SBETON......................... 01
 

TOLE................... ......02
 

BANCO ..........................03
 

ENREGISTRER L'OBSERVATION. 


26 PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT. 

PAILLE .........................04
 
TENTE ..........................05
 
AUTRE 06
 

(PRECISER)
 

27 7-a-t-lL qujelqpuiw danasvotre m~nagequI posskde: LXII NON 
BICYCLETTE ................. I1
 

Une robytette ou mtocyctette? I MOYLETTE/MOTOCYCLETTE.....1 2
 

Une voiture? 


Une bicyctette? 


VOITURE .................... 1 2
 

Une chorrette? 
 CHARRETTE.................. 1 2
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MINISTERE DU PLAN 
 REPUBLIQUE DU NIGER
 
DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE
 
Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
 

IDENTIFICATION
 

DEPARTEMENT ° 
N STRATE......
 

ARRONDISSEMENT. 
 N" CRAPPE...
 

COMMUNE/CANT./CENTRE URBAIN 
 N* STRUCTUREL
 

VILLAGE/QUARTIER__ N ° _ MENAGE...... 

NIAMEY=I /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 /RURAL=4... 

NOM DE LA FEMME j 
 N° de ZDo.. 
° 
N
 DE LIGNE DE LA FEMME ..........................................
 

VISITES D'ENQUETRICE
 

122 3 1VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR 

MOIS ....
 

ANNEE...
 
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE 
 ENQUETRICE
 

RESULTAT* 
 _ESULTAT
 

PROCHAINE DATE 
 NOMBRE TOTAL

VISITE: HEURE 
 DE VISITES
 

*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 
 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 
 6 AUTRE _____________ 

(PRECISER) 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ............................................ 1
 

LANGUE DE L'INTERVIEW ** 

INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2) .......................... 

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 
 4 AUTRES
 

NOM 
CONTROLE 

_________PR 

TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR SAISI 

DATE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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__ __ _ 

CARACTERISTIQUES D S EENUETEESSECT! I 1. SOCIO-DEMOGPAPHIQUES 
PASSER
 

"', OUESTIOWS ET FILTRES 	 CODES IA10!EWEITE-ER 	 ER......................
 
MINUTES....................
 

102 	 Pour comencer, je oudrais vous poser quet ues ­
tions sur vous-m6ma et votre Inage, CAPITAL ............
WIAJIEY/AUITRE 1 
La plus grande prtie des 12 presiires arwres da votre AGADEZ/tARMI/TAHOUA/ZIMDER 
vie, avez-vous vkc.j b Wimy, ou dane ure autre capitals AUTREGRANDE VILLE ETRANGER...2
 
A Agadez, Maradi, rahoua, Zincer u.ij Una utre VILLE.........................
tae 	 3 
grande 	 vilte da t'1tranger, dine une villaou A to CWMPAGWE........................4

caapagne? 

103 	 Oepui i ccaien de temps habitez-vou de faton continue ANEES ..................... M
 

A (NOM DU LIEU ACTUELDE RESIDENCE)?I I
 
VIS|TEUR .........21 22...... ' J 105
 I~~OUOR___ _ _ ....... 9
...... 


104 	 Juste avant de vous instailer ic. vevOuS vCU A NIAMEY/AUTRE CAPITAL I............ 

Niley, ou dens Urgenutre capi tale . AGADEZ/MARADI/TAHOUA/ZINER
Agaddez araot 

Tahoua,Zirder ou dans ue autre grand. vi Le de AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER 2
 
t-itranger, dans ue vile ou A la campagne? VILLE ...........................3
 

..................... .. 4
1 CAMPAGNE 

105 En quet mois et quelle arisiettes-vous rne; MOIS.......................
 jj
 
NSP OS....................... 98
 

ANNEE...................... M
 

NSP ANREE ......................98
 

106 	 uel age aviez-vous A votre dernier aniversaire? IQ

IAGE 
 EN ASSEtS REVOLUES ..
 

COMPARERET CORIRMER105 ET/OU 106 SI INC1EATILES 

107 IAvez-vous fr~quent* tlkcole? 	 ou .......... .. 1
 
I 	 . .... .. .. ... 

08QL est Ic plus haut niveau d'6ttziesquevous aye! PRIMAIRE......................
 
atteint: prifaire, secornaire 1" cycle, 6ecorxaire SECONDAIRE 1' CYC:E ........... 2
 
2' cycle, ou sup~rieurT .............
SECONDAIRE 2' CYCLE 3
 

SUPERIEUR .......................4
 

109 IQuette est ta dernure chosse quevous zivez achev~e a fLASSE.... ].........
 
cc niveau? 
 j


ECONDAIRE F­
110 VERIFIER 108. EONAR
 

PR I AIRE OU SUPERIEUR -112
 

111 	 Pouvez-vous lire et courendre une lettre o u jourtal FACILEMENT...................... 1 
facitenaent,avec:difficultA ou pas du tout? 	 AVEC DIFFICULTE ................. 2
 

PAS DU TOUT ................... 3- 13
 

jourmnal un112 	 Avez-vous t'habitude de tire un ou magazine' OUI.............................
I 

au !oins e s sesa ine? 	 2un f par 	 . 
113hbulri e.v..... 	 auO ........ ....I
 

I 
NO NE...........................
2 

11 Avez-vcus l'rhsbitude de regarder Is t~l~vision, au mons ouI ..............
1 

115 °uoi s tre gio n? rdo aoistl CHRI.........................tzne fois par sli ne? 	 SN............. 2
 

2
NO ............................


115 QuelLe est votre religion? CHRETIE NE.........
 
ANIMISTE ........................ 3
 
AUTRE (PRECISER)
 

NIGERIENNE .....................0 1 
116 Quette est votre nationatlt? TOGOLAISE ..................... 02 

BENINOISE ................... ..03 
MALIENNE ..................... 04 
BURKINABE .................... 05 118 
AUTRE AFRICAIN................06 
AUTRE 07 

(PRECISER) I 

Codes pour 0.108 at 109 NIVEAU I. PRIKAIRE 2- SEC. ICYC. 3- SEC. 2"CYCLE 4. SUPERIEUR 

0 - HOIRSD-UNEAGREEAClHEVEE 

CLASSES 1: CP1 1=6 e 1: 2ride 1= l ~eane 
2 P 2: 6&m 2=lr 2b. ani 

3, CE1 3- /16me 3, Term. .i- 3 m
 

4: CE2 4- 3kiAe 8- NSP 4. 4nme an. el+
5 CHI S. lisp ...... 8- NSP 

2 
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PASSER
 
QUESTIONS ET FILTRES 	 I COES I A 

ARABE .......................... 01
 
117 Quelte est votre ethnie? DJERMA ......................... 02
 

GOURMANTHE ..................... 03
 
HAOUSSA........................ 04
 
KANOURI ........................05
 
MOSSI .......................... 06
 
PEULH ..........................07
 
TOUAREG BELLA ..................08
 
TOUBOU......................... 09
 
AUTRE 10
 

(PRECISER)
 

18 	VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE
 

LIENQUETEE NWEST L'ENQUETEE EST RESIDENTE
 

119 	 Maintenant je NIAMEYvoudrais vous poser queiques questions .......................... 1-­
sur t'eondroit o6 vous vivez habituelLement. AUTRE CAPITALE................. 2 121 

AGADEZ/MARADI/TAHOUA/ZINDER
Vivez-vous habituetltement A Niamey, ou dons une autre 
 AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...3
 
cpitale, A Agadez, Maradi, Tahoua, Zinder ou dons une VILLE.......................... 4
 
autre grande vitte de L1'tranger, dens une vitte ou 6 CAMPAGNE.......................5
t a campagne?
 

AGADEZ ........................ 01
 
120 Bans quet departement est-ce situ4? DIFFA.......................... 02
 

DOSSO......................... 03
 
MARADI ................. ....... 04
 
TILLABERI ..................... 05
 
TAHOUA ......................... 06
 
ZINDER ......................... 07
 
ETRANGER....................... 08
 

121 	 EAU DU WGBINEr
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions ROBINET DANS LE I 
sur 
[a mdnage dans LequeL vous vivez habituettement. LOGEMENT/COUR/PARCELLE..... - 123 

ROBINET PUBLIC ............... 12 
D'oijprovient L'eau que votre m6nage utilise pour se EAU DE PUITS
 
laver tes mains et pour Laver ta vaissette? PUITS DANS LE
 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE .....21--'123
 
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
 

EAU DE SURFACE
 
SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 
MARE/LAC..................... 33
 
BARRAGE ......................34
 

EAU DE PLUIE ................... 41-- - 123
 
VENDEUR D'EAU ................. 51 1
 
EAU EN BOUTEILLE.............. 61- 123
AUTRE 	 71 J
 

(PRECISER) 

1
 

122 	 Comien de temrpsfaut-iL pour alter LA-bas, prendre deI
 
L'eau et revenir? 
 MINUTES ................
 

SUR 	PLACE .....................996
 

123 	 Pour boire, votre mnnage utiLise-t-iL L'eau de ta m~me |CJI .............................1--125 
origie? NON............................2 2
 

EAU DU 	ROBINET

124 	 D'o j provient L'eau que boivent tes membres de votre ROBINET DANS LE 

m~nage? LOGEMENT/COUR/PARCELLE .....11
 
ROBINET PUBLIC ...............12
 

EAU DE PUITS
 
PUITS DANS LE
 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE .....21
 
PUITS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 

EAU DE SURFACE
 
SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU .............32
 
MARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUZE ................... 41
 
VENDEUR D'EAU ..................51
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

3
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PASSER
 
N I QUESTIONS ET FILTRES CODES I A 

CHASSE D'EAU 
125 Quel genre de w.c. utilisez-vous dans votre m6nage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE.....11 

CHASSE D'EAU EN CONIJN ....... 12 
CHASSE D'EAU PUBLIQUE ........ 13 

FOSSE/LATRINES 

FOSSE SONAIRE ............... 21 
FOSSE ANELIOREE ET 
VENTILEE OU LATRINES....... 22 

PAS DE W.C./BROUSSE............ 31 
AUTRE 41 

(PRECISER) 

126 Dana votre mhnage, avez-vous? OUI NON 

L'Electricit? ELECTRICITE .............1 2 
Une radio? RADIO...................... 1 2 
Une til6vision? TELEVISION ................. 1 2 
Un r6frigerateur? REFRIGERATEUR .............. 1 2 

127 Dan. votre manage, coibien de pitces u.isez-vous pourIdormir? I 
PIECES................... 

''-

PLANCHER NATUREL 
128 Pouvez-vous d~crire le plancher de votre Logement? TERRE/SABLE .................. 11 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS CIRE ......... 31
 
BANDE DE VINYLE .............. 32
 
CARRELAGE.................... 33
 
CIMENT ....................... 34
 
MOQUETTE .....................35
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

BETON .......................... 01
 
129 Pouvez-vous d6crire le toit de votre Logement? TOLE ...........................02
 

BANCO.......................... 03
 
PAILLE ......................... 04
 
TENTE .......................... 05
 
AUTRE 06
 

(PRECISER)
 

130 Y-a-t-it quetqu'un de votre mnage qui posside: CUI NON 

Une bicyclette? BICYCLETTE ................. 1 2 
Une mobytette ou motocycLette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE .....1 2 
Une volture? VOITURE .................... 1 2 
Une charrette? CHARRETTE ..................1 2 

4 
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SECTION 2. REPRODUCTION 

N I QUESTIONS ET FILTRES I I~ CODESCOE PASSER 

201 Malntenant je voudrais vous poser des questions Sur I .......................... 1 1 
toutes tes naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez-vous dhjA eu une naissance? 	 NO ........................ 2- 206
 

202 IAvez-vousdonndnaissance 6des fits ou des fittes qui l .................... 1
 
habientactettmentave:
vusNO 
 ............................ 
.2--*204
 

203 	 Vombi--n de vos fits habitent avec vous?
JUt 	 IFILS A LA KAISON...........
 
coanbien de vos 
filies habitent avec vous? 

SI ACUWE) 101.FILLESISCRRE A LA RAISON ......... ESI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.II
 

204 	 Avez-vous dornw naissance 6 des fits ou des fittes OUI .............................1
Iencore 	en vie et qui n'habitent pas actuetlement avec I 
vous? 
 I NON ........................ -206
 

205 	 Combten de vos 
fits sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEURS ..............
 
avec vous?
 
Et conbien de vos 
fittes sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS ............ 
pas avec vous? 

SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

206 	 Avez-vous donh naissance A un fits ou tine
 
fille, rM(e) vivant(e) mais dc6dd(e) par ta suite? OUI ............................. 1
 

SI NON, INSISTER: 
 Aucun(e) fits ou fitte qui a NON .............................2----208
pteur6 ou qui F donn) un signe de vie mais qui n's I 
surv/,cu que quetques heures ou quetques jours?
 

207 	 En tout, combien de vos fits sont decdds? FILS OECEDES ...............
 
Et combien de vos fittes sont d& -des?
 

FILLES DECEDEES ............
 
SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

2d08 	 FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET TOTAL ......................
 
INSCRIRE LE TOTAL. 
 i l 

SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

209 VERIFIER 208:
 

Je voudrais 6tre sire d'avoir bien conpris: vous avez
 
eu au TOTAL naissances durant votre vie.
 
Est-ce bien exact?
 

OUI INSISTER ETWI NN CORRIGER 201-208

SI NECESSAIRE
 

210 VERIFIER 208:
I I AUCUNE 
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCE F -223 

NAISSANCES
 

5 
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211 Maintenant, je voudrais vous parter i. -ns naissances, quetles soient encore vivantes ou non, en comiencant par ta prewiere 
naissance que vous avez eue. 

(INSCRIRE A 212 LE NON DE TGUTES LES NAISSANCES. INSCRIP LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
 

212 213 214 215 216 217 218 219 220 
SI VIVANT: SI VIVANT: SI L'EFANT A SI DECEDECE): 

MOINS DE 15 ANS: 
Ouat noa a 6t6 uand (NON (NON) En qUel mois (NON)est- Duel Age (NON)vit-it/ Duet Age avait-1/ 
dorrA A votre at n6(e) est-ce et quelle it/elie avait (NON) ite avec Avec qui etle q€uardit/Rile 
(premier, sul- tait-It/ L garcon ave eat encore A son vous? vit-ii/etle? est mort? 
vant) enfant? iteseut ou une n(e) (NON)? en vie? dernier 

u avait- filue? miversaire? SI "1 AJ",IMSISTER: 
lIeuni INSISTER: Quel Age avait 
Juneau? 	 Quelle est so INSCRIRE SI 15.: PASSER (NON), en mols?
 

date de nals- L-AGE Ei A LA NAISSANCE 
sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS 
0.: En quette REVOLUES SI OMINSD-UN 1OIS, 
saison est-iL/ EN MOIS SI MOINS 
eble nd(e)? DE 2 ANS, OU EN 

ANNEES. 
I MOIS/SAISO 

INCONNU 98 
PERE ........... 1
 

SIMP ... 1 GARC.. I s... OU ... I AGE EN OUI..... I JURS... I
 
_J ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2
 

_JLT... 2 FILL..2 ANNEE.. NON... 2 NAIS.SUIV.)J MOIS.... 2
 
(NON) I QUELOU'UN
F 	 AUT..3 

v NON.......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3 
220 SANCE SUIVANTE) 

PEkE........... 1
 
2 SIMP ... 1 GARC.. 1 FIS... OUil... AGE EN O1I ..... O. I
JOiRS... 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2 
_ LT ...2 FILL 2 ANNEE NON ...2AIS.SUIV.)<] mois....2<NO1N) 	 I li!U.ELOU'UN AUT..3 

v NON 2 ANNEES..3
E ....... (PASSER A NAIS-


220 	 SANCE SUIVANTE)
 

PERE........... 1
 
31 SIMP...1 GARC.. 1 OIS.. OU ... 1 AGE EN oi-...... JOURS... I
Kill ANNEES (PASSER A AUTRE PARENC...2 

KILT...2 FILL.. ANNEE. NON ...2 AIS.SUIV.) 14015....2(NO) 	 U -1 I I JELOU-UW AUT..3 
v NON .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 	 SANCE UIIVANTE) 

PERE ........... 1
 

SIMP... 1 GARC.. 14015... OUil... 1 AGEFM OUI ........ 2 J')jRS.. .1
 
ANNEES (PASSER 	 I AUTRE PARENT ...2
 

J 
 ....2
2 NAIS.SUIV.L)N... FILL..2 ..LUL ... 1 	 UE LOU'UN AUT..3 O!S(NON) AN J i2 	 OL-(NON) 

v ] NON.......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3 
220 SANCE SUIVANTE)
~PERET-----------1
 

SIMP...1 GARC.. IMIS... OUI... 1 AGE EN OUI1...... I. JOURS... 1
ANNEES (PASSER A 	/ AUTRE PARENT... 2 

ANEE.. ... 	 ....
_LT...2 FILL..2 NON 2 AIS.SUIV.) 	 140iS 2 
(NON) 	 I_.J.i FT] QUELOU-UN AUT. .3 

v NON ....... ( PASSER A NAIS- ANNEES..3 
220 SANCE SUIVANTE) 

PERE ........... 1
 
561IP ...A GARC..1 1401... OiI... 1 AGE EN Oi - 1OJRS..I
 

ANNEES (PASSERA <J  F AUTRE PARENT... 2
 
_ULT... 2 FILL..2 ANNEE.. NOt... 2 AIS.SUIV.) OIS .... 2
 

(NON) I I OJELOUJ'UN AUT..3
 
[I ] NON.......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3 

220 SANCE SUIVANTE) 

PERE-----------1 
SI1P ... I GARC..1 OTS.. OUt ... 1 I AGE EN OI......1 JOURS... 1 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT... 2 
ULT...2 FILL..2 ANNEE NON...2 - AIS.SUIV.)< IS ....2 

(NON) L1 2 OELOU'LIN AUT..3
 
v INON .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANTE)
 

PERE ........... I 
511P...1 GAR.. MIS... OiI ... 1I AGE EN oil-...' 1 JOURS....1 

ANNEES (PASSER A I AUTRE PARENT... 2 
_JLT...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 AIS.SUIV.)<J mois .... 2
 

(NON) F AUT..3
1 	 OUELOXU'UN 
v NON .......2 (PASSER A NAIE ANNEES..3
 

220111 	 SANCE SUIVANTE) 

6 
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__ 

212 213 214 215 216 217 218 219 220I 	 SI VIVANT: SIVIVANT: SI L-ENFANT A SI DECEDE(E):
MOINS DE 15ANS: 

Que nom a 6t# uad (NON (WON) En queL mois (NON)est Quel Age (NON)vlt-it/ Quat age avait-it/
dorMe votre st nd(e) est-ce et quaLle il/elle avait (110) etLIavec Avec qu site quand iL/elie
(premier, sul- tait-il/ L garCon anr* ost encore A son voui? vlt-iI/eLle? est mort? 
vant) enfant? Ie seul ou une n6(e) (NON)? en vie? dernier
 

avait- flite? rniverseire? SI -1 AN"IINSISTER:
 
tieun INSISTER: Que Age avait
 

Jumeau? Quette est so ISCRIRE SI 15#: PASSER (WON), en mols?
 
date de nais- LI'AGEN A LA NAISSANCE
 
sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EW JOLRS
 
OU: En quelle REVOLUES SI MOINSD-UlMots, 
salson est-il/ EN MOtS SI MOINS 
sitesWe)? DE 2 AliS,(JJEs 

ANIIEES.
 
I MOIS/SAISOW
 

INCOWNU • 98
 

PERE ........... I 
SIMP ... ARC oIs... out... AGE EN OUI JOURS...1

ANNEES (PASSER A| AUTRE PARENT.. .2
 
M.L ..2 FILL 2 AN 	 AIS.SU jOIS ....2
AN..EE.. 2


(NON)I 	 I (XJELQJ'UWAUT..3 
2 ANAIS-
SNO ....... (PASSER ANNEES..3
 

SANCE SUIVANTE)
 

PERE ........... 1
 
1 SIMP...1 GARC..1 PoS... ouI...1 AGE El CXII 1 JO-RS-...I
 

l ANNEES (PASSER A | AUTRE PARENT. .2 .

ULTI...2FILL..2 ANNEE.. N ...2 AIS.SUIV.)-] Pols ....2
 

(NON) 	 L I
LJ OUELOU'UN AUT..3
 
v NO .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 
220 SANCE SJIVANTE)
 

PERE ........... 1
 
SIMP...1 GARC..I MS... ouI ... 1 AGE E OUI. 1 JOURS. I 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT.. .2
 
_ LT...2 FILL..2 ANNEE.. No ...2 NAIS.SUIV.)'J 14ol5....2
 

(W4) I III ELQU-UN AUT..3
 
v N ...... 2 (PASSER A lAIS- ANNEES.3
 

220 SANCE GUIVAWTE)
 

PERE ...........1
 
12 SIMP...1 GARC..1 MoIS... OuJ...1 AGE E 1
OUI. IR...1 

ANEES (PASSER A r AUTRE PARENT...2 
_ LT...2 FILL..2 AlNEE.. NOW.. .2 AAIS.SUIV.)< OIS....2 

(NON) I . UELOU'UN AUT..3 
v .n wow .......2 (PASSER A lAIS- ANNEES..3 
220 SANCE SUIVANTE) 

PEte...........1
 
131 SIMP...1 GARC..1 MOIS... OU I...1 AGE EN 
 I. ....; 1. J Rs.. m / 

ANlEES (PASSER A 1AURE PARENT...2
 
_ULT .. .2 FILL..2 ANNEE.. NO .. .2 NAIS.GUIV.)< IOIS 2
 

(NON) I F1 OELOU'UN AUT..3
 
v NW .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANTE) L-

PERE ...........1 

SIMP...1 GARC..1 I1 OI.POIS I... AGE EN 1 JORS...
 
ANNEES (PASSER A / AUTRE PARENT.. .2
 

LT...2 FILL..2 ANNEE.. NO...2 NAIS.SUIV.)' MOIS ....2
 
(NON)L . F . IO 
 UELO'UN AUT..3
 

v NO .......2 ANNEES..3
 
220 (PASSER A 221)
 

, mA
 
221 CONPARER 208 AVEC LE NONBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET 4OTER:
 

LES NONBRES LEGNONBRES 
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTSL-7L- (VERIFIER ET CORRIGER)


v 

VERIFIFR: POUR CHAWE NAISSANCE: LIANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: LIAGE ACTUE. EST ENREGISTRE
 

POUR CHA uE ENFANT DECEDE: LIAGE AU DECES EST ENREGISRE
 

POUR L-AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE N0NBRE EXACT DE MOIS
 

22 	 VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NONBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1987
 
S.IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE 0. 
 j 

7
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PASSER
 

N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

223 Etesvou enceinte en ce moment? NON ............................. 1I
I 
PAS SURE ........................a 226
 

I]
224 	 Docaion do mois tos-vous enceinte? MOIS ....................
 

225 	 Au moment o vous 6tes tomb6e enceinte, voutiez-vous A CE MOMENT-LA ...............1
 
tomber enceinte A ce moment-tA, voutiez-vous PLUS TARD ....................... 2
 
attendre plus tard, ou voutiez-vous ne pas NE VOULAIT PAS ..................3
 

tomber enceinte? DIEU LIA VOULU ..................4
 
NSP ............................. 5
 

226 	 It y a combien de temps que vos dernibres r6gles ont JOURS .................... 1 Ii
 
ccmmencd?
 

SEKAINES ................. 2
 

MOIS ..................... 3
 

ANNEES ................ .4 j
 

EN MENOPAUSE ..................994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ..995 
JAMAIS EU DE REGLES ........... 996 

227 	 Entre te premier jour des r~gLes d'une femme et le OUI......................... 1
 
premier jour de ses r6gles suivantes, y-a-t-il certains NON .......................... 2
 
moments oijeLie a pLus de chances d torber enceinte que NSP ......................... 8 i" 3 0 1
 

dautres? 	 1
 

228 	 A quel moment du cycte menstruet une femme a te ptus de PENDANT SES REGLES .............. 1
 
chunces de tofber enceinte? 	 JUSTE APRES LA FIN DE 

SES REGLES ..................... 2
 

AU MILIEU DU CYCLE .............. 3
 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
 
REGLES ......................... 4
 

AUTRE 5
 
(PRECISER)
 

NSP ............................. 8
 

8 
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SECTION 3: CONTRACEPTION
 

01 	 Maintenant, je voudrais vou porter do I planification fmitloel - Los dltfronts noyens ou w5thocie qu'un co4le pout
utitleor pour retarder ou 6viter une groesesse. De quela imyens ouw thodes ayez-vous entenu porter? 

ENCERCLERLE COUE 1 DAMS302 POUR CHAQUEMETHODE MENTIONNEED'UME NANIERESPONrANEE.
 
PUTS CONTINUERLA COI.ONNEEN LISANT LE NCV,.T LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHWE NONNENTIONNEESPOINTANENENT.
 
ENCERCLERLE COE 2 SI LA METHODC EST RECONNUE,ET LE CODE3 SI WONRECONIUE.
 
PUIS, POUR CHAQUE NETHODEAYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLEDAMS302, 
 POSER303-304 AVANTDE PASSERA LA METHODE SUIVAMTE. 

302 Avez-vous ddjk ontork 303 Avez-vous dhiJi 3064Sovoz-voua oUzIlon pout
parter do (METHODE)? utile6 (NETHOE)? alter pour so procurer 

(NETWODE)?
 
LIkE LA DESCRIPTION DE
 
CHAWUE METHCOE.
 

PILULE Lea flames peuvent WUI/SPONTANE .............1 OU ............... I ou;........................ 1

prendre ow pitule tous (.ls OUI/DESCRIPTION ............. 2
jour.. NON .....................
 

v
 

021DIU Les femmses
peuvent avoir OUI/SPONTANE............. 1 OUT............. 1 .................... 1
 
un stdritet que te m6decin ou OUI/DESCRIPTIO ............. 2
 
l'infirmiire teur place dens NCN.........................3 NON ............... 2 
 NON ........................ 2
 
I uterus.
 

v 
031	INJECTION. Les femes petent OUI/SPONTANE ............. 1 WI.............1 I .................... 1
 

recevoir une injection par un OUI/DESCRIPTION ............. 2
 
mkdecin ou une infirmi~ra pour NOW ......................... ON............... 2 
 NC ........................ 2
 
kviter de tcober enceinte pen­
dent ptusicurs wois.
 

J D G SSE, GELEE WI/SPONTANE................ I OUT...............1 OUt.....................
Les femmes peuvent se mettre h WUI/DESCRIPTION ............. 2
 
t'Int~rieur une 6ponge, un NON NO ............... 2 RON ........................ 2
.......................... 

suppositoire, un diaphrage,
 
de to qele ou de te cr&me
 
avent deavoir des raports
 
sexuets.
 

V 
051	CONDON Les homes peuvent se OUI/SPONTANE ............. 1 Avez-vous d6jA WI....................I
 

me tre un condom (ure capote OUI/DESCRIPTION ............. 2 utilisd le condom
 
angtaie) pendant lea rapports NON ......................... 
 ave un partenalre? NON........................ 2 
seuels. 

OuI............... I
 

NON............... 2
 

STERILISATIO FEMININE Les OUI/SPONTANE ............. I Avez-vous eu te Sa~iz-vous ou t'on pout sukir

feoues peuvent subir une OUI/DESCRIPTION ............. 2 opfration pour kvi- Lne opdration pour 
 etre
 
op6ration pour ne plus avoir NON ......................... 
 ter d'avoir d'autres st6rilisk?
 
d'enfents 
 enfnt ? 

OUI........................ I
 
OUt............... 1
 

v
 NON............... 2 NON........................ 2
 

STERILISATION MASCULINE Les W/SPONTAN.............1 Votre marl/conjoint Savez-vous oj I'on peut suir
!J7 hoines peuvent subir une WUI/DESCRIPTION ............. 2 a-t-it 
eu une opfra- une opiration pour 6tre
 
operation pour ne plus avoir NON ......................... tion pour ne plus 
 .t6rilis6?
 
d'enfants. 
 avoir dlenfants?
 

OUt 

NON ............ 2 NON ....................2
 
out 	.............. I.................... 1
 

V 
0 	 RYTN, CONTINENCE PERIOIQUE WI/SPONTANE.............1 WI.............1 Savez-vmu ou I'on pout obtenir
 

Les co.ptes peuvent dviter OUI/DESCRIPTION ............. 2 
 des conseils sur to faeon
 
d'avolr des rapports sexuets NON ......................... NON ............ 2 de pratiqJer t continence
 
certains jours du cycle pendant 	 priodique?
 
lesquels to femme est plus 
susceptible de tomber enceinte. 
 O-i........................ 1
 

WO ........................ 2
 

RETRAIT Les howwmospeWent OUI/SPONTANE 1 OU. 1
 
falre attention et se retirer OUI/DESCRIPTION ............. 2
 
avant l'Ejaculation. NON..................... 3 NON............2
 

101GRIS-GRIS Les femmes peuvent OUI/SPONTANE ............. 1 OU ............. 1
 
utiliser des amuiettes pour OUI/DESCRIPTION ............. 2
 
e poseto.ber enceinte. NON .........................31 NON ............... 2
 

I1 Avez-vous entendu parter d'au- OUI/SPONTANE............. I 
tree moyens ou m~thodes que le 
fames ou lee homes peuvent NON......................... 
utiliser pour 6vlter 
te
 
grossesse?
 

1 
 O__...............1
 
(PRECISER) 
 NO ............... 2
 

2 OUI...............I
 
(PRECISER) 
 NON............... 2
 

VERIFIER 303: AUCUN"OUI AU NOINS LIN"Wl" 
(AJ TLE(A UTILISE) PASSER A 308 

9
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N 	 QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous jtmais utila6 ou essay6 un moyen quetcanqueIpour retarder ou 6viter de tomber enceinte? 
306 

307 	 ou'avez-vous fait cu utitis6? 
CORRIGER 303-305 (ET 302 SI NECESSAIRE) 

308 	 Maintenant je voudrais vous parter du moment ouJ,pour 

La premitre fois, vous avez fait quetque chose ou 
utijis6 une m~thode pour 6viter de tomber enceinte.
 

Conbien d'enfNnts vivants aviez-vous 6 ce moment-th? 
SI AUCUN, INSCRIRE 1001. 

309I 	 VERIFIER 223:
 

PAS ENCEINTE ENCEINTE F-3
 
OU PAS SURE [32 

310 VERIFIER 303: v 
V 

FEMME NON FEMME
 
STERILISEE E1 ] STERILISEE 


311 	| En ce moment, faites-vous queLque chose ou utiiisez-vous 


3 une m6thode pour 6viter de tomter enceinte?
tNON 


312 	 Quetie mhthode utiLisez-vous? 


312A 	 ENCERCLER 106' POUR LA STERILISATION FEMININE 


313 	 Au moment o j vous avez commenc6 A utitiser ta pitute 


pour (a premiere fois, avez-vous consubt6 Linm6decin
 

ou une sage-femme? 


314 	 Au moment o~ VouS vous C-tesprocur6 des pilutes la

jderni~re fois, 
avez-vous consuitte un ffecin Cu une...................2
 
sage- fe me? 

315 	 Puls-je voir to bolte de pitutes que vous utitisez 

en ce moment? 


vous 


utiLisez en ce moment? 

316 	 Connalssez-vous te non de ta marque des pitutes quc 


317 	 Coffblef vous coC~te izne bolte de pitutes? 
(NOTER 	LE PRIX) 


317A 	 Pour coedoien de cycLe utiLisez-vous cette bolte de 


piLuLes? 

(NOTER LE NOMBRE DE CYCLES)
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PASSER
 
I AI 


O.I...........................
 

NON ........................... [7 326
 

NOMBRE D'ENFANTS ...........
 

.31
 

I
OUl............................ 1
 - -I	 6
 
............................ 2
 

PILULE ......................... 01
 
DIU ............................ 02
 

INJECTIONS .................... 03
 

DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE ........ 04
 
CONDOM ......................... 05 318
 

STERILISATION FEMININE ......... 06
 
SIERILISATION MASCULINE ........ 07
 
CONTINENCE PERIOOIQUE...

RETRAIT ........................:00,9:
 

____.oij.323...................... 10
 

AUTRE_11
 

GRIS-GRIS 


(PRECISER)
 

OUI ............................. 1
 

NON ............................. 2
 

8
1 NSP ............................. 


OuI .........................
 

NON ..............................2
 

STEDIRIL ....................... 

MINIDRIL ....................... 

MILLI ANOVLAR .................. 

EUGYNON ....................... 

ADEPAL ........................ 

MINIPHASE ...................... 

LO-FEMENAL..................... 

EUGYNON ........................ 


AUTRE 

(PRECISER)
 

01
 
02
 
03
 
04
 
05 -317
 
06
 
07
 
08
 

09----


BOITE NOW ONTREE .............. 10
 

STEDIRIL ....................... 01
 
MINIDRIL ....................... 02
 
MILLI ANOVLAR ..................03
 
EUGYNON ........................ 04
 
ADEPAL ......................... 05
 

MINIPHASE ...................... 06
 

LO-FEMENAL ..................... 07
 
EUGYNON ........................ 08
 

AUTRE 	 09
 
(PRECISER)


NSP ............................ 98
 

PRIX................. 1 ]
 
GRATUIT ...................... 9996
 

NSP .......................... 9998
 

F--

NOMBRE DE CYCLES ..............
 

10 



v 

PASSER
 
N" I QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES I A 

SECTEUR PUBLIC
 
318 	 VERIFIER 312: 


ELLE/IL 

EST STERILISE(E) 


(Ja eu lieu 
tL atdrilisation? 

UTILISE UNE 

AUTRE METHCOE 


v 
O avez-vows obteou 
(METNCOE) ta dernihre foil? 

(NON DE LENDROIT) 


HOPITAL ..................... 11
 
CENTRE MEDICAL ............... 12
 
CENTRE DE SANTE FAMILIALE ... 13
 
PNI......................... 14
 
DISPENSAIRE .................. 15
 
MATERNITE .................... 16
 
PHARNACIE POPULAIRE .......... 17
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21
 
CLINIQUE/HOITAL ............. 22
 

PHARMACIE .................... 23
 
AUTRE SECTEUR PRIVE
 

PARENTE ......................31-

VOISINE ......................32
 

AUTRE 
 41 -321
 
(PRECISER)


NSP ............................. 98I­

319 	 Comblen de telx faut-IL pour aLter de chez 
 jvous 6 MINUTES ............... I
 
ctendroit?INCIEE NUE.S IJt 
 JHEURES
4 24droEUREI ................2
 

SI MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES. 

AUTREMENT, IWSCRIRE EW HEURES. S] I JOUR OU- - 24 HEURES 


320 	 Est'ce facile ou difficite de se rendre t-bas? 


IER 


ELLE/ 11, UNE AUTRE
 
EST STERILISE(E)M ETHODE 


322 	 E elrois et quelle arn Is stirilisation -t-etteeu lieu? 


de facon continue? 


323 JDepuls ccrtien de 
rootsutilisez-vous (METIITE ACTUELLE)
 

SI MOINS DE 1 OIS, INSCRIRE 100'. 


324 	 Avez'vousaeu des probtfesl n avec to m0th4de que v1us 


325 	 A qujl avez-vous desarid6 conseids pour ces problbses? 

326 Ave-vous lintention dutiliser, dns tlavenir, t m6-
hode pour retarder ne grossesse ou pour viter de to-

betrenceinte? 


327 	 Quelle eara principale rtison pour Iaquete vous 
n'evez pas I'intention dlutiliser une mfthode? 

328 	 Avez-vous tiIntentlon dlutiliser late m~thode, darns lea 
12 prochalns moIs? 

329 	 Quad vous utltlserez une mtthode, quelle mithode 

prdfdreriez-vous utiliser? 
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E S. . . 2
 
NSP ..........................9998
.......................
 
DIFFICILE 


FACILE .......................... 


-323
 

MOI ......................
 
336
 

................
ANNEE .... 


MOis .......................
 

8 AlS OU PLUS ................... 96
 

.............................1
 
NON ............................ 


2-
 331
 

PERSONNELDE SANTE..........
 
CONNAISSANCE/PABENTE...........2
 
CONJOINT ..................... 331
 
PERSONNE.......................3
 

I............................
 
2 	 3
NON......................... 


NSP ............................&- 31'
 

VEUT DES ENFANTS ............... 01
 
MANQUE DINFOKATION ........... 02
 
PARTENAIRE DESAPPROUVE .........03
 
COUT TROP ELEVE ................ 04
 
EFFETS SECONDAIRES ............. 05
 
PROGLEMES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A O TENIR ............ 07
 
RELIGION .......................08
 
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09 -332
 
FATALISTE ...................... 10
 
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS .... 12
 
DIFFICULTE A TObBER ENCEINTE... 13
 
MENYAUSE/A EU HYSTERECTGHIE... 1
 
PAS OMMC .................... 15
ODE 

NON MARIEE ..................... 16
 
AUIRE 17
 

(PRECISER)
 

NSP........................... 98--­

041................
 
NN..............
 

N
.SP ............................
 

PILULE ...................... 01
 
DIU ........................... 02
 

INJECTIONS ..................... 03
 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GLLEE ........
04
 
CONOB .........................05
 
STELILISATION FEMIN;NE .........06
 
STERILISATION MASCUL NL........07
 
CONTINENCE PEPIODIOLE ..........08-
RETRAIT .......................09 
GRIS-GRIS ..................... 10 
AUTRE .11 332 

IPRECISER)
 
aAS SURE .......................
 

http:DESAPPROUVENT.11
http:FAMILIALE.09


PASSER
 

, QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A 

330 0O pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 329)? 

(NON DE 	L'ENDROIT) 


VERIFIER 312:
LI

UTILISE LA CONTINENCE PERIcOIOUE, 


LE RETRAIT WU UNE AUTRE 

ME7H4OE TRADITIONNELLE 


332 IConnaissez-vous un endroit oU on peut se procurer une 


m~thode de ptanification famJiiate? 


333 	 O est-ce? 


(NON DE LIENDROIT) 


334 	 Contbie de temps faut-iL pour alter de chez vous h 


cet endroit? 


SI NOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
 
AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. Sl 1 JOUR OU+ = 24 HEURES 


~~~ 
35 Est-ce facile ou difficile de se rendre LA-bas? 


336 	 Durant te mois dernier, avez-vous entendu Linmessage
 

A propos du planning familial h: 


ta radio? 

ta tt6vision? 


337 I rouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des infor-


mations A propos du planning familial soient dorvnes h 


la radio ou h ta t6Ltvisioa ? 


SECTEUR PUBLIC
 
HOITAL ..................... 11
 
CENTRE 	MEDICAL ............... 12
 

CENTRE 	DE SANTE FAMILIALE....13
 
..I.......................... 14
 

DISPENSAIRE .................. 15
 

MATERNITE.................... 16
 

PHARMACIE POPULAIRE .......... 17
 
SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

CABINET DE MEDECIN PRIVE..21 334
 

CLINIOUE/HOPITAL ........... 22
 
PHARMACIE ................... 2
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
PARENTE ......................

VOISINE.............. .
 

AUTRE 

(PRECISER)
 

NSP ............................. 


UTILISE UNE
 

METHE 

HOOERNE
 

OUl ............................. 


31---- 3

32 36
 

"--­
41
 

M

98 - 332
 

-336
 

II
 
I
 

2- 336
NON ............................. 


SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL ..................... 11
 
CENTRE MEDICAL ............... 12
 

CENTRE DE SANTE FAMILIALE ....13
 
PM I.......................... 14
 

DISPENSAIRE .................. 15
 
MATERNITE .................... 16
 

PHARMACIE POPULAIRE .......... 17
 
SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21
 
CLINIQUE/HOPITAL ............. 22
 
PHARMACIE .................... 23
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 

PARENTE ..................... 31
 

VOISINE .....................32
 
AUTRE 
 4 	 336
 

I 


(PRECISER)
 
NSP ............................ 9
 

MINUTES ............... 1
 
HEURES................ 2
 

NSP .......................... 9998
I ......
..........2
....................... 

FACILE..........................
 

OUI NON
 

RADIO .................... 1 2
 
TELEVISION ............... 1 2
 

ACCEPTABLE...................... 1
 

PAS ACCEPTABLE .................. 2
 

NSP ............................. 
8
 

338 	 Durant Les douze derniers mois, avaz-vous assist6 A des O ............................. 1
 

de sensibilsatiao, ou A des causeries sur le
Ishances 

2- -401
NON .............................
pLanning familial? 


0O avez-vous assistd A ces skancs ou causeries? FORMATION SANITAIRE ............. 1
339 

QUART:ER....................... 2
 

AUTRE 
 3
 
(F:ECISER)
 

NSP ............................. 8
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SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITENENT 

i401VERIFIER 222IUNEOU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANV.1987 DEPUIS JANVIER 11M7 (PASSER A 491) 

402 	 INSCRIRE LE NON, LE N 
DE LIGNE ET LIETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAIS:ANCE DCIUIS JANVIER 1987 
 DANS LE 	TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMIENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(S IL Y A PLUS DE TROIS
 
INAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIOlNNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
 

IHaintenrnt, r je oV rais (ous poser qulequs questions A propos de La sant6 des enfants que vous avez eus darant Lea 
 I
d rni 	es a n~ s (Nous prterons dia, enfmnt A La fats)1 N"ELIGNE 

SELCK Q. 212 


E LUET . 216 

403 	 Au momwnr ou vous ites tofrbe 
enceinte de (NON), voutiez-vous 

tonber enceinte 
6 ce moment-th, voutiez-vous 
attendre plus tar ou voutiez­
vous ne plus avoir dlenfant? 


404 	 Combien do temps auriez-vous
 

405 uand vous 6tiez enceinte de 

(NCN), avez-vous vu que~qurun 

pour. une consultation concer-

nant cette grossesse? 


SI OUI, 	 Cui avez-vous vu? 
Quetqu'un d'autre? 

I 
r

ENCERCLER TOUTE
 
LES PERSONNES VUES. 


406 	 Vous a-t-on donnA 
ncarnot do santA
 

pour cette grossesse? 


enceinte vous407 	 Do cwbie,quandmois avez vudo 	 6tiez-vous 
quequ'un pour ia premiere fois pour une consultation concer­
nant cette se iro ne? r-

408 
 Combien de visites prntates 
avez-vous fait penoant cette 
grossesse? 


409 
 Quand vous 6tiez 
enceinte de 
(NON) vous a-t-on fait unei nj e c t i on d a ns le br a sl pour 

6viter 	au b&6A d'attraper te 


tItanos, coest-A-dire tes con-
vutstons apris ta naissance? 


410 	 Coailen do fois avez-vous eu 

cette injection? 


411 00 avez-vous accouchd 
de (NON)? 

l 


CERNIERE NAISSANCE 

NON DERNERE 


VIVANT ECEDE[ 

A CE MOMENT-LA .......... 1 

(PASSER A 405)-


PLUS TARD ................ 2 


NE VOULAIT PLUS .......... 

(PASSER A 405)-


voutu attendre? 
 HOIS ............. 1
fANNEES............2 [1J 

NSP .................... 998 


PROFESSIONNEL DE SANTE 

MEDECIN ................ A 
INFIRMIERE/SAGE-FEME..B 

AUTRE 	PERSONNE 


ACCOUCHEUSE(TRADI-

TIONNELLE) FORMEE/ 

MATRONE ............. C 


ACCOUCHEUSETRADI-
TIONNELLE ............. D 

AUTRE 
 E 
(PRECISER) 


PERSONNE.............. 
 F, 

(PI.SSER A9 )<. 


WI...................... 


NON ..................... 
2 


iSP ...................... 8 


IjIMIOlS ........ 


NSP ...................
98 


NBRE. DE VISITES... 


NSP ..................... 
98 


OUI..................... 1 


NON...................2 


(PASSER A
NSP ............. ). .... 


r~rr
 
NONBRE................ 


NSP......................
8 


MAISON 
PROPRE MAISON ......... 11 

AUTRE RAISON .......... 12 


SECTEURPUBLC 
HOPITAL ............... 21 

MATERNITE .............22 

DISPENSAIRE ...........23 


SECTEUR PRIVE 

HOP. PRI./CLINIOUE ....31 


AUTRE 
 41 

(PRECISER) 
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i]li] 


AVANT-DERNIERE NAISS. 

NON _O 

VIVAN T I DECEE [ 

A CE MOMENT-LA .. 1 
-
(PASSER A 405)'-


PLUS TARD ................ 2 


NE VOULAIT PLUS.......... 

(PASSER A 405)<=-


OIS ........ ... 1..I 


ANNEES...........2 mI~l 


NSP .................. 998 


PROFESSIONNEL DE SANTE 
14EDECIN................ A 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME..B 


AUTRE PERSONNE 


ACCOUCHEUSE (TRADI-

TIONNELLE) FORMEE/ 
MATRONE ..............C 


ACCOUCHEUSETRADI-
TIONNELLE ............. D 

AUTRE 
 E 

(PRECISER) 

PERSONNE ................ F1 
(PASSER A 40"
 

I..................... 


NON ...................... 2 


NSP ...................... 8 


OIS ............. 


"" 

NSP .....................98 


NRE.ECEV'E'--] 


. j 

AV. AVANT-OERNIERE NAISS.
 
_ 

j VIVANT P DECEDE[ 

A CE MCNENT-LA........... 1 
(PASSER A 405)<-

PLUS TARO.............. 


NE VOULAIT PLUS .....
 
(PASSER A 405)<c-.
 

MOIS .............. I
 
ANNEES 2..........
 

NSP .................
 

PROFESSIONNEL DE .ANTE 
MEDECIN ................ A 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME..B 

AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE (TRADII-
TIONNELLE) FORMEE/ 
MATRONE .............C
 

ACCOUCHEUSETRADI-
TIONNELL' ............. D 

.98NE.DEVITS .
 

AUTRE 
 E 
(PRECISER) 

PERSONNE ............. F1 
(PASSER A 409)<-J
 

I ..................... I
 

NON ...................... 2
 

NSP ...................... 8
 

MOIS ...............
 

NSP ..................... 96
 

- T- -NBRE. 	 E VISITES... L
NSP .....................
98 


OuI ..................... 1 


NON ................... 2 


WSP (PASSER A 411)<-
.....................8] 


NONBRE ...............[ 

NSP .................. 
.. 8 


MAISON 
PROPRE KAISON ......... 11 
AUTRE lAISON .......... 12 

SECTEUR PUBLC 

HOPITAL ............... 21 

MATERNITE .............22 

DISPENSAIRE ...........23 


SECTEUR PRIVE 

HOP. PRI./CLINIQUE ....31 


AUTRE 
 41 

(PRECISER) 


NSP ..................... 
98
 

OI...................
 
. . . . . . . . . 

NON 
 2
 

(PASSER A 411)<.-
SP .................... 8
 

NONBRE ................
 

NSP......................
 

MAISON 
PROPRE IKAISON......... 11 
AUTRE lIAISON.......... 12 

SECTEUR PUBLC 

HOPITAL ............... 21
 
KATERNITE ............. 22
 
DISPENSAIRE ........... 23
 

SECTEUR PRIVE
 
HOP. PRI./CLINIQUE....31
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

13
 

2 



'
 
OERNIERE NAISSANCE N AVANT- ERNIERE NAISS. I AV. AVANT-DERNIERE 

N
AISS.
 

412 oul vous a assst6 pour PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE 

L'accouchement do (NON)? NEDECIN ................ A MEDECIN ................ A MEDECIN ................ A 

INF IRMIERE/SAGE- FEWE. . 1NFIRM IERE/SAG- FEI4E,. 8 INF IRMIERE/SAGE-FENK41.8 

uetqu'un dlautre? AUTRE PERSONNE AUFRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI-
TIONNELLE) FORNEE/ TIONNELLE) FORNEE/ T!)NNELLE) 	FORMEE/
 

INSISTER SUR LE GENRE MATRONE ............... C MATRONE ............... C '.ATRONE............... C 

DE PERSONNE ET ENCERCLER ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-


TOUTES LES PERSCUNES CITEES. TIONNELLE ............. D TIONELLE ............. D TIONNELLE ............. D
 

PARENT ................. E PARENT ................. E PARENT ................. E
 

AUTRE F AUTRE _F 
 AUTRE 	 F 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

PERSO NE ................. G PERSONNE ................. G PERSONNE ................. G
 

413 (NON) est-iL/eLLe n(e) A terme A TERME .................. 1 	 A TERME .................. I A TERME .................. 1
 
ou pr watur.metnt 	 NS.........8 NP.........8 NP.........
 

PREMATUREMENT ........... 2 PREMATU EMENT ........... 2 PREMATUREMENT ........... 2
 

NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 NSP ......................8
 

414 I Avez-vous accouch6 de (NON) OUI ...................1 	 OUI ...................1 Ot ...................1
 
par c6serienne?
 

2 NON ...................... 2 	 NON...................... 2
NON ...................... 


415 Cuand (NON) est rM (e), TRES GROS ................ 1 	 TRES GROS ................ 1 TRFS GROS ................ 1 
PLUS GROS CUE PL : GROS CUE6tait-iL/elLe: PLUS GROS QUE 

tr~s gros(se), LA MOYENNE .............. 2 LA MOYENNE.............. 2 LA MOYENNE .............. 2 

plus gros(se) clueLa moyen e, MOYEN .................... 3 101EN .................... 3 MOYEN ....................3 

moyen(ne), PLUS PETIT CUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT CUE 

ptus petit(e) que La moyenne, LA MOYENNE .............. 4 LA MOYENNE .............. 4 LA MOYENN .............. 4 

ou tr~s petit(e)? 	 TRES PETIT ............... 5 TRES PETIT ............... 5 TRES PETIT ............... 5
 

NSP ...................... 8 NSP...................... 8 ......................
NSP 	 8
 

416 1 (NON) a-t-iL/eLie td OUI ......................1 OUI ...................... 1 OUI ...................... 1
 

pes6 A Is naissance?
 
2
NON ...................... 2 NON. .................2 NON ...... 


(PASSER A 418)'-' (PASSER A 419)- 419)
 

417 	 C.ien pesait-iL/eeK. ...... nL.E[]LOGRAI94ES EN...... 1RA. 


NSP ..................... 98 NSP.....................98 NSP ..................... 98
 

418 	 Vos rigLes sont-ettes revenues OUI .................... 1
 
depuis La naissance de (NON)? (PASSER A 420)'
 

A 421
(PASSER )'"']
 

419 Vos r6gles sont-etles revenues 	 ouI ................... olI ................... I
 
entre La nissance de (NON) et 	 2
I 


' ' - . 	 J
NON ......... 2
votre grose .e suivantat 	 NON.................. 2 (PASSER A 423)<
(PASSER A 42i)<=
 

420 	 Pendant ccaibien do mois aprisI
 
(a naissance de (NOUA) 	 OIS MOIS MOIS ...............
............... 


n'avez vous pas eu de 
r6gles?
 

............... 


........... NSP................ .................... 98 NSP .................98
 ....___ ____ 	 98 NSP 

421 VOIR 223: PAS ENCEINTE
 
ENCEINTE OU
 

FEMME ENCEINTE? PAS SURE V
 

(PASSER A 423)._L,
 

422 Avez-vous repris tes rapports OUI ...................... 1
 

c.xueLs depuis La naissance
 

(PASSER A 424)<' ]
 

423 	 Pendant ccetbien do mois aprAs 
ua MOIS .. .Mo ............... 


nlevez-vous pas eu[ mm
 

de rapports sexuets? 	 NSP .................... 98 NSP ....................90 NSP ....................98
 

naisance de (NO) ............... 	 MOIS...............
 

14 
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NN DERNIERE NAISSANCE NMAVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-OERNIERE NAISS.


I 	 I .................................... ............... ...
 
424 vezvovaallit6(NON? 


425 	 Pourquoi n'avez-vous 

pas altait6 (NON)? 


426 	 Combien de temps apris sa
 
naissance avez-vous mis (NON) 

au sein pour (a premiere fois?
 

SI MOINS DE 1 HEURE, 
INSCRIRE '00' HEURE. 

SI MOINS DE 24 HEUES, 
INSCRIRE DES HEURES. 

AUTREMENT, INSCRIRE DES JOUR3. 

427 	 VOIR 216: 


[
428 j Attaitez-vous encore (NON)? 

429 	 Cobien de fois avez-vous 

allait6 Ia nuit derni~re entre 

le coucher et Lever du soteiL? 


SI REPONSE NON NUNERICUE, IN-

SISTER POUR EVALUER LE NONBRE
 

430 	 Combien de fois avez-vous 

allait6 hier, pendant Les 

heures de jour? 


SI REPONSE NONNUMERIOUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
 

431 	 A n'importe quet moment
 
hier ou to nuit derni~re
 
avez-vous dor- h (NON) in des
 
atiments ou boissons suivants:
 

Eau? 

Eau sucr e? 
Jus? 
Infusion? 
Lait en bolte pour b6? 
Autre tait en bolte ou 
en poudre? 

Lait frais (d'animaux) 
Autres Liquides 
Bouittie? 
Autre aliment sp6ciatement 

pr~par6 pour Llenfant? 
Ptat famiLiaL? 

432 	 VOIR 431 : 

NOURRITURE U LIGUIDE 

DONNE HIER 


OT..(PASSER .A 426)-] 


NON ...................... 2 


MERE MALADE/FAIBLE ...... 01 

ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 

EAFANT DECEDE ........... 03 

PROBLEME DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN ........ 04 

LAIT INSUFFISANT ........ 05 

TRAVAILLE ............... 06 

ENFANT A REFUSE ......... 07 

AUTRE 0& 


(PRECISER) 


(PASSER A 435) 


IMMEDIATEMENT .......... 000
 

iIEURES .............1
 

JOURS .............
 

VIVANT DECEDE
 

(PASSER A 433)
 

OU! ......................1
 

NON ......................
2
 
-


(PASSER A 433)
 

NOMBRE
 
D'ALLAITEHENTS
 
DE NUIT 
 I] 

NONBRE
 
D'ALLAITEMENTS 1 
DE JOUR i 

OUI NON 
EAU ................. 1 2 
EAU SUCREE........... 1 2
 
JUS .................... 1 2
 
INFUSION/GUITTI/BAOURI.1 2 
LAIT EN BOITE BEBE.....1 2 
AUTRE LAIT EN BOITE/ 

EN PORE......... 1 2
 
LAIT FRAIS ............. 1 2
 
AUTRES LIQUIDES ........ 1 2
 
BOUILLIE ............... 1 2 
AUTRE ALIMENT PREPARE 

SPEC. POUR ENFANT...1 2 
PLAT FAMILIAL .......... 1 2 

"OUI" POUR R!EN DU TOUT 
UN OU 
PLUS E[]
 

v (PASSER A 436)
 

(PASSER A 437)
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-(PASSER -A 4ijj].1 
NON ...................... 2 

MERE MALADE/FAIBLE ...... 01 

ENFANT MALADE/FABLE ....02 

ENFANT DECEDE ........... 03 

PROBLEME DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN ........ 04 

LAIT INSUFFISANT ........ 05 

TRAVAILLE .............. 06 

ENFANT A REFUSE ......... 07 

AUTRE 0& 


(PRECISER) 


(PASSER A 435) 


UI. (PASSER .A.433.....
 
NON ......................2
 

MERE MALADE/FAIBLE ...... 01
 
ENFANT MALADE/FAIBLE ....02
 
ENFANT DECEDE ........... 03
 
PROBLEME DE SEIM/
 
DE BOUT DE SEIN ........ 04
 

LAIT INSUFFISANT ........ 05
 
TRAVAILLE ...............06
 
ENFANT A REFUSE ......... 07
 
AUTRE_0_
 

(PRECISER)
 

(PASSER A 435)­

15 



DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE MAISS. 
NON NON NON 

433 	 Pendant combien do mois
 
avez-vous altait6 (NON4)? MOIS............ [ J MOIS ............. [jJ MOIS ............. [M
 

JUSOUA SON DECES. JUSOU'A SOW DECES ..... JUSQUA SON DECES. 96, 
I 
(PASSER A 436) < (PASSER A 436) <L- (PASSER A 436) _ 1 

434 Pourquoa avez-vous arr6t MERE MALADE/FAIBLE ......01 MERE MALADE/FAIBLE ...... 01 MERE MALADE/FAIBLE...... 01
 
d'aLLaiter (NO)? 	 ENFANT KALADE/FAIBLE ....02 ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 ENFANT MALADE/FAIBLE ....02
 

ENFANT DECEDE........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03
 
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
 
DE BOUT DE SEIN ........ 04 SE 8OUT DE SEIN ........ 04 DE BOUT DE SEIN ........ 04
 

LAIT INSUFFISANT........ 05 1.1T INSUFFISANT ........ 05 LAIT INSUFFISANT ........ 05
 
TRAVAILLE ............... 06 ,aAVAILLE ............... 06 TRAVAILLE............... 06
 
ENFANT A REFUSE ......... 07 ENFANT A REFUS ......... 07 ENFANT A REFUSE ......... 07
 
AGE DU SEVRAGE .......... 08 A6E DU SEVRAGE .......... 08 AGE DU SEVRAGE .......... 08
 
TOMBEE ENCEINTE ......... 09 TaIBEE ENCEINTE ......... 09 TONBEE ENCEINTE ......... 09
 
A COMMENCE A UTILISER A COM4ENCE A UTILISER A CO4ENCE A UTILISER
 
LA CONTRACEPTION ....... 10 LA CONTRACEPTION ....... 10 LA CONTRACEPTION ....... 10
 

AUTRE 11 AUTRE 11 AUTRE 11
 
(PRECISER) 	 (PRECISER) (PRECISER)
 

435 	 VOIR 216: 

VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
 
ENFNTV VNT
 

ENFANT VIVANT? 	 VIVANT DECEDE 


v
 

(PASSER A 437) (PASSER A 437) (PASSER A 437)
 

436 	 Avez-vous dejA donn6 A (NON) OUI ...................... 1 OUI ...................... 1 OUI ...................... I 
de tleau, ou quetque chose 
d'autre A boire ou A manger NON ......................2 NON.................... 21 NON .............. ..... .2l 
(autre que Le tait maternal)? (PASSER A 440)< (PASSER A 440)<- (PASSER A440)­

437 	 Combien de mois avait
 
(NOM) quand Yous avez
 
commenc6 h lui donner un des
 
ailments Cu boissons suivants
 
de fa~on r~guli6re?:
 

Lait en bolte ou Lait autre AGE EN MOIS.........[fM AGEENMOIS ..... M AGEENMOIS ........ TM 
que te Lait maternel? 

JAMIAIS DONNE ............. 96 JAAIS DONNE ............. 96 JAIAIS DONNE .............96 

AGE EN MOIS ......... M AGE EN OIS ......... -- AGE EN MOIS ......... [ ] 
Eu? A E O. . . _.. A E i 

JAMAIS DONNE ............. 96 JANAIS DONNE ............. 96 JAMAIS DONNE .............96 

AGE EN MOIS ......... Li] AGE EN MOIS ......... M AGE EN MOIS ......... [M
I nfus ion?IJ._ 

JUAAIS DONNE ............. 96 JANAIS DONNE ............. 96 JANAIS DONNE ............. 96
 

AGE EN MOIS ......... [J] AGE 	EN MOIS ......... M AGE EN MOIS ......... [

Autre~q Liquidos? 	 L.L L.. 

JAMAIS 	DONNE ............. 96 JAAIS DONNE ............. 96 JAMAIS DONNE .............96
 

AGEENKOS ........ 1 AGE EN MOIS ......... [V1- AGEENMOIS ....... [ 
BouItLie cuaLimeBnt suilJdo? L JLL 

Si OI~l~CRREENOS'JAN4AIS DONNE 96 96 961.40, 	 ............ ,JANAI!SPRDONNE...........40) JANAISSEDONNE...........40) 


SI MOINS DE 1 MOIS, 
INSCRIRE qO1. 	 (PASSER A 440) (PASSER A 440)
 

438 VOIR 216:
 

i i 	
AENFANT VIVANT? 


1 -	 ~ (PASSER A 0) 

439 	 (NON) a-t-IeLe bu queIque OU...................1 I
 
chose au biberon, hier ou NON....... ...... 2
 
[ nult dernf6re? NSP ....... 88
 

440 RETOUKNER A 403 POUR LA MAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLONNE DE 441 
26 

1
16
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SECTION 48. VACCINATION ET SANTE
 

441 NOTER LE NON ET LE N" DE LIGNE DE CHAOUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 
1987 DANS LE TABLEAU.
 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSAIIES. CCIIOWNCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S IL Y )l PLUS DE TROIS
 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
 

442 

443 

444 


445 


446 


LIGWEDEN;
DE LAQ. 212 


ET 0 26 

Avez-vous Lincarnet ou une 
ca r t e o j L es v a cc ina t i on s d e 

(NON) sont inscritea?(ASRA4"(PSE 

SI OUI: 	Puls-je le voir, 
slit vous plait? 

jamais eu de cart 
(i de carte de vaccination 

1)COPIER LES DATES 


DE VACCINATIONS 

POURCHAQUE 
VACCIN A PARTIR
 
DU CARNET/CARTE. 


(2)IWN RIPE '44' 


DANS L, COLONNE 
'JOUR', SI LE 

LE CARNET/CARTE
 
INDIOUE OU'UNE 


VACCINAT:ON A
 
ETE FAITE, MAIS 


LA DATE N'A 'AS
 
ETE REPOTFL. 


I 

BCG 


POLIO 0 


POLIO 1 


POLIO 2 


POLIO 3 


DTCoq 1 

DTCcq 2 


DTCoq 3 

INOVAX 1 


INOVAX 2 


RGUGEOLE 

FIEVRE JAUNE 


(NON) a-t-it recu des vaccina-

tions qui ne sont pas inscrites 

sur ce carnet/carte? 


ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT 


SI L'ENOUETEE MENTIONNE LE(S)
 
VACCIN(S) DU 8C, POLIO 0-3, 
DTCoq 1-3, IMOVAX 1-2, ROUGEOLE 
ET/OU FIEVRE JAUNE, PUIS 

PASSER A 448. 


(NON) a-t-iL/ette jaimaisreu 


de vaccination pour lui 6vter
 

vIvADEP
y ~ 
OUT, Vu .............. I1 

( A S R A ) < - - _lP 

OUl, WONVu ........... =2 


(PASSER A 446)<- . 
PAS DE CARNET ...........3 

I.................1 

(PASSER A 446)<-
NON................. 2 


JOUR NOIS ANNEE 
I 

BCG 

PO 

PI 


P2 


P3 


D1 


02 


D3 


1141 


IM2 


RW 

F.J 


OUI........... 

(INSISTER SUR LE TYPE DE 

VACCIN ET INSCRIRE '66' 

DANS LA COLONNECORRES-
PONDANT 	AU JOUR EN 444)J 


NON....................... 


LJ
 

VIVANT A DECEDE
vV lmlmlll v =II 
CUI. VtJ............ 11 

S E R A 4 4 - - - - -I( 
4),,= 


OUI. NOWVU......... =21 


(PASSER 44) 

PAS DE CARNET ........... 3 


I .....................
 
(PASSER A 4466)----A
 

JOUR WOIS ANNEE 

8CG 

P0 

P1 

P2 


P3 

DI 


D2 


D3 


114 


112 

R 

F.J 


W . . ......... 


VACCIN ET INSCRIRE '66' 


DANS LA COLONNECORRES- / 
PONDANT 	AU JOUR EN 444)< 


NON......................NON.......................NON..............
 

NSP ................... ... NSP................... . 
(PASSER A 448)< (PASSER A 448) 

WI...................
I 
 1 WUI ................... 1 


dattraper des madiesN...................2 

(PASSER A 448)c] (PASSER A 448)4-j 

NSP ................... .. . .NP ..................... 

. 

VIVANT DECEDE
v mImV I 
U, ........ 11 

PA E. .. 
Oj'VSE 

OU, NO VU....... 21 

(PASSER A 
PAS DE CARMET ........... 3 

I. 

NON..... ... .. 2 

JOUR NOIS ANNEE 

8CG
 

Do
 

P1
 

P2
 

P3 

D1
 

D2
 

D3
 

IKi
 

IM2 

ROU 

F.J
 

W I.................... 1 
(INSISTER SUR LE TYPE DE 
VACCIN ET INSCRIRE '66'
 
DANS LA COLONE CORRES-

PONDANT AU JOUR EN 444),J
 

NSP .........
 

(PASSER*A 4,)... Il
 

OUI ................... 1
 

(PASSER A 443)<
 

17
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DEQRIERE MAtSS.
 

NON NOR iON
 

447 	 'IL vous plait, dttes-moi si
 
(NON)a revu une deu
 
vaccinations suivantes:
 

Une vaccination du GCGcontre 
ta tuberculoe, clest-b-dlre OUt.....................I OUI..................... OI .....................1 
une injection dans 'avant-bra NOW ..................... 2 OM ..................... 2 MCM ..................... 2 
gauche qui a raise4 une NSP ..................... 8 NSP.....................8 lSP .................8 
ctcatrice? 

Une vaccination contre a OUt..................... 1 OUt..................... I OUI..................... I
 
potio, c'est 6 dire des MON..................... 2 NON ..................... 2 NON ................. 2
 
gouttes dans ta bouche? NSP..................... 8 NSP .....................8 NSP .....................8
 

St Oi: -ir
 
Combien de fois? NUoMBREDE FOIS ........ NOMBREDE FOIS ........ NOMBREDE FOtS ........
 

Une injection contre OUi..................1 O.i..................1I O.i................. 1
 
ts rougeote? NOW ..................... 2 NON..................... 2 NON..................... 2
 

liSP.................8 NSP.................... 8 iSP .................... 8
 

Une injection au pi-.otet? 	 OUi..................1 OU ..................I1 Oil.................. 1
 
NON ................. NON.................. 2 NON .................... 2
 
iSP ................. 8 NSP................. 8 NSP .................8
 

Combien de fois? 	 NOMBREDE FOIS ........ NOMBREDE FOIS ........ NOBRE DE FOIS ........
 

4 I 	 VIVANT P DECEDE VIVANT 
1 J DECEDE VIVANT DECEDE 

ENFAW VIVANT? v j v 
(PASSER A 450) (PASSER A 450) (PASSERA 05E) 

449 P A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 482.RETOURNER
I 

450 (NON) a-t-it/eLie eu de La Oil1..............1 O l .................... . 1
Ifi~vre 6un mment quetconqe MON............................. . N...............2
 
dans tes 2 dernibres sem ines? NSP .................... 8 NSP ................ 8 SP.................8
 

451 	 (NON) e-t-it/eLte souffert de OUI..................... 1 OI. . .... .. Oil....................1
 
1a toux h un moomentquetc"ique NC..................... 2 NON..................... 2 O ......... ..... 2
 
dans tes 2 dernibres semines? (-- (PASSER A 455)­(PASSER A 455)< PASSER A 45)< 

NSP...................... NSP..................... ... NSP .................. 

452 	 :NMON)a-t'iL/eie souffert OUi..................... I OUl..................... 1 OUi....................1
 
due La touA dns tes derni~res NON.................... 2 NON.....................2 NON....................2
 
'14heures? NSP..................... 8 NSP ..................... 8 NSP.....................8
 

453 	 Coeibien de jours (a1-ur7e
 
Ia toux/depuis combien de JOURS................ JOURS................ JOURS..............
 
j, "s dure [a t:sux)?
 

SI M0INS DE I JOUR, 
INSCRIRE '00-. 

454 	 Quand (NON) teit maLade avec OUl..................... 1 OU ..................... 1 OUi..................... i
 
ta toix, respirait-it/ette 
pius rapuiLL-nt que d'hebitude NON ..................... 2 NON ..................... 2 NON ..................... 2 
avec ill 'ioufftt,:vurt et 
rapide? MSP ..................... 8 NSP..................... 8 NSP .....................8 

455 VOIR450 ET 451: "OUI" DAMS "OUi" DAMS "OUI" DAMS
 
3450 Oi 451 450 Oi 451 450 Oi 451
 

FIEVRE Oi TOW? -AUT AUTRE AUTRE 

-(PASSER (PASSER TY (PASSER) 
A 460) A 460) 	 A 460)T 	 T 

456 Estce qu quequechose a Oi .................... 1 O ..................... 1 Oil... 
th exv pour traiter (a NON .................. 21 NON..................... 2 ON... 
fi6vre/t oux? (PASSER A 458)<--- (PASSER A 458) . ]- (PASSER A 458)' 

liSP..................... NSP ..................... SP ................... 

457 Qu'est-ce qui a it6 dorv* INJECTION ............... A INJECTION ................ A INJECTION ................ A 
pour traiter Ia fl~vre/toux? ANTIBIOTIOUE ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIOUE 

(CONPRINC CU SIROP) ..... B (CONPRIME OU SIROP) ..... B (CONPRIMEOu SIROP) ..... B 
ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUOEEN 

OueLque chose d-autre? (CONPRIMECU SIROP) ..... C (CONPRIME OU SIROP) ..... C (COHPRIMEOU SIROP) ..... C 
SIROP CONTRE LA TOUX..... D SIROP CONTRELA TOIX ..... 0 SIROP CONTRE LA TOUX ..... D 
AUTRECONPRIMEOU SIRCP..E AUTRECONPRIMEOU SIROP..E AUTRE CONPRIME OU SIROP..E 

CONPRIME/SIROP INCONMU..., COMPRIME/SIROP IMCOINU...F COPRIME/SIROP INCONNL...F 
INSCRIRE TOUTCE JIIEST CITE RENEDE-MAISOM/ RENEDE-KAISON/ REMEDE-MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES .....G PLANTES MEDICINALES.....G PLANTES MEDICIMALES.....G 
AUTRE H AUTRE H AUTRE N 

(PREC[SER) (PRECISER) (PRECISER)
 

458 Avez-vous d-mand des conseiltsOUI ...................... l ........... Oil..................... IIOu un tratment pour (a 
,f,+re/toux? . ......................2, NO N...........2 NO...................2 

(PASSER A "60)- (PASSER A 460)< (PASSER A 460)­
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SINON 	 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANTDERNIERE NAISS." 

459 (1 ovez-vous d SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
 
des conselto ou un 
 HOPITAL............... A HOPITAL............... A HOPITAL............... A
 
trtoment? CENTRE MEDICAL ........ B CENTRE MEDICAL ........ B CENTIE MEDICAL ........ B
 

PHI................... C P I ................... C P I................... C
 
DISPENSAIRE........... D DISPENSAIRE........... D DISPENSAIRE........... D 
MATERNITE ............. E NATERNITE ............. E MATERNITE ............. E 
PKARMACIE POPULAIRE... F PHARMACIE POPJLAIRE... F PHARMACIEPOPULAIRE...F 

A quelqu'un dlwutre? EQUIPE MOBILE......... G EQUIPE MOBILE......... 
 G EQIPE MOBILE ......... G
 
SECOURISTE............ H ............ SECOJ.ISTE ............ N
SECOURISTE H 

INSCRIRE TOUT CE QJI EST CITE SECTEUR NEDICAL PRIVE SECTEURMEDICALPRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CLINIDUE/HOPITAL ......I CLINIQUE/HOPITAL ......I CLINIQUE/HOPITAL ......I 
PHARMACIE ............. J PHARMACIE ............. J PHARMACIE .............J
 
CABINET MEr. PRIVE ....K CABINET MED. PRIVE ....K CABINET NED. PRIVE ....K
 
DISPENSAIRE PRIVE .....L DISPENSAIRE PRIVE .....L DISPENSAIRE PRIVE .....L
 

AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
 
DEPOT PHARKACEUTIQUE..M DEPOTPHARMACEUTIQUE..N DEPOTPHARMACEUTIOUE..M 
BOJTIQUE/ARCHE ....... N BOUTIUE/ARCHE ....... N BOUTIQUE/ARCHE ....... N 
GUER ISSEUR GIJERISSEUR GUERISSEUR 
TRADITIONNEL ......... 0 TRADITIONNEL ......... 0 TRADITIONNEL ......... 0
 

VOISINE/PARENTE .......P VOISINE/PARENTE .......P VOISINE/PAREN E.......P
 
UTRE 0 AUTRE Q AUTRE 0
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

460 (WON) a-t-it/etle eu La ouI ... .. . I.1........... ouI.......*...1
"' ' '
 " ''' '
 -
dlarrh6e durant tes deux [PASSER A6;.c. . . ] (PASSERA46 2; . ] (PASSER A 462) 

dernitres sem ines? 	 NON..................... 2 NON...................... 2 4ON................ 2


I 	 NSP ..................... 8 NSP..................... 8 NSP ...................... 8
 

461 RETCURNER A 412.POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S-IL NY A PLUS OE NAISSANCE, PASSER A 482
 

at-iL/ete Oa462 I(NON) eu I......................1 WI ...................... 1 WI.....................1
 
Wdiarrh& rant Les NON..................... 2 NON.....................2 NON.................... 2
 
derni res 24 heures' 	 NSP......................8 NSP...................... 8 NSP .... 8
 

463 Combiier.
de jours (a dur6
 
La diarrh6e/depuis cwbien 	 JOURS.................. JOURS.............. JOURS..........
 
de jours cJkreLa diarrh6e)? 

SI MOINSDE 1 JOU., 
INSCRIRE '00.
 

464 Y a~sit-il du sang ouI......................1 WIu ....................1 WIt................
 
dens les seltes? NON ...................... 2 NON..................... 2 NON ..................... 2
 

NSP ...................... NSP ......................8 NSP .....................8
 
(PASSER A 468) (PASSER A 4,68)
 

465 1OR424/428: ail NON
 
OERNIER ENFANT ENCORE
 

I LLAITF 	 (PASSER A 468) 

4661 uand (NON) avait La diarrh~ej OUI..................... I 
avez-vous chang' le no,.re ,oN.~d,,ltemns 	 NOW .l..........2
 

j ataiemnt? O (PASSER A 48< 

671 	 Avez-vous a_)!ntg ou
 
r~duit Lenombre de rations,ou AGENTE ...............
 
avez-vous arr t6 cwp tement? .................. 2
c 	 REDUIT 


ARRETE CONPLETEMENT ......3
 

6 (En dehc - L !0if fmternel) 
468 Lui avez-vous donm6 A boire FIEME..................... MEME.....................1 MEME ..................... 1
 

tL mke quantit6 qu-avont La 	 PLUS................. 2 PLUS .....................2 PLUS .................... 2
 
diarrh6e, plus, ou moins? 	 MOINS.................... 3 MWINS.................... 3 MOINS.................... 3
 

NSP...................... 8 NSP ......................8 NSP ......................8
 

469 Lu ave-vous do er E..................... MEME..................... EE....................1
 
ta manmequantit6 d'aliments PLUS....................2 PLUS .................... 2 PLUS....................2
 
qulavant [a diarrh6e, plus, ..... 3 MOINS.............
o u m o i n s ? 	 MOINS .... . . . NS P .. . MOS..... 3W S P ....... .. . . .
 ...............
 .
 N S P ......................8
 

470 I Est-ce que queLque chose a OUI...................... 1 .............. OU...WUI 

6t donn# pour traiter ta NON...................... 2 NON..................... 2 NON..................... 2 
dlarrhe? (PASSER A 472)-----] (PASSER A 472)' - -- (PASSER A 4-72)<- -- I 

NSP ...................... NSP ...................... . NSP ...................... . I
 

471 Qu-est-ce qui a 6t6 dornA LIWUIDE DES SACHETSSRO..A LIGUIDE DES SACHETS SRO..A .IOUIDE DES SACHETS SRO..A 
pour traiter ia diarrh6e? LIOUIDE RECC*NKANDE LIGJIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECONMANDE 

ET FAIT A LA MAISON..... B ET FAIT A LA HAISON..... B ET FAIT A LA AISON..... B 
COMPRIMEOU SIROP CONPRIMEOU SIROP CONPRIMELUJSIROP 

Ouetque chose d'autre? ANTIBIOTIWUE ............ C ANTIBIOTIOUE ............ C ANTIBIOTIOUE ............ C 
AUTRE COKPRI14OU SIROP..D AUTRECONPRIMEOU SIROP..D AUTRECONPRI E OUSIROP..D 
INJECTION..........--. E INJECTION ............... E INJECTION ................ E 
(I.V.) INTRAVEINEUSE .....F (l.V.) INTRAVEINEUSE .....F (l.V.) INTRAVEINEUSE.....F

INSCRIRE TOUTCE QUI EST CITE REMEDE AISON/ REMEGEKAISON/ REMEDEMAISON/ 
PLANTES NEDICINALES. d PLANES MEDICINWLES .....G PLANTES MEDICINALES .....G 
GUITTI/BAOURI ............ H GUITTI/B; JURI ............ H GUITTI/BAWURI ............ H 
AUTRE I AUTRE I AUTRE _ _ 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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I N DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISS. 
 AV. AVANT-DERNIERE NAISS.J
 

472 


473 


474 

475 


476 


477 

14781 

479 


480 

F 


Avez-vousidem ldpodes conseit 
oim titra tement por Ill
cllarrh e7 

Oj avez-vous demnd6 
des conseila Ou un 

traltement? 


A quetqueLu d autre? 


INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 


VOIR 471: 

LIOUICE D-UN SACHET 


t
(NON) -t-i et u rre, 
Liquie pr6$mrA h prr d unz 
sachet spciat de poudre 

cw,,tre[ diarrhke et Ie s 

vomissements quand it/ell 
avait (a diarrhe? 


Coetien de tens aprds Le debut 
de la diarrh6e, (NON) a-t-it/ 
etle recu te Iiquide pr4par6 
6 partir du sachet spicial? 

SI MOINSDE I JOUR, 
INSCRIRC 001.
 

Penda:.t ccecbiende joui
 
(NON) a-tci/eie reCU Le

tiquide pr'parh A partir di 
sachet s cp I? 


SI MOINS DE 1 JOUR, 
INSCRIRE '001. 

VOIR 471: 


LIQUIDE RECGH4ANOEET 
FAIT A LA MAISOMCITE 

(NON) a-t-ii/eIle reCu un Ii-
q.ide recowmmnd6 par pr-
sonn~eL de sant6 t prpar6 
' 'a maison avec:du sucre, du 
sei et de I'eau quand it/e 

avait ta diarrh:')
 

Pendant comrbient de jours 
(NON) a-t-iI/elle reCu 

le liqu.ide pr6par6 avec du 
sucre, du set et de Ileau? 


SI MOINSDE I JOUR, 
INSCRIRE #DOt.
 

t...................... 


WOW ...................... 21 


(PSErA4l -

SECTEUR PUBLIC 

d$4ITAL...............A 

CENTRE MEDICAL . B 
PMI................... C 
DISPENSAIRE ........... D 
MATERNITE.......... E 
PHARMACIE POPULAIRE... F 
E0UI PE MOBILE. . G 
SECOURISTE.... ... H 


SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE/HOPITAL ......I 

PHARMACIE ............. J 

CABINET NED. PRIVE ....K 

DISPENSAIRE PRIVE .....L 


AUTRE SECTEUR PRIVE 

DEPOT PHARKACEUTIOUE..M 

BOUTIOUE/ARCHE ....... N 

GUERISSEUR 

TRADITIONNEL ......... 0 
VOISINE/PARENTE .......P 

AUTRE Q 
(PRECISER) 


OUI, 
NON, LIOUIDE LISUIDE SRO 
SRO PAS CITE 


CITE 


J (PASSER Av4761) 

u I ...................... 1 


NON ...................... 2 
(PASSER A 478)----

...................... I 

ORO .......................... 


(PASSER A 474)4(PS 
A-J 


SECTEUR PUBLIC 

N(WITAL...............A 

CENTREMEDICAL. 
PMI ................... C 

DISPENSAIRE ........... 0 

WATERNI TE............. E 
PHARMACIE POPULAIRE... F 
EQUIPE MOBILE ......... G 
SECOURISTE ............ H 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIOUE/HOPITAL ...... I 

PHARMACIE .............J 

CABINET NED. PRIVE .... K 

DISPENSAIRE PRIVE .....L 


AUTRE SECTEUR PRIVE 

DEPOT PHARACEUTIOUE..M 

BOUTIGUE/ARCHE ....... N 

GUERISSEUR 


TRADITIONNEL ......... 0 

VOISINE/PARENTE .......P 

AUTRE 0 
(PRECISER) 


IOU, 
NON, LIOUIDE LIOUIDE SRO 
SRO PAS CITE 


CITE 


(PASSER A"4761 


ouI ...................... 1 


NON ...................... 2 
'(PASSER A 478')- 

NSP....................... .. NSP ....................... 


JOURS............
 
= 


NSP ..................... 98 


JWRS...... .........
]

NSP.....................98 


WUI, LIOUIDE 
NON, LI UIDE MAISON 
KAISO PAS CITE 

CITE 


p 

(PASSERAv4,0) 
v 

WI!...................... 

NON......................2 


(PASSER A 481)-----] 
NSP................. .... J 

JCURS...............
f 


JOURS.. 
=
 

NSP..................... 98 


JWRS............... 
 j 
NSP.....................98 


WUI, LIQUIDE 

NON, LIOUICE KAISCJN 
MAISON PAS C'iE 

CITE 


[r
 

(PASSERA 480) 

I ......................
 1 1 
NeNON......................2 


(PASSER A 481)v 

NSP........................ 


JOURS............... j 
NSP .....................98 NSP.....................98 


RETC'JNER A 42 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'IL N'Y A PLUS DIENFANT, PASSER A 482.
 

I......................
I 
NN
 .... ,2 

SSR A 4714) 

SECTEURPUBLIC 
HOPITAL...............A
 
CENTRE MEDICAL. 
POO
I...................C
 
DISPENSAIRE ........... D
 
MATERNITE ............. E
 
PHARMACIE POPULAIRE...F
 
E kJIPE MOBILE ......... G
 
SECOURISTE ............ H
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CLINIOUE/HOPITAL ......I
 
PHARNACIE ............. J
 
CABINET NED. PRIVE ....K
 
DISPENSAIRE PRIVE .....L
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
DEPOT PHARACEUTIQUE..M
 
BOUTIOUE/KARCHE ....... N 
GUERISSEUR 

TRADITIONNEL ......... 0 
VOISINE/PARENTE .......P 

AUTRE 0 
(PRECISER)
 

ou, 
NON, LIOUIDE LISUIDE SR 
SRO PAS CITE
 

I CITE
 

(PASSER Av476) 

OUI ...................... 1
 

NON ..... ............. 21 
(PASSER A 478).---

NSP ......................8.
 

JOULRS...............
 

NSP ..................... 98
 

JWRS. Li]
NSP .....................98
 

WUI, LOJD 
NON, LIOUIDE MAISOW
 
MAISON PAS CITE
 
CITE
 

(PASSER A 48O)
t 

v 1i 

I...................... 1 
NON ...................... 2,
 

(PASSER A 481)< .
 
NSP.....................
 

JWRS. . . 

NSP.... 98
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PASSER
N IQULEST'IONS ET FILTRES I CODES I A 

42 VO|R 471 ET 475 (TOUTESLES COLONES): 

SOLUTION SRO -' 
D'UM SACHET 
 SOI.UTIONSRO D-UN SACHET
 
DONWEE A LIN
ENFANT 	 DONWEE ACJAUaUW ENFANT 3E ] 

.71 ET 475 NO POSEE 

4113 	 Avez-vNJS dEjb enterdu prter d'un sachet spcial d out ............................. 1 435
de poudrt que Pon peut obtenir pour le traiteen t de 
Io diarrh~e et des vomiaemefnts? 	 I OO............................. 2
 

484A v e -v A &j u Linsach et c oyae ceux c i opar vauit? . .... 

M 	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
MONTREk ES DEUX SACHETS. 	 NON............................. 2-89
 

4.85 	 Avez-vous d~jb prepare une solution avec: ii de ces outjj.............................1
 
sachets pour traiter Is 
diarrh6e pour vous-mme ou quel-	 I
 
quLjn dlautre? NON........................ 2-488
 

(HIONTRER LE SACHET) 	 II
 

4.86 	 La derni~re fois que vous avez pr~par6 Lesachet spkc ial TOUT LE SACHET EN WE FOIS ... 1
 
de pou.re, aver-vous pr~par6 tou. le sachet en une lois,
 
ou seutement une partie du suchc.? 	 PARTIE DU SACHET ............... 2 4M
 

187 	 Quelte qauntit6 dleau avez-vous utilisA pour preparer 
 112 LITRE/ 112 TASSE A SAUCE... 01
 
te sachet spciaL de poudlreto derni~re fois que vous 1 LITRE/TASSE A SAUCE .......... 02
 
tavez fait? 
 1,5 LITRES/1,5 TASSES A SAUCE..03
 

2 LITRES/ 2 lASSES A SAUCE .....04
 
SELO INSTRUCT:ONS DU SACHET.. .05
 
AUTRE 
 06
 

(PRFCISCR)
 
NSP ............................ 98
 

SECTEUR PUBLIC
 
188 00 pouvez-vous obtenir Le sachet 
spciat de poudre? HOPITAL ......................A
 

CENTRE MEDICAL................B
INSISTER: Nutte part ailleurs? 
 PHI.......................... C
 
DISPENSAIRE ................... D
INSCRIRE TOUS LES LIEUX CITES 
 EQUIPE MOB LE ................. E
 
PHARHACIE POPULAIRE ........... F
 
SECOURISTE .................... G
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CLINIOUE/HOPITAL .............. H
 
PHARMACIE ..................... I
 
CABINET NEDECIN PRIVE ......... J
 
DISPENSAIRE PRIVE ............. K
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
OEPOT PHARHACEUTIOUE .......... L
 

VOISINE/PARENTE ............... M
 
AUTRE 
 N
 

(PRECISER)
 

1.89 
j VOIR 1.71El 419 ICR.TES LES COLONNE:): LIQUIDE RECOI4AW EEjhE mIUIEREOlAI 
LIQUIDE RECOMMANDE 
 ET PREPARE A LA
 
ET PREPARE A LA 
 KAISON DONNE A AUCUN
 
AISON DONNE A ENFANT O -491
 
UN ENFANT 
 471 El 479 NONPOSEE -J | 

SECTEURPUBLIC 
490 	 Ou avez-vous appris 6 preparer le tiquide recomnancL et HOPITAL ...................... 11
 

fait A to rmison avec cki sucre, 1, set et de ileau que CENTRE NEDICAL ............... 12
 
vous avez 
dorve A (NON) quancli/'ete avait ta PHI.......................... 13
 
diarrhte? 
 DI!PENSAIRE .................. 14
 

EOJIPE MOBILE ................ 15 
SE:OURISTE/KATRNE ........... 16 

SFCTFURMEDICAL PRIVE 
CLINIOUE/HOPITAL ............. 21 
PHARMACIE .................... 22
 
CABINET MEDICAL PRIVE ........23
 
DISPENSAIRE PRIVE ............ 24
 

AUTRE !ECTEUR PRIVE 
DEPOT PHARMACEUIIUE ......... 31 
VOISINE/PARENTE .............. 32 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

491 	 Coten de repas avaz-vous pris, hior, vous et votrt N0NBBE DE REPAS..............
fmi to? I L 

PRODUCTION FAILIALE ............A
 
192 	 DloU provient to nourriture que vous avez mangee hier? ACHETEE .........................B
 

RECUECONE DON................. C
 
I UTR 	 2AUTRE (PRECISER) D
 

21
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SECTION 5. MARIAGE
 

PASSER
 
W. IESTIONS ET FILTIHES 	 I COES I A 

501 	 Etes-vous act (rtement mar6e ou vive,-vous actueltement out ............................. 1- 504
 
en union ave,, un home7 NON............................2
 

h m
502 	 Aviz-vus,? ~u avt°vous vicu en union avec oJ...........................
 

I I NON............................ 513
-

503 Etes-vous actue ert veuve, divrc ou spare VEUVE.......................
 

i
PAREE................ 


504 iEst-c: u or aicnon vit 


S E . .. ..... 


avec Vous Cu VIT AVEC ELLE...................
 

haie itur7IHABITE 

AILLEURS .........
 

r
55 	 Votre ma /conjoint a-t-i d'autres fem es en plus de o.JI............................ I
 
I -

NON .................... 
 .... - 508 

506 JCombien 	 jdlautres femmes a-t-ML 	 NCSBRE.................. .j
 

NSP ........................ 98--508
 

507 	 Etes-vus la pre n6re, La deuxiim, Latroisiisme .... RANG.................... I
 
581Avez-vous 60A mari6e ou avez-vous vdcu en union 	avec Lii UWE FOIS ..................... 
 I 

509 	 En quet mois et quette anrAe avez-vous commenc6 A vivre MOS .................... 7 ] 
avec votre (premier) mari/conjoit? 

NSP MOIS....................... 98
 

ANNEE......................
 

NSP ANNEL ......................98
 

510 IQueL Age aviez-vous quand VOtUS ccormenc#6AvivreSaec L? 	 zvez jNSPIAGE.......................AGE. 71
9 J ...... 

511 VOIR 509 ET 510: 

ANNEE ET MOIS ol, NON 
DONNES 	 __ __.14 

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510:
 

SI NECESSAIRE, CALCULER
 
L'ANNEE DE NAISSAkCE
 

ANNEE DE NAISSANCE (105) ANNEE ACTUELLE
 

PLUS + MOINS
 

AGE AU MARIAGE (510) -] AGE ACTUEL (106) [j]]
 

ANNEE DE MARIAGE CACULEE [f 	 ANNEE DE NAISSANCE F ]
CALCULEE 

L'ANNE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ANNEE PRES, LA MEME 

OUE L'ANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (509) 

OUI NON 

E:. W . VERIFIER ET CORRIGER 509 ET 510. 

(PASSER A 514) 

22272 



PASSER

N'" 	 QUESTIONS ET FILTRES i CODES I ASIKINUIN 	 Il
IIII 	 u............................. 


Avez-vous deji eu des rapports sexuels?
 

SZ ............... ----518
 

514 	 Maintenant nous avons besoin de quetquef renseignements
 
sur votre activit6 sexuette afin de mieux coaprendre (a
 
ptaniffcation famitiale et to f6condit6.
 

Cafbien de lois avez-vous eu des rapports sexuels
 
curant les quatre derni~res semaines? 
 NOMBRE 	DE FOIS ............. M
 

515 	 Comie, de fois par mis avez-vous habitueLtement 
 I 
I NOMBRE DE FOIS .............
des rrpports sexuls?
I 

516 	 Corbie, de teps y a-t-il depuis que vous avez eu des JOURS ................... I
 
rapports sexuets pour La dernibre fois?
 

SENAINES ................. 2
 

NOIS .....................3
 

A1 

ANNEES ................... 4
 

AVANT DERNIERE NAISSANCE ...... 996
 

DueL Aigeaviez-vous Lapremi~re fois que vous avez eu AGE .....................LI
 
de apotssxutPREMIER 
 E FOIS 	AU KARIAGE. . ..... 69 j 

518 	 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 
 EFANTS NOINS DE 10 ANS ....1 N
 
KARI ....................... 1 2
 
AUTRES HOMMES.............. 1I
 
AUTRES FEW4ES.............. 1 2
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 
PASSER
 

N I QUESTIONS ET FILTRES CODES I A
 

601 VOIR 312:
 

I NI 	ELLE NI LUI LUt OU ELLE
jSTERILISE
STERILISEME1 	 -607 

VOIR 501:
 

602 	 ACTUELLEMENT NON KARIEE/
 
MARIEE OU1 NE VIVANT
 
VIVANT EN PAS EN -614
 
UNION UNICd
 

603 VOIR 223: 	 AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ........ 1
 

PAS ENCEINTE O PAS SURE ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN.............. 2 
OIT QU'ELLE NE PEUT PAS 

r TOMBER ENCEINTE ............ 3 - 610 
v v PAS DECIDEE OU NSP ............. 

Ma:,tenant j'ai quetques Maintenant j'ai quelques
 
questions au sujet de questions au sujet de
 
de I'avenir. de ilavenir.
 
Voudriez-vous avoir (un/ Apr~s (lenfant que vous
 
autre) enfant ou pro-	 attendez, vouclriez-vour
 

ftreriez-vous ne pas 	 avcir un autre enfant
 
avoir d'(autres) enfants? 	 ou prkf~reriez-vous ne
 

pas avoir d'autres
 
enfants?
 

604 VOIR 223: 	 [---
MOIS ..................... 1
 

PAS ENCEINTE 0.1PAS SURE ENCEINTE
 

................... 

v v BIENTOT/MAINTENANT ............. 994 

Comblen de temps voudriez- Corntien de tems voudriez­
vous attendre h partir de vous attendre apr6s La DIT QUIELLE NE PEUT PAS 
maintenant avant Ia nais- naissance de tlenfant que TONBER ENCEINTE ............995. 
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez et avant a 

naissance d'un autre AUTRE 996
 
enfant? (PRECISER)
 

r ~ ~ANNEES 2 1 

NSP............................ 998
 

65 VOIR 216 ET 223: 
 1 
A UN/DES ENFANT(S) OlUI 	 NON

VIVANT(S) 
 I--
OU v 610
 

ENCEINTE? L
 

A G E D U P L U S J E UNE . . . .
 606 VOIR 	 ANNEES .... ..J i
 223: 	 ....... ...

PAS ENCEINTE 0.1PAS SURE ENCEINTE WP...............9 1 1
 ................
........................... 9
.... -

I 	 I v 	 v 

1
Quel hge voudriez-vous que Quet le voudriez-vous
 
votre plus jeune enfant sit que t'enfant que vous
 
atteint quand votre prochain attendez ait atteint
 
enfant naltra? quand votre prochain
 

enfant naltra?
 

607 Dans votre situation actuette, si vous aviez A te 0.11............................. I
 

refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjoint)
 
prendriez La rnme decision d'6tre st~rilisd(e)? NON ............................. 2
 

8 	 Regettez-vous que (vous/votre marl) (ayez/ait) eu 0.1............................. 1
 
ILop~ration pour ne (pas/plus) avoir dlenfant? 
 o
j INON........................... 1..........-12-- 1 

609 Pourquoi le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT....
 

CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT. .
 
EFFETS SECONDAIRES ............ 614
 
AUTRE RAISON______________
I(PRECISER"
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2 

N 

610 


611 


612 


613 


614 


615 


616 


617 


618 


I 


I QUESTIONS ET FILTRES 

Pensez-vous quo votre mon/conjoint approuved Lsapprouve ouLes couples qui tititisent une mZthoce pour 

.ifter d'avoir des enfants? 


-CoI en do lois avez-vous par( d .taring familial 

avec votre mari/conjoint au cours de t'ann 6e dernikre? 


Avez-vous dejb discut6 avec votre mari du nonmreIden ants quo vous voud iez avoir? 

Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite tfiele 

nombre d'enfants quo vous, en veut davantage 

ou moins que vous? 


1 


Apr~s ta naissince dun enfantt, combien de tels un 

couple devrait ;I attendre avant de reprendre Les reLa­
tions sexuettes? 


Une mre devrait-etLe attendre qu'ette ait conplttement 

arritd d'aLiLiter avant de reprendre Les relations 
sexjettes ou ceta nla-t-il pas d'importance? 

En g~mkral, est-ce que vous approuvez ou dosapprouvez
ILescouples qui utibisent une in~thode pour kviter (a
grossesse? 

VOIR 216:
 

A UN/DES ENFANT(S) NIA PAS D'ENFANT
VIVANT(S) VIVANT 
VIATNT( )VIA 


v V 

Si vous pouviez recommencer Si vous pouviez choisir 
A partir de tl'6poque ou vous exactement te nombre 
n'aviez pas d'enfants, et si d'enfants h avoir dans 
vous pouviez choisir exacte- toute stre vie, com­
ment le nombre d'enfant,, h bien voudriez-vous en 
avoir dans toute votre vie, avoir? 

combien voudriez-vous 

en avoir?
 

ENREGISTRER UN SIMPLE N04BRE OU AUTRE REPONSE. 

D'apr6s vous quet est te meitteur intervaLLe en mois ou 
en ann~es entre La naissance d'un enfant et ta naissance 
de tenfant suivant? 


PASSER
I CODES I A 

APPROUVE...................... I
r ESAPPROUVE .................... 2
 

I MSP .............................a
 

-
IJA AIS ...................... I
 
UNE OU DEUX FOIS .... ......
 

IPLUS SOUVENT ..............
 

u...............I
 
I WO ............................. 2
 

MEMEWN4BRE .................... 1
 
PLUS D'ENFANTS .................. 2


jMOINS DIENFANTS ................. 3
 
1 NSP .............................8
 

MOIS ..................... 1
 

ANNEES ................... 2
 

AUTRE 996
 
(PRECISER)
 

JATTENDRE ........................ 1
 

PAS D'IMPORTANCE ................ 2
 

IAPPROUVE................... ..... .1
 

DESAPPROUVE ..................... 2
 

V RE ....................
 w 

AUTRE REPONSE 96
 
(PRECISER)
 

MOIS ..................... 1
 

ANNEES ................... 2
 

AUTRE __________ ....996
 
(P ECISER) 
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SECTION 7. CARACTERISTIOUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMMlE
 

PASSER 

FILTRES COOES A 

701 VOIR 501 ET 502:
 I 
EST/A ETE JAAIS
 
IARIEE 	 OU ARIEE/JAIAIS -708 

EN UNION EN UNION
 v 	 I 
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECE;T
I 


iEt-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequent6 CI............................. I
 

i ION ............................. 2--- 105
 

703 	 QueL est te pLus haut niveu d'6tud- c-.Jit a atteint: PRIMAIRE ....................... 1
 

primaire, secondaire ou sup.rieur?* SECONDAIRE 1° 

CYCLE ............ 2
 

° 

SECONDAIRE 2 CYCLE ............ 3
 
S'OPERIEUR ....................... 4
 

NSP ............................. R 705
 

704j 	QueLte est La derni~re classe quliL a achevde h ce CLASSE....................-I
 

8
NSP ............................
I nI. 


705 	 QueL est (6tait) le genre de travaiL principaL de votre]
 
_(dernier) mari/conjoint? 


706 	 VOIR 705:
 

TRAVAILLE -1 NE TRAVAILLE
 
708
(TRAVAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS 


DANS L'AGRICULTUREF DANS L'AGRICULTURE
 

707 	 Eet-ce que votre mari/conjoint (travaitte/travaittait) CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL ........ 1
 

principatement sur sa propre terre ou cette de sa fa­

milri, ou est-ce-qu'iL (toue/touait) La terre, ou est- CH;JiP LOLE ...................... 2 

ce-.,u'il (traveilte/travaittait) sur La terre de 
CHAMP DE OUELOU'ULIDIAUTRE ...... 3queLqu n dlattre? 

* Luu. pour 0.108 et 109 NIVEAU 1= PRIIAIRE 2= SEC. CYC. 3= SEC. 2CYCLE 4= SUPERIEUR 8= NSP 

0 MOINS DIUNE ANNEE ACHEVEE
 

1= 66me 1= 2rde 1= 1kme anr6e
 

2= CP 2= 56me 2= Wre 2= 26me anride
 

3= CEI 3= 46e 3= Term. 3= 36me arnve
 

4= CE2 4= 36,me 8= NSP 4= 4,me an. et+
 

5= CM1 8= NSP ...... 8= NSP
 

CLASSES 1= CI 


"
 6= CM2 
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. QUESTIONS ET FILTRES I CES 	 PASSER 
J A
 

7 aEn deora d votre propre travail domestique, I .............................
1 710
 

NOWo. ...... ,.. ,.........o......,2
travalLiez-vous actueLtement?7IIIIIIII 

709 	 Coame vous Le savez, certaines femnes ant un travail OUI .........................1 I
 
pour tequet eLLes sont pay6es en orgent ou en nature.
 
D'autres vendent des chases, ont une 
petite affaire ou NON............................. 2- 801 
travaiLtent dans les chanps de ta fanitte ou dans 
t'affalre de La familte.
 

Faltes-vous actueltement quetque chose de ce genre ou 
un quetconque autre travaiL?
 

710 	 Quette est votre occupation, c'est h dire, quel genre 
de travail faites-vous? 
 _ _ _ w 

711 	 Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un POUR UN MEMBREDE LA FAMILLE.... 1 
membre de votre famitle, pour quetqu'un d'autre, ou POUROUELQU'UN DIAUTRE ........ 2 I 

tes-vous h votre compte? A SONCOMPTE .................... 3
 

712 	 Touchez-vous L, salaire pour cc travail? +J ......................... I
 

INSISTER: Gagnez-vous de targent pour ce travail? NON............................. 2
 

713 	 Faites-vous ce travail A Is maison enou debars de chez MAISON .......................... I
 

vous?
 
AILLEURS ........................ 2
 

I714VOIR 215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPUIS OUI NON 
JANV. 1987 ET VIVANT
LA KAISON? -' 	 801 

-- v 

715 Pendant quo vous travaittez, avez-vous habftuettement HABITUELLEMENT................... 1 801 
(NON DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous,t'avez-vous quetque fois avec 	 OUELQUE FOIS................... 2.
vous ou 	 JA14AIS ........................... 3
 
jamais 	 avec vous? 

716 Qui s'occupe habitueteent de 
 MARl/CONJOINT ................... 01
(NON DU "LUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLUS AGE(S) ........... 02
 
pendant que vous travaiLiez? 
 AUTRES PARENTS .................. 03
 

VOISINS ......................... 04
 
ANIS ............................ 05
 
DONESTIOUE/AIDE ................. 06
 
ENFANT A LIECOLE ................ 07
 
JARDIN DIENFANTS ................ 08
 
AUTRE 
 09
 

(PRECISER)
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SECTION 8. 1TALITE KAIENELLE
 

Nainternt je vouera.s vorrs poser quelques questions 6 propos .* vos fr~res et ioeurs, clest-a-dire tes enfants oe1I01

votre proore wAre. Sit vous plait, donrez-ool te rom de tous vos fr~res et scours qui vinent avec vous, qui viventI 

ailieurs ou qu| sont dkAd~s. 

EDREG2STREZ LE WON DE TOUS LES FRERES ET SOCIP'.. S AUCU1W FRERE OU SOEUR [I , PASSER A 819. 

[1) 	 (22 3] ](4) (5 (6] 27) 

802 uel rnom a 

6t6 donn6 b vo­
tre frre o. 
soe'ur rA te .............. .............. ........................................................ ...............
 

premier 

(nA apr s NON)? 

803 (OMest- H ...... I HI ......I HOR4E ...... 1 HOMME ...... I HC.11E...... I HOME ...... I How ...... I 

It/eLli de sexe 
mscut in ou E ...... 2 E E ...... 2 FE E ......2 FEMME ...... 2 FEM E ...... 2 FEMME ...... 2 FE4 ...... 2 
fAminin, 

804 Est-ce e OU I........ I U I ........ I OUI ........ I OUT ........ 1 OU0 ........ . ........ O{ ........ I1 

(NON) est -co- NOW .. .32~ 505...? 2.... 5 4. 12,.210 .... 2(NO)et P~o-WON...... 1PNO........21 WON ....... 21 O ....... 2] NOW ....... 1 O ........2 O .... 2 

re er vie' PA2LR A 806JPASSER A 8SPSE PA<SPSERRAA PASSER A PASSER A806 PASSER A 806'] 

NSP ........ ASP........ 65 81 59.......SP. NSP ........a NSP ........8 NSP ..... 

PASSER A [2) PASSER A 13)2" PASSER A [42 PASS.R A SV( PASSR A [6i2 PASSER A (7)]J PASSER A 

.... ............. ..S'L N Y A PLUS DE FRERE 04 SOEUR, PASSER A 0.815 .......................... 

PASSER A U; i FASSE A [3) PASSER A [41 PASSER A [5) PASSER A i6] PASSER A 27 PASSER A 8) 

.. .. ................ S'IL PlY A ILUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A Q.815 .......................... 

i co(ON) 	 -___ 

lest decdk0(e) ' 

807 Duet AgeSi HR'Er 	 - -~---­

avalt iSiW L..J '7 	 I 7 

0 Ou 52 'AC)HOE CU 	 E OUSEOU RE 
DECEDE AVANT DECEDE AV NT SECEDE AVANT DEC€.DE AVANT DECEDE kVA'IT DECEDE AVANT DECEDE AVANT 
15 ANSS 1 ANS 15 ANS 15 ANS ITS AWS 15 ANS 115:4s 

PASSER A 2 PASSER A (3i PASSF, C4) PASSER A [I2 I PASS,.1 A [6) !PASSE. A (71 PASSER A (81 

I......................... S'IL NI A fLUS DE FREIE OU SOEUR, PASSER A .81S........................ 

est dcfddket S Is HCHIE 2 , IS, SE Cii Si -W)NE OU nS 

88E cee 04Iiii... l UT .t 04.....1 oCli I1' .... , 042..u .... 
25N2OM iten PASSERJf PASE PASSEE PASSER 04. .]: PSE 
cein d A 8 A 811 - A 811 '.I A 811 . A l) < e|le ,.stc cI 

de. No ....... 2 2NON ON........2 2 NON ........ 2.
NOW ........ 	WN. ........ 2I 2
 

809 Est-ce 042 .... I 1 OuI ........I1 l ........ 04u2". ....... 
(NO ) est d6cA- PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSEC 

de pen*. .u A.814.- A 814 A81 4 'J AT. - A 81S-4 ] A 814 ART n-­

.2 ....... .. ... ....... 2 2Wh,r.. 2 NON 2 N ON 2 .. NON Now ....... 2 NON .
 

810 Est-ce que ... .. ....... ...... ! TI
 
-

(NON) est c - I.... . I OU I .2I ........ I 

d ae les 2 Cans 
LN 	 .2 No ........21 2i
S s 1 . .... Nu2 ........2, Nw ........ 2O .21 N NON ....... 

fin d'.re s PASSER I PASSER PASSER PASSER I PASSE I PASSER-S. PASSER 
sesse ou dun A 812<- A 812 n-J A 812 A 812 < A 812 .- A 812 <-J I A 812 <­

811 Est-ce cue 04. 	 -AfOUI ........ 11 OUI ........ 10 OUT........ I out........I ouI ........ It
OU1 .... 


2e dck s d , PASSERI PAS!"R PASSER , PASSER I PASSER PASStA ' PASSER 

(MON) Atait en A 814 - A814'-J A 81 -- A 814 -J A 814 A r,1l - A 81 ­

raoort aec Ina 
....... ....... 2 NON ....... 2 ON ....... 22. NOW ......
gro'esse/sui " 2 O. 2 

N 

NSP.. P . . SP.. .8 NSF. 8 NSP ........ 8 WSP ..... 8c laccouche-
nNt 

812 	 VOIR .80 71VOIR 806807 VORIRiQ. O.0VOlt0,806-807 VOIR 0.806-eVOIR Q.806-8071VolR 0.806-ar 

DECES ENTRE DECES ENTRE DECES ENTRE I CES ENTRE DECES ENTRE DECES ENTRE DE ES ENTRE 

15 E 50 A' S 15 ET SO ASS 15 IT SO ANS 15 ET SD ANS 15 ET SO ANS 1S ET SO .NS 15 ET 50 ANS 

ET SANS LES 0 ET DANS LES 20 ET DANS LES 20 ET DAS LES 20 ET DASS LES 20IET DANS LES 20 El SAWS LES 2 

DERNIERES AN. DEigIERES AN- DERRIERES AN- DERNIERE. AN- DFRNIERES AN DERSIERES N- DERNIERES AS-

SEES NEES N EES N EES N EES N EES N EES 
UI I OUI I OUI --

NOW[nvT[Z r-n WON U SOW qv-n WON WONn-1........LJ~ 
NOW WON 

PASE PASSER PASSER PASSER L PASSER - PASSER PASSER 

A Q.814 F AO.814 A Q.814 A 0.814 A0.814 AAQ'814 F A0.81 
VI ,v 

(5O4) et-L ice 

cel to urs
 

t muote
 

L[qque~e *L;e PASSER A 222] PASSER A E31 PASSER A [24] PASSER A (52 PASSER A 262 PASSER A (7] rn.ER A 282e~CR~5 ¢.? ........................... L NY
~-i 	 ... A PLS DE ..RERE C.E, PASSER A 0.81 .......................
 

I I I 	 I 
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--- - -

(82 (92 (10] (11 ] (122 (13) (1Ai
 

802 guel .n oea 
dt#dome A vo­

[re oufr~r 
s01ur nd apr6s 
 ..............
 

803 (NO )est- HO E...... HOWIE...... I HOMME ...... I HONE...... HOWE ...... I HO. ...... CE 1IORE ...... 
it/ere de sexe
 
moscut.In ou FEMME... 2 FEMME... 2 FEMME...2 FEMME... 2 
 FEMME... 2 FEMM4E...2 FEMME...2

f6minin? 

804 Est-ce que [ 1 [ 1O ........ OU ........ O 
 I ........ i O . 1 U ........ 
 1 OUI........ 1
( N ON) e s t enco- W . . . . .. . . 22iOO . ........._ NONON 22 .. . . . . .2 O . . . . . . . 2 
re en vie? 

N N 22 NO . 
PASSERA 8&6< PASSER-A 86c< PASSERA8O6c PASSER A 8O6 PASSERA 8061PASSERA 806<J PASSERA 8061.N 8. ..
S i SP. . N NSP ...... . NsP ....... 

S P SS E R A P A S S E R A O P A S S E R .. ... PA S S E R A 1[12]P A S S E R A [1312PAS S ER A 4[1 ] P A SS.R A 1 5 2 

.......................... 
S-i N'Y A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A 0.815 
..........................
 
805 Quel Age a 


r-


PA PASSER A (10] PASSER A (1111
PASSER A (1211 PASSER A (131 
PA SER A [1411 PASSER A (152

.......................... 
SITL Nt A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A 0.515 .........................
 

806 Cowbien 
dlavnAes LIyLLaL Z Ij LtL
It que (NOM) 11111= 
est .!*ckd(e)? 

iiait (Nam) JJ j jI 
est "0c9dE(e)HO 'HO ME 1 OU .HOMME0? M f FI SI 'O9IE OU Si HOIMME'OU SI HOME. 0 SI HC44E, OUDECEDE AVANT DECED2 AVANT 
 IDECEDEAVONT DECEDE AVANT 
 DECEDE DECEDE AVANT 
 CECEDE AVAT
15 ANS 15 ANS 
 1ANS 15 ANS 
 15 ANS 15 ANS 15 ANS
PASSER A [9 ] PASSER A PASSER A (ill [11]PASSER A PASSER A (131 PASSFR A [142jPASSER A (151
 

.......................... 
SIIL Wif A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A 0.815 ............. ............
 

801 Est-ce que UU . ....... ..... 1 ..
i ... 
 1=========
= ==== =========I
(N l) Atait C n- PASSER PA .ER I PA SSER PA SSE R PASSER1 1 1 1PATSER PASSERceinte quand A 8118-1 '1 A 811 A 811 - A 811 A 811 _J A 811 <- A 811 c. 
cite estdc6­
dde? NON ........ 2 NON ........ 2 NON........ 2 NON ........ 
 2 NON ........ 2 NON ........ NON ........
2 2 

Ou 
9 Es t- e q ue OI. 1 O" .
 t . .. . .1c i . . 1 1 Ou . 1 OUI I
(NON) ASE d~c " PASSER 1 PASSER 1 PASSER PASSER 
 PASSER PASSER PASSER
d d e pen d an t A A181-
A A 81A 814 c-< A 8 1 4 < - A 8 1 4 c- A 8 14 J A 81. c­accouchement? NO....... NON 2
2 ....... NON. 
 2 . 2......NON . 2......NON. 2 ....... 2
 

810 Est-ce que
 
(POM) est ddc6- cx .. ..1 out .....I cxii.... cIit......1 cxil......1 ou ..... I i...dde dans tes 2
 
15015suivant to 
NON. 2 NON. 2 NON. ... 2 NON. gros-
fin d 'ule PASSER PASSER PASSER PASSER 

2 NON. 
PASSER 

2 NON .. 2, 'ON. .2-
PASSER l PASSER
sesse ou d'un A 81-2 A 812 <i A 812 c1 A 812 <i A 812 ci A 812 <i A 812 <J 

accouchement?
 

811 Ext-ce que 
 OUi. 1 Oil . 1 Oil1 . 1 cxii. 1 OU i .. Oil . 1 Oi.i dls de PASSER-1 PASSER1 PSPASSER 1.... 1 1 1I
PASSER PSSER PSSER

C0) 6tait en A 814 <- A 814 <- A 814 c.J A 814 <-i A 814 <1 A 814 <-I A 814 ­rapport a ec Ia 
grossesse,suite 
NON ....... 2 NON ....... 2 WON....... 
 NO. .. 2 ON.... 2 NO ....... 2 NON. 2
 
de I c'cuch e -

Iment? NSP ........ 8 NSP........8 , NSP ........
8 NSP ........ NSP. 8 NSP........8 NSP ........8
 

77"R-v R= 787 - ".R0a07M E6 "8 V O IROR0-8080- V0V 0 .806 - 30 7 V O IR . 806-807 V O IR 0 .806-807 V O I R 0.8 0 6-80 
DECES EN ,E DECES ENTRE DECES ENTRE 
 DECES ENTRE DECES ENTRE 
 DECES ENTRE DECES ENTRE

15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS
ET DANS LES 20 ET DANS LES 20 ET UANS LES 20 ET OARS LE3 20 ET OAS '.ES20 ET 
DANS LES 20 ET DANS LES 2
DERNIERES AN- DERNIERES AN- DERNIERES AN-
 DERNIERES AN- DERNIERES AN- DERNIERES AN-
 DERNIERES AN-
NEES NEES 
 NEES NEES 
 NEES NEES 
 NEES


NON NON NON NON NON NON NON 
O UIOi OI Oil I Oi IEy" v IF1 

OI 

=PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PPSSER 
Q.814 F A,0.814 j A 0.814 A Q.8141 F A 0.814 A 0.814 A 0.81 

d13 D, quoi 
S(NO) est- ie e 

0ri? 
I 

.' Laqeii*is . ' ASSR A(9 PASSER A (102/PASSER A (1111 PASSER A (122
I PASSER A (132/ PASSER A (1421PASSER A [152................ .. s'iL N*A PLUSDE REREc SLR PASSERA 0.............. 

.............. 

814 
de 

grosseles a29 

2799 

http:moscut.In


515 	 Je voudrais tre sre d'avoir blen c En'ris.tout votre prcprq abre a dom6 nessance A- enfants 
y ccqmris vous? 

Olil WON VERIFIF2 ET CORRIGER 

V 

1I16 

> VERIFIER ET CORRIGER 

V 

817 Par| voc soeurs, -- sont dac6&*es? 

ilol NdO -- VERIFIER ET CORRIGER 

818 	 Y-s-t-It tm* ou pLusiels de vos soeurs (de votre propre mikre) •yant pLus de 14 an qui vit dana 

ce mm.nge? 

OU II NON aj > (PASSER A 819)
 

V 

VERIFIER AVEC LIENQUETEE QUELLESFEM4ESELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGESON'. ;ES SOEURSCT 

ET INSCRIRE LEUR NUM4ERODE LIGNE CI-DESSOUS. 

•EU
.......................
9 INSCRIRE LIHEURE. 

e 


MINUTES ....... .. ...........
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SECTION 9. TAILLE ET POIDS
 

=901 VERIFIER 215, 216:
 

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES 
 AUOJNE NAISSANCE
 
DEPUIS JANVIER 1987 
 DEPUIS JANVIER 1987 FIN
 

ENCUETRICE: EN 902(COLONES 2-4) EIREGISTRER LE N' DE LIGNE DE CHADUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1987 
ET ENCORE EN VIE. 
EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NONET LA DATE DE NAISANCEDE LIENQUETEE ET DE CRAQUE ENFANT 
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1987. EN 907 ET 909 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE 
LIENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.
 
(NOTE: TOUTES LES ENUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1987 DOIVENT ETRE
 
PESEES ET MESUREES MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES).
 
(S-IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1987, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
 
SUPPLENENTAIRE).


LI ENUETEE L DERNIER 1JAVANT-DERNIER L AVANT-AVANT-

ENEANT EN VIE ENFANT EN VIE 	 DERNIER
 
ENFANT EN VIE
 

902__ _ _ _
 

N" DE LIGNE
 
DE LA 0.212 
 E l 

903 (NON) (NON) (NON) (NON)
 
NON, DE LA 0.212
 

POUR LES ENFANTS
 

904
 

DATE DE NAISSANCE 
 JWOR JOR 	 JOUR .....
DE 0.105 POUR
 

L'ENQUETEE MOIS .MOS 
 MOIS ..... MOIS .....
 
DE 0.215 POUR LES .--- A .. 1
 
EN.FNTS ET DEMANDEZ ANNEE ... ALJIEE 	 ....
.... ANNEE 

LE JOUR DE NAISSANCE L ....
 

905
 
Est-ce que vous/(NON) ouI ............ 1 ouI............ 1 OI ............ WI ............
 
souffre(z) de dkiunI
 

NON............ 2 NON....... 
....2 . . ............ 2 NON ............ 2
 
PRECISER:
 
Est-ce qw vous/(NON) AVEUGLE .......3 
 AVEUGLE ........3 AVEUGLE ........3 	 AVEUGLE ........ 3
 
avez (a) des difficol­
tis pour y voir au NSP ............ 8 NSP ............ 8 NSP ............ 8 NSP ............ 8 
cr6Wscute, ta nuit oyj 
dens une pice mat 
kLairte? 

906
 
CICATRICE DU BCG CICAT. VUE .....1 CICAT. VUE .....1 CICAT. WE .....1
 
SUR LIAVANT-BRAS
 
GAUCHE 
 PAS DE CICAT.. .2 PAS DE CICAT ...2 	 PAS DE CICAT...2 

907 :,r, 	 S r [ -.
 
(Lecnimbtres) EL I 	 I L ll.[ LI .] DII.] 

908
 
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE ......... 1 CUCHE ......... 1 COUCHE .........
 
ETE NESURES COUCHES
 
OU DEBOUT? 
 DEBOUT ......... 2 DEBOUT .......... D WT .....2
 

909 	 rnn rnr nrn9O9DS 
 l 	 I ] i i]L
(en kitograiwaes) 	 11 

910
 
CIRCONFERENCE DU BRAS 
 L 
(en centinitres) • ..
 

DATE DE JOUR ..... JOUR ..... . JOUR.
 

PESEE ET DE 
 W 	 WMESURE r, .. . MOIS ..... MI .. OS.
 

ANNEE .... ANNEE.... .... -- ANEE
NEE ....
 

912 	 MESURE......... ENFANT MESURE. . MESURE......1 MESURE..... ::1
 
RESuL7AT ENFANT MALDE ENFANT LAE . ENFANT MALE 

ABSENTE ........3 ENFANT ABSENT. .3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT. 3 
ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4 

k.:'USE......... 4 MERE REFUSE ....5 MERE REFUSE ....5 MERE REFUSE ....5 
AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 

(PRECISER) (PkECISER) 	 (PRECISER) (PRECISER)
 

913	 F~NON DE ON DE
 
LIOPERATEUR: L.ASSISTANT*:
EE 
Codes: Mire: 90; Autres membres du, mnage: 91; Autres personnes: 92. 	 31 
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OBSERVATIONS DE L'EIOUETRICE
 
(A remplir apr~s l'ach~vement de l'interview)
 

Commentaires sur l'enqudtde:
 

Commentaires sur des questions particuli~res:
 

Autres commentaires:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 

Nom du chef d'equipe: Date:
 

OBSERVATIONS DE LA CONTROL £USE
 

Nom de la contr6leuse: Date:
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MINISTERE DU PLAN 
 REPUBLIQUE DU NIGER
 
DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL MARI
 

IDENTIFICATION
 

DEPARTEMENT ° 
N STRAT5 ......
 

ARRONDISSEMENT ° 
N GRAPPE...
 

COMMUNE/CANT./CENTRE URBAIN ° 
N STRUCTURE
 

VILLAGE/QUARTIER ° 
N MENAGE......
 

NIAMEY=I /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 /RURAL=4...
 

fN° de ZD.... 
NOM DU MARI 
 N' LIGNE MARI..
 
° 
N LIGNE DE LA (DES)
 

FEMM4E(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 VISIThSHJ
 

*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLENENT REMPLI
 
3 DIFFERE 
 6 AUTRE
 

(PRECISER)
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ............................................ 
 1
 

LANGUE DE L'INTERVIEW **
 

INTERPRETE: 
 OUI (=l) / NON (=2) ...........................i.
 

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUZSA 3 DJERMA 4 AUTRES
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
SAISI PAR
 

DATE­
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SECTIO 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-EMOGRAPHIGUES DES ENIUETES 
PASSER
 

AI QUESTIOS ET FILTRES I COES 

...
 .. .....

Ell ,'.IIST 
N:EJES. I 


EG:ERL EU RF 


102 En cq.,et mois et queule rmAe 6tes-vous nW7 	 Po .......................
 

NSP MOIS....................... 98
 

ANNEE ...................... [ -


NSP ANNEE ......................98
 

Ae aviezAvvotre 	 AGE EN ANNE-3 kEVOLUES F ]dernier arriversaire? 	 ..... 


COePA:ER ETCRIGER 102FT/OU103St INCOMPATIRLES 

oel 	 oul 1ruentkI 
r eW .......................... 2-107 

04i Avez.v..s t , 

vous PRIMAIRE
105 ela est le p1.shaut nveau scoare avez ...................... 1
 

tein : prit sre,seco.are 1 cyc e, seco dare SECO'AIRE CYCLE .............
 

21 cycle a sLuArleur' 
 SECOA[RE 2- CYCLE ............. 3
 
SUPER[EUR .......................
 

106 Quete est la dernierc classe que vOuS aveZ dcnevee a 	 CLASSE ........................
 

ce niveau?'
j 
F-T
107 QueL est votre travail principal 7 


II 

MUSULKANE ....................1
 

t08 Quette est votre religion? 	 CHRETIENNE ...................... 2
 

ANINISTE ........................ 3
 
AUTRE____________
 

(PRECISER)
 

NIGERIENNE ..................... 01
 

109 Que~te est votre nationatitV? 	 TOGzL AISE ...................... 02
 
RENINOISE ...................... 
03 
RALIENNE ....................... 0 111 

BURKINABE..................... 05 
AUTRE AFRICAIN ................ 06 

AUTRE 07 

(PkECISER)
 

ARABE ..........................01
 

......................... 


GOURMANTHE ..................... 03
 
HAOUSSA ...................... 04
 

110 Quette est votre ethnie? 	 DJERNA 02
 

KANOURI ........................ 05
 
MOSS: ..........................06
 

PEULH ..........................07
 

TOUAREG BEtLA .................. 08
 

TOUBOU......................... 09
 

10
AUTRE 

(PRECISER)
 

IIlI olaiftenant je vot.crais Yous poser des questions A proposl
 

du nariage: NOMBRE 
.....................
 
Coiien dtpouses/fernres avez-vous ac£ttlement? 

112 I Avez-vous ilintentin de prernsre u e autre (dautres) 	 OU.. ......................... 1
 

NON: ... 2.........
oApouse(sllfeane(s) dens L-avenir' 

113 En quel sois et quetle arre vous tes-vous mari6 ou ols .......................
 

en pour premiereavez-vous coa'arick A vivre union tn 

NSP HOIS....................... 98
fos avec une femne? 

ANNEE ......................
 

WSP ANNEE ...................... 98
 

114 IQuet Age aviez-vous geand vous vous ites marik ou qure
 
vous vez conA6 & vivre en union pour ta preeri re FGE EN ANNEES REVOLUES .....
 
fois ovec une fefm? 

m
 

WSP AGE ..................... ..
 

Codes pour 0.105 et 106 "IVEAU I- PRIMAIREJ 2- SEC.S I'CYC.' 3z SEC. 2"CYCLE1 4- SUPERIEUR T S 

0 - MOINS;'Ul ATNEEACHEEE 

1 C I: 6me J 14 2nde 1= -rnriee 

2= CP 2= 5&me 2: lire 2= 26a a'nte 
CLASSES 


4- CE2 4- 3ee 8= NSP 4= 4Ane an. et­

5z1 8NSP ...... 8- NSP 

6= c28 
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SECTION 2: CONTRACEPTION
 

01 	ainternt, je voudrais vous parter de I, planification famiilinLe, C'est 6 dire les diff~rents moyens ou iAthodes qu.un
coule peut utiliser pour retarder ou 6viter une groSLaSse. Oe queLs moyens ou rrAthodes avez-vou. enterau parter? 
ENCERCLERLE CODEI CANS 202 POURCHAOUEKETHODEIENTIONWEED'UNE MANIERESPONTANEE.
 
F 'IS CONTINUERLA COLONNE EN LISANT LE NC ET LA DESCRIPFION DE CMA
LUE IAETWDE NON NENTIONNEÊ PONTANENENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 Sl LA NETNODPEST RECONNUE,ET LE CODE3 SI WON RECONNUE. 
PUIS, POURCHAOUEMETNODEATANT LE CODE1 0U 2 ENCERCLEDANS202, POSER203 AVANTCE PASSERA LA 14ETHODESUIVANTE. 

20? Avez-vous dejb entendu 203 Avez-vous cdjb
 

parter de (HETCODE)7 utiLisA INEINOE)? 

Votre (vos) femuie(s) a-t-etLe (ont­
01J PILULE Les femmes pervent prendre OUI/SPONTANE ................ 1 eLtes) d6jA utitisA 10' E) 

une pilule tous les jours OUI/CITE ....................2 OJI ......................... . ... 
vNO ............ 31 NON ..............................2
 

0 DIU/SERLET Certaines fev,,esont OUJI/SPONTANE ................1 Votre (vos) femne(s) a-t-elie (ont­
un stirilet ou cispos. OU /CITE .................... 2 Iettes) dejA utitisL (METHODE)?
c- t intra-

uttrin que le m decin ou 
tLinfir- NON ......................... 3 1 OuI .............................. 1 
mil:releur place dans Iluttrus. NON ..............................
v	 2 

031 	 INJECTIONS Certaines femees re- OUI/SPONTANE ................1 Votre (vos) ferime(s)a-. -lie (ont­
"oivent .ie piqcre par un mNjdecin OUl/CITE .................... 2 et[es) dijA utitis6 (METHO:)?
 
ou une infirmiere pour eviter de NON ......................... 3,

tober enceinte pencant ptusieurs OUl.............................. 1
 
mois. 
 NoN..............................2
 

SPERMICIDES: DIAPHRAGME/MOuSSE/ OuI/SPONTANE ................ 1 Votre (vos) femne(s) a-t-elie (ont-

GELEE Certaines fermiesse mettnt OUI/CIT .................... 2 cItes) de1A utilhs6 (METHOOE)7
 
h L'int6rieur u vagi une ponge, NOW......................... 3
 
des coriprims effervescents, Lin .............................. I
m-i 

Lin diaphragse, de to gete ou de ia'
 
cr~rieavant les rapports sexuels. 
 NON..............................2
 

v 

051 PRESERVATIF/CONDOM Certains hoeres, OUI/SPONTANE 
................ 1 OUi.............................. 1
 
- mettent Ln preservatif (capote an- Oui/CITE .................... 2
 

glaise) pendant les rapports NON ......................... 3, NON .............................. 2
 
sexuels. 

06! STERILISATION FEMININE/LIGATUPE DES, OuIl/SPONTANE ................ I Votre feme a-.-eie eu Le opera-

TRONPES Certaines femies subis- UI./CITE.................... 2 tion pour 6vitei I-avoir d'autres 
sent une operation pour nmnpius NON ......................... 3, enfanis0 
avoir d'enfants..i 

OU 	 .............................1
 

r 	 NON ..............................2
 

07j STERILISATION MASCULIIE/VASECTOMIE.1 OUI/SPORTANE ................1 
 Avez-vous eu Lie operation pourCertains hommes subissent une ope OUI/CITE .................... 2 eviter d'avoir clautres enfants?
 
ration pour ne plus avo r NON ......................... 3
 
dlenfants.
 

.. I ...................... ....... 1
 

N N R /NON
I 	 ..............................
v 

081 r-ONTINENiCEPERIODIOJE/OGIWO IOUI/SPONTANE................ I OU .............................. 1

Certains couples 6vitent d'avoir OUI/CITE .................... 2des raorts :eauels terrains joursi NON......................... 3 NON..............................2 

du cycle pendant lesquets (a feme 
est 	plus susceptible de tcaber
 
enceinte
 

091 RETRAIT/COIT INTERROMPU OUI/SPON TANE 
................ I OUi .............................. I 
Certains hoaies font attention et ;IUI/CITE...................2 
se retirent avant ('-jaculation. NON ......................... 31 NON.............................. 2
 

101 	GRIS-GRIS Certaines fernnes Ol'1/SPONTANE ................1 Votre (vos) femesa(s)a-t-elle (ont­
utilisent des amulettes Pour ne OUI/EjCRIPTION .............2 eltes) deja utilise (METHODE)?
 
pas toieterenceintes. NCN ....... ................. 3,,
 

l OUI .............................. I
 
i NON..............................
 

AUTRES METHODES? 	 OuI/SPONTAE...............1
 
Aez-vous enteivii parler dimutres 
moyerna ou mithodes que des femrn.s NON........................ 3
 
ou des .lernmespeuvent utiliser
 
pour kviter ta grossesse? 

1 
 OU I 	 ...........................
I 
(PRECISER) 
 NON .... ......................... 2
 

P COUI 
 .............................. I
 
(PRECI SER ) 
 NON ..............................
 

EIFIER 203: AUCU"I"OUi' AU MOINS UN "OUil 
(WIA JAAAIS UTILISE) (A UTILISE) [ ASR. 0
 

2S5
 



PASSER 
N JQUESTIONS ET FILTRES I A 

205 	 Avez-vo jinis. vous oU votrevos) 6pouse(s)/fe (s) j ...........................
Jutilis*
ou essayd tznmyen qujetconque pour retardr j 
tviter ure naissance? 	 NON ......................... 209
 

206 I uavez-vous fait ou utilisk?
 
CORRIGER 203-204 (ET 202 SI NECESSAIRE)
 

2? 	faites-vous quetque chose ou utiliset-vousI
 

une inlthodepour dviter une naissence? 	 NON.........................2- 209
 

PILULE ......................... 01
 
208 Quette Athode utitisez-vous actuetlement? DIU ............................02
 

INJECTIONS.................... 03
 
DIAPNRAGME/ CUSSE/GELEE ........04
 
CONo04 .........................05 -212
 
STERILISA'IO FEMININE... .06
 
STERILISATION MASCULINE......07
 

CONTINENCE PERIMDIOUE .......... 08
 
RETRAIT....................... 09
 
GRIS-GRIS...................... 10
 
AUTEE 	 11­

(PRECISER)
 

29 	Ave-vous, vous Cu votrelvos) pous(s)Ifemmn(s).....................................1I
 
tlntention dlutiliser une m~thode pour kviter ue NON........................... 2- 211
 

naissance dons ilevenir? 	 NSP........................... - 212
 

PILULE .........................01
 
210 Ojette mfthode pr~fireriez-vous utiliser? OIU ............................02
 

INJECTI0NS ..................... 03
 
DIAPHRAGME/MOUS!E/GELEE ........ 04
 
CONDON .........................05
 
STERILISATION FEMININE ......... 06 212
 
STERILISATION MASCULINE ........07
 
CONTINENCE PERIODIDUE .......... OL
 
RETRAIT........................ 09
 
GRIS-GRIS...................... 10
 
AUTRE 11
 

IPREC (SENI
 
PAS SURE ....................... 9& -


VEUT DES ENFANTS ............... 01
 
211 	 Quetle est Ia principale raison pour laqueite vous MANQUE D-INFORKATION ........... 02
 

nlavez pas L'intentionrdutiliser une mthode, DESAPPROUVE
PARTENAIRE ......... 03
 
COUT TROP ELEVE ................ 04
 
EFFETS SECONDAIRES ............. 05
 
PROBLEMES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A O TENIR ............ 07
 
RELIGION ....................... 08
 
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09
 
FATALISTE ...................... 10
 
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
 
FEME A DES DIFFICULTES
 

A TI0BER ENCEINTE ........... 13
 
FEMME MENOPAUSE/STRERILE .......14
 

PAS CON O E .................... 15
 
NE PEUT PAS/PLUS AVOIR
 

DIENFANTS/STERILE ........... 16
 
AUTRE 17
 

(PRECISER)
 
NSP ............................98
 

-
212 Etes vous pour ou con're I diffusion dinformations iP R............................ I
 
sur le pLanning falsilft b Ia radio ou 6 la t4A6visicn' CONTRE..........................2
 

NSP .............................3
 

es douze derniers nois, 	 FOM'Ul
213 	 Durant avez-vous assist6 ......................... 1
I 	 I I
s6ances clesensibitisation ou A des causeries sur 
ptaring fivnitial? NON ....... ................... 2 - 301 

14 O 
avez-vos assist 
 6 ces s 
 tances
ou couseries 
 ' QUk.rrIER
........................
FONAtONSAWITAIRE 

..............
 

AUTRE (PRECISER)
2SP .............................8
 

http:DESAPPROUVENT.11
http:FAMILIALE.09


SECTION 3: PREFERENCES EN KATIERE 0l FICONDITE
 

PASSER 
N" QUESTIONS ET FILTRES I A 

I 	 WO ............................. 2 - - 303
 

de us302 	 C voribiegarcons avezvo ) NOBRE DE GARCONS............
 

dSRE DE FILLESE...........
 

NON STERILISE STERILISE PASSER A 309
3 203:
VERIFIER 


304 Vo~rirez-vous avoir in (dlautres) enfant(s) Cu pr~f~re- AVOIR UD (AUTRES ENFANT(S).....1
 
ri vous ne pas avoir dl(autres) enfent(sj7 PAS DIAUTRE/AUCUN ...............2
 

Dir OUE SA FEMME WE PEUT
 
PAS TOMeER ENCEINTE.........
 

DIT 0U'IL WE PEUT PAS/PLUS
 

AVOIR DpENFANT........4
 
PAS DECIDE NSP...............
 

305 Pensez-vous que votre(vos) nUOi
apouse(s)/relne(s) .................... . *
 

approuve(nt) Les coles qui utitisent ine wow...........................3
 
jmthode pour viter inc v vssance I SP .............................B
 

I rois parL6 avec306 	 Conbiees)de avetvous vore(voS) JAAIS........................I
 
ce sujet cours LIUNE .2 

derniLwre? I P SOUVENT.................... 

pouse(s)/fesme(s) de au tie1.larr-4 WU DEL'SFOIS........ 


nobre 	dlentants ue
sohaie(nt) avoir (e nme vs 	 PLUS DENFATS .................. 2
 

vOUS, en veut (ve, Jtent) dvantage ou moins .que w40INSDIEWFANTS ................. 3
vous? 	 NON............................. 2
 

309 	 Aprs L'accc4chcment, combien de tecps on couple devrait NOIS..................... 1
 
-it attendre avant de reprendre Les rapports
 
sexuet s? ANNEES................... 2
 

AUTRE 	 .... 996 
(P.,EC
ISER)
 

310 	 Une *re devrait-eLte atte-dre quete sit cofptL~teent ATTENDRE ........................1
 
ari-tA& dabLaiter avant diereprendre Les rapport 
 j
sexuets ouc. na pas di rrportanseI 	 PAS ' IMPORTANCE................ 2
 

°
 
311 Eng prat, approuvez-vous a s couples qui utitisent i ot ............................. I
 

une m~thode pour 6viter Is grossesse? 	 NON ..................... 2
 

312 	 VERIFIER 301-302 ET COCHE '.ACASE: 

PAS DIENFANTS VIVANTS F7
 
Si vous pouviez choisir exactement te nombre dlenfants NONBRE
..................
 
A avnir durant toute votre vie, cowbien voudriez-vous
 
en avoir en tout?
 

A DES ENFANTS VIVANTS -7
 
Si vous pouviez reconnmncer A partir de ilpoque oU vouS 
n1aviez pas dcnfants et si vous pouviez choisir exacte­
ment le nombre dlenfants A avoir durant toute votre vie, AUTRE REPONSE 96 
comien voudriez-vous en avoir en tout? (PRECISER) 
ENREGISTRER UN SEUL OMBRE CPJAUTRE REPONSE.
 

313 	 ENREGIS7RER LIHEURE HEURE ....
 

MINUTES..............
 

5 
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OBSERVATIONS DE L'ENOUETEUR
 
(A rempl.r apres achevement de l'interview)
 

Personne enqudtde:
 

Questions spdcifiques:
 

Autres aspects:
 

Nom de l'enqudteur: Date:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE
 

Nom du chef d'equipe: Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)
 

Nom du contr6leur(se): Date:
 

6 



MINISTERE DU PLAN 
 REPUBLIOUE DU NIGER
 
DIRECTION DE LA STATISTIOUE 
 )ITE-TRVAIL-PROGRES
ET DE LA DEMOGPHE 

ENOUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE
 

IDENTIFICATION
 

DEPARTEMENT 
 N' STATE ..........
 

ARRONDISSFMENT 
 N GRAPPE .......
 

CANTON/COMMUNE 
 N ZD ...........
 

TYDE DE LOCALITE:
 
GAEZ/MARADI/ AUTRES
 

NIAMEY TAHOUA/ZINDER VILLES 3 RURAL 4
 

Nom de la yifle: ' NOM du village/localite
(centre de la grappe:
 
le + gros de la grappe)
 

Nor du quartier: 

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:
 

'OUR MOIS 

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPr' [-]-] [11 
JOUR MOIS 

DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE _I E 
NOM DE L'ENQUETEUR 
 [II 
ENQUETES HOMMES:
 

ENQUETEES FEMMES:
 

NOMBRE:
 

* 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 T
4 i TRE
 
5 RESPONSABLE RELIGIEUX
 
6 AUTRE
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W.Tt0 1. C.'ACTERISTIOUES GENERALES
 

w, QUESTI-'NS ET FILTRES I CODES 
PASSER 

I A 

101 VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORESPO4DANTE: 

RUJRAL 1 1 NilfJ4EYTIAGADEZ/IIARADI 
TAHOUA/ZI NOER 
AUTRES VILLES i 

O 

(No. local./village/pte, vytle) (NOW 0U CENTRE URBAIN) 

SLATERITSES E T E .. ( P . E. I S R
 ........................
 

et _ olSTE.........................
 

(oa tocal./vultage/pte, Wilte) (hoe Centre Urbaln)) VOtE flEAU.......... ..
 
105 Duet et I distance en itoPutreS entre 

N. l--'l.Pi age/ptee l) Cetre Urbin) 

KILON4ETRES 
INSCRIRE *97' P0.UR97 K0NET PLUS. 

106 Queat mtot Los eoyenspi transport en coRmO Los AUTE.US.........................
vo A 
TAXTEBRIES. ....................B
 

plus utilisds pour se renire h 7 TAXI........................... C
 
(N am Urbain) CAION/CAJ4.ETT ...............0
Centre 


CSARRETTE.......................
 
PIROGUF/BAC..................... F
 

ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAJJX MOYENS DE AUCUN ........................... G
 
TRANSP(AT
 

EAU OU ROBINET
 

107 Quel.a eat to principale source dleau cue leahabitants R09IET DAMS LE 
LOGENEWT/CCOJR/PARCELLE .....11 

_ _ _ROGINET PUBLIC ............... 12 

(Nam tocal./vilage/vitle/quartier) EAU DE PUITS
 
PUITS DAMS LE
 

utiltisentpour boire? LOGEMNET/COUR/PARCELLE .....21
 
PUITS PUBLIC/FDRAGE .......... 22
 

EAU DE SURFACE
 
SOURCE ............ .......... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 
IARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE .................... 41 
VENOEUk D'EAU ................... 51 

EAU EN BCAJTEILLE 61................ 

AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

EAU DU OBINET 
108 QueltL eat ta principale source d'eau que les habitants ROBINET DAMS LE 

LOGEMENT/COUR/PAR.ELLE ..... 
do ROBINET PUBLIC ............... 12 

(Non tocal./vittage/vilte/quartier) EAU DE PULIS 
PUITS DAAS LE 

utilisent pour faire to vaisselle' LOGEMENT/CCtJR/PARCELLE .....21 
PUJITSPUBLIC/FO9ACE .......... 2 

EAU DE SURFACE 
SOURCE ....................... 31
 

RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 

NARE/LAC .....................33
 

BARRAGE ...................... 34
 
EAU DE PtUIE ....................41
 
VEWDEUR D'EAU ................... 51
 
EAU F'. ,OUTEILLE................ 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

do FERMES 
EGOJTS A IEL1CIJVERT 2 

109 Cmmnt sont dvocudes tea e"u ustes des Logem*r)ts SYSTEMSOEGJ1IIS .... 

............ 

do 7 FOSSE SCEPTIOUS.................3
 

(Nom Imal./vittage/vitte/quartier) RUE/BRCUSSE .....................4
 

110 Ouet genre de toilettes sont utitstes par ta rmajoritt CHASSE D'EAU 

CHASSE DEAU PERSONNELLE .....11 
dot habitants do 7 CHASSE DEAU EN CONMU .......12 

(Nan loca./vitllge/ville/quartier) FCSSE/LATRINES 
FOSSE SOMIAIRE ............... 21 
FOSSE AMELIOREE ET 
VENTILEE OU LATRINES .......22
 

PAS DE TOILETTES/BROUSSE........ 31
 
AUTRE 41
 

(PRECISEP) 

2 2() 

http:l--'l.Pi


N " QUESTIONS ET FILTRES CES PASSER 

12 Quetta eat L-activiZ6 principate des habitants AGRICULTUREIPECHE....... I
 
COMERCE........................ 2
 

? ARTISANAT ....................... 3
(M, tocai./vitiage/vitle/quartier) 
 INO'JSTRIE
....................... 4
 
SERVICES ........................ 
5
 
A4TRE 
 6 

(PRECISER)
 

CO PLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES IkFORNFATIWS OTENUES 

3 . .114 115 

DISTANCE (EM KM.) ENTRE LE LIEU 
 !jEYENDE DEPLACEMENT TEMPS NECESSAIRE POUR SE

DIENOUETE ET LA LOCALITE 
LA PLUS PROCHE LE PLUS UTILISE POURlREN0RE DANS LA LOCALITE
 

1POSSEDANT LE SERVICE 
 SE FENDRE DANS LA 
 LA PLUS PROCHE POSSEDANT
 
LOCALITE LA PLUS LE SERVICE, PAR LE MOYEN
'SI LE UrRVICE ' tROVE SUR LE LIEU 
 PROCMEPOSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS 

D'ENQUETE, I6SCRIRE 198'. LE SERVILE UTILISE 
INSCRIRE '97' POUR 97 KM ET PLUS. 

SI PLUS 90 MIN., OTER EN
 
;HEURES. 24H. POUR 24H.ET.
 

OljECOLE 
 VEHICULE"OTEUR..1 
_n PRIKAIRE 
 VEtO ............. 2
 

DOS D'ANIMAL .....3 INUTES ...... ----
PASSER CiARETTE. 4.. 02


KILTnETRES A C2 A PIED ........... 5 HEURES .......2
 
AUTRE _______6 

IPRECISER) 

0 EHICLE 4OTEUR. .
 
VE L O .............2
 .'SE C O L E
O ECNIQE 
DOS D'ANIMAL .....3
 

TEC NI E 
 SI '98' CHARRE rE.. ....... MN UTES ......1

CYCLE 
 PASSER A ;r)......... 5.
 03


KILONETRES A 03 AUTREF 
 ___6 HEURES .. 2 
(PQEC15ER) 

VE.:CLLE ' TEU . .11 
03 ECCLE 
 EO2
 
-SECONDAIRE 
 VELO.............
 

OUJTECHNIQUElSIMA98 SI 198- DOS..NI3AL . ......
CHAREETTE ........ MINUTES 

2" CYCLE 
 l PASSER A PIED ........... 5 .
 

KILOMETRES A 04 
 AUTRE 6 
 HEURES .......
 
(PRECISER) 

VEHICULEMOTEt'R..1M.ARCHE 
 VELO .............2
 
JORNALIER 
 DOS D'ANIKAL .....
 

SI '98, CHARRETTE ........4 'MINUTES ......I
 
PASSER A PIED ...........S S.1 - 05
KILOKETRES 
 A 05 AUTRE 6 HEURES ....... 2 

(PRECISER) 

VEHICULENOTEU ..1 
05MARCHE
+VELO

JHE .............2
-- OS4DAIRE DOS D'ANIMAL ..... 3 
SI '98, CHARRET'I .......... MINUTES ...... I I 
PASSER A PIED ........... 06 

KILNEIRES A 06 AUTRE _ 6 HEURES .......2
 
*PRE:ISER)
 

SEHICULE MOllE l.106BOTIQUE VEtO ............. 2 
S '9' DOS D'AN!MAL . 3.t-

SI 98 , CHARRETTE 4........ MINUTE3 ......
1

PASSER A PIED ...........
 

KILOMETRES A 07 0
AUTRE 6 HEURES ....... 2 


(PEECISER)
 

VEHICULE MOTEUR..1SERVICE 
 VELO ............. 2
 
EQUL IER 
 IDOSD.ANIMAL ..... 3

DE TRANSPORT 
 SI '98' rHARRETIE ........4 MINUTES ......
1
 
EN COMMN 
 PASSER A PIED ........... 5 ii-
 0.201
 

KILO4ETRES A 0.201 AUTRE 6 HEURES 
....... 2
-- I I (PRECISER)L 

3
 

21 



SECTION 2. DISPONIBILITE DES SERVICES SANITAIRES 

101 sime trouve 202 A combien de 203 Duel est le 204 Combien de 2-25 206 VERIFIFR 207 (NOMDW'SERVICE) Le plus 208 Savez-vous si A 
(NON DU SERVICE) 
te plus proche? 

kitoetres 
se trouve 

moyen de dLpa-
ceent te plus 

temos 
faut-il pour se 

(NON DU SEIV.)l 
te plus prom] 

0. 202 proche assure-t-il: (NOM DU SERVICE) 
le plus proche, on peut 

(NON DU utitisk pour rendre A (NON assure-t-i, se procurer: 
SFRVICE) le 
plus proche? 

se rendre A 
(NON DU SERVICE) 

DU SERVICE) Le des services 
plus proche per de planning 

Le plus proche? le ,=yende familial? 
d'6plaement te 
plus utitis? 

Sl - DE 90 MIN. o I NON NSP CUI NON NSP 
NOTER EN HEUREZ. DISTANCE--­

011 SI 24 H. ET -30 Km. ' PASSER SOINS PRENATALS ....1 2 8 SACTETS SRO........ 1 2 8 

HOPITAL (INSCRIRE LE L... 
VEHICULE MOTEUR..1 
VELO ............. 2 

NOTER 24H. OU ....... 1 OU 
0.202=98 

Ak 
0.207 

ACCOUCHEMENTS ......1 
SOINS POSINATALS ...1 

2 
2 

8 
8 

ANTI-PALUDEEN. 1 
PILULE CONTRACEP...1 

2 
2 

8 
8 

PUBLIC NON LOCALIT=/VILLAGE/ KILONETRES DOS D'ANIMAL .....3 NON ....... 2 CONS. NRRISSONS..1 2 8 STERILET ........... 1 2 8 
VILLE/DUARrIER) CHARRETTE ........ 4 IN.1 CONS. NUTRITI ' EL.1 2 8 INJECTI2S CONR...1 2 81.1" 

INSCRIRE '97' POUR A PIED........... 5 NSP.......8 VACCINATIONS .......1 Z 8 CONDON ............. 1 2 8 
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. ET PLUS. AUTRE 6 HEUR.2 DISTANCE []PASSER URGENCES ........... 1 2 8 PETH. VAGINALES ....1 2 d 
SUR LE LIEU DENQUETE, (PRECISER) >30Km. JA 02 SOINS CURATIFS .....1 2 8 STERILIS. FEN ......1 2 8 
INSCRIRE 198- A 0.202, SI -98-, PASSER AUTR. MIETH.CONT ...1 2 8 
PUIS PASSEP A 0.205. A 0.205 

(A PRECISER) 

ISI - DE 90 41N. OUI NON NSP cI NONNSP 
NOTSR EN hEURES. DISTANCE 

Ill VEHICULE MOTEUR..1 NOTER 24H 
. 

UI ....... 1 OU A ACCOUCHEMENTS......1 2 8 ANTI-PAIUDEEN ......1 2 8 
HOPITAL 
PRIVE/ 

(INSCRIRE LE_ 
NON LOCALITE/VILLAGE/ KILONETRES 

VELO.............2 
DOS D'F-IMAL .....3 NON ....... 2 

0.2'2=98 0.207 SOINS POSTNATALS...1 
CONS. NOURISSONS..1 

2 
2 

8 
0 

PILULE CONTRACEP...) 
STERILET........... 1 

2 
2 

8 
8 

CLINI[UE VILLE/OUARTIER) CfIk2ETTE ........ 4 A4IN..1 CONS. NUTRITIONEL..1 2 8 INJECTIONS CONTR... 1 2 8 03 

SI LE SERVIr SL TROUVE
SUR LE LIEU D-ENQUE7E, 

INSCRIRE '97' P 
97 K. ET PLUS. 

UR A PIED ...........5 
AUTRE 6(PRECISER) HEUR.2 

NSP ....... 6 
DISTANCE L PASSER30 Km. L--JA03 

VACCINATIONS .......1 
URGENCES ........... 1SOINS L'URATIFS.. ..1 

2 
22 

8 
88 

COWON ............. 1 
METH. VAGINALES ....1STER LIS. FE14......1 

2 
22 

8 
A]
8 

INSCRIRE '98' A 0.202, SI -98', PASSER AUTP. NETH. CONT ...1 2 8 
PU IS PASSER A 0.205. A 0.205 (A PREC_SER) 

(A PRECISER) 

SI - DE 90 MIN. UI NON NSP OUI NON NS 
NOTER EN HEURES. DISTANCE 

031 N 24 9. ET * K30KPASSE SOINS PRENATALS ....1 2 8 SACHEiS SRO........ 1 2 8 

PMI ___________VEKICULE(INSCRIRE LE MOTEUR.1VELO ............. 2 NOTER 24H. WI ... 1 WUA0.202=98 0.207 soINS POSTNATALS...1CONS. NOURRISSOW.-..1 22 88 ANTI-PALWiEEN ...PILULE CONTRACEP ...11 22 88 

NON LOCAITE/:ILLAGE/ :ILONETRESDOS D'ANIAL..3 I NON .......2 CONS. NUTRITIOEL..1 2 8 STERILET ........... 1 2 8 04 
VILLE/UARTIER) CHARRETTE. . IMIN..1 VACCINATiONS ....... 1 2 8 INJECTIONS CONTR.. .1 2 

INSCRIRE '97- POUR A PIED...........5 SP....... 8 URGENCES ........... 1 2 8 CONON ..............1 
SI LE SERVICE SE TROUVE 97 K . ET PLUS. AUTRE 6 HEUR.2 DISTANCE PASSER SOINS CURATIFS .....1 2 8 METN. VAGINALES ....1 2 8 
SUR LE LIEU D-ENOUETE, (?RECISER) >30 Km. L-J A 04 8 AUTR. METH. CONT...1 2 a 
INSCRIRE '98' A 0.202, SI '98', PASSER 
PUTS PASSER A 0.2U5. A 0.205 (A PRECISER) 



SI 4D 90 N. 

CENTRE 
PEDICAL 
PUBLIC 

(INSCRIRE LE 
NON LOCALITE/VILLAE/ 
VILLE/0UARTIER) 

S! LE SERVICE SE TROUVE
SUR LE LIEU D'ENOJETE, 
INSCRIRE '98- A 0.202, 
PUBS PASSER A 0.205. 

S 
EILONETRES 

INSCRIRE '97' POUR 
97 K0. ET PLUS. 

SI '98', PASSER 
A 0.205 

VEILE MOTEUR..1 
VELO............ 2 
DOS DANII. 3 
CHARRETTE ........ 4 

A PIED........... 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

MOTEREN NEURES. 
SI 2H ET-30NOTER24. IU ....... 1 

:JO-N ....... 2 
MIN..1 I 

SP....... 8HEUR.2 

H30 

SI * DE 90 N!N.INO 

DISTANCE 
1 

Km. ASOU L.J A 
0.202=98 0.207 

DISTANCE -PASSE 

Km. ->3 

UI NONNSP 

PRENATA.S....1SOINSSOINS POSTNATALS.. .1 22 88 
CONS. NOURRISSONS..1 2 8 
CONS. NUTRITINEL..1 2 8 
VACCINATIONS ....... 1 2 8 

URGENCES ........... 1 2 8SOINS CURATIFS .....1 2 8 

I-A 

SACHEiS SRO.ANTI-PALLI3)EEN ...... 1 
PILULE CONTRACEP...1 
STERILET........... A 
INJECTIONS CONTR ... 1 

CONDO4 .............METH. VAGINALES ....1 

N.AUTR. METH. CONT...1 
PRECISER) 

W 

22 
2 
2 
28 

2 

2 

NSOI 
Sp I 

8 

8 .-05 

8 

051 

DISPEN-
SAIRE 
PUBLIC 

(INSCRIRE LENON LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/ATER) 

St LE SERVICE SE TROUVESUB IE LIEU D'EWQUETE,
!kSCRIRE 1981 A C.202, 
PUIS PASSER A 0.205. 

KILONETRES 

INSCRIRE '971' P UR 

97 KM. ET PLUS. 

SI '981, PASSER 
A 0.205 

VEHICULE NOTEUR..1 
VELO............. 2DOS D'ANIMAL ..... 3 
CHRRETTE.....4 
A PIED ........... 5 

AUTRE 6
(PRECISER) 

NOTER EN HEURES. 
SI 24 H. ET 
NOTER 24H. 

IH..1 

HEUR.2 

ouI ....... 

NON....... 

NSP ....... 

I 

2 

8 

DISTANCE.. 1 
-=30 k.II.=PASSER 

OU A 
0.202=98 0.207 

DISTANCE --PASSE 
'30 Km. [iA 06 

OUI NON NSP 
SOINS PRENATALS ....1 2 8 
ACCOUCHEMENTS ...... 1 2 8 
SOINS POSTNATALS...1 2 8CONS. NOURRISSONS..1 2 8 
CONS. NUTRITIONEL..1 2 8 
VACCINATIONS ....... 1 2 8 
URGENCES........... 1 2 8 
SOINS CURkTIFS....1 2 8 

UZ M 
SACHETSSRO. 1 2 
A;TI-PALUDEEN ...... 
PILULE CONTRACEP ... 1 2STERILET ........... 1 2 
INJECTIONS CONTR... 1 2 
CONDOM.............1 2 
METH. VAGINALES ....1 2 
AUTR. METH. CONT...1 2 

NSP, 

8 
1 

It8 4.06 
8 
a 
8 

06 
_ 

E50IPE 

Est-ce qu'une 6quipe 
(m obilevisit e(NOM LOCALITE/VILLAGE)? 

OU,I PASSER 

A n. 207 

OUZ NON SPI 
VACCINATIONS ....... 1 2 8URGENCES........... 1 2 8 

SOINS CURATIFS.....1 2 8 

(A PRECISER) 

SACHETS SRO ........
ANTI-PALUDEEN ...... 

1 
1 

2 
2 

a 
8 -07 

OU I 
WI 

-- PASSFR 
A 07 

KATERN1I (INSCRIRE LE 

NON LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/QUABTIER) 

Si LE SERVICE SE TRO[JVE 

SUR LE LIEU D'ENQUETE, 

INSCRIRE '98' A 0.202, 
PUIS PASSER A 0.205. 

[I1 
KILONETRES 

INSCRIRE '97' POUR97 IK1.ET PLUS. 

S1 '98', PASSER 
A 0.205 

VEHICULE W)TEUR..1 
VELO.............2 
DOS D'ANIKAL ..... 3 
CHARRETTE........4 

A PIED .....AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI DE 90 MIN. 
NOTER EN HEURES. 

SI 24 H. ET +IMOTER24H. 

NIN..1 

HEUR.2 

F 

OUI ....... 1 

NON ...... 2 

NSP.......8 

DISTANCEJ__ 
130 Km.OU -. 

0.202=98 

DISTANCE 

PASSEA 
0.207 

PASSER 

A 08 

OUI NON NSP 

ACC flJCHEMENTS...... 1 2 8SOINS POSTNATALS.. .1 2 8 
VACCINATIONS ....... 1 2 8 
URGENCES ...........1 2 8 
SOINS CI.JATFS .....1 2 8 

OU! 

SACHETS SRO ........ 1ANTI-PALUDEEN ......1 

NIOWNSP 

2 82 8 IL 08 



201 Ou se trck-s 
("ON DU SERVICE) 
le plus proche? 

202 A cuidien de 
kito6*tres 
se trouve 
(NON DU 
SERVICE) le 
plus proche? 

203 Quel est ., 
moyen de dpla-
cemie le plus 
-itiIi A pour 
se redre ,i 
(NCi DU SERVICE) 
le plus proche? 

204 Coniien de 205 
ttqPs (NON DU SERV.) 

iaut-il pour se te pl.s proch 
rendre 6 (4ON assure-t-it 
DU SERVICE) le des services 
plus proche per de planning 
le moyen de familial? 
d~ptacecrent te 
plus utitisW? 

20t. VERIFIER 
Q. 202 

207 (NON DU SEkVICE) te plus 
proche assur.-t-rL: 

3e 

'08 Savez-vous si h 
(ON DU SERVICE) 

plus prodhe, on 
se procurer: 

peut 

01 
CABINET 

IEDECIN 
PRIVE/ 
DISPEN-
SAIRE 

PRIVE 

(INSCRIRE LE 

NN LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/C"JARTIER) 

qI LE SERVICE SE TROLVE 

POR LE LIEU D-ENQUETE, 
INSCRIRE '98' A 0.202,PUS PASSER A 0.205. 

KILOMETRES 

INSCRIRE '97' POUR 
97 IN. ET PLUS. 

SI -98, PASSER1A .205 

-

VEHIaiLE NOTEUR..1 
VELOQ.............2 

DOS D-ANIMAL .....3 
CHARRETTE ........ 4 
A PIED ........... 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI - DE 90 MIN. 
NOTER EN HEURES. 

SI 24 H. FT +<=3 
NOTER 24'm. 

MIN.1 I 
HEUR.2 

OUI .......i 

w ....... 2 

NSP .......8 

DISTANCE 

0 Kr.FiPASSE 
OU 0 A 
.20?=98 0.207 

DISTANCE -PASSE 
r 

'30 Km. _-i A 09 

CJ I NON NSP 

SOINS PRENATALS.....1 Z 8 
ACCWCHEMENTS ......1 2 8 
SOINS POSTNATALS...1 2 8 
CONS. NOURRISSONS..1 2 8 
CONS. NUTRITIONEL..1 2 8 

VACCINAT:ONS .......1 2 8 

URGENCES ........... 1 2 8 

SOINS CURATIFS .... 1 2 8 

Wk,I NOwNSP 

SACHIETSSRO.... 1 2 a 
ANTI-PALUDEEN ......1 2 8 
PILULE COcIRACEP...1 2 8 

STERILET........... 1 2 8 I09 

INJECTIONS COkTR...1 2 8 

CONDOM ............. 1 2 8 

METH. VAGINALES....1 2 8 

AUTR. METH. CONT... 1 2 8(A PRECISER) 

_ 

PERSONNEL 
DE SANTECOI4MUAU-

(MON LOCALITE/VILLAGE), 
y-a-t-it du personnel de 

sant6 cosimuzautaire/ 
secouriste/matro-,e? 

01_1 PASSER 

OUI NOW NSP 

SOINS PR-NATALS ....1 2 8 
ACCOUCHE!?ENTS ......1 2 8 
CONS. NUTRIT'ONCL..1 2 8UG4E.........1 2 8 

'JINOW NSP 

SACHETS SRO........ 1 2 8 
ANTI-PALLDEEN......1 2 8 1.10 

r.,\Z TAIRE/SErOU- L A 207 
SOINS CURATIFS.. ..1 2 8 

RISTE/ 
MATRONE 

NON PASSER 
A 10 -l " ,.0 - ANTI-PALU.VEEI. 

1 

PARACIE 

I 
(INSCRIRE LE 

HON LOCAL'TE/VILLAGE/ 

I1SI 

KILI4ETRES 

SI - DE 9O IN. 

NOTER E. KEURES. 
24 H. ET 

VEHICULE MOTEUR..1 
NOTER 24H. 

VELO............. 2 
DOS DANI L .....3-

WI. 
1 

N0A .......2 

DISTANCE -
-<=30 Km.If PASSE 

(U LJ A 

Q.202=98 0.207 - -

UI NON NSP 

SACHETS SRO. 1 2 8 

PILULE ONRACEP ...1 2 8 11 
STERILET...........1 2 8 I11 

VIVLLE/0UARTf I 

S1 LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'ENOUETE, 
INSCRIRE -98' A 0.202, 
PJIS PASSER A 0.20;. 

INSCRIRE '97' POJR 

97 KM. ET PLUS. 

SI 19t', PASSER 
A 0.205 

CHARRETTE...... 4 
A PIED ........... 5 

AUTRE 6 

(PRECISER) 

MIN..1 

HEUR.2 

SI + DE 90 MIN 

NSP .......8 
DISTANCEF PASSER 

'30 Km. -JA 11 

-

--

. 

-;: 

INJECTIONS CONTR ...1 2 8 
CONDON............. 1 2 8 

HETN. VAGINALES ....1 2 8 

AUTR. METH. CONT.. .1 2 

(A PRECISER) 

OUI NON NSP 

DEPOT 
PKARp,4. 
CEUTI0 I 

(INSCRIRE LE 
W LOCALITEiVILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D-ENQUETE, 
INSCRIRE '98' A 0.202, 
PUIS PASSER A 0.205. 

KILOMTERES 

INSCRIRE '97' POUR 

97 KM. ET PLUS. 

SI '98'. PASSER 
A 0.205 

NOTER El HEURES. 
Si 24 H. ETl 

VEICULE NOTEUR..1 NOTER 24H. 

_1VEVELO ............. 2 

DOS D=ANINAL .....3--------
CHARRETTE ........ 1MIM..I 
A PIED ........... 5 

AUTRE 6 NEUR.2 
(PRECISER) 

OU .......I 

NON ......2 

NSP ... 8..a 

DISTANCE 
<=30 Km. 

OU 
Q.202=98 

DISTANCE 
>30 Km. LJ 

PASSE 
AA 

0.207 

PASSER 
A 

0.209 
. ...... 

, 

SACHETS SRO........ 1 
I-PALEE. 1 .PILULE cONTRACEP...1 

STERILET ........... 1 
INJECTIONS CONTR...1 
CONDO ............. 1 
ATR. 14GTN.CONT...1 
AUTR. ETH. CONT...1 

________.._____ 

(A PRECISER) 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

8 
8 *_PLUECNRCE
& Q.209 
8 

8 



N* I QUESTIONS ET FILTRES CODES
 

209 Quul sent, per ordre cliaportrce, PALLIDIS1E ............................ 01 
I@$princfpates miadles de, enfants DIARRHEE ......................... 02 I 

do mofns do criq ae mu cours do MALNUTRITION ......................... 03 
larvnk? ROCROLE............................. 04 2 .... 

ANEMIE ............................... 0S 
TETANOS.............................. 6 3 . 
NENINGITE ............................ o7 
ICTERE (jamdsse, h&patite,g nrateamt witadies du foie) ..... 08 4" 

MALADIES CARDIAQUES .................. 09 
TUSERCULOSE.......................... 10 
COQUELUCHE ........................... 11 
VARICELLE ............................ 12 

CONVULSIOI ........................... 13 
FIEVRE............................... 14 
TOUX, SUFFOCATION, 
PROBLEMS RESPIRATOIRES............ 15 

GALE ................................. 16 
TEIG E............................... 17 
AUTRES PROBLEMES DE PEAU ............. 18 
AUTRES 19 

(PRECISER) 
NSP .................................. 98 

ZiC Quote sont, per ordre dlimportance, SERVICES DE SANTE INEXISTANTS ............ 01 
vos principaux probibmes pour Yous SERVICEE DE SANTE TROP ELOIGNES.......... 02 
sofgner? SERV. DE SANTE N-OFFRANT PAS 1 ...... 

TOUISLES SERVICES..................... 03 
CONSULTATICS TROPCHERES................ 04 2 ...... 
,AUVAIS ACCUEIL ..........................05 
MEDICAMENTS NON DISPONIOBLES ........... 06 3" ...... 
EMEDICAMENTSTROP CHERS................. 07 

AUCUN....................................08 4* ...... 
AUTRE 09 

(PRECISER) 
NSP ...................................... 98 

7 
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OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 
(A remplir apres ach~vement de l'interview)
 

Nom du chef d'dquipe: Date:
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