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PREFACE
 

L'Enqu~te Ddmographique et de Sant (EDSR) rdalis6e au Rwanda avec l'assistance dc Macro 
International Inc. et gr:ce au financement dc l'Agence des Eiats Unis pour le Dveloppcment Intcrnational 
(USAID), fait partie d'un programme mondial d'cnqutes socio-ddmographiques et sanitaires mendcs depuis 
le milieu des ann6es 1980 dans les pays en d6veloppemcnt. Cos enqu-ics [oit suite .1cles mcn6cs dans le 
cadre du projet de l'Enquete Mondiale sur ha F6ULndit6 c dans le cadre des Enqutes sur ,I Prtvalencc de la 
Contraception. 

L'EDSR s'inscrit, au Rwanda, dans le prolongemcnt ies 6tudCs et recherches ralistes par I'Officc 
National de la Populalion (ONAPO) depuis l'Enquete Nationale sur la HcondiIt5 de 1983. De 1 83 A1992, 
I'ONAPO ad5j ralist une dizaine de recherches. L'EDSR cntribue ilune nicilleure connaissance de li 
population rwandaise, en fournissant des indicaleurs fiables, principlalieeni dans Icdom'aine tiIa fdcondilt, 
de la planification familiale, de la santd matemelle et infantile et do la tnoralUi in(mt- juv6nilc. 

L'importancc qu'occupent aujourd'hui les questions de population dMs lCs fru'60cupLtions des 
autorit6s politico-administrativcs et des agents de ddveloppement rdgional int~cgn, accroit cncore I'int&rtdes 
diffdrents indicateurs mis la disposition des utilisateurs de I'LDSR, notatumc11 lails Ios progratumes 
d'lnformation, Education, et Communication (IEC) et ieSantd Familiale. 

L'EDSR a dgalement i6 une op6ration durant laquelle les participants otil acquis el renforc6 lour 
exprience pour mener des t~tudes et recherches (It1111e type (ans l'aveni r. 

Puisse ce nouveau pas r6alisd par I'ONAPO dans I'®cairage des ph6 nomties de population au 
Rwanda, aider les (h6cideurs politiqucs et les planificateurs du dcveloppement i tirer profit des rtsultats de 
I'EDS, dans la mise en oeuvre des politiques de population arr~ites par le Gouvemcment rwandais. 

La Directrice de I'ONAPO 
Directrice Nationale de I'EDSR 

HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence 
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EKOUEVI Koffi qui orut v~cu avec nous Ics preniers chocs de la suspension de I'EDSR suite A 
P'fclatenient dc la guerrc d'octobre 1990 ct qui opt, par la suite, facilit6 la reprise du projet. Nos 
rcmer.icmcnts sont 6galcment cxprim6s z Mile LE Thanh, Mme CUSIlNG Jeanne, et MM. SCOTT Chris, 
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ont trouv6 tout moment une solution appiopri6c aux exigences de I'EDSR. 
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r6lc important dans ]a rdussite dc I'EDSR. 

La Directrice de I'ONAPO 
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HABIMANA NYIRASAFARI Caudence 
xvii 



RESUME
 

L'Enqu~te D6mographique et de Sant6 au Rwanda (EDSR) a 66 ex6cut6c par l'Office National 
de ]a Population (ONAPO) avec l'assistance technique de Macro International Inc. 11s'agit d'une enqudte 
par sondage r6alis6e au niveau national, dont l'objectif est de fournir des infonnations d6taill6es sur la 
fdcondit6, 1a planification familiale, la sant6 de la mre et de I'enfant el la mortalit6 infanto-juvdnile. 
Faisant suite A l'Enqudte Nationale sur la F.condit6 (ENF) r6alisoc par I'ONAPO en 1983 et au 
Recensement G6n6ral d-liaPopulation c de l'Habitat (RGPH1)de 1991, les r6sultats de I'EDSR permetten. 
de mettre en lumi rc les changements intervenus au Rwanda durant ces derni0res ann6cs, cn particulier 
en cc qui concerne les nivcaux de f6condit6, de connaissance ct d'utilisation de la planification familiale 
ct ceux de mortafi, infanto-juvdnilo. Au cours de I'EDSR, dont ies travaux de collecte se soni dMroulds 
de juin Aoctobre 1992, 6 252 m6nages, 6 551 femmes en age dc procr6er (15-49 ans) et 598 mars 
appartenantt i ces mrnagc ont t6 enquet6s avec succ~s stir "ensemble du teritoire mtional. 

Avec les niveaux actuels de la f6condit6, les femmes rvandaises donneront naissance, en moyenne,
A6,2 enfants durant 'eur vie f6condc. Bicn que cette f6condit6 restc 61cv6e, elle a fortcment diminu6 au 
cours des dcrni~ros ann~cs puisque, sclon I'ENF do 1983, los femmes avaicnt, en moyenne, 8,5 enfants. 
La f6condit6 a donc connu une baisse de 27 pour cent en moins de 10 ans. L1 forte proportion de femmes 
c6libataires, Ic recul de l'agc au premier mriagc et aux premiers rapports sexuols ct l'augmcntation de 
la prvalcnce contraceptive sont autant de facteurs qui expliquent cette baisse. En outre, les niveaux de 
f6cendit6 varient fonlement en lonction de la r6sidcncc et du niveau d'instructio,,. Los femmes du milieu 
urbain (4,5 enfants) donnent naissance ii pros de deux enfants de moins quo les fenmnes du milieu rural 
(6,3 enfants). Les fcmmes ayant d6pass6 le niveau d'instruclion primairc (4,3 enfants) ont, en moyenne, 
plus d'urn enfant de moins que celles ayant seulement un niveau 'instruction primaire (5,9 enfants), et 
pros de trois enfants dc moins que celies qui n'ont jamais fr6qucnt6 I'6cole (7,0 enfants). Du point de vue 
rdgional, la f6condit6 varic d'un minimum de 5,2 enfants dans los pr6fectures de Butare/Gitarama Aun 
nmaximum de 7,2 dans los pr6ftcturcs de Kibuyc/Ruhengcri/Gisenyi. 

Au moment dc l'enqu tc, 10 pour cent des adolesccnte.; de 15-F) ans avaient d6jA eu, au moins, 
un enfant ou 6taient enceintes pour la premir-c fois. En outrc, cctte proportion d'adolesccntes ayant 
commenc6 lcur vie f6conde varie fortemont solon la r6,ion (de 7 pour cent hButare/Gitarama, z 16 pour 
cent a, ct sclon Ic nivoau d'instruction (de 3 pour cent chez les adolescentes ayantByumba/Kibungo), 
d6pass lc nivcau d'instruction primaire, a 22 pour cent chez celles sans instruction). Co sont les cat6gorics 
de femmes chcz losqucllcs se rencontrcnt ces fortes proportions d'adolesccntes rnlrcs ou enceintos qui ont 
les niveaux los plus 61cv6s de fVcondit6. 

Parmi los femrncs enqu.t6cs, li proportion des c6libatairos est importante :32 pour cent ont 
d6clar6 navoir jamais N6 en union. Dc eme, on observe unc forte proportion de fcmes en rupture 
d'union, soit par vouvage (4 pour cent), soit par divorce ou s6paration (6 pour cent). Ainsi, au total, 42 
pour cent des fommes de 1-49 ans n'6taicnt pas on union au moment de l'enquete. A 20-24 ans, 45 pour 
cent des fcmnmes sont encore c61ibataires, et l'dgc m6dian d'cntr6e on union ost do plus en plus tardif :il 
est pass6 do 18,7 ans chez lcs femmcs des g6n6rations lcs plus ancienncs, Jig6cs de 45-49 ans ) l'cnqudte, 
, 20,) ans chez celles de 25-29 ans. Do mfmc, dans los g6n6rations r6ccntes Ag6es de 25-29 ans A 
l'enqu~te, les premiers rapports soxuels so produisent plus tordivement (m6diane de 20,2 ans) que dans 
los g6n6rations anciennes (m6dianc do 18,4 ans). Ces changemonts de comportnent en tnati~re d'union 
et d(; rapporLs sc),.Lels expliquent, on grando panic, la baisse de la f6condit. observ6c r~cemmcnt. 

Dopuis I'ENF (1983), la connaissance de la contraception s'cst tr~s ncttemont am6liore :67 pour 
cent de fcmmes connaissaient un m6thode quelconque do contraception en 1983, contre 98 pour cent en 
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1992 pour les scules mdthodes modemes. En outre, parmi les femmes en union qui ddclarcnt connattre 
une mdthodc, 92 pour cent savent obi se la procurer. Plus d'une femme sur cinq utilisait ]a contraception 
au moment de l'enquCte. Parini les mithodcs modcmes, les injections (8 pour cent) ct la pilulc (3 pour 
cent) sont les plus utili:.6es; parmi lcs m6thodcs traditionnelles, C'est la continence pdriodjque (5 p"ur cent) 
et le retrait (3 pouir cent) qui sont les plus pratiqu~cs. Le condom reste tr.s peu utilis6 (moins dc I pour
cent). Depuis 1983, la prdvalence contraceptive a fortcment augmentd, en particulier pour les m~thodes 
modemes, passant de I "A13 pour cent. Le d6veloppement dc la contraception, ct surtout des m6thodcs 
modemes, est un autre facteur important expliquant la baisse de la 16condit6 observ~c r~cernment. 

Comme pour !a f6condit, les niveaux d'utilisation de la contraception varient scion le milieu de 
r6sidence et ieniveau d'instruction : 13 pour cent des femmes du milieu rural utilisent uric mdthode 
modeme contre 20 pour cent en mi'ieu urbain. De m.mc, l'utilisation de la contraception modeme varie 
de 11 pour cent chez les femmes sans instruction 28 pour cent chez celles qui ont un niveau 
d'instruction sup~ricur au primaire. Cependant, 93 pour cent des fcmmes en union qui connaissent une 
m~thode contraceptive approuvent la planification familiale, et la diffusion d'informations Acc sujet dans 
Ics m6dia est approuvOc par 95 pour cent. 

Plus d'un tiers des femmes rvandaises en union et plus d'un tiers de leur mari partagent Ic mtme 
d6sir de limiter leur descendance :ilsont exprim Ic souhait dc nc plus avoir d'enfants. Si toutes les 
grossesses non d6sir6cs 6taient 6vitees, la fhcondit5 totalc serait de 4,2 enfants, soit 2 enfants de moins 
que la fdconditd actuelle. Ce nivcau de ffcondit d~sir6e (4,2 enfants) correspond galement au nombre 
iddal d'enfants exprim6 par lcs femmcs et lcurs marls. On estimc qlue 40 pour cent des femmes cn union 
ont des besoins non-satisfaits cn maticrc de planihcation familialc. Si ces besoiris taient satisfaits, la 
prvalence contraceptive pourrait atteindre 62 pour cont. Ces r6sultats laissent pr~sager que ]a baisse de 
la fdcondit6 amorcdc se poursuivra dans les ann6cs venir. 

L'EDSR foumit aussi un ensemble d'infonnations tr~s importantes sur la santo de la mare et de 
l'enfant ainsi que sur l'Htat nutritionnel des enfants. 

Concemant les soins prOnatals, on constate que,quelles que soient les caract6ristiques de la m.re, 
92 , 99 pour cent des naissanccs des cinq ann~cs ayant prdcdd6 l'enquetc ont donnd lieu des 
consultations pr6natales. Par aillcurs, dans 9 cas sur 10, la nmr a rcqu au moins une injection 
antitdtanique pendant La grossesse. Cependant, trois naissances sur quatre ont lieu i la maison c une 
naissance sur cinq se ddroule sans I'assistance de professionnels de la sant6. En outre, on constate 
d'dnormes diff6rences du point de vue du niveau d'instruction de Ia mere ct du milieu de r6sidence :67 
pour cent des naissances du milieu urbain ont lieu en formation sanitaire contre 23 pour cent en milieu 
rural, et 65 pour cent des naissanccs des femmes ayant une instruction supdricure au primaire se sont 
ddroulOes avec l'assistance de professionnels de la sant, contre sculement 18 pour cent des naissances 
che'. les femmes sans instruction. 

D'apr.s les d6clarations des mres ct scion les renseigneinents tir6s des carets de vaccination, 
la grande majorit6 des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) ont rcqu tous les vaccins du Programme 
Elar(H de Vaccination (PEV) et, pour 83 pour cent des enfants, ces vaccinations ont 616 faites 
conformdment au calendrier vaccinal recommand6 par I'OMS. Cette couverture vaccinale est assez 
uniformdment r~partic scion le milieu de rsidence, la r~gion ct Ic nivcau d'instruction puisqu'elle ne varie 
que de 83 A,95 pour cent scion les diffrcnts groupes de m6res. 

En ce qui concerne Ics maladies dc l'cnfance, 33 pour cent des enfants de moins de cinq ans ont 
prdsent6 des sympt6mes d'infections respiratoires aigus (toux et respiration courte et rapide), 42 pour cent 
ont eu de la fivre et 23 pour cent ont eu un ou plusicurs 6pisodes diarrh6iques, pendant les deux semaines 

xx 



qui ont prdcddd l'enquete. Quellc que soit ]a maladic, moins d'un tiers des enfants ont 6 conduits en 
consultation lorsqu'ils 6taient malades. En outre, environ 3 enfants sur 10 n'ont requ aucun traitement 
pendant leur maladie; pour ceux qui ont requ un traitement, ils'agissait le plus fr6quemnent de rem dcs 
traditionnels. Parmi les enfants atteints de diarrh6c, la moiti6 d'entre eux n'a h6ndfici6 d'aucune forme de 
r6hydratation par voic orale, alors que la grande majorit6 des femmes connaissent lcs sels de r6hydratation 
orale (35 pour cent). 

La quasi tolalit6 des enfants rwandais n6s au cours des cinq anndcs ayant pr6cd6 l'cnquete ont 
6t6 allait6s (97 pour cent), et ccla sur unc longue p6riodc, puisque un enfant sur dcux cs, allaitO pendant 
pr.s de 28 mois. Cependant, seulement 18 pour cent des enfants sont mis au sein imin6diatcmcpt apr s 
la naissance. En outre, contrairement aux recommandations dc I'OMS scion lesquelles un enfant ne doit 
recevoir rien d'autre quc lc sein jusqu' 4-6 mois, un enfant sur trois rcqoit des compl6ments nutritionnels 
AI'Age de 4-5 mois. A l'oppos6, parmi lcs enfants de 6-7 mois pour lesquels le lait matemel scul n'est 
plus suffisant Aleur alimentation, un sur trois ne re;oit pas d'alimcnt de compl.ment. 

Prs de ]a moiti6 des enfants rwandais dc moins d cinq aris souffrent dc sous-nutrition chronique 
qui se manifestc par un retard de cioissance. Cette for(c dc sous-nutritkin augmente avec l'age pour 
atteindre 54 pour cent des enfants de 12-23 mois ct pour se mainenir cnsuite autour de 50 i 60 pour cent. 
Par ailleurs, 7 pour cent des enfants de 12-23 mois souffrent de s(,us-nutrition aigu qui se manifeste par 
I'dmaciation. 

Malgr6 des r6sultats tr s satisfaisants dans le domaine des soins prLnatals et de la vaccination des 
enfants, la forte pr6valence des maladies de l'enfance ci Icur manque de traitemept explique que la 
mortalit6 des enfants rwandais reste toujours &lev&e.Sur mille enfarits qui naissent vivants, 85 d6cdent 
avant le premier anniversaire, ct sur mille enfants qui attcignen ui' an, 72 meurent avant d'atteindre 5 ans. 
Globalement, la mortalit6 infanto-juvOnile touchc 150 enfants pour mille naissances vivantes. Ces niveaux 
de mortalit6 ont n6anmoins nettement diminu6 au Cours des 15 dcmircs ann6cs :depuis la fin des anndes 
1970, ofielle 6tait estim6e A225 pour mille, la mortalitO infanto-juv6nile atirait baiss6 de 44 pour cent. 

Les niveaux de mortalitd pr6sentert d'asscz faibles variations seloi le milieu de r6sidence des 
mres, la mortalit6 infanto-juv6nile variant de 163 pour mille en milieu rural A 155 pour mille en milieu 
urbain. Par contre, les enfants de mnr-s sans instruction courent pros de deux Ibis plus de risques de 
dfcddcr avant l'age de 5 ans quc ccux dont la marc a un nivcau d'in:-truction sup6ricur au primaire. Par 
ailleurs, les enfants n6s de mrcs tr~s jeunes (moins de 20 ans) sont plus cxpos,5s ) la morta!it6 infantile 
(121 pour mille) quc ceux nfs dc m.rcs plus 5g6cs (90 pour mille ou moins); de mOmc, les intervalles 
interg6n6siques tr~s courts sont associ6s ft une mortali6 infantile (159 pour 1 000) pros dc trois Iois plus 
6levde que celle associ6c aux intervalles interg6n6siqucs de quatre ans ou plus (57 pour mille). Ainsi, la 
f6condit6 pr6coce et des grossesses trop rapprochtcs contribuent au maintien d'unc mortalit 61ev6e panni 
les enfants. 
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CHAPITRE 1
 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET
 
PRESENTATION DE L'ENQUETE
 

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS 

1.1.1 Glographie et histoire 

Le Rwanda est un pays de l'A.frique centrale situd au sud de I'Equatcur, entre 1o04 , et 2'51' de 
latitude sud et entre 28053 ' ct 30'53' de longitude est. Avec une superficie de 26 338 km 2, le pays est 
entourd par l'Ouganda au nord, la Tanzanic 't l'cst, le Za're AI'ouest ct le Burundi au sud. Sans accbs A 
la mer, Ic Rwanda cst ainsi cnclav6 ct se situe, Avol d'oiscau, I 1 200 km de I'Ocdan Indien ct A2 000 
km de l'Ocan Atlantiquc. 

Le Rwanda sc rattache morphologiqucmcnt aux hautes terres dc l'Afrique centralc et orientale avec 
un relief montagneux et une altitude moycnne de 1 700 mbires. Cependant, trois grandes unitds peuvent 
6tre distingu6es 

L'Ouest et le Centre-Nord du pays pr6scntcnit un rclic montagneux constitu6 de la Crete 
ZaYre-Nil ct de ses contrcforts, dc la chaine de Birunga (volcans ainsi que des Hautes 
Terres de Byumba ct de Ruhcngcri. Cct ensemble est caractdrisd par un relief abrupt et 
dissdqud avec des vall6cs cncaiss6cs. Miscs part ces vall6cs, l'altitude y est supdrieure 
A2 000 itres. La Crtc culmine i 3 000 meres d':ititude mais reste Ason tour domin6e 
par la chai'nc des volcans doni le plut haul, le Kalisimbi, culmine il 4 507 metrcs 
d'altitudc. 

Au centre du pays, Ic paysagc montagneux cede la place un relicf collinaire qui a valu 
au Rwanda l'appellation de pays des mille collines. L'altitude varie, en moyenne, entre 
1 500 et 2 O()rntres. C'est une morphologie faiblernent dissdqude appcl6e aussi "plateau 
central." 

Plus Al'est, s'6tcnd tine vaste zone de plateau dire "plateau de l'est" ofi l'aspcct collina. re 
s'estompe au profit d'un rclicf plat, monotone, d6coupd de quclques collines et de vall6es 
lacustres. L'altitude tombc g6n6ralcment en-dessous de 1 5(X) m ires. 

I1faut ajouter qu'i l'oucst, la Crtc Zafrc-Nil domine le lac Kivu qui occupe le graben du rift 
ct se situe A 1 460 m tres d'altitude. 

Sur Ic plan climatique, le Rwanda jouit d'un climat subdquatorial temp6 par l'altitude. La 
tempdrature annuclle moycnnc oscillant autour de 18,5°C tandis que la pluviomdtrie est de l'ordre de 
1 250 mm, en moycnne, rdpantic cn deux saisons indgalcs qui altement avec une petite et une grande 
saisons sbches. Le climat connait ccpendant des variations rdgionales qui rcstent en gdndral calqudcs sur 
les dtages altitudinaux. 

A l'oucst ct au nord, lcs rgions de la crtc, des volcans et des hautes terres de Byumba 
et Ruhengeri jouisscnt d'un climat frais (16'C en moyenne) et humide avec une 



pluviomtdric moyennc supricure 1 300 mm mais pouvant ddpasser 1 600 mm au-dessus 
de la crete et sur le pidmont des volcans. 

La rdgion des collines du centre reqoit, en moyenne, entre I 100 mm ct 1 300 mm de 
pluie par an. 

Le plateau de 1'est connait un climat relativement chaud et faiblement arros6 avec des 
totaux annuels de pluies gdndralement infdrieurs 1 000 mm, Ic minimum variant autour 
de 800 mm. 

Avec des temperatures quasi constantes, le climat du Rwanda reste 'ependant caractdris6 par des 
variabilitds interannuelles, voire des irrdgularitds notables de pluies marqu6es par des excs et surtout des 
d6ficits. Ces perturbations affectent profonddmcnt la production agricole qui enregistre parfois des pdriodes 
de crise. 

L'hydrographie du pays est caractdrisde par un rdseau dense de riviOres. En dehors de ]a faqade 
ouest de ]a Crete Za're-Nil dont le drainage cst toum vers le fleuve Zarre, le reste du pays est draiid vers 
le Nil par ]a rivi0re Akagera qui collecte presque toutes les rivi6res de cc bassin. L'hydrographie reste 
aussi caractdris6e par beaucoup de lacs entour6s de mardcages. 

La pression dimographique et la d6lrestation qui s'en est suivie ont donnd lieu . une vgtation
anthropique ob iesubsistent que quclques lambeaux (5 pour cent du territoire) de f6rets naturelles situdes 
sur la Crete Zaire-Nil et sur les volcans. 

Lors de lIaConfdrcnce Intemationaleo de Berlin (1884-1885), le Rwanda, alors presque inconnu des 
europdens, fut engloW dans les territoires ddvolus I'Allemagne dont le protectorat fut effectif et reconnu 
A]a cour royale du Rwanda en 1899. En 1916, au cours de la premiere guerre mondiale, le Rwanda passe 
sous le contr6le militaire beige. L'occupation beige est confirmde par le Trait6 de Versailles dc 1919. Le 
Rwanda devient, en 1923, un territoire sous-mandat de la Socidtd des Nations confi6 lIaBelgique. En 
1946, le pays passe sous Ia tutelle de I'Organisation des Nations Unies, assur6c 6galemcnt par la Belgique 

jusqu'au I" juillct 1962, date (]'accession du Rwanda I'inddpendancc. 

Peu apr~s la revolution sociale de 1959, Ic Rwanda cst preclam6 Rdpublique le 28 janvier 1961. 
En 1973, un coup d'dtat militaire consacre la dcuxinmc Rpublique, gdrde en r6gime de parti unique 
depuis la cr6ation du Mouvement R6volutionnaire National pour le lXIveloppemcnt (MRND) en 1975. Le 
10 juin 1991 une nouvelle constitution instituant le multipartisme est promulgude. 

1.1.2 Economic 

Le Rwanda est un pays essentiellement agricole. Les donn6es du Recensement Gdndral de la 
Population et de l'Habitat (RGPH) de 1991 montrent que 91 pour cent de la population active occupdc 
travaille dans le secteur primaire, domind par l'agriculturc, 3 pxur cent dans le secteur secondaire et 6 pour
cent dan,; le tertiaire) En 1991, ces trois secteurs reprscntaient respectivement 40, 20 et 40 pour cent 
du Produit Intdrieur Brut (PIB). D'apr~s la Banque Mondiale, en 1991. Ic produit national brut per capita 
dtait de 270 dollars US.2 

Service National du Recensement, 1993. 

2Banque Mondiale, 1993. 
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Rurale Apr.s de 95 pour cent, la population rwandaise vit d'une agriculture dc quasi subsistance 
qui n'est ouverte au marchd qu' l'occasion des exc6dents conjoncturcls. La pluviom6trie capricieuse fait 
que les ann6es qui approchent l'autosuffisance alimentaire alternent avec Ics anndes de famine souvent trs 
marqu6c. Aussi faut-il souligner que la pression ddmographique que connait le pays a conduit Aune crise 
foncYre qui hypothque dangercusemcnt le ddveloppemnt de cc secteur cd de I'6conomie qu'est 
V'agriculture. Le cafd constitue la principale source dc devises pour Icpays, mais ilreste, lui aussi, soumis 
aux alas climatiques et surtout ala fluctuation des cours internationaux. C'est ainsi que la chute des cours 
du cafd intervenue depuis 1987 a plongd Ic pays dans unc crise importante conduisant a une rupture 
profonde des dquilibres dconomiques. Les autres cultures de rente sont le thd (6galement source de 
devises), le pyr0thre et la canne a sucre. 

Le sous-sol rwandais est pauvre et se rdsume qucelques gisements de cassitri12, de wolfram, de 
colombo-tantalite, de bdryl et d'un peu d'or. Ceci fait que les activitds minizres participent faiblement au 
revenu national. 

L'dconomie du Rwanda reste, par ailleurs, sous la contrainte de l'enclavement du pays. Cet 
enclavement grOve les prix des marchandises importdes et exporides, suite Ala longueur du transport, sa 
chertd et son incertitude quand les zones traversdcs par les routes vers Mombasa et Dar-es-Salam, 
principaux ports, connaissent des troubles. 

1.1.3 La population 

Depuis plusieurs sicles, la population est composde de trois grands groupes ethniques :les hutu, 
Ics tutsi et les twa qui reprdsentent, respectivement, 90 pour cent, 8 pour cent et moins de I pour cent de 
]a population. Ces ethnies partagent une langue commune, le kinyarwanda, langue nationale et officielle 
du pays.
 

D'aprOs le RGPH de 1991, la population du Rwanda s'd1Mve h environ 7,2 millions d'habitants 
(Graphique 1.1) :c'est l'un des pays les plus densdment peuplds d'Afrique, avec unei densit6 brute de plus 
de 270 habitants par km2. Le taux de croissance de la population, estimd A 3,2 pour cent par an, est 
dgaiement parmi les plus 6lcvs du continent. La pression d6mographique, cause par la forte densitd et 
un taux de croissance excessivement 61ev6, pose un probleme particulirement grave au Rwanda, d'autant 
plus que le pays est pcu urbanisd et peu industrialis6. En effct, ,ipeine un peu plus dc 5 pour cent de la 
population r6side en milieu urbain, ct cnviron 90 pour cent dc la population travaille dans lc secteur 
primaire, largement domin6 par I'agriculture dont la capacil d'absorfplion dC m:in d'oeuvre est faible. 
Etant donn6 l'insuffisance d'emplois dans Ic secteur industriel ci dans celui des services, une patie 
importante de Ia force de travail g6nre par la croissance d6mographique n'arrive pas I s'ins6rer 
convenablement dans le syst~mc 6conomiquc. Aussi, depuis plusiCurs anndes, ha rdalisation de I'6quilibre 
entre population et ressources retient I'attention des autorit6s rwandaises. La situation ddmographique du 
Rwanda peut etre rdsum6e par les indicateurs qui figurent au Tableau I.I. 
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Graphique 1.1
 
Evolution de la population - Rwanda, 1952-1991
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Sources: ONAPO (1990), et a) Enqu~te Demographique 1952,
 
b) Enqudte Demographique 1970, c) Recensement 1978, d) Recensement 1991
 

Tableau 1.1 Indicateurs d6mograph igues de base 

Indicateurs 1978-83 1991-92 

Population totale 4 831 527a 7 157 551 c 

Densit6 (habitants/kni 2) 183 a 272c 
Population urbaine (lxur cent) 4,6 a 

5 ,5 c 

aTaux brut de natalit6 (pour mille) 5 4 45,9 c 

Taux brut de mortalit6 (pour mille) 17" 14,1 c 

Taux d'accroissement naturel (pour cent) 3,73 3,2 c 

Indice Syntditique de Fcondit6 (enfants/femme) 8,51) 6,2 
Taux deImortalit6 infantile (pour mille) 120 b 85 d 

Sources: 
aRecensement (;ntwral de la Population Ct de I'Habitat (RGPH), 1978 
bEnqutte Nationale sur a F6condit6, 1983 
CRecensenent G6nural de Ia lopulation et de l'Habitat (RGPH), P991 
dEnqu,.te lDcmogriaphiquc et de Sant6, 1992 

1.1.4 Politique en matii~re de sant6 publique et de planification familiale 

Le problime posd par la prcssion d6rnographique 6tant une des priorit6s de la 2' Rdpubliquc depuis 
son dtablissement en 1973, lc gouvememcnt du Rwanda a cr66, en 1981, I'Office National de la 
Population (ONAPO) pour faire face i cc prohiemc. La mission principalc de I'ONAPO Cst d'dtudicr les 
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probl mes d6coulant dc l'accroissement d6mographique et de proposer au Gouvemement des solutions 
approprides. La sensibilisation aux contraintcs multiples engcndr6es par un rythmc rapide d'accroisscment 
de la population a 6td la pr6occupation de I'ONAPO depuis sa cr6ation. 

D'unc mani~re g6n6ralc, Its actions cn sant6 publiquc ont txrur but l am6lioration globale de la sant6, 
rdductficc dc mortalit6, gage d'un mcillcur bicn-etre physique, ct factcur de la rdduction du nombre 
d'cnfants par fcmmc. La politique nationalc en hi matirc est ax6c sur la promotion des huit composantes 
des soins de santo primaires. Les pr( grammes dans cc sectcur viscnt A: 

d6vclopper et appliquer un sch6ma coh6rent et cfficace d'organisation des formations m6dicalcs; 

renforcer la supervision-fornation des centres de sant6 ct du personnel; 

renforcer I'approvisionnement des ccntres de sant6 et de la popuJlation en m~dicaments essenticls 
et en mat6ricl mtdical de base (initiative de Bamako), avec cr6ation d'une centrale nationale 
d'approvisionnement, creation des pharmacies communautaires communales et cr6ation d'une 
industrie pharmaceutiquc nationale; 

am6liorer quantitativement et qualitativement ha fornation du personnel: 

amdliorcr, au moyen d'6tudes, la connaissance des principales causes de morbidit6 et de mortalit6; 

amdliorer Ic niveau nutritionncl des Rwandais, ct particulihrement celui des groupes vulndrables 
enfants, femmes enccintes ct celles qui allaitent, ct travailleurs. 

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

0 	 un appui ferme de toutes les autorit6s politico-administratives et religieuses du pays A la 
planification familiale; 

0 	 la promotion et le renforccment de la foumiture des services dc planification familiale du 
Minist.rc de la Sant, par une int6gration de ces services Aceux de la Santo Matemelle et Infanfile 
(SMI). Ceci implique ha g6n6ralisation de ces services dans toules Ies formations socio-sanitaires; 

0 	 l'adoption de mcsures 1dgislatives connexes accompagnant la xl~tiquc dc planification familiale 
et incitant Aune plus grande utilisation des mdthodcs contraceptives; 

8 	 l'am6lioration de la qualit6 des services de planification familiale par une formation et un 
engagement accrus Citi personnel, une meilleure organisation, supervision et cncadrement, un 
meilleur accucil des utilisatcurs de planification familiale, un mcillcur suivi de ces utilisatcurs, une 
information plus ad6quatE sur tous les effets des mdthodes de contraception; 

]a distribution A base communautairc de certaines mnbthodes (condoms, spenniciaes, 
rdapprovisionncmcnt en pilulc...); 

ia promotion plus importante de ccrtaines m6thodes pcu utilis~cs (Dispositif Intra-Utdrin -DIU-, 
pilule...). 
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1.2 	 PRESENTATION DE L'ENQUETE 

1.2,1 	 Cadre institutionnel et objectifs 

Conformdment A sa mission, c'est I'ONAPO qui a eii la responsabilitd d'cx6cuter i'Enquete
D6mographique et dc Santd au Rwanda (EDSR), avec l'assistance technique dc Macro Intcrnational, Inc. 
Cette enqucre, qui entre dans le cadre du programme international des Enquetes D6mographiques et do 
Sat6 (EDS, ou Demographic and Health Surveys - DHS), a b6n6ficiO d'un financement de I'Agcnce des 
Etats-Unis pour le 9Dvcloppcment International (USAID). L'UNICEF a 6galemcnt l-irmi une assistance 
mat6rielle. 

L'EDSR est une enquete par sondage dont I'objectif principal est de recucillir, A l'6chelle 
nationale, des donngcs fiablcs et de quaiit, permettant de : 

calculer certains taux d~mographiques of, plus particulibrement, les taux de 
fdcondit et de mortalit6 infantile ; 

0 	 analyser les facteurs qui (6terminent le niveau et los tcndances de la f6condit et 
de la mortalit ; 

9 	 estimer les niveaux de connaissance et de pralique de la contraception chez les 
femmes en age de procrger et chez leur marl ; 

0 	 connaitre les pr6f6rences on mali~re de f6condit6 et l'attitudc onvers la 
planification familiale des femmes et de leur mar ; 

* 	 dvaluer ]a situation de la sant6 maternelle et infantile en cc qui conceme les 
vaccinations, la pr6valence et le traitement do Ia diarrh6e et des maladies 
respiratoires, les pratiques d'allaitcment, les soins pr6natals et I'assisianco I 
l'accouchement ; 

dvaluer l'6tat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans il partir des mesures 
anthropomntriques. 

Grace I I'exp rience acquise par les cadres durant I'EDSR, cc projet vise 6galement il renforcer 
les capacits du Rwanda, en g~ndral, et de I'ONAPO, en particulier, pour riSaliscr des ftudes similaires 
clans le futur. 

1.2.2 	 Questionnaires 

Trois questionnaires ont Wtg utilisds au cours de I'EDSR : le questionnaire m6nage, le questionnaire 
individuel femme et le questionnaire mar. Les entretiens se sont droulgs dans Ia langue nationale, le 
kinyarwanda. 

Le questionnaire mnage a permis d'6tablir hi lisfe de tous los membres diu m~nage ot de 
collecter A leur sujet quelques caract6ristiques imporfanles. Cc questionnaire comporic aussi plusieurs 
questions relatives aux caractristiques physiques des logemonts, penneffant d'6valuer los conditions 
dconomiques of environnementales dans lesquellos vivent los femmes qui sont enquWt es individuollement. 
Ndanmnoins, l'objectif principal du questionnaire m6nage a &f6 de permettre I'identification des fommc 
dligibles e, .ventuellemerit, de leur mari. 
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Le questionnaire individuel femme a d6Lutilisd pour enregistrer les informations concemant les 
femmes dligibles, c'est-Ai-dire lcs femmes de 15-49 ans, ayant pass6 la nuit prdcddant 'entretien dans le 
mdnage s6lectionn6, quel quc soit leur statut de rdsidcnce. Cc questionnaire comprend huit sections qui 
portent sur les thCmes suivans : 

" caract6ristiques socio-ddmographiques 
• reproduction
 
"connaissaniLe e utilisation de la contraception
 
"grossesse et allaitement, vaccination et santo des nfants
 
"nuptialit6
 
* pr6fretices en ,nati&c de fhcondito­
"caract6ristiques du conjoint et aclivitd dconomique de la femme
 
" mesurcs anthropomntriques des enfants do moins de cinq ans.
 

Le questionnaire nmari qui est une forme simplifide du questionnaire individuel femme, comprend 
les sections suivanles : 

"caract(5ristiques socio-ddmographiques 
"connaissance et utilisation de la contraception 
* pr(f6rences en matirc de fcconditd. 

1.2.3 Echantillon 

Les op(rations de collecte des donndes ont d6butd A la mi-aoft 1990 mais, au mois d'octobrc, de 
faqon inattendue, I'ONAPO a t( oblig6 de suspendre les activitds de 1'enqudto sur le terrain en raison des 
hostilit5s d6clench6cs par les forces rebelles et de la situation d'ins5curit- qui en rdsultait. Diverses 
tentativcs pour roprcndro los op(rations se sont sold6es par des 6checs du fait de l'inscurit6 qui r6gnait 
dans le pays pendant plusiours mois. 

Au moment do l'interruption du travail, en octobro 1990, un tiers de l'(-chantillon, c'est-A-dire pr.s 
de 2 000 fcmmes on ige de procr6er, avaient d(jh t6 interviewoes. Malgr6 cc nombrc important de cas, 
les donncs rccucillics no constituaiont qu'une partie de l'6chantillon non uniform6mcent r(partie et, par 
constquent, n'6taicnt pas rcpr(sntatives. Le manque de repr6sentativit6 de ces donn6es les rendvnt 
inutilisablos pour des analyses d6mographiqucs approfondios fiables, olles Wont pas dt cxploit6os. 

En ronon ant aux donn6ocs recuoillies en 1990, la d(cision fut prise de conduire unc deuxi0me 
enqu~tc, basdc sur un nouvel dchantillon, le premier 6chantillon s6lcctionn5 6tant obsoldte du fait des 
mouvements de population engendrds par le conflit. Les op-rations de colloctc des donn(-es se sont 
finaloment d6roul6cs do juin Aoctobre 1992, pendant quatrc mois environ. 

L'EDSR ost basdc sur un dchantillon rcpr-sontatif au nivoau national, stratili6 on milieu 
urbain/rural, le taux d sondage pour le milieu urbain -tant le triple d cclui du milieu rurai.3 Dans chacun 
de ces milieux, I'fchantillon cst auto-pondr5. Les Units Primaires de Sondage (UPS) ont t( constitudes, 
pour lo milieu rural, par los cel/ules, 4 dont la lisle des mdnages a W5t6 et par les Districts deactualis6e, 

3 Le classement urbain-rural est basd sur la d6finition officielle du Minist&re des Travaux Publics et de I'Enorgie 
(MINITRAPE), 6galement utilisde par le Service National du Recensement. 

' La celue est la plus petite unitd administrative au Rwanda. En 1991, la taille moyenne des cellules dtait d'environ 
800 personnes. 
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Recensement (DR) du RGPH de 1991, pour le milieu urbain. Pour faciliter le travail sur le terrain et 
rdduire le d6placement des dquipcs, les UPS d6passant 500 m6nages ont t16 divis6es en deux ou trois 
segments, dont un scul a Wt6 s61cctionn6. Au total, 201 grappes ont 6t& s6ectionn6es, compos6es de 150 
cellules rurales et de 51 DR urbains. Pour des raisons de s6curit6, certaines zones ont 61 exclues de 
l'enqu~e :ii s'agit de 44 secteurs ruraux dans les pr6fectures dc Byumba et Ruhcngcri. Les zones exclues 
reprdsentent environ 2,8 pour cent de la population rwandaisc. De plus, I'enquete n'a pas 6t6 r6alis6c dans 
deux des quinze grappes s6lectionn6es "iByumba parce que cette zone 6tait consid6r6e i hauls risques el 
que I'ONAPO ne voulait pas exposer les cnquhleurs aux dangers du conflit. Cependant, les m6nages de 
ces ceilules ne repr6sentant qu'unc trs faible portion de I'6chanillon, le fai qu'ils n'aient pas 6t6 
enqudt6s n'entraine pas de distorsion significative de l'information. 

Malgr6 le climat d'ins6curit6 r6gnant dans le pays au moment du travail sur le terrain, les rdsultats 
de I'cnquOte sont satisfaisants. A l'int6rieur des 201 grappes de 1'6chantillon, on a s6lectionn6 6 509 
m6nages, dans lesquels 6 947 fermes 6ligibles ont 66 identili6es (Tableau 1.2). Parnii les m6nages 
s6lectionn6s, 6 368 ont 66 identiii6s et 6 252 enqu~t~s avec succ.s, soit un laux de r~ponse (to 98,2 pour 
cent. Parmi les femmes 6ligibles, 6 55 1 ont 16 interrog6es avec succbs, soit un taux de r6ponse de 94,3. 
En cc qui concerne I'enqu~te auprbs des maris, it a 6t6 d6cid6 d'interviewer tous les maris pr6sents dans 
un m6nage s6lectionn6 sur cinq seulement. Le choix d'un sous-6chantillon de si petite taille r6pondait ' 
des contraintes budg6taircs, induites par I'arrt, puis la repise des activitls de l'enqu0te. A i'int6rieur des 
1 227 mdnages s6lectionn6s pour cette cnquete et pour lesquels l'interview avail 6t6 compl6t6e, 715 maris 
ont 616 identifi6s et 598 d'entre eux ont 61t6 enquets avec succ~s, soit un taux de r6ponse de 83,6 pour 
cent. Compte tenu de Ia petite taillh, de l'6chantillon, les r6sultats concemant l'enquOte aupr.s des maris 
ne constitucront pas un chapitre apart, mais seront prdsent6s enimme temps que les r6sultats concemant 
les femmes, et au niveau national sculcment. 

Tableau 1.2 Taille et couverttre de lchanlillon 

Effectifs des m6nages, des fenmes etdes maris sclectiion6s, identifics et 
enqu.tds, et taux dC reponse scion lemilieu de rcsidence. EDS Rwanda 
1992 

R6sidence 

Enquate Urbain Rural Total 

Enqure m~nage 
Nombre de logements selectionn6s 1113 5396 6509 
Nombre de m6nages identifi&s 1057 5311 6368 
Nombre de nhitnages enqu~ls 1020 5232 6252 

Taux de rponse 96,5 98,5 98,2 

Enqu~te Individuelle feinme 
Nombre de femmes 6ligibles 1227 5720 6947 
Nombre de femmes cnqu&tes 1158 5393 6551 

Taux de r~ponse 94,4 94,3 94,3 

Enqute indi'lduelle marl 
Nonibre de maris 5ligibles 91 624 715 
Nombre de maris (nctuclts 72 526 598 

Taux de rponse 79,1 84,3 83,6 
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Pour I'analysc de l'enquetc, les r sultats ;eront pr~scntos scion le milieu de r-sidence urbain-rural 
et selon un regroupement de prfectures. En effct, la taille de I'chantillon ne pcnne pas de mener des 
analyses statistiquement significatives au niveau dcs II pr01ectures du pays prises soparnment. Au cours 
de I'analyse, on a donc utilisM les regroupements suivants : Ics pr6lectures de Kibuye, Ruhengeri ct 
Gisenyi, les pr fectures de Cyangugu et de Gikongoro, Ics prefectures de Butare et de Gitarama, les 
pr6fectures de Byumba c (le Kibungo, et les pr6lectures dc Kigali (rural) et de la ville de Kigali.f 

1.2.4 Collecte et exploitation des donnmes 

Apr0s une formation d'environ trois semaines, six 6Cquipes, chacune compos~e de quatre 
enqu~trices, d'un agent charg- des mesures anthropom;riques, d'une controleuse et d'un chef d'6quipe, 
se sont charg6es de la collecte des donn~es pendant une p-riode d'environ qualre mois. Des missions de 
supervision o-aient r6gulirement organis6es sur le tcrrain dans le but de renforcer, aupr~s des enqu~trices, 
les contr6les pour garantir ta (JualitO des donn~es. La saisie des donn~cs se faisant paralllement A la 
collecte, le service informatique produisait des tableaux de qualit5 des donnees permettant de mettre en 
6vidence les erneurs les plus importantes commises par chaque quipe pendantIa coleCte. Ces tableaux 
constituaient, pour les superviseurs de terrain, un oulil eTficace ixur signaler aux enqunrices certains 
probl.mes, omissions ou incoh6reces trouvoes dans les do[ln(5cS collect6es. iLes missions de supervision 
relayaient le travail de contr6le permanent qu'cflectuaient le chef d'6quipe et la controlense. 

Tous les questionnaires remplis, conlr6ls et regroupos par grappe 6taient ramen.s A la direction 
de I'EDSR AKigali par les superviseurs Zleur relour de mission. Apr~s re.eplion des dossiers de grappe, 
un contr~le d'exhaustivit5 des questionnaires et une v6rification sommaire d la coliSrence des donncs 
dtaient ralistes avant la saisie des questionnaires. La saisic et I'dition des donn-es ont W6 cfflectu cs sur 
micro-ordinateurs en utilisant le logiciel ISSA (Integrated System for Survey Analysis) d6velopp par 
Macro International, Inc. 

Apr.s la saisie cll'dition des donnocs, l'imputation de certaines dates manquantes el I'apurement
des fichiers, dans les mois suivant la fin des op6rations de collecte, une premiere s~rie de tableaux a dto 
produite pour I',1aboration du rapport pr0liminaire. Les tableaux qui figurent dans le pr0sent rapport ont 
if produits apr0s publication du rapport pr~liminaire, apr~s que de nouvelles vorifications et que 
l'apurcment des fichiers aient 66 ex~cutds. Toutes les phases du traitemeni des donn6cs ont Wt6 ralis es 
au moyen du logiciel ISSA. 

5 Dans la suite du texte, ces regroupements de pr6fectures seront designds de la fadon suivante 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, Cyangugu/Gikongoro, Butare/Gitarama, Byuniba/Kibungo, ct Kigali. 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES 

Le questionnaire m(nagc de I'EDSR foumit un ensemble de donnc'es relatives Ala structure de la 
population, A la composition des m(nages, ainsi qu'aux caractdristiques de l'habitat c Accrtains biens 
poss6d6s par les m6riages. Au cours des travaUx de collecte des donn6es sur lc terrain, des interviews ont 6t6 
men6es avec succ~s aupras de 6 252 m6nagcs, dans lesquels on a d6nomb5 un total de 31 035 personnes ct, 
parmi ces dernircs, 6 947 femmes en age de reproduction ont (516 identifi6es ct, par la suite, s61ectionn6es 
pour 6tre enqut e6s individucllerent. 

Cc chapitre pr(sente une description de ceilaines des caractristiqucs des m(nages recens5s et de la 
population qcLi le,; composC, ainsi qu'une description des caract6ristiqucs de base des femmes ct des maris 
ayant 6t6 cnquct6s individuellement. L'objecti f de cc chapitre est donc dc pr6senter le contexte dans lequel
vivent les femmes, leur mari et leurs enfants qui font l'objet des analyses ult6rieures. Une telle description 
est essentielle dans la mesure ob lo comportcnent procr5atcur des femmes, aussi bien que I'6tat de sant6 ct 
1'6tat nutritionnel des enfants, sont conditionn6s par l'environnement physique et socio-culturel ainsi que par 
Ia situation 6conomique. 

2.1 ENQUETE MENAGE 

2.1.1 Rpartition par sexe et fige de la population des manages 

Lc Tableau 2.1 donne la r6partition par sexect age de la population dans les m6nages enqut6s. Cette 
r6partition est illustr&c par la pyrarnide des ages au Graphiquc 2 1. 

La structure de la population par gioupe d'Wages quinquennal est assez r6gulire et caract6ristique 
d'une population jeune, dont la pyramide, large q la base, se r6trcit rapidement au fur et Amesure que l'on 
dvolue vers les ages 6!ev6s. Les pyramides de cette forme sont propres aux pays Aforte f(conldit6 et Ai 
mortalit6 6lev6e. Cependant, on peut noterquc Ia proportion de population du premier groupe Wages (0-4 ans) 
est pratiquement identique Acelle du groupe d'%ges suivan, (5-9 ans), et tnome lhgrement moins irnportante 
pour Ic sexe f(minin. Cette contractionde la base de la pyrarnide esi certainement la cons6(quence de la forte 
baisse de la f(condit6 qui s'est produitce rdcemment au Rwanda (voir Chapitre 3 - FHcondit(). 

Comme on l'a d6j5 indiqu, ic Rwanda est un pays principalement rural cl agricole, la population
rurale repr(sentant un peu moins dc 95 pour cent de Ia population totale. Au niveau national, la r6partition 
de la population par sexe fait apparaitrc un l6ger dl6s6quilibre au profit (ies femmes (48 pour cent d'hommes 
contre 52 pour cent de fcmmes), et la mdmc tendance s'observe en milieu rural o6 le Rapport de Masculinit6l 
est de 93 hommcs pour 100 femmes. Par contre, cn milieu urbain, lc d6sdquilibre s'inverse puisque les 
hommes soot plus nombreux que les fcrnmes (i01 hommes pour 100 femmes). Ces r6partitions par sexe, 
diff6rentielles selon le milieu dc r6sidence, r6sultent de mouvements migratoires diff6renticls enitre les deux 
milieux de rdsidence mais aussi, certainement, d'unc rnortalit6 diff6rente des hommes ct des fcmmes sclon 
leur milieu de r6sidence. On notera 6galcment clue la proportion de la population de moins de 15 ans est 
beaucoup plus 61cvLc en milieu rural qu'en milieu urbain (48 pour cent contre 41 pour cent), cc qui r6sulte, 
en particulier, d'une f(condit6 plus ]lcv6c des flcmmes rurales, ainsi clue d'unc migration d'adultes vcrs les 
centres urbains. 

Rapport de la population de sexe masculin "ila population de sexe f6minin. 
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Tbleau 2.1 Population des m6nages par age et sexe 

R6partition (en %) de la population (de fait) des mdnages par groupe d'5gcs quinqucnnal, scion le milieu de 
rcsidence et le sexe, EDS Rwanda 1992 

Urbain Rural Ensemble 

Groupe d'iges llommes m Ensemble FeMrnCS llommes EnsembleFemmes lormnes EnSemble Femmes 

0-4 13,6 15,0 14,4 17.7 16,3 17,0 17,5 16,2 16,8 
5-9 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 4,9 
40-44 4,8 3,3 I,1 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
45-49 2,3 2,0 2,2 2,3 2,6 2,4 2,3 2,5 2,4 
50-54 1,3 1,4l 1,3 2,4 2,9 2.6 2,3 2,8 2,6
55-59 1,5 1,5 1,5 1,8 2,1 1,9 1,8 2,1 1,9 
60-64 0,7 1,2 0,9 1,7 2,1 1,9 1,6 2,1 1,9 
65-69 0,7 0,7 0,7 1,2 1,0 1,1 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 
75-79 0,4 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,j) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 838 827 1666 14121 15223 29369 !4958 16050 31035 

ND = Non d6termin6 
NSP = Ne sait pas 

Graphique 2.1 
Pyramide des Ages de la population 
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Au Tableau 2.2 figure la r~partitionAu Tblea2. figre ] rdartiion Tableau 2.2 Population par 5Lge selon diff~rentes sources
 
de la population en grands groupes d'ges ' 2
 
diffdrentes dates, Atsavoir en 1978 d'aprbs le R6partition (en %) de ia population par age i diff6rcntes dates
 
1" RGPH,2 en 1983 d'aprls l'Enquete (population de droit), EDS Rwanda 1992
 
Nationale sur ]a F6condit6 (ENF),3 en 1991 

d'aprbs le 2' RGPH ct en 1992 scion !'EDSR. RGPH ENF RGPFl EDSR
 
I1ressort de ces donn6es que la structure de la Groupe d'ages 1978 1983 1991 1992
 
population n'a que peu vari6 de 1978 . A__15_____45,7 _ -___8___5_47,5 _ 47,6<15 ans 45,7 418,5 47,5 47,6

aujourd'hui; aux quatre dates, un peu moins 15-64 ans 51,5 48,6 49,3 48,5
 
de la moiti6 de la population est ag6e do 65 ans ou + 2,8 2,9 3,2 3,4
 
moins de 15 ans, les adultes de 15-64 ans ND - - 0,6
 
repr6sentent environ un habitant sur deux, "lotal 100,0 100,0 100,0 100,0
 
alors que les Rwandais dgs de65 ans et plus Sources:
 
reprdsentent mois de 4 pour cent de Ia 1978 Recensemcnt G.ndral de laPopulation etde l'Habitat
 
population totale du pays. Compar6e aux 1983 Enquate Nationale sur laFHcondit6
 
rdsultats de I'ENF de 1983, la proporlion de 1991 Recenseernnt Gdnral de laPopulation etde lHabitat
 
population de moins de 15 ans aurait
 
1dgbrcment diminuc, cc qui pourrait r6sulter
 
de la baisse de fdcondit6 d6ja mentionn6e.
 

2.1.2 Composition des m~nages 

Le Tableau 2.3 porte sur la composition des mdnages, plus pr6cisdment, ilen fournit la r6partition 
selon le sexe du chef de mdnage,la taille et le type de m6nage. 

Dans leur grande majorit6 (79 pour cent), los chefs dc m6nage sont de.; hommes. Cependant, les 
m6nages qui ont des femmes commo chefct qui. .nt souvent des m6nages de niveau socio-6conomique plus 
d6favorisds que lorsqu'un homme cn est lc chef, repr6scntent une part non n6gligeable avec plus d'un cas sur 
cinq (21 pour cent). En outre, on notera que los femmes chefs de mdnage sont 16g~rcment plus repr6sent6es 
en milieu rural qu'cn milieu urbain (21 pour cent contre 19 pour cent), cc qui s'explique probablement par 
'6migration masculine. 

Du point de vue do la taille, on constate que les m6nagcs de 3 I 6 porsonnes sont les plus frdquents 
(14 pour cent et plus pour chaque cas) :au total, ces m6nages de 3 6 personnes repr6sentcat 59 pour cent 
des mdnages rwandais. Dans un cas sur quatre (25 pour cent), los mnnages ont uine taille 61evde et comptent 
7 membres ou plus, alors quo ccux de petite taille (1 ou 2 porsonnes) ne repr6sentent que 16 pour cent. La 
taille moyenne s'6tablit . pcrsonnes par m6nage et varic l6g~remcnt scion lc milieu de rdsidcnce, passant.,f) 

de 4,6 personnes par m6nages en milieu urbain z)5,0 en milieu rural. On notera 6galcmcnt quo les m6nagcs 
comp:s6s d'uno scule porsonnc (5 pour cent) sont beaucoup plus fr6quenLs on milieu urbain (12 pour cent) 
qu'en milieu rural (5 pour cent), consdqucnce, certainemc', d'une prddom inance des personnes seulos dans 
le courant migratoire rural-urbain. 

Pour I'analysc du type do m6nage, on a dislingu.5 cinq catgories d6finics solon le nombre do 
membres du mdnage et lour relation avec Ic chef. On a ainsi distingu :a) les menagcs d'unepersonne; b) 
les familles nuc! airescompltes, qui englobent les m6nagcs composds soit du chef et de son conjoint, soit 
du chef, de son conjoint et des enfants du chef: c) losfamilles nucleairesmnonoparentales, c'cst-A-dire les 

2Bureau National de Rocenscment, 1984. 

3ONAPO, 1984. 
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Tableau 2.3 Composition des mnages 

Rdpartition (en %)des m6nagcs par scxe du chef de mdnage, taille du 
mdnage, lien de parent6 avec lc clicf de m6nage, selon le milieu de 
r6sidence, EDS Rwanda 1992 

R6sidcnce 

Caract&istiquc Urbain Rural Ensemble 

Chef de m6nage 
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,() 8,1 

Tallle moyenne 4,6 5,0 5,0 

Lien de parent (membres habltuels) 
Mfnage d'une personne 11,8 5,0 5,4 
Famille nucl6aire completc 31,2 57,1 55,7 
Famille nuclairc monoparentale 8,0 9,2 9,1 
Famille 61argie 18,7 22,4 22,2 
M6nage complexe 30,3 6,2 7,6 

Pourcentage de m6nages avec 
des enfants orphellns 2,5 1,8 1,8 

m6nages compos6s du chefct de ses enfants, mais sans conjoint; d) lesfamilles dlargies,A savoirles mdnages 
qui comprennent le noyau nucl6airc et, en plus, d'autres parents du chef y compris, en cas de polygamic, les 
autres dpouses si elles habitent le m~me logement; ct e) les tnnages complexes dans lesquels, en plus des 
personnes ayara un rapport de parentd avec le chef de m6nagc, certains autres membres nont aucune relation 
de parent6 avec Ic chef. 

Dans I'cnsemble, la majorit6 des m6nages (56 pour cent) correspondent Adesfanilles nucleaires 
compltes, c'est-A-dire compo,6es du che fde mtnagc, de son conjoint ct de ses cnfants. N6anmoins, en milieu 
urbain, cc type de mnage ne reprsente que 31 pour cent, proportion pratiquement idcntique "icelle des 
menages complexes (30 pour cent). Ce pourcentage 6lev6 de m6nages Astructure complexe en milieu urbain 
s'explique, en panic, par la pr6sence assez frquente de domestiqucs et de pensionnaires,r6sultant de la 
migration vcrs les centres urbains. La proportion defamilles nucMaires monoparentalesest relativement 
faible (moins de 10 pour cent). Par contre, un m6nage sur cinq (22 pour cent) correspond z unefamille 
elargie,cc type de m6nage 6tant 16grement moins repr6scnt6 en milieu rural qu'en milieu urbain (19 pour 
cent contre 22 pour cent). Enfin, les mtanagesd'unepersonnesont beaucoup plus repr6sent6s en milieu urbain 
qu'en milieu rural (12 pour cent contre 5 pour cent), cc qui s'explique certainement, comme cela a d~j 6t 
signald, par la migration de pcrsonnes seules vcrs les centres urbains. 
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Le Tableau 2.3 foumit 6galement la proportion de m6nages comptant un (ou plusicurs) cllant de 
moins de 15 ans dont les parents sont d6cddds. Une assez faible proportion de mdnages (moins de 2 pour cent) 
comptent ainsi comme membre un (ou plusicurs) enfant orphelin. 

2.1.3 Niveau d'instruction et fr6quentation scolaire 

Le niveau d'instructir n des membres des m6nages cst une caract6ristique trbs importante car ila une 
influence consid6rablc sur le comportement procrdatcur, l'utilisation de la contraception, le comportement 
en matiire de sant6 ainsi quo sur les habitudes en matibre d'hygi~ne et de nutrition. En outre, le niveau 
d'instruction 6tant 6troitemcnt i la situation socio-6cononique de la famille, ilconstitue un indicateur 
fiable de la position du m6nagc dans le contextc social ct 6conornique global. 

Dans le cadre de I'EDSR, on a collect6 des donn6cs sur le niveau d'instruction atteint et, pour chaque 
niveau, sur la demi~re classc achev~e par chaque mcmbrc du m6rnage Ag6 de 6 ans ou plus. Les Tableaux 
2.4.1 et 2.4.2 donnent, pour chaque sexe ct par Age, la r6partition des membres des m6nages sclon le niveau 
d'instruction atteint. 

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes 

Rdpartition (en %) de lapopulation masculine (de fait) des mrnages, igde de six ans et plus, par niveau 
d'instruction atteint, et nombre mdian d'annfes d'6tudes a 'complies scion l'igc, lemilieu et la region de 
rfsidence, EDS Rwanda 1992 

Niveau d'instruction 
Nombre 

Caractfristiquc Aucun 
Post-primaire

Primaire ou plus NI) Total Effectif 
median 
d'ann6es 

Groupe d'Ages 
6-9 52,8 44,3 0,0 2,9 100,0 2026 0,0 
10-14 13,6 85,4 1,3 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 5,9 
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 2,3 
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 

Milieu de r~sldence 
Urbain 16,8 58,8 22,7 1,7 100,0 703 5,4 
Rural 32,3 60,9 5,1 1,7 100,0 I1095 2,7 

Prefecture
 
Kigali 28,2 61,3 9,4 1,1 100,0 2154 3,2 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 31,9 61,2 4,7 2,2 100,0 3156 2,4 
CyangugulGikongoro 32,3 60,2 5,6 1,9 100,0 1694 2,7 
Butare/Gitarama 30,4 61,3 6,6 1,7 10C,0 2845 3,1 
l3yumba/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 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de lapopulation des femmes 

R6partition (en %) de lia des mniuages, 5g6c de six ans et plus, par niveaupopulation f6minine (de fait) 
d'instruction aucint, ct nombre m6dian d'ann6es d'6tudes accomplics scion lfige, lemilieu et ]a region de 
r6sidencc, EI)S Rwanda 1992 

Niveau 1'instruction 
Nombre 

Post-primaire m6dian 
Caractristique Aucun Primaire ou plus ND Total Effectif d'ann6cs 

Groupe d'Aiges 
6-9 54,1 43,8 (,0 2.1 I{,)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 23,7 64,0 11,7 0,6 100,0 1317 5,6 
25-29 36,2 52,5 11,0 0,2 100(, 1086 3,4 
30-34 42,9 51,2 5,8 0,1 100,0 1068 2,1 
35-39 48,2 46,2 5,0 0,6 100,0 766 1,0 
40-44 63,5 34,0 2,2 04 100,0 642 0,0 
45-49 71,7 25,8 1,9 0,6 1(0,() 409 0,0 
50-54 80,1 18,() 0,9 1,0 100,0 455 (,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 1000 490 0,0 
ND 46,4 17,7 0,0 35,8 100,0 46 0,6 

Milieu de rksidence 
Urbain 24,7 52,8 21,3 1,1 100,0 676 4,6 
Rural 43,6 52,0 3,4 1,0 100,0 122)1 1,5 

Prefecture 
Kigali 40,0 51,8 7,6 0,5 100,0 2162 2,2 
Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi 47,3 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 5,2 0,7 100,0 3(197 2,6 
Byumba/Kibungo 437 52,6 3,0 0,7 100,0 2035 1,4 

Ensemble 42,6 52,1 4,4 1) 100,) 12877 1,6 

Globalement, tous ,ges confondus Apartir de 6 ans, deux hommes rwandais sur trois (67 pour cent) 
et plus d'unc femme sur dcux (57 pour cent) ont fr6qucnt6 1'6colc, ct Ic nombre m6dian d'ann6es achevdes 
dans le systrnc scolaire est dc 2,8 ans pour les hommes contre 1,6 ans pour les femmes. 

Le nivcau d'instruction a augmcntd considdrablcment des g6ndrations les plus anciennes aux 
g6ndrations les plus r6centes (voir Graphique 2.2), cc qui r6sultc d'une ajn6lioration importante du syst~me 
6ducati fdu Rwanda. La proportion dc personnes sans instruction passe de 73 pour cent chez lcs hommes ,g6s 
de 65 ou plus 'i30 pour cent chez ceux 5g6s de 40-44 ans ct Aseulement 14 pour cent chcz ceux de 10-14 ans; 
A ' inverse, la proportion d'hommcs ayant fait des 6tudes passe de 25 pour ccnt chez les hommes les plus Agos 
A86 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, une instruction primaire, dont une part non n6gligcable (12 pour cent) ont mrnme une instruction 
supdrieure au primaire. 
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Graphique 2.2
 
Niveau dinstruction selon I'age
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La tcndance il'amdlicration du niveau d'instruction est encore plus nette chcz les femmos, cellos 
sans instruction passant de 93 pour cent A65 ans ou plus Asculement 16 pour cent chcz celles de 10-14 ans. 
Cc rdsultat indique qu'au furet Amesure que l'accNs au systrne 6ducati fs'am6liorait, so produisait 6galemcnt 
un proccssus d'dgalisation des sexes en matiOre d'6ducation. 

Par aillours, on rcmarque quo, paralllment t l'augmcntation des proportions d'hommes et de 
femmes ayant atteint un certain niveau d'instruction, Ic nombre d'anndcs pass6cs dans lc systimc 6ducatif 
augmente dgalement: quel que soil lc sexe,entre 15 ct 25 ans, lc nombrc mtdian d'ann6es achcvdes AI'dcole 
varie do 5,5 A5,9 ann6os. 

Comme on pouvait s'y attendre, Ic nivoau d'instruction attoint varie do faton tr~s importante scion 
le milieu de rsidcncc. En milieu rural, 32 pour cent des hommes el 44 pour cent des femmes n'ont jamais 
frdqucnt6 l'6cole contre, rospectivcment, 17 pour cent ct 25 pour cent en milieu urbain. A l'oppos6, les 
proportions do personnes ayant atcint un niveau sup6Nrieur au primairc attoignent 23 pour cent pour los 
hommes ct 21 pour cent pour los femmos du milieu urbain, contrc soulement 5 pour cent ct 3 pour cent en 
milieu rural. 

Du point do vuc r6gional, et quel quc soitlc sexe,pcu d'&arts apparaissont, copendant los proportions 
de personnes ayant do l'instruction sont lhgrcmcnt plus 6levdcs dans los prfccturcs de Kigali et de 
Butare/Gitarama quo dans lc rosto du pays. 

Le taux dc frdqucntation scolaire qui so mcsure par lc rapport du nombre de porsonnes scolarisdes 
d'un groupe d'Agcs t la population totale dc cc groupe d'ages, donne une indication sui l'acc .s actuel de la 
population au syst~me 6ducatif. Los questions relatives Ala fr6qucntation scolairc ont 6tdposdes pour toutes 
les personnos igdcs do 6 A 24 ans. Los rdsultats, par groupe d'igcs, sexo et milieu de r6sidcnce, qui figuront 
au Tableau 2.5 ct au Graphique 2.3, montrent qu'a 6-10 ans 48 pour cent des enfants sont scolarisds. Cc taux 
atteint un maximum do 51 pour cent z 11-15 ans, iges qui correspondent tIa scolarisation, Ala fois, en 
primairo ct en post-primairc. A 16-20 ans, iges d'6tude au nivoau secondaire, le taux chute t 13 pour cent 
ct diminuc de plus dc moiti6 (5 pour cent) z 21-24 ans, igcs d scolarisation dans lc sup6ricur. 

Los taux do frqucntation scolaire no varient pas de faqon significative scion Ic soxo, sauf en milieu 
rural ob, pour le groupc 16-20 ans (niveau socondaire), lc taux cst plus 6lcv6 chcz los hommcs (16 pour cent) 
quo chcz los femmes (10 pour cent). A I 'agedes Otudcs supdricurcs (21-24 ans), I'6cart relatif est encore plus 
important entre Ic taux do frlqucntation scolaire des hommcs du milieu rural (7 pour cent) et los femmes do 
cc memo milieu (4 pour cent). Par contre, dans cc mOmc groupe d'ages, cn milieu urbain, lcs femmcs (13 
pour cent) sont plus scolarisdcs quc los homnes (9 pour cent). 

Tableau 2.5 Taux de IrqucnIalion scolaire 

Proportion de lapopulation (de fait) des mdnages, figdc de 6 'i24 ans, frquentant un 6tablisserent scolairC, par age, 
scion lesexce t lemilieu de rcsidencc, EDS Rwanda 1992 

I lommes lernmcs l-nsemble 
Groupe 
d'5gcs Urbtin Rural IEnsemblc Urhain Rural Iinscmble Urhain Rural lEnsemble 

6-10 62,1 47,3 47,9 65,9 46,1 47,0 64,0 46,7 47,5
 
11-15 71,3 50,7 51,7 58,9 49,8 50,2 64,9 50,2 5(),9
 

6-15 66,2 48,8 49,6 62,7 47.7 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 3.7 4,4 10,7 5,0 5,4
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Graphique 2.3
 
Taux de frequentation scolaire
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Scion lc milieu de r6sidence, on observe que la frtcluentation scolaire est bcaucoup plus forte en 
milieu urbain qu'cn milieu rural et que l'6cart tend araugmenter avcc l'ge, et done avec le niveau d'dtude. 
A 6-15 ans, 64 pour cent des enlants urbains sont scolaris6s, contre 48 pour cent des enfants du milieu rural; 
mais, A16-20 ans et 21-24 ans, les taux de frdquentation scolaire en milieu urbain sont deux Ibis plus dlcvds 
qu'en milieu rural : 26 pour cent contre 13 pour cent q 16-20 ans et 11 pour cent contre 5 pour cent A21-24 
ans. Cette augmentation de l'cart entre les taux des deux milieux de rdsidence s'explique essentiellement 
par le fait que l'acc s aux 6tatflissements d'enseignement secondaire et supdrieur est beaucoup plus restreint 
en milieu rural qu'en milieu urbain. 

2.1.4 Caractlristiques des logenients et biens possedes par les m6nages 

Lors de l'enqu.te mrnage, on a recueilli des informalions surceilaines caract6ristiques du logement,
Asavoir la disponibiliit de l'61ectricit6, le type d'approvisionciment en eau, le type de toilettes, le matdriau 
du sol du logement et le nombre dc pieces utilis~es pour donnir. Ces caract6ristiques, qui servent 
d'indicateurs de la situation socio-6conomi(luc du itnage, ont 6galcment une influence d6terminante sur 
I'6tat de sant6 des membres du mrnage. Par ailleurs, on a collcct6 des donn6es sur la possession de postes de 
radio. Etant donn6 qu'il n'y avait pas de tdlhvision au Rwanda au moment de I'enqutce,' et que la diffusion 
des journaux est tr~s limitde, ]a radio est le moyen de communication Ic plus imxrtant et, de plus, un poste 
de radio est consid6r6 comme un bien importanr. 

4 La t6l6vision n'est apparu au Rwanda qu' la fin de 1992. 
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II ressort du Tableau 2.6 et du Graphique 2.4 qu'au niveau national, scule une trs faible minorit6 de 
mdnages possNdent l'6lectricit6 (2 pour cent). Comme on pouvait s'y attendre, la disponibilit6 de l'dlcctricitd 
varic dnormdment scion le Milieu dc r6sidcncc mais, mrne en milieu urbain, moins d'un m6nagc sur trois 
(31 pour cent) est dot tie I'OlcclricitU, alors que cette proportion n'atteint pas I pour cent en milieu rural. 

Tableau 2.6 Carac tiri s1(1ties des log ients 

Rdpartition (en %) des nidnages, par caractdristique des logcments, selon 
lemilietu de rsidence, EDS Rwanda 1992 

Caract6ristique 
des logements Urbain Rural Total 

ElectricitU 
Oui 
Non 

31,1 
68,9 

0,5 
99,5 

2,3 
97,7 

Approvisionnenient en eau boIoire 
Robinet cdans Ie loement 

Robinct public 

Eau de source 

Rivire/Lau ite surface 

Aucrc 

NI) 

Total 


Type de toilettes 
Chasse d'eau 

Fosse/Latrines 

Pas de toilettcs 
Ni) 

Total 


Type d sol 
Plancher couvert 
Terrc/Sable 
ND 


Total 

Nombre ic pcrsonnes par plkce 
utili,, pour dormir 

1-2 
3-4 

5-6 

7 ou plus 

ND 


Total 

Moycnne 

Po1.)s
scsion d'une radio 

Effectif de mdnages 

26,0 0,2 1,7 
43,4 19,4 20,8 
22,6 55,5 53,7 

3,9 23,1 22,0 
4,0 1,6 1,8 
0,0 0.0 0,0 

100,0 100,0 100,0 

10,6 0,2 0.8 
85,3 92,1 91,7 

4,1 7,7 7,5 
0,0 0,0 0,0 

100,0 100,0 100,0 

57.7 8,2 11,0 
42,3 91,6 88,8 
0.0 0,2 0,1 

100,0 100,0 100,0 

70,6 55,6 56,5 
26.0 39,6 38,8 
3,1 41 4,0 
(1,2 (),5 0,5 
(),1 0,2 0,2 

100,0 100,(0 100 

2,3 2,7 2,6 

62,0 30,5 32,3 

356 5896 6252 

Pour boire, la grande majoritO des mrnages consomment, soil I'eau de source (54 pour cent), soit 
l'eau de rivizre ou de surface (22 pour cent), alors quc seulement 2 pour cent des m6nages disposentde l'eau 
courane AIa maison ci qu'un ndnage sur cinq (21 pour cent) s'approvisionne 'des robinets publics. En 
milieu urbain, la source d'approvisionnemen la plus importante est le robinet public (43 pour cent), tandis 
qu'en milieu rural la tr s grande majoritd des m6nages (79 pour cent) consomment de l'eau de source, de 
rivire ou de surface. 
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Graphique 2.4
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Tri-I pcu de m6nages disposont do toilettes ad6qluatcs puisquc momns dfun pour cent des togements 
sont dquip6s do chassc d'cau, alors qluo la quasi totalitd dcs rn~nages (lisposcnt de Fosses ou latrines (92 pour
cent), voi rc d'aucun dquipcnlt (7 pourcnt). Par rapport au milieu rural obi pratiqluomont pcrsonno (0,2 pour
cent) no dispose do toilettes avec chasse d'cau, la situation est un pou mcilleuro en milieu urbain o6i cc type
d'installation sanitaire so renlcontro dans I11 pourccnt des cas hien quo, m~mc on yulle, la tr~s grandc majoritd
des mdnagcs n'utilisent que des latrines (85 pour cent). 

En cc qui concemoe le mat6riau utilis6 comme sot du looemont, on constate quc, dans la grande
majoritd des cas, los m~nagcs vivent dans des logenmonts dont le sol cst on torrc (89 pour cent), i) peino I1I 
pour cent des logments ayant un plancher rocouvert. do bois, do carrolagc, do vinyto ou do ciment. En zone 
rurale, le so] do prosqluc tous los logements (92 pour cent) osi on terre, ators qu'un milieu urbain, 58 pourcent 
des m~nages dispo;;ent d'un rov~tmcnt quelconque sur to sot do lour togmnit. 

Le nombre de porsonnocs dormant par pi~co fourni t une indication du (logr d 'entasseinent du mdnage.
Au niveau national, clans 57 pour cent dos cas, I q 2 personnos (torment par pi~cce t, dans 39 pour cent des 
cas, cc sont 3 -,.4 personnes clui dorment dans la mn~mo piec, et Ie nombro moyen do personnes par pi~ce
E'dtablit 5 2,6. Le degr6 d 'ontassoment ost plus important on milieu rural ofi, dans 44 Pour cent des m~nages,
3 personnes ou plus dormont par piecc, contro 29 pour cent en milieu urbain. 

Dans I ensemble du pays, un tiers des manages seutement (32 pour cent) poss~dent un poste do radio 
etmme si, en milieu urhain, Ia proportion do m6nages ayant un poste do radio est doux fois plus dlevde clu'en 
milieu rural (62 pour cent contre 31 pour cent), it apparait quo IrNs peu do m~nages rwandais ont acc~s aux 
moyens d'information do masse. 
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2.2 	 ENQUETE INDIVIDUELLE: CARACTERISTIQUES DES FEMMES 
ET DES MARIS 

Cette section traite des caract6ristiques socio-d6mographiques des femmes et des marls enquetds 
individucllenient. Dans la suite de I'analyse, ces caractdristiques, aisavoir I'age, I'6tat matrimonial, le niveau 
d'instruction, le milieu ot la r6gion de r6sidence, scront utilis6es comme variables de classification de la 
plupart des ph6nom~nes 61udi6s. Compe tenu du fait quc la quasi totalit6 des femmes enqutes (91 pour 
cent) sont d'ethnie hutu et que les analyses prtliminaires 5 n'ont pas permis de mettre en 6vidence des 
diff6rences significatives entre ces femmes ct celles d'autres ethnics (en particulier les tutsi), il a t6 d6cidd 
de ne pas inclure lh variable ethnic Ala suite des analyses. La distribution des femmes scion les diff6rentes 
variables retenues est pr6sent6e au Tablcau 2.7. 1. Le meme type de distribution concernant les maris figure 
au Tableau 2.7.2. 

Tableau 2.7. 1 Caractristiqucs socio-d6mographiq ties des Tableau 2.7.2 Caractristiques socio-d6mographigues des nuris 
femmes enttuttecs efjutes 

Rtpartition (en '%r)des femmes enqu,t&s Ixpr Age, tat R6lartiion (en I,() des miaris cnl(l1It6S par Age, niveitl 
matrimonial, niveau d'instruction, milieu et rtgion de residence, W'instruction, milieu c rgion dc rsidence, IDS Rwanda 1992 
IDS Rwanda 1992 

Iffftcti f 
Cam-rifstiquC Pourcentage - fltid (aracteristitiuc l:Pourcentage Nn 
socio -dtn ographiquti pond6r, Pondt~rd Non pond& socio-dfmographique pond6r6 ondfr6 Non pond6 

(rotpe diges 
Groupe d'iges

15-29 23,1 138 131 
15-19 22,3 1464 1471 30-44 53,8 322 332 
20-24 19,0 1247 1266 45 ou plus 23,1 138 135 
25-29 16,0 1050 1083 
30-34 15,7 1030 1017 Niveau d'inslruction 
35-39 11,4 745 741 Aucun 29,9 179 172 
40-44 9,4 615 592 Primrre 64,0 383 382 
45-49 6,1 399 381 Post-prinmire ou plus 6,1 36 44 

Elat matrimonial Milieu de rLsidence 
C61itairm 32,1 2100 2175 Urbain 4,3 26 72 
Mariic 34,0 2225 2169 Rural 95,7 572 526 
Vivant avec quclqu'un 23,8 156(0 1529 
Veuve 4,1 267 271 Prfeclure 
I)ivorcfe 6,1 398 406 Kigali 14,4 86 106 

Niveau d'instructho 
Auctin 
i tnimaire 

38,0 
54,1 

2488 
354,1 

2342 
3492 

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 
Cyangugu/Gikongoro
Butarc/Gitararna 
11yurnbaiKibungOt 

29,3 
15,6
23,0 
17,6 

175 
94 

138 
105 

165 
88 

136 
103 

Post-primaire on plus 7,9 519 717 

Milieu de rCsidence linsemble des maris 1()(),() 598 598 

Urbain 6,2 408 1158 
Rural 93,8 6143 5393 

l~rkf'ectture 

Kigali 17,5 1146 1505 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 26,3 1723 1614 
Cyangugu/(ikongoro 14,6 954 859 
l3utare/Gitarana 25,1 1643 1563 
13yumba/Kibungo 16,6 1084 1010 

Ensemble des femmes 100,0 6551 6551 

5ONAPO et Macro International. 1993. Enque Demographique et de Santd 1992, Rapport preliminaire. 
Columbia, Maryland. 
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L',dge, variable fo'idamcntale dans I'analysc des phnomnes d6mographiques, est I'une des 
informations les plus difficiles Aobtenir de fason liable lorsquc les cnregistrements 6crits des 6v~nements 
n'existent pas ou sont rares. Dc cc fait, un soin particulier a 6 accord6 i son estimation au moment de 
l'enqudte. On demandait d'abord aux femmes leu: date de naissance, puis leur 5ige. Lorsque la date de 
naissance et N'ge 6taient obtenus, I'enquetrice contrlait la cohrence entre les deux infonnations. Dans le 
cas o6i e'nquolte ne connaissait pas sa date de naissance ou son age, I'enquctrice cssayait d'obtenir un 
docurent ofliciel, tel qu'une piece d'identit6, o6i Iadate de naissance ligure. Lorsqu'aucun document n'tait 
disponible, l'enqu~trice devait cstimer l'aige de la fenme, soit par comparaison i l'.ige d'autres membres du 
m6nage, soit par ddduction partir dc I'histoire de la fcmme, ou encore cii unilisant des r f0nreiccs historiques. 

La distribution des femmcs de 15-49 ars par groupe a'iges quinquennal (Tableau 2.7.1 ) prsenle uric 
allure r6guli~rc, Ics proportions de femmcs de chaquc groupe d'agcs diminuant r6guliremcint au fur Ct hi 
mesure que l'on avance vcrs lcs ages Olevds, passant ie22 pour cent Ai15-19 aits ai16 pour cent ai30-34 aiis 
et i 6 pour cent ) 45-49 ans. Les fcinmes aux iges de fhconditO maximale, c'cst-fi-dire celles de moins de 30 
ans, reprtsentent la part la plus importante des femmes enquOtdes, soit 57 pour cent. Contrairenient aux 
femmes, pamni lesquelles scules celles iigdes d 15 a 49 ans 6taient 6ligibles, aucune liniile Wadge n'Ofait 
impos6 pour la solcction des maris. On constate au Tableau 2.7.2 que les mars sont beaucoup plus agds clue 
!cs femmes, puisclue 77 pour cent d'entre eux out 30 ans ou plus, contre 43 pour cent chez les fcnines. Plus 
de la naoiti6 des maris enqu0tds (54 pour cent) se situent clans la trancihe d' iges 30-44 ans, et pros d'un quart 
(23 pour cent) ont plus de 44 ans. 

Er ce qui concerne I'6tal matrimonial, on a considr6 comme 6tant en union toute fcmrne mari6e, 
i6galement ou non, formellement ou non, ainsi que toute femmc vivant en union consensuelle. Sclon cette 
definition, il apparafit que pros d'un tiers des fcmmes (32 pour cent) sont c6libataires, c'est-i-dire qu'elles 
n'ontjamais 6t6 er union, et que 10 pour cent des femmes sont, soit veuves (4 pour cent), soil divorcdes ou 
s6pardes (6 pour cent). En d'autres termes, un peu plus d'une femme sur quatre (42 pour cent) n'6tait pas en 
union au moment dc l'enqute (Graphique 2.5). Lcs femmes en union 6taient, quant helles, soit maries (34 
pour cent), soit en union non lormelle (24 pour cent). 

Graphique 2.5
 
Etat matrimonial des enqu6tees
 

ibataire 32% 

Marlde 34% 
.Divorcee/Separ6e 6% 

Veuve 4% 

Vivant avec 
quelqu'un 24% 

EDSR 1992 
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Du point dc vuc dIu 
miliDu dc rpsidencc, a quasi 

totalitd des femmes (94 pour 
cent) et des maris (96 pour centl 
habi tent en in i I c u rural. 
S'agissant de la 1rrfecturc de 
rdsidence, tine femmc sur deux 
vit A Kibuye/Ruiengeri/iseIyi 
(26 pour cent) ou a Butare/ 
Gitarama (25 pourccnt): lcs fem- 
mes vivant dans les autres r6-
gions sont r6parties presque 

uniform6ment entre les pr61iec-
turcs de Kigali (18 pour cent), de
Byumba/Kibungo (17 pour cent) 

et de Cyangugu/Gikongoro (15 
pour cent). Concemiant les inris 
(Tableau 2.7.2), ]cur r~paraition 
gdographique est assez voisine de 
celle des femnes. 

Plus d'une fCnullne stir 

deux (54 pour cent) a [r&ILu1ent6 

IF'lcole pimaire et 8 poUr cet 

des enquct6es ont d6passc' cc 
niveau (Tableau 2.7.1 ). En ot,tre, 

le nivcau d'instruction atteint 
vatie de faqon imporlante scion 
certaines caractlistique,; socio-
d6mographiqus (Tableau 2.8 
Ainsi, et comme on I'avait 
remarqu6 pour la population des 

It-_rair 
Caract6ristiquc 

-

Crouped',iges 

1519 
20-24 
25-9 
3)-3-1
35-39 
-0-,oe1 

45-49 

Milien de rsidcnce
 
trbain 


Rural 

Prfecture 
Kigali 
Kibhyc/RuhcngeriGisenyi 
(Cyamgugu/Gikongoro 
Iutarc/Gitaramna 
;iyumiba/Kibhingo 

c 

(roupe d'ges
 
15-29 


30-14 

'5 ou pIus 

Ensemble 

Tableau 2.8 Niveau d'instructiont des feinics ct des mars cnqluj.ts 

RWpartitlon (cn %) des fcmencs par nivcau dWinstruction attcint, scion Ic groupe d'figcs 

quinqucnnal, Icmilicu ct ]a rcgion de rdsidcnce, ct rcpanrition (en %) des maris par niveau 

instructwn nteint, scion le groupc d'igcs quinqucnnal, FI)S Rwanda 1992 

Nivcau d misl'ction 

P~ost -pritnaire 
Aucuin Primairc on plus Total !iffectif 

I+MM.S 

20,8 69,5 9,7 100,0 1464 
24,3
37,1 

64,1
51,8 

11,6
11.1 

1 ,0
1001 

1247 
1050 

43,5
48,7
64,2 

51,1
46,6
33,3 

5,5
4,6 
2,5 

100,0
100,0 
100.0 

1030 
745 
615 

71,7 26,3 2,0 100,0 399 

19.7 47,6 32,7 100,p 408 
39,2 54,5 6,3 100,0 6143 

34,7 51,7 13,6 1(X), 1146 
46,7 47,9 5,5 I0() 1723 
38,9 
29,4
39,9 

54,6 
61,6
54,8 

6,5 
9,1 
5,3 

100,() 
100,)
100,0 

954 
143 
1084 

38,0 54,1 7,9 1000 6551 

MAR1S 

27,6 6,4 6,0 100,) 138 

28,4 66,0 5,6 100,) 322 

36,0 57,0 7,1 100,0 138 

29,9 6-1,0 6,1 100,0 598 

m{nages, la proportion de femmes ayant de l'instruction augmente r6gulircment des g6n6rations les plus 
anciennes aux gn6rations ICs plus rcentes : 28 pour cent seulement des femimes de 45-49 ans ont un niveau 
d'instruction primaire ou sup6ritur, contre 79 pourcent des femmes de 15-19 ans. Cornlativement, c'est chez 
les femmes les plus jeunes que Ics proportions de celles sans instruction sont les plus faibles. Bien que les 
mars soicnt plus ages que Ics femnes, ils ont fr6quent6 l'6cole en plus forte )roportion que les femmes (70 
pourcent contrc 62 pour cent) (voirTableaux 2.7.1 et 2.7.2). En outre, comme chez les femmes, la proportion 
de marls ayant de ]'instruction est plus 61ev6e dans les grltIrations r6centcs (72 pour cent chez les moins de 
45 ans) que dans les g6n6rations anciennes (64 pour cent chez les 45 ans ou plus) (voir Tableau 2.8). 

C'est en zone urbainc quc lcs proportions de fcmmcs ayant de l'instruction sont les plus 6lev6es "les 
femmes n'ayant jamais t5 scolaris6es rcpr6sentent 20 pour cent en milieu urbain, contre 39 pour cent en 
milieu rural. En outre, un tiers des femmcs du milieu urbain ont d6pass6 le niveau primaire, contre i peine 
6 pour cent en milieu rural. 

Du point de vue r6gional, c'est z Butare/Gitarama ct dans les pr6fectures de Kigali clue l'on trouve 
les plus fortes proportions de femmes ayant frtquent6 1'Ncole (respectivement, 71 ct 65 pour cent), hl'oppos6, 
c'est Kibuyc/Ruhcngcri/Giscnyi que la proportion dc femmcs sans instruction est la plus 6levde (47 pour 
cent). Enfin, il convient de souligner la part relativcment importante de femmes ayant atteint un niveau 
supdrieur au primaire dans les prefectures de Kigali (14 pour cent). 

24 

http:cnqluj.ts


CHAPITRE 3
 

FECONDITE
 

Un des principaux objectifs de l'EDSR 6tait de recucillir des donndes pcnmettant d'estimcr les 
niveaux de ]a f6conditd, d'en d~gager les tendances pass6es et de meltre en lumi~re ccrtains aspects de a 
fdcondit6 diff6renticllc. Pour obtenir ces donn~es, les enqutrices ont reconslitu6, hpartir des rt~plises des 
femmes interview6es, I'historique complct des naissances, en ordrc chronologique, ct en enregistrant, pour
chacune d'entre elles, le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, liadljte de naissance, et l'Otat de 
survie (l'enfant est toujours vivant ou ddc~d6). En outre, pour les cniants dcitlWs, onl cnrcgistrait 1'5gc au
d6c0.s. 

Comme ils'agit d'unc cnqute r6trospective, les inionfations ohterucs perctent. non sculement,
d'estimer le niveau actuel de ]a f6condit6, mais aussi d'estimer les 1endanecs dC laVcOlmdit au tours des 15 
A20 demi0res ann6es. Par contre, le fait qu'ii s'agissc dtiIe qCntluIe l\1rospeCtivc pent trC AI'origine de 
certaines eneurs ou impr6cisions des donn~cs obeinues. II s'agit notaminicn :
 

du sous-enregistrenent de naissances, en partictlier I'omission d 'tlfIIts has Age, cC qui peuten 

entrainer unc sous-estimation des niveaux de f6condit6­

de l'impr6cision ds dtclarations (Iedate de naissanec cl/ou d 'age, eln parliculier l'attraction pour des 
anndes de naissance ou pour ties 5ges ronds, qui pcut entrainer des sous-esliniations ou des 
surestimations de la f6condit6 I tertains ages ct/OU pour ceraines potlue. 

L'analyse de la distribution des naissances par ann6c (voir Tableau D4 eL Annexe 1)), l'analyse des
 
tendances de la fdcondit6 ainsi que Ic rapprochement des donn6cs de I'EDS1' av'ec t'autres sources nle mettent
 
en dvidence aucune sous-estimation manifesto des enrcgistrements.
 

Par ailicurs, lors des enqutes EDS, onl aparlois obser'6 certains d6pia,..emcnts tie dates dc naissance 
d'enfants ns durant laderni~re p6riode quinquentale vers Ics ann6csl)rc6detcs. Ces ch*plweie'nts d'ann6c 
de naissance sont souventt effcctu6s volontaircinent par !cs enqu0trices, non ScUiclel! iour eviler de poser 
les questions sur ]a sant6 des enfants (section 4 tin questionnaire) qui ne portent que sUr les :Iaissanccs tiC lia 
demiere priode quinqucnnale, mais encore pour 6vitcr (ICprentdre Ics mesurcs anthropomntriques de ces 
m~mes enfants. Ces dcplacementssont plus frtquents Iorsque la mere neCcotait p:s ;r',cc exactitiie ICmois 
et l'ann6e de naissance de ses enfants. Dans Iccas de 1'I-DSR, ces d~placeleicts,c!i particulier des naissances 
de 1987 (ddbut de ]a dcmi0re pSriode quinquennale) vcrs 1986,1 so:t tr~s ';,cuniipor ants Ct tic pCuvenCI done 
pas induire de sous-estimation significative de la f6condit6 des cint de ircs anlnees. 

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE I)IFFEI RENTIEIf, LE' 

Gfndralement, la ficondit6 des femines sc mesure au moycn tics tauIx de ftcoiitlit. g6n6ralc par 
groupe d'Sges quinquennal ct au moycn de 'ilndicc Synth6tique dc F~condit ( ISF)ou Somme des Naissances 
Rdduites, qui correspond Aun cumul des taux dc fl6condit6 par Age. 'SI' mCsurc lc tiombre m)oycni d'cnfants 

A I'Anncxe D, le Tableau D.4 foumit liadistribution des naissances par annwC ticnaiss;ance. Le "rapport de 

naissances annuelles" (rapport des naissances d'ann&c x ii la tdcmi-sonmc dcs naissanccs des annlcs pr&c6dente et 
suivante, soitNj(N..,+N,.,)121), rend cempte des diplaccmecnts tl'ann~es de naissance. Le rapport ne scmble indiquer 
aucun sous-enregistrement de naissanccs en 1987 (rapport = 101 > 100) par rapport a 1986 (rapport = 106,9 < 100). 
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nds vivants qu'auraiL une femme AI'issuc de 
sa vie f6conde, en supposant que les taux de 

fdconditd actuels restent invariable,-. Dans le 
ca,- actuel, les ,aux de ficondild et 'ISF sont 
calcul6s pour Ia pdriode des trois anndcs 

avant pr6cdd 'ecnqutc : cette pdriode dc 

rdfdrence a W retenue alin dc pouvoir 
calculer les indicateurs de fhconditt4 les plus 
rdcents possibles, tout en disposant d'un 
nombre suffisant de cas pour rtduire au 

maximum les erreurs de sondage. Les taux dc 
fdcondit6 par groupe a'ges et I'ISF, selon IC 
milieu dc r6sidence, sont pr6sen!ts au 

Tableau 3.1 qu'illustrc le Graphique 3.1. 

La fdconditU est 6levdc au Rwanda 

puisque, en arrivant en fin de vie fdconde, 
Line femimc aurai!, en moyenne, 6,2 enlfants. 
Cependant, la courbe des taux de f[condiu6 
pr6sente une allure quclque peu diflfrente de 

celle que !'on peu, observer g6ndralement 

dans les pays 1forte fdcondit, en particulier 

en Afrique subsaharienne. En cffet, les 
femmes rwandaises ne commencent i 
procr6er qu'assez tardivement : A 15-19 ans, 

Tableau 3.1 .%ondjt6 actuelle 

Taux d ficondiit par age, indice synthique de fdconditd (ISF), 

taux brut ie natalit6 (TBN) et taux global de fdcondit gdndrale 

(IGFG) pxur la pdriode des trois annfes pric6dant 'enqucite, sclon 

le milieu de rdsidence, EI)S Rwanda 1992 

Rfsidence 

(roupe d'igcs Urbain Rural Ensemble 

1519 43 61 60 
2(-24 184 231 227 
25-29 242 298 294 
30-34 230 273 270 
35-39 111 220 214 
40-44 82 137 135 
45.49 12 48 46 

ISF 15-49 (pour I femme) 4,51 6,33 6,23 

ISF 15-44 (pour 1 femme) 4,46 6,( 6,00 

TGFG (pour 1 000) 154 200 197 

TBN (pour I W00) 38 41 40 

Note: Les taux sont calculks x)ur la periode de 1-36 mois avant 
I'enquite. Les taux h 45-49 ans peuvent 6tre lkgLrcmcnt biaisds du 
fait de donnes incoomplctcs pour cc groupe d1'5ges. 

le taux de fWcondit n'atteint que 60 pour mille e, si la f*conditd des femmes de 20-24 ans est relativement 

dlevde (227 pour mille), le maximum n'est at!eint que dans le groupe d'ages 25-29 ans avec un taux de 294 

Graphique 3.1
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pour mille. Apres cc maximum, le nivcau de fdconditd ne diminue que tr s ldgrement puisque les taux valent 
encore 270 pour mille A30-34 ans, soit un niveau supricur Acclui de 20-24 ans, ct 214 pour mille A35-39 
ans. Ainsi, les femmes de 35-39 ans ont une fdcondit6 assez peu diffdrente de celles de 20-24 ans. Aux Ages
les plus 6lcvds, la fgcondit6 reste encore importante, en effet, A40-44 ans, avec 135 pour mille, le ,aux do 
fdcondild est plus de deux fois plus 61cv6 que celui observ6 15-19 ans (60 pour mille). Alors que dans la 
plupart des pays A forte fgcondit6 I'essontiel des naissances sc produisent avant 35 ans, au Rwanda, la 
fdconditd des femmes do 35 ans et plus contribuc pour pros d'un tiers (32 pour cent) ) la fgcondii6 totalC. 

I1apparat au Tableau 3.1 ct au Graphique 3.1 que les diff6renccs do fdconditd solon Ic milieu de 
rdsidence sont tr~s importantcs. L'ISF qui cst dc 6,2 enfants par femme pour I'cnsemble du pays, varie de 4,5 
en milieu urbain 16,3 en milieu rural. Cola signifie que, si les niveaux actuols de fdcondit6 sc maintenaient 
invariables, les fcmmcs risidant on milieu rural auraient, en fin do vie fhcondc, prcs de deux enfants de plus 
que celles r6sidant en milieu urbain. Ces diffgrenccs do f6condit6 s'observent Atous los igcs, mais l'6cart 
relatif entre les laux est particulirement important aux aiges oii la f6condi!6 est la moins Olevde :ainsi, " 15­
19 ans, lo taux vaut 43 pour mille en milieu urbain et 61 pourmille en milieu rural, soil 42 pour cent de plus;

20-24 ans, le taux du milieu rural (231 pour mille) est supdricur do 25 pour cent t celui du milieu urbain 
(184 pour mille); ) 40-44 ans, los fcmmcs ruralos ont une fdconditO (137 pour mille) 1,7 fois supdrieure A 
celle des femmes urbaines (82 pour mille) ct, 45-49 anls, lc rapport entre les deux niveaux do f6conditd est 
de I A.4. Los femmes du milieu rural ont donc uno ffcondit. plus prdcoce et qui so maintient plus 6lev6e aux 
Ages avancds que los femmes urbainos. 

Au niveau national, lc Taux Global 
de Fdconditd Gdndralc (TGFG), c'est--dire 
le nombre annuel moyen de naissances 
vivantes dans la population des fommes cn 
Age de procrtcr, attcint 197 pour mille. Lc 
Taux Brut de Natalit6 (TBN), c'cst-A-dire le 
nombe arnuel moyen do naissances vivantes 

dans la population totale, est de 40 pour mille 
pour I'cnsemble du pays. 

Du point de vue rdgional (Tableau 
3.2 ct Graphique 3.2), il apparait quc le 
nivcau de f6conditd varic fortemont solon Ia 
rdgion de rdsidence. Los ISF les plus faibles 
s'observent AButare/Gitarama (5,2 enfants 
par femmc) et dans Ics pr6fcctures de Kigali 
(5,9 enfants par femmc), rgions qui abritent 
ls deux contres urbains les plus importants 
du pays (Kigali-villc ct Butaro), alors quc 
Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi se caract6risc par 
une fdconditd beaucoup plus 6lev6e quo 
partout aillcurs avcc 7,2 cnfants par femme. 

Los 6carts los plus importants entre 
niveaux de fdcc.ndit6 s'obscrvcnt cn fonction 

Tableau 3.2 Hcondit6 par caractristiques socio-dnographiques 

Indice syntlitique de fkcondit6 pour la periode des trois annges 
prdc6dant I'enquate etnombre moyen d'enfants nds vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractdristiques socio-d6mographiques,EDS Rwamda 1992 

sndicesynthdtiquel 
Caract6ristique de f6condit& 

Milieu de r~sidence 
Urbain 
Rural 

Prefcture
 
Kigali 

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 

Cyangugu/Gikongoro
llutare/Gitarama 

Byumba/Kibungo 


Niveau d'instruction 
Aucun 


Prirnaire 

Post-primaire ou plus 


Ensemble 

'Indice synthdtique de fdcondict 

4,51
6,33 

5,91 
7,16 
6,49
5,19 
6,39 

7,00 
5,88 
4,25 

6,23 

Nombre mnoyen 
ienfanLs n6s 

,vivants poLITIes 

femmes de 40-49 ans 

6,71
7,78 

7,81 
8,02 
7,32
7,53 
7,92 

7,94 
7,46 
5,64 

7,74 

pour les femmes 5g6es de 15-49 ans 

du niveau d'instruction dcs fcmnmes,lc nombre d'onfants 6tant d'autant plus faiblc que le niveau d'instruction 
est d1cvd. Los fcmmos sans instruction ont on moyenne 7,0 enfants, contre 5,9 chez les femmes ayant ul, 
niveau d'instruction primaire, quant Acclles ayant ddpassd le nivcau primaire, ellcs ont, en moyenne, pros 
de 3 cnfants do moins que cellos qui n'ont jamais frdquent6 1'6colc (4,3 contre 7,0 enfants). 

27 



Au Tableau 3.2 et au Graphique 3.2 figure le nombre moycn d'enfants nds vivants par femme dc 40­
49 ans, c'est-A-dire Ala fin de leur vie fdconde. Contrairement AI'1SF qui mesure la fdcondit, actuelic ou du 
moment, ce nombre moyen, qui peut etre assimild "une descendancc, est Ic r6sultat do la f.condit6 passe 
des femmes enquetdes qui atteignent 40-49 ans. Dans une population ob la fhcondit restc invariable, cette 
descendance tend Ase rapprocher dc I'ISF; par contre, si I'ISF est inf'ricur au nombre moyen d'enfants par 
femme en fin de vie fdconde, cela indique une tendance Ala baisse dc la fccondit6. Au Rwanda, I'1SF (6,2) 
est nettement infdricur Ala descendance (7,7) cc qui suggOre une baisse importante de la f6condit6 au cours 
des demibres anndes. Un 6cart important entre descendance ct ISF s'observc quellcs quc soient les 
caractdristiques des femmes, cc qui signifie que la baisse de fIcondit6 touchc toutes les couches de la 
population. Cependant, I'dcart observ6 entre les deux indicateurs, ct donc la baisse de f6condit6 qu 'i! suggbre, 
est particulibrement important chez les femmes urbaines, celles des prfecturcs de Kigali et de 
Butare/Gitarama, et chez celles ayant une instruction sup6rieure au primaire cc sont les catdgories de 
femmes qui ont aujourd'hui la f&condit6 la plus faible. 

Graphique 3.2
 
Indice synthetique de Iecondite et
 
descendance atteinte ' 40-49 ans
 

RWANDA , _. 

RESIDENCE 
Urbain
 

Rural 

....
 

PREFECTURE 
Kig l i "-=... .... ... . ... , ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ............. 


Kibuye/Ruheng./G isenyi _. . ......... . . . . . . . . . ... ....
 
Cyangugu/Gikongoro 

.......
.. ...........
Butare/G itaram a 
Byumba/Kibungo 

INSTRUCTION 
A u c u n e : :: .......::......... ..... :::::::::::::::
. .
:: : :: : : : ................... 


. . . . . . . . . .. . . . . . . . ............................
Primaire ................ ....... ~
 
+1 ..........
Post-primaire ou 

0 2 4 68 

Nombre denfants par femme 

L1SF U Des ce ndan ce 

EDSR 1992 
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Une premiXre fagon de ddgagcr les tendanccs 
de la fdconditd est dc comparer lcs rdsultats de 
P'EDSR avec ceux provenant d'autrcs sources. Le 

Tableau 3.3 et le Graphiquc 3.3 prdsentent ainsi Ics 
taux de fdcondit6 par age scion I'ENF de 1983, le 
RGPH de 19912 et I'EDSR. 

Contrairement AI'EDSR o i lcs donndes sur 
la fdconditd sont obtenues Apartir de l'historique des 
naissances des femmes, lors du RGPH de 1991, la 
fdconditd a 6 estimdc Apartir dc questiols portant 
sur les naissances des douze mois ayant prc6d6 IC 
recensement. Les nivcaux de fdcondit6 estiin6s par Ic 
RGPH correspondent donc A]a f6condit6 de l'ann6e 
1990-1991, ann6e qui prdcdc le rcccnscmcnt. Dans 
lecas de IFEDSR,les niveaux de flcondit6, nesur6s 
pour la pdriode de trois ans ayant pr6cdd6 l'enquetc,
correspondent Atla f6condit6 des ann6es 1989-1992. 
Les nivcaux de fdcondit6 estim6s par les deux 
opdrations se r6ffrcnt donc Aune p6riode Apcu pros 

Tableau 3.3 Fconditd par Age scion troissources 

Taux de fdcondit6 par Age et indice synth6tique de fcondit6 
scion ITNF (1983),leRGPII (1991) etI'FDSR (1992)
 

RGII 19912 
Groupe ENF Donnes Donndcs EDSR 
d'Ages 1983' observ6cs ajustcs 1992 

15-19 79 38 59 60
20-24 327 242
181 227 
25-29 378 259 327 294 
30-34 367 252 310 27035-39 296 213 258 214 
40-44 184 128 146 135 
4-49 68 39 39 46 

ISF 15-49 8,5 5,6 6,9 6,2 

Note: Taux de fdconditd par groupe d'Ages pour 1000 

femmes.
 
Source::nqucte Nationale sur la F6condit6 (ENF)
1983 


1991 Recensernent G6nra de [aPopulation etde I'llabitat 
RG)I1) 

'Iaux cicuics pour [it peric de 3 anndcs pric~dant
ITux .
 
2''aux calculds Aiparir des naissances des 12 derniers mois. 

Graphique 3.3
 
Taux de f6condit6 g6n6rale par age selon
 

I'ENF (1983), le RGPH (1991) et I'EDSR (1992)
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 .
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-EDSR 1992 
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\
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2Service National du Recensement, 1994 (Aparaktre). 
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similaire ct lour rapprochement no pennet donc pas de d6gager des tendances. Par contrc, la comparaison dc 
ces deux oprations devrait pormettre de juger dc la validit6 des r6sultats de chacune d'entrc clIcs. 

Concernant le RGPH, commc cela a d6jA 66 mentionn6, les taux sont calcul6s partir d'informations 
collect6es sur ics naissances des douze domiers mois, m6thode dC collecte qui a tendancc Asous-estimer Ic 
nombrc de ces naissances ct, par 1h. les niveaux dc f6condit6. Pour cctte raison, les taux de f6condit6 calcul6s 
/ partir des donn6cs observ6es lor- des recenscments sont g6n6ralcment r6cstirm6s en utilisant di ff6rents types 
de m6thodes indirectes d'estimation. Cela a 6t6 le cas au Rwanda ct, au Tableau 3.3 ct au Graphique 3.3, 
figurent, pour le RGPH de 1991, les taux de f6condit6 observ6s ct les taux de hL~condit6 ajust6s. II apparait 
quc les taux observ6s du RGPH sont, Atous lcs Ages, inf6rieurs a ceux dc l'EDSR, par contre, les taux ajust6s 
du reccnsement sont, Atous les ages, sup6ricur Aceux de I'enqu~te. En outre, dans tous les cas, la courbe des 
taux de f6condit6 a la minme allure. Du point de vuc de la f6condit6 totale, I'ISF calcul6 sur la base des taux 
observ6s (5,6 enfants par femme) est inf6ricur de 10 pour cent environ Acelui de l'enqute (6,2), alors que 
Ic cumul des taux ajust6s donne un ISF (6,9) supdricur de 11 pour cent environ Acelui de I'EDSR. Entre ces 
deux valcurs, qui restent tr~s voisines, ISF de 6,2 AI'EDSR et ISF de 6,9 au recenscment (ajust6), il n'est pas 
possible d'affirmcr avec certitude laquelle scrait la plus exacte. En effet, il se pout quc I'EDSR ait tr.s 
l6g~rement sous-estim6 le niveau de la f6condit6, alors quo les m6thodcs d'ajustement utilis6es par le RGPH 
auraient trop sur6valu6 los niveaux dc f6condit6 obscrv6s. N6anmoins, Ics r6sultats du RGPH comme ceux 
I'EDSR attestent, ct dc faqon similaire, de la baisse tr~s importantc do la f6condit6 intervenue au Rwanda cos 
demibres ann6es. La suite de cette section, relative aux tendances de la f6condit6, est consacr6e 1 l'analyse 
de cette baisse. 

Les r6sultats concernant I'ENF compar6s Aceux de I'EDSR (Tableau 3.3 ct Graphique 3.3) mettent 
en 6vidence une chute tr.s importantc do la f6condit6 entre Ics dceux dates : 'ISF, estim6 A8,5 enfants par 
femme en 1983, est pass6 A6,2 enfants par femme en 1992, soit une baisse de prbs de 30 pour cent cn moins 
de 10 ans. L'oxamen des taux par age permet de constater que la baissc de fdcondit6 s'est produite a.tous los 
ages, chaque taux do fdcondit6 de 1992 6tant inf6rieur au taux correspondant dc 19S3 : en valeur relative, les 
taux de 1992 sont infdrieurs, scion Ic groupe d'ages, de 22 A32 pour cent Aceu: do 1983. 

Une r6duction aussi importante et aussi rapide de la f6condit6 est exceptionnelle, cn particulier en 
Afrique Subsaharicnnc. Cependant, les sectiois et chapitres suivants permettront de mettre en 6vidence 
d'autres modifications importantes intervenues r6cemrnent au Rwanda ct qui peuvcnt expliquer cette baisse 
de ]a f6condit6. I1s'agit principalcmcnt dc I'augmcntation des proportions de femmes qui no sont pas en 
union, de l'augmentation importante de Ia pr6valcncc contraceptive, ct du recul important de l'age d'entr6e 
en premiXre union, (IcI'age aux premiers rapports sexuels ct de I'agc la premiere naissance. 

Les donn6cs collect6cs lors de I'EDSR permettent 6galemcnt, en tant que iles, de retracer les 
tendances pass6cs de la f6condit6. Pour cola, on a calcul6 les taux dc f6condit6 par age de la mre / la 
naissance de scs cnfants, par priodc de quatre ans pr6c6dant l'enquetc (Tableau 3.4). Le Graphique 3.4 qui 
visualise ces donn6es pec:, dc constater quo les taux dc f6condit6 n'ont quo peu vari6 durant les trois 
priodes les plus anciennes (dc 4 15 ans avant I'enqute) ct que ccs taux sont tr~s voisins de ceux qui 
avaient 6W6 calcul6s lors de I'ENF de 1983. Si I'on admct comme valablcs Ics r6sultats do I'cnqute de 1983, 
il est donc pcrmis d'affirmer que lcs donndcs sur la f6condit6 ancicnne, obtcnues lors do I'EDSR, sont 
valables ct quc la baisse importante des taux obscrv6e r6ccmmcnt (0 3 ans avant l'enquete) correspond A 
une baisse r6cll do la f6condit6 des femmes rwandaiscs. 
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Tableau 3.4 Tcndances de laf6condit6 par Age 

Taux de f6condit6 par figc par p6riodes de quatre ans pr6c~dant I'enqu~te, et 
selon l"'ge de lamre, EI)S Rwanda 1992 

P6riodes pr6c6dant I'cnqucte (en amnes) 
Groupe 
d'5ges 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 56 69 76 71 77 
20-24 232 266 289 294 291
 
25-29 294 355 350 384 13831 

130-34 275 340 375 347 1375 ' 
35-39 222 301 [2981 [3251' 
40-44 132 11821 - ­

45-49 1531 -

Note: Taux de ffcondit6 pr groupe d'agcs pour 10(X) feninies. Les taux 
entre crochets sont calculs stirlabase de donndes incompl ets. 
tTaux calcul6s sur labase de moins de 500 cas (exposition) 

Graphique 3.4 
Tendances de la fe'condit6 par age 
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EDSR 1992 

A partir des taux par igc, on acalcul6, pour chaque p6riode, I'SF des femmes de 15-34 ans. Ces ISF 
sont reprdsent6s au Graphique 3.5 sur lequel on a 6galcment port6 des donn6es similaires obtenues Apartir 
de I'ENF de 1983 (par :riode quinquennale). Dc I'examcn de ce graphique, deux conclusions importantes 
peuvent dtre tirdes. D'une part, ily a cohrcnce entre les rdsultats des deux enqu~tes : en particulier, on 
constate que les ISF calcul6s par I'EDSR pour les p6riodes les plus anciennes, ccntrdes sur les annes 1982 
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et 1978, sont trbs proches de I'1SF le plus r6cent de I'ENF, centrd sur 1'annde 1981. Ceci confirme, Anouveau, 
]a bonne qualit6 des donndes rdtrospcctives sur la f6condit6 collect6es lors de I'EDSR. Par ailleurs, il apparaft 
nettement que de 1971 1982, le niveau de la fdconditd est rest6 pratiquement inchang6; de 1982 5 1986, on 
observe une IdgOre diminution dc la f6condit6, I'ISF des femmes de 15-34 ans passant de 5,5 5 5,2 enfanLs 
par femme. Enfin, durant la demi~re p6riode dc quatre annos avant l'enquete, la f6condit6 a chutd 
brutaloment, le nombre d'enfants par femme passant do 5,2 i)4,3. 

Graphique 3.5
 
Tendances de ISF pour les femmes de
 

15-34 ans, selon I'ENF et I'EDSR
 
Enfants/Femme 

6­

5.5 ­

5 ­

4.5­

4­

3 .5 - i i . .ii,i i i i 

71 76 78 81 82 86 90 92
 

Annee
 

~ENF 1983 +EDSR 1992 

Le Tableau 3.5 prdsonto IcLmyedoablea uo p c tble Tableau 3.5 Tencoances (tm~me type de donndes que le tableau la fdcondit6 par durec deinariage 

prdcddant, mais les taux de fdcondit6 Taux de fdcondit6 par piriodes de quatre ars prdcddant I'enqute, selon la 
sont calculds par durde de mlriage, dur6e coulc dcpuis le premier mariage, EDS Rwanda 1992 
pour les diffdrcntes p6riodcs dc 
quatre anndes avant l'cnqu~to. On Nombre d'annces Pdriodes prchdant I'cnqu~t~c (en ann6es) 
observe ici une baisse do mmc depuis le premier 
ampleur que celle obscrv6c pour ls mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

taux de fdcondit6 par Age. Pour les 
durdes 5-9 ans et plus de manage, 0-4 380 396 392 386 377 

5-9 317 373 364 380 393tous les taux de f6conditd ont chut6 10-14 276 355353 370 337do faqon importante, entre la p6riode 15-19 213 310 359 314 [370 1' 
4-7 ans avant I'cnqu te ot la pdriodc 20-24 179 234 123111 - ­

la plus rcente; de plus, la baisse 25-29 73 i1131 ­

semble d'autant plus importante quo Note: Taux de fdcondit5 ix)tor IX)0 femmes non-cclibataires. Les taux entre
 
la durde do mariage est 6Ilv6e. Par crochets sont calculds sur la base Icdonnecs incompletes.
 
contre, on ne constato pratiquemcnt 'Taux calcuils sur la base de moins de 500 cas (exposition)
 
aucun changement des taux de 
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fdcondit6 pour les dur6es de mariages les plus courtes (0-4 ans). IIsemble done que les femmes continuent 
Aavoir rapidement leurs enfants, en d6but de mariage, mais que, le nombre souhaitd d'enfants dtant 
rapidement atteint, elles limitent trts vite leur f6condit6. 

L'analysc des tcndanccs dc la f6condit6, bas6e sur les r6sultats des enquites de 1983 et de 1992, a 
mis en 6vidence Iccaractrc tr~s r6ccnt de a baisse importante des niveaux de la f6condit6 au Rwanda, baisse 
qui r6sultc essenticllcment dc modifications profondes du comportement reproductifdes femmes rwandaises. 

3.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE 

A partir du nombrc total d'enfants que lcs femmes ont eu au cours de leur vie, on a calcul6 les parit6s 
moyennes par groupe d',ges, pour I'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union (Tableau 
3.6). On constatc tout d'abord qu'en d6but de vie f6conde, les parit6s restent faibles puisque les femmes 
atteignant 25 ans ont eu, en moyenne, moins de I enfant. Par contre, Apartir de 25 ans, on assiste Aune 
augmentation r6guli re ct tr~s rapide des parit6s avec l'age de )a femme : ainsi de 0,8 enfant, en moyenne, 
Amoins de 25 ans, la parit6 atteint 4,2 enfants a moins de 35 ans, 5,8 enfants I moins de 40 ans ct les femmes 
qui avaient aucin 45-49 11ns Al'cnqu(te avaicnt donnO naissance, en moyennc, A8,1 cnfants. Cette variation 
assez origiraiie des parit6s scion I'agc r6sultc, Ala lbis, de la faiblc f6condit6 aux jeunes ages, de la forte 
fdcondit6 des femmes des g6n6rations Its plus anticines et de la baisse r6ccnte de la f6condit6. 

Tableau 3.6 EnfanLs n6s vivants ct cnfants survivants 

R6partition (en %) de toutes los femmes ct des femnrncs actuellcrnent en union par nombre d'enfants n6s vivants, nombre 
moyen d'enfants n6s vivants ct nombrc moyen denfants survivants, scion I'fAge des femmes, FDS Rwanda 1992 

Nornbre Nombrc 
Noinbrc d'cnfants ns vivants Effectif moyen moyen

Uiuupe de d'enfants d'enfants 
d'-ges 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Tot femmes n6s vivants survivants 

TOUITS L.ES I:T'MM.S 

15-19 91,8 7.0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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,() 0,0 0,0 0,0 100,0 1247 0,81 0,70 
25-29 15,1 15,5 23,8 22,2 13,1 6,8 2,2 I,! 0,2 0,0 0,0 100,0 1050 2,39 2,02 
30-34 4,7 4,9 9,9 13,4 22,2 21,6 12,7 7,() 2,8 0,8 0,0 100,0 1030 4,17 3,44 
35-39 1,6 3,3 3,9 5,5 9,8 16,9 20,3 17,8 12,1 5,5 3,3 100,0 745 5,78 4,67 
40-44 1,1 0,9 2,0 3,2 5.2 7,1 10,8 12,7 20,4 17,1 19,5 100,0 615 7,49 5,73 
45-49 0,6 2,6 1,8 2,4 2,3 7,4 7,2 9,7 15,4 18,2 32,4 100,0 399 8,13 6,11 

Total 33,6 10,5 9,3 7,9 7,6 7,6 6,1 5,1 4,7 3,5 4,2 100,0 6551 3,07 2,46 

FEM.'ES ACI'UF;I.I.EMFNT EN UNION 

15-19 39,2 47,2 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 2,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 619 1,39 1,21 
25-29 5,9 14,2 25,7 25,1 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 13,0 23,1 24,3 13,8 8,0 3,2 0,8 0,0 100,0 846 4,45 3,72 
35-39 1,1 2,6 2,7 4,2 8,6 17,1 20,1 20,6 13,1 6,4 3,4 100,0 605 6,03 4,94 
40-44 0,5 0.2 1,7 2.2 3,8 5,6 1II 13,3 21,2 18,4 22.0 100,0 485 7,84 6,11 
45-49 0,4 2,5 1.1 1,5 2,0 6,2 5,7 10,5 16,1 16,8 37,2 100,0 304 8,45 6,46 

Total 6,3 12,4 12,9 11,2 11,0 11,3 8,8 7,9 6,9 4,9 6,4 100,0 3785 4,48 3,65 
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Par ailleurs, la r6partition des femmcs scion le nombre de naissances met en dvidence une f6condit6 
tardive par rapport Ad'autres population africaines, puisqu'unc fcmmc de 20-24 ans sur deux (51 pour cent)
n'a encore aucun enfant ct qu', 25-29 ans, 31 pour cent des femmes sont encore nullipares ou ont seulement 
un enfant. A l'oppos6, il faut souligner que parmi les femmcs les plus ,g~cs (45-49 ans), uine sur deux a eu 
9 enfants ou plus pendant sa vie f6conde. 

Les rdsultats concernant les femmes actuellement en union different nettement de ccux concemant 
toutes los femmes. En effel, m6me si le nombre moyen d'cnfants par fcmme ne varie que tr~s peu chez les 
femmes les plus agdes, on observe quc les paritds augmcntent ici, ds 15-19 ans, de faqon r6guli.re et rapide.
Par aillcurs, la r6partition des femmes cn union scion le nombre de naissances permet dc constater une 
fdcondit6 dlev6c ds lcs plus jeuncs Ages, puisque 61 pour cent des femmes cn union dc 15-19 ans et 80 pour 
cent de celles de 20-24 ans ont ddj) cu, au moins, Lin cnfant. Comme cela a d6jA d6 soulign6, il semble donc 
que les fcmmcs ont leur enfant tr~s rapidement apr~s etre entrdes en union, quel que soil I'age de cette union. 
Cependant, du fiit que peu de fcmmes se marient h des agesjcunes (voir Chapitre 5 -Nuptialitd et exposition 
au risque de grossesse), la forte fdcondit6 prdcoce de ces femmes en union n'a que pcu d'influencc sur lcs 
niveaux de f6condit6 de l'ensemblc des fcmmes. 

D'une mani~rc gdn6ralc, les femmes qui restent volontairemcnt sans enfant sont relativement rares 
en Afriquc et en particulier au Rwanda : par cons6quent, ]a parit6 zdro des femmes actucllement marides et 
los plus ,gdcs permet d'estimer lc nivcau dc la stdrilit6 totale ou primaire. Parmi les femmcs de 35-49 ans, 
,Ages auxqucls l'arriv&c d'un premier enfant est pcu probable, seulement 0,7 pour cent n'ont jamais eu 
d'cnfants et peuvcnt ttrc considdres cominc st6riles. Cc niveau de st6rilit6 primaire est parmi les plus faibles 
observds lors des enquOtes EDS dans d'autres pays d'Afriquc (Arnold ct Blanc, 1990). 

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

La longucur de 1'intcrvalle qui s6pare la naissance d'un enfant de la naissance prdcddcnte a une 
influence sur son 6tat de sant6 ct sur cclui de la mere. En particulier, de nombrcuses recherches ont montrd 
que les intervalles intcrgdndsiques courts (infdricurs A24 mois) sont nuisibles Ala sant6 et AI'dtat nutritionnel 
des enfanLs ct augmentent ainsi leur risque de d6c6dcr (voir Chapitrc 9 - Mortalitd des enfants). Le Tableau 
3.7 prdscnte la rdpartition des naissanccs des cinq anndcs ayant prdcdd I'enqu.te scion Ic nombre de mois 
dcoulds depuis la naissance pr6cddcnte, en fonction de divcrses caractristiqucs ddmographiqucs ct socio­
dconomiqucs de la m~rc dc l'cnfant. 

On constate quc 9 pour cent des naissanccs sont arriv6es moins de dix-huit mois apr0s la naissance 
prdc6dente etcque 12 pour cent des cnfants sont nds entre dix-huit mois ct deux ans apr~s Icur aind : au total 
done, dans un cas sur cinq (21 pour cent), l'intervalle intierg6ndsique est infricur a deux ans. La majorit6 des 
naissances (45 pour cent) se produisent entre 24 ct 35 mois aprOs la naissance pr6c6dente, ct 34 pour cent des 
enfants sont n6s trois ans ct plus apr~s leur aind. La dur6c m6diane de l'intcrvalle interg6ndsiquc cst 
ldg~rement supdricure i deux ans ct demi (31,6 mois). 

Du point de vue de I age, il apparait quc les intervallcs initrgdn6siques sont ldgrcent plus courts 
chez les jcunes femmcs (mndianc de 28,8 mois i 20-29 ans) que chcz lcs femmes plus igdcs, en particulier 
cellos de 40 ans ct plus (mddiane de 34,5 mois). Bicn quo Ic Tableau 3.7 mcite en 6vidcncc une tr.s forte 
proportion de naissanccs pr6cWddes par un intervalle de moins de deux ans chcz les femmes dc 15-19 ans (59 
pour cent), cela ne rcfl.tc pas Ic comportement r6cl de cos femmes car lcs naissances de rang un qui
constituent l'essenitiel de leur f6condii5 ne pcuvent tre prises en considdration dns le calcul. Du point de 
vue du rang de naissancc et du sexe de I'enl'ant, on nc note quc trzs peu d'6cart entre Ics intcrvallcs, bien que
les naissances dc premiers rangs (2 ct 3) soient 6g~rccinet plus rapproch6cs des naissances pr6c6dentics 
(m6dianc de 30,3 mois) quo les naissances do rangs sup6ricurs (m6dianc supricurc -.132 mois). Par contre, 
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Tableau 3.7 intervalle interg6n6sigue 

R.partition (en %) des naissances des cinq ann6cs pr6cO5dant l'enqu te par nombre de mois ecoul6s depuis la naissance 
pr6c6dente, scion certaines caract~ristiques socio-d6mographiques, EDS Rwanda 1992 

Nombre deimois 6coules depuis Nombre mdian 
la naissance pr6c6dente Effectif 

de 
de niois depuis

la naissance 
Caractdristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou + Total naissances pr6cedente 

Groupe d'Ages 
15-19 24,0 35,2 18,5 22,3 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 7,3 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 8,8 108 44,8 23,0 12,7 100,0 1176 32,0 

Sexe de I'enfant pr'cedent 
Masculin 8,2 12,0 43,6 23,2 13,0 100,0 2288 31,8 
F6minin 8,9 12,8 45,6 20,8 11,9 100,0 2334 314 

Survie de I'enfant prcedent 
Toujours vivant 4,5 11,2 47,4 24.0 12,9 100,0 3874 32,5 
D&16 29,7 18,5 30,1 11,3 10,. 100.0 748 24,5 

Milieu de r~sldence 
Urbain 9,8 14,3 38,2 20,9 16,8 100,0 204 31,6 
Rural 8,5 12,3 44,9 22.0 12.2 100'(0 4417 31,6 

Prefecture 
Kigali 8,6 11,4 45,5 20,1 14,4 100,() 753 31,3 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 8,6 13,2 47,8 20,5 10,0 100,0 1401 30.9 
Cyangugu/Gikongoro 9,7 13,2 41,1 25.4 10,5 100,0 7(02 314 
Butare/Gitarama 7,1 11,0 40,6 23.3 18,0 100,0 976 33,3 
Byumba/Kibungo 9,1 13,2 46,2 21,8 9,7 100,(0 789 31.3 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,0 12,0 44,1 22,6 12,4 100 2318 31,9 
Primaire 7,8 12,6 45,7 21,9 12,0) 1((, 2107 31,3 
Post-primaire ou plus 11,1 15,7 39,1 15.6 18,5 1(00j) 196 30,3 

Ensemble 8,5 12,4 44,6 22,10 12,4 1()(3,1) 4621 31,6 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L'intervaile pour les naissances multiples est Ic nombre de mois 6couls depuis 
la grossesse prfcidente qui a abouti i tine naissance vivante. 

les naissanccs qui suivent des cnf ants d6c6d6ssc produisent beaucoup plus rapidcmcnt que lorsquc I'cnfant 
pr6cddent est toujours en vie :48 pour cent des naissanccs ont lieu moins de deux ans apr.s la naissance de 
I'enfant prdcddenl lorsquc celui-ci est d6c&d6, contre 16 pour cent lorscju'il est toujours en vie. 

En ce qui concemc le milicu de r6sidcncc, Ics intcrvalles interghntsiqucs ne pr6scntcnt quc tr~s peu 
de variations. Du point de vue dc la r6gion, I'intcrvalle m6dian varie asscz pcu, de 30,9 mois 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi a 33,3 mois ABularc/Gitarama. Enfin, solon lc nivcau d'instruction de la mrc, 
on constate, IAencore, quc les intervalles entre naissances varicnt (ic faon non-significativc : 31,9 mois de 
mddiane chez lcs femmcs sans instruction, contre 30,3 mois chez ccilcs ayant attcint un niveau supdrieur au 
primaire. 
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3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'Age ,Ala prcmibre naissance est un indicateur d6mographique important dans ]a mesure o6i cet Age 
influe surla desccndance finale des femmes, en particulierlorsque l'utilisation de la contraception est faible. 
Le Tableau 3.8 donne la r6partition des femmes par ,ge 'lur prcmirc naissance et leur ,ge mddian Ala 
premierc naissance, scion le groupe d',ges au moment de I'enqute. 

Les r6sultats prdsent6s dans cc tableau montrcnt, une fois de plus, que la f6condit6 des femmes 
rwandaises cst relativement tardive. Parmi lcs femmcs de 15-19 ans, 92 pour cent sont encore sans enfant et, 
parmi celles actuellement ,gdes de 29-24 ans, 51 pour cent n'ont pas d'enfiant ct sculcment 25 pour cent ont 
cu leur premier enflant avant d'attcindrc lcur 2Wf anniversaire. Si on so limito aux femmes actuellement Agdes 
de 25 ans et plus, on observe une tendancc trts nette et trbs r6guli~re Aun rccul de I',ge la premibre 
naissance. Ainsi, l'Age m6dian Atla premirc naissance passe de 20,5 ans chcz les femmes des g6n6rations les 
p!us anciennes, aujourd'hui ag6es de 45-49 ans, A22,0 ans parni Ics g6nrations los plus r6centes, ayant 25­
29 ans Al'enqu0el. De meme,si l'on consid~rc lcs femmes ayant cu Icur premier enfant avant 20 ans, leur 
proportion passe de 44 pour cent dans lc groupc d'ages 45-49 ns 't28 pour cent dans le groupe d'age 25-29 
ans. L',ge Ala premiere iaissancc, d6j) relativemcnt tardilchez les femmes los plus aig6cs, a done tendance 
haugmenter r6guliremcnt. Cette tcndance au vicillisscment nc semble pas rdsulterd'un rocul de lapremiere 
naissanco dans le cadre de l'union, mais plut(t d'uno tondanco similairc au vicillissement de l'fge d'entr6c 
en premiere union (voir Chapitre 5 - Nuptialit6 ct exposition au isque de grossesse). Cc recul de 1'5ge 
d'entrde cn premiere union explique, en grande partie, la baisse de a f6condit6 qui a dt6 constat6e 
pr c6deinment. 

Tableau 3.8 Age h lapremiere naissance 

Rzpartition (en %) des femmes par age ilaprcmierc naissance, ct age m6dian it lapremiere naissance selon l"age 
actuel, EDS Rwanda 1992 

Age m6dian 
Femmes Age i laprnmiere naissance Effectif A la 

Age sans de premiere 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 oil + Total femmes naissance 

15-19 91,8 0,4 4,9 2,9 a a a 100,0 1464 b 
20-24 50,8 0,2 8,1 16,3 16,7 7,9 a I00() 1247 b 
25-29 15,1 0,7 8,8 18,4 22,5 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 1(00,0 1030 21,7 
35-39 1,6 0,9 9,6 20,8 24,8 26,6 15,8 I(X),O 745 21,5 
40-44 1,I 1,1 13,5 20,9 27,1 21,2 15,1 100,) 615 21,2 
45-49 0,6 2,0 17,6 23,9 21,5 20,3 11,2 100,0 399 20,5 

aSans objet 

'Non applicable: moins de 50% (iefemmcs ont cu t enfant 

L',ge m6dian Aila premi.rc naissance, qui s',tablit 121,5 ans pour l'ensemble des femmes de 25-49 
ans (Tableau 3.9), ne pr6sente que pou do variations solon les caract5ristiqucs socio-dconomiques. Du point 
de vue du milieu do r6sidcncc, l'agc m6dian diflfre pe:i enlro lcs femmcs do 25-49 du milieu rural (21,4 ans) 
et celles du milieu urbain (22,4 ans); en outre, la tendaiicc au vicillissencnt do I'igc z la premiere naissance 
s'observe aussi bien en rural qu'cn urbain, bien qu'cllc soit plus prononc6c en ville ob I',ige m6dian atteint 
24,0 ans chez les femmes de 25-29 ans, contre 21,9 chez ls fclnmcs rurales du m0me ,Age. 
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Si l'on n'observe pratiquement aucune diffdrence selon la rdgion dc r6sidence, on constate, par 
contrc, que l'Age la premierc naissance augmente avec le niveau d'instruction. Ainsi, pour les femmes de 
25-49 ans, l',ge m6dian passe dc )1,1 ans parmi celles sans instruction, A21,7 ans parmi les femmes ayant 
un nivcau d'instruction primaire, et atteint 23,5 ans chez les femmes ayant un niveau sup6ricur au primaire,
soit deux ans de plus quc chez les femmcs sans instruction. Dc plus, si la tendance au recul de l'age A la 
premiere naissance est tr0s nette pour les fcmmes ayant frgqucnt6 l'6cole, iln'cn cst pas de mene pour les 
femmes sans instruction pour lesqucllcs, quel que soil le g pc d',gcs/gndrations, I'dge m6dian reste tres 
voisin dc 21 ans. Ainsi, la propotion croissante dc femmes .,-6qucntant 1'6colc ct I'augmcntation du niveau 
d'instruction dc la population f6minine, par le biais d'une augmentation dc I'age Ala premiere naissance, ont 
une influence importanto sur le niveau de la f~condit. 

Tableau 3.9 Age mfdian a.lapremicre naissance 

Age mfdan alapremiere naissauice (femmes de 25-49 ans) par rageactuel et par caractristiques 
socio-dcmographiques, EDS Rwanda 1992 

Age actuel 
Age

Caractgristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Milieu de residence 
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 

Prfecture 
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/Gitara-a 22,6 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'instructlon
 
Aucun 21,0 21,3 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'Age m6dian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ne peut tre d6termin6 car de nombreuses 
femmes peuvent encore avoir tine naissance avant d'aticindre, respectivement, 20 et 25 ans. 

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

On a soulign6 prdc6domment le faiblc niveau dc f6condit6 dcs adolescentes (15-19 ans) qui ne
 
contribuent quc pour 5 pour cent Ala fdconditd totale des fcmmes; par ailieurs, I'Agc mddian " la premi0re
naissance (21,5 ans pour les fcmmes dc 25-49 ans) sc situe nettemcnt au-del dc cette tranche diges. Le 
Tableau 3.10 fournit, par Age d6tailld entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont d6ji cu un ou 
plusieurs enfants ct de cellcs qui sont enccintcs pour la prcnire fois :la somme do ccs dcux valcurs donne 
la proportion dc fcmmcs ayant comment6 ]cur vie ficonde. On rcmarquo quc 10 pour cont dc o!remnes dc 
15-19 ans entrent dans cette cat6goric, 8 pour cent ayant d6jai, au moins, un enfant ct 2 pour cent dtant 
enceintes pour la prcmirc fois :ccs proportions sont particulircment faibles compardes Atccllcs trouves 
dans dc nombreux autrcs pays africains. Pour tr.s peu d'adolcscentcs, la matcrnitd commence avant I'Age dc 
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Tableau 3.10 Fconditd des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentcs de 15 ii 19 arts ayant d~j'i eu tn enfant ou 6tnt enceintes 
d'un premier enfant par caraCtriStiqles socio-dcnmographiques, EDS Rwarda 1992 

Adolescente iiii sont: Adolescentes 
ayant dej'a 

Enceintes d'un conimenc6 leur 
Caractristique M res premier enfant vie ficonde Effectif 

Age 
15 0,A 0,4 0,4 280 
16 2,2 0,4 2,5 311 
17 6,5 1,2 7.7 304 
18 11,4 5,1 16,5 302 
19 22,3 4,4 26,7 267 

Milieu de r~sidence 
Urbain 8,2 1,5 9,7 95 
Rural 8,2 2,3 10,6 1369 

Prefecture 
Kigali 6,5 1,1 7,6 270 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 10,0 2,6 12,6 367 
Cyangugu/G ikongoro 7,4 3,1 10,5 221 
Ilutare/Gitararna 6,2 0,6 6,8 361 
Byuniba/Kibungo 11,3 4,8 16,1 245 

Nlveau d'instruction 
Aucun 17,8 4,2 22,1 304 
Primaire 6,1 2,0 8,1 1017 
Post-pr inaire ou plus 2,8 0,2 3,1 143 

Ensemble 8,2 2,3 10,5 1464 

18 ans moins de I pour cent A15 ans, 3 pour cent A16 ans et 8 pour cent A'17 ans. Parmi les fcmmes dc 18 
ans, I I pour cent sont d6jai mres ct 5 pour cent onit leur prcmiere grosscsse. Ce n'est qu' 19 ans que plus 
d'unc adolescente sur quatre (27 pourcent) a dj eu, au moins, un enfant (22 pour cent), ou est enccintc pour 
la premiere lois (4 pour cent). 

Si Ic comportement des adolescentes en natinre de f6condit6 ne varie qu'assez peu sclon le milieu 
de rsidence, on note, par contre, des di ff6renccs rgionalcs asscz inarqu6es (Tableau 3.10 ct Graphique 3.6). 
Les proportions d':dolcsccntcs ayant commenc6 leur vie [fconde varient dc 7 pour cent i Butare/Gitarama 
ct 8 pour cent dans Ics prdfectures de Kigali, rgions o6 I'iSF est le plus faible, A 11 pour cent " 
Cyangugu/Gikongoro, a 13 pour cent a Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, qui enregistre Ia Ifcondit totale la plus 
dlevdc du pays, et atteint 16 pour cent AByurnba/Kibungo. Enfin, en cc qui conceme l'instruction, on 
constate, une fois encore, clue la f6condit6 est d'autant moins pr6cocc que le niveau de scolarisation est 61evd : 
ainsi, une adolescente sans instruction sur cinq a commenc6 sa vie IVconde avant le 20' anniversaire, alors 
que seulement 8 pour cent de celles ayant un niveau primaire et 3 pour cent de celles ayant un niveau 
suprieur au primaire sont dans la m~me situation. 
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Graphique 3.6
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EDSR 1992 

Lc Tableau 3.11 foumit la r6partition des adohescentes par ige ddtailld, scion leur nombre d'cnfants. 
On constate que parmi les adolcscentcs qui ont dtj) cu au moins un enfant (8 pour cent des femmes de 15-19 
ans), la trfs grande majorit6 (7 pour cent par rapport ) 8 pour cent) ne sont mares que d'un seul enfant. Mme 
, 19 ans, ob 22 pour cent des adolescentes ont dj' procrdd, sculement un quart d'entr, lIes (5 pour cent par 
rapport A22 pour cent) ont cu plus d'un enfant. Si, de 15 hi19 ans, la paitd augmentc avec l'ige, elle reste, 
n6anmoins, Aun niveau tr.s faible puisqu') 19 ans, le nombre moyen d'enfants par femme n'atteint que 0,28. 

Tableau 3.11 Enfants ntsde nircs adolescentes 

R.partiuion (en %) dos adolescentes figs de 15 ai19 ans par nombre d'enfanLs ns vivants et 
nombre moyen d'enfant. -cs vivants sclon l'%^ge,EDS Rwanda 1992 

Noinhred 'enfants 
n16s vivanits Nombre moyen 

d'enfants nds Effectif 
Age 0 1 2 ou + Total vivants d'adolescentes 

15 100,0 0,0 0,0 1(),0 0(X) 280 
16 97,8 1,8 0,4 1(X),() 0,03 311 
17 93,5 6,5 0,0 1(X),() 0,06 304 
18 88,6 10,1 1,2 100) 0,13 302 
19 77,7 17,5 4,8 100,0 0,28 267 

Total 91.8 7,0 1,2 10(),0 10 1464 
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3.7 DISCUSSION 

Avec les niveaux actuels de la fdconlit6, les fcmmes rwandaises donneront naissance, en moyenne, 
A6,2 enfants durant lcur vie f6conde. Cettc ftcondit6 a fortement diminu6 au cours des demi~res anndes 
puisqu'cn 1983, les fcmmes avaicnt, en moyenne, 8,5 enfants. Un recul important de l'age Ala premiere 
naissance est, en grande patie, Ia cause de cette baisse. Par ailleurs, les niveaux de f6condit6 varient 
fortement en lonction du milieu ct de la r6gion de rdsidence, et surtout en fonction du nivcau d'instruction. 
Les femmes ayant d6pass6 le niveau d'instruction primaire (4,3 enfants) ont, en moyenne, plus d'un enfant 
de moins que celles ayant seulement un niveau d'instruction primaire (5,9 enfants), ct pr s de trois enfants 
de moins que celles qui n'ontjamais fr6quent6 I'6cole (7,0 enfants). 

Au mcment de I 'enquite, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans iavaient d6jA cu, au moins, un 
enfant ou 6taient enceintes pour la premiere Ibis. En outre, cette proportion d'adolescentes ayant commenc6 
leur vie f6conde varie fortement scion la r6gion de r6sidence et Ic niveau d'instruction (de 3 pour cent chez 
les adolesccntes ayant d6pass6 le nivcau d'instruction primaire, A22 pour cent chcz celles sans instruction). 
L'augmentation du niveau d'instruction de Ia fiermme apparait done ici comme un facteur d6tcrminant de la 
baisse de la f6condit6. 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Au cours dc I'EDSR, on a demand6 aux femmes interrog6es et h leur mari quelles m6thodes de 
contraception ils connaissaient. On s'cst ensuitc int6ressd t l'utilisation ,assde et/ou actuelle de la 
contraception, ainsi qu', l'intention de son utilisation dans le futur. Enfin, o:. a demand6 aux femmes si elles 
savaient ob se procurer les diff6rents moyens de contraception. 

Les rdsultats obtenus Apartirde ces questions permettent d'dvaluerles actions entreprises en matibre 
de planificai-on familiale, et foumissent les informations indispensables pour dtendre, renforcer et mieux 
cibler ces , 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance des m6tthod,:s contraceptives, ainsi que celle du lieu oi se lcs procurer sont Ics 
conditions prdalables Atoute utilisation de la contraception. La connaissance des m6thodes a t6 appr6hendde
de dei x fai.ons diffirentes: connaissance spontan6c et connaissance aprbs description. L'enqu~trice a d'abord 
demaid Ala femme quelles m6thodes (aussi bien traditionnelles que modemes) elle ccanaissait. Ensuite pour
!es mdthodes non cit~es spontanimcnt, chaque m6thode sp6cifique a t6 d6crite par l'enquetrice avant de 
demandLr Ala femme si elle en avait d6jA entendu parler. La m~me d6marche a t6 suivie los de l'enqu6te
aupr{s des maris. Enfin, pour chaque mdfliode connue par une femme, on lui demandait si clle savait ob se 
]a procurer. 

Les m6thodes retenues dans le questionnaire peuvent tre classdes en deux catcgories: 

m~thodes niodernes: pilule, DIU ou stdrilet, injections mdthodes vaginales (diaphragme, 
mousse, gel6c), condom ou prdser.'azif masculin, .;t6niisation f6minine (gdn6ralcment,
ligature des trompes), st6rilisation masculine (vascctomie) et Norplant ; 

m~thodes traditionnelles : continence pdricdique et retrait, ainsi quc d'autres m6thodes 
traditionnelles (herbcs, 6corces, etc.) ct pratiques qui ont td enregistr6es dans une catdgoric
"autres m6thodes". 

Les r6sultats obtenus montrcnt clue la connaissance de la contraception est quasi gdndrale au Rwanda 
98 pour cent des femmes ont ddclar6 connaitre au moins une mdthode et, si on se limite aux femmes en union,
cette proportion atteint 99 pour cent (Tableau 4.1 ct Graphique 4.1). S'agissant des seules mdthodes 
modernes, les m~mes proportions de femmes en connaissent au moins une, alors que 73 pour cent de 
l'ensemble des femmes et 84 pour cent des femmes en union connaissent au moins une mdthode 
traditionnelle. Le Tableau 4.1 donne 6galement les proportions de femmes ayant ddclar6 connaitre chaque
mdthode contraceptive spcifique. Parmi les m~thodes modernes, les plus connues sont la piluie et les 
injections (97 pour cent des femmcs en union dans les deux cas) et le condom (90 pour cent); la stdrilisation 
f6minine et le DIU sont l6gbremcnt moins connues (respectivement 75 et 70 pour cent). ct 3 pour cent des 
femmes connaissent la st6rilisation masculine, 36 pour cent connaissent le Norplant 27 pour cent les 
spcrmicides. En cc qui conccme les mthodes traditionnelles, 77 pour cent des femmes en union ont d6clard 
connaitre la continence priodique et 62 pour cent connaissent le retrait. 
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Tableau 4.1 Connaissance des mdthodes contraceptives et des sources des m6thodes 

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une m6thode 
contraceptive et pourcentage de celles qui connaissent une source (pour informations ou services) et 
pourcentage de maris qui colnaissent une m6thode contraceptive, par m6ihode sp6cifique, EDS 
Rwanda 1992 

Connait une methode Connait une source 
Mari 

Toutes Femnes Toutes Fenimes connait 
M6thode les actuellement les actuellement une 
contraceptive fcrnmes en union femmes en union m6thode 

N'Importe quelle m~thode 97,9 99,0 86,5 91,9 98,2 

Mdthxle 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 
M6thodes vaginales 22,8 27,0 19.3 23,1 29,9 
Condom 86,9 89,7 69,1 75,2 93,5 
Sterilisation fdminine 69,7 75,2 54,7 61,8 80.0 
Stdrilisation masculine 32,9 37,6 27,0 32,0 58,2 
Norplant 29,5 36,2 24,7 31,2 34,1 

Mthole traditionnelle 72,8 84,4 53,2 62,8 93,6 
Continence priodique 66,8 77,2 53,2 62,8 89,3 
Retrait 49,3 62,1 00 0,0 80,3 
Autres mLdftodcs 0,4 0,5 0),0 0,0 2,2 

Effectif 6551 3785 6551 3785 598 

Si 'on compare ces rdsultats Aceux obtenus lors de I'ENF de !983 (Graphique 4.1), on peut noter 
une amdIioration tr s importante de la connaissance des m6thodcs contraceptives, ]a proportion de femmes 
ayant d6clar6 connaitre au moins une m6thode 6tant pass6e dc 67 pour ccnt en 1983 A98 pour cent en 1992. 
De 1983 A/1992, c'est ]a connaissance du condom qui a le plus progress6, passant de 11 pour cent A87 pour 
cent, la connaissance du DIU a tripl5, ct celle de la pilule et des injections a plus que doubl6. 

Les femmes rwandaises d6clarent connaitre, non sculement les m6thodcs contraceptives, mais aussi 
un endroit oOi les obtenir: 87 pour cent de I'cnscmble des flmmes ct 92 pour cent des fcmmcs en union sont 
dans ce cas. Si on se limite aux scules mnthodes modernes, Ics mOmcs proportions de femmes savent ob se 
les procurer. Par contre, lcs endroits ob obtenir des conseils sur les mthodcs traditionnelles sont plus 
m6connues: 53 pour cent de l'enscmble des femmes ct 63 pour ccnt de celles cn union sauraient oii s'adresser 
pour obtenir des informations ou conseils sur la fat~on d'utiliser la continence pdriodiquc. 

Scion les r6sultats du Tableau 4.1, il apparait (galemcnt que pratiquement tous les marls (98 pour 
cent) connaissent au moins une m6thodc contraceptive, qu'elle soit moderne (97 pour cent), ou qu'elle soit 
traditionnelle (94 pour cent). Ainsi, la connaissancc des m6thodcs moderncs est aussi importante parmi les 
femmes que parmi les maris, par contrc les m6tiodcs traditionnclles semblent micux connues des r. 'ris que 
dos femmes en union (94 pour cent contre 84 pour cent). Lors dc I'ENF de 1983, 70 pour cent des maris 
avaient d6clard connaitre, au moins, une m6thode contraceptive. Dc 1983 A 1992, on assiste donc une 
am6lioration de la connaissance de la contraception aussi importante chez lcs mars que chez les femmes. 
Comme chez les femmes, de 1983 z 1992, c'est la connaissance du condom qui a le plus progress6, passant 
de 26 pour cent A94 pour cent ; la connaissance du DIU a tripl6, ct cclic de la pilule et des injections a plus 
que doubld. 
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Graphique 4.1
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Le Tableau 4.2 pr6sentc les proportions de femmes en union ayant d6clar6 connaitre des m6thodes 
contraceptives ct un endroit o6i se les procurer sclon diffrentes caractdristiques socio-d6rnographiques. La 
distinction par groupe d'ages quinquennaux montre que, quel clue soit I'ge, presque toutcs les femmes 
connaissent au moins une mdthode contraceptivc (de 98 A100 pour cent), c mme une m6thodc modemc (de 
97 A99 pour cent). La connaissance des sources pour obtenir des contraceplifS varic 16ghrement plus mais, 
m~me parmi les fernmes les plus ag6es, 82 pour cent savent o6 se les procurer. Du point de vue du milieu et 
de la r6gion de r6sidcnce, on n'observe pratiquement aucune diffhrence dans la connaissance de la 
planification familiale. Enfin, si les r6sultats selon le niveau d'instruction niontrent de I6gerv 6carts entre les 
femmes les plus instruites et celles sans instruction, il faut souligner que, mieme parmi ces demires, 98 pour 
cent connaissent au moins une mdthode modeme de contraception et 87 pour cent savent oi) se l'obtenir. 
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Tableau 4.2 Connaissance des mdthodes contraceptives modernes et des sources des 
mthodes 

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au mroins tre m6thode 
modeme et pourcentage de celles connaissant une source (pour inforniations ou services). 
par caractdristiques socio-ddmographiques, EDS Rwanda 1992 

Connait one 
Connait source pour Effectif 

Connah une m6t ode mrthode de 
Caractdristique une mdthode modemel modeme femmes 

Groupe d'Aiges 
15-19 100,( 99.1 86,8 123 
20-24 98,2 98,0 901 619 
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 99,1 98,8 88,8 485 
45-49 98,0 97,3 81,8 304 

Milieu de r~sidence 
Urbain 99,8 99,8 92.4 191 
Rural 99,0 98.8 90.9 3594 

Prefecture 
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 

1C'est-h-dire: pilule, DIU, injection, methodes vaginales (spcrmicides, diaphragmes,.,), 
condom, stdrilisations fiminine et masculine et Norplant. 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

La pratique de ]a contraception chez les femmes enqutdescst ddfinic comme l'utilisation d'au moins 
une mdthode contraceptive Aun momeni quelconque de leur vie fdconde. Aux femmes qui avaient d6clard 
connaitre, au moins, une mdthode de contraception, les enqu6trices ont dcniand6 si elles avaicnt ddjA utilisd 
cette ou ces mdthodes. Ces informations permcttent de mesurer le niveau de pratique dC la contraception A 
un moment quelconque de la vie fdconde dcs fcmmes par type de mdthode spdcifiquc (Tableau 4.3). On a 
procddd de la m~me manibre lors de l'cnqu~te auprcs dcs marls et Ie,r6sultats de cette enqu~te, du meme type 
que ceux concemant les femmcs, figurent dgalement au Tableau 4.3. 

Surl'ensemble des femmes, 29 pourcent ont ddjA utilisO, au moins, une mdthodc contraceptive Aun 
moment quelconque de leur vie, et cette proportion atteint 42 pour cent chez les scules femmes en union, les 
mdthodes modemes ayant dtd utilisdes autant que les m6thodes traditionnelles: i 7 pour cent pour chaque type 
de mdthode parmi I'ensemble des femmes et 25 pour cent parmi les femmes en union. Quelle que soit la 
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception i un moment quelconque 

Pourccntagc de fcmmes, de femmes actuellement en union et de manrs ayant ddj uilis6 une rnthode contraceptive, par mthode spdcifique, 
selon Vi'gc, EDS Rwanda 1992 

N'im- M6lhodes modernes N'im- Mdthodes traditionnelles 
N'im- porte p te . 
porte quelle Mth. quelle Contin. 

Groupe quelle mdhode I'il- Injec- vagi- Con- Stril. Stcril. methode pdrio­
d'Agcs mdthode modcme ule DIIJ tion nalcs dorn fhmin. mascul. Norplant tradiL dique Retrait Autrcs Effcetif 

TOUTES LES FFIMMFS 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 

2,6 
19,7 
39,7 
43,6 
44,8 

1,3 
8,8 

22,8 
28,1 
28,4 

0,7 
4,2 

11,2 
13,5 
12,8 

0,1 
0,1 
0,6 
0,9 
1,8 

0,5 
5,3 

14.5 
18,9 
22,1 

0,0 
0,0 
0,4 
0.2 
0,3 

0,2 
0,9 
2,5 
1.4 
1,4 

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

0,0 
0,0 
0,0 
0,1 
0,0 

0,0 
0,1 
0,4 
0,8 
0,7 

1,5 
13,0 

23,5 
23,0 
24,9 

1,2 
8,8 

17,5 
17,5 
17,6 

0,4 
7,0 

13,0 
11,5 
12,6 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,4 

1464 
1247 
1050 
1030 
745 

40-44 
45-49 

45,3 
28,9 

28,1 
14,0 

10,9 
4,5 

1,3 
0,7 

21,7 
10,4 

0,2 
0,0 

1,6 
0,3 

1,5 
1,5 

0,0 
0,3 

0,4 
0,3 

27,5 
19,0 

18,4 
13,5 

14,8 
10,2 

0,0 
0,1 

615 
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 8,8 0,1 6551 

EIiMMF.S ACT'UFIFMFNT uN UNION 

15-19 16,0 8,6 4,9 0,3 4,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 8,6 5,6 4,9 0,0 123 
20-24 32,0 13,2 6,8 0,1 8,5 0,0 0,6 0,2 0,0 0,2 21,5 13,6 13,1 0,0 619 
25-29 43,6 25,3 12,9 0,6 15,6 0,4 2,5 0,2 0,0 0,5 26,0 19,3 15,2 0,0 802 
30-34 47,1 29,8 14,5 1,0 19,7 0,3 1,5 0,8 0,1 0,9 25,7 19,5 13,2 0,0 846 
35-39 47,9 30,0 13,7 2,1 23,2 0,4 1,3 0,6 0,0 0,9 27,2 18,7 13,2 0,4 605 
40-44 51,1 33,1 12,8 1,4 26,2 0,3 2,1 1,8 0,0 0,5 29,7 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 0,4 21,7 15,6 11,5 0,1 304 

Ensemble 42,4 24,8 11,5 1,0 17,3 0,2 1,5 0,7 0,1 0.6 24,9 17,7 13,5 0,1 3785 

MARIS 

Ensemble 51,8 25,8 13,1 0,6 15,4 0,4 5,0 0,6 0,2 0,7 39,3 33,9 16,7 0,6 598 

situation matrimoniale de la femme, les injections et la pilule sont les deux mdthodes scientifiques les plus 
utilisdes par, respectivement, 17 et 12 pour cent des femmes mari6es, alors que ]a continence pdfiodiquc (18 
pour cent) et le retrait (14 pour cent) sont les moyens naturels de contraception dont les femmes rwandaises 
en union se sont le plus servies. 

Pour l'ensemble des m6thodcs et pour les seules m6thodes modernes, c'est parmi les femmes dc 25 
/ 44 ans que l'utilisation a t6 la plus importante : 40 pour cent et plus de I'ensemble des femmes de cette 
tranche d',ges ont ddjA utilisd un moyen de contraception et, si on se limite , la tranche d',ges 30-44 ans, la 
proportion d'utilisatrices atteint 44 pour cent et plus. En outre, dans cc dernicr groupe d',ges, la pratique de 
la contraception modeme a concem6 28 pour cent et plus des femmes. 

Parmi les femmes en union, mis Apart les plus jeunes (15-19 ans) qui ne sont que 16 pour cent Aavoir 
utilisd une mdthode, la pratique contraceptive conceme plus d'une femme sur trois, cell atteint 44 pour cent 
et plus entre 25 et 39 ans, et plus d'une femme de 40-44 ans sur deux (51 pour cent) a ddjA utilisd une 
mdthodc. Pour les seules mdthodes modemes, la pratique contraceptive vaie de 30 , 33 pour cent cntre 30 
et 44 ans. Ainsi, mis Apart chez les adolescentes, une forte proportion de femmes rwandaises, quel que soit 
leur Age, ont d6jA utilisd la contraception. 
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On notera enfin quc 1'6vcntail des m6thodcs utilisdcs varic pcu scion I',ge de ]a femme. Ccpcndant, 
chcz Ics femrncs Ics plus jeunes (moins dc 30 ans) et chez celles los plus agdcs (45-49 ans) Ics mdthodcs 
naturellcs sont 16grcment plus utilisdcs quc les m6thodcs modemes, alors que lc ph6nom ,ne inverse 
s'observe chcz lcs femmes dc 35-44 ans. Ainsi, les fcmmcs qui ont Ic plus utilis6 la contraception sont 
6galcment cellcs qui se sont le plus servics des moyens anticonceptionnels modcmcs. 

Plus d'un mari sur dcux (52 pour cent) a ddclar6 avoir dcjA utilisd une m6thode quelconque de 
contraception (Tableau 4.3) : cc nivcau d'utilisation passdc est largcmcnt supdieur Acolui des fcmmcs cn 
union (42 pour cent). Pourtant, si l'on compare l'utilisation par mdthodc spdciliquc, on pout constater que 
los rdsultats relatifs aux mars differcnt assez pcu do coux relatils aux fommcs en union, sauf dans Ic cas do 
]a continence pflodiquc quc 18 pour cent des femmes en union ont dtclar6 avoir d6jAr utilis6 contre 34 pour 
cent des maris. Un tel 6can r6sulte tr~s ccrtainement d'une surostimation du nivcau d'utilisation de la 
continence piodique par los marls qui no savont pcut-tre pas toujours avec precision cc quo signific la 
pratique do cetto m6ftodc. Le niveau d'utilisation passde de la contraception pour l'ensemble des mithodes 
ost donc surestim6 pour los maris. On notera cnfin que lcs maris ont plus utilis6 Ic condom quo los femmcs 
en union (5 pour cent contre un pcu moins do 2 pour cent) bien quo, globalemont, cele mithodc roste assez 
peu utilis6c. 

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPrION 

La pr6valencc contraceptive correspond au pourcentage do fommes en Age do reproduction qui 
utilisent un m6thode contraceptive quelconque au moment do l'enquCtc. Le memc type d'indicatcur est 
calcul6 pour !cs maris. Environ une femmc sur sept (14 pour cent) et uno femmo en union sur cinq (21 pour
cent) utilisaicnt uno m6thode contraceptive au moment do l'cnqutc (Tableau 4.4). Alors quc les mdmcs 
proportions do fcmmes ont d6clar6 avoir d6j-i utilis6 des m6thodcs modcmos ct/ou des m6thodes 
traditionnolles Aun moment quclconque do lcur vie, au moment do I' EDSR, les m6thodes sciontifiques 6taient 
beaucoup pius utilis6cs quo les mdthodes naturclles : 9 pour cent contre 5 pour cent parmi l'cnsemble des 
femms et 13 pour cent contre 8 pour cent panni los scules ftmmcs en union. 

Qu'il s'agisse do l'ensemble dos femmes ou des femmcs mafies, la pr6vaience contraceptive la plus
61ev6c se rotrouvo, comme pour l'utilisation Aun moment quclconquc, parmi lcs femmes de 30-44 ans. La 
mme tondance s'obsorve pourlos m6thodcs modcmcs; par contre, Is femmos les plus agdcs (40-49 ans) sont 
cellos qui utilisent Ic plus los mdthodcs iraditionnelles. 

Le Graphique 4.2 met on 6vidence I'augmentation tr~s iluportanto do la prcvalncc contraceptive de 
1983 A1992. On constatce quc la proportion d'utilisatrces a presque doubl6 ontre los deux dates (de 11 21 
pour cent), et quo cetto augmentation est due Aun accroissement cxtrCmcment important do l'utilisation des 
mfthodes modcmes, passant do I A 13 pour cent, alors que los m6thodcs traditionncllos dtaicnt l6grcmcnt 
moins utilis6es (8 pour cent contre 10 pour cent).' 

1 IIfaut notcr quo la prdvalence contraceptive Ailaquelle on fait r6forcnce ici correspond, en 1983, aux femmos on 
union ot fertilcs, alors qu'cn 1992, il s'agit simplornont des fcmmes on union. Calculke sur la mbmo cat6goric de 
population aux dcux dates, la prcvalonce scrait alors, soit plus faible, on 1983, soit plus dlev6, cn 1992 : de cc fait, 
I'augmentation de I'utilisation do la contraception obscrv6c entre les dcux dates ost encore plus importante qu'iI
n'apparait. En outre, on 1983, I'abstinence prolonge&a 6 considr&c commo tine m6thode contraceptive, cc qui n'a pas 
6dt le cas on 1992. Pour cctte seconde raison, l'6cart entc Ics r~sultats de I'ENF ot ceux de I'EDSR cst encore plus
importantn cc qui concerne I'utilisation do la contraception ct la 16g&re baisse obscrvc lans I'utilisation des nifthodes 
traditionnolles entre les dctix dates correspond, peut-ure, on fair, a ine hgbrc augmentation. 
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception 

Rtpartition (en %) de toutes les fernmes, des ferrunes actuellement en union et des mars, par m6thode contraceptive actuellement utilis6e, scion 
lige, EDS Rwanda 1992 

N'im- N16thodes modernes' N'im- Mdtodcs traditionnelles 
N'im- porte porte 
porte quelle %01. quelle Contin. 

Groupe quelle m thodc Pil- lijec- vagi- Con- Sttril. Nor- mnthode pdrio- Aucune 
d'iges mLtLhodcmodeme ule I)IU tion nalks dam flmin. plant tradit. dique Retrait Autres mdth-xle Total Effectif 

TOU ES IS FEMMES 

15-19 1,5 1,0 0,4 (1,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,3 0,2 0,0 98,5 100,0 1464 
20-24 8,9 4,9 1,2 0, 1 3,2 0,0 0,2 0,1 0,1 4,0 2,3 1,7 0,0 91,1 100,0 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 1(8),0 1050 
30-34 23,0 15,3 4,0 (,1 10, 1 0,0 0,1 0.6 0,3 7,7 5,1 2,6 0,0 77,0 IW0,0 1030 
35-39 20,0 13,9 1,8 0,6 10,2 0,0 0,2 0,6 0,5 6,1 4,9 1,0 0,2 80,0 I ),O 745 
40-44 25,6 15,2 3,1 0,2 9,7 0,( 0,6 1,5 0,2 10,4 6,0 4,4 0,0 74,4 100,0 615 
45-49 15,6 6,9 0,7 0,3 4,7 0,0 ( 0,0 1,2 0,0 8,7 5,2 3,5 0,0 84,4 1W,O 399 

Total 13,8 8,6 2,0 0,1 5,6 0,0 0,2 (,4 (1,2 5,3 3,4 1,8 0,G 86,2 1(X),O 6551 

F-MMES A(TI'UIiI.I..MFENI EN UNION 

15-19 10,8 7,1 3,4 0,0 3,7 0(M 0,0 0,0 0,0 3,7 0,9 2,8 0,0 89,2 1(X),0 123 
20-24 14,4 7,5 1,7 0,1 5,2 0,0 0,2 0,2 0,2 7,0 3,7 3,2 0,0 85,6 1X),O 619 
25-29 17,4 11,1 3,9 0,0 6,2 (,) 0,3 0,2 V,3 6,3 3,9 2,3 0,1 82,6 100(1 802 
30-34 25,3 16,2 4,2 0,1 10,6 0,0 0,0 0,8 0,4 (,1 5,9 3,2 0,0 74,7 100,0 846 
35-39 22,1 15,0 2,1 0,7 10,8 0,1 0,1 0,6 0,6 7,1 5,7 1,2 0,2 77,9 l(X),O 605 
40-44 31,0 18,8 3,8 0,2 12,0 0,0 (0,8 1,8 0,2 12.3 6,7 5,5 0,0 69,0 100,0 485 
45-49 20,1 8,6 0,4 0,4 6,2 0,0 0,0 1.6 0,0 11,5 6,9 4,6 0,0 79,9 10(),0 304 

Total 21,2 12,9 3,0 0,2 8,4 0,0 0,2 0,7 0,3 8,3 5,1 3,1 0,1 78,8 1(X),O 3785 

MARIS 

Total 34,5 12,7 3,2 0,2 7,8 0,0 (1,2 0,8 0,4 21,8 17,9 3,7 0,2 65,5 100,0 598 

Il.es mdtholes vaginales ct la stWrilisation masculine n'apparaissent pas ici, Icur prtvalenc dIant nulle. 

Quelle que soit la situation matrimoniale des femmes, les mdthodes contraceptives les plus utilisdes 
sont, par ordre d'importance, les injections, la continence pdriodique, la pilule et le retrait (Tableau 4.4 et 
Graphique 4.3). Les autres m6thodes, en particulicr les m6thodes modernes, ne sont pratiqu6es que par tine 
proportion marginale de rwandaises. Parmi les fIflnnes en union utilisatrices de la contraception, 40 pourcent 
utilisent les injections, 24 pour cent pratiquent la continence pdriodique, 15 pour cent pratiquent le retrait et 
14 pour cent prennent la piluic. Seulemcnt 3 pour cent des utilisatrices sont stdrilisdes, et envir-;; 1 pour cent 
utilisent le Norplant, le stdrilet et le condom. En outre, aucune tendance ]'augmentation de ia prdvalence 
de ces demi0res m6thodes ne se dessine dans Ics gtndrations les plus jeunes. 
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Graphique 4.2
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Evalu6e du point de vue des maris (Tableau 4.4), la pr6valence contraceptive (35 pour cent) est 
nettement supdrieurc Acelle dvalu6c du point de vue des femmes en union (21 pour cent). En ce qui conceme 
les m6thodes modemes, lcs proportions d'utilisateurs sont identiques pour les deux sexes, meme en cc qui 
conceme le condom que seulement 0,2 pour cent de maris ont ddclar6 utiliser au moment de 1'enqudte. 
Comme pour l'utilisation pass6e, c'est ]a ires lorte proportion de maris utilisateursde la continence 
priodique (18 pour cent, contrc seulement 5 pour cent chez les femmes en union) qui provoque une 
surestimation de la pr6valence contraceptive dvalude du point de vue des mars. 

Les donn6es du Tableau 4.5 et du Graphique 4.4 fbnt apparai'tre des variations assez importantes de 
la pr6valence contraceptive scion le milieu ct la r6gion de rdsidence, le niveau d'instruction et le nombre 
d'enfants vivants. 

Tableau 4.5 Utilisation actuellc de la contraception par caract6riscltues socio-d6nographiques 

R6partition (en %) des fenncs actuellement en union, par m6thode contraceptive actuellement utilis6e, sclon certaines caract6ristiques 
socio-d6mographiques, EMS Rwanda 1992 

MWthodcs 
Nin- ,Mthodes roodremes N'im- traditionnelles 

N'im- porte porte 
porte quelle MWth. quelle Contin. Effectif 

quelle 6th ode Pi- Injec- vagi- Con- Stiril. Nor- m6thode p6rio- Aucune dcs 
Caracttrstiques mthle nodlernc lule DII tion nales don f6min. plant tradit. dique Retrait m6thode Total fentmes 

Milieu de r sidence 
Urbhin 28,4 19,7 5,5 1,8 7,7 0,4 2,0 1,3 0.9 8,7 5.9 2,8 71,6 100,0 191 
Rural 20,8 12,6 2,9 0,1 8,5 0,0 (1,1 0,7 0,3 8,2 5,1 3,1 79,2 100,0 3594 

Prefecture 
Kigali 22,6 13,8 3,5 (),5 8,1 0,1 0,5 0,4 0,7 8,8 5,9 2,9 77,4 100,0 615 
Kihuye/Ruhcngeri/ 
Gisenyi 23,0) 14,5 4,1 0,2 9,0 0,0 0,2 0,7 0,2 8,5 5,6 2,8 77,0 100,0 1116 
Cyangugu/Gikongoro 20,8 12,9 2,8 0,2 8,8 0,0 0,0 1,) 0,2 7,9 4,2 3,5 79,2 100,0 553 
Butare/Gitaranta 19,3 9,3 2,1 0,2 5,4 0,0 0,4 0,7 0,6 10,0 5,8 4,2 80,7 100,0 841 
ltyumha/Kibungo 19,4 13,9 2,0 0,0 11,2 0,0 (0,0 0,7 0,0 5,5 3,5 2,1 80,6 100,0 660 

Nlveau d'Instructlon 
Aucun 18,0 11,1 2,4 0,1 7,8 0,0 0,2 0,6 0,1 6,8 4,3 2,4 82,0 100,0 1746 
Primaire 22,4 13,0 2,8 0,1 8,9 0,0 0,0 0,8 0,4 9,4 5,6 3,8 77,6 100,0 1837 
Post-prirnaire ou plus 37,1 27,5 10,4 1,7 10,0 0,3 2,1 1,3 1,6 9,8 7,2 2,6 62,6 100,0 203 

Nombre d'enfants 
vivant.s 

Aucun 1,2 0,0 0,0 0,0 ,0) 0,,0 0 0,0 0,0 1,2 0,8 0,4 98,8 100,0 297 
1 11.2 5,1 1,9 (),1 2,7 0.0 0,3 0,2 0,0 6,1 3,2 2,9 88,8 100,0 556 
2 19,5 11,6 3,3 0,2 7,1 (),0 0,1 0,5 0,4 7,9 5,1 2,8 80,5 100,0 574 
3 20,9 13,6 4,0 0,3 6,6 0,1 0,2 2,0 0,4 7,3 5,0 2,4 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 3,9 72,0 100,0 1833 

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

49
 



Graphique 4.4
 
Utilisation actuelle de la contraception
 
par les femmes de 15-49 ans en union
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En milieu rural, 21 pour cent de femmcs en union utilisent une mdthodc de contraception contre 28 
pour cent en milieu urbain. En outre, ilfaut souligncr quc oct cart est uniquement dO A une pratique 
beaucoup plus importante des mdthodes modemes en ville (20 pour cent) par rapport au milieu rural (13 pour 
cent), les m6thodes traditionnellcs 6tant autant utilis6es dans les deux milieux (environ 8 pour cent). 

Du point de vue rgional, ce sont les fcimmes des pr6fectures de Kigali et celles de 
Kibuye/Ruhengeri/Giscnyi qui pratiquent le plus la contraception :23 pour cent dans chaque r6gion pour 
l'ensemble des mdthodes et environ 14 pour cent pour les scules m6thodcs modemes. Si cc rdsultat n'est 
gubre surprenant pour les prdf'ctures de Kigali qui connait l'un des niveaux de f6condit6 les plus faibles du 
pays, il n'en est pas de meme pour Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi ob l'ISF est le plus 6lev6 du Rwanda (7,2 
enfants par femme). A l'oppos6, Butare/Gitarama qui ont uric faible fdcondit (5,2 enfants par femme) sont 
les pr6fectures ob ia pr6valence contraceptive est la plus faible :19 pour cent pour I'ensemble des m6thodes 
et 9 pour cent pour la contraception modeme. Ainsi, si l'augmentation de la pr6valence contraceptive est en 
grande panic responsahlc dc la baisse de ]a fIcondiI6 obscrv6c au Rwanda, d'autres facteurs, tels que Ic recul 
de l'ige au mariage et aux prcmiers rapports sexuels, paniculirement important A Butare/Gitarama. ont 
6galementjoud un rfle esscntiel dans cette baisse. 

Comme attendu, Ic niveau d'instruction influence trs fortement l'utilisation de la contraception :la 
prevalence contraceptive est deux Ibis plus 6lcvde chez les fmrnmes ayant un niveau sup6rieurau primaire que 
chez les flmmes sans instruction (37 pour cent contre 18 pour cent). Si on se limite aux seu!es m6thodcs 
modemes, l'Lcart est encore plus important puisque la proportion d'utilisatrices passe de I I pour cent chez 
les femmes sans instruction a 28 pour cent chez les femnies Ics plus 6duques (post-primaire et plus). On 
notera ndanmoins que Ia prdvalence contraceptive panni les femmes ayant un niveau primaire n'est pas 
beaucoup plus 6levde ciuc parmi les femmes sans instruction (13 pour cent contre I I pour cent pour les 
mdthodes modemes); c'cst surtout en passant du niveau primaire au niveau supricur que l'augmentation de 
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la pr6valence cst tr.s importante puisqu'elle passe de 13 pour cent I 28 pour cent. Quel cque soit le niveau 
d'instruction, les mdthodes modemes sont toujours les m~lhodes les plus utilis6es mais, en dehors des 
injections et de la pilulc, les autres m6thodes modemnes n'occupxnt qu'une place insignifiantc, sauf chez les 
fei:mes de niveau post-primaire ou plus. 

Sur un autre plan, le Tableau 4.5 indique que la pratique actuelle de la contraception augmente avec 
le nombre d'enfants vivants. Pour l'ensemble des mdthodcs, la prvalence, pratiquement nulle chez les 
femmes sans enfant, atteint II pour cent chcz les mnercs d'un enfant et augmente avec la parit6 pour atteindre 
28 pour cent chez celles qui ont quatre enfants ou plus. Pour les seules mthodes modernes, le taux 
d'utilisation passe de 5pour cent chez les femmes ayant un seul enfant I 18 pour cent chez celles ayant quatre 
enfants ou plus. 

4.4 	 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA 
CONTRACEPTION 

L'utilisation de la contraception pour la premire fbis peut, en fonction de la parit6 atteinte Acc 
moment-li, rpondre 'des objectifs diff6rents :retard de la premibre naissance si l'utilisation commence 
lorsque la femme n'a pas encore d'enfant,espacement des naissances si la contraception ddbute des parit6s 
faibles, ou encore limitation de la descendance Iorsque la contraception commence q des paritds 61evdes, 
c'est- -dirc lorsque le nombre d'enfants ddsirs est d6ja atteint. 

Le Tableau 4.6 prdsentc, par groupe d'aiges, la r6parlition des flmmes en union en fonction du 
nombre d'enfants vivants qu'elles avaicnt au moment o6 elles ont utilis6 la contraception pour la premiere 
fois.
 

Tableau 4.6 Nornbre d'enfants i lapremiere utilisation de ]a cntraception 

R6parifion (en %) des femmes non-c61ibataires par ombre d 'enfants vivants lors de IaprCmiire utiilisation de la 
contraception, scion I1'age actucl, EI)S Rwanda 1992 

Age 
actuel 

Jam ais 
t,ilis6 

lacontra-
ception 1) 

Nom bre d'enfants 
wilisation de lacontraception 

1 2 

I.lapremiere 
Effcctif 
de 

3 1+ NI) Total fenimes 

15-19 85,2 2,4 I1,4 1,) 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 11,8 8,2 16,3 0,2 100,0 986 
.,5-39 54,7 0,3 4,1 5,7 6.7 28,0 0,5 100.0 734 
40-44 54,4 0.) 4.0 3,5 5,7 31,4 0,9 100,0 612 
45-49 71,2 0,0 1.8 1,) 3,2 22,6 0,3 1()(),0 397 

Ensemble 59,8 1,2 9,7 8,2 5,A 15,5 0,3 100,0 4,151 

Sur I'ensemble des femmes en union, seulement I pour cent ont d6clar6 avoir adopt6 une m6thode 
contraceptive alors ou'elles n'avaient pas d'enfant, c'cst-a-dire pour retarder une preni re naissance. Meme 
si cette proportion augmente tr~s l6g rcment chez les jeunes g6ntrations, elle n'atteint que 5 pour cent chez 
les femmes de 20-24 ans :ccci confinne cc qui a 616 signal6 prccdmmcent (voir Chapitre 3 - FHcondit6) A 
savoir que, malgrd la baisse de la fcondit6, Ics rwandaises continuent 'tavoir rapi(Iement leurs premiers 
enfants dans le cadre de ]'union. Pour les fcmnmes commenyant la pratique de la contraception apres la 
naissancc du premier enfant, on note une nette augmentation des proportions, passant dc 2 pour cent pour los 
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g6ndrations les plus anciennes (45-49 ans) At18 pour cent pour les g6ndrations les plus r centes (20-24 ans).2 

La mdmc tendance se dessine chcz les femmes commenqant i utiliser une mdthode apr.s ]a naissance du 
deuxi.me enfant elles ne sont que I pour cent 45-49 ans contre 14 pour cent A25-29 ans. 3 Cela semble 
indiquer que, de nos jours, l'utilisation de la contraception correspond de plus en plus Aune volontd 
d'espacement des naissances et mime,peut-titre, i un ddsir de limiter la taille de la famille ds que la parit6 
d.sir6e est atteinte. 

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE 
FECONDE Tableau ,.7 ( ,nnaissance de Ia periode ffconde 

Ripartition (ciq%) de toutes les fctenncs etde celles 
Pour pouvoir mesurer le degr6 de connaissance ayant dcji pratiqu,5 lacontinence p6riodique scion leur 

connaissance de lapSriode fconde au cours du cycledes femnmes Apropos de ]a pfiode de f6condabilit6 au emenstruel, EI)S Rwanda 1992 cours du cycle menstruel, on ademand6 aux enquOt6es si
 
elles pcnsaient, qu'au cours du cycle, il existait une 
 Fcmmes ayant
priode pendant laquelle elles avaient plus de chances de Connai 'e Toutes ddji utilis6
 
tomber enceinte et, si oui, h qucl moment du cycle se ,l,.' les lacontinence
 

situail cette p6riode. Conipte tenu des tr~s nombreuses fenimes pdriodique
 

nuances que peuvent comporter les r6ponses A cette
 
demi.re question, au Tableau 4.7, on a cssay6 dc .aissance
 
regrouper les r6ponses en trois grandes cat6gories Au milieu du cycle 18,4 31,8
 

Connaissance douteuse 
connaissance : "milieu du cycle"; Juste apr,s les rbgles 41,6 45,3 

Juste avant les ri:glcs 5,2 2,8
connaissance douteuse : "juste apr.s la fin des 
r~gles" et "justc avant le d6but des r'gies." Ces Ne connait pas 
r6ponses sont trop vagues pour pouvoir tlre Pendant les rbgles 5,5 3,6A n'i ni jr tec~ uci niorent 1,1 0,6consid6r6es comme exactes mais, scion l'id6c Au te t 5m 9,6

AIutre 5,7 9,() 
que se font lcs femmcs du "justc avant" ct du Ne sait pas 22,5 6,8 
"juste apr~s," clles pcuvcnt corrcspondre A la 
pdriode de ficondabilitd; Non declare 0,1 0,1 

m6connaissance : "pendant les rgles," "n'im- Total 100,0 100,0Effcctifde fenmmcs 6551 790 
porte quand," "autre," ct "ne sait pas." 

Une femme sur trois (35 pour cent) n'a aucune We dcl'existcnce d'une p6riode particuliOre ou ne 
saitpas situercorrecteincnt cette p6riode, 47 pourcent cn ont une connaissance doutcuse ct seulement 18 pour
cent des enquftdes ont une connaissance pr6cisc de Iap6riode ob une femme a le plus dc chances de tomber 
enceinte. Si on se limite aux seules femmes ayant d6J, utilis6 la continence p6riodique commc m6thode de 
contraception, et qui doivent parfaitement connattre leur cycle pour utiliscr efficacement cac m6thode, ]cur
connaissance de la p6riode de f6condabilit6 est nettlement mcillcure (32 pour cent); ccpcndant, 48 pour cent 
de ces femmes n'en ont qu'une connaissance douteuse et surtout unc utilisatrice de la continence p6riodique
surcinq (20 pourccpt) ne sait pas situer la p6riode Lu cours de laquellc cle doit s'abstcnir de rapports sexuels 
et sa pratique est done vou6c 1'6chec. 

2On n'a pas pris en compte lcs femmes de 15-19 ans dans a mesure obi la quasi totalit6 d'cntre elles (92 pour cent) 
n'ont pas encore de premier entfant. 

3lci, les femmes de 20-24 ans ne sont pas prises en compte dans ]a mesure ob prhs de la moiti6 d'cntre dells ne sont 
m~me pas mre d'un premier enfant. 
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Ce rdsultat m6rite d'dtre soulignd darts la mcsure ob ]a continence priodique a 6td largement utilisde 
au Rwanda (par 18 pour cent des femmes cn union) et correspondait encore, au moment de l'enquete, Ala 
deuxi~me mdthode de contraception Iaplus utilis6e, avcc 5 pour cent de prdvalencc chez les femmes mari6es. 
Une 6ducation des femmes pour am6liorer la connaissarc.,e de leur cycle accroitrait donc tr s nettement 
l'efficacit6 de cette m6thode. 

4.6 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour 6valuer la contribution des secteurs public et priv6 dans la distribution ou la vente des 
diff6rentes mthodes modemes de contraception, on ademandd aux utilisatrices actuelles d'identifierl 'cndroit 
ob ellcs obtienncnt ]cur mdthode. Dans lc'i.r tr~s grande majorit6, les femmes utilisatrices de la contraception 
modeme s'approvisionnent aupr s du secteur public (96 pour cent) (voir Tableau 4.8). Le Tableau 4.8 et le 
Graphique 4.5 font apparaitre quc pour obtenir Icur m6thodc, lcs femmes s'adresscni principalemcnt aux 
centres de sant6 (66 .our cent) et aux h6pitaux (21 pour cent), les postes secondaires de planning familial 
occupant une place plus modeste (9 pour cent). On notera que lcs h6pitaux sont beaucoup plus utilis6s que 
les centres dc sant quand la m6thodc n6ccssitc une intervention m6dicale (92 pour cent pour la st6rilisation 
f6minine et 84 pour cent pout le DIIJ) alors quc, pour les mdthodes dont I'administration demande moins de 
comptence nm6dicalc, les centres de sant6 sont Ics plus utilis6s (74 pour cent pour la pilule et 71 pour cent 
pour les injections). Lc scctcur priv6 W'approvisionne que 2 pour cent des femmes ct cc n'est que dans le cas 
du condom, trs peu ulilis6, qu'il joue un r6lc appr6ciable (24 pour cent). 

Tableau 4.8 Source d'apptrovisionnemcnt en contraceptifs 1odercmes 

Rdpartition (en %) des utilisatrices actucles d ! I i6thodcs contraceptives modernes par source d'appro­
visionncmcnt la plus rdcente, scion les merhodes spdcifiques, EDS Rwanda 1992
 

Source Stdril.
 
d'approvisionnement Pilule )IU Injection Condom fdminine Norplant Ensemble]
 

Secteur public 98,1 100,0 97,2 60,0 93,2 97,1 96,3 
H6pital 16,7 84,4 14,6 22,4 91,9 49,7 21.1 
Centre de sant6 73,7 15,6 71,2 32,7 1,3 37,9 65,7 
Poste sceondaire de 
planning familial 7,7 0,0 11,4 4,9 0,0 9,5 9,5 

Secteur mdical priv( 0,8 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 i,) 15,7 5,5 2,9 1,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,j 
Effectif de femmes 133,0 10,0 364.0 15,0 27,0 12,0 560,0 

'Y compris I diaphragme et les spermicides 
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Graphique 4.5
 
Sources d'approvisionnement
 
de la contraception moderne
 

Secteur prive 2% 

Poste secondaire 
de PF 9% H6pitaf 21% 

NSP/ND 2% 

Centre de sante 66% 

EDSR 1992 

4.7 UTILISATION FUTURE ET METtlODES CONTRACEPTIVES PREFEREES 

On a demandd aux femmes en union qui n'utilisaient pas la contraception au moment de l'enqu te 
si elles avaient l'intention d'utiliser une mdthode dans l'avcnir. Au Tableau 4.9, oi 'on a distingud les 
femmes ayant d6j' utilis6 une m6thode et celles n'en ayant jamais utilisd, figure ]a r6parnition des femmes 
par intention d'utilisation future des moyens contracepifs;, selon le nombre d'enfants n6s vivants. 

I1apparait que la grande majorit6 des femmes non utilisatrices de la contraception (62 pour cent) ont 
l'intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir (Graphique 4.6). Parmi ces femmes, cc sont surtout cel!es 
n'ayantjamais pratiqu6 la contraception qui ont l'intcntion de devenir des utilisatrices (42 pour cent parmi
les 62 pour cent) par contrc, pour seulemvent un tiers des femmes ayant I'intention d'utiliser une m6thode dans 
l'avenir, ils'agira d'une r6utilisation (21 pour cent parmi les 62 pour cent). A I'oppos6, 36 pour cent des 
enqutdes ont ddclar5 ne pas envisager d'utiliser Iacontraception dans l'avenir: ils'agit presque uniquement 
de femmes qui n'ontjamais 6t6 des utilisatrices. 

Aux femmes ayant I'intcntion d'utiliser une mdthode dats le futur, on a demand6 si cells avaient 
l'intention de I'utiliscr dans les 12 prochains mois. La majorit6 des enquetdes qui prdvoient de devenir des 
utilisatrices (50 pour cent pann- Ics 62 pour cent) pensent pratiquer la contraception dans un avenir proche, 
dMfini ici comme les douze prochains mois. On peul pensci que, pour ces femmes, ilne s'agit pas d'une 
intention vague, mais d'une d6cision d6ji plus ferme et qij 'ellsdcvieniiont donc rapidement des utilisatrices. 
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Tableau 4.9 Utilisation future de ia contraception 

Repartition (en %) des fernmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement one mdthode 
contraceptive, par intention d'utiliser une mdhode dans l'avenir, scion Ic nombre denfants vivants et 
sclon I'expdrience passde en mati~re de contraception, EDS Rwanda 1W92 

Intention Nombre d'enfants vivants 
d'utiliser 
(tans le futur 0 1 2 3 4 ou + Ensemble 

N'ajamais utills6 
]a contraception 
Intention d'utiliser 
dans les 12 prochains mois 4,5 35,7 36,0 33,6 31,5 31,6 

Intention d'utiliscr plus tard 26,2 14,3 11,2 5,7 5,2 9,0 
Intention NSP quand 0,2 0,7 0,5 0,8 0,3 0,5 
Nest pas stire d'utiliser IE 1,8 1,7 0,3 1,1 1,2 
N'a pas l'intcntion 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 d~jii utili.4 
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 3,4 2,4 2,6 
Intention NSP quand 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1
N'est pas sfire d'utiliser 0,0 0,1 1,0 0,3 0,2 0,3 
N'a pas l'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 100,0 109,0 100,0 100,0 100,0 100,() 

Toutes les fem mes 
actuellement en union 
et non utilisatrices 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 5,9 42,3 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 I'intention d'utiliscr 65,7 38,4 29,6 33,8 33,7 35,9 
ND 0,0 0,1 0,7 0,8 0,5 (1,5 

Total I 00,() 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 186 514 462 433 1389 2984 

1Y compris la grossesse actuelle. 

Une fcmtme sans enfant sur trois (33 pour cent) a l'interion d'utiliser la contraception mais, dans leur 
majoritd (26 pour cen), ces femmes n'ont pas l'intention dc lc.. ire dans un avcnir proche• tr6s certainem:,. 
elles attendront Ia venue du premier enfant avant de devenir des utilisatrices. Par contre, d~s cluc leg fe'..,ne, 
ont un premier enfant, la proportion de celles qui cnvisagent d'utiliser unc mdthode et qui envisagent de le 
faire dans un proche avcnir devient tris importante : 42 pour cent panni lcs marcs d'un enfant, 52 pour cent 
parmi ics mores dc 2 enfants et 55 pour cent parmi Ics femmes de parit6 3. 
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Graphique 4.6
 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
 

actuellement en union et non utilisatrices
 

A I'intention d'utiliser 
bient~t 50% 

A 'intention d'utiliser 
plus tard 12% 

NSP/ND 2% 

N'a pas 'intention d'utiliser 36% 

EDSR 1992 

Ces rdsultats confirment ccux ddja prdsentds sur l'utilisation actuelle de la contraception Asavoir, 
qu'actuellement au Rwanda, le recours aux mdthodes contraceptives rdpond dc plus en plus Aun d6sir 
d'espacement des naissances et pcut-6tre, 6galement, Aune volont6 de limiter la descendance ds que Ic 
nombre d'enfants d6sir6s est atteint. 

Aux femrnmes qui ont dgclard ne pas envisager d'utiliser la contraception, on a demandd pour quelle 
raison elles avaient cette position. D'aprs le Tableau 4.10, on sc rend corrpte que le d6sird'avoir des enfants 
est la principale raison invoqu6e (36 pour cent) : cette raison a 6t6 invoqu6e beaucoup plus fr luemment par 
les femmes les plus jeunes (62 pour cent a moins de 30 ans) que par les femmes plus agdes (23 pour cent 
30 ans et plus). Cependant, il faut noter qu'en dehors du fail d 'avoir des enfants, les femmes de 30 ans et plus 
invoquent surtout ]a di fticultd de tomber enccinte (10 pour cent) ou la m6nopause etla stfrilisation (31 pour 
cent) comme principale raison de non intention d'utilisation de Ia contraception. Tous ages confbndus, les 
problbmes de sant6 et les eff'ets secondaires constituent l'une des principalcs raisons de non utilisation de ]a 
contraception le plus couramment avanc6e (II pour cent), suivic parlos motifs 'ordre socio-culturel (10 pour 
cent) tels que le fatalisme, ]a religion et l'opposition du conjoint ct d'autres pcrsonnes. Les raisons relatives 
au manque d'information, au coot et aux difficult6s d'obtention ne sont citdes que par 4 pour cent des 
femmes. 
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Tableau 4.10 Raison de non-utilisation de la contraception 

R6partition (en %)des femines n'utilisant pas actuellement uine 
m6thode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans l'avenir, scion la principale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, scion l'age, EDS 
Rwanda 1992 

Raison de Age Tous
 
non-utilisation les
 
de la contraception <30 30+ ages
 

Veut des enfants 61,5 234 35,7
 

Effets secondaires 6,1 7,9 7,3
 
Problmes poxur la sant 2,0 5,0 4,0
 

Manque d'information 4,7 2,5 3,2 
Difficile i obtenir 0,0 0,3 0,2 
Prix 0,0 0,2 0,l 

Religion 2,8 2,1 2,4 
Fataliste 4,2 54 5.0 
Opposce au planning familial 0,0 0,2 0,1 
Partenaire s'y oppose 4,9 1.5 2,6
Autres personnes d6sapprouvent 0,0 0'5 0,4 

Rapports sexuels peu fr&luents 2,0 3,4 2,9 
Difficuh6s "itombcr enceinte 6,2 9,6 8,5 
M6nopause/Hyst6reclornie 0,4 30,8 21,0 

Utilisation peu pratique 0,7 2,1 1,6 
Non maride 0,0 0,3 0,2 
Autres raisons 2,6 3,4 3,2 
Ne sait pas 1,4 1,3 1,3 
ND 04 0,2 0,2 

Total I00,() 100,0 100,0 

Effectif de femmes 345 726 1072 

Pour 6valuer la demande potenticlIe des diff6rents types de m6thodes contraceptives, on a demand6 
aux femrnmes en union ayant l'inlention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de pr6ciser la m6thode 
qu'elles prdfdreraient utiliser. 11ressort des donn6es du Tableau 4.11 que la grande majorit6 des futures 
utilisatrices pr~f6reraicnt utiliser les injections (41 pour cent), la pilulc (22 pour cent) et la continence 
priodiquc (18 pour cent). Lcs autres m6thodcs modcmes n'ont 6t6 cit6es quc trC0s rarcment, sauf pour ]a 
st6rilisation f6minine ct lc Norplant mentionn6s, r6ciproqucnent, dans 5 ct 4 pour cent des cas. 

Que les femmes aient exprim6 ]'intention d'utiliser la contraception dans un avenir proche ou non, 
les m6thodes pr6fdr6es restent les mfmes. Cependant, les futures contraceptrices devraient, du moins en 
intention, beaucoup plus utiliserles m6thodcs modcrnes que nc le font les femmes qui pratiquent aujourd'hui 
la contraception. Si I'on compare I'utilisation potenticlle future "l'utilisation actuelle, on devrait assister A 
une diminution tr.s nette de ]a proportion de femmes pratiquant le retrait, passant de 15 A 5 pour cent, et la 
continence p&iodique, passant de 24 a 18 pour cent. Ces baisscs devraient etre compensdes par une nette 
augmentation de l'utilisation de la pilule (passant dc 14 i 22 pour cent), du Norplant (passant de I A 4 pour 
cent) et de la st&ilisation f6minine (de 3 "i 5 pour cent). 
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En outre, ilest intdrcssant de
 
noter que la quasi-totalitd des Tableau 4.11 Mthode contraceptive prwf6rNe pour une utilisation future
 

femmes ont dtd capables dc prdciscr Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas
 
ieurs prdfdrences, m~me si clics ne actuellcment une mthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser
 

contra- nela u'utiliserdans l'avenir, par mcthode prcfdre, selon lintention de l'utiliser dansprvoint pas du-	 les 12 prochains mois ou plus tard, EI)S Rwanda 1992 
ception dans l'immddiat. 

Intention dFutiliser 

4.8 	 INFORMATION SUR Dans
 

LA CONTRACEPTION Mcthde ios12
contraceptive prochains Aprs NSP
 
prcftrce mois 12 mois quand Ensemble t
 

L'utilisation des rddia
 
comme support de l'information en Piille 21,4 25,6 21,6 22,2
 
matinre de contraception peut rc un DIU 1,1 1,6 6,5 1,3
 
moyen efficace de vulgarisation et Injection 41,0 42,9 45,7 41,4
 

Mthodes vaginales 0,3 0,4 0,() 0,3
de d6veloppement dc la pratique Conlom 	 1,1 0.A 0,0 0,9 
contraceptive. Aussi a-t-on pos aux Stdrilisation feminine 5,3 4,3 0,() 5,1 
femmes [a question suivante : Strilisation masculine 0,0 0,( 0,0 0,0 
"Durant 	 le mois dernier, avez-vous Norplant 4,0 2,4 0,0 3,6 
entendu A la radio ou dans les Continence tx'riodiqu e 18,6 13,8 13,1 17,6 
joumaux, des annonccs i propos de Retrait 	 4,9 4,4 6,5 4,8 
la planification familiale Autres 	 0,3 0,3 0,0 0,3 

ND 	 2,1 3,7 6,5 2,5 
A] a radio? 

* dans lesjoumaux?" Total 	 100,() 100,0 100,0 100,0 

Effectif (defemmes 1487 347 17 1854Le Tableau 4.12 montre 
qu'au total, la grande majorit6 des 1Y compris Ics non determines 
femmes (77 pour cent) n'avaient 
entendu aucun message au sujet dc la 
planification familiale au cours du mois prnc6dant I'enquzte. Seuleincnt 19 pour cent en avaient entendu parld 
Ala radio, I pour ccril dans Ics journaux et 3 pour cent des femmcs en avaient entendu parler par plusicurs 
moyens de communication (radio et joumaux). Comme cela a t0 not6 pr6c6demment (voir Chapitre 2 -
Caractdristiques des mtnagcs et des enquOtdes), la radio constituc lc seul moyen d'infornation aucignant une 
part non n6gligeable dc Ia population. 

Malgrd le faible niveau gdndral d'information en matinre de planification familiale, Iadistinction par 
milieu de rdsidence d6note des dcarts importants :79 pour cent des femmcs du milieu rural n'ont reu aucune 
information sur la contraception atravers les m(dia au cours du mois prtc6dant I'interview: cette proportion 
West que de 58 pour cent dans le milieu urbain. Du point de vue rtgional, on n'observe qu'assez peu d'6cart, 
la proportion de femmes n'ayant pas 6tO cxposcs 5cc type d'infornation variant seuh:mcnt de 73 pour cent 
dans les pr6fecturcs de Kigali ,183 lxur cent ii Cyangugd/Gikongoro. Par contre, la distinction par niveau 
d'instruction met en 6videncc des differences importanics, Ics femmcs Ics plus instruites Otant celles qui ont 
di6le plus exposdes Al'information sur la planification familiale (47 pour cent contre 18 pour cent c!iez les 
femmes sans instruction). Ccpendant, inme chez los femmes ayant alteint un niveau post-primaire, 53 pour 
cent d'entrc elles nont entendu ou lu aucune annonce sur la planification flamiliale pendant le mois pr6cddant 
I'enqu~te. 
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Tableau 4.12 Messages sur lia panification familialc diffijss par les mdia 

R6partition (en %) de toues les femnies stfon qu'elles ont entendu on lI un message diffus6 par la 
radio ou les joumaux stir Iaplanification familiale dans 1kmois prc&ilant l'enqunete, seon certaines 
caract6ristiques socio-d6inographliques, E)S Rwitlda 1992 

Message stir la planificaion familiale 

Dans les A la radio Effectif 
A la radio journaux et dans de 

Caract6ristique Aucun settlement scinleient journaix Total fenimcs 

Milieu de residence 
Urbain 57.5 30.6 2,5 9.4 100,0 408 
Ruvd 	 78,5 18,0 1,2 2.3 100,0 6113 

Prefecture 
Kigali 73,1 21,6 2,0 3,4 10(),( 1146 
Kibuye/Ruliengeri/Gisenyi 79,0 16,3 0.9 3,7 100,0 1723 
Cyangugu/Gikongoro 83,0 13,2 1,1 2,7 100,() 954
 
FButare/Gitarmw a 75.1 21,6 1,3 1,9 100,0 1643
 
Byumba/Kibungo 76.4 20,2 1,3 2,0 100.0 1011
 

Niveau d'instruction 
Aucun 82.0 16,2 0,5 1,3 100., 2488
 
Primaire 77,3 18,9 1,3 2.4 10(1.1 
 354.1
 
Post-priniaire ou plus 52,8 30,1 5,2 
 11.9 100.0 519q 

Ensemble 	 77.1 18.8 1.3 2.8 100,0 6551 

Le programme dc sensibilisation de I'ONAPO, qui s'est fix pour objectif d'atteindre toutes les 
couches de ]a population, en particulier, en utilisant des animateurs communautaires de base 
(Abakanguramibaga) explique certaincmecnt le fort nivcau dc connaissance de la contraception enregistr6, 
alors qu'une faible proportion de femines ont &6 cxpos6es aux mnessages des planification familiale par 
l'interrn6diairc des mtdia. 

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

La connaissance des opinions ct altitudes des femnmes vis-i)-vis de la planification familiale est un 
pr6alable AIamise en place de tout programme ou politique cn la niatirc. 

Dans le cas de I'EDSR, pour appr6hcnder l'id6c quc se lont les uns ct les autrcs au sujet de la 
planification familiale, on apXscJ des questions relatives a : 

0 	 I'opinion des fcmmcs sur lIa di ffusion ('informations au sujet de la planification familiale Ala radio 
et dans lcs joumaux; 

ia discussion ventuelle avec Ic conjoint a propos de la planification farnilialc; 

l'opinion des femmcs sur l'utilisation de la contraception ct I'ide qu'elles sc font de l'opinion de 
leur mari en la matire. 
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D'aprbs le Tableau 4.13, la quasi totalit, des femmes (95 pour cent) sont favorabIcs Ala diffusion 
d'informations relatives "la planification familiale i la radio et dans lesjoumaux; seulement 3 pour centdes 
enqudt6es se sont montrcs d~favorables A cc type d'inlormation. On notera en outre que cette opinion ne 
varie pratiquement pas quels que soient l'Fige de la femme,son milieu, sa r~gion de risidence c son niveau 
d'dducation. II existe donc, au Rwanda, une tr~s grande homogSn~it[6 d'opinion en cc qui conceme 
I'acceptation de la diffusion d'informations relatives z1la planificalion "'amiliale. 

Tableau 4.13 Approbation de I'utilisation des mdia dans ladiffusion deimessages sur 
]a planification familiale 

Rdpartition (en %) de toutes lesfemme,; .eIon qu'clles approuvent ou non ]a diffusion 
de messages sur laplanification farniliale a laradio tlou dans les journaux, par "ige et 
par caractristiclues socio-dcrnographiques, EI)S Rwanda 1992 

Appro- Dsappro- Non Effectif 
Caractristique bation bation dclar6 Total de femmes 

Agc 
15-19 91,6 4,8 3.6 100,0 1464 
20-24 96,3 2,2 1.5 100,) 1247 
25-29 96,5 1,9 1,7 1(H),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 rksidence 
Urbain 95,9 3,5 0,7 1(m, 408 
Rural 94,7 3,1 2,2 100,() 6143 

Pr~fecture 
Kigali 95,8 3,4 0,8 100,0 1146 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 93,2 3,0 3,8 100,() 1723 
Cyangugu/Gikongoro 94,5 3,6 1,9 100j) 954 
1lutare/Gitaranma 95,0 3,1 1,9 100,) 1643 
13yumba/Kibungo 96,3 2,3 1,4 1(),0 1084 

Nlveau d'instruction 
Aucun 93,6 3,1 3,3 100,0 2488 
Primaire 95,4 3.0 1,6 10),() 3544 
Post-primaire ou plus 96,4 3,4 0,2 100,0 519 

Ensemble 94.8 3,1 2,1 1(A)0 6551 

Les discussions sur la planification familiale sont une praique assez courante dans les families 
rwandaises puisque 69 pour cent des femmes ont discu16, au moins une fois, de ctte question avec leur 
conjoint au cours des douze mois ayant pr&c6d, l'enqurte (Tableau 4.14). Panni ces femmes, pros des quatre 
cinqui.me (52 pour cent) en ont discut plus de deux fois durant l'ann6c 6coulde. Bien que Ics proportions 
dc femmes ayant discut6 avec lcur conjoint ne varient qu'assez peu par 5ige, on notera que Ics femmes de 15­
19 ans ct surtout celles de 45-49 ans sont cellcs qui ont Ic moins fri quemment abord6 la question de la 
planification familiale avec leur mar : 36 pour cent des femmes les plus jeunes et 48 pour cent des enqudtdes 
les plus ,gdes n'ontjamais parl6 de ce problme. 
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Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une methode 
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discut6 de la planification familiale avec 
leur mari au cours de I'ann6e ayant pr&c6d I'enqu tc, scion l'Aige actuel, EDS 
Rwanda 1992 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois NSP/ de 
d'&ges Jamais deux fois ou plus ND Total femmes 

15-19 36,4 27,2 34,5 1,9 100.0 123 
20-24 31,4 17,9 49,8 0,9 1()0 607 
25-29 26,3 16,9 56,1 0,7 1 (,0 798 
30-34 27,9 15,3 56,0 0,9 1M,0 834 
35-39 28,8 17,3 52.4 1,5 100,) 595 
40-44 30,8 17,2 51,5 0,5 1()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 une mdthodc contraceptive, 93 pour cent 
approuvent la planification familiale (Tableau 4.15 et Graphique 4.7). Par ailleurs, on a essayd de rapprocher
le point de vue de ces femmes de cc qu'en pcnse, d'apr~s elles, leur marl. D'apr~s ccs rapprochemcnts, il 
apparait que plus des deux tiers des femmes qui approuvent la planification familiale pcnscnt quc ]cur mari 
est du meme avis (69 pour cent par rapport zt 93 pour cent) : si les femmcs sc font une id6c exactc de l'opinion 
de leur mari, ccla significrait que 69 pour cent des couplcs approuvcraicnt Ia planification familiale. Dans 11 
pourcent des cas, la femme approuvc ia planification familiale, mais cllc pense que son mari est contre. Parmi 
les femmes qui d6sapprouvent la planification familiale (5 pour cent), la majoritd pensent que ]cur mari est 
du mdme avis (3 pour cent par rapport a 5 pour cent). Enfin, 14 pour cent des femmes, quelle que soit leur 
opinion, n'ont aucune id6c de cc qu'cn pcnsc lcur mari. 

Du point de vue de 'ige, du milicu de rdsidcncc, de la rdgion et du niveau d'instruction, on n'observe 
que peu de diffdrcnces quant AI'approbation de la planification farniliale par la femme : quelle que soit la 
catdgoric, plus de 9 enqu6t6cs sur 10 approuvent les couples qui utilisent unc m6thode de contraception, 
scules les femmes de 45-49 ans sont lgercmcnt moins favorables quc les autres Acettc pratique (88 pour 
cent). De meme, les proportions de maris qui, d'apres leur fcmme, d6sapprouvent la contraception varient 
peu sclon les di ffdrcntes caractdristiques. Cepcndant, on notera que 15 pour cent des femn.s sans instruction 
pensent que leurmari ddsapprouve la contraception contre 9 pour cent sculement quand la femme a un niveau 
d'instruction post-primaire. 
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Tableau 4.15 Opinion des couples face i laplanification farniliale 

R6partition (en %) des fernmes actuellcmcnt en union connaissant tine m6thode contraceptive sclon Icur opinion ctlcur perceptiorn d 
I'opinion de leur mar, par caract6ristiques socio-d6riugraphiqucs, EI)S Rwanda 1992 

I.'cnqu1 c approuve ct I.'cnquttc &dappouvc ct: 

Pense 'ue I'cnsc que NSI I'cnse quc NSM lPcnse que 
son mari son marl I'opirnon Ic son marl I'opinion tic son mari Non l"ffectif 

Caract6ristique approuve desapprouve son rian approuvc son mari dsapprouvc d&Iard Total de fcmmes 

Age de I'enqu~te 
15-19 65,4 11,7 13,3 1,9 2,1 2,8 2,8 1,(X)O 123 
20-24 71,2 10,6 12,0 1,5 0,9 2,6 1,2 Im,0 607 

25-29 72,8 9,7 11,3 1.5 0,8 2,5 1,5 100,0 798 
30-34 71,4 10.2 11,3 1,0 0.5 3,3 2,2 1(X),() 834 
35-39 64,9 14,7 11,4 1,3 1,) 4,7 2,1 100,0 595 
40-44 63,9 13,2 16,6 1,0 1,9 1,4 1,9 1OO,0 472 
45-49 61,9 9,3 16,8 2,3 1,2 4.8 3,7 1OO,0 293 

Milieu de rsIdence 
Urbain 75,7 11,8 7,1 1,3 0,7 2,4 0,9 100,0 189 
Rural 68,3 11,2 12,9 1,4 1,0 3,1 2,0 100,0 3533 

Prfrecture 
Kigali 73,5 11,2 9.8 2,6 0,7 1,3 0,9 100.0 611 
Kibuye/RuhEngeri/Gi scnyi 68,1 9,7 13,3 1,3 1,2 3,3 3,1 100,0 1092 
Cyangugu/Gikongoro 63,7 13,4 12,3 1,7 1,9 4,9 2,1 100,0 539 
Butare/Gitarama 68) 12,0 12,7 0,7 0,8 3,9 1,8 100.0 829 
Byumba/Kibungo 70,2 11,1 14,2 0,9 0,5 1,9 1,2 100,0 650 

Nlh'eau d'instruclon 
Aucin 64,1 12,2 14,9 1,9 1,4 3,3 2,0 1(X),0 1707 
Primaire 71,5 10,7 11,2 0,8 (),7 3,1 1,9 1)0,0 1815 
Post-primaire ou plus 82,7 7,6 5,1 1,3 0,2 II 2,1 100,0 200 

F-nscmble 68,7 11,2 12,6 1,4 1,11 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 ' la planification familiale
 

Femme et mari approuvent 69% 

NSP/ND 2% 

Femme et/ou mari 
desapprouvent 5% 

Femme approuve et 

marl desapprouve 11% 
Femme approuve et 

NSP opinion du mari 131% 

EDSR 1992 

4.10 DISCUSSION 

Plus d'une femme sur cinq utilisait la contraception au moment de l'enqucte. Parmi les mdthodes 
modemes, les injections et la pilule sont les plus utilisdes; parmi les mdthodcs traditionnelles, c'cst la 
continence priodique ct le retrait qui sont Ics plus pratiqu6cs. Le condom reste trbs peu utilis6. La forte 
augmentation de la pr6valence contraceptive depuis 1983, en particulier pour les m6thodes modernes, cst un 
autre facteur essentiel expliquant la baisse do la f6condit6 observ6e r6ccmment. 

Comme pour la f6condit6, les niveaux d'utilisation de la contraception varicnt scion le milieu de 
rdsidence ct surtout scion Ic nivcau d'instruction : parmi ls fcmmcs de nivcau I'instruction supdrieur au 
primaire, la pr6valcncc contraceptive est 2,5 Ibis plus importantc quo parmi los fcmmes sans instruction. 
Pourtant la quasi-totalitd des femmes en union connaissent au moins unc m6thodc contraceptive modeme et 
approuvent la planification familiale ainsi clue la diffusion d'informations i cc sujet dans les media. 
Aujourd'hui, cc sont done surtout des campagncs de motivation, bien plus que d'information, qui scmblent 
n6cessaires au ddveloppcment de la pratiquc dc la contraception. 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

L'analyse du comportement procrdateur doit ndccssaircment intdgrer Ics facteurs essentiels qui 
dfterminent I'c-position au risque de grossesse. 11 s'agit principalement de l'intensit6 et du calendrier de la 
nuptialit6, de la frdquence de l'activit6 sexuelic et de la durde d'am6norrhe et d'abstinence post-partum qui 
feront [objet du prdscnt chapitre. 

5.1 ETAT MATRIMONIAL 

L.e mariage ou, plus gdn6ralement, l'union est le cadre privil6gi6 de l'activit6 sexuelle et, dc cc fait, 
dl. la procr6ation. Chcz les femmes, le caractbrc quasi-universel de l'union fait du c6libat dffinitif un 
phdnomrnne tout a fait marginal. L'union constituc ainsi un des 616mcnts les plus importants sanctionnant le 
d6but de l[exposition au risque dc grossesse. 

Dans le cadre de IEDSR, ont W considr6cs en union toutes les femmes cohabitant rdguli.rement, 
quc l'union soit l6gale ou non, formelle ou non. Entrent donc dans cctte cat~gorie, aussi bicn les mariages 
civils, rcligieux ct coutumiers quc les unions de fait. Ainsi, dans le cadre de cc rapport, lc terme uniond6signe 
I'ensemblc des fcmmcs qui sc sont ddclar6cs mari6es ou vivant avcc quelqu'un. Commo l'indique le Tableau 
5.1, la majoritd des fcmmcs intcrrog6es 6taicnt en union au moment de l'cnqu~tc (58 pour cent), la plupart 
d'entre ellcs 6tant effectivement marics (34 pour cent), los autres vivant avec quelqu'un (24 pour cent). 
Cependant, le c6libat concemc une part importante de la population enquet6c puisqu'unc fcmme sur trois (32 
pourcent) a dfclar6 n'avoirjamais Ot6 en union. En outre, 10 pourcent des fenmes 6taicnt cn rupture d'union 
au moment de I'enqu.te : clles 6taient soit veuves (4 pour cent), soi divorc~cs ou sdpar6cs (6 pour cent). 

Tableau 5.1 Etat nutrinionial 

R6partition (en %) des fnnices par 6tat niatriniida actuel, scion I'flge, EI)S Rwanda 1992 

l.tat matrinonial 

Vivant Fffectif 
Groupe C61iba- avec l)ivorc& de 
d 'ages taire Maride quclqu 'un Veuve Sdparde Totl femmes 

15-19 90,2 1,3 7,0 0,0 1.4 100,0 1464 
20-24 44,9 20,9 28,8 ),8 4,6 100,0 1247 
25-29 14,9 39,9 36,5 2,2 6,5 100,0 1050 
30-34 4,3 49,4 32,7 3,9 9,6 100,0 1030 
35-39 1,5 55,3 25,9 7,9 9,4 100,0 745 
40-44 0,6 58,7 20,1 11,3 9,3 1000 615 
45-49 0,7 61,0 15,2 16,5 6,7 I(X),() 399 

*rous iges 32,1 34,0 23,8 4,1 6,1 100,0 6551 

Globalement, on constate done que 42 pourcent des femmes dtaient soit c6libataires, soit veuves, soit 
divorc6es ou s6pardes au moment de I'cnqudtc. Par rapport I'ENF de 1983, o6 les femmes non en union 
dtait ddj fortement rcpr6scnt6cs (36 pour cent), leur proportion a fortement progress6, cc qui a certainement 
joud un r6le important sur la baisse dc la f6condit&. 
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Comme attendu, la proportion de c51ibataircs d~cline rdgulibrement avec !'aige (Graphique 5. 1)mais, 
A25-29 ans, 15 pour cent des enqut6cs sont encore clibataires et cc n'est qu') partir de 35-39 ans que la 
proportion de femmes n'ayant jarnais 6 en union dwient insignifiante (moins de 2 pour cent). 
Corrdlativement, la proportion (defemmes en union augmente avec l',qge jusqu'ai 30-34 ans (82 pxur cent), 
puis d6cline hdg0rernent du fait de I'augmentation de la proportion de femmes en rupture d'union qui atteint 
23 pour cent 45-49 Ins, ct plus particulibrernent de clle des veuves (17 pour cent ' 45-49 Ins). Ainsi, si 
la quasi-totalit6 des femmes finissent par se marier, l'entr6e en union n'a lieu clue tardivement, alors que les 
ruptures d'union augmentent rapidement. 

Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 

Pourcentage 
100 

75 

50 

25 

0 
15-19 20-24 25-29 ,30-34 35-39 40-44 45-49 

Age 

Ce1ibataire EJEn union -Veuve [-Divorcee/Separe 

EDSR 1992 

Au Graphique 5.2 flgurent les proportions de fcne s c6libataires, ell union et en rupture ('union, 
par ,age, selon I'ENF de 1983 et I'EDSR (IC1992. Si, aux deux dates, la quasi-totalit6 des femmes linissent 
par entrer en union, On peut constater que les proportions de c6libataires d6clinent beaucoup moins 
rapidement en 1992 (ju'en 1983. A I'oppos6, en 1992, les proportions de femnics en rupture d'union 
augmentent neuenent plus qu'en 1983. Cons6quence de ces deux mouvements, les proportions de femmes 
en union sont, aitous les Iges, plus faiiles a'I'EDSR qu'a l'ENF : aux jeunes ages, parce que les c6libataires 
sont plus nombreuses et, aux ages 6lev6s, parce clue les veuves et les divorc6es c s6pares sont en plus grand 
nombre. Cette diminution de la part des femmes en union est un facteur important qui explique, en partie, la 
baisse de li f6conditO observ6e ces demi.res ann6cs. 

66
 



Graphique 5.2
 
Etat matrimonial par Age
 

en 1983 (ENF) et en 1992 (EDSR)
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Parmii ics fem-mes en union, on a (istingu6 celics qul viventUen nion monogame de celles qul ont 
dciar6 que leur marl ou conjoint aVait une ou plusicurs autres 6pouses. Le Tabtlleau 5.2 pr~scrite ]ia proportion 
de femnmes en union polygarnie scion I'age et certaines ca ract6 rist iq tes socio-dcniographiclucs. On constate 
que lit polygamic est une pratique assez peu repanclue au Rwanda :cuel ne concene que 8 pour cent de 
I'ensemnble des 1enmes et 14 pour cent des temmnes rnari~cs vivcnt clans cc type (I'union. Commie autendu, 
la pratique de la potygaiei augmiente r~gUlireunCnt a\CC I'ige, p~assant de 9 pour cent chcz Ics temmenis en 
union d- 20-29 ans, zi19 pourcent 35-39 ans, pour attcinclre 27 pour cent chiez ics teinmes ari6es dc 45-49 
ans. Par contre, [alt surprenant, ii sembicrait clue lit potygaiei soil plus fr&juente chez ics temmeis les plus 
jcunes (12 pour cent it 15- 19 ais) que CheCZ leUr-s inI&S (9 p)our-cent A'20-29 ans ) :cc rc'suitat 11ourra-1it indliquer 
une augmentation de lit pratiqlue de cc type (I union clans les (g16-ations Ics plus jelincs. 

Par milieu deLr~skidnce, on constateC ciuc ICphc161nom1 ne eSt beaIucoup Plus important en mnilieu rural 
(15 pour cent) (pie dans les villes, ou 9 pour cent seuleinenIt des leiiiIe1S enl union ont clcs CO-6pOuses. Toutes 
tes r6gions sont concern6es par le p~lcnofle~ne, mais IaproportionI dc leinies en union polygamei vane de 10 
pour centit Butare/Gitaraina it 19 pour cent A'IKibuyc/Ruliengercii/G iscn i . En t1in, onl constate qJuc I.a pot ygam ie 
est une praticlue d'autant moins repaNduIcI cJUCe I iVeau ci instruction Cie lit lemmeII eSt 61CV6 En etfe't, Si 18 
pour cent des Icncs en union et sans instruction soot en union pcdy'ganic, cette proportion Wiest pius qciu 
de 12 pour cent qluanci la terinme at Ie niveatu di'instruction primialic, et eliec st trois lois pius tai'blc (6 pour 
cent) chz es feines dc niveau post--prim ai re. 
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Tableau 5.2 Polygamic 

Parmi les fcmmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caract6ristiques 
socio-d4mographiques, scion I'ligeactuel, EDS Rwanda 1992 

Age de lafernme 
Tous 

Cract6ristique 1-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages 

Milieu de risldence 
Urbain 16,7 5,4 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 

IPrtecture 
Kigali 16,8 7,6 3,9 15,3 13,7 24,1 21,4 13,1 
Kihuye/Ruhengcri/Gisenyi 1F,1 6,9 14,8 15,2 24,3 24,2 43,6 18,6 
Cyangugu/Gioilgoro 14,2 6,9 15,3 10,7 21,2 21,2 14,7 14,5 
Butare/Gitararna 6,7 12,1 2,5 9,3 13,5 15,2 17,0 10,1 
13yllmba/Kibungo 10,1 9,4 12.5 15,8 18,1 10,7 26.9 13,9 

Nivcau d'instruction 
Aucun 17,0 13,6 !P.3 14,6 20,4 19,1 29,4 17,8 
Prirnaire 6,9 6,3 9,3 11,9 17,5 21,9 22,0 12,1 
Post-prinmaire ou plus 50,0 37 0,5 11,0 9,7 9,? 20,3 5,9 

Ensemble 11,7 84 9,6 13,0 18.5 19,8 27,3 14,4 

Parmi lcs femmes cn uninn polygame, unc femme sur quatre sculcment (25 pour cent) a deux co­
6pouscs ou plus (Tableau 5.3). Sclon l'2gc, on constctc que panni lcs femmcs en union polygame, celles qui 
ont lc p!us de co-6pouses (dcux ou plus), sont les fcrnmcs les plus jeuncs (32 pour cent A15-19 ans) ct les plus 
ag6cs (31 pour cent a45-49 ans). Du point de vue de la rsidcnce, lcs fcrnmcs du ,nilieu rural ont plus 
frdquemmcnt deux co-6pouses ou plus que cellcs du milieu urbain (25 pour cent contrc 18 pour cent). Au 
nivcau rdgional, c'cst ACyangugu/Gikongoro quc les femmes polygames ont lc plus de co-6pouses (37 pour 
cent). Enfin, les fcmmes sans instruction, clui pratiquent beaucoup plus la polygamie que celles ayant
fr6quent6 1'6cole, ont deux co-6pouses ou plus beaucoup plus fr6quemment que les femmes instruites (29 
pour cent contre moins de 20 pour cent). 
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Tableau 5.3 Nombre de co-6pouses 

R6partition (en %)des femmes actuellement en union polygame par nornbre de 
co-6pouscs, scion ccrtaines caract6ristiques socio-d6nographiques, EI)S Rwanda 1992 

Nombre de co-6pouses 
Effectif 

Caract6ristique 1 2 ou + NI) Total de ci'mee 

Groupe d'A1ges 
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 1,9 100,0 77 
30-34 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 00,0 96 
45-49 66,2 30,6 3,2 100,0 83 

Milieu de rksidence 
Urbain 75,5 18,4 6,1 100,0 17 
Rural 74,3 24,8 0,9 100,0 527 

Prfecture
 
Kigal 79,0 19,2 1,9 101 .0 80 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 70. 28,8 0,3 100,0 208 
Cyangugu/Gikongoro 6,0 37,0 0,0 1(00,0 80 
Butare./Gitararna 88,8 9,8 1,3 100,0 85 
lyullnba/Kibungo 74,8 22,8 2,5 100,0 92 

.Nlveau d'ihstructon 
Aucun 71,2 28,5 0,3 100,0 310 
Prim.ire 78,3 19,6 2,1 100,0 222 
Post-prinaire ou plus 81,0 19,0 0,0 100, 12 

Ensemble des femmes 74.3 24,6 1,0 100,0 545 

5.2 AGE A LA PAi:EMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5.2.1 Age Ala prerniere union 

Compte tenu de la relation gdn6ralement observ6c entre l'Pige d'entr6een union pour la premiere fois 
et le ddbut de la vie f~conde, ilest important d'dtudier le calendrier de la primo-nuptialit6. Le Tableau 5.4 
fournit les proportions de femmes ddjA entrdes en union ,diffdrents ages, ainsi que les ,ges medians z1la 
prcmitre upion (c'est- -dirc I'age auquel 50 pour cent des femmcs sont dgjA en premiere union) en lonction 
de I'age actuel des cnqutes. 

On constate quc les femmes rwandaises se rnarient tardivcment, puisqu'un peu moins de 50 pour cent 
des femmes 5g6cs de 25-49 ans Al'enqute 6taient d6ji) marides en atteignant I'age dc 20 ans, et 70 pour cent 
seulement I'6taicnt dcj en atteignant 22 ans. L',ge m6dian Ai]a premierc union cst dc 20,0 ans, fige
particuli rement dl.'v6 pour un pays d'Afrique subsaharienne caracttris6 par une fgconditd tleve. 

On notera que le calendrier de la primo-nuptialit6 a connu d'importantes modifications au fildes 
gndrations. P:a.rmi les femmes ages de 20-24 ans al'enqutc, sculement 35 pour cent 6taient d6jl en union 
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Tableau 5.4 Age it la premiere union 

Pouircentage de femnr :s d6jt en prernibrc union aux iges exacLs 15, 18, 20, 22 ct 25 ans, txurcentage de femmes 
n'ayant jamais 616 en union et fige mdian i liapreniere union, par 5ge actuel, EDS Rwanda 1992 

Pource',age de femnies Age 
dija en premi.re mndian 

union ii l'ige exact: Pourcentage it la 
Groupe jmaais prenure 
d'aiges 15 18 2e 22 25 en union Effectif union 

15-19 0,6 NA NA NA NA 90,2 1,164 a 
20.24 1,4 1 . 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 
30-34 1.-/ 19,8 47,9 69,8 86,3 4,3 1030 20,2 
35-39 1,9 23,4 49,9 72,2 89,8 1,5 745 20(0 
40-44 2,0 27,3 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 3841 20, 

NA = Non applicable
aNon calcul6 parce que moins de 50 pour cent des fenimes du groupe d'iges x, x+4 sont en union a I'fige X. 

en atteignant 20 ans, alors que 64 pour cent des femrcs dc 45-49 ans 6taicnt ddjq mari6cs au mrnte age. En 
atteignant 22 ans, 86 pour cent des femmes des g6n6rations les plus ancicnnes (Ag6cs (ie 45-49 ans) n'taient 
plus clibataircs, contrc sculcment 59 pour cent des femmes dc 25-29 ans i l'cnquOtc. Des g6ndrations Ics 
plus ancienncs (45-49 ans) aux g6n6rations lcs plus rdccntcs (25-29 ans), l'Ige m6dian a augmentd 
r6guli rerncnt, passant de 18,7 ans ,'120,9 ans, soit un vicillisscrncnt de 2,2 ans dc l'eigc d'cntre en premirc 
union. Cclle modification dans le calendrier de hi primo-nuptialit6, confonne aux tendances qui ont td 
d6gagdcs pr6c6demment, a certainemcnt jou6 un r61c important dans hi baisse de la f6condit6 obscrv6e 
rdcemmcnt. 

Le calcndrier de la primo-nuptialitd pr6sente de fortes variations sclon le milieu de rdsidencc, la 
rdgion et le nivwau d'instruction mais, quelles clue soient les caract6risliques, on observe une mtlme tendance 
au vicillissement de I'ige d'entre en pren-ire union. Commc l'indiquent Ic Tableau 5.5 et IcGraphique 5.3, 
l'agc mddian pour les fenirrcs dC 25-49 ans cst plus Olev6 en milieu urbain (21,4 ans) qu'en milieu rural (20,0 
ans). Cet 6cart est d au failt clue, des gdn6rations Ics plus ancienncs aux plus rdcentes, l'ige d'entr6e en 
premiere union a beaucoup plus augmcnlO en vil'2 (passant de 18,0 't23,9 ans) qu'cn milieu rural (passant 
dc 18,7 "120,8 ans). Du point (ICvue rcgional, les 6carts sont assez faiblcs puLisquc I'age median des femmes 
de 25-49 ans varic ic moins dc I an entre Kibuye/Ruhcngcri/Giscnyi (19,6 :ins) ct Butiare/Giiararna (20,4 
ans). Cependant, dans chaque region, la lendancc au vieillissement de I'aigc au maiage est tnrs neite. 

Le niveau d'instruction atteint par les fcmmcs cst le facteur quli influence ccrtainemcnt Ic plus 
direc.cment Ic calcndifcr de la pfnimo-nuptialitt. C'est ainsi que pani les femmes dc 25-49 ans, cclles sans 
niveau d'in, ruclion se sont marides 0,9 ans plus jeunes que cellcs ayani atteint un nivcau primairc ct 3,8 ans 
plus t6t que cellcs qui ont une instruction supdricure au primaire. Cepcndant, mnime chcz Its femmes sans 
instruction qui se marient ics plus jeuncs, I'age d'entrc en prcmi rc union a 6volu dans Ic sens d'un 
vieillissenient, passant de 18,5 ans chcz Ics femmcs igdcs de 45-49 ans a I'cnquttc ,a19,8 ans chcz cellcs de 
25-29 ans. 
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Tableau 5.5 Age median i ha premi.re union 

Age m~dian a laprenicre union des femmes de 25-49 ans par carctristiques ;ocio­
drniographiques scion 1',ige actuel. EDS Rwanda 1992 

(roupe dWiges 
_____ gemnes 

Caractdristiqcue 25-29 30-3-1 35-39 40-44 45-49 25-49 

Milieu de r(sidence
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 

1Pr(fecture
Kigali 21,5 20,2 20,2 19,5 19,2 20,2
Kibuyc/Ruhcngeri/Gisenyi 20,1 19,9 19,6 19,2 18,7 19,6
Cyangugi/Gikongoro 21,7 20,4 19,4 19,9 18,9 20,2
lutare/Gitaraa 22,1 20.6 20,3 19.5 18,1 20,4
Ilyumba/Kihingo 20,3 19.7 20,3 19,0 19,2 19,8 

Niveau d'instructlon
 
Aucun 19.8 
 19,8 19,6 19,3 18,5 19.4
Primaire 21,2 20.3 20.2 194 19,1 20,3
Post-primaire ou plus 24,3 22,3 21,9 20,9 21,5 23,2 

Enscmble des fencines 20,9 20.2 20,0 194 18,7 20,0 

Note: L'%ge median n'est pas calculd pour lesfemmes de 15-19 ans ct20-2,1 ans parce que nioins de 
50 pour cent des femmes de ces groupes d',ages sont en union i, respectivernent, 15 ans et20 ans. 

Graphique 5.3
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels 

En tant que dcterminant de la f6conditd, l'3ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important 
que l'age Ala premierc union minme si l'union reste le cadre privildgi6 de la procr6ation. Lors de 1'enqu0te, 
on a donc demandd aux femmes quel tge elles avaient cu, pour la premiere fois, des rapports sexuels. 

Au Tableau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant d6jA eu des rapports sexuels diffdrens 
ages et 'age m6dian aux premiers rapports. Globalement, on constate quc ces r6sultats sont peu diffdrents 
de ceux concemant la premiere union, mnme si les premiers rapports sexucls se produisent i tin age 
ldgOrement antt~rieur Ala premiere union : pour les [cemmes de 25-49 ans, I'Yage m6dian aux premiers rapports 
est de 19,7 ans contre 20,0 ans au premier maniage. En outre, la tendance au vieillissement, observ6e pour 
l'age d'entrde en premicre union, se retrouve ici : pour les gdntrations les plus anciennes (45-49 ans), I'age 
m dian est de 18,4 ans contre 20,2 ans pour les g6n6rations les plus r6centes (15-19 ans), soit un 
vicillissement de 1,8 ans de I'ige aux premiers rapports sexuels. 

Le changement de comportement des femmes ne concerne done pas uniquement l'union mais, de 
faqon plus g6n6rale, leurs rapports avec le sexe oppos6 et, li encore, cc changement de conlportementjoue 
dans le sens de la baisse de la 1Ocondit6 observ6e. 

Tableau 5.6 Age aux premiers rapixris sexuiels 

Pourcentage de femmes ayant eu Icurs premiers iapports sexucls aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de fenmcs n'ayamt jainais eU de rapports sexuiels, e agefi median aux preniers rapports scxucls, par 
flge aciuel, EDS Rwanda 1992 

Pourcentage de femmes ayant d6jh Pourcentage Age 
eu des rapports sexucls n'ayant midian 

a I'age cxact jarnais cU aux 1"' 
Groupe de raptorLs rapports 
d'Rgcs 15 18 20 22 25 sexucls Effectif sexuels 

15-19 2,1 NA NA NA NA 85,8 1464 a 
20-24 2,3 19,8 42,9 NA NA 37,4 12-17 a 
25-29 3,3 24,6 48,0 65,9 84,2 9.2 1050 20,2 
30-34 2,3 22,7 51,0 72,9 88,4 2,7 1030 19,9 
35-39 2,4 26,2 54,0 75,2 89,8 0,2 7,15 19,7 
40-44 2,4 30,1 60,1 79,9 92,4 0,2 615 19,2 
45-49 7,0 44,A 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 19,9 

25-49 3,1 27,3 54,0 74,1 88,9 3,3 3840 19,7 

NA = Non applicable 
'Non calculI6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'Ages x, x+4 ont eu des rapports sexuels 'I 
l'age x. 

Le Tableau 5.7 et le Graphique 5.3 font apparaitre ie mdme type d'dcarts entre les ages aux premiers 
rapports sexuels que ceux observ6s pour les ages a la premiere union : les femmes de 25-49 ans ayant Ics 
rapports sexuels les plus prdcoces sont celles du milieu rural (age mddian de 19,6 ans contre 20,4 ans en 
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milieu urbain), de Byumba/Kibungo ct de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (respectivement,19,3 et 19,4 ans) et 
celles sans instruction (19,1 ans, contre 21,9 ans pour les femmes ayant un niveau post-primai re). Cependant, 
les dcarts observ6s entre lcs iges m6dians Ala premiere union sont ici 1dgbremcnt plus rduits :6cart de 1,4 
ans entre les Ages m6dians Ala premiXre union des fcmmcs du milieu urbain par rapport ( CcllCs dU milieu 
rural, contre 0,8 an d'6cart pour i'ige aux premiers rapports sexucls; 6cart de 3,8 ans entre les Aipcs mndians 
au premier raariage des Femme,; sans instruction par rapport i)celles de niveau post-primaire, contre 2,S ans 
d'6cart pour l',ge aux prcmiers rapports sexucls. Cola signi fie quc les rapports scxucls sont plus fr6quents 
avant l'union chez les femrncs qui sC marient le plus tardivem.nt :les plus instruites ct cclles qui r6sident en 
milieu urbain. 

Tableau 5.7 Age m6dian aux premiers rappxrts sexuels 

Age mfdian aux premiers rapports scxuels des femmes de 25-49 ans, par caract6risticlues 
socio-d6mographiques sCIon 1'5ge actuel, EDS Rwanda 1992 

Groupe d'alges Femimes 
de
 

Carctristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Milieu de r6sidence 
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 

Prefecture
 
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/Gitaruna 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 21,4 20,9 21,5 21,9
 

Ensemble des femmes 20,2 19,9 19,7 19,2 18,4 19,7 

Note: L'ge mddian n'est pas calcul6 pour les fernmes de 15-19 ans et 20-24 ans Farce que moins 
de 50 pour cent des fenimes de ces groupes diges sont en union h,respcctivement, 15 ans et 20 
ans. 

5.3 ACTIVITE SEXUELLE 

En I'absence de contraception, Ia fr6quence des rapports sexuels est un facteur pouvant jouer un r6le 
d6terminant sur 1'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.8 porte sur l'activit6 sexuelle des femmes : 
il conceme uniquement les femmes ayant ddj, eu des rapports sexucls avant l'enqu~te, qui repr6sentent 72 
pour cent des cnqu~t6es. Parmi Ics femmes ayant ddj, eu des rapports sexuels, lcs trois quarts (74 pour cent) 
sont considdr6cs comme sexuellement actives au moment de l'enuOte :en effel, elles ont ddclar6 avoir cu 
au moins une fcis des rapports sexuels durant Ics quatre semaines ayant pr6c6dd I'interview. Les femmes 
sexuellement inactives sont considr6cs comme 6tant en abstinence, soit itla suite d'une naissance (abstinence 
post-partum :0,1 pour cent) soit, essentiellement, pour d'autres raisons (abstinence prolong6e : 25 pourccnt). 
Quelle que soit la raison de l'abstinence, elle durc depuis moins de 2 ans pour la majori:6 des femmes. 
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Tableau 5.8 Activit6 sexuellC r&CntC 

Rdpartition (en %)des femmes iya:;I dj3jii eu des rapports sextiels par activite sexuelle dars les quatre 
sernaines prc6duit V'enqubte et par dure (1abstinence (post-partum ou non), scion certaines 
caractristiques socio-ddmograplhiqu.CS, EI)S Rwanda 1992 

Non sexuellnient active 
dan,; les .1derniieres semaines 

Sexuecllcmennt 
active En abstinence 

dans les 4 LFnabsti- (non post-parturn) Effectif 

Caractristique 
demi.res 
sentaincs 

nence (pKost 
partum) 0- 1 an 2 ans ou + Tota I 

de 
rernltis 

Groupe d'5ges 
15-19 63,4 0,0 28.8 7.8 100,0 208 
2(0-24 76,9 0,0 18,0 5,0 100,0 781 
25-29 80,9 0,0 14.,5 -,4 100( 954 
30-34 78,7 0,4 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 

Dur6e de mariage 
(en annes)
 
0-4 87.4 0,0 11.3 1,3 100,0 916 
5-9 82,2 0,4 13,4 3.9 100,0 902 
10-14 79,0 0,0 14,1 6,7 10(,0 905 
15-19 74,5 0,5 16,9 8,2 100,0 685 
20-24 66,8 0,0 18,8 140 100,0 573 
25 ou plus 62,7 0,0 15,1 22,2 10(O 471 
Jamais en union 19,7 0,5 50,5 29,4 100,0 251 

Milieu de r~sidence 
Urbain 68,6 0,7 19,5 11,2 100,0 281 
Rural 74,7 0,1 16,3 8,8 100,0 4422 

Prcfecture 
Kigali 75,7 0,5 14,9 8,9 130,0 787 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 78,6 0.1 14,9 6,2 100,0 1287 
Cyangtigu/Gikongoro 76.3 0.0 16,4 7,0 100.0 668 
1 utare/Gitaram a 66.2 0.1 20,2 13,5 100,0 1123 
Ilyumnba/Kibungo 75.6 0,1 15,3 8,9 100,0 837 

Niveau d'instruction 
Aucun 72,6 0,2 16,9 1113 100,0 2151 
Primaire 76,4 (,1 15,6 7,9 1(33,0 2277 
Post-prin aire ou plus 70.. 0,0 19,7 9,8 100,0 274 

Mmthode contraceptive 
uilis&' 
Aucune 71,4 0,2 17,9 10,4 1001, 3802 
Pilule 86,4 .0 12,8 0,9 1(010 133 
DUI 80.7 (, 15,6 3,7 100.0 10 
St6rilisation 89,j 1,0 8,4 2,6 100,0 27 
Continence pdriodique 83,9 0,0 11,8 3,6 100,0 221 
Autres 87,6 0,2 9,2 3,0 100.0 510 

Ensemble dies femmes 74,3 031 16,4 9,0 100,0 4702 

1Y compris les "non dcclars." 
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En fonction de I'age, les proportions de femmes sexuellenient actives augmentent de 63 pour cent,
15-19 ans, A81 pour cent, i 25-29 ans, pour, ensuite, diminuer et atteindre 62 pour cent A45-49 ans. Par 

contre, la proportion de feiinmes sexuellenwnt actives diminue r6gulirement avec la dur6e de l'union, passant 
de 87 pour cent pour les durcs les plus courtes (0-4 ans) A63 pour cent pour les mariages dc 25 ans est plus.
En outre, il faut souligner que moths d'une femme ctlibatairc sur 5 at dit avoir eu des rapports sexuels dans 
Ics quatre semaines ayant prc1d6 I'cnqu~te. 

Du point de vue du milieu de residence, les femmes du milieu urbain (69 pour cent) semblent avoir 
eu une activit6 sexuelle durant les quatre semaincs ayant pr6cid I'enqucOte 16g&remcit plus rduite que celles 
du milieu rural (75 pour cent). En cc qui concece lhi r6gion, li proportion de femmes sexuellement actives 
varie dc 66 pour cent i Butare/Gitarama 1i79 pour cent ;i Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi. 

Comme on pouvait s'y atiendre, les femines actuellement ulilisatrices de lia contraception sont celles 
qui ont 6t6 les plus sexuellement actives dans les quatre semaincs ayant prcOd I'enque : 81 pour cent et 
plus, contre 71 pour cent pour les non utilisatrices. 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Apr~s la naissance d'un enfant, I'exposition au risque de grossesse dpend de di ffrents facteurs tels 
que lia longueur de l'intei,,alle s6parant la naissance Ic l'enfant et le retour de l'ovulation (aru6norrhke post­
partum), et la longueurde l'intervalle pendant lequel li femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post­
partum). La dur6e Ic I'arinorrhe post-partum peut ellC-mcmC varier cn fonction de li fr6quence et de 
I'intensit6 de I'allaitement au scin. La combinaison de ces facteurs, examin5s successivement dans cette 
section, permet d'identificr les femmes non-susceptibles dIctre exposes au risque de grossesse ct d'6valuer 
la dur6e de li non-susccptibilit6. Une fenime est considore non-susceptible (l'6tre expos6e au risque de 
grossesse quand elle n'a pas repris les rapports sexucls depuis la demirc naissance (elle ne peut pas tomber 
enceintc), ou quand elle est en anibnorrh&e post-partui, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte 
sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilit6 se 
ddIinit commc li p(riode pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas soumise au risque dc grossesse 
par suite d'amnorrhe et/ou (Iabstinence post-partun. 

Les donncs prcseties au Tableau 5.9 conccment les naissances tIes tro ' dernicres ann6es dont les 
mares sont encore en arnnorrh5e, en abstinence pot-partuni et donc non-susceptibles d'tre exposcs au 
risque de grossesse, seion Ic nonibre de mois &coulos depuis la naissance. Cetic distribution de li proportion 
dc naissances sclon le mois 6coulW depuis hit naissance est analogue 'i hit s6iie des survivants (S,) d'une table 
de mortalit6. Figurent 4galernent au Tableau 5.9 les dures mndianc et ncovenne ie I'amdnorirhe, de 
I'abstinence et de li non-susceptiihilit, ainsi qtc lia inoyenne "prcvaiencC/ineidence." ' 

Au Rwanda, prL's de trois lenimes sur quatrC (73 pour cent) restent on anmonorrh®e pour au moths 9 
mois, et un peu moins d'une l'ninie sur leux (45 pour cent) pour au rnoi;;. 17 moi:;. Au-deli de 23 roois, la 
proportion dc femmes dont Ics r glcs n'ont pas enacore ,epris -t inrieMuie A20 pour cent. La duroc mddiane 
de I'amnnorrh6e posi-prtum est de 16,6 niois, cc qui correspond approximativenent itlhi valeur moycnne
(16,8 iois). La dur6c, I'intensit t lit hfroqucne dc I'allaitement qui agissent sur le retour de l'ovulation 
expliquent, en partic, ces dur~es longues, bien que I'on constate par ailleurs que litdurc mddiane de 
I'amdnorrhie (16,6 !,ois) est inflrieure (. pr"s d'un an (I1,3 roois) itcelle de I'allaitement, estine A27,9 
mois (voir Chapiire 8 - Allaitement et ciat nuirilionnel ). 

La moyenne "provalcnce/incidence" est calcule, pour I'anifnorrhce par exeniple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mares sont encore en amdnorrhoe au moment de I'enqu{te (pr~valence) par le nonibre i foyende naissances par
mois (incidence), estime i partir des nais.;ances d'une pcriode de 36 mois pour dviter les problmes de saisonnalild CI 
d'erreurs possibles de pdriode de rUfrcnce. 
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Tableau 5.9 Amnorrhe, abstinence et non-susceptiili L×xst-partU111 

Pourcentage de naissances dont les nilres sont en anichorrhee, en abstinence eten pdriode de 
non-susccptibilit6 xost-partuni, par nornbrc de mois 6couils depuis lanaissance, etdures mndime et 
moyenne, EDS Rwanda 1992 

Nombre dIe 
mois depuis 
]a naissance 

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

Ensemble 

M&tiane 
Moyennc 
Prevalence/nidence 


Amdnorrhe Abstinence 
post-partum post-parturn 

98,6 37,5 
90,3 12,1 
75,2 8,5 
78,2 7.3 
72,5 8,3 
66,3 3,4 
65,7 3.5 
62,7 7,1 
45,0 6.9 
43,0 4.9 
38,5 5,5 
24,2 6,7 
17,2 5,9 
16,1 37 
10,2 3,8 
10,8 5,9 
5,8 6,0 
5,2 1,8 

46,1 7.5 
16,6 0,6 
16,8 3.3 
16,4 2,7 

Effectif 
Non-susceptibilit6 de 

post-partumn naissances 

99,3 159 
90,9 215 
78,0 216 
794 192 
73,2 173 
67,6 178 
67,5 195 
66,2 204 
46,6 201 
44,2 187 
40,8 145 
28.2 180 
18,9 192 
18,9 182 
11,6 189 
14,7 186 
11,3 195 
6,4 188 

48.2 3378 
17,1 ­

17,5 
17,1 

L'abstincnce post-partum cst pcu pratiludce ct sculcment pour une tr~s courtc piriode. Lc Tableau 
5.9 indiquc quc sculement 38 pour cent des femmes s'absticnncnt dc rapport scxucls pendant les deux 
premiers mois s;uivarit une naissance, cette proportion passe ensuite 112 pour cent A2-3 mois, ct sculcmcnt 
9 pour cent des femmes s'absticnncnt pour au moths 5 mois. Les dur6cs m6dianc ct moycnnc de I'abstinencc 
post-parturn sot, respcctivcment, de 0,6 mois c1 3,3 mois. La reprise des relations scxucllcs a donc lieu tr.s 
rapidement aprs I'accouchement et, de cc fait, on petit dire quc I'abstinence post-partum n'a pratiquemcnt 
aucun effct sur I'cspacement des naissances. 

Lc Tableau 5.9 fourit galen intla proportion tic naissanccs dont Ics ilrcs sont considdrocs c.ommc 
non-susceptibles d'treexpos~es au risqz'c de grossesse scion lc nombre de mois 6couls depuis la riaissance 
du dernier enfant. Un peu moine dce trois fcmncs sur quatre (73 pour cent) sont en pdriode de non­
susceptibilil6 pour au momhs 9 mois apr s la naissancc d'un enlfall, et cc n'est qu'aprs une ptriodc de 15 
mois que cctte proportion passe en-dcssous de 50 pour cent. La duroe m~dianc dc non-susceptibilit6 est de 
17,1 mois et sa mo enne s'6tablit ,'117,5 mois. 

Par rapport aux caractdristiques socio-dnmographiques (Tableau 5.10), on constate tout d'abord quc 
les durdes d'abstinencce ne varient pratiquement pas, ce qui n'cst pas le cas de 'aminorrhtl. Les Icmmes les 
plusjeunes (mots de 30 ans) ont une durc d arntnorrhc c1 de non-susceptibilit6 plus courtc qucleurs ain6cs 
(respectiveicnct 14,1 e 15,1 mnois contre 18,6 et 19,0 mois). Ces di ffrenles dur6es varicni dcIc fai~on peu pr.s 
similaire scion la region de rdsidencc; par contre, les variations sont nettement plus importantes cii fonction 
du milieu de rsidencc ct du nivcau d'insiruction. Les dur~es midiancs d'amrinorrhc ct de non-susccptibilit6 
sont beaucoup plus courtcs en milieu urbain (9,2 mois) qu'en milieu rural (respectivement, 16,8 ct 17,3 mois). 
De mme,la duroc m6dianc d'amnorrhc passe de 18,6 mois, chez les femmes sans instruction, 16,3 mois, 
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Tableau 5.10 l)urde mndiane de lanon susceptibilit, post-partum 

Durdes niddiancs (en mois) damnorriiee, XtlahttLncc, Ct dc non-susceptibiliIt6 post -partum, par 
caractdristiques socio d6mographiques. EDS Rwanda 19922 

Effectif 
Am6norrhce Abstinence Non-susceptibilit6 de 

CaractdfistiquC post-parturn pOst-parturn post-partum naissanecs 

Groupe d'igcLs 
< 30 ans 14,1 0,6 15,1 1647 
30 ans ou plus 18.6 0,6 19,0 1731 

Milieu de r sidence
 
Urbain '),2 0,7 9.2 
 168 
Rural 16,8 0,6 17,3 3210 

Prefecture 
Kigali 16.7 1,4 17.3 541 
Kibuye/Ruhengcri/Gisenyi 18,) 0,6 18,2 996 
Cyangugu/Gikongomo 15,6 0,5 16.3 490 
Butare/Gitararna 16,1 0,6 16,6 726 
lyumnba/Kihungo 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 -prinaire ou plus 6,0 1,0 6.3 180 

Ensemble des fcmies 16,6 (.6 17,1 3378 

chez cclles ayani un nivcau primairc, ct atleint 6,0 mois seulcmnent chez les femmcs ayant un niveau 
d'instruction post-prirnaire, la duroc dc non-susceptibilitd suivant i pcu pros los memcs tcndanccs. Les 
diffrcnccs de fr6quence cl d'intensi16 d'allaitement entre cos catigoies de fcmnes sont ccrtainemcnt, en 
parlie, la cause des 6carts :-bscrv~s ici. 

Lc Tableau 5.11 prdscnte trois indicalcurs rendai comple de la fin d'cxposilion au risque de 
grossesse pour les femnics de 30-49 ans. L.e prcmier indicateur est la proportion de lemmcs cn m6nopause,
Asavoir liproportion de femmes actuellement en union qui lie soft ni enceitcs, ni en atnmnorrhe post­
partum, mais qui 1'ott pas cU de r&les pCndaiLt ,umois SiX IlOiS avant I'CLIqu&ic Ou (JUi SC Sort[ dtclaroes 
en m~tnopause. Sur I'cnsernble dCs lemmes de 301-49 ans, 10 pour cent sont consid6r&s comme 6ltant en 
m6nopause. Comme attendu, cette proporlion augnelie rapidcmnt avcc 1'agc :cle est de 6 pour cent A30­
34 ans puis, entre 44 et 45 ans, ellc Cst d'environ 13 pour cent cl, ii 48-49 ans, !lc atteint 37 pour cent. Le 
second indicalcur pr6senh concerne l'inficondabilil deiinitive :unc IenmeCn union de fIiyon penianenle
pendant les cinq ans avant pr&c&d6 I'Cilqu~ic, qui n'a pas ulilis6 la conitraception, qui n'a pan eU (ic naissancc 
pendant les cinq dernirrs ann6cs ,dqui n'est pas enceinic, est class&e dans celle catI1goric. L 'inficondabiit 
d6finitive conceme un pCU p1lus duIciCflmme sur 5 (21 pour cenit) :COlnIlC pour litnnopause, les 
proportions augmentcnt rapideicmt avcc I' ige, passanttide 5 pour cent ) 30-34 ans it28 pour cent it42-43 arts 
et , 71 pour cent i 48-4) is. Iedemier indicaieur con,'eTc I'abstinence prolonge :ils'agit siinplement
de ]a proportion de femmes actucllencnt C11 union qui n'oml pas: eu de rapports sexuels pendant les trois 
ann6es avant pr&ctd6 I'cnqute. Ces prolx~rtions sont tr~s laibles puisque moins ieI pour cent de I'ensemble 
des femmes de 30-49 ns sont conccmcs. 
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Tableau 5.11 Fin d'ex osition at riS(IIe Liegrosss 

Pourcentage iefemmes de 30-4) ans actuelleiment en union qui sont en 
nienopause, en infdcondahilit3 d finitive elen abstinence ic longue durie par 5ge, 

EI)S Rwumda I992 

(.;roupe Infcoiidabilit Abstinence 

(I'Iges riopause 
I &fi itive 2 prohon gcel 

30-3-4 6,0 4.5 0,3 

35-39 6,0 15.1 0.4 
40-41 5,1 17.7 0,0 

42-43 8,6 27,6 2,4 
4445 12,7 47,4 2,2 

46-47 17,1 59,4 2,2 
48-49 36,6 70,9 1,2 

Fenimes de 30-49 ans 10,0 21,0 0,7 

'Pourcentage iefemies actuellement en union, ni enceinles, ni en alnus orrhl'e 

post--partum el dliii les derni&res rglcs out eu lieu 6 nio is Oil plus avant l'enqu'&le 
ou qlui sc sont d6clarces en minopause. 
2Pourcentagc e femies coitinuiellcment en union, qui n ont pas utilis6la 

contraception, qui n'ont pas en de n;issance durant les cinq anndes pr&dant 

I'enqute ct ii ne sont pas cnccint[Cs.
3 Pourccn! age (iefeunCS actiuclemni t qu1,1'nn'on! pas Cu de rapports 

sexuels durant les tiois annces prccdant l'enqu&te. 

5.5 DISCUSSION 

Parmi les fcmnines cnqu0ts, la proportion des cclibalaires c't importante :32 pour cent ont d6clard 

n'avoirjamais Wt6 en union. Dc mlnie, on obscrvc une forte proportion dc fcmmes cn rupture d'union, soit 
par vcuvagc, soit par divorce ou stparation. Ainsi, au total, 42 pour cett des femmes de 15-49 ans n'Otaicnt 
pas en union au moment de I'cnquite. L'ige median d'entr6e cn union ct I'iigc mdian aux premiers rapports 
scxucls sonl de plus en plus tardifs. Cos changcecnts dc comportement cn matiOre d'union ct dc rapports 
sexucls, cn agissant sur I'ige 'i la premierC naissance, semblent trc panni Its facteurs cssentiels ayant 
provoqu6 la baisse rmcente dc la 1&condic. 
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Les rdponses aux questions portant sur le dtsir ou non d'avoir des enfants suppldmentaires, sur le 
ddlai d'attente avant d'avoir le prochain enfant, sur Ic statut dc la demire naissance (vouluc ou non voulue) 
ct celles concemant Ic nombre total d'enfants ddsirds ont pcrrnis dc mesurcr les besoins dans le domaine de 
la planification familialc ct peuvcnt donner des indications imporantos quant aux tcndances futures dc la 
f6conditd et quant i I'orientation des programmes de plani fication familiale. 

I1faut rappclcr que les questions concornant lcs attitudes face Ala procreation son, ddlicatcs Aposer, 
du fait du caract rc priv du sujct, nhrn s'il cst [ortement inllucncd par les prossions sociales. Dc cc fait, les 
donndes concernant les pril[rences en mati~rc de fcondit sont d'unc interprdtation d6licate. De plus, ces 
donndcs sont obtcnucs I partir d'un 6chantillon de fcmmes a'ages diffrents ct qui vivent donc des moments 
diffdrcnts do lur histoirc gtndsiquc. Pour ls fcrnmcs en d6but d'union, les rrponscs sont certaincmcnt lices 
i des objectifs t moycn ou Along terme dont la stabilitI et la valour predictive sont incertaines. Par contre, 
pour les femmes en fin tIc vie fhconde, lts rdponscs peuvent Otre influencdcs par lcur pass. Le mimen type 
de limitation sc pose lorsquc I'on interroge les maris sur lours prff~rences on mnatircde fcondit6. 

Malgr6 ces ris'rves, los donndcs pr6scntcs dans cc chapitre rostcnt d'un grand inlil~t. Eln particulior, 
elles sont essenicllcs pour d6finir clairemcnt les actions Aontreprendro dans lc domaine do la politique de 
population ot pour identifier Is populations ciblos. 

6.1 DESIR D'ENFANTS SUPPLEIMENTAIRES 

Lc disir d'avoir ou non des enfants suppiftentaires dans I'avonir est 6troitcment li au nombre 
d'cnfants actuollemont on vie ct i I'ige tIe la fmrnm. Los Tableaux 6.1 et 6.2 mettent on 6vidence Ic caract0re 
ddterminant do ccs deux variables dans I'analyse du ddsir tlonfants. 

I1apparai tout d'ahord au Tableau 6.1 quo la quasi-totali t des foinimcs intorrogdes (94 pour cent) 
ont dmis un souhait prdcis :58 pour cent d'ontre tlies ont dclard souhaitcr un autre enfmt ct, plus d'une 
fommc sur trois (36 pour cent), ont altirnu vouloir limitcr lour doscondance, c'cst-a-dire no plus vouloir 
d'enfant. Cette proportion particuli renicnt Jlo 0nclv& (2()pour cenlt soulemonl ds felomols oxprinlaiclt lc 
d6sir lors do I'ENE do 1983) cs! .i mottrc cii rclation. LIlil ifs, lvec Ilai', clttioll dC liprv,6alceCC 
contraceptive et la baisse dc la fIoondit onregistirOcs recemment Ivoir ('hapitro 3 - FOcondit6 ct (hapitre 4 -
Planification familiale). ('ommc attlndu, hi proportion dC CmnnCs nC souhaitant plus Ionatissance alvonte 

avoc le nombre d enfants surviv ants (GraphiquC 6. 1 ): ioe pasSC do I pour cent chcz los Icmlincs nullipares, 
A13 pour cent choz les fcnimes avamt 2 nlfan! s survivants; panmi los Inmnomes avant 3 Cflants, uric su r ci nq 
cxprime dij' le d(sir do limitor sa descendace ct cotto proportion atticint 74 pou r cent chez les fcm 15csavant 
6 enfants ot plus. L.a coniparaison do cos rdsultats avec coux do I'ENF dIC 1983 ost particul i crent 
int6ressante. Parmi Is Icnincs av'ant 3 cnlants, 8 xur cont sou lomenc no d6si raicnt plus d'Cnf[ants 
supplkmentaircs en 1983, conrc 23 pour cent on 1992; pauni Ies lcmnmes ayant 4 Cn 'antS survivants, la 
proportion do cellos nc souhaitant pas d'autro namissance est pass& dco 2 1 pour cent n 1983 ai44 pour cent 
on 1992. On pout ainsi contater quO Ic dNsir d limiter I a taillo dc sa iamillc inIcr Ont de plus en plus 
rapidemont, dcs quo des parites rc lalti vecmcnt ta blos sout atintces par los fcimncs rwandaiscs. 
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Tableau 6.1 Pr6f6rences en matiire de f6condit6 scion le nomrle d'enfants vivants 

RUpartition (en %) des femmes actuellcment en union par Icur d6sir d'enfants suppl6nmentaires, scion le nonbre d'enfants 
vivants, EDS Rwanda 1992 

Di6sir 
Nombre (Ienfans vivantsi Ensemble 

des 
d'enfants 0 1 2 3 , 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 atre bientCt 2 93,0 25,9 17,7 10,8 8,0 8,2 2,4 15,6 
Veut un autre plus tard 3 2,0 68,1 66,2 60.2 42,7 32,2 13,5 42,4 
Veut un autre, NSP quand 0,6 0,4 0,0 0,2 0,5 0,3 0,1 0,3 

Ind&cise 1,2 0,7 1,1 2,1 1,5 2,1 2,9 1,8 

Ne veut plus d'cnfanLs 1,4 2,0 12,6 22,7 44,3 53,0 74,3 36,0 

St6rilis c 0,0 0,2 0'5 1,9 0,7 0,7 0,6 0,7 
S'est ddclarc st6rile 1,2 1,0 1,2 1,3 1,3 2,7 5,2 2,3 

Non ddteninW 0,6 1,6 0,7 0,8 1,0 1,0 1,0 1,0 

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

Effectif de femnies 189 577 574 543 544 453 906 3785 

Y compris la grossesse actuclle2Veut un autre dans les deux ans3VCut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Graphique 6.1
 
D6sir d'enfants suppl6mentaires des femmes
 
en union, selon le nombre d'enfants vivants
 

100 Pourcentage 

75 

lIE Stdrile/Storilisde1 Indecise 

50 Veut dans les 2 ans 

Veut apr6s 2 ans 

ONe veut plus25 M ND 

0 1 2 3 4 5 6+ 

Nombre d'enfants vivants 

EDSR 1992 
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A l'inverse des proportions de femmes qui ne souhaitent plus d'enfant, les proportions de celles qui 
d6sirent des enfants suppl~mentaires diminuent rapidement avec la parit6. On notera que parmi les femmes 
nullipares dont 96 pour cent d6sirent un enfant ou plus, la presque totalit6 (93 pour cent) souhaitent cette 
naissance bientt,c'est-a-dirc dans les deux ans ilvcnir. Par contre, ds que la parit6 I cst atteintc, la majorit6 
des femmes souhaitant une autre naissance pr6ftrcraient I'avoirdans un avcnir plus lointain, sup6rieur Adeux 
ans (68 pour cent). En plus d'un d6sir de limiter la descendance d.s qu'un nombre relativcment faible 
d'enfants est atteint, ilsemblc 6galemcnt que lcs femmes rwandaiscs souhaitent cspacer Icurs naissances d~s 
qu'elles ont cu leur premicr-n6, cc quli est coh6rent avec les intervalles interg6n6siques trouv6s, dont la 
mddiane vaut 31,6 mois (voir Chapitrc 3 - F6condit). 

Les r6sultats pr6scnt6s au Tableau 6.2 et au Graphique 6.2 niettent en 6vidcnce lcs variations du d6sir 
d'avoir des cnfants selon l'age. Comme pour la parit6, Ics proportions de fcmmes ne d6sirant plus d'enfant 
augmcntcnt fortement avec I'age, passant dc 2 pour cent 15-19 ars iplus de 70 pour cent I40 ans ct plus. 
Bien que cctte demire proportion soit particulieremcnt 6lev6c, ilconvient surtout (ic souligncr ici la part tr~s 
importante de femmies qui ne d6sirent plus d'entant ds 25-29 ans (20 pour cent) ci 30-34 ans (33 pour cent), 
ages de tr~s forte f6condit6, cn particulier au Rwanda ob les premiercs naissances arrivcnt tardivement (Age 
m6dian Ala premirc naissance de 21,5 ans). 

Tableau 6.2 Pr6f6rences des femmes en mati~re (iefdcondit3 scion I'iige 

R6partition (en %) des feinmes actocllement en union par Icur d6sir d'enfants supphclentaircs. seon l'ige. EDS Rwanda 
1992 

Age tlclafemne Ensemble 
Dsir des 
d'enfanLs 15-19 20-24 25-29 30-3.1 35-39 .10-.14 45-49 femincs 

Veut un autre 94.,8 90,7 77,4 63,9 40,6 18,6 8,5 58,3 
Veut tn autre bient6t' 26,2 22,7 19,8 13,1 13.7 90 6.6 15,6 
Veut un antrc plus tard 2 66.7 67,8 57,6 50,3 26.9 9,4 1,9 12,4 
Veut un autre, NSP quand 1,9 0,2 (0) 0.5 0,0 0,2 (,) 0,3 

Indkise 0'9 U.0 1,6 0.9 2,7 3.3 2,2 1,8 

Ne veut plus d'enfants 2,4 6,9 19,6 32,7 52.7 71,8 70,9 36,0 

StWrilis6e 0,0 0.2 0.2 0,8 0,6 1,8 1,6 0,7 
S'est dkclarce st&ile 0.0 0,2 o,5 0,8 1,9 4,0 15,1 2.3 
Non detcrmine 1,9 1,1) 0,7 0(), 1,5 0.5 1,7 10 

Total 100,0 10(,0 100.0 100,M 100. 100,0 1oo, 
Effectif de femmes 123 619 812 846 615 .i85 301 3785 

'Vent un autre enfant dcans les deux ans 

Vet cspicer laprodiaine naissance l- deux ans on plus 

On notera par aill curs quCc. qucl quc soit Ic groupe d';^igcs erare 15 et 44 ans, la grande majorit, des 
femmes qui dUsirent un autrc cnlart souhaitent I'avoir danw un d6lai de plus dc 2 ais, cc qui est en accord 
avec les intervalles intcrgdn6siqucs observ6s. MXs 15-119 ans, parmi lcs 95 pour cent de fcimncs qui veulent 
un enfant supplnientaire, plus des dceux tiers (67 pouo cent) pr6fkrcraicnit quC cchi naissaMce se produise dans 
plus dc 2 ans. Enfin, on peut rioter quC ls ICmmCs (ui se sont ddclarncs st6rilcs sont ires failblenient 
repr6sent~es, mme aux ages 6Iev6cs :ties nC sont quc 4 pour cent ,140-44 ars, cl 15 pour cent i45-49 ans. 
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souhaite encore des enfants alors que Iafemmc dsirc onI limitcr Ic nombre (11 pour ccnt), soit la femnc veut 
des enfants et le mar n'en veut plus uI pour cent). Avec I'augmentation du nombre d'enilanls vivants, que 
cc soit ceux du mari ou ceux de l feinme, les, proportions dc couples disirant encore des enifants diminuent 
au :;rofit des couples di rant limitcr lcu: dlscendanee, ct c'es! lorsque lc nombre d'enfants se siluc die 3 i 
5 que la proportion de couples en d~saccord est iapils importatite (32 pour cent). 

es enTableau F1Prrnce d s plec nai.rc de f,.condil 

Rdp,;fition (en '- ) ties couples scion que Ic niari ci/oi la tenine %eulentou non des enl'ants 
suppl mentaires, seion IQnoitbrC d'en fants \iv its de LIaf' tc eCdCi ari, EDS Rwanda 1992 

Mari Mari ct Mari Femnie 
cl fCitittic 't'l e u \ culit,tl,c 

Nombre velleni\,ve-lci t phis,, ICIinc nari lie 
'enfanIs ('oulp,. dauirC d'autres lecu tl 

vivanLs strile enfants enfalt.s pas pas Autres Total 

Nombre d'enfants 
de [a rminhe 

Moins de 3 4,41 78,4 3,6 4,1 7.5 2,0 100,0
3-5 4.8 40,9 19,6 18,7 13.3 2,7 100.0 
6 o pilus 9,1 6,9 59,0 8,1 12,5 4,4 100,0 

Nombre d'enlants 
du mar! 

Moins tie 3 1,9 83,8 34 6,5 3,8 0,6 100,0
3-5 5,7 38,9 21,3 1"1,4 14,9 2,8 100,0
6 ou pius 9,7 15,7 48,2 7,7 13.9 4,8 100,0 

Ensemnble 5,7 46,0 23,7 10,7 11.0 2,9 100,0 

Le Tableau 6.5 fournit les proportios de fCmInes en union ne soulitanIl pas d'enfant suppl6mentaire 
scion diffdrentes caractdrisliques socio-ddImographiques. Glohalemcnt, cluelc clue soil a catugoriede femmes 
et quel que soit Icniveau actucl (to Icur Idcordire, i exislc till dsir gdiioralis dc limiter le nombre d'enfanis. 

Dans I'ensemble, on constte itr; pcu dc di lI0rclces coIre lesInfilieux de residence : 39 pour cent des 
fem mes du milieu urbai n souhaitCert Iiinite r lCer dcsccinaicc, coot re 37 pour cent en imlilieu rural. Cepcndani, 
on notera qu'a paril Ogale, Ila proportion de fcmncs \ noU1,tnt li1(11 ir Icur dCescCnd;niiCo cst lOujours plus 6lcv&e 
en milieu urbain qu 'cn milieu rural : parm i le: Icmme.s avat 5 cotlatts, par exemwle, 75 pour cent tic celles 
du milieu urbain nC VCulcnt plus d'ctlals COotrC 5.3 pour cct deTcclCscldu milieu rural. Selon la rugion de 
rnsiderncc, dans lI'ensembe, les proportion,: varicnt dc 4 pour o-nt. K"iho\e/lhegeri/Gisenyi, ob I'ISFest 
Ie plus dIev6 du pays, a'44 pour cent danI; Ics prfcctu res de Kigal Cui se caracturiscit, par ailcurs, par une 
faible fdcondit6 et une forte pir-6alencc contraccptive. 

le niveau c'instruction semble 2trc I vaari able Ia plus discrini mancl c11 cc qui concemeIc dtsirde 
limiter les naissances : dans I'ensernbc, 31 pour cent ic s fcmm es cdc niveau d'iinstruction prinaire et 34 pour 
cen (tic celles ayant un niveau pius levd lIe csi rent pNs dCI'cnant supplidicntairc, conirc 43 pour cent des 
femnmes sans instruction. Dans cc cas, cc son! done los fcmenics clui cni la fdconditL la pills Olcve ci qui 
pratiquerIt IC1ibiniS Ia contraception qui exprinllcn ICplus le &.sir dc limiter lcur nonibre d enfants. Comine 
on ceverra plus loin ( voir S2ciion ft.2), ces Iclllllcs sails itl tll;ctioll ont des bcsoinis ion-satis fails imipotrants 
en matirc te planilication ftamiliale. Cepeidant, oil iotcra clue pour'LIs pariIts c vucVs ("pail irdc 3 cifants), 
les femnics les plus instruites (post-prinaire ou plus) Cxpri"net heanIcoup plus frcIcuCmInCIIt Ic ledsir c 
limiter lours naissances que les Ieiles dc iveau d'instruction prim aire ou clue cellIs sans iristruction. A la 
paritu 3, par exemple, 25 pour cent des ikmores sans instruction ct 23 pour cent dce celles dc niveau primaire 
nie souhaitent plus d'enrfants contre 43 pour cent des teinics ti niveau supdrieur au primaire. 
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Tableau 6.5 Ddsir de limiter les naiss,'ces 

Pourcentage de lernmt:s actuel lenient en union ne voulant plus d'enfants par caractdristiques socio-demographiques selon le 
nombre d'enfants ddja nds, EDS Rwanda 1992 

Nombre d'enfants vivants 1 
Ensemble 

des 
Caractristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

Milieu de residence
 
Urbain 3.0 6,1 15,5 36,6 57,9 75,4 77,3 
 39,2
Rural 1,3 1,9 13,0 23,9 44,3 52,6 74.8 36,6 

Prfecture 
Kigali 0,0 3,4 2. ,5 26,8 56,0 64,8 78,5 43,9
Kibuye/Rulhengeri/Gisenyi 2,6 2,6 13,3 20,5 36,7 47,4 66,2 33,7
Cyangugu/Gikongoro 3,9 3,2 6,3 16," 43,7 44,5 76,3 34,6
1lutare/Gi:arama 0,0 0,0 12.6 28,6 50,0 52,3 82,4 37,8
llyumba/Kibungo ,0 2,5 12,4 30,6 46,1) 64,4 77,4 35,4 

Niveau d'intructlon 
Aucun 4,4 4,8 15,7 24,8 44,9 53,2 74,5 43,3
Primaire 0,3 0,9 10,5 23,0 43,7 51,9 75,0 30,7
Po t-primairc ou plus 0,0 0,9 16,7 42,7 57,7 71,7 82,2 34,2 

Eusemble des femmes 1,4 2,2 13.1 24,6 44,9 53,6 74,9 36,7 

Note: Les femmes stirilis6es sont considrdes comme ne voulant plus (lenfant.
 
'Y compris la grossesse aCtUelle
 

Dans tOus les cas, auclle quo soit la variable consid6re, il apparait clairement que le ddsir dc limiter 
le nombre d'enfants augmentc rdguli0rcmcnt avcc la paritd. Cependant, on constate que les proportions de 
fcmmos qui Dc vculent plus d'enfant augmentent d'autant plus rapidcment ct atteignent des niveaux d'autant 
plus 1levds quC la flcondil acIellc cst faiblc : ainsi, pour Ics femmes ayant au moins 6 enfants vivants, cc 
scnt cclles du milieu urbain (77 pour cent), do Butare/Gitarama (82 pour cent), des prfectures de Kigali (79 
pour cent) ct cellcs avant une instruction post-p:im'ire (82 pour cent) qui expriment Ic plus frdquomment le 
d6sir do limiter leur descendance. 

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Los fcmrncs en union, actuellemcnt non utilisatricos de la contraception ot qui ont ddclard ne plus 
vouloir d'enfants (elles souhaitont donc limiter leurs naissanccu) ou qui ont ddclard vouloirattendre deux ans 
ou plus avant la naissance d'un enfant suivant (ellos souhaitont done ospacer leurs naissances) sont 
considdrdcs commc ayant des besoins non-satisfaits en mati6re de contraception.t Les femmes ayant des 
besoins insatisfaits el celles utilisant acluellement la contraccption constituent ]a demande potentielle totale 
en planificalion familiale. 

Le Tableau 6.6 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits on matire de 
contraception sclon ccrtainos caract6ristiqucs socio-d6mographiques. Bien que le niveau d'utilisation actuelle 
do la contraception soit rclativcmcnt v6chez les femmcs cn union (21 pour cent), les besoins non-satisfaits 
en mati~rc de planification familialo rostent encore tr s importants puisqu'ils concement deux femmes sur 
cinq (40 pour cent). Panni ccs femmes ayant bosoin d'utiliscr la contraception, pr s de la rnoitid (19 pour 
cent) on aurait besoin pour limiter lcur dcsccndai'c2 et los autros (21 pour cent) pour espacer leurs naissancos. 

Le calcul exact des bosoins non-satisfaits est cxpliqud on note du Tableau 6.6. 
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Tablean 6.6 Besoins en matiere de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en mati~re de planification familiale (PF), 
pourcentage de celles dont les besoins sont salisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de 
planification faniliale par caract6ristiqucs soci-.-d6mographiques, EDS Rwanda 1992 

lli:soi ns en 
Besoins PF .atisfaits 

en PF non-
satisfaits i pour: 

kutilisation 
actuelle)2 pour: 

Demande poltentielle 
totaic en pl 3 por: 

Pourcentage 
de 

demande 
Caractristique Espacer IUmit i Total F-spacer Limiter Total lEspacer Limiter Total satisfaite 

G roupc d'Ages 
1';-19 18,6 11,1 29,6 10,8 0,0 10,8 29,4 11,1 40,4 26,7 
20-24 21,9 7,8 29,7 12,8 1,6 14,4 34,7 9,4 44,1 32,7 
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 25,3 40,7 28,2 68,9 36,6 
35-39 19,5 26,7 46,1 5,9 16,2 22,1 25,3 42,9 68,2 32,4 
40-44 10,2 33,4 ,13,6 3,7 27,3 31,0 14,0 60,7 74,7 41,6 
45-49 2,2 28,8 31,0 0,7 19,3 20,1 3,0 48,1 51,1 39,3 

Milieu de rksidence 
Urbain 15,1 19,2 34,3 13,1 15,3 28,4 28,2 34,4 62,6 45,3 
Rural 21,3 19,5 40,7 10,0 10,7 20,8 31,3 30,2 61,5 33,8 

Prkfecture 
Kigali 19,2 23,7 42,9 10,2 12,4 22,6 29,4 36,1 65,5 34,5 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,2 18,2 39,4 12,5 10,5 23,0 33,7 28,7 62,4 36,8 
Cyangugu/Gikongoro 20,4 16,9 37,3 10,3 10,6 20,8 30,7 27,4 58,1 35,9 
13it are/Gitaranut 22,0 20,8 42,8 7,7 11.7 19,3 29,7 32,4 62,1 31,1 
Blyumba/Kibungo 2!,3 18,) 39,4 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'rinairc 22,3 15,1 37,4 12,5 10.0 22,4 34,7 25,1 59,8 37,5 
Post-prinaire ou plus 16,6 10,8 27,5 19,8 17,6 37,4 36,4 28,4 64,8 57,6 

Ensemble des femmes 21,0 19,4 40,4 10,2 11,0 21,2 31,2 30,4 61,6 34,4 

'Les besoins non-salisfaitspour espacerconcenlent les femmes enceintes dimt la grosse:st ne s'esi pas produite au moment 
voulu, les femmes en am6norrhe dont Iaderni.er nais:ince ne s'est pas produite aui moment voiilu, ct les femmes qui ne sont ni 
enceintcs ni en am6norrhe, qui n'utiliscnt pas de mthodc. contraccptie ct qui ont "JcIar6vouloir attendre deux ais ou plus avant 
Ieur prochaine laissancw. l.s besoins non-salisfaits pour limiter concernicin les femmes enceintes dont Ia grossesse n'6tait pas 
vouluic, les femmcs en ami6norrhL dont fiaderniere naissance n'titiUt p-is voulue, et les fen 'mm.squi ne sont ni enceintes ni en 

-am6norrh6e, qui n'utilisent pas de mcthodc contraceptive ct qnii ont dticlki 'e plus vouloir dcnfants. Sont 6gidement exclues les 
2 
feinmcs qui sont en minopause ou cn pdriixle d'infcondabilit6t, scion lcs d,-finitiois donnces ati 'lableau 5.11. 
Luwilisaion pour espacer concerne les femmes qi utilisent actuellement Line mthodc contraceptive et qui ont ,eclar6 vouloir 

attendre deux als oii plus avant leur prochaine naissance. L'utilisationpour limiter conccre les femmes qui utilisent actuellement 

3
une m6thodc contraceptive et qlui ont dclar ne plus voloir dlenfants. 
lesoins non-satisfaits et ulqisation actuelle 

Si les fcmmcs ayant des besoins non-: atisfaits en rmtinare de contraccption satisf aisaient ces bcsoins, 
c'est-A-dire si elles utilisaient effectivement ]a contraccption, la prvalence contraceptive pourrait atteindre 
62 pour cent. Cettc demallde potentielle totale e, planification familiale aurait pour objectif, autant 
l'espacemcnt des naissances (31 pour cent) que Icur limitation (30 pour ccnt). A l'hcure actuelle, sculement 
un tiers (34 pour cent) dc la demande potenlielle totale en planification familiale se trouve satisfaite au 
Rwanda. 
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L'analyse diffdrcnticlle des besoins en mati0e de planification familiale met tout d 'abord en 6vidcnce 
d'assez fortes variations scion I'dge. De mrnic que la pr6valence contraceptive augmentc r6gulirement avec 
'age jusqu'" 40-44 ans pour diminucr dans !-,demier groupe d'atgcs, de rnne lcs besoins non-satisfaits 

passent de 30 pour cent i 15-24 ans, A44 pour cent 30-44 ans, pour diminucr cnsuite i 31 pour cent. 
Consgquence de ces deux variations parallLles, la dcmande potentielle totale en planification fam iliale 
augmente 6galement avec l'agc, passant de 40 pour cent a 15-19 ans, h75 pour cent ) 40-44 ans, pour chutcr 
ensuitc h51 pour cent. C'cst donc chez les fcmmes de 40-44 ans qte la dcmande polwntielle dc contraception 
est la plus 6lev6e (75 pour cent), mais c'est aussi chez ces lcmmcs que les bcsoins sonl ls nicux salislaits 
(42 pourcent). Par ailleurs, qu 'ils'agisse dc l'utilisation acuelle, des besoins non-satisfaits ou dc la denlarde 
totale, on notcra que, panni les femmes Ics plus jeunes (15-34 ans), la contraception est beaucoup !,lus 
orient6c vers l'espacement que vers la limitation des aaissances; la tendancc contraire s'obscrve chez les 
femmes les plus 5g6cs (35-49 ans) pour lesciulles la limitation de la dcsccndance semble trc l'objectif 
principal de la contraception. 

En cc qui concerne le milieu de r6sidence, les r6sultats obtenus montrent clue la demanle potentielle 
totale est pratiquemcnt identique en milieu urbain (63 pour cent) ct en milieu rural (.02 pour cent; cependant, 
en ville, o6i la pr6valence contraceptive atteint 28 pour cent, 45 pour cent dc a dcmande totale cst satisfaite, 
contre seulement 34 pour cent en zone rurale oii les bcsoins non-satisfaits concement 4 1pour cent des 
femmcs en union. S'agissant de la r6gion de r6sidence, on constatc, HIencore, que Ies prorollions dIes fenimes 
susceptibles d'utiliser la contraception varient assez peu, de 58 pour cent i (yangug/Gikongoro LI66 pour 
cent dans les prtfectures de Kigali. Par ailleurs, il convient dc souligner Cluc c'est dans les rcgions ou la 
f6condit6 est d6jai Ia plus faible, Butare/Gitarania et les pr~fcctures de Kigali, clue les hesoins non-satisfaits 
sont les plus importants (43 pour cent). 

Alons que l'utilisation actuelle de la contraception est plus de deux lois plus 61cvc parmi lcs fcmnes 
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 tr0s importants chez les fenimes qui n'ont pas fr6quentl>56cole (45 pour 
cent) alors qu'ils nc concement que 28 pour cent des femmes les plus duqu6es. De cc lait,hi demande 
potentielle totale en mati0re de planification familiale ne pr6scnte clue peu l'6carts selon Ic niveau 
d'instruction :63 pour cent chez les femmcs sans instruction, 60 pour cent chez celles ayant un niveau 
d'instruction primaire ct 65 pour cent au niveau post-primaire. 

M~ne si la pr6valence contraceptive a [ortement augment6 ces dernirs ann6es au Rwanda, on 
constate que les besoins non-satisfaits sont encore importants et touchent toutes Ies cat~gories de feminies, 
nfme celles pour lescluelles la prdvalence est aujourd'hui relativement 61cv6e. La demande potentielle totale 
en mati{re de planification familiale conceme pr.s de 2 fcmmes sur 3 et la satisfaction des besoins non­
satisfaits pourrait done provoquer une poursuite importante de la baisse de la f~condit6. 

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Une autre mani re d'aborder le sujet des prdference:; en mati~re de fIOconditt! consiste i s'int6rcsser 
au nombre total d'enfants d6sir6s. Pour essayer de connaitre la taille de la fanille id6ale pour les fermies 
rwandaises et leur mari, on a pos,. a.tous les enquts l'une des deux questions suivantes : 

Aux femmes ct manris sans enfant :"Si vous pouviez choisir exactenient le nombre d'enfants 1 avoir 
dans toute votre vie, combien voudniez-vous en avoir au total?" 

Aux femmes et maris ayant des enfants: "Si vous pouviez recommencer i partirde l'6poque oii vous 
n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants i avoir dans toute 
votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total?" 
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Lc Tableau 6.7 prsente la rdpartition des femmes par nornbre idal d'enfants ainsi que Icnombre 
iddal moyen, scion la paritl. Le nombre idal Ic plus frdqucrmment 6voqu6 par Ics fhmmes (42 pour cent) est 
de 4 enfants et ce, qucl que soil leurhonibre d'cnfants survivants. Pour! 'ensemble des femnies, ]a faille iddale 
esl, en moyenne, de 4,2 enfants c ellce est de 4,4 pour les scules femmes en union. Cc nombre moyen est 
relativemen faiblc, puisqu'il est inf'trieur de 2 enfants i, 13 fcondiit5 actuelle qui, rappelons-le, est de 6,2 
enfants par femme. En outre, on ne constate pas de varialion importante dc ce nombre moyen en tonction de 
lit parit6 rdelle, bien qu'il augmente l1gtremenl avec Ic nombre d'enfants survivants, passant de 4,0 chez les 
femmes nulliparcs i .4,7 chc/ cellos ayant 6 enfants vivants ou plus. 

I.c rapprochcnicni dC cos donncs avec celles du mnmc type collecties lors de I'ENF de 1983 est 
particulircment intressant. En efct, en 1983, alors que II'SF dlait de 8,5 enfants, les femmes rwandaises 
en union avaient, en mo, enne, pour iddal, unc lanifIc de 6,3 enfants, soil, comme 1I'EDSR, 2 entants de 
moins que la fhcon(Iih r FA!le,-n 1992, I'ISF correspond praliquement ) l'idal 6voquo neul ann6es plus tt,
mais lc nt('uw'! idea1 esit. notiveai, infine r dc 2 enflanis it lai fcondit6 rdlec, Icc qt1i pourrail laisser 
envisagcr uric pOUrutiC dI l baissC (ICla F&wndild. 

Tableau 6.7 Nomhrc id ldk'enfAIs dCS flllfllS 

Rdpartition (en ; ) de l'ensbenihle des feimnes par nombre idial d'enfants et nomhr' idodal mnyen d'enfants pour I'ensemblc
 
des fenmes et pmi)r cclles actuellement en union scon le nombre d'enfants vivants, E[)S Rwanda 1992
 

Nombro Nombre d'enfants vivantst Ensemble 
idcal 
d'enfants 0 2 3 4 5 6 ou + 

des 
femr,.., 

0oI 
1 
2 
3 
•1 
5 
6 ou plus 

10 
12.4 
14,0 
44,4 
15,3 
10,5 

0,10 
1,7 

12,7 
19,6 
.11,2 
14,1 
9,7 

l0,2 
0,8 

12.1 
13,5 
47,3 
1.1,9 
9,4 

0,6 
1,0 
5.9 

11,9 
42,0 
21,4 
15,8 

0, 
1,2 
8,6 
6.2 

40,2 
23,0 
19,7 

00,2 
1,8 

13.5 
7,8 

30,4 
19.0 
25,1 

0,6 
1,2 
9.5 
9,4 

38,1 
15,4 
23,7 

0,2 
1,2 

110 
12,5 
41.6 
16,8 
14,9 

R6ponse.s non-numcriques 2.3 1,1) 18 1,3 0,9 2,2 2,1 1,8 

rotal 100,0 100(,0 100.() 100,0 1(H,0 1(0,01 1 (m) 1(),0 

Effectif (e femnics 2167 829 74(1 634 643 524 1014 6551 

Nombre iddal moycn 

Effectif de fctmntes 2 
4,0 

2118 
3,9 

821 
4,0 

726 
4,4 

626 
4,5 

637 
4,6 

513 
4,7 
992 

4,2 
6433 

Norlre noyen pour 
les fmtnes en union 
Effetif do fermnes en union 2 

4,0 
185 

,1 
571 

4,1 
564 

4,5 
537 

4,5 
538 

4,6 
445 

4,.6 
885 

4,4 
3724 

Note: Lcs moycnnes sont calculkes en excluant les fommcs ayant donn6 des rdtmnses non-numndriques.
1Y comtpris la grossesse actuelle
 
2 %yantdhnndi une reponse nundrique
 

L'analyse di ffrentielle de la taille idale de la famillc ae fait pas apparaftre de variations importantes
selon i'age, Icsjeunes gdn6rations ayant, ndanmoins, pour idal un nombre moyen d'cnfants lg.remerit plus
faible quc les gdn6raions les plus ancicnnes :4,1 enfants pour les femmes de 15-19 ans contre 4,5 pour celles 
de 45-49 ans (voir'Fahleau 6.8). En cc qui conceme les autres caractdristiques des femmes, le nombre iddal 
d'cnfants varie de la mme !'aon que la f6conditd actuelle. Les femmes du milieu urbain qui ont une 
f6condiUt plus faible que celles du milieu rural ont 6galement, pour iddal, un nombre d'cnfants plus f'aible que
les femmes ruralcs (3,6 en moyenne contre 4,3). Dc mc~me, le nombre iddal d'enfants varie de 3,9 (prdfectures 
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Le Tableau 6.7 pr6sente la rdparition des femmes par nombre idal d'eniants ainsi que le nomnbre 
idal moycn, scion la parit6. Le nonbre idal le plus frequemment &voqu6 par les femmes (42 pour cent) est 
de 4 enfants c cc, :uel que soil leurnombre d'enfantssurvivanls. Pourl'ensemble des femmes, la taille idale 
est, en movenne, de 4,2 enfants et elle est de 4,4 pour les seules femmes en union. Ce nombre moyen est 
relativemcni faible, puisqu'il est inftrieur de 2 enfants I la f6condit6 actuelle qui, rappelons-Ic, est de 6,2 
enfants par femme. En outre, on ne constatc pas de variation importante de cc nombrc moyen en fonction de 
la parit, r6clIc, bien qu'il augmente l6g&ment avec le nombre d'enfants survivants, passant de 4,0 chez les 
cinmes nulliparcs a 4,7 chciz celles avant 6 enfants vivants ou plus. 

Le rapprochemct de ces donn6es avec celles du mrme type collect6es lors de I'F[NF de 1983 est 
parficuli rement intrcr,;sant. [En cffit, en 1983, alors que I'ISF Otait de 8,5 enfants, les femmes rwandaises 
en union avaient, en movcnne, pour id6al, une famille de 6,3 enfants, soil, comrnme I'HDSR, 2 cnfants de 
moths que la f6con(lit rtcllc. Fn 1992, I'ISF correspond pratiquCInent AI'idal Ovoqu6 neufann6es plus tat, 
mais lc iniuvcl deal st,,Inouveau, intOricur tic 2 onlants ) la f6conditl- rcile, cc qui pourrait laisser 
envisagcr une poursuitc de la baissc de( a ftcondi6tS. 

Tahleau 6.7 Noihre id;al deiifmils des feomnes 

Rdpartii ion (en di'ensenihie ties femies par hombre idtiel d'enfants et nonbie idcal moyen d'enfanLts pOr l'enseniblee) 
des fenimes etpour elles actuelclement en union scion Ie nonibre d'enfants vivants, EI)S Rwanda 1992 

Nombre 
idal 

,enfarts 

o 
1 

2 
3 
-1 

5 
6 on plus 

Rdponses non-numriques 

Total 

Effectif de fcmnies 

Noibre id&a moyen 

Effectif kie femnies 2 

Nonhre iloyen pour 
Icsfeicmes cn union 
Effcctif'de femmes en union 2 

Nonibre d'enfants vivaits i 

1 2 3 4 

0,2 

1,0 1,7 0.8 1,0 1,2 


12,4 12,7 12.1 5,9 8,6 


,0 0, 0,6 0,0 

14,0 19,6 13,5 11,9 6,2 
44,4 41,2 47,3 42,0 40,2 
15,3 14,1 14,9 21,4 23,0 
10,5 9,7 9,4 15,8 19,7 

2,3 1.0 1.8 1.3 0,9 

1 0,() 110,0 100,0( 10O0,0 100,0 

2167 829 740 634 643 

4,0 3,9 4,0 4,4 4.5 
2118 821 726 626 637 

4,0 4,1 4,1 4,5 4,5 
185 571 564 537 538 

Ensemble 
des 

5 6 oI + lenrnmes 

0,2 0,6 0,2 
1,8 1,2 1,2 

13.5 
7,8 

9,5 
9,4 

11,0 
12,5 

30.4 38,1 41,6 
19,0 15.4 16,8 
25,1 23.7 14,9 

2,2 2,1 1,8 

IW,) IM,O 1( ),0 

524 1014 6551 

4,6 4,7 4,2 
513 992 6433 

4,6 4,6 4,4 
445 885 3724 

Note: Les movennes ,ont calcoles cn exclant losfemmes ayant donn6 des rdponscs non-numn&iques. 
' compris Ia'grossesse actuelle
 
2Avant donne 
one rcponse nolmcllqoe 

L'analyse di fftrentiel le de la taille id6ale de la famille ne fait pas apparaitre de variations importantes
scion I'Sge,les jeunes gOn6rations ayant, nanmoins, pour iddal un nombre moyen d'enfants 16g remcnt plus
faible que les gt~nirations Ics plus anciennes :4,1 enfants pourles femmes dc 15-19 ans contre 4,5 pour celles 
de 45-49 ans (voirTableau 6.8). En cc qui conceme les autres caract6ristiques des femmes, le nombre idal 
d'enfants varic de ha tnmme faon que la fecondit actuelle. Les femmes du milieu urbain qui ont une 
fdcondi6 plus faible quc celles du milieu rural ont 6galement, pour id6al, un nombre d'enfants plus faible que
les femmes rurales (3,6 en moyeane contre 4,3). De inme, le nombre idal d'enfants varie de 3,9 (prtfectures 

87
 



de Kigali) 4,6 (Cyangugu/Gikongoro), en suivant approximativmnen les variations du niveau actuel de la 
fidconditd. Les aspirations des fcmmes scIon leur niveau d'instruction soni scnsiblement diflkrenies ; les 
femmes n'ayant pas d'instruction ddsirent un nombre d'enfants (4.6 en moyenne) nettement plus 6lev, que 
ciles qui ont un niveau primairc (4, I) ct SUIIOUI tlUC ceos qui ont un niveau post-pnimaire (3,5) dont la 
fIcondit6 actuelle cst d~j) relativemnent fabihic (ISF de 4,3). 

Tableau 6.8 Nombre id6al d'enfantk, des fminc s par caractr istiques s04cin-dniographiquce 

Nombre ideal movcn (Ienfwwt p mr l'ensemhletdcs fninmcs par age et par caract &ristiqucs sncio-dimograph iques, Ei)S
 
Rwanda 1992
 

Age actuel 
Tolls 

Caractrisique 15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-14 45-49 ages 

Milicu de rtsidence 
Urbain 3,5 3.3 3,5 3,7 3,8 4,2 .4,) 3,6 
Rural 4,1 4,1 4,2 4,4 4,5 4,6 -1,5 .1,3 

Prreecture 
Kigali 3,8 3.5 3,9 4,0 4,2 4,2 4,2 3,9 
KihuyeiR uhengc i/Gisenyi 4,2 4,2 4,5 4,9 4,8 4,7 -.17 4.5 
CyangugW!Gikongor 4,3 4,6 4,6 4,5 5,1 4,7 5,1 ... 6 
IButare/Gitarama 4,1 3,9 3,9 4,2 4,3 4,4 4,2 4,1 
Iyunha/Kibungo 3,9 4,') 4,1 4.2 4,1 4,8 4,5 4.1 

Niveau d'instruction 
Aucui 4,5 4,4 4,4 4,6 4,6 4,6 .1,6 4,6 
Primaire 4,0 4.0 4.1, 4,3 4.4 4.5 4,2 4.1 
Post-primaire ou plus 3.3 3,4 3,5 37 4,2 3,8 4,0 3,5 

Ensemble des fcrnmcs 4.I 1,0 4,2 4,4 4.5 4,5 4.5 4.2 

Ainsi, que leur fIcondit5 ait d6j~l foriemcnt baissd ou non, toutes les femmes enqu0tes ont pour id~al 
un nombre d'cnfants inf6ricur a h f6condiI6 actuelle, cc qui laisse pr~sagcr une poursuite de la baisse de la 
fdcondit6. 

Pour connaitre les pr~frences des maris en matire de f6condi(6, on lcura deniand6., comme Aleurs 
femmes, qucl 6tait le nombre total den ants qu'ils souhaiteraient (ou qu'ils auraient souhait6)avoir, en tout, 
durant leur vie. D'apr~s Ic Tableau 6.9, les marls rwandais sont favorables I unC famileIC tcaillc hIpeu pros 
identique Acelle souhaite par leur fcmmc puisque leur nombre id6al ( 'enfants est, en moyenne, dc 4,3 contre 
4,4 pour les femmes en union ei 4.2 pour I'ensemble des femies. En 1983. Ic nombre idal d'enfants 6tait 
de 5,9 pour les maris contre 6,3 pour les femmes : ainsi, de 1983 ) 1992, Ic nombre id~al d'enfants adiinu6 
davantage pour les fcmmes que pour les maris Rouratteindre, aujourd'hui, un niveau peu pros similaire pour 
les dcux sexes. Les marls los plus Ig~cs (45 ans ou plus) pr6freni un nombre d 'enf.-nts 1tgtrcmcnt plus 61ev6 
que les mars de moins de 45 ans (nombre moyen de 4,8 contrc 4,2 ou moins) : une tcndance du mnmc type 
est obscrv&c chez les femmes. Par ailleurs, on pout constater un lien enire la taille actuelle et la iaille idale 
de la famille qui passe de 4,0 enfants, Cel rnoyennc, chcz les maris qui ont moins de 3enfants, A4,8 chez ceux 
qui ont d6ji 6 enfants ou plus. 
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Tableau 6.9 Nombre id6al d'enfans des maris 

R6partition (en %) des maris par nombre id6al (enfants ct nombre idal moyen denfants, par caractdristiqcues 
dfmographiques, EDS Rwanda 1992 

Nombre idal d'enfants Effectif Nombrc 
des idtalCaractfistique Moins de 3 3 h 5 6 Ou plus NSP/NI) Total maris moycn 

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 1000 322 4,1
45 ou plus 10,8 6'.1 20.0 4,2 10),0 138 4,8 

Nombre d'cnfants vlvants 
Moins de 3 12,9 76.2 10,1 0,8 100, 0 191 4,0
3 " 5 10,9 71,5 16, 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 4.3 

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

En 1981, dans lc but de promouvoir unc politique de population, 6lait cr66 au Rwanda l'Officc 
National de la Population (ONAPO), "...c harg6 de sensibiliser toutes les couches dc la pXpulation aux 
probl mes d6mographiqucs, en inettat en place un programme d'inormaation, de formation ie d'6lucation."2 
Ce programme avait aussi pour but de "...veilcr A la bonne application des m6thodes ic planificauion
familiale." 2 Pour tenter d'6valucr cc programme, lors de I'EDSR, on a pos6 aux femnics des questions
permettant de nmesureic- le degr6 dc r6ussile des couples dans Ic contr6le de leur V6condil6. Ces questions,
relatives Achaque enfant n6 au cours des ciiiq deniircs ann&cs c1 i la grosscssc actuelle (s'il y en a une) ont 
pour objectif de d6terminer si, lorsque la fenmnie s'est lrouv6e enceinte, elle souhaitait etre enceinle Acc 
moment-la, plus tard ou s'il s'agissait d'unc gr.ssesse non d6sir6e. 

Dc telles questions exigent, de la part dc I'enquOce, un efforl de concentration important pour se 
souvenir avec exactitude de ses d6sirs t un ou plusieurs moments pr6cis des cinq derni6res ann6es. En oulrc,
il existe un risque de rationalisation dans la mesurc o6 une grosscssc non dsir6e peut souvent devenir, par
la suite, un enfant auquel on s'est autach6. 

D'apr~s lcs r6sultats du Tableau 6.10, sculement I grossesse sur 2 (49 pour cent) ayant abouti Aune 
naissance vivante ,1aitd6sir6e au moment o6 elio s'est produite. Ainsi, dans 50 pourcent des cas, ]a f6condit6 
des cinq dcmirs ann6cs n'a pas 616 correcternent planili6e : soil, la grossesse 6tait d6sir6e, mais pour plus
tard (24 pour cent), soit la grossessc n'6tait pas du lout d6sir6e (26 pour cent), c'est-ia-dirc quc les femmes 
ne voulaient plus d'enfants. Si l'on examine les r6sultats scion le rang ie naissance, on constate que la 
proportion de naissances d6sir6es c1 qui se sont produites au moment voulue diminue tr.s rapidement avec 
le rang, passant de 79 pour le rang I, z)38 pour cent sCulement pour les rangs 4 ct plus. A l'inverse, la
proportion de naissances non d6sir6es augmente r6gulirement avec lc rang, atteignant 32 pour cent pour les 
rangs 4 ct plus. Ccpcndant, il convient surtout de souligner ici la trcs forte proportion dc naissances (ou
grossesses) de rang I qui n'6taient pas d6sir6cs, aisavoir 16 pour cent. 

2Le problme d6mographique au Rwanda et le cadre de sa solution (ONAPO ct MRND, 1990). 
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Tableau 6.10 Planification de la 1, condit6 

R6partition (en %) dcs naissahces survenues au cours des cinq ann6es avant pr6cdd6 
I'cnqu&tce par type de planification scion Ic rang ICnaissance ct a'age de laimrc ii la 
naissance. EI)S Rwanda 1)92 

Statut de lanaissance: 
Rang de Effectif 
naissance ct VouIlue Voulue Non de 
age dc lame(re au noleni plus tard dlsirc Totall naissances 

Rang de nalssance 
1 790 4,3 15,8 100,0 1143 
2 49,6 30,0 18,7 100.0 954 
3 50,6 28,1 19,7 100.0 826 
4 Ol pIS 38,1 28.2 32.4 100,0 3291 

Age de la rn.rc 
< 20 6,1,8 10,5 23,9 100,0 445 
20-24 61.6 19,5 17,8 100,() 1457 
25-2) 49,5 29.1 19,8 100,0 1676 
30-3-1 43,7 28,8 26,2 100,0 1363 
35-39 37.1 25.7 35.6 100.0 864 
40-44 27,',) 15,7 55,1 100, 0 357 
45-49 	 31,2 10,.) 53,6 1000 52 

Ensemble 40,0 2-1,1 25.5 	 100,10 6213 

Note: Le rang (ICnaissmnce inclut LhgtrSCSSC acttuellc.
 
Iy compris Ics non 
dlars 

Par rapport t i'gc de liamCire, on constale 
que c'cst aux igcs los plus jeuncs (nioins de 25 Iableau i. 1 aux (e f&'ondit, tlesire 

ans) quc les naissances sont les in ictlx plaili 0s Indite synrl,'tique de f~condit drsire (ISDF) et indice 

(62 pOur cent) ct qu 'cllcs lc sont de moimS en 	 svnthti(jue dc f'lcondit6 (ISF), ptr les trois anndcs ayant 
pr6cel I'cnqiticc, par Caractr istpiles sccio-dImographiqucs,moins bien avec I'avanceccill en 5ge, puisqtic 	 FI)S R"'wida 1902 

seulenenit une naissance sur trois des Icmics de .... 

45-49 ans (31 pour cent) 6tait d6sirnc et s'est ('aiact~stiquc ISI)F ISF 

produitc au moment voulu. En outre, i partir de 40 
ans, on peut oter que plus dc la moiii5 des Milieu de risidence 

Urhain 3,3 4,5
naissanccs 6taient non d~sirues. Enfin, ilfaut Rurm! 4,3 6,3 
souligner que parmi ls feminMcs avant cu des PrLfcture 
naissanccs avant 20 aws, prs d 'un quart (24 pour Kigali 3,7 5,9 
cent) ne souhaitaicnt pas du tout avoir d'cn ll : Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi 4,9 7,2 

cela ne signifie peut-1re pas quc ces fen es Cyangu,gu/Gik-.ngoro 4,5 6,5
Sitarc/Gitarama 3,6 5,2

souhlailtaient l'avoir aucun enilfant, mais C'es sans iy1un1ha/K ibungo 4,5 6,4 

aucun doute la manifestation (I'un ref'Is d'uiC Niau d'histrctitm 
f6condit6 prOcoce. Auncun 4,8 7,0 

1rimaire 4,2 5,9 

Le Tableau 6.11 ct lc Graphique 6.3 1'ost-primaire ou phis 2,8 4.2 

prisentent uneC comparaison enire l'Ihdice Ensemble des femcnie; 4,2 
Synth6tique de FconditO Dsir6 (ISFD) et .------------- -___ 

Ies naissances des fenmnes deI'Iridice Synth6tique de Fcondit5 atuelle (ISF). 	 Note: Les indices son[ b:u:,s stir 
15-49 ans duran, la periode 1-36 mois precedant l'enclucte. 

[.e calcul de I'ISFD est analogue ,tcelui de I'ISF LISF est lenitme que celui pr~sent6 au Tablea 3.2. 

• cela pros que les naissances .ansidO'tcs comme 
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Graphique 6.3
 
Indice synthetique de f~condit6 et
 

indice synthetique de f6condit6 d6sir6e
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RESIDENCE 
Urbain 

Rural 

PREFECTURE_
 
K ig ali. . . . .
 

Kibuye/Ruheng ./G isenyi . . . .. ... .. ...
_________................._
 

Cyangugu!Gikongoro . . : 
Butare/Gitarama _________'_____ 

Byumba/Kibungo 

INSTRUCTION _____ 

Aucune 

Post-primaire ou i- . . .... ._ _ _ _ _ _ _ _ _ 

0 2 4 6 8 

Nombre d'enfants/fernme 

LDFeconditbi actuelle ldo itdsre 

EDSR 1992 

non ddsirdes ne ligurent pas au numnSrateur. Si tolies les faissances non dtsir-Ocs avaient tl6 cvit6cs, I'ISF 
des femmes rwandaises serait de 4,2 enfants au lieu dc 6,2. Cc niveau dc 6fcondii6 ddsircS, inf6ricur de 30 
pourcent environ Lhi ficonditi r6clle c qui correspond, en outre, au nombre d'enfants prOscnt comme idal 
par les cnqu0t~cs, met en vidcncc I'importance des besoin.; en mati~re de planification familiale qu'ii reste 
i satisfaire et pennct de prtvoir que la baisse importane dc la ldcondit6 aniorce ces derni&cs ann6cs se 
poursuivra irts certainemcnt dans les annes -'Ivenir. 

Quelles que soient les caractristiques socio-d iSographliqucs des cnqu016cs, I'ISFD est toujours 
inf6fieur 'I'ISF : I'6carl obscrv6 entrc lC:, deux indices vi'ic dI'un minimum dc 1,2 enfants en milieu urbain 
ct de 1,4 cnfants chez les teinies lcs pils Sdi(lucs a un AlaximUnm de 2,3 enffants pour les femmes de 
Kibuye/Ruhcngeri/Giscnyi, region avant acluellment la l6condit6 la plus foite du pays (7,2). D'autre part, 
on notera que c'est chez lcs femmes du milieu urh'ain, (ilespr1ceCtures ieKigali, de Butare/Gitarama et chez 
celles les plus instruitcs, catlgorics de fenrnes qui se caractLcrisent dthji par une f6condit6 en baisse, que 
I'ISFD est le plus faible, inftriCUr A4 enfants par enime eiatteignanm iere 2,8 enfants pour les rwandaises 
ayant une instruction post-pnmaire. 

6.5 I)ISCUSSION 

Plus d'un tiers des fernmes rwandaises en union et plus d'un tiers des marls partagent le meme ddsir 
de limiter leurdescendance ilsont exprm5 le souhait de ne plus avoird'enfants. Si toutes Ics grossesses non 
d~sir~es 6taient viies, la fIcondit5 totale scrait de 4,2 cifants, soit 2 enfants de moins que la f6conditU 
actuelle. Cc niveau de 6l1condit6 d~sir6e (4,2 cnifants) correspond 6galement au nombre id6al d'enfants 
exprimn6 par les femmcs tc On estime que 40 pour cent des femmes en union ont des besoins non­lcurs mars 
satisfaits en matirc de planification familiale. Si ces besoins 6taient satisfaitis, ]a prhvalence contraceptive 
pourrait atteindre 62 pour cent. Ces rdsultats laissent prcsager que la haisse de la f6condit6 amorc~e se 
poursuivra dans les anmes Avenir. 
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CHAPITRE 7
 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT
 

La collectc d'knformations sur la santo de la m.re ct dc l'enfant est un des objectifs prioritaircs de 
I'EDSR. Cc chapitre pr6scntc, partir des donn6es collcct6cs pour toutes les naissances vivantcs survenues 
durant les cinq ann6es ayant pr&c6d directmen l'enqu0tc, les r6sultats concemant les soins pr6natals, les 
conditions d'accouchement ct les caract6ristiques des nouvcau-n6s, ha couverture vaccinale ct, enfin, la 
pr6valence ct Ic traitcmcnt des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la 
fi.vre et la diarrh6e. Ces r6sultats pemlettent d 'identifierles prohltmes les plus imlxrmants eni m atitre dc ;ant6
maternelle ct infantile; ilscontribucnt ainsi I'6valuation et ) hi planification des politiques et des 
programmes de sant6, L'alimentation des enflants et leur 6tat nutritionnel, 6valu6 i parlir des mesures 
anthropom6triques, scront pr6scnt6s au Chapitre 8 (Allaitement et 6tat nutritionnel). 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCIIEMENT 

7.1.1 Soins prnalals 

Le Tableau 7.1 pr6scntc la r6partition des naissances vivantes des cinq ann6cs ayant pr6c6d6 I'cnqutc 
r:
ir typc dc soins pr6natals rc'us pendant la grossesse, sclon certaines caract6ristiqucs socio-d6mographiques 
des anircs. Lors de I'enquOte, toules les catdgoric,; dc personnes consull6es par la ninrc, pendant la grossesse, 
ont 6t6 enregistr6es mais, dans le Tableau 7. 1,scule la personne !aplus (alifide a 6tO retenue lorsque
plusicurs personnes avaient Wt6 consult6cs. Au niveau national, on constate cue 94 pour cent (ics naissances 
ont donn6 lieu i des consultations pr6natales dispens6es par un prolessionnel de la santo :92 pour cent ont 
eu recours Aun(e) infimli~r(c) ou ) un(e) assistant(e) ni6dicale ci 2 pour cent I un m.decin.A l'oppos6, 4 
pour cent des naissances n'ont b6n6ficiO d'aucun suivi pendant la grosscsse. 

I1appara't que, quelles que soient les caractistiques des femmes, 'c suivi de la grossesse par un 
professionnel de la santo est une pratique g6n6ralis6e et unifoinmment r6pandue au Rwanda. Que cc soit du 
point de vue de 'age de la mere,du rang de naissance, du milieu ou de la r6gion de r6sidence ou encore du 
niveau d'instruction Ic I'cnqu0t6e, 92 a 99 pour cent des naissances ont donn6 lieu .1des consultations 
pr6natales. Les 6carts les plus importants, m~inc s'ils restent trs faibles, apparaissent scion le niveau 
d'instruction, puisque 92 pour cent des naissances diC femmes sans instruction ont tln6fici6 (I soins prOnatals, 
contre 99 pourcent lorsque les naissances sont issues ic fenines ayant un niveau post-primaire. Les mrdecins 
sont tr~s peu consult6s pour les soins prenatals (2 pour cent) :c'est IKibuye/!R:uhcngeri/Gisenyi (4 pourcent),
dans Ic milieu urbain (6 pour cent) ct lorsquc hi mre a une instruction post-primaire (7 pour cent) que les 
consultations aupr~s de rn6decins sont les plus frquentes. 

Pour tre efficaccs, les soins pr6natals doivent trc clcctu6s iun stade pr~cocc de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivrc avcc unc certaine r6gularit6 jusqu'A I'accouchement. Au Graphique 7.1, on 
a rcprscnt6 le nombre de visites prnatalcs effcctu6cs et la dur6c de grossesse i la premire visite. On 
constate quc 12 pour ccnt des naissances ont fait l'objet de 4 visites ou plus au cours de la grossesse, cc qui 
est en accord avcc les recomnandations de I'OMS scion lesquelles les mrcs dcvraicnt effectuer, au moins, 
quatrc visites pr6natalcs. Ccpendant, pour 72 pourcent des naissances, les rnrcs n'ont cffcctu6 que 2-3 visites 
ct dans I1 pour cent des cas elles n'ont t6 qu'unc scule fois en consultation. Le nombre m6dian dc visites 
est de 3, cc qui est done cn-dcqa des recommandations de I'OMS mais qui r6v&le, ndanmoins, une situation 
bion meilleure que dans dc nombroux autres pays africains. 
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Tableau 7.1 Soins pr6natals 

Ripartition (..n %) des naissances survenucs au cours des cinq annees ayant pr&c6dd I'enqu.te, par type de visite prdnatale 
durant la grossesse, scion ceriaines caractdristiqucs socio-d6nographiques, IDS Rwanda 1992 

Accou 
Chcuse 

Infinrniirc/ IEsemble tradi- Effectif 
Assist. perswinTci lionielle/ de 

Caract6ristique MNdecin nllical otrdical Autres Personne N) Total naissances 

Age de ia mire it 
la naissance 
e 20 0,8 92,8 9.3,6 1,0 4,9 0,6 100,0 406 

20-34 2,6 92,3 94,9 0,3 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 naissanuce 
1 2,0 93,7 95,7 0,6 3,3 0,4 100,0 1022 
2-3 3,3 92,1 95,4 0,3 3,6 0,7 1)0,0 1612 
4-5 1,8 92,6 94,4 0,2 4,7 0,8 100,0 1307 

6 ot plus 1,9 90,8 92,7 0,7 5,8 0,8 1OO,0 1672 

Milieu de rsidenrce 
Urbain 6,1 90,9 97,0 0,5 2,3 0, 100,0 271 
Rural 2,1 92,2 94,3 0,4 4,5 0,7 100,0 5341 

Prfecture 
Kigali 1,6 95,0 96,7 1,6 1,7 0,0 100,0 912 
Kihuye/R ulenger i/ iscnyi 4,3 89,1 93,4 0,6 4,3 1,6 100,0 1659 
Cyangugu/G(ikongoro 1,1 91,7 92,8 0,1 6,9 0,1 160,0 836 
1Lutare/(ditarutn, 1,7 92,9 94,6 0,0 4,5 0,9 100,0 1186 
llyumbl/K ibtLingo 1,1 93,9 95,0 0,0 4,9 0,1 100,0 1019 

Niveau d'instruction 
Aucult 2,1 89,9 92,01 0,7 6,1 1,2 100,0 2630 
Primairc 1,9 94,4 96,3 0,2 3,2 1.3 100,0 2697 
l'ost primaire on plus 7,3 91,5 98,8 0,8 0,4 0,0 10)0,0 286 

Ensemble des feimmes 2,3 92,1 94,4 0,5 4,4 0,7 100,0 5612 

Note : L.es donnc.e conccrnntl Its nai ssalices de la periodt 1 59 lois precdnt I lcnquc. Si difffertes personrtes ont etd 
consuLtees, sctlc ia plus qualifice a 616 prise en cotmpe dans ce tahleaj. 

Par ailleurs, On constatc au Graphique 7.1 quc pour I naissance sur 5 seulement (22 pour cent) la 
prcmirc visite prbnalalc s'est clfrctu&e Aun stadc pr~coce de hi grossesse, c'cst-A-dirc Amoins dc 6 mois; 
dans la majorit6 des cas (61 pour ccini), hi premit~re consultation a cu lieu A6-7 mois de grosscsse ct pour 12 
pour cent des naissallces, la marc a attendu au moilns lc 8' niois avant dc sc rendre cn consultation. Ainsi, 1a 
duric mdianc dc grosscsse la prcmierc visite est Olevdc, puisqu'clle s'6tablit ,a6,9 mois. 

Ainsi, hien que hi quasi-otalit6 des laissances bn6ficient de soins pr6natals, la prcmire visite 
s'effectue tardivlncel, cc qui ne penine pas 11 depistage prcoce des probl mes qui pcuvent se poser au 
cours d'une grossesse ct limite ainsi I'cfficacitO dc ces visitcs. De plus, Ic suivi de la grossesse West pas 
suffisammcnt rdgalier puisque lc nombre median de visites n'est que de 3,cc clui limite encore les avantages 
quc peuvcnt procurer Ics soins prialals. 
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Graphique 7.1
 
Visites prenatales et dur6e de grossesse
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EDSR 1992 

Le Tableau 7.2 pr6sentc les rdsultaLs conccrnant la vaccination antitdianique des mrcs pour toutes 
los naissances survenues durant lcs cinq ann6es ayant prdcd6d le'nqu~te. Les injections antilntaniqucs 
effectudes pendant la grossesse ont pour but la prdveoition du tdtanos ndonatal qui est une tIes principales 
causes de ddc~s des nouveau-nts dans de nombreux pays en ddveloppemcnt. Pour uie protection complete, 
une femme enceinte devrait rccevoir dcux (loses de vaccin; cependant, si elle a ija W vaccinde lors d'une 
grossesse prdcddente, une scule dose est n6cessairc pour la grossessc suivante. Pr~s dc neuf naissances sur 
dix (89 pour cent) ont t6 prot6g6es par, au moins, une dose de vaccin rciuc par les mcres durant la grosscsse 
et, dans la majoritd des cas (60 pour cent), les fcinmes ont rcqu deux doses ic vaccin ou plus. Comme les 
soins prdnatals, la vaccination antitetanique pendant la grossesse estune pratique g6ndralis6cet unifornment 
r6pandue au Rwanda : que ce soit du point dc vue (I l'age de ltal i.re, du rang de naissance, du milieu ou de 
la r6gion de rdsidence ou encore du niveau d'instruction tIe l'enquot6e, 85 'i95 pour cent tIes naissances ont 
W protdgdes par, au moins, une dose de vaccin pendant lIagrossesse. Les naissances les mieux prologdes sont, 
comme pour les consultations prdnatales, celles issues de mrres ayant un nivea d'instruction post-primaire 
(95 pour cent). A I'opposO. les naissances les moins bien prol6gdes, m0me si Ic niveau de couverture reste 
dlev6, sont celles de rang supdrieur ai5 (85 pour cent), celles issues de femmes tie plus tie 34 ans (86 pour 
cent) et cellos dont la mre n'a aucune instruction (187 pour cent). 

Les rdsultats des Tableaux 7.1 et 7.2 ont mis en 6vidence le hon niveau de soins prnatals et de 
couverture vaccinale antit6tanique des femmes pendant la grossesse. Des conclusions similaires peuvent dtre 
faites concemant lItpossession d'une carte ou cahier prdnatal puisque, pour 92 pour cent des naissances 
(Tableau 7.2), los mtnres possdcnt cc type de document. En outre, la pxssession tie cette cart ne vaie 
qu'assez peu scion les diffdrcntes variables socio-ddmographiques retenues 'Il'enqutle. La carte prdnatalc 
est un document particulizrement important dans liamesure obi y sont consigns les rdsultats des consultations 
prdnatales ainsi quo Ics conditions de I'accouchemcnt, cc qui pennet un suivi eflicace de l'6tat dc sant do 
la mre et de l'enfant. 
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Tableau 7.2 Vacciiation intil6tLanique 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq annfes ayant prcd6 1'enqu&tc, par nombre d'injection.:
antiltaniques reques par ]a mere pendant ]a grossesse et pourcentages de naissances pour lerqiuelles la mnre a un carnet de 
sant6, scion certaines caracteristiques socio-dhmographiques, EI)S Rwanda 1992 

Nornbre d'injections 
antitutaniques Pourcentage 

aywnt carie/ Effectif 
NSP/ Cahier de 

Caract6ristique 0 1 2 no + ND Total prnatal naissances 

Age de la mire 
Ala naissance 
< 20 9,4 26,3 64,2 0,1 100,0 93,3 406 
20-34 9,6 30,3 59,i; 0.4 100,0 92,6 4074 
35 ou pius 13,1 28,5 57,9 0,5 100,0 91,5 1132 

Rang de naissiance 
I",1 21,9 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 31,3 57,6 0,5 100,0 91,6 1307 
6 o Li5s 14,3 29,2 56,1 0,5 100,0 9(),9 1672 

Milieu de r~sldence 
Urbain 9,2 31,2 59,0 0,6 100,0 96,1 271 
Rural 10,4 29,5 59,7 0,4 1(0,0 92,2 5341 

Prkfcctur-e 
Kigali 8,5 34,9 56,5 0,2 100,0 96,6 912 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 11,4 29,9 58,3 04 100,0 91J 1659 
Cyangugu/Gikongoro 11,7 28,3 59,6 0,4 100,0 88,2 836 
lutare/Gitaram a 9,3 29,4 60,6 0,7 100,0 93,3 1186 
llyuuibitKibingo 10,2 25,7 63,9 0,2 100,0 93,2 10 ! 9 

Niveau d'instruction
 
Aucun 12,6 29,9 57,0 0,5 100,0 9(0,1 2630
 
Primaie 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 0,1 100,0 92.4 5612 

7.1.2 Accouchement 

La majorit6 des naissanccs des cinq ann6es ayant pr6c6dd I'enqu~le (73 pour cent) ont eu lieu AIa 
maison, et sculemen( I naissance sur 4 a cu lieu dans un 6tablissernent sanitaire (Tableau 7.3). Cependant, 
le lieu d'accouchernent vatic de faqon tr~s importante scion les caract~ristiques socio-d6niographiques des 
femmes (Tableau 7.3 et Graphique 7.2). 

L'iige semble 0tre une variable discriminante; en effcl, par rapport aux fermmcs de 35 ans et plus dont 
17 pour cent sculement des naissances ont cu lieu dans unc formation sanitaire, celles de moins de 20 ans 
accouchent beaucoup plus frcueicnt dans un 6tablissement de soins (42 pour cent). De merne, le rang de 
naissance de I'enfant semble jouer un r6e esscntiel : la noiti6 des naissances de premier rang (51 pour cent) 
ont eu lieu dans un ,tablisserent sanilaire et cette proportion diminue au fur et I mesure que le rang 
augmente, pour ne concerner que 16 pour ctn des naissances de rang 6 ei plus. Ces variations scion I'ige ct 
scion le rang de naissance ne rnsullent pout-it-c pas d'une modification de comportement des jeunes 
g6n6ralions qui auraient de plus en plus tendance Aaccoucher dans les fornations sanitaires; il se peut que 
ces variations rsuleni simplementId'n comportement particulicrdes mnires Ics plusjeunes et donc enceintes 
pour la premiere Iois, qui considrcnt que les premieres naissances comporent des risques particuliers, et 
qu'il faut done prendre davatage de prcautions que pour les naissances de rangs suivants. 

96 



Tableau 7.3 Lieu de I'accoutchement 

R6partition (en %) des naissances ,iurvenues au cours des cinq ann6es ayant prc6d6 Penqu(te par 
lieu d'accouchemn scion certaines caract6ristiques socic-dmcographiclues, EDS Rwanda 1992 

Etablis- Effectif 
sement A ]a de 

Caract6ristique sanitaire maison Autres NI) Total nais-ances 

Age de [a mire A [a t,alssance 
< 20 41,7 56,6 1,1 0,6 10(1,0 406 
20-34 26,1 72,0 1,2 0,7 100,0 4074 
35 ou phls 170 80,1 1,9 1,0 100'0 1132 

Rang de nalssa ee 
1 50,7 47,5 1,3 0,4 100,) 1022 
2-3 24,7 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 10I,0 1672 

Milieu de r'sldence 
Urbain 6t),8 32,7 0,4 0,1 100,0 271 
Rural 23,3 74,6 1,4 0,8 100,0 5341 

Prdfecture 
Kigali 37,9 60,6 1,5 0,0 100,0 9)2 
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 
ByumbalKibungo 19.3 79,7 0,9 0,1 100,0 1019 

Nlveau 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 

VIsPes pr~nataies
l 

Aucune 5,6 80,1 0,4 13,9 100,0 289 
1'a3 24,8 73,7 1,5 0,0 100,0 4638 
4 ou plus 37,3 62,0 0,7 0,0 '00,0 679 

Ensemble des naissances 25,4 72,.5 1,3 0,8 100,0 5612 

Note: Les donndes concement les naissances de lapfriode 1-59 mois prfc&Iant l'enqu~te.
t Sont exclucs 6 femmes pour lesquelles l'information sur les visites pr6natales est rranquante. 

Du point de vue du milieu ct de la r6gion de rdsidence, on constate 6galement de fortes disparit6s. 
En milieu urbain, pros de 7 naissances sur 10 (67 pour cent) ont eu lieu dans une formation sanitaire, contre 
2 naissances sur 10 seulemcnt (23 pour cent) en milieu rural. Par ailleurs, dans les prafectures de Kigali (38 
pour cent) et Butare/Gitaratna (33 pour cent), I naissance sur 3 environ a eu lieu dans un dtablissement 
sanitaire, contre I naissance sur 5 seulement dans les autres r6gions. La disponibilitd, la proximit6 et 
l'accessibilitt plus ou moins grande des infrastructures sanitaires expfiquent tr s certainement ces disparitfs, 
notamment entre lcs milieux urbain et rural. Le niveau d'instruction de Ia femme joue 6galemcnt un ible 
pr6dominant dans le choix du lieu d'accouchement :deux tiers des naissances de femmes ayant un niveau 
post-primaire (65 pour cent) ont cu lieu dans un dtablissement sanitaire, contre seulement 18 pour cent des 
naissances dc femmes ,ans instruction. 
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Graphique 7.2
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I1convicnt de souligner eiilin unc autre relation maisc en 6videncc par les r6sultats du Tablead 7.3 ct 
qui conceme le lieu d'accouchement et le nombre de visitcs prdnatales effectu6es par la mrc. On constate 
que les naissances pour lesquelIcs la mre a Ifaitdes visites pr6natales se d6roulent beauCoup plus
frdquemment en milieu m6dcalis (26 pourccnt quc Iorsqu'il Wy a eu aucune consultation pr6natale (6 pour
cent). En outre, plus le nombre de visites prdnatalcs es! 6Icv , plus l'accouchcment a tendance ) se d6rouler 
dins un 6tablissement sanitaire : c'cst le cas de 37 pour cent des naissances dont la mcre a fai plus de trois
 
visites pr6natales.
 

Le Tableau 7.4 pr6sente la r6partition en pour cent des naissances vivantes des cinc ann6es ayant
pr&6cd l'enqu~te par type d'assistance ) I'accouchcmcnt, scion certaines caract6ristiques socio­
d6mographiques des mres. On constate lout d'abord que 26 pour cent des naissances ont 6t6 assist6cs par
,n1 professionnel de la sant6, ,:oit ) pcu pros ha mern proportion que les accouchements qui se sont d6roul6s 
en formation sanitaire (25 pour cent) :dins limajoite des cas (23 pour cent) cc sont des infinnircs ou des 
assislantes m6dicalcs qui ont aid 1'accouchmcnt, les m6dccins l 'intcrvenant quc pourune part n6gligeabie
(3 pour cent). Par ailleurs, 13 pour cent des naissanccs ont h6n6fci6 de I'assistance dI'accoucheuscs 
traditionnelles, qu'ele. aient rcqu ou non un lfonnation. Ccpecndanl, I plus grande partie (ies accouchements 
(40 pour cent) se sont d6roul6s simplement avec l'aide dc parents ou I'amies et, dans I cas sur 5, sans I'aide 
de personne. 

L'analyse des donn6es concernant Il'assisancc ) I'accouchement scion les diff6rentes cat6gories 
socio-ddmographiques met en 6vidcnce le rnmc type de variations que celles soulign6cs Apropos du lieu 
d 'accouche~ent. L 'assistance m6dicalis6c z I 'accouchement varie lortement, les naissances en ayiant Ic plus
b6n6ficid dtant celles de rang 1 (51 pour cent), cellcs issues (Iemeres de moins de 20 ans (42 pour cent.), de 
meres ayant Iait plus de 3 visites pr6natales (38 pour ccnl), de mores ayant un niveau F'instruclion post­
primaire (65 pour cent), de rlrcs du milieu urbain (67 pour cent) et des pr6fectures de Kigali (38 pour cent) 
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Tableau 7.4 Assistance lots de I'accouchement 

Rtpartition (en %) des naissances survenues au cows des cinq aon6cs ayant pr&6d&I'enquw3e par type d'assistance lors dce 
I'accoucliement, selon cc! taines caractristiques socio-denmographiques, EIDS Rwarida 1992 

Accou­
lnfirmire/ Fnsemble cieuse lffectif 

Assist. personnel tradition- Parents/ de 
CamctiristiquC Mtdecin m6dical nidicad nelle Autre.; Personne ND Total naissances 

Age de larni~re lIa naissance 
< 20 5,6 36,7 42,3 14,8 33,4 9,0 0,6 100,0 406 
20-34 3,1 23,3 26,4 13,2 40,6 19,2 0,7 100,1) 4074 
35 0u plus 1,5 16,2 17,6 13,7 39,1 28,6 1,0 100,O) 1132 

Rang de naissance 
1 6,9 44,5 51,4 13,3 27,5 7,3 (1,4 1010,0 1(122 
2-3 2,7 22,0 24,7 13,1 44,8 16,5 (),8 10(X,() 1612 
4-5 2,2 16,9 19,1 14,2 42,4 23,6 0,8 1001,0) 1307 
6 ou plus 1,3 15,0 16,3 13,1 4(1,3 29,5 0,8 10(),() 1672 

Milieu de r(idence 
Urbain 8,4 58,4 66,9 8,1 18,7 6,2 01 1(81,() 271 
Rurd 2,6 21,0 23,7 13,7 41,8 21,1 (1,8 100,) 53,11 

I'r~fecture 
Kigali 3,5 34,7 38,2 12,0 35,1 14,6 0,0 100,0 912 
Kihu yc/Ruhengeri/Gisenyi 2,3 18,2 20,4 11,2 41,9 24,8 1,6 100,0 1659 
Cyamggu/Gikongoro 3,3 15,4 18,7 15,3 50,0 15,8 0,1 1 ()I 836 
Butare/(imrama 3,5 30,5 33,9 14,5 32,3 18,5 (1,9 10,1 1186 
Byumba/Kibungo 2,5 17,0 19,6 15,3 40,7 24,2 0,2 100,0 1119 

Niveau d 'instruction 
Aucun 2,0 16,4 18,1 13,1 43,11 24,3 1,2 1(1,0 2631 
Primaire 3,2 25,6 21,8 14,2 38,7 18,0 0,4 1(1)(,0 2697 
Post-primaire ou plus 8,6 56,1 64,7 9,3 19,3 6,7 (1,v 1(11,0 286 

Visites pr iatales' 
Aucune 1,0 4,9 6,I 14,0 41,3 24,8 13,9 1(X),() 289 
1 1 3 2,6 22,6 25,2 13,9 40,3 20,6 (1,0 1(10,0 4638 
4 o,plus 5,7 31,9 37,6 9,'1 35,3 17,2 (,0 1(1(1,11 679 

Ensemble des naissances 2,9 22,8 25,8 13,4 39,7 20,4 0,7 10(1, 5612 

No:e: L.es doln6es concement les naissances de laptriode 1-59 mois pric~lauit I'enqute. Si diff&entes personnes ont assistte 
I'accouchemnent, seule laplus qudifi05e a 61t.prise en compte dans cc tableau. 
ISont exclues 6 fenmies pour le';quelles l'information stir les visites prnatales est moil(uante. 

ct de Butare/Gitarama (34 pour cent). La proportion de naissances assistcs par des accouchcuscs 
traditionnellcs est partout inf6rieure a 16 pour cent, ct n'antcint pas 10 pour cent dans lccas des 
accouchcments qui bWn~ficient le plus d'unc assisance mdicale, q savoir ceux du milieu urbain, ceux de 
fcrn. :as avant cu plus de 3 visites prnatalcs c1 ccux de femmcs de nivcau,post-primairc. Ainsi, les 6carts 
importants, constat6s pour I'assistancc par des professionncls de la sant6, se retrouvent dans les proportions 
d'accouchcrnent assist~s par des parents nu sans assistancc. Vingt-quatre pour ccnt ou plus des naissanccs 
on( cu lieu sans aucune assistance lorsque la mere a plus de 34 ans (29 pour cent), lorsqu'clle est de 
Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi (25 pour cent) ou de Byumnba/Kibungo (24 pour cent), lorsqu'elle Wa pas 
d'instruction (24 pour cent), lorsqu'cllc n'a fait aucunc visite pr6natalc (25 pour cent) ou encore lorsque la 
naissancc cst de rang supricur a5 (30 pour cent). 
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Parin les naissances des cinq annues ayant prdcddd 
1'enqudtc, moins de 2 pour cent sculement ont cu lieu par 
c6sarienne (Tableau 7.5). Cette faible proportion n'est pas 
surpenante, puisque seulement 3 pour cet des accouchemeits 
sont assistds par dcs mddccins qui sont les sculs il pouvoir 
pratiquer cc genre d'intervention. 

Par ailleurs, on constate que scion les dclarations des 
meres, une trns faible proportion de naissances dtaient pr6­
maturdcs (2,2 pour cent). D'apr0s les cartes prdnatales ou les 
d6clarations de lia mre, on ne connatt le poids la naissance des 
enfants que dans 23 pour cent des cas :parmi ccs demiers, 3 pour 
cent dtaient de faible poids (moins de 2500 grammes), 14 pour 
cent awaient un poids moycn (de 2500 grammes i moitis de 3500 
grammes), ct 6 pour cent pouvaient &lre considr(Is commc dc 
gros bwbls (3500 grammes ct plus). A li question concemant li 
taillc de cur bdbd i li naissance, 43 pour cent des mnircs ont 
d6clard qu'il dtait mo 'n, dans 45 dour cent des c'as, elles ont 
ddclart5 qu'i! 6tait grand et, dans 12 pour cent des cas, ciles ont 
ddclar5 (iu 'il dtait petit. 

7.2 VACCINATION 

Pour permettre une dvalualion du Programme Elargi de
Vaccination (PEV), I'EDSR a collect6 des donn6cs sur 1a 
couverture vaccinale pour tous les enfants n6s dans les cinq 
anndes ayant prfcdd l'enquete. Scion les recommandations de 
l'Organisation Mondiale dc I SantO, un enfint doit reccvoir, pour 
Otre compltcmcnt vaccin6, lc BCG (protection contrc 2ia 
tuberculose), Ic vaccin contre ia rougeolc et trois doses de vaccin 
contre la polio et le DTCoq (diphltdrie, tttanos et coqueluche). De 
plus, I'OMS recommande ciuc l'ensemble de ces vaccinations 
soicnt effcctu6cs avant 'gc dc I an. 

Pour suivrc les rccommandations dc I'OMS (OMS,
1991), les donndcs sur hi vaccination ont Old collect6ces dc deux 
faqons diff6rentes, soit copi6es il partir de la carte ou camet ic 
vaccination, soit cnrcgistrdes selon les ddclara.ions tie minrc. 
Ainsi, l'enquetrice demandait li femme de lui montrer la carte 

Talau 7.5 Caracristigues d I'accou­
cherent: cdsarienne, pr6rnaturit&6 poid, et 
taille a la naissance 

aucors d s cinLannes aant prvced u 
l'enqucte, par nature de I'accoucement 
(cdsarienne, prnmaturit6), poids a fa 
naissance et taille . la naissance d'apr~s
I'opinion de la mnre, EDS Rwanda 1992 

Caract6ristique Pourcenlage 

Accouchement pa c~sarlenne
 
Oui 1,8
 
Non 97.4

NI) 0,8 

Total 100,0 
Pr'iaturW 

O1i 2,2
 
Non 97,1
 
NSP/ND 0,7
 

Total 100,0 

Poids "ala naissance (kg)
 
< 2,5 3,0

2,5 - 3,5 14,4

3,5 ou plus 5,9 
NSiP/NI) 76,7 

Total 100,0 

Talle "Ala naissanec 
Gramd 44,6Mloyen 42,9
 
Petit 11,6
 
NSP/NI) 0,9
 

Total 100,0 
Effectif de naissances 5612 

Note: Les donndes concement les 
naissances de la priode 1-59 mois 
prdcdint l'encluie. 

ou camet de vaccination qui lui cst remis lorsqu'clle pridsentc son enlant en consultation, et recopiait les 
informations y figurant. Si la m.ru -..--disposait pas de ! Isdocuments (soit clle ne les avaitjamais cus, soit 
is n'dtaient pas disponibics au moment de i'cnqu0tc, soit cllc les avait 6gars), on lui demandait si son enfant 
avait rcqu lc BCG (caractdris6 par ]a cicalrice qu laisse gtndralement lia vaccination), le vaccin de la polio
(y compris ic nom bre de doses), et celui contre la rougeole. Pour les enfants nc disposant pas d'enregistrement
dcrit, on n'a pas pos6 de question sur le DTCo 1 ,mais cette vaccination 6tant normalement effcctu6e en mdmc 
temps quc la polio, on suppose ciuc li couverture est la m.me cluc celie de lit polio. Pr6cisons enfin quc des 
donpdes concemant la polio 0, administr6c i' lhi naissance, ont ~ticollectdcs lors de I'EDSR, mais qu'elles 
ne sont pas prdsent6cs dans lc:; rdsultats qui :uivent parce que cette nouvceie vaccination avait did introduite 
au Rwanda tr s peu de temps avant t'cnqu.tc et clue, de cc fait, 1a couverture enregistrde West que partielle. 
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Le Tableau 7.6 ct le Graphique 7.3 prdsentent Ics r6sultats sur la couverture vaccinale des enfants de 
12-23 mois sclon Ics diffdrcntes sources d'information :ia carte de vaccination, les ddclarations de la m re 
et les deux sources combindes. Seul le groupe d'dges 12-23 mois a t6 retenu parce que, scion I'OMS, les 
enfants de cc groupe d'Ages devraient 6tre compltcment vaccin6s. Dans la majoit des cas (88 pour cent), 
la couverture vaccinale a pu 6tre mcsur6c Apartir du camet de vaccination et, dans 12 pour cent des cas 
restant, les informations ont 6t6 obtenues Apartir des ddclarations des m res. 

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'infomiation 

Pourcentagc d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations spdcifiques quel que suit l'.ge a ]a 
vaccination scion quz l'information provient d'un carnet de vaccination ou de la d6claration de la 
marc, et pourcentagc de ceux qui ont 6t6 vaccin6s avant I'figede 12 mois, EI)S Rwanda 1992 

DTCoq Polio Effectif 
Rou- Tou- d'en-

Source d'information IICG 1 2 3 I 2 3 geole Ics' Aucune ranis 

Vaccints A n'importe quel 
Age avant I'enquttf 

Scion Ic camet de 
vaccination 87,5 87,5 86,9 85,8 87,5 86,9 85,8 83,1 82,4 0,0 1010 

Scion ]a d62laration 
de larnrc 9,3 8,8 S,4 5,4 8,8 8,4 5,4 7,5 4,7 2,9 1010 

Scion lesdcux sources 96,9 96,3 95,4 01,2 96,3 95,4 91,2 90,6 87,2 2,9 1010 

Vaccin(-s avant I',ge de 12 
inols 
Scion Ic camet de 

vaccination 87,2 87,2 86,6 85,2 87,2 86,6 85,2 79,7 78,9 0,3 1010 
Scion lesdeux soutces 96,5 95,9 95,0 90,6 95,9 95,0 90,6 86,9 83,4 3,3 1010 

Note: On suppose quc Ic taux de couverture du lTCoq pour Ics cnfants sans camel de vaccination est lemame 
qoc cclui de Ia polio qu ,nd la m rca ddclar6 que 1'enfant avait 616 vaccin6 contre lapolio. Chez Ics enfants pour 
IcsquelE I'infomiation cstbasdc sur laddclaration de ]a mroc, on a suppos6 que laproportion de vaccins rcqus 
durant Icur prcniere ann6c de vie 61aitlammc~e que chez ccux ayant un canict dc vaccination. 
'Enfants coinpltcncnt vaccin6s (Ccst-'i-dirc ccux qui ont rcqu Ic ICG, la rougeole, ct lesdoses 1, 2 ct3 de 
DTCoq etde polio). 

On constate que ]a presque tota!itd des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) avaient rcqu toutes les 
vaccinations du PEV au moment de l'enqu0te :ces 87 pour cent de couverture vaccinale sont diablis presque 
enti remcnt sur la base des camets de vaccination (82 pour cent), les ddclarations de la mare n'intervenant 
que pour unc part tr~s rduite (5 pour cent). 

Si l'on s'intdrcsse Achaque type de vaccin pris s6pardmcnt, on constate que ]a couverure vaccinale 
vari trs peu :97 pour cent des enlants ont requ le BCG, donn6 en principe Aila naissance; 96 pour cent des 
enfants ont requ la premiere dose de polio et de DTCoq, cettc proportion diminue ensuite avec les doses mais 
reste trs -lcvde puisque 91 pour cent des enfants ont requ les trois doses de polio et de DrCoq, le taux de 
ddperdition' entre la prerni.re et la troisi0me dose ezt donc tr6s faible (5 pour cent). Enfin, 91 pour cent des 
enfants sont vaccinds contre la rougeole :cc taux de vaccination est peu pros identique icelui correspondant 

Le taux de ddperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d'cnfants qui, ayant requ la premiere dose du 

vaccin, ne re~oivent pas la troisizme. 
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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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Ala troisi~me dose de polio ct de DTCoq, cc qui n'est guire surprenant dans ha mesure oib ces dernires doses 
sont donndes , peu prs au meme moment que Ic vaccin contrc la rougeole. Globalement, seuls 3 pour cent 
des enfants n'ont requ aucune des vaccinations du PEV. 

I!convienz enfin de pr6ciser que la prcsque totalit6 des enfants vaccines l'ont 616 confonn6ment au 
calendrier vaccinal recommand6, c'cst-a-dire avant Ia'age de I an : en effct, si 87 pour cent des enfants de 12­
23 mois ont requ toutes les vaccinations du PEV, 83 pour cent on, requ ces vaccinations avant leir premier 
anniversaire (Tableau 7.6). 

Le Tableau 7.7 prdsente les r6sultats concemant la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois 
scion diffdrentes carcttristiques socio-ddmographiques. Que cc soil du point de vue du sexe de l'enfant, de 
son rang de naissance, du milieu ct de la region de r6sidence de la mere, ou encore de son niveau 
d'instrucuion, les diff~rences de couverture vaccinale sont tr~s rdduites : c'est ) Byumba/Kibungo (83 pour 
cent), quand le rang de naissance est supdrieur ai5 (85 pour cent) ci quand la nire n'a pas d'instruction (85 
pour cent) que les proportions d'enfants ayant rcu toutes les vaccinations sont les plusfaibles; z I 'inverse 
les enfants de femmes de niveau d'instruction post-primaire sont les tnieu.t vaccin6s (95 pour cent pour toutes 
les vaccinations). La vaccination du BCG, qui a le taux de couverture le plus Olev6, varie d'un minimum de 
95 pour cent a 100 pour cent pour les mdmcs cat6gories ci'nfants. Quant it la rougeole, contre laquelle la 
vaccination est la inoins rpandue, le taux dc couverture vane de 88 A99 pour cent. 

Ainsi, comme les soins prnatals et la vaccination antit6tanique pendant la grossesse, la vaccination 

des enfants est une pratique g~ncralise et unifonn6mcnt r pandue au Rwanda, quelles que soient les 
caract&ristiques de la mrc et des enfants. 
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Tableau 7.7 Vaccinations par caract6ristiques socio-deroographiqtes 

Pourcentage d'enfatris de 12-23 nois ayant rcu des vaccinations spicifiques (seion lecamel de 
vaccination ou Iesd6clarations de lamerc) etiourcentage de coux pyx r lIsquels Ut carnet de 
vaccinations it tItpr6scnt6 ii I'enqucrice, par caracltristiqtes socio-d6mographiques, EDS Rwanda 
1992 

Pour­
centage 
avec un 'ffec-

DI'Co P'olio camer de tif 
Rou- Tou- Au- vaccina wen-

Caractirishique BCGC 1 2 3 1 2 3 gcole test cure lion lanis 

Sexe 
Masculin 97,5 97.0 96,1 91,6 97,0 96,1 91,0 40,7 86,9 2,1 88,1 515 
FIminin 96,3 Q5,6 94,6 90,8 95,6 94,6 90,8 90,5 87,5 3,'/ 87,4 495 

Rang de naissance 
I 98,8 97,0 95,7 91,5 97,0 '5,7 91,5 93,3 ;7,2 O, 87,1 187 
2-3 97,9 97,9 97,0 94,5 97,) 97,.) 94,5 93,) 89,b 1,7 88,2 281 
4-5 90,4 96,4 95,0 90,6 96,4 95,. 90,6 89,6 87,1 3,6 88,8 233 
6 ou plus 95,2 94,4 94,) 88,6 94,4 '4,1) 88,6 87,0 84,) 4,8 87,0 309 

Milieu de r(sidence 
Urbain 98,5 97,8 97,8 9,5, 97,8 97,8 95,6 94,9 93,4 1,5 84,6 48 
Rural 96,8 96,2 915,3 9!,0 96,2 95,3 91,0 9),4 86,9 3,0 87,9 96? 

Prdrecture 
Kigali 98,8 97,2 97,2 9/4,5 97,2 97,2 94,5 92,1 90,4 1,2 87,5 157 
Kibuyc/Ruhengeri/Giscrvi 95,9 95,') 94,8 91,5 95,9 94,9 91,5 88,9 86,3 3,7 88,4 309 
Cyangugu,(;ikongoro 98,5 97,7 97,0 93,2 97,7 97,0 93,2 93,2 90,1 1,5 90.9 150 
lutare/(itarania 90,6 96,0 94,3 991,2 96,0 94,3 8.',2 92,0 88,1 3,4 85.1 201 

Byumhma/Kibungo 915,9 '15,3 94,7 88,6 15,3 94,7 88,6 88,0 82,6 3,5 87,3 193 

Nlveau d'instructin 
Aucun '16,4 95,4 94,4 89,3 95,4 94,1 89,3 88.7 85,3 3,6 85.8 445 
Primaire 97.0 96,9 9,2 92,4 91,9 96.2 92,4 1,3 87,9 2,6 89,5 512 
Post-primairc ou plus 10),O '97,9 95,8 95,8 97,9 95.9 95,8 99,3 95,1 0,0 87,8 54 

Ensemble des cinfAMs 9,91 96,.3 95,4 )1.2 ')(,3, 9'15,,90,91,2 87,2 2,9 87,8 1010 

I urc iu 
de lapolio quand latnrc a d)cclarv que I'cnlant 
N'te: On suppose qut Ic tauit t.uo.'eri ) 1',ot pour lesnrifaris sans tctanmelticvaccination cstIc mtme que celui 

avaittc1 vaccine eonlre I polio. 
'nfants corhplC'cinvt %v-ineLs (c'Cst' dire c-:uxquiont rtu Ic It('(;, larougeole, etItsdoses I. 2 ,-t3 de DTCoq ct 

tic polio). 

Les donn6cs sur avaccination avant t6 collcct6os pour tous los onfants dc moths de cinq ans, on peut 
dvaluer rdtrospectivecnint los tcndancos de a couvertur vaccinalc avant I'age de 12 mois pour Ics quatre 
ann6cs ayant pr.c6d l'enqu0te ,ipazlir des donnoes concernant lcs onfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 
mois A1'enqute.Les donn6es du Tiahleau 7.8 pr6sentent ccs taux dc couvcrture vaccinale d'apr~s le carnet 
dc vaccination ou ls d6clarations dc la mroe. Los diff6rcntes valours ont t6 calcul6cs Apartir des dates de 
vaccination figurant sur los camels; dans les cas ob los dates do vaccination 6taient inconnuos, par oxemple 
lorsque l'infomiation provenait des soulos d6clarations de Ia mre,on a suppos6 que ces enfants avaient 6W6 
vaccin6s scion un calendrier sirnilaire i celui des enfants disposant de dates sur los camels. Figurent 
6galornont au Tableau 7.8 les proportions d'nflants dc chaque ige pour lesquels un canoet de vaccination a 
6t6 montr6 a l'enquttrice. 
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Tableau 7.8 Vaccinations avant I'iige de 12 mois 

Pourcentage d'enfaits 5gs (ie I t 4 ans pour lestltels un carncL dc vaccinations a W 
montro AI'enqu~trice, ctpourcentage de cux qui ont reoiu, avant I'age de 12 rois, leBCG, 
leDICoq, et les vaccins contre liapolio etcontre laroigeole, par ^ige actuel de I'enfiwit, 
E)S Rwanda 1992 

Age actuel tie'enlart en mois IinflInts 
)
12 5(


12-23 24-35 36-47 49-59 rmot; 

Carnet de vaccination 
montrk A 1enqutrlice 7,8 80,9 76,3 674 78,2 

Pourcentage d'enfants
 
vaccin&, avant I'Age de
 
12 moisi
 
BCG 96,5 97,2 97,1 95,0 96,5 

DTCoq 1 95,9 96,5 96,5 94,1 95.7 
D'I'Cox1 2 95,0 95,9 95,1 92,5 94,6 
DTICN 1 3' 90,6 91,1 89,5 85,1 89,1 

Polio 1 95,9 96,5 96,8 94,3 95,9 
Polio 2 95,1) 95,9 95,1 92,6 9.1,7 
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 vaccinations3 83,4 79,E) 78,5 73,9 79,0 

Aucune vaccination 3,3 2,2 2,9 5,1 3,4 
Effectif d 'enfants 1010 1013 978 981 3983 

1l.infoirnation a 6t6 obtenue soiLitpartir du camel ievaccinations, soitiiparfir des 
ddclarations de lamere quadii iln')avait pas d'enregistremnt 6crit. On suppose quC, itcz 
les enfants pour lesqucls !'in fomation est sur lia proportionbas6e declarafion de Ia mre, lia 
(ievaccir1s re'us durant la remi&re aince ievie est lanimne que clei ccix ayant Lii 
carnet. 

de couverture du D'lCoq tIx)r 
vaccination est Ic nierne que celii d6clar6 qitLe'cnfant avail jtL3 
20n suppose que Ic taUnx les enfitts sans camet de 

ie lapolio qIlaird It mre a I 
3vaccintS con:re lit polio.
Enfants conipltemerit vsaccin6s (c'cst-.t-dire ceux qui ont recu leBCG, larougeole, Ctles 

doses 1, 2 et 3 ieI)Coq et tiepolio). 

Pour l'ensemble des cnfants de 1-4 ans, une carte de vaccination a tI prsent6e A I 'enquOIrice dans 

78 pour cent des cas. Cete proportion passe de 67 pour cent pour Ics enfants de 48-59 mois A'88 pour cent 
pour ceux dc 12-23 mots. Cctte augmentation rcI1~te certainement unc anRlioration de la couverture vaccinale 
des enfants de 1988-1989 i1991-i992, mais clle peut 6galement tre, cn partic, lcrtsultat de pertes de plus 
en plus importante des cartes de vaccination avcc I'avancement cn ige des enfants. 

On constate quc, pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, 79 pourcent onl reiu toutcs les vaccinations 
avant l'ige d'un an :97 pour cent ont rcu Ic BCG, 96 pour cent ont rcu la premrlicre dose de polio et la 
premire dose de DTCoq, et 84 pour cent ont 616 vaccin6s contre la rougeole. Seulement 3 pour cent des 
enfants de 1-4 ans n'ont rcu aucunc vaccination du PEV avant l'ige c I an. 

Etant donn6 qu'il s'agit ici dc vaccinations requcs avant I'age de 12 mois, Its diff6rents taux de 
vaccination scion I'tige actuel de I'enfant reltent les variations de lacouverture vaccinale au cours des quatre 
anndes ayant pr6c6d6 l'enquete, soit de 1988-1989 a 1991-1992 (voir Graphique 7.4). I1apparait ainsi que 
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les proportions d'enfants ayant rcqu le BCG ct les premiercs (loses de polio et de DTCoq n'ont pas vari6 de 
faqon significative ces dcmirs anndcs, passant de 95 iz 97 pour cent pour te BCG et dc 94 A96 pour cent 
pour la polio et le DTCoq. Par contrc, en cc qui concemc la 3' (lose de ces vaccins, on pcut observer une 
am6lioration assez nette, le taux de couverlure passant de 85 a 91 pour cent : ainsi, le taux de dperdition 
entre la 1 '€ et la 3' dose de vaccin, qui 6tait de I0 pour cent en 1988-1989, a fortement baiss6 puisqu'il n'est 
plus aujourd'lhui que de 5 pour cent. Une autre aniOlioration asscz nette est celle concemant la vaccination 
contre la rougeole dont le taux de couverturc cst passO de 85 5 91 pour cent au cours des demi6rcs ann6es. 
Rappelons que la vaccination contre Ia rougeolc cst faite assez tardivement au cours des 12 premiers mois, 
comme la 3' dose dc polio ct de DTCoq. 

Graphique 7.4 
Couverture vaccinale des enfants avant 
I'age de 12 mois de 1988-89 ' 1991-92 
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Ainsi, it semblerait qu'au cours des denircs ann6cs, plut6t que Ic recours z la vaccination de faqon
g6ndrale, cc soit plut6t Ic suivi des vaccinations qui ait connu une am6lioration. Cons6quence de ces 
changements, la proportion d'enfants ayant recqu toutes Ics vaccinations du PEV au cours des 12 premiers
mois a connu une nctte augmentation : de 74 pour cent en 1988-1989, cette proportion atteint 83 pour cent 
en 1991-1992. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires aiguds ct, en particulier, la pneumonie constituent l'une des principales 
causes de mortalit6 des enfants de moins de 5 ans dans les pays en d6veloppement. Pour dvaluer la prdvalencc
de ces maladies, on a demandd aux mores si leurs cnlants de moins de 5 ans avaient s;ouffen de ]a toux et de 
respiration courte et rapide pendant Ics deux semaines ayant prdc6dd l'cnquete. Bien qu'insuffisante pour
6tablir un vdritable diagnostic, la pr6sencc dc ces deux sympt6mes n'en dcmeure pas moins, dans de 
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nombreux cas, rv~latrice d'infcctions respiratoires aigus et mrme de pneumonic. Les soins prrCcoces ct le 
traitcment parles antibiotiques pouvant 6viterdes complications des infections respiraloires ct ntme Icdc s, 
on a 6galemcnt dcmand6 aux mores si 1'enfant malade avait 6t6 conduit en consultation et quel type de 

traitement ilavait requ. 

Le Tablcau 7.9 met en 6vidence des proportions lr~s 61ev6es d'enfants ayant souffen de la toux et de 
respiration coure et rapide pendant ics deux semaincs ayant pr.cid&I I'cnqu~te, puisque un tiers des enlanL 
(33 pour cent) ont prsent6 ces deux sympt6nies. 

Tableau 7.9 lrtivalcnc cttrailcment ties infections respiratloires aiii 

Pourccnitage denllaints tic nnoinris de cinq ans ayant smillcrt dc toux avec tine !espiration courte ctrapide durant lesdeux 
sc,.maincs avant prc.Od, I'cnqtiec, etpourc ntago d'ci lan tsnialades ayant . stiign s avec dcs m6dicmients sp cifiqijes, par 
caractristiqucs socio-dtliographiques, I)S Rwaida 1992 

rifaints avtC IOu ctrespiraiion couric ci rapide 

Pourcentagc
 
incris eni 
vikitdans
 

Pourcentage aallI- IPourceniage traites avc.c: 
avec bourt scm tiii ___
 

et rcspira- sanitaire Sirop Rc ,irdc l.ffcif
 

tioncourie ou chcz un Anti- Inj.-c- conre Iradi- d'en-
Caractdristique. etrapide mclccin hioliques tions la ouv tionficl Autres Rien fanis 

Age de I'enfant 
< 6 mois 37,4 24,9 1,6 5,) 18,. 29,7 18,9 39,6 504 
6-11 mois 45,1 46,3 6,4 11,9 28,7 30,3 3'16 18,4 5(17 
12-23 mois 39,2 31,4 2,9 9,9 17,6 295 33,0 28,8 101(0 
24-35 mois 31,3 32,3 6,3 6,0 16,5 27,5 30,4 29,5 1(013 
36-47 mois 28,0 25,0 2,8 5,1 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 28,4 29,9 2,186 
Fmnimin 32,7 28,5 3,3 6,7 17,2 20,4 27,8 31,7 2508 

Rang de nalssance 
1 30,1 33,1 4,0 5,7 16, 29,0 29,6 29.7 888 

2-3 31,3 30,9 4,4 7,9 20.2 26,8 30,2 29,9 1136 
4-5 33,4 29,4 34 9,5 16,6 34,6 24,5 29,3 1181 
6 ou plus 34,8 284 3,3 5,9 16,1 29,7 28.3 33,3 1,185 

Milieu de r~sidence 
Urbain 18,1 50,0 17,7 8,i 28,2 28,2 32,3 16,9 242 
Rural 33,4 29,5 3,4 7,3 17,0 30,0 28,0 31,2 4752 

i'rdfecture 
Kigali 27,3 26,6 3,7 7,6 18,9 38,2 19,7 28,11 816 
Kibuiye/Ruhengeri/iseyi 33,9 30,5 2,9 7,4 16,5 21,4 28,6 38,1 1510 
Cyangugu/Gikongoro 43,5 31,4 2,5 5,1 2(1,3 23,2 33,6 333 758 
lutar/Gitarama 31.4 29,3 6,4 9,4 17,6 0,1j 25,2 22,1 1(4) 

Bytinhma/Kibunigo 27,5 31,7 3,8 6,8 13,1 36,1 31,4 26,3 871 

Ntveau d'instruction 
Aucin 34,1 27,6 2,9 7.1) 14,1 27,3 26,5 36,3 231.1 
Primdire 32.4 31,8 3,9 8,0 20,2 32,7 29,7 25,8 2,118 
Post-prirnaire oaiplus 21,2 41,1 13,9 1.3 21.5 29,9 29.0 23,1 262 

l:,scenblc ties cnfants 32,6 3(1,1 3,8 7,3 17,3 31)1 28,1 30,S .1991 

Note :L.esdonn6es concernent lesnaissances tic lap6riode 1-59 mois pricd:imt l'cnquite. 
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C'cst au cours des deux prem ircs ann6cs d'existence que lcs cnfants sont lc plus attcint (40 pour cent 
en moycnnc), c- ceux dg~s de 6-l1 mois sont ceux chcz qui Ics dcux sympt(mcs sc sont Ic ph:s manifestos 
(45 pourccnt) (voirGraphique 7.5). Le sexc ct le rang de naissance des cnfants nc font pas apparal rc d'6carts 
significatifs de prevalcnce. Par contrc, on rclve des differences importantes scion le milieu de nrsidcncc : 
18 pour cent des enfants sont ,.tttcints en milieu urbain contre 33 pour ccnt en rural. Du point de vue de la 
r6gion de r~sidence, on constate quce cc son! les enfants des prefectures dc Kigali et ceux de Byumba/Kibungo 
qui oft le moins pr6sent6 ces sympt6mes (27 pour cent dans les 2 cas), alors (jue 44 pour cent dies enfants de 
Cyangugu/Gikongoro seraient atteints d'infections respiratoires aigucs. Scion Ic niveau d'instru.,lion des 
mrrcs, on constate enfin que lcs enfants Ce nires avant un niveau dinstruction post-pri-.aire (21 pour cent) 
sont moins touches par ce:s affections que ceux (ont la mrc ii'a pas d'instruction (34 pour cent) ou m0rne 
que ceux dont la m6.r a un nivcau primaire (32 pour cent). 

Graphique 7.5
 
Prevalence des infections respiratoires aigu~s
 
chez les enfants de moins de 5 ans selon I'Age
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Momns d 'un tiers des enfants sou [frant de respiration courte et rapide ont &t6conduits en consultation 
dans un 6tahlissement sanitaire au cours de Icurmaladie (30 pour cent). Lcs traiternents les plus fr,,quLCMMCnt
administr6s sont les rcrMdes traditionnels (30 pourcent) et Ics sirops contre Iatoux (17 pour cent); Ic recours 
aux antibiotiqlucs, sous formne de sirop ou (decornprirn~s, (4 pour cent) ci aux injections, pou\'ant 6galcrncn 
contenir des antibiotiqucs, (7 pour cent) est asscz liii. Les r6ponses multiples 6tant admises pour Ics 
traitements, ccla expliqluc la Fore proportion d'cnfants ayarlt requ "d'autrcs rem~dcs" (28 Pour cent) :dans 
leur majorit, les enfits ayant re~1i Ccs %autresrcmn~cs' ont LOgacmcnt rcqu un traitement au inoyen d'un 
des m6dicarncnts sp6cifiqucs pr~sent6s au Tableau 7.9. 

La frncqucntation d'une formiation sanitaire ct le type de traitement requ dif'Rcrcit de mani~rc 
importante scion Ics caract6 isticlues socio-d~inographiqlucs des enfants et de Icur rc~r. Les enfants de 6-1 1 
mois, qui sont Ics plus atteints, sont ceux qui sont conduits le plus fr~quemmcnt dlans un 6tablisscment 
sanitaire (46 pour cent). La fr~qucntation des Otablisscments sanitaires est dgalcment plus frdqucntc en milieu 
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urbain (50 pour cent) qu'en milieu rural (30 pour cent) du fait, peut-etre de la plus grande disponibilit, et 
accessibilitd des infrastructures sanitaires en ville. Du point de vuc r6gional, la proportion d'enfants malades 
ayant donnul lieu des consultation ne varic qu'assez peu, de 32 pour cent t Byumba/Kibungo At27 pour cent 
dans los prsfectures de Kigali. Du point de vuc de l'instruction, on constate que les enfants des m.rcs les plus 
instruites sont ceux qui sont conduits lc plus fr6qucmment dans un 6tablissement sanitairc : 41 poui cent, 
contre 28 pour cent pour ceux dont la morc n'a pas d'instruction. 

En cc qui conceme les diff6rcnts traitcments, il convient de souligner la forte proportion d'enfants 
de 6-11 mois et de 12-23 mois trait6s au moycn d'injectians (respectivement 12 et 10 pour cent), cc qui 
dsnote peut-trc que ces enfants ont 6t plus gravement atteints quc les autres. On constate 6galement que 
c'est en mi'Ieu urbain ct lorsquc la mobre a un nivcau post-primairc quc les antibiotiques sont les plus utilisds 
(respectivement 18 ct 14 pour cent) :ccci r6sulte peut-etre du fail que les fcmmcs urbaines et 6duqudcs sont 
mieux inform6es que les autrcs dc la gravit6 des symptmes pr6scnt6s, et/ou qu'clles ont plus facilement 
acc0s que les autres t des medicaments modernes et cfficaces. 

7.3.2 Fiivre 

La fiOvre pouvant etre un des principaux sympt6mes de nombreuses maladies, dont le paludisme et 
la rougeole qui provoquent de nombreux d6c~s cn Afrique, on a demand6 aux mrcs si leurs enfants avaient 
eu de ]a fiOvre durant lcs dcux sernaincs ayant pr6c6d l'intcrview. Si tel 6tait le cas, on demandait si l'enfant 
avait t6 conduit en consultation Ct quel type dc trailement il avait reu. 

Au nivcau national, on constate, d'aprcs lcs r6sultats du Tableau 7.10, qu'une forte proportion 
d'enfants (42 pour ccnt) ont cu de la fidvrc durant les deux scmaines ayant prgc6d6 l'intcrview. En outre, la 
prdvalence de la fizvre pr6sente des 6carts importants scion l'ge de l'cnfant, et sclon le milieu de r6sidence 
et le niveau d'instruction de m&rcs. 

Comme pour Ics infections respiratoires aigus, cc sont les enfants dc 6 Ai23 mois qui sont les plus 
touchgs : 61 pour cent des enfants de 6-11 mois et 58 pour cent des enfants de 12-23 mois ont eu de la fi0vre 
dans les deux semaines pr6c6dant l'enqu0te (Graphique 7.6). Du point de vuc du milieu de rsidence, la 
proportion d'cnfants maladcs cst beaucoup plus importante en milieu rural (42 pour cent) qu'cn milieu urbain 
(32 pour cent). Du point dc vuc des regions, Ics r6sultats sont assez homog~ncs, la prdvalence variant de 42 
pourcent A44 pour cent, saufdans le cas des prfecturcs de Kigali oO la proportion d'enfants avec de la fivre 
n'est que de 35 pour cent. Par ailleurs, on constate de fortes variations de li pr6valence de la i1%,vrC en 
fonction du niveau d'instruction (ics nircs, puisque 42 pour cent des cifants dont Ia m.rc n'a pas 
d'instruction et 43 pour cent de ceux dont lIa me.re a un niveau primaire ont eu de la ivre contre 29 pour cent 
seulement des enfants dont Ianucre a un niveau post-primaire. 

Parmi les enfants ayant eu de la fivre, 31 pour cent ont dt6 conduits dans un 6tablissement sanitaire. 
En outre, comme dans le cas d'infections respiratoires aiguts, on observe que Ics consultations sont beaucoup 
plus frsquentes que lIa 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 m.re vit en milieu urbain (45 pour cent) et 
qu'elle a tine instruction post-primaire (47 pour cent). 

Plus d'un tiers des enfants n'ont reyu aucun traitement pendant leur 6pisode de fivre, et le recours 
Ades msdicaments modemes sp~cifiques esi assez limit6 :5 pour cent des enfants malades ont requ des anti­
paluddens, 4 pour cent des antibiotiques et 9 pour cent ont Wt6 soignds par des injections. Les rem.des 
traditionnels sont les plus utilis6s puisqu'ils ont t6 donnds Apros d'un enfant malade sur quatre (24 pour 
cent). Enfin, 38 pour cent des enfants ont requ "d'autres midicaments". 
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Tableaii 7.10 Prdvalence Ct traitenint de la fivre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fi~vrc durant les deux sernaines ayant prc6ddr 1'enqu~te, et 
pourcentage d'enfants avec )a fi~vru ayant &6 soign6s avcc des m6dicaments specifiques, par caract6ristiques socio­
ddmographiques, EDS Rwanda 1992 

Enfants avec fiUvre 

Pourcentage 
mens en 

visite dans 
dtablis- Pourcentage trait6s a-ic: 

Pourcentage sement 
ayant sanitdare Rbmcdes Effectif 

la ou chcz un Anti- Anti- Injec- tradi- d'en-
Caractdristique fitvrc mdecin paluddens biotiques tions tionnels Autres Rien fants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 42,3 24,3 1,0 1,7 4,8 25.0 31,4 43,4 504 
6-11 mois 60,8 41,2 3,9 5,9 12,9 24,4 45,9 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 31,7 4,2 6,0 6,1 23,6 38,2 31,8 1013 
36-47 mois 33,7 27,2 4,1 2,7 7,1 26,1 38,2 34,8 978 
48-59 mois 27,0 21,7 6,1 3,3 4,9 21,5 28,0 43,7 981 

Sexe 
Masculin 41,8 33,2 5,2 4,1 10,1 24,7 38,7 31,8 2486 
Fhniinin 41,4 28,0 3,7 4,2 6,9 24,1 37,6 34,9 2508 

Rong de nalssance 
i 40,6 35,6 5,2 4,6 8,5 23,4 42,2 28,9 888 
2-3 38,8 31,9 5,5 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 35,4 34,2 1184 
6 ou plus 41,3 27,6 3. 1 3,3 6,0 25,1 36,5 36,5 1485 

Milieu de rtsidence 
Urbain 32,2 45,2 13,6 14,9 11,3 20,4 44,3 19,C 242 
Rural 42,1 30,0 4,1 3,8 8,4 24,6 37,9 33,9 4752 

'rfecture 
Kigali 34,9 30,6 6,1 3,0 11,1 26,3 37,6 30,1 816 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 41,8 29,8 2,4 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 
ilutare/Gitarama 42,7 30,2 6,2 8,0 10,4 33,8 33,0 27,4 1040 
Byumba/Kibungo 43,8 29,9 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 37,3 2314 
Primaire 42,7 31,9 5,3 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 25,3 45,5 19,7 262 

Fnsc'mble des cnfants 41,6 30,6 4,5 4,2 8,5 24,4 38,1 33,4 4994 

Note: Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 1-59 mois pr6c dant l'eclute. 
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Graphique 7.6
 
Pr6valence de la fievre chez les enfants
 

de moins de 5 ans selon I'Age
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Comme pour les infections respiratoircs, on constatc !ci des disparits dans le type de traitement rcqu. 
Unc Tois encore, les enfants dc 6 ' 23 mois, particuli rement touchks par litfivrc, sont fr6quemment soign6s 
au rnoycn d'injections (12 pour cent). D'autre part, les enfants qui bdn6ficicnt le plus frdquemment des 
m6dicamcnis modemes sont Ics enfants du milieu urbain (14 pour cent d'anti-paluddens, 15 pour cent 
d'antibiotiques ct II pour cuni d'injections) et ceux dont la mere a une instruction post-primaire (13 pour cent 
d'anti-paluddens, 14 pour cent d'antibiotiqucs et 9 pour cent d'injcctions). 

7.3.3 Diarrhe 

Par leurs consequences sur lia des enfants, notamment lItsant ddshydratation et ]a sous-nutrition, les 
maladies diarrhiques constituent, directernent ou indirectement, une des principales causes de ddc~s des 
jeunes enfants dans les pays cn d~veloppeTnent. C'est pourcette raison qu'au cours de I'EDSR, on a pos des 
questions permettant (demesurer la prevalence ic litdiarThe chez les enfants dc moins de 5 ans. En cc qui 
conceme lc traitement de litdiarrhke, on tdemand aux rnres si, durant les 6pisodes diarrhiiques, et comme 
le recommande I'OMS dans son programme de Traiteient Ie Rhydratation par voic Orale (TRO), elles 
avaient utilis6 soil, une solution prpar6e partir du contenu de sachets dc Sels de RMhydratation par voie 
Oraie (SRO), soit une solution prdparc liamaison avcc (ic I'eau, du sucre et du sel. En plus des questions 
sur lIadiarrh6e des enfants (ICmoins de cinq ans, on a donc demand aux m.res si elles connaissaient et 
avaient utilis6 les traitements de rhydratation par voie orale. Prdcisons 6galement que les questions sur la 
pr6valence de lIadiarrh6c portent surdeux p6iodes de r6f6rence :les deux semaines et les vingt-quatre heures 
ayant pr&c6dd I'enqu0te. 
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Selon Les donn6es du Tableau 7.11, un enfant sur cinq (22 pour cent) itcu un ou plusicurs 6pisodes 
diarrhdiques dirant lcs dcux semaines ayant prdcdd l'enqultC, et 8 pour cent des entants avient toujours 
la diarrhde dans les vingt-quatrc hcures avant l'enqulte. De plus, on constate que parmi les 22 pour cent 
d'enfants qui ont eu de la diarrhe, un sur sept (3 pour cent) avait du sang dans les sellcs, ce qui est un 
symptOme de ]a dysenteric. 

Tableau 7.11 1r.valence dc liadiarrhc 

Pourcentage denfants de moins dc cinq ans ayant eu lidiarrli&e ctpourccntage 
de ceux ayant eu ladialThc avcc prescnce de sang dans les sellcs durant les 
deux sernaines ayant prtctd6 I'cnqtttLt,, ccux laCIpourccnltage tic ayant eu 
diarrh6e dans les derni&res 24 heures, par ulract~ristiyics scio-d'rno­
graphiques, I)S Rwanda 1992 

l)iarrhe durant 
les 2 tcnmaincs 

pr &cclhl tIlenqu te T o 

Avc diafrrht~e 
sang dans les Effectif 

Toute dans denircs d 'C1-
Caract6ristique diarrh. sellcs 24 h2 fants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 21,1 ,1) 9,9 504 
6-11 mois 39,4 3,2 17,0 507 
12-23 mois 37,3 5,2 14,9 1010 
24-35 mois 20,1 4,2 6,8 1113 
36-47 mois 12,2 2,7 4,0 978 
4A-59 mcis 8,4 1,6 2,1 981 

Sexe 
Masculin 22,0 3,0 8,5 2486 
F6minin 21,6 3.4 8,2 2508 

Rang de naissance 
1 22,2 2,8 7,4 888 
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 7,9 1485 

Milieu de rrsidence 
Urbain 21,6 3,6 7,1 242 
Rural 21,8 3,2 8,4 4752 

Prefecture 
Kigali 20,4 2,2 7,7 816 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 22,3 3,7 8,8 1510 
Cyangugu/Gikongoro 18,1 2,0 7,7 758 
Butare/Gitaranut 21.1 2,3 6,7 1(1)O 
Flyumba/Kibungo 26,3 5,4 10,6 871 

Nlveau dinstruction 
Aucun 21,3 3.2 8,5 2314 
Primairc 23,0 3,4 8,4 2,118 
Post-primaire ot plus 15,3 1.3 6,3 262 

Ensemble des enfants 21,8 3,2 8,3 1994 

Note: lcs donnces cone.rne ntles naissances de lapcriode 1-5) lois pr,.cdant 
I'enqucte. 
1Y compris toute diarrh6 (fans ls dcrnires 21 hcurcs
2Y compnis diarrhe avec prscnce ticsang (lans Ics selles 
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Comme on peut le constater au Graphique 7.7, la prdvalence de la diarrh6c est particuli rcment 
importante chez les jeunes enfants de 6-11 mois (39 pour cent) et do 12-23 mois (37 pour cent) ; autour du 
premier anniversaire, pros d'un enfant sur deux est atteint dc diarrh6e. Ccs ages de forte prdvalence sont aussi 
lcs ages auxquels les enfants comrenccnt Arecevoir des aliments autres que le lait matemel et aussi los ages 
auxquels les enfans commcnccnt Aexplorer leur environnement et sent, de cc fait, davantagc cxpos6s A]a 
contamination par agents pathog.nes. 

Graphique 7.7
 
Diarrh e par age chez les enfants de moins de 5 ans
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Du point de vue du sexe de I'enfant et de son rang de naissance, on n'observe que peu de diff6rences 
de pr6valence de la diarrhde. II en est de mme en cc quli conceme le milieu de r6sidence. Par centre, les 
proportions d'enfants malades varient de fauon importante scion la region : c'est AByumba/Kibungo que los 
enfants sont le plus touch6s (26 pour cent), alors que Cyangugu/Gikengoro se caractdrise par Ic taux de 
prdvalencc le plus iaible (18 pour cent). 

Le niveau d'instruction de lia nire semble influencer fortement le niveau de la prdvalcnce de la 
diarrhde. Lcs m( r!r ayant tin niveau d'instruction post-primaire sont pcut-etrc mieux sensibilisdes que les 
autres aux problkmcs d'hygine, et clies ont pcut-tre aussi Line mcilleurc connaissance de; pratiques 
alimentaires : ceci expliqucrait quc lcurs enfants soient beaucoup moins touchs par la diarrh6e (15 pour cent) 
que cetx dent la marc n'a qu'unc instruction primaire (23 pour cent) ou encore aucune instruction (21 pour 
cent). Cependant, il ne faut pas oublicrque lcs femmes qui ont le plus d'instruction sont, g6n(ralcment, aussi, 
celles qui ont la meillcurc situation 6conomique ct qui, de cc Fait, vivent aussi dans de meilleures conditions 
sanitaires. 
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Parmi les femmes ayant eu des enfants das !cs cinq ann6es avant l'cnqu~te, 85 pour cent ont d6clard 
connaitre les sachets de sels de r6hydratation et plus de la moiti6 (55 pour cent) ont d6clar6 en avoir d6jA 
utilis6 (Tableau 7.12). La connaissance des SRO et, dans une moindre mesure, leur utilisation sont donc assez 
rdpandues au Rwanda, et cela quelles que soient los caract6ristiques des fcmmes. On constate cependant que 
les femmes du milieu urbain connaissent micux (94 pour cent) ct utilisent plus (67 pour cent) les SRO que 
les femmes rurales (84 pour cent de connaissancc et 54 pour cent d'utilisation). Du point de vue r6gional, la 
connaissance des SRO vatie assez peu, de 82 h86 pour cent, dc mme (quc leur utilisation, de 53 57 pour 
cent. C'cst en fonction du niveau d'instruction clue l'on constate les plus fortes variations de connaissance 
et d'utilisation des SRO :96 pour cent des femmes de niveau post-prirnaire ont entcndu parler des sachets 
de r6hydratation et 70 pour cent cn ont dtjh utilis6s, alors quc 8 1 pour cent des fcmmes sans instruction 
connaissent cc traitement et 52 pour cent sculement Font utilis6. 

Tableau 7.12 CtmnaissancC et utilisation des sachets de S RO 

Pourcentagc de mnrcs ayant CU des naissances au cours des cinq 
annecs prdc6dant l'cnqutc connaissant etayant ddjaIUtilis6 ls 
sachets de SRO, par caractristiquc. socio-dcmograplhiques, EI)S 
Rwanda 1992 

Connait 
A dfjil 
ulilis 6 

les les Effectif 
sachets sacheLs de 

Caractdristiquc de SRO de SRO Ilc~res 

Age de la metre 
15-19 78,9 30,0 121 
20-24 84,3 46.6 602 
25-29 87,7 59,3 843 
30-34 85,6 58,1 895 
S5-49 81,9 56,0 1156 

Milieu de r(sldence 
Urbain 93,6 67.3 189 
Rural 83,9 54,2 3427 

Prefecture 
Kigali 86,4 56,6 597 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 81,9 53,5 11)29 
Cyangugu/Gikongoro 83,9 55,6 511 
Butare/Gitarania 85,9 56,2 821 
Byumba/Kibungo 85,3 53,2 657 

Nlveau d'instruction 
Aucun 80,7 52,0 1651 
Primaire 86,6 55,8 1770 
Post-prirnaire ou plus 96,4 70,4 196 

Ensemble des enfants 84,5 54,9 3616 

Note: Y coinpris les meres qui ont 1onn des sachets JleSRO
 
contre ladiarrhdc pendant Cs dcux seilainCs pr6cddant I'cnqufIte,
 
bien 'lu'on ne leur airp~s tx(.de questions sur ICUr
 
connaissancC des sachets dC SRO.
 

En cc qui conccme lc traitement de la diarrhc dans un 6tablissemcnt sanitaire, on constate que, parmi 
les enfants ayant cu la diarrh®c dans les deux semaines avant l'enqu0te, 23 pour cent seulement ont t6 
conduits en consultation (Tableau 7.13). Los enlnts qui b6n6ficient lc plus frdqueminent do consultations 
sont ccux de 6 23 mois (25 pour cent), aiges auxquols fa prtvalence est la plus fbrte, ccux du milieu urbain 
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Tableau 7.13 "l'raitcment de ladiarrhde 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu ladiarrhde au cours des deux semaines prcdant I'enqu~te qui ont 
6d mends en consultation dans un dtablissement sanitaire ou aupr~s de personnel de sanit,, pourcentage de ceux ayart
suivi une thdrapie de rdhydIatafion par voic orzle (TRO), pourcentage de ccux qui ont requ davantage de liquides, 
pourcentage (leCCLX qui Wont reu ni IRO ni davantage de liquides, etpourcentage de ceux ayant requ d'autres 
traitements, scion certaines caractdfistiqutcs socio-demographiques, EIS Rwanda 1992 

Rdhydration orale 
Pourcentage 

mends cn N'ayant 
visite dans Ayant re,'u Effectif 

6tablissement Solution requ ni TRO, Autres traitements requs d'en­
saitaire prdparde davan- nidavan- fants 
ou chez Sachets Ala tage de tage de Anti- Injec- Rerrkdes avec 

Caractdrisfique mddecin SRO maison liquides liquides biotiques tion tradit. Rien diarrhde 

Age de i'enfant 
< 6 mois 
6-11 mois 
12-23 mois 
24-35 mois 
36-47 mois 
48-59 mois 

15,3 
23,8 
26,1 
22,7 
19,6 
20,3 

!1,0 
30,8 
34,0 
29,3 
20,2 
17,1 

11,8 
21,6 
21,8 
19,j 
17,4 
17,5 

17,8 
29,4 
27,8 
22,7 
29,1 
30,9 

60,0 
48,8 
44,6 
50,7 
52,5 
54,4 

P0 
1,5 
3,3 
1,3 
1,9 
2,8 

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

32,4 
40,6 
43,5 
47,1 
40,8 
34,1 

43,4 
28,4 
22,5 
23,2 
29,8 
31,8 

106 
200 
377 
204 
120 
82 

Sex'! 
Masculin 
FIminin 

23.0 
22,7 

29,0 
27,0 

17,0 
21,9 

26,0 
27,1 

52,0 
49,1 

1,7 
2,4 

1,7 
2.4 

42,2 
41,0 

26,4 
28,1 

547 
542 

Rang de nalssance 
1 
2-3 

24,5 
22,8 

25,8 
23,3 

15,9 
19,9 

26,8 
27,1 

53,2 
52,3 

3.4 
1,6 

1,3 
2,3 

42,4 
39,5 

27,3 
29,2 

197 
302 

4-5 
6 ou plus 

29,0 
16,4 

34,1 
26,7 

22,2 
18,7 

27,0 
25,4 

45,9 
51.3 

3,4 
0,5 

2,9 
1,6 

47,4 
37,8 

22,5 
29,7 

280 
310 

Milieu de residence 
Urbain 
Rural 

29,1 
22,5 

28,4 
27,5 

12,8 
19,8 

36,5 
26,0 

48,0 
50,7 

4,1 
2,0 

1,4 
2,1 

48,6 
41,2 

23,0 
27,5 

52 
1137 

Prfecture 
Kigali 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 
Cyangugu/Gikongoro 
Butare/Gitarama 
llyumba/Kibungo 

25,6 
27,3 
14,4 
14,3 
27,5 

27,9 
31,9 
26,0 
19,4 
29,5 

16,7 
22,7 
19,1 
20,3 
16,1 

27,4 
28,8 
21,0 
26,7 
25,8 

52,0 
43,3 
56,6 
55,2 
52,1 

3,6 
1,8 
(,8 
1,2 
3,0 

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

42,3 
35,6 
34,2 
48,5 
47,6 

27,7 
28,0 
35,6 
26,7 
21,4 

166 
337 
137 
219 
229 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Post-prinmaire ou plus 

22,3 
22,8 
30.4 

28,6 
26,2 
32,6 

17,6 
21,2 
17,7 

22,0 
29,1 
42.5 

53.1 
48.9 
41,8 

2,0 
2,0 
4,6 

2,5 
1,7 
0,9 

40,6 
41,6 
52,1 

29,7 
25,9 
16,6 

494 
555 

40 

insemble des enfants 
avec diarrhre 22,8 27,5 19,4 26,5 50,5 2,1 2,1 41,6 27,3 1089 

Note: L.a TRO comprend la solution prdparde a:partir des sachets de SRO ct/ou leliquide recomnman&d elprdpar6 t la 
maison. Les donndes concernent les naissances de lapcriode 1-59 mois prdcdant I'enqucte. 

(29 pour cent), ceux de Byumba/Kibungo (28 pour cent) ct de Kibuye/Ruhcngcri/Gisenyi (27 pour cent), et 
surtout ceux dont la mrc a un nivcau d'instruction post-primairc (30 pour cent). 

Pendant les 6pisodcs diarrhdiqucs, la moiti6 des enfants (51 pour cent) Wont bnici6 d'aucun type 
de rdhydratation; moins d'un tiers des enfants (28 pour cent) ont requ des sachets de SRO, 19 pour cent ont 
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dtd traitds avec une solution d'eau, de sel et de sucre pr6par6e ) ]a maison et, dans 27 pour cent des cas, les 
enf'ants ont requ un supplmcnt de liquides. Ces proportions sont faibles compte tenu du niveau de 
connaissance des SRO :rappelons que 84 pour cent des mares ont difclarc connaitre les sels de rdhydratation 
par voic orale. I1semble done que tes fernmes ne mettent pas suffisamment en pratique Ies connaissances 
acquises. 

Les antibiotiques (2 pour cent) et les injcctions (2 pour cent) n'interviennent que pour une part 
n6gligeable dans Ic traitement de la diarrhe. Par contre, on constate qu'une proportion importantc d'cnfants 
ont rcqu des rcm~des traditionnels (42 pour cent), alors que 27 pour cent des enfants n'ont r.qu aucun 
traitement. 

Concernant les pratiqucs nutritionnelles des enfants dc moins de5 ans ayant hi diarrhe, le Graphique 
7.8 montre que, dans 25 pour cent des cas seulemnil, Ia marc a augmentt6 la quantit6 de liquides donnds A 
I'enfant pendant qu'il 6tait nialade. Dans 43 pour cent des cas, au cours des 6pisodes diarrhtiques, I'enfant 
a reu la meme quantit5 de liquides que d'liabitude ct, dans 29 pour cent des cas, l'enfani a requ moins de 
liquides. Par ailleurs, si on se limite aux enfants ayant hi diarrhke et loujolrs allaitds, on constate, IAencore, 
clue Ia majori,6 des femmes ont un comportement n~faste Ahi sant6 de I'enfant. En effet, (lans seulement 2 
pour cent des cas I'allaitement a t6 augmenIt, alors clue, dans 68 pour cent des cas, ilest resh6 le mome, que, 
dans 14 pour cent des cas, il a diminu6, e quce, dans 16 pour cent des cas, I'allaitement a Ot5i arr016. Une 
meilleure inlonnation des mrres sembce done indi.,pensable pour ]cur faire comprendre lia ncessit6 
d'augmenter la quantit6 de liquides donn6s a un enfant lorsqu'il a la diarrhue, dc faqon AtOviter Ics risques 
de d~shydratation et d'affaiblissement c, ainsi, de rduire lh mortalitt5 qui peut en rdsulter. 

Graphique 7.8
 
Allaitement et quantit6 de liquides
 

donn6s aux enfants ayant la diarrh e
 

Mdme que d'habitude 43% Mime que d'habitude 68% 

NSF/ND 3% 
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Quantit6 de liquides 
Plus 25% Moins 14% 

Pratique d'allaitement 
Plus 2% 

(Enfants de moins de 5 ans 
et ayant la diarrh~e) 

(Enfants allait6s et 
ayant la diarrh6e) 

EDSR 1992 
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7.4 DISCUSSION 

Alors que les soins prdnatals et les vaccinations antitdtaniques sont trOs largement r6pandus dans 
toutes les couches de la population, les accouchements dans les formations sanitaires et l'assistance de 
professionnels de !a sant6 lors des accouchements concement seulement un quart des naissances. C'est surtout 
en milieu urbain et lorsqu'elles oiht ur niveau d'instruction supdrieur au primaire que les femmes ont recours 
au personnel medical pour accoucher. 

Du point de vuc vaccinal, la tr .s grande majorit6 des enfants de toutes les couches de la population 
ont requ toutes les vaccinations du PEV. Cependant, les infections respiratoircs aiguds, la ficvre et la diarrhde 
sont des maladies qui touchent de nombreux enfants de moins de. cinq ans. En outre, les enfants malades sont 
rarement conduits en consultation et les traitemcnts donn6s en cas de maladie, lorsqu'ils existent, sont surtout 
des rem.des traditionnels. C'est surtout en milieu urbain ct lorsque la mre est instruite que les enfants 
malades sont conduit. cn consultation et qu'ils rcoivent des mddicaments modernes. 

L'amdlioration de l'6tat de sant des jeunes enfants et ainsi tine meilleure maitrise de la mortalit6 
infanto-juv6nile n6cessitent le d6veloppement des accouchements avec assistance m6dicale et Ic traitement 
ad6quat des enfants lorsqu'ils sont malades. En outre, toute action dans ce domaine devrait tre 
particulirement orient6e vers les enfants du milieu rural et ceux dont la mre n'a aucune instruction. 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 

L'alimentation ct I'dtat nutritionnel des enflants ns dans les cinq ann6es ayant prctdcd l'enquete 
constituent I'objel de cc chapitre. Les r'sultats dc l'enqutc concernant les pratiques d'allaitement et 
d'alimentation de compl6ment en constituent lpremi6rc pattie li dcuxiime panic est consacr6e aux r6sultats 
concemant les mesures anthropom6triques des enlants (tailie ct poids), I partir desquelles a dt6 6valud leur 
6tat nutritionnel. 

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Lcs pratiques d'alirnntation citla morbidit6 constituent les factcu rs dhtcnninants de l'6tat nutritionnel 
des cnfaInts qui affccte, i son tour, la morbidilt ct l mortalit de ces cnfants. De par ses propri6t6s 
panticulibres (il transmet les anticorps dc la rirc et ous les 616ments nutritifs n6cessaires auxest strile et il 
enfants dans lcs premiers mois d'existencc), le lait maternel 6vitc Ics d6ficienccs nutritionnelles et limite ]a 
prdvalence de la diarrh6c ct d'autrcs maladics. D'autrc part, comme cela a t6 signald au Chapitre 6 
(Nuptialit6 et exposition au risque de grossesse), par son intcnsit ct par sa fr6quence, I'allaitcment prolonge 
l'inf6condit6 post-partum et affecte, par cons6quent, l'intervallc interg6n6sique; cc qui influe sur le niveau 
de la f6conditc ct sur I'6tat de sant6 des rnlrcs ct des enfants. 

Compie tenu de l'importancc des pratiques d'allaitemcnt, au cours de I'EDSR, on a demand6 aux
 
mares si elles avaicnt allait6 leurs cnfants n6s dans les cinq ann6cs ayant pr6cd6 l'enqu te et, plus
 
pr6cis6ment, quel age avalient ces enfants au moment ob clles avaient commenc6 Aallaiter, pendant combien
 
de temps elles les avaicnt allait6s, quelle 6tait la fr6quence de l'allaitenent, quel Age avaient t6 introduits 
des aliments de compl6ment ct de qucel type d'aliments ils'agissait. On a 6galement deniand6 aux mnires si 
elles avaient utilis6 un biberon. 

Quelies que soient les caract6ristiques 6tudi~es des znires, on constate que la presque totalit6 des 
enfants n6s dans !es cinq ann6es ayant pr6cd6 e'enqutte (97 pour cent), ont tct allait~s pendant un certain 
temps (Tableau 8.1). Parcontre, les proportions d'enfants ayant 6t6 allait~s imm6diatcennt apr~s la naissance 
sont tr~s faibles. Panni les demiers-n~s, 48 pour cent d'enfainrs ont 6~t6 allait5s ds Icur premier jour 
d'existence et 18 pour cent seulement ont 6t6 mis au sein dans l'heure qui a suivi leurnaissance. Ainsi, rnalgr6 
la pratique g6n6ralisdc de l'allaitement, on constate que la majorit6 des enfants ne reqoivcnt pas le lait 
matemel le premier jourde leur naissance. Sur le plan nutritionnel, cc comportement peu" se r6v6ler n6faste 
pour l'enfant. En effet, Iccolostrum se conservant di fficilement au-del'i d'une p~riode de vingt-quatre heures, 
le nouveau-n6 qui n'est pas allait6 dans lejour qui suit sa naissance est ainsi priv6 des anticorps transmis par 
la mere. De plus, le nouveau-n6, recevant des liquides divers A la place du lait matemel, peut tre nis au 
contact d'agents pathog~nes. 

Bien quc l'allaitement soil largement pratiqu6 par toutes les cat6gorics de femmes, le moment o6i il 
commence varie sensiblement scion les caract6ristiques socio-dtnmographiques des rnres.En milieu urbain, 
les proportions d'cnfants demiers-n6s mis au scin ds la premi re heure (28 pour cent) (u ds Icpremierjour 
(59 pour cent) sont beaucoup plus 6lev6s qu'en milieu rural (respectivement, 18 et 47 pour cent). Les 
demiers-n6s vivant ,) Butare/Gitarama (24 pour cent) et I Byumba/Kibungo (22 pour cent) sont plus 
fr6qucmmcent mis au scin dans I'heure qui suit la naissance quc ceux des autres r6gions (17 pour cent ou 
moins). De m~me, 62 pour cent des enfants de Butare/Gitarama et 52 pour cent de ceux de Byumba/Kibungo 
commencent Aetre allait~s dans les premires vingt-quatre heures clui suivent la naissance, contre 39 pour 
cent sculement des demicrs-n6s de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi. 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cours des cinq o16es pr6c6dant l'enquite et ayant 6ec allait6s, et 
pourcentage d'enfants demiers-n6s ayant commenc5 h tre allait6s dans I'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caract6ristiques socio-d&mographiqucs, EDS Rwanda 1992 

Demiers-n6s 
En-erri'l dc., cfit .. 

_ Pourcentage Pourcentage 
Pourcentage allait6s clans allait6s durant 

ayant &6 I'lhcure suivant lejour suivant 
Caract6ristique allait6s Effectif lanaisance lanaissance Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 97,2 2847 18,3 46,9 1862 
Fiminin 97,3 2814 18,2 49,0 1788 

Milieu de r sidence 
Urbain 96,2 275 28,0 59,0 190 
Rural 97,3 5385 17,7 47,3 3460 

Prefecture 
Kigali 97,8 921 17,0 46,8 607 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 96,5 1676 13,8 38,5 1037 
Cyangugu/G ikongoro 97,5 839 15,0 40,9 517 
Butare/Gitarana 97,3 1198 24,2 61,7 Ii28 
lByumba/Kibungo 97,7 1027 21,5 52,2 661 

Niveau d'lnstruction 
de lamere 
Aucun 96,1 2655 17,0 43,8 1668 
Primaire 98,4 2713 19,7 50,6 1783 
Post-prinaire ou plus 97,4 293 16,1 59,1 199 

Assistance ii 'accouchement 
i 

Personnel form6 mgdicalement 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 

Lieu de I'accouchement' 
Etablissemcnt sanitaire 97,3 1442 18,6 49,5 917 
A laim-ison 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 tableam est bas stir tous 1's enfanLts niss dans les 5 ann6es ayant pr&lde I'enqucte, qu'ils
 
soient vivants ou decedes au moment de I'enqufte.
 
'Sont exclues 5 enfants pour lesquels lcsinformations stir l'assistance aI'accouchement .t/ou lelieu
 
de I'accouchernent ;ont nianquantes.
 

Le nivcau d'instruction de la m er a aussi unc Ig .rc influence sur la pratiquc de I'allaitement les 

demiers-n6s de femmes sans insltuction sont moins fr6qucmmcnt allait6s durant lcs prcmi.cs vingt-quatre 
heures quc ccux dc fcrnmcs ayant un nivcau post-primaire (44 pour cent contrc 59 pour cent). Par contre, le 
d6but de l'allaitcrncn, ds 'heurc qui suit la naissance varie pcu scion Ic nivcau d'instruction (dc 16 A20 pour 
cent). Enfin, ilfaut souligner que l'assistance quc la femme a requc pendant I'accouchement ainsi quc le lieu 

118
 

http:prcmi.cs


d'accouchcment ne sont pas des facteurs qui semb!ent influencer lc moment ob ]a mrc commence allaiter 
son enfant : Ic personnel d sant6 qui aide Ics fcmmes ) accoucher no jouc done pas le r6l de promoteur de 
l'allaitement immddiat qu'il devrait jouer. 

Le Graphiquc 8.1 prdsente lcs r6sultats concemant la pratiquc de I'allaitomont des cnfants de moins 
de 36 mois au moment dc l'cnqu0te. I1appaJ,!ft que la tres grande majorit6 des enfants sont allaitds sur une 
longue p6riodc. Panni lcs enfants vivants dc moins de 16 mois, 98 pourcent dtaicnt encore allaitOs au moment 
de l'onciute; cette proportion passe ensuite At39 pour cent A20-21 mois ct, A34-35 mois, 30 pour cent des 
enfants 6taient toujours allaits. 

Graphique 8.1
 
Pratique de Iallaitement
 

des enfants de moins de 3 ans
 
Pourcentage 
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75 
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HAllaitement seul IAllaitement et eau hAL + complements [Non allaites 

Note: Moyenne mobile sur trois muis EDSR 1992 

L'allaitement exclusifest tr s r6pandu au Rwanda, puisque pres de 90 pour cent des cn fants de moins 
de 4 mois et 71 pour cent de ceux de 4-5 mois rcqoivcnt uniquomont Ic lait natomel. Cepcndant, &ts Ic plus 
jeune Age (avant 4 mois) unc proportion non n6gligcablc d'enfiants (9 pour cent) reqoivent autrc chose clue 
Ic lait matomcl :de I'eau, d'autres liquidos, ou d'autros compl6rnonts nutritionnels. A 4-5 mois, pros d'un 
enfant sur trois (30 pour cent) est nourri de cottc fa£on. Ccttc pratique est contraire aux recomman(dations de 
I'OMS scion losquolles, jusqu'A I'dige do 4-6 mois, tous les enfants doivcnt tre exclusivement allaitls. 

Les r6sultats du Tableau 8.2 concernent uniquement los enfants allait6s de moins de 30 mois, solon 
le type d'alirnents qu'ils reqoivent en compl6ment du lait matemel (plusicurs types de complkiment pouvant 
re donn6, la summe des pourcentages peut excider 100 pour cent). Comme on a pu Ic voir -Ipartir du 

Graphique 8.1, Jusqu'a quatre mois, tr~s pou d'enfants reqoivent des compl6mnents au lait malertel. A partir 
de 4-5 mois, les enfants allait6s commencent, en plus, A&tre nourris avec du lait, autre que mnateniel (10 pour 
cent), d'autres liquides (8 pour cent), et des aliments solides (17 pour cent). A partir de 6-7 mois, plus de la 
moitid des enfants (57 pour cent) reqoivent une alimentation solidc ou en bouillic de complkmcnt et un enfant 
sur cinq est nourri avec d'autres liquidos. 
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation dIe complement 

Pourcentage (1enfants de moins de 36 mois allaitds, par fage, selon IC type 

d'aliments de complhdent recius ct pourcentage de ceux utilisant IC 
biberon, E)S Rwanda 1992 

Aliments de compldment 
Utilisation 

Autres Autres Solidcs/ du 
Agc en mois laits liquides' Flouillies biberon Effectif 

0-1 2,9 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 2,3 176 
8-9 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 92,3 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 3,2 119 
22-23 9,5 39,0 95,5 0,9 126 
24-25 1.,5 46,2 97,1 0,0 118 

26-27 6,8 43,1 94,3 3,0 99 
28-29 11,5 1 3,3 9242,7 H(),O 
30-31 16,7 48,1 96,6 0,9 77 
32-33 7,3 34,2 95,3 1,6 72 
34-35 (20,4) (41,7) (100,0) (0,8) 46 

Note: Le statut d'allaitement fait r f(,rence ax deinires vingi-quatre 

heures. La somme des pourcentages d'enfants par type de coinplment 
peut depasser 100% car I'enfant peut recevoir diffdrents types de 
conIplemnerit. 

'Non compris I'eatu 
Bas6 stir moins de 50 cas 

L'OMS recommande qu' partir de 6 mois, ige auquel le lait matemel n'est plus suffisant pour 
assurer Iameilleure croissance possible des cnfants, des aliments solidcs de compl6menl soient introdiiits dans 
l'alimentation. Ainsi, si plus de la moitid des enfants rwandais de 6-7 mois sont nourris conformnrment aux 
recommandations dc I'OMS, il en reste cependant plus d'un tiers qui ne reoivent que le lait matemel. A 8-9 
mois, 12 pour cent des enfants restent encore sous allaitement exclusif, cc qui cst insuffisant pour permettre 
une bonne croissance. 

Au Rwanda, les mnars n'utilisent Ic biberon que trhs rarernent (Tableau 8.2) : pratiquement aucun 
enfant de moins de 2 mois ne prend le biberon: i 2-3 mois, I pour cent des enfants sont nourris de cette faqon 
et c'est A4-5 mois que 'on trouve la proportion la plus 6leve avec 4 pour cent seulement. 

Comme on l'a signal6 pr(cddemment, les enfants rwandais sont allaitds pendant une longue pdriode. 
Ainsi, la durde m6diane d'allaitement (Tableau 8.3) est nettement supdrieure 2 ans (27,9 rnois); en cc qui 
conceme l'allaitement exclusif, la mddiane s'6tablit a 5,4 mois. En outre, on ne constate pas de disparitds 
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Tableau 8.3 Dure m&liane et fr&tuence de I'allaitement 

Durfe m6diane de l'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourccntage d'enfant, de moins 
de six mois ayant 6t6 allait6s six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr&6d6 
l'enqute, par caract6ristiques socio-d6mcgraphiques, EDS Rwanda 1992 

Enfants de moins 
Dur6e m&liane en mois de 6 mois 

Ensemble 
Pourcentage 
allait6 6 fois 

de Allaite- Allaite- ou + dans les 
I'allaite- ment ment dcrnires 

Caracteristique ment exclusif et eau Effectif 24 heures Effectif 

Sexe de I'enrant 
Masculin 
F6minin 

27,2 
29,1 

5,4 
5,3 

5,6 
5,4 

1744 
1663 

87,8 
90,1 

279 
273 

Milieu de r6sldence 
Urbain 
Rural 

27,2 
27,9 

4,3 
5,4 

4,4 
5,6 

170 
3237 

94,2 
88,6 

30 
522 

Pr fecture 
Kigali 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 
Cyangugu/Gikongoru 
Butare/Gitarana 
Byumba/Kibungo 

26,0 
28,9 
26,5 
31,0 
25,5 

4,9 
5,6 
4,6 
5,8 
5.3 

5,0 
5,8 
4,9 
5,8 
5,4 

550 
1006 
495 
729 
627 

92,0 
88,8 
90,9 
87,8 
85,9 

89 
152 
91 

131 
89 

Niveau d'instrucllon de [a 
mere 
Aucun 
Primaire 
Post-primaire ou plus 

28,9 
28,0 
23,0 

6,0 
5,0 
4,1 

6,2 
5,2 
4.1 

1537 
1688 

182 

85,9 
90,8 
95,3 

239 
281 

32 

Assistance i I'accouchement 
Personnel form6 mdicalement 
Accoucheuse traditionnelle 
Autre ou personne 
ND 

26,1 
29,6 
28,6 

1,6 

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

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

888 
504 

2006 
9 

91,3 
94,3 
86,3 

-

152 
86 

314 
0 

Ensemble des eniants 27,9 5,4 5,5 3407 89,0 552 

Moyenne 26,4 6,2 6,6 -
Moyenne pr6valence/incidence 25,9 6,0 6,4 

Note: Les m6dianes et moyennes sont basdes sur le statut actuel. 

importantes des durdes d'allaitement scion Ics diverses catdgorics socio-d6mographiques des femmes. Au 
point de vue rdgional, les dur6es m6diancs varient de 25,5 mois AByumba/Kibungo ct 26,0 mois dans les 
pr6fectures de Kigali, A31,0 mois AButare/Gitarama concemant l'instruction, les femmes ayant un niveau 
supdrieur au primaire allaitent moins longtemps lcurs enfants (m6dianc de 23,0 mois) que celles ayant Ic 
niveau primaire (28,0 mois) ou que celles sans instruction (m6diane de 28,9 moib;). 

Le Tableau 8.3 fournit 6galemcnt la "Prdvalencc/lncidcnce" de l'allaitement qui est une durde 
moyenne calcule scion une ndthode emprunt6e A1'6piddmiologic. En 6piddmiologic, on estime la durde 
moyenne d'un dv6nement en divisant sa prdvalence par son incidence. Ici, l'v6nement est I'allaitement, la 
prdvalence est le nombre d'enfants que les m~rcs sont encore en train d'allaiter au moment de l'enqudte, 
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l'incidcnce est le nombre moyen de naissances par mois.1 En divisant Ic nombre de mercs qui allaitent au 
moment de i'enqu~e par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durdc 
moyenne d'allaitement en inois. La valeur ainsi obtenue pour le Rwanda est de 25,9 rnois. 

Comparativement aix pays d'Afrique subsaharienne pour lesquels les diir6es moyennes d'allaitement 
ont &6tcalcul6cs selon le mme proc&dd (voir Ic Tableau ci-dessous), oil peut constater que le Rwanda se 
caractdrise par ]a dure d'allaitement la plus longue, supdricure de plus de 2 mois Acelle calcule pour le 
Burundi en 1987. 

Dur~e moyenne 
Date de d'allaitement 

Pays I'enqu~te (en mois) 

Cameroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Kenya 1989 19,4 
Nig6ria 1990 20,1 
Tanzanie 1991-92 21,1 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1981 23,4 
Rwanda 1992 25,9 

Toujours scion Ics r6sultats pr6sentts au Tableau 8.3, on constate que 89 pour cent des enfants de 
moins de six mois ont t6 allait6 six fois ou plus au cours des demi~rcs vingt-quatre heures. De plus, la 
proportion d'enfants allaitSs scion cette fr Squencc varie assez peu en lonction des caractdristiques des mres : 
d'un minimum dc 86 pour cent Byumba/Kibungo ou quand la mre n'a pas d'instruction, Aun maximum 
de 95 pour cent quand la m're a une instruction post-primaire. 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL 

Un des objectils de I'EDSR 6iait d'ivalucr '6tat nutritionnel des jeunes enfants. Cet 6tat rdsulte, A 
l fbis, de I'histoire nutritionnelle (ancienne ct rdcente) le I'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu 
avoir; parailleurs, cet 6tat influe surla prbabilitci qu'a I'enfant de contracter(Ies maladies. En effet, un enfant 
mal nourri est en situation ie faiblesse physique qui favorise les infections, ct par li influe sur ses risques de 
ddc6der. L'6tat nutritionnel est 6valu au moyen d'indicaleurs anthroporntriques calculhs Apartir de 'age 
et des mesures de lh taille2 ct du poids ie l'enfant prises au cours de lenqu~te. Le poids et li taille permettent 
de calculer les trois indicateurs suivants : la taille par rapport aiI'ige (taille-pour-fige), le poids par rapport 
z la taille (poids-pour-taille) e le poids par rapport a I'i ge (poids-pour-ige). 

Au cours ie I'enqucOte, tous ICs enfants de moins de cinq ans des f'emrmes de 15-49 ans interviewees 
devaient etre pes6s et mesurds : Ics donndes devraient donc porter sur les 5 0.42 enfants r6pondant Aces 
crit~res. Cependant, les r6sultats prscnt6s ci-dessous ne conccment que 4 363 enfants, soit 87 pourcent des 
enfits 01igiblcs. Sont exclus tes rsultats: l0 pourcent d'enfants pour lesquels le poids et/ou hi taille ne sont 

Cc nombre inoyen est estime 'I partir Lies naissances d'une pcriode de 36 mois pour 6viler Ics problcrnes ie 

saisonnalitd et les erreurs possibles (iepcriodle de rfrence. 

2 Les enfants (Iemois de 24 mois ont W mesur~s en position couch~c, alors que ceux de 24 mois et plus ont W16 
mesurds en position debout. Cependant, pxur faciliter la coinprchension du texte, le rnme terme "taille" sera ufilisd ici 
pour tous les enfants, quelle que soit la fa on dont ius ont t6 nesurds. 

122 



pas connus (1'enfant n'a pas dtd mesur6 parce qu'il dtait malade ou absent au moment dc l'enqu~tc, ou encore 
parcc qu'il a refusa), 2 pour cent d'enfants pour lesqucls le poids ct/ou ]a taille sont manifcstement 
improbables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'crrcurs de mcsure, particuiremcnt ddlicates chcz les 
enfants les plus jeunes), et enfin I pour cent d'enfants pour lesquels I'Aige en mois est inconnu ou incomplet, 
les indicatcurs taille-pour-Age et poids-pour-,ge n'ayant de sens que calcul]s h partir d'infoimations tr0s 
pr6ciscs sur l',ge. 

Scion les recommandations de I'OMS, l'itat nufritionncl des cnfants obscrvds pendant I'cnqu~tc cst 
compard i celui d'une population de r6fdrcnce intemationale, connu sous lc nora dc standard 
NCHS/CDC/OMS.' Cette r6f6rence internationale a dtd 6tablie partir de I'observation d'cnfants am6ricains 
de moins de cinq ans en bonne santo et elle est utilisable pour tous les cnfInts de oct 5ige dans Ila nesure ob, 
quel que soit le groupe de population, ils suivent un niodle dc croissance similaire. Les donndes d Ila 
population de r6forence internalionale ont Wt6 nornalis6es poursuivre une distribution normale oi Ila m(dianc 
et la moycnne sont identiques. Pour les dilf6i., nts indicatcurs 6tudids, oncoroare la situation des en fanLs dans 
I'enqu~te avec le standard de r6forence intL.,ationale, en calculant la proportion d'enfants observds qui se 
situent Amoins do dcux ct Amoins de 3 carts type en-dessous de la mddianc de Ila population de rifhrence. 

8.2.1 Retard de croissance 

Scion Ics r6sultats du Tableau 8.4, concemant l'indicc taille-pour-agc on constate que pr s do la 
moiti6 des enfants rwandais (48 pour cent) souffrent de sous-nutritionchronique (1, taille-pour-agc se situe 
a moins dc 2 6carts type cn-dessous de Ila mddiane de la population de rdf6rcnce) et Lin cinquin.mc (21 pour 
cent) souffrent de sous-nutritionchronique svre (la taillc-pour-Age se situe Amoins de 3 6carts type de la 
m6dianc de l population de rdf6rence). Ces proportions sont beaucoup plus dlevdcs que cellcs quo l'on 
s'attend " trouvcr dans une population cn bonne sant6 ct bien nourric, Asavoir 2,3 pour cent (A -2 dcarts type) 
et 0,1 pour cent (a -3 6cans' type). 

L'indice taille-pour-Age rend compte de Ila taille d'un enfant par rapport Ason 5ge :Ila sous-nutrition 
chronique qui se manifeste par one taille trop petite pour I'ige traduit un retard do croissance. Cette situation 
est gdn6ralcment la cons6qucnce d'une alimentation inad6quate ct/ou de maladies survenues pendant une 
p6riode relativemont longue ou qui se sont manifestdes Aplusicurs reprises. La taillc-pour-ige est done uno 
mesure des effcts i long trme de lh sous-nutrition ! ele ne varie que tris peu en fInction de la saison au 
cours do laquelle les enfants sont niesur6s. De plus, on consid re qu'apr's I'age de deux ans, "...il y a pen do 
chance pour qu'une n!er,,'ntion quc!le qu'elle soit piiisse amliorer la croissance" (Delpeuch, 1991). Ainsi, 
le retard de croissance staturale acquis ds les plusjeunes iges n'est pratiquement plus rattrapable. La taille­
pour-age est rdvdlatrice tic la qaIli(d de l'environne'nent, mais aussi des autres risqucs associds coct 
environnement t,d 'une manirc ggn6ralc, du niveau do diveloppement socio-dcoinomique d'une population. 
L'cnfant qui a one taille insuffisante pour son fAge pout, cependant, avoir un poids en correpondance avec 
sa taille rdelle; pour cette raison, cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours "visible" dans une 
population. 

3 NCHS : National Center for H-ealth Statistics (Centre national dcs statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC 
Centers for Disease Control (Centres de contr6lc des maladies, des Etats-Unis); OMS :Organisation Mondiale de la 
San td. 
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants 

Pourceitage d'enfan.s ziinins de cinq ans consid&6s comme atteints de sous-nutrition par caractristiques
socio-denm-vgraphioues seon les trois indicateurs antiropomdtriques de l'tat nutritionnel: taille-pour-5ge,
poids-pour-taille ci poidr pour-5ge, EDS Rwanda 1992 

Faillc-pour-Age Poids-pour-taillc Poids-pour-age 

Inf6rit-ur Inf6ricur Inf6ricur Inf6rieur Inferieur Inf6ricur 
Caract6ristique a -3ET a -2 ET' h -3 ET h -2 ET' h -3 ET it -2 ET' Effectif 

Age de I'enfant 
<6 mois 2,0 11,1 0,9 6,3 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 31,2 996 
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 l'enrnnt
 
Masculin 22,2 49,7 0,8 4,4 6,1 28,8 2197
 
FHminin 19,8 .46,9 0,6 3,2 5,8 29,6 2165
 

Rang de naissance
 
1 18,7 46,1 0,8 3,9 5,2 24,6 762
 
2-3 20,9 46,9 0,4 2,8 J,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 nalssances 
Premiere naissance 18,8 46,2 1,0 4,0 5,3 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 residence
 
Urbain 14,4 33,4 0,8 3,7 3,0 18,1 209
 
Rural 21,4 49,0 0,7 3.8 6,1 29,7 4154
 

Pr fecture 
Kigali 17,7 40,4 1,7 6,1 4,1 25,4 715 
Kibuyc/Ruhengeri/Gisenyi 21,0 49,6 0,6 2,8 5,5 28,3 1289 
Cyangugu/Gikorngoro 21,2 49,4 0,3 3,0 3,9 25,5 676 
Butare/Gitarama 20,8 47,4 0,2 3,4 6,2 32,7 915 
Byumba/Kibungo 24,2 53,6 0,9 4,5 9,8 33,1 768 

Nlveau d'instruction 
de la mrre 

Aucun 24,3 52,1 0,8 4,2 7,2 32,1 2003 
Primaire 19,5 46,7 0,7 3,5 5,1 28,0 2130 
Post-primaire ou plus 6,5 29,2 0,2 2,9 1,9 14,0 230 

Ensemble des eafants 21,0 48,3 0,7 3,8 5,9 29,2 4363 

Note: Chaqu," indicateur est exprim6 en terme de nombre d'unit6s d'6cart type (ET) par rapport h la m&liane 
de la Population de R6ffrence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition 
s'ils se trcuvent h moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la mfdiane de la population de r6ffrnce. 
'Les cnfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette cate'gorie. 
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Sclon l',igc, on observe des variations importanies de la prtvalencc dc la sous-nutrition chronique,
qulle soit mod6rge ou s6v re (Tableau 8.4 et Graphique 8.2). La proportion d'enfants attcints augmente tres 
rdgulirement e tr~s rapidement cntrc les premiers mois cI 'Agc de 15 mois environ :de 11 pour cenh moins 
de 6 mois, la prvalence de la sous-nutrition chronique atteint 54 pour cent a 12-23 mois, pour se maintenir 
ensuite (1 retard de croissance es! acquis) autour de 50 60 pour cent. La fonc s6vQre de cc type de sous­
nutrition qui touche 2 pour cent des cnlants de moins dc 6 mois et 8 pour cent des ceux (ic 6-11 mois 
concerne, ensuite, prcs d'un enlant sur quatmr A12-23 mois (24 pour cent) et pros d 'un enfant sur trois A48-59 
mois (31 pour cent). Comme on i'a prcis pr6c6dcmncil, c'cst avant deux ans que la Tiupart des enfants 
accumulent un retard d croissance staturale et, apr's ce ;ige, le retard n'est plus rattrapable. 

Graphique 8.2
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On n'observe qu'assez peu de diff~rences entre lcs sexes (Tabletu 8.4), bicn quc les garqons soicnt 
trts 16g0rement plus touchks clue lcs filles par la sous-nutrition chronique (50 pour cent centre 47 pour cent). 
Du point de vue du rang de naissance, on constate 6galcmcnt Line pr~valcncc de la sous-nutrition 1Ogdrement 
plus importante chez les enfants de rangs 61ev6s (52 pour cent pour ls rangs 4-5 ct 48 pour cent pour les 
rangs supricurs h 5) que chez los enfants de rang un. L'intcrvallc entre naissanccs ne semble pas influencer 
de mani~rc importante lcs niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour ics enfants qui suivent icur aind de 
4 ans et -lus qui sont moins touch6s (41 pour cent) que lorsque l'intervalle intergn~siquc est plus court (49 
pour cent c plus). 

Du point de vue des caract~ristiqucs socio-dbmographiques de la rn.re, la pr6valence de la sous­
nutrition chroniquc pr6sente des 6carns trOs importants (Tableau 8.4 ct Graphique 8.3). Prds de la moiti6 des 
enfants du milieu rural (49 pour cent) sont attcints de sous-nutrition chroniquc contre un tiers (33 pour cent)
fm milicu urbain; sous sa form sSv(re, ]a proportion d'enfants attcints d'un retard de croissance passe de 14 
pour cent en milieu urbain 21 pour cent en milieu rural. Du point de vue r6gional, les prfcctures de 
Byumba/Kibungo se caract~risent par la situation la plus critique avec plus dc la moiti6 des enfants atteints 
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dc sous nutrition chronique (54 pour cent) et pros d'u; quart (24 pour cent) touchds par une sous-nutrition 
chronique sdvOre. A l'oppos6, 1zs prefectures dc Kigali sc caract6risent par le niveau dc sous-nutrition 
chronique le plus faible, i sav,r 40 pour cent. 

Le niveau d'instruction de la mre cst la variable en fonction de laquelle 1'ltat nutritionnel des enfants 
pr6sente le plus de variations : les enfants dont la mre n'a pas d'instruction sont pros de deux lois plus 
affect6s par un retard de croissance que ceux dont la m&e a une instruction sup6rieure au prinmaire (52 pour 
cent contre 29 pour cent'. Si on sc lirnite aila sous-nutrition chronique sous sa formc s6v, rc, les 6carts sont 
encore plus importants puisque les cnrlantis de more sans instruction sont plus de trois fois plus atteints que 
ceux dont Ics mrcs sont les plus instruites (24 pour cent contre 7 pour cent). Avec I'acquisition d'une 
certaine instruction, les femmes acquirent certainement une meilleure connaissance de la composition 
6quilibr6e des aliments et des r -gles d'hygicne; mai:s aussi et surtout, les femmes non instruites sont souvent 
celles qui vivent dlns Ics conditions 6conomiqucs les plus pr6caircs, caract6fis6es par une quantit6 de 
nourriture disponible parfois limit6c ct par des conditions de logement souvent insalubres. C'est cette 
conjonction de facteurs, ct non le scul nivcau d'instruction, qui explique la forte prvalence de la sous­
nutrition chronique parmi l.s enfants des fernmes sans instruction. 

Graphique 8.3
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8.2.2 Emaciation 

Au Tableau 8.4 figurent 6galement les r6sultats concemant les proportions d'enfants atteints de sous­
nutrition aigud, exprim6e par l'indice poids-pour-taille. Cot indice qui donne une mesure de la masse du corps 
en relation avec sa taille refiNe la situation nutritionnelle actuelle (an moment de l'enqu0te), et il pout done 
6tre fortement influenc6 par la saison pendant laquclle s'est effectu6e la collecte des donnes. En effet, la 
plupart des facteurs Fusceptibles de causer un d6s6quilibre entre le poids ct la taille de 'enfant, que cc soient 
des maladies (rougeole, diarrh6e ...) ou des d6.ficits alimentaires (s6cheresses, p.riodes de soudures) sont tr.s 
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sensible Ala saison. Ce type de sous-nutrition est ia cons6quence d'une alimentation insuffisante durant la 
pdriode ayant prdcddd l'observation ou d'unc perte de poids cons6cutive Aune maladie (diarrhde s6vere ou 
anorexie, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou etnaci. Les 
enfants dont le poids-pour-taillc se situe Amoins deux dcarts type en-dessous de la m6diane de la population 
de r6fdrence sont considr3s commc 6tant atteints de sous-nutrition aigui ,noder&e, ceux se situant a moins 
trois dcarts type sont consid6r6s comme souffrant de sous-nutritionaiguiesdvore. 

Au Rwanda, les cnfants souffrant de sous-nutrition aigud oL, 6maci6s sont faiblement reprscnt6s (4 
pour cent) et,pami cux, scule une tres faiblc proportion sont atteints de la forme s6vrec (0,7 pour cent); ces 
proportions sont, n6anmoins, supgrieuies A celles que l'on s'attcnd atrouver dans une population en bonne 
sant6 et bien nourrie (respcctivemcnt, 2,3 pour cent ct 0,1 pour cent). 

Du point de vue de l'aige (Tableau 8.4 et Graphique 8.2), ce sont les enfants de moins de 2 ans qui 
sont les plus atteints d'dmaciation, en particulier ccux du groupe d'agcs 6-23 mois (7 pour cent); apres 35 
mois, les proportions d'enfants souffrant de sous-nutrition aigu chutent Amoins de I pour cent. Ce sont donc 
les enfants qui, pourla plupart, sont encore allait6s qui souffrent le plus de cettc forme de sous-nutrition, mais 
cc sont aussi ceux qui souff'rent lc plus d 'infections respiratoires, de fitvre ct (IcdiarTh6e (respectivement, 41, 
59 et 38 pour cent A6-23 mois); (voir Chapitrc 7 - Sant6 de la mre ct de I'enfant). Ainsi, ceite forte 
prdvalence de la sous-nutrition aigu aux jeunes 5iges est, peut-etre, davantage la cons6quence des maladies 
qui touchent les enfants de ces ages. que de carences alimentaircs. 

Comme pour la sous-nutrition chronique, on rcmarque quc la proportion d'enfants hmaci6s est tres 
l6grement plus 6lev6e pour le sexe masculin (4 pour cent) que pour lc sexe f6minin (3 pour cent). Par 
ailleurs, on peut noter que les enfants de rangs 6lev6s (6 ou plus) soulfrent plus frOclucnmcnt de sous­
nutrition aigud que ceux de rangs plus faiblcs (5 pour cent contre moins de 4 pour cent). Enfin, ilapparait que 
chez les enfants suivant lcur an6 de moins de 24 mois, la pr6valence (ICla sous-nutrition aigud est plus faible 
(2 pour cent) que chez les enfants pour lesqucls l'intervalle iniergn6sique est (iC 2 ans ou plus (4 pour cent). 

Aucune diff6rence n'apparait du point de vue du milieu de r6sidcncc de Ia mre; par contre, les 
pr6fectures de Kigali, o6i la sous-nutrition chronique est la moins r6pandue, se caract6risent par une 
prdvalence de la sous-nutrition aigud nettement sup6ricure t celle observ6e dans les autres rgions (6 pour 
cent contre 4 pour cent ct moins). Enfin, concernant le niveau d'instruction des m&es, la tendance est 
identique Acelle dc la sous-nutrition chroniquc lescnfants dont la mere n'a pas d'instruction sont plus 
frdquemmcnt dmacids (4 pour cent) que ceux dont Ia merc a unc instruction sup6ricure au primaire (3 pour 
cent). 

8.2.3 Insufisance ponderale 

Le Tableau 8.4 pr6sente enfin I'dtat nutritionnel des enfants mcsur6 au moyen dc I'indice poids-pour-
Age. Cet indice cst un "indice combin6," un faible poids-pour-ige pouvant etre provoqu6 par la maigreur 
comme par le retard de croissance. I1traduit une insuffisance pond6ralc. Cet indice est cclui qui est le plus 
souvent utilis6 par les services de sant pour suivrc les progr~s nutritionnels c' la croissance des enfants. Son 
utilisation reste limit6c car ilne pcrmet pas de distinguer entre les d6ficienccs alimentaires Iclongue dur6e 
(retard de croissance ) et celles qui sont rcentes (6maciation). Comme lc poids-pour-taille, cct indice est 
sensible aux variations 'aisonnires et sa valeur est limit6c quand il n'en existe qu'unc seule mesure dans lc 
temps. I1est pr6sen!6 ici essentiellement pour pennettre des comparaisons avec les r6sultats ties 6tudes ou des 
suivis nutritionneis des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-aige se situe amoins 
de 2 dcarts type eri-(.cssous de la m6diane de la population de r~fhrence sont consid6rs comme souffrant 
d'insuffisance porderal', ceux se situant a moins de trois 6carts type sont consid~rcs comme souffrant 
d'insuffisance p,)nderale severe. 
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Prs d'un tiers des enfants rwandais (29 pour cent) souffrent d'insuffisance ponddrale ct six pour cent 
d'insuffisance pond6rale s6v re. Une fois encore, ces proportions sont nettement supdrieures 'Acelles que i'on 
s'attend trouver dans une population en bonne sanWt5 ct bien nourrie (respectivement, 2,3 pour cent et 0,1 
pour cent). Les variations scion l'Figc (Graphique 8.2) sont proches de celles des deux autres indices, en 
particulier de celles de I'indice taillc-pour-age, cc qui n'est pas 6tonnant puisque ces deux indices sont 
d6pendants de l',ge. La proportion d'enfants ateints d'insuffisancc pond~rale augmente tr~s r~gulirement 
et tr s rapidement entre les premiers mois et l'age de 15 mois environ : de 5 pour cent Amoins de 6 mois, la 
proportion d'enfants souffrant d'insuffisance pond6rale atteint 38 pour cent A12-23 mois, pour diminuer 
ensuite 16grement, tout en se maintenant autour de 30 pour cent. 

Du point de vue des caractristiques de la rne, les variations observ6cs pour la sous-nutrition 
chronique se rctrouvent dans Ic cas de I'insuffisance pondrale (Graphique 8.4). Les enfants du milieu rural 
(30 pour cent) sont beaucoup pius aucints quc ceux du milieu urbain (18 pour cent). Concemant la r6gion, 
cc sont les enfants de Byumba/Kibungo, mais aussi ceux de Butarc/Gitarama (33 pourcent dans Ics dcux cas),
qui pr6scntent le plus fr6quernment une insuffisance pond6rale, alors que ceux des prfcctures dc Kigali et 
de Cyangugu/Gikongoro sont les moins touchs (25 pour cent, dans les deux cas) : en outre, A 
Byumba/Kibungo, 10 pour ccnt des enfants pr6scntent une insuffisance pond6rale svre. Comme pour les 
autres indices de l'6tat nuiritionnel, le niveau d'instruction de la more est la variable en fonction de laquelle 
on constate le plus de variations. Lorsque la m re a attcint un niveau d'instruction sup6ricur au primaire, 14 
pour cent des enfants pr6scntent unc insuffisancc pond6rale : cc niveau est deux fois plus 61ev6 lorsque la 
more n'a que le niveau d'instruction primaire (28 pour cent), ou lorsqu'elle n'a pas d'instruction (32 pour 
cent). 

Graphique 8.4
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8.3 DISCUSSION 

La quasi-totalit6 des enfants rwandais nds au cours des cinq ann6es ayant prdcdd6 l'enqu.te ont dtd 
allait6s, et cela sur une longue pdriode. Cependant, trop peu d'enfants sont mis au scin imm6diatement apr~s 
la naissance et l'introduction d'une alimentation de compldment se fait, scion les cas, soit trop t6t, soit trop 
tard. Ces pratiques contribuent Ala sous-nutrition des enfants, favorisent les maladies et, par cons6quent, font 
courir aux jeunes enfants de hauts risques de mortalitd. 

Prs de ]a moiti6 des enfants rwandais de moins de cinq ans souffrcnt de sous-nutrition chronique 
qui se manifeste par un retard de croissance. La prdvalence de ia sous-nutrition chronique est particuli.rement 
icv6e en milieu rural et parmi les enfants de femmes sans instruction. Par ailleurs, 7 pour cent des enfants 

de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aigu qui se manifeste par l'dmaciation. 

Une meilleure 6ducation dans le domaine nutritionnel (moment auquel il faut introduire les diff6rents 
aliments ct prdparation dquilibr6e des repas), ainsi qu'unc meillcure formation en cc qui concene l'hygi~ne 
alimentaire sont indispensables 1l'amdlioration de l'6tat nutritionnel des enfants et, par Il, l'andlioration 
de ]cur dtat de santd en g6ndral. LA encore, toute action dans cc domaine dcvrait dtre plus particuliirement 
orientdc vers les femmes du milieu rural et celles sans instruction. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Lc nivcau de mortalite des enfants est d~termin6 par les conditions sanitaires, mais aussi par les 
conditions d6mographiqucs, socio-6conomiques, environnementales et culturelles, e, pour celte raison, le 
taux de mortalitd infantilc est parfois considWn comme I'un des ineilleurs indicateurs du nivcau de 
ddvcloppement d'unc population. La connaissance de la mortalit6 des enfants est donc indispensable aux 
sp~cialistcs des questions de population, mais aussi aux rcsponsables des programmes de sant6 et de 
d6vcloppement socio-(6conomique en g6ntral. C'est dans cette perspective que s'est inscrit 'un des 
principaux objectifs de I'EDSR, Asavoir recucillir des inforniations pmetm.anl d'estimer les niveaux de 
nortalit6 des enfants, d'en d6gager les tendances au cours des deux deni res dtcennies, de meUre jour 
certains de scs aspects diffrentiels et d'identifier certains des sous-groupes Ahauts risques. 

9.1 METHODOLOGIE 

Les indices de mortalit6 pr6sent~s dans cc chapitre sont calculhs Apartir d'informations recucillies 
dans I'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette pattie du questionnaire, on demande 
aux femmes de retracer leur histoire gtn6sique en donnant la lisle de leurs naissances, et en pr6cisant Ic sexe 
et la date de naissance de I'enfant, son Otat de survie et, en cas de d6c0s, If'age au dtc~s (au jour przs pour Ics 
d6cbs de moths d 'un mois, au mois prs pour ceux de moins de deux ans, el en anntes pour les d6ccs survenus 
• deux ans et plus). Les indices suivants ont t5 calculs Apantir de ces infonnalions : 

quotient de mortalite neonatale (NN) : probabilit6 dI dcider avant d'alI:indre un mois exact;
 
quotient de mortalite post-neonatale (PNN) : probabilit6 de d&6der entre Ic premier et Ic
 
douzibmc mois exacts;
 
quotient de mortalit6 infantile (1q0) probabilit6 (I dec der entre la naissance et le premier
 
anniversaire;
 
quotient de miortalit juv~nile (4Q1) probabilit de d6ctder entre le premier c le cinqui{mc
 
anniversai re;
 
quotient de mnortalitI infanto-juv~nile (sq0 ) : probabilit6 de d6c6dder entre la naissance et le
 
cinqui me anniversaire.
 

La collecte des donndes par le biais de I'historique des naissances pr6sente certaines limites 
mdthodologiques c[ certains risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans cc type d'approche 
rdtrospective, on collecte des informations sur le pass5 (par exemple ici, Ia mortalit6 des enfants) aupr.s de 
personnes vivanles au moment de I'enqute (ici, les femmes de 15-49 ans). Dans le cas prisent, on n'a done 
aucune information sur la survic ou le dSccs d'enfants dont lh mre est actellement d cOd(e :dans le cas ob 
ces enfants, orphel ins (ie mores, seraient en nombre important c dans le cas oii ]cur nortalit serait di ftirente 
des enlants dont la mere survit (cc qui est certainement le cas), Ics nivcaux de mortalii6 s'en trouveraient 
affectds.' En outre, en limitant la collecte des donn~es aux seules femmes de 15-49 ans, les infonnations 
dcoulant de I'historique des naissances ne sont pas compl tement rercscnlalives des diffrcnlts intervalles 
de la p riodc pass~e. Si, pour les cinq annSes prcdant I'enqu~te, la presque totalit des naissances (et de la 
mortalitd infano-juvnile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans a I'enqu~te, il n'en est pas 
dc meme pour les intervalles plus anciens; pour la p~riode 10- 14 ans avant I'enqule, par exemple, flous ne 
disposons d'aucune infornation sur les naissances issues de femines dc 40-49 ans i ceile 6poque. 

Le meime probme uiithodologique se pose quant aux mesures f-oncernant la sant6 de la mre e de I'enfant ct 
I'dtat nutritionnel des enfants, pr0sents itrospectivement aux Chapitres 7 et 8. 
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Comme cela a dt6 pr6cis6 prdc6dcmment (Chapitrc 3 - Fdconditd), du point de vuc de la collecte 
proprement dite, la validitd des donndcs pcut tre affectdc par : 

Ic sous-enregistrcmcnt des vnemcnts, plus particuliOremcnt l'omission d'cnfants qui 
meurcnt tr0s jcuncs, quclques hcurcs ou quclqucs jours apr~s Ia naissance, cc qui peut induire 
une sous-cstimation des nivcaux dc moralit6; 

les d6placcmcnt, diffircntiels dc dates de naissancc des enfants, scion qu'ils sont vivants ou 
d6c6ds. Ccs ",.h5placcments" qui n'affcctcnt pas lcs niveaux de mortalit6 dc l'cnscmble de 
la pdriodc r6trospcctive consid6r6c, pcuvcnt cntraincr unc sous-estimation de la mortalit6 
d'un intervalle (par cxcmple, 0-4 ans avant I'cnqute), et par consfqucnt une surestimation 
de la mortalii6 de I'intcrvalle pr6c6dant (par exemplc, 5-9 ans avant l'cnquete); 2 

l'imprdcision des d6clarations d'ige au d6cOs :en particulcr, l'attraction dc 12 mois comme 
Age au ddc~s, cn transformant une panic (ies d6c~s de jcuncs cnfants (moins dc 12 roois) en 
d6c.s d'cnfants plus ag6s ( 12 A59 mois), peut cngendrcr UflC sous-estimation de lianortalit6 
infantile et. par contre-coup, une surestimation de la mortalit6 juv6nile, la mortalitd globale 
des moths de cinq ans n'tani que tr.s peu afflct6c.' 

L'enscmble des limites mthodologiqucs, inhfrcntcs A\l'historique des naissanccs, ct des risques 
d'erreurs ou d'impr~cisions de collccte n'induiscnt g6n6ralcmcnt qu'une trzs faiblc margc d'erreur dans les 
mesures des 6vwncments r6ccnt,;4 (voir Sullivan ct al., 1990) : dans Ic cadre de cc rapport, on n'a done 
procfd6 ) aucun ajustcment qui n~cessitcrait, au pr6alablc, une 6valuation d6taill®c de la qualitd des donncs 
de l'historiquc des naissanccs. Ccpcndant, plus la pdriodc de rf6rcncc est d1oign6c de la date de l'cnqu&e, 
plus le risque d'impr6cision est important : de cc fait, les conclusions concemant los changements ou plutOt 
1'amplitude des changements dans les nivcaux de mortalit6 ne doivcnt etrtir6cs qu'avcc prudence. 

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le Tableau 9.1 prdsente Ics diffdrcnts quotients de mortalit6 (ndonatale, post-ndonatalc, infantile, 
juv6nilc ct infanto-juv6nile) pour les vingt demires anncs, scion quatre p6riodes quinquennales. Durant la 
pdriode la plus rdccnte (0-4 ans avant l'enquete), un peu plus d'un enfant sur sept (150 pour mille) est d6c6d6 
avant d'atteindre son cinqui me anniversaire: sur 1000 naissances, 85 enlfants sont ddcdd6s avant I',ge d'un 

2 A I'Anncxe D, le Tableau D.4 fournit la distribution des naissances, scion ]cur tat de survie, par ann6c de 

naissance. Comme on I'a pr~cisd au Chapitre 3 (Fdconditd), le "rapport de naissances annuelles" ne semble pas indiquer 
un manque de naissances en 1987 au profit de 1986. Par contre, ilsemble qu'un d~placement se soit produit pour les 
seuls enfants ddcds, n~s en "sous-nombre" en 1987 (rapport = 87 < 100), et en "sumombre" en 1986 (rapport = 
124 > 100). 

3 A l'Annexe D, les Tableaux D.5 ct D.6 fournissent la distribution des dcs par ige au d&cbs (jours, mois et 
anndes). On rcmarqucra que, pour I'cnseiblc de lIap~riodc 0-1N ans avant l'cnqu~te, peu pros le nimc nombre 
d'enfants seraicnt morts 5 12 noit: ou I an "exact" (197 dcs) qu'aix 5iges 9, 10, 11, 13 ct 14 niois encadranLs (189 
dfc{s) : l'attraction pour 1'5ge au d ccs 12 niois (ou Ian exact) est nctte. Pour la pcriode la plus rdcente (0-4 ans avant 
i'enquOte), cette attraction est beaucoup moths prononcee. 

4A titre indicatif, un ajustement des donnees par le transfert d'une partic des dcs d~clar6s "i12 nois (ou A I an 
exact) ceux d~clar6s 5 moins de I an conduirait, pour ILap6riode 0-19 ans avant I'enqu~te, itune mortalit3 infantile 
sup~rieure d'environ 5 pour cent, ct itune rnortalit6 juv~nile inf6ricure d'environ 7 pour cent 5celles prsentrcs dans 
le rapport. Pour la pdriode ]a plus rcentc (0-4 ans avant l'cnquetc), I'ajustenent scrait tout "ifait n6gligcablc. 
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an et, sur 1000 enfants atteignant leurpreinier anniversaire, 72 sont ddcd6s avant d'atteindre cinq ans. Avant 
I',ge d'un an, la probabilit6 de mourir durant le premier mois d'cxistcncc (39 pour mille) est 16g.rcment 
infdrieure ceclle de mourir entre le premier ct lc douzi~me mois exacts (46 pour mille). 

Tableau 9.1 Mortalit6 des enfants de moins de cinq wns 

Quofients de niortalit6 nconatal', post-neofatalc, infantile, juvnilc ct 
infanto-juv6nile par prindes de 5 ans prfctdant l'cnqurte, EDS Rwanda 1992 

Nombre Mortalit6 Mortalite 
d'ann6es Mortalit6 post- Mortalit6 Mortalit6 infanto­
pr6c6dant n6onatalc ndonatalc infantile juv6nile juv6nile 
l'enqucte (MN) (MPN) (1q,) (A1) (sqo) 

0-4 ans 38,6 46,1 84,8 71,6 150,3 
5-9 ans 55,4 40,1 954 88,6 175,6 
10-14 ans 59,8 50,1 109., 129.0 224,7 
15-19 ans 54,5 56,0 110,5 148,8 242,9) 

Sur la priode des vingt demi rs ann6cs, la mortalit6 infanto-juv6nile a connu une forte diminution, 
passant de 243 pour mille en 1975 (ann6e ccntrale de la p6riode quinquennalc 15-19 ans avant l'enqudte) A 
150 pour mille pour la p6riode la plus r6cente (aiutour dc 1990). Celte baisse dc la moralit6 avant 1',tgc de 
5 ans rdsulte essentiellement d'une diminution de la mort~ait6 juvniilc : en effct, la probabilit6 dc d6c6dcr 
entre le I"et le 5' anniversaire atdiminu6 de moiti6 au cours des vingt dcrniercs ann6es, passant dc 149 i 72 
pour mille, alors quc la mortalit6 infantile no baissait CIuc de 23 pour cent pendant la memo p6riode, passant 
de 11I pour mille A85 pour mille (voir Graphiquc 9.1). Celle 6volution diffhrentielle des quotients de 
mortalit6 infantile et juvdnile, qui est assez caiact6ristique des populations qui parviennent it maitriser 
certaines des causes cxogbnes de d6cbs, a provoqu6 un changement de structure de la mortalit6 : le risque de 
d6c6der entre le 1I"et le 5' anniversaire qui, pr6c~dcmnient, 6tait nettement sup~rieura ]Ia mortalit6 infantile, 
est, actuellement, infrieur Acette dernce. 

Au Graphique 9.1, figurcnt 6galcmcnt les niveaux de mortalit6 par Viodcs quinquennales prtcddant 
l'enqudtc, estim6s lors de I'ENF dc 1983. Los r6suliats de l'EDSR pour lcs deux p6riodcs r6trospectives les 
plus anciennes (autour des ann6cs 1975 et 1980) sorst tr~s voisins des r6sultats dc I'ENF pour ';cs p6riodes
r6trospectives les plus r~centes (auttour des ann6cs 1976 et 1981) : le quotient de mortalit6 infanto-juvnilc 
est estim6 par I'EDSR q243 pour mille autour de 1975, contrc 245-250 pour mille aulour de 1976 scion 
I'ENF; ce m~me quotient cst cstim6 par I'EDSR a 225 pour mille autour de 1980, contre 215-225 pour mille 
autour de 1981 scion I'ENF. II scmble done que, rnime pour hit p6riode r6trospcctive hi plus ancienne, les 
omissions de ddcbs aient 6 pcu nombreuses au cours dc l'EDSR ct quce les quotients dc mortalit6 calcul6s 
refl~tent bien les niveaux de mortalitd des enfants rwandais. Les tcndances g6n6ralcs de baisse de la mortalild 
semblent se confinner sur la p6riode de vingt ans couvertc par los deux enqu~tcs : au milieu des ann~es 1970, 
un enfant sur quatre d6c6dait avant d'atteindre cinq ans; au d6but des ann6cs 1990, cette probabilil6 de 
ddc6der est pass6e Aenviron un sur sept. 
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Graphique 9.1
 
Tendances de la mortalit des enfants de moins de 5 ans
 

selon I'ENF (1983) et I'EDSR (1992)
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En cc qui concerne la mortalitd avant le 1" anniversaire, i]semblcrait que, globaleinent, la mortalit. 
ndonatale ait davantage diminud quc la mortalit6 post-nonatalc (Graphique 9.2). Cependant, ccs deux 
catdgories de mortalit6 semblent avoir dvolu6 de faqon contrair.-, 5une baisse do la mortalitd post-n6onatale 
correspondant une hausse dc ]a mortalit6 ndonatale, et inversemcnt: ccci pou rrait provenir de transferts d'ige 
au ddcOs entre ]a priode n6onatale et post-nonat ale, transferts plus ou moins importants scion la p6riode de 
rdf6rcncc avant I'cnqu0tc. De cc fait, ilfaut interpr6tcr I'dvolution diffrrcntiellc dc ces deux catdgorics de 
mortalitd avec prudence. 

Les r6sultats prtliminaires de RGPH de 19915 donnent des estimations de la mortalit6 infanto­
juvdnilc,ccntrdcs autour del'ann~e 1988, diff6rcntes des r6sultats de 'EDSR pour ]a pdriode ]a plus rdcccnte, 
'lsavoir 1987-1992. La mortalit juv6nilc, cstimrc '76 pour mille au reccnscment, est tr.s proche du quotient 
calcul6 iI'EDSR (72 pour milie), par contre la mortalitt infantile, estim c (120 pour mille), est de 40 pour 
cent sup6rieure Acelle de 1'enquite (87 pour mille) e., par cons6quent, la nortalit65 entrc Oct 5ans (186 pour 
mille) est 6galement supdricure Acelle de 'EDSR (150 pour mille). Pr6cisons tout d'abord quc, contraircment 
I I'EDSR qui colilectc des informahions permettant le calcul direct des niveaux de mortalit6, le RGPH dispose 
d'infornations nc permettant que des estimations indirectes bas6es sur des tablcs-type de mortalit6. Les 
rdsultats des deux op6rations ne sont donc pas directement comparables. 

En outre, l'application des m6thodes indircctes de calcul e., en particulier, le choix du modelo de 
mortalit6 de rdfirence peuvent paribis conduire zhdes estimations assez 6loigndes dc la r6alitd. Dans Ic cas 
present, alors que les niveaux de mortalit6 estimds par le recensCmcntl sont diffdrents de ceux de I'EDSR, les 
informations collectdes par lc RGPH et ayant servi a I'cstimation dc la mortalit., Asavoir Ia proportion 
d'cnfants ddc~dds panni les enflants nds vivants, sont tr~s proches des informations du m.me type collcctdcs 

5Service National du Recensenent, 1993. 
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SI'EDSR cc qui atteste de la qualitd ct de ]a cohdrencc des informations collect6es par les deux op6rations.
11 semble donc quc les diff6renccs de niveau de mortalit6 constat6es entre Ic rccensement et I'EDSR 
r6sulteraient essentiellemcnt de l'utilisation des m6thodcs indirectes de calcul par Ic RGPH. En outre, les 
niveaux actuels ainsi que lcs tcndanccs pass6es de la mortalit6 d6duits dc I'EDSR sont beaucoup plus
cohdrents avec la situation sanitaire actuelle ct avec les estimations des enqu~tcs pr6c6dentes (ENF)que ne 
lc seraient Ics niveaux dc mortalit6 estimds par lc RGPH. 

Graphique 9.2
 
Tendances de la mortalit6 des enfants de moins de 1 an
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9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le Tableau 9.2 pr6scnte les diff6renLs quotients de mortalit6 des enfants scion certaines 
caractdristiques socio-d6mographiques de la marc, pour la pdriode de dix ans pr6c6dant l'cnqu~tc (1983­
1992). La r6f6rence z urc p6riode de dix ann6cs est utilis6c ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous­
groupe de population, d'un nombre d'vnements suffisant au calcul des difl'drentes probabilit6s. Le 
Graphique 9.3 visualisc Ics niveaux de mortalit6 infanto-juv6nile scion los diffrentcs caractOristiques. 

Le risque de d6cddcr avant l'5gc de cinq ans en milieu rural (163 pour mille) n'st que tr s 
ldgbrement supdrieur Acelui estim6 pour lc milieu urbain (155 pour mille) et, que cc soit au niveau de la 
mortalit6 infantile ou de la mortalit6juvgnile, I'6cart obscrv6 entre lcs deux milieux de rcsidcnce est du m~me 
ordre de grandeur. Cc rdsultat n'cst gu~re surprenant dans la mesure ob la situation sanitaire des enfants 
diff're assez peu scion Ic milieu de r6sidcnce (voir Chapitre 7 - Sant de la mnr et dc l'cnflant). 

Du point de vuc rgional, la mortalit6 infanto-juv6nile prgsentc peu de variations (de 146 ,i161 pour
mille),sauf dans lc cas des prlecturcs de Byumba/Kibungo qui se caractgri;ent par une mortalit6 avant le 
5' annivcrsaire plus dlev6 que partout ailleurs (195 pour mille) : cette r6gion se diffhrencie plus
particulibrcment par une forte mortalit6 juvdnile, pros de 30 pour cent supgricurc 1 celle des autres r6gions 
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Tableau 9.2 Mortalit6 des enfants par caract6ristiques d larnere 

Quotients de mortalit6 n6onatale, ost-neonatale, infantile, juv6nile ct infanto-juv~nile 
pour lap6riode de 10 ans pr6c6dant I'enqu,,tc, par caract6ristiques socio-d6mographi­

ques de lamL're, EDS Rwanda 1992 

Caract6ristique 

Milieu de rksidence 
Urbain 
Rural 

Prdfecture 
Kigali 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 
Cyangugt/Gikongoro 

Butare/Gitarunia 

Byumba/Kibungo 


Nlveau d'instruction 
de la mere
 
Aucun 

Primaire 

Post-primaire ou plus 


Ensemble 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalit6 post- Nortalit6 Mortalit6 infanto­
nconatale neonatale infantile juv6nile juvdnile 

(NN) (PNN) (,q0) (,q,) (,q0) 

43,4 44,1 87,5 73,6 154,6 
47,2 43,1 90,3 79,7 162,8 

34,4 41,3 75,6 75,8 145,7 
44,0 42,4 86,4 78,9 158,4 
54,0 30,5 84.5 75,5 153,6 
51,8 46,3 98,1 69,8 161,1 
51,9 53,0 104,9 101,1 195,4 

52,4 44,9 97,3 88,2 176,9 
41,9 43,0 84,9 73,6 152,2 
38,5 24,3 62,8 30,3 91,2 

47,0 43,1 90,1 79,4 162,4 

(101 pour miIle, contre 79 pour mille ou moins). La situation nutritionnelle plus critique dans cette zone que 

dans le reste du pays (voir Chapitre 8 - Allaitemcnt et 6tat nutritionnel) explique, peut-6tre, en panic, ces 

r6sultats. 

Le niveau d'instruction de ]a m~re semble itre la variable ayant le plus d'influcnce sur les niveaux 

de mortalitd. Un enfant n6 dune femme sans instruction a uno probabilit6 de mourir avant cinq ans (177 pour 

mille) pros de deux fois plus 6lev6e que cellc d'un enfant dc m.re ayant un nivcau d'instruction post-primaire 

ou sup6rieur (91 pour mille); lorsque la mrre a sculoment un nivcau primaire, la mortalit6 infanto-juv6nile 

(152 pour mille) est plus de 50 pour cent sup6ricure i cclle des enfants issus des femmes les plus instruites. 

Cette diff6rence de morntalit6 en fonction du nivoau d'instruction de la mare est encore plus nctte pour les 

enfants survivants 'un an, puisque leur probabilit6 de moufir avant cinq ans est pros do trois fois plus 6lev6c 

quand leur marc n'a aucun niveau d'instruction (88 pour mille) par rapport Aceux dont la mnre a atteint, au 

moins, lc post-primaire (30 pour mille). Ces r6sultats ne sont gurc 6lonnanls dans la mesure oO le meme type 

dc relation a 6t6 mis en 6vidcnce entre le niveau d'instruction et, d'unc part, la pr6valence des maladies 

(Chapitrc 7) ct, d'autre part l'6tat nutritionnel des enfants (Chapitro 8). Avec l'acquisition d'une certaine 

instruction, los femmes acquicrent une moillouro connaissance de la composition 6quilibr6c des aliments, des 

r0glcs d'hygi~ne et des soins Aprodiguer I leurs enfants, mais surtout, les femmes non instruites sont souvent 

celles qui vivent dans les conditions 6conomiques les plus pr6caires, qui ont des logement insalubres, et pour 

lesquelles la quantit6 et la qualit6 do nourriture disponible est la plus limi6c. Cette conjonction de facteurs, 

et non le seul niveau d'instruction, cxpliquent la forte pr6valence des maladies et de la sous-nutnition parmi 

los enfants des femmes sans instruction ct, par constquent, lcur forte mortalit6. 
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Graphique 9.3 
Mortalit6 infanto-juv6nile selon les caract6ristiques de la m~re 
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Le Tableau 9.3 et le Graphiquc 9.4 pr6sentent Ics quotients de mortalitd pour la pdriode de dix ans 
pr6cddant I'enquetc scion certaines caractdristiques biologiques des mercs et des enfants. Entre la naissance 
et le cinquiOme annivcrsairc, la mortalit6 des enrants de sexc masculin (176 pour mille) cst, comme dans la 
majorit6 des populations, lhg~rement plus 6lev6e que celle des cnfantls de sexe fdminin (149 pour mille). Cette 
diffdrence de nivcau de moulalitd s'observe aussi bicn entrc ]a naissance et le F anniversaire (98 pour mille 
pour le sexe masculin contre 82 pour mille pour le sexe 'fdiminin), qu'entre Ic 1 e. le 5' anniversaire (87 
contre 73 pour mille). 

Concemant Iataille de I'enfant, il naissance sclon ha perception de l mere, il apparait quc les bdbds 
de petite taille ont une mortalit6 beaucoup plus 6lev6s que los b6bds de taille moyenne ou gros. Sur mille
enfants dc petite taille Aha naissance, 80 n'atieignent pas la fin du premier mois d'existence et, globalement,
135 n'atteigncnt pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, ha probabilild de mourir durant le premier
mois est prbs de trois fois sup6rieure, et li probabilitd de mourir durant la premiere ann-e est pros de deux 
fois supdrieure Atcelles des enfants que les rrnres ont ddclar6s comme dtant, Ali naissance, moyens ou plus 
grands que ]a moyennc. 

Les trois autres caract&ristiques selon lesquelles sont prdsent6s les niveaux de mortalitd au Tableau 
9.3 et au Graphique 9.4 concernent le comportement procr6ateur des mnires. Du point de vue dc I'age de la 
mre Ala naissance de I'enfant, les risques de d6c6derdes enfants sont d'autant plus imporants que la mre 
estjeune : entre la naissance e le 5' anniversaire, un enrlant n6 d'unc r&e trOs jeune (moins de 20 ans) court 
un risque de ddc6dcr de I sur 4 (237 pour mille), alors clue si la mrc est plus agdc, ]a probabilitd de d6cdder 
ne ddpasse pas I sur 6 (163 pour mille). Cetc diffdrence dc mornalit6 ne se retrouve pas sculement dans la 
pdriode n6onatale, mais Atous les dgcs de la naissance i 5 ans. Ceci laisse Apnser que cette mortalitd 
dift'drcntielle n'est pas due uniquement au fait quce les in rs sontjeunes, mais dgalcment Ad'autres facteurs 
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Tableau 9.3 Mortalit6 des enfants par caract6ristiques d6mographilues de lamere et des 
enfants 

Quotients de mortalit6 ndonatale, post-nconatale, infantile, juvnilc c infanto-juvdnile 
pour la pcriode de 10 ans pr&cdant l'cnqite, par caractdristiques dmographliques de a 
mrre et des enfants, EI)S Rwanda 1992 

Mortalit6 Mortalit 
Niortalitid post- Mortalit6 Mortalit infanto-

Caractristique 
ddmographique 

ndonatale 
(NN) 

ndonatale 
(PNN) 

infantile 
('q0) 

juvdnile 
(4q,) 

juvdnile 
(,q0) 

Sexe 
Masculin 49,1 49,0 98,2 86,6 176,2 
Ferninin 44,8 37,2 82,1 72,5 148,6 

'aille ii lanulssance 
Petit 79,9 55,0 134.9 58,0 185,1 
Moyen ou gros 31,5 43,4 74,9 76,8 145,9 

Age de la mitre la 
nak.sance 
Moins de 20 ans 64,5 56,6 121,2 131,5 236,8 
20-29 ans 45,3 44,8 90,2 79,9 162,9 
30-39 ans 47,7 39,5 87,2 67,7 148,9 
40-49 ans 33,3 30,6 63,9 79,9 138,7 

Rang de naksance 
1 55,6 ,14,() 99,6 77,5 169,4 
2-3 40,0 46,5 86,6 81,3 160,9 
4-6 41,4 41,6 83,0 76,2 152.9 
7 ou plus 58,5 40,0 98,6 83,6 173,9 

Intervalle aver Ila 
naissance pr&c~dente 
Moins de 2 ans 87,9 70,9 158,8 100,4 243,2 
2-3 ans 26,6 33.0 59,6 75,5 130,6 
4 ans ou pus 33,2 23,9 57,0 15,0 99,5 

'Quotients Ixur laperiode de cinq ans prdc'dant I'enqucte 

cxog~ncs, els que les conditions environnementales et/ou socio-6conorniques plus d6favorables, particulires 
aux fcmmes qui ont des cnfants itdc jeunes figes. 

Scion le rang de naissance, les quotients de mnoralit infantile relativemcnt 6lev6s pourle rang 1(100 
pour mille), baissent pour ls rangs suivants (87 pour mille ct moins), pxur augmenter pour les enfants de 
rangs les plus 6Icv~s (99 pour mille pour les rangs 7 ou plus). Les 6carts relatifs de mortalit6 sont encore plus 
importants si on se limitc I la mortalitO n~onatale qui passe de 56 pour mille pour lc rang I Za40 pour mille 
pour lcs rangs 2-3 ct attcint 59 pour mille pour les rangs 7 ou plus. Les naissances de rangs 61ev~s sont donc 
des naissances itrisques comme le sont les premiers-ns. 

La dur6e de 1'intervallc intcrg6n6sique apparait commo 6tmt Ic facteur qui iniluc lc plus nettement 
sur los niveaux de mortalitd des enfants. Los intcrvallcs trbs courts (moins de 2 ans), dont on pense qu'ils ne 

permettent pas la femme une r6cupfration totale do sos capacit6s physiologiques, ontrainent une mortalit6 

138
 



infantile (159 Ixur mille) trois Ibis plus lev6e (IuC chez los enfInts qui suivcnt lcur ain6 de quatro ans ct plus
(57 pour mille). Parce qu'ils peuven: affecter la durc dC l'allaitcrncnt, I'alimcntation on g6n6ral ct les soins 
apportds aux enfants, les intc,'tllec; interghtndsiquCs courts peuvnit 6galerncnt rdduire ls chances de survic 
des enfants apr~s Ic Icr annivcrsairc. Ainsi, au Rwanda, les enfants qui suivcnt lcur ainO de moins dc 2 ans 
ont une mnoralithjuvdnile (100 pourmille) plus de dCuX Fois plus 6lcvde que colle des enfants qui suivcnt leur 
aiMn de quatre ans ou plus (45 pour mille). 

Graphique 9.4 
Mortalite infantile et comportement procr6ateur 
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La mortalit6 diffdrontielle scion ces trois caractlristiqucs met en Ovidencc los risques importants quo
fait courir aux onfants une fdcondit6 61cv&c, caract6risdc par des naissances prtcoces, des rangs do naissanco 
6lcvds ct des intervallos interg5ndsiqucs courts. 

Le Tableau 9.4 qui reprend, en les combirant, ces trois dernicres caract6ristiques du comportement
procrdatcur, prsente une classification des naissances des cinq drni cs ann6cs sclon los cat6gorics Ahauls 
risques auxqalles elles correspondent : 

Ics naissances dc rang un qui pr&;"ntcnt un risque accru dc mortalitd; ces naissances ne 
pouvant &lrc6vitdcs, clles sont pr6sentOm s dans une catgoric ) part; 

les naissances issues de femmes appartenant a uno sculc cat6goric Ahauts risquos, Atsavoir 
los naissancos prdcoces (mrc do moins do 18 ans) ct ccllcs de femincs d',ge de procr6ation 
tardif (plus dc 34 ans), los naissances Aintorvallo intcrgn6sique court (moins de 24 mois), 
ct cellos de rang 6lev6 (supdricur i six); 
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les naissances correspondant Aune combinaison de certains hauts risques prdcddents A 
savoir : age inf6ricur A18 ans, age supricur A34 ans, intervalle intergdndsique court (moins 
de 24 mois), et rang 61c\,C (sup6ricur ' six); 

les naissanccs n'appartcnant Aaucune des catdgorics ,Ahauts risqucs ddfinies ci-dessus. 

Tableau 9.4 FHcondit6 is haits risques 

Pourcentage d'enfants nds dans les cinq anntes ayant pr6cdd6 l'enqute par haut 'isque de mortalitY., et 
pourcentage de femmes actuellement en union isrisque de concevoir un enfant h haut risque de 
mortalit6, par cat6gorie de haut risque croissant, EDS Rwanda 1992 

Cat6gorie 'ahauts risques 

Dans aucune cattgorle a hauts risques 

Nalssances de rang I (RG=1) 

Un scul haut risque 
Age <18 ans 
Age >34 ans 
Intervalle interg6n6sique (IN) <24 mois 
Rang de naissance (RG) >6 

Ensemble des hauts risques simples 

Hauts rsques multiples 
Age <18 et IN <24 
Age >34 et IN <24 

Age >34 et RG >6 

Age >34, IN <24 et RG >6 

IN <24 et RG >6 


Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des categorles Arisques 

Total 
Effectif 

Naissances dans les 
5 demi'rcs ann6es 

Pourcentage Rapport 
de naissances de risques 

43,2 1,0(0 

18,2 1,43 

0.1 
4,6 0,82 

12,6 1,72 
3,9 0,98 

21,2 1,38 

0,2 ­

0,4 ­

12,7 1,01 
2,4 (2,46) 
1,7 (1,91) 

17,4 1,29 

56,8 1,37 

100,0 ­

5613 

Pourcentage 
de femmes 

actuellement 
en unio11 

26,92 

6,3 

0.0 
8,0 

22,6 
2,6 

33,3 

0,1 
1,4 

22,0 
7,4 
2,6 

33,5 

73,1 

100,0 
3785 

Note: Le rapport de risques est ICrapport de la proportion d'enfants d6c6d6s dans les cinq demieres 
ann6es dans chaque catogorie h risques, h la proportion d'enfants d6c6d6s dans aucune catlgorie6i 
hauts risques. 
( ) Bas6 sur moins dc 200 cas. 
'Les fcmmes sont class6es dans les cat6gories i hauts iisques scion le statut qu'elles auraient i la 
naissance de l'enfanit, si l'cnfant 6tair conoiu au moment de I'enqu te: 5ge inf6iieur io17 ans et 3 mois 
ou suprieur i 34 ans et 2 mois, la demi~re naissance est n6e dans les 15 derniers mois, et la dervire 
naissance 6tait de rang 6 ou plus.2y compris les femmes st&ilis6es 
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11 apparait tout d 'abord (Tableau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cinq anndes ayant prdcddd
1'enqu(te ne correspondent Aaucune categoric Ahauts risques identifi6s, 18 pour cent correspondent Ades 
risques 6levdcs parce qu'cllcs sont dc rang un, 21 pour cent correspondent Ades categories de haut risque
unique, ct 17 pour cent des naissances sont des cas i hauts risques multiples. Pour 6valuer le risque
suppl6mentaire de ddc6der quc font courir aux enfants certains comportements procr6ateurs des mres,on 
acalcul6 des rapportsde risqucs,en prenant comme ba:;c de r6frcnce les naissanccs n'appartenant Aaucune 
des cat6gories Ahauts risciucs. Le rapport dc risques est donc le rapport dc la proportion d'enfants ddcddds 
dans chaque cat6gorie i hauts risques, i ]a proportion d 'enfants ddc6d6sdans la catdgoric "sans haut risques." 

Un enfant appartenant Aune catdgoric quelconquc de haut risque unique court un risque de ddcddcr 
1,38 Ibis supdrieur A un enfant n':ippartenant A aucunc catdgofic ii hauts risques : les intervalles 
intergdn6siques courts constituent la cause essentielle dc ces hauts risques puisqu'un enfant n6 moins de 24 
mois apr~s son ain court un risque de ddcdder 1,72 tbis supdricur Acelui de lh cat6goric de rdfdrence. Les 
enfants appartenant Ala catdgoric de hauts risques multiples courcnt un risque de dc6der 1,29 fois supdrieur
Ala nome de r6f6rencc. Lorsquc les enfants sont de rang supdricur A6 ct suivent la naissance pr(c6dente de 
moins de 24 mois, leur risque de ddcdder est 1,91 fois supdricur Ala cat6gorie de r6f6rence; lorsqu'en plus 
de ces deux critrcs, la mere a plus de 34 ans, Ic risque de dcddcr est 2,46 fois supdricurii ]a norme. 

Ces rdsultats d6montrcnt ou 'un mcilleur espacement des naissances n'a pas pour scule cons6quence 
une rddu'tion des niveaux de la ftcondit6, mais aussi une am6lioration des chances de survie des enfants. 

A partir de cele analyse du comportement procrateur Ahauts risques, on a cssay6 de d6tenniner la 
proportion de femmes actuellement ma ies qui, potenticllement, p- irraient avoir un tel comportement. Pour 
cela, Apartirde I'dge actuel des fcmmes, dc l'intcrvallc 6coul6 depuis lour dcmirc naissance ct du rang de 
leur demiirc naissance, on dtennine dans quelle catdgori. se trouverait la prochaine naissance, si chaque
fenrme concevait un enfant au moment de I'enqu.te. I1s'agit donc d'unc simulation ayant pour objectif de 
ddterminer quelles proportions des futures naissanccs entreraient dans les cat6gories Arisqucs, en I'absence 
de tout comportement rgulateur dc la fdcondit6. Ii apparait (Tableau 9.4) que 27 pour cent des enfants A 
naitrc scraient alors des cnfants n'appartcnant i aucune catdgorie Ahauts risques et que 73 pour cent des 
enfants apparticndraient Aune quelconque cat6gorie Ahauts risqucs (simple ou multiple). Cctte ,ternire
proportion est ncttement sup6drieure Acelle observ&e chez les enfants ddjA ns (57 pour cent). Ceitt si~aulation 
d6montre une Ibis de plus la n6cessit6 de mettre en place des mdcanismes rg'alatcirs de la I&ondit6 dans 
le but de r6duire lcs hauls risques do mortalit6 cncourus par les jcunes cnfants. 

9.4 DISCUSSION 

Les conditions pr6caircs d'accouchement, la forte pr6valence des maladies de l'enfancc et lour 
manque de traitement, ainsi que la situation nutritionnelle d6ficiente sont autant de facteurs qui expliquent 
que la mortalit6 des enfants rwandais reste toujours 6lev6e. En outre, -)n constate de fortes variations do la 
mortalit6 scion le niveau d'instruction de ]a marc, lcs enfants de femmes .,ansinstruction ayant une probabilitd
de d(c6der entre la naissance ct le 5' anniversairc pros de deux fois plus 6lcv6c que les enfants des femmes 
de niveau sup6ricurau primaire. Paraillcurs, une f6condit6 trop pr6coce ct des intervalles interg6n6siques trop 
courts, chez certaines catdgorics de femmes, contribuent auimaintien de certe forte mortalitd. Globalement, 
avant cinq ans, la mortalit6 touche 150 enfants pour mille naissances ',wianles. 

Cependant, ces niveaux de mortaliI6 ont nettement diminud au cours des demircs anndes :le

d6veloppement des soins pr6natals et de la vaccination des enfants, ainsi que le recul de l'ge Ala premi~re
naissance (et done la baisse de la fdconditd) ont tr~s certainemcnt largement contribud Acette baisse. 
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ANNEXE B
 

PLAN DE SONDAGE
 

B.1 OBJECTIFS 

L'Enqudte Dmographique et de Sant au Rwanda (EDSR) aprdvu un dchantillon de 6000 femmes 
,gdes de 15 A.49 ans. Pour des raisons de sdcurit6, certaines zones ont 6td exclucs de l'enqudte. II s'agit de 
44 secteurs ruraux dans les pr6fectures de Byumba et Ruhengeri. Les zones exclucs repr6sentent environ 2,8 
pour cent de ]a population rwandaisc. 

B.2 BASE DE SONDAGE 

Le choix de la base de sondage au niveau ardolaire s'est effectu6 sdpar6ment pour les milieux urbain 
et rural. En milieu urbain, I'ensemble des districts de recensement (DR) crdds pour le Rccensement G6dural 
de ia Population ct de l'Habitat (RGPH) de 1991 ont servi de base de sondage. Les donn6cs concernant les 
effectifs de population sont les donn6es disponibles les plus r6centes. 

En milieu rural, l'ensemble des cellules ont servi de base de sondage. Le choix des celluies plut6t que 
des DR a dt6 fait sur la base de plusieurs 616ments. Les cellules sont bien connues partout au Rwanda et 
facilement repdrables dans la hi6rarchie administrative :prffecture, commune, secteur et cellule. Elles sont 
de tailie inf6rieure Acelle des DR, cc qui permettrait de r6duire les coots de d6nombrement des m6nages. Les 
effectifs de population des cellules peuvent ne pas 6tre aussi r6cents que les rdsultats du recensement. 
Cependant les listes des m6nages r6sidant dims les cellules existent chez les chefs de cellule qui les mettent 
plus ou moins Ajour. En cas de diff6rence entre les chiffres du recensement et ceux des chefs de cellules, ces 
demiers ont 6t6 rectifi6s sur la base des rdsultats du d6nombrement des m6nages. 

B.3 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

L'dchantillon de I'EDSR est bas6 sur un sondage ar6olaire stratifi6 et tir6 Adeux degr6s. Au premier
degr6, 201 unit6s primai res de sondage (UPS) ont 6t6 ti r6es avec des probabilit6s proportionnelles Aleur taille. 
Une UPS correspond Aun DR en milieu urbain et " une cellule en milieu rural. Les mesures de taille sont, 
pour les cellules, les effectifs de m6nages obtenus aupr0s des chefs de cellule, et pour les DR, les m6nages
recens6s en 1991. On a, au total, 51 UPS urbaines et 150 UPS rurales. Pour faciliter le travail de 
d nombrement des m~nages et r6duire le d~placement des enqu~trices, les UPS qui ddpassaient 500 mgnages 
ont Wt6 scinddcs en segments dont un seul a dt6 retenu pour l'enquete. 

En milieu rural, la stratification est implicite. Les cellules figurent dans la liste parordre hidrarchique
administratif : prgfecture, commune, secteur, cellule. En milieu urbain, on a distingud d'abord deux strates 
explicites : les DR i caractere rural et les DR effectivement urbains. Au sein de chaque strate, les DR ont (td
class6s d'abord par villes, celles-ci dtant ordonndes selon leurtaille. Au sein de chaque ville, on a suivi I'ordre 
higrarchique administratif. 

Un d6nombrement exhaustifdes m6nages rdsidant dans chaque grappe a fourni une liste de mdnages
Apartir de laquelle on a tird, au deuxi0me degrd, un 6chantillon de mdnages. Dans les m6nages tirds on a 
cnqudtd chaque femme ,gdc de 15 A49 ans. 
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B.4 PARAMETRES DE SONDAGE 

D'apr s les projections faites en 1990 avant le d6roulcment du RGPH, la population r6sidente de 
femmes ,gdes de 15 A49 ans repr6sentait s:culement 7 pour cent en milieu urbain. L'effectif cible de 
l'6chantillon 6tant de 6 (X) femmes, un 6chantillon proportionnel aurait accordd seulement 420 fcmmcs 
urbaines, cc qui aurait 6t6 trop faible pour des analyses approrondics au nivcau du milieu urbain. On a done 
tripl6 le taux de sondage du milieu urbain par rapport Acclui du rural. 

Les principaux param~trcs dc 1'6chanlillon calcul6s pour la preminre enquete ct retenus pour 
l'enqudte de 1992 sont Ics suivants : (I) en milieu rural, 150 ccllulcs tir6cs avec une moyennc de 33 m6nages 
par cellules; (2) en milieu urbain, 51 DR tir6s avcc une moyenne dc 22 m6nages par DR. 

On pourrait estimer le nombre de m6nages dans l'Mhantillon ainsi 

En milieu rural : 

150 cellules x 33 menages = 4 950 mdnages 

et en milieu urbain : 

51 DR x 22 minages = 1 122 mdnages 

Le nombre moyen de femmes de 15 I 49 ans par m6nage a W estim6 A1,105 en milieu rural et A 
1,050 en milieu urbain. Les effectifs de mdnages calcul6s ci-dessus correspondraient aux nombres de femmes 
suivants : 

En milieu rural 

4 950 x 1,105 = 5 470 femmes 

et en milieu urbain: 

1 122 x 1,050 = 1 178 femmes 

done au total 6 648 femmes. En admettant un taux dc r6ponsc de 90 pour cent, on devrait ainsi arriver A 
l'dchantillon cible de 6 000 femmes. 

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE 

Les probabilit6s de sondage ont 6t6 calcul6e!; sdpar6ment pour les deux degr6s de sondage. On utilise 
les notations suivantes pour chaque unit6 primaire dc sondage (UPS), soit cellule, soit DR. 

P,; : probabilit6 de sondage au Ic degr6 de la i" UPS 
P2i probabilit6 de sondage au 2' degr6 de la i.. UPS. 

Ces paramtres de sondage ont dt6 d6veloppds en janvier 1990. Suite la suspension de l'enqu~te en octobre 1990 

en raison des problkmes de sdcurit6, une nouvelle enqute a dt6 entreprise en 1992, basde sur un nouvel dchantillon. Le 
plan de sondage est essentiellement le m~me. 
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Soient ale nombr, d'UPS ) tircr dans chaque domaine, Mi l'effectif de population de la iVmc UPS t 
XM l'effectif total du domaine. La probabilit6 d'inclusion de cette UPS dans I'dchantillon est calculde de ]a 
mani re suivante 

Pli 
M, 

-- a-E-

Au deuxibme degr6, on tircra un nombre b, de m6nages partir des Mj' mdnages nouvellement 
ddnombr6s par l'dquipc EDSR dans I'UPS. On a done : 

bi
 

Afin que I'dchantillon soit auto-ponddr6 l'int6 " maine, la probabilitd globale 
Pi = Pli P2j doit 6tre ]a m me pour chaque m6nage Al'i u domaine. Cela implique quc: 

plipi = Ea .abF b, = F. 
M1 Mt/ 

Le tirage des m6nages s'ost fait avec probabilitd 6gale et l'intervalle de tirage est calcul6 de ]a 
mani.re suivante 

1 PH 
P21  F 

Dans le cas dos grandes UPS qui ont dt6 sogment6cs et dont un soul segment a 6t6 rctenu pour 
l'enqute, on a iniroduit un degr6 inten6diaire entre le premier et le dcuxi~me degr6. Soit t~i la taille duf/­
segment choisi pour la i"m UPS. La probabilitd au prcmicr degr6 est de 

ply M ta. EM, M, =a tEM, 

B.6 RESULTATS DE L'ENQUETE 

Le Tableau B.I donne los r6sultats d6laillds des enqu~tcs m6nages et femme solon le milieu et la 
r6gion de r6sidcnce. A la suite du classement des m6nagcs solon les diff6rents codes rdsultat, le taux de 
r6ponse pour I'enquete m6nage est calcul6 de Ia fl on suivantc 

(1) 

(1)+(2) + (3) +(4)+(5) 
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Tableau B. Rdsuhats des enouftes aupr~s des m&n.iges et des femmes par r65;an et milieu de rtsidence 

Repartition (en %) des mtiagcs et des femmes 6ligibles dans I'6chantillon de I'EDS paI rsutat de l'enqute, taux de 
r6ponse des mdnages cl des femmes, et taux de reponse gik;al scion largion et lemilieu de rdsidence, EI)S Rwanda 1992 

Milieu de 
Rdgion de rdsidcnce rsidence 

Kibuye/ 
Risultat Ruhengeril (yangugu/ Butare/ llyumba/ 
des interviews Kigali (isenyi ;ikongoro Gitarama Kibungo Urbain Rural Total 

Mnages s lectionnts 
Y'mpli (I) 95,S 95,9 97,9 96,9 94,3 91,6 97,0 96,1 
M6nage prdscnt mais pas 
d'enqu&6t disponible (2) 0,1 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 

Refus de r6pondre (3) 0,3 0.2 0,2 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2
 
Mnage absen" (4) 1,1 1,9 0,4 0,9 1,0 2,4 0,9 1,2
 
I.ogement nt. trouv6 (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 3,4 4,6 1,3 1,9
 
Logemcnt d6tnit (7) 0,4 0,0 0,2 0,2 0,6 0,4 0,2 0,3
 
Aute (8) 0,0 0,0 o,0 0,0 0,1 0,I 0,0 0,0
 

Total I(X),O I00,0 100,0A0 I 0,O 100(1) 100,0 I0(),O 100,0
 
Efrtircde mnages 1463 1695 848 1478 1025 1113 5396 6509
 

Taux de r~ponse 98,4 97,2 98,8 98,6 98,4 96,5 98,5 98,2 

Femmes 6ligibles 
Enticrecent rempli (a) 95,6 92,6 93.3 94,4 95,8 94,4 94,3 94,3 
Pas 'lamaison (b) 3,1 6,1 5,8 5,0 3,2 4,5 4,7 4,7 
Diff&d (c) 0,1 0,0 1,0 0.0 0,0 0,2 0,0 0,0 
Refu, Jc r6pondre (d) 0,0 0.3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Partiellcmcn rempli (e) 0,I 0,1 0,2 0,0 0,1 00 0,1 0,1I 
Incapable de r6pondre (f) 1,1 0,9 0,7 0,5 0,8 0,9 0,8 0,8 

'Io al 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Eff,.'it" mmc 1743 1655 1227 6947d e fern 1574 921 1054 5720 

Taux de rkponse des femmLi 95,6 92.6 93,3 94,4 95,8 94,4 94,3 94,3 

Taux de rtponsc gloh.A 
des femires 94,1 90,0 92,2 93,1 94,3 91,1 92,9 92,6 

De la maine maniire, lc taux de rdponse des fcmmcs est calcul6 de la faqon suivante: 

(a) 
(a)+(b) +(c) +(d)+(e)+(A 

Le taux le rdponse global des femmes est lc produit du laux de r~ponsc des enqudtes mdnage c du 
taux dc rdponsc dcs fcmmcs. 

En cc qui conceme l'enqule man, Ic taux dc r6ponsc, calculh dc la manc faqon quc cclui des 
femmes, cst dc 83,6 pour cent. Le taux de r6ponsc global des maris, produit du taux de r6ponse des m6nagcs 
sdlcctionnds pour l'enquetc mari et du taux dc rdponsc des maris, s'dtablit A82,4 pour cent. 
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ANNEXE C 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues Apartir d'une enqudtc par sondage sont sujettcs Adeux types d'erreurs: 
erreurs de mesure ct errcurs de sondage. On appelle erreurs de mcsure les biais imputables /lamisc en ocuvre 
de la collecte ct de l'exploitation des donnes tclles quc I'omission de m6nages sdlectionn6s, ]a mauvaise 
intcrprdtation des questions, soit dc la part de l'cnqu trice, soit de la part de l'cnquet6e, ou encore les errcurs 
de saisic des donn6es. Quoique tout le possible ait W fait pour minimiser cc type d'crrcur pendant ia mise 
en oeuvre de I'EDSR, ilest difficile d'6vitcr et d'6valucr toutes les erreurs de mesurc. 

Par contre, les erreurs de sondage pcuvent 0trc 6vaiu6cs statistiquemcnt. L.es estimations qui figurent 
dans cc rapport ont 6t6 obtenues partir d'un 6chantiIlon de 6 551 femmcs fig6es de 15 A49 ans. Si I'cnqute 
avait 6t6 cffectu6e aupr s d 'autres enqut6es, on a tout lieu de penser que les fr6qucnces des r6ponses auraieni 
6t6 tr~s pcu diff6rcntes de celles que l'on a pr6sent6es. C'est l'inccrtitude de cette assomption que reflte 
I'erreur de sondage; celle-ci pet-met done de mesurer le de-t6 de variation des r6ponscs suivnt l'6chantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulikremcnt utile pour mcsurer l'erreur de sondage d'un 
param.tre (moyennc ou proportion). On I'estimc ipartir de la variance des r6ponses dans l'6chantillon 
mme: l'errcur-type est la racine carr6c de la variance. Cct indice a pour propri~t, que dans 95 pour cent des 
6chantillons de taille ct de caractdristique identiques, la valcur vraie d'un parambtrc pour I'ensemble d'une 
population se trouve Al'int6ticur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'6chantillon des femmes avait W tir d'apr~s un plan de sondage al6atoire simple, ilaurait 6t6 
possible d'utiliscr des formules simples pour calculer lcs errcurs de sondage. Cependant, l'6chantillon de 
I'EDSR est un 6chantillon stratifi6 deux degrds. Par cons6qucnt, on a besoin d'utiliser des formules plus 
complexes. Le logiciel CLUSTERS, d~vclopp6 par l'lntemational Statistical Institute pour l'Enquete 
Mondiale sur la FHcondit6, ,. t6 utilis6 pour calculer les crreurs de sondage suivant la m6thodologic 
statistique appropri6c. 

CLUSTERS traite chaquc proportion ou moycnne comme 6tant une estimation du ratio r=y/x,dans 
lequel y repr6scntc la valcur du param~tre y pour l'6chantillon total, ctx repr6seqtc Ic nombre total de cas dans 
I'ensemble (ou sous-ensemble) de I'6chantillon. La variance de rest estim~c par: 

-
ET2(r) = var(r) = 1 mh 
2 -1im E

X h=1[ mA- \i1lh 

dans laquelle 

zh - yh-r.xh et zh = yh-r.x. 

obI h reprdscntc la strate qui va de 1 A H, 
mh est le nombre total d'unit6s primaires de sondage (UPS) tirdcs dans la h" strate, 
y est la somme des valcurs du param~trc' dans I'UPS i dans la h' stratc, 

'
xh; est la somme des nombres de cas (femmes) dans 'UPS i dans la he strate, et 
f est Ic taux global de sondage qui cst tellemcnt faible quc CLUSTERS n'en tient pas compte. 
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I1existe un deuxibme indice tr~s utile qui est la racine carr6e de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de l'erreur-lvpe observ6e sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours Aun sondagc al6atoire simple. Cet indice rdvl dans quelle mesurc le plan de sondage qui a 6t6 
choisi se rapproche d'un 6chantillon aldatoire simple de mdme taille : la valeur I de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un dchantillon al6atoire simple, alors qu'une valeur supdrieure At I 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dO Aun plan de sondage plus complcxe et moins efficace 
au point de vue statistiqur. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi I'erreur relative et l'interval!c de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSR ont dt6 calcules pour certaines des variables les plus 
intdressantes. Les r6sultats sont pr6sentds dans cot annexw pour l'cnsemble dii pays, le milieu urbain ct le 
milieu rural, et cinq grandes r6gions qui r6sultent du regroupement de pr6lectures : les pr6fectures de Kigali 
(rural) et de la ville de Kigali; les prxfectures de Kibuye, Ruhcngeri et Gisenyi; les pr6fectures de Cyangugu 
et de Gikongoro; les prdfectures de Butare ct de Gitarama; les pr6fectures de Byumba ct de Kibungo. Pour 
chaque variable, lc type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont pr6scntds dans 
le Tableau C.l. Les Tableaux C.2 ' C.9 pr6sentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le 
nombre de cas non-pond6r6s (N) et pond6r6s (N'), la racine carrde de l'cffct du plan de sondagc (REPS), 
l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance A95% (M±2ET) pour chaque variable. 

En gdn6ral, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de trls faibles proportions. On remarque certaines diff6rciiccs dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-dchantillons : par e:c;mple, pour la variable "Enftnts n6s vivants des femmes ,g6es de 15 A 
49 ans", l'erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne cstim6e est, respectivement, de 1,6%, 3,4% 
et 4,9% pour l'ensemble des femmes du pays, pour le milieu urbain ct pour les pr6fectures de Kigali. 

Pour la mdme variable, I'EDSR a donnd un nombre moycn d'enfants n6s vivants de 3,069 pour 
l'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,05 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place Ia moycnne ± 2 ET est donc 2,969 et 3,169. La probabilit6 que la vraie valcur du nombre moyen 
d'enfants nds vivants des femmes agdes de 15 A49 ans soit Al'int6ricur de cct intervalle est de 95%. 

160
 



Tableau C.1 Variables utilisdes pour Ic calcul des erreurs dc sondage, EDS Rwanda 1992 

Variable 

Sans instniction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement marie (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Premiers rapporLs sexuels avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
Enfants nds vivants 
Enfants survivants 
Connait one m6thode 
Connait lasource pour une mctliodc 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement une mdthode 
Utilise actuellement une mdthode moderne 
Utilise lapilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise lecondom 
Utilise lasttrilisation fdminine 
Utilise lacontinence p6riodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfimts 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de funille id6ale 
Naissances pour lesquelles lamare a requ 
one injection antit6tanique 

Assistance m6dicale 4 l'accouchement 
Diarrhe dans les demires 24 heures 
Diarrh6e dans les 2 demi~res semaines 
A requ raitement SRO 

A consult6 du personnel m&tical 

Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Actuellement en union polygame 
Connait one mthode 
A utilis6 une mfthode 
Utilise actuellement :ine mthode 
Utilise actuellement une m6thode modeme 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idale 

Estimation 

FEMMES 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyerne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Moyenne 


Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

MARIS 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Population de base 

Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femnmes 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement cn union 
Femnes 20 ans et plus 
Femmes 20 ans et plus 
Toutes les femmes 
Femmes 40-49 ans 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Fcmmes actuellernent en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellernent en union 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de m~dfodes modernes 
Fcmmes actuellement en union 
Femnes actuellecent en union 
Toutes les femmes 

Naissances, 5 derni~res anndes 
Naissances, 5 dernieres anndes 
Enfants AgOs 1-59 mois 
Enfants Ag,5s 1-59 mois 
Enfants fig6s 1-59 mois, avec diarrhde 

les 2 derni~res semaines 
Enfants 5g6s 1-59 mois, avec diarrh6e 

les 2 derni~res semaines 
Enfants ags 12-23 mos 
Enfants 5gs 12-23 mos 
Enfants 5gds 12-23 mois 
Enfants aig6!;12-23 mois 
Enfants 5ig6s 12-23 mos 
Enfants agds 12-23 mos 

Tous les mans 
Tous les marts 
Tous les maris 
Tou les maris 
Tous les maris 
Tous les marts 
Tous les matis 
Tous les marts 
Tous les marts 
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Tableau C.2 E.rreurs de sondage: Echantillon national, F.DS Rwanda 1992 

Pop'lation ie base II'_________ffet lntervalle 

Erreur Non tiod-de l.rreur de confiance 
Valeur type ponderc rtc grappe relative 

Variable (M) (I-) (N) (N') (RIPS) (h7M) M-21" NI +2FT 

FE-MME-S 

Sans instruction 
Instruction post-prinlaire ou plus 
Janmais en union 
Actuellernent mari&e (cii union) 
Actuellement en union )olygame 

0,380 
0,079 
0,321 
0,578 
0,144 

0,11 
0,(16 
),00)9 
0,019 
0,008 

6551 
6551 
6551 
6551 
.698 

6551 
6551 
6551 
6551 
3785 

1,795 
1,765 
1.496 
1,489 
1.453 

0,028 
'D,074 
0,027 
0,016 
0,058 

0,358 
0,067 
0,303 
0,560 
0,127 

(,01 
0,0)0 
0,338 
0,50)6 
0,161 

E.n union avant 20 an 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
[nfants nfs vivants 
Enfants nds vivants 

0,460 
0,255 
3,069 
7,741 

0,012 
O,0)9 
0,05(0 
0,094 

50180 
508 
6551 

973 

5088 
5088 
6551 
1015 

1.7(X) 
1,459 
1,263 
1,113 

0,026 
0,03.i 
0,016 
0,012 

0,436 
0,237 
2,960 
7,552 

0,484 
(,273 
3,169 
7,927 

Etnfants survivants 
Connait Line mrtniode 
Connait la source pour une mejioxe 
A utilis6i une rnsthxle 
Utiliso actulliemnt tine mdthode 
Utilise actuellement tine mrthode moderne 

2,460 
0,99) 
0,919 
0,424 
(,212 
0,129 

0,037 
0,1(12 
0,007 
0,014 
(),1)1() 
0,1(18 

6551 
3698 
3698 
3698 
3698 
3698 

6551 
3785 
3785 
3785 
3785 
3785 

1,172 
1,335 
1,526 
1.725 
1,514 
1,527 

0,015 
0,(12 
0,117 
0,1133 
0,048 
0,065 

2,385 
0,986 
0,915 
0,396 
0,191 
1,112 

2,534 
1,995 
0,932 
0,452 
0,232 
0,1.16 

Utilise la pilule 
11tilise les injections 
Utilise la continence periodique 
Utilise source publique 
Ne vcut plus d'cnlants 

0,030 
0,056 
0,051 
0,963 
0,361 

0,004 
(,0(04 
1,014 
(1,01(1 
0,019 

3698 
6551 
3698 

594 
3698 

3785 
6551 
3785 

56(1 
3785 

1,543 
1,379 
1,127 
1,232 
1,153 

(,14.1 
(1,071 
(1,181 
0,0)10 
(0,1125 

(1,121 
11,1(48 
(1,143 
0,9411 
0,342 

0,039) 
0,0(63 
0,059 
0,982 
0,378 

Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de farnille idale 
Naissances pour lesquelles la mnere a requ 

0,42) 
4,243 

(),(9 
(,033 

3698 
6437 

3785 
6433 

1,1(9 
1,519 

(1,1)21 
0,008 

(,,106 
,1,178 

0A(2 
4,31)8 

une injection antitetanique 
Assistance mdicale a l'accouchement 
DiarrhI dans les ,!ernires 24 heurus 

0,893 
0,258 
(,083 

0,0116 
(0,112 
01,15 

5459 
5459 
'1858 

5612 
5612 
499.1 

1,418 
1,762 
1,162 

0,1)07 
1,1)46 

(1,055 

0,881 
0,234 
0,074 

0,906 
(,281 
0,093 

l)iarrhe dans les 2 denii res sernaines 
A requ traitement SRO 
A consult6 du personnel mndicd 
Ayant une carte tie san.6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A re':u vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeolc 
Vaccinw contre toutes les maladies 

0,218 
0,275 
(,228 
0,878 
(,969 
0,912 
(1,912 
0.9(6 
0,872 

0,007 
(,1116 
(,015 
0,012 
0,)05 
11, 10 
(),111(1 
1,1012 
0,114 

4858 
105X 
11158 
911;1 
981 
981 
981 
981 
981 

4994 
1089 
108() 

1(10) 
1111 

1(110 
101 D 
1111 
1(11(0 

1,129 
1,175 
1,1(16 
1,1441 
0,981 
1,127 
1.127 
1,322 
1,311 

(1,030 
0,161 
(,064 
0,1)14 
0,(916 
(1,)11 
(1,1111 
(1,111,) 
(.1116 

0,2115 
(1,242 
1.199 
0,85.4 
(,958 
(1,892 
0,892 
0,882 
0,8.11 

0,231 
(,3(18 
0,257 
(1,901 
(,981 
0,933 
(,933 
(1.931 
01,910 

MARIS 

Sans instruction 
Instruction pist-priiaire ou plus 
Actuellernent en union polygame 
Connmit tne mthode 
A utilis ineuriim6tlc 
Utilise acluelleernnt uric mthode 
Utilise actucllement tine m6thode moderne 
Ne vent plus d'enfants 
Taillc tie famille idale 

(,299 
0,061 
0,1(19 
0,982 
(,518 
((,345 
0,127 
(,373 
4.3(18 

(,019 
(1,1111 
(1,1)16 
[0,008 
0,027 
(1,125 
0(,117 
(1,021 

0,116 

598 
598 
598 
5Q)8 
598 
598 
598 
598 
588 

598 
598 
598 
598 
598 
598 
598 
598 
589 

1,0110 
1,016 
1,291 
1,51(1 
1,3(19 
1,284 
1,248 
1,238 
1,415 

(,065 11,261 
(,164 0,041 
0,! 52 0,1176 
0,01(9 0,965 
(0,152 0,461 
(1,072 ((,295 
1,1341 0,093 
0,066 0,324 
0,127 4,176 

(1,338 
(,1189i 
0,141 
(0,999 
0,571 
0,395 
(0,161 
'(,,122 
4.540 

162
 



Tableau C.3 Erreurs de sondagc: Milieu urbain, I-I)S Rwalda 19)92 

Po~pulatio~n ticb,,se Filet 
Intervalle 

Frrctlr Non lidc- tie -rreur de conilance 
Valeur type ponderec rdc grappe relative 

Variable (NI) (1"') (N) (N') (RIHS) (FiT/M) NI- 2FT N+2FT 

Sans instruction 0,197 0,011 1158 1( 0,8 I 1059 0,174 0.22(0 
Instruction post-printire ou plus 0,327 0,017 1158 .1Ws 1,243 0,052 0,29)3 0,362 
Janmais en union 0,',15 0.013 115; 408 0,9)14 0,032 0,388 0,.4111 
Actucllcment nsarit& (en union) 0,469 0,012 1t8 41)8 0,802 ((,1)25 11,445 0,40'2 
Actuellernent en union polygame 0,09( 0.015 543 101 1.231 0,168 (,060 0,121 
En union avan 20 ans 0,325 (),0112 88) 313 0,74 t) (),0)36 0,302 0,34'9 
IPremniers rappoirts sextuels avant 18 ans 0,231 (, 011) 8') 113 1 .3()) 01108() 0,i 14 0,268 
EInfants rx-s vivants 2,236 0,076 1158 4)8 (,155 0,034 2,083 2,388 
[nfants nts vivants 
I'lnlfants sur'ivants 

6,71)6 
1,863 

1,326 
0,(04 

W 
1158 

42 
,|'M 

1,161) 
0.9)66 

0,04)1 
0,031 

6,053 
1,734 

7,358 
J.())I 

Connalt une mt6hode 0,998 0,002 5.13 111 I,(11o (1,0(12 (,99(4 I1,1(2 
Connmit lisource pnur une rthode 0,926 1,()1-1 5.13 Il 1,24) 0115 0,898 0,95.1 
A uitiis6 title mth(Xlc 0,513 0,028 5.13 I')I 1,29)0) (,(15 0,(-(88 ((,5)8 
Utilise actuellemnt tute m6thode 0,284 0,021 513 1NI 1.1)70) (,(73 (,242 (,325 
Utilisc actucllenent ,no mathodc moderne 0,197 0.19t' 543 1)1 1,12.1 0,09r7 0,151) (1,235 
Utilise la.pilule ((.1155 0.(X)7 5.13 11)1 0(,743 (,132 0(.(.11 0(,171 
Utilise Ic )IL 0,(0I ((.01,5 5.1I II () 0106 1,2841 (1,00s (,021) 

litilise les injections 0,1148 0,006 1158 .1118 ((.870 (11 -t ((37 0.1(5) 
Utilise Ic condom (,020 0,(07 5,13 191 1,153 0(,34.1 G(00 0,(3.1 
Utilise lastrilisalion ftkmiiniie (.01.3 0(95 513 INI 0.951 .357 ((R00.1 ((,(22 
ltilise licontinence periodique 0,159 0(1)D 543 1'1 (N,9)77 0,168 0(,0.39) 0,((71) 
LItili!;c source publiquc 1,865 1,1(31 i8 52 1,097 (,(30 (0.81(3 0,927 
Ne veut plus d'enfants 0.379 ((,121 543 101 1,(25 01156 0,337 (,422 
Vcut retarder d'au moins 2 ans 0,387 0,1(22 543 191 I((3t ((,1(56 ((.313 0,.310 
Taille de famille idale 3,587 (,.3 1143 .111 0,(89 1,012 3.51(2 3,672 
Nai:ssar.ccs pour lesquelles lan-krc a requ 
unc injection in.'ititltanlique 1,9(11 (,1112 770 271 1.1(82 0(,0l.3 0,78 (,125 

Assistance mcdicale itI'accoiuc nmenIt 0,669 0,121 771 271 1.1(64 (11,032 ((,626 0(,711 
DiarrheC daLnSls dcrn;i res 24 heuns 1,071 1,0(9 686 2-12 ((871 0,124 ((.1 (08' 
I)aieTUhC dartsls 2. dcnircs seunmaints ((,216 1,1(15 686 2.12 0'(0 1 1 0,(1'i 1.245 
A rey' traitement SRO 0,284 1,.37 148 52 (,'.58 (,12') ((,211 (1,357 

A consulle 111personnel mnsdical 0,21 0.1138 i48 52 (,09'7 (,131 1.21.1 0367 
Ayamt one carte do sanlI (1,8.16 0,1133 136 -IS 1,162 (.11)31 0,78) 0.911 
A rq'ii vaccination BC(( 0,985 (,( )l1 130 ,18 (1,986 (.1111 0,905 1.1116 
A refiuvaccination I)TC (3 doses) (,956 0,(17 136 .18 0,916 0(,17 (.9)23 ((.),t) 
A rcqu vaccination polio (3 doses) 0,956 ((,1117 136 48 (,916 0,017 (1,23 0,989 
A rc u vaccination rougeolc 0,949 (1(,22 136 48 .1,.12 0,1(23 0,90((5 0.11)2 
Vaccin6 contrc toutes Itsnaladies 0,q)34 0,023 136 .8 1,157 (1,1(24 0,88) 1,979 

163
 



Tableau C.4 Erreurs de sondage: Milieu rural, FDS Rwanda 1992 

Population de base 
____ _____ lI-fret Intervalle 

1Ernur Non Pond- de l-m'ur de contiance 
Valeur type p'ndr6e r&e grappe relative 

Variable (M) (l-T) (N) (N) (RIPS) (FI-/M) M-2 FT M+21'l" 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 

0,392 
0,063 

,()1I 
0(1) 

5393 
5393 

6143 
6143 

1,729 
1,862 

0,029 
0,098 

0,369 
0,050 

0,415 
0,(075 

Janais er:union 0,314 0, ( 5393 6143 1.453 0,029 0,296 0,333 
Actuellement mari& (en union) 0,585 ),01) 5393 6143 1,445 0,017 0,566 0,604 
Actuellement en union polygame 0,147 0,(X)9 3155 3594 1,394 0,060 0,129 0,164 
Em union avant 20 ans 0,469 0,013 4191 ,177.1 1,640 0,027 0,.!.14 0,494 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,257 0,(X)9 419! 4774 1,397 0,037 0,238 0,275 
Enfants n6s vivants 3,125 0,053 5393 6143 1,211 0.017 3,018 3,231 
Enfants n6s vivants 7,785 0,096 851 973 1,085 O,012 7.592 7.978 
l-nfants survivants 2,499 0.040 5393 6143 1.123 0,016 2,420 2,579 
Connait une methode 
Connait lasource pour tne mdthodc 
A utilis. une nxtholde 

0,990 
0,918 
0,418 

0,(X)2 
0,007 
0,015 

3155 
3155 
3155 

3594 
3594 
3594 

1,269 
1,,473 
1,670 

0,(X)2 0,985 
(,(X)8 0,901 
0,035 0,388 

0,991 
0,933 
0,447 

Utilise actuelleirent une mrthode 0,208 0,011 3155 3594 1,473 0,051 0,187 0,229 
Utilise actuellem.ent une m6thode moderne 0,126 0,009 3155 3594 1,492 0,070 0,108 0,143 
Utilise lapilule 0,029 0,(X)5 3155 3594 1,529 0,158 0,020 0,038 
Utilise Itsinjections 0,056 0,1X)4 5393 6143 1.323 0,074 0,048 0,064 
Utilise lacontinence peritodique 0,051 0,(X)4 3155 3594 1,092 0,084 0,042 0.059 
Utilise source publique (1,973 0(010 446 508 1,275 0,010 0,954 0,993 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

0,359 
0,426 

0,01( 
0,0X)9 

3155 
3155 

3594 
3594 

1,114 
1,070 

1,027 
0,022 

0,340 
0,407 

0,378 
0,445 

Taille de fimille id6ale 4,287 0,035 5294 6(03(0 1,464 0,(X)8 1,217 4,356 
Naissances pour lesquelles lanre a reu 

une injection antitdtanique 0,893 0,007 4689 53,11 1,339 0.007 0,879 0,906 
Assistance mrdicale .I'accoiichement 0,237 0,012 4689 5341 1,730 0,052 (1,212 0,261 
l)iarrhce dans les dcrni-res 24 heures 0,084 0,1X)5 ,1172 4752 1,108 0,057 0,074 0,094 
Diarrh6e dans les 2 dcmiurvs sernaines 
A rvqu traitement SRO 

0,),218 
0,275 

0.0X)7 
0,017 

4172 
910 

4752 
1036 

1,079 
1,122 

0,132 
0,062 

0,204 
(1,2401 

0.232 
0,309 

A consult6 du personnel mtdical 0,225 0,015 910 1036 1,059 1,067 0,195 0,256 
Ayant tine carte de santt (,879 0,012 845 962 1,[094 0,014 0.855 0,904 
A rt!qu vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 

1,968 
(1,)910 

0,(X)6 
0,0)I 1 

845 
845 

962 
962 

0,925 
1,066 

0(16 
0,012 

0,957 
(1),889 

(1,979 
0,931 

A requ vaccination polio (3 doses) (1),91) 0,011 845 962 1,066 0,012 0.889 0,931 
A reu vaccination rougeole 0,904 0,013 845 962 1,251 0,014 0,879 0,930 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,869 0,015 845 962 1,241 0.017 0,S40 0,898 
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Tableau C.5 Firreurs de sondage: Prdfectures de Kigali, EDS Rwanda 1992 

Population tie base 

Variable 

Sans insiruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Janua: en union 
Actuellement nauriie (en union) 
Actuellcment cn union polyganme 
En union avant 20 ars 
Premiers rappims sexucls avant 18 ans 
I.fi.tnis nts vivants 
Enfants ns vivants 
I:nfants survivants 
Connit unc rnth(xlc 
Comriit la soarcc pour uric rndthode 
A utilisi une mchhcxle 
Utilisc actuellcinit uine rochode 
tilisc actucllccrnt uine m6thode modcrne 

Utilisc It pilule 
Utilise los injcctions 
Utilisc la continence pcriodiqtie 
Utilise source publique 
Ne v.'cut plus d'enfarts 
Vcnt retarder di',in moins 2 ans 
Taillc de famille idale 
Naissances pour lesquclles Ia mnre a requ 

une injection antirctanique 
Assistance mtdicale it l'accouchencnt 
D)iarrhc dmas Ics dernires 21 hcurcs 
l)iarrh,"c dans Ies 2 dcnimrs scmaines 
A rrvu trailcrcnt SRO 
A corrus (il personnel mddical 
Ayant tire cartc tic san6 
A rtu vaccination (CG 
A rcu vaccination DTC (3 doses) 
A rtu vaccination polio (3 doses) 
A rv''u vaccination rougeole 
Vaccin6 rontrc toutcs les naladics 

Valeur 
(M) 

0,347 
0,136 
0,257 
0,536 
0,131 
0,434 
(1.252 
2,919 
7,808 
2,403 
(,998 
0,939 
0,440 
(1,226 
0,138 
0,035 
0,050 
0,059 
0,929 
0,435 
0,384 
3,891 

0,914 
0,382 
0,077 
0,204 
0,279 
0,256 
0,875 
0,988 
0,945 
0,945 
0,921 
0,904 

Irruur 
type 
(I'I 

0.021 
0,010 
0,023 
0,02.4 
0,015 
'),124 
11.01() 
0,142 
0,238 
0,116 
0,(1112 
0,008 
0,037 
0.031 
0.017 
(,1)8 
0,(13 
0,012 
0(1,21 
0,020 
0,017 
0,1163 

1(0) 
0,0311 
0,(013 
0,019 
0,115(0 
0,047 
0,025 
(,108 
0,028 
0,028 
0,039 
0,0.11 

Non 
ponrdhc 

(N) 

1505 
1505 
1505 
1515 
783 

1159 
1159 
1505 

178 
15115 
783 
783 
783 
783 
783 
783 

15(15 
783 
1,16 
783 
783 

1,108 

1138 

1138 

1(13 

1013 
213 
213 
2(1) 
200 
2X) 
2(M) 
2(W) 
211 

Pondc-
rce 
(N) 

1146 
1i46 
I 116 
1116 

1!5 
876 
876 

1116 
161 

1146 
615 
615 
6 15 
615 
(15 

615 
1I!,1 
615 
111 
W,5 
615 
II11 

)12 
)12 
8 
8106 
(66 
'66 
i57 
157 
157 
157 
157 
157 

I'lfet 
de 

grappc 
(RI-S) 

1,737 
1.185 
1,822 
1,835 
1,234 
1,621 
0,770 
1,70-1 
1,177 
1,68 
1,214 
(1,88(1 
2,081 
2,052 
1,382 
1,287 
(,555 
1,392 
(1,9))1 
1,11111 

0,)0,2 

1,685 

1,I 
1,817 
()1,55 
1,5 ..1 
1,598 
i,537 
1,135 
1.1)53 
1,557 
1,557 
19111 
1,898 

Intervalle 
l'rre ur de conliancc 
reltive 
(hT/M) M- 21"1 M+21i'I 

0,061 (,305 0,390 
0,077 0.115 0,157 
0(,063 0,312 1 )402 
0,044 0,489 0,584 
0,114 0,111 0,161 
0,054 (,387 0,481 
(1)39 0,232 1,271 
(1,049 2,635 3,203 
0.031 7,333 8,284 
((.0148 2,171) 2,636 
(0,W)2 01,991 1 ,()2 
(1,008 1,924 0,954 
11,08,1 0.360 0,514 
0, 136 0, l1o5 (1,287 
11,12,1 (010.1 1,172 
0,2.12 11118 0,052 
0(1,0 2 (),1.1 1,056 
1,198 11,036 0,083 
(Q,1123 (,887 0,971 
11,045 0,396 0,171 
0,11.,1 (0,3511 0,14 17 
0,1116 3,76.1 ,.01, 

11110.0 1( ,89)5 0,933 
,1107) (1,322 0,412 

(,171 0(1,51 0,103 
0.095 0,165 0,243 
0,1801 1,179 0,379 
0,183 , 162 0,3.)9 
1,1129 01,825 0,925 

0,1108 (1,972 ,4111. 
0,(1) 0 (,81) I,)0 
1,029 0,890 IM1) 
0,042 0,84.1 0,999 
0,0416 0,822 (1,987 
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Tableau C.6 .rreurs de sondagc: Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi, FIDS Rwanda 1992 

Population de base F____________frtet Intcrvalle 
lI-.ur Non Ponde. de lrrcur de confiance 

Valeur type porider6c roe grappe relative 
Variable (M) (1-:1) (N) (N') (REPS) (liT/Mi) M-21"T M+21"I' 

Sans instruction 0,467 1,025 1,14 1723 2,025 0.054 0.116 0,517 
Instruction post prin-tire ou plus 0,055 (),(X)8 164 1723 1,368 0,142 0,039 0,07(10 
Janiais en unior, 0,282 0,016 1614 1723 1,450 (0,058 0,249 0,314 
Actuellenicnt nv~ri,.c (en union) 0,648 0.015 1614 1723 1,294 0,0241 0,617 0,679 
Actuellrnent en union pilygarne 0,186 0,020 1029 1116 1,666 0,109 0,146 0,227 
En union avant 20 ans 0,519 0,022 1269 1356 1,547 0,042 0,475 0,562 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,276 0,017 1269 1356 1,321 0,060 0,243 0,310 
lnlfants nti3vivants 3,389 0.088 1614 1723 1,062 0.026 3,213 3,565 
1infaits nls vivants 8,016 0,168 265 286 1.061 0,021 7,680 8,351 
Iniants sulivants 2,703 0.065 1614 1723 0,979 0.024 2,574 2,832 
Connait une ri thode 0,986 0(,5 1029 1116 1,245 0,005 0,976 0,995 
Connait lasource pour inc mrtode 0,9(9 0,015 1029 1Ilt 1,678 0,017 0,87() 0.939 
A utilis6 uic nthoxc (,454 0,027 1029 1116 1,729 0,059 0,(11 0,508 
Utilise actucllercniit Liner mtthode 0,230 0,019 1(129 1116 1.476 (,0811 (,191 0,269 

ltilise actudllent uic m6thode noderne 0,145 0.017 1029 1116 1,583 (0,12(0 (,1 1 (),18() 
LUtilise l pililC 0.041 ().0111 1029 1116 1,796 0.271 0,0119 10,06 
Utilise les Mjcllns 0,064 0,(X)9 161.1 1723 1,521 ((.,15 (0,(145 0.083 
Utilise lacontinence pc~iiodique 0,056 (),(X)8 1029 1116 1,154 (,14 S (1,3) 0,(72 
Iltilise sourte publiquue 0,985 0,1() 169 177 1,123 0,10 (,906 1,(X). 
Nc veit plus d'cnlits 0,330 0,015 1029 1116 1,055 0,17 0,21) 0,360 
Vcut retarder d'au moins 2 ans 0,446 0,016 1029 1116 11(1)8 (0,35 01,4 (.1 0.,477 
Taillc de farille idale 4,511 0,081 1591 1697 1,618 0,(18 4,349 4,67.4 
Naissances p0our Ilcm.1C,s P,re a re,4t 

line injection :anititaniique 0,882 0,014 1528 1659 1.597 0,016 0,854 (,911 
Assistance mt.icalc ii l'accouchernent 
I)iarhflic dars les dcrrnijirCs 21 hcurcs 

0,2(04 
0,088 

0,1120 
0,(X9 

1528 
1390 

1659 
151(0 

1,7.12 
1,127 

0,096 
(1,097 

(,165 
(,171 

(,243 
0,106 

Diarrh,3c dlains Ics 2 dcrnires sernaines 0,223 (,001 1390 1510 (1,91(0 0,045 0.203 0,243 
A rcyu traitenient SRO 0,319 0,029 305 337 1,18( (),()91 (,261 (,377 
A consullt du personnel midicad 0,273 0,026 305 337 1,110) (,096 0,221 0.326 
A 'uit lrin carte de sante 0,884 0,019 282 309 I,11(18 0,021 (,816 0,922 
A rctl vaccination BICG 0,959 0,012 282 309 1,018 0,012 0,936 0,983 
A rcq'u vaccinationi DTC (3 (loses) 0,915 0,1115 282 309 (1,91( (10,16 (1,885 0,945 
A nc.'i vaccination polio (3 closes) (,,915 (1,015 282 309 0,91(0 0,16 0,885 0(,915 
A reu'u vaccination rougcolc 0,889 0,027 282 3(09 1,47,4 0,031 (,835 0,9,14 
Vaccin6 contr. noUtes les nmaladies (,863 0,027 282 309 1,348 0,031 O,8()9 (1,918 
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Tableau C.7 rreurs de sondage: Cyangugu/Gikongoro, EDS Rwanda 1992 

Population de base I___________'___fret Intervalle 
lrieur Non Pond6- de Frneur de conliarnce 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(IT) 

pondr&e 
(N) 

rSc 
(N') 

grappe 
(RIPS) 

relative 
(/I/M) 

_ __ 

M-2H' N1421 F 

Sans instruction 
Instruction post-prin'aire on plus 
Jamais en union 
Actuellcment rnari.e (en union) 
Actuellement en uniov polygame 
Fn union avant 20 arns 
Preniers rapports sexiecs avant 18 ans 
Enfants nes vivants 
linfants n1s vivants 
I:nfants survivants 
Connait unc mttihode 
Coniat ]a source pour une methode 
A tiilis6 une methixle 
Utilise actuellenictit unc mthode 
Utilise actucllement unc nuthode umodernc 
Utilise la pilule 
Utilise les injections 
Utilise la stfrilisation fiminine 
Utilisc la continence pcriodique 
Utilise source publique 
Ne vcit pltIs d 'Cnf;uts 
Vent rctarder dai moins 2 ans 
"laillc de famille idiale 

0,389 
0.,065 
0,335 
0,580 
0,145 
0,452 
0,266 
2,997 
7,325 
2,455 
0,984 
0,907 
0,404 
0,208 
0,129 
0,028 
0,061 
0,010 
0,042 
0,959 
0,337 
0,429 
4,595 

0,028 
0,11 
0,026 
0,030 
0,026 
0,046 
0,037 
0,135 
0,293 
0,099 
0,(X)8 
0,016 
0,038 
(1,029 
0.028 
0,010 
0,013 
0,()0,03 
(),01] 
0,023 
0,022 
0,014 
0.087 

859 
859 
859 
859 
496 
658 
658 
859 
133 
859 
496 
496 
496 
496 
196 
496 
859 
496 
496 

78 
496 
496 
829 

954 
954 
954 
954 
553 
733 
733 
954 
148 

954 
553 
553 
553 
553 
553 
553 
954 
553 
553 

83 
553 
553 
920 

1,653 
1,250 
1,603 
1,765 
1,632 
2,350 
2,161 
1,263 
1,2410 
1.120) 
1,457 
1,199 
1,732 
1,5841 
1,872 
1,345 
1,627 
0,65) 
1,185 
0,998 
1,(124 
0,641 
1,350 

0,071 
0,162 
0,077 
0,051 
0,178 
0,101 
1,140 
0.045 
0,040 
0,01) 
0,008 
0,017 
0,094 
0,139 
0,218 
0,356 
(,218 
1,302 

0,255 
0,024 
0,065 
1,033 
0,119 

033-1 
0,044 
0,283 
0,5201 
0,093 
0.361 
0,191 
2,727 
6,739 
2,256 
0,967 
0,75 
0,328 
), 1501 

0,073 
0,908 
0,034 
0.0(4. 
0,02) 
(,913 
0,293 
0,4(11 
'1,121 

0,44.1 
0,086 
0,387 
0,639 
0,196 
0,543 
0,340 
3,267 
7,911 
2,653 
1,000 
0,938 
0.,181 
0,266 
0,186 
(1,18 
0,087 
0.015 
0,0163 
I,(14 
0.380 
(,458 
4,769 

Naissances pour lesquelles la rnre a rcqu
tine injection antitdtaniijuC 

AssistaneCC MidicalC i I 'acCtUicholtent 
l)itirrlu~c tlans ls d'rnires 24 licures 
I)iarrh~e dans ics 2 drnui&rCs stMainIes 
A reylu traiteent SR) 
A coisuilt6 dui rsonncl mw&ical 
Ayart line carte dc sant 
A rcti vaccination BCG 
A nrtu'iaccination I)TC (3 doses) 
A ret.i vaccination polio (3 doses) 
A rept, vaccination rougeole 
Vaccini6 contre toutes les maladies 

0,879 
0,187 
0(1,77 
0.181 
0,260 
0,144 
0),909 
0,985 
0,932 
(,932 
0,932 
0,911 

(1,023 
0,036 
0,)6 
0,017 
0,038 
0,034 
0,021 
0A,()1 
0,017 
(,017 
0,(02,1 
(,129 

746 
746 
677 
677 
122 
122 
134 
134 
134 
134 
134 
134 

836 
836 
758 
758 
137 
137 
150 
150 
150 
151 
15(1 
150 

1,679 
2,085 
0,6)2 
1.1911 
0,933 
1,085 
0,863 
0,098 
(,789 
(1,789 
1,123 
1,128 

0,026 
0,191 
0,079 
(,)93 
0,146 
1.210 

0,02,4 
0,00 1 
0,1018 
0,018 
(1,026 
0,032 

1,833 
t}, 16 
0,(W14 
1,148 
(,1811 
0,075 
0,866 
(,983 
0,808 
0,808 
(,883 
(,844 

0,925 
0,259 
(),089 
(,215 
0,336 
0.212 
0,952 
0.987 
(,966 
0,906 
1,981 
0,959 
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Tableau C.8 Frreurs de sondage: Butare/Gitarama, EDS Rwanda 1992 

Population de base Fff__________let lntervwdle 

Irreur Non Pondd- de Frre ur de confiance 
Valour type pondr6e rde grappe relative 

Variable (M) (1-1) (N) (N') (REPS) (FT/M) M-2FT M+21'lT 

Sans rotruction 0,294 0,017 1563 1643 1,467 0,058 0,260 0,327 
Instruction post-prirnaire ou plus 0,091 0,017 1563 1643 2,330 0,187 0,057 0,124 
Jamais en union 0,363 0,016 1563 1643 1,293 0,043 0,331 0,394 
Acn. Ilecment nriric (en union) 0,512 0,016 1563 1643 1,276 0,032 0,480 0,544 
Actuelement en union polygame 0,101 0,012 784 841 1,092 0,117 0,077 0,124 
En union avant 20 ans 0,391 0,019 1215 12S2 1,340 0,048 0,353 0,42F 
Preiniers rapporus sexuels avant 18 ans 0,193 0,012 1215 1282 1,035 0,061 0,169 0,216 
Fi:fants nds vivants 2,870 0,083 1563 1643 1,040 0,029 2,705 3,035 
Fnfants nts vivants 7,526 0,198 251 265 1,145 0,026 7,130 7,922 
E'nfants survivants 2,283 0,063 1563 1643 0,992 0,027 2,158 2,408 
Connait une n6thode 0,993 0,(04 784 841 1,175 0,(X)4 0,986 0,(XwJ 
Connait lasource 'iour tine methode 0,919 0,013 784 841 1,373 0,1)15 0,892 0,946 
A utilis6 one nitth(xIc 0,421 0,26 784 841 1.496 0,063 0,368 0,474 
Utilise actuellenent tne methode 0,193 0,015 784 841 1,091 0,080 1,163 0,224 
Utilise actuellement tine mrtiode modcrne 0,093 0,012 784 841 1,121 0,125 0.070 0,117 
Utilise lapilule 0,021 0,006 784 841 1,121 0,273 0,(010 0,033 
Utilise les injections 0,031 0,()5 1563 1643 1,096 0,148 0,024 0,144 
Utilise lacontinence pitiodique 0,058 0,007 784 841 0,866 0,125 0,144 0,073 
Utilise source publique 0,958 0,021 104 98 1,040 0,021 0,917 0,999 
Ne vcut plus d'tlfants 0,371 0,018 784 841 1,025 0,048 0,336 0,407 
Veut retarder d'ai moins 2 ans 1,417 0,020 784 841 1,127 0,048 1,378 0,457 
Taille tiefamille idtale 4,081 0,052 1553 1632 1,393 (1.013 3,977 .1,184 
Naissanccs pour lesquelles liamre a requ 

tne injection antittanique 0,9(X) 0.010 1107 1186 0,991 0,011 (,881 0,919 
Assistance mnidicale a l'accouchcmcnt 0,339 0,026 1107 1186 1,572 0,075 0,288 0,391 
Diarrhte dans lesderni&es 24 heures 0,067 0,007 973 1040 0,913 0,111 0,052 0,082 
l)iarrhe dants les 2 deriuitrvs semaines 0,211 0,013 073 1040 0,978 (1,060 0,185 0,236 
A reiqu traitenent SRO 0,194 0,033 204 219 1,201 0,170 0,128 0,260 
A consult do personnel mdlical 0,143 0,025 204 219 1,037 0,175 0,093 0,193 
Ayant tine carte de sanitI 0,851 0,032 189 201 1,250 0,038 0,787 0,915 
A reiu vaccination BC(; 0,966 0,(15 189 201 1,113 0,015 0,937 0,995 
A rveu vaccination DEC (3 (loses) 0,892 0,021 189 201 1,068 0,027 0,845 0,940 
A requ vaccination polio (3 (loses) 0,892 0,021 189 201 1,068 0,027 0,845 0,910 
A revu vaccination rougcole 0,926 1,018 189 201 0,968 0,020 0,890 0,963 
Vaccine comtric toutes les nuladies 0,881 0,024 189 201 1,036 0,028 0,833 0,930 
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fableau C.9 Erreurs de sondage: Byumba/Kibungo, E)S Rwanda 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond- de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(IT') 

tondfr&e 
(N) 

rde 
(N') 

grappe 
(REPS) 

relative 
(ET/M) M-21i'' M+2FIT 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement nridc (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 arts 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
Enfants n6s vivants 
Fnfants survivants 
Connait une mdthode 
Connait lasource x)ur une midiode 
A utilis6une nthode 
Utilise actuellement une mithode 
thilise actuellernent une m6thode modeme 
Utilise lapilule 
Utilise les injections 
Utilise lacontinence pLriodique 
Utilise source publique 
Ne %'cutplus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de hamille idale 

0,399 
0,053 
0,267 
0,608 
0,139 
0,507 
0,309 
3,085 
7,920 
2,405 
0,993 
0,926 
0,379 
0,194 
0,139 
0,020 
0,076 
(,035 
0,967 
0,348 
0,427 
4,129 

0,030 
0,015 
0,019 
0,021 
0,015 
0,030 
0,027 
0,132 
0,134 
0,089 
0,004 
0,020 
0,033 
0,023 
0,020 
0,009 
0,012 
0,008 
0.035 
0.030 
0,031 
0,071 

1010 
1010 
1010 
1010 
606 
779 
779 

1010 
146 

1010 
606 
606 
606 
606 
606 
606 

1010 
606 

97 
606 
606 
996 

1084 
1084 
1084 
1084 
660 
839 
839 

1084 
156 

1084 
660 
660 
660 
660 
660 
660 

1084 
660 
103 
660 
660 

1069 

1,940 
2,081 
1,339 
1,359 
1,041 
1,672 
1,629 
1,353 
0,706 
1,161 
1,219 
1,839 
1,649 
1,434 
1,449 
1,558 
1,393 
1,086 
1,937 
1,549 
1,532 
1,385 

0,075 
0,277 
0,070 
0,034 
0,105 
0,059 
0,087 
0,043 
0,017 
0,037 
0,(X)4 
0,021 
0,086 
0,119 
(,147 
0,443 
0,153 
0,233 
0,037 
0,086 
0,072 
0,017 

0,339 
0,024 
0,230 
0,566 
0,110 
0,447 
0,255 
2,822 
7,651 
2,228 
0,985 
0,887 
0,314 
0,148 
0,098 
0,(1X)2 
0,053 
0,018 
0,896 
0,288 
0,366 
3,986 

0,459 
0,082 
0,305 
0,650 
0,168 
0,567 
0.363 
3,349 
8,188 
2,583 
1,001 
0,965 
0,444 
(,240 
0),180 
0,038 
0,099 
(1,051 
1,038 
0,418 
0,489 
4,271 

Naissances pour lesquelles larnere a requ 
une injection antit6tanique 

Assistance m6dicale A l'accouchement 
Diarrhe d;us les derni res 24 heures 
Diarhli6c dans Ics 2 demizres semaines 
A rcqu traitement SRO 
A consut6 du personnel rnMical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination 1CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A rcqu vaccination polio (3 doses) 
A ruqu vaccination rougeole 
Vaccin,5 contre toutes les maladies 

0,896 
0,196 
0,106 
0,263 
0,295 
0,275 
0,873 
0,959 
0,886 
0,886 
0,881 
0,826 

0,011 
0,024 
0,015 
0.02(0 
0,035 
1,023 
0,033 
0,012 
0,130 
0,030 
(1,021 
0,031 

940 
940 
805 
805 
214 
214 
176 
176 
176 
176 
176 
176 

1019 
1019 
870 
870 
229 
229 
193 
193 
193 
193 
193 
193 

1,001 
1,703 
1,330 
1,256 
1,049 
0,724 
1,307 
0,799 
1,250 
1,250 
0,875 
1,108 

0,012 
0,124 
(1,139 
0,075 
0,118 
01,084 
0,037 
0,012 
0,033 
0,033 
(1,024 
0,038 

1,874 
0,147 
0,076 
0,224 
0,225 
0,229 
0,808 
0,935 
0,827 
0,827 
0,838 
0,763 

0,918 
0,244 
0,135 
0,312 
0,364 
0,321 
0,938 
1,982 
0,945 
0,945 
0,923 
0,888 

169
 



ANNEXE D
 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION
 
DE LA QUALITE DES DONNEES
 

/7o
 



Tableau D.1 R6partition par fige de la population des mdnages 

R6parfition de la population (de fait) des m6nages par anne d'ige, scion le sexe (pondr6), EDS Rwanda 1992 

Homnies Femmes Hommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

<1 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

554 
498 
531 
528 
501 
550 
510 
538 
498 
466 
484 
388 
43o 
377 
404 
316 
3!7 
324 
300 
245 
271 
200 
248 
179 
215 
205 
175 
184 
219 
195 
262 
166 
223 
182 
167 
190 

3,6 
3,3 
3,5 
3,5 
3,3 
3,6 
3,3 
3,5 
3,3 
3,1 
3,2 
2,5 
2,8 
2,5 
2,6 
2,1 
2,1 
2,1 
2,0 
1,6 
1,8 
1,3 
1,6 
1.2 
1,4 
1,3 
1.1 
1,2 
1,4 
1,3 
1,7 
1.1 
1,5 
1,2 
1,1 
1,2 

532 
500 
494 
507 
551 
572 
580 
524 
546 
474 
471 
419 
167 
457 
408 
300 
304 
306 
317 
256 
295 
238 
248 
214 
255 
217 
213 
197 
228 
189 

231 
176 
252 
198 
184 
164 

3,4 
3,2 
3,1 
3,2 
3,5 
3,6 
3,7 
3,3 
3,5 
3,0 
3,0 
2,7 
3,0 
2,9 
2,6 
1,9 
1,9 
1,9 
2,0 
1,6 
1,9 
1,5 
1,6 
1,4 
1,6 
1,4 
1,3 
1,3 
1,4 
1,2 
1,5 
1,1 
1,6 
1,3 
1,2 
1,0 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70+ 
ND 

178 
143 
159 
125 
184 
104 
135 
99 

109 
108 
69 
60 
70 
66 

111 
37 
99 
58 
63 
67 
64 
61 
58 
37 
81 
27 
89 
28 
47 
52 
35 
65 
32 
20 

356 
143 

1,2 
0,9 
1,0 
0.8 
1,2 
0,7 
0,9 
0,6 
0,7 
0,7 
0.5 
0,4 
0,5 
0,4 
0,7 
0,2 
0,6 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,2 
0,5 
0,2 
0,6 
0,2 
0,3 
0,3 
0,2 
0,4 
0,2 
0,1 
2,3 
0,9 

153 
151 
148 
134 
184 
96 

129 
116 
109 
115 

74 
89 
62 
69 

106 
62 

138 
63 
90 
87 
67 
72 
62 
52 
79 
58 

104 
42 
52 
30 
30 
60 
29 
15 

327 
36 

1,0 
1,0 
0,9 
0,9 
1,2 
0,6 
0,8 
0,7 
0,7 
0,7 
0,5 
o,6 
0,4 
0,4 
0,7 
0.4 
0,9 
0,4 
0,6 
0,5 
0,4 
0,5 
0,4 
0,3 
0,5 
0,4 
0,7 
0,3 
0,3 
0,2 
0,2 
0,4 
0,2 
0,1 
2,1 
0.2 

Total 15288 100,0 15770 100,O 
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Tableau D.2 Rpartition par Age des femmes iibes et des fcmms enqu&3tes 

R6partition (en %) par groupe d'5ges quinquem .d de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enqu~te m6nage et des femmes de 15-49 ans enqu~tfcs, et 
pourcentage de femmes 6ligiblcs qui ont 6t6 enquwt6es (pondr6), EDS Rwanda 1992 

Femmes dans 
l'enqugte m6nage Femmes enqu 2tes 

Groupe IPourcentage 
d'5ges Effectif % Effectif' %I enctu~t6es 

-10-14 2221 ­

15-19 1484 224 1448 22,3 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 15,7 122 15,8 98,3 
35-39 '49 11,3 732 11,3 97,7 
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 r6sidents et les non-rsidents qui ont 
dormi dans le m6nage la nuit ayant pr~c6dd I enqufte. I)ans c tableau, les 
rx ndtrations utilisdes Fnnt celles de l'cnqte mnnage. 
Selon l'Age des fernes dans I'enquflte m6nage. 
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Tableau D.3 Compltude de 1'enregistreme-

Pourcentage d'" iformatlons manquantes pour certaines questions ddmographiques et de sant6, EI)S 
Rwanda 1992 

Type d'information Groupe de r6f~rence 

Date de nalssance Naissanc.,s des 15 demires ann6es 
Mois sculement 
Mois et ann6c 

Age au dc~s Naissances des 15 derni rcs anndes 

Age/Date de la 1 e union i Femmes non-cdlibataires 

Niveau d'instruction Toutes les fernmes 

Tai'le a la naissan'e Naissances des 1-59 demiers mois 

Anthropomtrle2 EnfanLs vivanvs de 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrh6e dans les 2 
derni&res semaine.s Enfants vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour I'ilge ct I'anne2Enfant non mesur6 

PG-ur-entages 
d'informations 

manquantes 

6 6 
0,3 

1,0 

0,4 

0,0 

6,6 

9,6 
9,6 

10,1 

1,8 

Effectif 

15527 
15527 

2620 

4451 

6551 

1420 

5042 
5042 
5042 

5042 
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Tableau D.4 Naissances par annde du calendrier 

R6partifion des naissances par ann6e du calendrier pour les enfants survivants (S), ddcdd6s (D)et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant tine date de naissance complEte, rapport de masculinit6 i ]a naissance et rapport de naissances 
annuelles (pond&6), EDS Rwanda 1992 

Effectifs 
de naiances 

Pourcentage avec 
une date de 

naissance compI~te i 

Rapport de 
masculinit6 

4 lanaissance 2 

Rapport de 
naissances 
annuelles3 

Ann6es S D E S D E S D E S D E 

92 
91 
90 
89 
88 
87 
86 
85 
84 
83 

686 
1055 
970 

1034 
975 

1043 
1036 
953 
882 
803 

58 
98 

122 
126 
155 
168 
232 
207 
214 
214 

744 
1153 
1093 
1161 
1131 
1211 
1268 
1160 
1097 
1018 

100,0 
99,4 
98,7 
98,1 
98,2 
97,0 
95,8 
95,4 
93,6 
93,1 

98,0 
92,3 
95,1 
85,9 
82,9 
84,0 
76,8 
77,4 
81,4 
82,5 

99,8 
98,8 
98,3 
96.8 
96.1 
95,2 
92,3 
92,2 
91,2 
90,9 

102,8 
99,8 

113,5 
91,2 
92,2 
91,9 
93,7 
95,2 
95,3 
96,7 

138,0 
109,0 
129,3 
133,5 
115,3 
11(0,4 
138,6 
138,4 
117,4 
1(15,6 

105,1 
1(),6 
115,2 
95,0 
95,1 
94,3 

100,6 
101,7 
99,3 
98,5 

127,3 
92,9 

106,3 
93,9 

103,7 
103,8 
99,4 

100,5 
-

109,C 
108,9 
91,1 

105,5 
86,8 

123,6 
92,8 

101,7 

-

125,5 
94,5 

104,4 
95,3 

101,0 
106,9 
98,1 

100,7 

88-92 
83-87 
78-82 
73-77 
<73 

4721 
4718 
3344 
1838 
1493 

560 
1036 
975 
762 
661 

5280 
5754 
4320 
2600 
2153 

98,8 
95,1 
92,8 
89,5 
84,0 

89,4 
80,2 
77,4 
72,3 
63,8 

97,8 
92,4 
89,3 
84,4 
77,8 

99,3 
94,4 
94,6 
98,2 
88,9 

123,2 
121,9 
99,3 

110,2 
118,2 

101,6 
98,9 
95,6 

101,6 
97,0 

Ensemble 16113 3993 20106 94,1 76,6 90,6 95,7 113,3 99,0 

'Mois et ann5c de naissance d6clar5s 
2 (NJN,)xl00, oi Nm est lenombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances fdminines312N,/(N, +N..,)]xl00, o N. est lenombre de naissances de I'anne x 
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Tableau D.5 Enregistrement de I'fge au d6c~s en jours 

R6partition des d6cs survenus, d'apris les ddclarations, h moins de 1 
mois, scion 'fige au d6dbs en jours, et pourcentage de d6&is nconatals 
survenus, d'apr~s les dclarations, aux figes de 0-6 jours, par p~riode de 
cinq ans pr6cddant l'enqute (pondfrt), EDS Rwanda 1992 

Age au d&cs Anndes pr&d&lant l'enqu~te Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 37 86 80 21 224 
1 19 30 26 16 92 
2 20 31 6 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 ( 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 

% ndoiiatal 
pr~coce 64,3 68,7 69,9 61,3 66,8 

10-6 jours/0-30 jours 
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Tableau D.6 Enregistrement de l'fge au ddc~s en mois 

Rdpartition des d6cds survenus, d'apr~s les d6clarations, a moins de deux 
ans, selon l'5ge au ddcs en mois, et tpurcentage de d&c~s survenus, W'aprcs 
les ddclarations, iamoins de 1 mois, par priode de cing ans pr6cddant 
l'enquate (px)nddr6), EDS Rwanda 1992 

Age au dc~s Annes pr',c~dant lenquc Total 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 mois i 219 313 252 140 924 
1 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 21 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 1 3 6 16 
14 9 17 10 11 47 
15 12 7 6 6 32 
16 6 8 1 6 21 
17 1 12 3 8 25 
18 6 21 20 22 68 
19 2 6 3 2 14 
20 2 6 3 6 17 
21 3 5 0 2 10 
22 1 1 0 2 5 
23 0 1 1 1 4 
24 ou + 0 1 0 1 2 
1 an2 10 22 28 14 74 

% ndonatal3 48,4 57,9 56,4 49,2 53,6 

Ensemble 0-11 453 541 447 284 1725 

'Y compris les d6cs survenus i moins de 1mois, declares en jours
2Age au d6c&s d6clar6est I an au lieu de 12 mois3Moins de I mois/moins de I an 
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ANNEXE E
 

QUESTIONNAIRES
 

Lors de I'EI)SR, toutes Its iAtcrvicws se !ont ddroul6cs en kinyarwanda, languc nationaic du Rwanda ct 
parlc par I'cnscmblc dc la population. Los questionnaires utilis6s pour I'cnc,,!tc 6taient done tous rddigds 
en kinyarwanda. Ccpcndant, c'est a version franqaise do ccs quctionnaircs qui cst pubiidc ici, en raison de 
la diffusion intcmationalc de cc rapport. 



REPUBLIQUE RWANDAISE 

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION 
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE 

B.P. 914 KIGALI 
ET DE SANTE - 1992 -

QUESTIONNAIRE MENAGE 

IDENTIFICATION
 

PREFECTURE ...............................................
 

COMMUNE ... ... ........... ... .. ... o..... .... . .
 

SECTEUR ... .. . ..... ......... .. . .
 

CELLULE .......................................... 
No EDS
 

No DU MENAGE .............................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) 
..........................
 

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=l, A.ville=2, Rural=3)
 

NOM DE LA PERSONNE INTERROGEE ............................
 

VISITES DE L'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 REMPLI 
 TOTAL 
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQUETE COMPETENT LA DANS I E 
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 LOGEMEi'T NON TROUVE
 
9 AUTRE
 

(PRECI3ER)
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU 
 SAISI PAR SAISI PAR
 
NOM
 

DATE _ 
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Shmintwanwt nsm vomlsirm de reneelgniW nts mur te peresm.s qui vivent habituetltmnt dan votre mnage ou qui habitant chat
 

veto actuelinmont.
 

N' KSIDNTS MAZITUELS LIEU AVEC RESIDENCE SEXE AGE SCOLARISATION SUAVI! DEE kLIGI-

IT ISITEURS LE CHEF DE POUR LES EWFAWTS nE MOINS DE PARENTS &ILITE
 

MNAGEI SIX ANS (6 AWS) PASSER A Ql
 

slit vlus plait, 0uel et (Nm) (MOM) MON) Quel (ONm) Quel est POUR S. mhre Son pre NTCRER
 
deewcz-moi to nos to lien de vit-il/ a-t-ill cat-il it a-t-il/ le plus TOUS bioto- bioto- LE
 
des persmcnes €pui parent* do Wst t itl do (MOl) ee hout niveau CEUX giclue gilqus WILMRO
 
vlvwt hadituell- (UOM) avac Ild dormi sexe a-t-il fr*- dhitudes t AGES DE vit-elte vlt-it E LIGNE
 
ent dom votre m- to chef do d-habi- ci Ia mecu- /slit quentk is dernilre MOINS DE encore encore DES 
rwW ou quI habi- a"" 7 tude ? nuit Lin ou 7 tA6cole case 25 AWS ? 7 FEMMES
 
tent chat vusa rn6- foksi- 7 qulil/eite a ELIOP
 
actualttent, on re 7 nin 7 achev6 aec LIS
 
coen ent per La succs ? * va-t. Pam
 
aelf do mnaSe. it/cleis 'E E­

emore TE 
A INDIV;I 

tl6cote 7 DJELLE 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
 

omI NOW OUI MNO H F E AWl N aSP IVLAU CLAS. 0 U NSF 0 N USP 0 W NSP 

RI 12 1 l jj f 2 1 28 12 A 01]28
04 1 2 1 2 1 2 128 128 128 I2 0 

12 12 1a 1 128 128 a 5
1-1 128 


12R 1 _T E 


06 1 2 1 2 12 7 1 81 1 2 8 1 2 8 1 2 8 03 

0? 1 2 1 2 1 2 1j2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 04
 

09 j j1 1 2 12 1 2 7 1 2 8 T 1 28a 1 8 1 2 a 0 

_[- - [-.-f--ITl 
l 12 12 12 12 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 06
 

12 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 8 1 2 8 1 2 1 

I-7-T­
10 j 1 2 12 1 2 -- 12 8f1 2 8 1 2 8 1 2 8 

IT 12 1og 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 15
 

1 
 1 22 11 28a14 11 22 117 2 1 f2 2 8 j71 12 2 88 11 22 88 11 22 88 161 

17 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 17
 

u~21A 1 122~ 1 8 1 28 12 8j15
 

COCIBEICEISI (11E U1E FEUIILLEESTUTILISEE UOMRE TOTALIE FEIS4ESELIGIBLES [77 
r at pour tre sure cpa jal ac tu~tucaplitte:rpm
td'ur. permicnea INlt_? -- i1) -- titleeporticpuedes petits enfanta. des l - IISIELIA.N()DMLEABEJ [] 
2) D. ptLn, y-o-t-li d'jtree permzscpu u e sot pecut-etrepSam4is d votre f2ilie, tle qua dim d12st8
locHtireR u dm 12ue1,
I , qui vive t hmbituetLeaSEE 

)Avaz-vou des Irrliteaou die vLmiteur teiporairas cui sout chez
 

t i?
des 

OUI L7L INSrRIRE CTACLU(E) DAEM LE TABLEA SNINI 

youra au daiutreu s puJ dormi ci La rcit dernure? Oi INSCRIRE;pes-remo t - CHACUN(E)DAWSLE TABLEAU NON 

"CWES P0.1 0.3 •* COOES POUR 0.9LIEu oEPAouENTEAVECLE iE DEi MENAGE: IVEAU D IEDUCAIR D
E L
 

01- CKEF DE MENAGE 07 BEAU-PERE OU1BELLE-MERE 0- NEST PAS ALLE A LIECOLE 4. POST PRIM. TERMINE 
(2. FENME OU Ail 08- FREBE OU SEbU8 N A PAS COI4WENCELIECOLE 5 SECOND. NONTERMIWE
 
03- FILl OU FILLE 09- AUTRE PARENT I- PIMAIIRE WON TERMIE 6' SECONDAIRE TERMINE
 
04. CANORE U IELLE-FILLE I- ENFAiT ADOPTE 0.JEN GARDE 2- PRIM4AIRETEBUIUE 7- SUPERIEUR
 

11.ITS 38
05- PTIT-FILS OU -FILLE PARENTE 3= POST PRIM. NOW TERMINE 8- SP
 
06- PERE OJERE 98^ NSP
 

. I ­



14 

"" QUESTIONS El FILIES 

Vlotjprovient tleau qe votre manage utilise pour se 

Lover Its mins it pour liver Is vaisselte ? 


is Combien do temps faut-IL 
leu et revenir 7 

pour slier 16-bia, prendre de 

16 Pour boire,origins 7 votre m a'. utttse-t-it tleau de Ju i 

17 D'oU provlient 
mIniage 7 

'aw qj boivent Les membres do votre 

18 Qul genre do tofLettes y a-t-iL dans votre minage 7 

19 Dan@ votre habitation, ivez-vous 7 

L' iectricltA ? 
Unevrndlo 7 
Un rdfrigerateur? 

20 Oan 
pour 

vot.a habitation, 
doruir 71L 

cotlin de pitia utitisez-vous 

21 PRINCIPAL KATERIAU DU PLAMCHER. 

(ENREGISTRER LIOSERVATIOt..) 

22 Y-a-t-Il "Letqu'ur de votre b'nage 

Une bicyc iette7 
Une obylette ou motocyctette 7 
Une volture 7 

qui poss~de 

-2-

I I A=E 

ROGINET DANS LE LOGEMENT ...... 01
 
ROBINET DANS LA COUR/PARCELLE. 0211 16
 
RO NINETPUBLIC ................ 03
 
PUTTS A POIMPEMAWUELLE ........ 04
 
PUTTS SANS PONPE MANUELLE ..... 0
 
SOURCE ........................ 06
 
RIVIERE, EAU DE SURFACE ....... 07
 
AUTRE VENOEU. ................ 08
 
EAU DE PLUIE .................. 09
 
AUITRE______________ 0
 

(PRECISER)
 

mIkulf ... . . . .
 

SUR PLACE .................... 996
 

Ok; ........... ................ 1....
 

ROINET DAkS LE LOGEENT ...... 01
 
ROWINET DANS LA COUR/PARCELLE. 02
 

ROBINET PUBLIC ................ 03
 
PUTTS A PONPE MANUELLE ........ 04
 
PUITS SANS POMPE KANUELLE ... 05
 
SOURCE ........................ 06
 
RIVIERE, EAU DE SURFACE ....... 07
 

AUTRE VENDEUR ................. 08
 
EAU DE PLUIE .................. 09
 
AUTRE 10
 

(PRECISER)
 

CHASSE D'EAU ................... I
 

FOSSE OU LATRINES .............. 2
 
AUTRE 3
 

(PRECISER)
 

PAS DE TOILETTES ............... 4
 

O I NON
 

ELECTRICITE ............... 1 2
 
RADIO ..................... 1 2
 
REFRIGERATEUR ............. 1 2
 

PIECES....................
 

W
 

PARQUET OU BOIS POLl ........... 1
 

GANDE DE VINYLE ................ 2
 
CARRELAGE Oi DALLE ............. 3
 
PLANCHES EN BOIS ............... 4
 

C:MEWT ......................... 5
 
TERRE/SABLF .................... 6
 
AUTRE 7
 

(PRECISER)
 

ouI NON 

BICTCLETTE ................ 1 2 
MOBYLETTE/P4OTOCYCLETTE .... 1 2 
VOITURE ................... 1 2 
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REPUBLIQUE RWANDAISE
 
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
 

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
 
ET DE SANTE - 1992 -


B.P. 	914 KIGALI
 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
 

IDENTIFICATION
 

PREFECTURE
 

COMMUNE
 

SECTEUR
 

CELLULE 
 No EDS
 

No DU MENAGE...............................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) 
...........................
 

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL 
(Kigali=l, A.ville=2, Rural=3)
 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI
 

Ng LIGNE DE LA (DES)
 

VISITES DE 1'ENQUETRICE
 

1 2 
 3 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR
 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE LIENQUETRICE 
 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)
 

OMCONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR SAISI PAR
 

DATE
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SECTIN 1. CARACTERISTIUES SOCIO-DEMOGRAPHIOUES DES ENOUETEES
 
PASSER
 

' UESTIOS ET FLTRES 	 COES A
 

11011 ENREGISTRER LIERE 	 hEURE .... [........
 
....................
 

MINUTES 


10? 	 Pour c oenc r, j v rai vou poser qu qu q us- AL VIL E ................... 1
 
tions our vous-wue. LI plus grave partie de6 12 VltE .......................... 2
 

pr inikras do votre vie, avez-vous vk~u A CCMMUNE RURALE .................
.w4s e 	 Kigali-


villa, 	 une mutre viiti ou une c(ommune rurute 7 

103 	 0.pi. cOie d teiqj habtitez-vo'us de riaon c ortti e TJKJR ...................... 95-- 105
 
A (KIGALI, Ae DE LA VILLE, DE LA COMM4UNERURALE) ? VISIIEUR ...................... 96-- 104B
 

AUNEES..................... 
[ ]
 
1I0 A lu toevent di ywo installer ici, avez vuuu vec. LI.AL I-VILLr ................. I 

I cans u5e outre vilte ou dens uc oIl.le AUIL VILLE ...................
EaI-vtl, 2 105 

rural@ 7 CO4MUNE RURALE ................ 

10.11 	 Vous habitez done queue... 

Prefecture _ 	 PREFECTURE 

Columa. 7 	 COMMUNE 

Secteur 7 	 SECTEUR 

Cetlule 7 	 CEL:ULE
 

ECRIVEZ LE WN DE L'ENDROIT
 

105 En quel mole et quelte anie etes-vous nee 7 	 IOIS .......................[{7]
 
NSP MOI ....................... 98
 

ANNIE
......................
 

NSP ANNEE...................... 98
 

vie ais 	 .10 us ov-ous A votre del-fier er~aire 7 AGL EN ANNEES REVOLUE;. I 
C0mPARR El CORIGER 105 ET/OU106 Si INCMPATIBLES
 

107 Avez-vous fr6<uentk ticote 7 	 I 1.............................1
 

UUI ............................. 2----' 111
 

PRIMAIRE........................I
 

108 	 gust est Ie plus haut niveau scotaire que vous oyez
 

Ittint : primaire, post prinwire, secorysaire ou POST IRIHAIRE .................. 2
 
su4lrieur ? 

S[CONUAIRE ..................... 3
 

SuPLIRIEUR ....................... 4
 

109 	 Quee e ct drrere (CLASSE, ANE[) que .L.A.S[ ........... ......
Ia 	 oez 

achevie avec uccs a ce niveu 7 	 L 

1
I !I 	 j ............................ 

109A 	 Avel-vu. tenuiin !eriiveou iprlvuie. pOST prnuie.Seco:laire, aperieur) 7 	 UW ............................ 2
 

ID VERIFIER 108:
 
.P--A 
 SL C Ok b A I R E -


PRIKAIRE T OJ SUPRIEUR 	 2 

l j Savez-v s Ilre et c mRrendre .e le tre ou ui journa l 	 ACCILEM ENT ...................... 


Iaicitmeit, avec difficulttcu pos du l! ' AVLC U IFFCUTE................. I
 
CATHOL ]i E ..................... 1
 

12 Huefeest votre religion 7 	 PROTESIANIE .................... 2
 

ADVENIlSTE ...................... I
 
MUSULMANE .......................I
 

TaADIIIO A. LLE .................
 

ANWSRELIGION ................. b
 
AUTkE .......................... 7
juli1...........................~ I
 

124 Quells eat votre ithni. 7 	 TuTS :.....................
 
TWA............................ 
 I 
AUTl .......................... .
 

- 1.
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SECTION 2. REPRODUCTION 

PASSER
 
W, UESTIOIS ET FILTRES 	 COES I A 

201 	 Halntenant jo vourais vous poser des questions s iI ............................ I
 
toutes las nalmsances quo vois avez eues durant votre
 
vie. Avez-vou dhjA eu une naissance vivante 7 NON ................ 206
 

22 Avez-vous donn6 naissance 6 des fits ou des Mies qui (XlI............................ I
 
2 2 habi tent a c tuob Le m e n t av e c vou s 7 
 I O .. . . . .. . .	 0
 
2 e s.....................2-	 .Co0b. 204
 

Et combien de filtes habltent avec vous 7
 
FILLES A LA MAi.ON.
 

ENTRER 	'001.
SI AUCU,4LE) 

204 	 Avez-vous donvr naissance A des fibs ou des fitles CUt............................ 1
 

ncore en vie et qui nhabitent pas actueltcment avec
 
Vou$ NON..................... 206
 

205 	 Caouiben de fits sont en Yie rnaisn'habitent pas avec FILS AILLEURS ..............
 

vosvvous 7 	 .. 2 0 
Et combien de filtes sont en vie mais n'habitent pas FILLES AILLEURS..........
 
avec You& 7
 

SI AUCUN(E) ENTRER-00'. 

206 AveIvous doik rsis nce An fits ou une WI............................ 1
 
fitle, 6(e) vivant e) mins doc6d6(e) par ta suite 7
 

IINON ........................... -' 20Th
 

207A 	 Comben de fits sont HIS DECEDESdoc&M1s 7 .............
 
Et coin do tribteasont dkcfdlees ?
 

ELLES 	DECEDEES..........
1001
SI AU.CUN(E) IIISCRIRE 


20T 	 Aucun(e) autre fits ou fitte qui a pleure ou qui a donne I OUI............................ I
 
un signe de vie mais qui n'a survecu que quelques heures I
 
ou quebques jours et que vous n'avez pas mentiorne A ta ON............................ 2- 208
 
question prlc deteI 7
 

207C 	 Comtion do fits sont dkies que vous aviez oublie ? FILS DECEDES............... 
Et cobien de fit es dec6des que vous aviez oubtie ? 

. ....
1
I SI AUCUW(E) INSCRIRE 100 


201A ET 207C, TOTAL ...........
208 	 FAIRE LA SOMMJEDES REPONSES A 203, 205, 


ET INSCRIRE LE TOTAL. 
 ILLI~
IimiSI 	AUCUJWbE) ENIRER '00'._________________ li i
 

209 VERIFIER 208:
 

Je voudrais etre sure dlavoir bren cueprs: vous ovez
 
eu mu TOTAL naissances vivantes durdnt votre vie.
 
Est-ce 	 bien exact 7
 

, 1_ 	 [NSISIER ET

ouI N4&N ---	 CUkRIGER 201-209
 

SI NECESSAIRE
 

210 VERIFIER 208: 

UWE Wu PLUSI- [- NAISSANCE [22L.......... _____
 

E ITS WAISSANCES
 

-2­
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211 NoIntarlwnt, js voucirlsl vos porler co vas naisances, quie.Les solent encore vivantes ou4non, an comni~nt par to promilre 
Iolssme quosvous avez wQ,
 
(INSCIUIEE A 212 LE W014 DE TOITES LES AISSAMCES. INSCRIRE LES JUIMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
 

212 213 214 215 216 217 218 219 220
 

51 VIVANT: SI VIVANI: 3 L-EWFANT A SI DECECE: 
Ouit rl a 616 (Sl) En quoi aol. Nu) out-s i uel ige (N) v -itW/ MOINS DE 15 ANdS: OQul Age volt-Il/ 
doe. i votro st-co et queLl. e/ello ovait-Wil e1te avec Avec qui site quwW It/skei 
(prlmo r, sul- un rtion WV46 Ost encore elIt A f. vou, 7 vittil/elle 7 set Mort 7
e
vlt) eflnt 7 ou I. nd(s) (WON) 7 en vie 7 rernier 	 SI "1 AM",ISISTER: 

filt* 7 anniverire7 Quot &goe svsIt-IL/
 
ENREGIS- INSISTER: INSISTER: SI 15.: PASSER eIi, en sole 7
 
TREI LE Qua4d sat son COiMI[W A LA WAISSAWCE IIISCRIRE EM JOAR*S
 
GENRE DE aniveroal re? D'ANWEES SUIVANTE SI MOINS OIUw MOI,
 

AISSUNCE: OU: En ietl PLEICES 7 ES MOTS SI MOINS 
SI PLE OU salmo 7 (1) DE 2 AMIS,OU EM 

AN WEES . 
T IPLE
UL 


SIMPLE I GAR.. OIS... ou.. I ALE E WI.- 1 PERE......... JOUS.. I
. ANkELS (PASSERIA AUTRE PARET.. 2
 
2 FILL..2 AN...MWEE.. WON.. 2 AIS.SUIV., QUELSU'UL( AUT. 3 MOIS... 2
 

(PASSER A MAIS
 
F 

v NOW ...... 2 SANCE SUIVATE, AMWEES. 


[I.AU.RE 	 PARENT.. 2
 

. .	 220,:, OM2, (PASSERA CAIS-.ES.A.. SA.CE,.... 

............ .. 220
 
03 191W .. I1 GARC..1 M lE . I.. I ALE LN u I.... 1j ERE.......... I;JO S..
-L. 1 2 ANNELS (PASSER A AUIRE PAREMT.. 1
 

_ULT...2 FILL..2 AMEE.. MON.. - AIS.SUIV.) Q(JELUJUM AUT. .3 NOl... 2
 
C WI- (PASSER A kAIS-


WN ...... 2 SANCE SJIVANTE) ARM[ES. 3
 

SIMP.. .1 GARC..1 	 MOIS... OuI. I A EM JI... 1 IPEE.......... ; 1
LN JOURS.. 
.................. 220 ANELS AUIRE PAREMI.(PASER A T.2
 

L.LT... I FILL.. E MOM.. AIS.SUIV UILQUS AUT. 3 2
1
. N 	 . MO[ 

CMl) [ PASSER A NAIS
 

NUN ...... 2 SANCE SUIVAMIE) ACNEES. 3
 

$IMP ... I AR.l 	 MOIs... I.. I AL EM I ... I, PERE .......... I JOIAS.. I
EN 

.. ......... 
 220 ANES (PASSER A AUTEE PARE ., 2
 

" U ... .2 FILL.. 2 AMCEE.. ] maM.. 2 "A IS1¢ lV OUJELJU'UWAUT. 3 MOS. 2
 

) H I 1 (PASSER A CAIS
 
v 2N ...... 2 SANCE SUIVAMTE) AN EES. 3
 

SIII6P...I GAR..1 	 MOIS... LUII.. 1 AGL N ouI. PEE ....... 1 JOUS..
 
..... ........ 220
 AhMIES CPASSLEA AUTREPAAENT..2
 

_ _ FILL..? OM..
JLT...2 AXIMEE.. H 	 Ui.ELAJ'UW MOIAISSUIVI.EliT. 3 .. 
(N) 	 PASSER A MAI­

2 2 ...... . SANCE SUIVA TE) AWIEES. 3
 

SIMP.. .I E.ARC..1 MOiS... WIu.. I A f EN W I . 1 PElR JR..
 
............ 2
 IANNL[S 


PASSLR A
MiLT,...?_ FILL..? MOM. 2 HAIS.SUIV. I AUTREOUELO'UW AUT. 3 MO]S...ANIEE.. S PARENT.. 2
 
LiM !IPASSER A CAIS­

v NUN14 2 ANNEES. 3
...... SAM'E SUIVAWTE) 


.... Ga 	 W I .. ?. N ...... J OUS..Sl IMP I I -.- +, AGE OU WI 1 1 PEI E .......... I 1
 

,ANNEES (PASSERA 
 AUIRE FARENT..
 
MIL...2 FILL..2 ANEE.. Nw.. 2 AiS.SUIV.),] SIJELQ'U AU? 3 MO .2
 

I1 I"(PASSER A kAIS
 
N ..... 2 SAE.E SUIVALTE) AXNEES. 3
 

.............. 
 220
 

I ...... P ..........I JO(I S..S
PERE
SIMP... I C 1 	 MOIS... I I ALE E M 

AhNLES (PASSER A AUTRE 'ARENT.. 2
 

_ULT...2 FILL..? ANEE. . Now.. 2 - ,AIS.SUIV.),. CU.ELOUU AU. 3 WIS.,. 2
 

i I CON . (PASSER A NAIS-


SACE JIAAMIE) ANMEEI. 3
 

C ) rire Is dviA prIIao I iRmC. I...i..do rPisEi....ei Itct|rTa..I II 
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http:CAIS-.ES


--

212 213 214 215 216 217 218 219 220 
SI VIVANT: SI VIVANT: SI LIEWFAMT A I1DECEDE: 

.O4IASDE 15 ANS; 
Culetnu a *tl (Lii) En quel mols I(N ) est- Duel Age (avo)til-il/ Duel Ag. aveit-lt/
dorri 6 votre set-ce et quells iL/eLte -ftit-lI/ ette aoec Avec qul Wle q.ar iL/ell
faniitbuIMlWOt gar~n &IV** eut enCo7e etle A son Vou,? vit itL/elI? est wart 7 

OuUN9 rA(s) (NOW) 7 en vic ? dernier 
f(i(l ? armlversaoir? SI -1 AN,I:.-ISIEl: 

Iu'el igl mvail-il/EkRGIS- INSISIER: INSISTER SI 15-: PASSER eE., on mot. ? 
TRER LE oua-d eat Son COMBIE; A LA NAISSAWCE
 
GENRE DE w'E|vrsaire? D'ANNEES SUIVAWIE INSCRIRE EN JOI,

AISSANCE: CrJ.En quelle PLEINES 7 -, "DINg 
 -UN"OlS, 
SIMPLE UJ salson 7 (1) EN 1O$ 31 ;40i3
JLTJIPLE 
 DE 2 ANS, Ou E
 

ANNEES.
 
1 m 6 in i i nF
 

MO
H[- I . ALL EN SiUl.1.. PERu......... JCLRS. 1


AhNLES (PASSER A AUTRE PARNT.. 2[ 
_ULT.. 2 FILL. 2 ,NNES.. WO d.. 2 .... AIS.SUIV. )J QUELOUUN AUT.3 0S 2..
 

I.. 
v 	 2 (PASSERA NAIS- ANNEES. SNON....... SANCL 5UIVANTE) 


. 1 ... 	 ... PERE I
SlP.. I MOTSSA rO.l..1 ALL EN .... I ..........1 EJOLAS.,
.............. 
 ?20 ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT.. 2 
J
,) MAL.. 2 FILL. 2 ANNE .. NON.. iAIS.SIJIV.) tELUU AUT" 3 lS ... 2
 

I A(PASSER A NAIS-. 
v - 2 ANNEES. 3NON....... SANCE SUIVAWTE) 


.............. 
 20
SIMP.. 1 GAAC. 1 NIS ... (VI.. 1 A E NN C)I.......1 PERE. . .. 
 2 JO R .. I 

2 2 L 2 
5UV.)J AUT. 3_J:.-. . FILL.. ANN NON.. 	 . EQULESULl P1S ... 2(NF -	 5 

I 
L. 	 PASSER A WAIS-


S ANNEE 5 TAUTRE PAEN
(PASSERON ....... A SANE?SUIVAWIE)2 ANIEES. 3
- 2 


.............. 220
 
SIMP. . QSRQ. 1 ... 1. ALE EN Oi . 1 EE................R i
i MOTIS. 

ANNEES (PASSER A AUTREPARENT.. 
________MJLT.. 2 PILL. 2 ANkEE.. N..2 	 UIV EJAIS ELISUNUAUIT.A S ... 2
W.N) 	 F (PASSER A AAIS­

v ... NUN ....... ? SANCE SUIVANIE) ANEES. 3 

.............. 220
 

SlAP.. I MOTS... 1 A ERlGARC. 1 oil......... ..........I 110)5 
ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT.. 2 

2 ANNEE.. NA.. 2 AISOSU l ' UEL URUNAU . 3 01 S 2
(NON) NJLT.. FILL.2 (N) 	 - NON .2 (PASSERA RATS
 

oON .......2 SANEL SUIVANTE) ANNEES. 3
 

............. 220
 

1Sl P.. I GAR . I NOI'S... - U(Il.. 1 AGE , w I ....... I PER!..........1 JOURS..I
 
__E.-
 N . ANWEE-I-S (IAISSUAAJ AUTRE PARENT.. 2 

____ MLT.. FILL.2 L. I-NAS.Solv.jQUEtQUUM AUT. 3 401 .. 22 ANNE. NON.. 2 	 l 

S - 4 ....... SANCE SUIVANTE)
2 ANNEES. 3 

(NAMW) 
 (PASSER A kA IS-
IlSiMP. . 1 GARC. 1I G N cjI. .. . E E. .. ~ j 
I .........
L02 l AA tA[ .1ANEE2 FIL.S NAN 	 A. AUP R ENT'"'4US.N A QUELQUUN AUT. 3 OIS ... 2 

IIcA (PASSERA CR15 
v NOk ......2 SANCESUIVAWTE) ANWEES. 3 

..............
iIMP.. C MAoS... UIA20 HI UI I PR ..... OIS 
_______________ ~ 2 ~P. 2O~ ANNE~ ~~ AN -. (PASSE o QEOJNA?AUI RE PARENT.._______
2Il
A 1 N 

(NON) LiI I(PASSER A AAIS-

FE N . 2 SAN E SUIVAWTE) ANNEES3
 

21 COMPARER 218 AVECLE N(AWREDE NAISSANCES ENREGISTREESDANS LE TABLEAU Cl-DESSUS ET NOTER:
 

LES NOMBRES LES A.SA4BES
 
sw T LES K MES SONT DIFFEPEWISL--, (VERIFIER ET CURRIGIR)
 

VERIFIER: POURCHAQUlENAISSANCE VIVANTE: L'ANNEEDE NAISSANCE EST ENREGISTREE
 

PaAR CHAQJE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISIRE
 

POUR CHAQUE ENFANIDECEDE: I'AGE AU DECES ESI ENREGISTRO
 

POUR L-AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POOR DETERMINER LE NkNRBRE EXACT DE NOIS
 

22 	 VERIFIEI215 ET INSCRIRE LE N0a4BREDE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
 
5-11.NY EN A PAS, INSCRIRE 0. 
 r-1
 

(1) Ecrlre hi salson dor,*e par Ia ferim, si is mosisde naissance est mconoJ. 

.
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PASIEN 
QUESTIONS ET FILTRES CODES I A22 fo u............................
~eneEIovu223 I te- aueelgite wr c. i~n 7 I i 

WN ............................ 2 

PAS SURE .... . . .......... . 226 

i D -ca-od, . 6e-vo- .s...tI[LA FEMWE 1E2 TE E T RE 2 IS01,PRENDRE LF PLUS PET[1) ....................... I 
225 Au maornt oij ,ous 4res dvern.* eiceinte, vouiz-vouis 

devrlr ec*inte A LE MCOENT LA. voutiez-vous 

Ott•rdrs PLUS TARO, ou vowtlez-voua NE PAS 
tombr wweinto 7 

A CE W)MENT-LA 

PLUS TARD ...................... 

WE VOULAIT PAS ................. 

1 

2 

3 

2?0 It y a cam 
cosanoc 7 

ttw"a que vol derr,,Ares regies ont JOJiS ................... 

SEMAINES ................ 

1F 

2 

t 

CIS .................... 3 

ANNEE .................. 4 

AVANT Lk DtEkNERE NAISSANCE.. 994 
JANAIS EU DE REGLES .......... 995 

Lk ML N(PAUSE ................. 996 

227 Entre to prmiler joar des rigtes d'-ne feflw et te 
pr'mier jour do sea rkgloa SUIVANTES, quand pensez-
you& quell. a L plus do chare de trsrber enceinte ? 

INSItTER: Quell sont lea jours du cycle nensuel perdant 
'esql jelo Ln4 feam dot faire attentl pour 
no pas totar .cainte ? 

PENUANT SE 2EGLES ............. 1 
JUSTE APRES LA kin DE 

SES REGLES .................... 2 
AU I4LIEU JU CYCLE ............. . 

JUSIE AVANT LE DERUTD E SES 
RELLS ........................ 4 

NIMPOTE QUAND ................ 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
WSP ............................. 
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u
KCTIO 3: CONTRACEPTION 

I NaMl~terwart, je vodrails vousi pirter do Is ptamniflitio~n famltiatg - tex diffirents moyens ou swthodes cujurtcouple pakt
utillr pour retarder ou dviter uns grossesse. De quota noyens ou viethodes avez-vous enteclu porle? 

ENCECLER LE CODE I DANr 302 P"E CHAWE METHODE NENTIONNEE U'UNE 14A!ERE SPONTANEE.
 
IPull LE WONET LA DESCRIPTIH.M.
CONTIINER LA COILO NE EN LIANT 	 DE CHAQUE METKODE NOW MENTIUNEE SPrA4TAMENET. 

LE
EMCENCR 1E CODE 2 &l LA NETHODE EST RECOWNUE, RONAECONUS.ET LE COOL3 SI 
PUSll, POU CHAOIX METHOOEAYA4T LF CODE I M 2 ENCERCIL DA.,i 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA KETHODE SUIVANTE. 

302 	 AveZ-vous dejk entendu 303 Avez-vous deji 104 Savoi-vous W, 'on peut 

porter de cette Athrode7 .tilis6 (IEYHOOE) 7 lter pour so procurer 

RE LA DESCRIPTION DE(NEOE) 

CHAQUE HETHOE.
 

ALULE Los femes peuvent OkI/SPONTAWE............... 1 OUI.............. .I Ou_ . . . .. I
 
prandre ure pitule tO.i ls OUIijESCRIPTIk ............2
 
jOUrs. NON........................ 31 W .............. 2 WON.................. . 2
 

0 J OlU Crtain.. R n ............. 1 1 C I....................... i
f ont OxJI/;POWTAWE cxI.............
 
at."rIlot ou Jn dilpositif Intrt OUI/DESCRiPTIO .......... 2
 
-utdrin q.i to dmdecin ou In- WON......... . ...... . . .. 2 WON,..... ...
 

firlr. (our piece dr A Ilutd­
rue.
 

v 

03'INJECTIONS Certalnes f.aees CUI/SPONTAWE 1 I OI ....................... 1............... Oci .............. 

re;olvent ura Injection pet'un OUI/DESCRIPTION ............2

njdecin ou u e infirmitre pour WON........................ 3 NON .............. 2 NO ....................... 2
 

vilter do tomber enceinle pen-

Liantptuiours moll.i
 

v
 

0 AP IAXME/ SE/GE LEE Cer- OUI/SPO TAWE .......... .... I Oi .............. 1 OUt .......................
JIU. I 
tai es foIec. so omttent A OUi/DESCRIPTIOM ............2 
.'Intirleur un dlcphretp, del Now....................... 3 NON.............. 2 NOW ....................... 2 
LorlAsefftrvoecents, da I& 
gld* event davolr des rsp­
ports sexual@. 

O5 W mottent ............... 1 OUI............... I cxi....... I
COMON Crtains hommes OIJI/SPORTAWE 
un condo.n (capoto swgtilso) OIJi/DESCRIPTIO............ 2 
p maiant lt r :port* sexual&. NOW........................ 31 WON.............. 2 RON....................... 2 

61 	 STERILISATICA FEKiRIMF Cor- tKi/SPORIAE............... I Avaz-vous eu une CXI....................... I
 
tal.ila fIw s bent une CKlI/DESCRIPrION.... .......2 apration pour 6vi­mubto 

op ratlon pour no plus avolr NON........................ 3 ter d'avoir d'autres ROW....................... 7 
d-onfantI enf nts? 

OUl.............. I
 

ION .............. 2
 

0' 	 STERILISATION KASCUtIME Cer- OlI/SPOITANE ............... I O Ii.............. I OUt....................... I
 
tine houses suabient une ............
DoIESCRIPTION 2
 
opiration pour ne plus avoir RON........................ 3 NON .............. 2 NOW ...................... 2
d onfant s., 	 I 

, , v 
08! NOPLAMT ferms so Otil/SPONTANE 1 OUI...............1 I. . . ...... 1Cortlirs 	 ...............
 
- font lirer b petits betonnets OUI/DESCRIPTIOW ............2 

den to bras, Bous Ispeau, RON........................ 3 NoR.... 2 O ....................... 2 
qu: Its eqichent dcovoir des 
groeeaaa.e pendant pLusieurl 

v 
09! CONTIMENEPERI Cer- OtJI/SPORTAE .......... I OII.............. 1 Savez-vous o Ion pout obtanir:ItUE 

tuino couples 6vitent da1voir OUI/DESCRIPTIO .......... 2 des conseiti sur to fs~on 

doe rapports aexuetl certaln RON........................ 3 NOW .............. 2 d'utiliser tI continence 
joure du cycle pendant lIcluetpL Ioriliquo? 
to floaes t plus susceptible 
do devenir encointe. out....................... I 

NON ....................... 2
 

I
 

0 RETRAIT CrtaIns hoer font COJI/SPONTANE.............. 1 . "
 
ttent on r avant OU/IDESCRIPTION ............ 2'
at Pirelnt 

I,6jecu tion. NON....... ......... ...... 3 NON ..... ........ 2
 

11 	 AITRES METHOOES? Avez-vouc CUI/SPOWTAWE...............1
 
*nendtau parlor d Out ro-i moyeno
 
ou mithodes quo des fewmes ou NO....................... 3
 
des hines peuvenit utitiser 
pour rviter I grollscel ? i : I 

_ _ _ _ _ _Oki c I;.............. I
 
(PRECISER) NON.............. 2
 

2 ou! .............. 1
 
(PRECISER) NON..............2
 

3 ............ :
 
(PRECISER) NON.............. 2
 

51 VERIFIER 303: AUCUM"Out" AU 0INS UN "G'I"
 
(N-A JARAIS UTLISE) (A UTILISE) [171__> PASSER A 308
 

-6­
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- -  

PASSER
N I QUESTIONSET FILTRES I j A 

306 ot.Ave.-vousu u 	 Ijamte ea yn qULonq ........................... 


k.,........................... L_ L_ _ 324
pour retarder ou iviter do tofl~erenceinte 732 

07 QUOeVOI-vous faitou utitiist
7
 
CDRRIGER 303, 304, 305 (ET 302 Sl NECESSAIRE)
 

(METHODE) 

308 Mailntenarit is vousxrais vous parter du .mrent ou, pour
 
sl prenlJre fois, vous *vez f~iot quetque chose ou
 

utitis une mithode pour tvlcer de tofeer enceinte.
 

Cobien dcenfants viv nts aviez-vous a ce ffexen -4- ? NOBRE D ENFANTS........... im
 
El A, ENTRE '00
 

309 VERIFIER 223:
 

PAS EkCEIkYiE ENCEINTE
 

OU PAS SURE --- 324vI 

310 	 VERIFIER 303:
 

STERlIIISEE FEMMEFOP4EM 	 ON [ STERILISEE ,-1.
31z
 

31) 	 En ce mstent, faitea-vous quetque chose ou utiltsez-vous oil............................ 1
 

uni dtoepu vtrd obrecit NOWN............................2-
 324 

312 	 Quele mdthode utitllez-vous 7 PILUL.E........................ 01 
 I 
DIU................. 
 02-

INJECTIONS .................... 03
 
DIAPHRAGME/MaUSSE/GELEE ...... 0

4 

318
 

CONDOM ........................
 
312A 	 ENCERCLER 106- FIUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION 
FEMININE
 

STERIL|SATIOW MASCULINE:.... i 318A
 
NORPLANT ...................... I& > 318
 CONITNENCE PERIO0)IQUE
.....
 
RETRAIT .................... 10 323
32... 

AUTRE_11
 

(PRECISER) I 

313 	 Au moment ou vous avez coevenc6 A utitiser to pitule 1OlL.............................1
 
pour tL premi6rc fos, avez-vous consutt" un mdecin 

ou Unae nfirmitre 7 
 NON............................ 2
 

NSP............................ 
8
 
314 	 AU 

' 
ntfo~s vous vous ites procur6 des pilutes Ia j il............................ 2
T i 

dernlbre foil, evez-vout coosultA un m&decin ou Lane 
Infirmire 7 NOW .................... .
 

315 	 Puls-je voir te paciJetdes pilules que vous utitisez EMBALLAZE VU ................ 1 
en ce moment 7 NiGMDELA MARQUE : [- 31 

E L LA N1(NOTERLE NONDE LA MARQUE) 

EMBALLAGE NON VUJ............... 2 I
 

316 	 cuina Isez-vous Le nom de La marque de piLutes que vous NO Dr LA MARQUE 
utIlf se en ce m ?z en t 

(NOTERL.ENORbE LA MASQUE) 
WSP ........................... 


98 

317 	 Corbie vous coute sate bolte de pitules (cycLe) 7 PRIX .................... ~jjj


I 	 GRATUIT .................. 9
....S.................. 998
.


.7
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PASSER 
R" I QUESTIONS ET FILTRES CODES | A 

e318 	 O yl-vous obtenu (METNOE) ta dernitre tois 7 HOPITAL....................... 01
 
CENTRE DE SANTE ............... 02 
CENTRE SECOWDAIRE DE P , ...... 03 

(WNl DE LEMDROIT) ABAKANGURANBAGA............... 04- 321
 
MEDECIN OU CLIIJIQUEPRIVEE . 05
 

311A Ou avez-vous falt to attritisation ? PHARMACIE ....................
 
BOUTIQUEOU KIOSQUE ........... 07
 
CONNA ISSANCES/PARENTES. ........ 09
 

(NONCDE L'EOROI7I) 	 AUTRE .... ________ fo], 321 

NSP .....................
 

319 	 Colbln de tom s fout-it pour siter de chez vous A MIUTES ................. 1.
cat arvlroit 7 

HEURES ...................2
 

NSP ..........................
 

320 	 Et-c. tacit@ ou dittIciia de a. rendre I bas? FACILE ......................... I
 

,nDI f FIIC lItE . . . . . . .. 2
 

31 VERIFIER 31?:
I I 	 ~~~~~~ ~~UTILISE________________ I
ELLE/1.L UWE AUTRE
 
EST STERILISELj METTODE [il3 ....... . . ... 	 3_
 

v 

322 	 En queL mois et queule amnre avez-vous ('-til) Lite MOIS ....................
 
a7rlta6(e) 333
 

ANiE-.....................
 

323 	 Dapuls cowbien de mois utitiscz-ous IME1AODE ACTUELICI 

do tapon continue 7 	 MOIS......................
 
(DEPUIS LA DERRIERE GROSSESSE; 
 L.J.,333
 
SI MINS D-lJNMOTS INSCRIRE 1001) S1 5 ASS 0.1PLUS........
 

324 	 Avat- v"u LI ntent ion,d Iut i Iise r ije m~ttiode pour ev iter OUT............................. 1- 326
 
do torber enzeinte dana lavenir ? 	 NON............................2
 

325 Quele eat Iaprinciple raison pour taquelte vous VEUT DES ENFANTS .............. 01
 
namvez pas tintnion d'utitiser une mnthode 7 MANQUE D INFORKATIOW .......... 02
 

PARTENAIRE DESAPPROLIVE ........03
 
COUI TROPELEVE............... 04
 
EFFETS SECONDAIRES............ 05
 
PROBLEMES DE SANTE ............ 06
 
DIFFICILE A OBTENIR .... ...... 07 
RELIGION ...................... 08 
CPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE 09 329 
LATALISTE ..................... 10 
AUTRESPERSONNESDESAPPROUVENT11
 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
 
OIFFICULTE A TOMBER ENCEINIE.. 13
 
MENOPAUSE/STERILISEE .......... 14
 

PAS COMMOD 15E................... 
NON MARIEE .................... 16 
AUTRE 17 

(PRECISER) 

NSP ........................... 98---­

326 IAvez-vous I intention dlutiliser une Wothode dans Irs OUCI.......................
 
12 prochana moir 7 


NONNSP........ ..... .. . ..........
... ................. a
 

327 	 Quaid vous utitiserez une mnthode, quette methode PILULE ........................ 01
 
pr ftfrerez-voututiliser ? DIU ........................... 02
 

INJECTIONS .................... 03
 
.PERMICIDES................... 04
 
CONDOM ........................ 05
 
STERILIiATION FEMININE ........06
 
STERILISATION MASCULINE .......07
 

NORPLANT ...................... 08
 
CON1INtNCE PERIOOIGLIE 09-.......... > 328A 
RETRAIT .................... I 

AUTRE (FRECIS)- 329 

PAS SIRE ..................... 9D
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PASSER
 
IUISTIOWS El FILTRES 
 CODES 	 A
 

HOPITAL PUBLIC ................ 01
 
328 M pouvez-vous vous procurer (MET"ODE CITEE A 327) 7 CENTRE DE SANTE PUBLIC ........ 02 > 331
 

(SI PIUSIEUfS ENDROITS SONT MENTIOWNES, INDIQUER CELUI POSTE SECONDAIRE DE P. ....... (13 _1
 
PIIEFfk, PAR LA FENE) 	 ABAKAWGAJRABAGA ................ 0.4 -- 333
 

DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05 -- 1
 
PHARKACIE ..................... 06 331
 

328A DU povez-vous obtair t'information aur 	 BOUTIOUE, KIOSQUE ............. 07
 
EGLISE ........................ 08
 

ta continence pirlodcque ? 
 CONNAISSANCES/PARENTS ..........09 333
 
AUTRE 
 10
 

(PRECISER) I
 
........................................ 
 NULLE PART .................... 11
 

( N DE L'ENOROIT) NSP ........................... 98
 

329 
 IComalseez-vous aieroit o6 on peut se procurer une I )k ............................ I
 
thod d pinfication familiale 
 ........................ 
 2 333
 

KOPITAL PUBLIC................ 01
330 OI aet-ce 7 
 CENIRE DE SANTE PUBLIC ........ 02 
(SI PLUSIEURS ENOROITS SUNT MENTIONNES, INDIQUER CELUI POSTE SECOWDAIRE DE P. ....... 03 
PREFERE PAR LA FEKKE) ABAKANGURAMBAGA ................04 -4 333
 

DOCTEUR PRIVE, CLIo1IOUEPRIVEE 05
 
PHARMACIE ..................... 06
 

(WON DE LIENDROIT) 	 BOUTIQUE, KIOSQUE 07
............. 

EGLISE ........................ 
08
 
CONWAISSANCES/PARENTS ..........09 333
 
AUTIkE ..... ]
10  


(nRECISER) 
 I
 

331 Comblen de to" flut-it pour alter de chez vous 6 	 MINUtES ................. I
 
cot "mroit?
 

c URES .................. 2
 

NSP ...........................998
 

332 ou difficile de seEat-ce facile rendre th-bas 7 JFACILE ......................... I
 

O'IFFICILE ...................... 2
 

333 Durant to mois dernier, evez-vou, entendu a (a radio ou
 
doe Le journaux, des annorces a propos de ta planift- OUtI NON
 
tlon fiitiale :
 

A ta radio 7 
 RADIO................ 1 2
 
daons1e journaux ? JOURNAUX ............. 1 2
 

331. Trou.vz-vous qujiltat acceptable ottnon que des infoir- ACCEPTABLE.....*..............1
mtlona A propos de t P.F soient Cketves a ta radio o PAS ACCEPTABLE ................. I
 
don elot journaux ? NSP............................ 8
 

335 Durant Lo dernier moi, avez-vous enter parler d! 	 Ia Cut............................O I
 
P.F autruwnt qu1 is radio ou dans Ies journaux 7 ON............................ 
2 - 1014 


i AAANGURAMBAGA................
 
336 Qul vous ainforwA 7 
 PERSONNEL DE SATE .............
I IE 
 (PRECISEZ)
 

-9. 
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ET ALLAITEMENTSCTl 4. IIAMTE 

LINE OU PLUSIEURS MAISSANCES AUCUNE RAISSANCE V[VANTE
 

VIVANTES DEPUIS JANv.1987 DEPJIS JANVIER 1Q87 PASSFR A 501)
II 
402 	 EmTE LE KIM, L.Ebl*DE LIGWE ET L'EIAI DE SUP.VIEDE CIIAoUE WAISSANCEDEPUIS JAWdVIER1957 DAWSL.ETABEAUM. 

POSERLES QUESTIONS A PROPOS DE TUTES CES IAISSAWCES. COMMENCER PAR LA DERRIERE AISSANCE. 

Nainterat, js v udrlis vous 
.irm drnlres e ,es. (Nous 

* DE LIGME[-RI 


- ~ DILA 0.212 

| 

SEL ,. 212 

ET Q. 216 

poser Ctol.qe* quuetions A propos oe Ia santt des enforts qu 
parIerons d'Ln enfent a ta fois) 

[-­

1V 	 L1L 
DERRIERE WAISSARCE AVANT DERRIERENAISS. 

NEE I NON OEOND[ 

V I VANEI VEEE.VANT [7 DEEE 

. 
encint od(dO voullez-voua (PASSER A 405)' (PASStR A '.05).. 

403 	 Au m t omnvous its to A.o A CE M04ENI-LA .......... 1 A Cf. MKU@LTLA. .. .11 

I), 


tombr enceinto A CE VA4EAT LA,
 
voui l-vocas attnr e PLUS TARO PLUS TARD............... 2 I Ptu% TAkD................ 2 

ou voullex-youa WE PLUS .VOIR 
d'enfat 7 

voutu attsndrt ? 

405 	 Quasl vous 6itez enceinte de 
(NQM), *vSz-voua vu jetquiun 
pour LrM Conultation concer-
nant Cott@ grosaless 7 

SI OU, Ut svqZ-vous vJ 7 
(ktiqu'un daoutre ? 

|MSISTER SUR LE GENRE 

DE PERSONME El EWREGISTRER 

TOnJES LES PERSORRESVTES. 

406 	 Vous aI-t-ondor.nnUna carte 
prknatake ou . c&u.ler 
pour ce4t grossesse 7 

oMceint.qlund vo" aveZ yu 

quetqu'un pour topremibr foi[ 
pour uns C0n&UttatO0rI concer-

nrnt cotte grossus" 7 

VioZ-vou fait pendant cett 

409 	 Dua l vous dtih eftcinte do 
(WON), vous a-t-on fbit ure 
injection prd-ntale contra 
is tdtanoa 7 

410 	 Comiel do Nois aver-vous s
 
cette injection 7 


NE VLAIT PLUS...... 3 RE VaUAII PLUS .......... 31 
-

(PASSER A 405)- .. (PASS{R A 405), 

0401S..............1MS........
 

A04EES ........... 2a 


WSP ................... 998 


MEDECIN ................. 
IMFIRMIER /ASS.MEDICAL.. I 
ACCCUCHEUSE 1TRADII IN-.. 
NELLE FORMEE 

ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 
NELLE ROE FORMEE 

AUTRE I 

(PRECISER) 

PERSOANE ................ 1 


(PASSERA 409) ---- J 

OUI ..................... 1 


NOw ............... ..... 2 


ASP ..................... 8 


motS ........
 

ASP .................... 98 


NOMBRE............. 


(A I .................... 1 


NON .................... 2 

(PASSER A 411)---


ASP .................... .P 


WOMBRE................ 
E 

ASP ..................... 8 


A,E.............. 12 


NSP.................... 998 


MEDECIN................. I 
ImFIAILAL/ASS MEDICAL.. 1 
ACCOUCHEUSE 1TRADITION-.. 
NELLE fORMLE 

ACCOUCHLUSE TRADITION-.. 1 

NELLE NOR FORKEE 


AUTIE I 

(PRECISER) 

PERSOIANL
................. 


(PASSER A*0 ) 


ouI ..................... 1 


NON ..................... 2 


Sp..................... 8 


vaos vo dvz ckjrantIL 

!i 
AV. AVANT-DERNIERE MAISS.I 
VVN P DCD[U 

A CE NMOMET-LA.... 
(PASIER A AO5)<----' 

PLUS TARO................ 2
 

NE VOULAIT PLUS......... 3 
(PASSER A 40S)<= 

ANNE............
 

NSP .................... 994
 

EDEClN ................. I
 
INFIRMIERE/ASS.MEDICAL.. 1 
ACCOCHEUSE TRADTIO-... I 
NELLE FORMEE 

ACCOUCEUSE TRADITION-.. I 
NELLE IN FORKIEE 

AUTRE 1 
(PRECISER) 

...... I1 
(PASSER A 409) -------

J 

OUI..................... 1
 

NOW ......................2
 

Asp ......................8
 

I....... i MOTS ...............
 

[L 	 [:1] 
NSP .................... 98 WSP ....................
 

NOMBRE .............. 


OUI.................... 1 


NO ................. 2 

(PASSER A ,ii)a -


ASP ...................... 


NOBRE ................ 


NSP ..................... 


10 

O.L)RE.............
 

OUI .... ............... 1 

AO ................ 
(PASSER A 411) 

ASP............... 

2 

WOCMORE................
 

a NSP ..................... a
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DE LIGMEI

D; LA 0. 212 	 E] ] 

N 	 ER___RE __NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE MAIS.
I 	 WON MOI N
 

411 OW avez-vous accouht A LA MAISON ............. 1 A LA MAtSON ..............1 A LA MATSON .............. I
 
dio(1000)7 DAMS UWE AUTRE HAISON... 2 DAMS UNE AUTRE MAISON ....2 DAMS UNE AUTRE HAISON ....2
 

CENTRE DE SANTE,DISPEMS. 3 POSTE OE SANTE........... 3 POSTE DE SANTE...........3
 
CLINIQUE ................. 4 CLINIOUE .................4 CLINIQUE ................. 4
 
HOPITAL .................. 6 HOPITAL ..................6 HOPITAL .................. 6
 
AUTRE AUTRE 7 AUTRE_ _ 7
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

412 QuT vous a asltst& pour HEDECIW .......... ...... I MEDECIN ................. I HEDECIN ................. I
 
laccouchtent de (NO14)7 INFIRMIERE/ASS.EDICAL.. 1 INTIRHIERE/ASS.MEDICAL.. I IMFIRTIERE/ASS.HEDICAL.. 1
 

ACCOUHEUSETRADITION-. 1 ACCOUCHLUSE TRADITION- 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
 
INSISTER SUR LE GENRE MELLEFORMEE NELLE FORMEE MELEE FORHEE 
DE PERSONME ET ENREGISTRER ACCOUCHEUSE 1 ACCOUCHEUSE TRADITION- 1 TRADITION-_TRADITUN-.. 	 ACCOUCHEUSE 1
 
TOUTES LES PERSOmMES CITEES. MNELLENON FONrE NELLE NON FORMEE MELLEMON FORHEE 

BELLE-MERE .............. 1 BELLE-HERE .............. 1 BELLE-M ERE .............. 1
 
Nky lvalt-l pas quetqu-un MARl................. MARI.I . . . . . MARI.................... I
 
dlautre 7 AUTRE 1 AUTRE ...... 1 AUTRE I
 

(PRECISER) (PRLCIS.R) (PRECISER)
 
PERSONNE................. .PERSONT..................1
PERSONME.................I
 

413 (WON) tut-IL/oIL. n6 & terms A TERNE ................. 1 A TERME ................. 1 A TERME ................. .1
 
ou pdrkmturdment 7
 

PREMATUREHENI 2 ............2 PREMATUREMEMT ............2
........... PREMATUREMENT 


MNSP..................... 
8 NSP ..................... 8 NSP ..... ................ a
 

I 	 OU .....................
414 	 Avez-vous accouch6 de (NON) I 1 OUt..................... I OuI ..................... I
par c~oariotym. 7
 
p 
 NON..................... 
2 NON ..................... 
2 NOW .....................


I 	 2
 

415 	 (NON) e-t-i/ele t Oi.................. Oi..................... OI.................. I
~t
pose 	 .. . . . . . . . .
l & La rnalsmnce 7
 NO .................... 1
 
Shis"'"'"NON
.....................
 (PASSER.A.NON 2PNON 

...............
(PASSER A 
17)<
 

416 	 C..i, pes slt-iL /eI e 7 .MARS GRA 1 T.RAMMES...... j rRAT4ES ...... 

ISP
.................. 
9998 	 NSP .................. 9998 NSP ...................9998
 

417 Quand (14001)eat nd, GRAND ....................1 GRAND........ ......... ; GRAND ................... 1
 
i.t.l.t-i/t. I. N ................... 2 MOTEN.......... .......2 TOYEN................... 2
 

grand, PETIT ................... 3 PETIT ................... 3 PETIT ................... 3
 
e yen ou MSP ..................... 8 NSP ..................... 8 MSP ..................... 8
 
pet it
 

(PASSER A 419) (PASSER A 419) 

418 	 V s rigte s sont-tlte rmvINZ a out . t . .
a i...................... I
 
d a io is rL sllsaNce
do (.NON 
) 7 	 I I'..
 

eON (PASSER A 420) - --	 U I
.....­

419 	 Pencant cowihen de mois apriI 
to noieenc, do (NON) GIs .................. . ....... HOTS............
 
nlavez-vou pae eu de r~gles 7 Ll I m
 

NA PAS EU DE REGLES... 96 MNA PAS EU DE REGLES... 96
 
kSP .................... 98 NSP .................... 98 WNSP.................... 98
 

420 	 Avt.vnrus raprie eerepot Oi (Oi ENCEINTE) . ., 

lseual epute Lonaie.e t.o.do (,,oM 	 -­)7 ON .................. .	 ,++,,;,+++;++ ,:;
. : +++:,+++ =
 
(PASSER A 42)I
 

420A 	 Wbre comle, 	 do joure uvatf---
L noisawne do (NON)Ivot- JEUJS .............. [1 JOURS.............. JOURS ..............
v x eu des rapport!s exuets
pour to prmmitre fate 7 PLUS DE 3 HOIS ........ 96 PLUS DE 3 HOTS ........ 96 PLUS DE 3 NOI$ ........ 96
 

MSP ................... 98 NSP ................... 98 NSP ................... 98
 

4211 	Cowien do to"e apr6eL 
nalssance do (MNON)avel-v H• ............... MOIS ............... motS ............ MOtS

repris cha rapportos*Aeuetsm
 

r6gutlhrement ? NSP ................... 98 MNSP................... 98 ................... 98
NSP 
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_____ 

S DE LIGE
 
DE LA Q. 212 


-
422 	 V1 OUS a(iait6 (NO") 7 

1L1it6 (KMW) 7 


423 	 Pourquol n~avez-vous 

pas alitt (NOM) 7 


424 	 Co~min do to"~i &pr-es gonalssance vez-vous mii (NON) 
ou setn pour tL premire loito 

ENREGISTRER EN JOURS SI 

PLUS DE 24 HEURES 


425 	 SI TOUJO.RS VIVANT / 

AlaItez-vous encore (MOM4)7 

(SI DECEDE, ENTOURER 121) 


426 	 Ccotlen de atoi, vez-voc' 
mtl I. nit derni~re entre 
te coucher et lever du soteit? 
(SI REPONSE WON UMJERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE) 

427 Ccfbien de fois avez-vous 


lli bier, pendant lea I.
|houres do jour ? 


(SI REPONsE WON UMLERIQUE,Ij-
SISTER POUR EVALUER LE NOKERE) 

428 	 A nliaWrte quet moient 
hier ou ti nult dernitre 
evoz-vow. Lwv6 A (NON) Lne 
des chose, suivantes 7 


Eau ? 

Eau sucrte? 


Jus ?
Lait en poudre ? 

Lait fr is ? 
Autre tait 7 
Autres 	l(iUides 7 

[ 	 71 

DERRIERE NAISSANCE I AVAN-DERRIERE AISS. 


ou ..................... ........... 
 .. i 
(PASSER A 14(PASSER 
WON ...................... 2 


MERE MALADE/FAIBLE .......I 
ENFANT MALADE/FAIBLE .....2 
ENFANT DECEDE ............3 

PROBLEME DE SEIN ........ 
4 

PAS DE LAIT ............ S 

TRAVAILLE ................ 6 

ENFANT A REFUSE .......... 7 

AUTRE 
 8 


(PRECISER) 

(PASSER A 432) 


IM4EDIATEMENT .......... 000""
 

HELURES 1......
 

A .-­).....
NON . . . ............. 


HER[ KALAL,(/FAIBLE.......1 

ENFANT MALADE/FAIBLE .....2 

ENFANT DICLDE ............ 3 

PROBLEME DE SEIN ........ 4 

FAS DE LAIt..............S 

7RAVAILLE ................ 6 

ENFANT A REFUSE .......... 7 

AUTRE___ 
 8 


-PURLCISLR) 

(PASSLR A 432) 


JOURS .............. 2 -1''r'
 

OUI...................... I-
 .
 

NOW.......... ..........2
 
(PASSERk 43C)-.... 


NOCBRE .	 ,.
D AILAITEMENTS 
 L. 

DE NUIT 


NCMBRE 


DIALLAITEMENTS F-T--1 F
DE JOUR 
 : :, 


") 


' 


I	 
': 


F 


OUI NON 


EAU ................. 1 2, 

EAU SUCREE ........... 1 2 
 I 
JUS................. 1 2F
LAIT EN POUIORE....... 1 2 


LAIT FRAIS ........... 1 2 

AUTRE LAIT ........... 1 2 


II] 

A. AVAN1DERIERE
 

u...................... I
 
<


(PASSER A 430)
WONl...................... 2
 

MERE MALADE/FAIBLE .......1
 
ERFANT MALADE/FAIBLE .....2
 
ENFANT DECEDE ............ 3
 
PRDBLEME DE SEI .
 4
 
PAS DE LAIT ..............5
 
TRAVAILLE ................ 6
 
ENFANT A REFUSE .......... 7
 
AUTRE 
 8 

(PRECISER) 
(PASSER A 432) 

.', 

,:
 

.F 

',F : 	 I 

:i
 
.....
. . .-.
 

" .
 

F i .
 
IFOI; Li : .
 ,m ,,m:,..:s,,:.,.,,,,..!s
 

;
 

'F,,4.,F F 

F	 . F 

;
 
l ' ' F 

..
 
',F ; ; . '
 
FF F 

'
 

F F F: F F
 , 

F : .	 FFFF.F' F F 

FiF F' 	 ,FFF, F F 
AUTRES LIGUIDES ...... 1 2Aliment 	solids ou en bouliteALI.SOLIDE/BOUILLIE 
1 2
 

429 	 VOIR 428 OUI POtjR 
 RIEN DU TOUTMURRITURE OU LIQUIDE UN OU
 

DONNE HIER 
 PLUS
 

v (PASSER A 433) 
t _ (PASSER A 434) 

12 

197
 

http:TOUJO.RS


DELI GE 
DO LA 	 . 212 ] ] 

gmIm. 
DERNIERE NAISSAE 
 AVAWT-DERNIERE NAISS. 
 Av. AVANT-DERNIERE_AISS.


1
 

430 	 Pendent comioni do mois - r 
avez-voo asit6 (NON4)7 Mai$ ............... MOIS ............... [OlS..............
 

JUSQUA SON DECES .... 9 JUSQUA .-ON DECES. . 9 JUSQUA SON DECES.... 95 
(PASSER A 433) - (PA 3SER A 433) (PASSER A 433) 

431 Pourquoi ovez-vow. arrtd MERE KALADE/FAIBLE ..... 01 WERF IK'AAE/FAIBLE ..... 01 MERE MALADE/FAIBLE ..... 01 

dsiLklter (ON) 7 ENFANT KALADE/FAI|LE... 02 ENFANT ALADE/FAIBLE... 02 EWIANT ALADE/FAISI.E... 02 

ENFANT DECEDE .......... 03 ENFANY D CEDE .......... 03 ENFANT DECEDE .......... 03 
PRO6LEME DE SEIN....... 04 PROBLEME nE SEN ....... 04 PROGLEKE DE $Elk ....... 04 

PAS CE LAIT ............ 05 PAS DE LAIT............ 05 PAS DE LAIT ............ 05 
TRAVAILLE .............. 06 TRAVAIL.E .............. 06 TRAAILLE ............... 06 

ENFANT A REFUSE ........ 07 ENFANT A REFUSE ........ 7 EWANT A REFUSE ........ 07 
AGE DU SEVRAGE ......... 08 AGE DU SEVRAGE ......... 08 AGE DU SEVRAGE ......... 08 
TO,4BEEENCEINIE ........ 09 TOLEE ENCEINTE ........ 09 TOMBEE ENCEIMYE ........ 09 
AUTRE 10 AUTRE 10 AUTRE 10 

(PRECISiR) (PRECISER) (PRECISER) 

IhIjI WAIN 216:IIU 
RIIFAMI VIVANT 7 

VIVANT 
P 

DECEDE - VIVANT 
I I 

DECDEy 
IA~ 

(PSSER 434) 
v 

(PASSER A 434) 
VV 

(PASSER A 434) 
m m 

433 Avez-voim Ii I..................... 1 OUI ..................... OUl..................... 1 
(WON) do 1leau, quolque chose 
d'autre b bolre, ou nliort 
qyetLe nourritur * utre gm NO ........... ................. ... .. 2 NON... .................. 2 
e talt 	wternrt 7 (PASSER A 437)<-- PSSER (PASSER A 437) ­

dc li dow" Oki 	 1 

43 	 Coil n do mois ovait (NOO) 
quwnd vo aviz coorum i lui 
dorner Iea choso sulvantes do 
faon rut lIre 7 . 

Lilt on bolt* ou tait sutre AGE EN OIS......... AGE EN MOIS ......... i AGE EN OIS ......... [-L 
quo I* lalt materri 7 

JANAIS DONNE ............ 96 JANAIS DONNE ............ 96 JANAIS DONNE ............ 96 

AGE EW IS......... [ AGE EN MOS ......... [l-- AGE EN MOIS ......... M
 
Ea. ou autro hoimaor 7
 

JAIAIS DONNE ............ 96 JAMAIS DONNE ............ 96 JAxAIS DONNE ............ 96
 

.

Ailment soide ou on bouiltie?_
 

JAAIS DONNE ............ 96 JAMAIS DONNE ............ 96 JAMAIS DONNE ............ 96
 

AGE EW IS......... AGr EN MOIS ......... [ AGE EN A4|S ......... Li
 

(PASSER A 437) (PASSER A 437)
 

3s VOIR 216:-
E mFAVIV~iIVIVAW DECEDE [1* 	 y TI EEIIU VIVANT 	 I (PASSER A 437)
 

436 	 (MO) a-t-%i/elte Wi queiqu o u ..................... 1
 
choa au biberon, hier ou WON..................... 2
 
La nrit dorniitre ? NSP ..................... 8
 

RE70URNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OJ, S-IL N-Y A PLUS DE NAISSANCE, PPSSER A 438m37 
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11' DE L I r --	 _ _ 

CO RAISSANCE WOAVANT-DERRIEREERNIERE 	 RAIS. 

431 	 Avat-vous uns carte ou it OUi, vu .......... . 1........... 	 I 


1 V.AT-DE RWLEEMI~ 

oui, VU........... 
(PASSER A 0)--­
(
 

CJI, N ....... -- -­
(PR$ A 44);
 

PAS DE CAINET ..........I
 

,A A .. ..... 
(PASSRA4421c----

MOM,JAKAIS EU......... 21
 

JOUNE NM AWiE
 

eG
 

Pa
 

Pi
 

P2 

P3 

PU
 

D1
 

02 

D3
 

P1 

ROU
 

Ia...................1
 
(INSITER Et" - TYPE
 
00 VACCINATIONS,ETl
 
INSCIRE -66' DARS--J
 
LA COLOWNNCOARES-

PODAMI AU Jm EN M0)
 

wON.................. 2
 
WSP.................. a
 

!PASSERA 444) 

Oi, LIA RECU..........
 
NON,NE LIA JAMAIS EC 1
 

(PASSER A 4 4).--
RSP ....................
 

OUl.................... 1
 
oN.................... 2
 

RSP .................... i
 

a lli ....................
 
ON.................... 2
 

U P....................
 

ORME DE FOIl ........
 

OU ....................
 
NON.................... 2
 
RSP.................... I
 

VIV(ASSTDICED
A 

v 

voccinations d (mON) sont (PASSER A 440) _ 1 
Inacritte 7 

u WO v ............ . 
I aUi: Pul-J to volor, (PASSER A 442) ­
.*ll Vau 
plait 


PAS DE CARRET..........3 


439 	 A ve-vous j oemals *U i n Oul,kAVAIS........... 
carrat d. vacclumtlon (PASSER A 4421 ]pour ( l4 ? 

RON, JAJAIS EU......... 2 

440 (1) COP!Eh LES DATES DE
 
VACCIRATIONSPOR CHAQU
 
VACCIRA PARTIRDE LA CARTE.
 

(2) INSCRIRE -44-OARSLA 
CO4NNE JO~. RI LA CARTE 
iNo'[" QJ'UNWEVACCiNATION 
A ETE FAITE, gAIS LA DATE 
NUA PAS ETE REPORTEE. 

BC 

POLIO00 


POLIO1I 

POLIO 2 

POLIOo3 

DERRIERE DOSE 

OTCoq I 

DTCoq 2 

DTCoq 3 

DERRIERE DOSE 


ROuG6oOE 


l1 	 (N~O) a-t-il rotu une 

vaccination qui iit 

pso rwcrlt. sur Ce 

carnet 7 


442 (NN) imal. 
reu do vaccination pour 

n tladle ?U viterd'lttrapRPr 

443 	 Slil vous plait, dits-IDOii 
(3011) a roCu une des 

I 
vaccinatlons suivantts
 

Eke v~ccinatlon di BEG, ceat 
& dire una Injection dans t 
bra ou L'iAp ut qul a 
Laises 	 LII clcatrica 7 

Une vaccination contra Is 
polio, clesE A dire des 
Qotte" dana Ia x h 7 

I I41OUICombler 	 do lois7 

Ln injection contra 
ta rougeoLa ? 

VOIR 216: 
ENFANT VIVANT? 

JaOUR HOIlS ANREE 

C 

PO 


PI 


P2 


P3 

P _ 


Dl 

02 

D3 


DU 


oi 


OUI................. 1 
(INSISTER SURLO TYPEl 

DE VACCINATIONS,ET 
INSCRIRE 166- DANS-
LA COLONRE CORRES-
P-4DANTAU JOUREN 440) 

NON.................. 2 

NSP.................. 8 


(PASSERA 444) 

O-t-Il/.ll.aI, L'A RECU.......... I 
RON, WEL'A JAKNAISRECU2 

'aSP.................... 8-
(PASSER A 444)---i 


OU .................... I 

WOM....................2 

NSP .................... a 


OUl.................... I 

NO .................... 2 

WSP.................... a 


tPASERA 440),;-

- . 
(PASSERA 442) 


PAS DE CARNET..........3 


Ol, LA VAIS ....... 

SSE:
(PASSE: A 442), 


NOW,JAJAIS EU. 2 

JCOJR 	 O ARNEEEJS 

RC IC 

P0 

P1 


P2 


P3 

PU 


El 

D2 

D3 


EU 

Rou 


al...................1 
(INS)STER SUR TYPE 
DE VACCINATIOS, ET 

I 

INSCRIRE '66'EARL-

LA COLONNECORES-
PONDANIAU JCRU EN 440) 

NON.................. 2 

NSP.................. a 


(PASSERA 4441 

OUI, L'A RECU.......... 1 
WON NE LIA JANAISRECU2 

(PASSER A 444)€-8JsP.................... 


OU .................... I 

NON.................... 2 

WSP .................... I 


OU .................... 

WON.................... 2 

WSP.................... 


NWRE 	 DE FOiS ........ I I W0ARE DE FOIS ........ 


OU .................... 1 I al .................... 1 

WON.................... WONR .................... 
 2 
RSP.................... 8 RSP.................... a 


(PAE 	A -DECODE 
 Iljl VIVANTY
PC DECODE 

v 

A 46 


RETCJNER A 438 POUR LA RAISSANCE SUIVANTE; OU, Slt N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 472
 

(PASSE. ((PASSER A 446) I(PASSER A 446 
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DE LIGNE 

GELAQ.212 

446 (NON) -t-Il /etle eu 

do( a lIvr almnt 

I 2 dernlires aem&i s ? 


,7 |(WON) a-t-tL/ei(. aouffert 

do toul dirat .. 2 

dorni ,reaeain.. 7 


S 	toux 

(Depuisl combien do t'.ps dure 
ti toux ?) 


449 Guand (t4OA ) 4taIt m iade avec 
to toux, va it i/etle 
tI respiration p Lu s 

r&pidM qu d'ha&Ltide 
(rsp 

i 
ratlon court. at rapide)? 

450 VOIN 446 El 41.7:f j44i 
FIEVRE OU TOW 

451 A-t-on d qucique cdo"eIpour tr61|tertoPfvr,/I
Sc e
toux &(PM) 7 


451A Qu'est-ce quon Lui a dorA ? 

Gueique chose d'autre 7 


(ENTOJ(cRN TOUT CE GUI EST CITE) 

452 Avez-vous deeardt des conseltsI
ou .1n traitemant pour (afIvre/toux o a 

453 A qui avez-vous detrnand 
des conselis ou un 

traitement ? 


A qLuetqu.l d'autre 7
ur 

(ENTOJRER TOT CE GUI EST CITE) 

LI][ 	 7L 

DERRIERE NAISSANCE AVANt-DERNIERE NAISS. 


NON4 	 NON. 


OI .................... 1 ouI ..... 1 


....................
N O 2 NON ........... .. 2 


NSP .................... SP.............. ......
8 	 8 


o 	.................. ........ 

HN 	.....................2 NON.....................2 


(PASSER A 450) -.. J (PASSER A 450), ----]

NSP .................... a .S 8]
.................... 


JOiS ................. 
 . JOURS.............. 


(SI MORINSQUE 1 JDJR, (Si SOINS QUE 1 JOUR, 
INSCRIRE -00') INSCRIRE -00-) 

,il .................... 1 OUI .................... I 


NON.................... 2 NON.................... 2 


NSP .................... 8 SP..................... 


"Oli" SANS "1- SANS 

Cli 447 446 Ou47446 


[ -- AUTRE [ -AUTRE 


I >(PASSER L '(PASSER 
A4S A 4) A 4) 

Clii......................1 (Xii..................... I 

N 	. .............. 2 -. . ...
.1 	 NA...................
!JsP...______ .... 8 NSP 


(PASSER A 452) (PASSER A 452) 

PAS DE TRAITEMENI .......1 PAS DE TRAIILMENT ....... 1 

INJECTION ................ 1 INJECTION ............... 1 

ANTIBIO TIQUE ANTIBIOT IQUE 

(PILULE DU SIROP) ...... I (PILULE Cli SIROP) ...... I 


ANTI-PA:.LOEEN ANTI-PALUDEEN 

(PILULE OU SIROP) ...... I (PILULE Oi SIROP)...... 1 


SIROP CONTRELA TOUX.... 1 SIROP CORIRE LA TOMX 1
.... 
AHITREPILULE OU SIROP,.. 1 AUIRE PILULE OU SIROP... 1 

PILULE OU SiROP INCONNU. I PILULE lx SIROP INCONNU. I 

REMEDE-IAISON/ REMLDE-I4AISON/ 
PLANTES MEDIC:NALES .... 1 PLANTFS MEDIC(RAI.ES .... I 

AUTRE I AUTRE I 


(PRECISER) (PULCISER) 


Ol ................... i.................. 1 


NON (PASSER.A.5.ON................... 

2/


(PASSER A 454 )-... (PAStER A 45b4)- -..-


PERSONNEL DE SANTE PERSONNLL SE SANTE 

CCN4IUNAUTAIRE C(OMUNAUIAIRE 1
..........1 ..........


POSIE DE SANTE ...........1 POSIE DE SANE ...........1 

CLIRI jE .................1 CLINIQUE .................1 

CENTRE DE SANTE .......... 1 CENTRE DE SANTE .......... 1 

HOPITAL ..................1 HOPITAL ..................I 

MEDECIN PRIVE ............ 1 MEDECIN PRIVE ............ I 

GJERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUERISSEURTRADITIONNEL 1 

PHARMACIE ................ PHARMACIE ................I 

AJTRE I AUTAE I 


(PRECISER) (PRECISER) 


15
 

I
 
AV. AVANT-DERMIERE_AISS.j


mom4
 

I. ............... I
 

I................... 2...2
 

HSP .................... 8
 
I.. 	 1
 
NON....................21
 

(PASSER A 450) ...­
1SP .................... .
 

JOURS..............
 

(SI MUINS G JE 1 JOI, 
INSCRIRE 1001) 

OUi .................... 1
 

NON.................... 2
 

NSP .................... c,
 

"CLii"1 SANS 
Wl447
 

AUTRE
 

.>(PASSEM)
 
/) 

OUI..................... I
 
. .
 ..................
s ........
 

PASSER A 452)
 

PA.SDE TRAITEMENT .......I
 
INJECTION............... 1
 
ANTIBlOTIQE 
(PILULE CO SIROP) ...... I
 

ANT1-PALUDEEN
 
(PILULE Oi SIROP) ......I
 

SIROP CONTRELA TO .... 1
 
AUTRE PILULE OliSIROP...,


P 

PILULE CliSI O INCONMJ. 1
 
REMEDE-IMiSON/ 
PLAWTES MEDICINALES.... I
 

AUTRE I
 
(PRECISEA}
 

CI ..................... I
 

ON ...............
 
(PASSER A 454,)<
 

PERSONNEL DE SANTE 
C(EAJNAUTAIRE ......... I
 

PUSTE DE SANTE .......... i
 

CLINIQUE ................ I
 

CENIRE DE SANTE......... I
 
HOPITAL ................. i
 
MEDECIR PRIVE........... I
 
GUERISSEU TRADITIONNEL I
 
PHARMACIE ............... I
 
AUTRE 1
 

(PRECISER)
 

200
 

http:PASSER.A.5.ON
http:MEDIC(RAI.ES


M'E [_ .... ..... 	 .
 

I 	 DER.IERE NAISSARCE AVANT-DEkNIERF NAISS. AV. AVAWT-DERNIERE _UISS.WON 
 NOWM
 

5 I (WOm ) 2-t-it/elle ou is oil........... ........ I1 ouI ........................ ...
 
-


dlarrh.e durant Lee djA (PASSER A 456)< P E ) (PASSER A456) .­
dern hrts 1sisirts 7 	 Ru"..................... 2 NOW...................... 
2 NON..................... 2
 

RSP ...................... 
 ISp......................B IpP..................... a
 

5A RETOJANER A 438 POUR L-ENFAMT SUJIVANT;OU, SIIL IlY A PLUS DEWFAT, PASSER A 472
 

456 E qo (Wh t olI
st-ce a e ta .................. EON......................2I ...............
 

a t
d4trrh56 dEi herLi chhLas..................... 2 WiN..................... 2 N04...................
 
hsur*-cI 7 	 lISP..................... 8 WSP ..................... 8 kSP ....................
 

457 Combien do tsavs a durke
 

Ladiarrhi. 7 JaiaS............... JARS................... JOJRS..............
]

(Dhi oon do temps iur [111
is clarrhis 7) 
 (SI OIRS DE 1 JOUR, (Si MOINS DE 1 JOUR, (SI WOILISDE i JODR, 

INSCRIRE '001) INSCRIRE -00-) 14SCRIRE '00 )
 

458 Y avait-IL d i OUt
sang ..................... 1 cuI..................... i OUi..................... 1
 
dons Lea salte 	 NOW ..................... 2 WON. 2 NON ......................2
jSP ..................... SP..................... 8 WSP ..................... 8
S (PASSER A 462) (PASSER A 462)
 

459 VOIR 425: 
 ouI 	 NON

DEA.RIERENFANT ENCORE 

ALLA|TE 7 v 

-I
 

I_ 	 A 462)~(PASSER 

46 G W (WON) aa t is difirrhie,OUI.................... I 
 1 l r
 

-vel-youoch'I It 	 ,uL :tL . 

acLialtsomentas 051 NOW ......... ~ :~..-2F 
 ,,,,'F * 

tL dlrrhoe, 

ou REDUIT PAERAWTE 


6 tPendant avez-vous A .GMENE..............1
 
is quanti- RESUIT..................2
td 09 nourriture, ou avez-	 ARRETE COM4PLETEMENT .... 3 + !!:'"!!!!!!'!'!!!!+!:" 

V O u .A R R E T E C OC4PL E T E NE W T 7 	 W E M A N E PA S .. .. .. ... 4 L ,L L L L, L ,F..'l L L
 ...	 0 

(En dehors du lait mternet),
 
4.6 
 LuI vz-vous dorwnAA boirs MEI .................. 1 MEME .....................1 . 1ME

La min quntito qumvant ia PLUS .................. 2 PLUS .................... 2 PLUS ............ 2
 
diarrh~e, plus, ou Mains ? MOIRS ................... 3 ................. MOiS . .OIS ,3 
................... 8 NSP...................NSP 3 NS ..................
 

Le rPu L Liquid. NSIIOl..................... 8 NSN ..................... ? NO ............ ........ a
463 Pendat is dirhe(O)a k .........................
 

t-i /tte un
464 CR04) r ti-a, NO ..................... NON ..................... 1 OW ..................... 1
 
rec nrcprid & tira saper-	 ROW................... 2 
 ROl...................2 ....................2
 

sonreL do sant& et prpar# NSP.................. 8 kSP .....................a NSP................a 
it: alson (avec ckJ sucre, 

dJ atoet do Lleau) ?
 

01­
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J DE LA 0. 212
 

I- liON DER IERE MAISSANCEE NO AVANT-DERNIERE WIASS. AV. AVANT DERNIERE RLAISS-..OH_
 

"S6! VOIR 46.3ET 46.4: OUIl,P. RF U PAS DE OUI, A RE;O PAS DE OUI, A RE CU PAS DE 

EWFAN T A REQULIOUIDE[ Ul LIQU I C LIUIDE LIN LIQUIDE LIOUIDE UWLIW IDE LIOUIE 

D IUS A C H ET ( 3 ) {" .AC ./ KAISO ) I J ( S AC./MA ISO N ) - -] ( S AC ./ K),IS O ) S '] 
RECO K E FAIT MAI.TSMW464) 7 (PASSER A v 67). (PASSER A 467) (PASSER A 467) 

46P6 	 piant combin de jours _p 
(WIN) a-t-ii/.lLO reu JOTS ............... --- JOURS ............... M JOURS ............... L ] 

98 NSP ................... 9a NSP .................... 96
NSP .................. 


(SI WMINS UE 1 JOUR, (SI MOINS DE 1 JOUR, (SI NOINS DE I JOUA, 

ENREGISTRER '00') ENREGISTRER '001) ENREGISTRER 'DO-)
 

A-t-IL/eL reu qu tque oIl ..................... 1 ou ..................... 1 OUI..................... 1
46W 	 chm.e con~traIis diarrh o Now ................ . . 21 NOm ..................... 2l NOM.............. . . . 21 
(autr, q"ece Liquids) ? (PAStER A 469)1- (PASSER A 469)- (PASSER A 469)-I 

NSP ..................... 81 NSP ..................... 5 SP .....................
 

S 	 Qou'ett-ze qui a dt6 dor*N PILULE O]JSIROP PILULE OL.SIROP PILULE OU SIROP 

(falt) pour traitlr I& ANTIIIOTIQUE ........... I AJTIRIOTIQUE ........... I ANTIBIOTIOUE ........... I 

diarrh.K.7 AUITREPILULE OUJSIROP... I AUTRE PILULE OU SIROP... I AUTRE PILULE OU SIROP... I 

blc|quechose dlutre 7 	 INJECTION ................ 1 INJECTION ............... I INJECTION ................ 
(I.V.) INTRAVEINEUSE .... I (I.V.) INIRAVEINEUSE .... 1 (I.V.) ITRAVENEUSE .... I 

(ENTOAER CHAQUIECWOW CITEE) REMEDE MAISOW/ REMEDE kAISOW/ REIEDE NAISON/
 

PLANTES NEDICINALES.,. 1 PLNTES MEDICINALES .... 1 PLANTES NEDICINALES .... 1
 

AUTRF 1 AUTRE 1 AUTRE 1
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECI--R)
 

dile n etl 	 1 ..................... I
4 9 Avez-voua d cour L ..................... OU! 	 OUI ................ .... 1
 
nIpourou 1.ntraitor LaI
 

diarrh6* 7 NO .................. 2 NON................. .. 2 NOW ............ 2
 

(PASSER A 471) - (PASSER A 471) -(PASSER A 7)--­

47O A qui avZ-vout demand PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE 

es c ieIl s ou CLinJWAUTAIRE .......... I CON4URAUTAIRE ......... 1 CONWMJAUTAIRE .......... I 

traltemment 7 POSTE DE SANTE ........... 1 POSTE DE SANIE .......... I POSTE DE SANTE ........... 1 
CENTRE DE SANTE .......... I CERTRt DE SANTE ......... 1 CENTRE DE SANTE ......... I 

A qu lequ'und'eutre 7 HOPITAL .................. 1 HOPITAL ................. 1 IHOPITAL .................. 1 

KEDECIk PRIVE ............ MCDECIN PRIVE ........... 1 KEDECIN PRIVE ........... 

(ENTOURER TOUT CE IUI EST CITE) GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 GUERISSEUR TRADITIONNEL 1 
PHARMACIE ................ 1 PHARMACIE ............... 1 PHARKACIE ................ 1 

AUTRE 1 AUTRE 1 AUTRE 1 
(PRECISER) (PRECIS-P) (PRECISEN) 

471 RETOURNERA 438 POUR L'ENFAWT SUIVAWT; OU, S'IL NIY A PLUS DIENFANT, PASSER A 472 

17
 

202
 



PASSER
 

w. QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A 

472 VOIR ",.3:
 

SOLUTION TRO 
CITEE POUR UN 
ENfANT A LA L-__ -] 475 

1
 
ES7ION 463 SOLUTION TRO
 

NOR CITEE
 

463 N POSEE I 

3 o Rporter d produit special O . ...........................
 

NON 2
............................ 

41A. 	 Avez-voua r.j care celui-ci ?vA ue sachet ouparamit OI-.... .......................
 

("OTRER LE SACHET) RNN................I.............2- 478
 

qulur, d'autre 7 (MCWTRERLE SACHET) NON............................ 2-> 477
 

476 	 Quetl quantitd d'eau utilisez-vous poir pr6parer te 0,5 LITRE ...................... 1
 
Liquide A partir du sachet soicial pour le traitemenr 1,0 LITRE ...................... 2
 
de to diarrn e 7 1,5 LITRE ...................... 3
 

2,0 LITRES ..................... 
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET... 5 
CONTENU BxJTEILLE DE PRIMUS .... 6 
AUTRE _ _____ 7 

(PRECISER) 
NSP ............................ 8 

477 W pouvez-vous obtenir ce sachet 7 ABAKANGURAMBAGA ................
 
INSISTER : Kujll part aiLloura ? VISPENSAIRES .................... I
 

CENTRE DE SANIE .................1
 
(ENTOURERTOUS LES LIEUX CITES) HOPITAL ........................
 

MEDECIN PRIVE ..................
 
GUERISSEUR TRADITIONREL ........
 
PHAROACIE .............. .......1
 
BOITIQUE ....................... 1
 
AUTRE
 

(PRECISER)
 
NSP .............................
 

478 	 VOIR 464: SOLUTION RECOt4AN-
SOLUTION RECOM-
 DEE FAITE A LA
 
MANDEEFAITE A IAISOW NONCITEE 
LA lAISON CITEE OU 464 NON POSEE Li 501 
(UN OUI A 464) 

v 

4r9 	 Qut vous a appris 6 priparer ia soLution faie A la 
 ABAKANGURAMBAGA............... 01
 
maisron avec duj su-re, dj set et oe i|eau et qiie vous DISPENSAIRES .................. 02
 
avez doa,- e A (NON) 7 CENTRE DE SANTE ............... 03
 

HOPITAL ....................... 04
 
MEDECIh PRIVE ................. 05
 
GUERISSLUR TRADITIONNEL ....... 06
 
PHARMACIE ..................... 07 
AMI(E), PARENTS ............... 08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 

NSP ............................ 98
 

- 18 ­
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SECTION 5. KARIAEP 
 S
PASSER
 

N. QUES7IONS ET FILTRES 	 CODES I A 

501 IAve-vous dt6 aride ou avez-vous vecu en ision avec un out ............................ .
 

NON ............................ 510
 

502 	 Etas-vous lament marite ou vivez-vous en union MARIEE.........................
 
d s ru 6tes-vous veuve, divorc .e ou VI EN UNION ...................
fit avec un homm, 2
 
*&part* 7 VEUVE ........................ .
 

I DIVORCEE/SEPAREE ............. 4 507
 

503 IEst-ce "~~ votre mrl/conjoint Yit avec vous, ou IVIiiAVEC ILLE...............
 
habite-t-il ailleurs? 
 HABI7E 	AILLEURS .......... 2
 

ma/conjoint a-t-i autres fems en plus de I ........................
 

i 
 NON............................ 2-
 > 507
 

505 	 Codien dautr.s feaumesa-t-i, AO RE..................... M
 

NSP ........................... 98- 507
 

w5 16Etea voua La premi're, deuie e, Is troisiem .... RAN ....................... 
 I
 
.507 	 Aez-voa eu un sout marl o.i conjoint dar a vie, ou UN SEUL....................... I 1
 

Aveeuplslur 7PLU 	 S D'UN....................~..~
 

50 uel Age aviez-vous quand vous avez ccaTwnc6 A vivre AG[........................ i I
 
avac votre (premier) naarilconjoint 7
 

509 	 En qItL mois et quelte arvs4e avez-vous c'offnncea vivre MOIS .......................
 
avec:ul 7
 

NSP MOIS ...................... 98
COKPARER ET CORRIGER 508 ET/OU 509 SI INCOMPATIBLES. . .' ) 511
 

ANNEE.... 	 .................... L9
 
NSP ANNEE......................98--­

510 	 SI JANAIS EP UNIOn: 
 OUi ............................ 1
 
Avez-vous ddjk eu des rapports sexu-!Is
? I 	 I
 

ON ............................ 515
 

SANS REPONSE OU REFUS ..........
 

511 	 Haintenant nous avons besoin de quelques renseignenents
 
sur votre activit6 sexuelte afin de mieux comiprcndre ta
 
contraception et ta f conditt.
 

Combien de fois avez-vous eu des rekations sexuettes NOMBRE DE FOIS .............
 
durant lesqustre derni~res serwines ?
 

52 Ccimien de fois par sefmne avec-vous NABITUELLEMENT ~r-rdes relations sexuettes ? 	 NOMBRE DE FOIS .............
 

513 	 Combien de tempiy a-t-it depuis que vous avez eu des JCJRS ................... [ ]
 
relatiori sexuelles pour La derni~re lois? 

SE AINES ................ 2
 

hOIS .................... 3
 

ANNEES .................. 4
 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 996
 

514. I uel Age aviez-vous La preemike fois que vous avez eu AGE..................... [].
jdes
relations sesuelles I 	 RMEElI U AIG...9
 

51UTRESPERSOMNWES PRESENTES A CE M(P4ENT ENFANTS OINSDE 10 ANS... 1 
 2
 

MARl .................... 1 2
 
LAUTRES ES ............. 2
HI 
 j

AUTRES 	FEMMES ............. 1 2
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

PASSER
 
N" QUESTIONS ET FILTRES 	 COD=ES A
 

6011 VOll 312:
j ON - LUIOU ELLE
 
STFERILISE STERILISE
 

VOIR 501 ET 502:
 

602 	 ACTUELLEENT PAS ACTUELLEMENT 
EN UNION [ EN UNION 


613
 

intenant J'at quJetqz~es 	 AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 1
questions au sujet de Lavenir. ....... 

603 PAS D'AUTRE/AUCUN ............. 2
 

VOIR 223 ET COCKER LA CASE: DIT QUELLE NE PEUT PAS
 
TOMBER ENCEINTE..........3 - 609
 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE [ PAS DECIDEE CUNSP...........­

VouJdriez-vous avoir un (autre) enfant ou prif6reriez­
vous no pas avoir d(autree) entants 7
 

ENCEINTE E-1
 

Apris [Lenfant quo vous attendez, voudriez-vous avoir un
 
autre enfant ou prtf6reriez-vous ne pas avoir d'autres
 
antnts 7
 

604 	 VOIR 223 ET COCKER LA CASE: OUREE:"I
 

PAS ENCEINTE OU PASSURE 	 I 0s .................. 1
 

ANNEES .................. 
 1Conblen de temps vo,.drlez-vous attendre A partir de -, 609
mintenant avant to nasaance d'Ln (autre) enfant 7 BIENTOT/MAINTEANT ............ 994 

OIT QU-ELLE WE PEUT PASENCEINTE TO4BER ENCEINTE ........... 995-J
 

Cwlbien de teeps voudriez-vous attendre apris la nais- AUTRE _ 996 
samee de Lenfant quo vous attendez avant la naiszance (PRECISER)
d'un autre enfant 7 

NSP ........................... 
998
 

AGEDU PLUS JEUNE r--- I 
605 VOIR 216: ANNEES .....................
 

$I PAS DIENFANT VIVANT, ENTOURER '96L
 
k609 

........... 96 6
 ue age voudriez-vous que votre plus jeune enfant ait PAS DIENFANT VIVANT 

attoint avant d'avojr un autre enfant 7 NSP......................... 98­

6Regrette-vous qu vous (votre ri) ayez (alt) eu CUI..........................1 1Ilopdration pour no pas (plus) avoir dienfant 7 NOI.............. 
 0
NON.......................... 2- 60
 

607 	 Pourquoi le regrettez-vous 7 ENQUETEE VEUT UNAUTRE ENFANT.. I 
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT.. 2 
EFFETS SECONDAIRES ............. 3 > 616 
AUTRE RAISON 4­

(PRECISER) 1 

608 	 Dana votrosituation actuolle, si vous aviez Ale i ............................ 
refaire, pensez-vous quo vous prendriez La mee 616 
dicision detre st6riiske ? NON.........................2 I 
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N' OUESTIOWSET FILTRES 	 CODES A 

609 	 Paena-vous qua votre mail/conjoint approuve ou APP UVE....................... 1
 
dcl ouve lea cimpLes qui utilisent une methjde pour DESAPPROUVE.................. 2
 

dviter A t& feLa de tomter enceinte 7 NSP ............................ 8
 
I 

610 	 C°lin do fola avez-vous parI6 avcrvotre earl/con- JAKAIS....................... I
 
joint de ce sujet au cours dics 12 dernierq rwis 7 LINEOU DEUX FOIS.......... 2
 

PLUS SOUVENT .................. 3
 

.o_ oouv ooo_INO
............................
611 d~jh dlacutik avec votre mari du noot)re Ou .............. I
IAvez-voua 	 ...............2
 
d'atiena q~e vous vouairiez avoir 7 	 NN . 

612 	 Pensez-vous que votre mar/conjoint souhaite Le MEME NEME N04IRE .................. 1
 
nrmbre d'enfants que vnus, en veut DAVANTAGE PLUS O'EFANTS ................. 2
 
ou OINS qua vous 7 MOINS DIENFANTS ................ 3
 

NSP ............................ a
 

TEMPS A ATTENDRE
 

613 Apra taccouchement, ccwbien de temps un couple dev- JOLRS ................... 1
 
rait-I attendre avant de reprendre Les relations
 

a xuet eLo 7 MOIS .................... 2
 

ANNEE ................... 3
 

AUTRE ... 996 
(PRECISEk) 

614 IUnc kre devrait-el attendre dIavoir coi tffwnt AITEMORE....................... I
 

err6 djatta Iter ,.vent de reprendre Les relations
 

Iexueties, ou calm n's-t-it pas drieLoortance 7 PAS IHIMPORTANCE ............... .
 

615 	 En gdnral, est-ce que vous approuvez ou d6sapprouvez APPROUVE ....................... i
 
tea couples qui utilisent une m6thode pour eviter ta
 
grosse~se ? DESAPPA(JVF .................... 2
 

INCECISE ....................... 3
 

616 	 VERIFIER 216 ET COCHER LA CASE:
 

PAS DIENFANTS VIVANTS '--1
 

Si vous pouviez choiair exactement te noibre d'enfants N04HRE .................... F 
A avoir dans toute votre vie, cmibien 
voudriez-vous en avoir au total ? 

A DES ENFANTS VIVANTS -


Si vous pouviez recomencer A partir de t1epoque ou vt., 
n~aviez pas dienfants ot ai vous pouviez choisir exac­
tement le nobre dlenfants 6 avoir dans toute votre vie, AUTRE REPONSE 
conbien voudriez-vous en avoir au total? (PRECISER) 

ElREGISTRER UN SEUL NO4BRE OU AUTRE REPONSE.
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONRELLE DE LA FEIE 

PASSER 

FILTRES CODES I A 

701 yOIu 501:I 

708Ai I(ON UNOlEow_ - --

POSERLES QUESTIONS SUR LE NARI/COWJOINT ACTUELClULE PLUS RECENT 

702 	 Eat-ce qua votre mari/conjoint a frkqent* L-6cole 7 (MI............................ I
 

2- .IO ............................ 	 705
 

703J Que at to niveau t pLus bLeY6 quil a atteint PRIMAIRE ...................... I
 
primire, post-prlmaire, secordaire ou suptrieur ? POST-PRIMAIRE.................. 2
 

SECONDAIRE ..................... .3
 
SUPFRIEUR ...................... 4
 
NSP............................ 8- 705
 

704 1 	Quell. ea1; dernitre (ctasse, ann~e) quil a ache-k CLASSE ..................... M
 
A 


NSP ........................... 
98 iI 	 i ............................. 1i
 
-t-il termin* t niveau (primaire, post-primaire,
 
7econdalre, suprieur) NOR ............................ 2
 

704A 

IrNSP ............................ a
 

705 	 Quel est (6tail) tegenre de travail principal da votre
 

(dernier) mari/conjoint? 	 -I]7
 

706 	 VOIR 705:
 

TRAVAILLE NE TRAVAILLE
 
(TRAVAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS -08
 

DANS LIAGRICULTURE OARS LACRICULTURE
 

70?1 	Eat-ce cluevotre mani/conjoint travaiLle (travaitiait) jCHAMP rERSON. CUlFAMILIAL... 1
 
prlnclpalement aur so propre terre ou celle de sa Ha­

mlile ou cete de quelce.ur, dlautre 7 AUTRE CHAMP .................... 2
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PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES 	 PA 

708 
 Biaeucop de feme, travaitlent en dehors de teur propre

travail doeatiqueat sont payees en argent ou en natu­
re. D'autres vandent des chases, ont une petite affaire 
ou travaitlent dam lea churps nu dens I'affaire dee I............................
feel-I to.	 1 
Faite,-vous actueLtement Ln travail de ce genre , en WON 	 2- 716.........................

dehorndo votre travail domestique 7 | 

709 	 Qual. eat votre occupation principate, c'est-h-dire,
 
qua( genre do travail faites-vous 7
 

710 	 ON& votra travail, itea-vous une enployie, kes-vous h EMPLOYEE .....................
 1 
 Ivotre copte o 
A cetul do votre famiLie, ou etes-vous 
 A SONCONPIE N DELA FANILLE..IanpLoyour ? 	 2 
EMPLOYEUR ...................... I
 

711 	 Gagnez-vous do L'argent pour ce travail ? IOUI............................ 
 1- 711A 

NOW 	 I............................ 2 


711AI 	 Recovoz-vous uW caire de fa~on rigutibre 7 J~I..........7
 

NO UN
............................ 1
 

712 	 Faltea-vous ce travail A ia mais¢
n ou A teterieur ? 
 MAISON ......................... 
I
 
EXTERIEUR ...................... 2
 

713 
 VOIR 215/216/218:
A UN ENFANT WE OEPUIS 
 OUT 

NON
 

JANVIER 1987 ET VIVANT
 
NLA
lIAISO
7 LJL 716 

- II 
714 Quand vous 6tes & ce travail, avez-Vous HABITUELLEMENT HABITUELLEMENT.........
 '.......1- > 716
(NON DU PLUS JEUNE ENFANT A LA KAISON) avec vous, 	 2 IQUELOUEFOIS .................


ilevez-vous QUELQUEFOIS 
avec vous, ou JANAIS 
 JAMAIS .3
 
avec vous ? . . . 

715 Qui s'occupqe habitueLlement de MARl........................... 
 01
(NONDUPLUSJEUNEENFANTA LA lIAISON) 	 EFANT(S) PLUS AGE(S) .......... 02
pendant qua vous 6tes au travail ? 
 AUTRES PARiNTS ................. 03
 
VOISINS ........................ 
04
 
AMIS ........................... 
05 
DOhLSTIOUE/AIDE ................ 06 
ENFANT A LIECOLE ............... 07
 
JARDIN D ENFANTS ............... 08
 
AUTRE 
 09
 

(PRECISER)
L i6NOTER LIIEURE 
 HEURES ..........
 

- 23 ­

208
 



SECTION 8. POIDS ET TAILLE
 

801 VERIFIER 222
 
S lNE OU PLUSIEURS 
 AUCUNE NAISSANCE -INAISSANCES VIVANTE DEPUIS > FIN
 

VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
 
JANV.1987 ET ENCORE EN VIE
 

IENCORE EN VIE
 
EN 801-803, ENREGISTRER LE ND'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE
 
DE CHAQUE ENFANT EN VIE NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987, EN COMMENQANT
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806.
 

DERNIER 121AVANT DERNJIE L AVANT AVANTENFANT EN VIE 
 EN VIEENFANT E DERNIER 
ENFANT EN VIE
 

802 No.
 
D'ORDRE DE71
 
LA Q.212
 

803 	 (NOM) (NOM) (NOM)

NOM DE
 
LA Q.212
 

804 
DATE DE JOUR ..... JOUR ..... 
 JOUR .....
 
NAISSANCE 	 U--1-­

... M.. 
 ... MOIS 	 .....
DE Q.215--


ET DEMAN- ANNEE .... ANNEE
.... ANNEE...
 
DER JOUR 	 LLJ 

805
 

806 
 VE 
TAILLE
 

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 PAS DE CICAT.. 2
 

808
 
DATE DE JOUR ..... JOUR ..... JOUR .....
 
PESEE ET[I
 
DE MESURE MOIS ..... MOIS 
..... MOIS .....
 
DE L'EN- ---

FANT ANNEE .... ANNEE ... 
 ANNEE.... 

809 
 MESURE ........ i MESURE ........ 1 MESURE ........ 1
 
RESULTAT ENFANT MALADE. 2 
 ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2
 
(POIDS ET ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3 
 ENFANT ABSENT. 3
 
TAILLE) ENFANT R2]USE. 4 
 ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4
 

MERE REFUSE... 5 MERE REFUSE... 5 
 MERE REFUSE... 5
 
AUTRE ......... 6 AUTRE......... 6 AUTRE 6
......... 


(PRECI(PRECIPRECISER) (PRECISER)
 

810
 
NOM DU E NOM DE 
MESUREUR: 
 L'ASSISTANT:
 

* 	 Dans lea pays oQ la personne qui mesure n'a pas le questionnaire de 
la femme interrog~e, catte page devrait inclure les informationa
 
d'identification de la mare.
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OBSERVATIONS DE L'ENQUErRICE
 
(A remplir aprds ach~vement de l'entretien)
 

Sur la personne enquat6e:
 

Questions sp6cifiques:
 

Autres aspects:
 

Nom do laenquetrice: Date:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE
 

Non du chef d'6quipe: Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)
 

Non du contr~leur(se): Date:
 

OBSERVATIONS DU VERIFICATEUR
 

Non du v6rificateur: Date:
 

- 25 ­
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________ 

REPUBLIQUE RWANDAISE
 

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION NUTDEORPIE
 

ET DE SANTE 
 -1992-


B.P. 	914 KIGALI
 

QUESTIONNAIRE MARI
 

IDENTIFICATION
 

PREFECTURE
 

COMMUNE
 

SECTEUR
 

CELLULE 
 No EDS
 

No DU MENAGE. ...............................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) 
...........................
 

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL 
(Kigali=l, A.ville=2, Rural=3)
 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI
 

NQ LIGNE DE LA 
(DES)
 

FEM2ME(S) ELIGIBLE(S) [111~ j~ j ~ j ~ j~ 

VISITES DE 1ENQUETRICE
 

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
NOM SAISI PAR SAISI PAR
 

DATE 

-__
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DENOGRAPNIQUES DES ENQUETES
 

PASSER
 

101 	 ENREGISTRER L'HEURE
EMNEQSESETIOENS ET FILTRES 	 NEURE ......................CODES 
 A 

MNIUTES ....................
 

102 	 En qu.L mois at quoll orve 6t-s-vous nk 7 MOIS ....................... FI
 
NsP NO0S .......................98
 

ANNEE...................... M
 

NSP ANNEE ...................... 90
 

Ageavezvous &votre dernier emiversaire 7 AGE ENANNEES REVOLUES ..... 
 I 
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 SI INCOMPATIBLES 

104 	 Avez-vous fr~quenti 116cole 7 
 j u ............................ 1
 

i O .............................
 

PRINAIRE .......................
 
105 Quel eat lerplus haut niveau scolaire que vous avez
 

atteint : primire, poat primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE .................. 2
 
aupdr ieur ?
 

SECO OAIRE ..................... 3
 

SUPERIEUR...................... 4
 

106 	 Qiuele eat ta dernitre (CLASSE, ANNEE) que 
vous avez CLASSE .....................
I cthevc avec aucc6a 6 co niveau 7 	 j. . . . 
106A 	 Avez-vous termln le niveau (primaire, post-primairE, .............................
 

secondaire, sup6rieur) 7 
 NON ............................ 2
 

107 	 Quel est votre travail principal 7 0- 1 

CATHOLIQUE ..................... 1
108 	 Qu4-tiaeat votra religion 7 
 PROTESTANTE .................... 2
 

ADVENTISTE ..................... 3
 
MUSULMANE ...................... 4
 
TRADITIONNELLE ................. 5
 
SANS RELIGION .................. 6
 
AUTRE .......................... 7
 

I 	 I ...... i
109 	 Quell* eat votre dthnie ? TUTS! ... . ...
 I
 

TWA............................ 3
 
AUTRE .......................... L4
 

110 	 Naintenant je voudraja vous poser des question INORE DEPOUSES ...........
Ipropos
du manage: 	 I II
Comien d16pousea/feemes avez-vous actuellement ? II 

ill 	 Avez-vous |'intention de prendre une autre ou d'autres t . i 
dpouses/femaes dane l'avenir NON ............................
 Z
 

112 	 En quet mois et quelue annie vous-etes vous marie ou MOIS ....................... 
evez vous ccmencd vivre en union avec une feme pour I ] 
to premlire fola 7 NSP NOIS ....................... 98
 

ANNEE ...................... M
 

NSP ANNEE ...................... 98
 

113 	 Quet Ige aviez-vous quard vous F 1vous ites marit ou AGE EN ANNEES REVOI.UES. 

quand vous aves connenct A vivre en union avec une f.eImM
 
pour Ispremtire foi 7 
 NSP LIAGE ...................... 98
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________ ___ 

________ 

SECTION 2: CONTRACEPTION
 

01 	Nslntenuant, is voucrobs vois porterutilizer pour retarder ou eviter de ia pianification farnilibite - les difterents mvens ou methodas quu couple Ettune grossesse. De quets moyens ou methodes avez-vous entendu porter?
 
ENCERCLER LE CODE 1 AWS 302 POUR CHAOUE METHODE MENTIONNEE D-UNE MANIERE SPONTANEF. 

PULS CONTINIER LA COLOWNEEM LISAWT LE NONET LA OESCRIION DE C0AQUE HETHOCE WON MENTIONNEE SPONiANEMEN1. 
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA XEINCADEEQTRECONNUE,EL LE COE 3 SI NON RECONNUE. 
PUTS, POLARCHAQUE ETHWXE AYART LE CODE 1 Oi 2 ENCLRCLE DANS 302, POSER303-304 AVANT DE PASSER A LA NETHODE SUIVANIE. 

OJ 	 PILULE Le feames peuvent prendre une 
pitate tous les jours. 

021 DIU Certa'new fefoeaont n str:let 
OU un dI poitif Intrautirin que ,e 
mIdecin ou L'lnferimilre lour place 
dons ilut~ruw. 

031 	 INJECTIONS CertaIneo feTes re~oivent 
une Injection par isnmadecin ou utne 
Infirmlre pour 6vilterhe tonber 
ermeinto pendant piusieure mois. 

DIAPNRACGIE/MOUSSE/GELEE Certaines 
fe a ae mettent h 1'int ricur ux 
disphragme, des comprism46effervescents, 
do IsgetLe avant dsavolr deL rapports 
S RUS st 

CONDOMCertain& horers mnttent un 
condom (capote anglaise) pendant 
Les rapports sexuets. 

STERILISAIION FEMININE Certaines 
f omes ue op~ration poursubissent 
no plus avoir deenfants 


STERILISATION MASCULINE Certains 
hosmes ubiswent une opkrntion pourne 	pLus avoir d-enfants. 

1NORPANT Certaines (comse font 
in rer 6 petits botonrets dans le bras, 

sous Lope&u, qui le. ernpechentd'avoir 

des 	grosesses pendant pLusieurs anrnees. 


CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples 

votent divoir des rapports sexuel
 
cortains jours du cycle pendant lesquets 

iL fame eat plus susceptible de
 
devenlr encelnte. 


i 	 RERAI'T Cortsjra hommN font 
Ottention et se retirent avant 
I6jacula

t t i 
on. 

1 	 A ETNCXES7 Avez-vous erterdu 

porter d'autres moyens ou mwthodes quedes felmes ou des hoffes pevent 

utilizer pour 6viter Ia grossesse?
 

1 
(PRECISER) 


2 

(PRECISER)
 

VERIFIER 203: AUCUN"0I 

(N'A JAMAIS UTILISE) 

v 

I302 Avez-vou dejArentedu 

parler de (MEIHODE) ? 

LIRE LA DESCRIPTION DE
 
CHAOUE METHOD)E.
 

CUI/SPONIANE ............... 1 


OUI/DESCRIPIION ............ 2 


NO ........................ 
 .3 

OUI/SPONTANE................1 


OUI/DESCRIPVION ............ 2 


NN........................31 


CUIISPONIANE................ I 


OUI/DESCRIPIION ............ 2 


NON........................ 3,
 

OUI/SPONTANE................1 


OUI/DESCRIP1ION ............ 2 


NON........................3 


I 
OUI/SPONTANE................1 


OUI/OESCRIPTION .............2
 
NON ........................ 31 


OUI/SPONTANE................1 


OUI/DESCRIPTION ............ 2 


NON..........................3
S ........................ 


OUII/SPONTANE...............1 


OUI/DESCRIPTION ............ 2
 

NO ....................... 


OUI/SPONTANE ............... 1 


OUI/DESCRIPTION ............ 2 


NON ........................
3 


CRJI/SPONTANE ............... I 


OUI/DESCRIPTION ............ 2 


NON........................ 3
 

OUI/SPONTANE ............... I 

OUI/DESCRIPTION ............ 2
 
NON........................ 31 


OUI/SPONTANE 1............... 


NON ........................ 3 


AU MOINSUN 'CXII" 

Ol(A
UTILISE) 


303 	Aves-vous dejb utitis* 
(METHODE) 7
 

Votre (voi) a-t-ol.
 
(ont-eltes) d~ji AtjLis6 to
 
piluto 7 

out....................... I
 

NON ....................... 
2 

Votr. (vos) feews(s) a-t-aLI. 
(ont-eLLes) d4ja utitill Le 
sttriiot 7 
OUI....................... 1 

NON....................... 
2 

Votre (vos) feaw(s) a-toLL. 
(ont-etles) dMjk utlLlwh 
ilinjection 7 
OUR....................... I
 

NOw........................2
 

Votre (vos) fomes)
 
(ont-eites) dejh utitis*
 
Io diphrogmenou is mousse 7
 
OUI....................... I
 
N
 

NO......................
 

CXII........................1
 

NON ....................... 2
 

Votre (VON) ferrmels)a-E-eLte 
(ont-etLes) cu ur oprstion 
pour ne plus avoir dlf*nantw 7 

OU T........................1
 

O.......................2
 

Avez vous aitiuno ophration 

pour ne plus avoir d'enfant 7 

OU|....................... I
 

NO ............ 
.......... 2
NON.......................
 

Votre (vos) fewe(s) a-t-eLie 
(ont-elles) deji utibs6 
le NORPLAN 7 
O11....................... 1 

O ....................... 
 2NON......................
 

C I....................... 
I
 

NON ....................... 2
 

OU 	.......................1
 

NON ....................... 2
 

Avez-vous ou votre (vos) 

fefme(s) d6jA utiL sli
(METHODE)
 

CXI....................... I
 

NON ....................... 2
 

OUI.......................I
 

NON....................... 2
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PASSER
 

0. I QUESTIONS ET FILTRES 	 CCES A 

Avez-vOu" j'Nsls utlitimA ou essay6 LinrToyen205 queicornque 	 cUI.............. I
pour reare o- de t amber enceinte 7 MON........................... 21
 

206 luavel-vousou utilis& 7 	 T
fait 

CDRitIGER 203, 204, 205 (ET 202 SI NECESSAIRE)
 

(KETHOOE)
 

207 E,., -t, You. vo%) AepIuee(s)/fer,() 	 U ] ............................ I I
l c ou.tre 

tutuyouqi.iq"a chose ou utillsiez-
vous une 
mwitho4.pour ovi ter wur grossesse 7 NOW.......................... 2-- 209 

208 Quette w thode utltitez-vous 7 	 PILULE ........................ 01- -

DU.......................... 02
 
INJECTIONS .................... 03
 
DIAPHRAGME/IR.USSE/GELEE.......04
 
CORDON ....................... 05
 
STERI;iSATIOk FEMININE ....... 06 212
 
SIRILISAION MASCULINE .......07
 
NORPIANT ...................... 0
 
CONTINE NCE PERIODIQUE .........09 
REiRAIT....................... 10 
AUTRE 11 

(PRFCISEx)
 

209 AvsO-vouS, vous ou 'dotre (vos) epousee(s)/fezne(s), OUI............................ 1 I 
t;intention duttiser miemthode pour kvitet une 
grosses . dae s ivenir! 7 NON............................ 2 - 211 

NSP............................ 3 - > 212
 

210 Quetta mtthode pr6freriez-vous utiliser 7 	 PItULE........................ 01
 
DIU........................... 02
 
INJECTIONS .................... O0
 
OIAPHRAGIE/MOUSSE/GELEE .......04
 

CONDOR 	 05........................ 

STERILISATION fENININE ...... 06 212
 

STERILISATION KASCULINE ...... 07
 
NORPLANT ...................... 08
 
CONTINENCE PERIOIQUE ......... 09
 
RETRAIT ....................... 10
 
AUTRE 	 11
 

(PRECIER) 
PAS SURE...................... 98 

211 Quetitcat to principals raison pour laquette vous VUT DES EFANTS .............. 01 
niavet paz I'tntention d-utitiser Lne mhthode ? 

NANOU DINI-ORMATIOR.......... 02 

PARTENAIRE DESAPPROJUVE
........ 03
 

COUT TROPELEVE............... 04
 

EFFETS SECONDAIRES ............05
 

PkOBLEMES DE SANTE ............06
 

DIFFICILE A OBTEMIR ...........07
 

RELIGION ...................... 08
 

OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE 09
 

FATALISTE ..................... 10
 

AUIRES PERSONNES DESAPPROUVE0 11
 

RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
 

DIFFICULTE A TOIBER ENCEINTE.. 13 

MENOPAUSE/STERILISEE ..........14
 

PAS COM E................... 15
 

NO0 MARIEF .................... 16
 

AUIE 	 17
 
(PRECISER]
 

NSP .......................... 98
 

212 Trouvez-vous quoit est acceptable ou non que de. tmtor- ACCEPTABLE ..................... 1 
davtionsbp do to PS to radio ou EoTentAonn.e. 
d" les jourm ? PAS ACCEPTABLE ................. 2 

ISP............................ a
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SECTION 3: PREFERENCES EN IATIERE DE FECONDITE
 

PASSER
 
QUESTIONS EY FILIRES CODES I A
 

301 	 Avez-vous d'enfants I ........................... 1 I
 

No ............... - 303
 

302 Comien de garions avez-vous 7 	 .......
GAR OWS [...[.. 
Ccien de avee-vous.l.le. 	 FILES .....................
 

VERIFIER 203: 
 WON SILISE r77L PASSER 	A 312
 

3A
 

Vo.xriez-vous avoir un (dautres) enfunt(s) ou AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ........I
 
priftrereiez vous ne pas avoir dl(autres) enfant(s) ?
 

PAS DIAUTRE/AUCUN .............. 2
 

EIT QUE SA FEMME WE PEUT PAS
 
TCO4BERENCEINTE ............ 3
 

BIT 	DIJIL NE PEUT PAS/PLUS
 
AVOIR DIENFANT ............. 4
 

PAS 	DECIDEE OU NSP ............. 8
 

Avez-vous dA j bA ictk
305 	I di ave votre(vos) epouse(s)/ Oj l .............................1 j
 
feaw e(&) du nonbre dlenfants que vous voudrilezavor NO.............................2
 

306 	 Combien de fois avez-vous pdirte avec ectre~vos) JAMAIS..........................1I 
kpouse(r)/em"(s) de ce sujet au cours de ila,,ree 
dernikre ? UNE I. .EUXFOIS................2
 

PLUS SCJVENI ....................3
 

308 	 Pensez-vous "pevotre(vos) tpouse(s)/feefin(s) KEHL N48RE ....................I 
souhaite(nt) avoir Ie memonobre dlenfants que 
vous, en veut (veulent) davantage ou moins q'e PLUS D'ENFANTS .................. 2 
vous ? 

MOINS DIENFANTS.................3
 

NSP ............................. 8
 

305 1 	 Pensez-vour. CUe votre(vos) epouse(s)/femime() OUI............................I 
a:prouve(nt) Ies cooples qui utilisent une 
.ithode pour 6viter une naissance? NON ............................. 2 

NSP ............................. 8
 

309 	 Aprbs iLaccouchement, coabien de toTis un couple devrait mOIS ..................... 1 
-it mtternre avant de reprenrre les rapports 
aexue[L? ANNEES................... 2 

AUTRE__... 996
 
(PREEISER)
 

310 	 Une c re devrait-elle sttendre qu'elle ait coneplte. nt ATIENDRE ........................ 1 
arrIt# dallaiter avant de reprendre Les rapt:urts 
sexuets ou ceta n'a pas d'in-ortance' PAS DIMPOI:TANCE ................2 

311 	 En gtrnrai, approuvez-VGus les couples qui utitisent, I £7J.................................
 

Lule wj.thode pour 6viter La grossess el NOl..................... 
 .......	 2
 

312 	 VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE:
 

PAS D'ENFANTS VIVANTS I]
 
Si vDus pouviez choihir exacttm.nt ie nontre doenfants NOMBRE ....................
 
A avoir durant toute vutre vie, cebien voudriez vous
 
en avoir en tout?
 

A DES ENFANIS VIVANTS Li
 
Si vous. pouviez recomencer A partir de tlepoque ou vous
 
naviez pas dIenfents et si vous pouviez choisir exacte­
cint Ic nolrtsred'enfants A avoir durant toute votre vie, AUTRE REPONSE
 
combien voudriez-vous en avoir en tot7 (PRECISER)
 
ENREGISTRER UN SEUL NOEIBREOkiAUTRE REPONSE.
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SECTION 3: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDI)E
 

PASSER 

N' QUESTIONS ET FILTRES COES A 

301 Ave-vous denfarits ........................... 
NO ......................... 2 -303 

302j Cobi de qaraons avez-vous ? GARVONS .................... i'I 
Comb ie de filtes avez-vous ? FILLES ..................... 

33 	VERIFIER 
203: WON SIERILISE T_--- STERILISE LiiLPASSER A 312 " 
304 

Voudriez-vous avoir uin(d'autre) enfant(s) ou AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ........ I
 
pr6f6rcreiez voua ne pas avoir d'(autres) enfant(s) ?
 

PAS DIAUTRE/AUCUN .............. 2
 

DII 	CUE S FEIM4EWE PEUT PAS
 

TOMBER ENCEINIE ............ 3
 

DIT 	QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
 

AWIIR D'ENFANI ............. 4
 

PAS DECIDEE LU NSP ............ 8
 

305 	1 Avez-vous d6jA discut6 avec votre(vos) epouse(%)/ O i ............................. 1
I
 
fenee(s) du nonbire d'enfants que vous youdriez avoir 
 N N..........................2
 

306 Coffbien de fois avervous pane avec 
vutrevos) JAMAIS ..........................1
I pouse(s)/feemme(s) ce ce sujet au cours de (nnee
 
dernikre 7 
 UNE 	OU DEUX FOIS.............. 2
 

PLUS SOUVENT .................... 3
 

308 	 Pensez-vous que votre(vos) epouse(s)/ferme() MEME NOMBRE ...................I
 
aouhaite(nl) avoir Le mene norbre d'enfants que
 
vous, en veut (veuIrnt) davantage ou moins qua PLUS D'ENFANTS .................. 2
 
vous 7
 

MOINS DIENFANTS .................3
 

NSP ............................. 8
 

305 	 Pensez-vous que votrelvos) epouse(s)/foome(s) Ocxi....................... I
 
approuvelnt) Les couples qui utitisent ixte
 
m thode pour 6viter une naissance? NON ..........................2
 

NSP ............................. 8
 

309 	 Aprks Ilaccouchemont, coTbien de temps un couple devrait MOIS ..................... 1
 
-it attendre avant de reprendre Les rapports
 
mexuets? 
 ANNEES ...................
2
 

AUTRE _.... 996 
(PRECISER)
 

310 	 Une Mnre clevrait-ette attendre qu'elle ait couptetlmint ATTENDREO...................... 1
..


arrltt d'attaiter avant d. reprendre Les,rappcrts 
 j
csueis ciicea na pas d-irrfrtance? jPAS 0 IMPORTANCE................2
 

311 	1 En gdlnri, approuvez-vous Lescouples qui utiLisent Oil1
.............................1
 

wsc rrthode pour 6viter la grosst ~so? NON............................2
 

312 	 VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE:
 

PAS 	D'ENFANTS VIVANTS LA
 
Si vous pouviez choisir exactLe nt leno mre d enfants NO BRE ..................
 
b avoir durant toute votre vie, combien voudriez-vous
 
en avoir en tout?
 

A DES ENFANTS VIVANTS [-'
 
S1 vous pouviez recoimnencer A partir de Lepoque oujvous
 
n'aviez pas d'enfants et si vous pouviez choisir exacte­
went Ir noffre d'enfants 6 avoir durant toute votre vie, AUTRE REPONSE
 
rombien vouIdriez-vous en evoir en tout? (PRECISER)
 
ENREGISTRER UN SEUL NOGBRE OU AUTRE REPONSE.
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR
 
(A remplir apres ach~vement de l'interview)
 

Personne enqu6t6:
 

Questions sp6cifiques:
 

Autres aspect__
 

Nom de l'enqudtrice: Date:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 

Nom du chef d'6quipe: Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)
 

Nom du contr6leur(se): Date:
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