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Cc rapport présente les principaux résultats de ’Enquéte Démographique ct de Santé (EDSR) réalisée au
Rwanda cn 1992 par I’Office National de la Population (ONAPO). L'EDSR. financée par I’ Agence des Etats-Unis pour
le Développement International (USAID), a bénélicié de Passistance technique de Macro Intemationa! Inc.

L’EDSR fait partic du programme mondial des Enquétes Démographiques ct de Santé (Demographic and
Health Surveys-DHS) dont Uobjectif est de collecter, d’analyser et diffuser des données démographiques portant en
particulicr sur la fécondité, la planification familiale et la santé de fa mere et de 'enfant.

Dcs informations complémenitaires sur I'EDSR peuvent étre obtenues auprds de 1'Office National de la
Population, BP 914, Kigali, Rwanda (Téléphone (250) 747 93,747 94, ou 7 42 67; Fax (250) 7 42 67). Conccrnant
le programme DHS, des renscignement: peuvent étre obtenus aupres de Macro Intemaiional Inc., 11783 Beltsville Drive,
Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-0999).
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PREFACE

L’Enquéiec Démographique ct de Santé (EDSR) réalisée au Rwanda avee Passistance de Macro
Intemational Inc. et grice au financement de I' Agence des Etats Unis pour le Développement International
(USAID), fait partie d’un programme mondial d "cnquéltes socio-démographiques et sanitaires mendées depuis
Ie milicu des années 1980 dans les pays en développement. Ces enquétes font suite A eslles menées dans le
cadre du projet de I'Enquéte Mondiale sur la Fécondité et dans le cadre des Enquétes sur la Prévalence de la
Contraception.

L’EDSR s’inscrit, au Rwanda, dans Ic prolongement des études et recherches réalisées par I'Office
National de la Population (ONAPO) depuis 1'Enguéte Nationale sur la Fécondité de 1983, De 1983 2 1992,
I"'ONAPO a d¢ja réalisé une dizaine de recherches. L’EDSR contribue 4 une meilleure connaissance de Ia
population rwandaise, en fournissant des indicateurs fiables, principalement dans le domaine de T fécondité,
de la planification familiale, de la santé maternelle et infantile et de la monalité infanto-juvénile.

L'importance qu’occupent aujourd'hui les questions de poputation dans les préoceupations des
autorités politico-administratives ctdes agents de développemeat régional intégic aceroit cncore Pintérét des
différents indicatcurs mis A la disposition des utilisateurs de 'EDSR, notamment dans les programmes
d’Information, Education, et Communication (IEC) ¢t de Santé Familiale.

L’EDSR a égalemett ¢ié unc opération durant laquelle les participants ont acquis et renforeé leur
expérience pour mener des études et recherches du méme type dans I'avenir.

Puisse ce nouveau pas réalisé par 'ONAPO dans I'éclairage des phénomenes de population au

Rwanda, aider les décideurs politiques et les planificatcurs du développement 2 tirer profit des résultats de
I’EDSR dans la misc en ocuvre des politiques de population arrétées par le Gouvernement rwandais.

La Dircctrice de 'ONAPO
Dircctrice Nationale de I’EDSR

d

HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence
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RESUME

L’Enquétec Démographique ct de Santé au Rwanda (EDSR) a é1¢ cxécutée par 1’Office National
dc la Populziion (ONAPO) avec I'assistance technique de Macro Intemational Inc. 11 s’agit d’unc enquélc
par sondage réaliséc au nivcau national, dont I’objectif est de foumir des informations détaillées sur la
fécondité, la planification familiale, la santé de la mére ct de I'enfant et la mortalité infanto-juvénilc.
Faisant suitc & I’Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF) réalis¢e par I'ONAPO en 1983 ct au
Recensement Général de la Population et de 1'Habitat {RGPH) de 1991, les résultats de I'EDSR permettent
de mettre cn lumicre les choagements intervenus au Rwanda durant ces derni¢res années, en particulier
en ¢e qui conceme les niveaux de fécondité, de connaissance ct d’utilisation de la planification familiale
ct ceux de monaliié infanto-juvénile. Au cours de I'EDSR, dont ics travaux de collecte se sont déroulés
de juin & octobre 1992, 6 252 ménages, 6 551 femmes en dge de procréer (15-49 ans) et 598 maris
appartenant & ces ménages ont ¢té enquétés avee succes sur * ensemble du territoire national.

Avcec les niveaux actuels de Ta fécondité, Ies femmes rvandaises donneront naissance, en moyenne,
4 6,2 cenfants durant icur vie féconde. Bien que cette fécondité reste élevée, clle a fortement diminué au
cours des dernitres années puisque, sclon 'ENF de 1983, les femmes avaiert, en moyenne, 8,5 enfants.
La fécondité a donc connu une baisse de 27 pour cent en moins de 10 ans. La forie proportion de femmes
c€libataires, le recul de I'dge au premicr mariage et aux premicrs rappors sexuels et ’augmentation de
la prévalence contraceptive sont autant de facteurs qui expliquent cette baisse. En outre, les niveaux de
fécendité varient foriement en fonction de la résidence et du niveau d’instruction. Les femmes du milicu
urbdain (4,5 enfants) donnent naissance A pres de deux enfants de moins que les femmes du milicu rural
(6,3 enfants). Les femmes ayant dépassé e niveau d’instruction primaire (4,3 enfants) ont, ¢ moyennc,
plus d’un enfant de moins que celles ayant sculement un nivean d’instruction primaire (5,9 enfants), et
pres de trois enfants de moins que celies qui n’ont jamais fréquenté 1'école (7,0 enfants). Du point de vue
régional, la fécondité varic d’'un minimum de 5,2 enfants dans les préfectures de Butare/Gitarama a un
maximum de 7,2 dans les préfectures de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi.

Au moment de I'enquéte, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ang avaient déja cu, au moins,
un cnfant ou dtaicnt enccintes pour la premicre fois. En outre, cette proportion d’adolescentes ayant
commencé leur vic féconde varic fortement selon la région (de 7 pour cent A Butare/Gitarama, A 16 pour
cent & Byumba/Kibungo), et sclon 12 niveau d'instruction (de 3 pour cent chez les adolescentes ayant
dépass¢ Ic niveau d’instruction primaire, & 22 pour cent chez celles sans instruction). Ce sont les catégorics
de femines chez lesquelies se rencontrent ces fortes proportions d’adolescentes méres ou enceintes qui ont
les niveaux les plus élevés de fecondité,

Parmi les femmes enquétées, la proportion des célibataires cst importante : 32 pour cent ont
déclaré n*avoir jamais £t¢ cn union. De méme, on obscrve une forie proportion de femmes cn rupture
d’unijon, soil par veuvage (4 pour cent), soit par divorce ou séparation (6 pour cent). Ainsi, au total, 42
pour cent des femmes de 13-49 ans n’étaient pas en union au moment de 1'enquéte. A 20-24 ans, 45 pour
cent des femmes sont encore célibataires, et 1'dge médian d'entrée en union est de plus en plus tardif : il
cst passé de 18,7 ans chez Ies femmes des générations les plus anciennes, dgées de 45-49 ans A 1'cnguéte,
a 20,9 ans chez celles de 25-29 ans. De méme, dans les générations récentes Agées de 25-29 ans 2
I"enquéte, les premiers rapports sexuels se produisent plus tardivement (médianc de 20,2 ans) que dans
les générations ancicnnes (médianc de 18,4 ans). Ces changements de comporiement cn matiere d’union
et de rapports sexuels expliquent, en grande partie, la baisse de Ja fécondité observée récemment.

Depuis 'ENF (1983), la connaissance de la contraception s'est trés netiement améliorée : 67 pour
cent de femmes conraissaicnt une méthode queiconque de contraception en 1983, contre 98 pour cent cn

Xix



1992 pour les scules méthodes modemnes. En outre, parmi les femmes cn union qui déclarent connaftre
une méthode, 92 pour cent savent ou sc la procurer. Plus d’unc femme sur cing utilisait la contraception
au moment de I'enquéte. Parmi les méthodes modemes, les injections (8 pour ceni) et la pilule (3 pour
cent) sont les plus utilisées; parmi les méthodes traditionnelles, ¢’est la continence périodique (5 rour cent)
ct le retrait (3 pour cent) qui sont les plus pratiquées. Le condom reste trds peu utilisé (moins de 1 pour
cent). Depuis 1983, 1a prévalence contraceptive a fortement augmenté, cn particulier pour les méthodes
modemes, passant de 1 2 13 pour cent. Le développement de 1a contraception, ct surtout des méthodes
modemes, est un autre facteur important expliquant la baissc de la fécondit¢ observée récemment.

Comine pour fa fécondité, les niveaux d'utilisation de la contraception varient sclon le milicu de
résidence ct ic niveau d’instruction : 13 pour cent des femmes du milicu rural utilisent une méthode
modeme contre 20 pour cent en milicu urbain. De méme, I'utilisation de la contraception modeme varic
de 11 pour cent chez les femmes sans instruction & 28 pour cent chez celles qui ont un niveau
d’instruction supéricur au primaire. Cependant, 93 pour cent des femmes ¢cn union gui connaissent unc
m¢éthode contraceptive approuvent la planification familiale, et la diffusion d’informations a ce sujet dans
les média est approuvée par 95 pour cent.

Plus d’un ticrs des femmes rwandaises cn union ¢t plus d’un tiers de leur mari partagent le méme
désir de limiter leur descendance ¢ ils ont exprimé le souhait de ne plus avoir d’enfants. Si toutes les
grosscsses non désirées étaient ¢vitées, la fécondité totale scrait de 4,2 enfants, soit 2 enfants de moins
que la fécondité actuclic. Ce niveau de fécondité désirée (4,2 enfants) correspond également au nombre
idéal d’cnfants exprimé par les femmes et leurs maris. On estime que 40 pour cent des femmes en union
ont des besoins non-satisfaits en maticre de planification ramiliale. Si ces beseins Ataient satisfaits, la
prévalence contraceptive pourrait atteindre 62 pour cent. Ces résultats laissent présager que la baisse de
la fécondité amorcée sc poursuivra dans les années A venir.

L’EDSR fournit aussi un ensemble d’informations trés importantes sur la santé de 1a mére ct de
I’enfant ainsi que sur I’état nutritionnel des enfants,

Concernant les soins prénatals, on constate que, quelles que soient Ies caractéristiques de 1a mére,
92 2 99 pour cent des naissances des cing années ayant précédé 1'enquéte ont donné licu 2 des
consultations prénatales. Par ailleurs, dans 9 cas sur 10, la mére a regu au moins une injection
antitétanique pendant la grossesse. Cependant, trois naissances sur quatre ont licu 2 la maison ct unc
naissance sur cing sc déroule sans I'assistance de professionnels de la santé. En outre, on constate
d’énormes différences du point de vue du niveau d’instruction de la mére et du milicu de résidence : 67
pour cent des naissances du milicu urbain ont licu en formation sanitaire contre 23 pour cent ¢n milicu
rural, ¢t 65 pour cent des naissances des femmes ayant unc instruction supéricure au primaire sc sont
déroulées avece I'assistance de professionnels de 1a santé, contre sculement 18 pour cent des naissances
chez les femmes sans instruction.

D’apres les déclarations des meres ¢t sclon les renscignernents tirés des carnets de vaccination,
la grandc majorité des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) ont regu tous les vaccins du Programme
Elarei de Vaccination (PEV) ct, pour 83 pour cent des cnfants, ces vaccinations ont é1é faites
conformément au calendrier vaccinal rccommandé par 1'OMS. Cetle couverture vaccinale cst assez
unifermément répartic sclon le milicu de résidence, 1a région et Ie niveau d’instruction puisqu’clle ne varic
que de 83 & 95 pour cent selon Ies différents groupes de meres.

IEn ce qui conceme les maladies de 1'enfance, 33 pour cent des enfants de moins de cing ans ont

présenté des symptOmes d’infections respiratoires aigués (toux ct respiration courte ct rapide), 42 pour cent
ont cu de 1a ficvre et 23 pour cent ont cu un ou plusicurs épisodes diarrhéiques, pendant les deux semaines
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qui ont précédé 1’enquéte. Quelle que soit la maladic, moins d’un ticrs des enfants ont é1é conduits cn
consultation lorsqu’ils étaicnt malades. En outre, environ 3 c¢nfants sur 10 n’ont regu aucun traitcment
pendant leur maladic; pour ccux qui ont regu un traitement, il s’agissait le plus fréquemment de remedes
traditionnels. Parmi les enfants atteints de diarrhée, la moitié d’critre cux n’a bénéficié d’aucune forme de
réhydratation par voic orale, alors que la grande majorité des femmes connaissent les sels de réhydratation
oralc {35 pour cent).

La quasi tetalité des enfants rwandais nés au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte ont
¢été allaités (97 pour cent), et cela sur une longue période, puisque un enfant sur deux cst allaité pendant
prés de 28 mois. Cependant, sculement 18 pour cent des enfants sont mis au sein immédiatemenrt apres
la naissancc. En outre, contrairement aux recomnmandations de 1'OMS sclon lesquelles un enfant ne doit
recevoir riecn d’autre que le sein jusqu’d 4-6 mois, un enfant sur trois regoit des compléments nutritionnels
A I'Gge de 4-5 mois. A P'opposé, parmi les enfants de 6-7 mois pour lesquels le Tait maternel scul n’est
plus suffisant & lcur alimentation, un sur trois ne regoit pas d'aliment de complément.

Pres de 1a moitié des enfants rwandais de moins de cing ans souffrent de sous-nutrition chronicuc
qui s¢ manifeste par un retard de cioissance. Cette forme de sous-nutrition augmente avec 1'age pour
atteindre 54 pour cent des enfants de 12-23 mois ct pour se mainienir cnsuile autour de 50 60 pour cent.
Par ailleurs, 7 pour cent des enfants de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aigué qui s¢ manifeste par
{’émaciation.

Malgré des résultats treés satisfaisants dans le domaine des soins prénatals et de la vaccination des
cnfants, la fortc prévalence des maladies de 'enfance ¢ leur manque de traitement explique que la
monalité¢ des enfants rwandais reste toujours ¢levée. Sur mille enfanis qui naissent vivants, 85 décedent
avant le premicr anniversaire, ct sur mille enfants qui attcignen! ur an, 72 meurent avant d'atteindre 5 ans.
Globalement, la mortalité infanto-juvénile touche 150 enfants pour mille naissances vivantes. Ces niveaux
de mortalité ont néanmoins nettement diminué au cours des 15 demicres années : depuis {a fin des années
1970, ou clle éuait estimée a 225 pour inille, la mortalité infanto-juvénile aurait baissé dc 44 pour cent.

Les niveaux de mortalité présentent d’asscz faibles variations sclon: le milicu de résidence des
meres, la mortalit¢ infanto-juvénile variant de 163 pour mille en milicu rural 3 155 pour mille en milicu
urbain. Par contre, les enfants de meres sans instruction courent prés de deux fois plus de risques de
décéder avant I'ge de 5 ans que ccux dont la mere a un niveau d’instruction supéricur au primaire. Par
ailleurs, les enfants nés de meres tres jeunes (moins de 20 ans) sont plus exposss A i mortalité infantile
(121 pour mille) que ceux nés de meres plus dgées (90 pour mille ou moins); de méme, les intervalles
intergénésiques tres courts sont associés & unc mortalité infantile (159 pour 1 000) prés de trois {ois plus
¢levée que celle associée aux intervalles intergénésiques de quatre ans ou plus (57 pour mille). Ainsi, la
fécondité précoce ct des grossesses trop rapprochées contribuent au maintien d’une mortalité élevée parmi
les enfants.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET
PRESENTATION DE L’ENQUETE

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS

1.1.1  Géographie et histoire

Le Rwanda est un pays de 1'Afrique centrale situé au sud de 1I'Equateur, entre 1°04° ct 2°51° de
latitude sud ct entre 28°53" ¢t 30°53° de longitude est. Avec une superficic de 26 338 km?, Ic pays cst
entouré par 1"Ouganda au nord, la Tanzanic a I'est, le Zaire A 1'ouest ¢t le Burundi au sud. Sans acces a
la mer, le Rwanda est ainsi enclavé et se situe, 3 vol d’oiscau, & 1 200 km de I'Océan Indien ¢t a 2 000
km dec I'Océan Atlantique.

Le Rwanda se rattache morphologiquement aux hautes terres de I Afrique centrale ct orientale avec
un reliel montagneux ¢t une altitude moyenne de 1 700 métres. Cependant, trois grandes unités peuvent
étre distinguéces :

. L’Ouest ¢t le Centre-Nord du pays présentent un relief montagneux constitué de la Créte
Zaire-Nil et de ses contreforts, de la chaine de Birunga (volcans? ainsi que des Hautes
Terres de Byumba et de Ruhengeri. Cet enscinble est caractérisé par un relicl abrupt ct
disséqué avee des vallées encaissées. Mises A part ces vallées, 1"altitude y cst supéricure
3 2 000 metres. La Créte culmine 2 3 000 métres d’altitude mais reste a son tour dominée
par la chaine des volcans dont le plut haut, le Kalisimbi, culminc & 4 507 matres
d’altitude.

. Au centre du pays, le paysage montagncux céde la place d un relief collinaire qui a valu
au Rwanda I"appcllation de pays des mille collines. L’altitude varic, cn moyenne, entre
1 500 ct 2 000 metres. C’est unc morphologic faiblement disséquée appelée aussi "platcau
central.”

. Plus A I’cst, s’étend une vaste zone de platcau dite "platcau de I'est” ou 1'aspect collina. re
$’estompe au profit d'un rclief plat, monotone, découpé de quelques collines et de vallées
lacustres. L'altitude tombe généralement cn-dessous de 1 500 méetres.

Il faut ajouter qu’a I'ouest, la Créte Zaire-Nil domine le lac Kivu qui occupe le graben du rift
ct sc situc & 1 460 métres d’altitude.

Sur le plan climatique, lec Rwanda jouit d’un climat subéquatorial tempéré par I'altitude. La
température annuclle moyenne oscillant autour de 18,5°C tandis que la pluviométric est de 'ordre de
1 250 mm, en moyenne. répartic cn deux saisons inégales qui altement avec unc petite ¢t unc grande
saisons s¢ches. Le climat connait cependant des variations régionales qui restent en général calquées sur
les étages altitudinaux.

. A T'oucst ct au nord, les régions de fa créte, des volcans ct des hautes terres de Byumba
ct Ruhengeri jouissent d’'un climat frais (16°C en moyenne) ¢t humide avee unc



pluviométric moyenne supéricure & 1 300 mm mais pouvant dépasser 1 600 mm au-dessus
de 1a créte ct sur Ie piémont des volcans.

e La région des collincs du centre regoit, en moyenne, entre 1 100 mm et 1 300 mm de
pluic par an.

. Le platcau de I'est connait un climat relativement chaud et faiblement arrosé avec des
totaux annucls de pluies généralement inféricurs A 1 000 mm, le minimum variant autour
de 800 mm.

Avcce des températures quasi constantes, le climat du Rwanda reste ~ependant caractérisé par des
variabilités intcrannuelles, voire des irrégularités notables de pluies marquées par des excés et surtout des
déficits. Ces perturbations affectent profondément la preduction agricole qui enregistre parfois des périodcs
de crisc.

L hydrographic du pays est caractérisée par un réscau dense de rividres. En dehors de la fagade
oucst de la Créte Zaire-Nil dont le drainage est touné vers Ie fleuve Zaire, le reste du pays est drainé vers
le Nil par la riviere Akagera qui collecte presque toutes les rividres de ce bassin. L’hydrographic reste
aussi caractérisée par beaucoup de lacs entourés de marécages.

La pression démographique ct la déforestation qui s'en est suivie ont donné licu A une végétation
anthropique ol nc subsistent que quelques lambeaux (5 pour cent du territoire) de {6rets naturelles situées
sur la Créte Zaire-Nil et sur les volcans.

Lors de 1a Conférence Internationale de Berlin (1884-1885), le Rwanda, alors presque inconnu des
curopcens, fut englob¢ dans les territoires dévolus A 1" Allemagne dont le protectorat fut effectif et reconnu
a Ta cour royale du Rwanda cn 1899. En 1916, au cours de la premidre guerre mondiale, le Rwanda passc
sous le contr6le militaire belge. L occupation belge est confirmée par le Traité de Versailles dz 1919, Le
Rwanda devicent, en 1923, un territoire sous-mandat de Ia Société des Nations confié A la Belgique. En
1946, lc pays passe sous la tutelle de I'Organisation des Nations Unies, assurée également par Ia Belgique
jusqu’au 1 juillet 1962, date d’accession du Rwanda a 1’indépendance.

Peu apres la révolution sociale de 1959, le Rwanda est prectamé République le 28 janvier 1961,
En 1973, un coup d’¢état militaire consacre la Jdeuxieme République, pérée en régime de parti unique
depuis la création du Mouvement Révolutionnaire National pour le Développement (MRND) en 1975. Le
10 juin 1991 unc nouvelle constitution instituant le multipartisme est promulguée.

1.1.2  Economie

Le Rwanda est un pays essenticliement agricole. Les données du Recensement Général de 1a
Population ct de I'Habitat (RGPH) de 1991 montrent que 91 pour cent de Ia population active occupée
travaille dans le sccteur primaire, dominé par 1"agriculture, 3 pour cent dans Ie secteur secondaire et 6 pour
cent dans Ie tertiaire.’ En 1991, ces trois sceteurs représentaient respectivement 40, 20 ¢t 40 pour cent
du Produit Intéricur Brut (PIB). D’apres la Banque Mondiale, en 1991, l¢ produit national brut per capita
était de 270 dollars US?

! Service National du Recensement, 1993,

2 Banque Mondiale, 1993,



Rurale a pres de 95 pour cent, la population rwandaisc vit d'unc agriculture de quasi subsistance
qui n’cst ouverte au marché qu’d ’occasion des excédents conjoncturels. La pluviométrie capricicuse fait
que lcs années qui approchent 'autosuffisance alimentaire altement avee les années de famine souvent trés
marquéc. Aussi faut-il souligner que la pression démographique que connait le pays a conduit 4 une crise
foncicre qui hypothéque dangercusement le développement de ce secteur ¢lé de 1'économic qu’est
P"agriculture. Le café constitue la principale source de devises pour le pays, mais il reste, lui aussi, soumis
aux aléas climatiques ct suitout 2 la fluctuation des cours internationaux. C'est ainsi que la chute des cours
du caf€¢ intervenue depuis 1987 a plongé le pays dans unc crise importante conduisant 3 une rupture
profonde des équilibres économiques. Les autres cultures de rente sont le thé (également source de
deviscs), le pyrethre et la canne 4 sucre.

Lc sous-sol rwandais est pauvre et se résume d quelques gisements de cassitéritz, de wolfram, de
colombo-tantalitc, de béryl et d’un peu d’or. Ceci fait que les activités minicres participent faiblement au
revenu national.

L’économic du Rwanda reste, par ailleurs, sous la contrainte de 1'enclavement du pays. Cet
enclavement gréve les prix des marchandises importées et cxportées, suite 2 la longucur du transpon, sa
cherté ct son incertitude quand les zones traversées par les routes vers Mombasa ct Dar-cs-Salam,
principaux ports, connaisscnt des troublcs.

1.1.3  La population

Dcpuis plusicurs siccles, la population est composée de trois grands groupes cthniques : les hutu,
Ies tutsi ct Ies twa qui représentent, respectivement, 90 pour cent, 8 pour cent ¢t moins de 1 pour cent de
la population. Ces cthaies partagent une langue commune, Ie kinyarwanda, langue nationale ct officiclle
du pays.

D’apres lc RGPH de 1991, 1a population du Rwanda s'éléve A environ 7,2 millions d’habitants
(Graphique 1.1) : ¢’est I'un des pays les plus densément peuplés d’ Afrique, avee une densité bruie de plus
de 270 habitants par km® Le taux dc croissance de la population, estimé a 3,2 pour cent par an, cst
¢gaiement parmi les plus ¢élevés du continent. La pression démographique, causée par la forte densité ct
un taux de croissance excessivement élevé, pose un probléme particuli¢rement grave au Rwanda, d'autant
plus que le pays cst peu urbanisé et peu industrialisé. En effet, & peine un peu plus de 5 pour cent de la
population réside cn milicu urbain, ct environ 90 pour cent de la population travaille dans le sccteur
primaire, largement dominé par I"agriculture dont la capacité d’absorption de main d’ocuvre est faible.
Etant donné I'insuffisance ¢’emplois dans le secteur industricl et dans celui des services, une partic
importanic dc la force de travail générée par la croissance démographique n'arrive pas A s’insérer
convenablement dans Ie systeme économique. Aussi, depuis plusicurs anndées, la réalisation de 1'équilibre
entre pepulation ct ressources retient attention des autorités rwandaises. La situation démographique du
Rwanda peut étre résumée par les indicateurs qui figurent au Tablcau 1.1,



Graphique 1.1
Evolution de la population - Rwanda, 1952-1991
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Sources: ONAPQ (1990), et a) Enquéte Démographique 1952,
b) Enquéte Démographique 1970, c) Recensement 1978, d) Recensement 1991

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base
Indicateurs 1978-83 1991-92
Population totale 4 831 527* 7157 551¢
Densité (habitants/km?) 183% 272¢
Population urbaine (pour cent) 4,62 5,5¢
Taux brut de natalité (pour mille) 542 45.9‘3
Taux brut de mortalité (pour mille) 17‘al 14,1¢
Taux d’accroissement naturel (pour cent) 3,74 3,2¢
Indice Synthétique de Fécondité (enfants/femme) 8,50 6,24
Taux de mortalité infantile (pour niille) 120 854
Sources:
dRecensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH), 1978
Enquéte Nationale sur la Fécondité, 1983
“Recensenient Général de la Population et de 1'Habitat (RGPH), (991
Enquéte Dénmographique et de Santé, 1992

1.14  Politique en matiere de santé publique et de planification familiale

Le probleme pos¢ par la pression démographique ¢tant une des priorités de la 2° République depuis
son €tablissement cn 1973, le gouvernement du Rwanda a créé, en 1981, I'Office National de la
Population (ONAPO) pour faire face A cc probléme. La mission principale de I'ONAPO est d’étudicr lcs
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problemes découlant de I"accroissement démographique ¢t de proposer au Gouvernement des solutions
appropriéces. La sensibilisation aux contraintes multiples ¢ngendrées par un rythme rapide d’accroissement
dc la population a été la préoccupation de I'ONAPQO depuis sa création.

D’une manic¢re générale, les actions en sanié publique ont pour but I'amélioration globale de la santé,
réductricc de mortalité, gage d'un mcilleur bien-étre physique, et facteur de la réduction du nombre
d’enfants par femme. La politique nationale en la mati¢re est axée sur la promotion des huit composantes
des soins de santé primaires. Les prc zrammes dans ce secteur visent 2

. développer et appliquer un schéma cohérent et efficace d’organisation des formations médicales;
. renforeer la supervision-formation des centres de santé et du personncl;
. renforcer I'approvisionnement des centres de santé et de la population en médicaments essenticls

ct en matéricl médical de base (initiative de Bamako), avec création d’unc centrale nationale
d’approvisionnement, création des pharmacies communautaires communales et création d’unc
industric pharmaceutique nationale;

. améliorer quantitativement ¢t qualitativement la formation du personnel;
. améliorer, au moyen d'études, la connaissance des principales causes de morbidité et de monalité;
. améliorer I¢ nivcau nutritionnel des Rwandais, et particulierement celui des groupes vulnérables :

enfants, femmes cncceintes et celles qui allaitent, et travailleurs.

En cc qui conceme la planification familiale proprement dite, les programmes sont axés sur les
volets suivants :

. un appui ferme de toutes les autorités politico-administratives ct religicuses du pays 2 la
planification familialc;

. la promotion ct lc renforcement de la foumiture des services de planification familiale du
Miristére de la Santé, par unc intégration de ces services d ceux de la Santé Maternelle et Infaniile
(SMI). Ccci implique la généralisation de ces services dans toutes les formations socio-sanitaires;

. I"adoption de mesures Iégistatives connexes accompagnant la politique de planification familiale
ct incitant & une plus grande utilisation des méthodes contraceptives;

. I"am¢lioration de la qualité des services de planification familiale par unc formation ct un
engagement accrus du personnel, unc meilleure organisation, supervision ¢t encadrement, un
mcilleur accueil des utilisatcurs de planification familiale, un meilleur suivi de ces utilisatcurs, une
information plus adéquate sur tous les cffets des méthodes de contraception;

. la distribution & basc communautairc de certaines méthodes (condoms, spermicides,
réapprovisionnement cn pilule...);

. la promotion plus importante de certaines méthodes peu utilisées (Dispositif Intra-Utérin -DIU-,
pilule...).
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1.2 PRESENTATION DE L’ENQUETE
1.2.1  Cadre institutionnel et objectifs

Conformément & sa mission, c¢’est 'ONAPO qui a cn la responsabilité d'exécuter 1'Enquéte
Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR), avece 1’assistance technique de Macro Intemational, Inc.
Cette enquéte, qui entre dans Ie cadre du programme intemational des Enquétes Démographiques ct de
Santé¢ (EDS, ou Demographic and Health Surveys - DHS), a bénéfici¢ d’un financement de 1'Agence des
Etats-Unis pour le Développement International (USAID). L'UNICEF a également f-:omi une assistance
matériclle.

L’EDSR cst unc enquéte par sondage dont Pobjectif principal est de recucillir, 2 I’échelle
nationale, des données fiables et de quaiité permettant de :

. calculer certains taux démographiques ct, plus particulidrement, les taux de
fécondité ct de mortalité infantile ;

. analyser les factcurs qui déterminent Ie niveau ct les tendances de la fécondité et
de la mortalité ;

. estimer les niveaux de connaissance ct de pratique de la contraception chez les
femmes cn dge de proceréer et chez leur mari ;

. connaitre les préférences en matiére de fécondité et 1'attitude cnvers la
planification familiale des femmes ct de leur mari ;

*  ¢valuer la siwation de la santé maternelle et infantile ¢n cc qui concemne les
vaccinations, la prévalence et le traitement de la diarrhée et des maladics
respiratoires, les pratiques d’allaitement, les soins prénatals ct 1'assistance
I"accouchement ;

. ¢valuer I'état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans A partir des mesures
anthropométriques.

Grice A Pexpérience acquise par les cadres durant I'EDSR, ce projet vise également A renforcer
les capacités du Rwanda, en général, et de I'ONAPO, en particulier, pour réaliser des études similaires
dans Ic futur.

1.2.2  Questionnaires

Trois questionnaires ont €1€ utilisés au cours de I'EDSR : Ic questionnaire ménage, I questionnaire
individuel femme ct le questionnaire mari. Les entretiens se sont déroulés dans 1a languc nationale, le
kinyarwanda.

Le questionnaire ménage a permis d’établir 1o liste de tous les membres du ménage ct de
collecter & leur sujet quelques caractéristiques importantes. Ce questionnaire comporte aussi plusicurs
questions relatives aux caractéristiques physiques des logements. permettant d’évaluer les conditions
¢conomiques ct environnementales dans lesquelles vivent les femmes qui sont enquétées individucllement,
Néanmoins, I'objectif principal du questionnaire ménage a été de permettre 'identification des femmes
éligibles ct, éventucllement, de leur mari.



Le questionnaire individuel femme a ¢i¢ utilisé pour cnregistrer les informations concernant les
femmes éligibles, c’est-a-dire les femmes de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant I'entretien dans le
ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. Ce questionnaire comprend huit sections qui
portent sur les thémes suivants :

= caractéristiques socio-démographiques

» reproduction

« connaissance ct utilisation de la contraception

« grossesse ct allaitement, vaccination et santé des enfants
 nuptialité

o préféreances en matiére de fécondité

* caractéristiques du conjoint et activité économique de la femme
* mesures anthropométriques des enfants de moins de ¢ing ans.

Le questionnaire mari qui est unc forme simplifiéc du questionnaire individuel femme, comprend
les sections suivantces :

« caractéristiques socio-démographiques
« connaissince ct utilisation de la contraception
s préférences cn matiere de fécondité.

1.2.3 Echantillon

Les opérations de collecte des données ont débuté A la mi-aodit 1990 mais, au mois d’octobre, de
fagon inattendue, I'ONAPO a é1¢ obligé de suspendre les activités de I’enquéte sur le ierrain cn raison des
hostilités déclenchées par les forces rebelles et de la situation d'insécurité qui en résultait. Diverses
tentatives pour reprendre les opérations se sont soldées par des écheces du fait de 1'insécurité qui réznait
dans Ic pays pendant plusicurs mois.

Au moment de I'interruption du travail, ¢n octobre 1990, un tiers de 1'échantillon, ¢’est-a-dire pres
de 2 000 femmes en dge de procréer, avaient déja é1é interviewées. Malgré cc nombre important dc cas.
les données recucillics ne constituaient qu'une partic de 1'échantillon non uniformément répartic ct, par
conséquent, n'laicnt pas représentatives. Le manque de représentativité de ces données les rendant,
inutilisables pour des analyses démographiques approfondies fiables, clles n’ont pas éié cxploitéces.

En renongant aux données recucillies en 1990, la décision fut prise de conduire une deuxidme
enquéte, basée sur un nouvel échantillon, le premier échantillon sélectionné étant obsoldte du fait des
mouvements de population engendrés par le conflit. Les opérations de collecte des données sc sont
finalement déroulées de juin a octobre 1992, pendant quatre mois environ.

L’EDSR cst basée sur un échantillon représentatif au niveau national, stratifié en milicu
urbain/rural, le taux de sondage pour le milicu urbain étant le triple de celui du milicu rurai.® Dans chacun
de ces milicux, 'échantillon est auto-pondéré. Les Unités Primaires de Sondage (UPS) ont été constituées,
pour le milicu rural, par les celliles, dont la liste des ménages a ét¢ actualisée, ct par les Districts de

? Le classement urbain-rural cst basé sur la définition officiclle du Ministere des Travaux Publics ct de I'Encrgic
(MINITRAPE), également utilisée par I Service National du Recensement.

* La cellule cst1a plus petite unité administrative au Rwanda. En 1991 , la taille moyennc des cellules était d’environ
800 personnes.



Recensement (DR) du RGPH de 1991, pour le milicu urbain. Pour faciliter lc travail sur lc terrain ct
réduire le déplacement des équipes, les UPS dépassant SO0 ménages ont é1é divisées en deux ou trois
scgments, dont un scul a été sélectionné. Au total, 201 grappes ont ¢1é sélectionnées, composées de 150
cellules rurales ¢t de 51 DR urbains. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont é1é exclues de
I’'enquéte : il s’agit de 44 sccteurs ruraux dans Ies préfectures de Byumba et Ruhengeri. Les zones exclues
représentent environ 2,8 pour cent de la population rw.andaise. De plus, I'enquéte n’a pas é1¢ réalisée dans
decux des quinze grappes sélectionnées 4 Byumba parce que cetie zone ¢tait considérée a hauts risques ct
quc I'ONAPO ne voulait pas exposer les enqucteurs aux dungers du conflit. Cependant, les inénages de
ces ceilules ne représentant qu’une trés faible portion de 1'échantillon, le fait qu'ils n’aient pas ¢té
cnquétés n’cntraine pas de distorsion significative de 'information.

Malgré le climat d'insécurité régnant dans lc pays au momeni du travail sur le terrain, les résultats
de 'enquéte sont satisfaisants. A I'intéricur des 201 grappes de 'échantillon, on a sélectionné 6 509
ménages, dans lesquels 6 947 femmes éligibles ont ¢té identifiées (Tableau 1.2). Pami les ménages
sélectionnés, 6 368 ont ¢1¢ identifiés et 6 252 enquétds avee succds, soit un taux de réponse de 98,2 pour
cent. Parmi les femmes éligibles, 6 551 ont ¢té interrogées avee succes, soit un taux de réponse de 94,3.
En ce qui conceme 'enquéte aupres des maris, il a ¢1é décidé d’interviewer tous les maris présents dans
un ménage sélectionné sur cing sculement. Le choix d’un sous-échantillon de si petiie taille répondait A
des contraintes budgétaires, induites par 'arrét, puis la reprise des activités de 'enquéte. A Vintérieur des
1 227 ménages sélectionnés pour cette enquéte ¢t pour lesquels interview avait éé complétée, 715 maris
ont é1¢ identifiés et 598 d'entre cux ont été enquétés avee succds, soit un taux de réponse de 83,6 pour
cent. Compte tenu de la petite taille de I’échantillon, les résultats concernant I'enquéte aupres des maris
ne constitucront pas un chapitre d part, mais scront présentés en méme temps que les résultats concernant
les femmes, ¢t au niveau national sculement.

Tableau 1.2 Taille et couverture de 'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des maris sélectionndés, identifiés et
enquétés, ct taux de réponse sefon le milieu de résidence, EDS Rwanda
1992
Résidence
Enquéte Urbain Rural Total
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1113 5396 6509
Nombre de ménages identifiés 1057 5311 6368
Nombre de ménages enquétés 1020 5232 6252
Taux de réponse 96,5 98.5 98,2
Enquéte individuelle femme
Nombre de femmes éligibles 1227 5720 6947
Nombre de femmes enquétées 1158 5393 6551
Taux de réponse 94,4 94,3 94,3
Enquéte individuelle mari
Nombre de maris éligibles n 624 715
Nombre de maris enquétés 7 526 598
Taux de réponse 79.1 843 83,6




Pour I’analysc de 1’cnquéte, les résultats seront présentés sclon le milicu de résidence urbain-rural
ct sclon un regroupement de préfectures. En effet, la taille de I'échantillon ne permet pas de mener des
analyses statistiquement significatives au niveau des 11 préfectures du pays prises séparément. Au cours
de P'analyse, on a donc utilis¢ les regroupements suivants : les préfectures de Kibuye, Ruhengeri et
Gisenyi, les préfectures de Cyangugu et de Gikongoro, les préfectures de Butare et de Gitarama, les
préfectures de Byumba ct de Kibungo, et les préfectures de Kigali (rural) et de la ville de Kigali.*

1.24  Collecte et exploitation des données

Apres une formation d’environ trois semaines, six Cquipes, chacune composée de quatre
enquétrices, d'un agent chargé des mesures anthropoméiriques, d’une controleuse et d'un chef d'équipe,
sc sont chargées de la coliccte des données pendant une période d’environ quatre mois. Des missions de
supervision Etaient régulidrement organisées sur le terrain dans le but de renforcer, auprds des cnquétrices,
les contrbles pour garantir ia qualité des données. La saisie des données se faisant paraliclement 3 la
collecte, le service informatique produisait des tableaux de qualité des donndes permettant de mettre en
¢vidence Ies crreurs les plus importantes commises par chaque ¢quipe pendant ia collecte. Ces tableaux
constitugient, pour les superviseurs de terrain, un outil cfficace pour signaler aux cnquétrices certains
problémes, omissions ou incohérences trouvées dans les données collectées. Les missions de supcrvision
relayaient le travail de contrdle permanent qu'effectuaient Ie chef d’équipe et la contréleuse.

Tous les questionnaires remplis, controlés et regroupds par grappe ¢taient ramenés A la direction
de 'EDSR a Kigali par les superviseurs A leur retour de mission. Aprés réception des dossicrs de grappe,
un contrble d’cxhaustivité des questionnaires et une vérification sommaire de la cohiérence des données
¢taient réalisées avant la saisic des guestionnaires. La saisic et 1’édition des données ont ¢16 effectuces sur
micro-ordinateurs en utilisant le logiciel 1SSA (Integrated System for Survey Analysis) développé par
Macro International, Inc.

Apres la saisic et I'¢dition des données, I'imputation de certaines dates manquantes et 1'apurement
des fichicrs, dans les mois suivant la fin des opérations de collecte, une premidre séric de tubleaux a 6té
produite pour I'élaboration du rapport préliminaire. Les tableaux qui figurent dans le présent rapport ont
¢t¢ produits 2pres publication du rapport préliminaire, aprés que de nouvelles vérifications ct que
I"apurement des fichiers aient ¢1¢ exéeutés. Toultes les phases du traitemeni des données ont 61 réalisées
au moyen du logiciel 1SSA.

5 Dans la suitc du texte, ccs regroupements de préfectures seront désignés de fa fagon suivante
Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi, Cyangugw/Gikongoro, Butarc/Gitarama, Byumba/Kibungo, ct Kigali.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES

Le questionnaire ménage de I'EDSR foumnit un ecnsemble de données relatives 2 la structure de l1a
population, & la composition des ménages, ainsi qu’aux caractéristiques de I'habitat et A certains biens
possédés par les ménages. Au cours des travavx de collecte des données sur le terrain, des interviews ont 616
mences avee sucets aupres de 6 252 ménages, dans lesquels on a dénombré un total de 31 035 personnes ct,
parmi ces dernitres, 6 947 femmes en dge de reproduction ont ¢ié identifiées e, par la suite, sélectionnées
pour étre enquétées individuellement.

Ce chapitre présente une description de certaines des caractéristiques des ménages recensés et de la
population qui les compese, ainsi qu'une description des caractéristiques de base des femmes et des maris
ayant é1¢ enquétés individucellement. L'objectif de ce chapitre est done de présenter Ie contexte dans lequel
vivent les femmes, leur mari et leurs enfants qui font I'objet des analyses ultéricures. Une telle description
est essenticlle dans Ia mesure ol e comportement procréateur des femmes, aussi bien que I'état de santé ct
I"état nutritionnel des enfants, sont conditionnés par I'environnement physique et socio-culturel ainsi quc par
la situation économique.

2.1 ENQUETE MENAGE
2.1.1  Répartition par sexe et dge de la population des ménages

Le Tableau 2.1 donnc la répartition par sexe et dge de 1a population dans Ies ménages enquétés. Cette
répartition cst illustrée par la pyramide des dges au Graphique 2 1.

La structure de la population par gioupe d'dges quinquennal st assez réguliére ct caractéristique
d'unc population jeunc, dont fa pyramide, large A la base, sc rétrécit rapidement au fur et A mesure que 1'on
¢voluc vers les dges ¢levés. Les pyramides de cette forme sont propres aux pays A forte fécondité ¢t a
mortalité élevée. Cependant, on peut noter que fa proportion de population du premier groupe d*ages (0-4 ans)
est pratiquement identique a celle du groupe d’ages suivan' (5-9 ans), el méme Iégerement moins importante
pour le sexe féminin. Cette contraction de la base de la pyramide est certainement la conséquence de la forte
baisse de la fécondit¢ qui s’est produite récemment au Rwanda (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Comme on I'a dé;a indigué, ic Rwanda est un pays principalement rural et agricole, la population
rurale représentant un peu moins de 95 pour cent de la population totale. Au niveau national, Ia répartition
de la popuiation par scxe fait apparaitre un Iéger déséquilibre au profit des femmes (48 pour cent d’hommes
contre 52 pour cent de femmes), et la méme tendance s observe en milicu rural ol le Rapport de Masculinité!
est de 93 hommies pour 100 femmes. Par contre, en milicu urbain, e déséquilibre 'inverse puisque les
hommes soat plus nombreux que les fermmes (101 hommes pour 100 femmes). Ces répartitions par scxc,
différenticlles sclon e milicu de résidence, résultent de mouvements migratoires différenticls entre les deux
milicux de résidence mais aussi, certainement, d’une mortalité différente des hommes ¢t des femmes selon
leur milicu de résidence. On notera également que la proportion de la population de moins de 15 ans cst
beaucoup plus ¢levée en milicu rural qu’en milicu urbain (48 pour cent contre 41 pour cent), ce qui résulte,
cn particulier, d’unc fécondité plus ¢levée des femmes rurales, ainsi que d’une migration d’adultes vers les
centres urbains.

I Rapport de la population de sexe masculin 2 la population de sexe {éminin,
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Tableau 2.1 Population des ménages par ige et sexe
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milicu de
résidence et le sexe, EDS Rwanda 1992
Urbain Rural Ensemble
Groupe d’ages Hommes lPemmes lLnsemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 13,6 15,0 14,4 17,7 16,3 17,0 17,5 16,2 16,8
59 13,0 14,2 13,6 17,4 17,0 17,2 17,2 16,8 17,0
10-14 12,8 12,5 12,7 14,0 13,9 13,9 14,0 13,8 13,9
15-19 10,3 12,5 11,4 9.9 9,7 9.8 10,0 9,9 9.9
20-24 10,5 11,2 10,8 7.2 8,0 7,6 7.4 8,2 7.8
25-29 10,1 10,0 10,0 6,1 6.6 6,4 6.3 6,8 6.6
30-34 9,3 7.5 8.4 6,2 6,6 6.4 6.4 6,7 6.5
35-39 7,0 5.3 6,2 5,0 4,7 4,8 5.1 4.8 49
40-44 4,8 3.3 4,1 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
45-49 23 2,0 22 23 2,6 2,4 2,3 2,5 24
50-54 1.3 1,4 1.3 24 2,9 2,6 23 2,8 2,6
55-59 1,5 1S 1,5 1.8 2,1 1,9 1,8 2, 1,9
60-64 0.7 1,2 09 1,7 2,1 1.9 1,6 2,1 1,9
65-69 0.7 0,7 0,7 1,2 1,0 11 1,2 1,0 1,1
70-74 0,5 0,6 0.6 1,1 1.2 1,1 1,0 1,1 1,1
75-19 04 0.4 0.4 0,5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
80 + 0.2 0,3 0.3 0,6 0,4 0.5 0,6 0,4 0,5
ND/NSP 0,8 0.4 0,6 0.9 0,3 0,6 0.9 0,3 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 838 827 1666 14120 15223 29369 14958 16050 31035
ND = Non déterminé
NSP = Ne sait pas
Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
Rwanda, 1992
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Au Tableau 2.2 figure la répartition
de la population en grands groupes d’dges A
différentes dates, a savoiren 1978 d'apres fe Répartition (en %) de 1a population par dge i différentes dates
1 RGPH,® cn 1983 d’apres 1I’Enquéte | (population de droit), EDS Rwanda 1992
Nationale sur la Fécondité (ENF), en 1991 | ___

Tablcau 2.2 Population par dge selon différentes sources

d’apréslc 2*RGPH et en 1992 selon I'EDSR. ) PGPH ENF RGPH  EDSR
I ressort de ces données que la structure dela | Groupe d'dges 1978 1983 1991 1992
1 ', Y aré 7 i
po.pulau'on..n’ a qucl puul va‘m de 19/8‘ \ <15 ans 457 8.5 75 e
aujourd’hui; aux quatrc dates, un pcu moins | {s-¢4 ane 51,5 486 49.3 485
de la moitié de la population est dgée de | 65ansou + 2,8 2.9 3.2 34
ND . - - 0,6

moins de 15 ans, les adultes de 15-64 ans
représentent environ un habitant sur deux, | Total
alors que les Rwandais dgés de 65 ans ct plus
représentent moins de 4 pour cent de la | Sourees:

pres ) S P ¢ 1978 : Recensement Général de la Population ct de 1'Habitat
population totale du pays. Comparée aux | 1983 : Enquéte Nationale sur lz Fécondité
résultats de I’ENF de 1083, la prop()rlion de 1991 : Recensement Général de la Population et de 1"Habitat
population de moins de 15 ans aurait
Iégerement diminuée, ce qui pourrait résulter
de la baissc de fécondité déja mentionnée.

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

2.1.2 Composition des ménages

Le Tableau 2.3 porte sur la composition des ménages, plus précisément, il en fournit la répartition
sclon Ie sexe du chef de ménage, la taille ct Ie type de ménage.

Dans leur grande majorité (79 pour cent), les chefs de ménage sont des hommes. Cependant, lcs
ménages qui ont des femmes comme chef ¢t qui. ont souvent des ménages de niveau socio-économique plus
défavorisés que lorsqu'un homme en est ie chef, représentent une part non négligeable avec plus d’un cas sur
cing (21 pour cent). En outre, on notera que les femmes chefs de ménage sont Iégzérement plus représentées
cn milicu rural qu'en milicu urbain (21 pour cent contre 19 pour cent), ce qui $'explique probablement par
I'émigration masculine.

Du point de vue de la taille, on constate que fes ménages de 3 A 6 personnes sont Ies plus fréquents
(14 pour cent et plus pour chaque cas) : au total, ces ménages de 3 2 6 personnes représentciit 59 pour cent
des ménages rwandais. Dans un cas sur quatre (25 pour cent), Ies ménages ont unc taille ¢levée ct comptent
7 membres ou plus, alors que ceux de petite taille (1 ou 2 personnes) ne représentent que 16 pour cent. La
taille moyenne s'établit 3 5,9 personnes par ménage et varic Iégerement selon le milicu de résidence, passant
de 4,6 personnes par ménages en milicu urbain & 5,0 en nilicu rural. On notera également que les ménages
compasés d'unc scule personne (S pour cent) sont beaucoup plus fréquents en milicu urbain (12 pour cent)
qu’cn milicu rural (5 pour cent), conséquence, certainement, d'une prédominance des personnes scules dans
le courant migratoire rural-urbain.

Pour I"analysc du type de ménage, on a distingu$ cing catégories définics sclon e nombre de
membres du ménage ct leur relation avec Ie chef. On a ainsi distingué @ a) les ménages d' une personne; b)
les familles nucléaires complétes, qui englobent les ménages composés soit du chef ct de son conjoint, soit
du chef, de son conjoint ct des enfants du chef: ¢) les familles nucléaires monoparentales, ¢’cest-a-dire les

2 Burcau National de Recensement, 1984.
* ONAPO, 1984.
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Tableau 2.3 Composition des méiages
Répartition (en %) des ménages par scxe du chef de ménage, taille du
ménage, lien de parenté avec le chef de ménage, selon le milicu de
résidence, EDS Rwanda 1992
Résidence
Caractéristique Urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage
Homme 80,6 79,1 79,2
Femme 19,4 20,8 20,8
Nombre de membres habituels
1 11,8 5,0 5.4
2 13,9 10,1 10,3
3 14,0 14,4 14,4
4 12,9 16,0 15,9
5 12,8 14,6 14,5
6 11,6 14,3 14,1
7 8,4 10,9 10,8
8 5.9 6,6 6.5
9 ou + 8.6 8,0 8,1
Taille moyenne 4,6 50 5,0
Lien de parenté (membres habituels)
M¢énage d'une personne 11,8 5,0 5.4
Famille nuvcléaire complite 31,2 57,1 55,7
Famille nucléaire monoparentale 8,0 9,2 9,1
Famille élargie 18,7 22,4 22,2
Ménage complexe 30,3 6.2 7.6
Pourcentage de ménages avec
des enfants orphelins 2,5 1.8 1.8

ménages composés du chef et de ses enfants, mais sans conjoint; d) les familles élargies, A savoir lcs ménages
qui comprennent le noyau nucléaire ct, en plus, d'autres parents du chel'y compris, en cas de polygamic, Ics
autres épouscs si clles habitent le méme logement; ct ¢) les ménages complexes dans lesquels, en plus dcs
personnes ayant un rapport de parenté avece le chef de ménage, certains autres membres n’ont aucunc relation
de parenté avee le chef.

Dans I'cnsemble, la majorité des ménages (56 pour cent) correspondent & des familles nucléaires
complétes, c’cst-a-dirc composées du chef de ménage, de sonconjoint et de ses enfants. Néanmoins, en milicu
urbain, ce type de ménage ne représente que 31 pour cent, proportion pratiquement identique a celle des
ménages complexes (30 pour cent). Ce pourcentage élevé de ménages A structure complexc en milicu urbain
s’cxplique, cn partic, par la préscnce assez fréquente de domestiques ct de pensionnaires, résultant de la
migration vers les centres urbains. La proportion de familles nucléaires monoparentales est relativement
faible (moins de 10 pour cent). Par contre, un ménage sur cing (22 pour cent) correspond A unc famille
élargie, cc type de ménage étant Iégerement moins représenté en milicu rural qu’en milicu urbain (19 pour
cent contre 22 pour cent). Enfin, les ménages d' une personne sont beaucoup plus représentés en milicu urbain
qu'cn milicu rural (1Z pour cent contre 5 pour cent), ce qui $’explique certainement, comme cela a déja été
signalé, par la migration de personnes scules vers Ies centres urbains.
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Lec Tablcau 2.3 fournit également la proporntion de ménages comptant un (ou plusicurs) carant de
meins dc 15 ans dont les parents sont décédés. Unc asscz faible proportion de ménages (moins de 2 pour cent)
comptent ainsi comme membre un (ou plusicurs) enfant orphelin.,

2.1.3 Niveau d’instruction et fréquentation scolaire

Le niveau d’instructic n des membres des ménages est une caractéristique trés importante car il aune
influence considérable sur ic comportement procréateur, 1'utilisation de la contraception, le comportement
cn matiére de santé ainsi que sur les habitudes en mati¢re d’hygiene ct de nutrition. En outre, le niveau
d’instruction étant étroitement lié A la situation socio-économique de la famille, il constituc un indicateur
fiable dc la position du ménage dans le contexte social et économique global.

Dans Ic cadre dc I'EDSR, on a collecté des données surle niveau d 'instruction atteint ct, pour chaque
niveau, sur la demicre classc achevée par chaque membre du mériage dgé de 6 ans ou plus. Les Tableaux
2.4.1 et 2.4.2 donnent, pour chaque scxe ct par dge, la répartition des membres des ménages sclon Ie niveau
d’instruction attcint.

Tableau 2.4.1 Niveau d’instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de six ans ct plus, par niveau
d’instruction atteint, ¢t nombre médian d’années d’études acomplies selon 1'ige, le milicu et la région de
résidence, EDS Rwanda 1992
Niveau d’instruction
Nombre
Post-primaire médian
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus ND Total Effectif  d’années
Groupe d’dges
69 52,8 443 0,0 2,9 100,0 2026 0,0
10-14 13,6 85.4 0,3 0,7 100,0 2088 3,6
15-19 17,6 69,4 12,3 0.8 100,0 1488 5.5
20-24 20,4 61,9 16,6 1.1 100,0 1102 59
25-29 28,0 58,3 12,5 1,2 100,0 949 4,1
30-34 28,6 63,0 6,8 1.6 100,0 950 4,1
35-39 25,9 66,2 6,6 1,4 100,0 761 3.9
40-44 30,0 61,3 7,2 1,5 100,0 602 3,6
45-49 37,2 56,2 5.1 1.5 100,0 338 2,6
50-54 39,0 51,6 7.8 1.6 100,0 343 23
55-59 45,6 48,7 3.5 2,2 100,0 262 1,2
60-64 59.8 38,1 0.8 1.4 100,0 240 0,0
65 ou plus 72,6 23,7 1,2 2.4 100,0 509 0,0
ND 38,3 34,0 8,0 19.7 100,0 139 2,0
Milicu de résidence
Urbain 16,8 58,8 22,7 1,7 100,0 703 54
Rural 323 60,9 5.1 1,7 100,0 11095 27
Préfecture
Kigali 28,2 61,3 9.4 11 100,0 2154 32
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 31,9 61,2 4,7 2,2 100,0 3156 24
Cyangugu/Gikongoro 32.3 60,2 5,6 1,9 100,0 1694 2,7
Butare/Gitarama 30,4 61,3 6,6 1,7 100,0 2845 3,1
Byumba/Kibungo 34,5 59.5 4,4 1,6 100,0 1950 2,5
Ensemble 31.4 60,8 6,1 1,7 100,0 11799 2.8




Tablcau 2.4.2 Niveau d’instruction de la population des femmes

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, Agée de six ans et plus, par niveau
d'instruction atteint, et nombre médian d’années d'études accomplies selon I'age, le milieu et la région de
résidence, EDS Rwanda 1992

Niveau d'instruction

Nombre
Post-primaire médian
Caractéristique Aucun  Primairc  ou plus ND Total Effectif  d’années
Groupe d’iges
6-9 54,1 43,8 0,0 2.1 100,0 2127 0,0
10-14 15,5 83.4 0,3 0.8 100,0 2214 3.6
15-19 20,9 69,0 9,7 0.4 100,0 1586 5,7
20-24 2,7 64,0 11,7 0.6 160,0 1317 5,6
25-29 36,2 52,5 11,0 0,2 100,0 1086 3,4
30-34 429 51,2 5.8 0,1 100,0 1068 2,1
35-39 48,2 46,2 50 0,6 100,0 766 1,0
40-44 63,5 34,0 2,2 0.4 100,0 642 0,0
45-49 71,7 25,8 1,9 0,6 100,0 409 0,0
50-54 80,1 18,0 0.9 1,0 100,0 455 0,0
55-59 85,6 12,8 0,1 1,6 100,0 334 0,0
60-64 87,1 11,1 0,1 1,7 100,0 337 0,0
65 ou plus 93,3 5.0 0,0 1,6 100,0 490 0,0
ND 46,4 17,7 0,0 358 100,0 46 0,6
Milicu de résidence
Urbain 24,7 52,8 21,3 1,1 100,0 676 4,6
Rural 43,6 52,0 3.4 1,0 100,0 12201 1,5
Préfecture
Kigali 40,0 51,8 1.6 0,5 100,0 2162 2,2
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 473 48,2 2,8 1,7 100,0 3630 0,9
Cyangugu/Gikongoro 45,2 50,2 3.5 1,2 100,0 1952 1,5
Butare/Gitarama 36,4 57,6 52 0,7 100,0 3097 2,6
Byumba/Kibungo 43,7 52,6 3,0 0,7 100,0 2035 1,4
Ensemble 42,6 52,1 4,4 1,0 100,0 12877 1,6

Globalement, tous dges confondus  partir de 6 ans, deux hommes rwandais sur trois (67 pour cent)
et plus d’unc femme sur deux (57 pour cent) ont fréquenté 1'école, et Ie nombre médian d’années achevées
dans le systtme scolaire est de 2,8 ans pour les hommes contre 1,6 ans pour les femmes.

Le niveau d'instruction a augmenté considérablement des générations les plus anciennes aux
générations les plus récentes (voir Graphique 2.2), ce qui résulte d’unce amélioration importante du systéme
¢ducatif du Rwanda. La proportion de personnes sans instruction passe de 73 pour cent chez les hommes igés
de 65 ou plus A 30 pour cent chez ceux dgés de 40-44 ans ct A sculement 14 pour cent chez ceux de 10-14 ans;
alinverse, la proportion d’hommes ayant fait des études passe de 25 pour cent chez les hommes les plus Agés
a 86 pour cent chez ceux de 10-14 ans. En outre, on notera qu'a 15-19 ans, 82 pour cent des hommes ont, au
moins, unc instruction primaire, dont une part non négligcable (12 pour cent) ont méme une instruction

supéricure au primaire.
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La tendance & I'amélicration du niveau d’instruction cst ecncore plus nette chez les femmes, celles
sans instruction passant de 93 pour cent & 65 ans ou plus d sculement 16 pour cent chez celles de 10-14 ans,
Ce résultat indique qu’au furct dmesure que I’acces au systeme éducatif's’améliorait, s¢ produisait également
un processus d’égalisation des scxes en matiere d’éducation.

Par aillcurs, on remarque que, parallélement 3 'augmentation des proportions d’hommes et dc
femmes ayant atteint un certain niveau d’instruction, le nombre d’années passées dans le systeme éducatif
augmente également : quel que soit le sexe, entre 15 ¢t 25 ans, le nombre médian d’années achevées A 1'école
varic dc 5,5 2 5,9 anndes.

Comme on pouvait s’y attendre, le niveau d’instruction atteint varic de fagon trés importante sclon
Ic milicu de résidence. En milicu rural, 32 pour cent des hommes et 44 pour cent des femmes n’ont jamais
fréquenté I'école contre, respectivement, 17 pour cent ¢t 25 pour cent en milicu urbain. A I’opposé, lcs
proportions de personnes ayant atteint un niveau supéricur au primaire atteignent 23 pour cent pour les
hommes ct 21 pour cent pour les femmes du milicu urbain, contre sculement 5 pour cent ¢t 3 pour cent ¢n
milicu rural,

Du pointde vue régional, ct quel que soit le sexe, peud’écarts apparaissent, cependant les proportions
de personnes ayant de I'instruction sont légérement plus élevées dans les préfectures de Kigali et de
Butarc/Gitarama quc dans le reste du pays.

Le taux de fréquentation scolaire qui se mesure par le rapport du nombre de personnes scolarisées
d’un groupe d'dges A la population totale de ce groupe d’dges, donne une indication sur ’acces actuel de la
population au systeme ¢ducatif. Les questions relatives A la fréquentation scolaire ont ét¢é posées pour toutes
les personnes dgées de 6 24 ans. Les résultats, par groupe d*dges, sexe et milicu de résidence, qui figurent
au Tableau 2.5 ¢t au Graphique 2.3, montrent qu'a 6-10 ans 48 pour cent des enfants sont scolarisés. Ce taux
atteint un maximum de 51 pour cent & 11-15 ans, dges qui correspondent A la scolarisation, A la fois, en
primaire ct en post-primaire. A 16-20 ans, dges d’étude au niveau sccondaire, Ie taux chute 13 pour cent
ct diminuc de plus de moiti¢ (5 pour cent) & 21-24 ans, dges de scolarisation dans lc supéricur.

Les taux de fréquentation scolaire ne varient pas de fagon significative sclon le sexe, sauf en milicu
rural ob, pour le groupe 16-20 ans (niveau secondaire), le taux est plus élevé chez les hommes (16 pour cent)
que chez les femmes (10 pour cent). A I'dge des études supéricures (21-24 ans), I'écart relatif est encore plus
important entre le taux de fréquentation scolaire des hommes du milicu rural (7 pour cent) et les femmes de
cc méme milicu (4 pour cent). Par contre, dans cc méme groupe d'iges, en milicu urbain, les femmes (13
pour cent) sont plus scolarisées que les hommes (9 pour cent).

Tableau 2.5 Taux de fréquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, agée de 6 2 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par dge,
sclon le sexe et le milicu de résidence, EDS Rwanda 1992

Hommes Femmes Iinsemble

Groupe o

d’iges Urbain ~ Rural  Enscmible Urbain = Rural  Ensemble Urbain Rural  Ensemble
6-10 62,1 473 47,9 65,9 46,1 47.0 64,0 46,7 47,5
11-15 713 50,7 517 589 49,8 50,2 64,9 50,2 50,9
6-15 66,2 48,8 49,6 62,7 477 48,4 64,4 48,2 49,0
16-20 28,0 15,5 16,3 24,5 9.8 10,8 26,2 12,5 13,4
21-24 8,5 6.5 6,6 12,8 37 4.4 10,7 5.0 54
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Graphigque 2.3
Taux de fréquentation scolaire
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Sclon le milicu de résidence, on obscrve que la fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en
milicu urbain qu’en milicu rural et que I'écart tend & augmenter avee 1'age, et donc avec le niveau d’étude.
A 6-15 ans, 64 peur cent des enfants urbains sont scolarisés, contre 48 pour cent des enfants du milicu rural;
mais, & 16-20 ans c1 21-24 ans, les taux de fréquentation scolaire cn milicu urbain sont deux fois plus élevés
qu’cn milicu rural : 26 pour cent contre 13 pour cent 3 16-20 ans et 11 pour cent contre S pour cent A 21-24
ans. Cetie augmentation de 1'écart entre les taux des deux milicux de résidence s’explique essenticllement
par le fait que I"acces aux établissements d’enscignement secondaire et supéricur est beaucoup plus restreint
cn milicu rural qu’en milicu urbain.

2.1.4  Caractéristiques des logements et biens possédés par les ménages

Lors de I'enquéte ménage, on a recucilli des informations sur certaines caractéristiques du logement,
a savoir la disponibilit¢ de I'électricité, le type d’approvisionuement en cau, le type de toileties, le matériau
du sol du logement ct le nombre de picees utilisées pour domir. Ces caractéristiques, qui servent
d’indicateurs de la situation socio-économique du ménage, ont également une influence déterminante sur
I"état de santé des membres du ménage. Par ailleurs, on a collecté des données sur la possession de postes de
radio. Etant donné¢ qu’il n’y avait pas de télévisien au Rwanda au moment de I'enquéte,” ct que la diffusion
des journaux est tres limitée, la radio est le moyen de communication le plus important et, de plus, un poste
de radio cst considéré comme un bicn important.

4 La télévision n’cst apparu au Rwanda qu’a la fin de 1992.
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I ressort du Tableau 2.6 et du Graphique 2.4 qu'au niveau national, scule unc trés faible minorité de
ménages poss¢dent I’électricité (2 pourcent). Comme on pouvait 8y attendre, la disponibilité de I’électricité
varic énormément sclon le milicu de résidence mais, méme cn milicu urbain, moins d’un ménage sur trois
(31 pour centy est doté de I'électricité, alors que cette proportion n’atteint pas 1 pour cent en milicu rural.

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

Répartition {¢n %) des ménages, par caractéristique des logements, selon
le miticy de résidence, EDS Rwanda 1992

Caructéristique

des logements Urbain Rural Total
Electricité
Oui 31,1 0,5 2,3
Non 68.9 99,5 97,7
Approvisionnement ¢n cau i boire
Robinet dans le logement 26,0 0,2 1,7
Robinet public 43,4 19,4 20,8
Eau de source 22,6 55.5 53,7
Riviere/Eau de surface 39 23.1 22,0
Aulre 4,0 1,6 1,8
ND 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0

Type de toilettes

Chasse d’eau 10,6 0,2 0,8
Fosse/Latrines 85,3 92,1 91,7
Pas de toilettes 4,1 7,7 1,5
ND 0.0 0.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Plancher couvert 57.7 8,2 11,0
Terre/Sable 42,3 91,6 88.8
ND 0.0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par piece
utilisée pour dormir
1-2 70,6 55,6 56,5
RIS 26.0 39,6 38,8
5-6 3,1 4,1 4,0
7 ou plus 0,2 0,5 0,5
ND 0,1 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,3 2,7 2,6
Possession d’une radio 62,0 30,5 32,3
Effectif de ménages 356 5896 6252

Pour boire, ta grande majorité des ménages consomment, soil I'cau de source (54 pour cent), soit
I'cau de rivicre ou de surface (22 pour cent), alors que sculement 2 pour cent des ménages disposent de 1'cau
courante a la maison ¢t qu'un ménage sur cing (21 pour cent) s'approvisionne d des robinets publics. En
milicu urbain, Ia source d'approvisionnement la plus importante cst le robinet public (43 pour cent), tandis
qu’cn milicu rural la tres grande majorité des ménages (79 pour cent) consomment de 1’cau de source, de
riviere ou de surface.
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Graphique 2.4
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Tres peu de ménages disposent de toilettes adéquates puisque moins d'un pour cent des logements
sont équipés de chasse d’cau, alors que la quasi totalité des ménages disposent de fosses ou latrines (92 pour
cent), voire d"aucun équipement (7 pour cent). Par rapport au milicu rural o pratiquement personne (0,2 pour
cent) ne dispose de toilettes avee chasse d’cau, la situation ¢st un peu meilleure en milicu urbain ot ce type
d’installation sanitaire s¢ rencontre dans 11 pour cent des cas bien que, méme cnville, la trés grande majorité
des ménages n’utilisent que des latrines (85 pour cent).

En ce qui concerne le matériau utilisé comme sol du logement, on constate que, dans la grandc
majorité des cas, les ménages vivent dans des logements dont Ie sol est en terre (89 pour cent), A peine 11
pour cent des logements ayant un plancher recouvent de bois, de carrclage, de vinyle ou de ciment. En zone
rurale, I sol de presque tous les logements (92 pour cent) est en terre, alors qu’unmilicu urbain, 58 pour cent
des ménages disposent d’un revétement quelconque sur le sol de leur logement,

Le nombre de personnes dormant par picee fournit une indication du degréd’entassement du ménage.
Au niveau national, dans 57 pour cent des cas, 12 2 personnes dorment par picce ct, dans 39 pour cent des
cas, cc sont 3 2 4 personnes qui dorment dans Ia méme picce, et Ie nombre moyen de personnes par pi¢ce
£’¢1ablit 3 2,6. Le degré d’entassement est plus important en milicu rural otl, dans 44 pour cent des ménages,
3 personnes ou plus dorment par pidee, contre 29 pour cent en milicu urbain,

Dans I'ensemble du pays, un tiers des ménages sculement (32 pour cent) possedent un poste de radio
ctméme si, en milicu urbain, la proportion de ménages ayant un poste de radio estdeux fois plus ¢levée qu'en
milicu rural (62 pour cent contre 31 pour cent), il apparait que tres peu de ménages rwandais ont acces aux
moycns d’information de massc.
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22 ENQUETE INDIVIDUELLE : CARACTERISTIQUES DES FEMMES

ET DES MARIS

Cetic scction traite des caractéristiques socio-démographiques des femmes ct des maris enquetés
individuclicment. Dans la suite de 'analyse, ces caractéristiques, d savoir!'ige, 'état matrimonial, le niveau
d’instruction, le milicu ot la région de résidence, scront utilisées comme variables de classification de la
plupart des phénomenes étudiés. Compte tenu du fait que la quasi totalité des femmes enquétées (91 pour
cent) sont d’cthnic hutu et que les analyses préliminaires® n’ont pas permis de mettre en évidence des
différences significatives entre ces femmes ct celles d’autres ethnies (en particulier les tutsi), il a é1¢é décidé
de nc pas inclure 1a variable cthnic 3 la suite des analyses. La distribution des femmes sclon les différentes
variablces retenues est présentée au Tablcau 2.7. 1. Le méme type de distribution concernant les maris figure

au Tableau 2.7.2.

Tableau 2.7.1 Caractéristiques socio-démographiques des
femmes enquétées

Répartition (en %) des femmes enquétdes par age, ¢lat
matriinonial, niveau d'instruction, milicu et région de résidence,
EDS Rwanda 1992

Eflectif
Caracténstique Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré  Non pondéné
Groupe d’ages
15-19 223 1464 1471
20-24 19,0 1247 1266
25-29 16,0 1050 1083
30-34 15,7 1030 1017
35-39 11,4 745 741
40-44 9.4 615 592
45-49 6,1 399 381
Etat matrimonial
Célibataire 32,1 2100 2175
Marice 34,0 2225 2169
Vivant avee quelqu'un 23,8 1560 1529
Veuve 4,1 267 271
Divorede 6.1 398 406
Niveau d’instruction
Aucun 38,0 2488 2342
Primaire 54,1 3544 3492
Post-primaire ou plus 1.9 519 n7
Milicu de résidence
Urbain 6,2 408 1158
Rural 93,8 6143 5393
Préfecture
Kigali 17.5 1146 1505
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 26,3 1723 1614
Cyangugu/Gikongoro 14,6 954 859
Butare/Gitarama 25,1 1643 1563
Byumba/Kibungo 16,6 1084 1010
Ensemble des femmes 100,0 6551 6551

Tablzau 2.7.2 Caracténstiques socio-démographiques des muris

enquités

Répartition (en %) des maris enquétés par age, nivean
d'instruction, milieu et région de résidence, DS Rwanda 1992

Liffectif

Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondér¢  Non pondéré
Groupe d’ages

15-29 23,1 138 131

30-44 53.8 322 332

45 ou plus 23,1 138 135
Niveau d’instruction

Aucun 29,9 179 172

Primaire 64,0 383 382

Post-primaire ou plus 6,1 36 44
Milicu de résidence

Urbain 43 26 72

Rural 95,7 572 526
Préfecture

Kigali 14,4 86 106

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 29,3 175 165

Cyangugu/Gikongoro 15,6 94 88

Butare/Gitarama 23,0 138 136

Byumba/Kibungo 17,6 105 103
Ensemble des maris 100,0 598 598

5 ONAPO ct Macro International. 1993. Enquéte Démographique et de Samié 1992, Rapport préliminaire.

Columbia, Maryland.




L’dge, variable fondamentale dans 'analyse des phénomenes démographiques, est 1'une des
informations les plus difficiles a obtenir de fagon fiable lorsque les enregistrements écrits des événements
n'cxistent pas ou sont rares. De ce fait, un soin particulier a é1¢ accordé A son estimation au moment de
I"enquéte. On demandait d'abord aux femmes leur date de naissance, puis leur age. Lorsque fa date de
naissance ct 1'dge étaient obtenus, I'enquétrice contrélait la cohérence entre les deux informations. Dans le
cas ob I'enquéiée ne connaissait pas sa date de naissance ou son dge, I'enquétrice essayait d’obtenir un
document officicl, tel qu’une pidce d’identité, od la date de naissance figure, Lorsqu®aucun document n'était
disponible, 1'enquétrice devait estimer I'dge de la femme, soit par comparaison A I'age d’autres membres du
ménage, soit par déduction i partir de I'histoire de 1a femme, ou encore en utilisant des références historiques.

Ladistribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'dges quinquennal (Tableau 2.7.1) présente une
allure réguliere, les proportions de femmes de chaque groupe d'dges diminuant régulierement au fur et A
mesure que I'on avance vers les dges élevés, passant de 22 pour cent A 15-19 ans a 16 pour cent a 30-34 ans
cla 6 pour cent A 45-49 ans. Les femmes aux dges de fécondité maximale, ¢est-2-dire celles de moins de 30
ans, représentent la part la plus importante des femmes enquétées, soit 57 pour cent. Contrairement aux
femmes, parmi lesquelles seules celles dgées d- 15 249 ans Staient ¢ligibles, aucune limite d’dge n'était
impos¢ pour la sélection des maris. On constate au Tableau 2.7.2 que les maris sont beaucoup plus dgés que
ies femmes, puisque 77 pour cent d’entre eux ont 30 ans ou plus, contre 43 pour cent chez les femmes. Plus
de la moiti¢ des maris enquétés (54 pour cent) se situent dans la tranciie d’ages 30-44 ans, et prés d'un quart
(23 pour cent) ont plus de 44 ans.

En cc qui conceme I'état matrimonial, on a considéré comme ¢tant en union toute femme mariée,
i¢galement ou non, formellement ou non, ainsi que toute femme vivant e¢n union consensuclle. Sclon cetle
définition, il apparait que pres d’un tiers des femmes (32 pour cent) sont célibataires, ¢’est-A-dire qu’'clles
n’ont jamais 1€ ¢n union, et que 10 pour cent des femmes sont, soit veuves (4 pour cent), soit divoreées ou
s¢parces (6 pour cent). End’autres lermes, un peu plus d'une femme sur quatre (42 pour cent) n’était pas en
union au moment de I'enquéte (Graphique 2.5). Les femmes en union étaient, quant i clles, soit mariées (34
pour cent), soit en union non formelle (24 pour cent).

Graphique 2.5
Etat matrimonial des enquétées

Célibataire 32%

Mariée 34%
Divorcée/Séparée 6%

Veuve 4%

Vivant avec
quelqu'un 24%

EDSR 1992
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Du point de vuc du _
milicu de résidence, la (]U(lSi Tablcau 2.8 Niveau d'instruction des femmes et des maris enquétés
totalité des femmes (94 pour Réparition (en %) des femmes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d'ages
cent) et des maris (96 pour cent) qtllinqucnnal, le lx}ilicu et la région de tc:sidcncg, ct répunil{()n‘(CIl %) des maris par niveau
habitent cen inilicu rural d’instruction atteint, selon le groupe d'iges quingquennal, EDS Rwanda 1992
a4 (¢ B
S’agissant dc la préfecture de Nivean d'instruction
résidence, unc femme sur deux —
. . - . . ALl >
vit 3 KlbU)’C/RUllCﬂgcrl/GISCll)’l Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif
(26 pour ccnt) ou a Butare/ "
. ~ . EMMES
Gitarama (25 pourcent); les fem- FEMM
mes vivant dans les autres 1é- | Groupe d’ages
gions sont répartics presque | 1519 208 o3 o 0o s
uniformément entre les préfec- | 2539 371 S8 11 1000 1050
turcs de Kigali (18 pour cent), de 3034 43,5 501 55 100,0 1030
B ba/Kibunso (17 ent 35-39 48,7 46,6 4,6 100,0 745
yumba/Kibungo (17 pourcent) |y 4 64,2 13,3 25 100,0 615
ct de Cyangugu/Gikongoro (15 45-49 7 26,3 2,0 100,0 399
pour cent). Concermant Ics maris | vitieu de résidence
(Tablcau 2.7.2), leur répartition ll{frhﬂlin ;3; ;Zg 32.; :888 6?(4’;5
géographique st assez voisine de e : ' ' '
. s Ao . Prifecture
celle des femmes. Kigali 34,7 517 136 160,0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 46,7 419 55 100,0 1723
Plus d'unc femme sur Cyangugu/Gikongoro 38,9 54,6 6,5 100,0 954
. . Butare/Gitarama 29,4 61,6 9.1 100,0 1643
deux (54 pour cent) a fréquenté | oo Kibungo 9.9 548 52 100.0 1084
I’école primaire ct 8 pour cent :
insemble 4 ¢ 5
des quué[écs ont dé[);lssé ce Ensemble 38,0 541 79 1000 6551
nivcau (Tablcau 2.7.1). En outre, MARIS
le niveau d'instruction  atteint . o
. ; Groupe d'ages
varic de fagon importante sclon 15-29 27,6 66,4 6,0 100,0 138
certaines caractéristiques socio- | 30 284 66,0 5.6 100,0 32
. ) i 45 ou plus 36,0 57,0 7,1 100,0 138
démographiques (Tablcau 2.8).
L . inse ¢ 64,0 100,0 8
Ainsi, ¢t comme on lavait | Fnsemble 29.9 4 6.1 ' 59

remarqué pour la population des

ménages, la proportion de femmes ayant de 'instruction augmente réguli¢rement des générations les plus
anciennes aux géndrations les plus récentes : 28 pour cent sculement des femmes de 45-49 ans ont un niveau
d’instruction primairc ou supéricur, contre 79 pour cent des femmes de 15-19 ans. Corrélitivement, ¢’est chez
les femmes les plus jeunes que les proportions de celles sans instruction sont Ies plus faibles. Bien que les
maris soicnt plus dgés que les femmes, ils ont fréquenté 1’école en plus forte proportion que les femmes (70
pour cent contre 62 pour cent) (voir Tableaux 2.7.1 ¢1 2.7.2). Enoutre, comme chez les femmes, la proportion
de maris ayant de 'instruction est plus élevée dans les générations récentes (72 pour cent chez les moins de
45 ans) que dans les générations ancicnnes (64 pour cent chez les 45 ans ou plus) (voir Tablcau 2.8).

C’csten zonce urbaine que les proportions de femmes ayant de Uinstruction sont les plus élevées : les
femmes n"ayant jamais ¢té scolarisées représentent 20) pour cent en milicu urbain, contre 39 pour cent en
milicu rural. En outre, un tiers des femmes du milicu urbain ont dépassé Ie niveau primaire, contre A peine
6 pour cent en milicu rural.

Du point de vue régional, c’est & Butare/Gitarama ct dans les préfectures de Kigali que 1’on trouve
les plus fortes proportions de femmes ayant fréquenté 1'école (respectivement, 71 ¢t 65 pour cent), A 1'opposé,
c’est & Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi que la proportion de femmes sans instruction est la plus élevée (47 pour
cent). Enfin, il convient de souligner la pant relativement importante de femmes ayant atieint un niveau
supéricur au primaire dans les préfectures de Kigali (14 pour cent).
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Un des principaux objectifs de 'EDSR était de recueillir des données permettant d’estimer les
niveaux de la fécondité, d’en dégager les tendances passées et de mettre en lumidre certains aspects de la
fécondité différenticlle. Pour obtenir ces données, les enquétrices ont reconstitué, a partir des réponses des
femmes interviewées, Ihistorique complet des naissances, cn ordre chronologique, et en enregistrant, pour
chacune d’cntre clles, e type de naissance (simple ou multiple), e sexe, la dote de naissance, et I'état de
survic (I'enfant est toujours vivant ou décédé). En outre, pour les enfants décédés, on cnregistrait 'ge au
déces.

Comme il s’agit d’une enquéte rétrospective, les informations obter.ues permettent. non sculement,
d’estimer Ic niveau actuel de la fécondité, mais aussi d’estimer les tendances de La fécondité au cours des 15
a 20 demigres années. Par contre, le fait qu'il s'agisse d'une enquéte rétrospective peut ¢re & Porigine de
certaines crreurs ou imprécisions des données obienues. 11 s agit notamment ;

. du sous-cnregistrement de naissances, cn particulier I'omission d'enfants en bas dge, ce qui peut
entrafner une sous-cstimation des niveaux de (écondité;

. de I'impréeision des déclarations de date de naissance et/ou ddge, en particulier attraction pourdes
annfes de naissance ou pour des dges ronds, qui peut entrainer des sous-estimations ou des
surcstimations de la fécondité A certains dges et/ou pour certaines époques.

L’analyse de la distribution des naissances par année (veir Tableau D.4 en Annexe D), I° analvsc des
tendances de la fécondité ainsi que le rapprochement des données de I'EDSR avee d autres sources ne mettent
en ¢vidence aucunce sous-estimation manifeste des enregistrements.

Parailicurs, lors des enquétes EDS, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance
d’enfants nés durant laderniere période quinquennale vers les années précédeates. Ces déplacements 4’ année
de naissance sont souvent effectués volontairement par les enquétrices, non seulement pour eviter de poser
les questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de Ta
demiere période quinquennale, mais encore pour éviter de prendre les mesures anthropométriques de ces
mémes enfants. Ces déplacements sont plus fréquents lorsque la mere ne connait pas avec exactitude le mois
ctl’année de naissance de ses enfants. Dans le cas de I'EDSR, ces déplacements, et particulier des naissances
de 1987 (début de la demitre période quinquennale) vers 1986, sont tres yeu importants ¢t ne peuvent done
pas induire de sous-cstimation significative de 1a fécondité des cing dernicres années

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE
Généraiement, Ia fécondité des femmes se mesure au moyen des taux de fécondit générale par

groupe d’dges quinguennal et au moyen de I'Indice Synthétique de Féconduté (1SF) ou Somme des Naissances
Réduites, qui correspond A un cumul des taux de fécondité par ige. 1" ISF mesure le nombre moyend’enfants

" A I'Anncxe D, Ie Tablcau D.4 foumit la distribution des naissances par annde de naissance. Le "rapport de
naissances annuelles” (rapport des naissances d’année x a la demi-semme des naissances des anndes précédente et
suivante, SOitN/[(N, ,+N, ,)i21), rend cempte des déplacements d’anndes de naissance. Le ¢ rapport ne semble indiquer
aucun sous-cnregistrement de naissances en 1987 (rapport = 101 > 100) par rapport & 1986 (rapport = 106,9 < 100).

25



nés vivants qu'aurait unc femme a I’issuc de
sa vic féconde, en supposant que les taux de

P S . . H ar e . ane 1o .. . .. . N .
fécondité aciucls restent invariablec. Dans Ie | ryy de fécondité par ige, indice synthétique de fécondité (ISF),
caz actuel, les taux de fécondité et 'ISF sont | taux brut de natalité (TBN) et taux globai de fécondité générale

& &

calculés pour la période dces trois années (TGFG) pour la période des trois années précédant I'enquéte, selon
avant précédé I'enquéte : celte période de le milieu de résidence, EDS Rwanda 1992
référence a €1¢ retenue afin de pouvoir

Tableau 3.1 “écondité actuelle

calculer les indicateurs de fécondité les plus Résidence
récents possibles, tout en disposant d'un | Groupe d'ages Urbain Rural  Ensemble
nombre suffisant dc cas pour réduire au
v H N . > ALY . . 2y
m‘iXImyT l'cs crreurs d’crson‘dd;_,%. Les ‘mux de 15.19 3 61 60
fécondité par groupe d’dges ct 'ISF, sclonle | 29.24 184 231 297
milicu de résidence, sont présentés au | 25-29 242 298 294
Tablcau 3.1 qu'illustre le Graphique 3.1, 30-34 230 213 2:0
- a rapig 3539 11 220 214
_ _ 10-44 82 137 135
La fécondité est élevée au Rwanda | 4549 12 48 46
puisque, cn arrivant en fin de vice féconde,
fo auraiL. en . 6.2 enfants ISF 15-49 (pour 1 femme) 4,51 6,33 6,23
unc femme aurait, en moyenne, 6,2 CNIANLS. | 15E 15,44 (pour 1 femme) 4.46 6.09 6.00
Cependant, la courbe des taux de fécondité | TGFG (pour 1 000) 154 200 197
présente unc allure quelque peu différente de | TBN (pour 1.000) 38 41 40

celle que !'on peut observer généralement - - , :
dans les pays 2 forte fécondité, cn particulicr I\‘Jolc. .Lcs mu?( s(ml\c.llculcs p(?ur la pcn(.)dc d'c !-56 mois avant

. . . I'enquéte. Les taux & 45-49 ans peuvent éire 1égerement biaisés du
cn Afrique subsaharicnne. En effet, 168 | fuit de données incomplétes pour ce groupe d”ages.
femmes rwandaises nc commencent @
procréer qu'assez tardivement @ & 15-19 ans,
Ic taux de fécondité n’atteint que 60 pour mille ¢t, si la fécondité des femmes de 20-24 ans est relativement
élevée (227 pour mille), le maximum n’est atieint que dans le groupe d*ages 25-29 ans avee un taux de 294

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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pourmille. Aprés cec maximum, le niveau de fécondité ne diminue que trés Iégérement puisque les taux valent
encore 270 pour mille & 30-34 ans, soit un niveau supéricur A celui de 20-24 ans, ¢t 214 pour mille A 35-29
ans. Ainsi, Ies femmes de 35-39 ans ont unc fécondité assez peu différente de celles de 20-24 ans. Aux 4ges
Ies plus €levés, la fécondité reste encore importante, en cffet, 3 40-44 ans, avee 135 pour mille, le .aux de
fécondit€ est plus de deux fois plus élevé que celui observé A 15-19 ans (60 pour mille). Alors que dans la
plupart des pays 2 fortc fécondité I'essenticl des naissances sc produisent avant 35 ans, au Rwanda, la
fécondil¢ des femmes de 35 ans ct plus contribue pour prés d’un tiers (32 pour cent) A la fécondité totale.

I apparaft au Tablcau 3.1 et au Graphique 3.1 que les différences de fécondité selon le milicu de
résidence sont tres importantes. L’ISF qui est de 6,2 enfants par femme pour I'ensemble du pays, varie de 4,5
cn milicu urbain A 6,3 en milicu rural. Cela signific que, si les niveaux actuels de fécondité se maintenaient
invariables, les femmes résidant en milicu rural auraient, cn fin de vie féconde, prés de deux enfants de plus
que celles résidant en milicu urbain. Ces différences de fécondité s’observent A tous les dges, mais I’écart
relatif entre les taux est particulicrement important aux dges ou la fécondité est 1a moins élevée @ ainsi, 2 15-
19 ans, Ie taux vaut 43 pour mille en milicu urbain et 61 pourmille cn milicu rural, soit 42 pour cent de plus;
a 20-24 ans, lc taux du milicu rurat (231 pour mille) est supéricur de 25 pour cent A celui du milicu urbain
(184 pour mille); & 40-44 ans, les femmes rurales ont une fécondité (137 pour mille) 1,7 fois supéricurc A
celle des femines urbaines (82 pour mille) et, 3 45-49 ans, Ie rapport entre les deux niveaux de fécondité est
de 124. Les femmes du milicu rural ont donc une fécondité plus précoce et qui se maintient plus élevée aux
dges avancés que les femmes urbaines.

Au niveau national, Ie Taux Global
de Fécondité Générale (TGFG), ¢’cst-2-dire
lc nombre annucl moyen de naissances
vivantes dans la population des femmes cn
dge dc procréer, atteint 197 pour mille. Le
Taux Brut dc Natalité (TBN), ¢’est-a-dirc lc
nombre annucl moyende naissances vivantes
dans la population totale, est de 40 pour mille
pour I'ecnsemble du pays.

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour fa période des trois années
précédant 'enquéte et nombre moyen d’enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS Rwanda 1992

Nombre moyen
d’enfants nés
vivants pour les
femmes de 40-49 ans

Indice
synthétique

Caractéristique de fécondité'

Milicu de résidence

Du point de vuc régional (Tablcau

. . Urbain 4,51 6,71
3.2 ¢t Graphique 3.2), il apparait que Ic Rural 6,33 7,78
nivcau de fécondité varic fortement sclon la Préfecture
région de résidence. Les ISF les plus faibles Kigali 591 7.81
s’observent d Butare/Gitarama (5,2 enfants Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 1.16 8,02
par femme) ct dans les préfectures de Kigali gﬁ;‘:‘r‘;}’é:’{gﬁ;’?wm g";g ;g%
(5,9 enfants par femme), régions qui abritent | Byumba/Kibungo 6,39 7,92
les deux centres urbains les plus importants Niveau dinstruction
du pays (Kigali-ville et Butare), alors que Aucun 7,00 7,94
Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi se caractérise par | Primaire 5,88 7,46
unc fécondité beaucoup plus élevée que Post-primairz ou plus 425 5,64
partout aillcurs avec 7,2 enfants par femme. | Ensemble 6,23 7,74

Les écarts les plus importants entre
nivcaux de fécendité s’ observent en fonction

'Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

duniveau d’instruction des femmes, Ie nombre d enfants étant d’autant plus faible que le niveau d’instruction
est élevé, Les femmes sans instruction ont en moyenne 7,0 enfants, contre 5,9 chez les femmes ayant un
niveau d’instruction primaire, quant A cclles ayant dépassé le niveau primaire, clles ont, en moycnne, prés
de 3 enfants de moins que celles qui n’ont jamais fréquenté I’école (4,3 contre 7,0 enfants).
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Au Tableau 3.2 et au Graphique 3.2 figure Ie nombre moyen d'centants nés vivants par femme de 40-
49 ans, c'cst-2-dirc A 1a fin de leur vie féconde. Contrairement & I'ISF qui mesure la fécondité actuclle ou du
moment, ce nombre moyen, qui peut €tre assimilé 3 une descendance, est Ie résultat de 1a {éeondité passée
des femmes enquétées qui atteignent 40-49 ans. Dans une population ot la fécondité reste invariable, cetle
descendance tend A se rapprocher de I'ISF; par contre, si I'ISF est inféricur au nombre moyen d’enfants par
femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance & La baisse de la fécondité. Au Rwanda, I'ISF (6,2)
est netiecment inférieur & la descendance (7,7) ce qui suggere une baisse importante de la fécondité au cours
des demitres années. Un écart important entre descendance et ISF s’observe quelles que soient les
caractéristiques des femmes, ce qui signific que la baisse de fécondité touche toutes les couches de la
population. Cependant, I'écart observé entre les deux indicateurs, et done la baisse de fécondité qu'il suggére,
est particulicrement important chez les femmes urbaines, celles des préfectures de Kigali et de
Butare/Gitarama, ct chez celles ayant une instruction supéricure au primaire : ce sont les catégories de
femmes qui ont aujourd’hui la fécondité la plus faible.

Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une premiere fagon de dégager les tendances
de la fécondité est dc comparer les résultats de
I’EDSR avec ceux provenant d’autres sources. Le
Tablcau 3.3 ct le Graphique 3.3 présentent ainsi les
taux dc fécondité par dge sclon ’ENF de 1983, e
RGPH de 1991% ¢t I'EDSR.

Contraircment A I'EDSR ou les données sur
1a fécondité sont obtenues a partir de I'historique des
naissances des femmes, lors du RGPH de 1991, Ia
fécondité a ¢1é estimée A partir de questions portant
sur les naissances des douze mois ayant précédé le
recensement. Les niveaux de fécondité estimés par le
RGPH correspondent donc 2 la fécondité de 'année
1990-1991, année qui précede Ic recensement. Dans
le cas de 'EDSR, les niveaux de fécondité, mesurés
pour la période de trois ans ayant précédé 1'enquéte,
correspondent a la fécondité des années 1989-1992.
Les nivcaux dc fécondité cstimés par les deux
opérations sc réferent donc a unc période A peu prés

Tableau 3.3 Fécondité par age sclon trois sources

Taux de [écondité par age ct indice synthétique de fécondité
selon I'ENIF (1983), Ie RGPIT (1991) ¢t I'EDSR (1992)

RGPII 19912

Groupe ENIE Données  Données EDSR
d’ages 1983! observées  ajustées 1992
15-19 79 38 59 60
20-24 327 181 242 227
25-29 378 259 327 294
30-34 367 252 310 270
35-39 296 213 258 214
40-44 184 128 146 135
45-49 68 39 39 46
ISIF 15-49 8,5 56 6,9 6,2

Note: Taux de [écondité par groupe d'ages pour 1 000

femmes.
Source:

1983 : Enquéte Nationale sur la Iécondité (ENF)
1991 : Recensement Général de la Population et de 1'Ilabitat

gRGPll)

Taux calculés pour la période de 3 années précédant

I'enquéte.

T'aux calculés 2 partir des naissances des 12 derniers mois.

Pour mille

Graphique 3.3
Taux de fecondité générale par age selon
I'ENF (1983), le RGPH (1991) et IEDSR (1992)
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similaire et leur rapprochement ne perimet donc pas de dégager des tendances. Par contre, la comparaison de
ces deux opérations devrait permettre de juger de la validité des résultats de chacune d’entre clles.

Concernant le RGPH, comme cela adéja été mentionné, les taux sont calculés A partir d'informations
collectées sur les naissances des douze demicrs mois, méthode de collecte qui a tendance A sous-estimer Ie
nombre de ces naissances et, par 1. les niveaux de fécondité. Pour cette raison, les taux de fécondité calculés
a partir des données observées lors des recensements sont généralement réestimés en utilisant différents types
de méthodes indirectes d’estimation. Cela a été le cas au Rwanda ct, au Tableau 3.3 ¢t au Graphique 3.3,
figurent, pour Ic RGPH de 1991, les taux de fécondité observés ct les taux de i¢condité ajustés. 11 apparait
que les taux obscrvés du RGPH sont, A tous Ies dges, inféricurs a ccux de I'EDSR, par contre, les taux ajustés
du recensement sont, A tous les dges, supéricur A ceux de 'enquéte. En outre, dans tous lcs cas, la courbe des
taux de fécondité a la méme allure. Du point de vue de la fécondité totale, I'ISF calculé sur la base des taux
observés (5,6 enfants par femme) est inféricur de 10 pour cent environ A celui de I'enquéte (6,2), alors que
lc cumul des taux ajustés donne un ISF (6,9) supéricur de 11 pour cent environ a celui de I'EDSR. Entre ces
deux valeurs, qui restent trés voisines, ISF de 6,2 A1’EDSR ct ISF de 6,9 au recensement (ajusté), il n’cst pas
possible daffirmer avee certitude laquelle serait la plus exacte. En cffet, il se peut que I'EDSR ait trés
1égérement sous-cstimé Ie niveau de la fécondité, alors que les méthodes d"ajustement utilisées par le RGPH
auraicnt trop surévalué les niveaux de fécondité observés. Néanmoins, les résultats du RGPH comme ccux
I’EDSR attestent, ct de fagon similaire, de la baisse trés importante de la fécondité intervenue au Rwanda ces
demnitres années. La suite de cette scetion, relative aux tendances de la fécondité, est consacrée a 1'analyse
de cette baisse.

Les résultats concernant I'ENF comparés d ccux de I'EDSR (Tableau 3.3 et Graphique 3.3) mettent
en évidence unc chute trés importante de la fécondité entre les deux dates : I'ISF, estimé A 8,5 enfants par
femme cn 1983, est passé A 6,2 enfants par femme en 1992, soit unc baisse de prés de 30 pour cent cn moins
de 10 ans. L’cxamen des taux par dge permet de constater que la baisse de fécondité s’est produite a tous les
ges, chaque taux de fécondité de 1992 étant inféricur au taux correspondant de 1983 @ en valeur relative, les
taux de 1992 sont inféricurs, sclon Ic groupe d’dges, de 22 a 32 pour cent A ccux de 1983,

Unc réduction aussi importante et aussi rapide de la fécondité est exceptionnelle, en particulicr en
Afrique Subsaharicnne. Cependant, les sections ct chapitres suivants permettront de mettre en évidence
d’autres modifications importantes intervenues récemment au Rwanda ct qui peuvent expliquer cette baisse
de la fécondité. 11 s’agit principalement de 1'augmentation des proportions de femmes qui ne sont pas ¢n
union, de I"augmentation importante de Ja prévalence contraceptive, ct du recul important de 1'age d’entrée
cn premiére union, de 1'dge qux premicrs rapports sexucls ct de I'dge 8 la premiére naissance.

Les données collectées lors de I'EDSR permettent également, cn tant que telles, de retracer les
tendances passées de la fécondité. Pour cela, on a calculé les taux de fécondité par dge de ta mere d la
naissance de ses enfants, par période de quatre ans précédant I'enqquéte (Tableau 3.4). Le Graphique 3.4 qui
visualise ces données permet de constater que les taux de fécondité n’ont que peu varié durant Ies trois
périodes Ies plus anciennes (de 4 3 15 ans avant I'enquéte) ¢t que ces taux sont trés voisins de ceux qui
avaicnt ¢té calculés lors de I'ENF de 1983, Si I'on admcet comme valables les résultats de 'enquéte de 1983,
il est donc permis d’affirmer que les données sur la fécondité ancienne, obtenucs lors de I'EDSR, sont
valables ct que la baisse importante des taux observée récemment (0 2 3 ans avant I'enquéte) correspond
unc baisse réelle de 1a fécondité des femmes rwandaises.
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par dge

Taux de fécondité par dge par périodes de quatre ans précédant |'enquéte, et
sclon I'age de la mere, EDS Rwanda 1992

Périodes précédant 'enquéte (en années)

Groupe

d'ages 0-3 4.7 8-11 12-15 16-19
15-19 56 69 76 74 77
20-24 232 266 289 294 291
25-29 294 355 350 384 [383]
30-34 275 340 375 347 [375]!
35-39 222 301 (298] (325)!

40-44 132 [182] - - :
45-49 153] . . . }

Note: Taux de fécondité par groupe d'iges pour 1000 femmes. Les taux
cntre crochets sont calculés sur la base de données incompletes.
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)

Graphique 3.4
Tendances de la fécondité par 4ge
Pour mille
400
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Age de la femme
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A partir des taux par dige, on a calculé, pour chaque période, I'ISF des femmes de 15-34 ans. Ces ISF
sont représentés au Graphique 3.5 sur lequel on a également porté des données similaires obtenues  partir
de I'ENF de 1983 (par période quinquennale). De I'examen de ce graphique, deux conclusions importantes
peuvent étre tirées. D'unc part, il y a cohérence entre les résultats des deux enquétes : en particulicr, on
constate que les ISF calculés par ’EDSR pour Ies périodes Ies plus anciennes, centrées sur les années 1982
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et 1978, sont trés proches de I'ISF le plus récent de I'ENF, centré sur I'année 1981. Ceci confirme, A nouveau,
1a bonne qualité des données rétrospectives surla fécondité collectées lors de I'EDSR. Par ailleurs, il apparait
nettement que de 1971 4 1982, Ie niveau de la fécondité est resté pratiquement inchangé; de 1982 2 1986, on
observe unc I¢gere diminution dc la fécondité, 1I'ISF des femmes de 15-34 ans passant de 5,5 2 5,2 enfants
par femme. Enfin, durant la demigre période de quatre années avant I’cnquéte, la fécondité a chuté
brutalement, Ie nombre d'enfants par femme passant de 5,2 2 4,3.

Graphique 3.5
Tendances de I'ISF pour les femmes de
15-34 ans, selon I'ENF et 'EDSR
Enfants/Femme
6
/

55 - P

5
4.5 -

4 —
3.5 T T T T T 1 T T 1 T T T T T T T T T T T T

71 76 78 81 82 86 90 92
Année
- ENF 1983 -+ EDSR 1992 i

Le Tableau 3.5 présente le
méme type de données que Ie tableau
préccdant, mais lIes taux de fécondité Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant I'enquéte, selon la
sont calculés par durée de mariage, | durée écoulée depuis le premier mariage, EDS Rwanda 1992
pour les différentes périodes de
quatre années avant ]'cnqué[c, On Nombre d’années Périodes précédant I'enquéte (en années)
observe ici unc baissc de méme | depuis le premier

Tableau 3.5 Tenaances de la fécondité par durée de mariage

mariage 03 4.7 8-11 12-15 16-19
amplcur que celle observée pour les
taux de fécondité par dge. Pour lcs
durées 5-9 ans ct plus de mariage, | 94 380 396 392 386 377
( les taux de fécondité ont chuté 59 317 373 364 380 393
ous cs laux de ICcondilc ont chut | 44 276 353 355 370 337
dc fagon importante, entre la période | 15-19 213 310 359 314 [3701}
4-7 ans avant I’enquéte ct la période | 20-24 179 234 [2317! -
25-29 73 i113] -

la plus récente; de plus, la baisse

semble dautant plus importanic que Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. les taux entre
la durée de mariage est €levée. Par | crochets sont calculés sur fa base de donndes incomplétes.
contre, on ne constate pm[iqucmcn[ "Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)

aucun changement des taux de
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fécondité pour lcs durées de mariages Ies plus courtes (0-4 ans). Il semble donc que Ies femmes continuent
a avoir rapidement leurs cenfants, cn début de mariage, mais que, le nombre souhaité d’enfants étant
rapidement atteint, clles limitent trés vite leur fécondité.

L'analysc des tendances de la fécondité, basée sur les résultats des enquétes de 1983 et de 1992, a
mis cn évidence le caractere trés réeent de la baisse impornante des niveaux de la fécondité au Rwanda, baisse
qui résulte essenticllement de modifications profondes du comportement reproductif des femmes rwandaises.

3.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d'enfants que les femmes ont cu au cours de leur vic, on a calculé les parités
moycnncs par groupe d’dges, pourl’ensemble des femmes et pourles femmes actucllement enunion (Tableau
3.6). On constate tout d’abord qu'en début de vie féconde, les parités restent faibles puisque les femmes
atteignant 25 ans ont cu, ch moyenne, moins de 1 enfant. Par contre, A partir de 25 ans, on assistc 2 une
augmentation régulicre et tres rapide des parités avec 'age de la femme : ainsi de 0,8 enfant, en moyenne,
amoins de 25 ans, la parit¢ atteint 4,2 enfants 3 moins de 35 ans, 5,8 enfants A moins de 40 ans ct les femmes
qui avaient atteint 45-49 ans a I'enquéte avaient donné naissance, cn moyenne, a 8,1 enfants. Cette variation
asscz origiralc des parités sclon I'dge résulte, A la fois, de la faible fécondité aux jeuncs dges, de la forte
fécondit¢ des femmes des générations les plus ancicnnes ct de la baisse récente de la fécondité.

Tablcau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants
Répartition (en %) de toutes les femmes et des feinmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon 'ige des femmes, EDS Rwanda 1992
Nombre  Nombre

Nombre d'enfants nés vivants Effectif  moyen moyen
Gioupe de d’cnfants  d’enfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total  femmes nés vivants survivants

TOUTES LES FEMMES
15-19 91,8 7,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 100,0 1464 0,10 0,09
20-24 50,8 26,5 15,4 5.8 1,2 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 C,0 100,0 1247 0,81 0,70
25-29 15,1 15,5 238 222 13,1 6,8 2,2 11 0.2 0,0 0,0 100,0 1050 2,39 2,02
30-34 4.7 49 99 134 222 21,6 127 7,0 2,8 0,8 0,0 100,0 1030 4,17 3,44
35-39 1,6 33 39 55 98 169 203 17,8 12,1 55 33 100,0 745 5,78 4,67
40-44 1,1 0,9 2,0 3,2 52 7.1 10,8 12,7 204 17,1 19,5 100,0 615 749 573
45-49 0,6 2,6 1.8 24 23 7.4 72 9,7 15,4 182 324 100,0 399 8,13 6,11
Total 336 10,5 93 79 7.6 7,6 6,1 5.1 4,7 3,5 4.2 100,0 06551 3,07 2,46
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 392 472 10,5 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 123 0,77 0,67
20-24 19,7 38,7 27,7 10,9 24 0,60 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 619 1,39 1,21
25-29 59 142 257 251 16,4 8.4 2,8 1,4 0,3 0,0 0,0 100,0 802 2,77 2,37
30-34 1.5 3.8 8,4 130 23,1 243 13,8 8.0 3,2 0,8 0,0 100,0 846 4,45 3,72
35-39 11 2,6 2,7 4,2 86 17,1 20,1 20,6 13,1 6,4 34 100,0 605 6,03 4,94
40-44 0,5 0,2 1.7 2,2 38 56 11,1 133 21,2 184 220 100,0 485 7,84 6,11
45-49 04 2.5 11 1,5 2,0 6,2 57 105 16,1 168 372 100,0 304 8,45 6,46
Total 63 124 129 112 11,0 113 88 79 69 49 64 1000 3785 448 3,65
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Par aillcurs, la répartition des femmes sclon le nombre de naissances met en évidence une fécondité
tardive par rapport a d’autres population africaines, puisqu’unc femme de 20-24 ans sur deux (51 pour cent)
n’acncore aucun enfant ct qu’a 25-29 ans, 31 pour cent des femmes sont encore nullipares ou ont sculement
un cnfant. A I'opposé, il faut souligner que parmi les femmes les plus dgées (45-49 ans), une sur deux a cu
9 enfants ou plus pendant sa vie féconde.

Les résultats concemant les femmes actucllement en union different nettement de ccux concemant
toutes les femmes. En cffet, méme si le nombre moyen d’enfants par femme ne varic que trés peu chez les
femmes les plus dgées, on observe que les parités augmentent ici, dts 15-19 ans, de fagon régulicre et rapide.
Par ailleurs, la répartition des femmes cn union sclon le nombre de naissances permet de constater une
fécondité €levée des les plus jeunes dges, puisque 61 pour cent des femmes en union de 15-19 ans ct 80 pour
cent de celles de 20-24 ans ont déja cu, au moins, un enfant. Comme cela a déji é1¢ souligné, il semble donc
que les femmes ont leur enfant tres rapidement apres étre entrées en union, quel que soit I’ age de cette union.
Cependant, du fait que peu de femmes se marient  des ages jeunes (voir Chapitre 5 - Nuptialité ct exposition
au risque de grossessc), la forte fécondité précoce de ces femmes en union n’a que peu d'influence sur les
nivcaux de fécondité de I'cnsemble des femmes.

D’unc manicre générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
cn Afrique ct en particulier au Rwanda : par conséquent, la parité zéro des femmes actucllement mariées ct
les plus dgées permet d’estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Parmi les femmes de 35-49 ans,
ages auxquels I"arrivée d’un premicr enfant est peu probable, sculement 0,7 pour cent n’ont jamais cu
d’enfants ct pcuvent étre considérées comme stériles. Ce niveau de siérilité primaire est parmi les plus faibles
obscrvés lors des enquéles EDS dans d’autres pays d’Afrique (Amold ct Blanc, 1990).

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE

La longucur de Iintervalle qui sépare la naissance d’un enfant de la naissance précédente a unc
influence sur son état de santé ct sur celui de la mére. En particulier, de nombreuses recherches ont montré
quc les intervalles intergénésiques courts (inféricurs A 24 mois) sont nuisibles A la santé et A I'état nutritionnel
des enfants ct augmentent ainsi leur risque de déeéder (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). Le Tablcau
3.7 présente la répartition des naissances des cing années ayant précédé I’enquéte sclon lc nombre de mois
¢coulés depuis la naissance précédente, en fonction de diverses caractéristiques démographiqucs ct socio-
¢conomiqucs de la meére de I'enfant.

On constate que 9 pour cent des naissances sont arrivées moins de dix-kuit mois apres la naissance
précédente ct que 12 pour cent des enfants sont nés entre dix-huit mois ¢t deux ans apres leur ainé ; au total
donc, dans un cas sur cing (21 pour cent), I'intervalle intergénésique est inféricur a deux ans. La majorité des
naissances (45 pour cent) se produisent entre 24 et 35 mois aprds la naissance précédente, ct 34 pour cent des
cenfants sont nés trois ans ct plus apres leur ainé. La durée médiane de I'intervalle intergénésique est
Iégtrement supéricure A deux ans ¢t demi (31,6 mois).

Du point de vue de I'dge, il apparait que les intervalles intergénésiques sont 1égérement plus courts
chez les jeunes femmes (médianc de 28,8 mois A 20-29 ans) que chez les femmes plus dgéces, cn particulicr
celles de 40 ans ct plus (médianc de 34,5 mois). Bicn que l¢ Tablcau 3.7 mette en évidence unc tres forte
proportion de naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 15-19 ans (59
pour cent), ccla ne reflete pas Ie comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui
constituent I’essenticl de leur fécondité ne peuvent étre prises en considération dans le calcul. Du point dc
vue du rang de naissance et du sexe de I'enfant, on ne note que trés peu d'écart entre les intervalles, bien que
les naissances de premiers rangs (2 et 3) soient 1égérement plus rapprochées des naissances précédentes
(médianc de 30,3 mois) que les naissances de rangs supéricurs (médiane supéricure A 32 mois). Par contre,
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant P'enquéte par nombre de mois écoulés depuis 1a naissance
précédenie, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente Effectif de mois depuis
de la naissance

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

15-19 24,0 35,2 18,5 223 0.0 100,0 20 23,4

20-29 10,9 16,7 48,2 16,4 7.8 100,0 1509 28,8

30-39 1.3 10,6 44,6 24,3 13,2 100,0 2341 32,6

40 ou plus 7.2 8,7 38.3 25,9 19,9 100,0 751 34,5
Rang de nalssance

2-3 10,0 15,4 43,9 18,2 12,6 100,0 1615 30,3

4.6 7.1 10,8 45,2 24,6 12,2 100,0 1830 32,4

7 ou plus 8,8 10,8 44,8 23,0 12,7 100,0 1176 32,0
Sexe de enfant précédent

Masculin 8,2 12,0 43,6 23,2 13,0 100,0 2288 31,8

Féminin 8.9 12,8 45,6 20,8 11,9 100,0 2334 31,4
Survie de I'enfant précédent

Toujours vivant 4,5 11,2 47.4 24,0 12,9 100,0 3874 32,5

Décédé 29,7 18,5 30.1 113 10,4 100,0 748 24,5
Milieu de résidence

Urbain 9.8 14,3 38,2 20,9 16,8 100,0 204 31,6

Rural 8,5 12,3 449 22,0 12,2 100,0 4417 31,6
Préfecture

Kigali 8.6 11,4 45,5 20,1 14,4 100,0 753 31,3

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 8,6 13,2 47,8 20,5 10,0 100,0 1401 309

Cyangugu/Gikongoro 9,7 13,2 41,1 25,4 10,5 100,0 702 31,4

Butare/Gitarama 7.1 11,0 40,6 233 18,0 100,0 976 333

Byumbua/Kibungo 9.1 13,2 16,2 21,8 9.7 100,0 789 31,3
Niveau d’instruction

Aucun 9,0 12,0 44,1 22,6 12,4 100,0 2318 31,9

Primaire 7.8 12,6 45,7 21,9 12,0 100,0 2107 31,3

Post-primaire ou plus 11,1 15,7 39,1 15.6 18,5 100,0 196 30,3
Ensemble 8,5 12,4 44,6 22,0 12,4 100,0 4621 31,6
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les natssances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.

les naissances qui suivent des enfants décédés sc produisent beaucoup plus rapidement que lorsque I’enfant
précédent st toujours cn vic : 48 pour cent des naissances ont licu moins de deux ans aprés la naissance de
Penfant précédent lorsque celui-ci est déeédé, contre 16 pour cent lorsqu’il est toujours cn vie.

En cc qui conceme Ie milicu de résidence, les intervalles intergénésiques ne présentent que trés peu
dc variations. Du point de vue de la région, 'intervalle médian varic assez peu, de 30,9 mois
Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi a 33,3 mois & Butare/Gitarama. Enfin, sclon le niveau d’instruction de la mére,
on constate, 1 encore, que les intervalles entre naissances varient de fagon non-significative : 31,9 mois de
médianc chez les femmes sans instruction, contre 30,3 mois chez ceiles ayant atteint un niveau supéricur au
primaire.
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3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L.’8ge A la premicre naissance cst un indicatcur démographique important dans la mesure ol cct 8ge
influc surla descendance finale des femmes, ¢n particulicrlorsque 'utilisation dc 1a contraception cst faible.
Lc Tablcau 3.8 donne la répartition des femmes par dge A leur premicre naissance ct lecur dge médian A la
premigre naissance, sclon le groupe d'dges au moment de 'cnquéle.

Les résultats présentés dans ce tableau montrent, unc fois de plus, que la fécondité des femmes
rwandaiscs cst relativement tardive. Parmi les femmes de 15-19 ans, 92 pour cent sont ¢ncore sans enfant ct,
parmi celles actucllement dgées de 20-24 ans, 51 pour cent n’ont pas d’enfant et sculement 25 pour cent ont
cu leur premicr enfant avant d’atteindre leur 20° anniversaire. Si on se limite aux femmes actucllement dgées
de 25 ans ct plus, on obscrve unc tendance trés nette ct trés réguliere A un recul de I'ge A la premitre
naissance. Ainsi, I’ge médian  la premicre naissance passe de 20,5 ans chez les femmes des générations lcs
ptus anciennes, aujourd’hui dgées de 45-49 ans, 2 22,0 ans parmi les générations Ies plus récentes, ayant 25-
29 ans & I'enquéte. De méme, si I'on considere les femmes ayant cu leur premier enfant avant 20 ans, leur
proportion passc de 44 pour cent dans le groupe d’dges 45-49 ans A 28 pour cent dans le groupe d’dge 25-29
ans. L’dge A la premicre naissance, déja relativement tardif chez les femmes les plus dgées, a done tendance
daugmenter régulicrement. Cette tendance au vicillissement ne semble pas résulter d'un recul de 1a premiére
naissance dans le cadre de 'union, mais plutét d’unc tendance similaire au vicillissement de 1’age d’entrée
cn premicre union (voir Chapitre 5 - Nuptialité ct exposition au risque de grossesse). Ce recul de 1'Gge
d’entrée cn premicre union cxplique, en grande partic, la baisse de la fécondité qui a été constatée
précédcinment,

Tableau 3.8 Age i la premitre naissance

Répartition (en %) des femmes par dge  la premicre naissance, et ige médian i la premiere naissance selon 'age
actucl, EDS Rwanda 1992

Age médian

Femmes Age a la premicre naissance Effectif i la
Age sans de premicre
actucl naissance <15 15-17 18-19  20-21 22-24  250u+  Towl  femmes naissance
15-19 91.8 0,4 49 29 a a a 100,0 1464 b
20-24 50,8 0,2 8,1 16,3 16,7 1.9 A 100,0 1247 b
25-29 15,1 0,7 88 18,4 225 25,5 9.1 100,0 1050 22,0
30-34 4,7 0.8 8.8 17.8 26,6 28,0 13,2 100,0 1030 217
35-39 1,6 0,9 9.6 20,8 24,8 26,6 158 100,0 745 21,5
40-44 11 11 13,5 20,9 27,1 21,2 15,1 100,0 615 21,2
45-49 0,6 2,0 17,6 239 24,5 20,3 11,2 100,0 399 20,5

3Sans objet
on applicable: moins de 50% de femmes ont cu un enfant

L’age médian A la premidre naissance, qui s*¢tablitd 21,5 ans pour I'ensemble des femmes de 25-49
ans (Tableau 3.9), ne présente que peu de variations selon Ies caractéristiques socio-économiques. Du point
de vue du milicu de résidence, I'ige médian differe peientre Ies femmes de 25-49 du milieu rural (21,4 ans)
ctcelles du milicu urbain (22,4 ans); en outre, la tendance au vicillissement de 1'dge A la premire naissance
s’obscrve aussi bicn en rural qu’en urbain, bicn qu'clle soit plus prononcée en ville ot I'ge médian atteint
24,0 ans chez les femmes de 25-29 ans, contre 21,9 chez les femmes rurales du méme 4ge.
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Si I'on n’observe pratiquement aucune différence sclon la région de résidence, on constate, par
contre, que 1'dge A la premigre naissance augmente avec le niveau d’instruction. Ainsi, pour les femmes de
25-49 ans, 1"ige médian passe de 21,1 ans parmi celles sans instruction, 2 21,7 ans parmi les femmes ayant
un niveau d’instruction primaire, et atteint 23,5 ans chez les femmes ayant un niveau supéricur au primaire,
soit deux ans de plus que chez les femmes sans instruction. De plus, si la tendance au recul de I'ge A la
premigre naissance est tres netie pour les femmes ayant fréquenté 1'école, il n’en est pas de méme pour lcs
femmes sans instruction pour lesquelles, quel que soitle g pe d’fges/générations, 1I'dge médian reste trés
voisin de 21 ans. Ainsi, la propertion croissante de femmes :.équentant 1'école et 'augmentation du niveau
d’instruction de la population féminine, par le biais d’une augmertation de 1’age A la premigre naissance, ont
une influence importante sur le niveau de la fécondité,

Tablcau 3.9 Age médian a la premiere naissance
Age médian & la premitre naissance (femmes de 25-49 ans) par age actuel el par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Age actuel
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Miiicu de résidence
Urbain 24,0 22,0 21,8 21,8 20,2 22,4
Rural 21,9 21,6 21,5 21,1 20,5 21,4
Préfecture
Kigali 22,5 21,7 21,6 21,5 20,9 21,7
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,4 21,4 21,1 21,0 20,8 21,2
Cyangugu/Gikongoro 22,4 21,9 21,2 22,2 20,7 21,7
Butare/Gitarama 22, 22,0 22,0 20,8 19,5 21,7
Byumba/Kibungo 21,5 21,1 21,4 20,8 20,6 21,2
Niveau d’instruction
Aucun 21,0 213 21,2 21,1 20,6 21.1
Primaire 22,1 21,8 21,7 21,1 20,0 21,7
Post-primaire ou plus 24,1 23,4 22,7 22,8 22,4 23,5
Ensemble 22,0 21,7 21,5 21,2 20,5 21,5
Note: L'dge médian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ne peut étre déterminé car de nombreuses
femmes peuvent encore avoir une naissance avant d'atteindre, respectivement, 20 et 25 ans.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

On a souligné précédemment le faible niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui ne
contribuent que pour 5 pour cent  ta fécondité totale des femmes: par ailicurs, I'ige médian A la premiére
naissance (21,5 ans pour les femmes de 25-49 ans) se situe nettement au-deld de cette tranche d’ages. Le
Tablcau 3.10 fournit, par iige détaillé entre 15 ¢t 19 ans, les proportions d’adolcscentes qui ont déjd cu un ou
plusicurs enfants ct de celles qui sont enceintes pour la premicre fois : la somme de ces deux valeurs donne
la proportion de femmes ayant commencé leur vie féconde. On remarque que 10 pour cent des femmes de
15-19 ans cntrent dans cette catégorie, 8 pour cent ayant déjd, au moins, un enfant et 2 pour cent étant
enceintes pour la premicre fois : ces proportions sont particulidrement faibles comparées a celles trouvées
dans de nombreux autres pays africains. Pour trés peu d’adolescentes, la matemité commence avant I’dgede
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15 2 19 ans ayant déja cu un enfant ou étant enceintes
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Adolescentes qui sont: Adolescentes
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caraciéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 0,0 0.4 04 280
16 22 0,4 2,5 311
17 6,5 1,2 1,7 304
18 11,4 5.1 16,5 302
19 223 44 26,7 267
Milieu de résidence
Urbain 8,2 1,5 9,7 95
Rural 8,2 2,3 10,6 1369
Préfecture
Kigali 6.5 1,1 7,6 270
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 10,0 2,6 12,6 367
Cyangugu/Gikongoro 7.4 3,1 10,5 221
Rutare/Gitarama 6,2 0,6 6,8 361
Byumby/Kibungo 11,3 4,8 16,1 245
Niveau d’instruction
Aucun 17,8 4,2 22,1 304
Primaire 6,1 2,0 8,1 1017
Post-primaire ou plus 2.8 0,2 3,1 143
Ensemble 8,2 23 10,5 1464

18 ans : moins de 1 pourcent & 15 ans, 3 pour cent A 16 ans ¢t 8 pour cent A 17 ans. Parmi les femmes de 18
ans, 11 pour cent sont déji méres ¢t S pour cent ont feur premicre grossesse. Ce n'est qu’d 19 ans que plus
d’unc adolescente sur quatre (27 pour cent) a déjd eu, au moins, un enfant (22 pour cent), ou est enceinte pour
la premicre fois (4 pour cent).

Si le comportement des adolescentes en maticre de fécondité ne varic qu’asscz peu sclon le milicu
dc résidence, on note, par contre, des différences régionales assez marquées (Tablcau 3.10 et Graphique 3.6).
Les proportions d’adolescentes ayant commencé leur vic féconde varient de 7 pour cent & Butare/Gitarama
ct 8 pour cent dans les préfectures de Kigali, régions ot I'ISF cst le plus faible, & 11 pour cent
Cyangugu/Gikongoro, 4 13 pour cent i Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, qui enregistre la fécondité totale la plus
¢levée du pays, et atteint 16 pour cent & Byumba/Kibungo. Enfin, c¢n ce qui conceme I'instruction, on
constalc, unc fois encore, que la fécondité est d’autant moins précoce quc le niveau de scolarisation est élevé :
ainsi, une adolescente sans instruction sur cing a commencé sa vie féconde avant le 20° anniversaire, alors
que sculement 8 pour cent de celles ayant un niveau primaire ¢t 3 pour cent de celles ayant un niveau
supdricur au primaire sont dans la mémec situation.
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Graphique 3.6
Adolescentes de 15-19 ans ayant
commenceé leur vie feconde
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Le Tableau 3.11 foumnit la répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre d’enfants.
On constate que parmi les adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant (8 pour cent des femmes de 15-19
ans), la tres grande majorit¢ (7 pour cent par rapport A 8 pour cent) ne sont méres que d’un seul enfant, Méme
a 19 ans, ou 22 pour cent des adolescentes ont déja procréé, sculement un quant d’enize elles (5 pour cent par
rapport a 22 pour cent) ont cu plus d"un enfant. Si, de 15 & 19 ans, la parité augmente avee 1"age, cllc reste,
néanmoins, A un niveau tres faible puisqu’a 19 ans, le nombre moyen d’enfants par femme n’atteint que 0,28,

Tableau 3.11 Enfants aés de méres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes agées de 15 a 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et
nombre moyen d’enfant: wes vivants sclon I'age, EDS Rwanda 1992

Nombre 4'enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effectif
Age 0 1 20u+ Total vivants d’adolescentes
15 100,0 0,0 0.0 10,0 0,00 280
16 97.8 1.8 0.4 100,0 0,03 in
17 93,5 6.5 0,0 100,0 0,06 304
18 88,6 10,1 1,2 100,0 0,13 302
19 711 17,5 4,8 100,0 0,28 267
Total 91.8 7.0 1,2 100,0 0,10 1464
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3.7 DISCUSSION

Avcc les niveaux actuels de la fécondité, les femmes rwandaiscs donneront naissance, cn moyenne,
a 6,2 enfants durant leur vie féconde. Cette fécondité a fortement diminué au cours des derniéres années
puisqu’en 1983, les fernmes avaicnt, en moyenne, 8,5 enfants. Un recul important de 1'dge A 1a premidre
naissance cst, en grande partie, la cause de cctie baisse. Par ailleurs, Ies niveaux de fécondité varient
fortement en fonction du milicu et de 1a région de résidence, ct surtout en fonction du niveau d'instruction,
Les femmes ayant dépassé Ie niveau d'instruction primaire (4,3 enfants) ont, en moyenne, plus d’un enfant
dc moins quc celles ayant seulement un niveau d’instructicn primaire (5,9 enfants), ¢t prés de trois enfants
de moins que celles qui n’ont jamais fréquenté 1’école (7,0 enfants).

Au mement de I’enquéte, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans avaient déja cu, au moins, un
enfant ou étaient enceintes pour la premiére fois. En outre, celte proportion d'adolescentes ayant commencé
leur vic féconde varic forternent sclon la région de résidence et Ie niveau d’instruciion (de 3 pour cent chez
les adolescentes ayant dépassé le niveau d'instruction primaire, 22 pour cent chez celles sans instruction).
L'augmentation du niveau d’instruction de la femme apparait donc ici comme un facteur déterminant de la
baisse dc la fécondité.
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Au cours dc ’EDSR, on a demandé aux femmes interrogées ct 2 leur mari quelles méthodes dc
contraception ils connaissaicnt. On s’cst cnsuile intéressé % I'utilisation nassée ct/ou actuclle de la
contraception, ainsi qu’a I'intention de son utilisation dans Ic futur. Enfin, 0i. a deinandé aux femmes si clles
savaicnt ol s¢ procurer les différents moyens de contraception.

Les résultats obtenus a partir de ces questions permettent d*évaluer les actions entreprises cn matiére
de planification familiale, ct foumissent Ies informations indispensables pour étendre, renforcer et micux
cibler ces 22tions,

4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives, ainsi que celle du licu ol se les procurer sont les
conditions préalables & toute utilisation dc la contraception. La connaissance des méthodes a été appréhendée
dedevx fagons différentes : connaissance spontanée et connaissance apres description. L’enquétrice ad’abord
demandé dla femme quelles méthodes (aussi bien traditionnelles quc modemes) clle ccanaissait. Ensuite pour
Ies méthodes non citées spontariément, chaque méthode spécifique a é1é décrite par 'enquétrice avant de
demandcr & la femme si clle en avait déja entendu parler. La méme démarche a é1¢ suivie lors de I'enquéte
aupres des maris. Enfin, pour chaque méthode connue par une femme, on lui demandait si clle savait o se
la procurer.

Les méthodes retenues dans Ie questionnaire peuvent étre classées en deux catégorics :

. méthodes modernes : pilule, DIU ou stérilet, injections méthodes vaginales (diaphragme,
mousse, gelée), condom ou préservatil masculin, stérilisation féminine (généralement,
ligature des trompes), stérilisation masculine (vascctomic) ct Norplant ;

. méthodes traditionnelles : continence péricdique ct retrait, ainsi gue d’autres méthodes
traditionnelles (herbes, &corces, cle.) et pratiques qui ont ét¢ enregistrées dans unc catégoric
"autrcs méthodes".

Les résultats obtenus montrent que la connaissance de 1a contraception est quasi générale au Rwanda :
98 pour cent des femmes ont déclaré connaitre au moins une méthode ct, si on se limite aux femmes cn union,
celte proportion atteint 99 pour cent (Tableau 4.1 ¢t Graphique 4.1). S’agissant des scules méthodes
modemes, les mémes proportions de femmes en connaissent au moins une, alors que 73 pour cent de
I'ensemble des femmes ct 84 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
traditionnelle. Le Tableau 4.1 donne également les proportions de femmes ayant déclaré connaitre chaque
m¢éthode contraceptive spécifique. Parmi les méthodes modemes, les plus connues sont la piluic ct les
injections (97 pour cent des femmes en union dans les deux cas) et le condom (90 pour cent); la stérilisation
fémininc ct I DIU sont Iégérement moins connues (respectivement 75 et 70 pour cent). €1 3¢ pour cent des
femmes connaissent la stérilisation masculine, 36 pour cent connaissent le Norplant - . 27 pour cent les
spermicides. En ce qui conceme Ies méthodes traditionnelles, 77 pour cent des femmes en union ont déclaré
connaitre la continence périodiquc et 62 pour cent connaissent e retrait.
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes
Pourcentage de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une méthode
contraccptive et pourcentage de celles qui connaissent une source (pour informations ou services) et
pourcentage de maris qui connaissent une méthode contraceptive, par méthode spéeifique, EDS
Rwanda 1992
Connait une méthode Connait une source .
Mari
Toutes Femmes Toutes Femmes connait
Méthode les actucllement les actuellement une
contraceplive femmes en union femmes en union méthode
N'importe quelle méthode 97.9 99,0 86,5 91,9 98,2
Méthode moderne 97,7 98,8 85,6 91,0 97,4
Pilule 93,6 96,7 80,9 87,7 90,7
DIU 62,9 69,7 51,0 58,9 62,0
Injection 94,5 97,3 81,4 87.9 91,9
Méthodes vaginales 22,8 27,0 19,3 23.1 29,9
Condom 86,9 89,7 69,1 75,2 93,5
Sterilisation féminine 69,7 75,2 54,7 61,8 80,0
Stérilisation masculine 32,9 37.6 27,0 32,0 58,2
Norplant 29,5 36,2 24,7 31,2 34,1
Méthode traditionnelle 72,8 84,4 53,2 62,8 93,6
Continence périodique 66,8 77,2 53,2 62,8 89,3
Retrait 49,3 62,1 0,0 0,0 80,3
Autres méthodes 0.4 0.5 0,0 0,0 2,2
Effectif 6551 3785 6551 3785 598

SiI’on compare ces résultats d ccux obtenus lors de I'ENF de 1983 (Graphiquc 4.1), on peut noter
unc amélioration trés importante de la connaissance des méthodes contraceptives, la proportion de femmes
ayant déclar¢ connaitre au moins unc méthode étant passée de 67 pour cent ¢n 1983 2 98 pour cent en 1992,
De 1983 2 1992, ¢’cest la connaissance du condom qui a Ie plus progressé, passant de 11 pour cent 2 87 pour
cent, la connaissance du DIU a triplé, ct cclle de la pilule et des injections a plus que doublé,

Les femmes rwandaises déclarent connaitre, non sculement les méthodes contraceptives, mais aussi
un endroit ou les obtenir : 87 pour cent de 'ensemble des femmes et 92 pour cent des femmes en union sont
dans cc cas. Si on sc limite qux scules méthodes modemes, les mémes proporiions de femmes savent ol s¢
les procurer. Par contre, les endroits ol obtenir des conscils sur les méthodes traditionnelles sont plus
méconnucs : 53 pour cent de I'ensemble des femmes et 63 pourcent de celles ¢n union sauraicnt ou s'adresser
pour obtenir des informations ou conseils sur 1z fagon d'utiliser la continence périodique.

Sclon les résultats du Tableau 4.1, il apparait également que pratiquement tous les maris (98 pour
cent) connaissent au moins une méthode contraceptive, qu’elle soit moderne (97 pour cent), ou qu’elle soit
traditionnclle (94 pour cent). Ainsi, la connaissance des méthodes modernes cst aussi importante parmi Ics
femmes que parmi les maris, par contre les méthodes traditionnelles semblent micux connues des . ris que
des femmes en union (94 pour zent contre 84 pour cent). Lors de I'ENF de 1983, 70 pour cent des maris
avaient déclaré connaitre, au moins, une méthode contraceptive. De 1983 A 1992, on assiste donc A une
amélioration de la connaissance de la contraception aussi importante chez les maris que chez les femmes.
Commec chez les femmes, de 1983 & 1992, ¢'est la connaissance du condom qui a le plus progressé, passant
de 26 pour cent & 94 pour cent ; la connaissance du DIU a triplé, et celle de la pilule ct des injections a plus
quc doublé.
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Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les femmes
de 15-49 ans, 1983 et 1992
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Le Tableau 4.2 préscrite les proportions de femmes en union ayant déclaré connaitre des méthodes
contraceptives ct un endroit ol sc les procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. La
distinction par groupe d’dges quinquennaux montre que, quel que soit 'dge, presque toutes les femmes
connaissent au moins unc méthode contraceptive (de 98 4 100 pour cent), et méme une méthode modeme (de
97 & 99 pour cent). La connaissance des sources pour obtenir des contraceptifs varic 1égérement plus mais,
méme parmi les femmes les plus dgées, 82 pour cent savent cb sc les procurer. Du point de vue du milicu et
de la région dec résidence, on n'observe pratiquement aucune différence dans la connaissance de la
planification familiale. Enfin, si les résultats sclon le niveau d’instruction montrent de Iégers écarts entre les
femmes les plus instruites ct celles sans instruction, il faut souligner que, méme parmi ces demidres, 98 pour
cent connaissent au moins unec méthode modemc de contraception et 87 pour cent savent od sc I'obtenir.
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes ct des sources des
méthodes
Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une méthode
modemc et pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Connait une
Cornait source pour Effectif
Connait  une méthode  méthode de

Caracléristique une méthode  modeme! modeme femmes
Groupe d’ages

15-19 100,0 99,1 86,8 123

20-24 98,2 98,0 90,1 619

25-29 99,7 99.6 93,6 802

30-34 99,3 99,2 92,7 846

35-39 98,9 98,9 93,2 605

40-44 9.1 98.8 88.8 485

45-49 98,0 97,3 81.8 304
Milieu de résidence

Urbain 99.8 99.8 92.4 191

Rural 99,0 - 98.8 90,9 3594
Préfecture

Kigali 99,8 99.8 92,6 615

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 98,6 98,2 90,1 1116

Cyangugu/Gikongoro 98,4 97,9 90,1 553

Butare/Gitarama 99,3 99,1 91,1 841

Byumba/Kibungo 99,3 99,3 91,5 660
Niveau d’instruction

Aucun 98,3 98,1 87.1 1746

Primaire 99,6 99,4 93,8 1837

Post-primaire ou plus 100,0 100,0 98,6 203
Ensemble 99,0 98,8 91,0 3785
IC est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes,,,),
condom, stérilisations [émininc et masculine et Norplant,

42 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique dc 1a contraception chez les femmes enquétées est définic comme 1'utilisation d’au moins
une méthode contraceptive A un moment quelconque de leur vie féconde. Aux femmes qui avaient déclaré
connaitre, au moins, unc méthode de contraception, les enquétrices ont demandé si elles avaicent déja utilisé
cette ou ces méthodes. Ces informations permettent de mesurer Ie niveau de pratique de la contraception 2
un moment quelconque de la vie féconde des femmes par type de méthode spécifique (Tableau 4.3). On a
procédé de laméme maniére lors de 1’enquéte aupres des maris et les résultats de cette enquéte, du méme type
quc ceux concemnant les femmes, figurent ¢galement au Tableau 4.3.

Surl’ensemble des femmes, 29 pour cent ont déja utilisé, au moins, une méthode contraceptive Aun
moment quelconque de leur vie, ct cette proportion atteint 42 pour cent chez les seules femmes en union, les
méthodes modemcs ayant é1é utilisées autant que les méthodes traditionnelles : i 7 pour cent pour chaque type
de méthode parmi I'ensemble des femmes ct 25 pour cent parmi les femmes en union. Quelle que soit Ia
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception & un moment quelcongue

Pourcentage de femmes, de femmes actuellement en union et de maris ayant déja wilisé unce méthode contraceptive, par méthode spécifique,
sclon {'dge, EDS Rwanda 1992

N’im- Méthodes modernes N'im-  Méthodes traditionnelles
N'im-  porte porte
portc  quelle Méth, quclle  Contin.
Groupe quelle méthode  Pil- Injec- vagi-  Con-  Stéril.  Stéril. méthodc  pério-
d'dges méthode moderne  ule DIU tion nales  dom  fémin. mascul. Norplant tradit.  dique Retrait Autres Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 2,6 1,3 0,7 0,1 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1.5 1,2 0.4 0,0 1464
20-24 19,7 8.8 4,2 0,1 53 0,0 0,9 0,1 0,0 0,1 13,0 8.8 7.0 0,0 1247
25-29 39,7 228 11,2 06 145 04 2.5 0,1 0,0 04 235 17,5 13,0 00 1050
30-34 43,6 28,1 13,5 09 18,9 0.2 14 0,6 0,1 08 230 175 11,5 0,0 1030
35-39 4.8 284 12,8 8 221 03 1.4 0,6 0,0 07 249 17,6 12,6 04 745
40-44 453 28,1 10,9 13 217 0.2 1,6 1,5 00 04 275 18,4 14,8 0,0 615
45-49 28,9 14,0 4,5 0,7 10,4 0,0 0,3 1.5 03 0.3 19,0 13,5 10,2 0,1 399

Ensemble 28,7 16,3 7,6 0.6 11,6 0,2 1,2 0,4 0,0 0,3 16,8 12,1 88 0,1 6551

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 16,0 8,6 49 03 43 0,0 03 0,0 0,0 0,0 8.6 5,6 49 0,0 123
20-24 32,0 13,2 6,8 0.1 8.5 0,0 0,6 0,2 0,0 02 21,5 13,6 13,1 0,0 619
25-29 43,6 253 129 06 156 0,4 25 0,2 0,0 05 26,0 19,3 15,2 0,0 802
30-34 47,1 298 145 1.0 197 0.3 1.5 0,8 0,1 09 257 19,5 13,2 0,0 846
3539 47,9 30,0 137 2,1 232 0,4 1.3 0,6 0,0 09 272 18,7 13,2 04 605
40-44 51,1 33,1 12,8 14 262 0.3 2,1 1.8 0,0 05 297 20,1 15,8 0,0 485
45-49 33,5 16,7 5.2 0,9 12,0 0,0 0,4 2,0 0,4 04 217 15,6 11,5 0,1 304

Enscmble 42,4 248 115 1,0 173 0,2 1,5 0,7 0,1 0.6 249 17,7 13,5 0,1 3785

Ensemble 51,8 258 13,1 06 154 0,4 5,0 0,6 0,2 07 393 339 16,7 0,6 598

situation matrimoniale de la femme, les injections ct la pilule sont les deux méthodes scientifiques les plus
utilisées par, respectivement, 17 et 12 pour cent des femmes mariées, alors que la continence périodique (18
pour cent) et Ic retrait (14 pour cent) sont les moyens naturels de contraception dont les femmes rwandaiscs
cn union se sont Ie plus servies.

Pour I'ensemble des méthodes et pour les scules méthodes modermnes, ¢’est parmi les femmes de 25
4 44 ans quc I'utilisation a ét¢ l1a plus impontante : 40 pour cent et plus de ’ensemble des femmes de cette
tranche d’agces ont déja utilisé un moyen de contraception ct, si on se limite & la tranche d’dges 30-44 ans, la
proportion d'utilisatrices atteint 44 pour cent et plus. En outre, dans ce demicr groupe d’dges, la pratique de
la contraccption modeme a concerné 28 pour cent et plus des femmes.

Parmi les femmes en union, mis  part les plus jeunes (15-19 ans) qui ne sont que 16 pourcent A avoir
utilis¢ unc méthodc, la pratique contraceptive conceme plus d’unc femme sur trois, cllc atteint 44 pour cent
ct plus entre 25 ct 39 ans, ct plus d'une femme de 40-44 ans sur deux (51 pour cent) a déja utilisé une
méthode. Pour les scules méthodes modemes, la pratique contraceptive varie de 30 2 33 pour cent entre 30
ct 44 ans. Ainsi, mis A part chez les adolescentes, une forte proportion de femmes rwandaiscs, quel que soit
leur dge, ont déja utilisé I2 contraception,
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On notera enfin que I'éventail des méthodes utilisées varic peu selon 1'dge de 1a femme. Cependant,
chez les femmes les plus jeuncs (moins de 30 ans) et chez celles Ies plus dgées (45-49 ans) les méthodes
naturelles sont légerement plus utilisées que les méthodes modemes, alors que le phénomene inverse
s’obscrve chez les femmes de 35-44 ans. Ainsi, les femmes qui ont Ie plus utilisé la contraception sont
¢galement celles qui se sont le plus scrvies des moyens anticonceptionnels modemes.

Plus d'un mari sur deux (52 pour cent) a déclaré avoir déja utilisé unc méthode quelconque de
contraception (Tableau 4.3) : ce niveau d’utilisation passée est largement supéricur A celui des femmes cn
union (42 pour cent). Pourtant, si I'on compare I'utilisation par méthode spécifique, on peut constater que
les résultats relatifs aux maris different asscz peu de ceux relatifs aux femmes en union, sauf dans le cas de
la continence périodique que 18 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir déja utilisé contre 34 pour
cent des maris. Un (el écart résulte trés certainement d’une surestimation du niveau d’utilisation de la
continence périodique par les maris (ui ne savent peut-étre pas toujours avee précision ce que signific la
pratique dc cette méthode. Le niveau d’utilisation passée de la contraception pour I'ensemble des méthodes
est done surestimé pour les maris. On notera enfin que les maris ont plus utilisé Ie condom que les femmes
cn union (5 pour cent contre un peu moins de 2 pour ¢ent) bien que, globalement, cette méthode reste assez
peu utilisée.

4.3  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de femmes en 4ge de reproduction qui
utilisent une méthede contraceptive quelconque au moment de 1'enquéte. Le méme type d'indicateur cst
calcul¢ pour Ies maris. Environ une femme sur sept (14 pour cent) et une femme en union sur cing (21 pour
cent) utilisaient unc méthode contraceptive au moment de I'enquéte (Tableau 4.4). Alors que les mémes
proportions de femmes ont déclaré avoir déjd utilisé des méthodes modemes ct/ou des méthodes
traditionnclles & unmoment quelconque de leur vie, au moment de I'EDSR, les méthodes scientifiques étaicnt
beaucoup pius utilisées que les méthodes naturelles : 9 pour cent contre 5 pour cent parmi ’ensemble des
femnics et 13 pour cent contre 8 pour cent parmi les scules femmes en union.

Qu'il s’agissc de I'ecnsemble des femmes ou des femmes mariées, la prévaience contraceptive la plus
¢levée sc retrouve, comme pour I'utilisation & un moment quelconque, parmi les femmes de 30-44 ans. La
méme tendance s’obscrve pourles méthodes modemes; par contre, Ies femmes les plus dgées (40-49 ans) sont
celles qui utilisent le plus les méthodes traditionnelles.

Le Graphique 4.2 met en évidence augmentation trés importante de la prévalence contraceptive de
1983 4 1992. On constate que la proportion dutilisatrices a presque doublé entre les deux dates (de 11221
pour cent), ¢t quce cetie augmentation cst due A un accroissement extrémement important de 1'utilisation des
méthodes modemes, passant de 14 13 pour cent, alors que les méthodes traditionnelles étaient 1égerement
moins utilisées (8 pour cent contre 10 pour cent).!

! 11 faut noter que la prévalence contraceptive i laquelle on fait référence ici correspond, cn 1983, aux femmes en
union ct fertiles, alors qu'en 1992, it s’agit simplement des femmes en union. Calculée sur la méme catégoric dc
population aux deux dates, la prévalence serait alors, soit plus faible, en 1983, soit plus élevée, en 1992 : de ce fait,
I"augmentation de Vutilisation de la contraception observée entre les deux dates est encore plus importante qu'il
n’apparait. En outre, en 1983, I"abstinence prolongée a été considérée comme une méthode contraccplive, ce quin’apas
¢1¢ Ie cas en 1992, Pour cette seconde raison, I'écant entre les résultats de ENF et ceux de 'EDSR est encore plus
important cn ce qui concerne I utilisation de la contraception et la 1égere baisse observée dans I'utilisation des méthodes
traditionnelles entre les deux dates correspond, peut-étre, en fait, 2 une Iégére augmentation.
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Tableau 4.4 Uulisation actuclle de la contraception

Répartition (cn %) de toutes les femmes, des femines actuellement en union ct des maris, par méthode contraceptive actucllement utilisée, selon

I'age, EDS Rwanda 1992

N'im- Méthodes modemes' N’im-  Mcthodes traditionnelles
N'im-  porte porte
porte  quelle Méth. quelle Contin,
Groupe quelle méthode  Pil- Injec-  wvagi-  Con-  Stéril.  Nor- méthode  pério- Aucune
d'ages méthode modeme  ule DIU tion nales  dom  fémin.  plant  wadit.  dique Retrait Autres méhode Total  Effectif
TOUTES LES FEMMES
15-19 1,5 1,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,3 0,2 0,0 985 1000 1464
20-24 8,9 4,9 1,2 0,1 3,2 0,0 0,2 0,1 0,1 4,0 23 1,7 0,0 91,1 1000 1247
25-29 15,8 9,7 3.3 0,0 5,6 0,0 0,4 0,1 0,3 6,0 4,1 1.8 0,1 84,2 100,0 1050
30-34 23,0 153 4,0 0,1 10,1 0,0 0,1 0,6 03 7.7 5,1 2,6 0,0 77,0 1000 1030
35-39 20,0 139 1.8 06 102 0,0 0,2 0,6 0,5 6,1 4,9 1,0 0,2 80,0 1000 745
40-44 25,6 15,2 3,1 0,2 9,7 0,0 0,6 1,5 02 104 6,0 4,4 00 744 1000 615
45-49 15,6 6,9 0,7 0,3 4,7 0,0 0,0 2 0,0 8,7 52 3,5 0,0 844 1000 399
Total 13,8 8,6 2,0 0,1 5,6 0,0 0,2 0,4 0,2 53 3.4 1.8 0,06 86,2 100,0 6551
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 10,8 7,1 3.4 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 37 0,9 2.8 0,0 89,2 1000 123
20-24 14,4 7.5 1,7 0,1 5.2 0,0 0,2 0,2 0,2 7,0 37 3.2 00 856 1000 619
25-29 17,4 11,1 3,9 0,0 6,2 0,0 03 0,2 03 6.3 3,9 23 0,1 82,6 100,0 802
30-34 25,3 16,2 4,2 0,1 10,6 0,0 0,0 0,8 0,4 9,1 5.9 3.2 0,0 747 1000 846
35-39 22,1 15,0 2,1 07 108 0,1 0,1 0,6 0,6 7,1 57 1,2 0,2 779 1000 605
40-44 31,0 18,8 3.8 02 120 0,0 0,8 1.8 02 123 6,7 5.5 0,0 69,0 1000 485
45-49 20,1 8,6 0,4 0,4 6,2 0,0 0,0 1,6 00 11,5 6,9 4,6 0,0 799 1000 304
Totat 21,2 129 3,0 0,2 8.4 0,0 0,2 0,7 0,3 8.3 5,1 3.1 01 788 1000 3785
MARIS
Total 345 127 3,2 0,2 78 0,0 0,2 0,8 04 218 17,9 3,7 02 655 1000 598

'Les méthodes vaginales ct la stérilisation masculine n’apparaissent pas ici, leur prévalence étant nulle,

Quelle que soit Ia situation matrimoniale des femmes, Ies méthodes contraceptives les plus utilisées
sont, par ordre d’importance, les injections, la continence périodique, la pilule et le retrait (Tablcau 4.4 ct
Graphique 4.3). Les autres méthodes, en particulier les méthodes modemes, ne sont pratiquées que par unc
proportion marginale de rwandaises. Parmi les femmes en union utilisatrices de la contraception, 40 pour cent
utilisent Ies injections, 24 pour cent pratiquent la continencz périodique, 15 pour cent pratiquent Ie retrait et
14 pour cent prennent la pilule. Sculement 3 pour cent des utilisatrices sont stérilisées, ct envirun 1 pour cent
utilisent e Norplant, lc stérilet et e condom. En outre, aucune tendance A I'augmentation de ia prévalence

dc ces dernieres méthodes ne se dessine dans les générations Ics plus jeuncs.
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Graphique 4.2
Prévalence de la contraception parmi les femmes
de 15-49 ans en union, 1983 et 1992
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Graphique 4.3
Méthode utilisée par les utilisatrices
actuelles de la contraception
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Evaluée du point de vuc des maris (Tableau 4.4), la prévalence contraceptive (35 pour cent) est
nettement supéricure A celle évaluée du point de vue des femmes cn union (21 pour cent). En ce qui conceme
les méthodes modernes, les proportions d'utilisatcurs sont identiques pour les deux sexes, méme en ce qui
concerne le condom que sculement 0,2 pour cent de maris ont déclaré utiliser au moment de 1'enquéle.
Commc pour ['utilisation passée, c’cst la trés forte proportion dc maris utilisateurs dc la continence
périodique (18 pour cent, contre sculement S pour cent chez les femmes en union) qui provoque unc
surcstimation de la prévalence contraceptive évaluée du point de vuc des maris.

Les données du Tablecau 4.5 ct du Graphique 4.4 font apparaitre des variations asscz importantes de
la prévalence contraceptive sclon le milicu et la région de résidence, le niveau d'instruction ct le nombre
d’cnfants vivants,

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

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

Méthodes
N'im- Méthodes modemes N'im-  traditionnelles
N'im- porte porte
porte  quelle Méth. quelle  Contin. Effectif
quelle méthode  Pi- Injec-  vagi- Con-  Stéril.  Nor- méhode pério- Aucune des
Caractéristiques méthode moderne  lule DIU tion nales  dom  fémin.  plant  tradit. dique  Rctrait méhode Tolal femmes

Milicu de résidence
Urbzin 284 19,7 5.5 1,8 1,7 0.4 2,0 1.3 0,9 8,7 59 28 71,6 1000 191
1

Rural 20,8 12,6 29 0, 8.5 0,0 0,1 0,7 0,3 8.2 51 3,1 792 1000 3594
Préfecture

Kigali 226 13,8 35 0,5 8,1 0,1 0,5 0,4 0,7 8,8 59 29 774 1000 615

Kibuye/Ruhengeri/

Gisenyi 23,0 14,5 4,1 0,2 9,0 0,0 0,2 0,7 0,2 8,5 5.6 28 77,0 1000 1116

Cyangugu/Gikongoro 20,8 12,9 2,8 0,2 8.8 0,0 0,0 1,0 0,2 79 4,2 35 792 1000 553

Butare/Gitarama 193 9.3 2,1 0,2 54 0,0 0,4 0,7 06 100 5.8 42 80,7 1000 841

Byumba/Kibungo 19,4 13,9 2,0 00 112 0,0 0,0 0,7 0,0 5.5 3.5 2,1 80,6 1000 660
Niveau d’instruction

Aucun 18,0 11,1 2, 0,1 7.8 0,0 0,2 0,6 0,1 6,8 43 24 82,0 1000 1746

Primaire 224 13,0 2.8 0,1 8,9 0,0 0,0 0.8 0,4 9.4 5.6 38 776 1000 1837

Post-primaire ou plus 37,4 275 104 1,7 10,0 0.3 2,1 1.3 1,6 9:8 7.2 26 626 1000 203

Nombre d’enfants

vivants
Aucun 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,8 04 988 1000 297
1 11,2 5.1 1.9 0,1 27 0,0 0,3 0,2 0,0 6,1 3,2 29 888 1000 556
2 19,5 11,6 33 0,2 7,1 0,0 0,1 0,5 0,4 79 5,1 28 80,5 1000 574
3 20,9 13,6 40 03 6,6 0,1 0,2 2,0 0,4 73 5.0 24 79,1 100,0 525
4 ou plus 28,0 17,6 3.5 0,3 12,5 0,0 0,3 0,7 0,4 10,4 6,4 39 720 1000 1833
Iinsemble 21,2 12,9 3,0 0,2 8.4 0,0 0,2 0,7 0,3 8,3 5.1 3,1 788 1000 3785
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Graphique 4.4
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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En milicu rural, 21 pour cent de femmes en union utilisent une méthode de contraception contre 28
pour cent en milicu urbain. En outre, il faut souligner que cet écart est uniquement dd 3 unc pratique
beaucoup plus importante des méthodes modernes en ville (20 pour cent) par rapport au milicu rural (13 pour
cent), les méthodes traditionnelles étant autant utilisées dans les deux milicux (cnviron 8 pour cent).

Du point de vuc régional, cc sont les femmes des préfectures de Kigali et celles de
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi qui pratiquent le plus la contraception : 23 pour cent dans chaque région pour
I’ensemble des méthodes ct environ 14 pour cent pour Ies seules méthodes modemes. Si ce résultat n'est
guere surprenant pour les préfectures de Kigali qui connait 1'un des niveaux de fécondité les plus faibles du
pays, il n'en est pas de méme pour Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi od I'ISF est le plus élevé du Rwanda (7,2
cnfants par [emme). A I’opposé, Butare/Gitarama qui ont une laible fécondité (5,2 enfants par femme) sont
les préfectures ol ia prévalence contraceptive est la plus faible : 19 pour cent pour I'ensemble des méthodes
¢t 9 pour cent pour la contraception moderne. Ainsi, si I'augmentation de la prévalence contraceptive est en
grande partic responsablc de la baisse de 1a fécondité observée au Rwanda, d'autres lacteurs, tels que le recul
de I"ige au mariage ct aux premicrs rapports scxuels, particulicrement important A Butare/Gitarama. ont
¢galement joué un role essentiel dans cette baisse.

Comme attendu, le niveau d’instruction influence trés fortement I'utilisation de la contraception : la
prévalence contraceptive estdeux fois plus élevée chez les femmes ayant un niveau supéricur au primaire que
chez Ies femmes sans instruction (37 pour cent contre 18 pour cent). Si on se limite aux scules méthodes
modernes, I'écart est encore plus important puisque la proportion d'utilisatrices passe de 11 pour cent chez.
Ies femmes sans instruction & 28 pour cent chez les femmes les plus éduquées (post-primaire ct plus). On
notera néanmoins que la prévalence contraceptive parmi les femmes ayant un niveau primaire n’cst pas
beaucoup plus €levée que parmi les femmes sans instruction (13 pour cent contre 11 pour cent pour les
méthodes modemes); ¢'est surtout en passant du niveau primaire au niveau supéricur que I'augmentation de
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la prévalence est trés impontante puisqu’elle passc de 13 pour cent & 28 pour cent. Quel gue soit le niveau
d’instruction, les méthodes modernes sont toujours les méthodes les plus utilisées mais, en dchors des
injections ct dce la pilule, les autres méthodes modernes n’occupent qu’une place insignifiante, sauf chez les
fen:mes de niveau post-primaire ou plus.

Sur un autre plan, Ie Tableau 4.5 indique que la pratique actuclle de la contraception augmente avee
le nombre d’cenfants vivants. Pour 1'enscimble des méthodes, la prévalence, pratiquement nulle chez les
femmes sans cnfant, atteint 11 pour ¢cent chez les meres d’un enfant ¢t augmente avee la parité pour attcindre
28 pour cent chez celles qui ont quatre enfants ou plus. Pour Ies scules méthodes modemics, le taux
d’utilisation passc de 5 pour cent chez Ies femmes ayant un scul enfant 3 18 pour cent chez celles ayant quatre
enfants ou plus.

44 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA
CONTRACEPTION

L'utilisation dc la contraccption pour Ia premiére fois peut, cn fonction de la parité atteinte d cc
moment-14, répondre d des objectifs différents : retard de la premicre naissance si I'utilisation commence
lorsque la femme n’a pas encore d’enfant, espacement des naissances si la contraception débute & des parités
faibles, ou cncore limitation de la descendance lorsque la contraception commence A des parités élevées,
¢'est-d-dire lorsque 1 nombre d’enfants désirés est déja atteint,

Le Tablcau 4.6 présente, par groupe d'dges, la répartition des femmes en union cn fonction du
nombre d’enfants vivants qu’clles avaicnt au moment ou elles ont utilisé la contraception pour la premidre
fois.

Tableau 4.6 Nombre d’enfants i la premicre utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premicre wtilisation de la
contraception, sclon I'age actuel, EDS Rwanda 1992

Jamais Nombre d’enfants it la premiere

utilisé wilisation de la contraception Effectif
Age la contra- de
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes
15-19 85,2 2,4 1.4 1,0 0,0 0,0 0.0 100,0 143
20-24 68,6 4.7 17,6 7.3 1,3 0.3 0.2 100,0 687
25-29 56,9 1,3 17,1 14,3 6,2 4,2 0,0 100,0 894
30-34 55,2 0.3 7.9 1.8 8,2 16,3 0.2 100,0 986
35-39 54,7 0.3 4,1 5.7 6,7 28,0 0.5 100,0 734
40-44 54,4 0,0 4,0 3.5 5.7 31,4 0,9 100,0 612
45.-49 71,2 0,0 1.8 1,0 32 22,6 0.3 100,0 397
Ensemble 59.8 1,2 9.7 8,2 54 15,5 0.3 100,0 4451

Sur I'ensemble des femmes en union, sculement 1 pour cent ont déclaré avoir adopté une méthode
contraceptive alors au’clles n’avaicnt pas d’enfant, ¢’cst-d-dire pour retarder une premi@re naissance. Méme
si cette proportion augmente trés Iégerement chez les jeunces générations, elle n*atteint que 5 pour cent ¢hez,
les femmes de 20-24 ans : ceci confirme ce qui a é16é signalé précédemment (voir Chapitre 3 - Fécondité) a
savoir que, malgré la baisse de la fécondité, les rwandaises continuent & avoir rapidement leurs premiers
enfants dans le cadre de I'union. Pour les femmes commengant la pratique de la contraception apres la
naissance du premicr enfant, on notc une nette augmentation des proportions, passant de 2 pour cent pour les



générations les plus ancicnnes (45-49 ans) A 18 pour cent pour les générations les plus récentes (20-24 ans).?
La méme tendance se dessine chez les femmes commengant A utiliser une méthode aprés la naissance du
deuxieme enfant : clles ne sont que 1 pour cent A 45-49 ans contre 14 pour cent A 25-29 ans.® Cela semble
indiquer que, de nos jours, I'utilisation de la contraception correspond de plus cn plus & unc volonté
d’cspacement des naissances et méme, peut-étre, A un désir de limiter la taille de 1a famille des que la parité
désirée cst atteinte.

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE
FECONDE

Tableau 4.7 Connaissance de Ja période féconde

Répartition (en %) de toutes les fermmes et de celles

Pour pouvoir mesurer le degré de connaissance | ayant déji pratiqué la continence périodique sclon leur

des f $ A s de 1a période de fécondabilité : connaissance de la période féconde au cours du cycle
¢5 femmes d propos de la periode de [écondabilite au menstruel, EDS Rwanda 1992

cours du cycle menstruel, on a demandé aux enquétées si

clles pensaient, qu'au cours du cycle, il existait une Femmes ayant
période pendant laquelle clles avaient plus de chances de | Connai e Toutes  déja utilisé
de” : les  la continence

tomber enceinte et, si oui, & quel moment du cycle se A
Co . R femmes  périodique
situait cette période. Compte tenu des tres nombreuses -
nuances que peuvent comporter les réponses d cette

demitre question, au Tablcau 4.7, on a essayé de -alssance
regrouper Ies réponses en trois grandes catégorics Au milieu du cycle 18,4 31.8

Connaissance douteuse

. connaissance : "milicu du cycle”; Juste aprés les régles 416 453
Juste avant les regles 52 2.8
. connaissance doutcuse : "juste aprés la fin des
regles” et "juste avant le début des régles.” Ces | Ne connait pas
réponses Sont Lrop vagues pour pouvoir ftre | Pendantles rgles 3.5 3'6
considérées comme exactes mais, selon I'idée ;:" mporte quel moment bl /6
utre 5.7 9,0
quc sc font les femmes du "juste avant” et du Ne sait pas 22,5 6.8
“juste apres,” clles peuvernit correspondre A Ia
période de fécondabilité; Non déclaré 0.1 0,1
. méconnaissance : "pendant les régles,” "n’im- g‘r’rl:cllimc femmes 16(;05'? 1(2/%3
portc quand,” "autre,” ¢t "ne sait pas.”

Une femme sur trois (35 pour cent) n’a aucune idée de 1'existence d'une période particuliére ou ne
sait pas situer correctement cette période, 47 pour cent ¢n ont une connaissance douteuse et seulement 18 pour
cent des enquétées ont une connaissance précisc de la période ot une femme a le plus de chances de tomber
enceinte. Si on sc limite aux seules femmes ayant dé; utilisé la continence périodique comme méthode de
contraception, et qui doivent parfaitement connaitre leur cycle pour utiliser efficacement cette méthode, leur
connaissance de la période de fécondabilité cst neltement meilleure (32 pour cent); cependarnt, 48 pour cent
de ces femmes n’en ont qu’unc connaissance doutcusc et surtout une utilisatrice de la continence périodique
surcing (20 pour cent) ne sait pas situer la période au cours de laquclle clle doit $*abstenir de rapports sexucls
ct sa pratique est donc vouée A 'échec.

20nn"a pas pris en comple les femmes de 15-19 ans dans la mesure on la quasi totalité d’entre clles (92 pour cent)
n’ont pas encorc de premicr enfant.

? Ici, les femmes de 20-24 ans nc sont pas priscs cn compte dans la mesure ot prés de la moitié d’entre clles ne sont
méme pas mere d’un premicr enfant.
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Ce résultat mérite d'¢tre souligné dans la mesure ot 1a continence périodique a é1é largement utilisée
au Rwanda (par 18 pour cent des femmes en union) ct correspondait encore, au moment de 1'enquéte, 2 la
deuxi¢me méthode de contraception la plus utilisée, avec 5 pour cent de prévalence chez Ies femmes mariées.
Unc éducation des femmes pour améliorer la connaissai.ce de leur cycle accroftrait done (rés nettement
I'efficacité de cetic méthode.

4.6 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évalucr la contribution des sccleurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modemces de contraception, on a demandé aux utilisatrices actuclles d'identifier I’endroit
ot elles obticnnent leur méthode. Dans Ieur trés grande majorité, les femmes utilisatrices de la contraception
modeme s'approvisionnent aupres du sccteur public (96 pour cent) (voir Tablcau 4.8). Le Tablcau 4.8 et le
Graphiquc 4.5 font apparaitre que pour obtenir leur méthode, les femmes s’adresseni principalement aux
centres de santé (66 rour cent) et aux hdpitaux (21 pour cent), les postes secondaires de planning familial
occupant une place plus modeste (9 pour cent). On notera que les hdpitaux sont beaucoup plus utilisés que
les centres de santé quand la méthode néceessite une intervention médicale (92 pour cent pour la stérilisation
[¢minine et 84 pour cent pour le DIU) alors que, pour les méthodes dont I’administration demande moins de
compélence niddicale, les centres de santé sont les plus utilisés (74 pour cent pour la pilule et 71 pour cent
pour les injections). Le secteur privé n’approvisionne que 2 pour cent des femmes et ce n’est que dans le cas
du condom, tres peu utilisé, qu'il joue un r6le appréciable (24 pour cent).

Tableau 4.8 Source d’approvisionnement en contraceptifs modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuel.es d -+ 1éthodes contraceptives modernes par source d’appro-

visionnement fa plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS Rwanda 1992

Source Stéril.

d’approvisionnement Pilule DIU Injection  Condom  féminine  Norplant Ensemble!

Secteur public 98,1 100,0 97.2 60,0 93,2 97.1 96,3
Hépital 16,7 84,4 14,6 22,4 91,9 49,7 21.1
Centre de santé 73,7 15,6 71,2 32,7 1.3 379 65,7
Poste sceondaire de
planning familial 1.7 0,0 11,4 4,9 0.0 9,5 9,5

Secteur médical privé 0,8 0,0 1,3 24,3 1,3 0,0 1.8
NSP 0,0 0,0 0.4 0,0 0.0 0,0 0.3
ND 1,1 0.0 1,0 15,7 5.5 29 1,7

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

Effectif de femmes 133,0 10,0 364.0 15,0 27,0 12,0 560,0

'Y compris le diaphragme el les spermicides
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Graphique 4.5
Sources d'approvisionnement
de la contraception moderne
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NSP/ND 2%

Centre de santé 66%

EDSR 1992

4.7  UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a demandé¢ aux fecmmes cn union qui n’utilisaicnt pas la contraception au moment de 1’enquéte
si clles avaicnt I'intention d’utiliser unc méthode dans I’avenir. Au Tablcau 4.9, o 'on a distingué les
femmes ayant déja utilisé unc méthode et celles n’en ayant jamais utilisé, figure la répartition des femmes
par intention d'utilisation future des moyens contraceptifs, sclon le nombre d’enfants nés vivants,

Il apparait que 1a grande majorité des femmes non utilisatrices de la contraception (62 pour cent) ont
Iintention d'utiliser unc méthode dans 1'avenir (Graphique 4.6). Parmi ces femmes, ce sont surtout celles
n"ayant jamais pratiqué la contraception qui ont I'intention de devenir des utilisatrices (42 pour cent parmi
les 62 pour cent) par contic, pour sculement un tiers des femmes ayant Iintention d "utiliser une méthode dans
I"avenir, il s’agira d'unc réutilisation (21 pour cent parmi les 62 pour cent). A 'opposé, 36 pour cent des
cnquétées ont déclaré ne pas envisager dutiliser la contraception dans I’avenir : il $agit presque uniquement
dc femmes qui n’ont jamais ¢té des utilisatrices.

Aux femmes ayant I'intention d'utiliser unc méthode dars Ie futur, on a demand¢ si clles avaicnt
I'intention de I"utiliser dans les 12 prochains mois. La majorité des enquétées qui prévoicnt de devenir des
utilisatrices (50 pour cent parmi les 62 pour cent) pensent pratiquer la contraception dans un avenir proche,
défini ici comme les douze prochains mois. On peut penser que, pour ces femmes, il ne $'agit pas d’unc
intention vague, mais d’unc décision déja plus ferme et qu'elles deviendiont denc rapidement des utilisatrices.
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Tableau 4.9 Utilisation future de ia contraception

Répartition (cn %) des femmies actuellement en union n’utilisant pas actuellement une méthode
contraceplive, par intention d'utiliser une méthode dans P'avenir, selon le nombre d'enfants vivanis et
selon ['expéricnee passée en matitre de contraception, EDS Rwanda 1092

Intention Nombre d'enfants vivants'
d'utiliser
dans le futur 0 1 2 3 40u+ Ensemble

N'a jamals utilisé
la contraception
Intention d’utiliser

dans les 12 prochains mois 4,5 35,7 36,0 33,6 31,5 31,6
Intention d’utiliser plus tard 26,2 14,3 11,2 5.7 52 9,0
Intention NSP quand 0,2 0,7 0,5 0,8 0.3 0,5
N'est pas stre d'utiliser 1,¢ 1,8 1,7 0,3 1,1 1,2
N’a pas 'intention d'utiliser 61,1 33,7 24,9 28,2 27,7 30,4
ND 0,0 0,1 0,5 0,5 0.3 0,3

A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 1,4 6,5 15,8 21,1 24,8 18,3
Intention d’utiliser plus tard 0,2 2.4 3,5 34 2.4 2,6
Intention NSP quand 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1
N’est pas sure d'utiliser 0,0 0,1 1,0 0,3 0,2 0,3
N’a pas I'intention d'utiliser 4,7 4,7 4,7 5,7 6.1 5.5
ND 0,0 0,0 0,2 0,3 0,2 0,2
Total 100,0 102,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Toutes les femmes
actuellement en union
et non utilisatrices
Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mois 59 423 51,8 54,7 56,4 49,8
Intention d’utiliser plus tard 26,4 16,7 14,7 9,1 7,6 11,6
Intention NSP quand 0,2 0,7 0.5 1,1 0,5 0.6
N’est pas sire d’utiliser 1,8 1,9 2,7 0,5 1,3 1,6
N’a pas U'intention d'utiliser 65,7 38,4 29,6 33,8 33,7 35,9
ND 0.0 0,1 0.7 0,8 0,5 0,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 186 514 462 433 1389 29084

ly compris la grossesse actuelle,

Une femnie sans enfant sur trois (33 pour cent) al’intersion dutiliser la contraception mais, dans leur
majorit¢ (26 pour cent), ces femmes n’ont pas I'intention de le .. ire dans un avenir proche : trés certaineme, .
elles attendront la venue du premicer enfant avant de devenir des utilisatrices. Par contre, dés Que les fer..nes
ont ur premier enfant, la proportion de celles qui envisagent d’utiliser unc méthode et qui cnvisagent de le
faire dans un proche avenir devient trés importante : 42 pour cent parmi les meéres d’un enfant, 52 pour ccnt
parmi ics meres de 2 enfants et 55 pour cent parmi les femmes de parité 3.
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Graphique 4.6
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non utilisatrices

A liintention d'utiliser
bientdét 50%

A lintention d'utiliser
plus tard 12%

NSP/ND 2%

N‘a pas l'intention d'utiliser 36%

EDSR 1992

Ces résultats confirment ccux déja présentés sur 'utilisation actuclle de la contraception 2 savoir,
qu’actucllement au Rwanda, le recours aux méthodes contraceptives répond de plus en plus 3 un désir
d’espacement des naissances ct peut-étre, ¢galement, 3 une volonté de limiter la descendance dés que le
nombre d’enfants désirés est atteint.

Aux femmes qui ont déclaré ne pas envisager d’utiliser Ia contraception, on a demandé pour quelle
raison clles avaient cette position. D’aprés I Tablcau 4.10, on se rend corpte que le désird’avoir des enfants
est la principale raison invoquée (36 pour cent) : cette raison a été invoquée beaucoup plus fré juemment par
les femmes Ies plus jeunes (62 pour cent 2 moins de 30 ans) que par les femmes plus dgées (23 pour cent 2
30 ans ct plus). Cependant, il faut noter qu’en dehors du fait d’avoir des enfants, les femmes de 30 ans et plus
invoquent surtout la difficulté de tomber enceinte (10 pour cent) ou la ménopause et la stérilisation (31 pour
cent) comme principale raison de non intention d’utilisation de la contraception. Tous dges confondus, les
problemes de santé ct Ies effets secondaires constituent 1'une des principales raisons de non utilisation de la
contraception le plus couramment avancée (11 pour cent), suivie parles motifs d’ordre socio-culturel (10 pour
cent) tels que Ie fatalisme, la religion et I'opposition du conjoint ¢t d'autres personnes. Les raisons relatives
au manque d’information, au coft et aux difficuliés d’obtention ne sont citées que par 4 pour cent des
femmes.
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Tableau 4.10 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceplive et n’ayant pas I'intention d’en utiliser une
dans I'avenir, sclon la principale raison pour laquelle elles n'ont
pas I'intention d'utiliser la contraception, selon 1'age, EDS
Rwanda 1992

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception <30 30+ ages
Veut des enfants 61,5 23,4 35,7
Effets secondaires 6,1 7.9 7.3
Problemes pour la santé 2,0 5,0 4,0
Manque d’information 4,7 2,5 3.2
Difficile a obtenir 0,0 03 0,2
Prix 0,0 0.2 0.1
Religion 2,8 2,1 2.4
Fataliste 4,2 54 5.0
Opposée au planning familial 0.0 0,2 0,1
Partenaire s’y oppose 4,9 1.5 2,6
Autres personnes désapprouvent 0,0 0,5 0,4
Rapports sexuels peu fréquents 2,0 34 29
Difficuliés a tomber enceinte 6,2 9,6 8,5
Ménopause/Hystérectomie 0,4 30,8 21,0
Utilisation peu pratique 0,7 2,1 1,6
Non mariée 0,0 0,3 0,2
Autres raisons 2,6 3.4 3,2
Ne sait pas 1,4 1,3 1,3
ND 0.4 0,2 0.2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 345 726 1072

Pour évaluer la demande potenticlle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé
aux femmes cn union ayant I'intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir, de préciser la méthode
qu’clles préféreraient utiliscr. 1l ressort des données du Tableau 4.11 que la grande majorité des futures
utilisatrices préféreraient utiliser les injections (41 pour cent), la pilule (22 pour cent) ct la continence
périodique (18 pour cent). Les autres méthodes modernes n’ont été citées que trds rarement, sauf pour la
stérlisation {émininc ct le Norplant mentionnés, réciproquement, dans 5 ct 4 pour cent des cas.

Quec les femmes aicnt exprimé I'intention d'utiliser la contraception dans un avenir proche ou non,
les méthodes préférées restent les mémes. Cependant, les futures contraceptrices devraient, du moins en
intention, beaucoup plus utiliscr les méthodes modemes que ne I¢ font les femmes qui pratiquent aujourd’hui
la contraccption. Si I'on compare I'utilisation potenticlle future A I'utilisation actuclle, on devrait assister A
unc diminution trés netic de la proportion de femmes pratiquant Ic retrait, passant de 15 A 5 pour cent, ct la
continence périodique, passant de 24 3 18 pour cent. Ces baisses devraicnt élre compensées par unc nette
augmentation de I'utilisation de Ia pilule (passant de 14 2 22 pour cent), du Norplant (passant de 12 4 pour
cent) ct de la stérilisation féminine (de 3 4 5 pour cent).
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Enoutre, il estintéressant de
noter quc la quasi-totalit¢ des
femmes ont €té capables de préciser Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas
leurs préfércnccs, méme si clles ne actuetlement une méthode contraceptive mais ayant 'intention d’en utiliser
&voic . d'utiliser la contr: une dans Pavenir, par méthode préférée, sclon I'intention de utiliser dans
pr VF)anl pas . uti l?Cl‘ acontra- e y2 prochains mois ou plus tard, EDS Rwanda 1992
ception dans I'immédiat.

Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

Intention d'utiliser

48 INFORMATION SUR \ Dans
. . Aéthode les 12
LA CONTRACEPTION contraceptive prochains  Apres NSP
préférée mois 12 mois quand  Ensemble!

L utilisation decs média

comme support de I'information ¢n | pilule 21,4 25,6 21,6 22,2
mati¢re de contraception peut étre un :)IU _ 4:-(‘) 4;2 42_5] 4:&
we S areals . njection K , s, ,
moyL? cfficace dc vulg‘m.umo.n el Méthodes vaginales 03 0.4 0.0 0.3
de développement de la pratique | condom 11 0.4 0.0 0,9
contraceptive. Aussi a-1-0n posé aux | Stérilisation féminine 53 43 0,0 5.1
femmes Ia qUCSliOI] suivante Stérilisation masculine 0,0 0,0 0,0 0,0
" h . . .| Norplant 4,0 2,4 0,0 3.6
Durant le mois dernicr, avez-vous

entendu d la radio ou dans les | Continence périodique 18,6 13.8 13,1 17,6
Jjoumaux, des annonces d propos de | Retrait 49 4.4 6.5 4,8
la planification familialc : Autres 0.3 0.3 0.0 0.3
. ND 21 3.7 6.5 2.5

. a la radio?
. dans ]CSJ()umaux')" T()lil[ ]00,() 10(),0 100,0 I()0,0

Effectif de femmes 1487 347 17 1854
Le Tablcau 4.12 montre

qu’au total, la grande majorité des | 'y compris les non déterminés
femmes (77 pour cent) n’avaient
cntendu aucun message au sujet de la
planification familiale au cours du mois précédant I'enquéte. Sculement 19 pour cent en avaient entendu parlé
a la radio, I pour cent dans les journaux et 3 pour cent des femmes en avaient entendu parler par plusicurs
moycens de communication (radio ¢t journaux). Comme cela a été noté précédemment (voir Chapitre 2 -
Caractéristiques des ménages et des enquétées), laradio constitue e seul moyen d'information atteignant une
part non négligeable de la population.

Malgr¢ Ie faible niveau général d'information en matiére de planification familiale, la distinction par
milicu de résidence dénote des écarts importants : 79 pour cent des femmes du milicu rural n’ont regu aucune
information sur la contraception  travers les média au cours du mois précédant 1'interview; cetie proportion
n’cst que de 58 pour cent dans le milicu urbain. Du point de vue régional, on n’obscrve qu’asscz peu d’écart,
la proportion de femmes n’ayant pas ¢t¢ exposées a ce type d’information variant seulcinent de 73 pour cent
dans Ies préfectures de Kigali & 83 pour cent a Cyangugd/Gikongoro. Par contre, la distinction par niveau
d’instruction met en évidence des différences imponantes, les femmes les plus instruites étant celles qui ont
¢1¢ le plus exposées A 1'information sur ta planification familiale (47 pour cent contre 18 pour cent chez les
femmes sans instruction). Cependant, méme chez les femmes ayant atteint un niveau post-primaire, 53 pour
centd’entre clles n’ont entendu ou fu aucune annonce sur la planification familiale pendant Ic mois précédant
I"'enquéte.
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Tablcau 4.12 Messages sur la planification familiale diffusés par les média
Répartition (en %) de touies les femmes selon qu'elles ont entendu ou lu un message diffusé par la
radio ou les journaux sur la planification familiale dans le mois précédant 1'enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Message sur fa planification familiale
Dans les A la radio Effectif
A laradio journaux et dans de
Caractéristique Aucun  sculement seulement  journaux Total femmes
Milicu de résidence
Urbain 51.5 30,6 2,5 9.4 100,0 408
Rural 78,5 18,0 1,2 2.3 100,0 6143
Préfecture
Kigali 73,1 21,6 2,0 34 100,0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 79,0 16,3 0.9 3,7 100,0 1723
Cyangugu/Gikongoro 83,0 13,2 1.1 2,7 100,0 954
Butare/Gitarauna 75,1 21,6 1.3 1,9 100,0 1643
Byumby/Kibungo 76,4 20,2 1,3 2.0 100,0 1084
Niveau d’instruction
Aucun 82,0 16,2 0.5 1,3 100,0 2488
Primaire 7.3 18,9 1.3 2.4 100,0 3544
Post-piimaire ou plus 52,8 30,1 5.2 11,9 100,0 519
Ensemble 77,1 18.8 1.3 2.8 100,0 6551

Le programme de sensibilisation de 'ONAPO, qui s’est fixé pour objectif d'atteindre toutes les
couches de la population, en panticulicr, en utilisant des animatcurs communautaires de  base
(Abakangurambaga) cxplique certainement le fon niveau de connaissance de la contraception enregistré,
alors qu'unc faible proporiion de femmes ont é1é exposées aux messages des planification familiale par
I'intermédiaire des média,

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

La connaissance des opinions et attitudes des femmes vis-d-vis de la planification familiale cst un
préalable & la misc en place de tout programme ou politique en la matiere.

Dans le cas de I'EDSR, pour appréhender I'idée que se font les uns et les autres au sujet de la
planification familiale, on a posé des questions relatives a

. I"opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la planification familiale a la radio
ct dans les journaux;

. la discussion éventuelle avee le conjoint A propos de la planification familiale;

. 'opinion des femmes sur I'utilisation de la contraception et 'idée qu'elles se font de 1'opinion de
leur man cn la matiére,

59



D’apres lc Tablcau 4.13, la quasi totalité des femmes (95 pour cent) sont favorables 2 la diffusion
d’informations relatives 3 la planification familiale d la radio ¢t dans les journaux; sculement 3 pour cent des
cnquétées se sont montrées défavorables A ce type d’information. On notera en outre que cette opinion ne
varic pratiquement pas quels que soient I'ge de la femme, son milicu, sa région de résidence ¢t son niveau
d’éducation. 1l cxiste donc, au Rwanda, une trés grande homogénéité d’opinion c¢n cc qui concerne
I'acceptation de la diffusion d’informations relatives A Li planification familiale.

Tableau 4.13 Approbation de 'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale
Répartition (en %) de toutes les femmes zelon qu'elles approuvent ou non la diffusion
de messages sur la planification familisle a la radio ct/ou dans les journaux, par age et
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Appro-  Désappro- Non Effectif
Caractéristique bation bation déclaré Total  de femmes
Age
15-19 91.6 4.8 3.6 100,0 1464
20-24 96.3 2.2 1.5 100,0 1247
25-29 96,5 1.9 1,7 100,0 1050
30-34 96,5 2.2 1.3 100.0 1030
35-39 94,5 3.5 2,0 100,0 745
40)-44 95,1 2.8 2,1 100,0 615
45-49 92,9 4.6 2,6 100,0 399
Milieu de résidence
Urbain 95,9 3.5 0,7 100,0 408
Rural 94,7 3,1 22 100,0 6143
Préfecture
Kigali 95.8 34 0.8 100,0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 93,2 3,0 3.8 100,0 1723
Cyangugu/Gikongoro 94,5 3.6 1,9 100,0 954
Butare/Gitarama 95,0 3.1 1.9 100,0 1643
Byumba/Kibungo 96,3 2,3 1.4 100,0 1084
Nlveau d'instruction
Aucun 93,6 3.1 33 100,0 2488
Primaire 95.4 3.0 1,6 100,0 3544
Post-primaire ou plus 96,4 3.4 0,2 100,0 519
Ensemble 94.8 3.1 2,1 100,0 6551

Les discussions sur la planification familiale sont une pratique asscz courante dans les familles
rwandaiscs puisquc 69 pour cent des femmes ont discuté, au moins une fois, de cette question avee leur
conjoint au cours des douze mois ayant précédé I'enquéte (Tablcau 4.14). Parmi ces femmes, prés des quatre
cinquie¢me (52 pour cent) cn ont discuté plus de deux fois durant 1'année écoulée. Bien que les proportions
de femmes ayant discut¢ avec leur conjoint ne varient qu'assez peu par dge, on notera que Ies femmes de 15-
19 ans ct surtout cclles de 45-49 ans sont celles qui ont le moins fréquemment abordé la question de la
planification familiale avec leur mari : 36 pour cent des femmes les plus jeunes ¢t 48 pour cent des enquétées
les plus dgées n’ont jamais parlé dc ce probleme.

60


http:cinqui.me

Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple
Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avee
leur mari au cours de I'année ayant précédé I'enquéte, selon I'age actuel, EDS
Rwanda 1992
Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou  Trois fois  NSP/ de
d’ages Jamais  deux fois  ou plus ND Total femmes
15-19 36,4 21,2 34,5 1.9 100,0 123
20-24 314 17.9 49,8 0.9 100,0 607
25-29 26,3 16,9 56,1 0.7 100,0 798
30-34 219 153 56,0 09 100,0 834
35-39 28.8 17,3 52.4 1.5 100,0 595
40-44 30,8 17,2 51,5 0.5 100,0 472
45-49 48,1 13,6 36.6 1.8 100,0 293
Ensemble 30,5 16,9 51,6 1,0 100,0 3722

Parmi les femmes cn union qui connaissent au moins unc méthode contraceptive, 93 pour cent
approuvent Ia planification familiale (Tablcau 4.15 et Graphique 4.7). Par ailleurs, on a essayé de rapprocher
le point de vue de ces femmes de ce qu'en pense, d apres elles, leur mari. D’aprés ces rapprochements, il
apparait que plus des deux ticrs des femmes «ui approuvent la planification familiale pensent quc leur mari
est du méme avis (69 pour cent par rapport 193 pour cent) : si les femnies <2 font une idée cxacte de ’opinion
de leur mari, cela significrait que 69 pour cent des couples approuveraient Ia planification familiale. Dans 11
pour cent des cas, la femme approuve ia planification familiale, mais clle pense que son mari est contre. Parmi
les femmes qui désapprouvent la planification familiale (5 pour cent), la majorité pensent quc leur mari cst
du méme avis (3 pour cent par rapport & 5 pour cent). Enfin, 14 pour cent des femmes, quelle que soit leur
opinion, n’ont aucune idée de ce qu'en pense leur mari.

Du point dc vue de I'dge, du milicu de résidence, de la région et du niveau d'instruction, on n’observe
quc peu de différences quant & 'approbation de la planification familiale par la femme : quelle que soit 1a
catégoric, plus de 9 enquétées sur 10 approuvent les couples qui utilisent une méthode de contraception,
scules Ies femmes de 45-49 ans sont Iégerement moins favorables que les autres A cette pratiquc (88 pour
cent). De méme, les proportions de maris qui, daprés Ilcur femme, désapprouvent la contraception varicnt
peussclon les différentes caractéristiques. Cependant, on notera que 15 pour cent des femn, s sans instruction
pensent que leur mari désapprouve la contraception contre 9 pour cent sculement quand la femme a un niveau
d’instruction post-primairc.
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Tablcau 4.15 Opinion des couples face a la planification familiale

Répartition (en %) des femmes actuellemient en union connaissant une méthode contraceptive sclon leur opinion et leur perceptior dz
I'opinion de leur man, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

1.’enquétée approuve ¢t ¢ 1" enquétée désapprouve et
Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que
son mari sonmari  'opinon e sonmari opimon de son mari Non Effectif

Caractéristique approuve  désapprouve sonman  approuve  sonmari  désapprouve  déclaré Total de femmes
Age de 'enquétée

15-19 65,4 11,7 13,3 1,9 2.1 28 28 100,0 123

20-24 712 10,6 12,0 1,8 09 2,6 1,2 100,0 607

25-29 72,8 9.7 11,3 1.5 0,8 2,5 1,8 100,0 798

30-34 714 10,2 1,3 1,0 0,5 1.3 2.2 100,0 834

35-39 64,9 14,7 114 1.3 1,0 47 2,1 100,0 595

40-44 63,9 13,2 16,6 1,0 1.9 1,4 1.9 100,0 472

45-49 61,9 9,3 16,8 23 1,2 48 37 100,0 293
Milieu de résidence

Urbain 75,7 11,8 7.1 1.3 0,7 24 0,9 100,0 189

Rural 683 11,2 12,9 1,4 1,0 3.1 2,0 100,0 3533
Préfecture

Kigali 73,5 11,2 9.8 2,6 0,7 1,3 0,9 100,0 611

Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi 68,1 9.7 13,3 1.3 1,2 3.3 31 100,0 1092

Cyangugu/Gikongoro 63,7 13,4 12,3 1,7 19 49 2.1 100,0 539

Butarc/Gitarama 68,01 12,0 12,7 0,7 0,8 39 1.8 100.0 829

Byumba/Kibungo 70,2 11,1 14,2 0,9 0,5 1.9 1,2 100,0 650
Niveau d’instruction

Aucun 64,1 12,2 149 1,9 1,4 33 2,0 100,0 1707

Primaire 71,5 10,7 11,2 0.8 0,7 3,1 1,9 100,0 1815

Post-primaire ou plus 82,7 7.6 5.1 1,3 0,2 1,1 21 100,0 200
Ensemble 68,7 11,2 12,6 1.4 1,0 3,1 2,0 100,0 3722
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Graphique 4.7
Opinion des femmes et perception de l'opinion de
leur mari face a la planification familiale

Femme et mari approuvent 69%

NSP/ND 2%

Femme et/ou mari
désapprouvent 5%

Femme approuve et
mari désapprouve 11%

Femme approuve et
NSP opinion du mari 13%

EDSR 1992

4.10 DISCUSSION

Plus d'une femme sur cinq utilisait la contraception au moment de I'enquéte. Parmi les méthodes
moderncs, les injections ct la pilule sont les plus utilisées; parmi les méthodcs traditionnelles, c’est la
continence périodique ct le retrait qui sont Ies plus pratiquées. Le condom reste trés peu utilisé. La forte
augmentation de la prévalence contraceptive depuis 1983, en particulier pour les méthodes modemnes, est un
autre facteur essenticl expliquant la baisse de la fécondité observée récemment.

Comme pour la fécondité, les niveaux d'utilisation de la contraception varient sclon le milicu de
résidence ct surtout sclon le niveau d’instruction : parmi les femmes de niveau d'instruction supéricur au
primaire, la prévalence contraceptive est 2,5 fois plus importante que parmi les femmes sans instruction,
Pourtant la quasi-totalité des femmes cn union connaissent au moins unc méthode contraceptive moderne ct
approuvent la planification familiale ainsi que la diffusion d’informations A ce sujet dans les média.
Aujourd’hui, cc sont donc surtout des campagnes de motivation, bien plus que d’information, qui scmblent
nécessaires au développement de la pratique de la contraception.
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

L'analysc du comportement procréaicur doit nécessairement intégrer les facteurs essenticls qui
déterminent I’¢xposition au risque de grossesse. 11 s'agit principalement de I’intensité et du calendricr de la
muptialité, de la fréquence de I'activité sexuclic et de 1a durée d’aménorrhée ct d’abstinence post-partum qui
feront {’objet du présent chapitre.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

L.e mariage ou, plus généralement, I'union est Ic cadre privilégi¢ de I'activité sexuclle et, de ce fait,

2 la procréation. Chez les femmes, le caractere quasi-universel de 'union fait du célibat définitif un

phénomene tout A fait marginal. L’union constitue ainsi un des éléments les plus importants sanctionnant le
début de I'exposition au risque de grossesse.

Dans l¢ cadre de I'EDSR, ont été considérées en union toutes les femmes cohabitant réguli¢rement,
que 1'union soit Iégale ou non, formelle ou non. Entrent done dans cette catégoric, aussi bien les mariages
civils, religicux ct coutumiers que les unions de fait. Ainsi, dansle cadre de ce rapport, le terme union désigne
I’ensemblc des femmes qui se sont déclarées mariées ou vivant avee quelqu’un. Comme I'indique le Tableau
5.1, la majorité des femmes interrogées étaicnt ¢n union au moment de 1’enquéte (58 pour cent), la plupart
d’entre clles étant effectivement mariées (34 pour cent), les autres vivant avece quelqu’un (24 pour cent).
Cependant, lc célibat concerne unc part importante de la population enquétée puisqu’une femme sur trois (32
pour cent) a déclaré n’avoir jamais é1é ecnunion. Enoutre, 10 pour cent des femmes étaicnt en rupture d “union
au moment de 'enquéte ; clles étaicnt soit veuves (4 pour cent), seil divoreées ou séparées (6 pour cent).

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (¢n %) des femmes par état matrimonial actuel, selon 1'age, EDS Rwanda 1992
Etat matrimoniat

o Vivant Effectif
Groupe Céliba- avee Divorcée de
d'dges taire Mariée  quelqu'un Veuve Séparée Total femmes
15-19 90,2 1,3 7,0 0,0 1.4 100,0 1464
20-24 449 209 28,8 0.8 4,6 100,0 1247
25-29 14,9 399 36,5 2,2 6.5 100,0 1050
30-34 43 49,4 32,7 39 9.6 100,0 1030
35-39 1,5 553 259 7.9 9.4 100,0 745
40-44 0,6 58,7 20,1 11,3 93 100,0 615
45-49 0,7 61,0 15,2 16,5 6,7 100,0 399
Tous ages 32,1 34,0 238 4,1 6.1 100,0 6551

Globalement, on constate donc que 42 pour cent des femmes étaicnt soit célibataires, soit veuves, soit
divorcées ou séparées au moment de I'enquéte. Par rapport & I'ENF de 1983, ol les femmes non en union
é1ait d¢ja fortement représentées (36 pour cent), leur proportion a fortement progressé, ce qui a certainement
joué un r6le important sur la baisse de la fécondité.
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Comme atiendu, la proportion de célibataires décline régulicrement avec ’dge (Graphique 5. 1) mais,
225-29 ans, 15 pour cent des enquétées sont encore célibataires ct ce n’est qu’d partir de 35-39 ans que la
proportion de femmes n'ayant jamais été cn union devient insignifiante (moins de 2 pour cent).
Corrélativement, la proportion de femmes en union augmente avee I’age jusqu'a 30-34 ans (82 pour cent),
puis décline Iégérement du fait de 'augmentation de la proportion de femmes en rupture d’union qui atteint
23 pour cent & 45-49 ans, ct plus particulicrement de celle des veuves (17 pour cent A 45-49 ans). Ainsi, si
la quasi-totalité des femmes [inissent par se maricr, I’entrée en union n'a licu que tardivement, alors que les
rupturcs d'union augmentent rapidement.

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Au Graphique 5.2 figurent les proportions de femmes célibataires, en union et en rupture d’union,
par dge, sclon 'ENF de 1983 ¢t I'EDSR de 1992, Si, aux deux dates, la quasi-totalité des femmes finissent
par cntrer en union, on peut constater que les proportions de célibataires déclinent beaucoup moins
rapidement cn 1992 qu’en 1983, A 'opposé, cn 1992, les proportions de femmes en rupture d’union
augmentent nettement plus qu’en 1983. Conséquence de ces deux mouvements, les proportions de femmes
en union sont, A tous les dges, plus faibles A 'EDSR qu'a 'ENF : aux jeunes ages, parce que les célibataires
sont plus nombreuscs et, aux dges élevés, parce que les veuves et Ies divoredes et séparées sont en plus grand
nombre. Cette diminution de la part des femmes en union est un facteur important qui explique, en partic, la
baisse de la fécondité observée ces demicres années.
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Graphique 5.2
Etat matrimonial par age
en 1983 (ENF) et en 1992 (EDSR)
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Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de cclles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait unc ou plusicurs autres épouscs. L. Tableau 5.2 présente la proportion
de femmes en union polygame sclon I’dge ct certaines caractéristiques socio-démographiques. On constate
que la polygamic est une pratique assez peu répanduc au Rwanda : clle ne conceme que 8 pour cent de
I'ensemble des femmes ct 14 pour cent des femmes mariées vivent dans ce type d’union. Comme atiendu,
la pratique de la polygamic augmente régulicrement avee 'dge, passant de 9 pour cent chez les femmes en
unionde 20-29 ans, 8 19 pourcent & 35-39 ans, pour atteindre 27 pour cent chez les femmes mariées de 45-49
ans. Par contre, fait surprenant, il semblerait que La polygamie soit plus fréquente chiez Ies femmes les plus
jeunes (12 pour cent & 15-19 ans) que chez leurs aindes (9 pour cenit 4 20-29 ans) : e résultat pourrait indiquer
unc augmentation de la pratique de ce type d’union dans les générations les plus jeunes.

Par milicu de résidence, on constate que Ie phénomene est beaucoup plus important en milicu rural
(15 pour cent) anue dans les villes, ot 9 pour cent sculement des femmes en union ont des co-épouses. Toutes
Ies régions sont concermées par le phénomene, mais [a proportion de femmes en union polygame varie de 10
pourcent d Butare/Gitarama a 19 pour cent d Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi. Enfin, on constate que la polygamic
est une pratique d’autant moins répandue que le niveau d'instruction de la femme est élevé. En cffet, si 18
pour cent des femmes en union et sans instruction sont ¢n union polygame, cetic proportion n’est plus que
de 12 pour cent quand la femme a le niveau d’instruction primaire, et elle est trois fois plus faible (6 pour
cent) chez les femmes de niveau post-primaire,
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Tableau 5.2 Polygamic
Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques, selon 'age actuel, EDS Rwanda 1992
Age de la femme
Tous
Caracténstique 13-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milieu de résidence
Urbain 16,7 54 6.4 9.5 8,4 13,7 23,1 9.0
Rural 11,5 8.5 9.8 13,2 19,1 20,0 27,4 14,7
Préfecture
Kigali 16,8 7,6 39 15,3 13,7 24,1 21,4 13,1
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 17,1 6,9 14,8 15,2 243 24,2 43,6 18,6
Cyangugu/Gikongoro 14,2 6,9 15,3 10,7 21,2 21,2 14,7 14,5
Butare/Gitarama 6,7 12,1 2,5 9,3 13,5 15,2 17,0 10,1
Byumba/Kibungo 10,1 9.4 12,5 15.8 18,1 10,7 26,9 13,9
Niveau d’instruction
Aucun 17,0 13,6 12,5 14,6 204 19,1 29,4 17,8
Primaire 6,9 6,3 9,3 11,9 17,5 21,9 22,0 12,1
Post-primaire ou plus 50,0 3,7 0,5 11,0 9,7 9,2 20,3 5.9
Ensemble 11,7 8,4 9,6 13,0 18,5 19,8 27,3 14,4

Parmi les femmes en union polygame, uric femme sur quatre sculement (25 pour cent) a deux co-
¢pouscs ou plus (Tableau 5.3). Sclon I'2ge, on constete que parmi les femmes en union polygame, celles qui
ontle plus de co-¢pouses (deux ou plus), sont les femmes les plus jeuncs (32 pour cent A 15-19 ans) et les plus
dgées (31 pour cent a 45-49 ans). Du point de vue de la résidence, les femmes du milicu rural ont plus
fréquemment deux co-épouses ou plus que celles du milicu urbain (25 pour cent contre 18 pour cent). Au
niveau régional, ¢'est & Cyangugu/Gikongoro que les femmes polygames ont le plus de co-épouscs (37 pour
cent). Enfin, les femmes sans instruction, qui pratiquent beaucoup plus la polygamiz que celles ayant
fréquenté 1'éeole, ont deux co-Epouses ou plus beaucoup plus fréquemment que les femmes instruites (29
pour cent contre moins de 20 pour cent).
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Tableau 5.3 Nombre de co-épouses
Répartitior: (¢n %) des femmes actuellement en union polygame par nonibre de
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre de co-épouses
Effectif
Caractéristique 1 20u+ ND Total  de iemmes
| Groupe d’ges
15-19 68,3 31,7 0,0 100,0 14
20-24 78,0 22,0 0,0 100,0 52
25-29 79,9 18,2 1,9 00,0 77
30-24 71,4 27.5 1,0 100,0 110
35-39 75,3 24,7 0,0 100,0 112
40-44 78,0 21,7 0.4 100,0 96
45-49 66,2 30,6 32 100,0 83
Milicu de résidence
Urbain 75.5 18,4 6.1 160,0 17
Rural 74,3 24,8 0,9 100,0 527
Préfecture
Kigali 79,0 19,2 1.9 1000 80
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi . 28,8 0.3 100,0 208
Cyangugu/Gikongoro 6,0 37,0 0,0 100,0 80
Butare/Gitarama 88,8 9.8 1,3 100,0 85
Byumbw/Kibungo 74,8 22.8 2,5 100,0 92
Niveau d’instruction
Aucun 71,2 28,5 0,3 100,0 310
Primuire 78,3 19,6 2,1 100,0 222
Post-primaire ou plus 81,0 19,0 0,0 100,G 12
Ensemble des femmes 74,3 24,6 1,0 100,0 545

5.2 AGE A LA PLEMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

5.2.1 Age a la premiére union

Compite tenu de la relation généralement observée entre 1'Age d'entrée en union pour la premiere fois
ct le début de la vie {¢conde, il est important d’étudier le calendrier de 1a primo-nuptialité. Le Tableau 5.4
fournit Ies proportions de femmes déja entrées en union 3 différents dges, ainsi que les dges médians A la
premicre urion (cest-d-dire I"dge auquel 50 pour cent des femmes sont déja en premiére union) en fonction
de I'dge actucl des enquétées.

On constale que Ies femmes rwandaises se marient tardivement, puisqu’un peu moins de 50 pourcent
des femmes dgées de 25-49 ans A 1'enquéte étaient ¢éja mariées en atteignant I"dge de 20 ans, ¢t 70 pour cent
sculement I'étaient @éjd cn atteignant 22 ans. L’dge médian A la premidre union cst de 20,0 ans, dge
particuli¢rement €l2v€é pour un pays d’Afrique subsaharicnne caractérisé par une fécondité élevée.

On notera que Ie calendrier de Ta primo-nuptialité a connu d’importantes modifications au fil des
générations. Parmi les fermines dgées de 20-24 ans a I'enquéte, seulement 35 pour cent élaient déja cn union
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Tableau 5.4 Age i la premitre union
Pourcentage de femer 2s déja en premitre union aux ages exacts 15, 18, 20, 22 ¢t 25 ans, pourcentage de femmes
n'ayant jamais ¢1é en union et age médian i la premiére union, par age actucl, EDS Rwanda 1992
Pourcertage de femmes Age
déja en premicre médian
union a 'age exact: Pourcentage ala
Groupe Jamais premiere
d'ages 15 18 20 22 25 en union  Effectif union
15-19 0.6 NA NA NA NA 90,2 1464 a
20-24 1.4 1.9 35,1 NA NA 44,9 1247 a
25-29 2,4 19,0 40,8 59,0 78,6 14,9 1050 20,9
3034 1.7 19,8 479 69,8 86,3 43 1030 20,2
35-39 29 234 49,9 72,2 89,8 1.5 745 20,0
40-44 2,0 213 57,5 78,7 92,0 0,6 615 19,4
45-49 6,7 40,7 64,0 85,6 94,1 0.7 399 18,7
20-49 2,2 21,5 46,0 65,2 78,8 15,3 5087 a
25-49 2,5 23,7 49,6 70,4 86,6 5.7 3840 20,0
NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 som en union a "age x.

cn atteignant 20 ans, alors que 64 pour cent des femmes de 45-49 ans étaient déja mariées au méme dge. En
atteignant 22 ans, 86 pour cent des femmes des générations les plus anciennes (dgées de 45-49 ans) n’étaient
plus célibataires, contre sculement 59 pour cent des femmes de 25-29 ans A ’enquéte. Des générations les
plus ancicnnes (45-49 ans) aux générations les plus récentes (25-29 ans), I'dge médian a augmenté
régulierement, passant de 18,7 ans 4 20,9 ans, soit un vicillissement de 2,2 ans de 1'ige d’entrée en premicre
union. Cette modification dans Ie calendrier de la primo-muptialité, conforme aux tendances qui ont é1é
dégagces précédemment, a certainement joué un role important dans la baisse de la [écondité obscrvée
récemment.

Le calendrier de la primo-nuptialité présente de fortes variations sclon le milicu de résidence, la
région ct Ic niveau d’instruction mais, quelles que soient les caractéristiques, on observe une méme tendance
au vicillissement de 1'dge d’entrée en premicre union. Comme I'indiquent Ie Tablcau 5.5 et Ie Graphique 5.3,
["dge médian pour les femmes de 25-49 ans est plus ¢levé en milicu urbain (21,4 ans) qu’en milicu rural (20,0
ans). Cet €cart est dd au fait que, des générations les plus anciennes aux plus récentes, 'ige d’entrée ¢n
premicre union a beaucoup plus augmenté en vil's (passant de 18,0 4 23,9 ans) qu’en milicu rural (passant
de 18,74 20,8 ans). Du point de vue régional, les écarts sont assez faibles puisque 1ige médian des femmes
de 25-49 ans varie de moins de 1 an entre Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (19,6 ans) et Butare/Gitarama (20,4
ans). Cependant, dans chaque région, la tendance au vicillissement de 1'dge au mariage est (res nette.

Le niveau d’instruction atteint par Ies femmes est le facteur qui influence certainement le plus
dircc.ement I calendrier de la primo-nuptialité. C’est ainsi que parmi les femmes de 25-49 ans, celles sans
niveau d’ine_ruction se sont mariées 0,9 ans plus jeunes que celles ayant atteint un niveau primaire ct 3,8 ans
plus 10t que celles qui ont une instruction supéricure au primaire. Cependant, méme chez les femmes sans
instruction qui se maricni ics plus jeunes, I'ige d’entrée en premicre union a évolué dans le sens d’un
vicillissement, passant de 18,5 ans chez les femmes dgées de 45-49 ans 4 'enquéte a 19,8 ans chez. celles de
25-29 ans.
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Tableau 5.5 Agc médian i la premiére union

Age médian a la premiére union des femmes de 25-49 ans par carictéristiques socio-
démographiques selon I'age actuel, EDS Rwanda 1992

Groupe d'ages

Femmes

Caractéristique 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milicu de résidence

Urbain 23,9 20,9 20.8 20,1 18,0 21,1

Rural 20,8 20,1 20,0 19,3 18,7 20,0
Préfecture

Kigali 21,5 20,2 20,2 19,5 19,2 20,2

Kibuyc/Ruhcngcri/Giscnyi 20,1 199 19,6 19,2 18,7 19,6

Cyangugn/Gikongoro 21,7 20,4 19,4 19,9 18,9 20,2

Butare/Gitarama 22,1 20,6 20,3 19,5 18,1 20,4

Byumbaw/Kibungo 20,3 19.7 20,3 19,0 19,2 19,8
Niveau d’instruction

Aucun 19,8 19,8 19,6 19,3 18,5 19.4

Primaire 21,2 20,3 20,2 19.4 19,1 20,3

Post-primaire ou plus 243 223 21,9 20,9 21,5 23,2
Ensemble des femmes 20,9 20,2 20,0 19,4 18,7 20,0

Note: L"ige médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et 20-24 ans parce que moins de
50 pour cent des femmes de ces groupes d*dges sont cn union A, respectivement, 15 ans et 20 ans.

Graphique 5.3
Ages médians a la premiére union et
aux premiers rapports sexuels
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5.2.2  Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de Ia fécondité, 1'age aux premicrs rapports sexuels est tout aussi important
que 1'dge A la premicre union méme si 'union reste le cadre privilégié de la procréation. Lors de 1'enquélte,
on a donc demandé¢ aux femmes & quel dge clles avaient cu, pour la premiére fois, des rapports sexuels.

Au Tablcau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant déja cu des rapports sexuels A différents
dges ct 1I"age médian aux premiers rapports. Globalement, on constate que ces résultats sont peu différents
de ccux concernant la premicre union, méme si les premicrs rapports sexuels se produisent A un ige
I¢gerement antéricur & la premicre union : pour les femmes de 25-49 ans, 1'dge médian aux premicrs rapports
est de 19,7 ans contre 20,0 ans au premicr mariage. En outre, la tendance au vicillissement, observée pour
I"dge d’entrée en premicre union, se retrouve ici : pour les générations Ies plus anciennes (45-49 ans), I'ge
médian cst de 18,4 ans contre 20,2 ans pour les générations les plus récentes (15-19 ans), soit un
vicillissement de 1,8 ans de 1'dge aux premiers rapports sexucls.

Lc changement de comportement des femmes ne concerne donc pas uniquement 1'union mais, de
fagon plus générale, leurs rapports avec le sexe opposé et, 1a encore, ce changement de comportement joue
dans le sens de la baisse de 1a fécondité observée.

Tableau 5.6 Agce aux premiers rapporls sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexucls, par
age actuel, EDS Rwanda 1992

Pourcentage de femmes ayant déja Pourcentage Age
eu des rapports sexuels n'ayant médian
al'age exact jamais cu aux 1°*
Groupe de rapports rapports
d’ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif  sexuels
15-19 2,1 NA NA NA NA 85,8 1464 a
20-24 23 19,8 429 NA NA 374 1247 a
25-29 3.3 24,6 48,0 65,9 84,2 9.2 1050 20,2
30-34 23 22,7 5010 72,9 88,4 2,7 1030 19,9
35-39 2,4 26,2 54,0 75,2 89,8 02 745 19,7
40-44 2.4 30,1 60,1 79.9 92,4 0,2 615 19,2
45-49 7,0 44,4 67.8 88,2 95,3 0,0 399 18,4
20-49 2.9 25,5 51.3 69.9 82,4 11,7 5087 19,6
25-49 3.1 27,3 54,0 74,1 88,9 33 3840 19,7

NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des ferames du groupe d'ages x. x+4 ont eu des rapports sexuels
I'age x.

Le Tablcau 5.7 ct Ie Graphique 5.3 font apparaitre le méme type d’écarts entre les ges aux premicrs
rapports sexucls que ccux observés pour les dges & la premidre union : les femmes de 25-49 ans ayant les
rapports sexucls Ies plus précoces sont celles du milicu rural (dge médian de 19,6 ans contre 20,4 ans en
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milicu urbain), dc Byumba/Kibungo ct de Kibuye/Ruhengeri/Giscenyi (respectivement, 19,3 ¢t 19,4 ans) ct
celles sans instruction (19,1 ans, contre 21,9 ans pour les femmes ayant un niveau post-primaire). Cependant,
les écarts obscervés entre les dges médians A la premiére union sont ici Iégérement plus réduits : écart de 1,4
ans entre les dges médians A la premiere union des femmes du milicu urbain par rapport 2 celles du milicu
rural, contre 0,8 2n d’¢cart pour i*ige aux premiers rapports sexucls; écart de 3,8 ans entre les dges médians
au premier mariage des femmeg sans instruction par rapport A celles de niveau post-primaire, contre 2,8 ans
d’Ecart pour I'dge aux premiers rapports sexuels. Cela signific que les rapports scxucls sont plus fréquents
avant I'union chez Ies femmes qui se marient le plus tardivemant : les pius instruites ct celles qui résident en
milicu urbain.

Tableau 5.7 Agpe médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans, par caractéristiques
socio-démographiques selon 1I'age actuel, EDS Rwanda 1992
Groupe d'ages Femmes
de

Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence

Urbain 21,5 20,3 20,1 19,7 18,0 20,4

Rural 20,1 19,9 19,6 19,1 18,4 19,6
Préfecture

Kigali 20,0 19,9 19,6 19,4 19,0 19,7

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 19,9 19,8 19,4 19,0 18,5 19,4

Cyangugu/Gikongoro 20,2 19,8 18,9 19,4 18,4 19,6

Butare/Gitarama 20,9 20,5 20,2 19,3 17,8 20,1

Byumba/Kibungo 19,6 19,3 19,9 18.8 18,7 19,3
Niveau d’instruction

Aucun 19.3 19,5 19,2 19,2 18,3 19,1

Primaire 20,5 20,1 19,9 18,9 18,7 20,0

Post-primaire ou plus 22,4 21,8 214 20,9 21,5 21,9
Ensemble des femmes 20,2 19,9 19,7 19,2 18,4 19,7
Note: L'age médian n'est pas caleulé pour les femmes de 15-19 ans et 20-24 ans parce que moins
de 50 pour cent des feumes de ces groupes d'ages sont en union A, respectivement, 15 ans ¢t 20
ans.

5.3 ACTIVITE SEXUELLE

EnT"absence de contraception, la fréquence des rapports sexucls est un facteur pouvant joucrun réle
déterminant sur I'cxposition au risque de grossessc. Le Tableau 5.8 porte sur I’activité sexuclle des femmes :
il concemne uniquement les femmes ayant déja cu des rapports sexuels avant 1'enquéte, qui représentent 72
pour cent des enquétées. Parmi les femmes ayant déja cu des rapports sexucls, les trois quarts (74 pour cent)
sont considérées comme sexucllement actives au moment de I'enauéte : en effet, elles ont déclaré avoir cu
au moins unc (cis des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé I'interview. Les femmes
sexucllementinactives sont considérées comme étant en abstinence, soit A la suite d'une naissance (abstinence
post-partum : ,1 pour cent; soit, essenticllement, pour dautres raisons (abstinence prolongée : 25 pourcent).
Quelle que soit la raison de 1'abstinence, clle dure depuis moins de 2 ans pour la majorité des femmes.
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente

Répartition (en %) des femmes ayaut d&ji eu des rapports seauels par activité sexuelle dans les quatre
semaines précédant Venquéte et par durée d'abstinence (post-partum ou non), selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

Non sexuellement active

dans les 3 dernicres semaines
Sexuellement

active Eon abstinence
dans les 4 En absti- (non post-partum) Effectif
dernieres  nence (post- de
Caractéristique semaines partum) O-lan  2ansou+  Total! femmes
Groupe d’ages
15-19 63,14 0,0 28.8 7.8 100,0 208
20-24 76,9 0,0 18,0 5,0 100,0 781
25-29 80,9 0,0 14,5 4,4 100,0 954
30-34 78,7 0,1 14,1 6,7 100,0 1002
35-39 72,7 0,2 16,9 10,2 100,0 743
40-44 67.3 0,2 16,0 16,1 100,0 614
45-49 62,0 0,0 17.2 20,8 100,0 399
Durée de mariage
(en anndes)
0-4 87.4 0,0 11,3 1.3 100,0 916
59 82,2 0,4 13,4 3,9 100,0 902
10-14 79,0 0,0 14,1 6,7 100,0 905
15-19 74,5 0,5 16,9 8.2 100,0 685
20-24 66,8 0,0 18,8 14,0 100,0 573
25 ou plus 62,7 0,0 15,1 22,2 100,0 471
Jamais en union 19,7 0,5 50,5 294 100,0 251
Milicu de résidence
Urbain 68,6 0,7 19,5 11,2 100,0 281
Rural 74,7 0.1 16,3 8.8 100,0 4422
Préfecture
Kigali 75,7 0,5 14,9 89 100,0 787
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 78,6 0,1 14,9 6,2 100,0 1287
Cyangugu/Gikongoro 76,3 0,0 16,4 7.0 100,0 668
Butare/Gitarama 66,2 0,1 20,2 13,5 100,0 1123
Byumbay/Kibungo 75.6 ) 0,1 15,3 Y 100,0 837
Niveuu dlinstruction
Aucun 72,6 0,2 16,9 10,0 100,0 2151
Primaire 76,4 0.1 15,6 79 100,0 2277
Post-primaire ou plus 70,4 0.0 19,7 9.8 100,0 274
Méthode contraceptive
utilisée
Aucune 7.4 0,2 17,9 10,4 109, 3802
Pilule 86,4 0,0 12,8 0,9 100,0 133
DUI 80,7 0,0 15,6 37 100,0 10
Stérilisation 89,0 0.0 8.4 2,6 100,0 27
Continence périodique 83,9 0,0 11,8 3,6 100,0 221
Autres 87.6 0,2 9,2 3,0 - 100,0 510¢
Enscmble des femmes 74,3 0,1 16,4 9,0 100,0 4702

'Y compris les “non déclaréds.”
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En fonction de I'dge, les proportions de femmes sexucllement actives augmentent de 63 pour cent,
A 15-19 ans, & 81 pour cent, & 25-29 ans, pour, ensuite, diminuer et atteindre 62 pour cent A 45-49 ans. Par
contre, la proportion de femmes sexucllement actives diminue régulierement avee la durée de I'union, passant
de 87 pour cent pour les durées les plus courtes (0-4 ans) 3 63 pour cent pour les mariages de 25 ans est plus.
En outre, il faut souligner que moins d'une femme célibataire sur 5 a dit avoir cu des rapports sexuels dans
les quatre semaines ayant précédé 'enquéte.

Du point de vue du milicu de résidence, les femmes du milicu urbain (69 pour cent) semblent avoir
cuune activité sexuelle durant les quatre semaines ayant précédé Ienquéte Iégerement plus réduite que ccelles
du milicu rural (75 pour cent). En ce qui conceme la région, Ia proportion de femmes sexuellement actives
varie de 66 pour cent & Butare/Gitarama & 79 pour cent a Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi.

Comme on pouvait s"y atiendre, les femmes actuellement utilisatrices de la contraception sont celles
qui ont ¢1¢ les plus sexucllement actives dans les quatre semaines ayant précédé I"'enquéte : 81 pour cent et
plus, contre 71 pour cent pour les non utilisatrices.

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d'un enfant, I'exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I'intervalle séparant fa naissance de enfant et le retour de I'ovulation (aménorrhée post-
partum), ctlalongueur de I'intervalle pendant lequel la femme s abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de I'aménorrhée post-partum peut clle-méme varier en fonction de la fréquence ct de
Pintensit¢ de allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette
section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles d'ére exposées au risque de grossesse et d’évaluer
la durée de Ta non-susceptibilité. Une femme est considérée non-susceptible d'étre exposée au risque de
grossesse quand clle na pas repris les rapports sexucls depuis la demicre naissance (clle ne peut pas tomber
enceinte), ou quand clle est en aménorrhée post-parturin, ce qui signific que ses risques de tomber enceinte
sont minimes si clle reprend ses relations sexuclles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilité sc
définit comme la période pendant Taquelle une femme n'est pratiquement pas soumise au risque dc grossesse
par suite d'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum.

Les données présentées au Tableau 5.9 concement les naissances des tro s dernidres années dont les
meres sont encore en aménorrhée, en abstinence post-partum ¢t donc non-susceptibles d'étre exposées au
risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cetie distribution de la proportion
de naissances sclon le mois ¢coulé depuis Ta naissance est analogue 2 la série des survivants (S,) d’unc table
de mortalité. Figurent ¢galement au Tableau 5.9 les durées médiane ¢t moyenne de 'aménorrhée, de
I"abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévaience/incidence.”!

Au Rwanda, pres de trois femmes sur quatre (73 pour cent) restent en aménorrhée pour au moins 9
mois, ¢l un peu moins d'une femme sur deux (45 pour cent) pour au moise 17 mois. Au-deli de 23 mois, 1a
proportion de femmces dont les regles n’ont pas encore repris st inférieure A 20 pour cent. La durée médiane
de I"aménorthée post-partum est de 16,6 mois, ce qui correspond approximativement a la valeur moyennc
(16,8 mois). La durée, I'intensité et la fréquence de allaitement qui agissent sur le retour de 'ovulation
expliquent, en partie, ces durées longues, bien que 1'on constate par aillcurs que la durée médianc de
Faménorrhée (16,6 mois) est inféricure & pres d'unan (11,3 mois) i celle de 'allaitement, estimée A 27,9
mois (voir Chapitre 8 - Allaitement et ctat nutritionnel).

' Lamoyennc "prévalence/incidence” est caleulée, pour 'aménorrhée par exemple, en divisant e nombre d’enfants
dontles meres sort encore enaménorrhée au moment de 1'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé a partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problénies de saisoanalité ci
d’crreurs possibles de période de référence.
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Tableau 5.9 Aménorrhée, abstinence ¢t non-susceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances dont les meres sont en aménorrhée, en abstinence et ¢n période de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulds depuis la naissance, et durées médiane et
moyenne, EDS Rwanda 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 98,6 37,5 993 159
23 90,3 12,1 90,9 215
4-5 75,2 8.5 78,0 216
6-7 78,2 73 79.4 192
8-9 72,5 8.3 73,2 173
10-11 66,3 34 67,6 178
12-13 65,7 3.5 67.5 195
14-15 62,7 7.1 66,2 204
16-17 45,0 6.9 46,6 201
18-19 43,0 49 44,2 187
20-21 38,5 5.5 40,8 145
22-23 24,2 6.7 28,2 180
24-25 17,2 5,9 18,9 192
26-27 16,4 3,7 18,9 182
28-29 10,2 3.8 11.6 189
30-31 10,8 59 14,7 186
32-33 5.8 6.0 113 195
34-35 52 1.8 6.4 188
Ensemble 46,1 7.5 48,2 3378
Médiane 16,6 0.6 17.1 -
Moyeane 16,8 3,3 17,5

Prévalence/Incidence 16.4 2.7 17.1

L’abstinence post-partum cst peu pratiquée ct sculement pour une trés courte période. Le Tablecau
5.9 indiquc que sculement 38 pour cent des femmes s’absticnnent de rapport sexuels pendant ies deux
premiers mois suivant une naissance, cetie proportion passe ensuite & 12 pour cent A 2-3 mois, et seulement
9 pour cent des femmes s”absticnnent pour au moins 5 mois. Les durées médianc et moyenne de 'abstinence
post-partum sont, respectivement, de 0,6 mois et 2,3 mois. La reprise des relations sexuelles a donc licu tres
rapidement apres 1'accouchement et, de ce fait, on peut dire que 1'abstinence post-partum n’a pratiquement
aucun cffet sur I'espacement des naissances.

Le Tableau 5.9 fournit également la proportion ac naissances doni les meres sont considérées omme
non-susceptibles d'étre exposées au risgie de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance
du demier cenfant. Un pcu moins de trois femmes sur quatre (73 pour cent) sont en période de non-
susceptibilité pour au moins 9 mois aprés la naissance d'un enfant, et ce n'est qu'aprés une période de 15
mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiane de nen-susceptibilité est de
17,1 mois ct sa moycenne s'élablit & 17,5 mois.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques (Tablcau 5.10), on constate tout dabord que
les durées d’abstinence ne varient pratiquement pas, ce ui n'est pas le cas de 'aménorrhée. Les femmes les
plus jeuncs (moinsde 30ans) ontune durée d aménorrhée et de non-susceptibilité plus courte quc leurs aindées
(respectivernent 14,1 ¢t 15,1 moiscontre 18,6 ¢t 19,0 mois). Ces différentes durées varient de fagon d peu pres
similairc sclon la région de résidence; par contre, Ies variations sont nettement plus importantes cn fonction
du milicu de résidence et du niveau d’instruction. Les durées médianes d’aménorrhée et de non-susceptibilité
sont beaucoup plus courtes enmilicu urbain (9,2 mois) qu’en milicu rural (respectivement, 16,8 ¢t 17,3 mois).
De méme, la durée médianc d’aménorrhée passe de 18,6 mois, chez les femmes sans instruction, & 16,3 mois,
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Tableau 5.10 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médiancs (en mois) d'aménorthée, dabstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Effecuif
Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d’figes
< 30 ans 141 0,6 15,1 1647
30 ans ou plus 18.6 0.6 19,0 1731
Milicu de résidence
Urbain 172 0,7 9,2 168
Rural 16,3 0,6 17.3 3210
Préfecture
Kigali 16,7 1.4 17,3 541
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 18,0 0,6 18,2 996
Cyangugu/Gikongoio 15,6 0,5 16,3 490
Butare/Gitararaa 16,0 0.6 16,6 726
Byumba/Kibungo 14,8 0,6 15.9 624
Niveau d'instruction
Aucun 18,6 0.8 19,3 1521
Primaire 16,3 0.5 16,7 1677
Post-primaire ou plus 6,0 1,0 6,3 180
Ensemble des femmes 16,6 0,6 17.1 3378

chez celles ayant un niveau primaire, et atieint 6,0 mois sculement chez les femmes ayant un nivcau
d’instruction post-primaire, la durée de non-susceptibilité suivant a pcu pres les mémes tendances. Les
différences de fréquence et d’intensité d'allaitement entre ces catégorics de femmes sont ¢ertainement, en
partic, la causc des écarts sbservés ici.

Le Tableau S.11 présente trois indicatcurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de
grossesse pour les femmies de 30-49 ans. Le premier indicateur est la proportion de femmes en ménopause,
A savoir la proportion de femmes actuctlement en union qui ne sont ni eneeintes, ni en aménorrhée post-
partum, mais qui n"ont pas cu de regles pendant au moins six mois avant 1'enquéte ou qui se sont déclarées
¢n ménopause. Sur 'ensemble des femmes de 30-49 ans, 10 pour cent sont considérées comme étant en
ménopause. Comme attendu, cetie proportion augmente rapidement avee I"dge @ elle est de 6 pour cent A 30-
34 ans puis, cntre 44 et 45 ans, clle est d'environ 13 pour cent et, d 48-49 ans, elle atteint 37 pour cent. Le
second indicateur présenté conceme 'infécondabilité définitive @ une femme en union de fagon permancenie
pendant les cing ans ayant précédé 1'enquéte, qui n’a pas utilisé la contraception, qui n'a pas cu de naissance
pendant Ies cing demicres années el qui n'est pas enceinte, est classée dans cette catégoric. L'infécondabilité
délinitive concemne un peu plus d'une femme sur 5 (21 pour cent) oo comme pour la ménopause, les
proportions augmentent rapidement avee I'age, passant de 5 pour cent i 30-33 ans 1 28 pourcent 142-43 ans
cta 71 pour cent 3 48-49 ans. Le demicer indicateur conceme 1abstinence prolongée : il s"agit simplement
de Ta proportion de femmes actucllement en union qui n’ont pis cu de rapports sexucls pendant les trois
années ayant précédé I'enquéte. Ces proportions sont tres faibles puisque moins de 1 pour cent de ensemble
des femmes de 30-49 ans sont concemdées.
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Tableau 5.11 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en
ménopause, en infécondahilité définitive et en abstinence de longue durée par ige,

EDS Rwanda 1992

Groupe Infécondabilité Abstinence
dtiges Ménopause! définitive? prolongée?
30-34 6,0 4.5 0,3
3539 6,0 15,1 0.4
40-41 5,1 17,7 0,0
42-43 8.6 27,6 .4
4445 12,7 474 2
46-47 17.1 59,4 2,2
48-49 36,6 70,9 1,2
Femmies de 30-49 ans 10,0 21,0 0.7

'Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée
post-partum ¢t dont les dernieres regles ont eu licu 6 miois ou plus avant I'enquéte
ou qui se sont déelarées en ménopause.

IPourcentage de femmes continuellement en union, qui n’ont pas utilisé la
contraception, qui n*ont pas cu de naissance durant les cing années précédant
I'enquéte et qui ne sont pas enceinles.

Ipourcentage de fenumes actucllement ., wvien qui n’ont pas cu de rapports
sexuels durant les trois anndes précdédant 'enquéte.

5.5 DISCUSSION

Parmi les femmes enquétées, la proportion des ¢élibataires est importante : 32 pour cent ont déclaré
navoir jamais é1¢ ¢n union. De méme, on observe une forte proportion de femmes cn rupture d’union, soit
par veuvage, soit par divorce ou séparation. Ainsi, au total, 42 pour cent des femmes de 15-49 ans n*étaient
pas en union au moment de 'enquéte. L'dge médian d’entrée en union et I'dge médian aux premicrs rapports
sexuels sont de plus en plus tardifs. Ces changements de comportement en maticre d’union et de rapports
sexuels, en agissant sur 1'dge A la premicre naissance, semblent ¢tre parmi les facteurs essenticls ayant
provoqué la baisse récente de ha fécondité.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Les réponses aux questions portant sur Ie désir ou non d’avoir des enfants supplémentaires, sur le
délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant, sur le statut de la demiére naissance (voulue ou non voulue)
ct celles concernant le nombre total d’enfants désirés ont permis de mesurer Ies besoins dans le domaine de
la planification familiale et peuvent donner des indications importantes quant aux tendances futures de la
fécondité et quant & 'orientation des programmes de planification familiale.

It faut rappeler gue les questions concernant les attitudes face & la procréation sont délicates A poscr,
du fait du caractere privé du sujet, méme s'il est fortement influencé par les pressions sociales. De ce fait, les
données concemant les préférences en maticre de fécondité sont d'une interpréation délicate. De plus, ces
données sont obtenues A partir d'un échantillon de femmes d’dges différents et qui vivent done des moments
différents de leur histoire génésique. Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement liées
A des objectifs A moyen ou A long terme dont la stabilité et {a vateur prédictive sont incerntaines. Par contre,
pour les femmes en {in de vie féconde, fes réponses peuvent étre influencées par leur passé. Le méme type
de limitation sc pose lorsque I'on interroge les maris sur leurs préférences en matiere de fécondité.

Malgré ces réserves, les données présentées dans ce chapitre restent d'un grand intérét. En particulier,
clles sont essenticlles pour définir clairement les actions d entreprendre dans le domaine de 1a politique de
population ct pour identifier les populations cibles.

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Lc désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires dans I'avenir est étroitement 1ié au nombre
d’enfants actuellement en vie et & 'ige de a femme. Les Tableaux 6.1 et 6.2 mettent en évidence le caractére
déterminant de ces deux variables dans 'analyse du désir d’enfants.

Il apparait tout d"abord au Tableau 6.1 que la quasi-totalité des femmes interrogées (94 pour cent)
ont émis un souhait précis : 58 pour cent d’entre elles ont déclaré souhaiter un autre enfant et, plus d’une
femme sur trois (36 pour cent), ont affimé vouloir limiter leur descendance, ¢’est-a-dire ne plus vouloir
d’enfant. Cetic proportion particulicrement élevée (20 pour cent seulement des femmes exprimaient le méme
désir lors de 'ENFE de 1983) est & mettre en relation, d la fois, avee Paugmentation de la prévalence
contraceptive et la baisse de Ta fécondité enregistrées récemment (voir Chapitre 3 - Fécondité et Chapitre 4 -
Planification familiale). Comme attendu, la proportion de femmes ne souhaitant plus de natssance augmente
avee le nombre d enfants survivants (Graphique 6.1) 2 elle passe de 1 pour cent chez les femmes nullipares,
A 13 pour cent chez les femmies avant 2 enfants survivants; parmi les femmes avant 3 enfants, une sur cing
exprime déja le désirde limiter sa descendance et eette proportion atteint 74 pour cent ¢hez les femmes ayant
6 cnfants et plus. La comparaison de ces résultats avee ceux de PENF de 1983 est particulicrement
intéressante. Parmi les femmes ayant 3 enfants, 8 pour cent seulement ne désiraient plus d’enfants
supplémentaires en 1983, contre 23 pour cent en 1992 pamui les femimes ayvant 4 enfants survivants, la
proportion de celles ne souhaitant pas dautre naissance est passée de 21 pour cent en 1983 2 44 pour cent
en 1992, On peut ainsi constater que le désir de Himiter Ta taille de sa famille intervient de plus en plus
rapidement, dés que des parites relativement farbles sont atieintes par les femimes rwandaises.
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Tableau 6.1 Préférences en matitre de fécondité selon le nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par leur désir d'enfants supplénientaires, sclon le nombre d'enfants
vivants, EDS Rwanda 1992

Nombre d’enfants vivants' Enscmble

Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes
Veut un autre 95,6 94,4 83,9 71,2 51,2 40,7 16,0 58,3

Veut un autre bientdt® 93,0 259 17,7 10,8 8,0 8.2 2.4 15,6

Veut un autre plus tard® 2,0 68,1 66,2 60,2 42,7 32,2 13,5 42,4

Yeut un autre, NSP quand 0,6 0,4 0,0 0,2 0,5 03 0,1 0,3
Indécise 1,2 0,7 1,1 2,1 1.5 2,1 29 1.8
Ne veut plus d’enfants 1.4 2,0 12,6 22,7 443 53,0 74,3 36,0
Stérilisée 0,0 0,2 0,5 1,9 0,7 0,7 0,6 0,7
S’est déclarée stérile 1,2 1,0 1.2 1,3 1,3 2,7 5.2 23
Non déterminé 0.6 1,6 0.7 0.8 1,0 1,0 1,0 1,0
Total 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmies 189 51 574 543 544 453 906 3785

'Y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants

fourcentage

(D steritessterilisée
Mindeécise

Nveut dans les 2 ans
Oveat apres 2 ans

O Ne veut plus

Bnp

0 1 2 3 4 5 6 +

Nombre d'entants vivants

EDSR 1992
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A T’inverse des proportions de femmes qui ne souhaitent plus d’enfant, les proportions de celles qui
désirent des enfants supplémentaires diminuent rapidement avec la parité. On notera que parmi les femmes
nullipares dont 96 pour cent désirent un crifant ou plus, la presque totalité (93 pour cent) souhaitent cette
naissance bientdt, ¢’ est-d-dire dans les deux ans A venir. Par contre, dés que la parité 1 est aticinte, la majorité
des femmes souhaitant unc autre naissance préféreraient I'avoir dans un avenir plus lointain, supéricur d deux
ans (68 pour cent). En plus d'un désir de limiter la descendance dés qu’un nombre relativement faible
d’cnfants cst atteirt, il semble également que les femmes rwandaises souhaitent espacer leurs naissances des
qu'clles ont cu leur premier-né, ce qui est cohérent avee les intervalles intergénésiques trouvés, dont 1a
mdédiane vaut 31,6 mois {(voir Chapitre 3 - Fécondité).

Les résultats présentés au Tableau 6.2 et au Graphique 6.2 mettent en évidence Ies variations du désir
d’avoir des enfants selon 1'dge. Comme pour la parité, les proportions de femmes ne désirant plus d’enfant
augmentent fortement avee I'dge, passant de 2 pour cent & 15-19 ans & plus de 70 pour cent & 40 ans ¢t plus.
Bicn que cette derniére proportion soit particulicrement élevée, il convient surtout de soulignerici la part tres
importante dc femmes qui ne désirent plus d'enfant des 25-29 ans (20 pour cent) et 30-34 ans (33 pour cent),
dges de tres forie fécondité, en particulicr au Rwanda ot les premicres naissances arrivent tardivement (age
mdédian & la premitre naissance de 21,5 ans).

Tableau 6.2 Préférences des femmes en matitre de fécondité seon |Mipe
Répartition (en %) des femmes actuellenient en union par leur désir d’enfants supplémentaires, selon I'age, EDS Rwanda
1992
Age de la femme Ensemble
Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-144 45-49 femmes
Veut un autre 94.8 90,7 77,4 63,9 40,6 18,6 8.5 58,3
Veut un autre bientot! 26,2 227 19.8 13,1 13,7 9.0 6.6 15.6
Veut un autre plus tard? 66,7 67.8 57,6 50,3 26,9 9.4 1,9 42,4
Veutun autre, NSP quand 1.9 0.2 0,0 0.5 0,0 0,2 0,0 0,3
Indécise 0.9 ) 1,6 0.9 27 33 22 1.8
Ne veut plus d’enfants 2.4 6.9 19,6 32,7 52,7 718 70,9 36,0
Stérilisée 0,0 0.2 0.2 0.8 0,6 18 1.6 0,7
S'est déclarée stérile 0.0 0,2 0,5 0,8 19 40 15,1 23
Non déterminé 1.9 1.0 0.7 0.9 1.5 0.5 1.7 1.0
Total ] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 123 619 802 846 603 485 304 3785
:chl un autre enfant dans les deux ans
“Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

On notera par ailleurs que, quel que soit [e groupe ¢ dges entre 15 et 44 ans, La grande majorit® des
femmes qui désirent un autre enfant souhaitent I'avoir dane un délai de plus de 2 ans, ce qui est en accord
avee les intervalles intergénésiques observés. Des 15-19 ans, parmi les 95 pour cent de femmes qui veulent
un enfant supplémentaire, plus des deux tiers (67 pour cent) préféreraient que cetie naissance se produise dans
plus de 2 ans. Enfin, on peut noter que les femmes qui se sont déclarées stériles sont tres faiblement
représentées, méme aux dges élevées @ elles ne sont que 4 pour cent a40-44 ans, ¢t 15 pour cent 245-49 ans.
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souhaite encore des enfants alors que la femme désire en limiter le nombre (11 pour cent}, soit la femime veut
des enfanis et le mari n'en veut plus £11 pour cent). Avee Paugmentation du nombre d'enfants vivants, que
ce soit ceux du mari ou ceux de la femme, fes proportions de couples désirant encore des enfants diminuent
au ;;rofit des couples désirant limiter leur descendance, et ¢'est lorsque le nombre d'enfants se situe de 3 2
5 que la proportion de couples en désaccord est ta plus importante (32 pour cent).

Tableay 6.1 Préférences des coupies en maiicre de fécondité
Rénastition (en %) des couples selon que e mari ei/ou La femme veulent ou nion des enfants
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivents de la femme et du mari, EDS Rwanda 1992
Mari Mari @ Mari Femme
et femme  femme ne veut, veul,
Nombre veolent veulent plus - femne nrari ne
d’enfants Couple  d'auwres  Jdautres ne veut veut
vivants stérile enfants enfants pas pas Alitres Total
Nombre d'enfants
de la femimne
Moins de 3 4,4 78,4 3.6 4,1 1.5 2,0 100,0
3.5 4.8 40,9 19.6 18,7 13.3 2,7 100,0
6 ou plus 9,1 6,9 59,0 8.1 12,5 4.4 100,0
Nombre d'eniants
du mari
Moins de 3 1,9 83,8 34 6.5 3.8 0.6 100,0
3-5 5.7 38,9 203 174 149 2.8 100,0
6 ou plus 9,7 15,7 48,2 7.7 13,9 4.8 100,0
Ensemble 5.7 46,0 237 10,7 11.0 29 100,0

Le Tableau 6.5 foumitles proportions de femmes enunion ne souhaitant pas d'enfant supplémentaire
selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Globalement, quelle que soit la catégoric de femmes
ctquel que soit le niveau actuel de Teur fécondité, il existe un désir généralisé de limiter Ie nombre d’enfants.

DansT'ensemble, on constate tres peu de différences entre les milicux de résidence : 39 pour cent des
femmes dumilicu urbain souhaitent limiter leur descenaance, contre 37 pour cent enmilicu rural. Cependant,
onnoteraqu’a parité ¢gale, la proportion de femmes voulant limiter feur descendance est toujours plus élevée
cn milicu urbain qu'en milicu rural : parmi les femmes avant 5 enfants, par exemple, 75 pour cent de celles
du milicu urbain ne veulent plus d enfants contre 33 pour cent de celles du milicu rural. Selon la région de
résidence, dans I'cnsemble, les proportions varientde 3+ pour cent & Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, ot I'ISF est
Ie plus ¢leve du pays, 44 pour cent dans les préfectures de Kigali qui se caractérisent, par ailleurs, par une
faible fécondité et une forte prévalence contraceptive.

L.e niveau d'instruction semble ¢tre Ta variable 1a plus discriminante en ce qui conceme le désir de
limiter les naissances - dans P'ensemble, 31 pour cent des femmes de niveau d’instruction primaire et 34 pour
cent de celles ayant un niveau pius ¢levé ne désirent pas d'enfant supplémentaire, contre 43 pour cent des
femmes sans instruction. Dans ce cas, ce sont done les femmes qui ent Ta fécondité la plus ¢levée et qui
pratiquent le mains La contraception qui expriment Ie plus le désir de limiter feur nombre d enfants. Comme
onle verraplus loin (voir Szction 6.2), ces femmes sans instruction ont des besoins non-satistaits importants
enmaticre de planification famiiliale. Cependant, on notera que peur les parités élevées (partirde 3 enfants),
les femmes les plus instruites (post-primeire ou plus) expriment beaucoup plus fréquemment le désir de
limiter leurs naissances que les femmes de niveau d'instruction primaire ou que celles sans instruction. A la
parité 3, par exemple, 25 pour cent des femmes sans instruction ¢t 23 pour cent de celles de niveau primaire
ne souhaitent plus d'enfants contre 43 pour cent des femmes de niveau supéricur au primaire.
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Tableau 6.5 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de fernme:s actueilement en union ne voulant plus d'enfants par caracléristiques socio-démographigues selon le
nombre d'enfants déja nés, EDS Rwanda 1992
Nombre d'enfants vivants! Ensemble
. des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
Milieu de résidence
Urbain 3.0 6,1 15,5 36,6 57,9 75,4 713 39,2
Rural 1,3 1,9 13,0 23,9 443 52,6 74.8 36,6
Préfecture
Kigali 0,0 34 2.5 26,8 56,0 64.8 78.5 439
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 2,6 2,6 13,3 20,5 36,7 47,4 66,2 33,7
Cyangugu/Gikongoro 39 3,2 6,3 16,/ 43,7 44,5 76,3 34,6
Butare/Gitarama 0.0 0,0 12,6 28,6 50,0 52,3 82,4 37,8
Byumba/Kibungo 0,0 2.5 12, 30),6 46,0 64,4 77.4 35,4
Niveau d’instruction
Aucun 4,4 4.8 15,7 24.8 44,9 53,2 74.5 433
Primaire 0,2 0.9 10,5 23,0 43,7 519 75,0 30,7
Post-primaire ou plus 0,0 0,9 16,7 42,7 57,7 71,7 82,2 34,2
Ensemble des femmes 1,4 2,2 13.1 24,6 44,9 53,6 74,9 36,7
Note: Les femmes sicrilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfant.
'Y compris la grossesse actuelle

Dans tous les cas, auclle que soit la variable considérée, il apparait clairement que I désir de limiter
Ie nombre d'enfants augmente régulitrement avece la parité. Cependant, on constate que les proportions de
femmes qui ne veulent plus d’enfant augmentent d’autant plus rapidement et atteignent des niveaux d’autant
plus ¢leves que la fécondité actuelle est faible ; ainsi, pour les femnies ayant au moins 6 enfants vivants, ce
scnt celles du milicu urbain (77 pour cent), de Butare/Gitarama (82 pour cent), des préfectures de Kigali (79
pour cent) et celles ayant une instruction post-primeire (82 pour cent) qui expriment le plus fréquemment le
désir de limiter leur descendance.

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes cn union, actucllement non utilisatrices de 1a contraception et qui ont déclaré ne plus
vouloir d’enfants (clles souhaitent done limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans
ou plus avant la naissance d’un cnfant suivant (clles souhaitent donc espacer leurs naissances) sont
considérées comme ayant des besoins non-satisfaits en matiere de contraception.! Les femmes ayant des
besoins insatisfaits et celles utilisant actucllement la contraception constituent la demande potenticlle totale
cn planifrecation familiale.

Le Tableau 6.6 donne des cstimations des besoins non-satisfails et satisfaits en matiére de
contraception sclon certaines caractéristiques socio-démographiques. Bien que le niveau d'utilisation actuclle
de lacontraception soit relativement élevé chez les femmes en union (21 pour cent), les besoins non-satisfaits
en matiere de planification familiale restent encore trés importants puisqu’ils concement deux femmes sur
cing (40 pour cent). Parmi ces femmes ayant besoin d’utiliscr la contraception, pres de la moitié (19 pour
cent) cn aurait besoin pour limiter leur descendance et les autres (21 pour cent) pour espacer leurs naissances.

' Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du Tableau 6.6.
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Tableaty 6.6 Besoins en matizre de planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matiere de planification familiale (PF),
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de
planification familiale par caractéristiques socia-démographiques, EIS Rwanda 1992
Besoins en
Besoins PE satisfaits
en PE non- (utilisation Demande potenticlle  Pourcentage
satisfaits' pour: actuclle)? pous: totale en P12 pour: de
demande
Caraciéristique Espacer Limitey  Total  Espacer Limiter  Total  Espacer Limiter  Total satisfaite
Groupe d’ages
15-19 18,6 11,1 29,6 10,8 0,0 10,8 29,4 11,1 40,4 26,7
20-24 219 7.8 29,7 12,8 1.6 14,4 347 9.4 44,1 327
25-29 30,6 13,5 44,1 13,5 4,0 17,4 44,1 17,5 61,6 28,3
30-34 25,4 18,3 43,7 15,3 9.9 253 40,7 28,2 68,9 36,6
35-39 19,5 257 46,1 <9 16,2 22,1 253 429 68,2 324
40-44 10,2 334 43,6 37 273 31,0 14,0 60,7 74,7 41,6
45-49 2,2 28,8 31,0 07 19.3 20,1 3,0 48,1 51,1 39,3
Milleu de résidence
Urbain 15,1 19,2 34,3 13,1 15,3 28,4 28,2 344 62,6 453
Rural 213 19,5 40,7 10,0 10,7 20,8 31,3 30,2 61,5 338
Préfecture
Kigali 19,2 237 429 10,2 124 22,6 29,4 36,1 65,5 345
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,2 18,2 39,4 12,5 10,5 230 33,7 28,7 62,4 36,8
Cyangugu/Gikongoro 20,4 16,9 373 10,3 10,6 20,8 30,7 274 58,1 359
Butare/Gitarama 22,0 20,8 42,8 1,7 11.7 19.3 29,7 324 62,1 31,1
Byumba/Kibungo 213 18,0 394 9.5 9,9 19,4 30,8 28,0 58,8 33.0
Niveau d’instructlon
Aucun 20,1 25,0 45,1 6,7 11,3 18,0 26,8 36,3 63,1 28,5
I'imaire 223 15,1 374 12,5 10,0 224 347 25,1 59,8 37,5
Post-primaire ou plus 16,6 10,8 27,5 19,8 17,6 37.4 36,4 28,4 64,8 57,6
Ensemble des fernmes 21,0 19,4 40,4 10,2 11,0 21,2 31,2 30,4 61,6 34,4
"Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les fernmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au inoment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode: contraceptive ¢t qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits powr limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n*élait pas
voulue, les femmes ¢n aménorrhée dont la derniére naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceplive et gui ont déele=* ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les
fernmes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.11.
L' wtilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants.
Mesoins non-satisfaits ¢t utlisation actuclle

Siles femmes ayant des besoins non-satisfaits en rnati¢re de contraception satisfaisaicnt ces besoins,
c’est-d-dire si clles utilisaient effectivement la contraception, ia prévalence contraceptive pourrait attcindre
62 pour cent. Cetic demande potenticlle totale en planification familiale aurait pour objectif, autant
I'espacement des naissances (31 pour cent) que Ieur limitation (30 pour cent). A ’heure actuelie, sculement
un ticrs (34 pour cent) de la demande potenticlle totale en planification familiale se trouve satisfaitc au
Rwanda.
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L'analysc différenticlle des besoins en matiére de planification familiale mettout d "abord en évidence
d’asscz fortes variations sclon I'ge. De mémc que la prévalence controceptive augmente régulicrement avec
I'dge jusqu’d 40-44 ans pour diminucr dans '» demicr groupe d’dges, de méme les besoins non-satisfaits
passent de 30 pour cent & 15-24 ans, A 44 pour cent A 30-44 ans, pour diminuer ensuite 3 31 pour cent.
Conséquence de ces deux variations paralleles, la demande potentielle totale en planification familiale
augmentc également avec I'dge, passant de 40 pour cent a 15-19 ans, X 75 pour cent 34034 ans, pour chuter
cnsuitc A 51 pour cent. C'est dong chez les femmes de 40-44 ans gque la demande potentielle de contraception
est 1a plus élevée (75 pour cent), ais ¢’est aussi chez ces femmes que les besoins sont les micux satisfaits
(42 pourcent). Par ailleurs, qu’il s agissc de utilisation aciuelle, des besoins non-satisfaits ou de la demarde
lotale, on notera que, parmi les femmes les plus jeunes (15-34 ans), la contraception est beaucoup vlus
oricntée vers 1'espacement que vers la limitation des saissances; la tendance contraire s'observe chez les
femmes les plus gées (35-49 ans) pour lesquelles Ta limitation de la descendance semble étre Pobjectif
principal de la contraception.

En ce qui conceme le milicu de résidence, les résultats obtenus montrent que la demande potenticlle
totale est pratiquement identique en milicu urbain (63 pour cent) ¢t en milicu rural (62 pour centy; cependant,
en ville, ou la prévalence contraceptive atteint 28 pour cent, 45 pour cent de la demande totale est satisfaite,
contre sculement 34 pour cent en zone rurale ol les besoins non-salisfaits concement 41 pour cent des
femmes cnunion. S*agissant de larégion de résidence, on constate, laencore, que les proportions des femmes
susceptibles d’utiliser la contraception varient asscz peu, de 58 pour cent A Cyanguga/Gikongoro i 66 pour
cent dans les préfectures de Kigali. Par ailleurs, il convient de souligner que ¢'est dans les régions ot la
fécondité est déja la plus faible, Butare/Gitarama ct les préfectures de Kigali, que les besoins non-satisfaits
sont les plus importants (43 pour cent).

Alois que I'utilisation actuclle de 1a contraception est plus de deux fois plus élevée parmi les femimes
de niveau post-primaire que parmi les femmes sans instruction (37 pour cent contre 18 pour cent), on constate
que les besoins non-satisfaits sont trés importants chez Ies femmes qui n’ont pas {réquenté 1’école (45 pour
cent) alors qu’ils nc concement que 28 pour cent des femmes les plus éduquées. De ce fait, la demande
potenticlle tolale cn maticre de planification familiale ne présente que peu d'écarts sclon le niveau
d’instruction : 63 pour cent chez les femmes sans instruction, 60 pour cent chez celles ayant un niveau
d’instruction primaire ct 65 pour cent au niveau post-primaire.

M¢érne si la prévalence contraceptive a fortement augmenté ces demicres années au Rwanda, on
constate que les besoins non-satisfaits sont encore importants ct touchent toutes les catégories de femmes,
méme celles pour lesquetles 1a prévalence est aujourd’hui relativement élevée. La demande potenticlle totale
cn matiere de planification familiale concemne pres de 2 femmes sur 3 et la satisfaction des besoins non-
satisfaits pourrait donc provoquer unc poursuite importante de la baisse de 1a fécondité.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES
Unc autre mani¢re d’aborder le sujet des préférences; en matiere de fécondité consiste d s’intéresser
au nombre total d'enfants désirés. Pour essayer de connaitre la taille de la famille idéale pour les femnics

rwandaiscs ct leur mari, on a posé i tous les enquétés I'unc des deux questions suivanies :

. Aux femmes ctmaris sans cnfant : "Si vous pouvicz choisir cxactement le nombre d’enfants A avoir
dans toute votre vie, combicn voudriez-vous cn avoir au total?"

. Aux [emmes ct maris ayant des enfants : "Si vous pouvicz recommencer A partir de I'époque ol vous

n’avicz pas d’cenfants, ct si vous pouvicz choisir exactement le nombre d’enfants 2 avoir dans toute
votre vie, combicn auricz-vous voulu cn avoir au total?"
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Le Tableau 6.7 présente la répartition des femmes par nombre idéal d’enfants ainsi que le nombre
idéal moyen, sclon La parité. Le nombre idéal le plus fréquemment évoqué par les ferames (42 pour cent) st
de d enfants et ce, quel que soit leur nombre d’enfants survivants. Pour I’ensemble des femmes, la taille idéale
cst, en moyenne, de 4.2 enfants et celle est de 4,4 pour les scules femmes en union. Ce nombre moyen est
relativement faible, puisqu'il est inféricur de 2 enfants 2 la fécondité actuelle qui, rappelons-le, est de 6,2
enfants par femme. En outre, on ne constate pas de variation importante de ¢¢ nombre moyen en fonction de
la parité réelle, bien qu'il augmente Iégerement avee le nombre d enfants survivants, passant de 4,0 chez les
femmes nullipares 8 4.7 chez celles ayant 6 enfants vivants ou plus.

L.¢ rapprochement de ces données avee celles du méme type collectées lors de 'ENF de 1983 est
particulicrement intéressant. En effet, en 1983, alors que I'ISF érait de 8,5 enfants, les femmes rwandaises
en union avaient, en moyenne, pour idéal, une famille de 6,3 enfants, soit, comme A I'EDSR, 2 enfants de
moins que la fécondité réelle. En 1992, I'ISF correspond pratiquement A I'id¢al ¢voqué neuf années plus t6t,
mais le nouvel idéal est. d nouveau, inféricur de 2 enfants A la fécondité réelle, ce qui pourrait laisser
cnvisager une poursuite de la baisse de la fécondité.

Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants des femmes

Répartition (en %) de Pensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour 'ensemble
des femmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants, EDS Rwanda 1992

Nombre Nombre d'enfants vivants! Ensemble
idéal e e des
d’enflants 0 | 2 3 4 h 6ou+ femm s
0 0,1 0,0 0,2 0.6 0.0 0,2 0,6 0.2

] 1.0 1.7 0.8 1,0 1.2 1.8 1,2 1.2
2 12,4 12,7 12, 5.9 8,6 13,5 9.5 11,0
3 14,0 19.6 13,5 11,9 6.2 7.8 9.4 12,5
4 444 41,2 47,3 42,0 40,2 30,4 38,1 41,6
5 15,3 14,1 14,9 21,4 23,0 19.0 15,4 16,8
6 ou plus 10,5 9.7 9.4 15,8 19,7 25,1 237 14,9
Réponses non-numériques 2.3 1,0 1.8 1,3 0,9 2.2 2,1 1.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectil de femmes 2167 829 740 634 643 524 1014 6551
Nombre idéal moyen 4,0 3,9 4.0 4.4 4.5 4,6 4,7 4,2
Effectif de femmes? 2118 821 726 626 637 513 992 6433
Nombre moyen pour

les femines en union 4.0 4,1 4,1 4,5 4,5 4,6 4.6 4.4
Effectif de ferames en union® 185 571 564 5§37 538 445 885 3724
Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.

'Y compris fa grossesse actuelle

ZAyant donné une réponse numérique

L analyse différenticlle de la taille idéale de la famille ne fait pas apparaitre de variations importantcs
seloni’dge, les jeunes générations ayant, néanmoins, pour idéal un nombre moyen d'enfants Iégérement plus
faible que les générations les plus anciennes : 4,1 enfants pour les femmes de 15-19 ans contre 4,5 pour celles
de 45-49 ans (voir Tableau 6.8). En ce qui conceme les autres caractéristiques des femmes, le nombre idéal
d’enfants varic de la méme fagon que la fécondité actuelle. Les femmes du milicu urbain qui ont unc
f¢condit¢ plus faible que celles du milicu rura! ont ¢galement, pour idéal, un nombre d’enfants plus faible que
Ies femmes rurales (3,6 cn moyenne contre 4,3). De méme, Ie nombre idéal d’enfants varic de 3,9 (préfectares
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Le Tablcau 6.7 présente la répartition des femmes par nombre idéal d’enfants ainsi que le nombre
idéal moyen, sclon la parité. Le nombre idéal le plus frequemment évoqué par les femmes (42 pour cent) st
de 4 enfants ct ce, uel que soit leurnombre d*enfants survivants. Pour ensemble des femmes, 1a taille idéale
cst, en moyenne, de 4,2 enfants ¢t clle est de 4,4 pour les seules femmes en union. Ce nombre moyen est
relativement faible, puisqu'il est inféricur de 2 enfants A la fécondité actuelle qui, rappelons-le, est de 6,2
enfants par femme. En outre, on ne constate pas de variation importante de ce nombre moyen en fonction de
la parité récelle, bien qu'il augmente Iégerement avee Ie nombre d’enfants survivants, passant de 4,0 chez Ies
iemmes nullipares 8 4.7 chez celles ayant 6 enfants vivants ou plus.

Le rapprochement de ces données avee celles du méme type collectées lors de 1'ENF de 1983 est
particulicrement intéressant. En effet, en 1983, alors que I'ISF €lait de 8,5 enfants, les femmes rwandaises
¢n union avaient, en moyenne, pour idéal, une famille de 6,3 enfants, soit, comme 2 I'EDSR, 2 enfants de
moins que la fécondit€ réelle. Fn 1992, I'ISF correspond pratiquement A 1'idéal ¢voqué neuf années plus 16t,
mais le nouvel idéal est, & nouveau, inféricur de 2 enfants & la fécondité réelle, ce qui pourrait laisser
envisager une poursuite de la baisse de la fécondité.

Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants des femmes

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre idéal o enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour 'ensemble
des femmes et pour celles actuellement en union selon e nombre denfants vivants, EDS Rwanda 1992

Nombre Nombre d'enfants vivarnts' Ensemble
1déal - e des
d’enfants 0 1 2 K 4 S 6 ou+ femmes
() 0,1 0,0 0,2 0,6 0.0 0,2 .6 0,2

1 1,0 1,7 0.8 1,0 1,2 1.8 1,2 1,2
2 12,4 12,7 12,1 5.9 8.6 13.5 9,5 11,0
3 14,0 19,6 13,5 11,9 6,2 7.8 9.4 12,5
Bl 44,4 41,2 473 2,0 40,2 30,4 38,1 41,6
5 15,3 14,1 14,9 214 23,0 19,0 15,4 16.8
6 ou plus 10,5 9.7 9.4 15.8 19,7 25,1 23.7 14,9
Réponses non-numériques 23 1,0 1.8 1.3 0,9 2,2 2,1 1.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmies 2167 829 740 634 643 524 1014 6551
Nombre idéal moyen 4.0 3,9 4,0 4.4 4.5 46 4.7 4,2
Effectif de femmes? 2118 821 726 626 637 513 992 6433
Noabre moyen pour

les femmes en union 4.0 4,1 1.1 4.5 4.5 4,6 4,6 4.4
Effectif de femmes en union? 185 5N 564 537 538 445 885 3724

Note: Les moyennes sont caleulées en excluant les femmes ayant donné des répenses non-numériques.
'Y compris la grossesse actuelle
“Ayant donn¢ une réponse numérique

L analyse différenticlle de a taille idéale de 1a famille ne fait pas apparaitre de variations importantes
sclon1’dge, les jeunes générations ayant, néanmoins, pour idéal un nombre moyen d’enfants Iégérement plus
faible que les générations les plus anciennes : 4,1 enfants pour les femmes de 15-19 ans contre 4,5 pour cclles
de 45-49 ans (voir Tableau 6.8). En ce qui conceme les autres caractéristiques des femmes, le nombre idéal
d’enfants varic de la méme fagon que la fécondité actuelle. Les femmes du milicu urbain qui ont unc
fécondité plus faible que celles du milicu rural ont également, pour idéal, un nombre d’enfants plus faible que
les femmes rurales (3,6 cn moyceance contre 4,3). De méme, le nombre idéal d'enfants varie de 3,9 (préfectures
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de Kigali) 34,6 (Cyangugu/Gikongoro), en suivant approximativement les variations du niveau actuel de la
fécondité. Les aspirations des femmes sclon leur niveau d'instruction sont sensiblement différentes : les
femmes n'ayant pas d'instruction désirent un nombre d’enfants (4.6 cn moyenne) nettement plus élevé que
celles qui ont un niveau primaire (4,1) ¢t surtout que celles qui ont un niveau post-primaire (3,5) dont la
[écondité actuclle est déja relativement taible (ISF de 4.3).

Tableau 6.8 Nombre idéal d'enfants des femmes par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moven d’enfants pour Uensemble des femmes par dge et par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Rwanda 1992
Age actuel
o _ Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 15.39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence
Urbain 3,5 33 3.5 37 18 4,2 1.0 3.6
Rural 4,1 4.1 4,2 44 4.5 4.6 . 4,3
Préfecture
Kigali 3.8 3.5 39 4,0 42 4,2 1.2 39
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 4,2 4.2 4.5 4,9 4.8 4,7 4.7 4.5
Cyangugw/Gikongoro 43 4,6 4,6 4,5 5.1 4,7 5.1 4,6
Butare/Gitarama 4,1 3,9 39 4,2 43 4.4 4.2 4,1
Byumba/Kibungo 39 4,0 4,1 42 4,1 4.8 4.5 4.1
Niveau d’instruction
Aucun 4.5 4.4 4.4 4,6 4.6 4,6 1, 4,6
Primaire 4,0 4.0 4,1 4.3 44 4.5 2 4,1
Post-primaire ou plus 33 34 35 3,7 4,2 KR 4,0 3.5
Ensemble des femmes 4,1 4,0 4,2 1.4 4.5 1.5 1.5 4.2

Ainsi, que leur fécondité ait déja fortement baiss¢ ou non, toutes les femmes enquétées ont pour idéal
un nombre d'enfants inféricur & 1a fécondité actuelle, ce qui laisse présager une poursuite de la baisse de la
fécondité.

Pour connaitre les préférences des maris e mati¢re de {écondité, on leur a demandé, comme A leurs
femmes, quel était le nombre towal d'enfants qu'ils souhaiteraient (ou qu'ils auraicent souhaité) avoir, en tout,
durant teur vie. D apres le Tableau 6.9, les maris rwandais sont favorables  une famille de taille & peu pres
identique i celle souhaitée par feur femme puisque leur nombre idéal d ' enfants est, en moyenne, de 4,3 contre
4,4 pour Ics femmes cn union ct 4.2 pour I'cnsemble des femmes. En 1983, le nombre idéal d enfants était
de 5,9 pour les maris contre 6,3 pour les femmies : ainsi, de 1983 2 1992, e nombre idéal d”enfanis a diminué
davantage pour les femmes que pour les maris pour atteindre, aujourd "hui, un niveau A peu pres similaire pour
les deux sexcs. Les maris les plus dgées (45 ans ou plus) préferent un nombre d'enfants 1ége rement plus élevé
quc les maris de moins de 45 ans (nombre moyen de 4,8 contre 4,2 ou moins) : une tendance du méme type
est observée chez les femmes. Par ailleurs, on peut constater un lien entre la taille actuele et la taille idéale
de la famille qui passe de 4,0 enfants, cn moyenne, chez les maris qui ont moins de 3 enfants, 3 4,8 chez ceux
qui ont déja 6 enfants ou plus.
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Tableau 6.9 Nombre idéal d’enfants des maris
Répartition (en %) des maris par nombre idéal d'cnfants et nombre idéal moyen d'enfants, par caractéristiques
démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre idéal d’enfants Effectif  Nombre
. des idéal
Caractéristique Moinsde3 3a3s 6 ou plus  NSP/ND Total maris moyen
Groupe d’figes
15-29 11,5 70,9 16,8 0.8 100,0 138 4,2
30-44 12,6 71,3 15,3 0.8 100,0 322 4,1
45 ou plus 10,8 6,1 20,0 4,2 100,0 138 4.8
Nombre d’cnfants vivants
Moins de 3 12,9 76,2 10,1 0.8 100,0 191 4,0
3as 10,9 71,5 16,5 1,0 100,0 216 4,2
6 ou plus 12,3 61.4 23,2 3.1 100,0 189 4,8
Ensemble des maris 11,9 69,8 16,7 1,6 100,0 598 43

6.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

En 1981, dans lc but de promouvoir une politique de population, était créé au Rwanda 'Office
National de la Population (ONAPO), "...chargé de sensibiliser toutes les couches de la population aux
problemes démographiques, cnmettant en place un programme d’information, de formation et d’éducation. ™
Cc programme avait aussi pour but de "...veiller A la bonne application des méthodes de planification
familiale."* Pour tenter d'évaluer ce programme, lors de PEDSR, on a pos¢ aux femmes des questions
permettant de mesurei e degré de réussite des couples dans e contrdle de leur fécordité, Ces questions,
relatives A chaque enfant né au cours des cing demicres années et i la grossesse actuctle (87il y en a une) ont
pour objectif de déterminer si, lorsque la femme s’est trouvée eneeinte, elle souhaitait étre enceinte A ce
moment-13, plus tard ou §’il s'agissail d'unc grossesse non désirée.

De telles questions exigent, de la part de 1'enquétée, un elfort de concentration important pour se
souvenir avec exactitude de ses désirs A un ou plusicurs moments précis des cing dernicres années. En outre,
il existe un risque de rationalisation dans 1a mesure o une grossesse non désirée peut souvent devenir, par
la suite, un enfant auquel on s’est attackié.

Dapres les résultats du Tableau 6.10, sculement 1 gressesse sur 2 (49 pour cent) ayant abouti 3 une
naissance vivante £tait désirée au moment ot elie s'est produite. Ainsi, dans 50 pour cent des cas, Ta fécondité
des cing demitres années n'a pas ¢t¢ correctement planifice : soit, la grossesse ¢iait désirée, mais pour plus
tard (24 pour cent), soit la grossesse n'était pas du tout désirée (26 pour cent), ¢'est-d-dire que les femmes
ne voulaient plus d’enfants. Si I’on examine les résultats selon le rang de naissance, on constate que la
proportion de naissances désirées et qui se sont produites au moment voulue diminue tros rapidement avee
le rang, passant de 79 pour le rang 1, & 38 pour cent sculement pour les rangs 4 ¢t plus. A 'inverse, la
proportion de naissances non désirées augmente régulicrement avee le rang, atteignant 32 pour cent pour les
rangs 4 ct plus. Cependant, il convient surtout de souligner ici la tres forte proportion de naissances (ou
grosscsses) de rang 1 qui n'étaient pas désirées, A savoir 16 pour cent.

? Le probleme démographique au Rwanda ct le cadre de sa solution (ONAPO ¢t MRND, 1990).
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Tableau 6.10 Planification de la fécondité
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des ¢ing années ayant précédé
I'enquéte par type de planification selon le rang de naissance et 'age de la mére a la
naissance, EDS Rwanda 1992
Statut de Ta naissance: .
Rang de i Effectifl
naissance ot Voulue Voulue Non de
age de lamere au moment  plustard  désirée Total'  naissances
Rang de naissance
1 79.0 4.3 15.8 1000 1143
2 49.6 30,0 18,7 100.0 954
3 S0,6 28,1 19,7 100,0 826
4 ou plus a8 28,2 324 100,0 3291
Age de la mere
<20 64,8 10,5 23,9 100,0 445
20-24 61.6 19,5 17,8 100,0 1457
25-29 49,5 29,1 19,8 100,0 1676
30-34 43,7 I8 26,2 100,0 1363
35-3¢ 7.1 25,7 35.6 100,0 %64
40-44 27,9 157 55.1 100,0 357
45-49 312 10.9 53.6 100.0 52
Ensemble 19,0 24,1 255 100,0 62123
Note: Le rang de naissance inclut La grossesse actuelle.
LY compris les non-déelards

Parrapport & I'ige de lamiere, on constale
gue ¢’est aux dges les plus jeunes (moins de 25
ans) que les naissances sont les micux planifices
(62 pour cent) et qu'clies Te sont de moins en
moins bicn avee 'avancement en dge, puisque
sculement une naissance sur trois des femmes de

Tableau 6,11 Taux de [écondité désirée

Indice synthétique de féconditeé désirée (ISDF) et indice
synthétique de {¢condité (ISF) pour les trois années ayant

précédd I'enquite, par caractéristiques socio-démographiques,

EDS Rwanda 1992

lSi)F

45-49 ans (31 pour cent) était désirée et s'est | Cnaciéristique ISF
produitec au moment voulu. Enoutre, d partirde 40 |
ans, on peut noter que plus de la moiti¢ des '\lljlhlf::;:lc résidence 13 45
. . . - . . Thi -y '
naissances Staient non désirées. Enfin, il faut | Rura! 43 6.3
souligner que parmi les femmes ayant cu des .
aissances avant 20 ans. pros d° . 24 Préfecture
naissances u\.lfllj. ans, pres d'un quart (2 pour Kigali 3.7 5.9
cent) ne souhaitaicnt pas du tout avoir d’enfant : Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 4,9 7,2
Ry TS . - e f . Cyangugu/Gikengoro 4,5 6,5
cela ne -slgml‘lc puul ¢ire pis que ces ‘lumms Rutare/Gitarama 16 5.2
souhaitaicnt n’avoir aucun entant, mais ¢'est sans Byumba/Kibungo 4,5 6,4
aucun doute la manifestation d'un refus d'une y . ,
s Niveau d'instructien
fécondité précoce. Aucun 4.8 7.0
Primaire 4,2 5.9
Le Tableau 6.11 ¢l le Graphique 6.3 | ostprimaireouplus 2.8 4.2
pidsentent  unc  comparaison  cntre  'Indice | Epsemble des femmes 4,2 6,2

Synthétique de Fécondit¢ Désiré¢ (ISFD) et
I'Indice Synthétique de Fécondité actuclle (ISF).
L.c calcul de I'ISFD est analogue i celui de 'ISF
A cela pres que les naissances «onsidérées comme

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant 'enquite.
L'ISF est le méme que celui présenté au Tableau 3.2,
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Graphique 6.3
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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non désirées ne figurent pas au numérateur. Si toutes les naissances non désirées avaient ¢té évitées, 1'ISF
des femmes rwandaises serait de 4.2 enfants au licu de 6,2. Ce niveau de fécondité désirée, inféricur de 30
pourcentenviron d fa fécondité réelle et qui correspond. en outre, au nombre d’enfants présenté comme idéal
parles enquétées, met en évidence I'importance des besoing en maticre de planification familiale qu'il reste
a satisfaire et permet de prévoir que Ta baisse importante de Ta fécondité amorcée ces dernicres années se
poursuivra trés certainemeit dans les anndes i venir,

Quclles que soient les caractéristiques socio-démographiques des enquétées, I'ISFD cst toujours
inféricur a I'ISF : I’écart observé entre les deux indices varie d'un minimum de 1,2 enfants en milicu urbain
ct de 1.4 enfants chez les femmes les plus éduquées a un maximum de 2,3 enfants pour les femmes de
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, région ayant actucllement la técondité la plus forte du pays (7,2). D’autre part,
on notera que ¢’est chez les femmes du milicu urbain, des préfectures de Kigali, de Butare/Gitarama et chez
celles Ies plus instruites, catégories de femmes qui se caractérisent déja par une fécondité en baisse, que
'ISFD est e plus faible, inféricur & 4 enfants par femme ¢t atteignant méme 2,8 enfants pour les rwandaises
ayant une instruction post-primaire,

6.5  DISCUSSION

Plus d’un tiers des femmes rwandaises en union et plus d’un tiers des maris partagent le méme désir
de limiter Ieur descendance : ils ont exprimé le souhait de ne plus avoird’enfants. Si toutes les grossesses non
désirces Etaient évitées, la fécondité totale serait de 4,2 enfants, soit 2 enfants de moins que la fécondité
actuclle. Ce niveau de fécondité désirée (4,2 enfants) correspond ¢galement au nombre idéal d’enfants
exprim¢ par les femmes et leurs maris. On estime que 40 pour cent des femmes e union ont des besoins non-
satisfaits cn mati¢re de planification familiale. Si ces besoins étaient satisfaits, la prévalence contraceptive
pourrait aticindre 62 pour cent. Ces résultats laissent présager que la baisse de la fécondité amorcée se
poursuivra dans Ics années A venir.
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

La collecte d'informations sur la sant¢ de la mere ct de 'enfant est un des objectifs prioritaires de
’EDSR. Cc chapitre présente, d partir des données collectées pour toutes les naissances vivantes survenucs
durant Ies cing années ayant précédé dircctement 'enquéte, les résultats concemant les soins prénatals, lcs
conditions d’accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale et, enfin, la
prévalence ct le traitement des principales maladies des enfants, en panticulier Ies infections respiratoires, la
fievre etladiarthée. Ces résultats permettent d identifier les problémes les plus importants en matiére de santé
maternctle et infantile; ils contribuent ainsi A 'évaluation ct ) la planification des politiqucs ¢t dcs
programmes de santé. Lalimentation des enfants et leur état nutritionnel, évalué ) partir des mesures
anthropométrigues, seront présentés au Chapitre 8 (Allaitement et état nutritionnel).

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1  Soins prénatals

Le Tableau 7.1 présente la répartition des naissances vivantes des cing années ayant précédé I'enquéte
[artype de soins prénatals requs pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques
desindres. Lors de I'enquéte, toutes les catégorics de personnes consultées par la mére, pendant a grossesse,
ont ¢t¢ enregistrées mais, dans le Tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a &é retenue lorsque
plusicurs personnes avaient ¢té consultées. Au niveau national, on constate que 94 pour cent des naissances
ont donné licu & des consultations prénatales dispensées par un professionnel de la santé : 92 pour cent ont.
cu recours d un(e) infirmidr(c) ou & un(ey assistant(e) médicale et 2 pour cent A un médecin, A I’opposé, 4
pour cent des naissances n'ont bénéficié d'aucun suivi pendant Ia grossesse.

Il apparait que, quelles que soient les caractéristiques des femmes, ie suivi de la £rOssesse par un
professionnel de la santé est une pratique généralisée et uniformément répandue au Rwanda, Quc ce soit du
point de vue de I’dge de fa mere, du rung de naissance, du milicu ou de 1a région de résidence ou encore du
niveau d’instruction de 'enquétée, 92 2 99 pour cent des naissances ont donné licu A des consultations
prénatales. Les ¢carts les plus importants, méme s'ils restent (rés faibles, apparaissent sclon le niveau
d’instruction, puisque 92 pour cent des naissances de femmes sans instruction ont bénéflicié de soins prénatals,
contre 99 pour centlorsque les naissances sont issues de fenimes ayant un niveau post-primaire. Les médecing
sonttrés peu consultés pour les soins prénatals (2 pour cent) : ¢’est A Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (4 pourcent),
dans le milicu urbain (6 pour cent) et lorsque la mére a une instruction post-primaire (7 pour cent) que les
consultations aupres de médecins sont Ies plus fréquentes.

Pour €tre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués 2 un stade précoce de la LTOSSCSSC Cl,
surtout, ils doivent s¢ poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a I’accouchement. Au Graphique 7.1, 0n
a représenté Ie nombre de visites prénatales effectuées et la durée de grossesse 2 la premicre visite. On
constate que 12 pour cent des naissances ont fait 1'objet de 4 visites ou nlus au cours de la £rossesse, ce qui
esten accord avece les recomimandations de 'OMS sclon lesquelles les meres devraient effectuer, au moins,
quatre visites prénatales. Cependant, pour 72 pour cent des naissances, lesméres n”ont effectué que 2-3 visiles
ctdans 11 pour cent des cas elles n’ont é1¢ qu'une scule fois en consultation. Le nombre médian de visites
estde 3, ce qui est donc en-dega des recommandations de I'OMS mais qui révele, néanmoins, une situation
bicn meilleure que dans de nombreux autres pays africains.
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Tablcau 7.1 Soins prénatals
Reépartition (2n %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 'enquéte, par type de visite prénatale
durant la prossesse, selon centaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Accou-
cheuse
Infimmiére/  Iinsemble tradi- Lffectif
Assist. personnel  tionnelle/ de
Caractéristique Médecin médical medical Autres Personne ND Total naissances
Age de iz mere a
In naissance
<20 0,8 92,8 93,6 1,0 49 0,6 100,0 406
20-34 2,6 92,3 94,9 03 4,1 0,7 100,0 4074
35 ou plus 1,5 91,4 92,9 0,7 5.4 1,0 100,0 1132
Rang de naissance
1 2,0 93,7 95,7 0,6 3,3 0,4 100,0 1022
2-3 33 92,1 95,4 0l 3,6 0,7 100,0 1612
4.5 1.8 92,6 94,4 0,2 4,7 08 100,0 1307
6 ou plus 1,9 90,8 92,7 0,7 58 0.8 100,0 1672
Milicu de résidence
Urbain 6,1 90,9 97,0 0,5 2,3 0,1 100,0 271
Rural 2,1 92,2 94,3 04 4,5 0,7 100,0 5341
Préfecture
Kigali 1,6 95,0 96,7 1.6 1,7 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 4,3 89,1 93,4 0,6 4,3 1,6 100,0 1659
Cyangugu/Gikongoro 11 91,7 92,8 0,1 6,9 0,1 160,0 836
Butare/Gitaram 1,7 92,9 94,6 0,0 4,5 09 100,0 1186
Byumba/Kibungo N 93,9 95,0 0,0 49 0,1 100,0 1019
Niveaun d’instruction
Aucun 2,1 39,9 92,0 0,7 6,1 1,2 100,0 2630
Primaire 1,9 94,4 96,3 0,2 3,2 0,3 100,0 2697
Post-primaire ou plus 73 91,8 98,8 [ 0,4 0,0 100,0 286
Ensemble des femmes 23 92,1 94,4 0,5 44 0,7 100,0 5612
Note : Les donndes concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1enquéte. Sidifférentes personnes ont été
consultées, scule {a plus qualifice a éé prise en compte dans ce tableau.

Par aillcurs, on constate au Graphique 7.1 que pour 1 naissance sur § sculement (22 pour cent) la
premicre visite prénatale s’est elfectude a un stade précoce de la grossesse, ¢'est-d-dire & moins de 6 mois;
dans la majorité des cas (61 pour cent), la premicre consultation a cu licu  6-7 mois de grossessc et pour 12
pour cent des naissances, fa mere a attendu au moins le 8 mois avant de se rendre en consultation. Ainsi, la
durée médianc de grossesse & [a premicre visite est élevée, puisqu’elle s*établit & 6,9 mois.

Ainsi, bien que fa quasi-totalité des naissances bénéficient de soins prénatals, la premidre visite
s'cffectue tardivement, ce qui ne permet pas un dépistage précoce des problémes qui peuvent se poser au
cours d'une grossesse et limite ainsi Pellicacité de ces visites. De plus, le suivi de la grossesse n’est pas
suffisamment régalier puisque Ie nombre médian de visites n'est que de 3, ce qui limite encore les avantages
que peuvent procurer les soins prénatals.

94


http:I'enqu.te

Graphique 7.1
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Lc Tableau 7.2 présente les résultats concernant la vaccination antitétanique des meres pour toutes
les naissances survenues durant les cing années ayant précédé 1'enquéte. Les injections antitétaniques
cffectuées pendant la grosscsse ont pour but la préveation du tétanos néonatal qui est unc des principales
causcs de déees des nouveau-nés dans de nombreux pays cn développement. Pour une protection complele,
unc femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccein; cependant, si elle a déja éié vaccinée lors d’une
grossesse précédente, unc scule dose est néeessaire pour la grossesse suivante. Pres de neul naissances sur
dix (89 pour cent) ont 1é protégées par, au moins, unc dose de vaccein regue par les meres durant la grossesse
ct, dans Ia majoriié des cas (60 pour cent), les femmies ont regu deux doses de vaccin ou plus. Comme les
soins prénatals, la vaccination antitétanique pendant la grossessc est une pratique généralisée ctuniformément
répanduc au Rwanda : que ce soit du point dv vue de I'dge de Tamére, du rang de naissance, du milicu ou de
la région de résidence ou encore du niveau d’instruction de I'enquétée, 85 395 pour cent des naissances ont
é1é protégdces par, au moins, unc dose de vacein pendant la grossesse. Les naissances les micux protégées sont,
commec pour les consultations prénatales, celles issucs de meres ayant un niveau d'instraction post-primaire
(95 pour cent). A I'opposé. les naissances les moins bien protégées, méme si le niveau de couverture reste
élevé, sont celles de rang supéricur & 5 (85 pour cent), celles issues de femmes de plus de 34 ans (86 pour
cent) et eelles dont 1a mére n’a aucune instruction (87 pour cent).

Les résultats des Tableaux 7.1 ¢t 7.2 ont mis en évidence Ie bon niveau de soins prénatals ¢t de
couverture vaccinale antitétanique des femmes pendant [a grossesse. Des conclusions similaires peuvent ¢re
faites concenant la possession d’unc carte ou cahicr prénatal puisque, pour 92 pour cent des naissances
(Tablecau 7.2), les meres possédent ce type de document. En outre, Ia possession de cette carle ne varie
qu’asscz peu sclon les différentes variables socio-démographiques retenues a 'enquéte. La carte prénatale
cst undocument particuli¢rement important dans la mesure oun y sont consigngs les résultats des consultations
prénatales ainsi que les conditions de I’accouchement, ¢c qui permet un suivi cfficace de I'état de santé de
la mere et de I'enfant.
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Tableau 7.2 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant préeédé 1'enquéte, par nombre d’injections
antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse ct pourcentages de naissances pour lesquelles la mére a un carnet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre d'injections
antitétaniques Pourcentage
ayant carte/  Effectif
NSP/ Cahier de
Caractéristique 0 1 2ou+ ND Total prénatal  naissances
Age de la mere
3 la naissance
<20 9.4 26,3 64,2 0,1 100,0 93,3 406
20-34 9.6 30,3 59.6 0.4 100,0 92,6 4074
35 ou plus 13,1 28,5 57.9 0,5 100,0 91,5 1132
Rang de naissance
1 1,1 219 70,8 0,1 100,0 94,2 1022
2-3 8,0 33,6 58,1 0.3 100,0 93,4 1612
4-5 10,6 313 57,6 0.5 100,0 91,6 1307
6 ou pius 14,3 29,2 56,1 0,5 100,0 90,9 1672
Milicu de résidence
Urbain 9,2 31,2 59,0 0.6 100,0 96,1 2N
Rural 10,4 29,5 59,7 0.4 100,0 92,2 5341
Préfecture
Kigali 8,5 349 56,5 0,2 100,0 96,6 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 11,4 29.9 58,3 0.4 100,0 91,1 1659
Cyangugu/Gikongoro 11,7 28,3 59.6 0,4 100,0 88,2 36
Butare/Gitarama 9,3 29,4 60,6 0,7 100,0 93,3 1186
Byumba/Kibungo 10,2 25,7 63,9 0,2 100,0 932 1019
Niveau d’instruction
Aucun 12,6 29,9 57,0 0.5 100,0 90,1 2630
Primaire 8,7 29,6 61,5 0,2 100,0 94,0 2697
Post-primaire ou plus 5.1 27.7 66,9 0,4 100,0 99,0 286
Ensemble 10,3 29.6 59,7 0.4 100,0 92.4 5612

7.1.2  Accouchement

La majorit¢ des naissances des cing années ayant précédé 1'enquéte (73 pour cent) ont cu licu A la
maison, ct sculement 1 naissance sur 4 a cu licu dans un: établissement sanitaire (Tableau 7.3). Cependant,
Ie licu d’accouchement varie de fagon trés importante sclon Ies caractéristiques socio-démographiques des
femmes (Tableau 7.3 et Graphique 7.2).

L"dge semble &tre une variable discriminante; eneffet, par rapport aux femmes de 35 ans et plus dont
I'7 pour cent sculement des naissances ont cu licu dans une formation sanitaire, celies de moins de 20 ans
accouchent beaucoup plus fréquemment dans un établissement de soins (42 pour cent). De mérne, le rang de
naissance de 'enfant semblc joucr un role essenticl : Ia moitié des naissances de premicr rang (51 pour cent)
ont cu licu dans un Ctablissement sanitaire ct cette proportion diminue au fur et i mesure que Ie rang
dugmentc, pour ne concerner que 16 pour cencdes naissances de rang 6 et plus. Ces variations selon 1'ige ct
sclon le rang de naissance ne résultent peut-étre pas d'une modification de comportement des jeunes
générations qui auraient de plus en plus tendance A accoucher dans les formations sanitaires; il s¢ peut que
ces variations résultent simplement d'un comportement particulicr des meres les plus jeunes et done enceintes
pour la premicre fois, qui considerent que les premicres naissances comportent des risques particulicrs, ct
qu'il faut donc prendre davantage de précautions que pour les naissances de rangs suivants,
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Tablcau 7.3 Lieu de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé ’enquéte par
lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socic-démographiques, EDS Rwanda 1992
Etablis- Effectif
sement Ala de
Caracltéristigue sanitaire  maison Autres ND Total  naiscances
Age de la meére i a taissance
<20 41,7 56,6 1,1 0,6 100,0 406
20-34 26,1 72,0 1,2 0,7 100,0 4074
35 ou plus 17,0 80,1 1,9 1,0 100,0 1132
Rang de nafssance
50,7 475 1.3 0,4 100,0 1022
23 A7 73,4 1,2 0.8 100,0 1612
4.5 18,7 79.4 1,2 0.8 100,0 1307
6 ou plus 15,8 81,7 1,6 0,9 100,0 1672
Milieu de risidence
Urbain 66,8 32,7 0.4 0.1 100, 271
Rural 23,3 74,6 1.4 0.8 100,0 5341
Préfecture
Kigali 379 60,6 1,5 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 20,0 76,4 1,8 1,8 100,0 1659
Cyangugu/Gikongoro 19,0 79,5 1,4 0,1 100,0 836
Butare/Gitarama 33,0 65,3 0.9 0,9 100,0 1186
Byumba/Kibungo 19.2 79,7 0,9 0,1 100,0 1019
Niveau d’instruction
Aucun 17,6 79,9 1,2 1,3 100,0 2630
Primaire 28,7 69,5 1.5 0.3 100,0 2697
Post-primaire ou plus 65,1 33,7 1,2 0,0 100,0 286
Visl'es prénatales!
Aucune 5,6 80,1 0.4 13,9 100,0 289
1a3 24,8 73.7 1,5 0,0 100,0 4638
4 ou plus 373 62,0 0,7 0,0 100,0 679
Ensemble des naissances 25,4 72,5 1,3 0,8 100,0 5612
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
'Sont exclues 6 femmes pour lesquelles I'information sur les visites prénatales est manquante.

Du point de vue du milicu ct de la région de résidence, on constate également de fortes disparités.
En milicu urbain, prés de 7 naissances sur 10 (67 pour cent) ont cu licu dans une formation sanitaire, contre
2 naissanccs sur 10 sculemeni (23 pour cent) en milicu rural. Par ailleurs, dans les préfectures de Kigali (38
pour cent) et & Butare/Gitarama (33 pour cent), 1 naissance sur 3 environ a cu licu dans un établisscment
sanitaire, contre 1 naissance sur 3 sculement dans les autres régions. La disponibilité, 1a proximité et
I’accessibilité pius ou moins grande des infrastructures sanitaires expliquent trés certainement ces disparités,
notamment cntre Ies nilicux urbain et rural. Le niveau d'instruction de la femme jouc également un 16le
prédominant dans le choix du licu d’accouchement : deux ticrs des naissances de femmes ayant un niveau
post-primairc (65 pour ccnt) ont cu licu dans un établissement sanitaire, contre sculement 18 pour cent des
naissances de femmes sans instruction,
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Graphique 7.2
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
nés dans des établissements sanitaires
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Il convient de soaligner enfin une autre relation mise en évidence par les résultats du Tablcaa 7.3 et
qui concerne le licu d’accouchement et le nombre de visites prénatales effectuées par la mere. On constate
que les naissances pour lesquelles la mere a fait des visites prénatales se déroulent becaucoup plus
fréquemment en milicu médicalisé (26 pour cent) que lorsqu’il n'y a cu aucune consultation prénatale (6 pour
cent). Enoutre, plus le nombre de visites prénatales est élev, plus I'azcouchement a tendance 2 se dérouler
dans un ¢tablissement sanitaire : ¢’est le cas de 37 pour cent des naissances dont Ia meére a fait plus dc trois
visites prénatalces.

Le Tableau 7.4 présente la répartition en pour cent des naissances vivantes des cinq années ayant
précédé I'enquéle par type d’assistance A 'accouchement, sclon ceraines caractéristiques  socio-
démographiques des meres. On constate tout d’abord que 26 pour cent des naissances ont ¢I¢ assistées par
ni professionnel de la santé, £oit & peu pres la méme proportion que les accouchements qui sc sont déroulés
cn formation sanitaire (25 pour cent) : dans la majorité des cas (23 pour cent) ce sont des infirnicres ou des
assistantes médicales qui ontaidé al’accouchement, les médecing n”’intervenant que pourune part négligeabie
(3 pour cent). Par ailleurs, 13 pour cent des naissances ont bénélicié de Massistance d’accoucheuses
traditionnelles, qu’elles aient regu ou non une formation. Cependant, L plus grande partic des accouchements
(40 pour cent) se sont déroulés simplement avee aide de parents ou d*amics ct, dans 1 cas sur 5, sans I'aide
de personne.

L analyse des données concernant assistance 3 I"accouchement selon les différentes catégorics
socio-démographiques mel en ¢vidence le méme type de variations que celles soulignées A propos du licu
d’accoucheinent. L assistance médicalisée A I'accouchement varie fortement, les naissances en ayunt le plus
bénéficié Ctant celles de rang 1 (51 pour cent), celles issues de meres de moins de 20 ans (42 pour cent), de
meres ayant fait plus de 3 visites prénatales (38 pour cent), de meres ayant un niveau d’instruction post-
primairc (65 pour cent), de mi¢res du milicu urbain (67 pour cent) et des préfectures de Kigali (38 pour cent)
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Tablcau 7.4 Assistance lors de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type d’assistance lors de
I'accouchement, sclon certaines caractéristiques socio-démographiques, EI3S Rwanda 1992
Accou-
Infirmicre/ Fnscmble  cheuse Effectil
Assist.  personnel tradition-  Parents/ de
Camctéristique Médecin médical  médical nclle Autres  Personne ND Total  naissances
Age de la mere a la naissance
<20 5,6 36,7 423 14,8 334 9.0 0,6 100,0 406
20-34 31 233 26,4 13,2 40,6 19,2 0,7 100,0 4074
35 ou plus 1,5 16,2 17,6 13,7 39,1 28,6 1,0 100,0 1132
Rang de naissance
1 6,9 44,5 51,4 133 27,5 73 04 100,0 1022
23 2,7 22,0 24,7 13,1 44,8 16,5 0,8 100,0 1612
4-5 22 16,9 19,1 14,2 424 23,6 0,8 100,0 1307
6 ou plus 1.3 15,0 16,3 13,1 40,3 29,5 0.8 100,0 1672
Milieu de résidence
Urbain 84 58,4 66,9 8,1 18,7 6,2 0,1 100,0 271
Rural 2,6 21,0 237 13,7 40,8 21,1 0.8 100,0 5341
Préfecture
Kigali 35 347 38,2 12,0 35,1 14,6 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 23 18,2 20,4 11,2 41,9 24,8 1,6 100,0 1659
Cyangugu/Gikongoro 33 154 18,7 153 50,0 158 0,1 100,0 836
Butare/Gitarama 3.5 30,5 33.¢ 14,5 323 18,5 0,9 10,0 1186
Byumbw/Kibungo 2,5 17,0 19,6 15,3 40,7 24,2 0,2 100,0 1019
Niveau d’instruction
Aucun 2,0 16,4 18,4 13,1 43,0 243 1.2 100,0 2630
Primaire 3,2 25,6 28,8 14,2 38,7 18,0 0,4 100,0 2697
Post-primaire ou plus 8,6 56,1 64,7 93 19,3 6,7 0,0 100,0 286
Visites prénatales!
Aucune 1,0 49 6,0 14,0 41,3 24.8 139 100,0 289
l1a3 26 22,6 25,2 139 40,3 20,6 0,0 100,0 4638
4 ou plus 5.7 31,9 376 99 35,3 17,2 0,0 100,0 479
Ensemble des naissances 2.9 22,8 25.8 134 39,7 20,4 0.7 100,0 5612
Note: Les données concemnent les naissances de la périvde 1-59 mois précédant 'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
I"accouchement, seule fa plus quadifiée a &€ prise en compte dans ce tableau.
'Sont exclues 6 femmes pour lesquelles I'information sur les visites prénatales est manquante.

ct de Butare/Gitarama (34 pour cent). La proportion de naissances assistées par des accouchceuses
traditionnelles cst partout inféricure & 16 pour cent, ¢t n’aiteint pas 10 pour cent dans le cas des
accouchements qui bénéficient le plus d’une assistance médicale, d savoir cecux du milicu urbain, ccux de
fem.:cs ayant cu plus de 3 visiies prénatales et ceux de femmes de niveau post-primaire. Ainsi, les écarts
importants, constatés pour I"assistance par des professionnels de la santé, sc retrouvent dans les proportions
d’accouchement assistés par des parenis ou sans assistance. Vingt-quatre pour cent ou plus des naissances
ont cu licu sans aucunc assistance lorsque la meére a plus de 34 ans (29 pour cent), lorsqu’elle est de
Kibuyce/Ruhengeri/Gisenyi (25 pour cent) ou de Byumba/Kibungo (24 pour cent), lorsqu’elle n’a pas
d’instruction (24 pour cent), lorsqu’clle n'a fait aucune visite prénatale (25 pour cent) ou encore lorsque la
naissance cst de rang supéricur & 5 (30 pour cent).
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Parmi les naissances des cing années ayant précédé
I'enquéic, moins de 2 pour cent sculement ont cu licu par
césaricnne (Tableau 7.5). Ceue faible proportion n'est pas
surprenante, puisque sculement 3 pour cent des accouchements
sont assistés par dcs médecins qui sont Ies sculs A pouvoir
pratiquer cc genre d’intcrvention.

Tableau 7.5 Caractéristiques de 1’accou-
chement: césarienne, prématurité, poidls et
taille a la naissance

Répartition (en %) Jes naissances survenues
au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, par nature de I’accour.iement

(césaricnne, prématurité), poids i la
naissance et taille . la naissance d'aprés

ar « AT \ of . c dselarat: v A
Par ailleurs, on constate que sclon les déclarations des Fopinion de la mere, EDS Rwanda 1992

meres, une trés faible proportion de naissances Gtaient proé-
maturées (2,2 pour cent). D'apres les cartes prénatales ou les
déclarations de la mere, on ne connait Ie poids  la naissance des
enfants que dans 23 pour cent des cas : parmi ces demicers, 3 pour

Caraciéristique Pourzentage

Accouchement par césarienne

cent ¢taient de faible poids (moins de 2500 grammes), 14 pour Oui cl.8
cent avaient un poids moyen (de 2500 grammes d meins de 3500 E‘l’)" "g'g

grammes), ¢t 6 pour cent pouvaicnt étre considérés comme de

gros bébés (3500 grammes et plus). A la question concernant la | Total 100,0
taille de lcur bébé A la naissance, 43 pour cent des méres ont .y .
y. . Prématurité
déclaré qu'il était moyzn, dans 45 pour cent des cas, clles ont Oui 2.2
déclaré qu'il était grand et, dans 12 pour cent des cas, clles ont Non 97,1
déclaré qu'il était petit. NSP/IND 0.7
Total 100,0
7.2 VACCINATION
Polds & 1a naissance (kg)
RPN ) _— <25 3,0
l?our permettre une ¢valuation du Programme Elargi de 25-35 14.4
Vaccination (PEV), I'EDSR a collecté des données sur la 3,5 ou plus 5.9
couverture vaccinale pour tous les enfants nés dans les cing | NSPND 16,7
années z'lym.u précéd<;' I'enquéte. Sclon lcs\ rccomnmndalions de | 1ol 100,0
I'Organisation Mondiale de la Santé, un enfant doit recevoir, pour
¢tre completement vacciné, l¢ BCG (protection contre la ng"c d‘ la naissance s
tuberculose), le vaccin contre la rougeolc ¢t trois doses de vaccin rine '
; . ; Moyen 42,9
contre la polio ct le DTCoq (diphtéric, tétanos ct coquceluche). De Petit 11,6
plus, 'OMS recommande que I'ensemble de ces vaccinations NSP/ND 0.9
oM MM $pQ que *Aan N .
soient cffectuées avant I'dge de 1 an. Total 100,0
Effectif de naissances 5612

Pour suivre les reccommandations de 1'OMS (OMS,
1991), les données sur la vaccination ont é1é collectées de deux
fagons différentes, soit copiées i partir de la carte ou camet de
vaccination, soit enregistrées selon les déclarations de la mere,
Ainsi, I'enquétrice demandait A Ta femme de lui montrer la carte
ou camet de vaccination qui lui est remis lorsqu'elle présente son enfant en consultation, et recopiait les
informations y figurant. Si la mere n2 disposait pas de 1 2ls documents (soit elle ne les avail jamais cus, soit
ils n’étaient pas disponibles au moment de I'enquéte, soit elle les avait ¢garés), on lui demandait si son enfant
avait regu le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la vaccination), le vaccin de la polio
(y compris le nombre de doses), et celui contre la rougeole. Pour les enfants ne disposant pasd’cenregistrement
¢erit, onn’apas pos¢ de question sur le DTCoq, mais cette vaccination étant normalement effectuée en méme
temps que la polio, on suppose que la couverture est la méme que celle de la polio. Précisons enfin que des
données concemant la polio 0, administrée A la naissance, ont ¢1é collectées lors de I’EDSR, mais qu’clles
nc sont pas présentées dans les résultats qui suivent parce que cette nouvelle vaccination avait é1¢ introduite
au Rwanda tres peu de temps avant I’enquéte et que, de ce fait, la couverture cnregistrée n'cst que particlle.

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant I'enquéte,
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Le Tablcau 7.6 ct Ie Graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale des enfants de
12-23 mois sclon les différentes sources d’information : 1a carte de vaccination, les déclarations de la mere
ct Ies deux sources combinées. Seul le groupe d’ages 12-23 mois a é1¢ retenu parce que, sclon 'OMS, les
enfants de ce groupe d’dges devraient ¢tre completement vaccinés. Dans la majorité des cas (88 pour cent),
la couverture vaccinale a pu étre mesurée 2 partir du camet de vaccination et, dans 12 pour cent des cas
restant, les informations ont été obtenues A partir des déclarations des meres.

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations spéeifiques quel que soit 1'age & la
vaccination selon que I'information provient d’un carnet de vaccination ou de la déclaration de la
mére, et pourcentage de ceux qui ont été vaccinés avant I'age de 12 mois, EDS Rwanda 1992

DTCoq Polio Effectif
- S Rou-  Tou- d’cn-
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole  tes’ Aucune ‘ants

Vaccinés 4 n'importe quel
dge avant Penquéte
Selon le camet de

vaccination 875 87,5 869 858 875 869 858 83,1 824 0,0 1010
Sclun la Jdézlaration

de la mére 9.3 8,8 5.4 5.4 8,8 8.4 54 7.5 4,7 2,9 1010
Sclon les deux sources 96,9 963 954 912 963 954 91,2 90,6 872 2,9 1010

Vaccinés avant I’4ge de 12

mois

Sclon le camet de

vaccination 872 872 866 852 872 866 852 797 789 0,3 1010
Sclon les deux soutces 96,5 959 950 90,6 959 950 906 869 834 33 1010

Note: On suppose que le tanx de couverture du IDTCoq pour les enfants sans camel de vaccination est le méme
que celui de a polio quand la mere a déclaré que 'enfant avait é1¢ vaceiné contre la polio. Chez les enfants pour
lesquels I"information est basée sur la déclaration de la mére, on a supposé que la proportion de vaccins regus
durant leur premigre année de vic élait la méme que chez ceux ayant un camet de vaccination,

'Enfants complétement vaccinés (¢ 'est-a-dire ceux qui ont requ le BCG, la rougeole, et les doses 1,2 et 3 de
DTCoq et de polio).

On constate que la presque totalité des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) avaicent regu toutes les
vaccinations du PEV au moment de I'enquéte : ces 87 pour cent de couverture vaccinale sont établis presque
cntierement sur la base des camets de vaccination (82 pour cent), Ies déclarations de la mere n’intervenant
quc pour unc part trés réduile (5 pour cent).

Sil'ons’intéresse & chaque type de vaccin pris séparément, on constate que la couverture vaccinale
varic tres peu : 97 pour cent des enfants ont regu le BCG, donné en principe a la naissance; 96 pour cent des
enfants ont regu la premiére dose de polio et de DTCog, cetie proportion diminuc ensuite avee les doses mais
reste tres dlevée puisque 91 pour cent des enfants ont regu lIes trois doses de polio et de DTCoq, Ic taux de
déperdition' entre la premidre et la troisiéme dose est done tres faible (5 pour cent), Enfin, 91 pour cent des
enfants sont vaccinés contre la rougeole : ce taux de vaccination est A peu prés identique A celui correspondant

! Le taux de déperdition pour la polio, par cxemple, est la proportion d’enfants qui, ayant requ la premicre dose du
vaccin, ne regoivent pas la troisi¢me.
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Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin et la source d'information
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Alatroisieme dose de polio et de DTCoq, ce qui n’est gudre surprenant dans la mesure ou ces demidres doses
sont données a peu prés au méme moment que le vacein contre Ia rougeole. Globalement, sculs 3 pour cent
des enfants n'ont reqgu aucunc des vaccinations du PEV.

Il convicni enfin de préciser que ia presque totalité des enfants vaccinés 'ont é1é conformément au
calendricer vaccinal recommandé, ¢’est-d-dirc avant I'ige de 1 an ; en effet, si 87 pour cent des enfants de 12-
23 mois ont regu toutes les vaccinations du PEV, 83 pour cent ont regu ces vaccinations avant lenr premicr
anniversaire (Tablcau 7.6).

Le Tableau 7.7 présente les résultats concernant la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
sclon différentes caractéristiques socio-démographiques. Que ce soit du point de vuce du sexe de I'enfant, de
son rang dc naissance, du milicu ct de la région de résidence de la mére, ou encore de son niveau
d’instruction, les différences de couverture vaccinale sont trés réduites @ ¢’est & Byumba/Kibungo (83 pour
cent), quand le rang de naissance est supéricur & 5 (85 pour cent) et quand la mere n'a pas d’instruction (85
pour cent) que les proportions d'enfants ayant requ toutes les vaccinations sont les plus faibles; 3 I'inverse
les enfants de femmes de niveau d’instruction post-primaire sont les mienx vaccinés (95 pour cent pour toutes
les vaccinations). La vaccination du BCG, qui a e taux de couverture le plus élevé, varie d’un minimum dc
95 pour cent & 100 pour cent pour les mémes catégories d’enfants. Quant A a rougeole, contre laquelle la
vaccination cst la moins répanduc, Ie taux de couverture varic de 88 & 99 pour cent.

Ainsi, comme les soins prénatals et Ia vaccination antitétanique pendant la grossesse, la vaccination

des cnfants cst unc pratique généralisée et uniformément répanduc au Rwanda, quelles que soient les
caractéristiques de la mere et des enfants.
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Tableau 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (selon le camet de
vaccination ou les déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de
vaccinations a ¢té présenté a I'enquéirice, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda
1992
Pour-
centage
avee un Effec-
DTCoq Polio camnet de  tif
Rou-  Tou-  Au- vaccina- d'en-
Caractéristique BCG 1 2 3 | 2 3 geole st cune  tion  fants
Scxe
Masculin 97,5 970 961 91,6 97,0 961 91,6 90,7 BOY 2,1 88,1 515
Féminin 963 05,6 946 90,8 956 44,6 908 90,5 875 3,7 874 495
Rung de naissance
1 98,8 470 957 91,S 970 957 915 933 8§72 0o 87,1 187
2-3 979 979 Y70 9,5 979 970 945 930 896 17 882 281
4.5 964 964  9S,0 Y06 963 Y50 906 896 K1 3.6 888 233
6 ou plus 952 944 94D K¥e 944 930 K86 876 849 48 B0 309
Milieu de résidence
Urbain 98,5 978 978 956 978 9T 956 949 934 1,5 846 4%
Rural 96,8 962 953 910 962 953 91,0 904 869 30 87,9 92
Preéfecture
Kigali 988 972 972 915 91 972 945 921 904 1,2 875 157
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 959 958 948 91,5 89S0 w4k 915 889 K63 3,7 &84 309
Cyangugu/Gikongoro 98,5 97,7 970 932 977 97,0 932 932 90,1 1,5 909 150
Butare/Gitarama 96,6 96,0 943 K92 960 943 892 926 88,1 34 85,1 201
Byumba/Kibungo 95,9 953 947 88,6 953 947 BB6 850 826 3,5 873 193
Niveau d’instruction
Aucun Y64 9S4 944 893 954 944 K93 887 853 3.6 858 445
Primaire 97,0 969 962 924 969 462 924 913 879 2,6 895  S12
Post-primaire ou plus 10,0 97,9 958 958 979 958 958 993 95,1 00 878 54
Ensemble des enfants 90,9 96,3 9S4 Y12 963 9sa 912 906 872 29 87,8 1010
Note: On suppose que le taux de couventure du DI'Coy pour les enfants sans carnet de vaceination est le méme que celui
de la polio quand la mére a déclare que Uenfant avait é1é vaccing contre la polio.
Enfants complétement vaceines (clest-d dire ceux qui ont requ le BOG, La rougeole, et fes doses 1, 2 #t 3 de DTCoq et
de polio).

Les données surla vaccination ayant été collectées pour tous tes enfants de moins de cing ans, on peut
¢valuer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant 'age de 12 mois pour les quatre
années ayant précédé 'enquéte a partir des données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 ct 48-59
mois A I'enquéte. Les données du Tableau 7.8 présentent ces taux de couverture vaccinale d'aprés le carnet
de vaccination ou les déclarations de la mere. Les différentes valeurs ont ¢té calculées A partir des dates de

raccination figurant sur les carnets; dans les cas ou les dates de vaccination étaient inconnues, nar exemple

lorsque l'information provenait des scules déclarations de la mere, on a supposé que ces enfants avaient été
vaceinés selon un calendricr similaire 3 celui des enfants disposant de dates sur les camets. Figurent
¢galement au Tableau 7.8 les proportions d'enfants de chaque age pour lesquels un carnet de vaccination a
¢té montré A I'enquétrice.
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Tableau 7.8 Vaccinations avant 1'dge de 12 mois

Pourcentage d'enfants dgés de 1 3 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a é1é
montré a I'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont regu, avant I'age de 12 mois, te BCG,
le DTCoq, ct les vaccins contre la polio ¢t contre la rougeole, par age actuel de 'enfant,

EDS Rwanda 1992

Age actuel de Penfant en mois Enfants
. 12-59
12-23 24-35 36-47 48-59 mois
Carnet de vaccination
montré 3 Penquétrice 57,8 80,9 76,3 67.4 78,2
Pourcentage d’enfants
vaccinés avant ’gc de
12 mois!
BCG 96,5 97,2 97.1 95.0 96,5
DTCoq 1 95,9 96,5 96,5 94,1 95.7
DTCoq 2 95,0 95,9 95,1 92,5 94.6
DTCoq 32 90,6 91,1 89,5 85,1 89,1
Polio 1 95,9 96,5 96,8 94,3 95.9
Polio 2 95,0 95,9 95,1 92,6 94,7
Polio 3 90,6 91,2 89,5 85,3 89,2
Rougeole 86,9 85,2 82,6 80,3 83,8
Toutes les vaccinations® 83,4 79,9 78,5 739 79.0
Aucune vaccination 33 2,2 2,9 5.1 34
Iiffectif d’enfants 1010 1013 978 981 3983

.’ information a é1é obtenue soit a partir du camet de vaccinations, soit & partr des
déclarations de la mére quand il n’y avait pas d'enregistrement écrit. On suppose que, chez
les enfants pour lesquels 1'information est basée sur fa déclaration de la mére, la proportion
de vaccins requs durant la premiére annde de vie est la méme que chez ceux ayant un
camet.

On supposc que le taux de couverture du IYTCoq pour les enfants sans camet de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mire a déelaré que enfant avait été
vacciné conire la polio.

Enfants completement vaceinés (¢ est-d-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, ct les
doses 1, 2 et 3 de DDTCoq et de polio).

Pour I"ensemble des enfants de 1-4 ans, unc carte de vaccination a été préseniée A ’enquétrice dans
78 pour cent des cas. Cette proportion passe de 67 pour cent pour les enfants de 48-59 mois A 88 pour cent
pour ccux de 12-23 mois. Cette augmentation refléte certainement une amélioration de la couverture vaccinale
des enfants de 1988-1989 & 1991-1992, mais clle peut également étre, en partic, le résultat de pertes de plus
en plus importante des cartes de vaccination avee ['avancement on dge des enfants.

On constate que, pour I'ensemble des enfants de 1-4 ans, 79 pour cent ont regu toutes les vaccinations
avant I'ge d'un an : 97 pour cent ont requ le BCG, 96 pour cent ont requ la premidre dose de polio et la
premicre dose de DTCoq, ct 84 pour cent ont é1é vaceinds contre la rougeole. Seulement 3 pour cent des
enfants de 1-4 ans n’ont regu aucunc vaccination du PEV avant I’age de 1 an.

Etant donn¢ qu’il s’agit ici de vaccinations regues avant 1'dge de 12 mois, les différents taux de

vaccinationsclon1"dge actuel de I’enfant reflétent les variations de la couverture vaccinale au cours des quatre
années ayant précédé ’enquéte, soit de 1988-1989 4 1991-1992 (voir Graphique 7.4). 1l apparait ainsi que
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les proportions d’enfants ayant regu le BCG ¢t les premidres doses de polio et de DTCoq n’ont pas varié de
fagon significative ces demicres anndes, passant de 95 A 97 pour cent pour le BCG ct 4e¢ 94 2 96 pour cent
pour la polio ct le DTCoq. Par contre, en ce qui concerne la 3¢ dose de ces vaccins, on pcut observer une
amclioration asscz ncltte, Ie taux de couverture passant de 85 2 91 pour cent @ ainsi, le taux de déperdition
entre 1a 1% et 1a 3* dosc de vacein, qui était de 10 pour centen 1988-1989, a fortement baissé puisqu'il n’est
plus aujourd'hwi que de 5 pour cent. Une autre amélioration assez nette est celle concernant la vaccination
contre la rougeole dont le taux de couverture est passé de 85 A 91 pour cent au cours des demitres années.
Rappelons que la vaccination contre la rougeole est faite assez tardivement au cours des 12 premiers mois,
comme la 3° dose de polio ¢t de DTCoq.

Graphique 7.4
Couverture vaccinale des enfants avant
l'age de 12 mois de 1988-89 & 1991-92
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Ainsi, il semblerait qu’au cours des demicres années, plutét que le recours A la vaccination de fagon
générale, ce soit plutdt le suivi des vaccinations qui ait connu une amélioration. Conséquence de ces
changements, la proportion d’enfants ayant regu toutes les vaccinations du PEV au cours des 12 premiers
mois a connu une nette augmentation : de 74 pour cent en 1988-1989, celte proportion attcint 83 pour cent
cn 1991-1992.

7.3  MALADIES DES ENFANTS

7.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires aigués ct, en particulier, la pnecumonic constituent 1'une des principalcs
causes de mortalit¢ des enfants de moins de 5 ans dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence
de ces maladics, on a demandé aux meres si leurs enfants de moins de S ans avaient souffert de 1a toux et de
respiration courte ct rapide pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Bicn qu'insuffisante pour
€tablir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptémes n’en demeure pas moins, dans dc
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nombreux cas, révélatrice d'infections respiratoires aigucs ct méme de pncumnonice. Les soins précoces ct Ie
traitemeit parles antibiotiques pouvant éviterdes complications des infections respiratoires ctméme le déces,
on a égalecment demandé aux méres si enfant malade avait été conduit en consultation ct quel type de
traitement il avait regu.

Lc Tablcau 7.9 met en évidence des proportions tres élevées d'enfants ayant souflert de la toux et de
respiration courte ct rapide pendant ies deux semaines ayant précéd¢ I'enquélte, puisque un tiers des enfants
(33 pour cent) ont présenté ces deux symptomes.

Tableau 7.9 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigaés

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant souttert de toux avee une respiration courte et rapide durant les deux
semaines ayant précédé 'enquéte, et pourcentage denfants malades ayant &8 soignés avee des médicaments spécifiques, par
caracténstiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

Enfants avee toux et respiration courte et rapide

Pourcentage
mends en
visite Jdans

Pourcentage  établis- Pourcentage traités avee:
avee toux sement
el respira-  sanitaire Sirop Remeéde Effectif
tion courte ou chez un Anti- Injec- contre tradi- d'en-
Caractéristique etrapide  médecin biotiques tions la toux tionnel Autres Rien fants
Age de Penfant
< 6 mois 37,4 249 1,6 5.0 18,2 29,7 18,9 39,6 504
6-11 mois 45,1 46,3 6,4 11,9 28,7 30,3 31,6 18,4 507
12-23 mois 39,2 314 29 9,9 17,6 29,5 33,0 28,8 1010
24-35 mois 313 32,3 6,3 6,0 16,5 27.5 30,4 29,5 1013
36-47 mois 28,0 250 2.8 S, 14,0 33,1 29.5 30,6 978
48-59 mois 22,9 18,6 2,0 4,2 9.8 30,6 18,9 41,6 981
Sexe
Masculin 32,5 31,7 4,2 7.9 17.4 30,6 284 299 2486
I*éminin 32,7 28,5 33 6,7 17,2 20,4 27.8 31,7 2508
Rang de naissance
! 30,1 33,1 4,0 5.7 16,0 290 29,6 29,7 888
2-3 31,3 30,9 4,4 7.9 20,2 26,8 20,2 29,9 1436
4-5 33.4 294 34 9,5 16,6 34,6 24,5 29,3 (B2
6 ou plus 34,8 28,4 33 59 16,1 297 28,3 33,3 1485
Milicu de résidence
Urbain 18,1 50,0 17,7 8,i 28,2 28,2 323 16,9 242
Rural 334 29,5 34 7.3 17,0 30,0 28,0 31,2 4752
Préfecture
Kigali 273 26,6 3,7 7.6 18,9 38,2 19,7 28,0 816
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 339 30,5 2,9 7.4 16,5 21,4 28,6 38,1 1510
Cyangugu/Gikongoro 43,3 31,4 2,5 5.1 20,3 232 33,6 333 758
Butare/Gitarama 31.4 29,3 6,4 9.4 17.6 40,0 252 22,1 1040
Byumba/Kibungo 27,5 1.7 3,8 6,8 13,1 36,4 31,4 26,3 871
Niveau d’instruction
Aucun 34,1 27,6 2,9 7.0 14,1 273 26,5 36,3 2314
Primaire 32,4 31,8 39 8,0 20,2 32,7 29,7 25,8 2418
Post-primaire ou plus 21,2 41,0 13.9 1.3 21,5 29,9 29,0 23,1 262
Ensemble des enfants 32,6 30,1 38 73 17,3 300 28,1 30,8 4994

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

106



C’estau cours des deux premicres années d’existence que les enfants sont le plus atteint (40 pour cent
cn moyennce), ci ceux dgés de 6-11 mois sont ceux chez qui les deux symptémes se sont Ie plis manifestés
(45 pour cent) (voir Graphique 7.5). Le sexe et le rang de naissance des enfants ne font pas apparaitre d'écans
significatits de prévalence. Par contre, on reléve des différences importantes selon le milicu de résidence :
18 pour cent des enfants sont aiteints en milicu urbain contre 33 pour cent en rural. Du point de vue de la
région de résidence, on constate que ce sont les enfants des préfectures de Kigali et ceux de Byumba/Kibungo
qui ont e moins présenté ces symptémes (27 pour cent dans les 2 cas), alors que 44 pour ceni des enfants de
Cyangugu/Gikongoro scraient atteints d'infections respiratoires aigués. Sclon Ie niveau d’instrustion des
meres, on constate enfin que les enfants de méres ayant un niveau d’instruction post-pri~aire (21 pour ¢ent)
sont moins touchés par ces affections que ceux dont la mére n’a pas d'instruction (34 pour cent) ou méme
quc ccux dont 1a mere it un niveau primaire (32 pour cent).

Graphique 7.5
Prévalence des infections respiratoires aigués
chez les enfants de moins de & ans selon I'4ge
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Moins d’unticrs des enfants souffrant de respiration courte et rapide ont été conduits en consultation
dans un établisscment sanitaire au cours de leur maladic (30 pour cent). Les traitements les plus fréquemment
administrés sont Ies remédes traditionnels (30 pour cent) et les sirops contre La toux (17 pour cent); le recours
aux antibiotiqucs, sous forme de sirop ou de comprimés, (4 pour cent) ¢t aux injections, pouvant également
contenir des antibiotiques, (7 pour cent) est assez limité. Les réponses multiples ¢tant admises pour les
traitements, cela explique la forte proportion d'enfants ayart requ "d’autres remedes” (28 pour cent) : dans
leur majorité, les enfants ayant regu ces "autres remédes” ont également requ un traitement au moyen d’un
des médicaments spécifiques présentés au Tableau 7.9.

La fréquentation d’unc formation sanitaire et le type de traitement regu differeut de maniére
importante sclon les caractéristiques socio-démographiques des enfants ct de leur mére. Les enfants de 6-11
mois, qui sont les plus atteints, sont ccux qui sont conduits le plus fréquemment dans un établissement
sanitaire (46 pour cent). La fréquentation des établissements sanitaires cst ¢galement plus fréquente enmilicu
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urbain (50 pour cent) qu'en milicu rural (30 pour cent) du fait, peut-Ctre de la plus grande disponibilité et
accessibilité des infrastructures sanitaires en ville. Du point de vue régional, Ia proportion d’enfants malades
ayant donné licu d des consultation ne varie qu*asscz peu, de 32 pour cent & Byumba/Kibungo & 27 pour cent
dans les préfectures de Kigali. Du point de vue de Iinstruction, on constate que les enfants des meres les plus
instruites sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un établissement sanitaire : 41 pour cent,
contre 28 pour cent pour ccux dont la mére n'a pas d'instruction.

En ce aui concerne les différents traitements, il convient de souligner la forte proportion d’enfants
de 6-11 mois ct de 12-23 mois truités au moyen d’injections (respectivement 12 et 10 pour cent), ce qui
dénote peut-étre que ces enfants ont été plus gravement atteints que Ies autres. On constate ¢galement que
c'est en mi'icu urbain ¢t lorsque la mére a un niveau post-primaire que les antibiotiques sont les plus utilisés
(respectivemeni 18 ¢t 14 pour cent) : ceci résulte peut-étre du fait que les femmies urbaines ct ¢duguéces sont
micux informées que les autres de la gravité des symptémes présentés, et/ou qu’elles ont plus facilement
acces que les autres A des médicaments modernes et efficaces.

7.3.2 Fievre

La fievre pouvant étre un des principaux symptémes de nombreuses maladies, dont le paludisme et
la rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on a demand¢ aux meres si leurs enfants avaicnt
cude la fievre durant les deux semaines ayant précédé 'interview. Si tel était le cas, on demandait si I'enfant
avait été conduit cn consultation et quel type de traitement il avait requ.

Au niveau national, on constate, d'apres les résultats du Tableau 7.10, qu'une forte proportion
d’enfants (42 pour cent) ont cu de la fievre durant les deux semaines ayant précédé Uinterview. En outre, la
prévalence de la ficvre présente des écarts importants selon I'dge de 'enfant, et selon le milicu de résidence
¢t le niveau d’instruction de meres.

Comme pour les infections respiratoires aigués, cc sont les enfants de 6 & 23 mois qui sont les plus
touchés : 61 pour cent des enfants de 6-11 mois ¢t 58 pour cent des enfants de 12-23 mois ont cu de la fievre
dans les deux semaines précédant 1'enquéte (Graphique 7.6). Du point de vue du inilicu de résidence, la
proportiond’enfants malades est beaucoup plus importante en milicu rural (42 pour cent) qu’en milicu urbain
(32 pour cent). Du point de vuc des régions, les résultats sont assez homogenes, la prévalence variant de 42
pourcent 444 pour cent, sauf dans I cas des préfectures de Kigali ot la proportion d’enfants avec de lafievre
n’cst que de 35 pour cent. Par ailleurs, on constate de fortes variations de la prévalence de la 1ievie en
fonction du niveau d’instruction des meres, puisque 42 pour cent des enfants dont la mere n'a pas
d’instruction et 43 pour cent de ceux dont la mere a un niveau primaire ont cu de la figvre contre 29 pour cent
sculement des enfants dont la mére a un niveau post-primaire.

Parmi les enfants ayant cu de la ficvre, 31 pour cent ont été conduits dans un élablissement sanitaire.
Enoutre, comme dans Ic cas d’infections respiratoires aigués, onobserve que les eonsultations sont beaucoup
plus fréquentes que la moyennc lorsque I'enfant malade a 6-11 mois (41 pour cent), qu’il est de sexe masculin
(33 pour cent), qu'il est de rang 1 (36 pour cent), et lorsque sa mere vit en milicu urbain (45 pour cent) ct
qu’clle a une instruction post-primairc (47 pour cent).

Plus d’un ticrs des enfants n’ont regu aucun traitement pendant leur épisode de fievre, ct le recours
a des médicaments modemes spécifiques est asscz limité ; § pour cent des enfants malades ont regu des anti-
paludéens, 4 pour cent des antibiotiques et 9 pour cent ont été soignés par des injections. Les remedes
traditionncls sont lcs plus utilisés puisqu’'ils ont ét¢ donnés A prés d'un enfant malade sur quatre (24 pour
cent). Enfin, 38 pour cent des enfants ont requ "d’autres médicaments™,
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Tablean 7.10 Prévalence et traitement de la fidvre

Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant cu de la ficvre durant les deux semnaines ayant précédé 'enquéle, et

pourcentage d'enfants avec la fievre ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par caractéristiques socio-
I

démographiques, EDS Rwanda 1992

Enfants avec fidvre

Pourcentage
menés en
visite dans
€tablis- Pourcentage traités avec:
Pourcentage  sement
ayant sanitairc Re¢medes Effectif
la ou chez un Anti- Anti- Injec- tradi- d’en-

Caraciéristique figvre médecin  paludéens  biotiques tions tionnels Autres Rien fants
Age de 'enfant

< 6 mois 423 243 1,0 1,7 4.8 25.0 314 43,4 504

6-11 mois 60,8 41,2 KRY 5.9 12,9 24,4 459 25,0 507

12-23 mois 57,5 32,6 5.6 4,2 11,5 25,0 41,0 29,6 1010

24-35 mois 37,5 317 42 6,0 6,1 23,6 38,2 31,8 1013

36-47 mois 33,7 272 4,1 2,7 7.1 26,1 38,2 34,8 978

48-59 mois 27,0 21,7 6,1 33 49 21,5 28,0 437 981
Sexe

Masculin 41,8 332 52 4,1 10,1 24,7 38,7 318 2486

Féminin 41,4 28,0 3,7 4,2 6,9 24,1 37,6 349 2508
Rang de nalssance

i 40,6 35.6 52 4,6 8,5 23,4 42,2 28,9 8R8

23 38,8 319 55 5,0 9,9 23,0 40,0 32,0 1436

4-5 46,0 29,4 4,0 4,0 9.9 25,7 354 34,2 1184

6 ou plus 413 27,6 3.4 33 6,0 25,1 36,5 36,5 1485
Milicu de résidence

Urbain 32,2 45,2 13,6 14,9 11,3 20,4 443 19,9 242

Rural 42,1 30,0 4,1 3.8 8.4 24,6 379 339 4752
Préfecture

Kigali 34,9 30,6 6,1 3,0 11,1 26,3 37,6 30,1 816

Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi 41,8 29,8 24 2,6 8,0 16,5 40,4 40,8 1510

Cyangugu/Gikongoro 44 4 33,5 2.5 2.8 6,8 21,0 43,2 35,0 758

Butare/Gitarama 42,7 30,2 6,2 8,0 10,4 33,8 33,0 274 1040

Byumba/Kibungo 43,8 299 6,4 4,5 6,6 28,1 36,2 29,1 871
Niveau d’instruction

Aucun 41,9 28,0 2,9 3.4 7,2 24,0 34,5 373 2314

Primuire 42,7 319 53 4,2 9,6 24,7 41,0 30,7 2418

Post-primaire ou plus 29,0 46,9 12,6 13,9 9,2 253 45,5 19,7 262
Ensemble des enfants 41,6 30,6 4,5 4.2 8,5 24,4 38,1 334 4994

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1’enquéte.
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Graphique 7.6
Prévalence de la fievre chez les enfants
de moins de 5 ans selon l'age
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Commc pour les infections respiratoires, on constate ici des disparités dans Ic type de traitement regu.
une fois cncore, les enfants de 6 3 23 mois, particuli¢rement touchés par la ficvre, sont fréquemment soignés
au moyen d’injections (12 pour cent). D autre part, les enfants qui bénéficient le plus frégucmment des
médicaments modernes sont les enfants du milicu urbain (14 pour cent d’anti-paludéens, 15 pour cent
d’antibiotiques ¢t 11 pour centd’injections) et ceux dont la meére a une instruction post-primaire (13 pourcent
d’anti-paludéens, 14 pour cent d’antibiotiques et 9 pour cent d’injections).

7.3.3  Diarrhée

Par lcurs conséquences sur la santé des enfants, notamment la déshydratation ct 1a sous-nutrition, lcs
maladics diarrhéiques constituent, dircctement ou indirectement, unce des principales causcs de déeds des
jeuncs enfants dans les pays en développement. C’est pour cette raison qu’au cours de I’'EDSR, on a posé des
questions permettant de mesurer Ia prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de § ans. En ce qui
concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux méres si, durant les épisodes diarrhéiques, et comme
le reccommande ’OMS dans son programme de Traitement de Réhydratation par voic Orale (TRO), clles
avaicent utilisé soit, une solution préparée & partir du contenu de sachets de Scls de Réhydratation par voic
Graic (SRO), soit unc solution préparée & la maison avee de 'eau, du sucre et du sel. En plus des questions
sur la diarrhée des enfants de moins de cing ans, on a donc demand¢ aux meres si clles connaissaient ct
avaicnt utilisé les traitements de réhydratation par voic orale. Précisons également que les questions sur la
prévalence de la diarrhée portent sur deux périodes de référence : les deux semaines et Ies vingt-guatre heures
ayant précédé 'enquéte.
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Selon ies données du Tableau 7.11, un enfant sur cing (22 pour cent) & cu un ou plusicurs épisodes
diarrhéiques dnrant les deux scmaines ayant précédé I'enquéte, ct 8 pour cent des enlants avaicent toujours
la diarrhée dans les vingt-quatre heures avant I'enquéte. De plus, on constate que parmi les 22 pour cent
d’enfants qui ont cu de la diarrhée, un sur sept (3 pour cent) avait du sang dans Ies selles, ¢ qui est un
symptéme de la dyscenleric.

Tableau 7.11 Prévalence de la diarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant cu la diathée avee présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant préeddé I'enquéte, et pourcentage de ceux ayant cu la
diarrhée dans les dernicres 24 heures, par caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDS Rwanda 1992
Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant I'enquéte’
Toute
Avec diarrhée
sang dans les Lffectif
Toute dans demicres d’en-

Caractéristique diarrhée selles 24 12 fants
Age de P'enfant

< 6 mois 21,1 1,0 9.9 504

6-11 mois 39,4 32 17,0 507

12-23 mois 37.3 5.2 14,9 1010

24-35 mois 20,1 42 6.8 1013

36-47 mois 12,2 2,7 4,0 978

43-59 mcis 8.4 1,6 2.1 981
Sexe

Masculin 22,0 3,0 8.5 2486

Féminin 21,6 34 82 2508
Rang de naissance

1 22,2 2.8 74 888

2-3 21,0 2,6 8,1 1436

4-5 23,6 4,6 9.9 1184

6 ou plus 20,9 2.9 198 1485
Milieu de résidence

Urbain 21,6 3.6 7,1 242

Rural 21,8 3,2 8,4 4752
Préfecture

Kigali 20,4 2.2 1,1 816

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 223 3.7 8,8 1510

Cyanguga/Gikongoro 18,1 2,0 17 758

Butare/Gitarama 211 2.3 6.7 1040

Byumba/Kibungo 26,3 5.4 10,6 871
Niveau d-instruction

Aucun 21,3 32 8.5 2314

Primairc 23,0 34 8.4 2418

Poat-primaire ou plus 153 1.3 63 262
Ensemble des enfants 21.8 32 8,3 4994
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-539 mois précédant
I"enquéte.
Y compris toute diarrhée dans les derniéres 24 heures

Y compris diarthée avee présence de sang dans les sclles
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Comme on peut le constater au Graphique 7.7, 1 prévalence de la diarrhée est particuli¢rement
importante chez les jeuncs enfants de 6-11 mois (39 pour cent) et de 12-23 mois (37 pour cent) ; autour du
premicranniversaire, prés dun enfant sur deux est atteint de diarrhée. Ces dges de forie prévalence sont aussi
Ies dges auxquels les enfants commencent A recevoir des aliments autres que Ie lait matemel et aussi les ges
auxquels Ics enfanis commencent & explorer leur environnement ct sont, de ce fait, davantage cxposés 2 la
contamination par agents pathogénes.

Graphique 7.7
Diarrhée par 4ge chez les enfants de moins de 5 ans
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Du pointde vue du sexe de I'enfant ct de son rang de naissance, on n’observe que peu de différences
de prévalence dc la diarrhée. 11 en est de méme en ce qui concemne le milicu de résidence. Par contre, les
proportions d'enfants malades varient de fagon importante sclon la région : ¢’cst A Byumba/Kibungo que Ics
cnfants sont le plus touchés (26 pour cent), alors que Cyangugu/Gikengoro sc caractérise par le taux de
prévalence le plus 1aible (18 pour cent).

Le niveau d'instruction de la mere semble influencer fortement Ie niveau de la prévalence de la
diarrhée. Les méres ayant un niveau d'instruction post-primaire sont peut-étre micux sensibilisées que les
autres aux problemes d’hygiene, ct clles ont peut-étre aussi une meilleure connaissance des pratiques
alimentaires : ceci expliquerait que leurs enfants soient beaucoup moins touchés par la diarrhée (15 pour cent)
que cerx dont Ja meére n'a qu'unc instruction primaire (23 pour cent) ou encore aucune instruction (21 pour
cent). Cependant, il ne faut pas oublier que les femmes qui ont Ic plus d'instruction sont, généralement, aussi,
celles qui ont la meilleure situation économique ct qui, de cc fait, vivent aussi dans de meilleures conditions
sanitaires.
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Parmi Ics femmes ayant cu des enfants dans 'es cing années avant ’enquéte, 85 pour cent ont déclaré
connaitre les sachets de sels de réhydratation et plus de la moitié (55 pour cent) ont déclaré en avoir déja
utilisé (Tablcau 7.12). La connaissance des SRO et, dans une moindre mesure, leur utilisation sont donc asscz
répanducs au Rwanda, et cela quelles que soient les caractéristiques des femmes. On constate cependant que
les femmes du milicu urbain connaissent micux (94 pour cent) ct utilisent plus (67 pour cent) les SRO que
les femmes rurales (84 pour cent de connaissance et 54 pour cent d’utilisation). Du point de vue régional, la
connaissance des SRO varie assez peu, de 82 & 86 pour cent, de méme que leur vtilisation, de 53 & 57 pour
cent. C'est en fonction du niveau d’instruction que I’on constate les plus fortes variations de connaissance
ct d’utilisation des SRO : 96 pour cent des femmes de niveau post-primaire ont entendu parler des sachets
de réhydratation ct 70 pour cent en ont déja utilisés, alors que 81 pour cent des femmes sans instruction
connaissent cc traitement ¢t 52 pour cent sculement ont utilisé.

Tableau 7.12 Connaissance et utilisation des sachets de SRO
Pourcentage de meres ayant cu des naissances au cours des cing
années précédant 'enquéte connaissant et ayant déja utilisé les
sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Rwanda 1992
A déjia
Connait utilisé
les les Effectif
sachets sachets de
Caractéristique de SRO  de SRO neres
Age de la mére
15-19 78,9 30,0 121
20-24 84,3 46,6 602
25-29 81,7 59.3 843
30-34 85,6 58,1 895
55-49 81,9 56,0 1156
Milicu de résidence
Urbain 93,6 613 189
Rural 83,9 54,2 3427
Préfecture
Kigali 86,4 56,6 597
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 81,9 53,5 1029
Cyangugu/Gikongoro 83,9 55,6 511
Butare/Gitarama 85,9 56,2 821
Byumba/Kibungo 85,3 53,2 657
Niveau d'instruction
Aucun 80,7 52,0 1650
Primaire 86,6 55.8 1770
Post-primaire ou plus 96,4 70,4 196
Ensemble des enfants 84,5 54,9 3616
Note: Y compris les meres qui ont donné des sachets Je SRO
contre la diarrhée pendant les dzux semaines précédant 'enquéte,
bien “ju’on ne leur ait pas posé de questions sur leor
connaissance des sachets de SRO.

En cc qui concerne le traitement de ladiarrhée dans un établissement sanitaire, on constate que, parmi
les enfants ayant cu la diarrhée dans les deux semaines avant I'enquéte, 23 pour cent sculement ont été
conduits en consultation (Tableau 7.13). Les enfants qui bénéficient le plus fréquemment de consultations
sont ccux de 6 a 23 mois (25 pour cent), iges auxquels la prévalence est la plus forte, ccux du milicu urbain
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Tableau 7.13 Traitcment de la diarrhée
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée au cours des deux semaiaes précédant I'enquéte qui ont
¢1¢ menés en consultation dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel de sanié, pourcentage de ceux ayant
suivi une thérapic de réhydratation par voic orale (TR0O), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides,
pourcentage de ceux qui n'ont regu ni TRO ni davantage de liquides, ct pourcentage de ceux ayant regu d'autres
traitements, sclon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Réhydration orale
Pourcentage
menés en N'ayant
visite dans Ayant  requ Effecif
élablissement Solution  requ  ni TRO, Autres traitements regus : d'en-
saiitaire préparée davan- ni davan- fants
ouchez Sachets  ala  tagede tagede Anti-  Injec- Remdédes avec
Caractéristique médecin - SRO maison liquides liquides biotiques  tion  tradit.  Rien  diarrhée
Age de ’enfant
< 6 mois 15,3 11,0 11,8 17.8 69,0 0,0 1,1 32,4 43,4 106
6-11 mois 23,8 30,8 21,6 294 48,8 1.5 34 40,6 28,4 200
12-23 mois 26,1 34,0 21.8 278 44,6 33 2,1 43,5 225 377
24-35 mois 227 29,3 19,0 22,7 50,7 1.3 03 47,1 23,2 204
36-47 mois 19,6 20,2 17,4 29,1 52,5 1.9 1.9 40,8 29.8 120
48-59 mois 20,3 17,1 17,5 309 544 28 4.2 34,1 31.8 82
Sexe
Masculin 23,0 23,0 17,0 26,0 52,0 1,7 1,7 422 26,4 547
Féminin 22,7 27,0 21,9 27,1 49,1 24 24 41,0 28,1 542
Rang de naissance
1 24,5 25,8 159 26,8 53,2 34 1,3 424 273 197
2-3 228 233 199 271 523 1.6 2.3 39,5 29,2 302
4-5 29,0 34,1 22,2 27,0 459 34 29 474 22,5 280
6 ou plus 16,4 26,7 18,7 254 513 0.5 1,6 37,8 29,7 310
Milieu de résidence
Urbain 29,1 28,4 12,38 36,5 48,0 4,1 1,4 48,6 23,0 52
Rural 22,5 27,5 19,8 26,0 507 2,0 2,1 41,2 27,5 1037
Préfecture
Kigali 25,6 219 16,7 27,4 52,0 3.6 0,2 42,3 217 166
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 27,3 31,9 22,7 28,8 43,3 1.8 3.0 35,6 28,0 337
Cyangugu/Gikongoro 14,4 26,0 19,1 21,0 56,6 0.8 33 34,2 35,6 137
Butare/Gitarama 14,3 19,4 20,3 26,7 55,2 1,2 1,0 48,5 26,7 219
Byumba/Kibungo 27,5 29,5 16,1 25,8 52,0 3.0 2,1 47,6 21,4 229
Niveau d’instruction
Aucun 22,3 28,6 17,6 22,0 53.1 2,0 25 40,6 29,7 494
Primaire 22,8 26,2 21,2 29,1 489 2,0 1,7 41,6 259 555
Post-primaire ou plus 30,4 32,6 17,7 42,5 41,8 4.6 0,9 52,1 16,6 40
Ensemble des enfants
avee diarrhée 228 27,5 19.4 26,5 50,5 2,1 2,1 41,6 273 1089
Note: La TRO comprend la solution préparde i partir des sachets de SRO etfou le liquide recommandé et préparé a la
maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.

(29 pour cent), ceux de Byumba/Kibungo (28 pour cent) et de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (27 pour cent), et
surtout ccux dont la mere a un niveau d’instruction post-primaire (30 pour cent).

Pendunt les épisodes diarrhéiques, la moitié des enfants (51 pour cent) n’oni bénéficié d’aucun type
de réhydratation; moins d’un ticrs des enfants (28 pour cent) ont requ des sachets de SRO, 19 pour cent ont
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¢1¢ traités avee une solution d’cau, de scl et de sucre préparée A la maison ct, dans 27 pour cent des cas, les
cnfants ont requ un supplément de liquides. Ces proportions sont faibles compte tenu du niveau de
connaissance des SRO : rappelons que 84 pour cent dzs meres ont déclaré connaitre les sels de réhydratation
par voic orale. Il semble donc gue les femmes ne mettent pas suffisamment en pratique Jes connaissances
acquises.

Les antibiotiques (&2 pour cent) ct les injections (2 pour cent) n'interviennent que pour une part
négligeable dans le traitement de la diarrhée. Par contre, on constate qu'une proportion importante d'enfants
ont regu des remédes traditionnels (42 pour cent), alors que 27 pour cent des enfants n'ont regu aucun
traitcment.

Concernant les pratiques nutritionnelles des enfants de moins de S ans ayant la diarrhée, 1e Graphique
7.8 montre que, dans 25 pour cent des cas sculement, la mere a augmenté la quantité de liquides donnés 2
I"enfant pendant qu'il était malade. Dans 43 pour cent des cas, au cours des épisodes diarrhéiques, 1’enfant
a requ la méme quantité de liquides que d'habitude ct, dans 29 pour cent des cas, 'enfant a regu moins de
liquides. Par ailleurs, si on se limite aux enfants ayant la diarrhée et toujours allaités, on constate, 12 encore,
quc la majorité des femmes ont un comportement néfaste a la santé de 'enfant. En effet, dans sculement 2
pour cent des cas 'allaitement a été augmenté, alors que, duns 68 pour cent des cas, il est resté le méme, que,
dans 14 pour cent des cas, il a diminué, ct que, dans 16 pour cent des cas, allaitement a ¢té arrété. Une
mcilleure information des meres semble done indi¢pensable pour feur faire comprendre la nécessité
d’augmenter la quantité de liquides donnés & un enfanc lorsqu'il a la diarrhée, de fagon i éviter les risques
de déshydratation ct d'affaiblissement et, ainsi, de réduire la mortalité qui peut en résulter.

Graphique 7.8
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que d'habitude 43% Méme que d'habitude 68%

NSP/ND 3%

Arrét 16%

Moins 29%

Moins 14%

Plus 25% Plus 2%
Quantité de liquides Pratique d'allaitement
(Enfants de moins de 5 ans (Enfants allaités et
et ayant la diarrhée) ayant la diarrhée)
EDSR 1992
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74  DISCUSSION

Alors que les soins prénatals ¢t les vaccinations antitétaniques sont trés largement répandus dans
toutes les couches de la population, les accouchements dans les formations sanitaires ct I'assistance de
professionnels de 'asanté lors des accouchements concement sculement un guart des naissances. C'est surtout
cnmilicu urbain ct lorsqu’clles ont uri niveau d’instruction supéricur au primaire que les femmes ont recours
au personnel médical pour accoucher.

Du point de vue vaccinal, la trés grande majorité des enfants de toutes ies couches de la population
ont regu toutes les vaccinations du PEV. Cependant, les infections respiratoires aigucs, la fievre et la diarrhée
sont des maladics qui touchent de nombreux enfants de moins de: cing ans. En outre, les enfants malades sont
rarement conduits en consultation ct les traitements donnés en cas de maladie, lorsqu’iis cxistent, sont surtout
des remedes traditionnels. C’est surtout cn milicu urbain ct lorsque la mere esi instruite que les enfants
malades sont conduits en consultation et qu'ils re¢oivent des médicaments modernes.

L’amélioration de 1'état de santé des jeunes enfants ct ainsi unc meilleure maitrise de la mortalité
infanto-juvénile nécessitent le développement des accouchements avee assistance médicale et le traitement
adéquat des cnfants lorsqu’ils sont malades. En outre, toute action dans ce domaine devrait €tre
particulierement orientée vers les enfants du milicu rural et ccux dont la mére n’a aucunc instruction.
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL

L’alimentation ct I'état nutritionnel des enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéle
constitucnt J'objet de ce chapitre. Les résultats de ’enquéte concemant les pratiques d’allaitement ct
d’alimentationde complément cnconstituent la premiére partie; la deuxi¢me partic est consacrée aux résultats
concernant Ies mesures anthropormndétriques des enfants (tailie ¢t poids), A partir desquelles a é1é évalué leur
¢tat nutritionnel.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation ct la morbidité constituent les factzuss déterminants de Iétat nutritionnel
des cnfants qui affecte, & son tour, Ia morbidité ct la mortalité de ces enfants. De par ses propriéiés
particulieres (il est stérile et il transmet les anticorps de la mére et tous les éléments nutritifs nécessaires aux
enfants dans les premiers mois d'existence), le lait maternel évite les déficiences nutritionnelles et limite la
prévalence de la diarrhée et d’autres maladics. D’autre part, comme cela a é1é signalé au Chapitre 6
(Nuptialit€ et exposition au risque de grossesse), par son intensité et par sa fréquence, I’ allaitement prolonge
I'infécondité post-partum et affecte, par conséquent, 1'intervalle intergénésique; ce qui influe sur le niveau
dc la fécondité ct sur I'¢tat de santé des meres ¢t des enlants.

Compite tenu de I'importance des pratiques d’allaitement, au cours de I'EDSR, on a demandé aux
meres si clles avaient allaité leurs enfants nés dans les cing années ayant précédé 'enquéte ct, plus
précisément, quel dge avaient ces enfants au moment ot elles avaient commencé  allaiter, pendant combicn
de temps clles les avaicnt allaités, quelle était la fréquence de Iallaitement, A quel ge avaient été introduits
des aliments de complément et de quel type d’aliments il s”agissait. On a également demandé aux méres si
clles avaient utilisé un biberon.

Quelles que soient les caractéristiques étudiées des meres, on constate gue la presque totalité des
cenfants nés dans 'es cing années ayant précédé 1'enquéte (97 pour cent), ont été allaités pendant un certain
temps (Tablcau 8.1). Par contre, les proportions d'enfants ayant é1¢ allaités immédiatement apres la naissance
sont (res faibles. Parmi les derniers-nés, 48 pour cent d’enfants ont ¢i1é allaités dés leur premier jour
d’existence et 18 pour cent seulement ont ¢t¢ mis au sein dans I’heure qui a suivi leur naissance. Ainsi, malgré
la pratique généralisce de 'allaitement, on constate que la majorité des enfants ne regoivent pas le lait
matemel Ie premicr jour de leur naissance. Sur le plan nutritionnel, ¢ce comportement peu” se révéler néfaste
pour I’enfant. Encffet, Ie colostrum se conservant difficilement au-deld d’une période de vingt-quatre heures,
Ie nouveau-né qui n’cst pas allaité dans le jour qui suit sa naissance est ainsi privé des anticorps transmis par
la mere. De plus, le nouveau-né, recevant des liquides divers 2 la place du lait materel, peut étre mis au
contact d’agents pathogénes.

Bicn que "allaitement soit largement pratiqué par toutes les catégories de femmes, le moment ou il
commence varie sensiblement selon les caractéristiques socio-démographiques des meres. En milicu urbain,
les propertions d’cnfants demicrs-nés mis au scin des la premicre heure (28 pour cent) o ¢&s Ie premicer jour
(59 pour cent) sont beaucoup plus élevés qu'en milicu rural (respectivement, 18 ¢t 47 pour cent). Les
derniers-nés vivant & Bularc/Gitarama (24 pour cent) ¢t 3 Byumba/Kibungo (22 pour cent) sont plus
fréquemment mis au scin dans I’heure qui suit Ta naissance que ceux des autres régions (17 pour cent ou
moins). De méme, 62 pour cent des enfants de Butare/Gitarama et 52 pour cent de ceux de Byumba/Kibungo
commencent & €tre allaités dans les premicras vingt-quatre heures qui suivent la naissance, contre 39 pour
cent sculement des dernicrs-nés de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi.
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Tablcau 8.1 Allaitement initial
Pourcentage d’enfants nés au cours des cing années précédant I'enquéte et ayant éie allaités, et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé a étre allaités dans Uheure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Derniers-nés
Encemhle des culanis e
Pourcentage Pourcentage
Pourcentage allaités dans allaités durant
ayant été I'heure suivant e jour suivant
Caractéristique allaités Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de I’enfant
Masculin 97,2 2847 18,3 46,9 1862
Féminin 97,3 2814 18,2 49,0 1788
Milicu de résidence
Urbain 96,2 275 28,0 59,0 190
Rural 97,3 5385 17,7 473 3460
Préfecture
Kigali 97.8 921 17,0 46,8 607
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 96,5 1676 13,8 38,5 1037
Cvangugu/Gikongoro 97,5 839 15,0 40,9 517
Butare/Gitarama 97,3 1198 24,2 61,7 228
Byumba/Kibungo 97.7 1027 21,5 52,2 661
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun 96,1 2655 17,0 43,8 1668
Primaire 98.4 2713 19,7 50,6 1783
Post-primaire ou plus 97.4 293 16,1 59,1 199
Assistance 4 accouchement!
Personnel formé médicalement 97,0 1464 18,2 49,3 922
Accoucheuse traditionnelle 97,9 757 16,6 43,4 527
Autre ou personne 98.4 3399 18,7 48,5 2197
Licu de 'accouchement!
Etablissement sanitaire 97.3 1442 18,6 49,5 917
A la maison 98,3 4100 18,3 47,5 2674
Autre 95,5 76 13,2 46,8 54
Ensemble des enfants 97,3 5661 18,2 47,9 3650
Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé 'enquéte, qu’ils
soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
Sont exclues 5 enfunts pour lesquels les informations sur Iassistance & I"accouchement etfou le licu
de I’accouchement sont manquantes.

Le niveau d’instruction de la mére a aussi une 1¢gere influenice sur la pratique de 'allaitement : les

dermiers-nés de femmes sans instruction sont moins {réquemment allaités durant les premidres vingt-quatre
heures que ceux de femmes ayant un niveau post-primaire (44 pour cent contre 59 pour cent). Par contre, Ie
début de I'allaitement dés 1"heure qui suit la naissance varic peu selon le niveau d’instruction (de 162 20 pour
cent). Enfin, il faut souligner que 1'assistance que la femme a reque pendant 1’accouchement ainsi que e licu
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d’accouchement ne sont pas des facteurs qui semblent influcncer Ie moment ot la mére commenee A allaiter
son enfant : le personnel de santé qui aide les femmes & accoucher ne joue done pas le réle de promoteur de
I’allaitement immédiat qu’il devrait joucr.

Le Graphique 8.1 présente les résultats concemant la pratique de allaitement des enfants de moins
de 36 mois au moment de I'enquéte. I apparait que la tres grande majorité des enfants sont allaités sur une
longuc période. Parmi les enfants vivants de moins de 16 mois, 98 pour cent étaicnt encore allaités au moment
de I'cnqudéte; celie proportion passe ensuite & 39 pour cent 3 20-21 mois et, & 34-35 mois, 30 pour cent des
cnfants étaicnt toujours allaités,

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans

Pourcentage

0 5 10 15 20 25 30 35
Age en mois

W Alaitement seul (] Allaitement et eau [JAl + compléments Nwon allaités

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDSR 1992

L allaitement exclusif est trés répandu au Rwanda, puisque pres de 90 pour cent des enfants de moins
de 4 mois ct 71 pour cent de ceux de 4-5 mois regoivent uniquement le lait maternel, Cependant, des le plus
jeunc dge (avant 4 mois) unc proportion non négligeable d’enfants (9 pour cent) regoivent autre chose que
le lait matemel : de I'eau, d'autres liquides, ou d"autres compléments nutritionnels. A 4-5 mois, prés d’un
enfant sur trois (30 pour cent) est nourri de cette fagon. Cette pratique est contraire aux recommandations de
I'OMS sclon lesquelles, jusqu'd I’dge de 4-6 mois, tous les enfants doivent &tre exclusivement allaités.

Les résultats du Tableau 8.2 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 30 mois, sclon
Ie type d’aliments gu'ils regoivent en complément du lait matemnel (plusicurs types de complément pouvant
¢tre donné, la somme des pourcentages peut excéder 100 pour cent). Comme on a pu l¢ voir 2 partir du
Graphique 8.1, jusqu'a guatre mois, trés peu d’enfants regoivent des compléments au lait maternel. A partir
de 4-5 mois, les enfants allaités commencent, en plus, A tre nourris avee du fait, autre que matemel (10 pour
cen), d’autres liquides (8 pour cent), et des aliments solides (17 pour cent). A partir de 6-7 mois, plus de la
moiti¢ des enfants (57 pour cent) regoivent une alimentation solide ou en bouillic de complément et un enfant
sur cing cst nourri avee d’autres liquides.
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Tableau 8.2 Allaitenent ct alimentation de complément

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaités, par age, selon le type
d’aliments de complément regus et pourcentage de ceux utilisant le
biberon, EDS Rwanda 1992

Aliments de compiément

Utilisation
Autres Autres Solides/ du
Age en mois laits liquides' Rouillies  biberon  Effectif
0-1 2, 1,7 2,2 0,0 155
2-3 3.5 1.9 4.5 1,3 202
4-5 10,2 7.9 17,1 3.8 191
6-7 9.9 19,9 57,2 23 176
89 10,6 29,4 79,4 1.6 167
10-11 17,0 28,8 93,4 3,0 160
12-13 12,4 30,3 923 1.6 167
14-15 17,1 42,1 94,2 5.6 189
16-17 14,4 42,6 96,7 1.5 173
18-19 12,9 32,7 97,0 1,0 154
20-21 7.6 43,7 96,2 32 119
22-23 9,5 39,0 95,5 0.9 126
24.25 12,5 46,2 97,1 0.0 118
26-27 6,8 43,1 94,3 3,0 9
28-29 1,5 427 100,0 33 92
30-31 16,7 48,1 96,6 0,9 77
32-33 7.3 342 95,3 1,6 2
34.35 (20.4) 41,7 (100,0) (0.8) 46

Note: Le statut d’allaitement fair référence aux demnicres vingl-quatre
g

heures. La somme des pourcentages d’enfants par type de complément
g I

peut dépasser 100% car 'enfant peut recevoir différents types de

complément.

INon compris I'cau

() Basé sur moins de 50 cas

L’OMS recommande qu’d partir de 6 mois, dge auquel le lait maternel n’cst plus suffisant pour
assurcr lamecilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de complément soicnt introduits dans
’alimentation. Ainsi, si plus de 1a moitié des enfants rwandais de 6-7 mois sont nourris conformément aux
recommandations dc I'OMS, il en reste cependant plus d’un tiers qui ne regoivent que le lait materncl. A 8-9
mois, 12 pour cent des enfants restent encore sous allaitement exclusif, cc qui est insuffisant pour permettre
unc bonne croissance.

Au Rwanda, les meres n’utilisent le biberon que trés rarement (Tableau 8.2) @ pratiquement aucun
enfant de moins de 2 mois ne prend e biberon: 4 2-3 mois, 1 pour cent des enfants sont nourris de cette fagon
ct ¢’est d 4-5 mois que I'on trouve la proportion la plus élevée avee 4 pour cent seulement.

Comme on I’a signalé précédemment, les enfants rwandais sont allaités pendant unc longue période.

Ainsi, la durée médianc d’allaitement (Tableau 8.3) est nettement supéricure 4 2 ans (27,9 mois); cn ce qui
concemnc Pallaitement exclusif, la médianc $’établit a 5,4 mois. En outre, on nc constate pas de disparités

120



Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de 1'allaitement
Durée médianc de I'allaitement (enfants d= moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de moins
de six mois ayant été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé
I'enquéte, par caractéristiques socio-démegraphiques, EDS Rwanda 1992
Enfants de moins
Durée médiane en mois de 6 mois
Pourcentage
Ensemble allaité 6 fois
de Allaite- Allaite- ou + dans les
I’allaite- ment ment demieres
Caracteristique ment exclusif el eau Effectif 24 heures  Effectif
Sexe de I’enfant
Masculin 27,2 5.4 5,6 1744 87,8 279
Féminin 29,1 53 54 1663 90,1 273
Milicu de résidence
Urbain 27,2 43 4,4 170 94,2 30
Rural 279 5.4 5.6 3237 88,6 522
Préfecture
Kigali 26,0 4,9 5,0 550 92,0 89
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 28,9 5,6 58 1006 88,8 152
Cyangugu/Gikongoru 26,5 4,6 4,9 495 90,9 91
Butare/Gitarama 31,0 58 5.8 729 87.8 131
Byumba/Kibungo 25,5 5.3 5.4 627 85,9 89
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 28,9 6,0 6,2 1537 85,9 239
Primaire 28,0 5,0 5,2 1688 90,8 281
Post-primaire ou plus 23,0 4.1 4,1 182 95,3 3
Assistance 4 Paccouchement
Personnel formé médicalement 26,1 5,5 5,6 888 91,3 152
Accoucheuse traditionnelle 29,6 5,0 5,2 504 94,3 86
Autre ou personne 28,6 5,4 5.5 2006 86,3 314
ND 1,6 1,6 1.6 9 - 0
Ensemble des enfants 27.9 5.4 5.5 3407 89,0 552
Moyenne 26,4 6,2 6,6 - -
Moyenne prévalencefincidence 25,9 6,0 6,4 - -
Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.

importantes des durées d’allaitement sclon les diverses catégorics socio- démographiques des femmes. Au
point de vue régional, les durées médiancs varient de 25,5 mois A Byumba/Kibungo ct 26,0 mois dans Ics
préfectures de Kigali, 3 31,0 mois A Butare/Gitarama; concernant I'instruction, les femmes ayant un nivecau
supéricur au primaire allaitent moins longtemps leurs enfants (médiance de 23,0 mois) que celles ayant lc

niveau primaire (28,0 mois) ou quc celles sans instruction (médiane de 28,9 mois).

Le Tableau 8.3 foumnit également la "Prévalence/Incidence” de 1'allaitement qui est une durée

moycnnc calculée selon une méthode empruntée A 1'épidémiologic. En épidémiologic, on estime la durée
moyenne d'un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, I'événement cst 1’allaitement, la
prévalence cst lc nombre d’enfants que les méres sont encore en train d'allaiter au moment de I’enquéte,
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I"incidence est le nombre moyen de naissances par mois.' En divisant lc nombre de meres qui allaitent au
moment de 1’enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient unc estimation de la durée
moyenne d'allaitement en mois. La valeur ainsi obtenue pour le Rwanda est de 25,9 mois.

Comparativement aux pays d' Afrique subsaharicnne pour lesquels les durées moyennes d’allaitcment
ont ét¢ calculées selon le méme procédé (voir le Tableau ci-dessous), on peut constater que Ie Rwanda sc
caractérise par la durée d’allaitement la plus longue, supéricure de plus de 2 mois & celle calculée peur e
Burundi cn 1987.

Durée moyenne

Date de d’allaitement
Pays I’enquéte (en mois)
Camcroun 1991 18,2
Zambic 1992 18,3
Kcenya 1989 19,4
Nigéria 1990 20,1
Tanzanic 1991-92 21,1
Togo 1988 22,6
Burundi 1987 234
Rwanda 1992 25,9

Toujours sclon les résultats présentés au Tableau 8.3, on constate que 89 pour cent des enfants de
moins dc six mois ont é1é allaité six fois ou plus au cours des demiéres vingt-quatre heures. De plus, la
proportion d’cnfants allaités sclon cette fréquence varie asscz peu en fonction des caractéristiques des meres :
d’un minimum de 86 pour cent & Byumba/Kibungo ou quand la mére n’a pas d’instruction, d un maximum
de 95 pour cent quand la mere a unc instruction post-primaire.

8.2 ETAT NUTRITIONNEL

Un des objectifs de PEDSR était d’évaluer 1’état nutritionnel des jeunes enfants. Cet €tat résulte, a
la fois, de I'histoire nutritionnelle (ancienne ct réeente) de 'enfant ¢t des maladies ou infections qu’il a pu
avoir, parailleurs, cet état influc sur la probabilité qu'al’enfant de contracter des maladics. En cffet, un enfant
mal nourri st cn situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par [y influe sur ses risques de
décéder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d’indicatcurs anthropométriques calculés d partir de ’ige
ct des mesures de la taille® et du poids de 'enfant prises au cours de I'enquéte. Le poids ct 1a taille permettent
dc calculer les trois indicateurs suivants : la taille par rapport & I’dge (taille-pour-dge), le poids par rapport
A la taille (poids-pour-taille) et Ic poids par rapport d I'dge (poids-pour-ge).

Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de cing ans des femmes de 15-49 ans intervicwdées
devaicent étre pesés et mesurés : les données devraient done porter sur les 5 042 enfants répondant A ces
criteres. Cependant, Ies résultats présentés ci-dessous ne concement que 4 363 enfants, soit 87 pour cent des
enfants éligibles. Sont exclus des résultats : 10 pour cent d'enfants pour lesquels Ie poids ct/ou la taille ne sont

' Cc nombre moyen est estimé & partir des naissances d’unc période de 36 mois pour éviter les problemes de
saisonnalité et les errcurs possibles de période de référence.

? Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont 616
mesurés cn position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme "taille” sera utilisé ici
pour tous les enfants, quelle que soit la fagon dont iis ont été¢ mesurés.
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pas connus (1'cnfant n’a pas é1é mesuré parce qu’il était malade ou absent au moment de I'enquéte, ou encore
parce qu'il a refusé), 2 pour cent d’enfants pour lesquels le poids ct/ou la taille sont manifestement
improbables (du fait d’crreurs de report, ou encore d’erreurs de mesure, particutierement délicates chez les
enfants les plus jeuncs), ct enfin 1 pour cent d’enfants pour lesquels 1'dge ¢n mois est inconnu ou incomplet,
les indicateurs taille-pour-ige et poids-pour-fige n"ayant de sens que calculés A partir d’informations tds
préciscs sur 1’4ge.

Sclon les recoremandations de I’OMS, 1"état nutritionnel des enfants observés pendant I'enquéte est
comparé d cclui d'unc population dc référence intemationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CDC/OMS.* Cellc référence intemationale a été établic A partir de I'cbservation d’enfants américains
de moins de cing ans en bonne santé ct clle est utilisable pour tous les enfants de cet dge dans la mesure o,
qucl que soit le groupe de population, ils suivent un modetle de croissance similaire. Les données de la
population de référence intemationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale ot lamédianc
ctlamoyenne sont identiques. Pourles différ. nts indicateurs ¢tudiés, on compare la situation des enfants dans
I'enquéte avec le standard de référence inte.aationale, en calculant la proportion d’enfants observés qui se
situent 3 moins de deux et d moins de 3 écarts type en-dessous de la médianc de la population de référence.

8.2.1 Retard de croissance

Sclon Ies résultats du Tablcau 8.4, concemant P'indice taitle-pour-age. on constate que pres de la
moiti¢ des enfants rwandais (48 pour cent) souffrent de sous-nutrition chronique (1a 1aille-pour-ige se situc
d moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de 1a population de référence) ct un cinquieme (21 pour
cent) soulfrent de sous-nutrition chronique sévére (1a taille-pour-ige sc situe & moins de 3 écarts type de Ia
médianc de la population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que celles que ’on
s"attend A trouver dans unc population en bonne santé ¢t bien nourrie, A savoir 2,3 pour cent (3 -2 écarts type)
ct 0,1 pour cent (2 -3 écans type).

L’indicc taille-pour-ige rend compte de la taille d'un enfant par rapport & son dge : la sous-nutrition
chronique qui se manifeste par une taille trop petite pour I'dge traduit un retard de croissance. Cette situation
est généralement la conséquence d’unc alimentation inadéquate ct/ou de maladics survenues pendant une
période relativement longuc ou qui se sont manifestées A plusicurs repriscs. La taille-pour-age est done une
mesure des effets a long terme de la sous-nutrition et elle ne varic que trés peu en fonction de la saison au
cours de laquelle les enfants sont mesurés. De plus, on considere qu’apres I'dge de deux ans, "...il y a peu de
chance pour qu'unc mtervention quelle qu’elle soit puisse améliorer la croissance” (Delpeuch, 199 1). Ainsi,
le retard de croissance staturale acquis des les plus jeunes dges n'est pratiquement plus rattrapable. La taille-
pour-iige cst révélatrice de la qualité de I'environnement, mais aussi des autres risques associés A cet
cnvironnement el, d’une manicre générale, duniveau de développement socio-économique ¢’ une population.
L'cnfant qui a une taille insuffisante pour son dge peut, cependant, avoir un poids cn correspondance avece
sa taille réclle; pour cette raison, cetie forme de sous-nutrition n’cst pas toujours "visible" dans une
population,

* NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national dcs statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC ;
Centers for Discase Control (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis); OMS : Organisation Mondialce de la
Santé.
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Tableau 8,4 Etat nutritionnel des enfants

Pourceatage d’enfans <c moins de cing ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démngraphiques selon les trois indicateurs anthropométriques de 1'état nutritionnel: taille-pour-dge,
poids-pour-taille et poids-pour-dge, EDS Rwanda 1992

Taille-pour-age Poids -pour-taille Poids-pour-ige

Inféricur  Inféricur Inféricur Inféricur Inférieur Inféricur
Caracltéristique a3ET a-2ET' a-3ET a-2ET' a-3ET a-2ET)  Effeclif

Age de ’enfant

<6 mois 2,0 11,1 0,9 6,2 1,1 4,6 462
6-11 mois 8.3 32,8 1.9 6,7 6,6 28,7 469
12-23 mois 23,5 54,4 1,2 7.4 9,2 38,4 911
24-35 mois 21,3 49,4 0,5 3,0 7.4 31,2 R96
36-47 mois 26,5 57,8 0,3 0,8 3.4 26,2 822
48-59 mois 30,7 60,8 0,1 0,7 5.5 33,9 804
Sexe de Penfant
Masculin 22,2 49,7 0,8 4,4 6,1 28,8 2197
Féminin 19,8 16,9 0,6 3,2 5.8 29,6 2165
Rang de nalssance
1 18,7 46,1 0,8 39 5.2 24,6 762
23 20,9 46,9 0.4 2,8 5.2 27,5 1243
4.5 22,0 51,6 0,7 3.4 6,0 33,4 1034
6 ou plus 21,7 48,2 0,9 5,0 6,9 30,0 1324
Intervalle entre naissances
Premiere naissance 18,8 46,2 1,0 4,0 53 24,6 767
<24 mois 26,2 51,4 0,2 2,4 5.2 30,2 684
24-47 mois 20,9 49,3 0,8 4,0 6,2 30,4 2467
48 mois ou plus 17,8 41,4 0,8 4.5 6,4 28,5 444
Milieu de résidence
Urbain 14,4 33,4 0.8 3.7 3,0 18,1 209
Rural 214 49,0 0,7 3.8 6,1 29,7 4154
Préfecture
Kigali 17,7 40,4 1,7 6,1 4,1 25,4 715
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,0 49,6 0,6 2,8 5.5 28,3 1289
Cyangugu/Gikongoro 21,2 49,4 0,3 3,0 39 25,5 676
Butare/Gitarama 20,8 474 0.2 34 6,2 32,7 915
Byumba/Kibungo 24,2 53,6 0,9 4,5 9.8 33,1 768
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 24,3 52,1 0,8 4,2 7.2 32,1 2003
Primaire 19,5 46,7 0,7 3,5 51 28,0 2130
Post-primaire ou plus 6.5 29,2 0,2 2,9 1.9 14,0 230
Ensemble des enfants 21,0 48,3 0,7 38 5.9 29,2 4363

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d’unités d'écart type (ET) par rapport a la médiane
de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition
s'ils se trcuvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Sclon I"dzc, on observe des variations importantes de 1a prévalence de la sous-nutrition chronique,
quelle soit modérée ou sévere (Tableau 8.4 et Graphique 8.2). La proportion J’enfants atteints augmente trés
régulicrement ct trés rapidement entre les premicrs mois ct'dge de 15 mois environ : de 11 pour ceni 2 moins
de 6 mois, la prévalence de la sous-nutrition chronique atteint 54 pour cent & 12-23 mois, pour se maintenir
ensuite (1e retard de croissance est acquis) autour de 50 2 60 pour cent. La forme sévire de ce type de sous-
nutrition qui touche 2 pour cent des enfants de moins de 6 mois et 8 pour cent des ceux de 6-11 mois
conceme, ensuile, pres d'un enfant sur quatre A 12-23 mois (24 pour cent) et prés d'un enfant sur trois 3 48-59
mois (31 pour cent). Comme on I'a précisé précédemment, ¢’est avant deux ans que la nlupart des enfants
accumulent un retard de croissance staturale et, apres cet dge, le retard n’cest plus rattrapatle.

Graphique 8.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
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On n'obscrve qu’asscz peu de différences entre les sexes (Tablenu 8.4), bien que les gargons soicnt
tres I¢gerement plus touchés que les filles par la sous-nutrition chronique (50 pour cent centre 47 pour cent).
Du point de vue du rang de naissance, on constate également une prévalence de la sous-nutrition 1égérement
plus importante chiez les enfants de rangs élevés (52 pour cent pour les rangs 4-5 ct 48 pour cent pour les
rangs supéricurs a 5) que chez les enfants de rang un. L’intervalle entre naissances ne semble pas influencer
de mani¢re importante les niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour Ies enfants qui suivent leur ainé de
4 ans ct plus qui sont moins touchés (41 pour cent) que lorsque Iintervalle intergénésique cst plus court (49
pour cent ¢t plus).

Du point de vue des caraciéristiques socio-démographiques de la mere, la prévalence de la sous-
nutrition chronique présente des écarts trés importants (Tableau 8.4 ¢t Graphique 8.3). Prés de la moitié des
cnfants du milicu rural (49 pour cent) sont atteints de sous-nutrition chronique contre un ticrs (33 pour cent)
enmilicu urbain; scus sa forme sévere, la proportion d’enfants atteints d'un retard de croissance passe de 14
pour cent en milicu urbain & 21 pour cent en milicu rural. Du point de vue régional, les préfectures de
Byumba/Kibungo sc caractérisent par la situation la plus critique avee plus de 1a moitié des enfaiits atteints
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de sous-nutrition chronique (54 pour cent) ct prés d'izi quart (24 pour cent) touchés par une sous-nutrition
chronique sévere. A I'opposé, Jzs préfectures de Kigali se caractérisent par le niveau de sous-nutrition
chronique e plus faible, & savoir 40 pour cent.

Le niveaud’instruction de lamere est la variable en fonction de laquelle I'état nutritionnel des enfants
présente le plus de variations : les enfants dont Ia mere n’a pas d’instruction sont prés de deux fois plus
affectés par un retard de croissance que ccux dont la mére a une instruction supéricure au primaire (52 pour
cent contre 29 pour centj. Si on se limite a la sous-nutrition chronigue sous sa forme sévare, les écants sont
cncore plus importants puisque les enfants de mere sans instruction sont plus de trois fois plus atieints que
ceux dont les méres sont les plus instruites (24 pour cent contre 7 pour cent). Avee acquisition d’une
certaine instruction, Ies femmes acquiérent certainement une meilleure connaissance de la composition
¢quilibrée des alimenis et des regles d'hygicne; mais aussi et surtout, Ies femmes non instruites sont souvent
celles qui vivent dans les conditions ¢conomiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de
nourriture disponible parfois limitée ct par des conditions de logement souvent insalubres. C'est celte
conjonction de facteurs, ct non le scul niveau dinstruction, qui explique la forte prévalence de la sous-
nutrition chronique parmi lzs enfants des femmes sans instruction.

Graphigue 8.3
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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8.2.2 Emaciation

Au Tableau 8.4 figurent également les résultats concernant les proportions d ‘enfants atteints de sous-
nutrition aigu€, cxprimée parl'indice poids-pour-taille. Cetindice qui donne une mesure de ta masse du corps
cn relation avec sa taille reflete la situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1'enquéte), et il peut donc
¢tre fortement influencé par la saison pendant laquelic s’est effectuée la collecte des données. En cffet, la
plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre Ie poids et la taille de I’enfant, que ce soicnt
des maladies (rougcolce, diarrhée ...) ou des déficits alimentaires (sécheressces, périodes de soudures) sont trés
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sensiblc 2 la saison. Ce type de sous-nutrition cst la conséquence d’une alimentation insuffisante durant Ia
période ayant précédé I’obscrvation ou d'une perte de poids consécutive & unc maladie (diarrhée sévere ou
anorexic, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition ¢st maigre ou émacié. Les
enfants dont le poids-pour-taille se situe 2 moins deux écarts type en-dessous de la médiane de la population
de référence sont considérés comme étant atteints de sous-nutrition aigué modérée, ceux sc situant d moins
trois écarts type sont considérés comme souffrant de sous-nutrition aigué sévére.

Au Rwanda, les enfants souffrant de sous-nutrition aigué ov émacidés sont faiblement représentés (4
pour cent) ct, parmi cux, sculc une tres faible proportion sont atteints de la forme sévere (0,7 pour cent); ces
proportions sont, néanmoins, supéricures d celles que I'on s’attend d trouver dans une population ¢n bonne
santé ct bicn nourric (respectivement, 2,3 pour ceat et 0,1 pour cent).

Du point de vuc de I’dge (Tablcau 8.4 et Graphique 8.2), ce sont les enfants de moins de 2 ans qui
sont les plus atteints d’émaciation, en particulicr ceux du groupe d’dges 6-23 mois (7 pour cent); apres 35
mois, les proportions d’enfants souffrant de sous-nutrition aigu¢ chutent 2 moins de 1 pour cent. Ce sont donc
les enfants qui, pour la plupart, sont encore ellaités qui souffrent fe plus de cette forme de sous-nutrition, mais
ce soncaussi ceux qui souffrent Ie plus d'infections respiratoires, de fievre ¢t de diarrhée (respectivement, 41,
59 ct 38 pour cent A 6-23 mois); (voir Chapitre 7 - Santé de la mére et de 'enfant). Ainsi, cetie forte
prévalence de la sous-nutrition aigué aux jeunes dges est, peut-étre, davantage la conséquence des maladics
qui touchent les cnfants de ces dges, que de carences alimentaires.

Commc pour la sous-nutrition chronique, on remarque quc la proportion d’enfants émacicés cst trés
légerement plus élevée pour le sexe masculin (4 pour cent) que pour le sexe féminin (3 pour cent). Par
aillcurs, on peut noter que les enfants de rangs élevés (6 ou plus) soufirent plus fréquemment de sous-
nutrition aigué que ccux de rangs plus faibles (5 pour cent contre moins de 4 pour cent). Enfin, il apparait que
chez les enfants suivant leur ainé de moins de 24 mois, la prévalence de la sous-nutrition aigué st plus faible
12 pour cent) que chez les enfants pour lesquels 1'intervalle iniergénésique est de 2 ans ou plus (4 pour cent).

Aucunc différence n’apparait du point de vue du milicu de résidence de Ia mére; par contre, les
préfectures de Kigali, ot la sous-nutrition chronique est la moins répanduc, sc caractérisent par unc
prévalence de la sous-nutrition aigué¢ ncttement supéricure d celle observée dans Ies autres régions (6 pour
cent contre 4 pour cent ¢t moins). Enfin, concemant Ie niveau d’instruction des méres, fa tendance cst
identique A celle de la sous-nutrition chronique : les enfants dont la mére n’a pas d'instruction sont plus
fréguemment émaciés (4 pour cent) que ccux dont la mére a unc instruction supéricurce au primaire (3 pour
cent).

8.2.3 Insuffisance pondérale

Lc Tablcau 8.4 présente enfin1’état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de I'indice poids-pour-
4gc. Cet indice cst un "indice combiné,” un faible poids-pour-ige pouvant ¢tre provoqué par la maigreur
comme par l¢ retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est Ic plus
souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progres nutritionnels ¢ la croissance des enfants. Son
utilisation reste limitce car il ne permet pas de distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée
(retard de croissance ) et cclles qui sont récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice est
sensible aux variations caisonnicres ct sa valeur est limitée quand il n’cn existe qu’une scule mesure dans lc
temps. I est présenté ici essenticllement pour perinettre des comparaisons avee les résultats des études ou des
suivis nutritionneis des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont Ie poids-pour-ge sc situe d moins
de 2 écaris type cn-cessous de la médiane de 1a population de référence sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale, ccux sc situant & moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale sévere.

127



Presd’untiers des enfants rwandais (29 pour cent) souffrent d'insuffisance pondérale et six pour ¢enl
d’insuffisance pondérale sévere. Unc fois encore, ces proportions sont nettement supéricures A celles quel’on
s'attend 2 trouver dans une population en bonne santé ct bicn nourric (respectivement, 2,2 pour cent ¢t 0,1
pour cent). Les variations sclon 1'dge (Graphique 8.2) sont proches de celles des deux autres indices, en
particulicr dc celles de I'indice taille-pour-dge, ce qui n’est pas étonnant puisque ces deux indices sont
dépendants de 1'dge. La proportion d’enfants atteints d’insuffisance pondérale augmente trés réguli¢rement
et tres rapidement entre les premicrs mois et 1'ige de 15 mois environ : de 5 pour cent 2 moins de 6 mois, la
proportion d’cnfants souffrant d’insuffisance pondérale atteint 38 pour cent A 12-23 mois, pour diminucr
cnsuite 1égerement, tout en se maintenant autour de 30 pour cent.

Du point de vue des caractéristiques de la mere, les variations observées pour la sous-nutrition
chronique sc retrouvent dans Ie cas de I'insuffisance pondérale (Graphique 8.4). Les enfants du milicu rural
(30 pour cent) sont beaucoup pius atteints que ceux du milicu urbain (18 pour cent). Concernant la région,
ce sont les enfants de Byumba/Kibungo, mais aussi ceux de Butare/Gitarama (33 pour cent dans les deux cas),
qui présentent le plus fréquemment une insuffisance pondérale, alors que ccux des préfectures de Kigali et
de Cyangugu/Gikongoro sont les moins touchés (25 pour cent, dans les deux cas) : cn outre, A
Byumba/Kibungo, 10 pour cent des enfants présentent une insuffisance pondérale sévére. Comme pour les
autres indices de I’état nutritionnel, Ie niveau d’instruction de 1a meére est la variable en fonction de laquelle
on constate le plus de variations. Lorsque Ia mére a atteint un niveau d'instruction supéricur au primaire, 14
pour cent des enfants présentent une insuffisance pondérale : ce niveau est deux fois plus élevé lorsque la
mere n’a que Ic niveau d’instruction primaire (28 pour cent), ou lorsqu’clle n’a pas d’instruction (32 pour
cent).

Graphique 8.4
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
atteints d'insuffisance nondérale
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8.3  DISCUSSION

La quasi-totaliié des cnfants rwandais nés au cours dcs cinq annéces ayant précédé 1'enquéte ont été
allaités, ct cela sur unc longuc période. Cependant, trop peu d’enfants sont mis au scin immédiatement apres
la naissance ct I’introduction d’unc alimcntation de complément sc fait, sclon les cas, soit trop t6t, soit trop
tard. Ces pratiques contribuent a la sous-nutrition des enfants, favorisent les maladies ct, par conséquent, font
courir aux jeuncs cnfants de hauts risques de montalité.

Pres de Ja moiti¢ des enfants rwandais de moins de cing ans souffrent de sous-nutrition chronique
qui sc manifeste parun retard de croissance. La prévalence de 1a sous-nutrition chronique est particuli¢rement
¢ievée en milicu rural ct parmi les enfants de femmes sans instruction. Par ailleurs, 7 pour cent des enfants
de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aigué qui sc manifeste par I'émaciation.

Une meilleure éducation dans le domaine nutritionnel (moment auquel il faut introduire les différents
aliments ct préparation équilibrée des repas), ainsi qu'unc meilicure formation en ce qui conceme I’hygiéne
alimentaire sont indispensables a I'amélioration de 1'état nutritionnel des enfants et, par 13,  I’amélioration
de leur ¢tat de santé en général. LA encore, toute action dans cc domaine devrait étre plus particuliérement
oricntée vers les femmes du milicu rural et celles sans instruction.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Le niveau de montalite des enfants est déterminé par les conditions sanitaires, mais aussi par les
conditions démographiques, socio-économiques, environnementales ct culturelles, et, pour cette raison, le
taux de monralité infantile est parfois considéré comme I'un des meilleurs indicatcurs du niveau dc
développement d’unc population. La connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable aux
spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables des programmes de santé et de
développement socio-¢conomique cn général. C’est dans cetie perspective que s’est inscrit 1’un des
principaux objcctifs de I’EDSR, 2 savoir recueillir des informations permettant d’estimer les niveaux de
mortalité¢ des enfants, d’en dégager les tendances au cours des deux demicres décennics, de mettre A jour
certains de ses aspects différenticls et d’identifier certains des sous-groupes A hauts risques.

9.1 METHODOLOGIE

Les indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d'informations recucillics
dans I’historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partic du questionnaire, on demande
aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances, eten précisant le sexe
ct la date de naissance de I'enfant, son état de survie et, en cas de déces, 1'age au décds (au jour prés pour les
déces de moins d’un mois, au mois pres pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les déeés survenus
A deux ans ct plus). Les indices suivants ont 616 caleulés a partir de ces informations :

quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’atrcindre un mois exact;
quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre le premier ct le
douzieme mois cxacts;

quotient de mortalité¢ infantile (;qg) : probabilit¢ de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire;

quotient de mortalité juvénile (yq,) : probabilit¢ de décéder entre le premier et le cinquieme
anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance ct le
cinquidme anniversaire.

La collecte des données par le biais de I'historique des naissances présente certaines limites
méthodologiques ct certains risques d’erreurs d’enregistrement. En premier licu, dans ce type d’approche
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (par exemple ici, la mortalité des enfants) aupres de
personnes vivanies au moment de I'enquéte (ici, les femmes de 15-49 ans). Dans le cas présent, on n’a done
aucunc information surla survic ou le déees d'enfants dont la mere est actuellement décédée : dans le cas ou
ces enfants, orpheling de meres, seraient en nombre important et dans le cas ot leur mortalité serait différente
des enfants dont la mére survit (ce qui est ceriainement le cas), les niveaux de mortalité s’en trouveraient
affectés.! En outre, cn limitant la collecte des données aux scules femmes de 15-49 ans, les informations
découlant de I'historique des naissances ne sont pas compltement représentatives des différents intervalles
de la période passée. Si, pour les cing années précédant I'enquéte, la presque totalité des naissances (et de la
mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issucs de femmes de 15-49 ans 2 'enquéte, il n'en est pas
de méme pour les intervalles plus anciens; pour la période 10-14 ans avant I'enquéte, par cxemple, nous ne
disposons d’aucunc information sur Ies naissances issues de femmes de 40-49 ans A cette époque.

' Le méme prob!eme méthodologique se pose quant aux mesures concernant la santé de la mére ct de 'enfant ¢t
I"éat nutritionnel des enfants, présentés iétrospectivement aux Chapitres 7 ¢t 8.
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Comme cela a éié précisé précédemment (Chapitre 3 - Fécondité), du point de vue de la collccte
proprement dite, la validité des données peut étre affectée par :

. le sous-cnregistrement des événements, plus particuliérement 1’emission d’enfants qui
mcurent tres jeuncs, quelques heures ou quelques jours apres la naissance, ce qui peut induire
unc sous-estimation des niveaux de moralité;

. les déplacements différenticls de dates de naissance des enfants, sclon qu'ils sont vivants ou
décédés. Ces "dEplacements” qui n’affectent pas les niveaux de montalité de I’ensemble de
la période rétrospective considérée, pecuvent entrainer unc sous-cstimation de la mortalité
d’un intervalle (par exemple, 0-4 ans avant I’enquéte), et par conséquent unc surcstimation
de 1a mortalii¢ de I'intervalle précédant (par cxemple, 5-9 ans avant I’enquéte);?

. I'imprécision des déclarations d*dge au déces : en particulier, I'attraction de 12 mois comme
dge au décees, en transformant une partie des décees de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
décts d'enfants plus dgés (12 3 59 mois), peut engendrer une sous-cstimation de la mortalité
infantile ct. par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, Ia mortalité globale
des moins de cing ans n’étant que trds peu affectée.’

L’cnsemble des limites méthodologiques, inhérentes A historique des naissances, ct des risques
d’erreurs ou d’imprécisions de collecte n’induisent généralement qu'une tres faible marge d’erreur dans les
mesures des événements réeents* (voir Sullivan et al.,, 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n’a donc
procédé A aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données
de I'historique des naissances. Cependant, plus la période de référence est éloignée de la date de 1'enquéte,
plus le risque d’imprécision est important : de ce fait, les conclusions concemant les changements ou plutot
I’amplitude des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent étre tirées qu'avee prudence.

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tableau 9.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile ctinfanto-juvénile) pour Ics vingt demidres années, sclon quatre périodes quinquennales. Durant la
période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), un peu plus d’un enfant sur sept (150 pourmille) est décédé
avantd’atteindre son cinquitme anniversaire : sur 1 000 naissances, 85 enfants sont décédés avant 1'age d’un

2 A I’Annexc D, le Tableau D.4 fournit la distribution des naissances, selon leur éwat de survie, par année de
naissance. Comme on I'a précisé au Chapitre 3 (Fécondité), Ie "rapport de naissances annuclles” ne semble pas indiquer
un manque de naissances en 1987 au profit de 1986. Par contre, il semble gu’un déplacement se soit produit pour les
sculs enfants décédés, nés en "sous-nombre” en 1987 (rapport = 87 < 100), ¢t en "sumombre” ¢n 1986 (rapport =
124 > 100).

* A I'’Annexc D, les Tabicaux D.5 et D.6 fournissent la distribution des déces par dge au décés (jours, mois ¢t
années). On remarguera que, pour Pensemble de la période 0-19 ans avant I’enquéte, a peu pres Ic méme nombre
d’enfants seraicnt morts & 12 mois ou 1 an "exact” (197 déees) qu'anx ages 9, 10, 11, 13 ¢t 14 mois encadrants (189
décts) : Iattraction pour I"age au déces 12 mois (ou 1an exact) est nette. Pour la période 1z plus récente (0-4 ans avant
I’enquéte), cette attraction cst beaucoup moins prononcée.

* A titre indicatif, un ajustement des données par le transfert d’unc partic des déeés déclarés & 12 mois (oud 1 an
exact) a ceux déclarés & moins de 1 an conduirait, pour la période 0-19 ans avant I’enquéte, & unc mortalitd infantile
supéricurc d’environ 5 pour cent, ¢t & unc mortalité juvénile inféricure d’cnviron 7 pour cent a celles présentées dans
le rapport. Pour la période 1a plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), I"ajustement serait tout 2 fait négligcable.
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anct, sur 1000enfants aticignant leur premicr anniversaire, 72 sont décédés avant d’atteindre cing ans. Avant
I"age d’un an, la probabilité de mourir durant le premier mois d'existence (39 pour mille) est 1égérement
inféricurc 2 celle de mourir entre Ie premier ct le douziéme mois exacts (46 pour mille).

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de S ans précédant 'enquéte, EDS Rwanda 1992

Nombre Mortalité Mortalité
d’anndes Mortalité post- Mortalité  Mortalité  infanto-
précédant néonatale néonatale infentile  juvénile  juvénile
I'enquéte (MN) (MPN) (.qe) Gq) (0
0-4 ans 38,6 46,1 84,8 71,6 150,3
5-9 ans 55,4 40,1 95,4 88,6 175,6
10-14 ans 59.8 50,1 109,9 129,0 2247
15-19 ans 54,5 56,0 110,5 148.8 2429

Surla période des vingt demiéres années, la mortalité infanto-juvénile a connu une forte diminution,
passant dec 243 pour mille en 1975 (année centrale de Ta période quinquennale 15-19 ans avant I'enquéte) A
150 pour mille pour la période 1a plus récente (autour de 1990). Cette baisse de la mortalité avant I’dge de
5 ans résulte essenticllement d’une diminution de la mortalité juvénile : cn effet, 1a probabilité de décéder
cntre le 19 ¢t le 5° anniversaire a diminué de moiti¢ au cours des vingt demicres années, passant de 149 2 72
pour mille, alors que la mortalité infantile ne baissait que de 23 pour cent pendant 1a méme période, passint
de 111 pour mille & 85 pour mille (voir Graphique 9.1). Cette évolution différentictle des quoticnts de
mortalité infantile et juvénile, qui est assez caractéristique des populations qui parviennent 2 maitriser
certaines des causes exogénes de déeds, a provoqué un changement de structure de Ta mortalité ; le risque de
décéder entre le 19 et le 5 anniversaire qui, précédemment, était nettement supéricur A la mortalité infantile,
cst, actuellement, inféricur A cette demiere.

Au Graphique 9.1, figurent également les niveaux de mortalité par périodes quinquennales précédant
I'enquéte, estimés lors de I'ENF de 1983. Les résultits de 'EDSR pour les deux périodes rétrospectives Ics
plus ancicnnes (autour des années 1975 ct 1980) sont trds voisins des résultats de 'ENF pour ses périodces
rétrospectives Ies plus récentes (autour des années 1976 ¢t 1981) : le quotient de mortalité infanto-juvénile
est estim¢ par 'EDSR A 243 pour mille autour de 1975, contre 245-250 pour mille autour de 1976 sclon
I"ENF; cc méme quotient est estimé par I'EDSR 1 225 pour mille autour de 1980, contre 215-225 pour mille
autour de 1981 sclon I'ENF. 1l semble done que, méme pour la période rétrospective la plus ancienne, les
omissions de déces aient 1€ peu nombreuses au cours de I'EDSR ct que les quotients de mortaiité calculés
reflétent bicn les niveaux de mortalité des enfants rwandais. Les tendances générales de baisse de lamortalité
semblent sc confirmer sur la période de vingl ans couverte par les deux enquétes : au milicu des années 1970,
un enfant sur quatre décédait avant d’atteindre cing ans; au début des années 1990, cette probabilité de
décéder est passée A environ un sur sepl.
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Graphique 9.1
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans
selon I'ENF (1983) et 'EDSR (1992)
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En ce qui concerne la mortalité avant le 19 anniversaire, il semblerait que, globalcinent, 1a mortalité
néonatalc ait davantage diminué que la mortalité post-néonatale (Graphique 9.2). Cependant, ces deux
catégorics de mortalité semblent avoir évolué de fagon contraire, 3 unc baisse de 1a mortalité post-néonatale
correspondant unce hausse de lamortalité néonatale, et inversement : ceci pourrait provenir de transferts d’age
au déces entre la période néonatale ct post-néonatale, transferts plus ou moins importants sclon la période de
référence avant I'enquéte. De ce fait, il faut interpréter I’évolution différenticlle de ces deux catégories de
mortalité avec prudence.

Les résultats préliminaires de RGPH de 1991° donnent des estimations de la mortalité infanto-
juvénile, centrées autour de I’année 1988, différentes des résultats de I'EDSR pour la période la plus récente,
Asavoir 1987-1992. Lamortalité juvénile, estimée A 76 pourmille au recensement, est trés proche du quotient
calculé A ’EDSR (72 pour mille), par contre la mortalité infantile, estimée (120 pour mille), est de 40 pour
cent supéricure i celle de 1'enquéte (87 pour mille) ct, par conséquent, la mortalité entre 0 ¢t 5 ans (186 pour
millc) est également supéricure A celle de 'EDSR (150 pour mille). Précisons tout d"abord que, contraircment
A1I"’EDSR qui collecte des informations permettant e calcul dircct des niveaux de mortalité, le RGPH dispose
d’informations nc permettant que des cstimations indirectes basées sur des tables-type de mortalité. Les
résultats des deux opérations nc sont donc pas dircclement comparables.

En outre, I'application des méthodes indircctes de calcul et, en particulicr, le choix du modele de
mortalité de référence peuvent parfois conduire A des estimations asscz ¢loignées de la réalité. Dans Ie cas
present, alors que les niveaux de mortalité estimés par te recensement sont différents de ccux de I'EDSR, les
informations collectées par Ie RGPH et ayant servi & ’estimation de la mortalité, A savoir la proportion
d’enfants décédés parmi les enfants nés vivants, sont trés proches des informations du méme type collectées

5 Service National du Recensement, 1993.
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A I’EDSR ce qui atteste de 1a qualité et de la cohérence des informations collectées par les deux opérations.
Il semble donc que les différences de niveau de mortalité constatées cntre le recensement et 1'EDSR
résulteraient essenticllement de 1'utilisation des méthodes indirectes de calcul par le RGPH. En outre, les
niveaux actucls ainsi que les tendances passées de la monalité déduits de I'EDSR sont beaucoup plus
cohérents avec la situation sanitaire actuelle et avee les estimations des enquétes précédentes (ENF) que ne
Ie scraient les niveaux de mortalité estimés par le RGPH.,

Graphique 9.2
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 1 an
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9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le Tableau 9.2 présente les différents quotients de monalité des enfants selon ceriaines
caractéristiques socio-démographiques de la mére, pour la période de dix ans précédant I’enquéte (1983-
1992). La référence & une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d'un nombre d’événements suffisant au calcul des différentes probabilités. Le
Graphique 9.3 visualise les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques.

Le risque de décéder avant I'dge de cing ans en milicu rural (163 pour mille) n’cst que tres
I¢gerement supéricur A celui estimé pour le milicu urbain (155 pour mille) ct, que ce soit au niveau de la
mortalit¢ infantile ou de lamortalité juvénile, I'écart observé entre les deux milicux de résidence est du méme
ordre de grandeur. Ce résultat n'est guére surprenant dans la mesure ou la situation sanitaire des enfants
differe asscz peu sclon e milicu de résidence (voir Chapitre 7 - Sant¢ de la mére ct de I'enfant).

Du pointde vue régional, Ia mortalité infanto-juvénile présente peu de variations (de 146 2 161 pour
mille), sauf dans lc cas des préfectures de Byumba/Kibungo qui sc caractérisent par unc mortalit¢ avant le
5% anniversaire plus éleve qQue partout ailleurs (195 pour mille) : cetie région se différencic plus
particulierement par unc forte mortalité juvénile, prés de 30 pour cent sup€ricure d celle des autres régions
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques d: la mére
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile ct infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caraciCristiques socio-démographi-
ques de la mere, EDS Rwanda 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalit¢  Mortalit¢  infanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) .4y (qp (;q0)
Milicu de résidence
Urbain 43,4 44,1 87.5 73,6 154,6
Rural 47,2 43,1 90,3 79,7 162,8
Préfecture
Kigali 344 41,3 75,6 75.8 145,7
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 44,0 42,4 86,4 78,9 158,4
Cyangugv/Gikongoro 54,0 30,5 84,5 75,5 153.6
Butare/Gitarama 51,8 46,3 98,1 69,8 161,1
Byumba/Kibungo 51,9 53,0 104,9 101,1 195.4
Niveau d'instruction
de la mére
Aucun 52,4 44,9 97.3 88,2 176,9
Primaire 41,9 43,0 84,9 73.6 152,2
Post-primaire ou plus 38,5 243 62,8 30,3 91,2
Ensemble 47,0 43,1 90,1 79.4 162,4

(101 pour mille, contre 79 pour mille ou moins). La situation nutritionnelle plus critique dans cctic zone que
dans le reste du pays (voir Chapitre 8 - Allaitement et état nutritionnel) explique, peut-étre, en partie, ces
résultats.

Le niveau d’instruction de 1a mére semble étre la variable ayant le plus d’influence sur les niveaux
de mortalité. Un enfant né d’une femme sans instruction a unc probabilité de mourir avant cing ans (177 pour
mille) prés de deux fois plus élevée que celle d'un enfant de mére ayant un niveau d'instruction post-primairc
ou supéricur (91 pour mille); lorsque la mére a sculement un niveau primaire, la mortalité infanto-juvénile
(152 pour mille) est plus de 50 pour cent supéricure A celle des enfants issus des femmes les plus instruites.
Cette différence de moralité en fonction du niveau d'instruction de la mere est encore plus netie pour les
enfants survivants  un an, puisque leur probabilité de mourir avant cing ans st pres de trois fois plus élevée
quand leur mére n’a aucun niveau d’instruction (88 pour mille) par rapport & ceux dont la mere a atteint, au
moins, I post-primaire (30 pour mille). Ces résultats ne sont guére étonnants dans lamesure ou lc méme type
de relation a été mis en évidence entre le niveau d’instruction ct, d'unc par, la prévalence des maladies
(Chapitre 7) ct, d’autre part I'état nutritionnel des enfants (Chapitre 8). Avee I'acquisition d’unc certaine
instruction, les femmes acquiérent unc meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments, des
régles d’hygiene et des soins A prodiguer A leurs enfants; mais surtout, Ies fcmmes non instruitcs sont souvent
celles qui vivent dans Ies conditions économiques les plus précaires, qui ont des logement insalubres, et pour
lesquelles la quantité et la qualité de nourriture disponible cst Ia plus limitée. Cette conjonction de facteurs,
et non le seul niveau d’instruction, expliquent la forte prévalence des maladics et de la sous-nutrition parmi
les enfants des femmes sans instruction ct, par conséquent, leur forte mortalité,
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Graphique 9.3
Mortalité infanto-juvénile selon les caractéristiques de la mére
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Le Tableau 9.3 ct le Graphique 9.4 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant 1'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des meres ct des enfants. Entre Ia naissance
ct le cinquitme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin (176 pour mille) cst, comme dans la
majorit¢ des populations, 1égerement ples élevée que celle des enfants de sexe féminin (149 pour mille). Cette
différcnce de niveau de mortalité s’observe aussi bien entre 1a naissance ctle 1* anniversaire (98 pour mille
pour le sexe masculin contre 82 pour mille pour le scxe [éminin), qu’entre Ie 1 et Ie 5% anniversaire (87
contre 73 pour mille).

Concernant la taille de 1'enfant A la naissance selon la pereeption de la mere, il apparait que les bébés
de petite taille ont une mortalité beaucoup plus élevés quc les bébes de taille moyenne ou gros. Sur mille
enfants de petite taille A la naissance, 80 n’atteignent pas la fin du premier mois d’cxistence ct, globalement,
135 n’atteignent pas leur premicr anniversaire. Pour ces cnfants, Ia probabilité de mourir durant le premicr
mois cst pres de trois fois supéricure, ct la probabilité de mourir durant Ia premicre année est prés de deux
fois sup€ricurc A celles des enfants que les meéres ont déclarés comme ¢tant, A la naissance, moyens ou plus
grands que la moyenne.

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tableau
9.3 ct au Graphique 9.4 concement Ie comportement procréateur des meéres. Du point de vue de I'dge de la
mere A la naissance de I'enfant, les risques de décéder des enfants sont d autant plus importants que la mére
est jeune : entre la naissance et Ie 5¢ anniversaire, un enfant né d’une mere irés jeunc (moins de 20 ans) court
un risquc de décéder de 1 sur 4 (237 pour mille), alors que si la mere est plus dgée, la probabilité de décéder
ne dépasse pas I sur 6 (163 pour mille). Cette différence de monalité ne se retrouve pas sculement dans la
période néonatale, mais A tous les dges de la naissance 2 5 ans. Ceci laisse 2 penser que cette mortalité
différenticlle n’est pas duc uniquement au fait que les méres sont jeunes, mais également A d’autres facteurs
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Tableauw 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mere et des
enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéle, par caracléristiques démographiques de la
mére et des enfants, EDS Rwanda 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalit¢  Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographique {(NN) {PNN) (,q0) q) (sq0)
Sexe
Masculin 49,1 49,0 98,2 86,6 176,2
Feminin 44 .8 37,2 82,1 72,5 148,6
Tallle 4 1a naissance!
Petit 79.9 55,0 1349 58,0 185,1
Moyen ou gros 31,5 434 74,9 76,8 145,9
Agede la mére a la
naissance
Moins de 20 ans 64,5 56,6 121,2 131.5 236,8
20-29 ans 453 44,8 90,2 79,9 162,9
30-39 ans 47,7 39,5 87,2 61,7 148,9
40-49 ans 333 30,6 63,9 79.9 138,7
Rang de naissonce
1 55,6 44,0 99,6 71,5 169,4
23 40,0 46,5 86,6 81,3 160,9
4-6 41,4 41,6 83,0 76,2 1529
7 ou plus 58,5 40,0 98,6 83,6 173,9
Intervalle avee
naissance précédente
Moins de 2 ans 87,9 70,9 1588 100,4 2432
2-3 ans 26,6 33,0 59.6 75,5 130,6
4 ans ou plus 33,2 23,9 57,0 45,0 99,5
'Quotients pour la périvde de cing ans précidant I'enquéic

cxogénes, tels que les conditions cnvironnementales ct/ou socio-économiques plus défavorables, particuliéres
aux femmes qui ont des enfants a de jeunes {ges.

Sclon le rang de naissance, les quoticnts de mortalité infantile relativement élevés pour le rang 1 (100
pour mille), baissent pour les rangs suivants (87 pour mille ¢t moins), pour augmenter pour les enfants de
rangs les plus élevés (99 pour mille pour les rangs 7 ou plus). Les ¢carts relatifs de mortalité sont encore plus
importants si on sc limite & la mortalité néonatale qui passe de 56 pour mille pour le rang 1 & 40 pour mille
pour les rangs 2-3 ct aticint 59 pour mille pour les rangs 7 ou plus. Les naissances de rangs €levEs sont donc
des naissances A risques comme le sont les premiers-nés.

La durée de I'intervalle intergénésique apparait comme étant le factcur qui influe le plus ncitement
sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles trés courts (moins de 2 ans), dont on pensc qu’ils ne
permettent pas A la femme une récupération totale de ses capacités physiologiques, entrainent unc mortalilé



infantile (159 pour mille) trois fois plus élevée que chez les enfants qui suivent leur ainé de quatre ans et plus
(57 pour mille). Parce qu'ils peuvent affecter la durée de I'allaitement, "alimentation en général et les soins
apportés aux cnfants, les intervalles intergénésiques courts peuvent également réduire les chances de survie
des enfants apres Ie 17 anniversaire. Ainsi, au Rwanda, les enfants qui suivent leur ainé de moins de 2 ans
ont unc mortalité juvénile (100 pour mille) plus de deux fois plus élevée que celle des enfants qui suivent leur
ain¢ de quatre ans ou plus (45 pour mille).

Graphique 9.4
Mortalité infantile et comportement procréateur
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La montalité différenticlle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que
fait courir aux enfants unc fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, des rangs de naissance
¢leves et des intervalles intergénésiques courts.

Le Tablcau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demicres caractéristiques du comportement
procréateur, présente unc classification des naissances des cing demiéres années selon les catégeries & hauts
risques auxduelles elles correspondent

. Ies naissances de rang un qui présentent un risque accru de monalité; ces naissances ne
pouvant étre évitées, clles sont présentées dans une catégorie 2 part;

J les naissances issues de femmes appartenant i une seule catégoric A hauts risques, d savoir
les naissances précoces (mére de moins de 18 ans) et celles de femmes d’age de procréation
tardif (plus de 34 ans), les naissances A intervalle intergénésique count (moins de 24 mois),
ct celles de rang ¢levé (supéricur a six);
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les naissances correspondant & une combinaison de certains hauts risques précédents
savoir : dge inféricur & 18 ans, dge supéricur a 34 ans, intervalle intergénésique court (moins
de 24 mois), et rang éleve (supéricur A six);

les naissances n'appartenant & aucune des catégorics a hauts risques définies ci-dessus.

Tableau 9.4 Fécondité a hauts risques

Pourcentage d’enfants nés dans les cinq années ayant précédé I’enquéte par haut -isque de mortalité, et
pourcentage de femmes actuellement en union a risque de concevoir un enfant i haut risque de
mortalité, par catégorie de haut risque croissant, EDS Rwanda 1992

Naissances dans les

S demieres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégoric a hauts risques de naissances  derisques en union!
Dans aucune catégoric & hauts risques 43,2 1,00 26,9%
Naissances de rang 1 (RG=1) 18,2 1,43 6,3
Un secul haut risque

Age <18 ans 0,1 - 0,0

Age >34 ans 4,6 0,82 8,0

Intervalle intergénésique (IN) <24 mois 12,6 1,72 22,6

Rang de naissance (RG) >6 3,9 0,98 2,6

Ensemble des hauts risques simples 21,2 1,38 333
Hauts risques multiples

Age <18 et IN <24 0,2 - 0,1

Age>34etIN <24 0,4 - 1,4

Age >34 et RG >6 12,7 1,01 22,0

Age >34, IN <24 ¢t RG >6 24 (2,46) 7.4

IN <24 et RG >6 1,7 (1,91) 2,6

Ensemble des hauts risques multiples 174 1,29 33,5
Ensemble des catégories A risques 56.8 1,37 73.1
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5613 - 3785

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cinq demnitres
années dans chaque catégorie a risques, a la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a
hauts risques.

() Basé sur moins de 200 cas.

'Les femmes sont classées dans les calégories a hauts 1isques selon le statut qu'elles auraient a la
naissance de I'enfant, si I'enfant était congu au moment de I’enquéte: dge inféiieur a 17 ans et 3 mois
ou supéricur 4 34 ans et 2 mois, la demniere naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernigre
naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées
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IT'apparait tout d"abord (Tablcau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cing années ayant précédé
I'enquéte ne correspondent A aucune catégoric A hauts risques identifiés, 18 pour cent correspondent A des
risques ¢levées parce gu'elles sont de rang un, 21 pour cent correspondent 2 des catégorics de haut risquc
unique, ct 17 pour cent des naissances sont des cas & hauts risques multiples. Pour évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des méres, on
acalculédes rapports de risques, en prenant comme base de référence les naissances n'appartenant 3 aucune
des catégorics & hauts risques. Le rapport de risques cst donc le rapport de la proportion d'enfants décédés
dans chaque catégoric d hauts risques, ala proportion d enfants décédés dans la catégoric "sans haut risques.”

Un cnfant appartenant A une catégoric quelconque de haut risque unique court un risque de décéder
1,38 fois supéricur & un enfant n’appartenant 3 aucune catégoric A hauts risques : les intervalles
intergénésiques courts constituent la cause essenticlle de ces hauts risques puisqu’un enfant né moins de 24
mois apres son ainé court un risque de déeéder 1,72 fois supérieur A celui de 12 catégoric de référence. Les
enfants appartenant d la catégorice de hauts risques multiples courent un risque de décéder 1,29 fois supéricur
A la norme de référence. Lorsque les enfants sont de rang supéricur 2 6 ¢l suivent la naissance précédente de
moins de 24 mois, leur risque de décéder est 1,91 fois supéricur a Ia catégoric de référence; lorsqu’en plus
de ces deux criteres, la mere a pius de 34 ans, le risque de déeéder est 2,46 fois sapéricur A la norme.

Ces résultats démontrent eu’un meilleur espacement des naissances n'a pas pour scule conséquence
une réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur A hauts risques, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actucllement mariées qui, potenticllement, pr irraient avoirun tel comportement. Pour
cela, & partir de I'ge actuel des femmes, de intervalle écoulé depuis leur demidre naissance et du rang dc
leur demicre naissance, on détermine dans quelle catégoric se trouverait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de 1'enquéte. 11 s”agit done d’unc simulation ayant pour objectif de
déierminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories A risquces, en 1’absence
de tout comportement régulateur de la fécondité. i apparait (Tubleau 9.4) quc 27 pour cent des enfants a
naftre scraicnt alors des enfants n’appartcnant A aucune catégoric & hauts risques ct que 73 pour cent des
cnfants appartiendraient & unc quelconque catégoric A hauts risques (simple ou multiple). Cette derniére
proportion est nettement supéricure a celle observée chez les enfants déja nés (57 pour cent). Cette: sivaulation
démontre unc fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régalatcurs de la [écondité dans
Ie but de réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeuncs cnfants,

9.4  DISCUSSION

Les conditions précaires d’accouchement, la forte prévalence des maladics de 'enfance et leur
manque de traitement, ainsi quc la situation nutritionnelle déficiente sont autant de facteurs qui expliquent
que la montalité des enfants rwandais reste toujours élevée. En outre, an constate de fortes variations de la
mortalit¢ sclon le niveau d'instruction de lamére, les enfants de femmes sans instruction ayant une probabilité
de décéder entre la naissance ct le 5* anniversaire pros de deux fois plus élevée que Ies enfants des femmes
de niveau supéricurau primaire. Parailleurs, unc fécondité trop précoce ctdes intervalles intergénésiques trop
courts, chez centaines catégories de femmes, contribuent au maintien de cette forte mortalité, Globalement,
avant cinq ans, la mortalité touche 150 enfants pour mille naissances vivanies.

Cependant, ces niveaux de mortalité ont nettement diminug au cours des demiéres années : le

dévcloppement des soins prénatals et de la vaccination des enfants, ainsi quc le recul de 1'ge & la premigre
naissance (ct donc la baisse de la fécondité) ont trés certainement largement contribué A cette baisse,
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1  OBJECTIFS

L’Enquéte Démographiquc ct de Santé au Rwanda (EDSR) a prévu un échantillon de 6 000 femmes
dgées de 15 249 ans. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont ét¢ exclues de I'enquéte. 11 5°agit de
44 secteurs ruraux dans les préfectures de Byumbi et Ruhengeri. Les zones exclues représentent environ 2,8
pour cent de la population rwandaise.

B.2 BASE DE SONDAGE

Le choix de la base de sondage au niveau aréolaire s’est effectué séparément pour les milicux urbain
ctrural. En milicu urbain, I'ensemble des districts de recensement (DR) créés pour le Recensement Général
dc 1a Population ct de 1'Habitat (RGPH) de 1991 ont servi de base de sondage. Les données concemnant les
cffectifs de population sont les données disponibles les plus récentes.

En milicu rural, I'ensemble des cellules ont servi de base de sondage. Le choix des celluics plutbt que
des DR a ¢i€ fait sur la basc de plusicurs éléments. Les cellules sont bien connues partout au Rwanda ct
facilement repérables dans 1a hiérarchie administrative : préfecture, commune, secteur ct cellule. Elles sont
de taille inféricure A celle des DR, ce qui permettrait de réduire les coits de dénombrement des ménages. Les
cffectifs de population des cellules peuvent ne pas étre aussi récents que Ies résultats du recensement.
Cependant les listes des ménages résidant dans les cellules existent chez les chefs de cellule qui les mettent
plus ou moins a jour. En cas de différence entre les chiffres du recensement et ceux des chefs de cellules, ces
demiers ont €1€ rectifiés sur la base des résultats du dénombrement des ménages.

B3 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de I'EDSR est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré 2 deux degrés. Au premier
degré, 201 unités primaires de sondage (UPS) ont é16 tirées avee des probabilités proportionnelles A leur taille.
Unc UPS correspond & un DR en milicu urbain et 3 une cellule en milicu rural. Les mesures de taille sont,
pour les cellules, les cffectifs de ménages obtenus aupres des chefls de cellule, et pour les DR, les ménages
recensés en 1991, On a, au total, ST UPS urbaines ¢t 150 UPS rurales. Pour faciliter le travail de
dénombrement des ménages et réduire le déplacement des enquétrices, les UPS qui dépassaient S0¢ ménages
ont ét¢ scindées cn scgments dont un scul a é1¢ retenu pour 1'enquéle.

En milicu rural, lastratification estimplicite. Les cellules figurent dans la liste par ordre hiérarchique
administratif : préfecture, commune, sccteur, cellule. En milicu urbain, on a distingué d’abord deux strates
explicites : Ies DR A caractere rural et les DR effectivement urbains. Av scin de chaque strate, les DR ont £té
classés d"abord par villes, celles-ci étant ordonnées sclon leur taille. Au sein de chaque ville, on a suivi I’ordre
hiérarchique administratif,

Un dénombrement cxhaustif des ménages résidant dans chaque grappe a fourni unc liste de ménages

a partir de laquelle on a tiré, au deuxiéme degré, un échantillon de ménages. Dans les ménages tirés on a
enquété chaque femme dgée de 15 249 ans.

153



B4 PARAMETRES DE SONDAGE

D’aprés Ics projections faites en 1990 avant le déroulement du RGPH,' 1a population résidente de
femmes dgées de 15 A 49 ans représentait sculement 7 pour cent cn milicu urbain. L'effectif cible de
I'échantillon étant de 6 000 femmes, un échantilion proportionnel aurait accordé sculement 420 femmes
urbaines, ce qui aurait été trop faible pour des analyses approiondies au niveau du milicu urbain. On a donc
tripl¢ le taux de sondage du milicu urbain par rapport a celui du rural.

Les principaux paramétres de 'échantillon calculés pour la premidre enquéte ct retenus pour
I'enquéte de 1992 sontles suivants : (1) en milicu rural, 150 cellules tirées avee unc moyennce de 33 ménages
par cellules; (2) en milicu urbain, 51 DR tirés avec unc moyenne de 22 ménages par DR,

On pourrait estimer le nombre de ménages dans I’échaniillon ainsi :

En milicu rural ;

150 cellules x 33 ménages = 4 950 ménages

ct cn milicu urbain :

51 DR x 22 ménages = 1 122 ménages .

Lc nombre moyen de femmes de 15 49 ans par ménage a été estimé A 1,105 en milicu rural ¢t A
1,050 enmilicu urbain. Les effectifs de ménages calculés ci-dessus correspondraient aux nombres de femmes
suivants :

En milicu rural ;

1]

4 950 x 1,105 = 5 470 femmes

¢t en milicu urbain :

1122 x 1,050 = 1 178 femmes

donc au total 6 648 femmes. En admettant un taux de réponse de 90 pour cent, on devrait ainsi arriver 3
I’échantillon cible de 6 000 femmes,

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On utilise
les notations suivantes pour chaque unité primaire de sondage (UPS), soit cellule, soit DR.

P,, : probabilité de sondage au 1¢ degré de 1a i®™ UPS
P,; : probabilité de sondage au 2" degré de 1a i UPS.

Ces paramétres de sondage ont été développés en janvier 1990. Suite 3 la suspension de Penquéte cn octobre 1990
cn raison des problemes de sécurité, unc nouvelle enquéte a éé entreprise en 1992, basée sur un nouvel échantillon. Le
plan de sondage cst essenticllement lc méme.,
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Soient a Ic nombre d’UPS a tirer dans chaque domaine, M, 1'ceffectif de population de la i*™ UPS ct
IM; I'cffectif total du domaine. La probabilité d'inclusion de cette UPS dans 1’échantillon est calculée de la
manicre suivanic :

Au deuxitme degré, on tircra un nombre b; dec ménages A partir des M, ménages nouvellement
dénombrés par 1'équipc EDSR dans I'UPS. On a donc :

b,
7
{
Afin que I’échantillon soit auto-pondéré A I'inté * omaine, la probabilité globale
P, =P, . P, doit étre la méme pour chaque ménage A I'i u domaine. Cela implique que :
a
PP = —. -.b=F,

Le tirage des ménages s’cst fait avee probabilité égale et I'intervalle de tirage cst calculé de la
maniére suivante :

1 P,
[ = — = —.
P, F
Dans le cas des grandes UPS qui ont ¢été segmentées ct dont un scul segment a 6té retenu pour

I"enquéte, on a iniroduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxiéme degré. Soit t; lataille du jo™
segment choisi pour la i*™ UPS. La probabilité au premier degré est de

M, t t
P,=a.———. Y -q VY
W EM, M, M,

B.6 RESULTATS DE L’ENQUETE

Le Tableau B.1 donne les résultats détaillés des enquétes ménages et femme selon Ie milicu et la
région dc résidence. A la suite du classement des ménages sclon les différents codes résultat, Je taux de
réponsc pour I'enquéte ménage cst caleulé de Ia fagon suivante :

(1) |
(D+2)+(3)+@+(5)
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Tableau B.1 Résultats des enquétes auprés des ménages et des femmes par ré;7on et milicu de résidence
Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans ’échantillon de I'EDS par résultat de I'enquéte, taux de
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse gistal selon la région et le milieu de résidence, EDDS Rwanda 1992
Milicu de
Région de résidence résidence
Kibuye/
Résultat Ruhenger/  Cyungupu/ Butare/ Byumba/
des interviews Kigali Gisenyi Gikongoro  Gitarama Kibungo Urbain Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 95,5 95,9 919 96,9 94,3 91,6 97,0 96,1
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible (2) 0,1 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3
Refus de répondre (3) 0,3 0.2 0,2 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2
Ménage absent (4) 1,1 1,9 0,4 0,9 1,0 2,4 09 1,2
Logement nun trouvé (5) 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Logement vide (6) 2,6 1.3 0,7 1,5 34 4.6 1,3 1,9
Logement détruit (7) 0,4 0,0 0,2 0,2 0,6 0,4 0,2 03
Autre (8) 0,0 0,0 9,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1463 1695 848 1478 1025 1113 5396 6509
Taux de réponse 98,4 91,2 98,8 98,6 98.4 06,5 98,5 98,2
Femmes éligibles
Entiérement rempli (a) 95,6 926 93,3 94,4 95,8 94,4 94,3 94,3
Pas i la maison (b) 3,1 6,1 5.8 5,0 3,2 4,5 4,7 4,7
Différé (c) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Refus Je répondre (&) 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Partiellement rempli (c) 0,1 0,1 02 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Incapable de répondre (f) 1,1 0,9 0,7 0,5 0,8 0,9 0,8 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Efte *if de femmcs 1574 1743 921 1655 1054 1227 5720 6947
Taux de réponse des femmes 95,6 92,6 93,3 94,4 95,8 94,4 943 94,3
Taux de réponse global
des femines 94,1 90,0 92,2 93,1 94,3 91,1 92,9 92,6

De 1a méme manitre, Ic taux de réponsc des femmes cst calculé de 1a fagon suivante :

. (@) .
@)+(b)+(c)+(@)+(e)+(H

Le taux de réponsc global des femmes cst Ie produit du taux de réponse des enquétes ménage et du
taux dec réponse des fcmmes.

En cc qui concerne 1'enquéte mari, le taux de réponse, calculé de 1a méme fagon que cclui des

femmcs, cst de 83,6 pour cent. Le taux de réponsc global des maris, produit du taux de réponsc des ménages
sélectionnés pour I'enquéte mari ct du taux de réponse des maris, s'établit 2 82,4 pour cent.
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtcnues 2 partir d’unc enquéte par sondage sont sujettes a deux types d’erreurs :
crreurs de mesure ct errcurs de sondage. On appelle errcurs de mesure Ies biais imputables A 1a mise ¢n ocuvre
de la collecte ct de I'exploitation des données telles que 'omission de ménages sélectionnds, la mauvaisc
interprétation des questions, soit de la part de I’enquétrice, soit de la part de 1'enquétée, ou encore Ics crreurs
de saisic des données. Quoique tout Ie possiblc ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la mise
cnocuvre de I'EDSR, il est difficile d’éviter et d’évalucr toutes les errcurs de mesure.

Par contre, lcs erreurs de sondage peuvent étre évaiuées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans cc rapport ont ét¢ obtenues A partir d'un échantillon de 6 551 femmes dgées de 15 249 ans. Si I’enquéte
avait é1é cffectuée aupres d’autres enquétées, on atout licu de penser que les fréquences des réponscs auraicnt
¢té tres peu différentes de celles que I'on a présentées. C'est I'incertitude de cette assomption que refldte
I’crreur de sondage; celle-ci permet done de mesurer le degié de variation des réponsces suivant I'échantillon.

L'erreur-type (ET) cst un indice particulicrement utile pour mesurer 1'erreur de sondage d’un
parametre (moyenne ou proportion). On 'estime a partir de la variance des réponses dans 1’échantillon
méme : ’errcur-type est la racine carrée de la variance. Cetindice a pour propriété que dans 95 pour cent des
¢chantillons de taille ct de caractéristique identiques, la valeur vraic d'un parametre pour I'ensemble d’unc
population sc trouve a I'intéricur de I'intervalle de £ 2 ET.

Si I'échantillon des femmes avait été tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait é1é
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les crreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
I’EDSR cst un échantillon stratifié & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des formules plus
complexes. Le logicicl CLUSTERS, développé par I'International Statistical Institute pour I’Enquéte
Mondiale sur la Fécondité, » ¢été utilisé pour calculer Ies crreurs de sondage suivant la méthodologic
statistique appropriée.

CLUSTERS traitc chaque proportion ou moyenne comme étant unc cstimation du ratio r=y/x, dans
lequel y représente la valeur du paramétre y pour 1’échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
I’ensemble (ou sous-ensemble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par :

H m, 2
- m z
ET) = var(ry = 2Ly T | 32
x* m | omy-1 | my
dans laquclle
Zy = YyuorX, ez, =Yy,-rx,
ou h représente la strate qui vade 1 a H,
m, est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la A*™ strate,
Vai est la somme des valeurs du parametre - dans 1'UPS i dans la A*™ strate,
X est 1a somme dces nombres de cas (femmes) dans 1'UPS i dans la 2™ strate, ct
f est Ic taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’cn tient pas comple.

159



Il existe un deuxi¢me indice tres utile qui est la racine carrée de 1'cffet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : c’est lc rapport de I'erreur-type observée surl'errcur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours  un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur 1 de 1a REPS indique que le
plan de sondage cst aussi cfficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu’unc valeur supéricurc 3 1
indique un accroissement de I'errcur de sondage dd a un plan de sondage plus complexc ¢t moins efficace
au poini.de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS caicule aussi I’erreur relative et Pintervalle de confiance
pour chaque cstimation.

Les crreurs de sondage pour I'EDSR ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cct annexe pour I'ensemble dn pays, le milicu urbain et le
milicu rural, et cinq grandes régions qui résultent du regroupement de prétectures : les préfectures de Kigali
(rural) et de la ville de Kigali; les préfectures de Kibuye, Ruhengeri et Gisenyi; les préfectures de Cyangugu
ct dc Gikongoro; les préfectures de Butare et de Gitarama; les préfectures de Byumba ct de Kibungo. Pour
chaquc variable, ¢ type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans
lc Tablecau C.1. Les Tablecaux C.2 2 C.9 présentent la valeur de la statistique (M), 1'erreur-type (ET), le
nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de I'ceffet du plan de sondage (REPS),
I'crreur relative (ET/M), et Pintervalle de confiance 4 95% (M+2ET) pour chaque variable.

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour 1'¢nsemble du pays sont faibles,
saul dans Ic cas de tres faibles preportions. On remarque certaines différenices dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par c:cemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 2
49 ans", I'crreur relative en tant que pourcentage de 1a moyenne estimée est, respectivement, de 1,6%, 3,4%
¢14,9% pour I'ensemble des femmes du pays, pour le milicu urbain et pour les préfectures de Kigali.

Pour la méme variable, I'EDSR a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,069 pour
I’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,05 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moycnne £ 2 ET cst donc 2,969 ct 3,169. La probabilité que la vraic valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes dgées de 15 2 49 ans soit A I'intéricur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau C.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Rwanda 1992

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instnuction Proportion Toutes les femmes
Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actucllement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
Actucllement en union polygame Proportion Femmes actuellement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premiers rapports sexucls avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes
Enfants nés vivants Moyenne Femmes 40-49 ans
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union
A utilisé unec méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union
Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union
Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union
Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la stérilisation fémininc Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union
Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d'enfants Proportion Femmes actuellement en union
Yeut retarder d’au moins 2 ans Proportion Femines actuellement en union
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes
Naissances pour lesqueiles la mére a regu
une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 dernicres années
Assistance médicale a I'accouchement Proportion Naissances, 5 dernicres années
Diarrhée dans les demiéres 24 heurcs Proportion Enfants gés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines Proportion Enfants agés 1-59 mois
A requ traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernieres semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants agés 1-59 mots, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants agés 12-23 mois
A requ vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A recu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants agés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12-23 mois
MARIS
Sans instruction Proportion Tous les maris
Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les maris
Actuellement en union polygame Proportion Tous les maris
Connait une méthode Proportion Tous les maris
A utilisé une méthode Proportion Tous les maris
Utilisc actucllement :une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actucllement une méthode modeme Proportion Tous les maris
Ne veut plus d’enfants Proportion Tous les maris
Taille de famille idéale Proportion Tous les maris
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Tablcau C.2 Errcurs de sondage: Echantillon national, DS Rwanda 1992

Population de base

— Effet Intervalle
Lrreur Non Pondé- de ifrreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative e
Variable M) (ET) (N) (N") (REPS)  (E'T/M)  M-22ET M+2BET
IFEMMES

Sans instruction 0,380 0,011 6551 6551 1,795 (3,028 0,358 0,401
Instruction post-primaire ou plus 0,079 0,006 6551 6551 1,765 0,074 0,067 0,091
Jamuais en union 0,321 0,009 6551 6551 1.406 0,027 0,303 0,338
Actucellement mariée (en union) 0,578 0,009 6551 6551 1,489 0,016 0,560 0,596
Actucllement en union polygame 0,144 0,008 H6YR 378S 1,453 0,058 0,127 0,161
En union avant 20 ans 0,460 0,012 5080 5088 1,700 0,026 0,436 0,484
Premiers rapports sexucels avant 18 ans 0,255 0,009 5080 S088 1,459 0,035 0,237 0,273
[Enfants nés vivants 3,069 0,050 6551 6551 1,263 0,016 2,969 3,169
Enfants nés vivants 7,740 0,094 973 1015 1,113 (3,012 7,552 7,927
Enfants survivants 2,460 0,037 6551 6551 1,172 0,015 2,3%5 2,534
Connait unc méthode 0,990 0,002 3698 378S 1,335 0,002 0,986 (1,995
Connait la source pour une méthode 0,919 0,007 3698 3785 1,526 0,007 0,905 0,932
A utilisé une méthode 0,424 0,014 3698 378S 1,725 0,033 (0,396 0,452
Utilise actuellement une méthode 0,212 0,010 3698 378S 1,514 0,048 0,191 0,232
Utilise actuellement une méthode moderne 0,129 0,008 3698 3785 1,527 0,065 0,112 0,146
Utilise la pilule 0,030 0,004 3698 3785 1,543 0,144 0,021 0,039
Utilise les injections 0,056 0,004 6551 6551 1,379 0,070 0,048 0,063
Utilise la continence périodigque 0,051 0,004 3698 3785 1,127 0,080 0,043 0,059
Utilise source publique 0,963 0,010 594 560 1,232 0,010 0,944 0,982
Ne veut plus d'enfants 0,360 0,009 3698 3785 1,153 0,025 0,342 0,378
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,424 0,009 RIH 3785 1,109 0,021 0,466 0,442
Taille Je famille idéale 4,243 0,033 6437 6433 1,519 0,008 4,178 4,308
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0,893 0,006 5459 5612 1,408 0,007 0,880 0,906
Assistance médicale A 'accouchement (0,258 0,012 5459 5612 1,762 0,046 0,234 0,281
Diarrhée dans les demiéres 24 heures 0,083 0,005 4858 4994 1,162 0,055 0,074 0,093
Diarrthée dans les 2 demiéres semaines 0,218 0,007 4858 4994 1,129 (0,030 0,205 0,231
A regu traitement SRO 0,275 0,016 1058 1089 1,175 0,060 00,242 0,308
A consulté du personnel médical 0,228 0,015 1058 108¢ 1,106 0,064 0,199 0,257
Ayant une carte de santé 00,878 0,012 981 1010 1.144 0,014 (),854 0,901
A regu vaccination BCG 0,969 0,005 981 1010 0,981 0,006 0,958 0,980
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,912 0,010 981 1010 1,127 0,011 0,892 0,933
A regu vaccination polio (3 doses) 0,912 0,010 981 1010 1.127 0,011 ().892 0,933
A regu vaccination rougeole 0.906 0,012 981 1010 1,322 0,014 0,882 0,31
Vacciné contre toutes les maladies 0,872 0,014 981 1010 1,311 0,016 0,844 0,900

MARIS

Sans instruction 0,299 0,010 598 598 1,040 0,065 0,260 0,138
Instruction post-primaire ou plus 0,061 0,010 598 598 1,016 0,164 0,041 0,089
Actucllement en union polygame 0,109 0,016 598 SO8 1,294 0152 0,076 0,141
Connait une méthode 0,982 0,008 598 598 1,540 0,009 0,065 0,999
A utilisé¢ une méthode 0,518 0,027 598 598 1,309 0,052 0,464 0,571
Utilise actucllement une méthode 0,345 0,025 598 598 1,284 0,072 (1,295 0,395
Utilise actucllement une méthode moderne 0,127 0,017 598 398 1,248 0,134 0,003 (0,161
Ne veut plus d'enfants 0,373 0,024 598 598 1,238 0,066 (0,324 1,422
Taille de famille idéale 4.308 0,116 588 589 1,415 0,027 4,076 4,540
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Tablcau C.3 Erreurs de sondage: Milicu urbain, EDS Rwanda 1992

Population de base

e . Lffet Intervalle
Frear Non Ponde- de Lrreur de confiance
Valeur tvpe  pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) (T (N) (N") (REPSY  (BT/M)  M-2ET M+2BT
Sans instruction 0,197 0,011 1158 408 0081 0,058 0,174 (3,220
Instruction post-primaire ou plus 0.327 0,017 1158 $08 1,243 nos2 0,203 6,362
Jamais ¢n union 0,413 0,013 1155 408 0,914 0,032 (),388 0,341
Actuellement mariée (en union) 0,469 0,012 1158 408 0,802 0,025 0,445 0,492
Actucllement en union polygame 0,090 0,015 53 191 1.231 0,168 0,060 0,121
En union avant 20 ans 0,325 0,012 LD 313 0,746 0,036 0,302 0,349
Premiers rapports sexuels avant 18 ans (3,231 0,019 8K 313 1,300 0,080 0,194 0,268
Enfants rds vivants 2,236 0,076 1158 408 0,955 0,034 2,083 2,388
[infants nés vivants 6,706 01,326 119 42 1,169 0,049 6,033 7,358
Enfants survivants 1,863 0,064 1158 RIS .66 0,034 1,734 1,991
Connait une méthode 0,998 0,002 543 191 1,006 0,002 0,994 1,002
Connait la source pour une méthode (),926 0,014 543 191 1,249 0,015 (1,808 0,954
A utlisé une méthode 0,543 0,028 543 191 1,290 0,051 {488 0,598
Uhilise actuellement une méthode 0,284 0,021 543 191 1.070 0,073 0,242 (0,325
Uulise actucllement une méthode moderne 0,197 (1,019 543 191 1,124 0,007 0,159 0,233
Ultilise la pilule 0,055 0.007 543 191 0,743 0,132 0.041 0,070
Utilise le DIU 0,018 0,005 543 191 0906 (),284 0.008 0,024
Utilise Tes injections 0,048 0,006 1158 408 0.876 0,114 0,037 00549
Utilise le condom 0,020 0,007 13 191 1,153 0,344 {,.006 0,034
Utilise la stérilisation féminine 0,013 0,005 543 191] 0,951 0,357 0,004 0,022
Uulise la continence périodique 0,059 0,010 543 191 0,977 0,168 0,039 ().079
Utilise source publique 0,865 0031 148 52 1,097 0,036 0,803 0,927
Ne veut plus denfants 0,379 0,021 543 101 1,025 0,056 0337 0,422
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,387 0,022 543 191 1.036 0,056 0,343 0,430
Taille de famille idéale 3,587 0,043 1143 403 0,088 (012 1,502 3672
Naissances pour lesquelles la mere a requ

unce injection @ atitétanique 0,090 0,012 770 27} 1,082 0,013 0,478 0,025
Assistance médicale a accoucnement 0,669 0,021 770 271 1,064 0,032 0,626 0,711
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,071 0,009 686 242 0,871 0,124 0,054 00,084
Diwcrhée dans les 2 demicnres semaisnes 0,216 0,013 686 242 0914 0,063 1,186 0,245
A rega traitement SRO ),284 0,037 148 52 0,938 (1,129 0,211 0,157
A consulié du personnel meédical 0,291 0,038 148 52 0,997 0,131 0214 0,367
Avant une carte de santé 0,846 0,033 136 48 1,062 ().039 0,780 0,911
A regu vaccination BCG 0,985 0,010 136 48 0,986 0.010 0,063 1.006
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,956 0,017 136 48 (1,946 0,017 0,923 (,U8L
A requ vaccination polio (3 doses) 0,956 0,017 136 48 0,946 0,017 (3,923 0,989
A requ vaceination rougeole 0,949 0,022 136 48 1,142 0,023 (0,905 0,992
Vacciné contre toutes les maladies 0,934 0,023 136 a8 1,057 0,024 0,889 0,979




Tablean .4 Errcurs de sondage: Milieu rural, EDS Rwanda 1992

Populaton de base

o Effet Intervalle
Erreer Non Pondé- de Ermeur de confiance
Valeur tyre  pondérée rée grappe  relative

Variable (M) (ED (N) (N9 (REPS)  (E'T/M)  M-2ET  M+#2ET
Sans instruction 0,392 0,011 5393 6143 1,729 0,029 0,369 0,415
Instruction post-primaire ou plus 0,063 0,006 5393 6143 1,862 0,098 0,050 0,075
Januis er: union 0314 0,000 5393 6143 1,453 0,029 0,296 0,333
Actuellement manée (en union) 0,585 0,010 5393 6143 1,445 0,017 0,566 0,604
Actuctlement en union polygame 0,147 0,009 3155 3594 1,394 0,060 0,129 0,164
Ein union avant 20 ans 0,469 0,013 4191 4774 1,640 0,027 0,144 0,494
Premiers rapponts sexaels avant 18 ans 0,257 0,009 419! 4774 1,397 0,037 (1,238 0,275
Enfants nés vivants 3,125 0,053 5393 6143 1,211 0,017 3,018 3,231
Enfants nés vivants 1,785 0,096 854 973 1,085 0,012 7.592 7,978
Enfants survivants 2,499 0,040 5393 6143 1,123 0,016 2,420 2,579
Connait une méthode 0,990 0,002 3155 3594 1,269 0,002 0,985 0,994
Connait la source pour une méthode 0918 0,007 3155 3594 1,473 0,008 0,904 0,933
A utilisé une méthode 0418 0,015 3155 3594 1,670 0,035 (3,388 0,447
Utilise actuellement une méthode 0,208 0,011 3155 3594 1,473 0,051 0,187 0,229
Utilise actuellement une méthode moderne 0,126 0,009 3155 3594 1,492 0,070 0,108 0,143
Utilise la pilule 0,029 0,005 3155 3594 1,529 0,158 0,020 0,03%
Utilise les injections 0,056 0,004 5393 6143 1,323 0,074 0,048 0,054
Utilise la continence périodique 0,051 0,004 3155 3594 1,092 0,084 0,042 0,059
Utilise source publique 0,973 0,010 446 508 1,275 0,010 0,954 0,993
Ne veut plus d’enfants 0,359 0,010 3155 3594 1,114 0,027 0,340 0,378
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,426 0,009 3155 3544 1,070 0,022 0,407 0,445
Taille de famille idéale 4,287 0,035 5294 6030 1,464 0,008 4,217 4,356
Naissances pour lesquelles la meére a regu

une injection antitétanique 0,893 0,007 4689 5341 1,339 0,007 0,879 0,906
Assistance mdédicale a 'acconchement 0,237 0,012 4689 5341 1,730 0,052 0,212 0,261
Diarrhée dans les dernidres 24 heures 0,084 0,005 4172 4752 1,108 0,057 0,074 0,004
Diarrhée dans les 2 demieres semaines 0,218 0,007 4172 4752 1,079 0,032 0,204 0,232
A regu traitement SRO 0,275 0,017 910 1036 1,122 0,062 0,240 0,309
A consulté du personnel médical 0,225 0,015 910 1036 1,059 0,067 0,195 0,256
Ayant une carte de santé 0,879 0,012 845 962 1,094 0,014 0 855 (3,904
A regu vaceination BCG 0,968 0,006 845 962 0,925 0,006 0,957 0,979
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,910 0,011 845 962 1,066 0,012 0,889 0,931
A regu vaccination polio (3 doses) 0,910 0,011 845 962 1,066 0,012 0,889 0,931
A regu vaccination rougeole (0,904 0,013 845 962 1,251 0,014 0,879 0,930
Vacciné contre toutes les maladies 0,869 0,015 845 962 1,241 0,017 0,540 0,898
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Tablcau C.5 Errcurs de sondage: Préfectures de Kigali, EDS Rwanda 1992

Population de base

R Liffet Intervalle
Lrreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  reludve

Varable (M) (D (N) (N" (REPS)  (E'T/M)  M-22ET M+2ET
Sans instruction 0,347 0,021 1505 1146 1,737 0,061 0,305 0,390
Instruction post-primairc ou plus 0,136 0,010 1505 1136 1,188 0,077 0,115 0,157
Jamais cn union 0,257 0,023 1505 1146 1,422 0,063 0,312 0,402
Actuellement maniée (en union) 0,536 0,024 1508 1146 1,835 0,044 0,489 0,584
Actuellement en union polygame 0,131 0,015 783 65 1,234 0,114 0,101 0,161
En union avant 20 ans 0,434 0,023 1159 876 1,621 0,054 0,387 0,481
Premiers rappornts sexuels avant 18 ans 0,252 0,010 1159 876 0,770 0,039 0,232 0,271
Enfants nés vivants 2,919 0,142 1505 1146 1,704 0.049 2,635 3,203
Enfants nés vivants 7,808 0,238 178 160 1,177 0.030 7.333 8,284
Iinfants survivants 2,403 0,116 1508 1146 1,6K6 0,048 2,170 2,636
Connait une méthode 0,998 0,002 783 615 1,204 0,002 0,094 1,002
Connait la soarce pour une méthode 0,939 0,008 783 618 0,880 (),.008 0,924 0,954
A utilisé une méthode 0,440 0,037 783 615 2,081 0,084 0,366 0,514
Utilise actueltement une méthode 0,226 0,031 783 615 2,052 (3,136 0,108 0,287
Unlise actuellement une méthode moderne 0,138 0.017 783 615 1,382 0,124 0,104 0,172
Utilise Ta pilule 0,035 0,008 783 615 1,287 0,242 0,018 0,052
Utilise les injections 0,050 0,003 1505 1o 01,555 0,062 0,044 0,056
Utilise la continence périodique 0,059 0,012 783 618 1.392 0,198 0,036 0,083
Utilise source publique 0,929 0,021 146 100 0,991 0,023 0,887 0,071
Ne veut plus d'enfants 0,435 0,020 783 61Ss 1100 0,048 0,396 0,474
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,384 0,017 783 61Ss 0,962 (1,044 0,350 0,417
Taille de famille idéale 3,801 0,063 1468 1114 1,685 0,016 3,764 4,018
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,914 0,009 1138 12 INRE! 0,010 (),805 0,933
Assistance médicale a 'accouchenment 0,382 0,030 1138 912 1,807 0,079 ),322 0),442
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,077 0,013 1013 K16 1.565 0,171 0,051 0,103
Diarrhée dans les 2 demidres semaines 0,204 0,019 1013 Alo 1,504 0,093 0,165 0,243
A requ traitement SRQO 0,279 0,050 213 166 1,598 0,180 M179 0,379
A comsulté du personnel médical 0,256 0,047 213 166 1,937 0,183 0,162 0,349
Ayant une carte de santé 0,875 0,025 200 157 1.035 0,020 0,825 0,925
A regu vaccination BCG 0,988 0,008 200 157 1.053 0,008 0,972 1,004
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 (0,890 1,000
A requ vaccination polio (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 0,890 1,000
A regu vaccination rougeole 0,921 0,039 200 157 1,610 0,042 0,844 00,999
Vacciné contre toutes les maladics 0,904 0,041 200 157 1.898 0,046 0,822 0,987
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Tablcau C.6 Errcurs de sondage: Kibuye/Ruhengen/Gisenyi, L[S Rwanda 1992

Populaton de base

i Intervalle
[irreur Non Pondé- de Errear de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative —
Variable M) (D (N) (N") (REPS)  (ET/M)  M22ET  M+2ET
Sans instruction 0,467 0,025 1514 1723 2,025 0,054 0,416 0,517
Instructon post-primaire ou plus 0,055 0,008 1614 1723 1,368 0,142 0,039 0,070
Jamais en uniop 0,282 0,016 1614 1723 1,450 0,058 (3,249 0,314
Actucllement mariée (en union) 0,648 0,015 1614 1723 1,294 0,024 0617 0,679
Actuellement en union polygame 0,186 0,020 1029 1116 1,666 0,109 0,146 0,227
IEn union avant 20 ans 0,519 0,022 1269 1356 1,547 0,042 0,475 0,562
Premiers rapports sexucels avant 18 ans 0,276 0,017 1269 1356 1,321 0,060 0,243 0,310
Enfants nés vivants 3,389 0,088 1614 1723 1,062 0.026 3213 3,565
Enfants nés vivants 8,016 0,168 265 286 1.061 0,021 7.680 8,351
Enfants survivants 2,703 0,065 1614 1723 0,979 0.024 2,574 2,832
Connait une raéthode 0,986 0,005 1029 1116 245 0,008 0,976 1,995
Connait la source pour une méthode 0,009 0,015 1029 1116 1,678 0,017 (),879 0,939
A utilisé une méthode (3,454 0,027 1029 1116 1,729 0,059 0,400 0,508
Unlise actuellement une méthode 0,230 0,019 1029 1116 1,476 (),084 0,191 0,269
Uitise actuellement une méthode moderne 0,145 0,017 1029 1116 1,583 0,120 0,110 0,180
Utilise Ja pilule 0.041 0,011 1029 1116 1,796 0,270 0,019 0,064
Ultilise les mjpections 0,064 0,009 1614 1723 1,521 0,145 0,045 0,083
Unlise o continence périodique 0,056 0,008 1029 1116 1,154 0,148 0,039 0,072
Utilise source publique 0,985 0,010 169 177 1,023 0,010 (1,966 1,004
Ne veut plus d'enfants 0,330 0,015 1029 116 1,055 0,047 0,209 0,360
Veut retarder d aa moins 2 ans 0,446 0,016 1029 1116 1,008 (1,035 0,414 0,477
Taille de famille idéale 4,511 0,081 1591 1697 1,618 0,018 4,349 4,674
Naissances pour lesgiclies 14 mére a regu
une injection antitétanique 0,882 0,014 1528 1659 1,597 0,016 0,854 0,911

Assistance médicale 4 'accouchement 0,204 0,020 1528 1659 1,742 03,096 0,165 0,243
Diarrhée dans les dernieres 24 heures 0,088 0,000 1390 1510 1,127 0,097 0,071 0,106
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,223 0,010 1390 1510 0,910 0,045 0,203 (3,243
A regu traitement SRO 0,319 0,029 305 137 1,080 0,001 0,261 0,377
A consulté du personnel médical 0,273 0,026 305 337 1,004 0,096 0,221 0,326
Ayant une carte de santé 1,884 0,019 282 309 1,008 0,021 0,846 (,922
A requ vaccination BCG 0,959 0,012 282 309 1,018 0,012 0,936 0,983
A regu vaccination DTC (3 doses) 0915 0,015 282 309 0,910 0,016 0,885 0,945
A regu vaccination polio (3 doses) 0915 0,015 282 309 0,910 0,016 0,885 0,945
A regu vaccination rougeole 0,889 0,027 282 309 1,474 0,031 0,835 0,944
Vacciné contre toutes les maladies 0,863 0,027 282 309 1,348 0,031 0,809 0,918
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Cyangupu/Gikongoro, EDS Rwanda 1992

Population de base

[iffet Intervalle
Lireur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative _

Variable (M) (ED (N) (N") (REPS)  (E'T/M)  M-2ET  M42ET
Sans instruction 0,389 0,028 859 954 1,653 0,071 0,334 0,441
Instruction post-prinuire ou plus 0.065 0,011 859 954 1,250 0,162 0,014 0,086
Jamais en union 0,335 0,026 859 954 1,603 0,077 0,283 0,387
Actuellement mariée (en union) (1,580 0,030 859 954 1,765 0,051 (1,520 0,639
Actucliement en unior polygame 0,145 0,026 496 553 1,03 0,178 0,093 0,196
fnounion avant 20 ans 0,452 0,046 658 733 2,350 0,101 0,361 0,543
Preniers rapports sexuels avant 18 ans 0,266 0,037 658 733 2,161 0140 0,191 0,340
Enfants nés vivants 2,997 0,135 859 954 1,263 0,045 2,727 3,267
Enfints nés vivants 7,325 0,203 133 148 1,240 0,040 6,739 7911
Enfants survivants 2,455 0,099 859 954 1.120 0,040 2.256 2,653
Connait une méthode 0,984 0,008 496 553 1,457 0,008 (0,067 1,000
Conuait la source pour une méthode 0,907 0,016 496 553 1,199 0,017 0,875 0,938
A utitisé une méthode 3,404 0,038 496 553 1,732 0,004 (0,328 0,481
Utilise actuellemient une méthode 0,208 0,029 496 553 1,584 0,139 0,150 0,266
Utilise actuellement une méthode moderne 0,129 0,028 496 553 1,872 0218 (1,073 0,186
Utilise a pilule 0,028 0,010 496 553 1,345 0,356 0,008 0,048
Utilise les injections 0,061 0,013 859 954 1,627 0,218 0,034 0,087
Utilise ta sténilisation {éminine 0,010 0,003 496 553 0,659 0,302 0,004 0015
Utilise la continence périodique 0,042 0,011 496 553 1,185 0,255 ),020 0,063
Utilise source publique 0,959 0,023 78 83 0,998 0,024 0,913 1,004
Ne veut plus d'enfants 0,337 0,022 496 553 1,024 0,065 (3,293 0,380
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,429 0,014 496 553 0,641 0,033 0,401 (1,458
Taille de famille idéale 4,595 0,087 829 920 1,350 0,019 4,420 4,769
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,879 0,023 746 836 1,679 0,026 0).533 (0,925
Asststance mdédicale a 'aceouchcment 0,187 0,036 746 836 2,085 0,191 0.116 0,259
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,077 0,006 677 758 0,602 0,079 0,064 0,089
Diarrhée dans les 2 demicres semaines 0,181 0,017 677 758 1.090 0,093 (1,148 0,215
A regu traitement SR 0,260 0,038 122 137 0,933 0,146 0,184 0,336
A consulté du personnel médical 0,144 0,034 122 137 1,085 0,240 0,075 0212
Ayant une carte de santé 0,909 0,021 134 150 0,863 03,024 0,866 0,952
A requ vacemation BCG 0,985 0,001 134 150 0,008 0,001 0,983 0).987
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,932 0,017 134 150 (),789 0,018 0,808 0,966
A requ vaccination polio (3 doses) 0,932 0,017 134 150 0,789 0,018 0,898 0,966
A regu vaccination rougeole 0,032 0,024 134 150 1,123 0,026 (1,883 0,981
Vacciné contre toutes les maladies 0,901 0,029 134 150 1,128 0,032 0,844 0,959
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Tableau C.8 Errcurs de sondage: Butare/Gitarama, EDS Rwanda 1992

Population de base

- Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur typc  pondérée  rée grappe  relative -

Variable (M) (1) (N) (N") (REPS) (ETM) M-22ET M+2ET
Sans instruction 0,294 0,017 1563 1643 1,467 0,058 0,260 0,327
Insrruction post-primaire ou plus 0,091 0,017 563 1643 2330 0,187 0,057 0,124
Jamais ¢n union 0,363 0,016 1563 1643 1,293 0,043 0,331 0,394
Actt lement mariée (en union) 0,512 0,016 1563 1643 1,276 0,032 0,480 0,544
Actuetlement en union polygame 0,101 0,012 784 841 1,092 0,117 0,077 0,124
I<n union avant 20 ans 0,391 0,019 1215 1282 1,340 0,048 0,353 0,428
Prenmers rapports sexucls avant 18 ans 0,193 0,012 1215 1282 1,035 0,061 0,169 0,216
finfants nés vivants 2.870 0,083 1563 1643 1,040 0,029 2,708 3,035
Enfants nés vivants 7,526 0,198 251 265 1,145 0,026 7,130 7,922
Enfants survivants 2,283 0,063 1563 1643 0,992 0,027 2,158 2,408
Connait une méthode 0,993 0,004 784 841 1,175 0,004 0,986 0,000
Connait la source pour une méthode 0,919 0,013 784 841 1,373 0,015 0,892 0,946
A utilisé une méthode 0,421 0,026 784 841 1,496 0,063 (3,368 0,474
Utilise actuellenkent une méthode 0,193 0,015 784 841 1,091 (3,080 0,163 0,224
Utilise actuellenment une méthode moderne 0,093 0,012 784 841 1,121 0,125 0,070 0,117
Uiilise la pilule 0,021 0,006 784 841 1,121 0,273 0,010 0,033
Utilise les injections 0,034 0,005 1563 1643 1,096 0,148 0,024 0,044
Utilise la continence périodique 0,058 0,007 784 841 0,866 0,125 0,044 0,073
Utilise source publique 0,958 0,021 104 98 1,040 0,021 0,917 0,999
Ne veut plus d'enfants 0,371 0,018 784 841 1,025 0,048 0,336 0,407
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,417 0,020 784 841 1,127 0,048 (0,378 0,457
Taille de famille idéale 4,081 0,052 1553 1632 1,393 0,013 3,977 4,184
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,900 0,010 1107 1186 0,991 0,011 0,881 0,919
Assistance médicale a 'accouchement 0,339 0,026 1107 1186 1,572 0,075 0,288 0,391
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,067 0,007 973 1040 0913 0,111 0,052 0,082
Diarrhée dans les 2 demilres semaines 0,211 0,013 073 1040 0,978 0,060 0,145 0,236
A requ traitement SRO 0,194 0,033 204 219 1,201 0,170 0,128 0,260
A consult¢ du personnel médical 0,143 0,025 204 219 1,037 0,175 0,093 0,193
Ayant une carte de santé 0,851 0,032 189 201 1,250 0,038 0,787 0,915
A requ vaccination BCG 0,966 0,015 189 201 1,113 0,015 0,937 0,995
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,892 0,024 189 201 1,668 0,027 0,845 0,940
A regu vaccination polio (3 doses) 0,592 0,024 189 201 1,008 0,027 0,845 0,940
A regu vaccination rougeole 0,926 0,018 189 201 0,968 0,020 0,890 0,963
Vacciné contre toutes les maladies 0,881 0,024 189 201 1,036 0,028 0,833 0,930
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Tableau C.9 Emrcurs de sondage: Byumba/Kibungo, EDS Rwanda 1992

Population de base

Liffer Intervalle
Ermreur Non Pondé- de Lirreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative

Variable M) (ET) (N) (N (REPS)  (I'TM)  M-2ET  M+2ET
Sans instruction 0,399 0,030 1010 1084 1,940 0,075 0,339 0,459
Instruction post-primaire ou plus 0,053 0,015 1010 1084 2,081 0,277 0,024 0,082
Jamais en union 0,267 0,019 1010 1084 1,339 0,070 0,230 0,305
Actuellement mariée (en union) 0,608 0,021 1010 1084 1,359 0,034 0,566 0,650
Actucllement en union polygame 0,139 0,015 606 660 1,041 0,105 0,110 0,168
f:n urion avant 20 ans 0,507 0,030 779 839 1,672 0,059 0,447 0,567
Preiniers rapports sexucls avant 18 ans 0,309 0,027 779 839 1,629 0,087 0,255 0.363
Iinfants nés vivants 3,085 0,132 1010 1084 1,353 0,043 2,822 3,349
Enfants nés vivants 7.920 0,134 146 156 0,706 0,017 7.651 8,188
Enfants survivants 2,405 0,089 1010 1084 1,161 0,037 2,228 2,583
Connait une méthode 0,993 0,004 606 660 1,219 0,004 0,985 1,001
Connait la source pour une méthode 0,926 0,020 606 660 1,839 0,021 0,887 0,965
A utilisé unc méthode 0,379 0,033 606 660 1,649 0,086 0,314 0,444
Utilise actuellement une méthode 0,194 0,023 606 66/ 1,434 0,119 0,148 (1,240
Utilise actuellement une méthode moderne 0,139 0,020 606 660 1,449 0,147 0,098 0,180
Utilise la pilule 0,020 0,009 606 660 1,558 0,443 0,002 0,038
Utilise les injections 0,076 0,012 1010 1084 1,393 0,153 0,053 0,099
Utilise la continence périodique 0,035 0,008 606 660 1,086 0,233 0,018 0,051
Utilise source publique 0,967 0.035 97 103 1,937 0,037 0,896 1,038
Ne veut plus d'enfants 0,348 0,030 606 660 1,549 0,086 0,288 0,408
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,427 0,031 606 660 1,532 0,072 0,366 0,489
Taille de tamille idéale 4,129 0,071 996 1069 1,385 0,017 3,986 4,271
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0,896 0,011 940 1019 1,001 0,012 0,874 0918
Assistance médicale 3 1'accouchement 0,196 0,024 940 1019 1,703 0,124 0,147 0,244
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,106 0,015 805 870 1,330 0,139 0,076 0,135
Diarrhée dans Ies 2 demicres semaines 0,263 0,020 805 870 1,256 0,075 0,224 0,302
A regu traitement SRQO 0,295 0,035 214 229 1,049 0,118 0,225 0,364
A consult¢ du personnel médical 0,275 0,023 214 229 0,724 0,084 0,229 0,321
Ayant une carte de santé 0.873 0,033 176 193 1,307 0,037 0,808 0,938
A requ vaceination BCG 0,959 0,012 176 193 0,799 0,012 0,935 0,982
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,886 0,030 176 193 1,250 0,033 0,827 0,945
A regu vaccination polio (3 dosces) 0,886 0,030 176 193 1,250 0,033 0,827 0,945
A regu vaccination rougeole 0,880 0,021 176 193 0,875 0,024 0,838 0,923
Vaceiné contre toutes les maladies 0,826 0,031 176 193 1,108 0,038 0,763 0,888
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Tablean 0.1 _Répartition par ige de la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, sclon le sexe (pondéré), EDS Rwanda 1992

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif Yo Age Effectif % Effectif %
<l 554 3.6 532 3,4 36 178 1,2 153 1,0
! 498 3,3 500 3.2 37 143 0,9 151 1,0
2 531 3,5 494 3,1 38 159 1,0 148 0,9
3 528 3,5 507 3,2 39 125 0,8 134 0,9
4 501 33 551 3.5 40 184 1,2 184 1,2
5 550 3,6 572 3,6 41 104 0,7 96 0,6
6 510 33 580 3,7 42 135 0,9 129 0.8
7 538 3,5 524 3,3 43 99 0,6 116 0,7
8 498 3.3 546 35 44 109 0,7 109 0,7
9 466 3,1 474 3.0 45 108 0,7 115 0,7
10 484 3,2 471 3,0 46 69 0,5 74 0,5
11 388 2,5 419 2.7 47 60 0,4 89 J,6
12 4%0 2,8 467 3,0 48 70 0,5 62 0,4
12 3717 2,5 457 2,9 49 66 0,4 69 0,4
14 404 2,6 108 2,6 5 111 0,7 106 0,7
15 316 2,1 300 1,9 51 37 0,2 62 0.4
16 317 2,1 304 1.9 52 59 0,6 138 0,9
17 324 2,1 306 1,9 53 58 0.4 63 0,4
18 300 2,0 317 2,0 54 63 0,4 90 0,6
19 245 1,6 256 1.6 55 67 0.4 87 0,5
20 27 1,8 295 1.9 56 64 0,4 67 0,4
21 200 1.3 238 1.5 57 61 0,4 72 0,5
22 248 1.6 248 1,6 58 58 0.4 62 0,4
23 179 1.2 214 1,4 59 37 0,2 52 0,3
24 215 4 255 1.6 60 81 0,5 79 0,5
25 205 1,3 217 1.4 61 27 0,2 58 0,4
26 175 1.1 213 1,3 62 89 0,6 104 0,7
27 184 1.2 197 1,3 63 28 0,2 42 0,3
28 219 1.4 228 1.4 64 47 0,3 52 0,3
29 195 1.3 189 1,2 65 52 0,3 30 0,2
30 262 1,7 231 1,5 66 35 0,2 30 0,2
31 166 1.1 176 1,1 67 65 0,4 60 0.4
32 223 1.5 252 1,6 68 32 0,2 29 0,2
33 182 1,2 198 1.3 69 20 0,1 15 0,1
34 167 1,1 184 1,2 70+ 356 23 327 2,1
35 190 1.2 164 1,0 ND 143 0,9 36 0,2

Total 15288 100,0 15770 100,0
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Tablecau D.2 Répartition par dge des femmes “ligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d’ages guinquen: . de la population (de fait) des femmes
dec 10-54 ans dans I'enquéte ménage ct des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquétées (pondéré), EDS Rwanda 1992

Femmes dans

I'enquéte ménage Fenunes enquétées
Groupe Pourcentage
d'ages Effectif % Effectif! A enquétées
10-14 2221 - - - .
15-19 1484 224 1448 223 97,6
20-24 1249 18,9 1240 19,1 99,2
25-29 1043 15,8 1036 16,0 99,3
30-34 1040 15,7 1022 15,8 98,3
35-39 749 11,3 132 11,3 91,7
40-44 635 9.6 608 9.4 95,8
45-49 409 6,2 396 6,1 96,8
50-54 457 - - -
15-49 6609 - 6482 - 98,1

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans “c tableau, les
{xmdémliom utilisées sont celles de 1'engéte ménage.

Sclon I'age des femires dans I'enquéte ménage.
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Tableau D.3 Complétude de I'enregistreme-

Pourcentage d’i-formations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS

Rwanda 1992
PFourcentages
d’informations
Type d'information Groupe de référence mangquantes Effectif
Date de naissance Naissancys des 15 dernitres années
Mois sculement €6 15527
Mois et année 0,3 15527
Age au déces Naissances des 15 dernieres années 1,0 2620
Age/Date de la 19 ¢ union'  Femmes non-célibataires 0,4 4451
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 6551
Tai'le & la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 6,6 1420
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 9,6 5042
Poids 9,6 5042
Taille et poids 10,1 5042
Diarthée dans les 2
demieres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 1,8 5042

1Sans information pour I'ige et 'année

2Enfant non mesuré
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Tableau D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissences par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité a la naissance et rappori de naissances
annuelles (pondéré), EDS Rwanda 1992

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance complete! a la naissance? annuelles?
Années S D E S D E S D E S D E
92 686 58 744 100,0 98,0 99,8 102,8 138,0 105,1 - -
91 1055 98 1153 99,4 92,3 98.8 99,8 109,0 1006 1273 109,6 125,5
90 970 122 1093 98,7 95,1 98,3 113,5 129,3 115,2 92,9 108,9 94,5
89 1034 126 1161 98,1 85,9 96,8 91,2 133,5 95,0 1063 91,1 104,4
88 975 155 1131 98,2 82,9 96,1 92,2 1153 95,1 93,9 105,5 95,3
87 1043 168 1211 97,0 84,0 95,2 91,9 1104 94,3 103,7 86,8 101,0
86 1036 232 1268 95,8 76,8 92,3 93,7 138,6 100,6 103,8 123,6 106,9
85 953 207 1160 95,4 77,4 92,2 95,2 138,4 101,7 99,4 92,8 98,1
84 882 214 1097 93,6 81,4 91,2 95,3 117,4 99,3 100,5 101,7 100,7
83 803 214 1018 93,1 82,5 90,9 96,7 105.6 98,5 - - -
88-92 4721 560 5280 98,8 §9,4 97,8 99,3 123,2 101,6 - - -
83-87 4718 1036 5754 95,1 80,2 92,4 94,4 121,9 98,9 - - -
78-82 3344 975 4320 02,8 77,4 89,3 94,6 99.3 95,6 - - -
73-77 1838 762 2600 89,5 72, 84,4 98,2 110,2 101,6 - - -
<73 1493 661 2153 84,0 63,8 778 88,9 118,2 97,0 - - -
Enscmble 16113 3993 20106 94,1 76,6 90,6 95,7 1133 99,0 - - -

"Mois et année de naissance déclarés
#(N_/N)x100, ob N,, est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances féminines
3[2N./(N. v #NLDIX100, o N, est le nombre de naissances de I'annde x
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Tableau D.5 Enregistrement de I'dge au décés en jours

Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, 2 moins de 1
mois, sclon I'dge au déces en jours, ct pourcentage de déces néonatals
survenus, d'apres les déclarations, aux dges de 0-6 jours, par période de
cinq ans précédant I'enquéte (pondéré), EDS Rwanda 1992

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 37 86 80 21 224
1 19 30 26 16 92
2 20 31 16 13 80
3 35 36 28 19 119
4 16 9 8 7 41
5 7 15 10 5 37
6 7 7 7 5 26
7 28 33 23 18 102
8 3 12 13 6 33
9 2 2 1 2 8
10 2 5 5 1 13
11 2 0 0 1 3
12 2 1 0 1 4
13 0 0 4 0 4
14 16 16 14 11 57
15 6 9 4 7 26
16 0 0 1 0 1
17 0 0 0 0 0
18 0 1 2 0 3
19 0 0 0 0 0
20 2 3 2 2 10
21 7 10 1 1 20
22 0 n 0 0 0
23 1 0 0 0 1
24 0 1 0 0 1
25 1 1 0 0 3
26 0 0 0 0 0
27 1 1 1 1 5
28 0 0 1 0 1
29 0 0 0 0 0
30 3 2 3 2 11
Ensemble 0-30 219 313 252 140 924
% néouatal

précoce! 64,3 68,7 69.9 61,3 66,8

10-6 jours/0-30 jours




Tableau D.6 Cnregistrement de I'age au déces en mois

Répartition des déces survenus, d’apres les déclarations, i moins de deux
ans, sclon I'age au décés en mois, et pourcentage de déces survenus, d'apres
les déclarations, a moins de 1 mois, par période de cing ans préeédant
I'enquéte (pondéré), EDS Rwanda 1992

Années pricédant I'enquéte

Age au décts Total
en mois 0-4 5.9 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 219 313 252 140 924
] 31 40 42 20 133
2 43 34 29 28 135
3 35 28 28 16 106
4 19 31 14 16 80
5 13 9 10 11 42
6 16 17 2 16 70
7 20 16 8 6 50
8 14 20 18 6 59
9 29 23 19 14 85
10 10 6 2 6 25
11 4 3 3 6 16
12 16 39 40 28 123
13 6 ] 3 6 16
14 9 17 10 11 47
15 12 7 6 6 32
16 6 8 1 6 21
17 ] 12 3 8 25
18 6 21 20 2 68
19 2 6 3 2 14
20 2 6 3 6 17
21 3 5 0 2 10
22 ] 1 0 2 5
23 0 ] 1 | 4
24 ou + 0 1 0 1 2
1 an® 10 22 28 14 74
% néonatal® 48,4 579 56,4 49,2 53,6
Ensemble 6-11 453 541 147 284 1725

'Y compris les déces survenus 3 moins de 1 mois. déclarés en jours
2Age au déces déclaré est 1 an au licu de 12 mois
*Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES

Lors de I'EDSR, toutes les iaterviews se sont déroulées en kinyarwanda, languc nationale du Rwanda ct
parlée par I'enscmble de la population. Les questionnaires utilisés pour I'enctéte étaient done tous rédigés
en kinyarwanda. Cependant, ¢’est Ja version frangaise de ces questionnaires qui cst pubiide ici, cn raison dc
la diffusion intemationale de ce rapport.




REPUBLIQUE RWANDAISE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
ET DE SANTE - 1992 -~
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE MENAGE
IDENTIFICATION
PREFECTURE . ttuttininenenerornneennnneennnnnenn teeeeaenae
COMMUNE ... iiiittinnnnernnnnnsnanas D
SECTEUR 4t iiiiiennnnrenerannnnnnss B
CELLULE sttt ititttenneeennneennesnneennennnas N° EDS
N® DU MENAGE . .uviittninnnennnnnennnennnnennn. ce e

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)

NOM DE LA PERSONNE INTERROGEE ..

..

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rurai=3)

VISITES DE L'ENQUETRICE

NOM

1 2 3 VISITE FINALE
DATE _ JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT#* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE _ DE VISITES
*CODES RESULTAT :
1 REMPLI TOTAL
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQUETE COMPETENT * LA DANS LE
3 MENAGE ABSENT MAISON MENAGE
4 DIFFERE
5 REFUSE TOTAL DES .
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE FEMMES
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES
8 LOGEMENWT NON TROUVE
9 AUTRE
(PRECISER)
{
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU | SAISI PAR| SAISI PAR

DATE

-

J

181




Muintensnt neus voudrions des renseignements sur les personnes qui vivent hsbitusllemsnt dans votre ménsge ou qui habitent chez
veus actuellement.

CODES POUR Q.3

LIEM OE PARENTE AVEC LE CHEF DE MEMAGE:
Q7= BEAU-PERE OU BELLE-MERE

Ofm CXEF DE MENAGE
(U2» FEMME OU RARI
03= FILS OU FILLE
Ods GENDRE OU BELLE-F
0%=

Oés PERE QU MERE

PETIT-FILS QU -FILLE

08
09=
10«
1=
98

ILLE

FRERE QU

SOEUR

AUTRE PARENT
ENFANT ADOPTE CU EN GARDE
SANS PARERTE

usp

182 *

P o e e—— e e s s
N°f RESIDENTS HABITUELS ] LIEM AVEC RESIDENCE SEXE AGE SCOLAR]SAT | Oa SURVIE DES tLIGl-
ET VISITEURS LE CHEF DE POUR LES ENFANTS DE MOIKS DE PARENTS BILITE
MEMAGE® SIX ANS (& ANS) PASSER A Q1Y
-
3§l vous plalt, Quel est  J(nOM) J(nam)  J(wom) | Quel (WOm) Quel est POUR Sa mire | Son pére ENTOURER
dorver-a0i le nom le lien depvit-il/la-t-il/ Jest-il ] bge a-t-il/ | le plus Tous biolo- biolo- LE
dus personnes qui perenté do ells elle de (NOM) elle haut niveau CEUX yique pique BUMEROD
vivent habituslie- | (NOM) avec| ici dormi | sexe § a-t-il} fré- d'études et | AGES DE | vit-eile| vit-il [PE LIGHE
mont ders votre mié- | le chef deld'habi-| ici (apmascu-] /elle | quents [la derniére {HOINS DE § encore encore DES
nage ou qul habi- abrage ? tude 7| nuit lin ou 7 l'école |[classe 25 ANS ? ? FEMMES
tent cher veus ernid- §féai- ? qulil/eitle » ELIGI-
sctusllement, en re? ain ? achevé avec BLES
commencant par le succés 7 ** va-t- POUR
ohe! de ménege. il/ella o ' ENGUE -
encore 1E
4 INOIV]-
ttécole ? DUELLE
(1) 2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9 (10) () (12) [§2)]
pan EEnrerneseTanrssEes KRN pu Yros BCnae PESE SESIIIS | GIIPER
out wofoul wow] w F | EN aNSE O N NSPlRIVLAU CLAS.| O N NSPFl O W NSP| O W WSP
o t 2 12 12 H 12 8 ‘WJ E v 2 812 81128 o
[ m v 2 12 12 r—[ 128 L H Y 2 8ftr 2 8|1 2 8 02
[\ I 12 12 12 J:r t 2 8 DJ:]: 1" 2 8y 281128 03
[+ ] I 12 12 12 E 1 2 8 DJ:]: 1 2 8})t1 2 8|1 28 04
] I—[—I 12 12 12 I—r 12 8 Ll I I 1 2 8t 2 81 28 05
06 l 12 1 2 12 [L 12 8 l ] { I 1 2 8128|128 06
97 12 12 12 [ 12 8 1 2 8t 281128 07
os l 12 1 2 12 J:]j 12 8 L 128y 2 81t 28 o8
o 12 t 2 V2 D‘ 1 2 8 t 2 8112 8|1t 28 09
10 l 12 t 2 12 [—T 1.2 8 fl 1 2 8§41 2 8(1v 2 8 10
1 l 121212£L1za[1i 281t 268|128 n
12 l l 12 12 12 l 12 8 l \l J 128y 28]t 28 1?2
13 .ED_ 12 12 v 2 [ 12 8 u[ | v 2 81281128 13
14 | 1 2 1 2 12 l 12 8 r 1 2 8)v 208|128 1%
13 [‘ 1 ¢ 12 12 1 2 8 [ l [ 1 2 8} 2 871 28 15
— L — Lo oy . A .
. [ ——
1" I 12 12 12 l 1 1.2 8 L L‘[ L 1 2 8411 2811 2 8 16
— b - —_— L. [N [ S S S
7 m 1 2 1 2 12 [r 12 8 [ L [ l 1 2 81 2 8{(1 28 17
13 m 1 2 8F1 281128 17
19| 1 2 8)1v2 81128 20
COCRER ICI 81 UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D NOMBRE TOTAL LE FEMMES ELIGIBLES LD
Juste pour dtre sure que j'ai une liste compleéte:
1) Y a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants uu des ~--L
nourrissons que iwue n'svons pas portéds sur la liste? l (- ~> [NSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU  NOW [:]
2) De plus, y-a-t-il d'autres persones qui ne sont peut-étre pas
mendrgs de votre famille, tels que das domestioues, des —
locataires ou des ax:is, qui vivent hebltuallement ici? ol LJ—» INSCRIRE CHACUR(E) OANS LE TABLEAU  NON [:]
3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez —
vous, ou d'sutrez personnes qui ont dormi ici la nuit derniére? [¢3]} L—-l -> INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU  NOW D

COOES POUR Q.9

MIVEAU D'EDUCATION :

O= N'EST PAS ALLE A L'ECOLE
N'A PAS COMMENCE L'CCOLE
PRIMAIRE WOW TERMINE
PRIMAIRE TERMINE

POST PRIM, WON TERMINE

1=
23

POST PRIN,
SECOND. WO¥
SECOMDAIRE
SUPERIEUR
usP

TERMINE
TERMINE
TERMIKE



[ QUESTIONS ET FILYRES CQDES
|
14 B'ol provient |'esu que votre ménage utilise pour se ROBINET DANS LE LOGEMENT...... 01:1
taver les msins et pour laver la vaisselle 7 ROBINET DANS LA COUR/PARCELLE. 02 > 16
ROBINET PUTLIC. ... ... veves. 03
PUITS A POMPE MAKUELLE........ 04
PUITS SANS POMPE MAWUELLE..... 0%
SOURCE............uunt vereeneas 06
RIVIERE, EAU DE SURFACE....... 07
AUTRE VENDEUR ......... vevsss. 08
EAU DE PLUTE........... vernee. 09
AUTRE 10
(PRECISER)
15 Combien de temps faut-il pour siler la-bas, prendre de -
l'eau et revenir ? MINUTES.......onua... [ l l J
SUR PLACE. .....vvvvnnvennann. 96
16 Pour boire, votre ménape utilise-t-il l'esu de lo mime OUi i it e 1-—> 18
origine 7
RON. it 2
17 D'ol provient L'esu que boivent Les membres de votre ROBINET DANS LE LOGEMENT...... 01
ménage 7 ROBINET DANS LA COUR/PARCELLE. 02
ROBIKET PUBLIC....... PN 03
PUITS A POMPE MANKUELLE........ 04
PUITS SANS POMPE MANUELLE..... 05
SOURCE. .o itiiis e iininnnnenns 06
RIVIERE, EAU DE SURFACE....... 07
AUTRE VENDEUR.............. ... 08
EAU DE PLUIE.............. . 09
AUTRE 10
(PRECISER)
18 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage ? CHASSE D'EAU............ eveen 1
FOSSE OU LATRINES...... ceenneen @
AUTRE 3
(PRECISER)
PAS DE TOILETTES..... ereseenaan 4
19 Dans votre habitation, aver-vous ? ouUl  NOW
Ltélectricits ? ELECTRICITE.......... A | 2
Una radio 7 RADIO........covennnns 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR, .....0vnunne 1 2
20 Oans vot.e habitation, combien de pidces utilisez-vous

22

pour dormir ?

PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER.

(ENREGISTRER L'OBSERVATION.)

Y-a-t-{l quelqu'un de votre ménage qui posséde :

Une bicyclette ?
Une mobylette ou motocyclette ?
Une voiture ?

PARQUET QU BOIS POLI
BANDE DE VINYLE
CARRELAGE OU DALLE.....
PLANCHES EN BOLS

AUTRE

(PRECISER)

Gul  NOM
GICTCLETTE.,..... Cerenaaas 1 2
MOBYLETTE/HOTCCYCLETTE.. .. 4
VOITURE...... teeraan S | 2
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REPUBLIQUE RWANDAISE
ENQUETE DEMOGRAFPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POI'ULATION
ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

SECTEUR

CELLULE Ne¢ EDS

N® DUMENAGE.......oiiiievennn.. B

URBAIN/RURAL (Urbain=1, FUral=2).....uiuieenennerneenennnnn,

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3)

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI

N2 LIGNE DE LA (DES)

VISITES DE 1'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT = RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
* CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
1 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN |[CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1,

CARACTERISTIQUES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES l CODES A
——
EMREGISTRER L*HEURE HEURE .. .ovviiinnnvnns .
MIRUTES . covivniinavnnnnnnns
102 je voudrais vous poser quelques ques- 1
tions sur vous-méme, L& plus grande partie des 12 .2
premidéres années de votre vie, avez-vous véqu & Kigali- 3
vitle, une autre ville ou une commune rurule ?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue TOUJOURS . ¢ cvvvneenannnnen veers 95-——> 105
& (KIGALT, WOW DE LA VILLE, DE LA COMMUNE RURALE) ? VISITEUR.......... R ver Sb6—> 1048
ARNEES . ... .. ..iiiiaenn ..[ ]
104AF Juste svenl g9 vous 1netsller 1c1, aveZ vous vecu 6 CIGALT-VILL ., ues. e oo 1-
Kigati-ville, dans une autre ville ou dany une comune AUTKL VILLE .
rursie ? COMMUNE RURALE.....covvninnurnnn 3
1048] Vous habitez dens quelle...
—y—
Prefecture ? - PREFECTURE
Commune ? COMMUNE
Secteur 7 SECTEUR
Cellule ? CELIULE
ECRIVEZ LE WOM DE L°*ENDROIT
105 ] En quel mois et quelle année étes-vous nee ? MOIS. . ...t Creeirereeaees D:]
NSP MOIS....ovvvennenn nens ‘“..98
AMNEE ...\, D |
WSP ANNEE.........0oivniininnnns 98
106 | Quel &ge aviez-vous & votre dernier ansirersaire 7 AGE EN ANNEES REVOLUES m
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 Si INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté t'école 7 QUL et iivniienennns v 1
HOM. ..
PRIMAIRE
108 Quel est le plus haut niveau scolaire que vous Dvel
atteint : primaire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE . ..covvvivvnnnnnen 2
supdrieur ?
SECONDAIRE .o vvveieninninn e, 3
SULPERIEUR. ..ot iii e iannn 4
[" —
109 | Quelle est la dernitre (CLASSE, AWNEE) gue sous avel CLASSE . ee e ereieien e enenss ] |
achevée avec succts 4 ce niveau ? edo |
L 1
109A] Avez-vous terminé 'e nivewu (primaire, pout primaire,
secondsire, supérieur) ? NUN i e e e 2
110 VERIFIER 108:
o SLCONDAIRE . -,
PRIMAIRE ~IJ Oy SUPERTEUR Lo PR T2 |
ooty | W l
m Savezr-vous tire et comprendre e lettre ou un journal FACILEMENT ..ottt 1
facilement, avec d:fticulteé cu pas du tout ? AVEC DIFFICULTE...oovvenivnnne 2
PAS DU TOUT ..o iiiinieen v 3
CATROLIQUE ..., it iii e
123 Queltle est votre religion ? PROTLSTANTE.....
ADVENTISTE......
MUSULMANE . ......
TWADITIONRELLE. .
SANS RELIGION. ..
124 Quelle est votre éthnie 7
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SECTION 2. REPRODUCTION
PASSER
[ I QUESTIONS ET FILTRES l CODES I A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur [0 1 PP |
toutes les naissances que vous aver eues durant votre
vie. Avez-vous déJd eu une nsissance vivante ? NOM......... eateatescasssrasas & > 206
202 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles qui QUL s issvenncnacsonsoncassaness |
habitent actuellement avec vous ?
NOW...ooeene tetereevesirenaesss &——> 204
203 Combien de fils habitent avec vous ? FILS A LA MAISOR...........
Et combien de filles habitent avec vous ?
FILLES A LA MA[3ON.........
S1 AUCUH(E) ENTRER '00°',
204 Aver-vous donné naissance b des fils ou des filles [0.V) S |
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous ? NON.....oovunnn P 2 > 206
205 Combien de fils sont en vie mais n'habitent pas ovec FILS AILLEURS . i.cvvieennann
vous 7
Et combien de filles sont en vie mais n'habitent pas FILLES AILLEURS...covnvvans
avec vous ?
$1 AUCUN(E) EXTRER '00°,
206 Avez-vous donné naissance & un fils ou une [0,V S |
fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par la suite ?
NON.....cvvenn Ceeeraeeiaenasee, &——> 2078
207Af Combien de fils sont décédés ? FILS DECEDES..........
Et combien de filles sont décédeées ?
FILLES DECEDEES.......
S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00'
2078} Aucun(e) autre fils ou fille qui a pleure ou qui a donne| QUI........... Cerereressieanses 1
un signe de vie mais qui n'a survecu que quelques heures
ou guelques jours et que vous n'‘avez pas mentionné 4 la WOM...ovunnnnns 4 > 208
question précédente ? [
207C] Combien de fils sont décédes que vous aviez oublie ? FILS CECEDES. . .vvvvvnnnnan
Et combien de filles décédées que vous aviez oublie ?
FILLES DECEDEES............
S| AUCUN(E) INSCRIRE '00'
FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, 207A ET 207C,
ET INSCRIRE LE TOTAL.
S| AUCUN(E) ENTRER '00'.
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sure d'avoir bien compris: vous ovez
ou au TOTAL = naissences vivantes dursnt votre vie.
Est-ce bien exact ?
. INSISTER ET
ouj E] NN &~ » CORRIGER 201-209
I SI NECESSAIRE
v
VERIFIER 208:
AUCURE )
UME W PLUS! - WA SSANCE 4 > 223
EiiRS NAJSSANCES
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T S A BIONERICUARETE .
211 isintenant, je voudrals vous parler de vos naissances, qu'elles sorent encore vivantes ou non, en commencant par le premidre

nalssance qus vous aver sus.
(IMSCRIRE A 212 LE MOM DE TOUTES LES ®AISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
T

amn 213 214 215 216 27 218 219 220
S VIVANT: S1 VIVANT: SIOLCENFANT A §1 DECEOE:
Quel nom & été (MON) En quei mofe J(NOM) est- | Quel dge (NOM) vit-il/f MOINS DE 15 ANS: | Quel dge avait-il/
dornd b votre sst-co ot quelle il/elle avait-it/ elle avec Avec qui alle quand i1/elle
(premier, sul- b parcon| annds est encore elle & son vous 7 vit-il/elie ? et mort ?
vant) snfant ? ou une né(e) (NON) 7 | en vie ? dernier S1 %1 AN, INSISTER:
fille 7 fanniversaire? Quel dge avart-fly
ENREGIS- INSISTER: INSISTER: S1 15¢+: PASSER elle, en moie ?
TRER LE Quand est son COMBIEN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN JOURS
GENRE DE srnivercaire? D'ANNEES SUIVANTE SI MOINS D'UN MOIS,
I1SSANCE: 0u: €n quelle PLEINES 7 EN MOIS §1 MOINS
SIMPLE QU salson 7 (1) DE 2 ANS, QU EN
MULTIPLE ANNEES .
1
21_] SIMPLE | } GARG..! | mOIS... wi.. 1 AGE EN oul...... VP PERE... ...l 1, Joums.. 1
t-—t— ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENY., 2
MULT.. 2 | FILL..2 | ANNEE.. NON.. 2 —- MAIS.SULV.)<! ] QUELOU'UN AUT, 3| mOiS... 2
(HOM) | [ [ J (PASSER A WAIS-
v - HOM. .. ... 2 } SANCE SUIVANTE, | ANNEES. 3
............. 220
gz_] SIMP...1 | GARG..Y | mOts... ..t AGE EN [€ VI I Ty PERE. ... al 1] Joums.. 1
o ANKEES (PASSER A AUTRE PARENT,, 2
MULT,..2 | FILL..2 | ANNEE.. NOW. . 2 - Nals.sulv. )< | ouetoutun aut. 3| mats... 2
(MOM ) L | 1 l j (PASSER A NAIS-
v L NOW...... 2 | SANCE SUIVANTE) | AMNEES. 3
............. 220
ESJ S$IMP.. .1 ] GARC..1 mls...r [« VIR | AGL LN oul...... 1 PERE.......... 1] Jowms.. 1 [
—t—{ ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NOW. . 2 - PATS.SUIV. )< § QUELOU'UN AUT. 31 WO!S... 2
(MOM) L ] [ ] } (PASSER A NAIS-
v NOM...... 2 | SANCE SUIVANTE) | Ankees. 3
.............. 220
(_\6_] SIMP,..1 | GARG. .Y | mors. .. [P VI | AuL EN S 31 I LR [T 8- SN 1} Joums., 1
—1 A ANKEES {PASSER A : AUTRE PARENT.. 2
MULT. .. F FILL..2 | AMNEE. ., ] wom.. 2 oy PALS.SUEY )< | oufteutun AUT. 3| mots... 2
(NOM) Loded | l 1 J (PASSER A NAIS-
v - NOW. ... .. 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNLES. 3
------------- 220 —-d—J
S
ESJ sieP...1 | GaRg..1 | wOls... ] .. ! AGL EM [> VTR Vo PERE........ .. 1] Joums.. 3
— ] ANNLES (PASSER A i | AUTRE PARENT.. 2
WLT...2 | FILL..2 | ANNEE.. J NOW.. 2 T mus.sun/.wJ QUELOU'UN AUT. 3| kOIS .. 2
ThaH) Ll | [ ‘ I (PASSER A NAIS —t—
v (T NOW...... 2 1 SANCE SUIVANTE) | AMWEES. 3
.............. 2?()
?J siwp. ..t | aarg. 1 wil,. 1 AGE EN [o VI I L PERE. . ...oLe.. 11 JouRs. . !
ARNEES (PASSLR A AUTRE PARENT.. 2 —+—
WLT.. .2 ] FILL..2 oW, 2 [ MALS. SUIV. )< ) ouetuwd'un AUT. 3| mOlS. .. 2
(MOM) | | } J (PASSER A WAIS-
v .o NOW. . .... 2 f SAMCE SUIVANTE) | AMNEES. 3
220
z] SIWP. . .1 | Garg. .1 wl.. AGE EN wl...... Vo] PERE. ..., thJoues.. 1
ANAKEES (PASSER A | | AUTRE PARENT.. 2
wr...2 .2 NOW. . 2 o walsosulva < b ougcoutuw aur. 3] mors. L 2
(0N ) H [ - (PASSER A NAIS-
v Ll LTo I 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
.......... 120
SIMP...1 [ GARG..Y | mOis. .. [o VIR | AGE EW oul. . ..., 11 PERE.......... 1] Joums,. 1
-1 - ANNEES (PASSER A | AUTRE PARENT.. 2
WLT...2 frIL.2 Auum:..L NON.. 2 o joais.sutv.r<l | outtourum aut. 3 mots... 2
—d e ! P (PASSER A NAJS-
P edd NOW. ... .. 2 | SANLE SUIVAKTE) | BAMEES. 3
.............. 22{]
E'J SinP...1 | GARG..Y | mOIS... [ VIR | ALE EW wl.... .. VEPERE.......... th Joues.. 1
S . INNCES (PASSER A | | AUTRE FARENT.. 2
MULT...2 b FILL..2 | ANNEE.. NOW ., 2 [ormy PAISSSUIVL)C | GUSLOUTUN AUT. S| RCIS... 2
[T L.l | | J | (PASSER A NAIS-
v soede NON. ... .. ¢ | SAMCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
.............. )20
1_(2] sine,. .1 | GARG. .Y | molsS. .. ot.. 3 AGE EN oul...... 1‘| PERE......uuns 1] Jours.. 1
AKNEES {PASSER A AUTRE PARENMT.. 2
MULT,..2 | FILL..2 | ANKEE.. NOW,. 2 MlS.SUI\I.)*J QUELOU'UN AUT. 3] mOIS... 2
(MO ) | ! (PASSER A MAIS-
v [ MOW. .. ... 2 | SANCE SUIvANTE) | ANNEES. 3
.............. 213

(1) Ecrire la salson donde per (s femae, i le mois do raistance est incoww.
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http:CAIS-.ES

212 213 24 215 216 217 218 219 220
St VIVANT: S) VIVANT: ST L'ENFANT A $1 DECEDE:
A014S DE 15 AMS:
Quat nce » été (i) En quel mois [(ROM) est- ] Quel age (NOM)vit-il/ Qual dge avait-ily
donnd 4 votre est-ce et quelle il/elle avait-1l/ eile avec Avec qui slie quard (1/elle
enfant sulvant? pn garcon] arvwe est encore elle & son vous? vit-ii/atle? s8t mort ?
ou g né(e) (NOM) 7 | en vie ? dernier
Hlia 2 Jarniversaire? S1 %1 AN®, IUSISTER:
Quat ége avait-il/
ENREG!S- INSISTER: INSTISTER St 15¢: PASSER elie, on mois ?
TRER LE Quand est son COMBIER A LA WAISSANCE
GEMRE DE anciversaire? UYANNELS SUIVAKTE IMSCRIRE EN JOURS
A1SSANCE : a4: En quelle PLEINES ? 31 MOINS D'Ud WIS,
rsmPLE o safson ? (1) EN MO'S 31 KOIiN3
WILTIPLE DE 2 NS, OU FN
ANKEES .
[ -2 2 5
2] #IMP.. 1§ GARC. 1 | MOIS... oul.. ) AGE EN [o V] I YWl PERE..... ..., 1§ JCLRS.. Y
bt ARNLES (PASSER A ] AUTRE PARZHT., 2
WLT.. 2 J FILL. 2 | ANKES.. WON.. 2 T INAIS . SULV. )<l ] QUELQU'UN AUT. 3§ malS... 2
T3 L ] ‘ ‘ LPASSER A NAIS-
v Lol NON....... 2 ) SANCE SHIVANTE) | ANKEES, 3
.............. 220
E’ siwe. . i GARC. 1 nols oul 1 AGL EN [0 V1 I 1 PERE.......... 1] Jouks, . 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT., 2
MULT.. 2 J FILL. 2 | ANNEE.. NOW.. 2 1~ piats. sulv. )< L ouetoutun auT, 3P Reis., L 2
(N0M) Ll | | 1 ] (PASSER A NAlS-
v - b 157 R 2 SANCE SUIVANTE) ANNEES. 3
-------------- 220
11] SIMP.. 1 } GARC. 1 Nms..‘lr [AVIOUES | AGE EN [47) AN T]eere Ll 1] JoRS .. 1
B . ANNELS (FASSES A § AUTRE PARENT.. 2
WY 2 LRI, 2 ANNEF..L KOK.. 2 1 AIS.sulva<d fouglautua auT. 3Faois.. . 2
(RQM) —1- | ‘ ; ] (PRSSER A WALS-
v Lt MON....... & § SANCE SUIVANTE) | AMMEES, 3
-------------- 220
11] SIMe. . 1 | GARC. 1 | mOtS aul.. 1 AGE EN wl....... ] PERE......... ] Jouks. . o
. ANNEES (PASSER A ] AUTRE PAREMT., 2
MULT.. 2 | FiLL. 2 | ankee NON.. 2 e pals. cutv.y<d Fouetauenn aut. 3f mois. .. 2
(HaN) Ll | ‘ v (PASSER A SAIS-
v EREE NUN....... 2 | SANCE SUIVANTE) ] ANNEES. 3 l
............ 2
154 SIN.. 1 FGARG. Y | mo1S SIS | AGE EN [o V) IRV Vi1 PEREL L., 11 Jars.. 4
- Pt ANNEES (PASSER A AUTRE FARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 ] ANNEE KoM, 2 —y-—y  NAIS.SULIv. )< ] QUELQU'UNM AUT. 34 MOLS. .. 2
(NOM) | [ I | (PASSER A NAIS-
v S NON....... 2 | SANCE SUIVANTE) § ANMEES. 3
------- - 220
——
1_6, Simp. . 1§ GARG. 1 HolsS ul.. AGE EN [ V) S 1| PERE.......... 1] JOURS.. 1
—t— ANNEF S (PASSER A AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 T FILL. 2 | ANNEE NON.. 2 — - INALS SUIV.) <] § QUELQU'UM AUT. 3| MOIS... 2
CuOnt) | l’ [ I (PASSER A KAIS-
v [ MWL L 2 } SANCE SUIVARTE) | ANMEES. 3
------------- 220
T r
ﬂ Simpb. .1 GARC. 1 HO1S FY | AGE EN (¢ V7 SV 1 PERE.......... 11 Jours.. 1
o ANNEES {PASSER A ' AUTRE PARENWT.. 2
MULT.. 2 | FILL, 2 ] AWNEE NON.. 2 -y WALS.SUIv.)<) F QuELQu'uN auT. 38 Kots... 2
(NCH) ! [ : ] (PASSER A NALS-
v - HOR. ... 2 | SANCE SUIVAKTE) | ANWEES. 3
.............. 220
e =
E’ SINP...1 | GARG..V § MOIS [« VISR AGE EN oul. ..., AET 21 3.{ S 1] Joums.. 1
- ANNEES (PASSER & J AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 J FILL..2 | ANNEE NOK.. 2 - pAIS.suIv. )< | auELoutuN AuT. 3] mOIS... 2
(NOM) —— | [ (PASSER A NAIS-
v NON. .. ... 2 § SANCE SUIVANTE) § ANMEES. 3
, 2¢7)
221 COMPARER 208 AVEC LE NOWHRE DE NAISSANCES EWREGISTREES DANS LE TABLLAU CI-BESSUS ET NOTER:
LES WOMBRLS LES AUMBRES - —
SONT LES MCMES F] SONT nlrrEEEulsLJ» (VERIFIER ET CORRIGAR)
v
VERIFIER: POUR CHAQUE MATSSANCE VIVANTE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENSEGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVAMT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRZ
POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VCRIFIER POUR DETERMINLR LE NOMBRE EXACT DE noJs
o ————— s A
VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE O. D
TR

(1) Ecrire la safson donnée par la fenme, si le mois de naissance est inconnu.
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N I QUESTIONS ET FILTRES COOES I A
[+ ¥ I ciirenaeen d l
223 Etes-vous enceiinte en ce moment 7
L N cerneress 8
PAS SURE. ... .cciceraniananaan . l]> 226
224 Da combien ct mois #tes-vous enceinte ? LT
(§I LA FEMME HESITE ENTRE 2 MOIS, PREMDRE LE PLUS PETIT)
A CE WOMERT-LA........ T |
225 AU moment oU vous éres devenue enceinte, vouliez-vous
devenir enceinte A CcE MOMENT LA, vouliez-vous PLUS TARD ... cvienevenanannnaas 2
atterdre PLUS TARD, ou voulier-vous NE PAS
tomder enceinte 7 NE VOULAIT PAS.......covvenennn 3
276 Il y & combien ds tempe que vos derniéres regles ont JOURS . ovvenrnnennnanans 1
conamnc - 7
SEMAINES ... iuev it 2
MOIS. . ittt 3
ANNEES. .. .o i 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 994
JAMALS EU DE REGLES.......... 995
EN MENOPAUSE. .......ovivnenns 996
227 fnire le premier jour des régles d'une femme et le PENUANT SET REGLES........cv.u.n 1
premier jour de ses réples SUIVANTES, quand pensez- JUSTE APRES LA FIN DE
vous quelie a le plua de chences de tomber enceinte 7 SES REGLES. . ivuvinronennnenan 2
AU HILIEU U CYCLE,..vivnvnaens *
INSIETER: Quels sont les jours du cycle mensuel pendant ] JUSIE AYANT LE DERUT OE SES
tesquels une fewme dolt faire attention pour RELLES . i iievvviennininirennnes L3
ne pas tomber enceinte ? N'IMPORTE QUAND.......u\. ceaiee 8
AUTRE [
(PRECISER)
NSP .ot ieiiue i ieevinaasans .. 8
. SR L —
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SECTION 3: COMTRACEFTION

1] Maintenant, Je voudrais vous parier de la planification fanitisle - les différents moyens ou mdthodes qu'un couple paut
utiliser pour retsrder ou éviter une grosscesse. Da quels moyens ou méthodes svez-vous entendu parler?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHOUE MENTIDWNEE U'UNE HAN!ERE SPONTANEE.

PULS COMTIMUER LA COLOWNE EN LITANT LE MOM ET LA DESCRIPTIOM DE CHAOUE METHODE NOW MENTIONNEE SPCMTANEMENT.

EMCERCLER LE CODE 2 £1 LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE COD 3 S1 NON RECONNL™.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYAHT LF CODE 1 MU Z ENCERCLF DA.s 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
R S

302 Avez-vous déjb entendu 3038 Avez-vous déjd 304 Savez-vous uu |'on peut
parler de cette méthode ? vtilisé (KETHODE) ? atler pour se procurer
{METHOOE) ?
LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE.
L OO T
01] ZILULE Len femmes peuvent OUI/SPOMTANE. .. [0 1] SN I I V) DR Ceeienaaes FPPP |
prendre une pitule tous les Oul/CESCRIPTION ..
jours. BON. o oiiaviienvneneranans HOR. oviiinvann 2} NDM.uivveioiineainnnns ]
¥
ﬁl DIV Certaines fesmss ont un OUI/ POMTANE . v .vvninevannn [ 8 L I o
atérilet ou un diapositif Intre! OUI/DESCRIPTION ..
cutérin gx le médecin ocu 1'in-| NOM......cooviiiiinnnnan, NOH. .. vvineannns 2 NON..iovvinennennn Ceeiaean 2
firmiére lour plece dana (‘uté-
rus.
.Oij INJECTIONS Certaines feeass OUI/SPONTANE..........c.c0n [0 U 1 wl..... ees.teanareraneens 1
regolvent une injection par un | OUI/DESCRIPTION.. ve
eddecin ou une infirmidre pour | NON,.......ouel e NON....vininnn 2 ] HON....... Cereeieaeennenes 2
tvitesr de tosber enceinte pen-
Jont plusiours eois .
i.il D IAPHRAGHE /MOUSSE /GELEE Cer- OUI/SPONTARE. .....coun v 1 QUl.oieiiieiness 1 [0, N s 1
talnes femui. se mettent & OUI/DESCRIPTION 2
(Vintérieur un dlaphregpae, das | KOM.......cvovniennninansnnn 3 NON....covunnns e 2] NOM.ueiviunoasanannsonnnss &
compricds effrrvescents, da is
yelée avant d'mvalr des rap-
ports sexuels.
v b-
05| CoMDOM Certains hosmes mettent| OUI/SPONTANE............... 1 [« 1) LI [ . U . |
un condaa (capote sahglaise) OU!I/DESCRIPTION o2
perciant les rapports sexueis. WON..oviniannnnenns eene 3 PWon Lol v 2 ] NOM. oiiiansassananennnnns 2
VI O
?ﬂ STERILISATICN FEMININF Cer- OUL/SPOMTAKE . ..oeveennnnnn 1 AVIZ-VOUS cu une [0 T P |
taines fesaes subissent une OUI/DESCRIPTION....uvuunn.. 2 apération pour évi-
opération pour ne plus avoir NON. ot iiineninenansaanss 3 ter d'avoir d'autres| WON........ P 4
dienfants enfants?
Qul....... eeanes 1
AOM. ... .. ves .2
v —
?1] STERILISATION MASCULINE Cer- OUL/SPONTANE. .o vventannes 1 [0 0 5 A L o U O |
taine hosmes subiszent une
apération pour ne plus avoir [ To7 . ¢ | NOM Cheeesierinnne enee 8
d'enfants.
— v
oa| MORPLANT Certairss fermes se | OUI/SPONTANE........ccuvuns t ol R I BV T |
—I| font insérer 6 petits batonnets! OUI/DESCRIPTIOW.. .2
dans (¢ bras, sous la peau, 3 NON...oovevnnons 2 T T 2
qui les espéchent d'evair des
gressasves pendant plusieurs
snntes.
\J
o_ol COMTINEKLE PERIOCOIQUE Cer- i l....... vereess 1 |Savez-vous ol |'on peut obtenir
taine couples évitent d'avoir .2 des conseils sur la fagon
des ropports scxuels certaing 3 NON......ovunn ... 2 |d'utiliser la continence
jours du cycle pendant lesquels périodique?
la fomme est plus susceptible
de devenir enceinte.
|
\J
10| RETRAIT Certains hommes font OUI/SPONTANS........ Ceeines 1
attontion et se retirent avent | OUI/DESCRIPTION.......c0u.. 2
l‘éjsculation. NOW....ovvnnnn P 1
\J
31] AUTRES METHOOES? Avez-vous OUL/SPORTANE. . ..oviivvenans d
entendu parler d'autres moyens
ou mdthodes que des feswmes ou NON..iiiiiiiieneennnannans 3
des hommes peuvent utiliser
pour éviter la grotsesse?
i
{PRECISER)
2
(PRECISER)
3
(PRECISER)
\J
R AR P SR
VERIFIER 303: AUCUK outn AU MOINS UN “GUI® |
(W'A JAMAIS UTILISE) [;] (A UTILISE) -4 -—> PASSER A 308
v AT SRS

-6 -
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PASSER
A

[ I QUESTIONS ET FILTRES I I

306 Avel-vous [amais utilisd ou essayé un moyen quelconque [« V) (N Cireseesesnnsian D
pour retarder ou éviter de tomder enceinte 7
MM, ......[::1-1-» 32
307 Qu'avaez-vous fait ou utilisé ?
CORRIGER 303, 304, 305 (ET 302 S! NECESSAIRE)
{METHOOE )
303 Maintenant je voudrais vous parler du moment ou, pour

la premitre fois, vous sver frit quelque chose ou
utilisé une méthode pour £viter de tomber enceinte.

Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la ?

S1 AUCUN, ENTRER

100

VERIFIER 223:

WOMBRE D'ENFANTS.......... .D]

310

PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE [_——] (———1 - - - > 324
[ 1
- v
VERIFIER 303:
FEMME ON FEMME l——]
STERLI ISEE STERILISEE

T

> 312j

v
mn En ce monent, faftes-vous quetque chose ou utilisez-vous| oul............ Cereerenanas T |
une oéthode pour éviter de tonber enceinte 7
NHON. ..t iiiiiinianaanns .. 2—> 324
312 Quelle méthode utilisez-vous ? PILULE.....ovvvunnn [ 01 l
DIU..iviiiiiinnnnns Ceraeas ves 02—
[NJECTIONS......ovuuen veensa. 03
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE., ... . 04 > 318
CONDOM., . .....vvininnnnas cerees 05
312A] ENCERCLER *06°' FOUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE........ 06:
STERILISATION MASCULINE......, 07 > 318a
NORPLANT ... 08—> 318
CONT'NENCE PERIOOIQUE. ..
RETRAIT. ..iiiviiieniiann . 10 > 323
AUTRE " l
313 AU moment ol vous avez comencé A utiliser la pilule Lo,V eeereeees N}
pour la premiérc fois, avez-vous consulté un médecin
ou une infirmidre 7 NON. .ottt iiiennnnan sereeren @
NSP ..t iiiinnaaan
314 Au moment ol vous vous &tes procuré des pilules la o 1] I Creesisactaenerenas
dernldre fois, avez-vous consulté un médecin ou une
infirmidre ? NOW....covannn teiireeciresieiae 2
315 Puis-je voir le paguet des pilules que vous utilisez EMBALLAGE V.. ovvineinnnnanas 1
en ce moment ? NOM DS LA MARQUE :
(1] b
(HOTER LE NOM DE LA MARQUE)
EMBALLAGE NON WU....... veeeiaan 2 I
318 Cennaissez-vous le nom de la margue de pilules que vous NOM OF LA MARQUE :
utilisez en ce moment ? D]
(NOTER LE NOM DE LA MARQUE)
NSP.iiiinenenan N ]
317 Combien vous coite une bolte de pilules (cycle) ? PRIX..... P [:D]
GRATUIT......... cerecennarses 996
NSP..... Getrenesnseaensrseens 998
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PASSER
A

[ QUESTIONS ET FILTRES CODES
38 Ol avez-vous obtenu (METHODE) le dernidre fois 7 HOPITAL ..ottt ineinirineenns
CENTRE DE SANTE...........0ous
CENTRE SECOMCAIRE DE P.F .
(NOM DE L'ENOROIT) ABAKANGURAMBAGA . . ..\ vvnnnsn,s —> 321
MEDECIN OU CLIMIQUE PRIVEE.... 05
318A] OU evez-vous fait ls stérilisation ? PHARMACIE . ... vviiiviiinannnsn 06
BOUTIQUE QU KIOSQUE.... .. 07
COMKA!SSANCES/PARENTES........ 09
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE 10 > 321
(PRECISER)
L 9
310 Combien de temps faut-il pour ailer de cher vous & MINUTES ... ..vinnnnnnn 1
cet endroit ?
HEURES ........cvvvnvns 2
NSP . i it 998
320 €st-co facile ou difficile de se rendre d-bas ? FACILE....ovevnne.... [ 1
CLEFICIE.. .ot iennes 2
KRR
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL URE AUTRE [;j
EST s!saluss[T_—] NE THODE e —— 323
\J
DATE ——1 |
322 En quel mois et quelie année aver-vous (a-t-il) éte MOIS. ... oiiinnt, P
atérilisd(e) 7 > 333
ANNEE ..ot iiiniiiinaanans .
i
323 Depuis combien de mois utiliser-vous (METHODE ACTUELLE) I
de fagon continue ? MOIS. . iiiiiainnianians
(DEPUIS LA DERKIERE GROSSESSE; » 333
S| MOINS D'UN MOIS INSCRIRE '00') ST 5 ANS OU PLUS........... .. 96
324 Avez-vuus 1'intention d'utiliser une méthode pour éviter !
de tomber enceinte dans |'avenir ?
325 Quelle est la principale raison pour laquelle vous VEUT DES EMFANTS.......... 01—I
n'aver pas L'intention d'utiliser une méthode ? MANQUE D' INFORMATION..... veaes 02
PARTENAIRE DESAPPROUVE........ 03
COUT TROP ELEVE........
EFFETS SECONDAIRES..
PROBLEMES DE SANTE.....
DIFFICILE A OBTENIR..., .
RELIGION......ovuuunn Cevreens . 08
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE 09 > 329
FATALISTE.....oiivvnnnns veess 10
AUTRES PERSOMNES DESAPPROUVENT 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
QIFFICULTE A TOMBER EWCEINTE.. 13
MENOPAUSE /STERILISEE.....uuv.. 4
NON MARIEE......ccovnuunnnan 16
AUTRE 17
(PRECISER)
NSP. et iiniinnnnn N veeees 98—
326 Avez-vous l'intention d'utiliser une méthode dans les wWi..... ereeeiaiee. eveeenes 1
12 prochains mois 7
327 | qusand vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE..... .0
préférerez-vous utiliser ? DIU...ovuunn . 0
INJECEIONS.. . 03
SPERMICIDES..ovvnvnnnnt, . 04
CONDOM. ..., . 05
STERILISATION FEMININE... . 04
STERILISATION MASCULINE 07
NORPLANT .. .ihivnnnans 08
COM1INERCE PERTODIQUE . . 09——> 328A
RETRALIT........... [ |
AUTRE 1" > 329
(PRECISER)
PAS SURE.....viveiiiacosnnnaes 9
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
HOPITAL PUBLIC..........vunnns
328 00 pouvez-vous vous procurer (WETHODE CITEE A 327) 7 CENTRE DE SANTE PUBLIC........
($1 PLUSIEURS ENDROITS SOMT MEMTIOWNES, INDIOGUER CELUI POSTE SECONDALRE OE P.f.
PREFEAS PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA . .. .vvvvnvnnnnse
DOCTEUR PRIVE, CLIMIQUE PRIVEE 05
PHARMACIE. ........ e veea. 06 > 33
328A] 00 pouvez-vous obtenir t'information sur BOUTIQUE, KIOSQUE....... ... 07
EGLISE......... Cerreenne . 03
la continence périodique ? COMNNA | SSANCES/PARENTS. ., . 09 > 333
AUTRE 10
{PRECISER)
(NOM DE L'EMDROIT)
329 Connaissex-vous un endroit ol on peut se procurer une [0 |
méthode de planification femiiiale 7
LT 2 —> 333
HOPITAL PUBLIC.............. .. 0%
330 00 est-ce ? CENTRE DE SANTE PUBLIC...... .. 02
(8] PLUSTEURS ENOROITS SONT MENTIONNES, INDIQUER CELUI POSTE SECONDAIRE DE P.F.... 03
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKAMGURAMBAGA. . ...... vivess. Db —> 333
DOCTEUR PRIVE, CLIAIOUE PRIVEE 05
PHARMACIE. .......oivviunins .. 06
(NOM DE L*ENDROIT) BOUTIQUE, X]OSQUE...... P o7
EGLISE. ... i iiireannnn, 1]
CONWA | SSANCES/PARENTS, .. ....,. 09 :’ 333
AUThE 10
(PRECISER) |
k3 3] Combien de temps faut-il pour aller de chez vous A MINUTES . . iniiinnnnns 1
cet endroit ?
HEURES.......... Cenenen .2
NSP. ... vann. Crererieiiiee.. 998
332 Est-ce facile ou difficile de se rendre la-bas ? FACILE....... .... PP |
DIFFICILE........ F R 3
h23) Durant le mois dernier, avez-vous entendu & la radio ou
dans les journsux, des arnnonces A propos de ta planifi- Ut NOW
tion femiliale :
4 la radio ? 1 2
dans les journaux ? 1 2
334 Trouvez-vous qu'il est acceptshle ou non que des infor- ACCEPTABLE. .....c.ucvvtn.s NP |
mations & propos de la P.F soient données a la radio ou PAS ACCEPTABLE...cvvvuieeaarsrs 2
dens les journaux ? [ 1] [N ... 8
335 Durant le dernier mois, avez-vous entendu parler d« la o ¥ eeeaan crreaa 1
P.F autrement qu'd (& redio ou dans les journaux ? KON, ittt iriiieeanennnanes 2 —> 40t
ABAKANGURAMBAGA. .. ........ P |
336 Qui vous a informé ? PERSONNEL DE SANTE............. 2
AUTRE 3

(PRECISE2)
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SECTION 4. BANTE €7 ALLA]ITEWENT

VERIFLER 222 :
UNE OU PLUSIEURS KAISSANCES AUCUNE MAISSANCE VIVANTE E—'l
VIYANTES DEPUIS JANV.198T ;1 DEPUIS JANVIER 1087 - > (PASSFR & 501)
402 EnTRER LE MOM, LE N® DE LIGNE ET L'ETAY DE SURVIC DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE WAISSANCE.
Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions & propos de {8 santé des enfants que vous avez eus dursnt las
ving dernidres années. (Mous parierons d'un enfant & la fois)

—uh-m“_gl- S

N DE LIGHE - B
o e 7] (7]

OERHIERE MAISSANCE AVANT -DERMIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE MAISS.
SELON Q. 212 NOW NOM ww
ET Q. 216 VIVANT DECED£[ J ’ VIivAkT l ] DECEDED VIVANT C] DECEDE[;]

433 Au moment ol vous dtas tamtde A CE MOMENT-LA..... .. ... 1,1 A CF MmN ul] A CE MOMENT-LA........... |]
enceinte do (MOM), voullez-vous (PASSER A 409)< - (PASSER A 609)« (PASSER A 405)¢—--
tomber snceinte A CE MOMENT LA,
voul{sz-vous attendra PLUS TARD{ PLUS TARD............... 2 0 PLUS TARD ... 2 | PLUS TARD......oivunnnn 2
ou voul{ez-vous NE PLUS s VOIR
d'enfant 7 NE VOULAIT PLUS...... .. SJ WE VOULALT PLUS.......... 3, NE VOULAIT PLUS..... 3_]

(PASSER A 405)< - - (PASSER A 40%)¢——J (PASSER A 405)¢«

[ Coambien de tampe suriez-voum T

voulu attendre ? wols............. 1 BOIS....viininn, 1 KOis...... Ceveeaas 1
ANNEES. .......... 2 ANNEES. .. .. ....... 2 ANNEES............ 2
L 998 NSP...... ... ihs NSP. . it ..998

405 Quand vous dtiez enceinte de REDECIN................. V] MEDECIN. .. oii s, 1 | MEDECIN... A
(NOK), avez-vous vu quetqutun IMFIRMIERS /ASS .MEDICAL.. 1 IMFIRMIERE /ASS . KED] ) IMFIRMIERE/ASS . MEDIC, ]
pour une consultation concer- ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADTION-.., §
nant cette grossesse 7 MELLE FORMEE MELLE FORMLE WELLE FORMEE

ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION: ., 1
$1 OUl, Quil avez-vous vu ? MELLE NCW FORMEE WNELLE WOR FORMEE MELLE MOM FORMEE
Queiqu'un d'autre ? AUTRE e 1 | AUTRE 1| auTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
IMSISTER SUR LE GENRE PERSOMNE. . .............. 1 PERSOMNE ........ooviunns 1 PERSOMME . .. ........ PR |
DE PERSOMME ET EWREGISTRER (PASSER A 409)<—- -] (PASSER A 409)(—] (PASSER A 609)(‘——]
TOUTES LES PERSONNES VUES.

406 Yous a-t-on donnd une carte oUl......... Ceiereae e, L 1. LI I+ V) SN e 1
prénatale ou un cehier
pour ceite grossesse ? NOM.....ooiviiiine caunn 2 P NON. ..t 2 | MOM............. e R

HSP...... PN e - I I 1 B | MSP .. iiiiiiiiienrine,s .. 8

407 De combien de mcis étiez-vous = -
enceinte quand vous aver vu NO!S[ c | MOIS..aa, [:D MOIS..... reerenas [[J
quetlqu'un pour la premidra fois —1
pour une consultation concer- MSP. e v8 [ NSPL....... ., tevecenans 9B | NSPLLL L., I ]
nant cettas grossesss ?

408 Combien de visites prénatales T -
avez-vous fait pendant cette WOMBRE. ..... | NOMBRE........... D.] umue.............[]j
groscesse ?

409 Quard vous étier enceinte de [0 1 Ul iiiiiii e 1 OUleies viviioninannnes 1
(NOM), vous s-t-on foit une
injection pré-ratale contre NON. . . 2 NOW. ...t R L 2
le tétanos 7 (PASSER A 411)(———-—&] (PASSER A %11)¢ ] (PASSER A 611)(f‘-]

WSP. . i, NSP........ e eereraenes 8 L} TN

410 Combien de fois aver-vous eu '

cette injection ? WOMBRE................ [:] NOMBRE........conuunnn D NOMBRE........... D
NSP..... Chaerecsteiianns 8 | NSP....... rereeseanns e B NSPLL i .}
- 10 -



N° DE LIGNWE
DE LA Q. 212

DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT -DERNIERE NAISS. ‘

AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
KoM

411 OU svez-vous accouché A LA MAISON............. 1 ] A LA MAISON. .. evvnnnnadlt
de (NOM) 7 DANS UNWE AUTRE MAISON... 2 | DANS UNE AUTRE MAISON....2 | DANS UNE AUTRE MAISON....2
CENTRE DE SAMTE,DISPENS. 3 ..3 POSTE DE SANTE... 3
CLINIQUE.....ovvnuennnnns 4 .6 | CLINIQUE....... 4
HOPITAL...eovvvvnnnnnnann 6 | HOPITAL...ovviinninnnnnns [} HOPITAL..... [N ]
AUTRE y 7 | AUTRE 7
(PRECISER) (PRECISER)
412 Qui vous a sssisté pour MEDECIN.......covv v i ] MEDECIN.........ooueuen MEDECIN....... [ 1
L'accouchement de (MOM) 7 IMFIRMIERE/ASS .MEDICAL.. 1 IN7 IRMIERE /ASS.MEDICAL. . [MFIRMIERE/ASS .MEDICAL.. 1§
ACCOUCHEUSE TRADITION-. . 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
INSISTER SUR LE GENRE RELLE FORMEE MELLE FORMEE
DE PERSONNE ET ENREGISTRER ACCOUCHEUSE TRADIT,UN-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. ACCOUCHEUSE YRADIYION-.. 1
TOUTES LES PERSOMHES CITEES. KELLE NOW FORMFE NELLE NON FORMEE NELLE NON FORMEE
BELLE-MERE.............. b BELLE-MERE.............. 1
W'y avalt-{l pas guelqu'un 1 MARI.......... 1
d'autre 7 ) AUTRE "
(PRECISER)
................ PERSOWKE . ... ..covvevenn 1
413 (HOX) est-il/elle nd & terme ATERME.........000vunnn T | ATERME......iviiennnan A TERME........couun |
ou préxaturément 7
PREMATUREMENY .. ......... P4 PREMATUREMERT .. ... Cene 2
RSP ..t B | NSP.uiiiiiiiiinnannnas L . |
414 Avel-vous sccouché de (NOM) UL, i L+ ¥ QUl....... Ceeeaeiensas 1
per cécarierna 7
WOM... ..ottt | NON. . iei it HOM . ......... . veren 2
415 (BOM) a-t-il/elle été [ T LI o l........ [ |
peeé & la naissance ?
HON. . .ovriiininnnann.nn ] NON oot iiiiiennanas 2y| NOM....... Ceveaas eeses 2
(PASSER A 417) <~—J (PASSER A 417) <——] (PASSER A 417) ‘——]
416 Combien pesait-il/alie 7 — -—
GRAMMES . . [j I J GRAMMES...... l
NSP. o iiiiienes 9998
417 ] Quand (NOM) eat né, GRAMD .4 evvnieerninnass 1
étatt-il/elle .2
grand, .3
moyen ou [}
petit
(PASSER & &19) (PASSER A 419)
418 Vos rigles sont-elies revenues
depuis la naissance de (NOM) ?
419 Pendant combien de mois aprés
la naissance de (NOM)
ntavez-vous pas eu de reégles ?
420 Aver-vous repris les rapports
asxuels depuis la naissarce
de (NOM) ? NOM............ e 2
(PASSER A 422)¢< —]
420a § Aprés combien de jours suivant
la naissance de (NOM) avez- JOURS......... D]
vous eu des rapports sexuels
pour la pramidre fois ? PLUS DE 3 MOIS........ 96
L 98
421 Combien de temps aprés la -
nafssance da (NOM) avel-vous MOIS.........at D:J
repris des rapports sexuels
régul idrement ? NSP. . viievninnnnnnn eu. 98

196




M® DE LIGNE
OE LA Q. 212

DOMNE HIER

v
(PASSER A 434)

PLUS [?

T

v
(PASSER A 437)

- 12 -

197

ODERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE WAISS.
NOM ‘ NOM NOM
i.__—_-l-_-——— "
422 Avez-vous allaité (NOM) ? o V] I Cerenreneiien 1
allaité (Nom) ? (PASSER A 430y ]
NON.......... Creeaen veeni?
423 Pourquoi n'avez-vous MERE MALADE/FAIBLE....... 1 HERE MALAGE /FAIBLE.......1 HMERE MALADE/FAIBLE,......1
pas allaité (kOM) ? ENFANT MALADE/FAIBLE..... 2 ENFART MALADE /FAIBLE.....2 EMFANT MALADE/FAIBLE.....2
ENFANT DECEDE .3 ENFANT DECEDE............ 3 ENFANT DECEDE........ ..3
PROBLEME CE SEIN & PROOLEME LE SEIN.. . & PROBLEME DE SEINW... 4
PAS DE LAY, ... ........ S FAS DE LAIT....... .9 PAS DE LAIT..,... ..5
) TRAVAILLE. ... .......... 6 TRAVAILLE..... )
ENFANT A REFUSE.......... 7 | EXFART A REFUSE.......... T ENFANT A REFUSE....... -
AUTRE 8 | AuTRE_ 8 | AUTRE L]
(PRECISER) (PRLCISER) (PRECISER)
(PASSER & 432) (PASSLR A 432) (PASSER A 432)
424 Combien de tempe &prés s i o
nafssance avez-vous mig (NOM) IMMEDIATEMENRT . ......... 000
su sein pour {a premiére fois?
HEURES............. 1
ENREGISTRER EN JOURS SI =
PLUS DE 24 HEURES JOURS.... ... ..., 2
- -
425 S1 TOUJOURS VIVANTY / L 1
Atiaitezr-vous encore (WOM) ?
NON...oovviiiienn v, 2
(S DECEDE, ENTOURER *'2') (PASSER A ¢30)«— —~—J
426 Combien de fois aver-vous KOMBRE -y
atlaité la nuit dernidre entre | D'ALLAITEMENTS LU
le coucher et lever du soleil? | DE NUiT -
(S1 REPONSE KON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)
427 Combien de fois mvez-vous NOMBRE
allaité hier, pendant les O*ALLAITEMENTS
heures de jour ? DE JOUR
(S] REPONSE NOW WUMERIQUE, [M-
SISTER POUR EVALUER LE NOKBRE) .
428 A n'imperre quel moment l ‘
hier ou l» nuit dernidre
aveZ-vous donnd & (NOM) une
des choses suivantes 7 : QU NON
Fau ? 2,1V N 4
Eau sucrée? EAU SUCREE. .12
Jus ? 1 L .12
Lait en poudre ? LAIT EN POUDRE.. R
Lait frais ? LAIT FRAIS...... e 102
Autre lait ? AUTRE LAIT........... 1 2
Autres liquides ? AUTRES LIQUIDES...... 12
Aliment solide ou en bouillie? ALIM.SOLIDE/BQUILLIE 1 2
N 29 ] voir 428 : Ul POUR RIEN DU TOUT
: NOURRITURE OU LIQUIDE UN QU



http:TOUJO.RS

L T T i

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERRIERE NAISS. Ay, AVAMT-DERNIERE NAISS.
NOW NOM KOM

43 Pendant combien de mois

avez-vous sllsité (NOM) ? MOIS...oovvvninnnnn I MOIS.....oiiiviinns [ Mols. ..... vevsenaes D]

JUSQU'A SOM DECES..... 95 JUSQU'A ON DECES..... 95 JUSQU'A SON DECES..... 95
(PASSER A 433) <-——] (PASSER A 433) (-—] (PASSER A 433) <———————]

431 ]| Pourquol svez-vous arrété MERE MALADE/FAIBLE..... 01 | MERF MALADE/FAIBLE..... D1 | MEKE MALADE/FAIBLE..... 01
d'clisitor (MOM) 7 ENFANT MALADE/FAIBLE... 02 | ENFANT NALADE/FAIBLE... 02 | ENFAMT MALADE/FAIBLE... 02
EMFANT DECEDE.......... 03 | ENFANV DECEDE.......... 03 | ENFAWY DECEDE...... vee. 03
PROBLEME DE SEIN....... 04 | PROBLEME DE SEIN....... 04 | PROBLEME DE SElK....... Ok
PAS CE LAIT......uun.n 05 | PAS DE LAIT.....ceauen. 05 | PAS DE LAIT....... verr. 05
TRAVAILLE..o.neeennnns 06 | TRAVAILLE....ovvvununns 06 | TRAVAILLE....... veeeee. 08
ENFANT A REFUSE........ 07 | EMFANT A REFUSE........ 07 | EWFANT A REFUSE........ o7
AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE....... .. 08
TOMBEE ENCEINTE........ 09 | TOMBEE ENCEINTE....... . 09 | TOMBEE ENCEIMTE........ 09
AUTRE . 10 | AUTRE 10 | AUTRE _ B 10
(PRECI (PRECISER)
SRR PR 7 RN

vaiRr 216:

VIVANT OECEDE — VIVANT - DECEDE VIVAK! DECEDE

ENFANT VIVANT ? [—_r] ‘-’-J U [P [r]
v v ¥
(PASSER A 434 | (PASSER A 434) l (PASSER A 434)
ST T o, v : v wﬂmv
433 Avez-voun déjd donné & o ¥ R AV N . LI A V) veves 1
(M0M) de |'eau, quelgque chose
d'sutre & boire, ou n'importe
quelle nourriture sutre qua L1 210 WONL. ol P S . L. I 2
le lait waternat ? (PASSER A ‘37)<-~—-] {PASSER A 637)<——] (PASSER A ‘37)<—]
434 Comoien de mois avait (NOW)

quand vous avel commancéd & lui
donner les chosos suivantes de
fagon régutisre 7
Lait an boite ou lait sutre AGE EN MOIS..... ED AGE EN HOlS[:I] AGE EN NOISL_D
que le lait maternel ? L

JAMALS OORNE............ 96| JAMAIS DONNE.....cooovern $6] JAMALS DORNE............ 96

AGE EN WOIS......... m AGE EN NOIS.........E} AGE EN nms[]_]
Eau ou sutre boisson ?

JAMAIS DONNE............ Q6! JAMALIS DONNE....ovven.. . 90| JAMALIS DORNE.......0c00. 96

AGE EN MOIS......... AGl SN MOIS......... m AGE EN MJIS......
Aliment golide ou en bouillie?* —

JAMAIS DOMNE............ P8 JAMALS DOHNE....vvinnnnn 96| JAMAIS DOWNE........ e 96

(PASSER A 437) (PASSER A &437)

VOIR 216:

VIVANT DECEDE -
[ [l

T
v

(PASSER A 437)

EMFANT VIVANT ?

[} (NOM) a-t-il/elle bu quelgque
chose eu biberon, hier ou
la nuit dernidre ?

198



*

DERWIERE MAISSAHCE AVANT-DERMIERE WAISS. AV. AVANT-DERWIERE MAISE.
(] | wem NOM

438 Avez-vous une carte ou les QUI, Wh.ooiiiiiian, 1] Loul, Wo.oovieanennan,. I]
vaccinations da (MOM) sont (PASSER A 440)< {PASSER A 440)«
inscrites ? \

OUl, WOW VU............ 2, | UL, HON VU............
$!1 Ui: Puls-je te voir, (PASSER A 442)< —] {PASSER A L£2)<———]
a'{l vous plait ?
PAS DE CARNET.......... 3 PAS DE CARNET.......... 3 PAS DE CARNET.......... 3

439 Aver-vous jamais eu un QUI, VTAVAIS........... 1 QUI, L'AVAIS,....... e T L QUL L'AVALS. ...
carnat de waccinatlon {PASSER A 442) <. (PASSER A 442>« (PASBER A &42)¢
pour (LOM) 7

WON, JAMALIS EU......... 2 NOW, JAMAIS EU......... 2 NOM, JAMALIS EU........

&40 (1) COPYEN LES DATES DE

VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE.
(2) INSCRIRE '44' DANS LA
COLONNE JOUR, BI LA CARTE
INDIOUE QU'UKE VACCINATIOM
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR  MOIS ANNEE JOUR  MOIS  AMNEE JOUR  MOIS ANNEE
4] 8CG GCGF BCG
-4 —— - t— —— b ——
POLIO O PO PO (3] B
RN N N I . - -
POLIO 1 3] P1 (4]
—_— —~te - —
POLID 2 P2 p2 P2
_— -4 — - — —t— -
POLIO 3 Pl B Py (2]
1Tttt 51—t -t 11T
DERNIERE DOSE PU PU Py
—_— b - —t 4 -ttt
DTCoq 1 D1 1 (3
— —— b= -} —_ =
0TCoq 2 02 n2 j 02 r—‘
—— -+ —— - e - f——
DTCoq 3 D3 03 D}
DERMIERE DOSE by ou Py
—— - e et - e —fe —_—t— -
ROUGEOLE ROU F— T ROU ROU H
441 (NOM) a-t-il recu une [ ¥ 1 OUl.iiiiniiinianan | L T 1
vaccination qui n'est (INSISTER SUR LE TYPE {INSISTER SUR LE TYPE (INSISTER SUR .Z TYPE
pas inscrite sur ce DE VACCINATIONS, ET DE VALCINATIONS, ET DE VACCIMATICONS, ET
carnat ? INSCRIRE '66' DANS< INSCRIRE '66' DANC< INSCRIRE ‘64’ DANS<
LA COLOWME CORRES- LA COLOWNE CORRES- LA COLONNE CORRES-
PONDART AU JOUR EN 440) POUDANT AU JOUuR EN 440) PONOANT AU JOUR EN 440)
2 NOK., . .2 WON...iviveinrnnnnian 2
8 MSP. e, 8 NSP. . il e 8
(PASSER A 4&4) (PASSER A 444) {PASSER A AA4)

&2 (M) a-t-{l/0lle jamaisn Oul, L'A RECU.......... 1 QUl, L'A RECU.......... 1 Oul, L'A RECU.......... 1
regu de vaccination pour MO, NE L'A JAMAIS RECU 2 WON, ME L'A JAMAIS RECU 2 WOW, ME L'A JOWIS RECU 2
luf éviter dlattraper (PASSER A 6‘6)<~—J {PASSER A L‘L)<—D] (PASSER A “‘)G-—‘-J
des maladies ? NSP........ retarr e L . L2 seeee

443 S$'{l vous plalt, dites-xoi »i
(NOM) a recu une des
vaccinations suivantes :

Une vaccination du BCG, c'est
4 dire une injection dans te
bras ou l'épaule qui a
latssé une cicatrice ?
Une vaccination contre s
polio, c'est & dire dos
gouttes dans la toushe ?
I Qi :
Cosbler da fois ?
Wn injection contre
la rougecle ?
T G S
VOIR 216:
VIVANT D DECEDE ? VIVANT [1] DECEDE VIVANT [;] DECEDE
ENFANT VIVANT? v v v
(PASSER A 446) l {PASSER A &46)
R v

RETOURNER A 438 POUR LA

NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N

(PASSER A 446)

v
'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 472



http:O-t-Il/.ll

N° DE LIGNE
DE LA Q. 212

22 (NOM) a-t-il/elle eu
de la fidvre durent
les 2 dernidres semaines 7

“7 (NOM) a-t-il/alle souffert
de toux durant les 2
dernitres somaines 7

448 Conbien de temps & durée

‘a toux ?
(Depuis combien de tenps dure
la toux 7) (SI MOINS QUE 1 JOUR, (SI WOINS QUE 1 JOUR, (S1 WOINS QUE 1 JouR,
INSCRIRE '00") INSCRIRE '00') INSCRIRE '00¢)
449 Quand (HOM) dtait malade avec [0 T PN 1 [ N 1 Qb ... Cebeaa e 1
la toux, wvait-il/elle
ls respirstion plus NDN. i 2 MOH. ..ottt 2 KON. .. iiiiiiininnninnes 2
rapide que d'habitude
(raspiration courte et ropide)?| NSP.....oovineennn..n. 3 NSP .. i iieia e 8 NP . it iieieeniaens [
VOIR 446 ET 44T: 'HOUL™ DANS "OUlY DANS “OUT" DANS
4ed 0U 447 L4H OV 447 L6 U 447
FIEVRE OU TOUX ? ~1AUTRE - ~ AUTRE AUTRE
0 [l [} 1] ] .
L. > (PASSER L (passer -> (PASSER)
| A 454) A 454) A 454)
v KRG v
451 A-t-on doré quetque chose QUL et 1 1 R 1
pour treiter la fiévre/ia NOM. ... i 2-- - .
toun & (FOH) ? HSP. it iiaii 8~] % MSP. i e ﬂ
a (PASSER A 452) «--—- (PASSER A 452) <--—n (PASSER A 452) -
4514 Qu'est-ce qu'on lui a donné ? PAS DE TRAITEMENT....... 1 PAS DE TRAITEMENT....... 1 PAS DE TRAITEMENT....... 1
INJECTION. ........oou.. 1 INJECTION. ... iviinnne 1 [HJECTIOR......... s veen 1
ANTIBIOT{QUE ANTIB10TIQUE AHTIBIOTIQUE
Quelque chose dtautre ? (PILULE U SIROP)...... 1 (PILULE QU SIROP)...... 1 (PILULE U SIROP)...... 1
ANTT-PALUDEEN ANT!-PALUDEEN ANT|-PALUDEEM
(PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE OU SIROP).. (PILULE QU SIROP)...... 1

SIROP COWTRE LA TOUX.... 1 SIROP CONTRE LA TOUX....
AUTRE PILULE OU SIROP... 1 AUTRE PILULE OU SIROP. ..
1

1
1 SIROP CONTRE LA TOUX....
1

PILULE OU SIROP INKCONNU. PILULE OU SIROP {NCONNU. 1

1
AUTRE PICLULE OU SIROP. ., 1
PILULE OU STROP INCONMU, 1

C(ENTOURER TOUT CE QUI EST CIVE)| REMEDE-MAISON/ REMEDE - MATSON/ REMEDE -NALSON/
PLANTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... I PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE __ . _ 1 | AUTRE 1 | AUTRE _ 1
(PRECISER) {PRECYSER) (PRECISER)
452 Aver-vous demandé des consefls| OUl..................... LI T ¥ L S V1 1
ou un traitement pour ta
tidvre/toux 7 BON. .. oineeiiiinnnnnn, il MON L F L P .2
(PASSER A kSL)(——»»——] (PASSER A 454)« '~-—J (PASSER A 45‘)‘————]
453 A qui avez-vous demandé PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
des conseils ou un COMMUNAUTALRE ., 1 1 COMMUNAUTAIRE. . .0.vaus 1
traitement ? POSTE DE SAMTE... 1 N PUSTE DE SANTE.. ee d
CLINIQUE......... 1 1 1
CENTRE DE SANTE.. 1 1 t
A quelqu'un d'autre ? HOPITAL,....... 1 . . 1
MEDECIN PRIVE........... 1 ) MEDECIN PRIVE........ . |
(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE}| GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUERISSEUR TRADITIONNEL 1
PHARMACIE........... P | PHARMACIE........... veen t PHARMACIE......chvevnees 1
AUTRE V| auTRE 1 | AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER}
- 15 -
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M® DE LIGNE
DE LA ¢, 212

e e

AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

454 (NOM) a-t-{l/elle eu (s
disrrhle durent les dewx
derniéres semaires 7 NG, . P T L 2 1 NDN. ciiviieeiiiianes 2

456 Est-co que (NOM) a eu la [ P |
disrrhée depuis hier & cetta NON....vvvnunen 2
haure-ci ? KSP ...l 8

457 Combien da tempe s durée

(s siarente RS [T | s AR [T]
(Depuis combien de temps dure -

ls diarrhée 7) (S1 MOINS DE 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR, (S1 WOIHS DE « JouRr,
INSCRIRE '00*) INSCRIRE '00') I4SCRIRE 100*)
458 Y avait-il du sang it tiir e, 1 1
dans leo salles 7 | NON..........oocnen..... 2 2
........... [ 8
(PASSER A 462)
VOIR 425: [V} HON )

-
v
(PASSER A 462)

DERKIER ENFAKT EMCORE
ALLAITE ? F]

&0 Quand (MOM) avait \a disrrhée,| OUL........ovuvennn.... 1
avez-vous changé le noobie
d'ailaftements ?

Tdiskikidiiiitdi nlibinin
BLHIbGN G

461 Pendant !a diarrhée, avez-vous
RUTWENTE ou REDUIT La quanti-
té o nourriture, ou avez-
vous ARRETE COMPLETEMENT 7

(En dehors du lait maternel),
462 lui avez-vous donné & boire
ls mbme quantité qu'svent la
diarrhée, plus, ou moins 7

463 Pendant la diarrhée (NOM) a-
t-il/elle recu un liquide
préparé & partir d'un sachet

spécial ?

64 (NOH) a-t-fi/elle requun Li- | OUTeeovuiennunrnennnnnn, LI B,V P B I 2.V PO |
Quide recommandé par le per- 2 | NONLL.LlL. [ 4 2
sonnel de santé et préparé B [ KSPoseuntnn seresennnnnes B NSP i iiiiiiiiiinnean B
& Lo mafcon (avec du sucre,
du sel et de L'eau) ?

- 15 -
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RETOURNER A 438 POUR L'

o
~

202

N°® DE LIGME
DE LA Q. 212
AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NON
VOIR 483 ET 46k: ol, 2 RiQU PAS DE QUI, A REQU PAS DE oul, A REQU PAS DE
EMFANT A RECU LIOUIDE UN LIQUICK LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE UH LIQUIDE LIQIDE
D'Un SACHET (463) {RAC. /MA1ISON) (SAC./MAISON) (SAC. /MAISON)
ET/0U LIQUIDE g [: E] [g
RECOMMANDE FAIT MAISOM(464) ? v v v |
[%] (PASSER A 467) ‘j (PASSER A 467) [%] (PASSER A 467)
2 v“mvmv M AT et
Pendant combien de jours —
(W0t} a-t-ii/elle regu ce JOURS ., vovevennnn Lﬂ JOURS .. ovvvvvnen [:[] JOURS........ D_J
liquide 7 —_ -
MSPuieneniiininiennanns 98 L] 98 NSP..oovanen R 4]
(S1 MOINS DL 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR, (S! MOINS DE 1 JOUR,
ENREGISTRER *00') ENREGISTRER '00") ENREGISTRER '00*)
A-t-il/elle requ quelque o1 N L T V1 S N L B« ¥ P
chree contre ia diarrhée WON..oiiieniinnnnnnnnns 271 NON. ittt ianaen 29 HOM. . vviiinrvneanannss @
(autrs que ce liquide) ? (PASSER A 469)7 —rm (PASSER A 4£9)¢< 5] (PASSER A 469)< ~—J
NSP . iiviiiirnnenneennns Bl NSP .ot o RSP veeasenreronaneannnne
Quleit-te qui 8 été dornéd PILULE QU SIROP PILULE OU SIROP PILULE OU SIROP
(fait) pour traiter la ANTIDIOTIQUE. .. ........ 1 ANTIRIOTIQUE......vuven 1 ANTIBIOTIQUE....... S |
diarrhée ? AUTRE PILULE OU SIRGP... 1 AUTRE PILULE QU SIROP... 1 AUTRE PILULE OU S1ROP,.. 1
Quelgque chose d'autre ? INJECTION........ovvnt 1 INJECTION...covenniannen 1 INJECTION. ..vovvnvevennes
(1.V.) INTRAVEINEUSE.... 1 (1.V.) INTRAVEIKEUSE.... 1 (1.V.) INTRAVE[MEUSE.... 1
(ENTOURER CRAGUE CHOSE CITEE) PEMEDE RAISON/ REMEDE KAISOH/ REWEDE KA1SON/
PLANTES MEDICIMALES.... 1 PLAKTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICIMALES.... 1
AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECINZR)
Avel-vous demandé des conseils| QUl..........ooovvnnenn LI I < V) I RPN L« T R |
ou un traitemwunt pour la
diarrhée ? T 27V KOH. .o venees 27 NOM. . (iiueniiiiiiennaees &
(PASSER A 471) < ] (PASSER A &71) <———] (PASSER A 471) <———]
A qui avez-vous demandé PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
des conseils ou un COMMUNAUTAIRE......... 1 COMMUNAUTAIRE......... 1 COMMUMAUTAIRE. ....c. 1
traitement ? POSTE DE SAMTE.......... 1 POSTE DE SANTE.......... 1 POSTE DE SANTE.... 1
CENTRE DE SANTE......... 1 CENTRe DE SANTE......... 1 CEMTRE DE SANTE... 1
A quelgutun d'sutre ? HOPITAL .vvvvrvnnnnnnvens 1] HOPITAL. .oveivnnnnnnns oo V] HOPITAL....vevennn 1
MEDECIN PRIVE........... 1 MEDECIN PRIVE........ P | MEDECIM PRIVE........c..
(EMTOURER TOUT CE QU] EST CITE)} GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUER!SSEUR TRADITIOMNEL 1 GUERISSEUR TRADITIOMNEL 1
PHARMACIE.......cvvnnnen 1 PHARMACIE. . 1 PHARMACEE..... [ |
AUTRE 1] AUIRE ___ 1| AuTRE _ 1
{PREC]SER) (PRECISEP) (PRECISER)




4T

QUESTIONS ET FILTRES
VOIR  &63:

SOLUTION TRO
CITEE POUR UN
ENFANT A LA

21

PASSER
} A

QUESTION 463

SOLUTION
NOW C1TEE
o f
463 MON POSEE l
v

TRO

473 Avez-vous dé;k entendu parier d'un produit special QUL oiriiriiniiananeeraann R |
contenu dans un sachet ?
HON. o i i it tiennae ves 2
Y3 Avez-voug OCjh vu un sachet comme celui-ci nuparavent ? [0 V) I N . P |
(MONTRER LE SACHET) 478
475 Avel -voua déjs préparé une solution avec un de ces L0 1
sachers pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quet-
qu'un d'autre ? (MCNTRER LE SACHFET) MON. .o i cirens P .o 2—> 877
476 Quelle quantité d'eau utilisez-vous pour préparer le 6,5 LITRE...vvevunnnn R |
liquide & partir du aachet spécial pour le traitement 1,0 LITRE........... rreeineane 2
de la diarrnée ? 1,5 LITRE. ..vunes. Cereesieedns 3
2,0 LITRES...viivvininnranans e b
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET,.. S
CONTENU BOUTELILLE DE PRIMUS.... 6
AUTRE_ 7
(PRECISER)
NSP..oiiiinnnnnnne. R |
£344 00 pouver-vous obtenir ce sachet 7 ABAKAMGURAMBAGA. ..\ ou-vnunnan B
INSISTER : Kulle part ailleurs ? DISPENSAIRES.....cocvvvvvnen vee )
CENTRE DE SANTE............. |
(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) HOPITAL . ...vviiiiiiianss A |
MEDECIN PRIVE..... P |
GUERISSEUR TRADITIONNEL...... R |
PHARMACIE......... [ |
BOUTIQUE.....cvvvvvnnnsn PR |
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP.. ..ot Cieevrearnane 1
T S P S U TR A TR
478 VOIR 464: SOLUTION RECOMMAN-

479

SOLUTION RECOM-
MARDEE FAITE A

DEE FAITE A LA
MAISON NON CITEE
OU 464 NON POSEE

|

LA MAISON CITEE
(UN QUL A 464) |
\]

>

Qui vous @ appris & préparer la solution faite a la
raison avec du sucre, du sel et oe ['eau et gie vous
avez dohnée & (NOM) 7

- 18 -

203

ABAKANGURAMBAGA. . ..........
DISPENSAIRES...........
CENTRE DE SANTE........
HOPITAL.eovteiiiiiiiinns
MEDECIN PRIVE......vvvvunnn
GUERISSLUR TRADITIONNEL.......
PHARMACIE. ... vvuuinnes

AMI(E)}, PARENTS..........
AUTRE

(PRECISER)
NSP......... siseresannnans




SECTION 5. MARIAGE
PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Aver-vous 4té mariée ou aver-vous vécu en nion avec un oul..... Cevereees [P |
homme ?
NON......uus F - > 510
502 Etes-vous actuetlement mariée ou vivez-vous en union MARIEE.. ....covuunn. vesrraaenne 1
de fait avec un hosme, cu étes-vous veuve, divorcée ou VIT EN UNIOM....ovvuas verevenas &
séparée ? VEUVE....o.voun S:
DIVORCEE/SEPAREE......0.ovvuue. & > S07
503 Est-ce ue votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC SLLE, . oivinnnnnennnans |
habite-t-il ailleurs?
RABITE AILLEURS.......... ceeess 2
504 Votre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes en plus de [0 V) |
vous-méme ?
NON......... eiriaeseninsiaeess @ » 507
505 Combien d'autres femmes a-t-il ? UOMBRE...... .D:l
NSP. ot erererienes 9B———> 507
506 Etes-vous la premidre, la deuxiéme, la troisieme .... RANG. .vuvunn I:D
épouse ?
507 Avez-vous eu un sayl mari ou conjoint dars la vie, ou UN SEUL.....uus. Cersireas P |
on avez-vous eu plusieurs ?
PLUS D'UN...... L
508 Que! dge aviez-vous quand vous aver commencé & vivre AGE...... . ED
avec votre (premier) aarifconjoint ?
509 En qurl mois et quelle année avez-vous commencé & vivre MOIS. . iiviniiiiinnnn SN
avec lui ?
NSP MOIS........ rescrerrarae .
COMPARER T CORRIGER 508 ET/0U 509 SI INCOMPAYIBLES.
S
NSP ANKEE....... ceesens .
510 S1 JAMAIS EP UNICM: OWi.ovnn. et tttenatrnseneans
Aver-vous déjd eu des rapports sexusls ?
HON. it iessinanancanenns
SANS REPOMSE OU REFUS..........
SN Maintenant nous avons besoin de quelques renscignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
contraception et la fécondité,
Combien de fois avez-vous eu des relstions sexuelles NOMBRE DE FOlS.............D:l
durant les quatre dernitres semaines ?
512 Combien do fois par semaine avez-vous HABITUELLEMENT
deg relations sexuetles ? NOMBRE DE FOIS.............l l l
513 Combien de temps y a-t-il depuis que vous avez eu des JOURS....... R |
relatiora sexuelles pour la derniére fois?
SEMAINES. .. .ovenenennas 2
MOIS....... [ |
ANNEES.......... P 1
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 996
S14 Quel dge aviez-vous is premid:,e fois que vous avez eu AGE......

dos relations sexuelles ¢

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

19 -
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PREMIERE FOIS AU MARIAGE...... 96

ENFANTS MOINS DE 10 ANS,..
MART . .ot iiiniieiianes
AUTRES HOMMES......
AUTRES FEMMES.......




SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 312:

NON LUl OU ELLE L

STFRILISE STERILISE

PASSER

VOIR 501 ET 502:

ACTUELLEMENT PAS ACTUELLEMENT
EN UNIOH EN UHION !

Maintenant j'ai quelques questions au sujet de l'avenir,

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.

1
603 PAS D'AUTRE/AUCUN. .vevuenenass 2
VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
D TOMBER ENCEINTE.,vv00veses 3 > 609
PAS ENCEINTE OU PAS SURE PAS DECIDEE QU NSP....vcuvenns
Voudriez-vous avoir un (autre) enfant ou préféreriez-
vous ne pas avoir d'(autresa) enfants 7
ENCEINTE D
Apriés l'enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir un
sutre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir d'autres
enfants ?
604 VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DUREE: ‘
D HO[S..-.........-....... 1 |
PAS ENCEINTE OU PAS SURE
ANNEES.....ivvennnnrsnas 2
Cosbien de temps voudriez-vous attendre & partir de > 609
maintenant avant la naissance d'un (autre) enfant 7 BIENTOT/MAINTENANT . .vvvveas.. 9964
D DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
ENCEINTE TOMBER ENCEINTE.....0avs.. 995
Combien de temps voudriez-vous attendre aprés la nais- AUTRE 127
sance de 'enfant que vous attender avant la naissance (PRECISER)
d'un sutre enfant ?
NSP...eveannns cetaessrriessees 998
AGE DU PLUS JEUNE |
605 VOIR 216: ANHEES. . .civviennenncnranes
S1 PAS D'ENFANT VIVANT, EKTOURER °96'
> 609
Quel ége voudriez-vous que votre plus jeune enfant ait PAS D'ENFANT VIVANT . ......c.... 96
atteint avant d'avoir un autre enfant ? NSP . e iiiiiiiiiiiieacneananss O
606 Regrettez-vous que vous (votre mari) ayez (ait) eu [ U |
L'opération pour ne pas (plus) avoir d'enfant ?
NON. .o ieiieiiiiennnnenneneonass 2——> 608
607 Pourquoi le regrettez-vous ? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT,., 1
COKJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT., 2
EFFETS SECONDAIRES.....cv0veeus 3 > 616
AUTRE RA[SON
(PRECISER) I
608 Dans votre situation actuelle, si vous aviez & le 1 T R |
refaire, pensez-vous que vous prendriez la méme ]> 616
décision d'étre stérilisée ? NON. . ooeiurinnonasonnasnanaseen 2
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N* QUESTIONS ET FILTRES COOES
609 Pensez-vous qQue votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE ..o vvvereeensnnnsensees 1
disapprouve les coples qui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE. tuvevenvevaneenens 2
dviter A la femri Je tomber enceinte ? NSP....oonan [P
610 Combien da fols avez-vous parlé avec votre mari/con-
joint de ce sujet au cours dus 12 derniers meis ?
o Avez-vous Oéjd discuté avec votre mari du nombre oul...... PP |
d'enfants quie vous voudrier avoir ?
NON.. ... Ceireierseiriieaees 2
612 Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite le MEME MEME NOMBRE ...evvvve cosasoves 1
nombre d'enfants que vous, en veut DAVANTAGE PLUS D'ENFANTS. . ovviiversnnees @
ou MOINS qus vous ? MOINS D'ENFANTS...cvierinasnnns 3
L - -
TEMPS A ATTENDRE
613 Aprés |'accouchement, combien de temps un couple dev- JOURS.....oven R |
rait-il attendre avant de reprendre les relations
sexuelles ? MOIS . iiiiiiiennnennens o2
ANNEE Ceeiveeana . 3
AUTRE oo 996
(PRECISEK)
614 Unc mére devrait-elle attendre d'avoir complétement ATTEMDRE....... P |
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
sexuelles, ou cela n'a-t-il pas d'imoortance ? PAS D' IMPORTANCE .. vvnnnnnennas &
615 En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE. covvueivnennnnonseness ¥
tes couples qui utilisent une méthode pour ¢viter la
grosserse ? DESAPPROUVE .o .vvuennns ceeeneeas &
INBECISE . vevivverensnnsnanesess 3
616 VERIFIER 216 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS C]

$i vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants
A avoir dans toute votre vie, combien
voudrigz-vous en avoir au total ?

A DES ENFANTS VIVANTS
]
Si vous pouvier recommencer & partir de l'époque ou ve.
n'aviez pas d'enfants et i vous pouviez choisir exac-
tement {e nombre d'enfants & avoir dans toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir au total?

ENREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE,

AUTRE REPONSE __
(PRECISER)
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SECTION 7.

FILTRES

701 VOIR 501:

CARACTCRISTIOUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

PASSER

702 Est-ce que votre mari/conjoint 8 fréquenté L'école ?

A ETE EN JAMATS EN [——]
UNION UNION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL (U LE PLUS RECENRT

HON. . vevvurecnsososaraseasase &—> 705

703 Quel est = niveau le plus élevé qu'il a otteint :
primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur ?

PRIMAIRE.. ..ot vovuroanavarens 1
POST-PRIMAIRE .. .ouviasansnaeaes @
SECOKDAIRE . ...... 3
SUPERIEUR...... 4
NSP..evuues terteriaratsersssness 3——> 705

704 Quelie est la derniére (classe, année) qu'il a achevée
b ce niveau ?

TOWA] A-t-il terminé le niveau (primaire, post-primaire,

secondaire, supérieur) ?

705 Quel est (était) le genre de travail principal de votre
(dernier) m&ri/conjoint ?

VOIR 705:

NE TRAVAILLE
(TRAVAILLAIT) PAS [_l

» 708

TRAVAILLE

CTRAVAILLALIT)

DANS L 'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE
v e - ———e

707 Est-ce que votre mari/conjoint travaille (travailiait)

principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille ou ce!le de quelga'ur. d'autre ?

CHAMP FERSON. CU FAMILIAL...... 1

AUTRE CHAMP....cooveneennnoeses &

- 22 -
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http:quelce.ur

PASSER
ne I QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A

708 Sesucoup de fesns travaillent en dehors de leur propre
travail domestique et sont payées en argent ou en natu-
re. D'sutres vendent des choses, ont une petite affaire

ou travailient dans les champs nu dans (‘affaire de S 3 S |
familie,
Faites-vous actuellement un travail de ce genre . en NON. . i iiireriivetennrncneenees 2—> T16

dehors de votre travail domestique 7

709 Quelle est votre occupation principale, c'est-A-dire, [D
quel genre de travail faites-vous ?

710 Dans votre travail, #tes-vous une employée, étes-vous A EMPLOYEE. ... .viiinnennnnnnenes 1
votre compte ou & cetui de votre famille, ou étes-vous A SON UOMPTE CU DE LA FAMILLE.., 2
employeur ? EMPLOYEUR. ...ooviviinnnerneen.. ¥

m Gagnez-vous de |'argent pour ce travail 7 oul...... B i A RT Y
NON. .t iiiiiiverenentenaneas @

T1IAT Recever-vous un salaire de fagon réguliére ?

LS B |

L 3

712 Faites-vous ce travail & la maiscn ou & L'extérieur ? MA1SON

EXTERIEUR. .oivttiiiiinnnnannn,, 2

VOIR  215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPUIS

JANVIER 187 ET VIVANT
A LA MAISON ?

714 1 Quand vous étes & ce travail, avez-vous HABITUELLEMENT HABITUELLEMENT . ot ivvineevennnnan 1—I> 716
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELGUEFOIS. . vvrnnrvinnnrnnnnns
l'avez-vous QUELQUEFOIS avec vous, ou JAMAIS JAMALS . it eiiiies el Y
avec vous ?

715 } Qui s'occupe habituellement de MARL....... ereean vesssesasasss O1
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLUS AGE(S).......... 02
pendant que vous étes sy travail ? AUTRES PARENTS.....vivuununaees 03

VOISINS ... iiiiiiiiaiannanns

AMIS..... ceerseiiaservesaseanes 09

DOMESTIQUE/AIDE. .. .vvvvnurann.. 06

ENFANT A L'ECOLE............... 07

JARDIN D'ENFANTS............... 08

AUTRE o
(PRECISER)

NOTER L‘'HEURE HELRES.

MINUTES. .ovineinniannnnas

.23 -
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SECTION 8. POI

e

VERIFI

EN

LN

EN 801-~-803,

NI

DS ET TAILLE

ER 222 :

UNE OU PLUSIEUKS
I NAISSANCES
VIVANTES DEPUIS
§ JANV.1987 ET
CORE EN VIE

NS B F A

ENREGISTRER LE N°
DE CHAQUE ENFANT EN VIE NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987,

v

SRR

D'ORDRE, LE NOM,

AUCUNE NAISSANCE
VIVANTE DEPUIS
JANVIER 1587

ENCORE EN

i T g

ET LA

(I BN

VIE

faiTeim o v g e 2

DATE DE NAISSANCE
EN COMMENGANT

PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806,

Lij DERNIER 2| AVANT DERNIER LJ AVANT AVANT
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE
802 No.
D'ORDRE DE
LA Q.212
803 (NOM) (NOM) (NOM)
NOM DE
LA Q.212

804
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....
NAISSANCE —

MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE Q.215
ET DEMAN- ANNEE.... ANNEE. ... ANNEE. ...
DER JOUR

805 [~ — —
POIDS
(EN Kg.) D - L o L

806 —-—

TAILLE D ]
(EN Cm') ¢ _ . [y Sea—
.

807
CICATRICE
BCG SUR LE| CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1
BRAS oU
L'EPAULE PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2 PALS DE CICAT.. 2

808
DATE DE JOUR.,.... JOUR. . ... JOUR.....

PESEE ET F—

DE MESURE MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-

FANT ANNEE.... ANNEE. ... ANNEE....

809 MESURE........ 1 MESURE........ 1 MESURE........ 1
RESULTAT ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2
(FOIDS ET ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3

TAILLE) ENFANT R:I'USE. 4 ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4
MERE REFUSE... § MERE REFUSE... 5 MERE REFUSE... 5
AUTRE......... 6 AUTRE......... 6 AUTRE......... 6

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

810

NOM DU NOM DE

MESUREUR: L'ASSISTANT:

* Dans les pays oQ la personne qui mesure n'a pas le questionnaire de

la femme

d'identification de la meére.

- 24
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interrogée, cette page devrait inclure les informations




OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achévement de l'entretien)

Sur la parsonne enquétéa:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de l‘enguétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATINNS DU CONTROLEUR(SE)

Nom du contrdleur(se): Date:

OBSERVATIONS DU VERIFICATEUR

Nom du vérificateur: Date:

- 25 -

210



OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION

REPUBLIQUE RWANDAISE

ET DE SANTE - 1992
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE MARI

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

SECTEUR

CELLULE N° EDS

Ne DU MENAGE. ..ttt ittt ittt e e e e, C et e
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).......... et ecrsar e e

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3)

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI

N2 LIGNE DE LA (DES)
FEMME (S) ELIGIBLE(S)

VISITES DE 1'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT * RESULTAT
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)
CONTROLE TERRAIN |[CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM .
DATE

211




SECTION 1.

CARACTERISTIQUES $OCIO0-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE

HEURE........ seeeresreseane

MINUTES.....onvunnnns

PASSER
A

102 J En quel mois et quelle srviée étes-vous né 7 NOISI l |
KSP MOIS. .. iiiiienteniisneess .98
PR i I
NSP AHNEE ... vivveinsnsneesas D8
103 § Quel &ge aviez-vous & votre dernier anniversaire ? AGE EN ARNEES REVOLUES.....ED
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 S! INCOMPATIBLES
106 | Avez-vous fréquenté 'école 7 [ V] tevessesreesvasenoal
L » 111
PRIMAIRE..... [ |
103 Quel est Ln plus haut niveau scolaire que vous avez
atteint : primaire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE.....covennncoreas 2
supérieur 7
SECOHDAIRE .. v vvsvaernnevenerses 3
SUPERIEUR. . evvvrvsenerenvannies &
106 Gielle est la dernidre (CLASSE, ANKEE) que vous avez CLASSE......0ue .D]
tchevée avec succés & ce niveau 7
L A |
106A§ Avez-vous terminé le niveau (primaire, post-primaire,
secondaire, supérieur) 7 NOW.........e temearsrrensessans 2
107 Quel est votre travail principatl ? D:I
CATHOLIQUE .o ovvviiivinnnannnes 1
108 Quelle est votre religion ? PROTESTANTE.....vviniennnneneas 2
ADVENTISTE. . cesvenssers 3
MUSULMANE...... ceresners &
TRAD I TIOMNELLE. terereess 3
SANS RELIGION.. eee 6
AUTRE..... R 4
L |
109 Quelle est votre éthnie ? TUTST . i iiiiiiiineenenneas 2
TWA. ... P . |
AUTRE tetenceasssananssessns &
110 Maintenant je voudrais vous poser des questions & NOMBRE D‘EPOUSES...........D]
propos du mariage:
Combien d'épouses/femmes avez-vous actuellement 7
L€ S |
m Aver-vous Ll'intention de prendre une autre ou d'autres
épounes/femmes dans |'avenir NON. . oiiiiiiiaiinanensnensnnnes &
112 J En quel mois et quelle année vous-étes vous marié ou MOlS.......................D]
evez vous commencé A vivre en union avec une ferme pour
la premidre fois ? NSP MOIS. . veniniiniesoneseeesa®8
RSP ANNEE.......civiviiineneee.98
113 } Quet kge aviez-vous quand vous vous étes marié ou

quand vous aver commencé & vivre en union avec une femme
pour la premidre fois ?

AGE EN ANNEES REVOLUES..... ’:D

HSP L'AGE. ... iovieiniiennsese. 98
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SECTION 2:

w

0_2]

E}

= L=

R2011 Maintenant, je voudreis vous parler de la planificat
- utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes aver-vous entendu parier?

CONTRACEPTION

ion familiale -

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIGNNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.
PUIS COMTINUER LA COLOMKE EX LISAWT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOGE NON MENTIONNEE SPONiAREMENT.
ENCEXCLER LE CODE 2 §! LA METHODE EST RECONNUE, E1 LE CODE 3 S| NON RECONNUE.
PUIS, POUR CHAQUE WETHOUE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVAKT DE PASSER A LA HMETHODE SUIVARTE.

R S TR
les ditférents moyens ou méthodes qu'un couple paut

302 Avez-vous déja entendu
parler de (METHODE) ?

LIRC LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHGDE .

303 Avaz-vous déjd utilisé
(METHOOE) ?

_ﬁ_“\

PILULE Leos femmes peuvent prendre une
piluie tous les jours.

DIV Certaines femmes ont un stérilet
ou un dispositif (ntreutérin que te
mbdecin ou t'inferimidre leur place
dans |'utérus.

INJECTIONS Certaines fermes regoivent
une injection par un mddecin ou une
infirmitre pour éviter de tomber
enceinte pendant plusieurs mois.

Votre (vod) feri<is) s-t-elle
(ont-elles) dé;i utilisé {a

pilute ?
[ 1 P |
MOM...... eresnean eereaas 2

Votre (vos) ferme(s) a-t-elle
(ont-etles) dédja utilisé le
stérilet 7

DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE Certaines
femmns se mettent & L'intéricur un
diaphragme, des comprimés effervescents,
de ia gelée svant d'avoir des rapports
aexuals

OQUI/SPONTANE. .............. 1
OU{/DESCRIPTION. . .......... 2
HON. ..ot 3]

e e e v
OQUI/SPONTANE . . ..o.oueus... 1
OUI/DESCRIPVION............ 2
NON. ..o i 3]
e v
CUI/SPONTANE ... .....ovue.. i
OUI/DESCRIPTION............ 2
RON. ... i, 3,
OUI/SPONTANE............... 1
OUI/DESCRIPTION............ 2

votre (vos) femme(s) a-t-elle
(ont-ellea) d4jh utilise
lYinjection ?

l..... .

L LS veee 2

Votre (vos) femme(s) s-t-elle
(ont-elles) déjd utilisé

le diphragmen ou la mousse 7
il

COMDOM Certains hommes mattent un [0 1 Ciereeaes R |
condom (capote anglaise) pendant
les repports sexuels. NOWN. ... ..ot eeesienas 2

STERILISATION FEMININE Certaines QUI/SPONTANE............... 1 votre (vos) fenme(s) a-t-elle
fiawmes subissent une opération pour (ont-elles) cu une opération
ne plus avoir d'enfants QUI/DESCRIPTION............ 2 pour ne plus avoir d'enfants ?
[ U veonea 1
NON. ...ttt et 3
] KOM...... R AP 1
- v
STERILISATION MASCULINE Certains OQUI/SPONTANE. ..... e 1 Avez vous subi une opération
hosmes subissent une opération pour pour ne plus avoir d'enfants 7
ne plus avoir d'enfants. OUI/DESCRIPTION............ 2
NON. .ottt .. 3
e e iy
MORPLANT Certaines femmes se font OUI/SPONTANE............. o Votre (vos) femme(s) a-t-clle
ingérer 6 petits batonnets dans le bras, (ont-elles) déjh utilisé
sous |a peeu, qui les empéchent d'avoir OUI/DESCRIPTION............ 2 le NORPLAN 7
des grossesses pendant plusieurs années. [ T cenen 1
NON.. .. i, 3
NOM........... civesnnseens &
- e e e v
CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples OUI/SPONTANE............. | [T P |
évitent d'avoir des rapports sexucls
certains jours du cycle pendant lesquels | OUI/DESCRIPTION........... .2 NOW..... 2

la fesme est plus susceptible de
devenir enceinte.

RETRAIT Certains hommes font
attention et se retirent avant
L'éjaculation.

AUTRES METHODES? Aver-vous entendu
parler d'sutres moyens ou méthodes que
des fenmes ou des hommes pevvent
utiliser pour éviter \a grossesse?

1

(PRECISER)

(PRECISER)

VERIFIER 203: AUCUN “Oul®

(N'A JAMAIS UTILISE)

AU MOINS UN "oui®
(A UTILISE)

=)

213

[:l——-> PASSER A 207

Aver-vous ou votre (vos)
ferme(s) déja utiliseé

(METKOOE )

[, seenaanees 1
NOM..... 4
l......... cresesveansees |




PASSER

[ QUESTIONS ET FILTRES I CO0ES A
*— _
205 Aver-vous jamais utilisé ou essayé un moyen quelconque [ ¥ PR |
pour retarder ou éviter de tomber enceinte ?
MOR. . oiiiiieiiiitasanarasaanes 2
206 Qu'aver-vous fait ou utilisé ?
CORRIGER 203, 204, 205 (ET 202 S NECEGSALIRE)
{METHOOE )
207 En ce moment, vous ou votre (vos) épousee(s)/femme(s) [« 7 [N Ceieaae PR ]
faites-vous quelques chose ou utilisez-vous une
méthods pour éviter une grossesse ? NON .\t iiiinnasanansnannunsnons 2—> 209
208 Quelie wéthode utiliser-vous ? o Y
DIu..
INJECTIONS 03
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE . 04
CONDOM. . .........c.0evnn . 05
STERILISATION FEMIHINE. . 06 > 212
STERILISATION MASCULINE. . .07
NORPLART ... iivieannns . 08
CONTINEWCE PERJODIQUE. ... .09
RETRAIT. ... iiiens 10
AUTRE "
(PRECISEX) |
209 Avez-vous, vous ou vutre (vos) épousee(s)/femme(s), L U 1
I'intention d'utiliser une méthode pour éviter une
grossesse dans |‘'avenir 7 NON. o ettt innnneanennnonaronns 2 —> 211
NSP et et 3 —> 212
210 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser ? PILULE (ot i vtnniiinnannnnns
DIU. . e,
INJECTIONS ... .. .iviiiinnnnenn
DIAPHRAGME /MOUJSSE /GELEE
CONDOM. . ...viniivnnnas
STERILISATION FEMININE. .. > 212
STERILISATION MASCULINE,.
NORPLAKT . .. ............
CONTINENCE PERIODIQUE. .
RETRAIT ... iiiiiieieiienannn
AUTRE
(PRECISER)
PAS SURE.....civvuierinnnnnnns . 98—
"m Quelie est la principale raison pour laquetle vous VEUT DES ENFARTS......c0ionnnen 01
n'aver pas l'intention d'utiliser une méthode ?
MANQUE D'INFORMATION. ... uu. . 02
PARTENAIRE DESAPPRUUVE........ 03
COUT TROP ELEVE............... 04
EFFETS SECONDAIRES........ veas 05
PROBLEMES DE SANTE............ 06
DIFFICILE A OBTENIR..... O 1 4
RELIGION......uts crases veees.. 08
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE 09
FATALISTE . iiiiiiienanenenns 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVEWT 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. 13
MENOPAUSE/STERILISEE...., ieees 14
PAS COMMOOE ... .ivevevrnnnsnns 15
HON MARIEE ... ...viiienninnnnes 16
AUTRE 17
(PRECISER)
HSP .. reeraees ... 98
212 Trouvez-vous qu'il est acceptable ou non que des infor- ACCEPTABLE. ....oiviiiiinnnnne, 1
mations & propos de ls P.F soient données & la radioc ou
dens les journsux ? PAS ACCEPTABLE......iovvuernans 2
HOP i ittt 8
R
214



SECTION 3:

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
N QUESTIONS EV FILTRES CODES A
30N Avez-vous d'enfants 7 ¢ 3] S P |
NON....... Ceerreraeaerees ceees @ —> 303
302 | Combien de gargons aver-vous 7 GARCONS . ....... Ceae reaaas [:D
Comtzien de filles avez-vous ?
FILLES. oot iiiiannas [D
-
303 VERIFIER 203: HOW STERILISE [— 1 STERILISE [——1
! b s PASSER A 312
v WO IR
304
Voudriez-vous avoir un (d'autres) enfant(s) cu AVOIR UN (AUTRE) ERFANT........ 1
préférereier vous he pas avoir d'(autres) enfant(s) ?
PAS D'AUTRE/AUCUN...... tereenne 2
D{T QUE SA fEMME NE PEUT PAS
TOMBER ERCEIMTE.......... .e
DIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
AVOLR D'ENFANT ... ... couunns
PAS DECIDEE OU NSP........ . 8
305 Aver-vous déjd discuté aver votre(vos) epouse(s)/ L8 veal
feswe(s) du nombre d'cnfants que vous voudriez avolr ?
NON . i iiitiiiainensnesnanses 2
306 Combien de fois avez-vous parte avec vutre{ves) JAMALS. ... ..., P [
épouse(s)/femme(s) de ce sujet au cours de {'snnee
darnitre ? UNE OU DEUX FOIS......cvvnenenaad
PLUS SOUVENT......i.ivnunnn. )
308 Pensez-vous que votre(vos) ¢pouse(s)/femne(s) MEML NOMBRE ....... P |
souhaite(nt) avoir le méme nombre d'enfants gue
vous, en veut (veulent) davantage ou moins que PLUS D'ENFANTS...... PR TR
vous 7
MOINS D'ENFANTS. . .ouvrviannness 3
NSP. . oue.. Chereaeen TN . ]
305 Pensez-vous que votre{vos) epouse(s)/fenme(s) o, ..., S |
approuve(nt) les couples qui utilisent une
méthode pour éviter une naissance? NON. .t teriarnreesacocsasaansnaned
NSP..... Cersseereens SR 1
309 Aprés 'accouchement, combicn de temps un couple devrait | MOIS......... [ |
-il attendre svant de reprendre les rapports
sexuels? ANNEES...... Cereeneean Y4
AUTRE el 996
(PRECISER)
310 Une mére devrait-elle attendre qu'elle ait conmpletement ATIENDRE.......couvvunns [ |
arrété d*allsiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'inportance? PAS D' IMPOLRTANCE. . ........ cereead
m En général, epprouver-vous les couples qui utilisent [o V] I ereraeearaas R |
une wéthode pour éviter la grossesse?
NON. .. .oiiiniininnns erereereeeed
312 VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS (J
Si vous pouvier choisir exactement ie nombre d'enfants
& avoir durant toute votre vie, conbicn voudriez vous
en avoir en tout?

A DES ENFANTS VIVANIS {,]
Si vous pouvier recommencer & partir de |'epoque ol vous
n'aviez pas d'enfocnts et si vous pouvier choisir cxacte-
ment le nombre d'enfants & avolr durant toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir en tout?
ENREGISTRER UN SEUL KOMBRE O} AUTRE REPONSE.

AUTRE REPONSE
(PRECISER)

e}
—
N


http:exacttm.nt

SECTION 3: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDIVE
N* QUESTIONS ET FILTRES
301 Avez-vous d'enfants ?

P |

NOR. o iieiiieoessnensosansanens &

PASSER

ﬂlIlIlIIIII-I‘IlIIII.-;225:IIIIIIII-I-IIIIIIIIIII:I

-—> 303

302

Combien de gargons avez-vous ?

Combien de filles avez-vous ?

VERIFIER 203:

NOR SYERILISE

ITRAR ST _
STERILISE

GARCONS.......

FILLES. . .eoiiiinennrannen .

1]
L[]

(1
T
v
304
Voudriez-vous avoir un (d'autres) enfant(s) ou AVOIR UN (AUYRE) ENFANRT....... A
préférereier vous ne pas avoir d'(autres) enfant(s) ?
PAS D'AUTRE/AUCUN.......... s
DIT QUE S\ FEMME WE PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE........0a3
DIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
AMIIR D'ENFANT .. ..ovunnaas b
PAS DECIDEE U NSP.......s. ... .8
305 Avez-vous déja discuté avec votre(vos) epouse(s)/ QUL it eieninnnnnnnn R |
ferme(s) du nombre d'enfants que vous voudriez avoir ?
NON..ovuviennn cirerererteraaneend
306 Combien de fois avez-vous parle avec votre(vos) JAMALIS. .. ...... [ |
épouse(s)/fermme(s) ce ce sujet au cours de |'ennee
derniére ? UME OU DELUX FOIS.....0evveneeena
PLUS SOUVERT.............. venedsd
308 Pensez-vous que votre(vos) épouse(s}/ferme(s) MEME NOMBRE ........... [ETPPTORE |
souhaite(n®) avoir le mémme nocbre d'enfants que
vous, en veut (veulent) davantage ou moins que PLUS D'ENFANTS. . .v.iiineunnnsa
vous ?
MOINS D'ENFANTS, .. vvesnersnnsesd
NSP....... F S .
305 Pensez-vous que votre(vos) epouse(s)/fenme(s) OUl........ P
approuve(nt) les couples qui utilisent une
méthode pour éviter une naissance? HON....... S 4
] P -
309 Aprés l'accouchement, combien de temps un couple devrait] MOIS..... J R |
=il attendre avant de reprendre les rapports
sexuels? ANNEES. . .eviviiennninnadd
AUTRE s 996
(PRECISER)
310 Une mére devrait-elle attendre qu'elle art completeinent ATTENDRE........... [ |
arrdté d'allaiter avant da reprendre les rapperts
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS D' [HMPORTANCE. ..vvvenearnsess
n En général, approuvez-vous tes couples qui utilisent (5 R |
une méthode pour éviter la grossesse?
HON. .. ivevenernsoncssensanrraseed
312 VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS [-—:]
Si vous pouviez choisir exactement le nonbre d'enfants
b avoir durent toute votre vie, combien voudriez-vous
en avoir en tout?

A DES ENFANTS VIVANTS [i]
Si vous pouviez recommencer & partir de |'époque ou vous
n'avier pas d'enfants et si vous pouviez choisir exacte-
ment {e nombre d'enfants A avoir durant toute votre vie,
combien voudriez-vous en evoir en tout?
ENREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE.

AUTRE REPONSE
(PRECISER)




(A remplir aprés achévement de 1l'interview)

Personne enquété:

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

Questions spécifiques:

Autres aspectec:

Nom de 1l'enquétrice: Date: _
OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d4'équipe: Date:
OBSERVATINNS_DU CONTROLEUR(SE)

Nom du contrédleur(se): Date:
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