
PN - 4 7: - t,'v Y 

Burk-l"na Faso 

I 'A j 

-t" A 



BURKINA FASO
 

Enquete Demographique
 
et de Sante
 

Burkina Faso
 
1993
 

D~sir6 Loh6 Konat6
 
Tinga Sinar6
 

Michka Seroussi
 

Institut National de la Statistique
 
et de la D~mographie
 

Ouagadougou, Burkina Faso
 

Macro International Inc.
 
Calverton, Maryland USA
 

Juin 1994
 



Cc rapport pr6sente les principaux r6sultats de l'Enqu~te D6mographique ct de Sant6 (EDSBF) r6alis6e au 

Burkina Faso en 1993, par l'Institut National de la Statistique ct de la Ddmographic (INSD). L'EDSBF, financ6c par 

I'Agencedes Etats-Unis pour le Ddveloppement International (USAID), a b6ndficid de I'assistancc technique de Macro 

International Inc. 

L'EDSBF fait partic du programme mondial des Enquates D6mographiqties ct de Sant6 (Demographic and 

Health Surveys-DHS) dont I'objectif est de collecter, d'analyser et diffuser des donnces (l6mographiques portant en 

particulier sur la fgconditd, la planification familiale ct la sant6 de la m&e ct deI'cnfant. 

Des informations compldmentires sur I'EDSBF peuvent etrcobtcnucs aupr~s de l'INSD, BP 374, 
DI-1S, desOuagadougou, Burkina Faso (T616phone (226) 30 67 97 ou 30 67 98). Concernant le programme 

renseignements peuvent ftrc obtenus aupr~s de Macro International Inc., 11785 Bcltsville Drive, Calverton, MD 20705, 

USA (Tdl6phone 301-572-0200; Fax 301-572-0999). 



TABLE DES MATIERES
 

Page 

Liste des tableaux ................................................................... vii
 

Rdsum d .......................................................................... xxi
 
Carte du Burkina Faso ............................................................. xxiv
 

Liste des graphiques .................................................... xiii
 
Sigles et abrd-viations ................................................................ xv
 
Preface ............................................................ xvii
 
Remerciements ....................................................... xix
 

CHAPITRE 1 CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L'ENQUETE 
parDisiriLohzd Konate 

1.1 	 CARACTERISTIQUES DU PAYS ........................................ 1
 

1.1.1 Organisation politico-administrative ................................. 	 1
 
1.1.2 Situation gcographique ........................................... 	 1
 
1.1.3 Situation socio-dconomique ....................................... 	 2
 
1.1.4 Situation ddmographique ......................................... 	 2
 
1.1.5 Politiquc de population ........................................... 	 3
 

1.2 	 METHODOLOGIE DE L'ENQLJETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU
 
BURK IN A FA SO ..................................................... 4
 

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs .................................... 	 4
 
1.2.2 Personnel et calendrier des activit6s de I'EDSBF ....................... 5
 
1.2.3 Echantillonnage ................................................. 	 6
 
1.2.4 Q uestionnaires .................................................. 	 7
 
1.2.5 Collecte des donndes ............................................. 	 9
 
1.2.6 Exploitation des donnd-s ......................................... 	 10
 

CHAPITRE 2 CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES 
par Frangoisllboudo et PagariOuoba 

2.1 	 ENQUETE MENAGE ................................................. 11
 

2.1.1 Caractdristiques de la population des mdnages ........................ 11
 
2.1.2 	 Caractdristiques de I'habitat et dcs biens possddds par les mdnages ....... 17
 

2.2 	 ENQUETE INDIVIDUELLE ........................................... 20
 

2.2.1 	 Caract6ristiques des femmes enqudtdes ............................. 20
 
2.2.2 	 A cc0s aux m ddia ............................................... 23
 

iii 



Page 

CHAPITRE 3 FECONDITE 
parTinga Sinar 

3.1 	 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FECONDITE ET FECONDITE
 
DIFFERENTIELLE ................................................... 26
 

3.2 	 TENDANCES DE LA FECONDITE ..................................... 31
 

3.3 	 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE ..................................... 33
 
3.4 	 INTERVALLE INTERGENESIQUE ..................................... 34
 

3.5 	 GROSSESSES IMPRODUCTIVES ...................................... 35
 
3.6 	 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE .................................... 37
 

3.7 	 FECONDITE DES ADOLESCENTES .................................... 38
 

CHAPITRE 4 PLANIFICATION FAMILIALE 
par Franqoisllboudo 

4.1 	 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION ............................ 43
 
4.2 	 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION .................................. 47
 
4.3 	 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION .................... 48
 
4.4 	 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION .................. 51
 
4.5 	 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE ........................... 52
 
4.6 	 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION ........... 53
 
4.7 	 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES... 54
 
4.8 	 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION ............................ 57
 
4.9 	 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION
 

FA M IL IA L E ........................................................ 58
 

CHAPITRE 5 NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 
par Dcsir LohL Konat 

5.1 	 ETAT MATRIM ONIAL ............................................... 63
 
5.2 	 AGE A LA CONSOMMATION DE LA PREMIERE UNION ET AGE
 

AUX PREMIERS RAPPORTS SEX UELS ................................. 67
 

5.2.1 Age z la consommation dc ka prcmi0rc union ......................... 67
 
5.2.2 Age aux prcmiers rapports sexuels ................................. 	 68
 

5.3 	 ACTIVITE SEXUELLE ............................................... 71
 
5.4 	 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE .............................. 73
 

CHAPITRE 6 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 
par Moiamed Ayad 

6.1 	 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES) .................. 77
 

6.2 	 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE ................ 81
 

iv 



Page 

6.3 	 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES ............................... 83
 
6.4 	 PLANIFICATION DE LA FECONDITE .................................. 85
 

CHAPITRE 7 SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 
par Michka Seroussi 

7.1 	 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT ............................. 89
 

7.1.1 Soins pr6natals .............................. 	 ................. 89
 
7.1.2 A ccouchcn ni t ................................................. 	 94
 

7.2 	 VACCIN ATIO N ..................................................... 98
 
7.3 	 M ALADIES DES ENFANTS .......................................... 105
 

7.3.1 Infections respiratoires ......................................... 	 105
 
7.3.2 F i0vr. ...................................................... 	 107
 
7.3.3 D iarrh6e .. .................................................. 	 109
 

CHAPITRE 8 ALLAITEMENT ET NUTRITION 
par Michka Serous.-i 

8.1 	 ALLAITEMENT ET COMPLEMENT NUTRITIONNEL ................... 115
 
8.2 	 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ............................... 120
 

8.2.1 M 6thodologic ................................................ 	 120
 
8.2.2 R dsultats ................................................... 	 122
 

8.3 	 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES .................................. 127
 

CHAPITRE 9 MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 
par PagariOuoba 

9.1 METHO DOLOG IE ................................................. 	 131
 
9.2 NIVEAUX ETTENDANCES ......................................... 	 133
 
9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES ....... 135
 

CHAPITRE 10 ENQUETE IION ME 
parMichka Seroussi 

10.1 	 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES HOMMES
 
ET DES CO UPILES ................................................. 143
 

10.1.1 Caract6ristiques des hommes ............................... 	 ... 143
 
10.1.2 Caract6ristiques des couples .................................... 	 148
 

v 



Page 

10.2 PLANIFICATION F,\MILIALE ....................................... 150
 

10.2.1 Conniissance de la contraception ................................ 151
 
10.2.2 Pratique de la contraception .................................... 153
 
10.2.3 Utilisation future et mdthodes pr dfres ........................... 157
 
10.2.4 Opionions et attitudes vis-?t-vis de la planification familiale ........... 159
 

10.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE ........................ 164
 

CHAPITRE 11 SIDA 
parTinga Sinare et Michka Seroussi 

11.1 CONNAISSANCE DU SIDA ET DE SES MODES DE TRANSMISSION ..... 169
 
11.2 SOURCES D'INFORMATION SUR LE SIDA .......................... 172
 
11.3 PREVENTIO N .................................................... 174
 
11.4 A'T ITUDES VIS-A-VIS DU SIDA ................................... 176
 
11.5 COMPORTEMENT SEXUEL ........................................ 177
 

CHAPITRE 12 DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 
par Michka Seroussi 

12.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES RURALES .................... 183
 
12.2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES ............................... 184
 
12.3 FORMATIONS SANITAIRES ....................................... 188
 

12.3.1 Disponibilit6 des formations sanitaires ............................ 188
 
12.3.2 Disponibilitd des services de planning familial ...................... 191
 
12.3.3 Disponibilit6 des services de sant6 maternelle et infantile ............. 193
 

12.4 PROBLEM ES DE SANTE ........................................... 196
 

BIBLIO G R A PH IE ................................................................ 201
 

ANNEXE A PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE .... 203
 

ANNEXE B PLAN DE SONDAGE ............................................. 209
 

ANNEXE C ERREURSDESONDAGE ......................................... 217
 

ANNEXE D TABLEAUX POUR L'EVALUATION DE LA QUALITE
 
DES DO NNEES .................................................. 233
 

ANi4EXE F QUESTIONNAIRES .............................................. 241
 

vi 



LISTE DES TABLEAUX
 

Page 

Tableau 1.1 Indicateurs ddmographiqucs de base ................................ ....... 3
 

Tableau 1.2 Taille et couverture de l'6chantillon ........................................ 7
 

Tableau 2.1 Population des m6nagcs par Agect sexe .................................... 12
 

Tableau 2.2 Population par igc scion diff6rcntes sources ................................. 12
 

Tableau 2.3 Composition des mdnagcs ............................................... 14
 

Tableau 2.4.1 Nivcau d'instruction de la population des hommes ............................ 15
 

Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de ]a population des femmes ............................ 16
 

Tableau 2.5 Taux de scolarisation ................................................... 17
 

Tableau 2.6 Caractdristiqucs des logements ........................................... 18
 

Tableau 2.7 Biens durables possdd6s par le m6nage ..................................... 20
 

Tableau 2.8 Caract6ristiqucs socio-ddmographiqucs des femmes enquOtdes ................. 21
 

Tableau 2.9 Nivcau d'instruction des fcmmcs enqudtdcs ................................. 23
 

Tableau 2.10 Accs des femmes aux mddia ............................................ 24
 

Tableau 3.1 Fdcondit6 par Age scion trois sources ...................................... 26
 

Tableau 3.2 Fdcoiditd actuelle ..................................................... 28
 

Tableau 3.3 FHcondit par cara(,tdristiqucs socio-ddmographiques .......................... 30
 

Tableau 3.4 Tendances de la f6conditd par age ......................................... 31
 

Tableau 3.5 Tendances de la idconditd par durdc de mariage .............................. 32
 

Tableau 3.6 Enfants nds vivants ct enfants survivants ................................... 33
 

Tableau 3.7 Intervalle interg6n6siquc ................................................ 35
 

Tableau 3.8 Grossesses improductives ............................................... 36
 

Tableau 3.9 Age Ala prem iere naissance .............................................. 37
 

Tableau 3.10 Age m6dian Ala premiOrc naissance ....................................... 38
 

Tableau 3.11 F6condit6 des adolescentes .............................................. 39
 

Tableau 3.12 Enfants nds de m~rcs adolescentes ........................................ 41
 

Tableau 4.1 Connaissance des m6thodes contraceptives et des sources des mdthodes ........... 44
 

Tableau 4.2 Connaissance des m6thodcs contraceptives modemes et des sources des m6thodes . . 46
 

Tableau 4.3 Utilisation de la contraception , un moment quelconque ....................... 47
 

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraceplion ..................................... 48
 

Tableau 4.5 	 Utilisation actuclle de la contraception par caract6ristiqucs
 
socio-d6m ographiqucs .................................................. 50
 

vii 



Page 

Tableau 4.6 Nornbre d'enfants la premiXre utilisation de la contraception .................. 52
 

Tableau 4.7 Connaissance dc l: p6riodc f6conde ....................................... 52
 

Tableau 4.8 Source d'approvi 'ionncrnent en contraceptifs modenves ....................... 53
 

Tableau 4.9 Utilisation future de la contraception ....................................... 54
 

Tableau 4. 10 Raison de non-utilisation de la contraception ................................ 56
 

Tableau 4. 11 M thodc contraceptive prdlfrnc pour une utilisation future ..................... 57
 

Tableau 4.12 Messages sur la planification familiale diffus6s par les mddia ................... 58
 

Tableau 4.13 Approbation de l'utilisation des midia dans la diffusion de messages
 
sur la planificalion fam iliale ............................................. 59
 

Tableau 4.14 Discussion dc la planitication familiale par Ic couple .......................... 60
 

Tableau 4.16 Opinion des couples lace q la planification familiale ........................ 61
 

Tableau 5.1 Etat matrim onial ...................................................... 63
 

Tableau 5.2 Nom bre d'unions ...................................................... 64
 

Tableau 5.3 Polygam ic ........................................................... 65
 

Tableau 5.4 Nombre dc co-6pouses .................................................. 66
 

Tableau 5.5 Age au prem ier mariage ................................................. 67
 

Tableau 5.6 Age mtdian au premier mariage .......................................... 68
 

Tableau 5.7 Age aux premiers rapports sexucls ........................................ 69
 

Tableau 5.8 Age mddian aux premiers rapports sexuels .................................. 70
 

Tableau 5.9 Activitd scxuelle r6cente ................................................ 71
 

Tableau 5.10 Frdquence des rapports sexuels ........................................... 73
 

Tableau 5. 11 Amdnorrh6e, abstinence et non-susceptibilit6 post-partum ...................... 74
 

Tableau 5.12 Dur6c m diane de la non-susceptibilitO post-partum ........................... 75
 

Tableau 5.13 Fin d'exposition au risque dc grosscsse ..................................... 76
 

Tableau 6.1 Prdfcrenccs on mati<rc dc fecondit scion Ic nombre d'enfants vivants ........... 78
 

Tableau 6.2 Pri-lf*rcnces en mati~rc dC fdcondit sclon I'aigc .............................. 79
 

Tableau 6.3 Ddsir dc lim iter les naissances ............................................ 80
 

Tableau 6.4 Besoins en mati rc de planification familiale ................................ 81
 

Tableau 6.5 Nom brc ideal d'enfants ................................................. 83
 

Tableau 6.6 Nombre ideal d'cnfants par caractdristiqucs socio-d6mographiques ............... 84
 

Tableau 6.7 lPlanification de la fdcondit6 ............................................. 85
 

Tableau 6.8 Taux de fdconditd d6sire ............................................... 86
 

Tableau 7.1 Soins pr natals ........................................................ 90
 

viii 



Page 

Tableau 7.2 Nombre de visites prdnatales et durde de la grossessc .......................... 92
 

Tableau 7.3 Vaccination antit6tanique ............................................... 93
 

Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement ................................................. 94
 

Tableau 7.5 Assistance lors dc l'accouchcment ........................................ 97
 

Tableau 7.6 Caract6ristiques de l'accouchement :c6sarienne, prdmaturit6, 
poids ct taille Ala naissance .............................................. 98
 

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d'inforn ation .................................... 99
 

Tableau 7.8 Vaccinations par caractristiques socio-d6mographiques ...................... 101
 

Tableau 7.9 Vaccinations avant I'age de 12 mois ...................................... 104
 

Tableau 7.10 Pr6valence ct traiternent des infecctions respiratoires aiguds .................... 106
 

Tableau 7.11 Pr6valence ct traitement de la ivrc ...................................... 108
 

Tableau 7.12 Pr valcnce de la dianrh c ............................................... 110
 

Ta-ieau 7.13 Connaissance et utilisation des sachelts de SRO ............................. 112
 

Tableau 7.14 Traitecent de la diarrh e ............................................... 113
 

Tableau 8.1 Allaitem ent initial .................................................... 116
 

Tableau 8.2 Allaitement ct alimentation de compldment ................................ 118
 

Tableau 8.3 Durde m6diane et fr6qucnce de l'allaitement ............................... 119
 

Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants ............................................ 123
 

Tableau 8.5 Indicateurs anthropomdtriqucs de l'dtat nutritionnel des mares ................. 127
 

Tableau 8.6 Indicateurs anthropom 6triques des mrcs par caractdristiques
 
socio-d6m ographiques ................................................. 129
 

Tableau 9.1 Mortalit6 des cni'nts de moins dc cinq ans .............................. 133
 

Tableau 9.2 Mortalit6 par p6riodc sclon trois sources ................................... 135
 

Tableau 9.3 Mortalit6 des enfanLs par caract6ristiqucs dc la mrc ....................... 136
 

Tableau 9.4 Mornalit6 des enfants par caract6ristiques d6mographiques
 
de la m ere et des cnfants ............................................... 138
 

Tablcau 9.5 FH condit6 5haut risque ................................................ 141
 

Tableau 10. I Caract6ristiques socio-d6mographi(lues des hommes eniqu0t6s .................. 144
 

Tableau 10.2 Nivcau ('instruction des hommcs enquct6s ................................. 145
 

Tableau 10.3 Polygarnie ct nombr de fclnes ......................................... 146
 

Tableau 10.4 Age m6dian au premier mariage ......................................... 147
 

Tableau 10.5 Nom bre d'enfants vivants .............................................. 148
 

Tableau 10.6 Diffdrence d' gcs entre Ic marl et la femme ................................ 149
 

Tableau 10.7 Caractdristiques diff6rentielles des couples ................................. 149
 

ix 



Page
 

Tableau 10.8 Conriaissance des m6thodes contraceptives ..... ........................... 151
 

Tableau 11.12 Utilisation actuelle de la contraception par caract6ristiques
 

Tableau 10.15 Approbation de l'utilisation des mddia dans la diffusion de messages
 

Tableau 10.18 Opinion du mari face i ia planification familiale et perception
 

Tableau 10.20 Pr6f6rences des hommes cn mati~re de f6condit sclon le nombre
 

Tableau 10.23 Nombre iddal d'enfants pour les hommes par caractdristiques
 

Tableau 10.9 Connaissance des m6thodes contraceptives par les couples .................... 152
 

Tableau 10.10 Connaissance de ]a contraception par caract6ristiques socio-d6mographiques ...... 153
 

Tableau 10.11 Utilisation de ]a contraception un moment quelconque ...................... 154
 

Tableau 10.12 Utilisation actuelle de lia contraception .................................... 155
 

socio-d6m ographiques ................................................. 156
 

Tableau 10.14 Utilisation future de lia contraception ........................... .......... 158
 

sur la planification fam iliale ............................................ 160
 

Tableau 10.16 Opinion des hommes face i iaplanification familiale ......................... 161
 

Tableau 10.17 Opinion des couples face lia planification farniliale ......................... 162
 

de son opinion par sa fem me ............................................ 163
 

Tableau 10.19 Discussion de la planification f:amihale par le couple ......................... 164
 

d'enfants vivants ..................................................... 164
 

Tableau 10.21 Pruf(rences des couples en matire de fdcondit ............................. 165
 

Tableau 10.22 Nom bre idgal d'enflants ................................................ 166
 

socio-d6m ographiques ................................................. 166
 

Tableau 10.24 Nombre id6al d'enfLants pour les couples par caract6ristiques diffdrentielles ....... 168
 

Tableau 11.1 Connaissance du SIDA et de ses modes dc transmission ...................... 170
 

Tableau 11.2 Transmission du SIDA m~re/cnfant et apparence des malades .................. 172
 

Tableau 11.3 Sources d'information sur le SIDA ....................................... 173
 

Tableau 11.4 Connaissance des moyens de protection ................................... 175
 

Tableau 11.5 Attitudes vis-A-vis des malades atteints du SIDA ............................ 178
 

Tableau 11.6 Comportement sexuel et nombre de partenaires ............................. 179
 

Tableau 11.7 Utilisation des condom s ................................................ 180
 

Tableau 11.8 Raisons de l'utilisation des condoms ...................................... 182
 

Tableau 12.1 Caract6ristiques des communaut6s rurales ................................. 184
 

Tableau 12.2 Distance par rapport aux services socio-6conomiques ........................ 185
 

Tableau 12.3 Principal moyen de transport ............................................ 186
 

Tableau 12.4 Temps de trajet pour atteindre les services socio-6cononiquces ................. 187
 

x 



Page
 
Tableau 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires .............................. 189
 
Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre lcs formations sanitaires 
 ....................... 190
 

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de 
 'anning familial ....... 191
 
Tableau 12.8 Distance et temps de trajct pour attcindre des services de planning familial ....... 192
 

Tableau 12.9 Formation sanitairc ]a plus prochc off rant des scrvice; de sant6
 
m atemellc ct infantile ................................................. 
 193
 

Tableau 12.10 Distance ct temps de trajet pour attcindre des services de sant6 maternelle
 
ct infantile ........ .... ........ ................... ..... ..... ... ..... . 194
 

Tableau 12.11 Distance par rapport au service do s;ant6 matemelle et infantile le plus
 
proche, soins pr6natals et couverture vaccinale .............................. 195
 

Tableau 12.12 Principaux probl0mes pour se soigncr ..................................... 196
 
Tableau 12.13 Principaux probltrmes pour so 
soigncr par milieu de r6sidence .................. 197
 

Tableau 12.14 Principales maladies des enfants de moins dc cinq ans 
 ........................ 199
 
Tableau 12.15 Principales maladies des enfants de moins do cinq ans par milieu de rsidence ..... 200
 
Tableau B.I 	 Rdpartition de l'6chantillon d'apr~s le plan de sondage ....................... 212
 

Tableau B.2 	 Rdsultats des cnqutcs aupr0s des m6nagcs et des fcmmes par r6gion ot milieu
 
de rdsidcnce ......................................................... 
 2 15
 

Tableau B.3 R6sultats des enqutes auprs des mRnages et des hommes par rdgion et milieu
 
de r6sidencc ......................................................... 
 216
 

Tableau C.1 Variables utilis6es pour le calcul des crreurs de sondage, EDS Burkina Faso 1993 
 . . 221
 
Tableau C.2 Erreurs de sondago: Echantillon national, EDS Burkina Faso 1993 .............. 222
 

Tableau C.3 
 Erreurs dc sondage: Ouagadougou, EDS Burkina Faso 1993 .................... 223
 

Tableau C.4 Errcurs de sondagc: Autrcs villes, EDS Burkina Faso 1993 .................... 224
 
Tableau C.5 Erreurs de sondage: Milieu urbiain, EDS Burkina Faso 1993 
 ................... 225
 

Tableau C.6 Erreurs de sondagc: Milieu rural, EDS Burkina Faso 1993 ..................... 226
 

Tableau C.7 
 Errcurs de sondago: Nord, EDS Burkina Faso 1993 .......................... 227
 

Tableau C.8 Errours de sondago: Est, EDS Burkina Faso 1993 ............................ 228
 

Tableau C.9 Errcurs de sondage: Oucst, EDS Burkina Faso 1993 ......................... 229
 
Tableau C.10 Errcurs de sondage: Ccntre/Sud, EDS Burkina Faso 1993 ..................... 230
 

Tableau D. I Rpartition par aige de la population des m6nages ......................... 235
 

Tableau D.2 Rdpartition par aigc des femmes Oligiblcs et des fcmmes enqutes 
 .............. 236
 

Tableau D.3 Compldtudc dc I'enrcgistrcment ......................................... 237
 

Tableau D.4 Naissances par ann6e de calondricr 
 ....................................... 
 238
 
Tableau D.5 Enregistrement dc I'ago au d6c~s en jours .................................. 239
 

Tableau D.6 	 Enregistrcmcnt de I'age au ddc~s en mois .................................. 240
 

xi 



LISTE DES GRAPHIQUES
 

Page 

Graphiquc 2.1 Pyramide des flges de la population - Burkina Faso, 1993 ..................... 13
 

Graphique 2.2 Taux de scolarisation ................................................. 17
 
Graphique 2.3 Caract6ristiques des loge ncnts ......................................... 19
 

Graphique 2.4 Etat matrimonial des enqu~tdes ......................................... 22
 

Graphiquc 3.1 Taux (,. f~condit g6n6ralc par age scion le RGP (1985), l'ED (1991)
 
et I'EDSB F (1993) ................................................... 27
 

Graphique 3.2 Taux de f6conditd g6n6rale par gc scion lc milieu de r6sidence ............... 29
 

Graphique 3.3 Indice synth6tique de f6condit6 et descendance atteinte 
 40-49 ans ............ 31
 

Graphique 3.4 Taux de fdconidit6 g6nralc par fage, par p6riode avant l'enqute ............... 32
 

Graphique 3.5 Pourcentage d'adolescentes ayant commcnc6 leur vie f6conde ................. 40
 

Graphique 3.6 Adolcscentes de 15-19 ans ayant commenc6 leur vie f6conde ................. 40
 

Graphiquc 4.1 Connaissance de la contraception par les f'emmes de 15-49 ans en union ........ 45
 

Graphique 4.2 M6thode utiliq6e par los utilisatrices actuelle de la contraception ............... 49
 

Graphique 4.3 Utilisation actuelle de la contraception par les femmes de 15-49 ans en union ..... 51
 

Graphique 4.4 Intention d'utiliser la contraception par les femmes actuellement en
 
union et non-utilisatrices .............................................. 55
 

Graphique 4.5 Opinion des femmes et perception de I'opinion de leur mari face Ala
 
planification fam iliale ................................................ 
 62
 

Graphique 5.1 Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans ................................ 64
 

Graphiquc 5.2 Ages m6dians i la prcmiere union et aux premiers rapports sexucls ............. 70
 

Graphiclue 6.1 D6sir d'enfants supp!6mentaircs des fernimes mani6es, scion le nombre
 
d 'enfants vivants .................................................... 
 78
 

Graphique 6.2 Ddsir d'enfants suppldmentaires des fcmmes marides, scion I'age .............. 80
 

........ 


Graphique 7.1 Soins pr6natals et vaccination antitdtanique ............................... 91
 

Graphique 6.3 Indice synihdtique de f6condit6 et indice synthdtique de f6condit6 ddsirde 87
 

Graphique 7.2 
 Lieu de I'accouchement et assistance mddicale pendant I'accouchement ......... 95
 

Graphique 7.3 Vaccinations des enfants de 12-23 mois scion le type de vaccin ............... 100
 

Graphique 7.4 Pourccntage d'cnfants (12-23 mois) avec tous les vaccins du PFV et
 
sans vaccination .................................................... 102
 

Graphique 7.5 Couverture vaccinale des enfants avant 1',ige dc 12 mois de 1989-90 il 1992-93 .. 105
 

Graphiquc 7.6 	 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans avec la fiQvre dans lcs 2
 
sem aines avant l'enqu~te ............................................. 109
 

Graphique 7.7 	 Diarrh e par ,age chcz les enfants de moins de 5 ans ........................ 111
 

xiii 



Page 

Graphique 7.8 Pourcentage d'cnfants de moins de 5 ans avec la diarrh6e dans les 2
 
sem aines avant l'enqu~ tc ............................................. 111
 

Graphiquc 7.9 Allaitcment et quantitd de liquides donnds aux onfants ayant la diarrhde ........ 114
 

Graphique 8.1 Pratique de l'allaitemcnt des nfants de moins dc 3 ans ..................... 117
 

Graphique 8.2 Etat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans ............................ 124
 

Graphique 8.3 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans prdscnltant un retard dc croissance ..... 125
 

Graphique 8.4 Pourceniage d'enfants de moins (1e 5 ans atteints d'bmaciation .............. 126
 

Graphiquc 9.1 Tendances dc la mortalit, des enfants de moin s d 5 ans .................... 134
 

Graphique 9.2 MoIalit6 inf:mto-juvdnilC scion les caractiristiques de la mzre ............... 137
 

Graphique 9.3 Mortalitd infantile et comportement procrbleur ......................... 139
 

Graphiquc 10.1 Caractr ristiques des couples ......................................... 150
 

Graphique 10.2 Connaissance do la contraception par les couples .......................... 152
 

Graphique 10.3 Utilisation actuelle de la contraception par les maris et les femmes en union ..... 157
 

Graphiquc 10.4 M lthode contraceptive pr fc~r6e pour Line utilisalion future .................. 159
 

Graphique 10.5 Opinion des couples face i la planification familialo ...................... 162
 

Grphique 10.6 Nombre id6al d'enfants pour los maris ot les femins ..................... 167
 

Graphique 11.1 M odes de transmission du SIDA ....................................... 171
 

Graphique 11.2 Sources d'infomation sur le SIDA ..................................... 174
 

Graphique 11.3 Reconnaissance des sympt6mes du SIDA scion les femmos et les hommos ...... 176
 

Graphique 11.4 Fr6quence et raisons d'utilisation du condom ............................. 181
 

Graphiquc 12.1 Principaux problzmes pour se soigner ................................... 198
 

Graphique 12.2 Principales maladies des enfants do moins dc 5 ans ........................ 200
 

xiv 



SIGLES ET ABREVIATIONS
 

BCG 

CAP 
CDC 
CNLS 
CSPS 

DCMT 
DEP 
DHIS (EDS) 
DIU 
DSF 
DTCoq 

ED 
EDS (DHS) 
EDSBF 
ET 

FCFA 
FNUAP 

IMC 
INA 
INSD 
IRA 
ISF 
ISFD 
ISSA 

MEBAM 
MFP 
MSASF 
MST 

NCHS 

NN 

OMS 

PAS 
PEV 
PF 
PIB 
PNN 
PSP 

bacillc Bilid de Calmctte et Gu6rin (vaccin antituberculcux) 

Connaissances, Attitudes ct Pratiques 
Centers for Disease Control (ccntres de contr6le des maladies, Etats-Unis)
 
Comit6 National de Lutte contre lc SIDA
 
Centre de Sant ct dc Promotion Sociale
 

Direction du Contr6cl des Maladies Transm issibles 
Direction des Etudes ct de la Planific'.tion
 
Dcmographic and H-ealth Survey
 
Dispositi f intra-Ut6rin
 
Direction de la Sant6 de la Famille
 
Diplit6rie, T6tancs, Coqueluche (vaccin)
 

Enclu&1e Dmographique
 
EnquOte D6mographique et de Sanl6
 
Enqu&3te Dhiromraphique et de Sant6 au Burkina Faso
 
Ecart Type 

Franc de Ia Communaut Financi~re Afficaine
 
Fonds des Nations Unics pour la Population
 

Indice de Masse Corporelle
 
Institut National d'Alphab6tisation
 
Institut National de la Statistique et de la D6mographie
 
Infections Respiratoires Aigu s
 
Indice Syntht~tique de Fcondit6
 
Indice Syntli6tique de F6condit6 Dsir6e
 
Integrated System for Survey Analysis
 

Ministre de l'Enseignement de Base et de I'Alphab6tisation de Masse
 
Minist.re des Finances et du Plan
 
Ministre de la Sant6, de l'Action Sociale et de la Famille
 
Maladies Sexuellement Transmissibles
 

National Center for Health Statistics (centre national des statistiques sanitaires,
 
Etats-Unis)
 
Quotient de mortalit6 N6onatale
 

Organisation Mondiale de la Sant6
 

Programme d'Ajustement Structurel
 
Programme Elargi de Vaccination
 
Planification Familiale
 
Produit lntdricur Brut
 
Quotient de nortalit6 post-ndonatale
 
Poste de Sant6 Primaire
 

xv 

http:Minist.re


RGP Rcccnscmcnt Gn6ral dc la Population 

SIDA Syndr6mnc Immuno-D(5ficitairc Acquis 
SMI Santd Matcrncllc ct Infantilc 
SRO Sels dc R61hydratation par voic Oral 

TGFG Taux Global dc F6condit6 Gdndralc 
TBN Taux Brut de Natalit6 
TRO Thdrapic dc Rhydratation par voic Oralc 

UPS Unit6 Prirnairc de Sondagc 
USAID United States Agency for International Development (Agcnce des Etats-Unis pour 

Ic Devcloppement International) 

WHO World Health Organization 

ZD Zone dc Ddnombrcrncnt 

xvi 



PREFACE 

Le Burkina Faso a r6alis6 sa premi re Enqu~te Ddmographique et dc Sant6, de ddcembre 1992 Amars 
1993. 

Cette enqudtc a permis d'obtenir des donndcs nationales sur la sant6 de la mre ct de l'cnfant, la 
planification familiale, ia nutrition et le SIDA. II faut souligncr qu'avant cette enqu~te, Ics donndcs dont nous 
disposions dans ces domaines, 6taient partielles, souvent fractionnaires et dc fiabilit6 doutcusc. 

Ddsormais, grice aux inbrnations fournies par I'EDSBF, ces lacunes sont en panic combl6cs. 

Cette cnqudte a td rdalis6c par l'Institut National dc la Statistique et de la D6mographie (INSD), avec 
l'appui technique de Macro International Inc. 

Des institutions nationales tels ]a Direction de ]a Sant6 de la Famille (DSF), du Minist.re dc la Santd, 
de I'Acion Sociale ct de la Famillc, le Comit6 National de Lutte contrc le SIDA (CNLS) et l'Institut National 
d'Alphabdtisation (INA), du Minist.re de I'Enseignement de Base et de l'Alphab6tisation de Masse, ont 
particip6 , la formation des enqu~tfices, des contr6lcuses, des chefs d'6quipe et des superviscurs. 

Je voudrais adresser i Macro International Inc. et toutes ces institutions, mes sinc.res 
remerciements. 

Ccs remerciements s'adresscnt 6galement Al'USAID qui a financd le projet, ainsi qu' l'ensernble 
du personnel de terrain, des agents codificatcurs et de saisie, des informaticiens et des analystes qui n'ont 
mdnagd aucun effort pour la r6ussite de I'op6ration. 

Cette enqufte, qui est une prcmire au Burkina, a permis d'obtenir d'importantes infomiations 
d'ordre ddmographique et socio-sanitairc sur Iapopulation. Nul doute que ces donndcs seront trbs utiles pour 
les planificateurs, les d6cideurs, les professeurs, les dlves et Ics 6tudiants. 

J'ose esprer quc les r6sultats de cette enqute am6I iorcront nos connaissances dans le,; domaines sus
citds ct contribucront au d6velopp,:.ncnt c6conomique de notre pays. 

Je souhaite que la collaboration si fructucuse ctre I'IUSAID et le Burkina se maintienne et se renforce 
davantage au bdn6flce de nos labofieusc", populations. 

Toutes critiques et suggestions scront les bienvenucs en vue de I'am6lioration du pr,:ent document. 

Honord T. Djerma 

Directcur Gdndrai de I'INSD 
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RESUME
 

L'Enqu~te D6mographiquc et dc Sant6 au Burkina Faso (EDSBF) a 616 exd,;ut6e par I'lnstitut 
National de la Statistique et de la Ddmographie (INSD), avec l'assistance technique dc Macro International 
Inc. I1s'agit d'unc enqu~te par sondage rdalisdc au niveau national, dont les objectifs 6taicnt de foumir des 
informations d6tailldes sur la f6condit6, la planification familiale, la sant6 et 1'6tat nutritionnel de la marc et 
de sOs enfants de moins de cinq ans, h,mortalit6 infanto-juvnilc et le SIDA. Lcs informations collecthes par 
1'EDSBF, coupl6es avcc Ics r6sultats du Reccnscment G6ngral dc la Population dc 1985 ct cCux dc I'Enquetc 
Ddmographique dc 1991, lournissent une vuc d'onsemble dc la situation d6mographiquc et sanitaire du 
Burkina Faso. 

Au cours de 'EDSBF, dont le terrain a 66 r6alis6 cntrc d6cmbre 1992 et mars 1993, 5 143 m6nages, 
6 354 femmes en age dc procr6or (15-49 ans) ct 1 845 hommcs (de 1 ans ou plus) ont 6t6 cnqu~tds avcc 
succ~s. Les caractdristiques de la population obtenues partirde l'cnquttc m6nage, on particulier la structure 
par Age et par sexe et la rdpartition par milieu do r6sidcnce, sont tr~s prochos des r6sultats du recenscment de 
1985. Ccci tdmoigne de la bonne rcpr6scnta'ivit6 dc 1'6chantillon de I'EDSBF. 

Les fommos burkinab ont uno f6condit6 relativement 6lev6e :avec los niveaux actuols, uno femme 
donnera naissance on moyenne A6,9 cnfants duranl sa vic f6condc. L'unc dos principalcs caract6ristiques de 
cette f6condit6 ost sa pr6cocit6 :un fmme sur trois d 20-34 ans donnc naissance Ason premierenf ant avant 
'age de 18 ans. Par aillours, les niveaux do f6condit6 pr6sentcnl dc fortes variations scion lo milieu de 
r6sidence Qt lo niveau d'instruction. Les femmes du milieu rural (7,3 nirants par fcmmo) donnent naissanco 
en moyonnc 2,6 enfants do plus cluc collos de Ouagadougou (4,7 enfants par fimn). Do nl&o,, les femmes 
sans instruction ont on moycnnc un onfant de plus cluc celles du niveau primairo :7,2 enfants par fommc 
contro 6,1. 

Parmi les femmes do 15-49 ans, 84 pour cent 6taiont mari6cs au moment de l'cnqu0te ct trbs pcu de 
fommes restent c6libatairos (environ I pour cont partir de 30 ans). Ainsi, le mainage qui demeure le cadre 
presquo exclusif do la procr6ation est quasi universel au Burkina Faso. En outro, plus de doux fommes mari6es 
sur cinq (43 pour cent) vivent on union polygame. L'ontr6c en union est tr s pr6coce :64 pour cent des 
femmos do 25-49 ans 6taient d6j) mariesia 18 ais et l'5ge m6dian la premiere union est do 17,3 ans. Les 
premiers rapports soxuols se produisent 6galemont tr'.s t6t (age m6dian de 17,4 ans). Cette pr6cocit6 des 
premiers rapports sexuels et do l'union expliquent la pr6cocit6 de la f6condit6. En outro, il existo trts peu de 
diffdrenccs entre l'age moycn d'cntr6c cn union des fenimes do la capitalo ct cellos des autres villes ou du 
milieu rural. 

Environ 2 fommos sur 3 (66 pour cent) connaisscnt au moins uric ni6thode contraceptive, los 
mdthodes modomos 6tant mieux connuos quo les m6tlhodcs traditionnollos (62 pour cent contre 41 pour cent). 
Malgr6 ce nivoau de connaissance rlativemont 61cv6, soule uno tris faible proportion dcs femmes burkinab6 
(8 pour cent) utilise la contraception. En outrc, les m6thodes modemes et traditionnelles sont utilis6cs dans 
]a memo proportion (4 pour cent). Comme pour la f6condit6, los niveaux d'utilisation de la contraception 
varient fortement solon lo milieu dc r6sidence et Ic niveau d'instruction. A Ouagadougou, 30 pour cent des 
femmes utilisont Ia contraception et la grando majorit6 d'entre ellcs utilise une m6thode moderne (20 pour 
cent). En milieu rural, la pr6valcnce contraceptive n'st quo de 4 pour cent, dorit moins d 2 pour cent pour 
les m6dthodos nodcmes. Dc mmc, uic femnmc du niveau primaire sur cinq ct la moiti6 do ccllcs du niveau 
secondaire ou plus utilisent uneim6thode contraceptive, surtout modene (respectivement 13 pour cent et 32 
pour cent); soulcment 5 pour cent des femmcs sans instruction utilisent Ia contraception (alors qu'elles 
repr6sentent 80 pour cent de la population), dont 2 pxur cent utilisent des m6thodcs modenics. 
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Mdme si une part non ndgligcablc dc fcnines non utilisatrices de la contraception expliquent leur 
comportement paric manque d'information (17 pourcent), la majorit6 d'entre eles (41 pourcent) n'utilisent 
pas de mthodes parce qu'elles souhaitent avoirdes enfants. Le ddsird'enfants est donc tr~s 61evo5 seulement 
19 pour cent des fcnmmes en union et 10 pour cent (ics homnmes ont dtclair6 ne plus vouloir d'cnfants. 
Cependant, si les femmcs burkinah0 nc mettaicnt au monde quc Ic nomhre d'cnfants desire, eIles auraient une 
fdconditd infrieurc dc pros d'un enfant, iiceile qu'ellces oit actuellemeni (6,() en fants par flmme contre 6,9). 
En relation avec cette f~condito dsiro®c, la dcmande potentielle en planification tarnliliale (37 lx)ur cent) est 
plus de 4 ibis plus 61cv~e que l'utilisation actuelle (8 pourcent), mais cite est plus oricntc vcrs I'cspaccnent 
des naissances (26 pour cent) quc vcrs la linitation ( I Ipxr cent). 

L'EDSBF fournit 6galemcnt te nombreuses inonnations sur la sant6 et l'6tat nutritionnel de la more 
et de ses enfants de moins dc 5 ans. 

Conccrnant Ics soins prinatals et tes conditions d'accouchement, on constate que, pour 59 pour cent 
des naissances des cinq denires ann~es, la rnire est allke en consultatioo pr6natale. Par ailleurs, les dcux 
tiers de ces naissances ont Otctcomplternent ou partieltemcnt protgcs contre le ttanos n'onatal, par une 
ou plusicurs injections antitctaniques. Deux accouchements sur cinq (43 pour cent) ont cu lieu dans un 
dtablissement sanitaire, dcux sur cinq ont 6t6 assistls par un profcssionnel de santo et pros d'un tiers (31 pour
cent) par une accouchcuse traditionnetlle fornme. Une parie non n6gligeahlc (ics naissances (20 pour cent) 
a eu lieu sans I'assistance Iepersonnel spkci als ct une infime protx-rtion de naissances (4 pour cent) a eu 
lieu sans assistance. Nalgr6 (ics niveaux relativeient 6lev6s icsurveillance prcnatale et d'assistance I 
I'accouchement, on constate d'6nonnes dispari ts scion lc milieu de r~sidence. Pour 96 pour cent tics 
naissances qui sc sont produites hiOuagadougou ci 94 pour cent dc cellos avant eu lieu dans les autrcs villcs, 
les nrs ont bIn6fici( (Icsoins prnatals, alors quc cette propxrtion e'st que (Ic53 pour cent cni ilicu rural. 
L'assistance d'un personnel rnldical est pros de trois Iois plus iiportantc pour les naissances survenucs en 
milieu urbain (92 pour cent), quc pour cetles survcnuCs en milieu rural (33 pour ci). 

La vaccination contre los maladics ci lcs du Programc Elargi ic Vaccination (PEV), asavoir, la 
tuberculose, la diphtrie, Ic ttanos uu,c Ia I cttct polioiny6lile, la rougeolc ct la Iivre jaune, est un 
facteur cl6 du taux d 'ani6lioration de survit ics cnfants. D'aprs I'EDS3Ef, parni Its enfanis de 12 123 mois 
qui, scion les recoiniandations de I'OM'IS, dcvraicnt Otrc tous vaccines contre tes maladies cihlcs du PEV 
avant I'age tic I an, 85 pour cent sont vaccin~s contre hi tuherculose, 40 pour cent ont rcu Ics trois doses de 
DTCoq ct de polio et 6() pour cent sont vaccinos conlrc la rougeole. Ces taux ic couverture vaccinale varient 
scion le milieu dc rsidencc de la mre ci scion son niveau d'instruction. Si 70 pour cent des enlants de 
Ouagadougou et 60 pour cent dc ceux des autres villes ont requ tous tes vaccins, sculement 29 pour cent des 
enfants du milieu rural Ics ont tois re:us. Dc intie, 76 pour ccnt des enlants de feminies de niveau secondairc 
ou supdrieur ont 6W6 coinplterment vaccinds, contre 42 pour cent (ics cnfants deI mores ayant un niveau 
primaire ct 32 pour cent des enfants de mrc sans instruction. 

Par aillcurs, il y a une tr~s importantc dperdition tic Ia couverture vaccinale au Burkina Faso, due 
en grande partic au fail quc I s cii ants ne rcoivent pas Ics trois doses dc polio et de DTCoq, ct plus 
particulircmcnt cn milieu rural obi 55 pour cent des enfants qui ont rcgu la prciiirc dose i'ont pas rcu la 
troisi~me. 

D'apr~s les d6clarations ties inrcs, pendant les dcux scniaincs ayant prtc:td I'enqu~te, II pour cent 
des enfants dc moins de 5ans ont soulert de toux ct d respiration courtc et rapidc, qui sont entre autres, lcs 
sympt6mes d'lnfcctions Respiratoires Aigu~s (IRA), 35 pour cent des ciniants ont soulfcrt de ii~vrc, qui est 
dans de nombreux cas un sympt6mc do: paludisie et 20 pour cent ties cnilants ont cu la diarrh~e. Pour 19 pour 
cent des cnfants de moins de cinq ans attcints d'infections respiratoircs ct la intnic proportion de ccux qui 
ont soullcrt de la fi~vre, les nircs ont tcianb tics conscils ou un traiteinent aupres t'6tablisscmcnts 
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sanitaires ou de personnel mddicai; pour 14 pour cent des enfants attcints de diarrhdc, les mres ont demandd 
des conseils ou des traitements. En cc qui concerce le traitemcnt de la diarrh6e, on constate que si, 49 pour 
cent des mres ayant eu une naissance au cours des 5 ann6es pr6cddant l'enqu~te, connaisscnt les sachets de 
Scls de R6hydratation Oralc (SR,O), sculcmcnt 33 pour cent d'cntre cles los ont utilis6s. 

La quasi totalit6 des enfants burkinab n6s au cours des cinq ann6es ayant prc6d6 le'nquttc (98 pour 
cent) ont dt6 allaitds, mais s,-,.lement unc faiblc proportion d'cntre cux (29 pour cent) ont 6 mis au scin dans 
l'here qui a suivi la naissance. Alors que jusqu'z 4 mois, tous Ics cnfants nc devraicnt rien rccevoir d'autre 
que le sein, seulement un pour cent des enfants burkinab sont cxclusivement al!ait6s. DOs Ic premier mois 
les enfants reqoivent diff6rents types de lait, dc liquides et memc d'alimcnt solide ou en bouillie, ce qui 
affecte leur 6tat nutritionnel et augmente leur risque de contracter des maladies infectieuses. 

En moyenne, et ce quellcs que soient les caractdristiques de la marc, les cnfants burkinab sont 
allaitds pendant 25 mois. 

Pr.s d'un enfant sur 3 (29 pour cent) est atteint d'un retard de croissance qui r6v0Ie un 6tat de sous
nutrition chronique, et plus du tiers de ces enfants (11 pour cent) sont affect6s par la formc sdv.re de cette 
sous-nutrition. Plus d'un enfant sur 10 (13 pour cent) est 6maci6, c'est-Ai-di re attcint de sous-nutrition aigu. 
Cette situation nutritionnelle des enfants, d6jA tr~s pr6occupante au niveau national cst encore plus alarmante 
au niveau de certaines sous-populations : ainsi, le retard de croissance atteint un tiers des entlints du milieu 
rural, contre 17 pour cent i) Ouagadougou. Dc meme, 34 pour cent des enfants de I'Est en sont atteints. 
L'6maciation affectc 14 pour cent des enfants ruraux, contre 10 pour cent des enfants urbains. 

Cons6quencc d'une situation sanitaire d6ficientc et d'un mauvais 6tat nutritionnel, la mortalitd des 
enfants burkinab, est assez 61cv6c. Sur 1 000 enfants qui naissent, 94 d6cOdcnt avant leur premier 
anniversaire et sur I (X) enfants qui atteignent un an, 103 d6c~dcnt avant I'agc dc 5 ans. Globalement, 19 
enfants sur 1(X) (187 pour mille) d6c.dent entre la naissance et Ie cinqui.me anniversaire. Cette forte nortalitd 
pr6scnte cn ontre de fortes variations selon les caract6istiques des mores. C'cst ainsi qu'entre la naissance 
et le cinqui.me anniversaire, la mortalit6 est plus 61eve en milieu rural (214 pour mille), qu' Ouagadougou 
(150 pour mille); Ole varic de 87 pour mille pour les enfants dont la mr a au moins un niveau d'instruction 
secondaire, 212 pour mille pour les enfants de moOre sans instruction. 

L'EDSBF fournit aussi des donn6es sur la connaissance et les attitudes de la population burkinab 
vis-,-vis du SIDA. Quelle que soit la variable socio-ddmographique, une tr~s large mnajofitd des femmes (84 
pour cent) a d6jz entendu parler du SIDA ;les hommes sont ccpcndant plus nombreux Ad6clarer la m~me 
chose (94 pour cent). Si le nom SIDA 6voque quelque chose hI'ensemble des personnes enquetdes, ses modes 
de transmission, autres qluc par voie sexuclle, sont tr0s peu connus. I1en est de memc des moyens de 
protection, notamment le condom qui cst particulirement peu 6voqu6 par les femmes et les habitants du 
milieu rural. 
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CHAPITRE 1
 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L'ENQUETE 

Cc premier chapitrc consacrd aux caractdristiqucs du Burkina Faso ct la m~thodologie de l'Enqudte 
D6mographiquc ct do Sant (EDS) r6alis6c en 1993, pcrmettra au locteur de se familiariscr avoc le contextc 
environnemental dc l'cnquete ainsi qu'avcc los proc6dures techniques mises en oeuvre pour la rdaliscr. 

1.1 	 CARACTERISTIQUES DU PAYS 

Cette patic sera d6vcloppc au tour des cinq points suivants 

* organisation politico-administrative; 

* 	 situation g6ographiquc; 

* 	 situation socio-6conomique: 

* 	 situation d6nographiquo; 

* 	 politique de population. 

1.1.1 	 Organisation politico-administrative 

Anciennc colonic fran aise, Jo Burkina Faso, autrefois appel6 Haute-Volta, a chang6 de nom en 1984 
sous ie rdgime rvolutionnairc instaur6 en ao~t 1983. Le pays vit actuellemont dans un 6tat de droit dirig6 par 
trois pouvoirs : 

S 	 Ic Pouvoir Ex6cutif avec sa tete un Pr6sident 61u au suffrage universel et un Premier 
Ministrc; 

* 	 Ic Pouvoir LUgislatif compos6 do doux chambres, la Chambre des Dput~s du Peuple et Ia 
Chambrc des Rcprsentants; 

* 	 Ic Pouvoiriudiciaire. 

Le pays est subdivis6 en 30 provinces, en 300 d~partements, en communes et cn villages (plus de 
7 0(X)). La province cst dirig6e par un Haut Commissaire, le d6partement par un pr6"ct et la commune par un 
maire 61u. Le village constitue la plus petite entit6 administrative et ost dirig6 par un chef do village. 

1.1.2 	 Situation geographique 

Situ6 au cocurdo l'Afriquc occidentale dans la bouclo du Niger, le Burkina Faso est un pays sahlien 
qui s'6tend sur uno superficie do 274 200 kn12 ; il s'6tend entre les 9me ot 156me degrs de latitude Nord et 
les longitudes 2' 20' Est et 50' 3' Ouost. 

Le Burkina Faso a des frontires communes avec le Mali au Nord et ) I'Ouest, la CMte d'lvoire, le 
Ghana, le Togo et Ic B6nin au Sud, et Ic Niger, a I'Est. Le pays mesure 625 km du Nord au Sud et 850 km 
de I'Est AI'Oucst. 



D'aprs le Reccnsement G6n6ral de la Population de 1985, le pays compte 18 centres urbains dont 
les 3 principaux sont: Ouagadougou, qui est la capitale politique ct administrative; Bobo-Dioulasso (capitale 
6conomique), qui est situ6e 'Ouest du pays et qui est un centre dconomique important; ct Koudougou, 
situe Aune centaine de kilom trcs de la capitale. 

1.1.3 Situation socio-6conomique 

Le Burkina Faso est un pays enclav6 ct scs communications par voie maritime avec le monde 
ext6rieur s'oprent essentiellement par le port dc Lore (au Togo) et celui d'Abidjan (en CMte d'lvoire). 
Comme tous les pays du Sahel, il est confront6 1 I'heure actuelle Ade graves difficultds telles que, ia 
dtdrioration des termes de I'6change, les contraintes naturclles (s6cheresse, intensification de la 
d6senification...) auxquellcs vient se grefferdepuisjanvier 1994, la d6valuation du Franc CFA. Ces difficult6s 
constituent un frein important son d6veloppcrnent 6conomiquc ct social. En vue d'une relance de son 
dconomie, le pays s'cst engag6 dcpuis 1991 dans I'application du Programme d'Ajustcment Structurel (PAS). 

L'activitd 6conomique principalc du pays dcmcure sans contestc I'agriculturc, dont ]a valeur ajoute 
repr6sente 30 pour cent du Produit Int6ricur Brut ct occupc pros de 75 pour cent de la population active. Scion 
I'Enqu~te D6mographique de 1991 (ED 1991) (INSD, 1993), le niveau du ch6magc est relativcment faible 
dans l'cnsemblc du pays (sculement I -x)urcent dc la population active de 10 ans ct plus est touch6e par le 
phdnom~ne). Cc faiblc niveau cache d'6nonnes disparil6s: 9 actifs sur 100 sont au ch6mage en milieu urbain 
et ils r6sidcnt surtout i Ouagadougou (taux de chOmage dc 13 pour cent) ct i Bobo (taux de ch6mage dc 10 
pour cent). En outrc, Ic ch(mcur est g6n6ralemcnt un jcunc dc plus cn plus instruit et dipl6n6. 

Les niveaux de scolarisation et d'alphab6tisation du Burkina Faso figurent panni les plus fa-ibles de 
la sous-rdgion. A la rentr6e scolaire 1991/92, les statistiques de la Direction des Etudes ct de la Planification 
du Minist rc de I'Enseigncmnt de Base ct dc I'Alphab6tisation de Masse (DEP/MEBAM) donnait un taux 
de scolarisation de l'ordrc de 31 pour cent pour l'cnsemble du pays. Cc taux 6tait plus faible chez Ics filles 
(24 pour cent) clue chez Ics garqons (37 pour cent). Quant i l'alphab6tisation, son nivcau s'6tablit A16 pour 
cent. L encore, Ics hommes sont 2 fois plus alphabktis6s clue les fcmmes (21 pour cent contre 10 pour cent). 

Dans le domaine de la sant6, malgr6 les progr~s r6alis6s, bcaucoup d'efforts rcstent I faire. Les taux 
de mortalit6 matemelle et infantile sont encore 61cv6s. 

Les ratios en matinre de sant6 ne sont gurc satisfaisants comme le montrent les statistiques du 
Minist re de la Sant6 ct de I'Action Sociale et de la Famille, pour I'anndc 1990 : 

29 335 habitants pour un m6decin (nornc Organisation Mondiale de la Santd (OMS) 
10 (X)0 habitants pour un mddccin) ; 

28 342 habitants pour une sage-fcmmc (nonne OMS : 5 (X) habitants pour une sage
femme); 

11 514 habitants pour un infirmier d'dtat (norme OMS : 5 000 habitants pour un infirmier 
d'dtat). 

1.1.4 Situation d~mographique 

Avant I'EDSBF, ct depuis 1960, le Burkina Faso a r6alis6 plusicurs grandes op6rations de collecte 
dont les plus rdcentes sont : le Recensement G6n6ral de la Population en 1985 (RGP 1985) (INSD, 1990) et 
I'ED 1991. Ces op6rations mcn6cs qdes p6riodcs diff6rcntes ont pennis d'oblcnir les indicateurs suivants, 
prdsent6s dans le Tableau 1.1. 
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1991 

Tableau 1.1 Indicateurs d6mnographiques de bas 

Indicateurs 1960-61a 1976 1985 

Population totale 20 3 
b- 5 638 7 964 705 9 290 791c 

a
Taux brut de naialit6 (p).1 (X)) 50 463 49,6a 45,3a 
Indice Synth6tique de FHcondit6 6,2a 6,73 7,23 7,33
 

a
Taux brUt de morialite (1. 1 0()) 32 22a 17,53 16.4 a
 

Taux de mortalit infantile (p. 1000) 1823 167' 134 1I,6
a a
 

Espx~rance de vie (e,en annfes) 373 423 4 8 ,5a 52,23 

aDonnfes ajustfcs 

bpopulation recens6e en 1975
 
Cl~onndc estinide
 

Sources: 
1960-61 : Enqutjte D.mographique par sondage au Burkina FiLso (INSI). 1961)
 
1976 Enqu~te Post-censitaire (INSI), 1976)
 
1985 : Recensemcnt (6nral de laPopulation : Analyse des rdsultats dfinitifs (INSD, 
 1990)

1991 Analyse des resultats dc I'Enquete IDcmographique 1991 (INSI), 1993) 

Le Burkina Faso est depuis toujours un pays de migration ct cellcs-ci rcstent encore importantes.
Entre 1985 ct 1991, 482 201 pcrsonncs ont 6t6 touch6cs par la migration intemationale dont 188 331 
immigr6s et 293 870 6migr6s. La majori16 des migrants se dirigc vcrs Ic milieu rural (66 pour cent), mais le 
milieu urbain connait aussi un afflux important, en particulier les villes de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso 
qui accucillent plus dc la moiti6 de I'exode rural. 

1.1.5 Politique de population 

De nosjours, les questions lies i la croissance ct au bien-6tre des populations pr6occupent aussi bien 
lcs pays d6velopp6s quc les pays en d6vcloppement. Cos prdoccupations, reconnucs lors des rencontres 
intemationalcs' et alricaiines, 2 traduisent explicitement l'importancc des relations qui existent entre 
population et d6veloppement. .e Burkina Faso en souscrivant aux diffrentes recommandations issues de ces 
conf6rences, a d~cidi1 en juin 1991, de nicure en place unc politique de population, qui s'intgre dans la 
strat6gie globale dc d6veloppement du pays, el qui rtpond a des prtoccupations dmographiques, 
6conomiques et socio-culturclles. 

Cette politique se londe sur un certain nombre de principes selon lesquels, la population aun impact
important sur le proccssus de d6veloppetnent ct vice versa; Ics individus et les couples doivcnt d6cider de 
faqon responsablc de la taille de leur famille et ils ont droit ) I'ducation ct I'infornation objective en 
matire de population ainsi qu'aux m6thodes contraceptives. 

Confdrences mondiales stir "Population et d6veloppement", tenues iBucarest en 1974 et aMexico en 1984 

2Conf6rences africaines stir la population tenues aAccra en 1971 et itArtisha en 1984 

3Politiue (ICPopulation au Burk ina Faso, Conseil National du Plan, juin 1991 
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Quelques objectifs gdndraux de la politique de population sont prdsent6s ci-dessous : 

* 	 amdliorer le niveau et la qualit6 de vie des populations, notarament des plus d6munies; 

* 	 assurer la population une meilleure couverture des besoins essentiels en matinre 
d'alimentation et de nutrition, de sant6, d'dducation et de formation, d'emploi et de 
logement, d'information et de culture; 

rtdduire la morbidit6 et la mortalit6, en particulier cclles des m.res et des enfants, notamment 

dans les zones rurales. 

Cette politique de population vise sp6ciliquement : 

• 	 accroitre les possibilitds d'approvisionnement en eau potable, notamment des populations 
rurales; 

fournir Z toutes les communautds rurales les services sociaux de base (6ducation et sant6) 
d'ici l'an 2000; 

accroitre la pr6valence de la contraception

rdduire d'ici I'an 2005, le taux de mortalitd infantile de 134 pour mille 70 pour mille et le 
taux brut de mortalit, de 18 pour mille 14 pour mille; privoir une baisse de la f6condit6 
de 10 pour cent tow; les cinq ans; 

mettre i la porte d'un grand nombre de personnes et singulirement des adolescentes, des 
informations cn matirc de population en vue de leur pcrmettrc d'assumer une parentd 
responsable. 

1.2 	 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU 
BURKINA FASO 

1.2.1 	 Cadre institutionnel et ob~Jectifis 

L'Enqu~te Ddmographique et de Sant6 au Burkina Faso (EDSBF) a t6 r6alisde par l'Institut National 
de la Statistique et de Ia D6mographie (INSD), du Ministate des Finances et du Plan avec l'assistance 
technique de Macro International Inc. Le travail de collectc des donndcs sur le terrain s'est d6roul6 de 
ddcembre 1992 z mars 1993. 

Cette enquete qui entre dans Ic cadre du programme international des Enqu~tcs D6mographiques ct 
de Sant6 (EDS, ou Demographic and Health Survey, DHS), ab6n6fici6 du financement de I'Agence des Etats-
Unis pour le Ddveloppement International (USAID). 

Conformdment au programme international des Enquetes Ddmographiqucs ct de Sant, I'EDSBF vise 
les objectifs suivants : 

recucillir 1I'6chelle nationale les donn6es pennettant de calculer les taux de fdcondit6 et de 
mortalitd infantile; 
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0 	 analyser les facteurs directs et indirects qui ddtcrmincnt le niveau et les tcndances de la 
f6conditd; 

0 	 analyser les facteurs directs et indirects qui d6terminent le niveau et les tendances de la 
mortalitd; 

0 	 mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par m6thode, par milieu de 
rdsidence: 

0 	 recueillir des donndes sur la sant6 familiale 

pour les enfants de moins de 5 ans : la vaccination contre les 6 maladies du 
Programme Elargi de Vaccination (PEV), la pr6valence et le traitement de ia toux, 
de la diarrh6e ct de la [ihvre, les niveaux de mortalitd infantile etjuvdnile; 

pour les femmes en ,1ge de procr6er : les visites pr6natales, 1'assistance 
l'accouchement et l'allaitement; 

mesurer I'6tat nutritionnel des mores ct des cnfants de moins de5 ans par la prise de mesures 
anthropom6triques (taillc et poids, circonfdrence du bras); 

d6velopper au niveau du pays les capacitds et les ressources ndcessaires A la r6alisation 
p6riodique d'EDS. 

1.2.2 	 Personnel et calendrier des activitfs de I'EDSBF 

Pour assurer une bonne r6alisation des objectifs de I'EDSBF, une direction technique a 6t6 mise en 
place sous I'autorit6 d 'un Directeur Gn6ral et d'un DirccteurTechnique qui avaient en charge Ia supervision 
g6ndralc de i'enqudte, y compris les travaux informatiques. 

Par ailleurs, des consultants nationaux et internationaux ont assurd l'adaptation du plan de sondage, 
la conception des questionnaires, ]Ia formation du personnel d'enquete le traitement etl l'analyse des donn6es. 
Des consultants nationaux de l'Institut National d'Alphab6tisation (INA) ont cffectu6 la traduction des 
questionnaires dans lcs trois principales langues du pays : moor6, dioula, et fulfuld6. 

L'EDSBF s'est d6roul6e cn 3 dtapes principales : le d6nombrement des m6nages des zones 
dchantillonn6es, Ic pr6-tcst cel'cnqucte principale. Pour chacune de ces 6tapes, ue formation a 6t6 dispensde 
aux personncs recrut6es. 

Pour les op6rations de cartographie et de d6nombrement des zones s6lectionn6es pour l'enqudtc, 12 
agents de I'INSD ayant dji effectu6 ces activit6s lors du RGP de 1985 et de l'Enquetc Ddmographique de 
1991 ont dtd recrut6s afin de former 6 dquipes, qui ont Wt6 suivies par trois superviseurs. Ces demiers dtaient 
aussi chargds de rdaliser l'enqu~te communautaire sur la disponibilit6 des services. 

Pour le prd-test, 19 cnqu~triccs et cnqucteurs, ayant dji tous particip6 ) diff6rentcs enquetes de 
l'INSD, ont dtd retenus pour suivre une formation de 2 semaines. La formation en langues nationales a W 
assurde pardes spdcialistes de I'INA qui avaient traduit les questionnaires. Pour les travaux de terrain du prd
test qui ont dur6 5jours, trois zones d'enquttes, ne faisant pas partic des zones de l'dchantillon principal, ont 
W retenues :deux secteurs de Ouagadougou pour Ic milieu urbain ot Ic village de Yamt.enga, non loin de la 

capitale, pour le milieu rural. D'une manibre gdn6rale, Ic pr -test a pennis d'identifier plusieurs problbmes 
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concemant la lomiulation de certaines questions, notarnment sur le SIDA, ]a prescntation des questionnaires 
el la traduction en langues nationalcs. 

En cc qui concerne 1'enqute principale, le rccrutcrenct s'est elfectu de la manibrc suivante 

les membres dc l'quipe technique dc I'INSD ont assur6 la supervision des activit6s de 
terrain. II faut prgciscr que cete dquipe 6tait compos e de d6nmographes et dc statisticiens, 
tous cadres de I'INSD; 

les cliels d',&luipe (charg6s aussi dc I'enqu~te individuelle auprrs des hommes) et les 
contr61cuses ont W s6lcctionn~s, en rnajorit6, pamli les personnes ayant elfectu5 le pr-test; 

les enquctrices (au nombre de 32, pour formier les 8 6quipes ndcessaires) ont 6t, 
sdIectionnes apr~s litlonnation et d'apr~s leurs r6sultats alux diflfrents tests d'aptitude. 

La fonnation qui a d(ur6 quatre semaines consistait, d'une part, en ies exposs thoriques concerant 
les techniques d'cnregistrement des infonnations et, d'autre part, en des cxercices sur ]i fai;on de remplir les 
questionnaires. La forimation a 6t6 assur~e en franais ct, par la suite, des complOmcnts ont 6t6 donn6s en 
moor6, dioula et fulfuldU par les cadres dc I'INA. lEn outre, di ff6rentes personnes de lhDirection de la Sant6 
de hi Famillc (DSF), de liDirection du Contr61c des Maladies Transnuissihles ( DCMT) et dII Comit6 National 
de Luttc contre Ic Sida (CNLS) sont intervenues durant hil[onnitioll, pour doiiner aux enquOIrices (Ios 
infornations sir ICplaIning familial, la sant6 maternelle et infantile, IN'tat saiintaire g0n6ral du pays et sur 
le SIDA. Aprts cetle formation theorique, une lormation sur le terrain s'est droul&e dans trois centres de 
Sant6 MatemelIlc et Infantile (SMI) de Ouagadougou afin que les cnqutriccs puisscnt pratiquer la prise des 
mesures anthroponR~triques, sous la supervision de deux nutritionnistcs du Ministre de liSant6, de I'Action 
Sociale et dce hi Fam ille (MSASF). 

La liste du personnel de I'EDSBF ainsi que des consultants nationaux et intemationaux y ayant 
particip6 se trouve enl Annexe A. 

1.2.3 Echantillonnage 

L'6clantillon cible de I'EDSBF est de 6 000 femmes en age dc procr6cr (15 "i4 9 ans). L'6chantillon 
est stratifi, pond6r6 et repr6sentatif au niveau national et au niveau des milieux de r6sidence.' 

L'6chantillon a 6t6 s6lectionn6 de lhi re suivante :mani 

au premier degr6, 230 grappes, constituant les unitds primaires de sondage, ont 66 tires A 
partird'un 6chantillon-maitre de 696 zones de d6nornbrerient (ZD),5 de faqon syst6matique 
A l'int6ricur de chaque strate (Ouagadougou, les autres villes et le milieu rural), avec une 
probabilit6 proportionnelle qla taillc de la ZD, i savoir le nombre de m6nages dans liZD; 

aDans lisuite de ce rapport, les r6sultats scront prcsentcs par milieu de r(sidence :(Ouagadougou, autres villes, 
milieu rural). tls scront aussi pr~sent6s par r6gions: Ouagadougou, IcNord, I'Est, I'Ouest et le Ccntre/S ud.La liste des 
provinces regroupees sous ces regions est donn6e en annexe B.Ces rdgions ne sont pas ies entit6s administratives enl 
vigueur au Burkina Faso, ma iscorrespondlent tout de nicuic aiLne r6ali t6 gographique. De hls, les regrouipeneItLs oilt 
6t6 effectu6s afin Iepouvoir disposer (ierusulta.is stlatistiuement reprcsertatifs. 

5 Cet 6chantilloIn-maitre a t6 6labor6 en 1990, pxur I'Enqu'te Dhmographique (ED), alpartir (ies ZD du 
Recensement GCnjral dc la Population de 1985 (RGP 1985). 
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au deuxi.me degr6, un 6chantillon de mnagcs a 66 s6eclionn6 ) panir de la lisle dc 
m6nages 6tahlic lors dc l'op6ration dc d6nombrcmcnt de chacunc des 230 grappcs 
s6lcctionndes. 

Toutcs les grappes s6lectionn6cs ont pu ttre enquet.cs au cours de I'EDSBF, le nombre dc m6nages 
sdlectionnds dans chaquc grappc variant de 10 45. Au total, 5 706 m6nages ont 616 s6lcctionn6s Ct, pamri 
cux, 5 447 m6nagcs ont 6t6 idcnfili6s au moment de l'cnqu~te. Parni cos 5 447 m6nages, 5 143 ont pu etre 
enquCts avcc suecCs, soil tintaux de r6ponse de 94 IXur cent, commc I'indique le Tableau 1.2. 

Tableau 1.2 Taille et couvcrture ic I'echantilon 

Effectifs des ninages, des femmcs c des honirnes selcctionnes, identifis ct enqutit5s, et taux de 
reponse selon le milieu dc rsidence, E[)S Burkina Faso 1993 

R6sidencc 

Autres Ensemble 
Enqute Ou:,gado ugon villes urbain Runral Ensemble 

,nqu te mnage 
Nombre de IogemenL scleclionntis 1483 948 2431 3275 5706 
Nomhre dc mtnages identifis 1369 895 2264 3183 5447 
Nonibre de mdnages enqtu~ts 1253 856 2109 3034 5143 

Taux de reponse 91,5 95,6 93,2 95,3 94.4 

Enqute Individuellc femme 
Nombre de fenmes 61igibles 1731 1203 2934 3914 6848 
Nombre te fe mmes enqu.ttes 1599 1142 2741 3613 6354 

Taux de rponsc 92,4 94,9 93,4 92,3 92,8 

Enqute individuclle homme 
Nombre de hoimcs 6ligibles 636 363 999 1233 2232 
Nombre de hommes enquts 484 302 786 1059 1845 

Taux de r~ponse 76,, 83,2 78,7 85,9 82.7 

Dans lcs 5 143 m6nages enquOt6s, 6 848 fcmmes ont 6t6 identifi6es comme 6rant 6ligibles pour 
l'enquete individuellc, et un sous-6chantillon de 2 232 hommes aig6s (ie 18 ans et plus a 616 aussi identifi6 
pour I'enquctc homrnme (Tableau 1.2). Panni les fcrnmes 6ligibles, 6 354 ont 6t6 enqutes avec succ0s, soit 
un taux de r6ponse dc 93 pour cent. Parni les 2 232 hommes 6ligiblcs, 1 845 ont 616 cnqudls avCc suCCs, 
soit un taux de r6ponse de 83 pour cent. 

1.2.4 Questionnaires 

L'EDSBF a utilis6 4 types de questionnaires 6 :
 

un questionnaire communautaire sur la disponibilit6 des services;
 

6Les diffdrents questionnaires utilisds sont pr6sent6s en annexe E. 
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* un questionnaire mgnage; 

un questionnaire individuel femme; 

un questionnaire individuel homme; 

Les questionnaires individucls ont tc traduits dans les trois principalcs langues du pays, le moord, 

le dioula ct lc fulfuld6. 

Le questionnaire communautairc a pour objectif de recucillir quciques inlomiations sur les 

infrastructures socio-,conoiniqucs (6coics, niarchI1, services de transport..) ct sanitaires (h6pitaux, cliniques, 

SMI..) disponiblcs dans chacune tics 230 grappcs s61eciionn6es. 

Le questionnaire m6nagc pernct d'6tablir la liste de tous Its mcrnbres du ni6nage ct des visiteurs ct 

de collecter , Icur sujct un certain nombre d'infonnations tellcs clue le sexe, l'age, l'6tat matrimonial, Ic 

niveau d'instruction. En outre, par le biaisdu questionnaire mdnage, sont collect6es queiquescaractristiques 
des logements devant scrvir ?6valuer les conditions socio-6coonon iques ct environncmentales dlans lesquelles 

vivent Ics femmcs ct les hommcs qui seront enquct6s individuellemlei. 

Cependant, l'objectit principal de cc questionnaire est dce pcnnctre I'idcntificaiion des fcmmes 

d1igibles et, dans un tiers des m6nages, celle des hommes Iigiblcs; lc questionnaire m6nage fournit 6galement 

les informations permettan[ d'6tablir Ic d6nominatcur pour le calcul des taux d6rnographicques (natalit6, 
mortalitd, fdcondit(). 

Lc questionnaire individuel fcmmc qui cons!ituc lc cocur dc I'EDSBF, a t6 labor6 sur la base du 

qucstionnaire Modle B de DHS (qucstionnairc pour lcs pays faihie pr6valencc contraceptive). IIcomprcnd 

une page de couvcnurc, similaire I celle du questionnaire m6nage, sur laqucllc sont cnregistr6es Ics 

informations d'identification et les r6sultats des inter,'icws. Avcc lcs neufs sections qui le composent, ilsert 

Arecucillir des informations sur les hhmes suivants : 

Caracthristiqties socio-deniographiques .cette section porte stir lc lieu de rdsidcnce, I',ge 
et la date de naissance, lIscolarisation, I'alplab6tisation, Ia nationalit6 et la religion. 

Reproduction :cette deuxitimc section perme de collecter dcs informations au sujet des 

naissanccs vivantes que la fcmme a cues durant sa vie, au sujct dc I'6tat de grossesse au 
moment de I'enquttc, des dates et dur6es ties menstruations, tic I'age dc Ia fcrmme aux 
premiercs r"glcs el tiela connaissance de Ia priode i6conde dans le cycle menstruel. 

Connaissance et utilisation IeIacontraception :cette section pemet de recucillir des 
informations sur Ia connaissance et I'utilisation ant~rieure, actuelle et future des divcrses 
mithodes contraceptives, existant dans Icpays. 

Grossesse et allaitement, vaccination et sant6 des enfants :dcux sous-parties composent 
cette section :la prerniere pernet d'obtcnir des informations stir la p6riodc tie I grossesse, 
les soins prnatals, Iclieu d'accouchement et ha qualification tie i personne ayant assist6 I 
femme, Ic retour des rtgles et la reprise ties rapports sexuels apr~s la naissance tie l'cnfant. 
Concemant I'allailement, les questions portent sur sa frquence et sa duroc, sur le type 
d'allaitement (matemel ou artificiel), ainsi clue sur l'utilisation des diff~rcnts complmcnts 
nutritionnels. La deuxi~me sous-partie, porte sur I vaccination et I san6 des enfants, plus 
particuli rement surla fr~quence et le traitement de Iafi vre, tie ha toux et de la diarrh6e chez 
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les enfants de moins de cinq ans, ainsi que sur les vaccinations reques par I'enfant dans sa 
premibre annie. 

a Nuptialite :cette section portc sur lY:i:.. matrimoni:d de la femme, la cohabitation avec le 
mari lorsqu'cllc est mari6c, le r6gim, dc maiage et l'activit6 sexuclle. 

0 Preferences en matiire de fecondite :cette section recueille des .nformaiions sur le d6sir 
d'enfants suppl6mcntaircs, l'intcrvallc pr6f6r6 et id6al entre les naissances, ct l'attitude 
concemant la taille de la farnille. 

0 Caract~ristiques du c(.'ljoint et activit6 economique de la fernme :Acc nivcau, des 
questions ont 66 pos6es afin dc connaitrc les caract6ristiqucs socio-profcssionnelles du 
conjoint dcs fcmrncs Cn union ct I'activit6 professionnelle de ces femmcs. 

0 SIDA :cette section vise obtenir dcs inl'omiations sur lhconnaissance des fcmmes sur cette 
maladie ainsi que sur scs modes dc transmission ct dc prdvcntion. 

0 Etat nutritionnel des mires et des enfants de moins de 5 ans: ,etctesection cst r6scrvde 
aux mesurcs anthropom6triqucs des fcmmes enquet6cs et de leurs enfants ag6s dc moins de 
cinq ans. 

Le questionnaire hommc (jui est une fbrme alldgde du questionnaire individucl femrnme pcrmet de 
collecter des informations sur la connaissance ct I'utilisation de la contraception, et sur Ics opinions des 
hommes en mati rc dc f6condit6, dc taille de iafamillc ct de planification familiale, ainsi quc sur Ic SIDA. 

1.2.5 	 Collecte des donn~es 

Les opdrations de collecte pour I'enqudte communautaire sur la disponibilit6 des scrvices se sont 
ddrouldes en mine temps cue les activitds de ""-ographic, du mois de septembre 1992 au mois de ddccmbrc 
1992. Une enqudtc auprbs de chaque grappe a 6t6 r6alis6e. 

Aprs unc fbrmation de quatrc semaines environ, les huit 6quipes comnpos6es chacune dc quatre 
enqu~trices, d'unc contr6lcusc, d 'un chefd'6quipe et d'un chauffeuront visit6 les 230 grappcs s6lcctionn6cs 
pour rdaliser l'enquete principalc. Au total, ila fallu pr's de quatre mois aux 6quipes (de d6ccmbrc 1992 A 
fin mars 1993) pour mcner Abien cctt tiche. 

Dans le 	cadre du suivi des travaux sur le tcrrain, dcs missions de supervision ont 6t organis6es
r6guli rcmcnt. Ccs missions avaicnt pour but d'appr6cicr Ics conditions dc travail dc chaquc 6quipe, de 
contr6ler la qualit6 du travail, dc r6soudre les probl.mes 6ventucls rcncontr6s par les 6(quipes, de contr6ler 
les moyens mis A leur disposition, dc les ravitaillcr en mat6riel et de ramener A Ouagadougou, les 
questionnaires des grappcs enquet6es. 

1.2.6 	 Exploitation des donn6es 

L'exploitn .)ndes donn6es de I'EDSBF s'est ddrouldc cn 4 6tapes 

Vrification :la v6rification consistait en un contr6le d'exhaustivit6 de I'dchantillon par 
rapport aux fiches de terrain ct en un contr6le sommaire de la coh6rence des domn6es. Ce 
travail, ex6cut6 pardeux agents de v6rification sous I'autorit6 d'un superviscur, a commen6 
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trois semaines apr.s le d6but de la collecte et a dt6 men6 paralllement aux travaux de 
terrain. Cette vdrification a permis d'am6liorer la qualit6 des donndcs recucillies. 

Saisie/6dition des donn6es: [ensemble des op6rations de saisic et d'apurement des donndes 
ont t6 r6alisdes AI'INSD, sur micro-ordinateurs au moycn du logiciel ISSA (Integrated 

System for Survey Analysis) d6velopp6 par Macro International, Inc. 

La saisic a &6teffectu6c par six agents de saisic. Ces agents ont dt6 lbrm 5 en mdme temps que les 

enqudtrices avant de suivrc Icur propre formation sur micro-ordinatcurs. A la suite de la saisie, les membres 

de I'dquipe technique ont proc6d6 I'dition des donn6cs, Asavoir ]a v6drifcation de la cohdrence interne des 

rdponses contenues dans les questionnaires, et i la correction des erreurs. 

Pour apprdcier la qualit6 des donn6ces et r6duirc Ic taux d'crreurs lors de la saisie, une double saisie 

6tait pr6vue par un autre agent. Cette double saisie a conccrn6 dix pour cent des grappes. 

Apur,:ment : aprbs Ia saisie et 'C.dition des donndes d'une grappe, un programme de 

contr6le 61tait eX6ctd pour v6rificr la coh6rence interne des r6ponses. A cc stade, tous les 

fichiers de grappes sont fusionn6s en ,.n scul et unique fichier. 

Tabulation : il s'agit du d6veloppement et de I'exploitation des programmes destinis A 

fournir les tableaux de base n6cessaires ' l'Alaboration du rapport pr6liminairc et du rapport 
final. La tabulati-,n a 616 entiOrement rdalis6e au sibge de Macro International Inc., 
Calverton, Maryland. 

L'cnsemble des op6rations de contrfle et de nettoyage de fichier ainsi que la tabulation des donnes 

ont 6td r6alisdes au moyen du logiciel ISSA. 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES 

Ce chapitre pone sur les principales caractdristiques des m~nagcs ayant fait l'objet d'une enqute et 
sur l'analyse des caractdristiques des femmes enqudt6es individuollement. I1compore deux grandes panics : 

une premi&-c patic qui examine Ics rsultats dc l'enqute m~nage, notamment les 
principales caracttristiques d6mographiques (structure de la population ct composition des 
mgnages) et socio-6conomiques (caract6ristiqucs de I'habitat ct des biens possgd6s) des 
pop'ilations enqu t~es; 

une deuxiOme patic, qui porte sur l'enqu~te individuolle et qui ost consacr6e notamment aux 
caractdristiques socio-d6mographiques des1 femmes enquft cs : il s'agit principalement de 
I'ige, du milieu et do la region do r6sidonce, de l'6tat matrimonial et du niveau d'instruction. 

2.1 ENQUETE MENAGE 

L'cnquilc m6nage a port6 sur un dchantillon de 5 143 m6nages interviewds avec succ~s. A partir des 
donndes obtenues, on analyscra la structure de la population, la composition des m6nages, et les 
caractdristiquos de lour habitat ct des biens qu'ils possedent. 

2.1.1 Caracuiristiques de la population des manages 

L'enqute m6nago a dnomhr6 33 414 personnes. Le Tableau 2.1 prdsente la structure do la 
population des m6nages par ige et sexe, solon lo milieu do r6sidence. Les femmes reprgsentent 51 pour cent 
de la population et ios hommes 49 pour cent. Du point de vue du milieu de rdsidcnce, il apparalt quo 82 pour 
cent des personnes enqutges rtsident en milieu rural contre 18 pour cent en milieu urbain. Ces m~mes 
proportions dtaient respectivement de 87 et 13 pour cent au RGP de 1985. 

Le Tableau 2.2 donne la repartition de la population par grand groupe d'iges a l'encluete. On peut 
remarquer que la population burkinab, est extremementjeune, puisque los moins do 15 ans roprdsentent la 
moitid de la population totale. Seulement 4 pour cent do la population a 65 ans ou plus et 46 pour cent a entre 
15 et 64 ans. Ces proportions ont peu vari6 depuis le RGP de 1985. 

L'examen de la pyramide des ages (Graphique 2.1) permet d'apprcior la structure par Age 0t sexe 
de la population enquft~e. La base trbs large de la pyramide el la d6croissancc rapide des efioctifis tvOc 
I'augmentation on ige sont caract6ristiques d'unc population trCsjCune Atforte lO condit6 et, fore mortalitd. 

On remarque une trfs lgre pr6dominance du sexe masculin enlre 0 et 19 ans qui s'inverse Apartir
de 20 ans au profit des femmes. Ce manque d'hommes a7parlir do 20 ans s'explique en grande partie par la 
forte migration masculine quo connait le pays; Apartir de 60 ans, los proportions d'hommes deviennent 
nouveau plus importantes que celles des femmcs. Par aillours, on enrogistre un net di~ficit en femmes aux 
groupos d'aigcs 15-19 ans et 45-49 ans, qui sont los groupes d'Ages limitcs de l'enquete individuellc; ces 
femmes, notamment les plus ig6es ont pu tre volontairorent "transfr6es" vors les groupes d 'ages infdrieurs 
ou supdrieurs, cc qui dvite aux cnquctrices de les enquter individuellcmcnt. 
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Tableau 2.1 Population des m6nages par 5ge et sexc 

Rpartition (en %)de la population (de fait) des mcnages par groupe d'Ages quinquennal, selon le milieu de 
rdsidence et Ic sexe, EI)S Burkina Faso 1993 

Urbain Rural Total 

Groupe d'igcs Ilornines Femmes linsemble llommes :emnmes linsemble Ilommes Femmes Ensemble 

0-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80 ou plus 
Non d6tcrmind/NSP 

14,5 
15,1 
12,8 
13,7 
11,3 
8,1 
6,5 
4,6 
3,6 
2,8 
2,2 
1,6 
1,2 
0,7 
0,6 
0,3 
0,4 
O,1 

14,5 
14,6 
15,1 
12.9 
9.5 
8,2 
6,2 
4,6 
3,4 
2,0 
3,3 
1,5 
1,6 
0,9 
0,9 
0,3 
0,6 
O,1 

14,5 
14,9 
13,9 
13,3 
10,4 
8,1 
6,4 
4,6 
3,5 
2,4 
2,7 
1,5 
1,4 
0,8 
0,7 
0.3 
0,5 
0, 

19,6 
19,3 
14,8 
9,8 
5,6 
5,0 
3,7 
3,3 
3,2 
2,8 
2,8 
2,3 
2,7 
2,0 
1,7 
0,6 
0.9 
(,0 

17,6 
17,2 
13,7 
7,6 
6,9 
6,8 
5,7 
4,7 
3,3 
2,6 
4.9 
3,0 
2,3 
1,3 
1,2 
0,4 
0,8 
0,0 

18,5 
18,2 
14,2 
8.7 
6,3 
6,0 
4,7 
4,0 
3,3 
2,7 
3,9 
2,7 
2,5 
1,6 
1,4 
0,5 
0,9 
0,0 

19,6 
19,3 
14,8 
9.8 
5,6 
5,0 
3,7 
3,3 
3,2 
2,8 
2,8 
2,3 
2,7 
2,0 
1,7 
0,6 
0,9 
0,0 

17,6 
17,2 
13,7 
7,6 
6,9 
6,8 
5,7 
4,7 
3,3 
2,6 
4,9 
3,0 
2,3 
1,3 
1,2 
0,4 
0,8 
0,0 

17.8 
17,6 
14,2 
9,5 
7,0 
6,4 
5,0 
4,1 
3,3 
2,6 
3,7 
2,5 
2,3 
1.5 
1,3 
0,4 
0.8 
0,0 

Total 
Effectif 

100,0 
3069 

100,0 
2929 

100,0 
5997 

1(),() 
13158 

100,0 
14259 

100,() 
27417 

100,0 
13158 

100,0 
14259 

100.0 
33414 

Tableau 2.2 
sources 

Population par ge scion diff'rentes 

Rpartition (en %)de la IjptIlatiou par age, RGP 1985 
et EDS Burkina Faso 1993 

Groupe d'iges 
RGP 
1985 

EDSIIF 
1993 

<15 ans 
15-64 
65 ou plus 
ND 

48,3 
48,7 
4,0 
0,0 

49,6 
46,4 
4,0 
0,0 

Total 
Age median 

1((,0 100,0 
15,2 

Source: 1988: Recensement Gcndral de la population 
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Graphique 2.1
 
Pyramide des Ages de la population
 

Burkina Faso 1993
 
Ages 
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20 15 10 5 0 5 10 15 20 

Pourcentage EDSBF 1993 

Au Burkina Faso, les chefs dc m6nagc sont en majorit6 des hommes (94 pour cent); ccpcndant, en 
milieu urbain 13 pour cent des m6nagcs ont a Icur t&ic une fernme et en milieu rural, crite proportion cst dc 
5 pour cent (Tableau 2.3). 

Prs d'un m6nage sur deux (43 pour cent) est compos6 de 3 1 6 pcrsonnes et plus d'un sur quatre cst 
de grande taillc (9 personnes ou plus). La taille moyenne des m6nagcs s'6tablit 6,7 personnes. Cette taillc 
moyenne est un pcu plus faiblc en milieu urbain (6,1) qu'cn milieu rural (6,8). 

Lc Tableau 2.3 loumit 6galcmcnt la r6partirion des m6nagcs scion leur structure, d6minie partir du 
nombre, du sexe ct des liens de parcnt6 entre les mcinbres adultes qui Ic composent. Sont considr6s ici 
comme adultes loutes Ics pcrsonncs de 15 ans et plus. On constare quc les m~nages compos6s d'au moins 3 
adultes sont majoriraires (46 pour cent) :cc type de m6nages est plus frqucnr en milieu rural (49 pour cent) 
qu'en milieu urbain (32 pour cent). Les imnnages compos6s d'un scul adulte rcpr6senrent unc part non 
n6gligeable (8 pour cent); ccttc part est deIx lois plus importante en milieu urbain, o6 15 pour cent des 
m~nages ne compirnnent qu'un scul adulte. I1s'agit en lait des m6nages o l fcmme est scule Iorsque le mari 
migre, ct en milieu urbain, notamment Ouagadougou, il s'agit surtout des Otudiants. 

Le Tableau 2.3 foumit entin li proportion des m6nages ayant un ou plusicurs cnfants de moins de 
15 ans vivant sans Icur mere ni parc biologiqucs. Un mrnage stir cinq compte tin ou plusicurs de ccs enlants 
qui sont soit adopt6s, soit plac6s en nounTice, soit encore domestiques. Cette proportion est plus 6levde en 
milieu urbain (27 pour cent), ob les m6nages ont tendance aiaccucillir des "nizccs ou ncveux" venant du 
milieu rural pour leur pernettre de faire leurs 6tudes. CctIc trts forte proportion est t souligner a cause de 
l'impact que ces situations peuvent avoir sur I'6tat tc sant, ct l'Otat nutritionnel dc ces enfants, surtoul Ics 
plus jeunes : on peut en celt supposer clue I'attention porte arccs enfants et Ics inoycns qui leur sont 
consacr6s sont g6n6ralcm,;nt plus liinit6s que pour ses propres enlants. 

13 



Tableau 2.3 Composition des m6nages 

R6partition (en %)des mnages par sexe du chef de mnage, taille d mdnage, lien de parentW avec 
le chef de m6nage, scion lcmilieu de r6sidence, EDS Furkina Faso 1993 

Autres Ensemble 

Caractristique Ouagadougou villes urbain Rural Ensemble 

Chef de mtnage 
Homme S, I .A V5,0 93.5 
Femme 11,6 14,7 12,8 5,0 6,5 

Nombre de membres habituels 
1 12,8 10,0 11,7 3,4 5,0 
2 
3 

9,2 
10,1 

9,5 
11,7 

9,3 
10,7 

9,4 
10,6 

9,4 
10,6 

4 9,9 9,6 9,8 10,3 10,2 
5 10,3 9,7 10,1 11,9 11,6 
6 9,3 9,2 9,2 10,9 10,6 
7 9,5 7,0 8,5 9,0 8,9 
8 6,8 7,6 7.1 7,3 7,2 
9 ou plus 21,9 25,1 23,2 27,1 26,4 

Taille moyenne 5,9 6,5 6,1 6,8 6,7 

Lien de parent6 (membres habituels) 
Un adulte 15,0 14,4 14,8 5,9 7,6 
Deux adultos de sexe oppose 
l)eux adultes de mame sexe 

22,2 
,1,7 

27,0 
3,3 

24,1 
41 

34,5 
1,1 

32,5 
1,7 

Trois adultes ou pls 
Autres 

30,8 
27,1 

33,3 
21,5 

31,8 
24,9 

49,0 
9,5 

45,7 
12,4 

Pourcentage de m~nages avec 
des enfants sans leurs parents 26,3 27,6 26,8 19,7 21,1 

Dans le cadre do l'cnqute mtnage, on a collect6 des donn6cs sur le niveau d'instruction atteint et 
la demi~re classe achevc , cc niveau, par chaque mcmbre du m6nage ig6 dc 6 ans ou plus. Lors de I'cnquete, 
on a distingu6 trois niveaux d'instruction : le primaire, lc sccondairc ct lc supgrieur.' Au Burkina, l',ge 
d'cntrde q1'cole primairc cst cn principe, enire 6 ct 7 ans. Les Talcaux 2.4.1 c 2.4.2 ci-dessous pr6sentcnt 
ces rdsultats pour les personn'; Jigdes de 6 ans ou plus. 

Lc nivcau do scolarisation ost trhs faiblc au Burkina Faso ct Ics diff6ronces cntre los hommes et les 
fcmmes sont importantcs. Au nivcau do l'ensemble, tous fAges conlbndus Aipartir de 6 ans, 71 pour cent des 
hommes 0t 82 pour cent des femmos n'ont jamais 6 i l'6colc. Entrc 6 0t 9 ans, lcs deux tiers des garqons 
et les trois quarts des fillos no sont pas scolariss; i partir de 10 ans, ces proportions concenlnt encore plus 
de la moiti6 des garqons (55 pour cent) ct 76 pour cent des filles. Les proportions des personnes sans niveau 
d'instruction augmcntent ensuite rdgulizrement avoc I'ige. En co qui concene le niveau primaire, 22 pour 
cent des hommes burkinabh y ont acc&tl6 contro sculement 14 pour cent des fominos. Chiez les hommos 
comme chez los femmcs, c'est entre 10- 14 ans que se trouve la plus Forte proportion d porsonnes ayant 
atteint le niveau primairo (respectivcmcnt, 41 et 27 pour cent). Au nivcau national, la proportion conccrnant 
le niveau secondaire ou sup6ricur est tr s faible, 7 pour cent (I'homrncs ct 4 pour cent d fcmmes, Ic 

1Compte tenu des Lvbs faiblos ellclifs (1eporsonno, ayant tn nivoau dHtudcs supdriCures (2 Xr cent des feninics 

qui ont un niveau d'instruction sUp6ricur et 16g~rcmenl plus chcz los hommes), on a regroupd los deux derni~res 
catdgories en une seulc :sccondairo ou plus. Ce regroupement sera utilisd dans tous les iibleaux de cc rapport. 
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maximum se situant entre 15 ct 19 ans pour les deux sexes (rcspectivement 17 et II pour cent). Mdme si ces 
rdsultats prouvent que des efforts sont faits aujourd'hui pour I'instruction des jeunes gdndrations, les niveaux 
sont encore faibles et les diffdrenccs entre les deux sexes restent encore trop importantes. L'accbs A 
i'dducation de tous, et plus particulibrement des femmes, est la meilleure garantie d'amdlioration des 
conditions de vie des families. 

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hotornes 

Rfpartition (en %) de la population masculine (de fait) des ntnages, igt5e de six ans et plus, par 
niveau d'instruction atteint scion t'fige, le milieu et la rL'gion de residence, EI)S Burkina Faso 
1993 

Niveau dinstruction 

Secondaire 
Caractfristique Aucun Primaire ou plus ND Total Effectif 

Groupe d'figes
6-9 67,4 31,1 0,0 1,5 100,() 2443 
10-14 55,0 40,9 3,1 1,() 100,0 2339 
15-19 60,0 22,0 17,0 1,0 100,0 1709 
20-24 66,0 18,0 15,3 0,7 100,0 1079 
25-29 73,0 14,6 11,1 1,4 100,0 912 
30-34 70,4 16,8 11,2 1,6 100,0 683 
35-39 73,7 14,9 9,1 2,3 100,0 569 
40-44 81,9 9,2 6.5 2,4 100,0 535 
45-49 89,9 6,3 3,6 0.2 100,0 450 
50-54 92,3 4,9 1,8 1, 1(10,0 436 
55-59 93,5 4,4 1,0 1,2 100,0 346 
60-64 97,1 1,5 1,) 0,3 100,0 397 
65 ou plus 96,8 1,9 0,6 0,7 100,0 741 
ND 87,2 6,4 6,4 0.0 100,0 7 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 34,1 36,4 28,2 1,3 100,0 1514 
Autres villes 40,1 38,3 19,9 1,7 100,0 1020 
Total urbain 36,5 37,2 24,9 1,5 100,0 2535 
Rural 79,0 17,9 2,0 1,1 100,0 10113 

Rglon de r~sldence 
Ouagadougou 34,1 36,4 28,2 1,3 100,0 1514 
Nord 77,9 19,4 2,2 0,5 100,0 2084 
Est 85,8 11,6 1,9 (,7 100,0 2609 
Ouest 68,2 24,4 5,8 1,6 100,0 3240 
Centre/Sud 72,7 22,1 3,7 1,5 100,0 3211 

Ensemble 70,5 21,8 6,6 1,2 100,0 12648 

Par ailleurs, on enregistre de trs grandes differences scion le milieu de r~sidence. C'est dans le 
milieu rural que Ics proportions de personnes sans niveau d'instruction sont les plus 65wcvdes (79 pour cent 
pour les hommes et 89 pour cent pour les femmes). A Ouagadougou, ces proportions diminuent presque de 
moitid : 34 pour cent des hommes et 45 pour cent des femmes n'ont jalnais acc6dt au syst.mc 6ducatif. Du 
point de vue r6gional, les proportions de personnes sans niveau d'instruction pr6sentent des variations : de 
68 pour cent a I'Oucst A86 pour cent AI'Est, pour les hommes, et de 78 pour cent A92 pour cent dans Ics 
mdmes r6gions, pour les femmes. 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des feninies 

Rpartition (en %) de la population f6minine (de fait) des mdnages, 5g6e de six ans et plus, par 
niveau d'instruction atteint selon l'ige, le milieu et la r6gion de r6sidence, EDS Burkina Faso 
1993 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caractfristique Aucun Primaire ou plus ND Total Effectif 

Groupe d'figes 
6-9 75,8 22,7 0,0 1,5 100,0 2368 
10-14 70,2 26,9 2,0 0,9 100.0 2397 
15-19 73,2 15,0 11,0 (),8 100,0 1467 
20-24 77,1 11,9 9,2 1,7 100.0 1266 
25-29 86,0 8,1 5.3 0,6 1000 1211 
30-34 85,9 8,9 4,2 1,1 1000 990 
35-39 88.3 7,2 3,5 10 100,0 801 
40-44 92,2 5,1 2,4 0,2 1000 569 
45-49 95,1 3,8 1) 0,1 1100.0 430 
50-54 96,9 1.5 0,3 1,3 110 798 
55-59 97,4 1,3 0,0 1,4 1000 476 
60-64 97,6 0,5 0,0 1,9 100j0 377 
65 ou plus 98,5 0.2 0,2 1,1 I100 589 
ND 89,8 (,0 0,( 10,2 100,0 5 

Milieu de rksldence 
Ouagadougou 44,5 34,0 20,5 1,0 100(,0 1385 
Autres villes 55.5 32,8 1(),9 0,7 1(00,0 1042 
Total urbain 49,3 33,5 16,4 0,8 100,0 2428 
Rural 88,9 9.3 (1,7 1,1 100,0 11315 

Rgion de rsldence 
Ouagadougou 44,5 34,0 20,5 1,0 100,0 1385 
Nord 88,9 9,1 1,2 (),8 100,0 2336 
Est 92,3 6,5 0,7 0,5 1(10,) 2788 
Ouest 78,3 17.6 3,1 10 1(00,) 3302 
Centre/Sud 86,4 1(,6 1,3 1,7 1(0,(1 3932 

Ensemble 81,9 13,6 3,5 1,1 10((M,) 13742 

Les taux spdcifiques de scolarisation par 5ge, 2 scxe Ct milieu dc r6sidencc figurent au Tableau 2.5 
et au Graphiquc 2.2. Le taux a 6-10 ans, iges corrcspondant g6ndralemncnt au nivcau primaire, est assez faiblc, 
puisqu'il est de 27 pour cent. Cc taux est similairc (26 pour cent) A I 1-15 ans, agcs auxqucls lcs enfants sont 
scolaris~s, en pattic, dans Ic pnmaire ct, cn partic, (lans Ic secondaire Ier cycle. A 16-20 arts, Agcs de 
scolarisation dans le sccondairc 2nd cycle, le taux de scolarisation est encore plus faible (13 pour cent), ct 
diminue de plus dc rnoiti6 a 21-24 ans (5 pour cent), agcs de scolarisation, a la Ibis, au nivcau sccondaire et 
au nivcau sup6ricur. 

Comme pour le niveau d'instruction altcint, lc laux tie scolanisalion varie fornement sclon le sexe 
entre 6-10 ans, il cst de 30 pour cent pour les hommes contre 23 pour cent pour ics fcmmes. Scion Ic milieu 
de rdsidcncc, on observe un tr~s grand d6s6quilibre, le taux de scolarisation a 6-10 ans dtant plus de 3 Ibis 
plus 6lcv6 en milieu urbain (65 pour ccnt) (ju'cn milieu rural (20 pour cent). 

2 Rapport du nombre dcepcrsonncs Wal'age x fr6qucnnt l'Ncole au nombre toul de pcrsonncs dic cet age. 
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Tableau 2.5 Taux de scolarisation 

Proportion de la xpulation (de fait) des m6nages, 5ge de 6 -124 ans, frdquentant un 6lablissement scolaire, par 
fige, scion lcsexe c lcmilieu de residence, EI)S Burkina Faso 1993 

Iioniies Fe innies Ensemble 

Groupe d' gcs Urbain Rural Enscmble IJrbain Rural Ensemble Urbain Rural Enseihie 

6-10 67,3 23,7 30,3 62.9 15,(. 22,7 65,1 19,7 26.6 
11-15 67,7 23.0 31,0 54,6 11,3 19,9 61,0 17,4 25,6 
16-20 44,3 6,.4 16,8 29,4 2,6 9,4 37,3 .1,5 13,2 
21-24 22,4I 0.0 7.3 15,0 0,0 3,3 19,1 0,0 5,1 

Graphique 2.2 
Taux de scolarisation 
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2.1.2 Caractcristiques de I'habitat et des Iiens poss&d16s par les n116nages 

Lors de I'cnqu01e mnage, on s'est inilircss6 acerlaines caractiristiqcles du logement (possession de 
I'dlcctricilU, approvisionnement en cau, type de toiilce, mal.riau du plancher ct nombre ic pi~ccs utiliscs 
pour dormir) susceptibles (ic jouer uin r6Ic dtrenninant dans , Ilat de sani6 des mcmbrcs du mtnagc ct, en 
particulicr, des entants. I)c mmc,on a collecI6 des (lonn(es sur la xssession d'tn certain nombrc 
l
I'quipcncils nlo(Ierncs (radi i,ldlvision,r6lrigdratcur, voiture... ).L analyse tic cs donnccs vont cmncttre 
de micux ccrner les condi0ios cnvironemcnlalcs ct socio-Ocononliques dans Icsquillcs vivcnt Its 
populations CnlIutekcs. 
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L'cxamen des donndes du Tableau 2.6 et du Graphique 2 3 indiquent que trs peu dc mdnages 
burkinab disposent de 1'61ectricitd : 6 pour cent pour I'ensemble du pays. En outrc, ]a grande majorit6 des 
mdnages disposant de cct cdquipement se trouvent en milieu urbain (32 pour cent Ouagadougou et 26 pour 
cent (tans Ics autres villes); moins de Ipour cent des mdnagcs du milieu rural a d6clar6 poss6der l'61ectricit6. 

Tableau 2.6 Caract6ristiques des logements 

Rtipartition (en %)des mdnages, par caractristiques des lgenients, seon ICmilieu de r6sidence, 
EDS lurkina Faso 1993 

Caract6ristique 
des logements Ouagadougou 

Autres 
villes 

Ensemble 
urbain Rural Ensemble 

Electrlct 
Oui 31,8 26,1 29,5 0,6 6,2 
Non 68,2 73,9 70,5 99,4 93,8 

Total 100,0 1(10,0 100,0 100,0 100,0 

Approvlslonnement en eau aboire 
Robinet dans le logement 
Robinet public 
Puits public 
RUservir/Rivibre 
Vendeur deau 

28,4 
46,3 
15,9 
0,2 
7,7 

22,4 
31,0 
3,8 
2,8 
9,5 

26.0 
40,2 
22,9 

1,2 
8,4 

0,8 
4,(1 

89,8 
4,8 
0,2 

5,7 
10.9 
77,0 
4,1 
1,7 

Autre 0,6 0,2 0,5 0,( (),I 
ND 1,0 0,4 0,7 1,4 0,5 

Total 100,0 10(1 100,0 100,0 100,0 

Type de tollettes 
Chasse dcau 5,5 3,5 4,7 0,0 0,9 
Latrines 88,5 77,1 84,0 13,9 27,3 
Pas de toilettes 
Autre 
NI) 

5,0 
0,1 
0,9 

18,8 
O,1 
0,5 

10,5 
0),1
0,7 

85,6 
(,1 
0,5 

71,2 
(, I 
0,5 

rotal 100,0 100,0 1110,0 100,0 100,0 

Type de sol 
Terre baitue 
Cirnent 

8,9 
84,8 

22,0 
75,8 

14,1 
81,2 

83,0 
16,2 

69,8 
28,7 

Autres mnatfriaux modemes 5,0 1,7 3,7 ,0 0,7 
NI) 1,4 0,5 1,01 0,7 0,7 

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

Nornbre de personnes par pi:ce 
utilis.e pour dormlr 

1-2 69,0 65,2 67,5 66,3 66,6 
3-4 24,7 28,3 26,1 27,6 27,3 
5-6 3,8 5,() 4,3 44 4,4 
7 ou + 1,1) 1,1 1,() 1,2 1,1 
ND 1,6 (1,5 1,1 0,5 0,6 

Total 100,0 100,0 100,0 1(1(,1 100,0 
Moycnnc 2,4 2,5 2,4 2,5 2,5 

Effectif de mdnages 596 390 986 4157 5143 
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Conccrnant la provenance de I'eau ulilis e pour boire, on constale qu'au niveau national les trois 
quarts des m,6nages (77 pour cent) utilisent I'eau dc puils publics ou de forages, II pour cct dcs mwnnages
utiliscnit des robincts publics ct 6 pour cent seulemcit disposent de I'eau co. ite. L'eau des rivires est 
encore utilis6e comme cau ieboisson par 4 pour cent des mnages enqut& Les proportions sont trs 
in6gales scion le milieu de r6sidcnce. A Ouagadougou, pros de la moiti6 des mtnnages (46 pour cent) 
s'approvisionnent auprbs dcs robinets publics, 28 pour cent ont des robincts z)domicile, et 16 pour cent 
boivent encore I'eau des puits. Dans les autres villes, cc sont los puils qui sont les plus utilisds (34 pour cent), 
suivis des robinets publics (31 pour cent); seulemienl un mrnage su, cinq (22 pour cent) a l'eau couranie danis 
le logement. En milieu rural, la trbs grande niajorit6 des mnnagcs utilisent I'eau iLes puits (90 pour cent). 

Dans leur trs grande majorit6 (71 pour cent) les m6nagcs ne disposent d'aucune fonne de toiletues, 
et un plus d'un quart d'entre Cux (27 pour cent) utilisent ties latrincs. Si, en milieu rural, 86 pour cent des 
mdnages n'on pas dc toiletics, ces proportions ne concecrent plus que 19 poIr cenlt des m6i1iges dans les 
autres villes et 5 pour cent dans hi cal)itale. A OuagalotIgotL, seulemient 6 p,.ir cCII des m16nages dispxseIII 
de toilettes avec chasse d'eau personnelle. 

Le sol de I'habitat est dans 'a plupart ties cas filt en terre batlue (70 pour cent), nolaniment ell milieu 
rural ('83 pour cent). Par contre en milieu urbain, c'est le sol en cinient quli Cs le plus rtpandu (85 pour cent 
aOuagadougou, 76 pour cent datns les autres villcs). 

Quant au noibre de personnes dorriant par piece (2,5 persoiiiies en moVenne au niveatu nationial), 
ilddcrit Ic degr6 d'enlassement du m6nage (Tableau 2.6). Dans plus d'un quar des cas (27 pour cent), trois 
aiquatre personnes dormcni oans la m0me pice, ct dans 4 pour cen ties mnnages, cinq tsix personnes se 
partagent Ic mnmc lieu pour donnir. II i'y ataucUIne difl 6rence eitrc ICMilieu urbalii el Ic milieu rural. 
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A propos des bicns de consommation possdd6 par les mnages (Tableau 2.7), on note que les deux 

tiers des mdnages (67 pour cent) d6clarent avoir une bicyclette et un quart une motocyclctte. 

Moins de deux pour cent des mdnages ont d6clar6 poss6der une voiture. En cc qui conccrne Ics biens 

d'dquipements, moins de la moiti6 des m6nages burkinab (47 pourcent) ad6clar6 poss6dcr une radio, 5 pour 

cent une tdldvision et 3 pour cent un rdfrigdratcur. E,milieu urbain, ces proportions sont beaucoup plus 

rural :75 pour cent des mn'nages ont la radio, 24 pour cent la t616vision, contre61evdcs qu'en milieu 
respectivement 40 pourcent ct moins de I pxurccnt en milieu rural. Ces di f'6rcnces d'6quipemenl cxpliquent 

en grande partic le manque de connaissance et d'informations concemant la planilication familiale (voir 

Chapitre 4 - Planification familiale) ou la sant6 des enfants (voir Chapitre 7 - Sant6 de la nirc et de I'enlant), 

en milieu rural. 

Tableau 2.7 Ilicns durables poSs&Is par lemdnagc 

Pourcentage de mrnages ixsscdat certains biens de consonimation durables, scion le 
milieu de r6sidcnce. EDS lurkina Faso 1993 

Autres Ensemble 
Biens durables Ouagadougou viICs urbain Rural Ensemble 

Radio 79,2 66,5 74,2 40,4 46,9 
T6l6vision 30,7 13,1 23,8 0,3 4,8 
RMfrigdratcur 
Bicyclette 
Motocyclctte 
Voiture 

16,7 
51.5 
64,0 
11,3 

7,8 
43,5 
18,5 
,4,8 

13,2 
48,3 
57.9 
8,7 

0,2 
71,2 
17,4 
0,3 

2,7 
66,8 
25,2 

1,9 

Effectif de mdnages 596 390 986 4157 5143 

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE 

Les caract6ristiquCs individuclIcs des femmes sont essenticllcs pour comprcndrc et expliquer leur 

comportement en matitre de f6condit6 et de contraception. Cettc panic porte sur lcs caract5risiquces socio
ccsddmographiqucs des fcmmcs dc 15-49 ans cnquet6cs dans lcs m6nagcs. Ellc lxrtc aussi sur I'accbs do 

femmes aux m6dia, cc qui est d'une importante paniculire pour liamise en place dc programme 

d'informations et d'6ducation dans le domainc ielIaplanification familiale et de lhisant6. 

2.2.1 Caractfrist iques des femmes enqufties 

variable fondamentale dans 1'analyse des ph6nomncs d6mographiques esi l'une des 

informations Ics plus di fficiles Aobtenir de faqon pr6cise, lorsq(Ie I'enregistrement Ocrit des v6nemcents est 

rare, comme c'est Ic cas au Burkina Fa;o. De cc fail, ct aussi parce que c'esl lIavariablc penmeltanl 

d'identifier la population 6ligible, un soin particulicr a 6t6 port ) son enrcgisirement au moment de la 

collecte des donndes. On denandait d'alxIrd aux femmcs leur date icnaissancC cl Icur iigc. I.orsquc ICs dcux 
informations 6taient obienues, I'enquetrice contr6lait leur cohl6rcnce. 

L'ige, qui es lia 

Dans le cas oi I'enqut&c ne connaissait pas cos inlormations, I'enqucirice cssayait d 'obienir licarte 

d'idcntit6 de lifcmmec, sur laquelle une date (Ienaissance (souvenl approximative) est po16c. l.orsque ni 

celle-ci, ni aucun autre document officiel n'6taient disponibles, I'enquttricc devait estinier I'igc de hitfemnmc, 

en le comparant avec celui d'autrcs pcrsonncs du mtnage, ou par d6duction apartir dc I'historique de ses 
naissances, ou encore cn utilisant un calcndrier historiquc. 
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La distribution des femmes dc 15-49 
ans par groupe d'igcs quinquennal pr'snte 
une allure assez rdguli0re (Tableau 2.8) avec 
les effcctifs clui diminuent au fur et Amesure 

que l',ge augmentc : 22 pour cent des fcmmcs 
ont 15-19 ans ct 6 pour cent ont 45-49 aps. 

Enl cc ql concerne la situation 
matrimoniale (Graphiquc 2.4), la grande 
majorit6 des femmes (84 pour cent) .tait 
mari6c au moment de I'cnquete.' Parmi ces 
femmes, a moiti (43 pour cent) a ddclart-
vivre en union polygame. II y a peu de 
c6libataires (13 pour cent) ct encore moins de 
femmes vivant el rupture d'union: 2 pour cent 
dcdivorcdcs/sdpardcsct I pour cent de vcuves. 

Eli cc qui concerle le milieu de 
rtsidencc, quatre femmes sur cinq rtsident en 
milieu rural (80 pour cent). La plus grossc part 
du milieu urbain revient i la ville de 
Ouagadougou ofi o a enquct6 12 pourcent des 
fcmmes (60 pour cent de I'cffcctif total du 
milieu urbain). Du point de vuc rgional, le 
Centre/Sud et l'Ouest sont les regions Ob Oil a 
enqutid Ic plus grand nombre de femines 
(respcctivement 26 ct 24 pour cent). Dans les 
autres rgions, l'effcctif se rdpartit de la faqon 
suivante : 19 pour cent i l'Est, 18 pour cent au 
Nord. 

L'Islam est la religion dominante 
panni les femllmes encucttdcs puisque 54 pour 

cent sont de confession musulmane, suivies par 
les chrdticnnes (29 pour cent) ct les animistes 
15 pour cent). 

La rdpartition par ethnic est la 
suivante': plus dc ]a moiti6 des fcmmes 
cnqutdcs est mossi (56 pour cent). Les autrcs 
ethnics les plus importantes sot Ics Dioula (8 
pour cent), les Bobo (7 poor cent), lcs 

Gourounsi ct les Peul (6 pour cent, chacune), ct 
les Gounnantch1 (4pour cent). 


Tableau 2.8 Caractristiqtes socio-demograpliiques ies fernmes 

R6epartiton (en %) des femmes enqu~tes lwr fige, 6tat matrimonial, 
milieu et region de residence, niveau d'instruction, religion, etethnic, 
EDS Biurkina Faso 1993 
-

Caractristique 
socio-d6Ihographijue 

Pourcentage 
ponder6 Pondcr 

Fffectil 

Non ponddr 

Groupcd'Aes 

15-19 21,6 1373 1480 
20-24 18,9 1202 1221 
25-29 18,1 1153 1142 
30-34 14,6 929 914 

35-39 12,0 765 723 
40-44 8,3 529 507

45-49 6.3 4013 367 

Etat matrimonial 

CUlibataire 13,5 855 1037 
Mari6e monogame 41,0 2605 2745 
Marie polygame 42,8 2721 2346 
Veuve 1,6 102 115 

i)ivorcde/sdpare 1,1 71 106 

Milieu de risidence 
Ouagadougou 12,2 777 1599 
Autres villes 8,1 517 1142 
Total urbain 20.4 1293 2741 
Rural 79,6 5061 3613 

RCgion de r sidcncc
Ouagadougou 12,2 777 1599 

Nord 18,1 1152 962 
.st 19,1 1213 954Ouest 24,4 1549 1533 

Centru/Sud 26,2 1663 1306 

Niveau d'instructlon 
Aucun 82,9 5264 4668 
Primaire 10,5 668 913 
Secondaire ou plus 6,6 421 773 

Religion
Musulnane 54,3 3449 3463 
Chrdtienne 29,0 18,12 2107 
Animiste 15,4 980 716 

Autrc 0,8 51 4G 
Ethnle 
( nobo 6,9 441 499 
Dioula 7,5 474 483 
I:iulfuild, (Peul) 5,3 337 288 
Gtrnantch 4,2 264 215 
(ourounsi 5,8 367 363 
Lobi 4,4 281 264 
Mossi 56,1 3563 3649 
Sernoufo 1,l 73 83 
loueg bella 1,5 95 69 

Autre 5,9 374 326 
NSP (,0 3 2Ensemble des femmes 100,0 6354 6354 

3 On a considdrd comme manriage, toutes Ics formes d'union, qu'elles soient Idgales ou consensuelles (voir 

Chapitre 5 - Nuptialitd et exposition au risque de grossesse). 
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Graphique 2.4 

Etat matrimonial des enquetees 

Mariee polygame 43% 
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EDSBF 1993 

Comme on I'a soulign6 pr6cdemment, la najorit des feimes burkinab n'ajanais &t6 scolafis6c 
(83 pour cent), 11 pour cent ont 6t6 "Al'6cole primaire et 7 pour cent ont un niveau sccondaire ou sup6rieur. 
On note quc les jeunes gn6rations sont plus souvent scolais6es que Ic:: plus anciennes (Tableau 2.9) : plus 
d'un quart des femmes ag4es de 15-19 ans a I'cnlqu~te (28 pour cent) ont atteint au moins le niveau du 
primaire, contre 14 pour cent de celles ag~es de 30-34 ans et 5 pour cent seulernent des femrncs de 45-49 ans. 
Si on consid(re le milieu dc rsidence, on s'aperqoit que 50 pour cent des citadines ont frdqucntd l'5cole, dont 
lamoitid (26 pourcent) le secondaire, alors que l'irnmense najeritt dc celles qui rsidentdansles campagnes 
n'a aucun niveau d'instruction (91 pour cent). Dans la rdgion Ouest, 20 pour cent des femmes ont ldt 
scolaris6es, la majorit6 au nivcau primaire (13 pour cent) et dans les autrcs rtgion:;, notamment ]'Est, moins 
de 10 pour cent des femmes ont atteint le niveau primaire ou secondaire. 
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Tableau 2.9 Niveau d'instnction de's femmes e/iiuqtes 

Rdpartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, scion le groupe d'5ges 
quinquennal, le milicu ct la region de rsidcnce, EDS 1Burkina Faso 1993 

Niveau dinstruction 
Secondaire 

Caract6risticlue Aucun Primairc ou plus Total Effectif 

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

72,4 
78,0 
85,4 
86,1 
89,1
91,3
95,0 

15,9 
12,7 
9,1 
9,1 
7,4
6,6 
4,0 

11,8 
9,3 
5,4 
4,8 
3.4 
2,1 
1,1 

100,0 
100,) 
100,0 
100,0 
100,0
100,0
100,0 

1373 
1202 
1153 
929 
765 
529 
403 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

45,3 
56,4 
49,8 
91,3 

23,2 
25,0 
23,9 

7,1 

31,5 
18,6 
26,3 

1,6 

I00,1) 
100,0 
100,0 
100,0 

777 
517 

1293 
5061 

Rgion de r~sldence 
Ouagadougou 
Nird 
Est 
OuCst 
Centre/Sud 

45,3 
91,0 
92,9 
80,5 
89,6 

23,2 
7,1 
5,7 

13,4 
7,8 

31,5 
1.9 
1,4 
6,1 
2,6 

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

777 
1152 
1213 
1549 
1663 

Ensemble 82,9 10,5 6,6 100,0 6354 

2.2.2 Accis aux m6dia 

Pour atteindre efficacement les populations-cibles, et plus particulierement Ics fcmmes, lors de la 
misc en place dc programmes d'information ou d'dducation sur ha planification familiale ou la sant6, il est 
importantde savoircombien d'entrc elies 6coutent la radio, rcgardent la t66vision ou lisent lcsjournaux. Le 
Tableau 2.10 pr6sentc des donn6es sur l'acc~s des femmes aux m6ldia : sculenent 8 pour cent d'entre clcs 
lisent habituellement un journal, II pour cent regardent la t6l6vision CL 42 pour cent Ocoutenl la radio au 
moins une fois par semaine. Les femmes les plus jeunes, les plus 6duqu6es et celles du milieu urbain, ct plus
particulibremcnt les Ouagalaises, sont cclles qui accedent le plus a l'infornation, et cc duel que soit lc type
de m6dia. Ainsi. dans la capitale, un tiers des femmes lit un journal au moins une fois par semainc, 60 pour 
cent regardent la t6l6vision et 81 pour cent d'entre elles 6coutent la radio. En milieu rural, scule la radio est 
utilis6e pour v6hiculer l'information el cc, par seulement un tiers des feinmes. Du point de vue r6gional, l'Est 
est la rgion oii les femmcs 6coutent le moins la radio (24 pour cent) ct ont Ic moths acc.s aux journaux (2 
pour cent) ou Ala t6l6vision (I pour cent). 
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Tableau 2.10 Acc~s des femncs aix m6dia 

Pourcentage de femmes qui, habituellecnent, lisent un journal, regardent la
 
tdi6vision, out6coutent la radio au rtoiis line foispr semaine,par 5ge, niveatt
 
d'instruction et par milieu ct rgion tie r6sidence, I-I)S Burkina Iaso 1993
 

CaractdristiquIe 

Groupe d'ges
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


Niveau d'lnstructlon 
Aucun 
Primdre 
Secondain ou plis 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urhain 
Rural 

R.glon de residence 
Ouagadougou 

Nord 
FEst 

Ottest 

CentrC/Stid 


Insemble ties femmes 

Lit un 
jottntal 
aittltoins 
tile lois/ 
se nlaine 

11.9 
8,4 
6,2 
7,7 
4,9 
4,2 
2,1 

0,2 
27,8 
66,7 

32,6 
21,2 
28,1 
2,2 

32,6 
3,2 

2,2 
6,2 

3,7 

7,5 

Regardc la 
TV allmoits 

ti1e fois/ 
se mait. 

17,5 
12,6 
9,9 

10,2 
7,0 
7,0 
4,7 

5,1 
26,3 
62,9 

59,6 
37,4 
50,7 
1.1 


59,6 
3,1 
1,3 
(),8 
2,7 

11,2 

-Cotte
 
laradio
 
al moins Ie'.'ti f 
uC lois/ tie 
SCnmatnti. lelines 

,12,5 1373
 
45,4 1202
 
42,6 1153
 
42,1 929
 
40,6 765
 
36,1 529
 
40,3 403
 

35,8 5264
 
63,5 668
 
87,7 421
 

81,2 777
 
66,2 517
 
75,2 1293
 
33,7 5061
 

81,2 777
 

36,4 1152
 
24,4 1213
 
29,2 1549
 
52,9 1663
 

42,1 6354
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CHAPITRE 3
 

FECONDITE
 

Depuis les ann6es 60, le Burkina Faso a r6alisd un certain nombre d'opdrations de collecte 
d'envergure nationale. II s'agit notamment de I'Enqudte D6mographique de 1960/61, de l'Enqute post
censitaire de 1976 r6alisde apr.s le reccnscment de 1975, du Rccensement G6n6ral de la Population de 1985 
(RGP 1985) et de I'Enqumte D6mographiquc de 1991 (ED 1991). Ces operations ont pennis dc collccter des 
informations sur la f6condit6. A la diff6rence de ces opdrations, l'EDSBF s'est int6ress6c uniquement 1un 
6chantillon national de femmes cn age de procrder (15-49 ans): clle a recucilli des donn6cs rcpr6scntativcs 
au niveau national ct par milicu dc r6sidencc (Ouagadougou, autres vidlcs ct milieu rural) pcrmcttant de 
calculer directement les nivcaux dC f6condit ct d'6tudier les niveaux ct tendances dC la fdcondit6. 

Ces informations ont 616 obtenues, tout d'abord, - partir d'une s6rie de questions sur le nombre total 
d'enfants que les femmes ont cus, cn distinguant les garqons des filies, ceux vivant avcC leur m.re de ccux 
vivant ailleurs, ct ceux encore en vie de ceux qui sont ddc6d6s. Apr~s que ces informations sur la fdcondit6 
totale des femmes aiont 6t recucillies, des questions spdcifiqucs ont 6t6 pos6cs Achaque fcmme interrog6e 
pour reconstituer I'historique complt de sos naissanccs, de la plus ancienne Ala plus r6cente, on enregistrant, 
pour chacune d'entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), lo sexe, la date de naissance ct l'dtat 
de survic; pour les enfants encore en vie, on enregistrait leur age ct on distinguait ceux vivant avec lour mere 
de ceux vivant aillours; pour les cnfants d6c6d6s, on s'intdressait I l'Age au dccs. 

Afin d'am6liorer la qualit6 des donn6es sur la fdcondit6, un accent particulier a 6t mis sur toutes les 
questions relatives aux naissances, pendant la formation des enquctriccs et la collocte des donn6es. C'est ainsi 
que lors de l'interview, I'enqutrice dovait, si possible, v6rifier l'information obtenue Apartir, par exemple, 
de documents officiels (bulletin de naissance, carnet de vaccination, etc); elle devait 6galement essayer de 
d6tecter los 6ventuellos incoh6rcncos, on v6rifiant, par cxemplc, la dur6c des intervallcs interg6n6siques. 
Apr~s avoir pos6 toutes Its questions concemant I'historiquc des naissances, l'enqu.trice contr6lait alors si 
le nombre total d'cnfalnts d6clar6s par la mare dans chaquc cattgorie (vivants, d6cdd6s) 6tait cohc6rcnt avcc 
le nombre d'enfants obtcnu Apartir do l'historiquc des naissancos. En cas de diffircnce, I'enquetrice dovait 
vdri tier et corriger los r6ponses crron6cs. 

Malgr6 ces multiples contr6les, les donndes sur les naissances sont sujettes aux diff6rents types 
d'erreurs inhdrentes aux cnqu.tcs r6trospectives. I s'agit notammont : 

du sous-cnregistromcnt des naissances, en particulier l'omission d'enfants qui mourent tr~s 
jeunes, quelquces heures ou quclcuesjours sculement apr~s la naissance, cc qui pout induire 
une sous-estimation des niveaux de f6conditd; 

de I'impr6cision des declarations de date dc naissancc ct/ou d 'aige, en particulier I'attraction 
pour des ann6es de naissance ou pour (ies iges ronds, ce qui pout entrafier des sous
estimations ou des surestimations de la fhcondit6 i certains ages et qcertaines priodes. 

Que cc soit le sous-enregistrement, ou l'imprdcision des dates de naissance ou des figes, ces erreurs 
sont gdn6ralement, d'autant plus importantes (clu les naissances sont ancicrines. En outre, lors des cnqutes
EDS, on observe certains "dplaccments" do dates de naissance d'efants n6s durant la dcmirc p~riode 
quinquennale vers les anndes prc6dentes. Ces d6placements d'ann~e de naissance sont souvent eITcctuds
"volontairement" par les cnquOtrices, non seulem2nt, pour 6viter de poser les questions sur la sant. (section 
4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la demi.re pdriodo quinquennale, mais encore 
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pour dviter de prendrc les mesures anthropomdtfiques de ces memes enfants. Ces "ddplacements" sont plus 
frdquents lorsque li rnrc ne connait pas avec exactitude le mois et l'anne de naissance de son enfant. Dans 
le cas de I'EDSBF, les ddplacemenls' de naissances de l'anne 1987 (dont soulement le dernier mois est 
inclus dans la dcrni(re pdriodc quinquennale) vers 1986 pourraient induirc uno l6g.re sous-estimation au 
profit de la fcondit6 des cinq ann6os pr&cddentes, mais l'importance relalivemcnt faible des naissances 
conccm6es n'affecterait probablement que trs peu les niveaux. de ffcondilU (dc l'ordre dc 5 pour cent). 

3.1 	 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FECONDITE ET FECONDITE 
DIFFERENTIELLE 

La fdcondi', est mesure dans I'EDSBF sur la priode de cinq ans pr6cddant I'cnqute. Les taux de 
fdconditd g6n6rale par groupe d'iges quinquennaux ot leur cumul, c'est-a-dire, l'Indice Synthdtique de 
Fdconditd (ISF), ainsi que ]a paril6 rnoyonne ou nombre moyen d'enfants nds vivants par femme sont les 
indices utilis6s pour rendre compte du nivoau de lhi fcondit6. 

Au Tableau 3.1 et au Graphique 3.i figuront les Tahlcau 3.1 Fcondiic par 5gesCIOiS Sourcs 

niveaux do f6Condi1t par groupc d'ages pour lIa priodo (1c 
cinq ans prdc6danl I'ontqu1. AI niveau national, la courbe Taux de fdconditi par .ge ct indice synthdlique dc 

des taux de fdcondit6 par fige prdsente une allure ClaSSiqL fdconditi scon lc RGI Je 1985, I'EI) de 1991 ct 

des pays i forte ffcondit6 : une fconit[6 prdcocc 61eve I'EI)SBF de 1993, EI)S Burkina Faso 1993 

(154 pour mille 15-19 ans) qui augmentc tr s rapidomont 
RGII El) EDSBFpour atteindre son maximum ai20-24 ans (296 pour mille) 

Gr __d _ges1985 1991 1993
longtemps it des niveaux importants,et qui se maintient 

puisqu'il 35-39 ans, Ic laux cst de 220 pour mille et qu'a 
152 107 15440-44 ans, il s'6tablit encore 'i 111 pour mille. 15-19 

20-21 328 323 296 
25-29 321 334 292 

L'lndico Synlh6tiquc de Fcondit6 (ISF), ou 30-34 279 302 258 
somme des naissances rdduitcs, est un indicc d fc ondit6 35-39 215 229 220 

du moment calcul6 partir du curnul des taux de ftconditd '10-44 104 128 111 
45-49 38 39 50 

par age. II mesuro lo nombre mooyn d'enfants qu'aurait 
une femme a lIa fin (ic sa vie fUconde si elle avait, a chaque ISF 15-49 7,2 7,3 6,9 

age, li fdcondil6 par fige (Lune pdriode considdrde, ici li ISF 15-44 7,0 7,1 6,7 

pdriode de cinq ans ayant prdcdd I'enquete. Au niveau Notc Taux de fccodiic par groupc d agCS pour 

national, I'1SF calcul] d 15 a 49 ans s'(tahlit zi6,9 nfanls 1(1(X) fcmmes. 
par femme. Sources 

1985 Rccenscmcnt Cnral de la Population 
Analyse des rcsultats ddfinitifs, INS[)

Lc Tableau 3.1 et le Graphique 3.1 prdscntcnt 1988. 
dgalemcnt los taux do flcondit5 par ago et I'ISF solon le 1991 Enqute l)mographique de 1991, INSD 
Recensement Gdndrai dc la Population de 1985 (RGP 1993. 
1985) et l'Enqu&te Drmo,r:phiqule dc 1091 (ED 1991). 1)onns ajustis 

Rappelons que, contrairement ;Al'EI)SBF oO les donn6es 
sur la fdcondit sont obtenues i partir de l'historique des naissances des fenimes, lors du RGP 1985, la 
fdconditU a dti estimd i partir de questions portant sur les naissances des douze derniers mois ayant prcdd6 
le recenscment. Le RGP de 1985 a Wt6 rdalis6 on ddcembre 1985 si bien quo Is niveaux de fdconditd estimds 

1 A I'Annexe D, Ic tableau D.4 lournit il distribution des naissances par anne de naissance. Le "rapport de 

naissances annuollos" (rapport des naissances d'ann&c x it li demi-somme des naissances dos anndes prdcddentes et 
suivantos, soit Nx/I (Nx I+Nx+ 1)/21), rcnd compte des ddplaccmcnts d'anndcs de naissance. Le rapport scmble indiquer 
un manque rclativcment imporant de naissancos on 1987 (rapport=72,3<l00), et un excddent en 1986 
(rapport= 138,4> 100). 
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Graphique 3.1
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correspondent A la fdconditd de 1985. La m~me m6flhode a dt6 utilis6e lors de 'ED de 1991 Ct donne les 
niveaux de fdconditd de 1990. Dans lc cas de I'EDSBF, les nivcaux de f6condit6, mesur6s directement Apartir 
de l'historique des naissances pour la pdriode dc cinq ans ayant pr&c6d l'cnquete, correspondent A la 
fdconditd des ann6cs 1988-1992. La f6conditd estimde pour I'ED ct celic de I'EDSBF se rapportent done A 
des pdriodes similaires, tandis que celle du RGP se rapportc Aune p6riode antdricure. 

On remarque que I'allure g6n6rale dcs courbes dcs taux dc f6condit6 par age au RGP de 1985, AI'ED 
de 1991 et AI'EDSBF de 1993 Cst presquc identiquc. Cepcndant, scion le RGP ct I'EDSBF, la fdconditd 
maximalC est atteinte, 20-24 ans avec rcspectivcment, 328 pour millc et 296 pour mille alors que selon 
I'ED, elCe st atteinte A25-29 ans avec 334 pour mille. Malgrd de 6gers 6carts, la f6conditd totale des femmes 
estimde lors des trois opdrations apeu chang6, I'ISF passant de 7,2 enfants par femme en 1985, 17,3 en 1991 
et ' 6,9 en 1993. Les mdthodologies diffdrentes utilisdes rendcnt (lifficiles ies comparaisons, d'autant que les 
donndes du RGP ct do I'ED ont donn6 lieu des ajusternents. De cc fait, il sorait pr6natur6 de conclure h une 
dventuelle baisse de flconditO A'partir de cectt simple comparaison. Les niveaux observds en 1985 et en 1991 
semblent rdv6ler une stabilisation2 de la fdcondit6; par contre Ic rapprochemcnt de:; niveaux de 1985 Aceux 
de 1993 semblent rdvdlcr unc trOs ldg~re baissc dC la f6condit6. 

Solon I'EDSBF, Ic Taux Global de FdconditO Gndrale (TGFG), ou nombrc annuel moyen de 
naissances vivantces dans la population des femmes en age dc procrdcr (15-49 ans) cst de 233 pour mille au 
niveau national. Quant au 'Faux Brut de Natalitd (TBN) ou hombre annuel moyen de naissances vivantes dans 
]a population totale, il atteint 43 pour mile. 

2Yimian Kabor6, Analyse de la fdconditd, Enqute Ddmnographique de 1991, INSD 1993 
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Le niveau dc la fdcondit6 prdscntc de trLs fortes variations scion le milieu de rdsidcnce (Tableau 3.2 
ct Graphiquc 3.2) : c'est cn milieu rural quc I'ISF est le plus 61cv6 avec 7,3 enfants par fcmme, suivi de loin 
par les autres villes avec 5,5 enfants par femmc et enfin par Ouagadougou avcc 4,7 enfants par femme. Dans 
la capitaic, la fdconditO est de 36 pour cent infdricurc celic du milieu rural. 

Lcs rsultats du Tableau 3.2 mettcnt en 6vidcncc la prcocit6 dc la fdcondit en milieu rural par 
rapport aux autrcs milieux de rdsidencc : a 15-19 ans, lc taux dc f6condit5 des femmes du milieu rural cst 
pratiquement deux lois plus 61ev6 que celui des femmes de la capilale (respcctivcment 171 pour mille et 94 
pour mille) ; par rapport aux autrcs villcs, il est dc 50 pour cent sup6ricur (171 pour mille contre 114 pour 
mille). Dc plus, la courbe des taux de fdcondit des femmes dc Ouagadougou pr6scnte ur;,- allure 16gbrement 
diffdrente de celle des autres milieux de r6sidcnce : la flcondit6 y atteint son maximum h25-29 ans (205 pour 
mille), c'est Adire plus tardivemcni que dans les autes milieux obi Its taux les plus 6levds concement les 
femmes de 20-24 ans (259 pour mille pour los femmcs des autres villes et 313 pour mille pour Ic milieu 
rural). 

Tableau 3.2 F,condit6 actuellc 

Taux de fkconditd par 5ge, indice synthctique de fcondit6 (ISF), taux brut de natalit6 
(TBN) et taux global de fdcondit6 gdnrrale (TGFG) pour la pdriode des cinq ann6es 
prdc&1ant l'enqufte, selon le milieu de rdsidence, EDS Burkina Faso 1993 

Rdsidence 

Autres Ensemble 
Groupe d'iges Ouagadougou villes urbain Rural Ensemble 

15-19 94 114 102 171 154 
20-24 202 259 225 313 296 
25-29 205 254 224 308 292 
30-34 189 198 193 273 258 
35-39 145 166 153 234 220 
40-44 59 87 71 118 111 
45-49 50 16 36 53 50 

ISF 15-49 (pour Ifemme) 
ISF 15-44 (pour I femme) 

4,7 
4,5 

5,5 
5,4 

5,0 
4,8 

7,3 
7,1 

6,9 
6,7 

TGFG (pnur 1 0) 156 187 168 249 233 
T1N (pour 1 (W0) 37 41) 39 43 43 

Note: Les taux sont calculks Ipur la piriode de 1-36 mois avant I'enqubte. Les taux a 45
49 ans peuvent ,tre IgLrement biaisds du fait de donn 5es incoinplktes pour cc groupe 
d'ges.
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Du point de vue r6gional (Tableau 3.3 c Graphique 3.3) c'cst dans I'Esi que l'on observc la ficonditd 
Ia plus dlevdc (ISF de 7,9), suivie par cclIe des femrnmes du Ccntre/Sud (7,2), du Nord (7,0), puis par ccllc dcs 
fcmmcs dc I'Oucst (6,8). Ces 6carts pourraient 6trc imputables A des diff6rcnces de contextcs socio
dconomiques ct culturcls. En effct, aprs Ouagadougou, la rdgion de I'OuCs13 est la micux "nantic" en 
infrastructures urbaines. Les grands ccntres urbains offrcnt plus d'activitds dc types modemncs souvent 
incompatibles avec une descendance nombrcusc. Dc mdme, c'est dans ces milieux quc les lilies sont lc plus 
scolarisdcs. Elles ont bcaucoup plus de chance d'allcr i l'cole et d'y rester plus longtcmps. 

Lcs autres r6gions moins "nantics" quc les dcux prcmiercs dans cc domaine, sont des zones plus 
rurales ct oi prddomincnt Ics activit6s agricoles. Les populations de ces r6gions sont attach6cs aux valcurs 
traditionnelles et pcrqoivent la desccndance nombreuse commc unc main-d'oeuvre, une richesse, un prestige; 
autant de raisons pour justifier en patie les nivcaux 6lev6s de ftconditd de ces fcmrnes. 

En cc qui concene Ic niveau d'instruction de la fcmne, il apparait que la flcondit6 de la femme est 
ndgativement lide h son niveau d'instruction; autrement dit, plus la lemme cst instruite moths clle ad 'enfants. 
L'ISF varic de 7,2 enfants par femme sans instruction, 6,1 par femme de niveau primaire, pour chuter A 
3,1 cnfants par femme ayant fait des 6tudcs secondaires ou plus. 

Au Tableau 3.3 figure cgalcment Ic nombre moyen d'enfants n6s vivants par fcmrc de 40-49 ans, 
c'cst- -dire Ala fin de la vie fdconde. Contraircment I I'ISF qui mesure la f6conditU d0 moment, cc nombre 
moycn, qui petit etrc assimil6 -Aune dcsccndancc, est Ic r6sultat de la f6condit passee des femmes cnquetcs 
qui ont 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des femmcs dc 40-49 ans (7,4) cst sup6rieure AI'ISF 
(6,9), cc qui peut etrIc signe d'une 16g~re baisse de la fdconditd au Burkina Faso. Que cc soit du point de 

3 La region de l'Oucst abrite la ville de Bobo-Dioulasso, capitale 6conomniquce du pays. 
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Tableau 3.3 Fcondit6 par caracteristiqucs socio
ddmographiq ues 

Indice synthitique de f~condit6 pour 1a Xeriode des cinq annees 
prdc&dant I'enquete ct nombre noyen d'cnfants ns vivants pour 
les femnmes de 40-49 ans, par caract&istiques socio-demo
graphiques. EDS Burkina Faso 1993 

Caractristiqcue 

Milieu de rdsidence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

Rgion de residence 
Ouagadougou 
Nord 
Est 
Ouest 
Centre/Sud 

Niveau d'histruction 
Aucun 

Primaire 

Secondaire ou plus 

Ensemble 

Indice 
synthtique 

de fNondit6 

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

4,7 
7,0 
7,9 
6,8 
7,2 

7,2 
6,1 
3,1 

6,9 

Nombre moyen
 
d'enfants nis
 

vivants pour lks
 
femmes de 40-49 ans
 

6,8 
7,3 
7,0 
7,5 

6,8 
7.4 
7,7 
7,3 
7,6 

7,4 
8,0 
4,9 

7,4 

'Indice syndltlticlue ie f6condit6 pour les femmes 5gdcs ie 15-49 
ans 

vue du milieu de rdsidence, dc Ia r6gion (sauf pour ]'Est) otl du nivcau d 'instruction, on observe toujours que 
I'ISF est infdricur Ala descendance, l'art entre Ics dceux mcsures 6tant d'autant plus important que ]a 
fdconditd actuelle est basse. C'est lc cas AOuagadougou, ob I'ISF est de 4,7 alors que la descendance est de 
6,8. I1en est de m me pour Ics fernmes ayant un nivcau d'instruction secondaire ou plus : 'ISF est infdricur 
de presquc 2 enfants par femme I la descendancc finalc (3,1 contre 4,9). Ccci d6noterait tune tendance A l, 
baisse de la fdconditd, baissc particuli&cmcnt importante AOuagadougou, dans Ics autres villcs et chez les 
femmes ayant un niveau d'instruction sccondaire ou sup6ricur. 

Les variations entre ces dcux indicateurs pcuvent laisser supposerqu'une baisse de la fdconditd s'est 
amorc6e au Burkina Faso. 

30
 



Graphique 3.3
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Lcs donn6cs collcctdcs lors de I'EDSBF 
permcttcnt dc retracer les tcndanccs pass6cs de la 

fdcondit6. Pour cela, on a calcul6 le taux dc f6coidit6 par 
,ge des mres - la naissance de leurs enfants, par p6riodc 
quinquennale prdctdant l'enqu~te (Tableau 3.4 et 
Graphique 3.4). 

I1apparait tout d'abord quc les taux de frcondit6 

prdsentcnt des variations par Age asscz sinilaires. 
Cependant, on constate que ls taux de fdcondit6 pour la 
pdriode ia plus rdccnte (0-4 ans avant l'cnqu~tc) sont 
nettement infdricurs A ccux des deux ptriodes 
quinquennales prdcddentcs, ct ccla - tous Ics ages. 
Consdquence de ces taux plus raibles, I'ISF calculd 
jusqu'" 35 ans s'dtablit z 5,0 enfants par femme pour la 
pdriode la plus rdcentc, contre, respectivemcnt, 5,7 ct 5,8 

pour les deux pdriodes prc6dcentes. Mtine si oil suppose 
que la fdcondit6 de la p6riode la plus r6cente est tr~s 
Idgrement sous-estim6e au profit de hi pdriode 
prdcddente, cola semble d6noter une ldg rc baisse dc la 
f6condit6. 

EDSBF 1993 

'ableau 3.4 Tendanccs de la filcon(lit, par 5ge 

Taux de f6condir6 par iige par priode de cinq ans 

prdcdant I'enqu te. scion I'ige de la mre, EI)S 

Burkina Faso 1993 

Groupe 

d'ages 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
'10-11 
'5-49 

l)triodes pr c&l ant 

_'cn _ut_(n - _n s) 

0-4 5-9 10-14 

154 184 184 
296 329 326 
292 319 331 
258 311 309 
220 253 12941 
Ill 11821 
151 

Note: Taux de feoitdult6 par griupe d'figes pour 
1 000 femines. Les taux entre crochets sont calculs 
sur h base de donnfes incomplitcs. 
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Graphique 3.4
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Le Tableau 3.5 prt~sente lc morac type dc donn~es 
Tableau 3.5 Tendances de ha fkcondit6 par durdc de
 que lc tableau pr(c6dent, mais Ics laux y sont calculds par manage
 

dur6c de mariage.
 
Taux de f'condit6 par periode iecinq ans pr6ctdant
 

LA encore, los taux de flconditU de Ilpdriodc la l'nqucte, seon ladurce 6coilce depuis lepremier
 

plus rdccntc sont ncttcinent inftkricurs z'ceux des autres ... EIDS Burkina Faso 1993
ari:agc, 

pdriodes. Pour lcs dur6cs deimariagc infhricures ii vingt Priodes prc~dant 

ans, los taux de ffcondit6 des p6riodcs 5-9 ans ct 10- 14 ans Nomire dannees I'enqucic (en anies) 

avant I'enqu~te sont assez proches. L'6cart entre ls taux depuis lcpremier 
de la p6riode la plus r6cente et ceux des autres p6riodes cst mariage 0-4 5-9 10-14 
relativement identique pour les dur6es de mariage 
n'exc~dant pas 20 ans. Par contrc, au-dcl, de cettc duroc, 0-4 299 3,14 336 

ildevient considgrablc : la ffcondit est de 31 pour cent 5-9 298 336 340 
moins importantc 0-4 ans avant I'2nquCte, clue 5-9 ans plus 	 10-14 281 320 330 

15-19 254 282 300t6t. 
 20-24 175 229 12471 
25-29 79 11141 -

En prem izre analyse, ces r6sultats scm blent 
indiquer une baisse rtcente de l f6condit6. En effet, on Note: Taux de fcconditeir 1 000 fenmmes 

enregistre uric baisse importante du cumul des taux de non-cleiba'dres. Les eUIa entre crochets son 
am

f6condi6 par dur6e de mariage, avant lc 25 

anniversaire de mariage : ilpasse de 7,6 ct 7,7 cnfants par 
femme (respechivcment, 5-9 ans el 10-14 avant I'cnqut3te), A'6,5 enfants (0-4 ans awi I'cnqutec). Cepcndant, 
I'examen ties d~tenninants de la IOcondit6 nc fait pas apparaitrc d 'mpolants chungements rtccnts de 
comportements susceptibles d'expliquer unc tcllc haissc. l',Igc au premier mariage (voir Chapitre 5 -
Nuptialitd et exposition au risque de grosscsse) ct I'.1gc ala premire naissance (voir ci-apres, section 3.6) 
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n'ont que tr s peu vari6 des g6n6rations les plus anciennes aux ghndrations les plus r6centes. L'utilisation de 
la contraception qui rcstc z un niveau relativement bas (voir Chapitre 4 - Planification farniliale) ne semblc 
pas pouvoir expliqucr cettc modification r6ccnte de la f6condit6. A dkfaut d'autres 61mcnis pouvant 
expliquer sans ambigu't6 une baisse de la f6condit6, ilscrait souhaitable que dcs analyses approfondies soient 
entreprises avant de conclure "la r6alit6 d'une baisse.icle 


3.3 PARrE ET STL-RILITE PRIMAIRE 

A partirdu nombre total d'enflants que lcs fcmmcs ont eus au cours dc leu vie, on acalcul6 les paritds 
moyennes pargroupc d'iges, pour I'ensemble des femmes et pourlIslemmcs actucllement en union (Tableau 
3.6). On observe tout d'abord une augmentation rapidc ct rdgulire des parit6s avec 'ige ie la fcmme ainsi 
'la fin de sa vie f6condce (45-49 ans), unc fcmme en union a donn6 naissao3cC '7,8 enfants en moyenne. Par 
ailleurs, la r6partition dc toutes les femmcs sclon Ic nombre de naissances et en 6vidence une f6conditO 
pr6coce tr.s 6lev6c, puisclue pros d'un quail des fecmmcs de moins dc 20 ans (24 pour cent) a djit donn6 
naissance au moins un enflant, et une ferrmme sur cinq de moins de 25 ans (21 pour cent) a d6j," ell 3 enilants 
ou plus. En fin dL vie f6condc (40-49 ans), 37 pour cent des femmcs ont dona6 naissancc ;9 cnfants ou plus. 

Les r6sultats conceniant les femncs actuellement en union difflerCnt de ccux con1ceran.1t toutes ICs 
lenymes, notamment aux jeunes figcs o6 la proportion des fcmmes qui ne sont pas en union ct i"faible 
fecondit6 est importante. Ainsi, 52 poulr cent des femmes en union de 15-19 ,ns ont dj!t eu au moins un 
enfant, contre 24 pour cent pour toutes les femmes. Aux igcs plus avanc6s, les 6carts observs sont 
relati.'ement peu importants et retl1tent essctlliellcment les effets des ruptures (1d'uniOn. 

Tableau 3.6 F f~riwisnis viviulis ctenfant, survivatls 

nIl sc i dCSfCJlIIlCSL utClt.e'n ull nRepatitioin (ellI,) io I Ics1ic C fCIs c iie non par nonbre d'en fans ints vims, no lbre moycn d'etifiants vivarns 
etnombre moyen tenrfais survivants, scion I' ge tics femne's, IlDS lBurkina Faso 1993 

Nombrc Nounl)rte 
Noun bretd'cinlants nt .s vivants I:ffctif* moyetn mnoyel 

Groupc de nden faimuLsd'enfais 
d'Ages 0I I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total fcmme; ns vivants survivants 

iO(UTrs I.S IEMNIMES 

15-19 75,8 20,3 3,7 0,3 (1,0 ,0) 0,0 0,0 0,0 (1 0,0 I(X), 1373 (),3 0,2 
20-24 16,5 33,3 29,7 13,0 5,4 1,2 (, 1 ,I 0,0 0,0 ([ I(W).0 1202 1,6 1,3 
25.29 4,7 9,0 16 "; 25,4 25,0 11,9 5,1 1,3 0,5 0,0 0,p I)O.) 1153 3,2 2,6 
30-34 3,7 3,0 5,7 7,6 18,5 22,8 22,5 10,0 4,2 1,2 ),3 1IX),)) 929 4,8 3,8 
35.39 2,0 1,4 4,5 5,1 7,,9 12,2 17,8 18,7 15,0 I1,3 3,. I(8), 765 6.2 4,8 
4(0-44 1,7 1,1 2,4 4,7 6,1 o,7 11,7 16,2 17,6 14,2 17,(t 1(),) 521 7,2 5,3 
45-49 3,1 0.7 1,1 3.0 5,2 3,8 9,7 11,0) 18,4 10,8 2(,,8 18j) .2g) 7,7 5,4 

Total 21,5 13,1 11,1 9,0 10,2 8,0 8,0 i.1 5,1 3,8 ,7 10,)MM 6354 3,5 2.7 

FFNMI'S ACIrH .I.\I-NIP IFN UNION 

15-19 48,1 ,13,1 8,2 (,6 0,)) 0,0 [),0 0.0 0.0 0,0) I),) I(X),) 6(X 0., 0,5 
20-24 11.9 34,3 31,8 1.1,7 5,8 1,.3 O1, ,1 0.0 0,) .)0 I(),O 1)93 1,7 1,4 
25-29 3,9 8,5 10,0 25,8 26,1 12.2 5 ,2 1,2 0,.4 (),() 0) IX), I115 3,3 2,6 
30-34 3,2 3,0 5,5 7,5 18,6 23,1 23,0 1),5 ,.,2 1,2 (), I (),0O 9)0 .,,9 3,8 
35-39 1,8 1.4 4,3 5.2 7,5 12,4 17,j 19,1 ,0IS I1,4 4,0 1)),0 714 0,2 4,8 
40-44 1,5 1,) 2,5 3,9 (,4 ,,. 11,7 1(,.-117,7 I(1,6 17.9 Iw),) 497 7,2 5,3 
45-49 3,4 (),8 1,I 2,8 ., I 3.5 9,), 10,4 19,8 17,2 274 (18),)) 171 7,8 5,5 

Total 9,9 14,6 12,8 I I,) 11,7 9.3 ',2 7)0 5,) ,131)),)).,2 5326 ',) 3,1 
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D'une mani6re gdn6rale, Ies femmes qui restent volontaircment sans cnfant sont rclativcmcnt rares 
en Afrique; par consdquent, la paritd zdro des femmes les plus Ag6es actucllrnent en un;on pcmict d'estimer 
Ic niveau de la stfrilit totale ou primaire : 2 pour cent seulement des femmes de 35-49 ans, Ages auxquels 
l'arrivdc d'un premicr cn rant cst pcu probable, n'ont jamais eu d'cnlants ct pcuvcnt ttrc consid6r6es comme 
stdriles. Ce faible niveau de st6rilit6 primaire cst voisin de celui obscrv6 lors des cnqu.tcs EDS dans d'autres 
pays d'Afriquc : parrio les fcmmes dc 35-39 ans en union, Ic phdnomcnc touche 2 pour cent des femmes au 
Mali, 3 pour cent au Togo, 2 pour ccnt au Zimbabwe c cnIin 3 pxurccnt en Egypte (Arnold ct Blanc, 1990). 

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

De nombreuses recherches ont montr6 que la longueur de l'intervalle qui sdpare la naissance d'un 
enfant de la naissance pr6c6dcntc a unc influence sur son 6tat de sant6 et sur celui de la m.re. En particulier, 
les intervalles intcrg6n6si(tues courts (inf6ricurs i24 mois) sont nuisibles i la santd des enfants ct augmentent 
leur risque de dc6dcr (voir Chapitre 9 - Mortalit6 des cnfants). Le Tableau 3.7 pr6scnte la r6partition des 
naissances des cinq ann6cs ayant prc6d& l'cnqu&te scion le nombre dc mois 6coul6s depuis la iwaissance 
pr6c6dente, en fonction (Iediverses caraL [tristiques socio-dmographiques. On constate clue 5 pour cent des 
naissances sot arriv6cs moths Iedix-huit mois aprts la naissance pr6c6dente et 10 pourcent des cnfants sont 
ns entre dix-huit mois Ct (Ieux ans aprts leur afin : au total done, dans cnviron 15 pout cent des cas, 
I'intervalle intergensiquC est inflricur )Ldeux ans. La grande majorit6 des naissances (41 pour cent) se 
produisent entre deux et trois ans aprts la naissancc pr6cdentc; sculernent 16 pour cent des enfants sont ns 
quatre an, ou plus aprzs Icur ain. La dur6c mddianc Ce l'intcrvallc intcrg6n~sique est dC 34,7 mois. 

Les intervalles interg6ndsiques varient scion Its caract6ristiques socio-d6mographiques. Ils sont 
I6grement plus courts chcz lcsjcuncs fcnmmcs (mndianc de 33,1 mois 20-29 ans), clue chcz les fcmnmcs plus 
Agdes, en particulicr cellos dc 40 ans ct plus (Oncdiane dc 37,4 mois). Bien que Ic Tableau 3.7 mette en 
dvidence une tr~s forte proportion des naissances pr6c~ddcs par un intervalle de moins ie dcux ans chez les 
femmes dC 15-19 ans (47 pour cent), cela nc relRte pas Ic coniportenent g rnal dc ccs fcnmes, car los 
naissances de rang un qui constituent I'essentiel ic leur fcondit6 sont excluEs de cc tableau. Du point de vue 
du rang de naissancc ci du sexe de(I'nfant, on note trzs peu d'6cart entre les intcrvalles. Par contre, les 
naissances (qlui suivent ICs enfants d6c6d(ls se produisent bcaucoup plus rapidement quc lorsque l'enfant 
pr6c~dent est toujours en vie : 35 pour cent des naissances ont lieu moins de dcux ans apr6s la naissance de 
l'enfant pr6c6dent, lorsque celui-ci est d6c&dd, 14 pour cent lorsqu'il est toujours en vie. Ce r6sultat pourrait 
s'expliquEr par un effct ic remplacement de I'enfant pr6ctdent. 

En cc qui conceme Ic milieu de rdsidence, les intervalles interg5n6siqucs varient peu : l'intcrvalle 
mddian le plus long qui s'observe AOuagadougou (35,6 mois) n'est clue de dceux mois supdricur ) I'intervalle 
median lc plus court (33,7 mois clans Ics autres villes). Du point de vue r6gional, I'Est, ct Ic Centre/Sud se 
distinguent par un intervalle m6dian plus long (respectivement 35,4 mois ct 36,0 roois). Dans les rOgions Nord 
ct Ouest, I'intervalle incdian est dc deux mois inf'ricur t cclui des autres r~gions. Enfin, scion le niveau 
d'instruction de la morc, on con:;tate que Ies intervalles enire naissances , uccessives ne varient pratiquement 
pas pour Ics femmes sans instruction (n6diane de 34,6 oois) ct celles du niveau primaire (,nndiane de 34,5 
mois). Mais Ic fait d'avoir fait au moths (ies 6tudes secon(Iaircs prolonge cct intervalle mddian d'environ 
quatre mois (mddianc dc 38,2 mois). 
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Tableau 3.7 Intcrvalle intcrgdn6sicjuc 

Rfpartition (en 0/,) des naissances des cinq ann6s pr&celant l'enqutc par hornbre de mois ecoul6s depuis la naissance 
pr~c&lcnte, scion ccrtaines caract~ristiqtues socio-d6mographiques, EI)S Burkina FLso 1993 

Nombre de 0mois&Ols dcpuis Nonibre m&tlian 
lanaissmce prccL&Inte Effectif de nmis deputis

de la naissance 
Caracteristiquc 7-17 18.23 2 1-35 36-47 t Total48 oi naissances pr6cedente 

Groupe 'figes

15-19 
 22,6 24,2 28.3 23.1 1,6 100,0 58 21,6
20-29 5,5 114 45.2 26.8 11.1 100,0 2364 33.1 
30-39 4,1 8.3 38,4 30,9 18.4 100,0 2171 35,8
40 0,11l 5,1 7,0 32,4 26.6 28.9 100.0 598 374 

Rang de naissance
 
2-3 5,3 11,6 40,7 28,1 14.2 100,0 1841 34,2

1-6 4,7 8,2 12,2 29,1 15,7 1(1),0 2122 34,8

7 ou pius 5,2 9.5 38,0 27,8 19.5 100,0 1224 35,4
 

Sexe de l'enfant pr~c dent
 
MNxculin 5,0 10,1 39,9 28,3 
 16,7 100,0 2650 34,8
F.minin 5,1 9,3 41,5 28,5 15.5 10(,0 251(0 31,4 

Strvic de I'cnfant prh'dent

Toujours vivant 5,1 
 9,3 41,5 28,5 15,5 100,0 25,10 34,4
I)Wc&I 17,3 17,6 35,9 17,8 11,5 100.0 1067 27,7 

Milieu de r('sidence
 
()uagadougou 
 4,2 8,6 38,0 27,7 21,4 1(0,0 372 35,6
Autres villcs 3,4 11.0 '13,4 24,3 17,9 100,0 317 33,7
Total irhain 3,8 9,7 40,5 26,1 19,8 100,0 688 34,6
Rural 5,2 9,7 40,7 28.8 15,5 100,0 4502 34,7 

Rgion de rusitdence
 
()Ouag;dougou 4,2 8,6 38,0 27,7 21,.4 
 100,0 372 35,6
Nord 6,3 10,3 42,7 25,8 14,9 100,0 923 33,8
Est 5,6 10,3 36,9 30,3 16,8 100,0 11,11 35,1
Oucst 4,7 12,-4 45,2 21,7 13.! 100,0 1308 33,1
C'enlrc/Sud 4,4 6.8 39,0 32,2 17.6 100,0 1441 36,0 

Nikeau ti'instruction 
Aucun 5,2 9,8 .10,8 28,6 15,7 100,0 .1688 31,6

Primaire .1,1 8,3 42.4 27.5 17,6 
 100,0 397 34,,5

Secondaire o plus 
 2.7 11,6 30,5 26,2 29,0 100,0 105 38,2 

E'nsem ble 5,1 9,7 .10,7 28, 16, 100,0 5190 3.1,7 

Note :L.es naissanccs de rang I sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples estlenom bre de no is6coils delpuis 
lagrossess prdc~lcnte c ((Li a about i aine naissance vivante. 

3.5 (,ROSSESSES IMPRODUCTIVES 

ellcs
Au cours dc I'EDSBF, on a (cmand aux fcmmcs si avient eu des grossesscs qui n'avaicnt pas
abouti ,tdes naissanccs vivantcs ct, si oui, combicn ellcs avaicit cu de grossesses de cc genre. Le Tabi .au 3.8 
donne Ih rcparlilion Lies fiemmcs scon c hombre ie grossesses improductives cu'cllcs ont Cucs, ) savoir, 
d'urie part, Ics grosscsscs ayant abouti ades muorinaissancces ct, d'autre pai, les avorlemenls sponlan6s ou 
provoqu~s. On poul penser uLIC i'oublis, en particulier pour descos donn6cs sont sous-estim6cs du fait 
morli na issMccs ou iauIsscs-couchcs anciennes. En outrc, la Idgisialion burkinab interdisant la praique de 
I'avortement (saU lpour des raisons thrapcutiques), on peut pCnser quC ics cas d 'avorlcments volontaires ont 
6t sous-d6clards. 
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Table 3.8 Grossesses improductives 

R.partition (en %) des femnes par nornbre de grossesses improductives, scion les caractristiques socio

d6mographiques et nombre moyen de grossesses improductives, EDS Biurkina Faso 1993 

Nombre 
Nombre de grossesses improductives Effectif moyen de 

de grossesses 
Caractristiques 0 1 2 3 ou + Total femnmes improductives 

Groupe d''ges 
15-19 96,3 3,0 0,7 0,0 100,0 1373 0,04 
20-24 84,5 13,2 1,9 0,4 1GO,() 1202 0.18 
25-29 76,8 17,3 4,4 1,5 100,0 1153 0,31 
30-34 73,2 19,2 5,3 2,2 100,0 929 0,38 
35-39 67,5 21,0 9,0 2,5 100,j 765 0,48 
40-44 58,0 26,8 9,7 5,5 100,0 529 0,67 
45-49 58,6 22,7 13,2 5,6 100,0 403 0,68 

Milieu de r~sldence 
Ouagadougou 81,6 13,3 3,1 2,1 10,0 777 0,29 
Autrcs villes 79,9 14,4 4,1 1,5 100,0 517 0,28 
Total urbain 80,9 13,7 3,5 1,8 100,0 1293 0,28 
Rural 77,4 15,7 5,1 1.8 I000 5061 0,32 

Rgion 
Ouagadougou 81,6 13,3 3,1 2,1 100,0 777 0,29 
Nord 78,4 15,5 5,0 1,1 100,0 1152 0,30 
Est 78,7 15.1 4,8 1,4 100,0 1213 0,29 
Ouest 76,5 16,3 5,2 2,1 10,0) 1549 0,33 
Centre/Sud 77,3 15,3 5,2 2,2 100,0 1663 0,33 

Nlvcau d'instruction 
Aucon 76,8 16,1 5,2 1,9 100,j 5264 0,33 
Primaire 82,2 13,2 3,6 0,9 100,() 668 0,24 
Secondaire ou plus 88,4 8,1 1,9 1,2 1(0,0 421 0,17 

Ensemble des fenmes 78,1 15,3 4,8 1,8 100,() 6354 0,31 

D'apr~s le Tableau 3.8, plus d'une femmc sur cinq (22 pour cent) ont cu, au moins, une grossesse 
improductive et, parmi cclles-la, plus du tiers a cu au mecins deux grossesses de cc genre. Une fcmme a eu 
en moyenne, 0,31 grosscsse improductive. Les grosscsscs improductives augmcntleht rapidcient avec I'age. 
L'examen des niveaux observ6s scion la structure par ige montrc qu'" 15-19 ans, I l'mine sur 25 a Cu au 
moins une grosscssc qui n'cst pa arriv6c a lenne. A 20-24 ans, 4 femmcs sur 25, soit quatre fois plus clue 
dans le groupe d'agcs pr6c6dent,sont touch6cs par le ph6nom~nc. Apr~s 35 ans, plus d'unc fcmmc sur trois 
sontconcern6cs. Les grosscsscs improductives s'obscrvcnt 6galcment dans tous les milieux dc r6sidcnce, mais 
la proportion des fcmnmcs touch6cs par Ic ph6nornne est plus impx rtanic en milieu rural (23 pourccnt) qu'en 
milicu urbain (19 pour cent). Du point dc vuc r6gional, I'Oucst sc d6rnarque cu reste du pays par unc tbrtc 
proportion de femmcs conccrn6cs (24 pour cent), ct un nombre moycn dc grosscsses improductivcs dlcv6es 
(0,33). On remarque cnfin l'existencc l'tnc relation entre 1,: niveau dinstruction et les grosscsses 
improductives : plus lc nivcau d'instruction augmcnle, plus la proportion de femnics touch6cs par Ic 
ph6nom~ne ct plus le nombrc moyen dc cc type dc grosscsscs ,;ont faibles. Cela pourrait ttre le fait d'un 
mcillcur suivi des grosscsses chez les fcnmes instruites ct d'un incillcur contr1c dc lcur 16condit6. 
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3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'Age auqucl lcs fcmmcs ont leur premiere naissancc influence gdn6ralement leur dcsccndance finale, 
en particulier, lorsque l'utilisation de la contraception est faible; il a 6galement des cons6quenccs sur i'6tat 
de sant6 de la m re et de 1'enfant, ct il pcut tre un facteurde risque de mortalit6. Le Tableau 3.9 prdsente la 
rdpartition des femmcs par age Ala prcmire naissance ainsi que leur age m6dian ) la premiere naissance, 
scion leur groupc d'ages au moment de l'cnquete. Les donn6cs r6vlcnt, une ibis dc plus, la pr6cocit6 de la 
fdcondit6 des fcmmcs burkinab : parmi ics fcnImnes agdes de 20-34 ans AI'enquete, un tiers a eu un premier 
enfant avant 18 ans, et 64, pour cent des fenmcs ont cu leur premier enfant avant 20 ans. Plus de la moitid 
des femmes de 35-39 ans (57 pour cent ont eu lcur premiere naissancc avant l'agc de 20 ans. L'examen des 
Ages m6dians semble rdvdler que 6es g6ndrations Ics plus anciennes, aujourd'hui Agdcs de 45-49 ans, aux 
gdn6rations lcs plus rccntcs, aujourd'hui ag6cs de 25-29 ans, l'age Ala prcmi.re naissancc n'a pas connu de 
grande variation : la valour m6diane avoisine 19 ans. Bien quc cct age n'ait pas subit de nette modification, 
il semblerait se dessiner une tr¢s l6g~rc tendance au rajeunissement : 'age median passe de 19,7 ans chez les 
femmes Agdcs de 45-49 ans, A19,1 chcz cellcs de 20-24 ans Al'enqudte. 

Tableau 3.9 Age it la premie're nissance 

Rpartition (en %) des femmes par age Ala premiere naissance, et Age m6dian a la premiere naissance scion I'fge actuel, 
EDS Burkina Faso 1993 

Age m6dian
Femmes Age if la premiire naissance Effectif a la 

Age saris de prerniire 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + TOtd femmcs naissance 

15-19 75,8 2,0 12,8 9,5 a a a 100,0 1373 b 
20-24 16,5 ,1,3 27,2 30,9 18,0 3.0 0(0 100,0 1202 19,1
25-29 4,7 5,2 28,3 29,8 18,8 10,8 2,3 100,0 1153 19,0 
30-34 3,7 5,5 31,5 29.3 16,0 10,4 3,7 100,0 929 18,8
35-39 2,0 3,8 27.6 27.9 20,3 110 7,3 100O 765 19,2
40-44 1,7 3,8 25.4 28,3 19,0 12.7 9,2 100,0 529 19,4
45-49 3,1 2,8 21,9 28,7 19.0 13,0 11,5 100,O 403 19,7 

aSans objet

bNon applicable: moins de 50% de femmes ont cu tin enfant
 

Concernant i'ensemblc des femmes de 20-49 ans, l'age m6dian s'6tablit ' 19,1 ans (Tableau 3.10).
Du point de vue du milieu de r6sidence, on n'observe pratiquement pas de diff6rcnces d'Wage m6dian Aia 
premiXre naissance; en d'autres termes, quel que soit le milieu de r6sidence, i'age auquel les femmes 
burkinab6 ont leur premier enfant avoisine 19 ans. On observe enfin une rclation positive entre le niveau 
d'instruction et l'age m6dian a la premiere naissancc : on peut opposer les ftcmmes sans instruction ou de 
niveau primaire k celle ayant fail au moins des 6tudcs secondaires. Chcz Ics prcmieres, V'age m6dian est 
presque identique (19,1 ans pour lcs non instruites et 18,9 ans pour celles ayant fait des 6tudes primaires) 
alors que chez les femmcs de niveau secondaire ou plus, la premi¢rc naissance survient trois ans plus tard (Age
m6dian de 22,4 ans). Cet 6cart important pourrait cxpliquer les diff6rcnces de f6condit6 constatdes 
prdc6demmcnt. 
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Tableau 3.10 Agetr',dian "ila premire nissance 

Age m6dian t la premiere naissance (femmes de 20-49 ans) par fage actuel et par caraci6ristiques socio-d6flo
graphiques, EDS Burkina Faso 1993 

Age actuel 
Age 

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

Milieu de rsidence 
Ouagadougou 20,6 19,7 19,3 19,5 19,6 19,8 19.6 
Autres villes 19,9 19,3 19,0 19,6 19,4 18,3 19,2 
Total urbain 20,4 19,6 19,2 19.5 19,5 19,1 19,1 
Rural 18,9 18,9 18,8 19,2 19,1 19,8 19,1 

Region de residence 
Ouagadougou 20,6 19,7 19,3 19,5 19,6 19,8 19,6 
Nord 19,3 19,1 18,8 19,5 19,4 19,6 19,2 
Est 18,7 18,8 18,6 19,3 19,0 19,7 19,) 
Ouest 18,6 18,5 18,9 18,8 18,9 19,1 18,7 
Centre/Sud 19,1 19,1 18,9 19.2 19,8 20,0 19,4 

Nlveau d'instruction 
Aucun 18,8 18,9 18,7 19,2 19,3 19,8 19,1 
Primaire 19,6 19,0 18,9 18,7 19,7 18,3 18,9 
Secondaire ou plus 22,4 22,7 21,8 22,5 22,6 22,4 

Ensemble 19,1 19.0 18,8 19,2 19.4 19.7 19.1 

Ilote: L'age m6dian pour la cohorte 15-19 ne peut &tre ditermin6 car de nombreuses femmes petvent encore avoir 
um e naissance avant d'atteindre 211 ans. 

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

La f6condit6 pr6coce a souvent un cTtet ndfaste sur la sant des mres ct des enfants, ct le iisque de 
ddcddcr des enflants cst plus 61cv6 lorsqu'ils naissenit de femmcs trzs jeuncs (voir Chapitrc 9 - Mortalitt des 
cnfants). Par aillcurs, les cons(quenccs sur la scolarit6 ct sur la vie familiale de ces tres jeunes femmcs sont 
importantes (G{irgen ctal., 1993). On a soulign6 pr6c6dernment le haut nivcau de f6condit6 des adolescentcs 
(15-19 ans) qui contribucnt pour 16 pour cent ,Ili f~condit6 totalc ics fcmmes: par ailleurs, l'age m6dian i 
la premibrc naissancc sc situ: lans cette tranche d'igc. Lc Tableau 3.11 ct le Graphiquc 3..- fournissent Ics 
proportions, par ann6e d'ge entre 15 et 19 ans, au moment de l'cnqutte, dCS adolcsccntcs qui ont dgjA Cu un 
ou plusicurs enfants ct de ccllec; qui sont enceintes pour ha prcrnire fois : dans I'ensemble du pays, pros d'un 
tiers des adolescentes ont conlmenc6 leurvie f6conde, dont 24 pour cent ont d6jau moins un cnfaint ct 7 pour 
cent sont enceintes pour la premire fois. Ds 15 ans, une femme sur 25 (4 pour cent) I d6j l commenc6 sa 
vie fdcondc. La proportion d'adolescentes ayant conmenie leur vie f6condc augmenlte r6gulircment ct 
rapideinent avcc I'ige : A17 ans, plus d'une femme sur quatre (26 pour cent) ot d6ja auImoiins un enfant ou 
sont enceintes ct, A18 ans, plus d'unc f[emne sur deux (52 pour cent) ont d6jA comment leur vie f6conde 
parmi lesqucllcs, 4 1pour cent ont d6ja au moins un enfant. 

3x 



Tableau 3.11 FHcondit des adolescerntes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 hi19 mns ayant d6jl eu un enfant ou 6ttut enceintes 
d'un premier enfant par caract6ristiques socio-d6mnigraphliques, EDS Iurkina Faso 1993 

Caractdristique 

Age 
15 

16 

17 

18 

19 


Milieu de residence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

Rgion de r~sldence 
Ouagadocgou 

Nord 

Est 

Ouest 

Centre/Sud 


Nlveau d'lnstruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble 

Adolescentes qui sont Adolescentes 
ayant d6jhi 

Enccintes d'un comrnenc6 leur 
Mbres premier enfant vie f6condce Effectif 

1,6 2,4 3,9 296 
5,2 5,1 10,6 259 

17,5 8,7 26,2 291 
41,3 10,9 52,2 278 
59,8 7,3 67,1 248 

12,9 2,3 15,2 214 
20,1 5,1 25,2 142 
15,8 3,4 19,2 356 
27,1 8,1 35,3 1017 

12,9 2,3 15,2 214 
23,3 7,0 30,3 266 
32,4 9,0 41,4 227 
34,3 9,2 43,5 328 
16,7 6,1 22,8 337 

28,1 8,2 36,3 994 
19,2 4,3 23,5 218 
6,7 2,3 9,0 161 

24,2 6,9 31,1 1373 

La prdcocitd de la f6condit6 cst beaucoup plus accentu6e cn milieu rural obi 35 pour cent 
d'adolescentes ont commenc6 leur vie f6conde enlre 15 ct 19 ans, contre 25 pour cent dans les autres vilics, 
et 15 pour cent , Ouagadougou (Graphiquc 3.6). De mftc, les proportions d'adoleicentes d6jA m rs ou en 
premiXre grossesse dans les r6gions de I'Est (41 Pour cent) ct de I'Oucst (44 pour cent) sont beaucoup plus
importantes que dans lcs autres r6gions. C'est dans la rdgion du Ccntrc/Sud quc la proportion est la plus faible 
(23 pour cent). Scion le niveau d'instruction, on constate cd'6nomics disparit6s : la plus forte proportion 
d'adolescentes, qui sont d6ji marcs ou en premiere grosscssc, cst sans instruction (36 pour cent), alors qu'un 
quart de celles qui ont un niveau primairc, ont commen6 leur vie f6cnde. Par contre, seulement une 
adolescente sur dix de niveau secondaire ou plus ad6jA un enfant. 
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Graphique 3.5 
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Graphique 3.6 
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Lc Tableau 3.12 fournit cnfin la rdparuition des adolcsccntcs par ,tgc d6taili6, scion lcur nombre 
d'enants. IIressort que parmi les adolescentes qui ont ddjcCu au moins un enfant (24 pour cent), 16 pour cent 
en ont d6j eu 2 ou plus. IIs'agit suriout des adolcsccntes plus 5gdes, puisquc 9 pour cent des femmes de 18
19 ans ont ddjA deux enfants ou plus. La parit6 moycnnc augmentc rapidement avec i'Age :Ole s'6tablit A'0,2 
enfant par femme ds 17 ans, ct une adolcscente de 19 ans ,Id6jh eu, en moyenne, 0,7 cnfant. 

Tableau 3.12 Enfants n6s de nifres adolescentes 

R6lirtiion (en %) des adolescentes 5igtcs de 15 it 19 ans par nombre d'enfanLs n6s vivanms et 
nombre moyen d'enfanis nds vivants scon I'ige, EDS Burkina Faso 1993 

Nombre d 'enfants 
ntis vivan ts Nombre moycn

denfants n6s Elffectif" 
Age 0 1 2 or, + Total vivants d'Wadolescentes 

15 98,1 1,6 0, 100,0 0,02 296 
16 94,8 4,7 0,5 1(),() 0,06 259 
17 82,5 15,9 1.6 100,0 0,19 291 
18 58,7 32,4 8,9 100,0 0,50 278 
19 40,2 50,4 9,4 I(X),() 0,70 248 

Total 75,8 20,3 3,9 1(X), 0,28 1373 

41
 



CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

L'Enqu~te Ddmographique et de Santd est l'une des rares enquttcs qui se soient penchdes sur le 
problJme de ia planification familiale au Burkina Faso. IHormis I'Enqu.tc Dmographiquc de juin 1991, 
atcune autrc enqu~tc d 'envcrgure nationale n'avait abord6 jusqu 'alors ce sujet. 

Comme la plupart des pays africains, le Burkina Fas;o a unc population h tradition pro-nataliste. 
Memo si on a pu observer ces derni.rcs anndes des changcments de comportenint en mati6re d'utilisation 
des mdthodes modernes de contraception, ct cela grace la publicit5 ct aux actions en faveur de la 
planification familiale, iln'en reste pas moins que, comme le montre le niveau 6lev6 iela fRcondit6 (voir 
Chapitre 3 - Fconditd), lcs femmes au Burkina pratiquent peu la contraception. Or la surpopulation et les 
problmcs qui lui sont lids sont considdrds z1Il'hcure actuelle comme un frein au d6veloppement socio
dconomique des pays sous-ddvclopp6s, ct cette situation attire de plus en plus l'atteniion des pouvoirs publics. 
Pour y pallier, le Burkina Faso a adopt6 enjuin 1991 un document de lxoliticue dIC population dans lequel les 
prdoccupations du gouvernement sur les prohlcnies tie populalion son clai r)enlt eX)osds.' 

Lors de l'entuOte EDS, l'enqut3rice demandait aux femmes interviewdes quelles mdthodes de 
contraception elles connaissaient, puis ddcrivait les mdthodes non tilts spontandment et lcur demandait 
enfin, si elles en avaient d6j ) entendu parler. L'utilisation passdC ou actuelle (iCla contraception, l'intention 
de son utilisation A l'avenir et la connaissance d'un lieu ob se procurer une m6thode ont fait I'objet de 
questions pennettant iecerner au mieux les donnes sur la contraception aul Burkina Faso. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La pratique de la contraception suppose au prdalable la connaissance d'au moins une mdthode 
contraceptive, ainsi quo d'un lieu obi se la procurer. Toutefois I'efficacit6 de son utilisation depend de la 
mrthode clle-m~rne. Les diff6rentes m6dtiodes retenues dails cc questionnaire sont classdes en deux 
catdgories : 

les mdthodes modernes, comprcnant, la pilule, le st rilet ou DIU, les injections, les mdthodes 
vaginales (spennicides, diaphragrne, mousses et gelies), le condom et la stdrilisation 
fdminine et masculine; 

les mdthodes traditionnelles, cornprenant la continence p6riodique, le retrait et les gris-gris 
pour l'esscntiel. 

L'abstinence prolong6e (absence totale tie rapports sexuels pendant une longue pdriode 
g6ndralement plus de 2 ans) a &t6citde parles femmes, notamment les femmes inarides, comine uner mthode 
frdquemment utilisde. Cependant, il y a souvent confusion entre I'abstinence prolong-e et la p6riode 
d'abstinence post-partum pratique par la majorit6 des femnes apr~s une naissance et qui peut .tre longue; 
par ailleurs, iln'y a que 9 pour cent des femmes qui restent en abstinence prolongde plus de 2 ans (voir 
Chapitre 5 - Nuptialit6 ct exposition au fisque de grossesse). Aussi, ai1 (ICf1C pas surestimer le niveau de la 
prdvalence contraceptive au Burkina Faso, notam ment celui d'utilisation (Jes mthodes traditionnelles, les 
donndes concemantI 'abstinence prolongde ont 6t6 retirdes des tableaux (ICrsultatls et (Iel'analyse. 

'Conseil de la Po)ulation, Politique de population au Burkina Faso, Ooagaido'igot, Juin 1991. 
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La connaissance d'une m6thodc contraceptive par l'enqudtde est dtablie Iorsqu'elle cite spontandmcnt 
la m6thcde en question, ou si, apr~s description de la mtSlhode par l'enqurtrice, elie d6clare la connaitre. Pour 
chaque m6thode connue, on lui demandait si cIl, savait obi se la procurer. 

Les rdsultats du Tableau 4.1 montrent que, dans I'ensemble, dcux Fcmmes sur trois (66 pour cent) 
connaisscnt au moins une m6thode contraceptive, les m6thodcs modernes 6tant micux connues (62 pour cent) 
quc les traditionnelles (41 pour cent). 

omdesTableau 4.1 Connaissance des mn contraceptives et des sources des mrLhodes 

Pourcentages tie feninles et de fen rues ac toelenent en union qui connaissent Line 
rnithodc contraceptive et pourcentage de celICs qui connaissent une source (pour 
informations ou services) par m6thode sp6cifiqte, E)S Burkina Faso 1993 

Connati une mthode Connait une source 

Toutes IFelunies Totes Felllnles 
M&hode les actuellement les actuellenent 
contraceptive feninies en onion fenliles en union 

N'lImporte quelle methode 66,1 67,4 30,2 30,3 

MWthode m(KIerne 62,4 63,3 28,4 28,4 
Pilule 49,0 5(,3 22.0 22,8 
DIU 32,8 34,4 15, 16,2 
Injection 39,3 411,2 15,4 16,1 
Mthodes vaginales 16,7 17,3 9,0 9,5 
Condom 49,3 48,9 18,1 17,3 
Stdrilisation fminine 32,5 33,9 11,8 12,0 
Strilisation masculine 12,2 12,9 4,5 4,6 

Mthode traditionnelle 41.3 42,9 11,5 11,7 
Continence priodiclue 30,4 31,2 11,5 11,7 
Retrait 14,4 14,9 0,0 (,0 
Gris-gris 21,4 22,7 0,0 0,0 
Autres niethodes 2,8 2,8 0,0 0,0 

Effectif de feinmes 6354 5326 6351 5326 

Si 'on considre uniquement les femmes en union, leur niveau de connaissance est dg&ement plus 
61ev6 que l'ensomble des femncs toutes situations matrimoniales confondues : 67 pxur cent et 63 pour cent 
pour les m6thodes modomes (Graphiquc 4.1). 

Les mdthodcs modernes Ics plus connues par les fcrnmes en union sont la pilule et Ic condom 
(respectivement 50 et 49 pour cent). Les niveaux do connaissance des injections (41 pour cent) et du strilet, 
ainsi quo de ]a st6rilisation feminine (34 pxur cent, chacun) sont rnoyens. Ceux relati fs aux spermicides (17 
pour cent) et Ala sl6rilisation masculine (13 pour cent) sont plutOt faibis. 

Seulement 30 pour cent des femmes connaissent un lieu oi elles peuvent so procurer une m6thode 
quelconque de contraception, cc qui reprtsenlc moins (1e la moiti6 dc celles qui connaissent au moins une 
m6thode. Les femmes savent mieux o6 se procurer une m6thode moderne (28 pour cent) qu'une m6thode 
traditionnelle (12 pour cent). Ces proportions sont identiqucs pour les femnis en union. 

En cc qui conceme les m6thodes modernes, los sources les plus connues par les femmes interrogdes 
sont celles relatives Ala pilulc (22 pour cent), et au condom (18 pour cent). Les sources d'approvisionnement 
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Graphique 4.1
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des autres mdthodes sont peu connues: stdrilet et injections (15 pour cent pour chaque m6thode), st6rilisation 
feminine (12 pour cent), et sculemcnt 9 pour cent des fcmmes savcnt ob se procurer des spermicides. 

Le Tableau 4.2 prdsentc le niveau de connaissance des frenmes en union scion leurs caract6ristiques 
socio-ddmographiqucs. 

Les femmes en union dc 20-34 ans sont cellcs qui connaissent le mieux la contraception modeme (67 
pour cent), ce niveau n'dtant plus que dc 52 pour cent chez les foinmcs ag6es dc 45-49 ans. 

Par ailleurs, il apparait que c'est en vili clue la connaissance des mdthodes contraceptives modernes 
est la plus dlevde, 93 pour cent contre 57 pour cent en milieu rural. Dans l'univers urbain, Ouagadougou 
bdndficie d'une situation privil6gide avec 97 pour cent des fcmncs qui connaissert une mrthode modeme; 
dans les autres villes, 89 pour cent des femmcs en union sont conccnmes. 

On enregistre de grandes disparilts r(gionales dans le niveau de connaissancc des m6thodes 
modemes la r6gion Nord a un niveau bien sup6ricur ,t cclui de la moyenne nationalc (70 pour cent) ct les 
rdgions Oucst et Centre/Sud on Ics mernes niveaux do connaissance (respectivenrent 63 pourcent et 61 pour 
cent); la r6gion Est cst quant a dle, celle ob la connaissance des n(dthodcs modernes de contraception est la 
plus faiblc (45 pour cent). 
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Tableau ,i.2 Connaissance des m6thodes contraceptives modernes et des sources des 

Pourcentage de fennles actuelleient cn union con;aissanlt au motins une m6thode 
moderne ct txlurcentage de celles connaissant one source (pour informations ott services), 
par carac tIrisliques socio-dtmographiques, EDS 1Burkina Faso 1993 

Colirlait tilne 
Connait source i)Our Effectif

Conmmit tine nidthocde 1116thode de 

Caractristique une in liode uodertel moderne fellnes 

Groupe d'Ages 
15-19 62,9 60.2 25.2 606 
20-24 69,9 66,6 30.9 1093 
25-29 70,2 67,3 33,4 1115 
30.34 72,1 67,0 30,5 906 
35-39 64,9 59,7 27.0 734 
40-44 62,8 58,0 22,6 497 
45-49 58,8 52,0 16,8 374 

Milieu de r6sidence 
Ouagadougou 97,0 96,8 77,1 538 
Autres villes 89,4 88,5 64,1 381 
Total urbain 93,9 93,3 71.7 919 
Rural 61,9 57,1 19,4 4407 

Rgion de rsidcnce 
Ouagadougou 97,0 96,8 77,1 538 
Nord 74,6 70,1 21,8 983 
Est 47,1 45,3 134 1095 
Otiest 65,6 62,6 29,4 1304 
Centre/Sud 68.6 60,5 25,1 1406 

Nveau d'Instructlon 
Aucun 63,8 59,3 22,0 4625 
Primaire 87,1 85.4 60.6 464 
Secondaire oti pltus 98,6 98,6 91,2 236 

Ensemble 67,4 63,3 284 5326 

'Cest-Idire: pitile. )IU, injection, mi thodes vaginales (siermicides, diaphragmes... 

condom el st6rilisations fiiinie 4-t masculine. 

Si 1'on ccnsilrc Ic nivcau d'instruction, on remarquc que le nivcau de connaissance des m6thodes 
modemes de contraception varic x)sitivcmcnt avec cette variable : plus la femme cst instruitc, plus ellc 
connait uric m6thodelcmodeme. On constatc ainsi (lue, 59 pour cent des femnics qui sont sans instruction 
connaissent une mOlhode modcrc, alors que, 85 pour cent dc cellcs qui ont un nivcau primairc ct hi totalit6 
des fcnmes dc niveau secondaire out plus (99 pour cent) ad6clart! en connaitre uie. 

Conrne on I'a vu prOc6dcmicnt, Its donndes sur la connaissancc d 'uric source d'approvisiolnellcnt 
en moyens contracepti Is modemes r6vclcnl des Ocarts importants par raplxrit , hi connaissance des m6thodes 
elles-m~mcs. Ces 6carts existent 6galement au nivCau des di Ilrentes variables considrdes : la connaissance 
d'une source d'approvisionneincnt scion le milie:t ce r(si(clnce est, encore une fois, plus 61cv6c Cn iilieu 
urbain (72 pour cent), notanimeit i Ouagadougou (77 pour cent) qu'en milieu rural (19 pour cent). La 
connaissance d'uric source d'approvisionnement scion hi r6gion de r6sidcence, suit les m0nes variations clue 
les niveaux de connaissance, tout cn rcstant nettemcnl moins 6lev6c. La r6gion ic I'Esl est celle o6i le niveau 
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de connaissancc d'une source d 'approvisionnement en mdthodes moden es de contraception est Icplus faible 

(13 pour cent). 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEIION 

La pratique de la contraception est d6finie comme l'utilisation d'une mtiodc de contraception, 
qu'elle soit modcmc ou traditionnclle. Dans I'EDSBF, on distingue la pratique ) un moment quelconque de 
la vie d'une femme, de la pratique actuclie au moment dc I'enqudt (qui pernet de mcsurer la pr6valence 
contraceptive dans le pays). Aux femmcs ayant d6clar6 connaitrc une m1dhode contraceptive, on a demandd 
si elles I'avaicnt d6jA utilis6e, afin de mesurer Ic nivea, de pratique dc la contraception i un moment 
quelconque de leur vie f6conde, sclon Iamrthodc sp6cilique. 

Le Tableau 4.3 pr6scnte ces informations. Moins du quart de I'cnscmblc des femnes (22 pour cent) 
a ddj utilis6 une m6thode de contraception un moment quclconque de lcur vic. Pamfi ces femmes, 17 pour 
cent ont ddj utilis6 au moins une m6thode traditionnclle et I0 )pour cent seulement, au moins une mdthode 
modeme. Parmi les m6thodes traditionnellcs, c'est la continence ptriodique qui a t6 Icplus utilisdc (15 pour 
cent) et parmi Ics m6thodcs modemcs, cc sont la pilulc ct Ic condom (5 fxmur cent pour chaque m6thode). Le 
type de mdthode et Icur nivcau d'utilisation sont tout ai fait similaircs chez los Icmmes en union. 

Tableau 4.3 Utilisalion de ]a conlracepii.i un moment quclconque 

Pourcentage decfernucs cl dfecmmcs iclucllcmcnt clln unitM iyXIt dj.iutilis unt mlhotlc contraceptive, par m6thode sp6cifique, scion 
INge, E)S lurkina Faso 1993 

Vim- Wtthodes mo,lcs N'imin- Wlhodes tralitionnellcs 

Vim- porte porte 
porte quCue .tlh. qut-le (nlin. Fffectif 

Groupe quclle t~le Pil- lnjcc- vagi- C7on- Sit~il. mtnlhtJ p~io- (Gris- de 

d',Ages in61htlc m cdcne ule )R hon nales dora fti in.' iradii. dicque Retrail gris Autres femmes 

TOUTIS I.ES I-MMI-S 

15-19 11,6 6,3 1,4 0,1 0,2 0,4 5,3 0,1 7,9 7,2 1,1 (),4 0,1 1373 
20-24 24,3 11,0 5,4 0.6 0,4 1,1 7.1 (1,1 1)7 17,3 3,7 1,6 0,4 1202 
25-29 27,3 14,4 8,7 1,9 (),8 2,2 7,5 0,2 2(),8 17,5 4,(0 1,7 0,4 1153 
30-34 25,8 12,7 8j) 3,1 1,5 2,0 .1,9 0,5 20,0 17,8 4,1 1,1 0,3 929 
35-39 23,6 9,2 6,0 2,4 1,11 1,3 3,2 0,6 18,6 16,5 3,6 1,6 0,0 765 
40-44 21,0 6,7 4,0 2,2 1,M 1,5 1,5 1,0 17,4I 1.1,8 3,5 1,9 0,6 529 
45-49 20,1 4,7 1,9 (0,8 0,6 0,4 1,( 1,3 17,6 15,7 1.6 2,2 0,3 403 

Ensemble 21,7 9,9 5,2 1,5 0,7 1,3 5,2 0,1 17,0 1.1,8 3,1 1,3 0,3 6354 

F1'EMM1:ES ACII-UEIIIMENT EN UNION 

15-19 15,4 7,8 2,2 0,1 0.2 0,7 6,2 0,2 11,1 1(,1 1,6 (),4 (1,1 606 
20-24 23,1 9,8 5,1 0,6 0,3 0,9 6,2 (, 1 18,8 16,3 3,7 1,7 0,4 1093 
25-29 26,7 13,9 8,5 2,0 0,8 2,0 7,1 0,2 20,0 17,2 3,9 1,7 0,4 1115 
30-34 25,7 12,3 7,7 3,1 1,6 2,) -1,7 0,5 20,0) 17,8 4,() 1,I 0,2 906 
35-39 23,1 8,6 5,8 2,3 1,) 1,3 2,6 0,6 18,5 16,2 3,5 1,7 0.0 734 
40-44 20,9 6,3 3,8 1,9 1,) 1,3 1,.4 (1,9 17,5 11,8 3,6 2,0 0,6 497 
15-49 19,2 41,4 1,9 0,) 0,6 (1,3 1,1 (,9 16,9 Il,") 1,8 2,4 0,,4 374 

Ensemhle 22,9 10,0 5,7 1,6 0,8 1,3 4,8 01 18,2 15,8 3,1 1,5 0,3 5326 

tComple tenu de la ir s faible utilisation de la s%1rilisation masculieic, Ics itonnL-s Ltoncernant ou0616 rvgroulxdcs 
avec cclles de la sifrilisation femininc. 
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L'analyse des donndcs scion I'age met en dvidcnce des diffdrcnccs dans le niveau d'utilisation de la 
contraception. La pratique de la contraception Aun momen, donnd, faiblc panni los femmes de 15-19 ans 
(12 pour cent), augmcntc avec I',ge pour attcindrc un maximum A25-29 ans (27 pour cent) et sc maintient 
A20 pour cent chcz les femmes dc 45-49 ans. 

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

La pr6valence contraceptive correspond au pourcentage dc fcmmcs qui utiliscnt une mdthode de 
contraception au moment dc l'cnqu~tc. 

Le Tableau 4.4 donne la rdparition parfligc de I'cnsemble des fcmmes ct des fcmmes en union, scion 
l'utilisation actuclIle. Si plus d'une fkcmme sur cinq ont d6clar6 avoir utilisd un moyen dc contraception Aun 
moment quclconquc dc icur vie, clles nc sont plus que deux sur vingt-cinq (8 pour cent) i cn utiliser une au 
moment de l'enquete, la moiti6 utilisant unc me'thode modemc ct I'autrc moiti6, unc mdthode traditionnelIc. 
En d'autrcs terme s, 92 pour cent des femmcs burkinab n'utilisaicnt aucun moyen dIc contraception au 
moment de I'enqute. 

Tableau 4.4 tlilisalion acluelle tic la contraception 

c union, par mihode contraceptive aciiellement utilisde, scion I'Age, EI)SRcpartition (en %) de iuOles les felines CIties [einies actuellementI ln 

lurkina Faso 1993 

N'im- N'in- MWhodes ndenes N'in- MWthodes tra itionnelles 
porte porte porte 

quelle tIuclIC Mtll. quelle Conlin. .ffeclif 
(ioupc rno6- mthode Pil- Injcc- vwgi- Cn- Sttiril. mdthe pdrio- (iris- Aucune de 
d"Ages thode merne uc I)IU lion hales don fNmin.1 tradit. diquc Retrail gris Autres itntihle lotal femnes 

TOUI'Ii lIS IEMMEIS 

15-19 
20-24 
25-29 
3(1-34 
35-39 
40-44 
45-49 

4,6 
8,9 
9,9 

10,1) 
6,1 
7,7 
5,8 

1,8 
3,9 
5,8 
5,8 
4,3 
4,2 
2,0 

0,5 
2,0 
3,6 
3,1 
2,0 
1,4 
(),11 

1 
(,2 
0,6 
1,3 
1,) 
1,5 
0,6 

0,0 
0,0 
0,2 
0,3 
0,3 
(1,1 
(1,1 

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

1,1 
0,4 
(),1) 

1,2 
1,4 
1,2 
0,7 
0,4 
(), 
(,) 

1 

0,0 
(),1 
(11 
0,3 
0,6 
0,7 
1,2 

2,8 
5,1 
,1'] 
4,2 
1,8 
3,5 
3,8 

2,6 
4,7 
3.8 
4.1 
1,7 
3,5 
3,4 

0,0 
(),() 
(,) 

, 
0,1 

0, 

(1,1 
0,2 
(,2 
01(,1 

1 
,O 

(,5 

0,0 
0,2 
(,0 
(,11 
0I,0 
0,1 
01,0 

95,4 
91,1 
90,1 
9(1,0 
93,9 
92,3 
94,2 

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

1373 
1202 
1153 
929 
765 
529 
403 

Ensemble 7,7 4,0 2,1 0,7 0,1 (1,1 (,9 0,3 3,7 3,-1 (1.0 (1 ,1 0,1 92,3 100,(0 6354 

FFIMME!S AC:TUIEI.I.IENT FiN UNION 

15-19 5,9 2,2 (1,8 0,1 (, 0 (1.2 1,2 ,) 3,7 3,5 0.0 1,2 0,0 9.1,1 10(),() 606 

20-2,4 8,1 3,7 1,9 0,3 ,0P, 1,4 0,1 4.4 4,0 (0,O 0,2 (1,2 91,9 111,1) 1093 

25-29 9,5 5,.I 3,3 0,6 (,2 1,1 1,2 0,0 4,1 3,8 (,0 1,2 0,0 90,5 101,0 1115 

30-3-4 9,9 5,6 3,01 1,4 11,3 (1, (),6 0,3 -1,3 4,2 (1,1 1,1 ),() 9)11,1 1(1,)0 9116 
35-39 6,0 ,1,3 2,1 1'() 0,3 O, 0,2 (0,0 1,7 1,6 (),() 01 0,0 941,0 100,0 734 

,40-44 7,6 3,9 1,, 1,3 (),I 0,4 (), 1 0,7 3,7 3.6 0'0 ().0,0 (O, 1 92,4 1001,0 497 

45-19 5,3 1,6 (),1 0,6 0,1 (, 0,0 0,7 3,6 3,1 ,0 1,5 0,0 94,7 1(0,0 37,4 

Ensemnble 7,9 4,2 2,1 0,7 (),I (), 1 0,8 0,3 3,7 3,5 (),() 0,2 0,0 92,1 100,0 5326 

'Compte tenl de la tris [aible utilikation tie la stdrilisation masculine, les donndes la contentanl ont didtregru pes avec celles tie la sldrilisation 
fdt4inine. 
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Le nivcau dc ]a prvalcnct contraceptive cst lc inmlc pour Its femines cn union. Parni ces dcrni&crs, 
celles igdcs de 25-34 ans sont Its principalcs utilisatriccs (ic contraception modcmc (5 pour cent). 

Parni Ics lemmes en union utilisatrices dc la contraception, la majorit4 (53 pour ci) utilisent unc 
mrthodc modernc (Graphiquc 4.2). La pilule cst utilisdt par plus d'un quart de ces fcmmcs (27 pour cenlt) 
et Ic condom, par un dixienic. Par ailleurs, 44 pour cet d'entre cilics ont dtclar utiliser la continence 
p6riodiquc. 

Graphique 4.2
 
Methode utilis6e par les utilisatrices
 

actuelles de la contraception
 

Continence periodique 44% 

ris-gris 3% 

Condom 10% 

Rule 27% Autres meth. modernes 16% 

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

EDSBF 1993
 

Lc nivcau minimum de prtvalcnce de la contraception se siluc 1t15-19 ans (5 pour ccnt), ct atteini 
son maximum cntre 25 t 34 ans (10 pour icnt),avant tie diminucr xur Ics lcmnmcs plus agdes. Cc schma 
est identique pour Ics tieux principaux types tice mthodes, niodcrcs et traditionnellts. Lcinivcau tic 
pr6valence maximum sC situc cntre 25 ct 34 arts pour Ics m6ihodcs niodcnes (6 pour cent), commc pour Ics 
traditionnclles (4 pour cent). Dans I'Cnsemble, ces Consltaalions valent galmcnrt pour les leniincs en union. 
On rtcmarquera cependant clue pour ces deniiercs, lc niveau maxirIIui tiC prtdvalertcC sC sittic Ai30-34 ans, 
aussi bien pour Ies rindhodes loldeles quc po ur ICs n1lIIodCs IriadiliolleliCs. 

Les renscigncnmcnils rccucillis pernie cl i l'analyse de la prvalcrte tic hi cot raception scloii 
certaincs caractristitucs socio-dtUniographiques ilies quc Icemilieu (Ic r6sidlIcc, hi region, Ie niveau 
d'instruction et Ic nombre ('enflanis vivanis ics lIn ities actuclleniet enlunion (Tablau 4.5 et C raphiquc 
4.3). Les diflflirenccs Ienivcau d'ulilisation aciul tic dlIacor cept ioilsont trs imporanilcs lorstitIc I'on 
considere Ic milieu de rtsidtnc :Ic nivcau de pr(valence esi d 26 pour ccilciMilieu urbaiji colire 4 pour 
ccit seuleercnt en nilieu rural, toUics m(nliodecs conl oibdtuCs. Si en m ilicu urbain, on utilise plus les itlIodCs 
modenics ( 17 )OUr cciii) qtuc ICs 1t1ihtodc traditioinrlcs (9 pour centI), ei milieu rural oii consiatc plut("t 
l'inverse ( I pour cent contre 3 )otr celli). Dars I'tui veis urbaiii, OuagadotIgoU esI privihkgi&c avec 3:1pour 
cent ic prdvalence contre 20 pour cent pour I'Cnsemble ICs atLirCs vilies du pays. Pr s (IC20 potu r cceIt des 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de lacontraception par caractristiques socio ddmographiques 

R6partition (en %) des femicns actuellement en union, par mthodc contraceptive acluellenct utilisfe, scion certaincs caract6ristiques 

socio-demographiques, FDS Burkina Faso 1993 

N in- M thodes 
N'im- porc kiliodes m(lrrncs Nim- traditionnelles 
porte quclic porte 
quelle rno- quclleConlm. Effectif 
m6- lh(xle I'l- Inijec- % thodes Con Stril. rnrth c ptri- (;ris- Aucune de 

Caractiristique thode mnodcrne ule 111; lion vaginalcs drmn inrain., tradit.dique gris Amrs mihoxie Totual fcmmes 

Milieu de rLsldence 
Ouagadougou 30,6 19,9 8,3 4,9 01,9 0,9 4,5 0,4 10,7 9,9 0,5 (1,4 69,4 1WO 538 
Autres villes 19,5 13,2 8,2 1,9 0,4 (1,5 1,2 ll 6,3 5,8 0,4 0,1 80,5 100,0 381 
Total urbaiu 26,0 17,1 8,3 3,6 0,7 1,7 3,1 1,7 8,9 8,2 1,4 0,3 74.0 100,0 919 

Rural 4,2 1.5 1,8 (,1 1,1 0(1 11,3 1,2 2,7 2,5 1,1 (1,1 95,8 1(XI,(4407 

Rglon de r~sidence 
Ouagadougou 30,6 19,9 8,3 4,9 1,9 (),9 1,5 1,4 10.7 9,9 0,5 1,4 69.4 100,0 538 
Nord 4,3 1,3 1, 11,1 0,0 11,(1 0,0 1,1 3,1 3, 11,1 11,0 95,7 100,0 983 
list 1,0 II 0,5 1,1 ,11 (1,11 0,3 0.3 0,5 0,. 1),(1 0,0 98,4 100,0 1095 
Ouest 7,1 3,9 2,5 0,5 0,2 1, 1 0,3 0,2 3,2 3,0 01,1 0,0 92,9 100,0 1314 
Cent re/Sud 7,5 2,9 1,4 0,.1 1 ( 011,7 0,.1 4,6 4,2 11,4 (,1 92,5 I(X),O1.116 

Niseau d'insIructlon 
Aucun 4,6 1,9 1,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,2 2,7 2,5 0,1 0,0 95,4 100,0 4625 
Primaire 19,5 12,7 7,3 2,2 0,9 0,1 2,0 0,1 6,8 6,1 0,60 1,1 80,5 I100,0 464 
Sccondaire ou plus 49,4 31,6 12,9 63 O,8 2,2 8,7 0,6 17,9 17,0 0,2 0,6 50,6 100,0 236 

Nombre d'enfants 
vivants 

Aucun 7,5 3,6 I1 0,1 (1,) 0,2 1,8 1,4 4,1 4,1 (0,0 1,1 92,5 I00,0 499 
I 7,6 3,7 1,6 (1, (),) 0,1 1 7 (1,1 3,9 3,5 1,2 (1,2 92,4 100,0 948 
2 7,4 4,5 2,7 0,9 0,2 11.2 0,4 11,1 3,1 2,5 1,4 (,1 92,6 100,0 882 
3 8,7 4,6 2,6 1,1 0, 1 (,() 1,4 0,4 41,1 4,1 (1) 1,0 91.3 10O,O 769 
4 10,2 5,7 2,0 1,2 1,3 0,3 ,1) 0,3 4,5 4.1 1,(1 1,1 89,8 100,0 699 
5 7,9 4,2 2,1 1,7 0,1 (),1 1,8 1,2 3,7 3,5 1.2 0,0 92,1 100,1 618 
6ou plus 7,2 3,8 2,1 ],1 1,3 1,1 0,1 0,3 3,4 3,2 1,2 0,10 92,8 100,0 911 

E setmble 7,9 ,12 2,1 0,7 1.1 0,1 0,8 0,3 3,7 3,5 1,2 (0,0 92,1 1)0,) 5326 

ICompte tcnu de latr s faihle mnasculine, les donncis la conceratrti trot 616 regroupdstilisatiom tic la strilisalion avcc celles de lastdrilisation 

fdminine. 

fcmmcs de Ouagadougou utilisaicnt unc mihode contraceptive inodemce au monlent de l'enquetc, surtout 
ia pilulc (8 pour cent) ct, dans unc moindrc mesure, le stdrilei el lc condon (5 pour cent chacun). 

Si I'on consid : les donndes par r6gion, on constate de fortes disparit$; dans lc niveau d'utilisation 
d'une m6ihode dc contracepltion :8 pour cent pour a rdgion do CCntrc/Sud Liti d6passc Idg rcrncnt ccllc de 
I'Oucst (7pour cent). Toutetbis la prtvalence des mdthodes modemes est plus 6lCv1c Al'Oucst (4 lxur cent) 
cqu'au Ccntrc/Sud (3pfour cent), (ILIIlit probabciment dIC l'influclicc dans )I rlgion Outst de Bobo-Dioulasso, 
deuxi~mc ville du pays. Far contre, dans lc Nord Ic niveau d 'Lilisation d'une mthodc quclconquc cst bien 
plus faibic, avoisinant celui du milieu rural (4 pour cent) ct ilest extricinemnt Iiblc 5I'Est (2 pour cent). 
Dans ccs dcux dcrni~rcs rgions, la prevalence contraceptive des ihodcs tmoderles n'es quc de I pour 
cent. 

La pr6valcncc contraceptive s'accroit avec le nivcau d'instruction,concemant 5 pourcent des femmcs 
n'ayant pas d'instruction, 20 pour cent dc cclles ayant L1n nivcau primaire ct la moitiO dc cellcs ayant un 
nivcau secondaire ou plus. Ces 6carts son hicn plus importants qUand ils'agit des m6ithodcs modemes, les 
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Graphique 4.3
 
Utilisation actuelle de la contraception
 
par les femmes de 15-49 ans en union
 

RESIDENCE 
Ouagadougou - ________-

Autres 	villes
 
Rural
 

REGION 
Ouagadouguti 

Nord 
Est 

Ouest 
Centre/Sud 

INSTRUCTION 
Aucune
 

Primairel 
Secondaire ou + __________________________________________________. 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Pourcentage 

IM6thodes modernes EJM traditionnellesth. 


EDSBF 1993 

femmes sans instruction Ics uti I sant tr~s pcu (2 pour cent) comparativemrcnt aux [cmmes du niveau primairc
(13 pour cent) c du ni veau secondairc ou plus (32 pour cnti). 11faut noter ha pa reI ativemcent iII p(rlanlte de 
ccs (1emires qui ut ilisent lhpi Iule (13 pour cent) et Ic COldOl1 (9 pour cenl), Hen (Iu'une propoi on non 
n6gligeable pratiqueIla continence p'x cent).nodiquc (I 7 xr 

Les variations du niveau de la prevalcnce contraceptivc scion Icnom bre d'en[ants vivants par flernmc 
ne sont pas tr~s importantes ct aucunc tendance neui ne se ddgage. On constate cependant que, quelle que
soil Iam6thode, la pr~valence augmente 1Ogrcmnclt I partir du troisieme enfant. 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIIERE UTILISATION 

L'utilisation de la cotraception pour hi premi&'rc Iis rcpond ides objecti fs divers e.(Jend souvent 
de la parilt aticinte 'Icc moment-I l.Certaines Iemmes vont I'utiliser pour retarder une premiere naissance,
d'autres pour espacer les naissances Iorsque la contraception dIhule -Iun moment ofi clles ont ddj plusicurs
enfants, ct d'autres encore pOL r ne plus avoir d'enfanlts. 

Le 'ablcau 4.6 donne la rpartition des lemmes non-c~libaaires sclon le groupe d'ages ci le nombre 
d'enflints vivants AiIa prcm ire utilisation de Ilacontraception. La propotion des fenmcs pratiquant la 
contraception pour la prern ire fois et ayani d~jI deux OU plus (Icdeux en fints vivants est relativernent flaibi. 
(7 pour cent). Les plus nomhreuses diutiliser la contraception pour hi prcmi.re lbis sont celles qui availent d5j, 
un enfant \'ivant (II pour cent) au moment dc I'uilisalion, ct cclics qui n'en avaienl aucun (6 pour cent). 

Pari cclles qu I'ont utilis~c apr~s la naissance du premier enfant, les plus nombrcuses sont celies 
igdcs de 25-29 ans ( 13 pour cent ),dont on pent penscr (iu'cllesdsirenl cspacer leurs tIaissanccs. Panni les 

nullipares, on note une trs netie augmentation le I'niliisat ion enIre is i0ncraiions :2 pour cent des femmes 
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_ _ __ _ __ _ _ _ __ _ __ _ _ 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants a la premiere utilisation de la contraception 

R6partition (en %) des femmes non-celibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premibre utilisation de la
 
contraception, selon l'ige actuel, EI)S Burkina Faso 1993
 

Jarmais Nombre d'enfants ii la premiere 
utilis6 utilisation de la contraception Effectif 

Groipe la contra- de 
d'5ges ception ( 1 2 3 4+ NI) Total femmes 

15-19 84,5 11,3 3.9 0,3 0,0 0,0 0,1 100,0 613 
20-24 76.7 10,1 10,3 2,2 0,5 0,0 0,1 100,0 1125
 
25-29 72,9 6,2 13,3 3,9 2,2 1,4 0,2 100,0 1141
 
30-34 74,2 4,0 10,9 4,2 2,7 3,8 0,2 100,0 925
 
35-39 76,5 3.5 11,2 3,0 1,2 4,5 0,2 100,0 764
 
40-44 79,1 1,4 10,4 2,0 1,1 6,0 0,0 100,0 529
 
45-49 80,0 2,3 11,8 1,5 0,8 3,5 0,0 10(1,0 403
 

Ensemble 76,8 6,1 10,5 2,7 1,4 24 0,1 100,0 5499 

de 45-49 ans ont cornmenc6 h utiliser la contraception quand ellcs n'avaient aucun cnl'ant, alors que cette 
proportion concerne I I pour cent des femmes de 15-24 ans. On peut en conclure que la contraception cst 

maintenmnt plus largement utilisde par Ics fernmes jeunes pour retarder lia venue d leur premier enfint ou 
pour cspacer leurs naissances. 

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE4.CONN DTableau 4.7 Connaissance de la pxriode ficonde 
FECONDE 

Mpartition (en %)de outes les femmes et de celles 

Pour que lIa pratique de li continence p6riodique ayant djh pratiqt6 la continence pcriodicue selon leur 

ait une certaine efficacitd, ii faut une connaissancc ez connaissance dc la priode fconde au cours do cycle 
menstruel, EI)S Burkina Faso 1993 

prdcise de la p6riodc dc ffcondabilitd au cours du cycle 

menstruel. Les questions posdes aux femmcs sur la Femmes ayant 

connaissance d'une p6riode au cours dc laquelle tlles ont Connaissance Toutes dja utilisd 
lc plus de chances dc tomber enccinles, cl si oui, qlqu, I la priode les la continencepls ~ ~ ~ ~ UI f'conde fenimes pc~riodique 

_ __ 
mom ent se situait celte p6riode, pern ettent de les classer __ _ _ __ _ 

selon la connaissance ou non de lcur Vriode I6conde 
(Tableau 4.7). A travers les rdponses fournies, les Connalssance 

femmes peuvent tve classes sclon trois niveaux de Au milieu du cycle 8,8 32,5 

connaissance Connalssance douteuse 

Juste apr~s les rL'gles 11.5 28,0 
connaissance : "milieu du cycle." Juste avant les rigles 1,0 2,0 

connaissance douteuse : "juste aprzs Ia Ne connailt pwi 

Ps 0,6 1,2fin des rgles," "juste avant Ic d6but d pendant les rTgles 

rAgles." A n'im ortc cuel moment 12,3 6,8 
Atitre 0,7 0,9 
Ne sait pas 6,1,8 28,5 

niuconnaissance : "pendant les r~glcs," 
" n'importe qluel momelnt," "autre," "ne Non dfclar 0,3 (,1 
sait pas." Total 10(,0 00, 

Effectif de [emotes 6354 9411 
on peut dire cdue

Sur la base de cc classement, 

pr s dc quatre fcmmes sur cinq (78 pour cent) 
mdconnaissent totalement lcur p6riode de f6condabi it6. 
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Sion ajoutc I celales femmesqui n'ontcqu'unc connaissancedoutcuse de Iapdriode (13 pour cent), i ne reste 
que 9 pour cent dc fcmmes qui peuvent pratiquer la continence p6riodiquc avec une chance de succs. 

Au niveau des Femmes utilisatrices dc la continence pdriodique, 37 pour cent ne connaissent pas lour 
pdriode de fdcondabilit6 et 30 pour cent en ont une connaissance douteusc. Ce qui montre que plus de trois 
femmes sur cinq ont pratiqu6 la continence p6riodique avec des chances de succ~s tr~s limit6es ou 
pratiqucment nulles. Autrement dit, seulernent une femrne utilisatrice de ha continence ptriodique sur trois 
connait de faqon assez prdcise la pdriode flconde de son cycle menstruel. 

4.6 SOURCES D'AI PROVISIONNEiMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour dvaluer la contribution des sectcurs publics et privds dans lidistribution ou la vente des 
diffdrentes m6thodes modemes de contraception, on ademrand aux utilisatrices d 'identifier l'endroit o clIes 
avaient obtenu leur mr6thode. 

Les deux tiers des femmes (65 pour cent) se procurent leurs m6thodes aupr~s du secteur public
(Tableau 4.8). PrOs de iamoiti6 de ces femmes (30 pour cent) obtiennent leurs contraceptifs aupr~s des SMI 
(plus particuli.rernent la pilule ct le DIU), 17 pour cent aupr.s des dispensaires ou inatemitds, 15 pour cent 
aupr.s des h6pitaux et centres mddicaux. Parmi les femmes s'approvisionnant aupr~s du secteur privd (19 
pour cent), la majorit6 Ic font dans une pharnacie (10 pour cent) ou une clinique de planification familiale 
(PF) (9 pour cent). 

En cc qui concerne les condoms, un quart des utilisatrices se les procurent auprs du secteur priv, 
notamment dans les pharmacies (22 pour cent) et un autre quart se lc: procurent par un autre biais - vendeur 
ambulant, partenaire, amies, etc. 

Tableau 4.8 Source dWapprovisionnement en contraceptifs niodenes 

R6partition (cn %) des utilisatrices actuelles de methodes contraceptives riodemes par 
source d'lappro vsionneren laplus r~cente, scon es mnthodes spcifiques, EDS 1Burkina 
Faso 1993 

Source
 
d',pprov ision encrct D U
lille Condom Autre Ensemble 

Secteur public 79,7 75,4I 14,8 82,3 64,7
Hopital/Centre m3dical 10,9 14,9 (),0 53,1 14,5
SMI 40,6 41,2 4,2 17,6 29,6
Dispensaire/Mvtenit3 25,6 17,1 2.4 8,7 16,9 
CSPS/I1SPIIDtp6t pharln. 2,6 2,3 8,2 2,8 3,8 

Secteur mnrdical privt 16,9 22,2 24,10 16,3 19,3
Cabinet mrdecirtinfirnmier 0,4 0,0 (),8 1,5 0,6 
Clinilue PF 8.4 21,1 1,7 10,5 9,2 
Pharnacie 8,0 1,2 21,5 4,, 9,5 

Autre secteur pris'( 3,0 2.3 24,3 1,4 7,5 

NSP 0,4 0,0 36,9 ,) 8,5 

Total 1)0,) 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de fennes 124 41 57 32 255 
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4.7 UTILISATION FUTURE ET METIJODES CONTRACEPTIVES PREFEREES 

Aux fenmmes en union qui n'utilisaicnti pas une m.thodc contraceptivc au momncnt de l'enquatc, on 

ademand6 quelics 61aient lcurs intentions dans cc lonuainc. Le Tableau 4.9 donne la r6parlition des fenmcs 
actuellement en union non ulilisatrices de la contraception, scion le nombrc d'enfants vivants et I'intention 

d'utiliser, en distinguant celles qui n'ont jamais uliiisO de contracepti's de cclies qui en ont (d6jz utilis6 au 
moins une fois. 

Tableau 4.9 Utilisation future de a contraception 

Ri~partition (en %) des fenmnes acitillemen Len union n'*lilisant pas actiellement tine mctliode contraceptive, 

par intention I'tiliser tine mnthode dcans I'avenir, scion le nonibre d'cnfainls vivants ct scl'n I'cxpirience passe 
en maticre de c,:traception, EI)S Btrkina Faso 19 13 

Nombre d'enfants vivantsi
Intention 
d'uuiliser 
dans le fultir (1 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

N'a jamais utilMis 
la contraception 
Intention d'utiliser 
dans los 12 prochains mois 

Intention d'utiliscr pins tard 
5,2 
5,3 

8,8 
3,2 

7,2 
2,3 

7,3 
24 

5.5 
1.5 

9,4 
1.0 

7.0 
0,9 

7,3 
2,4 

Intention NSP (liand 
Nest pas sfire d'utiiser 
N'a pas l'intention d'utiliser 
ND 

3,2 
11,4 
61,2 
0,6 

3,1 
12,5 
43,7 
0,2 

1,2 
8.8 

28.7 
0,2 

2,4 
9,4 

26,4 
0,7 

2.0 
10.6 
26.9 
0,3 

2,5 
7,7 

20,2 
0.0 

10 
6,6 

28.8 
0,4 

2.1 
9,6 

33.6 
0,4 

A d6j'i utilis
la contraception 
Intention d tiliser d is 
les 12 prochains mois 

InLtention LI'tiiliser plus tard 
Intention NSP cluand 

3,1 
2,5 
1,0 

8,5 
3,4 
1,6 

13,2 
3,8 
2,8 

16,7 
2,8 
3,3 

18,3 
3,4 
2,5 

17,0 
2.3 
2,5 

15,5 
2,7 
2,1 

13,1 
3,0 
2,3 

N'e:;t pas sfire 'Ltiliser 
r,'a paxs l'intention d'utiliser 

1,3 
5,3 

3,6 
11,3 

7,4 
23.9 

6,1 
21,9 

6,5 
22,1 

7,1 
29,8 

6,5 
28.4 

5,5 
20.4 

NI) 0.0 0,2 0.1 0,6 0,3 0,3 1, 1 0,3 

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

Toutes les fcnrnes 
actuellement en union 
et non-utilisarices 
Intention d'uiliser dans 
les 12 prochains niois 
Intention (I'tiliserplus tard 
Intention NSP quand 
N'est pm sure d'utiliscr 
N'a pas l'intention d'utiliser 
ND 

8.3 
7,7 
.1,1 

12,7 
66,5 
0,6 

17,3 
6,5 
4,7 

16.1 
55.0 
0,4 

2(1,4 
6.2 
3.9 

16,2 
52,6 

1,7 

24,0 
5,2 
5.7 

15,5 
48,3 

1,3 

23.8 
4,9 
4,6 

17.1 
49,0 

1,6 

26,5 
3,3 
5,0 

14,8 
50.1 

0,3 

22,5 
3,6 
3,1 

13,1 
57.2 
0,5 

20,5 
5,4 
4,1 

15,1 
54.0 
0,6 

Total 1000 1 00,0 1 ()(),() 100,0 1000 100,0 1(0(.() I100,0 

Effectif de femmcs 443 7.12 612 57.1 483 .17 670 400 1 

'Y compris la grossesse acluelle. 
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Plus de ]a moitid des ferrmnes (54 pour cent) qui n'utilisaient pas une m6thodc contraceptive au 
moment de I'enqudte n'ont aucune intention de Ic faire i'I'avcnir; 30 pour cent en manifestent l'intention et 
15 pour cent sont ind6cises (Graphique 4.4). Ccllcs qui par le passe5, ont utilis6 une mlthode contraceptive 
sont plus nombreuses a avoir I'intention d'en utiliser une Il'avcnir, que celles qui n'ont jarnais pratiqu6 la 
contraception (18 pour cent contre 12 pour cent). Si on se limite acellos qui pensent utiliser la contraception 
dans un avenir proche (les 12 prochains mois apr~s I'enqutte), ellesrepr6sentent 2! pour cent, soit les deux 
tiers des utilisatrices potenticlles. II faut noter par ailleurs qu 'uneproportion non negligeable de fcmmes ayant
dj, utilisd tine mndthode contraceptive i'a plus I'intention d'en utiliser 1 I'avenir (20 pour ccnt). 

Graphique 4.4
 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
 

actuellement en union et non-utilisatrices
 

A intention dutiliserA lintention dutiliser 

plus ard 5% bient'intentionplus~NS tardd 21%1 A d'utiliser4%bet~ 

Ne sait pas si NSP quand 4% 
elte utilisera 15% ND 1% 

N'a pas l'intention 
dutiliser 54% 

EDSBF 1993 

Le nombre d'enfants vivants joue sur le comportcn-ent des fcmincs en rnatire d'utilisation future 
de ]a contraception. On constate en effet que la proportion des femmes qui veulent utiliser la contraception 
augmente avec le nombre d'enfants vivants, passant ie20 pour cent pour les femmes sans enfant, i)35 pour 
cent pour celles qui ont cinq enfants vivants. Dc ntrne, la progression des proportions des utilisatrices dans 
un avenir imrn6diat est encore plus rapidc passant de 8 pour cent chcz fenies qui 'ont pas d'enfant 27 
pour cent chez les fcmmncs qui ont 5 enfants. 

Les femmes qui n'ont pus l'intention d'utiliser la contraception AI'avenir en ont donn6 ha raison qui 
est prdsentde dils le Tableau 4. 10. 

Le d6sir d'avoir des enfalts est la raison la plus frtquenlnent 6voqute (4 1pour cent), quel que soit 
l',ige de ia femme. Le mar que d'inlbnllation senible tre un obstacle non ndgligeable Al'utilisation Iela 
contraception, puisque cette raison est avancde par 17 pour cent des fernins. La menopause est la raison de 
non utilisation future de la contraception pour 10 pour cent des femmes. Des raisons telles ha difficultd de 
tomber enceinte (7 pour cent), des rapports sexuels peu Irdquents (4 pour cent) et le fatalisme (2 pour cent) 
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Tableau 4.10 Raison de non -ufilisation de lacontracerition 

des fCetiiiiCs nuti lisant pas atRIiectiCt lne 
methode contraceptive ctn'ayant pas l'iitenton Wen utiliSer lne 
dans I'avenir, selon Iaprincipale raison pour laquelle dlies n' t 
pas l'intention d'utiliser laContraception, selon I'5ge. I)S 
Blurkina Faso 1993 

Repartition (en %,,) 

Raison de Age "'oos 
non- tilisation les 
de laConlraception 15-2t, .30-.9 5ges 

Veut des enfants 17,4 33,7 10,5 

Effets secondaires 1.4 0,9 1,2 
Problmes pour lasant6 I,1 1,2 1.2 

Manque dIinformation 21,2 13,8 17,.1 
Difficile iiobtenir 1,0 1.1 1.1 
Prix (1,6 1.3 1.0 

Religion 1,9 1.3 1,6 
2.3 2.6 2..1Fataliste 

Oppos6e au planning familial 2.5 0,9 1,7 
Partenaire s'y oplxse 2,7 1.2 2.0 
Autres personnes dsapprouvent 0,2 0, 0.2 

Rapperis sexuels pen frNquents 2,0 5.3 3.7 
l)ifficuhIs ii tombxcr enceinte 4,4 9,2 6,8 
Menopause/llystdrectoinie 0,3 19.5 10,() 

Utilisation pen prlti(quC 0,5 IO 0),8 
Autres raisons 2,0 1.0 1,5 
Nc sait pas 8,5 5.7 7,0 

Total 100,0 (00.0 100.0 

1( 2162Effectif de femmes 1070 092 

sont aussi 6voqu6es. On reticndra aussi (luc Ics femmes sont relativemeni nornbreuses ) r6pondre "ne sait pas" 
(7pour cent). L'attitudc des fcmrncs scion I'5gc (rnoins (ic 30 ct 30ans ou plus) cst assez diflrencie. Ainsi, 
le ddsir d'avoir des eniants est plus souvcnIt 6VOtlU6 par les fminmcs de 15 - 29 ans (47 pour cent) que par 
cclles dc 30 q49 ans (34 pour cento. Dc mmc, Ic m anque d'in lon Iot sn retconictr plus lrtliuem ent chcz 

les plus jeuncs (2 1pour cenI) que chcz leurs anOt5es (14 pour ceni), ainsi lUC I'opposition du Conjoint (3 pour 

cent contre I pour cent pour les plus igdcs). Par contre, Its raisons suivantcs :difilicu1t6 de totiber enceirite, 

rapports scxuels peu fr&lucnts, ct Iatalisnie sc rencontrent heaucoup plus chI, les IlenMIcs de plus c 3(0 ans. 

La m6nopause coicctic 6videiment presquc cxclusivencnt lcs fenineis de 3(0 as ou plus (2(0 pour cent 

contre moins de I pour cent pour les autres). 

Aux femmes en union (tui cnvisagent unc utilisation future (ic la contraception, on a Ios6 la question 

sur la m6thodc qu'elles pr'i5 reraient utiliscr dans Ics douze prochains mois ou plus tard ('l'ableaU 4.1I).Ies 

deux tiers des fernmes di1si rent utiliser unc m6ihode modcene, principalcment 1.a piluIc (38 pour cent), suivie 

des injections (16 pour ccnt). On relicndra 4galcmcnt le st6rilct, hien quc cite ans urIc oirndrc nIesurc (.5 

pour cent). ilest frappant de constater quc 8 pour ccii des fcmnics ont i6clari6 vouloir utiliscr I'absticncce 

prolong6c, quoique la majorit6 (I'cntre elles ne peuvent sc prononccr sur Ic noment dc son utilisation. Par 

aillcurs, ilfaut noter le nombre 616cv dc fcinics avant dlclai 6 tu'clics ic savaicnt pas quellc i11(thode cilesI 
pr6fdreraient utiliser (25 pour cent). Cola pourrait trc (i a1une intii1cisinOlOU (iC h6sitation lace aux 

diffdrcntes ni6thodcs existanles ct donc une rncillcure infonnation sur Ics choix possibles pourrait 

ceflainement encourager de nornbreuses femmes iutiliser la contraception. 
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Tableau 4.11 M thode contraceptive pr6frtr6e pour tine tilisati l future 

Rparition ken (4.) des fe motes ac LueCiiemceot et ionon n'utilisatl pas 
actuellemett Line methode contraceptive mtais ayant I'intentio d'en liliser 
une dans I'a.e:,ir, par imthtode prdflr.e, scion I'intcntiot de I'utiliser dans 
les 12 prochiatIs mois oi phis tard, FI)S Burkina Ftaso 1993 

Intention d'itiliser 

I)ans 
M&Ihode les 12 
contraceptive prochaiis Apres NSP 

Ensemiblemrifr~e nmois 12 mois qu and 

FJile 39,0 35,7 38.5 38,1 
DIIU 6,1 4,4 1,6 5.1 
Injection 17,6 13.2 9.7 15,6 
Mi1thodes vaginales l1 0,5 0,8 0,9 
Condom 1.0 1,3 1,6 1.2 
S16rilisation f6mtinine 1',) 0.0 0.3 1.3 

Continence triOdiqtte 3,0 2.4 1.9 2,7 
Retrait 0, (1.0 00( (.0 
Abstinence prolongee 5,8 15,7 8,7 81 
Gris gris (),8 0'9 ,0 0,7 
Atitres I,1 2,2 2,9 1,6 

NI) 224 23.8 34,0 24,6 

Total 100.0 100,0 1000 100.0 

Effectif de femines 818 215 176 1216 

'Y compris les non deteriins 

Lorsque l'on considerc la ptriodc eovisagSc pour l'utilisation future dc la contraception, on constate 
que les femmes ayant l'intcntion dc I'utiliser dans I'avcnir, sont plus nombreuses a en prdvoir son utilisation 
dans les douze prochains mois (67 pour ccnt) clue plus tard ( 18 pour cent), ct c(. quclle que soit la mdthode 
prd fdrde. 

4.8 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

La vtl,.arisation et le d6veloppctnent de la pralique contraceptive ti pcuvent sc faire de faqon 
efficace si 'on ignore le r61c que peuvent jouer les m6dia com eicsupport de l'infonnation en tnati~re de 
pratique contraceptive. C'cst pxurquoi, on adcrnand6 au x fcmmes si clles avaiert entendu ou non un message 
sur a plani lication fainiliale, if us6 par la radio ou Ia t6l6vision, durant le mois prc6dant I'enqute. 

Les rdsultats reatifs ) I'information m6diatis6c sur hi planification familiale sont pr6sent6s dans le 
Tableau 4.12, scion les diffrentes caract6ristiqucs socio-dbimographiqucs des femmcs. Durant le mois 
pr6cddant l'cnqute, sculement 14 pour cent des femmes ont entendu un message sur la planification 
familiale, la majoritt Ala radio ( II pour cent), ct unc infimc part, I la t616vision ( I pour cent) ou aux deux 
(2 pour cent). A l'oppos6, 85 pour cent des femmes nont cntendu aucun message. 

Ccs moyenncs nationales cachent des disparit6s importantes scion Ic milieu de r6sidence. C'est ainsi 
que, la proportion dc femnes clui 'ont ricn cniendu, rcpr6scntc 90 pour cent des fcmmcs du milieu rural 
contre 67 pour cent des citadines. Le pourccntagc de femmcs qui 6coutent la radio, qui est bien plus d1evd que 
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Tableau 4.12 Messages sur laplanification familiale difftst6s par lesmidia 

Rupartitmio (en ,0 de toutes lesfemmes seon qu'elles intentendu ou lItin message difftis par la 
radio ou ]a 11vision stir laplanification familiale dans lemois pr&&lant l'eCU1te, scion cerlaines 
caractristieCs soc io-d6mographi qties, EDS Burkina Faso 1993 

Message stir laplanification familiale 

A lit Effectifradio 
A lIt A la 6. deradio et I lia 

Carac t6rist iq tic A cnun setlcmcnt scul,'men t &. To taI fem mes 

Mileu de ri.sidence 
Otagadougou 
Antics vilies 

60.7 
76,6 

17,7 
17,9 

5,8 
I,1 

15,6 
4,1 

100.0 
100,0 

777 
517 

Total tirhain 
Rural 

67.1 
90.j 

17,8 
9,1 

3,9 
0,2 

11.0 
0.1 

100,0 
100,0 

1293 
5061 

R.gion de rsitlence 
Ouagpitoug, 
Nord 

6(1.7 
89.6 

17,7 
9,8 

5,8 
0,A 

15,6 
0, 1 

100(1 
100,j 

777 
1152 

Est 
Ouest 

92,3 
89,1 

7.0 
9,1 

(1,1 
0,6 

0,3 
0'9 

100,0 
100,0 

1213 
1549 

Centre"Sod 85,5 13,0 0.2 0,A 1)0,0 1663 

Nivea'u 1instruotd'ion 
Atictin 88,8 9,6 (1,4 0.8 111.) 526.1 
Prinmaire 74,5 17.0 1.7 5,8 100.0 668 
Secondlair.' ou plus 60.6 15,9 7.6 15,9 100j) 421 

Enseible X5.4 10,9 1.) 2,3 1011.0 6354 

'Y compris Ies "non dlars" 

cellos regardant la tIlikvision, est identique aOuagadougou ct dans les autres ccntres urbains (18 pour cent). 
I1n'y a que 14 pour ceol ties femmes tic la r6gion Centrc/Sud qui ont entcndu un message sur l'un des m6dia 
consid6rs: ces propotions sont encore plus faibles en cc qui concene Ics autres r6gions, et plus 
parliculiremtnt IeNtwd, oib 1( lXMr CCIII dCs flleies 01 Cllcliendu un lessage, ct I'Esi o6 seulement 7 pour 
cent des fcm mcs sore tmcl~cs par la diffusion dc messages. Les diff6renccs sclon I'instruction ,ont 
6galemcnt irmporiantcs, puisu.Iue )89 lns instrLctiopour cent des feinnmcs :.; n'ont entendu aucun message sur 
la planitication familialc, au CtouIs do mois pr6cddant I'enqute. Les proportions tombent A75 pour cent pour 
celles du niveau primaire cIla01 pour cent pour celles ayant Ic nivcau secondaire ou plus. Ces deni.res ont, 
par ailleurs, plus souvenl tuc les autrcs, eniendu des messages sur la pliifcalion familiale, Ala radio et A 
la t6l6vision (16 pour CCIII conire 6 pour cent chez les femmes du niveau du prinlaire). 

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

L'-DSB :s'csI penclhce sur les opinions et altitudes (ies fimmcs concenani la planilication familiale, 
ainsi que sur celles d ic ur conjoil1, tant ilcst vrai (J1'Cn la maire, le compornement des Icmmes est ddcisif, 
mais Icr6le jout5 par leurs t6poux peut influeocergrandenic leurs d6cisions. Pour cela, on s'est intdress6 aux 
sujets suivants 

l'opinion des Icnnies sur la diffusion d'infomiations relatives Ala contraception; 

la discussion 6ventuclle sur la contraception avec le conjoint; 
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l'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l'idoe qu'clles se font de 
l'opinion de Icur man en la matire. 

La majorit6 des fcmmes burkinabh (77 pour cent) cst favorable z) l'utilisation dcs m6dia pour la 
diffusion d'infbmiations relatives Ala contraception (Tahleau 4.13). Peu de femrnes y sont d6favorables (7 
pour cent) ct 17 pourcent n'ont pas d'opinion sur lc sujct. La r6partilion scion I'fgc, des femmes approuvant 
cette utilisation, suit une allure d6croissantc entre 20ct49 ans, passant dc 80 pourcent de fernmes favorables 

20-24 ans, A74 pourcent 145-49 ans. II faut notercependant (Iuc le pourcentage le plus faible se situe dans 
le groupe d'5gcs 15-19 ans (69 pour cent). Scion Ic milieu dc r6sidcnce, les citadines marquent plus 
d'approbation (93 pour ccnt) que Ics fernmes du milieu rural, bien quc ces dcrnires approuvent , une large 
majorit (72 pour cen1). 

Tabliau .1.13 Approbation de I'utilisation ties media dats la diffusion de messages sur 
la planifica lion familiale 

R6epartititn (en, %) de tonies les femnmes sclon (ItCelics approuvcnt ou otl la diffusion 
de messages sur la planification faiilialei la radio ou ii la Oclhvision, par ge et par 
caract6ristiques socio-d rnographiqtics, E)S B r kina zaso 1993 

Appro- I) sappro- Non Effectif 
Caractcristique bation htion d.ch6 Iot;oa de rcfcnres 

Groupe Wa'ages 
15-19 68.8 8.1 23.1 100).) 1373 
20-21 80,1 5.6 141'0 100,0 1202 
25-29 79,4 7.0 13.6 100,) 1153 
30.3.1 784 64 15.2 100.0 929 
35-39 79.3 6.5 1.1,2 1001) 765 
40-4.1 75,7 8'0 16.2 10,0 529 
45-49 73,7 7,8 18,5 1O) .103 

Milieu de residence 
Ouagadougou 93,8 2,2 4,01 100.0 777 
Autres villes 90'8 2,5 6,7 100.0 517 
Total urbain 92.6 2,3 5,1 100.0 1293 
Rural 72,3 8,2 19,5 1000. 5(161 

RWgion de r~sIdence 
Ouagadougou 93,8 2,2 4,0 I0).M 777 
Nord 75,2 6,8 18,0 1(1) 1152 
Est 60,9 134 25,8 100.0 1213 
Ouest 78,1 5.7 16,2 100,0 1549 
Centre/Sud 79.2 5.8 15.0 100.0 1663 

Nveau d'instructlon 
Aucun 73,9 7,5 18,6 100.)0 5264 
Primaire 84,5 6,0 9,5 1000. 668 
Secondaire ou pis 96,2 1.1 2,3 100,0 .121 

Ensemble 76,5 7,0 16,6 1(00j) 6354 

Lasituation parr6gion laisse apparaircdes"c arts assez importants. La r6giondu Ccntre/Sud (79pour 
cent) et de I'Oucst (78 pour cent) ont les niveaux les plus 6lcv6s. Le nivcau d'approbation dans les deux 
autres r6gions, Nord et Est, reste inf6ricur Ala moyenne nalionale (respeclivement 75 pour cent et 61 pour 
cent). C'est 6galement dans ces rdgions que I'on rencontre Ics plus fortes proportions de "non ddclard," 
notamment dans I'Est oOi plus d'un quart des fcmmes n'ont pas d'opinion sur Ic sujct. Si I'on considre le 
niveau d'instruction des femcins, on note quc plus cc nivcau cst 6lcv6, plus le pourccntage dc femmes 
favorables I'cst 6galcmcnt, passav! de 74 pour cent chcz Ics lcmmcs sans aucunC instruction, a 85 pour cent 
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chez ccl!es qui ont une instruction du niveau primaire, 1 96 pour cent chez celles ayant une instruction 

secondaire ou supdricur. 

Par aillcurs, il ressorties r6sultats pr6scnt6s dans le Tableau 4.14,que au cours des douze mois ayant 

prc6d l'enquete, les trois quarts des fcmmes actuellemcnt en union et connaissant une m6thode 

contraceptive, n'en ont jamais discut6 avec Icur conjoint. Environ une femme sur quatre en aparl6 avec son 

conjoint, 10 pour cent une Iois ou deux dans I'ann6c ct 14 pour cent, plus souvent. 

Lcs femmcs jeuncs (moins de 30 ans) discutent plus de la contraception avec Icur conjoint, que Ics 

femmes plus ag6cs. Cette proportion augmcntc jusqu'a 30 ans (26 pour cent , 15- 19 ans, 29 pour cent h 25-29 

ans), Age Apartir duquel clle baisse progressivement, pour tie plus concerner que 14 pour cent des femmes 
45-49 ans. 

Tableau 4.1-1 I)iscussion de la pianification 'ainiliale par ICcouple 

R61partition (en ",%)Lics fe inii ics actnllelcii ncrien un ioil coin nai.,sant inle 

nthode contraceptive lpar nonibre de fois tinci lcs ont dSclict6 de l:a 

planification familiale avec Icnr mari a cours de I'annc ;iyati pr6cdd6 

l'cnquite, scion I'age actucl, F1)S Burkina Faso 1993 

Noinbre de discussions sur 
la planification faniii:,ic 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois de 

d'5ges Jamlis tc ux fois on jILius Totali fernmes 

43815-19 73,7 11,0 14,7 100,J , 
20-24 73.3 11,5 14,4 100(0 898 
25-29 71,2 11,8 17,0 100,0 929 
30-34 73,6 9,8 16,4 100,M 768 
35-39 78,3 9,8 11,8 100.0 599 
40-44 79,1 8,7 11,9 100.0 413 
45-49 854 6,7 7,9 100,1 314 
Ensemble 75,1 10.4 14,3 100,) 1359 

ly compris les "non dtcltr&'s 

Parmi les fc.nmcs cn union qui connaissent une mdthodc, 69 pour cent approuvcnt la planification 
familiale (Tableau 4 15 ct Graphiquc 4.5). On a essay6 de rapprochcr Ic point de vuc dc ces fermmes, de cc 
qu'en pense, Icur avis, leur mari. On peut rdpartir l'aititude des couples face a la contraception, selon les 
cat6gories suivantes : 

* les deux conjoints approuvent, 

* l'un approuve et !'autre d6sapprouve, 

• les deux d6sapprouvent. 

Parmi les fcmmcs approuvant la planification familiale, moins dc la moitid (29 pour cent) pensent 
que leur marl l'approuvc aussi (cc qui signifie que sculcmcnt un quart des couples sont favorables 1 la 
contraception), I I pourcent pensent qu'il lad6sapprouvc ct 29 pourcent lic connaissent pas l'opinion de leur 
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planification familiale Tableau 4.15 Opinion des couples face a lia 

R6partition (en %) des fenues actuellcment en union connaissant uie methode contraceptive scion leur opinion etleur perception 

de l'opinion de leur mart, par caractdristiqucs socio- drnographiq tuc!, FISIBurkima Iaso I193 

1.'cnqu'tce approuvc l I." nquel1Le dsapprouve ct 

Pcnse que Pcnse que NSPI Pens€ que NSII Pcnse que 
son mar son mari de son mart Non FffectifI'opinion son mri lI'opinion de 

Caractdristique approuve dksapprouvc son mart approuve son mart dsapprouve drclard Total de fetumes 

Croupe d'Ages de I'enqut-U 

15-19 25,4 8,6 27,8 1,9 20,1 13,3 3,0 11,0,0 438 

20-24 33,3 9,4 28,7 1,8 14,9 8,7 3,1 10,0 898 

25-29 34,0 11,1 27,8 1,4 16,1 6,4 3,2 100(0 929 

30-34 29,2 11,2 32,0 1,8 13,9 8,1 3,8 Imp8), 768 

35-39 25,7 13,0 28,7 1,9 18,3 8,4 4,1 100,0 599 

40-44 22,9 10,6 29,5 1.1 21,6 10,() 4,3 100,() 413 

45-49 18,5 1),3 32,1 1,5 24,9 10,0 2,8 10((,0 314 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 50,0 13,) 19,1) 1,8 5,5 7,3 3,5 10,0 522 

Autres villes 44,9 10,6 26,2 (),8 9,8 5,6 2,1 100,0 349 

Toal urbain 47,9 12,1 21,9 1,4 7,2 6,6 2,9 100,0 871 

Rural 24,1 1(.3 31,2 1,7 19,8 9,1 3,6 I(X),O 3488 

Rgion de rtsidence 
Ouagadougou 5(),0 13,(0 19,) 1.8 5,5 7,3 3,5 100,0 522 

Nord 20,7 12,7 24,6 1,4 27,.) 10,5 3,1 100,0 891 

FEst 23,3 9,7 39,9 1,9 13,8 6,7 4,7 100,0 722 

Ouest 29,7 7,4 30,4 1,3 17,6 I ),() 3,6 10()),) 993 

Centre/Sud 28,3 11,4 30,2 1,9 17,1 8,3 2,8 1)1),() 1231 

Nlveau d'instruction 
Aucun 24,5 10,5 31,4 1,6 19,4 9,2 3,5 I(),0 3700 

Primaire 43,3 13,0 22,0) 2,4 7,9 8,5 2,9 10()1,() 421 

Secondaire ou plus 72,0 9,7 10,4 1,2 1,8 2,1 2,9 100.,) 232 

Insemble 28,8 10,7 29,3 1,7 17,3 8,7 3,4 1(1(,) 4359 

mart sur le sujct. A l'invcrsc, plus d'un quart des I'mncs d6sapprouvcnt la planilication flanihtle (28 pour 

cent), dont 9 pour cent seulcennt e accord avec l'attitudc n6gativec lcur conjoint. Deux pour cent dc ces 
femmes pcnsent quo lcur tnari I'approuve, ct 17 pour cent Ieconnaisscnt pas son opinion. 

La r6partition sClon l'Jigc des lclmtncs qui approuvCnt Iacontraception suit unc courbe cl forie dc 
cloche oO Ic sommet correspond IlUgroupc d' igc 25-29 ans (73 pour cent); les fclincs dc moins de 30 ans 
sont plus favorables Ala contraceptionlquC leurs airncs. Si on considr lc milieu dc rdsidcncc, Ics f'cmlncs 
urbaines acceptent davantagc Ic principe ic Ilacontraccption (82 pour cent) que Ics lcmnncs du milieu rural 
(66 pour cent). Par aillcurs, 50 pour cent des Ictntncs dC Ouagadougou penseint que lcur tnari approtIvc la 
contraception contrc sCUemtcnt 24 pour cent dc celles du milieu rural. Pour cc qui est des rdgions, lIes 
connaisscnt toutes des proportions sup(ricurCs I la inoycicn nationale, sau flIa region Nord (58 pour cent). 
Par rapport au niveau ('instruction, plus ICS lemmeS ont un ntVCau 61CV6, plus elIcsIpprouvcnt I'utilisation 

contr;accptiol (66 pour cent), 
plus des trois quarts dc ccllcs du nivcau prinmairc (78 pour cent) ct Iaquasi totalilO (92 pour cent) dc celles 
ayant fr6quent6 Ic secondairc ou Ic supdrieur. Dc imc, ces dctnicrcs so0t172 pour cent 1penscrlue lcur 
conjoint approuve aussi la conlraccption, contrc 25 pour cent (iecellcs qui sont sans instruction. 

de l contraccption: ICs dcux tiers des 1clm cs sans instruction apnrouven Ila 
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Graphique 4.5
 
Opinion des femmes et perception de l'opinion de
 

leur mari face ' [a planification familiale
 

Femme et ma 
approuvent 29% 

Femme approuvemari desapprouve 11 % 

mar % 2%NDF Femme d~sapprouve marl approuve 

Femme et mari d6sapprouvent 9% 

Femme approuve et
 
NSP opinion du mari 29% Femme desapprouve et
 

NSP opinion du marl 17%
 

EDSBF 1993 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

A part la contraception, diff6rents facteurs affcetent le compotmeCnl lIoIOCrIteuI des femmes et 
jouent un rfle dMtemiinant sur le niveau dc la f6con(it6 : il s'agit de la nupiialil6, de I'actik it6 sexuelle, de 
I'amdnorrhc et de I'abstinence post-pailunm qui feront l'objct de ce pr6senl chapitre. L.es donn6es ont 616 
collectdcs grfice des questions portant principalement sur I'Otat matrimonial, sur l'aige " la consommation 
de la premiXre union c I'aige aux premiers rapports sexuels des femmes cnqu0t~cs. 

5.1 ETAT MATRIMONIAL 

Au Burkina Faso, la famille cst le fondement de base de la sociWi6. Elle se Ini, en ghn&al, h partir 
du mariage au scin duquel a lieu I procr6ation. 

Comme Ic montrent le Tableau 5.1 et le Graphique 5. 1, Ia1 majoritl des femmcs inlerrogdes 6taient 
en union au moment de I'enqu&Le (84 pour cent). Rappelons que dans le cadre dc I'IA)SBF, ow a consid6rd 
comme mariage toute forne d'union, qu'elle soit 16gale ou non. Le tcrme marilIe s'%appi(;ue (lone ici 
l'ensemble des femmes (Iui se sot1[ d.cIares mari6es ou vivant en union cousCnsuelIC avCc un homme. Le 
cdlibat ne concerne qu'un peu plus d'une femnie sur di ('14 pour cel) et ls ICnmes en rupture (]'union 
(veuves, divorc~es, s6par6cs) ne repr~senieni que 3 poLu' cent (ICIl'ensCble des en1CReI&s. 

Tableau 5.1 Flat matrirnonial 

Rfpirtifion (en %) des fLeninis par tat matrinmonial actuel, sclh I fige, FI)S ol1rkima Faso 1 .3 

Flal matrimonial 
Flcclif' 

Groupe C~liba- Nlarikc NfariSc Div'orcLe/ de 
d'ages taire mogalme po)lyganc V'uvc S pau&c "Tlotal fe.nj,es 

15-19 55,A 28,9 15,2 0) 0, 0,( 1373 
20-24 6,4 5-1,1 36,8 0,8 I, 00, 1202 
25-29 1.1 18,) '18,7 0,6 1,0 ](o, 1153 
30-34 0,,1 12,3 55,2 0,9 1,2 100,: 929 
35-39 0,2 35,4 60,5 3,1 0,9 1O(,) 765 
40-44 ), 1 37,4 56,6 5,3 0.6 100, 529 
45-49 0,1 34,9 57,8 6,2 1.) l),() .103 

Tous ages 13,5 .11,j0 .12,8 1,6 I,1I0)Iw ) 6354 

En observant la r6partition des femrmes sclon leur ti matrimonial, on cous'ate que la proportion des 
c6libataires diminue tr~s rapidement avec I'age, passant dc 55 pour cent i 15-19 ans i I pour ccnt LI25-29 
ans, et cette prox)rtion devient prati(Iucment nulle , partir de 30-34 ans. ParalIeiuemnt, Iaproportion de 
femmes marides augmente trs rapidement avec I'fige puisqu 'dle atteint 9 1pour cel (&cs 20-24 ans et atteint 
son maximum l 30-34 ains. Elle dclinc ensuite I6gcremnt I I'ali (IC 'a-Ugnentation (ies proportions de 
femmes en rupture d'union, principalement les veuves. La trts Iaible retrdnsent ion (ICces dCrni .'res laisse 
supposer clue peu de femmes restent sans conjoin[ et que les remariagcs sont ffrluctis. 
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Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 

Pourcentage 

80 
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Age de la femme 
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A cc propes, on peu[ constatcr au Tableau 5.2 quc 15 pour cent des Fcrnmes non-cdlibataircs ont 
contraci6 plus d'unc union. La proportion de femmcs qui ont 66 en union plus d'une fois augrncntc tr~s 
rapidement avec l',IgC puisque, ds 25-29 ans, 14 pour cent des fcmines sont concerncs et que cette 
proportion atteint 18 pour cent A30-34 ans. Au-dclf de cel age, prs d'une femme sur quairc a Wid plusicurs 
Ibis en union. 

Tableau 5.2 Nonibre(unions 

R6partition (en %) des femmes non -c6lib;aUaires par nombre d'unions seon 
l'Iige, EI)S Burkina FLso 1993 

Nombre d'unions 
Groupe Effeciif 
d' iges I 2 ou + ND Towal de femnies 

15-19 94., 4,9 0,7 100,0 613 
20-24 92,0 7,1 0,9 100.0 1125 
25-29 85,1 1-1,2 0.7 100,0 11,11 
30-3.1 81,8 18,1 0.)1 100,0 925 
35-39 76,9 22,2 0,9 100,0 76.1 
40-44 75,7 24,1 0,3 100,0 529 
45-49 764 23,6 0,0 100.0 403 

Ensemble des 
fernmes 84,3 15,1 0,6 100,0 5-199 
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Parmi Ics fcmmes en union, on a distingud cellcs qui vivent en union monogame dc cellos qui ont 
d6clard quc leur mari ou conjoint avail plusicurs 6pouses. Le Tableau 5.3 prisente la proportion de fetmes 
en union polygame scion I'ige ei certaincs caractlrisliques socio-d6mographiques. 11apparait que Ila 
polygamie est tr~s rdpandte au Burkina Faso, puis(lU'c lI concent 43 pourcent de I'cnsemble des lemmes : 
en d'auires tenncs, une femme iarie surdeux (5 1pour cCIIt) vii en ulliOll polyganic. Comnme on pouvait s'y 
attendre, on conslate qCLICparmi les fenimes mari6cs, I'Is proportions de polygames augmenlent avcc IgC .
 
Ds 15-19 ans, plus du tiers (35 pour cent) des fcmmes mari6es solt en union polygame. Cette proportion
 
passe A50 pour cent ) 25-29 ans, ct atteint son maximum i 35-39 ants, -igCS auxquels pros des deux tiers (63
 
pour cent) des fenimes mnari cs vivent en union polygame.
 

Tableau 5.3 Polv,gaiie 

Pari lesfetuscs acitiefle meni en union1, txmrceniagc de celes en unionmX-lyganmc par caractri si iqties 
socio-dniographiques scion I'5ge actuel, EDS Hiurkina Faso 1993 

Age de a fenmc 

Caractcristiquc 15-19 20-21 25-29 30-3.1 35-39 10-44 15-49 iigcs 

Milieu de rsidencc 
Ouagadougou 14,3 18,7 19,7 32,4 33,1 43,0 -15,8 26,4 
Aturcs villcs 13,0 23,0 36.0 48,5 50,5 60,6 54,5 37,3 
Total urhain 13.7 20,3 26,9 38,4 40.7 49,7 49.8 30,9 
Rural 38.9 45,0 55,6 60,7 67,2 62A4 64.,0 55,3 

Rigion tier~sidence 
OuagadIigou 14,3 18,7 19,7 321,4 33,1 43,0 45.8 26,4 
Nord 28,5 32,1 ,18,5 57,7 6.1,4 61,2 69,0 48,8 
Est 43,5 53,7 58,2 62,5 65,5 53,8 55,9 56,8 
Oticst 28,3 37,; 46,0 51,8 56,3 52,6 45,9 '14,7
Centre/Sud 48,7 50,2 60,7 65,3 74,1 78,5 74,4 63.6 

Niveau d'lnstruction 
Atictin 37,4 44,9 53,9 59,4 66.1 62,3 63,8 54.6 
Primaire 25,8 25,6 35,4 49,2 48,5 14,7 27,5 35,4
Secondaire ou pus 9,8 11,8 12,! 17,4 8,2 14,5 33,3 12,6 

Enscihlc 3.1,5 .10,5 51,3 56,6 63,0 61,2 62,3 51,1 

Par milieu de rdsidencce, on constatle quC II polygaN iCestIbaucoup plus fr'tlucnte en milicu rural 
qu'en milieu urbain, puisque plus d'une fenime rurale sur deux (55 pour cent) vii (tllscc type d'union ;A
I'oppos6, C'cst'i Ouagadougou clue lipolygamic cst la moths frtO(luciitc (26 pour ccnt). Sclon I r6gion, les 
proportions varient de 45 pour cent dans I'Ouest a 64 pour cent dins le Centre/Sud. Le niveau d'instruction 
joue un r6le trs important sur ha Iriquence du phnomcne :en effet, la polyvganliic est pros Icicinq Ibis plus 
frequente parimi les femmes sans instruction (55 pour cent) que chcz les fcmins de niveau secondaire ou 
sup6ricur ( 13 pour cmi). De milme, parmi les Icmmes de niveau ('instruction prinlmaire, i polygamic est pros 
dc.,trois Ibis pi:s fr6quente (35 pour cent) luc ch les lImcs les plus instruites. 
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Le Tableau 5.4 prsente la repartition des femmes en union polygame par nombre de co-6pouses, 
scion certaincs caract6ristiques socio-ddmographiqus. Une proportion rclativement importante des femmes 
polygames (45 pour cent) ont plus d'une co-6pous( et, comme o pouvait s'y attendre, cette proportion 
augmente rdgulicrement avec a'igc: A15-19 ans, la g:ande majorit6 des femmes en union polygame (62 pour 
cent) n'ont qu'une co-6pousc, 45-49 ans, cc sot Ies fcimmcs ayant 2 co-6pouses ou plus qui sont 
majoritaires (57 pour cent). 

Tableau 5.4 Nombre de co-6pouscs 

Rdpartition (cn %) des femmes actuellemcnt en union polyganie par nombre de 

co-6pouses, scion certaines caractdristiques socio-demogralqoies, EDS lBurkina Faso 
1993 

Nombre de co-6pouses 
Effectif 

Caractdristique 1 2 ou + ND Total Ide femmes 

Groupe d'Ages 
15-19 61,8 37,5 (,7 100,0 209 
20-24 61,0 38,1 0,9 1000 442 

25-29 58,5 41,5 0,0 100j) 561 
30-34 53,3 46,4 0,3 100,0 513 
35-39 54,3 45,7 0.) 10(;,0 463 
40-44 49,9 50.( 0,2 100,0 300 

45-49 43,3 567 0.0 100,0 233 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 42,8 56,8 0,3 100.0 142 
Autres villes 61,5 38,5 ('0 100,0 142 

Total urbain 52,1 47,7 0,2 1(00 284 

Rural 55,6 44,1 (1,3 100,0 2437 

RWgion de r~sidence 
Ouagadougou 42,8 56,8 0,3 100,0 142 

Nord 47,9 51,8 0,3 100,0 480 

Est 53,8 46,0 0,2 100(,0 622 
Ouest 74,8 25,0 0,2 100,0 583 
Centre/Sud 49.3 50,4 0,3 100,0 895 

Niveau d'instruction 
Aucun 5:1,5 45,2 1,3 100.0 2527 
Prirnaire 64,2 35,5 0,3 10(1,0 164 

Secondaire ou plus 68.2 31.8 0.0 100j 3(1 

Ensemble des fenimes 55,2 44,5 0,3 100(M 2721 

Curicusemcnt, c'est AOuagadougou, ou Iapolygamic est Ia moins fr6quente, que Ics fernmes vivant 
dans cc type d'union ont Icplus de co-6pouses :57 pour cent o1 2 cO-6lXouscs ou plus. Par contre, du point 
de vue r6gional et du point de vue de l'instntciion, cc sont Ics catgories dc femmcs qui vivent le plus 
frdquemrnent en union polygame qui ot le plus dc co-dpouscs. Ainsi, cc sort les fcmmcs sans instruction, 
majoritairement en union polygarne (55 pour cent) (tIqi 0o1t Ic plus de co-6pouscs (45 pour cent ont 2 co
dpouses). 
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5.2 AGE A LA CONSOMMATION DE LA PREMIERE UNION ET AGE AUX 

PREMIERS RAPPORTS SEXUEILS 

5.2.1 Age A la consomatimi de la premiere union 

Compte tenu de la relation g6n6ralcment obscrve cntrc l'agc d'entr6ce cn union pour ia premiXrc fois 
ct ied6but de la vie f6conde, ilest important d'6tudier Ic calendrier de la primo-nuptialit6. II faut pr6ciser
qu'en cas de mariages trs pr6coces (nolannient ceux arrang6s ds la naissance), iilpeut arriver que s'6coule 
un certain temps entrc le mariage et sa coll.sonll nlioll. Et;an1 dollll6 qu'ici le mariage est considkr6 comlne 
le dbut de ]'exposition au risque de grossesse, c'est plus I'age Ila consoinmation de I'union que I'agc A 
l'union qui doit Otre pris en compte pour dtenniher Ic dtbut de cetle exposition. Pour cete raison, lors dc 
I'enqu&tc, on ademand6 aux fenimes quel ;ige elles avaient au moment diLla consommation de lcur premire
union. Pour des raisons pratiques, dans la suite de cc rapport, on parlera d'ige d'entr~c en premilrl ,union. 

Le Tableau 5.5 foumit les proportions de fcmnies ayant ddj ) consomm6 Icur union Adiff6renils ges,
ainsi que les Ages mddians AI'enlrde cn premire union en lonction de l'age actuel des cnquWt6es. On constaie 
quc les femmes sont mari6es tris t6t puisqu'un cinqui~me de celles 5ig6es de 25-49 ans 61aient d6j, niarides 
ci atteignant I 'age de 15 ans et pros des deLIx tiers I'6 aient (ejl en atteignant 18 ans. L'ige m6dian au 
premier mariage est dc 17,5 ans. En OLtre, on peuit rerMrquer que, quel jque soil le groupe d'ges, IP'age
d'entr6e en union n'a pas subi de moditication iniporiante. L 'aige m dian varie de 17,7 ans pour les 
g6n~rations les plus anciennes (ag es de 45-49 ans i I'Cnqu0te), enlr6cs en union ily aune trentaine d annules,

17,3 ans pour les g6ntrations les plus rdcenics, zig.es de 20-24 ins i I'enquLe. I1senmblerait done qu'il y
ait un tr~s l6ger rajeunissement tIe l'age ('cnir&c Cn union; cCpCndant, cC clIangemcnl esltminime, et de cc 
fait, ne doit Ire interpr6t6 qu 'avec prudence. 

Tableau 5.5 Age aupreier nmariae 

Pourcentage dec enines ayant diii consomm6 preier mariageieur aux iges exacts 15, 18, 210, 22 et25 ans,
pOnlrcentage tc fcmmes n'ayant jamais 5i niarics ct5ge iindian aw actuel, EI)S Burkinapremier mariage, par iige 
Faso 1993 

PIourcenage (c Idtmmes 
ayant deja consonnm6cur Age 

Groupe 

dfiges 15 

premier inariage itl'age exaci 

18 20 22 25 

Pourccntage 
jwunais 

mari6cs Effectif 

ridian 
il Ir 

mariage 

15-19 17.1 NA NA NA NA 55.. 1373 a 
20-24 20,8 61,7 85,6 NA NA 6,4 1202 17,3
25.29 21,4 63.9 86,1 9-1.3 97.9 I.1 1153 17,5
30-34 22.0 65.9 87,) 9,9 97,7 0,1 929 17,4
35-39 21,6 64,5 87,0) 9-1,3 98,0 (0,2 765 17,5
40-44 22.') 63,9 88 .1 9.1.8 98,0 0. 1 529 17,5
,15.49 17.8 59,9 88,4 9Q4.2 98,1 0,1 103 17,7 

20-49 21.2 63.5 86,7 9.1.0 96,9 1.9 .1981 17,5 

25-49 21,3 6,1,1 87,1 94.5 97.9 0.5 3780 17,5 

NA = Non applicable

aNon calcuL6 paruce tie itosie50 pour cent ics femmies du groupe (Il'agcs x, xt.1 sont mari6cs I I'aige x.
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Selon le milieu etla rdgion de r6sidence (Tableau 5.6), le calendrierde la primo-nuptialit6 jie pr6sente 
que de ldg.res disparitds puisque, pour les femmes de 20-49 ans, l',ige mt6dian ne varie que d'une demi-ann6e 
entre leImilieu rural (17,4 ans) et Ouagadougou (17,9 ans), de m~me,scion la r6gion, c'est dans I'Ouest que 
les femmes se marient le plus t6t (17,1 ans) et c'est dans le Ccntre/Sud qu'cllcs se marient le plus lard (17,7 
ans). Du fait de la fr6qucntation scolaire, le nivcau d'instruction atcint est Ic scul facteur qui semble avoir 
une influence importante sur I'age d'entr.c en union : l'ige m6dian i'la prcmi&c union s'6tablit a117,4 ans 
pour les femmes sans instruction alors qu'il esl de 19,3 ans pour celles qui ont un niveau d'instruction 
secondaire ou plus. 

Tableau 5.6 Age mldian au premier m ariage 

Age mldian au premier mariage des femmes de 20-49 an:. par caract'istiques socio-d6mnographiques scion I'5ige actuel,
 

EDS Burkina Faso 1993
 

Groupe d'ges Femmes Femmes 

Caractristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-4-1 -15-49 20-49 25-49 

Milieu de residence
 
Ouagadougou 17,5 18,1 18j) 18,2 17,9 17,7 17,9 18,0
 
Autres villes 17,2 17,6 17,8 17,7 17,2 17,4 17,5 17,6
 
Total urbain 17,4 17,9 17,9 18.0 17,8 17,6 17.8 17,9
 
Rural 17,3 17,4 17,3 17,5 17,5 17,7 17,4 17,4
 

Rgion de rlsidence
 
Ouagadougou 17,5 18,1 18,0 18,2 17,9 17,7 17,9 18,j
 
Nord 17,3 17,0 17,0 17,4 17,1 17,5 17,2 17.2
 
Est 17,2 17,2 17.3 17,4 17,5 17.7 17,3 17,4
 
Ouest 16,9 17,3 17,5 17,0 16,8 17,3 17.1 17,2
 
Centre/Sud 17,5 17,7 17,5 17,7 17,9 17,8 17,7 17,7
 

Niveau d'Instructon
 
Aucun 17,3 17,4 17,4 17,5 17,5 17,6 17,4 17,5
 
Primaire 17,4 17,7 17,6 17,4 18,1 18,0 17.6 177
 
Secondaire ou plus 17,3 20,5 21,2 21,1 21,3 21,6 19,3 21,0
 

Ensemble des fenim cs 17,3 17,5 17,4 17,5 17,5 17,7 17,5 17,5 

Note: L':ige mldian West pas calcul6 xur les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrr en
 
union avant d'atteindre 20 ans.
 

5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels 

En lant que d6tenninant de la f6condit6, l',ige aux premiers rapports sexuels cst tout aussi imlprtant 
que l'agc tla premiere union nlmc si, au Burkina Faso, Ic mariage est Ic cadre quasi exclusif Iela 
procrdation. Lors de l'enqucte, on a (onC dcmando aux fcmmcs 'quel ige ellks avaient eu, pour la premirc 
fois, des rapporis sexuels. Le Tableau 5.7 prdscnlc Ics proportions dc fcmmcs ayant dojh cu des rappxorts 
sexuels a(iff 6rents ages ainsi que Il'Ige m6diam aux premiers rapports sexuCls. On constale, qu 'en atteignant 
15 ans, I I pour cent des fcmmes de 20-49 ans avaicot dtj.l eu des rapports sexuels; 69 pour cent d'cntre tiles 
les avaient d6jq eu en atleignant 18 ans, et la quasi totalit6 des femnmes enqucIttes (88 pou centi) avaient d6jq 
eu leurs premiers rappxorts sexuels cn atteignant 20 ans. Pour Ics fcmotes de 20-49 ans, Im'age nadian aux 
premiers rapports sexucls est pr6coce puis(lu'il s'6tablit z 17,3 ais, c'est-a -dirc tr s I6g~emcnt inf6rieur ) 
I'age mndian i la premire union qui cst, rappelons-le de 17,5 ans. En outre, dc mK'IC qiLe I'on coIstate un 
tr~s I6ger rajeunissement de I'ge i la consommation de la premicr union chcz les l'cmmes ties g6ntrations 
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Tableau 5.7 Age aux premiers rapports sexuels
 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux ages exacts 15, 18, 2(, 
 22 et 25 ans, 
pourcentage de fenimes n'ayant janmais eu de rapports sexuels, et age m6dian aux premiers rapports sexuels, par 
age actuel, EDS Burkina Faso 1993 

Plourcentage de fernmes avant d6ja Pourcentage Age 
eu des raptxris sexuels n'ayant m6dian 

Groupe 
d'figes 15 18 

a l'aIge exact 

20 22 25 

jamais cu 
de rapports 

sexuels Effectif 

aux I." 
rapports 
sexuels 

15-19 12,8 NA NA NA NA 45,9 1373 a 
20-24 12,5 70,1 88,9 NA NA 2.9 1202 17,2
25-29 12,2 69,7 88.8 93,7 95.2 0,4 1153 17,2
30-34 9.3 69,5 87,5 92,3 94,2 0,1 929 17,3 
35-39 10,4 68.7 86,9 91,6 9,1,5 0,1 765 17,4
10-44 10,9 67,7 88.9 93,2 95,3 0,0 529 17,3
45-49 6,9 63,4 88,6 93,0 95,9 0,0 403 17,5 

20-49 10,9 68,9 88,3 92,9 94,7 0,8 4981 17,3 

25-49 10,4 68,5 88,1 92,8 94,9 0,2 3780 17.3 

NA = Non applicable
aNon calcuI6 parce que ntoins de 50 pour cent des femmes du groupe d'5Iges x, x+4 ont eu des rapports sexuels ai 
I'aIge x. 

les plus rccntes, il semblcrait quc Ics enqu~tdes Ics plus jcuncs ont cu leurs premiers rappoits scxuels 
ldg rcmcnt plus t6t quc Icurs ain6cs (17,2 ans contre 17,5 ans). Ccpcndant, HI encore, du fait de la tr~s faible 
variation de I',gc m6dian, cc changemcnt nc doit 6trc interproto! qu'avec prudence. 

Lc Tableau 5.8 ct IcGraphique 5.2 font apparaitre lcs mcrmcs disparit6s entrc Ics iigCs aux premiers 
rapports sexuels que cellos observdcs pour les ages Ala premiere union. Avec dics Ages mddians de 16,8 ans 
ct de 16,9 ans, Ics femnes de la r6gion du Nord et celles de I'Oucst se caractirisent par Une ires grande
pr6cocitd de l',tgc aux premiers rapports sexuels :cc sont aussi les femmes dc ces r6gions qui sc marient Ic 
plus t6t (respcctivemcuc, gcs mddians de 17,1 ins c1 17,2 ans). C'cst chez Ics Ikm cs de Otagiadougou que 
I'on observ l'ge aux premiers rapports sexucls Ic plus tardif (17,8 ans contre 17,2 en milieu rural);
rappelons a ssi qlUC leur ige d'cntr6c cn union cst Ic plus tardif (17,9 ans). Lc niveau d'instruction des 
femmes cst, ici encore, la variable la plus discriminantc : les fcmmes sans instruction ont leurs premiers 
rapports sexuels cnviron dcux ans plus t6t quc celles qui ont un niveau sccondaire ou suporicur 
(respectivmnent, 17,2 ans ct 19,(0 ans). 
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Tableau 5.8 Age m&dian aux premiers raplx~rLs sexuels 

Age median aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caractiristiques socio-ddnlographiques scion l'ahge 
actuel, EDS Burkina Faso 1993 

Caractfristique 

MIleii de r6sldence 
Ou',gadougou 
Autes villes 
Total urbain 
Rural 

R glon de residence 
Ouigadougou 
Nord 
Est 
Ouest 
Centre/Sud 

Nlveau d'instructon 
Aucun 
Primaire 
Secouh-ire ou plus 

Ensemble des fenimies 

Groupe d'iges Fenvmes Fernes 
de de 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-14 45-49 20-49 25-49 

17,9 17,7 17.8 18.1 17.9 17,7 17,8 17,8 
17,4 16,9 17.2 17,2 16,7 17,1 17,1 17,1 
17,7 17,4 17.6 17.7 17,6 17,5 17,6 17.6 
171 17,2 17,3 17,3 17,3 17,6 17,2 17,3 

17,9 17,7 17,8 18,1 17,9 17,7 17,8 17,8 
16,9 16,5 16,8 17,1 16,0 17,3 16,8 16,8 
17,3 17,1 17.4 17.3 17,4 17,7 17,3 17,3 
16,8 17,0 16,9 17,1 16,6 16,9 16,9 16,9 
17,3 17,5 17,4 17,4 17.7 17,7 17,5 17,5 

17.1 17,2 17.3 17,3 17,3 17,5 17,2 17,3 
17.5 17,0 I?3 17,1 18,0 17,7 17,3 17,2 
18,8 18,8 i 9,1 19,3 21,8 21,6 19,0 19,1 

17.2 17.2 1'.3 17,4 17,3 17,5 17.3 17,3 

Note: /Ui'ge m&lan n'est IXS calcuL6 .tiurles fenines dc 15-19 ans parce Uecrtaines feminics peuvent encore avoir leurs 
premiers rapports avant datteindrc 20 aIs. 

Graphique 5.2
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aux premiers rapports sexuels
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C e ntre/ S ud :: ::::: ": ..... ......... " ': : : ::J
 

IREGTION__________ 
: ::::::::::::::::::::::: :....... 


INSTRUCTION 
Au cu n e ................. 

P rn aire i ... ..... 

Secondaire ou + 
13 14 

.... " : i i . ....... . ..
i i i i: ...................... : -:
 
. ... ...... .......... ......... : l ... . ... .
 

15 16 17 18 19 20 

Age (annee) 

ler mariage U lers rapports sexuels 

Note: Femres de 20-49 ans 
EDSBF 1993 
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5.3 ACTIVITE SEXUELLE 

En l'absencc de contraception, la fr6qucnce dcs rapports sexuels est un faclcur jouant un r6le 
d6terminanI sur 1'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.9 porne sur I'aclivit6 sexuellc des femmes 
prdcisons qu'il conccrnc uniquement lcs femmes ayant d6j,,eu des rapports sexuels avant I'enquc (cc qui 

Tableau 5.9 Activit, sexuelle rdcente 

R6partition (en %) des femnies ayant dj5l eu des rapports sexuels par activit sCxuelle dans Itsquatre senaines precidant 
l'enqufte et par dure d'abstinence (post-tparlu in OIl11011),scion certaines caract&ristiq ues socio-dciiographiques, EDS Burkina 
Faso 1993 

Non sexuillcnint active 
dans les 4 dernitres semaines 

Sexuellement 
active En abstinencc En abstinence 

dans Ics 4 (post-tpartuni) (nion post-partum) Effectif 

Caractristique 
demibres 
semaines 0-1 an 2 ans ou - 0-1 an 2ans ou + NI) Total 

de 
femmes 

Groupe d'figes
15-19 51,9 23,6 2.1 20.4 0.5 1,6 100,0 750
20-24 38.7 37,0 5,6 17.4 0,6 0.7 100,0 1171
25-29 40,2 34.7 6,2 17.7 0.8 04 100,0 1149
30-34 40,1 32,3 6.9 18.3 1,6 0,7 100.0 928 
35-39 38,2 31,6 9.5 17.6 2,6 04 100,0 765 
40-44 43,8 11,9 9,9 23.9 6,4 1,2 100,0 529 
45-49 33,8 7.8 8,8 31.4 16.3 1,9 100,0 403 

Dur~e de marlage 
(en ann6es)

0-4 48,4 32,3 3,0 15,5 0.3 0.6 100,0 1183 
5-9 38,2 37,1 6,2 17,2 0,4 0,9 100.0 1069 
10-14 41,9 33.0 7,8 15,8 0,6 0,8 100.0 1020 
15-19 38,9 33,0 5,6 19,8 1,8 0,9 100,0 827
20-24 39,8 27,1 11.3 19,1 2,5 0.3 100.0 628
25 ou plus 42,0 8,6 6,9 30,2 10,5 1,7 100,0 599 
Jamais marides 28,5 13,9 10,0 3.,0 12,7 0,9 100,0 369 

Milieu de rsidence 
Ouagadougou 47,3 17,0 4,3 26.2 4,0 1.1 100,0 637 
Autres villes 454 21,5 4.4 24,5 37 0,5 100,0 440 
Total urbain 46,5 18.8 -1.4l 25,5 3,9 0,9 100,0) 1077 
Rural 39,7 31,6 7,2 18.3 2.5 0,8 100,0 1618 

Rgon dcerdsldence 
Ouagadougou 47,3 17,0 4,3 26.2 1() 1.1 1000 637 
Nord 49.6 23,2 4,3 20,2 2.4 0,3 100,0 1039 
Est 30,4 38,0 9,9 18,3 2,8 0.6 100,0 1126 
Ouest 40,6 29.9 5.8 19.6 2, 1,7 100.0 1414
Centre/Sud 40,8 31.2 7.5 17,5 2,7 (.A4 100,0 1479 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 39,8 30,8 7,3 18.4 2,8 0,9 100,0 4834 
Primaire .13,6 26,2 .1,6 23,6 1,7 0,3 100,0 545 
Secondaire ou plus 54.6 8,8 (,8 32.0 2,5 1,4 100,0 316 

M~thode contraceptive 
utilis~e 
Aucune 44,3 23,8 5,4 22,2 3,2 1.0 100,0 4289 
Pilule 68,5 4,9 1.1 25.5 0(3 0,0 100,0 125
Autre moderne 68,7 2,5 0,3 23.8 4,7 0.3 100,0 131 
Continence pdriodique 56,6 15,5 1,3 25,2 (),9 0,4 100,0 218 
Autre traditionnelle 14,6 63,8 15,0 5,1 1.3 0,2 100,0 933 

Ensemble des fenmes 11.0 29,2 6,6 19.6 2,7 0,8 100,0 5695 
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rcprdsente 90 pour cent Lics cnquetdes). Pani les f*CImmes ayant d6j) eu Lies rapports sexuels, 41 pour cent 
sont considdr6es comme sexuellement actives au moment de l'nqule :cies ont, en ceft, dcclar6 avoir eu 
des rapports sexuelsdurant lesquatre sernaines aant pr&c1dd l'interview. Les feinmes sexuellement inactives 
sont considdrdcs comme Otant en abstinence, soil t la suite d'une naissance (abstinence post-partum :36 pour 

cent), soit pour d'autres raisons (abstinence prologe :22 pour cent). La proportion de Imnimes dont 

l'abstinencc dure depuis plus de deux ans est faible (9 pour cent), ct cela quel que so:t le type d'abstinence. 

Onl ne constaie pas de grandes variations scion l',lge en cc qui concerce les proportions dc femmlles 

sexuellcinent activcs, sauf pour 1e groupe d'ages 15-19 ans dans lequel sc trouve la plus Forte proportion de 
femmes ayant ddclar- avoir eu (ies rapporis sexuels durant les quatre semaines ayant prIlcd6 I'cnqu e 52 
pour cent), et pour le groupe d'aiges 45-49 ans qui est cclui dans lequcl on constate la plus faible proportion 

de femmes sexuellemenit actives (34 pour cent). En cc qui conceme I durde dc lunion, ol constate que les 
femmes dont la dure de ]'union est la plus courte (0-4 ans) se sont ddclardes plus Irequeniment ac'ivCs que 
Ics autres (48 pour cent). Par ailleurs, 29 pour cent des fcmmes qui ne sont pas Cn union, ont ddclar5 avoir 

eu des rapports sexuels les quatre semaines prdcdant I'enqu0te. 

Du point de vuc dc la rdgion ct (ILmilieu de risidencc, cc sont les lemmes du milieu rural et celies 

de Iardgion de I'Est, oi lhipratilue de I'abstinence post-partum est particulicrement 6levce, (I.Ii SC soit 

ddclarcs les moins sexucllement actives duran! les quatre senaines ayant prc&dd I'enqutc (respectivenent, 
40 ct 30 pour cent). Le niveau d'instruction appara't comme 6tant un critre influcn .ant l'activit6 sexuelle : 

en effet, 40 pour cent Lies femmes sans instruction ont d6clar5 avoir eu des rapports sexucls au cours des 

quatre semaines ayant pr&c6d I'enqu0te contre 55 pour cent de celles ayant un niveau d'instruction 
secondaire ou plus. Ces 6carts sont dus, en grande partie, au fait qu'unc faible proportion ies femmes de 
niveau secondaire ou suprieur pratiquaient 'abstinence post-partum au moment ieI'enqu&Ie. 

Enfin, comme on Ixuvait s'y attendre, les femmes qui utilisent unc mlthode contraceptive sont celles 
qui sont le plus sexuellement actives et qui pratiqueni Ic moins I'abstinence post .parum. 

Au Tableau 5.10, figurent la fricquence des rapports sexuels par age durant les quatre semaines ayant 
pr6c6dd i'enquele ainsi que ha frdquence des rapports habituels. En cc qui conceme I'aciivitU sexaelcle aplus 
rdcente, la majorit6 des femmes sexueilement actives ont eu I "l4 rapplors dans les quatre demicres semaines 
(7 pour cent). On constate, en outre, que la fricquence de rapports sexuels diminue avec l'avancement en 
age : 15-19 ans, 16 pour cent des femmes ont eu Lies rapports sexuels cinq fois ou plus durant les quatre 

demires semaines, el on n'en compte plus que 6 pour cent a 45-49 ans. 

La trs grande majoritO des fenmnes a dcliar avoir habituellement des rapports sexuels (96 pour 

cent). En outre, la frdquence habituelle des rapports sexuels esi supdrieure ,'Icelle observde durant la p(riode 
lIaplus rucente, puisqu'ici 37 pour cent des feinies (ntdclair6 avoir, labituelleinent, Lies rapports sexuels 
cinq fois ou plus en qualre semlaines. 
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1CuenceTableau 5.11 Fr des rapport!, sextiels 

Rtpartiuion (en 'i ) ties femmes avanl dd eu tics rapptrts sexuels par nmnbre de 
rapp)orls thuraint les qtzatre scz11ainlcs ivant 1t'peced, , Cl par nottibre de rapportsIellttu 
habituels par nuttis chn 1'5ge. EI)S INhrkirna Faso N,993 

Groupe NofhtIre de r'posrls SC\tk Effecuif 
0ges(1 -1 5 ou Ni) 'lal te [!1111115s 

.ES .1 l)IERNIIR ES SEMAIN-S 

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

16.3 
60,5 
59,5 
59,2 
61,5 
5-1. 1 
6.1,7 

36,7 
30, 1 
31.1 
31) 
30,1 
17,3 
27,7 

10,1 
8.8 
9.3 
).3 

8,2 
6.7 
6.1 

0,9 
0.6 
0,1 
1, 

0,2 
1.5 
1,5 

I00.0) 
100, 
1()0.0 
100,0 
100,11 
I100.0 
100,) 

750 
1171 
1119 
928 
765 
529 
103 

Ensemble tics 

femrnes 58.1 31.8 Q.5 0,7 I10),0( 5695 

IlAIITIt!U FNIENT FN .I SEMAINES 

15-19 2,8 5(,. 38.5 1,8 10,(0 751 
20-24 2.2 57,3 3.S,6 1,9 I11,11 1171 
25-29 1. 56.6 .11.4 0.9 11)0,() 1149 
30-34 1.5 58.2 3;.5 1.8 100.0 928 
35-39 2.4 (2,9 33,1 1.7 1000, 765
41-41 2.7 63,6 31..4 2,3 100.0 529
45-49 6.3 65,5 25.4 2.9 1(000. 41' 

Ensemble des 
femmes 2,3 59,2 36.8 1.8 1(10, 5695 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE (ROSSESS!: 

Aprs la naissance d'un enlant, I'cxpositioui atI risque dC grosscssc dpend de diffrcnis factcurs tcls 

que la longucur de I'intervallc siparant la naissanc deil'cifnlani ct Ic ietour ic I'ovulailoll (a niorrhk [xst
pa num), et la longucur de I'intcrvallIc pCIdianit Ic(ucI laIcrunuc s'abstienl ic rapports sCxuCls (abstinence post
parltum). La dur6e IC I a'amnorrlic post-pal lnu I pout cio-MnrnC varier en fonclion dei la frquence cl de 
l'icllnsit ICI'aliilenenl all Sci. .aICOIlbiiiai.,oil dC CCS faccurs, cxmhins successivernbol dans ceitte 
section, pnilct d'identilicr lIs fenimcs non susccptiblcs d' trc expos&cs an risque dc grosscsse c (I'6valucr 
ainsi 1a dure de i 1aoll ssCCplibilitc,. Ine IcnIic est considr&c corninC non susceptible d'drc cxpos c au 
risque (IC grossesse quand clio n %aj) rpri s lesIrappts sexucis depuis i, dcnlirc naissance (clIe ne peut 
pas tombcr enccilte . ou (Lill(d clio c sl Cin ,mdln(orhc pst-partilu. cc qui signi lic tiuC ses risqucs (IClomber 
cncei lic soill (lcS cile rcprcnd sc. atoi0Is scxncliCs sJ15s covICLirc l.a 
susccplibiliIi sc (kilnil Cosilne a priodel pidiani laqucllene icinc n 'cs! praliquelcnl pas soumise au 

(lini si re col racepl i ,c (ll

risque tic grosscsse par suite (I'anienorrhde C/011 d absi niICcc ixst-parlur. 

ILes dolIIrcs prcscnlccs dans Ic Tabica u 5. I I conccrncni Ics naissanccs des Ilois dCr ',rcs annocs dont 
les nlrcs sonl encore cn ain'norrh&ce, ell abstiIClnece pist-! ill Cel doine lion susCCpIiblc:: cxposdes anl(1 'tlrc 
risque (ICgrossesse, scion Ic noinl' dc illois coLIIS dcpu is Iauiaissancc. ('cite dist ribution de h.a proportion 
(I flaissallcs sclon Ico m lalisSiinICc csl alo1ihguc ILI sriC ics SUAiVaIlllS (SX) d'une tablemuo coule dCjLlis 1i 
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de mortalitd. Figurent 6galement au Tableau 5.11 les durcs midianes c moyennes de I'amdnorrhdo, de 

I'abstinence ct de la ion-susceptibilit6, ainsi que la moyenne "prdvalencc/incidince."1 

Au Burkina Faso, pros tirois leimes sur(quaire (74 pour cent) resteni na inoi .h6e pour au moins 

11 mois Ct Un rCu plus d'uric feniie sur deux (51 pour cen) pourau moins 15 mois. Au-dcl de 27 mois, la 

proportion de fenmes (IdntIc retour ic I'ovulaiion n'a pas encore eu lieu est 6gale L9 pour cent. La dur6.e 

mddiane de I'ardmnorrh&c post-panuin cst de 14,6 mois, valeur infhrieure a cello de la dur6e rnoycnne qui est 

de 16,5 mois. Ces rsultats sont ii nicitre en relation avcc la (Iur6e midiane d'allaiiement au scim. qui est 

particuliirement longuc aI BIurkina Faso (estime ii 25,2 mois, voir Chapitre 8 - Allaitement c nutrition) 

la duroe. I'iniensit ct Iii Ir&uence de I'allailenient agissel sur le reiour de I'ovulaiion Ct expliquent, en 

panic, ces Ion'uCs dures d'amn eCrrhIe.i 

I.'ahsti nence post-planl Uill) CSI largcmen praiique au Burkina Faso et cela pendant une longue 

piode. LC Tableau 5.1 1indique quc li quasi 1oldliti4 des feinnICs s'abstiennent de rapports sexuels pendant 

au moins ls trois rnrois qui suivenl une naissancc et que plus d'une femmc sur dcux (52 pour cent) s'en 

abstient ioujours I7 mois apr s uie naissance. Les duiies m6dianes et moyenncs de I'abstinence post-partum 

sont respectivc nilti ,I,9Nmois ct 19,() mois. l.a reprise des relations sexuelles iniervenant longiemps aprOs 

l'accoucheMerI, (ICcC fai ia diurce d'irIsusceplibilil6 CsI, ciIc aussi, trs longue. 

Tableau, 5.11 Aniin orrhe, abstinence er notmn-siweiiiilt,5 ])ost-rimull 

Potlrcentargc de ir;lissances do)11 le's nllres soor en anLnIorrhee, en abstinence et en periode de 
non-suIsCeprihiilit post-pariuti, par rionibre (li ninis cenlts depifis la naissance, et durees mi diane el 
nmoyenne, EDS lurkina Faso 1993 

Nombre de Effecti f 
rin is deputis Aminr Abstinence Non-suscepilbilitd derhe 
ia.naissance posl-parttllln pw,t -imrltliln p si.',-paritlnm raissanlce. 

< 2 98,1 9.1,3 99,1 199 
2-3 87,2 89,9 96,7 253 
4.15 85,5 81,9 92,2 258 
6-7 79,7 74,4 88,3 228 
8-9 72,6 77,6 87,3 193 
1M-11 74,41 71,3 90.0 187 
12-13 60,5 65,6 S2.0 185 
14-15 50,6 6.1,2 72,3 232 
16-17 .12.2 51,9 65,0 2,19 
18-19 12,2 49.4 63,3 205 
20-21 36,8 50,7 62,3 169 
22-23 26,3 41,8 19,1 167 
24-25 16.8 28.3 35.0 171 
26-27 11.4 20,2 23,1 193 
2,-29 9,4 27,7 31,7 219 
30-31 8,1 19,3 23.1 197 
32-33 8,5 14,5 17,2 201 
3,1 35 ,1,1 15.1 15,8 183 

Ensemble 47,1 53,7 62,4 3678 
MWdiane 14,6 18,9 22.' 
Mo,'elnne 16.5 19,0 22.1 

rcva IeI ce/iniieciice 16,7 19,0 22,1 

SLa inoycnre "prcwalcrcc/iicidencc' est calculc, po I'aindiorrhee par exciiiple, cii divisant lc nombre d'cnfants 

dent les nirs sorlt encore en amnrorrhc ali moment Ie I'enqute (prvalcnce) par Ic nombre moycnide naissances par 
mois (incidence), estiind hipaltir ies naissances d'.Une periode de 36 iiois, pour 6vitcr Ics prohlcines de saisonnalitd et 
d'erreurs possibles dc pcriodcs de rdflerrcce. 
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Le Tableau 5. II burnit I cc propos Ics propxrtions de naissanccs de znires qui sont considdrdes 
comme non susccptibles d'etre expos6es au isquc de grosscssc scion Icnombre dC mois dcoulds dLpuis la 
deminrc naissancc. Neul femmcs sur 10 soni en p6iodc iCnon-susccplibilil6 pendant au moins II mois apr~s 
]a naissance du demier enfant. I1faut attendrc au moins 2-3 mois pour quc ceitte propolion passc cn-dcssous 
de 50 pour cent. La durdc m6diane de non-susccptibilik6 s'6tablit it22,2 nois ct Ia durc moyemne h 22,1 
mois. 

Lcs donn6cs concernant Ies caracltristiqucs socio-dlmograplhiqucs (Tahlcau 5.12) font apparaftre des 
disparitds dans les dur6es d 'arnorrh6e, d'abslinncce post-parlum cl donc d' insusceptibilit6. Tout d abord, 
en cc qui concerne I'ige, on conslaic quLe, les fennics Ics plus jcunes (moins IC 30 ans) ont une dur6e 
d'am6norrh6c plus courie que les fcmmcs plus Ig6cs (respectivemenl 13,2 ci I8,0 mois), qu'cllcs pratiquent 
pendant moins Ionglcmps I'abstincncc posl-partum ( 16,3 mois contre 21,7 mois) cl quc, ie cc fail, leur dur6c 
d'insusceptibilit6 csl plus courte (21,0 mois contrc 23,7 mois). 

"rableau 5.12 t)ure mddiane de la non-susceptibiliy post-pariiun 

Durdes rnidianes (en toois) d'aadnorrhde, el'abstinence, et de non sucepi iiilihi posi-parinn, par 
caractdristiques soc io-di iographiiq ues, EI)S B urkina Faso l993 

Effeclif 
Aninorrhe Abstinence Noi-su sceplibilit de 

Caractristique post -paurtnt poS-lparturn post -par un I naissances 

Groupe d'5ages 
< 31) 13.2 16,3 21,0 2266 
30 ou plus 18.1) 21,7 23.7 1412 

Milieu de rcsidence 
Ouagadotugol 10,7 13,8 20,9 284 
Autres villes 13,1 15,3 18,3 2,11 
Total urbain 11,5 14.8 18,9 525 
Rural 15,6 1',8 22.7 3153 

RWgion de r sidence 
Ouagadougou 10.7 13.8 20,9 284 
Nord 14,6 11,7 21.5 685 
Est 17,4 23,8 2,1.3 801 
Ouest 15j) 16.8 20,9 941 
Centre/Sud 14.4 20.9 22,8 967 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,5 20.2 22.7 3231 
Prima ire 11.4 13.8 18,5 335 
Secondaire mu Ilus 7,3 6.0 1(.1 I114 

Ensemble des fenim s 1.1,6 18.9 22.2 3678 

Du point ic vue du milic ic r6sidence, cc sont Ics fcm mes du milicu rural tLui ont Ia dur6e 
d'amdnorrh6e la plus longuc (cc sont aussi cellCs (Jui allaitent Ic plus longlcmps), qui prat;'jucnt Ic plus 
longtemps I'abstincncc post-parlu" ct qui OW1 (1oc 1;1plus IonguC I iodC 'iInsusccptibilitO : 22,7 mois, 
contre 18,9 mois cn milieu urbain. S'aisant du nivcau d'instruclion, los lemnics (IL: nivcau secondairc ou 
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supdrieur ont des dures d'amnnorrhe (7.3 mois), d'abstinencce (6,0 mois) c, par consdquent, 

d'insusceptibiliti6 (10,1 mois) beaucoup plus courics que Ics feicmes sans instruction (repcctivcmcnt, 15,5 

mois, 20,2 mois et 22,7 mois). Lcs femmcs du niveau1 'instruction secondaire ou supdrieure sont aussi celles 

qui allaitent le moins longtemps (voir Chapitlre 8 - Allailternct ct nutrition) ct qui utilisent le plus les 
mdthodes de contraception (voir Chapitre 4 - Planillcatior l-unilialc). 

Lc Tableau 5.13 prdsente trois indicateurs rendant compte de Ia t-in d'exposition au risque dc 

grossesse pour les feiinies die 30 illsc plus. Le prnier indicaleur csl la proportion de fleinmes ell 

m6nopausc, asavoir aproportionl(iledof union Ljui ne sont ni enceinies nien amnorrh6olMmes aCtlCllint cnll 
post-pairtum ,illiS qui I1'o11t Irs Cu (ierigles pendant anll 0nois atliki[ I 'enquceLms6i on qui se sol ddcares 
ell mrnopause. Sr I'enseinble des [lilemms dLe30-49 ans, consid1rdes Comeill ell15 pour cent sont ltant 

mnflopausc. Conime attendu, cette proportion augmente rapidenient avec l'igo :cle est de 2 pour cent A30

34 ans et (ie28 pour cent cntrc 44 Ct 45 ins: fi48-49 ans, 56 pour cent des femmes sont en n opause. 

Le second indicaiour prdselUt concerne l'infncondablilti d5finitive :une fenime el union (ie raqon 

pCrintanente pendant lcs 5 ins ayantl pr&c&d0 I'enqu I,qui n'a pis util i conl racept ion, qui il'a pas eu ieCI 

naissance plendant lcs 5 drnircs anndes ct qui il'est pas enceintc, esi classe dans cette catlgorie. 
l.'inl'condabilit6 ddinitive concernc uric torte proportion (iCIemmes (i 3(0-49 ans (34 pour cent) :comme 

pour Ia minopause, les proportions augnientent rapidement avec I'[ige, passanti e 20 pour cent 'l30-34 ans, 

,a5 1pour cent A42-43 ins ct -186 pour cent .-48-419 ans. 

Lc dernier indicaLeur conceme I 'abstinence piroioge : ils'agil simplement de a proportion de 
femmes actuellenment en union qui n'ont pas eu (iC rapports sexuels pendant les tiols anncs ayant prdcdd6 
I'enquiet. Environ une ie'io Le 30-49 ins sur dix ( I I pour cent) est conceln6e. 

Tableau 5.13 FinII'expsi l tionll a ritL ticiegIO \sssL 

f.IIIIIIsL dL 30-.19 Ills iLell I qiu CiIPoli-rc liige de n lllioll ell 

dhiLili e de louigueC par 'ige,nl1'1toili)se, Ill inI conl d finiivC Ci LI .ihsiiienc dtirit.' 

1093Et)S hlrkina iFas 

CL Ahstiiince(rolnlp. , I onf dalbilit 
(d'ges Ni~nlp;wusL Idl 1ni11Ve ptlIlIngCC 

30-341 2.1 19.5 8.1 
35 39 -1.8 21.6 10.0 
410-.1 13.0) .19. I M.1 
12-.13 10. I 50.6 13. 

4.1-45 27.6 (,.7 17.8 
46-17 .1.8 71.2 21.6 
18.19 'S5.9 86.2 21)3 

Fenmnes de 30) 9 in .1.7 33.6 11.2 

Is Iu , M li 
Post paillilni CI omi lesdernibie" i l e I llu licu 6 i11 1'Oi IIii,I ;IIIIi 1'I'eiqlti&' 
PIpoircilnige (I Id lClilli;C Iiicl el Il ilt IliLIILCcilCs., ni L1i ltII0IjItC 

Oill(111 e.Yi IiIddhltf _' rIi11 1iMlUpiiV
 
2P M CI~ dtC[ClllllS cL iliilCHil-110Iil 1111ill i, ill] ol t
,lliilge Oil 'l a, ullihs [Ii 

pa ll~l dc ' dulr;llln ll m inqm pwCorliftiiceplitoll, (11i ll'olllt iii,,il Ic l~t, '-c LhilwI
 

I'CI'.iiI&LC ClLIM)lI)C 'flltl I)iS cLcIILIIC, 

fC ;ILC L61 I'l ii1 li III III 1;i1tlr 
SCXIicIS din1rtillt ICS tllis ril I " . 
PO lCCI'lIIgCdV I-I III'7 I ICi 1 pa, elido 

111At~,,lldCihll,'tC 
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

L'EDSBF a abord6 le sujet des pr6ifrences en maticre de i*6condit6 par le biais de questions 
conccmant Icddsir d'avoir ou non des cnloants suppl6mentaires, Ic dtlai d'attene avant d'avoir Ic prochain 
enfant,et la taille id6ale dc Ia Ifamille. L'objectifde ces quCstions est iemesurcr Ics besoins futurs en matire 
de services dc contraception aussi hien pour cspaccr quc pour limiter les naissances. Un autre objectil est de 
mesurcr Ic degr6 de rdussite des couples tfans Ic contr6le de lcur fdcond",. 

Rappelons tluc lIs donnes sur les attitudes Ct ICS Opinions Vis-a-vis ti la proCr6ation Ont tOujours 

dtd un sujet de controverse. En fail, o utilise les informations de ce typeily a des liimitations tjuand 
d'investigation car de tellcs infonlnations sont recucillics i partir d'un 6chantillon de 1Cmmes qui en sont i 
diffdrents moments de leur vie fdcondc.P'our lcs IcmneS eln ddhtit icmariagc, les rdponscs sont liies 'Ides 
objectifs Along termc dont la stahilit Ct la v,'Cu r prldictivc soot inconnues. Pour les flmmcs en fin de vie 
fdconde, Ils rdponscs sont influenc&!:; par leur pass6. 

Par ailleurs, certains cherchcurs pcnscot que le rfxClses aux quCstions sur Ics prle6rnces ci mati~re 
de fdcondit6 :I) refletent des points (eCue 6tph6ires (iti SOn1t Cxprime. sans beaUCOup tiC Conviction, ct 2) 
ne tienncnt pas comrite (II'cfl'ct des pressions sociales ',U des attitudes des aulres menibrcs de ha famille, 
particuli remcnt du mari, qui piuvunt avoier Crant ience sur lesCtcisionsC11 matie (ICreproiduction. 

Malgr6 les problmes i 'interprtation concenan I'analyse ties donncs sur ics pr ircnces en matitre 
de fdconditd, les r6sultats tice chapitre peuvcot aider -IexplitjuCr leS forces qui affectent la fd;ndit dans 
un pays comme le Burkina Faso o6 la pivalence contraceptive est encore faible ct oii la na'alit6 est pami 
les plus 6lev6es dans Ic monde. 

6.1 DESIR D'AVOIR I)ES ENFANTS (SUPPLENIENTAIRES) 

Les prfirences des Icmmes conccmant Icur reprotiuction dans I'avcnir servent t'iridicateurs de la 
f6conditd future. Pour les femnics stcltiiis&es cl celles aVanlt dclar1I tre striiles, le d&sir t'avoir ties enh'ants 

reste sculement un dItsir; ainsi, lcur impact suir IlIcconditO Cst pratitlCincnt nul. 

Une :+ri tiC tIuCstioos .a6t[posc 1SI T)StI: poi r ohtCnicir ties inlforMations sur It; attiluIodes qtant 
au ddsir d'avoir ties enl'ants suppllmcllircs. L.es r[sultats sont pr&,cits au Tableau 6. I c au Graphique 6. I 
pour les femimcs acttU,:CllCmnt ni,ri&es scion Ic Oihbre1C (I'lnhnlltS vivants (ycoi pris lhgrossCssc actuclIC) 
au moment tie I'Cqtict. PrOs (l'unC I111C s1ir cint (19 pour cent) a rIpoii(lu tiu'Clic tie ldSirait plus 
d'enlants landis tIuC prs (ic trois IiimeMCs sin tlUAttrC (72 pour ccl ii) ell voutlaicnt davaitage. Ii Cst a'notlr que, 
parni les icimes (tli ont tclar tlu'dlcs l' siraiCnl ;m'oir eICs dalns I'avenir. lacllfanls (Supplcmclitaires) 

majoriti (45 pour cent) Voulail spacer lhpochiaL6i1c iaissaocC tiC dCix 1s OU)pilus.. Au iota! tione., 0. pour 

cent ties feninies - celles ne voulalt plus d'Cllnl.s (1 oCCi hisi rant espaccr pourI uiC pcrioidCpouir )piluS Celies 

d'au moins deux Ins- pcuvciit 1trc coinsidli'ce, cninC tiCs Canditlates potciielles "i plalni licalion Ianiliaile. 
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Tableau 6.1 Pr6f6rences en matiere de f6condit6 scion lenombre d'enfants vivants 

R6partition (en %)des fernmnws actucllement mari6es par leur d6sir d'enfants suppl6nientaires, scion Icnonibre d'enfants 
vivants, EDS Burkina Faso 1993 Nombre denianis Ensemble 

Ddsir des 
d'enfants (1 1 2 3 4 5 6 oU + fcnimes 

Veut un autre 
Veut un autre bient)[2 

Veut tn autre plus tard3 

89.2 
66,9 
16,9 

94,7 
29,8 
62,4 

90,5 
27,6 
61,2 

79,5 
20,4 
56,8 

68,0 
19,8 
46,4 

53,0 
15,7 
35.9 

27.7 
7,8 

18,6 

71,6 
24,9 
44,5 

Veut un atire, NSP quand 5,4 2,5 1,7 2,3 1,8 1,4 1,3 2,2 

Ind&lse 1,9 1,1 3,0 5,8 7,4 12,2 10,2 5.8 

Ne veut plus d'enfants 0,3 2,1 44 11,6 21,4 31,3 55.9 18,8 

S t iisdr6e 
S'est d6clare strile 

0,6 
6,8 

O, 1 
1,9 

0,1 
1,8 

0,4 
2,7 

0,3 
2,8 

0,3 
3,2 

0 ,3 
5,9 

0,3 
3,4 

N o n d tenn in6 1,3 () 1 0 ,2 0,0 0(0 0 0 0 .( 0,2 

Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 1,0 1 0 00,0 

Effectif de femmces 499 948 882 769 699 618 911 5326 

1Y compris lagrossesse actuelle2Veut tin autre dans lesdeux ans 
3Vcut espacer laprochaine naissance dc Lux ans ou plus 

Graphique 6.1 
Desir d'enfants suppl6mentaires 

des femmes mari6es, selon le nombre d'enfants vivants 

Pourcentage 
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Comme on devai4 s'y attendre, le pourcentage de femmes qui ne veulent plus d'enfants augmente 
r6guli rement scion ic nombre d'enfants survivants (Graphique 6.1) : il passe de 0,3 pou" cent chez les 
femmes qui n'ont aucun enfant A12 pour cent chez celles qui ont 3 cnfants ct 56 pxur cent chez les femmes 
qui en ont 6 ou plus. A l'inverse, le pourcentage de fcmmes qui d6sirent d'autres enfants diminue avec la 
taille de la famille passant de 89 pour cent chez les nulliparcs q 80 pour cent chez cellcs ayant 3 enfants et 
A28 pour cent chez les fernmes ayant 6 enfants ou plus. 

Le Tableau 6.2 et le Graphique 6.2 indiquent qu'il y a une forte relation entre les pr6f6rences en 
mati6mr de fdcondit6 et l',Ige actuel. Tout comme pour la pa'it6, la proportion de lernmes actuellement 
marides voulant un autre enfant diminue avec I'5ge : elle passe de 97 pour cent . 15-19 ans 16 pour cent 
A45-49 ans. Inversement, le d6sir de ne plus avoir d'enfants augmente scion ige :'la proportion passe de 
1pourcent chez les femmes actuellement mari5es de 15-19 ans " 59 pour cent chez celles ag6esde 45-49 ans. 

Tableau 6.2 Prdfrences en mati[re de fdcondit6 scion l'iage 

Rpartition (en %) des femmes actuellenient tnaries par leur ddsir d'enfants supplmcniaircs, selon l'iige, EDS Ilurkina 
Faso 1993 

Age de la femme Ensemble 
Dfsir des 
d'enfanLs 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4)-44 45-49 femnies 

Veut un autre 97,4 94,5 86,5 70,7 51.7 28,6 15.8 71,9 
Veut un autre bient6t' 34,0 26,3 25,2 25,2 26.1 18,2 10.4 24.9 
Veut un autre plus tard2 58,6 66,0 59,2 44,0 23,5 8.6 5,() 44,5 
Veut un autre, NSP quand 4,8 2,2 2,1 1,5 2,1 1.8 0,4 2,2 

Indclse 1,5 2,5 4,1 9,2 11,5 9,8 3,2 5,8 

Ne veut plus d'enfants 0.9 2,1 8,2 17,3 33,0 53,1 58,8 18.8 

Stdrilisdc 0,0 0,1 0,0 0,3 0,6 0,7 0,7 0,3 
S'est d6clar.c st6rile 0,0 0.5 1,1 2,3 3,1 7,9 21,5 3,4 
Non d6tennin6 0,3 0,3 0,1 0.2 0,0 0.0 0,0 0.2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif dc femmes 606 1093 1115 906 734 497 374 5326 

'Veut un autre enfant dans les deux ans2Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Pourdtudicr les bcsoins en matinre de contraception scion les caract6ristiqucs socio-d~mogiaphiqucs, 
nous avons choisi commc indice la proportion de iermmes ne dsirant plus avoir d'cnfants. Les analyses sont 
prdsent6cs scion le nombre d'enfants survivants pour ne pas confondre Il'ffeit de cette variable avec celui des 
autres variables socio-d6mographiques. I1ressort du Tableau 6.3, qu'aussi bien en milieu urbain qu'cn milieu 
rural, le pourcentage de femmes ne d~sirant plus d'enfants augmentc r6gulercment avec lc nombre d'enfants 
survivants. Cependant, pour l'ensemble des fcmmes actucllcment naries, Ic pourcentagc de celles ne 
d6sirant plus d'cnfants est nettement plus lev6 en milieu urbain (26 pour cent) qu'en milieu rural (18 pour 
cent). Par rdgion, les femmcs de Ouagadougou et du Ccntrc/S.id sont cellos qui ont Ic plus exprim6 le d6sir 
de limiter leurs naissances : respectivemcnt 28 et 21 pour cent, conlre 15 a 18 pour cent dans les autres 
rdgions. Par ailleurs, l'instruction apparait comme un facteur favorisant Ic d~sir dc ne plus avoir d'cnfans, 
surtout chez lcs femmcs qui en ont beaucoup. Parexemple, panni Ics femmes ayant 4 en fants vivants, 20 pour 
cent de celles n'ayant pas d'instruction n'en veulent plus. Cc pourcentage cst dc 25 pour cent parmi les 
femmes de niveau primaire ct conceme pros des trois quarts des fcmmcs ayant un nivcau secondaire ou plus 
(72 pour cent). 
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Graphique 6.2 
D6sir d'enfants suppl'mentaires 
des femmes mari6es, selon I'Age 

Pourcentage 
100
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Tableau 6.3 Dsir de limiter les naissances 

Pourcentage dc femmes actuellement mari6es ne VOulant phis d'enfiuts par caract6ristiques socio-d6mnographiques scion le 
nombre d'enfants d6jht n6s, EI)S Burkina Faso 1993 

Nombre d'enfants vivuitsi Ensemble 
des 

Caractdristique 0 1 2 3 4 5 6ou + fenmmres 

Milieu de r(sidence 
Ouagadougou 0,0 3,5 11,2 27,6 44.8 55,7 81,1 27.8 
Autres villes 0.0 2,4 8.3 11,5 31.6 41,6 63,6 22,3 
Total urbain (1,0 3,1 10(0 21,0 40,3 49.2 72,5 25.5 
Rural 1.1 2,0 3,4 10,2 18,4 28,8 53.2 17,7 

Rfglon de r6sidence 
Ouagadougou 0,0 3,5 11,2 27,6 44.8 55,7 81,1 27,8 
Nord 1.3 0,8 2,0 6,9 26.5 30,5 534 17,7 
Est 0,0 10 4,1 7,8 18.0 21.2 49,3 15.1 
Ou-st 11 4,4 5,7 13.4 19,6 25,3 52,5 17,8 
Cente/Sud 1,4 1,4 2,9 11.8 154 38,8 59,0 21,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 1.1 24 37 10.9 20,0 29,4 54,3 18,8 
Prinaire 0,0 14 5,1 15,6 24,7 44,7 76,5 21,7 
Secondaire ou plus (,0 1,6 17,2 30,8 72,2 91,0 79,1 20,0 

Ensemble des femmes 0,8 2,2 4,5 12,0 21.7 31,6 56.2 19.1 

Note: Les femmes stfrilisfes sont consid6res comme ne voulant plus d'lefant. 
'Ycompris lagrossesse actuelle 
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6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICA'I ION FAMILIALE 

Le Tableau 6.4 donne trois types d'infomations •1) les pourcentages de femmes actuellcment en 
union qui ont des besoins non-satisfaits en rnati~re de contraception, 2) Its pourcentages de celles dont les 
besoins sont satisfaits, et 3) les pourcentages dc demande totalc cn planilicalion fanil iale, selon certaines 

Tableau 6.4 Besoins en nati,)re de phnificatio fam;Ilialc 

Pourcentage de femimes actudLllient inariues ayart des besoins non-satislaits en matiere dieplanification familiale,
 
;xnrcentage liecelios ..
i at Icshesoins sont satisfails ct pourcentage de dieu] ande pt~tentielle l(lale tc Se vices de
 
planification fiuniliale par carac tristiques socio-diniograplii(ILies. EI)S Ihokina Faso 1993
 

13esoiiis cl 

plainIlicatioi 


laniliale ion-

satisli.s pimur: 


Caractcristiqu lspiccr I.initer 'l'td 

Groupe d'.5gcs 
15-19 25,3 0,5 25,8 
20-24 25,2 0,9 26,1 
25-29 24.6 2.,2 26.8 
30-34 20-5 6,5 27,0 
35-39 16).1 15,8 31,9 
,10-44 12,4 29,7 42,1 
45-49 3.5 29,3 32,8 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 19,0 11,5 30,5 
Autres villes 22,9 1(1,8 33,7 
Total urtmin 20,7 11,2 31.8 
RO.ral 2(,2 8,3 28,5 

Rgion de r6sidence 
Ouagadougou 19,0 11,5 30,5 
Nord 22,4 8,4 30,9 
Est 22,9 7,2 30,1 
Ouest 19,2 7.5 26,8 
Centre/Sud 18,3 1(0,4 28,7 

Niveau Wlinstrliction 

Alcuill 20,2 8,9 29,1 
Irinaire 22. 9,7 32,1 
Secondaire oii plus 18,0 ,1,7 227 

insemble des femnics 20,3 8,8 29,1 

lcsoij s ell
 
pla i fiC.atioil 


tfiiiilialC satslaits 

(utilIstjiii 


acluicllc
pour: 

Fspaccr L.imiter Totaul 

5,6 0.3 5,9 
7,6 0,5 8,1 
8,2 1,3 9,5 
6,7 3,2 9,9 
1,7 4.3 6.0 
1.1 6,5 7,6 
0,7 4. 5,3 

20,4 10,2 30,6 
12,8 6,7 19,5 
17,3 8,7 26,0 
3,0 1,2 4,2 

20,4 10,2 30,6 
3,4 (19 4,3 
1,1) 0,6 1.6 
5,0 2,0 7.1 
5.1 2.5 7,5 

3,1 1,6 '1,6 
13,. 6,5 19,5 
36,7 12,7 19,1 

5,5 2.5 7,9 

I)tIlnaldI 1AuItcIitii'lC
 

ttitalc til
 
lahlilicatiii l'ircenlagc
 

taruilialc 4hour: (Ie
 

FIspicer iiiniitcr lotal satistaitc flictif 

31,1) (OS .)1,7 I8,7 600 
32,8 1,4 3.1,2 23,8 1M3 
32,8 3.5 36,3 26,2 1115 
27,2 9.7 30O 26's 906 
17.8 21),] 37,.1 15,.) 734 
13.5 	 3h0,2 40,7 15,3 197
 
.1,2 33,S 3S,0 I138 37.1
 

39.1 21,7 61,1 5(0,1 538
 
35,7 1;,5 53.2 36,6 381
 
37.9 19,9 57,8 44,9 919
 
23,2 32.7 12,7 1407
 

39,4 21.7 61,1 51,1 538 
25,) 9,3 35,2 12,3 983 
23,9 7.8 31,7 4,9 1(W5 
24,3 9,5 33.8 2(0, 130-1 
23,3 13, 36,3 21,8 1,1116 

23.3 1(1.5 33.8 13,8 4625 
35,.4 16,2 51,6 37,8 464 
5.1,7 17,I 72,1 6,.6 236 

25,8 I 1,) 37,t0 21,I 5326 

'Les hi-oin. noril-sali.fiftiA 	 mometllpour CA/placer conicerne ut Ics 1f.nint.s 'ineRiites dolltfa gr issessc lIes'sI pis prodillit alll 
voulh, les leninics Cl amnllorrhuie dont hadernirc iiaissance tics'est pils produ till ll voulti, it Is leenics .lii 11Wsonul nimuut 
CICCinLtcs Ii cII aMineilnhT1iC, qui Ii'utiliscnt pits de 1ielilde- coltraCeptive ctquli llt dt3clar,5,oiiloir attt-ulrte deux ails 1ll lusavahi 
Iclir )rtoldna l aissance. L.cs hesoins noi-.tali.foitspour limier concrillmiit Ic'sIcnii, elceiniites ((ilont]i gn st)ssetilit 1.s 
Vouliic, Ie'ei-nicrn s ii aii(Lnorrh doiit derniirc Iiaissancc riu'ttait p+ V Uiili , t ICS I'CiiiiIC-S (]liile Sollfla ni ClIelltIe'S IlI ull 
am.norht', qui n'iutiliscit pas dc nitlhlde contraceptive cl qui (rit dclar& ticplus v',iloiir 'nfints. S11t g;IlcnIciit cxc15 ICsucs 

enilles (ii Sout cillniclilpalisI il Lt lsI . ( biljt6, sCIon ICs(cIj.ljnitilIs d i llttLS T'ihleau 5. H.
ri(K tlc ciiiCOI 	 ;tti 

' c Lclilcerlic Ics ICinniIC.; qu 
tttlcndu(Cux MlIS I)l I JS Icur pro..ihaiic naissantcc. L,.uldivalii pour limiter c nccric Ics fclincLs qui uilisent acluellemeni 

IL diiatllopour"e/,w r 	 utiiscill acltueUl-rii tit l iL i (IitC olllaCCI livet2 Cl qui (lilt (L,.lIai Volhlir 
(1( pls.'\lt 

iinc iiitihot clo cIlirdc veiVCe .itt(ill kInl 11Ie plus Vsiril.Jr(Cill"ills.31(jcSiIS ilil- 5atiol, it, ct UtilisatilMl .ikc lc 
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caractdristiques socio-d6mographiques. Les lemnes ayant des besoins non-satisfaits en matire de 
contraception' sont celles qui ont d6clar6 ne plus vouloir d'enfants (limiter leurs naissances) ou qui ont 
ddclard vouloir attcndre dcux ans ou plus avant la prochainc naissance (espacer leurs naissanccs), et qui 
n'utilisent pas la contraception. Les flenmes ayant des besoins non-satis faitsc celles utilisant actuellcment 
la contraception constituent la demande totale cii iltiatre de plalnilication In iliiiale. 

Bien que le nivcau d'utilisation de a contraception par les femmes cn union ne soil pas trbs 6lev6 (8 
pour cent -voir Chapitre 4 - Planification fIm iliale), les bcsoins non-satisailts dans lc domaine conceme pr s 
d'une femme burkinabh sur trois (29 pour cent). Panni ces femmes, la majoritO ;ouhaiterait utiliser la 
contraception pour espacer leurs naissanccs (20 pour cent), les autres [x)ur les limiter (9 pour cent). Parni les 
utilisatrices actuelles, 3 pour cent le font pour limiter leurs naissanccs ct 6 pour cent pour les espaccr. 

Le demier groupc de donntcs du Tableau 6.4 foumit la demandc totale pour lcs services de 
plarification familiale panni les fernmes actuellenicnt marics.Comnc on I 'a signal6 plus haut, cc groupe 
comprend los femmes avant des besoins non-satislaits, ct celles qui utiliscnt actuellement la contraception. 
Cette demande s'61ve '137 pour cent, dont 26 pour cent pour espacer et II pour cent pour limiter les 
naissances. Cela signifie en d'autrcs trnets, que si toutes les fcmimes inarites pouvaient satisfaire leurs 
besoins en mati~rc ic pl ani lication hiainiliale, la prvalence contraceptive au lurkina Faso scrait de 37 pour 
cent, c'est-h-dirc pros de 5 Iois sup6ricur ice qu'cllc est actuellcment. En I'it, seulement 21 pour cent de ]a 
demande potentielle cn planification failiale ()ourccntage des utilisatrices actuelles surle pourcentage total 
de demande potentielle) se trouve satislaite, a I'hcure actuelle au Burkina Faso. 

Les bcsoins en matire de planilicalion fhm iliale diffTrent scion les caract6fistiques socio
ddmographiqucs. Chez los plusjeunes feincs ( 15-24 ans), les besoins non-satisfairs sont les moths fr6quents 
(26 pour cent). Dans les autres groupes d'iges, les proportions varient cntre 27 ct 42 pour cent. Jusqu'A 34 
ans, les femmes soutaitent utiliser la contracCption pour cspaccr leurs naissances :25 pour cent jusqu'A 29 
ans, 21 pour cent a30-34 ans. Au-dchi de cct age, liles souhlitent I'uLtiliser pour limiter leur descendance 
16 pour cent A35-39 ans ct 30 pour cent it partir de 40 ans. 

Au nivcau du milieu de r6sidcnce, los pourcentages des bcsoins non-satisfaits du milieu urbain (32 
pour cent), mais aussi I'utilisation (26 pour cnt) et donc hi demandc potentielle (58 pour cent) sont plus 
61ev6s, surtout dans la capitale, qu'en milieu raral (respectiveicnt 29 ct 33 pour cent). Si route la dcmande 
dtait satisfaite, on aurait donc 2 lois plus d'utilisatriccs en inilieu urbain et 8 IOis plus en milieu rural, qu'il 
y en a z I'heure actuelle. Etant donn6 que les fCIIes ruralcs utilisent beaucoup moins les m6thodes 
contraceptives, la demandc totale satislaite pour los services de plani fication familiale est largement plus 
importante dans les zones urbaines (45 pour cent) iLe dlans ICs zones rurales 113 pour cent). 

S'agissant des r6gions de r6sidencc, les r6sultats obtenus montrent luc les bcsoins non-satisfaits 
different peu d'une rgion a I'autre. Eni eflkt, Ics pourccntages varicnt de 31 pour Lcnt chcz IL.;femmes de 
Ouagadougou ct du Nord (31 pour cent chacunci)127 pour cent chez les feimmes de l'Ouest. Concenmant le 
niveau d'instruction, les femmes ayant frtluent6 l'6cole primaire ont des besoins non-satisfaits en matire 
de planification familialc plus 61cv6s (32 pour cent) que celles qui n'ont aucunc instruction (29 pour cent) ou 
que les femmes qui ont un nivcau d'instruction sccondairc ou plus (23 pour cent). Par contre, la demande 
potentielle totalc augmente de faqon importante avec Ic niveau d'in:.truction passant de 34 pour cent chez les 
femmes n'ayant aucune instruction it72 pour cent chcz cellcs ayant un nivcau secondaire ou plus. 

Le calcul exact des besoins non-satisfaits est Cxpliqu en note du Tableau 6.4. 
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6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Une question sur la taille idale de la farnille a 616 pos6e i Oules les feinmes dei l'6chantillon, quel 
que soit leur dtat matrimonial : 

Aux femmes qui n'ont pas d'enfants, on a dcmiandd: "Si vous pouviez choisir exaclement le nombre 
d'enfants ilavoir dans toute votre vie, combien voudricz-vous en avoir en lout'?" 

Aux femncs qui on[ des enfants, la question a 6t6 fonnul6e ainsi : "Si vous pouvicz recommencer 
Apartirde I'6poque ob vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir cxactement le nombre 
d'enfants ,i avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au lola'?" 

Dans ce chapitre, nous avonsjuslu'ici 6ludi6 les prMltrenccs dei la fcmme en nllicre de reproduction 
en tenant compte du nombred 'enlants qu'ellc a d6ja cus. Dans cette section, par contre, nous nous int6ressons 
, l'information sur le uombre id6al d'enrants dsir6s, informlion difficile ;hobicnir, puisqu'il s'agil pour la 
femme de r6pondre ilunC question lpotlhl6tique, aisavoir le noni bre dCnlFants LIji'Clle souhaite avoir dans 
I'absolu, ind6pendamineni de la faille actueIc (ICsa lami liC. 

Le Tableau 6.5 monlre que les ferninCs hurkinak reslent atlachdcs it la Lini illc nonbreuse, puisque 
en myenne le nombre id6al d'enfants est de 5,7 pour I'cnscmble des femmes ct de 5,9 pour celles 
actucllement en union. Un tiers dies femmes donne conime noinbre id6al d'en fanis 6 ou plus, cc qui conhrmc 
cet altachenenTll )unc deSCClldllCe nonbrCuse. 

Tableau 6.5 Nombre iddal d'cnfanits
 

R6partition ( en de 1ejl'nsemhlc des femmcs par nonibre idcal d'eniants el noiihre idal Jnm 
 cnid'enflants pou L'enscilible
 
des fenwies ct txur celles actuellenient marics scon Ic nombre d'cnlants vivants, E1S hrkina Faso 1993
 

Nombre Nombre d'enfants vivantsi Ensemble
 
iddal 
 des 
d'enfanLs 2 5 o3 4 60ol , flllles 

0 .1 (,1) 0.,1 0, 0,1 0,2 0,0 01
 
1 0,5 11.5 0.3 (),1 0,2 0.3
011 0,3
2 4,1 3.5 2.8 2.0 1.9 2.6 2,-I 2.9
 
3 15,1 11,2 7,9 6,8 4.5 3,4 -1.8 8,5

4 19,3 15,6 17,.4 12.1 12.,1 7.1 9.5 1411

5 18.3 17.6 17.7 20.9 15.1 1.1,4 101 16,I

6 ol plus 24,5 29.4 31.1 3-1.1 38,5 39.6 38.8 32.7
 

Rcponses non-nunflciqlues 18,2 22.3 22,4 21.2 27,3 32.6 34.0 25.1)
 
Total 100'01 100.11,( I ()(),O 11100'01 11000, I00M0 1101 )I 00 I(1,0)
 

Effectif dc femnies 1333 11)16 909 792 719 636 9-1) 6351
 

Nombre idal moycn 5,2 5,5 5.6 
 5.7 6,1 6,4 6,-I 57 
Effectif de fcnincs 2 1191 789 705 61)0 522 429 627 4763 

Nombre mnoycn POUT
 
les femmes marides 5.5 
 5.6 5.5 57 6.2 6.5 6,4 5,9
Effectif de femmes mnarides 2 398 7310 683 585 515 .119 596 3917 

Note: Les noynnencs soot caIcuI s en cxcluiant Ics fcrie'e,. ayant donne des rdlxnsc r ill tiCs.l o it -tll 
y coni)TiS ]a grossesse actielle2Ayant donn unc rponse nutmirique 
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II y a une association entre la taillc actuelde de la famille et le nombre d'cnfants dsir : les lemmes 
n'ayant pas d'enfants en souhaitent en moyenne 5,2 c, ccllcs qui en ont 5 ou plus en ddsirent en moycnne 
6,4. Quel que soit Ic nombre d'enfant' survivants, la majorit6 des femmes du Burkina Faso ayant donn6 une 
rdponse numdrique i la quest'on (84 pour cent) ddsirent une famille nombreuse de quatre enfants ou plus. 

Le Tableau o.6 donne le nombre moyen ideal d'enfan:s pour l'ensemble des femmes scion l'ge 
actuel ct selon certaine:; variables socio-ddmographiques. On peut noter en premier lie, que les gLndrations 
les plus jeunes donnent up nombre idal d'enfants moins 6lev6 que !es gtndrations le:; plus 5igdes (5,4 chez 
les 15-24 ans, 5,8 z 30-34 ans et 6,6 Apartir de 40 ans), ce qui laisse suppxoser qu'un ddsir ie limiter la 
descendance est en train de s installer chez les plus jeunes, pouvant entrainer une baisse de la fIcondit6. 

Tableau 6.6 Nombre id al d'enfantls par caract ristiques socio-dini.graphiq ucs 

NoIThre idal moyen d'enfits l-xr I'ensemible des femnimes par 5ge et par caract&istiques socio- d.ni ograph iques, ES)S
 
lBurkina Faso 1993
 

Age actuel 
Tous 

Caractristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 -1041 45-49 ages 

Milieu de residence 
Ouagadougou 3.9 4,0 4,2 4.1 .1,4 4,8 50 .1,1 
Atitres villes 4,3 4.2 4.,6 4.9 5.3 5,4 6,5 4.7 
Total urbain 4,0 4,0 4A4 4,4 4,8 5,() 5,6 4,3 
Rural 5.9 5.9 6,0 6. 6,7 7.0 6,8 6,2 

RgIon de r~sidence
 
Ouagadougou 3.9 4.0 4.2 4.1 4,4 4.8 5.0 4,1
 
Nord 5,7 5,7 5,8 6,1 6,9 6.0 6.9 6,0
 
Est 6.6 63 6,4 6,3 7,1 6,7 7,0 6,6
 
Ouest 5.1 5.1 5,6 5,5 6,3 7,7 7.0 5,6
 
Centre/Sud 5,7 5,9 5,7 6,2 6,2 6.8 6.6 6,0
 

Niveau d'Instructloa 
Aucun 6,0 5,9 5,9 6,0 6,5 6,8 6,8 6.1 
Primaire 4,4 4,3 4,7 5,0 54 5,2 4,5 4,6 
Secondaire ou plus 37 3,6 3,5 3,3 4,0 4.3 4,2 3,6 

Ensemble des femnies 5,4 54 5.6 5,8 6.3 6,6 6.6 5.7 

Selon milieu d,- rdsidence, Ics femmcs rurales semblent ddsirer plus d'enfants que les femmes 
urbaines, et cc quel que soil le groupe d'iges. L'6cart absolu entre les deux milieux est de 1,9 enfants (4,3 
dans l'urbain contre 6,2 dans le rural). Scion les rdgions, cc sont Ics fcmmes dc Ouagadougou qui semblent 
ddsirer le moins d'enfants (4,1), alors que celles de I'Est dsirent le plus 'cnfants (6,6). Dans les autres 
r6gions, le nombre moyen id6al varie ,'!re 5,6 c 6,0 clants. 

Le niveau d'instruction apparait comme uine variable inlluengant ndgativernent le nombre iddal 
d'enfants. En moycnc I'6cart absolu est tIe 2,5 enlants Cntre le,, lemmes u(lin1'0111 jamaisidl1 I'6cole et 
celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les 6carts observes d'une part, entre les milieux urbain et 
rural ct, d'autre part, entre les femmes ayant frdquenIt I'cole et celles sans instruction donnent une 
information pr6cicuse sur les changements sociaux dont ces facteurs (i modernismc sont des indicaleurs. 
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6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

Dans I'EDSBF, on a pose aux fernmes une s6ric de questions relatives , chaque naissance des cinq 
demires ann6es c l la grossesse actuelle (s'il yen a unc) dans le but de ddterminer si, lorsqucIa fmme s'est 
trouve enceinte, elle souhaitait trc enceinte i cc mornent-lA, plus tare, ou s'il s'agissait par comre d'une 
grossesse non d sirtc. Ces questions constituent un indicateur particuiizrcment important pen oant de 
mesurcr le degr6 de russite des couples dans le controle dc leur fconc it6. 

Les questions sur la plani ication dc la fltcondit5 exigent de la flenie un eflfrt de concntration pour 
se souvenir avec exactitude de ses prtlf&ences en matire de f~condit5 Aun ou plusicurs moments pr cis des 
cinq dernires ann6es, et de les rapporter honn~tement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans 
!amesure ob, souvent, une grossesse non ddsirne peut devcnir par la suite un enfant auquel on s'est atlach&. 
Malgr. ces problmes, les rtsultats d'enqu~tes anttSrieures ont indiquO que de telles questions pennetent 
d'obtenir des informations extrrnemenl utiles sur le statut de la planification des naissances. 

Le Tableau 6.7 pr~sente la r6partition des naissances des cinq dernibres ann~es par type de 
planification scion Ic rang de naissance c I'^ige tic la mere la naissance. Panni les 7 058 naissances (y 
compris hi grossesse actuelle) des cinq dernicres annes, 75 pour cent 6tlaient d6sirdes au moment obldies ont 
eu lieu; par contre, un peu plus d'une naissance sur cinq (21 pour cent) tait d~sirne, mais les femmes 
I'auraient souhait6e pour plus tard, et 3 pour cent seulement n'cOtaicnt pas du tout ddsirOes. Les naissances de 
rang 1semblent mieux planifi6es quc les naissances de rang 2et plus. Par ailleurs, c'est Apartirdu rang 4 clue 
le pourcentage de naissances non dsir6es augmente consid6rablement, passant de moins de I pour cent des 
naissances de rang 3 1 6 pour cent des naissances de rang 4 ou plus. 

Tableau 6.7 Planification de la f~condit6 

R6partition (en "I) des naiSsances survenues a Cours des cinq ann6es ayant prc&l 
I'enqu,'te par type ,de plan fication sehm le rang de naissance et I'ige de la mnirc 71 la 
naissance. FDS Ilurkina Iaso 1993 

S ,tt (lIela naissance:
Rang de Effectif 
naissance et VOUhLe Voulue Non de 
age de la more au moment p1lus lard desire Total i naissances 

Rang de naissance 
1 81,5 16,8 0,8 100,0 1300 
2 
3 
4 ou plus 

77,0) 
77,0 
70,8 

21,3 
21,1 
22. 

0,3 
0,5 
5,6 

100,0 
1)0.0 
100, 0 

1181 
992 

3682 

Age de la n .ire 
< 20 76,5 21.5 0,7 100,0 1155 
20-24 78,8 19.5 0,6 1(0,0 1897 
25-29 74,8 23,1 I.I 100.0 1691 
30-34) 75.4 20,1 3,5 100,0 1197 
35-39 64,3 24,4 9,8 1000. 79)
40-44 63.3 13.7 20.8 100,0 276 
45-49 71.3 8,9 19,8 100,0 17 

Ensemble 74,6 21,0 3,2 1(0(,0 7058 

Note: Le nmg de naissance inclut la grossesse actuelle.
'Y compris les non-dclares 
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Par rapport I'fige de la m&c, c'est chcz 
les femmes qui ont des enfants avant l'agc de 35 
ans que Its riaissances sont lgalement les micu', 
planifiies, les trois quarts ('entre elles ayant lieu 
au moment souhalt6. [.Lproportion Cie naissances 
non dlsircs augmcnle avec I'igc de la m.rc ct 
conceme un cinquiene des naissances des 5 
de(irnes annecs des femmes de 40 arIs ou plus, 
groupe d'Jges pour lequel le besoin non-salisfait 
en matitre ie contraception est lUSSi IC plus 

important. 

Le Tableau 6.8 donne un aulre indicateur 
de la fkconditC5 non d(sir& au Burkina Faso, et 
compare l'lndice SnIlIhIttiquC (IC Fconditr1 

(15W) "sir&I 'Indic 
S thiquc 

Hconttit6 (ISF-) I.'ISFD exprime le niveau de 
fcondi t( qui, th.oniquemcnt, dcx rai t r Irc attei nt si 
toutes les rraissallces 11011 dsirxCs taicint Ovits. 
Dans cette airlisc, Unc naissallec est considdrc 
comime d~si r~c, si e nombred ciilarts surv miis 

au moment dc Ila tilt iifflkrieur ou 6galgrossesse 
au nombre idial actucl d'en lants, tel qu'il a 616 
rapporh6 par I Iciine inlerviewc. Le calcul des 

taux de fondit6 d~sir~ se fait die h mI0e 
mani~re Clue Ic calcul des taux de fUcondit6 par 

Tablau 6.8 Taux d' fcondirf desirce
 

Indice synth,6tiqu dic ddsir&
ICfondit (ISFD)ct indice 
synrhtiquC de f6condit, (ISF) pour lescinq ann6es ayant 
pr&cidd,6 par caractristiques socio-dmographiques.1'cqufi't,

EI)S FBurkina Faso 1993
 

Caractdristique ISFD ISF 

Milieu de residence 
O(uagadougou 3,6 4,7 
Autres villes 4,4 5,5 
Total urbain 3,9 5,0 
Rural 6,5 7,3 

RgIon de rsidence 
Ouagadougu 3,6 4,7 
Nord 6,3 7,0 
Est 7,1 7,9

i )ues 6,0 6,8 
CX'entre/Sud 6,2 7,2 

Nvml (instrudion 

Atctin 6,4 7,2 
IPrimair' 4,8 6,1 

3,1Secondaire ou plus 2,6 

EnsembIile dies femnucs 6,0 6,9 

Note: Les indices sout hasds sur Itsnaissaices desfeimnics de 
15-49 ans durant lapi'ri le1-60 mis prcocdant I'enqtucte. 
ILISF cst Iemncii. que cilui pr~csn[, Tableau 3.3.ati 


agc pr6sent~s daiis le Chapitre 3,tout en 61irniinant du numl6ratcur les naissances class~es comme non ddsir6es. 
Le cumul des taux dc l6condit d6sir6c par agc donne I'ISF!D qui cst analogue ,II'iSF. La comparaison du 
taux de f6condit6 actoel avcc cClui de flcondiI6 (d6sir(cmet en 6vidcncc I' impact dumographiquc potentiel 
de ]a pr6vention des naissances non souhaitdes. 

r6ponseThoriquement, I'ISF) devrait tre un meilleur indite dc la fcondit5 d~sir6c Clue lia la 
question sur le nombre id6al d'enfants. Cet indiec est plus proche de Ia r6alitl, car les r~ponses des femmes 
enquct.es tiennent probablmernt compte de la rpartition scion Ic sexe et la suRie des enfialts d6jl nts. Les 
r6ponses at la question sur Ic nombre total d'enfants dUsinrs, par contre, se r6Ircnt probablement aux enfants 
encore en vie ct peuvcnt supposer unc r~partition idtale des deux sexes. 

Une autre diffhrence entre les deux mesures mrritc d'trc signal6c; I'ISFD prend la f6condit6 
observde comme point dc d~part ct par cons&quent, il ne peutjanais tre supdricur 1 I'ISF, contrairement au 
nombre idal d'enrants d6sir6s qui pout trc sup6ricur au nombre d'cnfant: d~ja nis. 

Le mmc Tableau 6.8 monire Clue si toutcs les naissances non (16sir~es 6taient 6vit6cs, I'ISF des 
femmes burkinab serait de 6,0 enfants au lieu de 6,9 enfatlls, soit une baissc de 13 pour ccnt. Pour cc qui est 
des caractcristiques socio-dunmographiqucs, I'indice synth~tique dc ficondic dcsirce varie dans le maime sens 
que l'indice syntlhtiquc dle 6condit(5, sauf que les niveaux de I'ISFD sont plus faibles pour toutes les 
cat6gories (Graphique 6.3). C'est parniculircmcnt vrai Clans la r~gion de Ouagadougou (3,6 enfants), chez 
les femmes du milieu urbain (3,9 enfants) et chez les fcmmes ayant un niiveau dinstruction secondaire ou 
supdrieur (2,6 enfants). 
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Graphique 6.3
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CHAPITRE 7 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Un des objectifs les plus importants de I'EDS est de fournir des informations sur la santd des m es 
et de leurs enfants de moins dc 5 ans. Au Burkina Faso, on a rccueilli des infbrmations concemant les soins 
prdnatals, les conditions d'accouchemcnt et les caract6ristiques des nouveau-n6s, lia couverture vaccinale, la 
pr(valence et le trailemcnct des principales maladies des cnfants, en particulier les infections respiratoires, la 
fivrc et la diarrh6e. Ces informations ont 6516 colleckcs pour toutes les naissances vivantes qui se sont 
produites durant les cinq ann6es ayant prc&6d I'enqu.te. Ces r6sultats sont de prcmibre importance pour 
I'identification des populations les plus vuln(rables ct pour I'6valuation et Iaplanification des politiques et 
des programmes de sant. L'alimentation des enfants et Icur 6tat nutritionnel, ainsi que cclui de ]cur mere, 
6vatu6 i partir des mesures anthropom(5triques, scront pr(sent6s au Chapitre 8. 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

7.1.1 Soins prenatals 

Le Tableau 7.1 pr6sente la r(partition des naissances vivantes des cinq anndes ayant prc(dd6 l'enqudte 
par type de soins pr6natals regus pendant la grossesse, scion certaines caracl6ristiques socio-dtmographiques 
des mores. 

Durant l'enqu~te, on a enregistr,-" toutes les cat6gories de personnes consult6es par la mere pendant 
Ia grossesse, mais dans le Tableau 7.1, on n'a retenu que ]a personne la plus qualifi6e lorsque plusicurs 
personnes avaient W5t.consultes. Au Burkina Faso, les consultations prSnatales sont fr(5qucntes, puisque pour
plus de la moiti6 des naissances vivantes des 5 dernieres anndes (59 pour cent), il y a eu des soins pr6natals 
dispens6s par un professionnel de Iasan(5, principalement une sage-femme ou une infirribre (57 pour cent) 
et dans trbs peu de cas, par un m(decin (2 pour cent). Dans I pour cent des cas, une autre personne a dtd 
consult6e et il s'agit g6n6ralencnt d'accoucheu;es. Cependant, pour deux naissances sur cinq (40 pourcent), 
les m&ces n'ont consult6 personne au sujet de leur grossesse. 

Les consultations pronatales auprs de prolessionnels de li sant6 (mn6decin, infirmi~re, sage-femme) 
sont l6gbrement plus fr6(quentes pour les naissances issues des femmes ag6es de 20 1i34 ans (59 pour cent) 
que pour celles des femmes des autres groupes d'ages (57 pour cent motms de 20 ans et A'partir de 35 ans). 
On observe par ailleurs que li proportion de naissances pour lesquelles lIa m re a 6t65 en consultation diminue 
I6grement scion le rang de naissance : la mrre arequ des soins prnatals aupr~s de professionnels de la santo 
pour 60 pour cent des naissances de rang 1-3, contre 58 pour cent pour les naissances de rangs 4-5, et 57 pour 
cent pour les naissances de rang 6 ou plus. 

Le Graphique 7.1 fail apparaftre que les consultations pronatales varicnt de fa on importante scion 
le milieu et ha rgion de r6sidence. Si la presquc totalit6 des naissances dc Ouagadougou (96 pour cent) ou 
des autres centres urbains ('94 pourcent) donnent lieu .' des consultations pr6natales, en milieu rural, les mrcs 
n'ont recu des soins pro5natals aupres de professionncls de li sant6( que pour 53 pour cent des naissances des 
5 dcmires ann&e,. Les r6gions Est (43 pour cent) et Nord (49 pour cent) sont celles ou les feunmes vont Ic 
moins souvent en consultations pr6natales. L'Oloignement et l1 diflicult d'acc~s aux centres de santd en 
milieu rural ct Ic fail quce les femmes rurales accordent, peut-tre, motms d'importance aux soins pr6natals 
peuvent expliquer, du moins en partie, ces diff~rences. Par ailleurs, quels que soient le milieu et li r6gion de 
r6sidence, les mddecins restent toujours peu consult6s pendant les grossesses : seulement 8 pour cent des cas 
AOuagadougou, 3 pour cent dans les autres centres urbains ct I pour cent en milieu rural. Dans la r(gion 
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Tableau 7.1 Soins prdnatals 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq anries ayant pr6ctdd I'cnqu le, par type de visile 

prdnatale durant ]a grossesse, scion certaines caract6ristiques socio-dinographiques, EDS Ilurkina Faso 1993 

Infinni&e/ Effectif 
Sage- de 

Caract6ristique Mdecin fertme Autres Personne ND Total naissances 

Age de la rn(re 
la nalssance 
< 20 1,3 56,1 1,7 40,7 0,3 100,0 1031 
20-34 1,8 57,5 1,0 39,4 0,2 100,0 4271 
35 ou plus 1,6 54,9 1,3 42,0 0,3 100,0 1000 

Rang de nalssance 
1 2,0 58,6 1,6 37,6 0,2 I(p 1155 

2-3 2,2 57,6 1,3 38,7 0,2 100,) 1824 

4-5 1,3 56,7 1,0 40,8 0,1 100,0 1487 

6 ou plus 1,3 55,2 0,9 42,3 0.2 11)10,0 1836 

Milleu de r~sidence 
Ouagadougou 7,6 88,3 0,1 3,6 0.4 100,0 499 

Autres villes 3.1 90,5 0,0 6,4 0,) 100.0 400 

Total urhain 5,6 89,3 0,1 4,9 0,2 100,0 900 

Rural 1,1 51,5 1,4 45,9 0,2 100,0 5402 

R~ghon de r~sldence 
Ouagadougou 7,6 88,3 0,1 3,6 (,4 100,0 499 
Nord 3,5 45,9 1,6 48,2 0,9 100,P 1137 
Fist (),5 42,2 2,9 54,3 0,0 10),0 1377 
Oucst II 68,3 0,7 29,9 (, 100,) 1586 

Centre/Sud 0,4 56,2 0,2 43,1 0,1 1(00),() 1703 

Niveau d'Instruction 
Aucun 1,2 54,0 1,3 43,4 0,2 1((,0 5592 
Prinaire 2,8 79,6 0,8 15,9 (),9 10(,10 533 
Secondaire ou plus 14,8 79,9 0,1 5.3 0,0 100,0 178 

Ensemhle des femmes 1,7 56,9 1,2 40,0 0,2 1(0,1 6302 

Note : L.es donn6es concernent les naissances de la periode 1-59 mois prfctdant I'enquite. Si diff6rentes personnes 
ont W consult6es, seule la plus qualifice a 6t6 prise en compte dans cc tableau. 

Nord, ob les consultations prdnatalcs sont pcu fr6quentes, Ics visites aupres de mddecins sont curieusement 
plus 6levfes que dans les autres r6gions (I 'exccption do Ouagadougou) : 4 pour cent de' visites pr6natales 
sont faites aupr~s dc m6dccins, contre moins dc I pour cent dans lcs autres r6gions. 

LC niveau d'instruction de la m&e joue 6galemcnt un r6le pr6pond6rant sur le fait d'aller en 
consultation pr6natalc : 43 pour cent des naissances issues de femmes sans instruction n'ont eu aucune 
consultation pr6natale contre 16 pour cent pour les femmes ayant un niveau d'instruction primaire et 
seulement 5 pour cent pour los fenmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou sup6rieur. De mfme, le 
niveau de "qualification" du personnel consult augmenle avecc le nivc)u d'instruction de la marc : 15 pour 
cent des mres ayant un niveau d'instruction secondairc ou sup~rieur ont consult6 un m6decin contre 3 pour 
cent de cellos ayant un niveau primaire et I pour cent de cellos sans instruction. 
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Graphique 7.1 
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Les soins prdnatals sont d'autant plus efficaces qu'ils
intcrvienncnt hun stadc prdcoce de la grossesse et scpoursuiventpoursivont 

do faqon rogulibre jusqu'A l'accouchorent. Le Tableau 7.2 pr6scntc 
les rosultats concemant le nombre de visites pr6naales efectul6es 

parles femmcs enceintes, ainsi que le nornbrc de mois de grossessc 

la premire visite. Pour plus d'une naissance sur cinq (23 por 

ont cffectu6 au moins Ies 4 visites pr6natalescent), les m~rcs 
un ticrs des fommesrecommand6cs par I'OMS. Cependant, prosquc 

(29 pour cent) n'st all6 quc 2-3 fois en consultation pendant la 
grossesse et 5 pourcent, uno scule fois, co qui rese Ir~s insuffisant. 

Pour 40 pour cent de I'ensomble des naissanccs - cc qui 

repr6scnte 67 pour cent des naissances pour lestIuelles les mrnres 
ont requ des soins pr6onatal,: - la premire consultation a 6t 

effectu6o Amoins de 6 mois de grossesse et, dans 14 pour cent des 
cas, entre le sixi~mc et le septi0.nc mois. L.a dur6O m6dianc dc 
grossesse Ala prcrnire visitc est de 4,8 mois. Ainsi, les femmes qui 
ont recours aux visites pr6onatales Ic font relativocn t t()t au cours 
de leur grossesse, cC qui prmcnt un diagnostic pr6cote cocornant 
d'6ventuels problzmcs li6s a ceto grossosse ct donc la prise do 
mesures appropri6cs. Cepondant, aprfs la prcrnire visite, Ic suivi 
de la grosssse dcvient irr6gulier puisque le nombre m6dian d 

visitos n'est quo (1 3,7, et les avantages apport6s par dos visites 
pr6coccs s'en trouvent ainsi lirnit6s. 

Au Tableau 7.3 figurent les r6sultats concemant I. 
toutos loS IsanCCsvaccination antit6taniquc des mres pour 

survenucs durant les cinq ana6es ay.v prcdo6 I'cnquctc. Lcs 

injections antit6taniqucs lails pendant la grosscsse ont pour but la 
pr6vention du t6tanos o6onatal, qui est une des principales causes 

de d6c~s des nouveau-o6s dans do nonmbreux pays on 
d6veloppemnent. Pour uno protection completo, uno fcmmecnceinto 
devi ait rccovoir dcux (loses tc vaccin; cependlant, si elle a ddjai 616 
vaccirn' durant une grossesse pr6c6doent, uno scule (lose pout 
suffire pour prot6gcr la grossesse suivante. 

Parmi los naissances vivantes des 5 dernires anno6cs, 62 

Talau 7.2 Nombre de visites prtnaals
el dhrec de lagrossesse 

R,1partition (en %) des naissances 
"urvines au oursdes ciq an6es aymt
 
prc&c1, I'enqu te, par nombre de visites 
prhaiales durant lagrossesse etpar dur6e 
lie la grossesse au momient de lapremicre 
Visite, EDS lurkina Faso 1993 

Ensemble 
des
Visite 

prenatale naissances 

Nombre de visites 

o 40,0
 
1 5,0
 
2-3 29,4
 
4 ou plus 22,6
 
NSP/ND 31
 

Totail IO0,O
 
Nonire median de visites 3.7 

DJ degrossesse 

alit
premicre visite
 
las de visite 40,0
6 moisMomns (Ie 4(0,1
67moins 14,1 

8 m,;s ou plus 2,4 
NSI-,A) 34 

Totl 100,1) 
1)urce m,diane de gro:sesse 
it ]a premire visite 4,8 

E-ffectifie naissances 6312 

Note: Les clonn6es concement les 
naissances de i rio 1-59 moisft 


prcedant I'enqucte. 

pour cent ont t6 compldlement ou 
pailiollement prot6g6cs contre le t6tanos n6onatal :42 pour cent ont 66 totalomont prot6g6os par deux doses 
reques par imbrc durant sa grossosse et, pour 20 pour cc'! des naissanccs - et cc Amoins que la m~re n'ait 
rcqu un autro doso, pndant unc grosscsso antOricure a ccs ;ann6cs -unC seule injection a 6t k-nn6c, cc qui 
est normalemcnt insul fisant pour que I'on p-iisse considtlrr l'enlant comme 6tant prot6g6 contre ic t6tanos 
ndonatal. A l'oppos6, plus du tiers des fcnmmcs (36 pour cent) n'nt requ aucuinc protection. 

Co sont les naissances issues des mercs Ag6cs do 20 ans ou plus qui sont les mieux prot6g6cs (Ics 
femmos de 20-34 ans sont aussi celles qui vont le plus fr6cquenmoent on consultation prcnatalc) pour 64 pour 
cent des naissancos issues d ccs fenmos, la rnmre a rcqu une ou deux (loses d vaccin pendant sa grossesse, 
contre 56 pour cent pour les naissances issues des mnrcs los plus jouncs. Par aillours, los naissancos de rang 
2 ou plus sont mieux prot6g6cs quc les naissanccs do premier rang (qui sont aussi celles des n&cs les plus 
jeunos) : 63 pour cent de protection pour lcs naissances d rang 2 ou plus, contre 57 pour cont pour les 
naissances de rang 1.Dc nimem, des di ff6rcnccs importantes apparaisscnt solon Icmilieu de r6sidencc, 90 pour 
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Tableau 7.3 Vaccination antit6tanique 

Ropartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant prcMc I'encjute, par nombre d'injecions 
antitdtaniques reques par lamare pendant ]a grossesse ct pourcentage de naissances xur lesquelles lia n carnet dem&re a 

sant., scion certaines caractdristiques socio-dtnmographiqucs, EI)S Burkina Faso 1993
 

Nonubre d'injecclons 
antitetaniques Pourcentage 

ayant tin Effectif 
NSP/ caret de 

Caractdristique 0 1 2 ou + NI) Total de sant6 naissances 

Age de [a mre 
Ala nalsmance
 
< 20 42,5 17,(0 38,8 1,6 100,0 57,0 1031
 
20-34 34,6 20,2 43,3 1,9 100.0 58,1 4271
 
35 ou plus 36,2 24,3 38,6 1,0 100,0 54,9 1000
 

Rang de naissunce
 
1 40,9 17,6 39,7 1,8 100(0 59,7 1155
 
2-3 34,8 19,6 44,0 1,6 100(,0 58,7 1824
 
4-5 33,1 20,6 44.3 1,9 100.0 57,0 1487
 
6 ou plus 37,0 22,6 38,9 1,6 100,0 55,1 1836
 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 7,1 20,0 70,2 2,6 100,0 93,8 499 
Autres villcs 10,7 20,0 66,9 2,4 1(0,0 92,7 400 
Total urbain 8,7 20,0 68,7 2,5 100,0 93,3 900 
Rural 40,7 20,4 37,3 1,6 100,0 51,4 5102 

Rgion de r~sidence
 
Ouagadougou 7,1 20,0 70,2 2,6 100,0 93,8 499
 
Nord 4(0,1 22,1 35,6 2,1 100,0 47,8 1137
 
Est 48,4 18,j1 32,8 0,7 100,0 42,2 1377
 
Ouest 32,1 16,4 48,1 3.4 100,0 67,6 1586
 
Centrc/Sud 35,8 24,8 39,0 0,4 100,0 55,9 1703
 

Niveau d'instruction
 
Aucun 38,7 20,4 39,3 1,7 100,0 53,9 5592
 
Primaire 18,3 23,0 56,8 1,9 110,0 82,0 533
 
Secondaire ou plus 9,0 12,0 76,2 2,7 100,0 94,7 178
 

Ensemble 36,1 20,3 41.8 1,7 100,0 57,4 6302 

cent de couverture vaccinalc j Ouagadougou, 87 pour cent dans Ics autrcs villes ct sculcmcnt 58 pour cent 
dans lc milieu rural, ct scion la rtgion, ob liacouveriure varic de 51 pour cent seulcmcnt i I'Est t65 pour cent 
dans la r6gion Oucst. En cc qui conccm le nivcau d'instruction de lIamrc,on rctrouvc Ics rninics ,evais qtc 
pour les consultations pr6niatales :pour 88 pour cent des niaissances issues dc fcmmes dc niveau secondaire 
ou sup6ricur, la mrc a rcqu les doses dc vaccin antit61aniqUc, conlre sculcmcnt 60 pour cent lorsque Ia mnrc 
est sans instruction (Graphiquc 7.1 ). 

Pour plus dc liamoiti6 dcs naissances dcs 5 dernircs ann6cs (57 pour cent), lIamre , cu un camct 
dans lequcl sont consign6s les visites prnatalcs, les caract6ristiques dc I'accouchernent et le suivi de l'enflmnt, 
et qui fournit done un aperqu complet de la sant6 de la marc et de l'enlant. Les naissances pour lesqucllcs Ics 
mares poss.dcnt lc plus souvent un camet pr6natal sont cellcs des femmcs les plus instruilcs (95 pour cent), 
celles du milieu urbain (93 pour cent), ainsi que les naissances de premier rang (60 pour ccnt). 
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7.1.2 Accouchement 

Plus de la moitid des naissances des 5 ann6es ayant prdc~d6 l'enquete (56 pour cent) ont cu lieu Ala 
maison et 43 pour cent ont eu lieu dans un dtablissement sanitaire (Tableau 7.4 et Graphique 7.2). Les femmes 
qui sont all6es en ,..onsultadlon pr6natale sont cclles qui accouchcnt le plus fr6qucmment dans les 
dtablissements sanitaires ct, en particulier, cellos qui ont cffcu6 quatre visites prdnatalcs et plus : 73 pour 
cent de leurs naissances ont lieu dans les services de sani6. Le lieu dc l'accouchemcnt varie avec l'age de la 
m re les femmes dc moins de 20 ans accouchcnt un peu plus souvent dons un 6tablissemcni sanitaire (46 
pour cent) que les autres (42 pour cent). Par contre, lc rang de naissance sembl jouer un r6le plus 
ddterminant : les naissances de rang I ont lieu dans 50 pour cent des cas dans un service de sant6, et cette 
proportion diminue avcc lc rang pour ne plus concemer quc 39 pour cent des naissanccs de rang 6 ou plus. 
Comme pour les visites prdnatales, les m6res qui atteignent des paritds 6levdes se sentent pcut-etre moins 
prdoccupdes par leur grossesse ct leur accouchcnent. 

Tableau 7.4 Lieu ic l'accouchement 

R6partition (en %)des naissances survenues au cours des cinq anndes ayant precede 
l'enqu te par lieu d'accouchement, scion certaines caract6riFi(ues socio
d6mographiques, EDS Burkina Faso 1993 

Caract6ristiquc 
A la 

maison 

Etablis-
sernent 

sanitaire 

Effectif 
Autres/ de 

ND Total naissances 

Age de la mitre i la naissance 
< 20 

20-34 

35 ou plus 


Rang de naissance 
1 

2-3 

4-5 

6 ou plus 


Milieu de residence 
Ouagadougou 

Autres villes 

Total urbain 

Rural 


Rgion de r~sidence 
Ouagadougou 
Nord 
Est 
Ouest 
Centre/Sud 

Nlveau d'instruction 
Aucun 
Prirnaire 
Secondaire ou plus 

Visites pr~natales 
Aucune 
1 a3 
4 ou plus 
NSP/NID 

Ensemble des naissances 

53,3 46,0 0,6 100,0 1(031 
56,4 42,9 0,7 100,0 4271 
59,0 40,1 (,9 100,0 1000 

50,1 49,7 0,2 100,0 1155 
56,0 43,2 0.8 10(0,0 1824 
57,1 42,0 0,9 100,0 1487 
59,9 39.2 0,9 100,0 1836 

5,0 93,7 14 10),O 499 
12,8 87,0 1,2 10)0,() 400 
8,4 90,7 0,8 10.) 900 

64,3 35,0 0,7 100,0 54(32 

5,0 93,7 1,4 100,0 499 
64,7 35,1 (0,2 100,0 1137 
68,9 30,4 0,6 100,0 1377 
41,9 57.13 1,I 100,0 1586 
69,0 3(0,4 0,6 1(3(0,11 1703 

60),5 
28,1 

8,7 

38,8 
71,0 
903,8 

(0,7 
(),9 
0,5 

100,0 
1((,0 
100, 

5592 
533 
178 

92,9 
35,1 

6,0 
64,6 

1,) 
0,3 

100) 
10) 

2523 
2163 

26,7 72,9 0,3 10. 1423 
33,2 61.7 5,1 100.0 193 

56,3 43,0 (,8 10(0,0 63(32 

Note: Les donnes concement les naissances Ce la p riode 1-59 mois pr6c6dant 
l'enqufte. 
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Graphique 7.2 

Lieu de laccouchement 

RESIDENCE
 
Ouagadougou
 

Autres villes ....... ....
.. 


Rural __________ 

REGION 
Ouagadougou
 

Est
 

Centre/Sud 

INSTRUCTION 
Aucune]
 

Primaire
 

Secondaire ou + 
0 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

Assistance m6dicale A laccouchement 

RESIDENCE
 
Ouagadougou .? :: :
 

. . ,....
...
Autres vil es . .... 

REGION 
Ouagadougou
 

NordU 
Est 

Ouest 

Centre/Sud 

INSTRUCTION 
Aucune I 

Primaire 
Secondaire ou + 

0 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

EDSBF 1993 

95 



Du point dc vue du milieu ct dc la rgion de rdsidcnce, Ics 6carts constat6s pour Ics visites pr6natales 
ct les vaccinations antitdtaniqucs se retrouvcnt ici :94 pour cent des naissances dc Ouagadougou ct 87 pour 
cent des nais inccs du reste du milieu urbain ont lieu dans des 6tablissemcnts sanitaires, contre 35 pour cent 
sculement dc celles du milieu rural. Le manque d'infrastructurcs sanitaires ou Icur 6loigncment cxplic, iecn 
grande paric ces diff6rcnces. Du point de vue rugional, la region Oucst - comprenant la vilte de Bobo-
Dioulasso -est la mieux lotic (57 pour cent d'accouchcrnents en 6tablissement sanitaire) alors que dans Ics 
autres r6gions, seulement 30 a35 pour cent des naissances ont cu lieu en milieu mtidicalis6. Dc tels 6carts ne 
trouvent certainement pas Icurexplication que dans la seule accessibilit6 des services. Le niveau d 'instruction 
de ]a femmejoue un r6le pr6dominant dans Ic choix du lieu de l'accouchcment :les naissances des femmcs 
les plus instruites se produisent, dans lcurgrande majorit, dans les services dc sant6 (91 pour cent), alors quc 
seulement 39 pour cent des naissances des fcnimes sans instruction ont lieu ailleurs qu' domicile. 

Un peu plus dc deux naissances sur cinq (42 pour cent) ont eu lieu avec ':Cissistance de personnel 
m6dical, essentiellement avec l'aide d'unc infinni~re ou d'unc sagc-fcmme (40 pot- cent) (Tableau 7.5 ct 
Graphique 7.2). Presquc un tiers des accouchenients (31 pour cent) a cu lieu en pr6sencc d'une accouchcuse 
traditionnelle, et un sur cinq (20 pour cent) a.cc I'aide de parents ou autres (amies). Pour 4 pour cent des 
naissances, ]a m re est scule pendant I'accouchement. Une grossesse suivic pardes visitcs pr6natalcs aboutit, 
Ic plus souvent, i un accouchement assistO par du personnel m6dical, cn particulier, lorsque lcs visitcs 
pr6natales ont t6 nombreuses :70 pour cent des naissances pour lesquelIcs la more a e fl'cctu6 4 consul lations 
pr6natales ou plus, ont cu lieu avec I'assistance de personnel modical. 

A l'oppos6, lorsque la m er n'a pas du tout dt6 suivie pendant sa grosscssc, cc sont en majorit des 
accoucheuses traditionnelles (45 pour cent) ou ses parents o,autres (amics) C36 pour cent) qui I'aident lors 
de l'accouchcment, voirc mrne pcrsonne (7 pour cent). Les tendances observdes ici sont semblablcs Acellcs 
observdes pour les visites pr6natales et surtout atcelles observ6es pour le lieu d'accouchement. L'assistance 
m6dicale est plus importante pour les naissances de premier rang (48 pour cent), les naissances de 
Ouagadougou (95 pour cent), celles de l'Ouest (57 pour cent) ct celles issues des femmes les plus instruites 
(92 pour cent). C'cst 6galcment pour cctte dcmirc catigorie de naissances que l'intervention da personnel 
le plus qualifi6 (m6dccin) est la plus finrquentc (7 pour cent). A l'oppos6, l'assistancu m6dicale pendant 
I'accouchemcnt cst faible lorsqu'il s'agit de naissances de rang 61cv6 (38 pour cent pour les rangs 6 ct plus), 
de naissances du milieu rural (33 pour cent), de celles de l'Est (26 pour cent), du Nord ct du Centre/Sud (31 
pourcent, chacune), et de celles issues de ftnimes sans instruction (37 pourccnt). l)ans Ious ces cas, lorsqu'il 
n'y a pas d'assistance m6dicalc, cc sont surtout Ics accoucheuses traditionnellcs qui assistent la mnere, cc qui 
est particuli~rement vrai en milieu rural oii 36 pour cent des naissances ont lieu avec leur assistance. Ces 
accoucheuses traditionnelles sont aussi trs prsentes lors des accoucheIMents se produisant dans a r6gion 
Nord (39 pour cnt) et dans la r6gion Centre/Sud (49 pour cent). I1faut noter aussi que c'est dans la r6gion 
Nord que se trouve Ic plus fort pourcentagc de fcmmc:; accouchant scules (10 pour cent). 
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1993 

Tableau 7.5 Assistance lors de I'accouchencnt 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au cours tiescinq annes ayant prcde 1'ciqutc par type 
d'assistance lors de l'accouchernent, sclon certaines caractrristiIques Socio-d,mographiques, EDS Blurkina Faso 

Accou-
Infirnirv/ chliuse Eflectif 

Sage- tradition- Parenis/ de 
Caractdristique M&lecin fernme nelle Autres Personne NI) loal nissances 

Age de lamere it lanaissance 
< 20 1,5 41,7 28,9 23,2 2,1 2,6 100,() 1031 
20-34 1,3 40,6 31,4 19,1 3,7 3,9 1),() 4271 
35 ou plus 1,1 36,9 30,5 23,0 5,3 3,3 1(0,0 100(1 

Rang de naissance 
1 1,8 46,3 26,3 21,2 1,5 2,9 100,1 1155 
2-3 1,6 40,5 30,9 20,7 3,7 2,5 100,0 1824 
4-5 1,0 39,0 32,4 19,7 4,0 4,0 100,0 1487 
6 ou plus (),9 36,9 32,3 20,2 4,9 4,8 10(,0 1836 

Milieu de r6siden'e 
Ouagadougou 5,1 89,7 1,4 2,1 1,4 0,,1 1((1,) 499 
Autres villes 
Total urbain 

2,0 
3,7 

85,8 
87,9 

3,8 
2,5 

6,0 
3,9 

1,7 
1,5 

0,7 
(1.5 

10()1,() 
1(),) 

4(1( 
900( 

Rurad (,9 32,2 35,6 23,2 4,1 41j I(0)0 54(12 

R~gion de residence 
Ouagadougou 5,1 89,7 1,4 2,1 1,,l 0,1 110,0 499 
Nord 0,8 29,9 39,3 19,7 1(1),(1) 0,3 100,' 1137 
Est 0,2 26,1) 26.6 3(1,1 2.0 15,0 10(10 1377 
Ouest 
Centre/Sud 

2,2 
0,6 

54.4 
30,6 

17,9 
49,4 

21,5 
17,4 

3,4 
1,8 

1,7 
(1,2 

100,) 
1000, 

1586 
1713 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 

(1,8 
4,3 

36.3 
66,1 

32,9 
18,4 

22,1 
7,9 

4,.0 
1,7 

3., 
1,6 

1(OO) 
1(00,0 

5592 
533 

Secondaire ou plus 6,7 85,1 3,9 3,7 0,5 (1,(1 I0(1,0 178 

Visites prt'natales 
Aucune 0,1 5,5 45,4 36,0 6,7 6,3 1(, 2523 
I i3 
40o1 plus 

1,6 
2,8 

60,9 
66,9 

22,6 
19,3 

11,4 
7,8 

1,8 
1,2 

1,7 
2,1 

1(1(1,1) 
100,0 

2163 
1,123 

NSP/ND 2,1 63,4 17,4 III 5,1 1,1 1((,() 193 

Ensemble des naissances 1,3 40,2 30,8 2(1,4 3,7 3,6 10(1,(1 6302 

Note: L.es donn6es concenent les naissances de lapLriode 1-59 mois prc.dait I'nCrlut. Si dilirerntcs pcrsonnes out 
assist, I'accouchement, seulc laplus qualifie a 16 priseen compte dans cc tableau,. 

97
 



Unc tr s faib!e proportion des naissances des 5 dcmi~res 
anndes (I pour cent) a cu lieu par c~saricnne (Tableau 7.6), cc qui 

'cst gu~re surprenant, compte tenu du tros petit nombre dc fcmnes 

qui ont accouch6 avec l'assistance d'un m6dccin (1 pour cent).
D'autre part, ]a proportion dc naissances pr6rnalures est 6galemenit 

faible (2 pour cent). 

D'aprtfs les cancts prdnatals ou les d~clarations de la mre, 

seulement un enfant sur cinq (21 pour cent) a dtd pcsd I la 
naissance, et 12 pour cent d'entre eux 6taient de tr.s faible poids 

de l'accou-Tableau 7.6 Caractgristiquesdelaou 
chenen: csarienne, prnigaturit6, poids et 

taille ii lanaissance 

R,5partition ( n %)des naissanes urnues au tours des einq 	 uinfcs ayant pr&

c6d16 I'enqucte, par nature de I'accouche
ment (csarienne, prdnaturit6), poids it la 

naissance cttaillei Ia naissance d'apr{s 
l'opinion de la nitrc, EDS Burkina Faso 
1993 

A la question sur la taille z lit Caractdristique Pourccntage(moins de 2 500 grammes). 
naissance, 38 pour cent des femmes ont dtclar5 "moyen," 37 pour 
cent ont d~clart- "tr.s gros ou plus gros que liamoyennc," et dans 21 
pour cent des cas, les marcs ont d~clar- que leur enfant Otait "plus 

petit quc la moyenne ou tr~s petit." 

7.2 VACCINATION 

Pour pemiettre tine 	6valuation du Programme Elargi de 
a collcct6 des infornations sur lhVaccination (PEV), I'EDS 

couverture vaccinale pour tous les enfants n~s dans les cinq annes 

ayant pr&c6d l'cnqutc. Scion les recommandations de I'OMS, 

pour tre compltcment vaccin6, un enfant doit recevoir le BCG 
(contre la tuberculose,) Ala naissance, trois doses de polio et de 
DTCoq (contrc la diphtric, le tdtanos et la coqueluche), la 

premirc dose hipartir de 6 semaines et les (felx autres atun mois 
et Ic vaccin contrc la rougeolc i I'iige de 9d'intervalle chacunc, ces vaccinations'ensemblc de

mois. L'OMS recommande cque 

soient retues avant I'ige de I an. En outre, kIavaccination contre Ia 
fizvre jaunet fait panic du PEV du Burkina Faso et doil 6galement 
6tre administr~e avant I'ige de I an. 

Les donnt~es Onlt 016 collecles de deux fa~ons di fflrentes • 
soit relev6es ) partir du carnet de vaccination produit par la m.re, 
soitenregistresselon lesdtclarationsde lamere. L'enfant pr6sento 
en consultation reqoit un camct de vaccination ou sont inscrites les 
diffdrentcs vaccinations qui l4i ont W1tfaites. Lorsque la mere 

de ce document, les enutriccs recopiaient lesdisposait 
informations qui y 6taient inscrites. Dans le cas oi li lre n'en 

disposait pas (soit elle ne l'avait jamais eu, soit il n'Otait pias 
disponible au moment de I',nqu~te, soit elle l'avait perdu), on lui 

reu BCG (caractris par laIdemandait si son enfant avait le 

Accoucliement par c~sarienne 
Oui 1,3 
Non 	 97,1 
ND 	 1,6 

Total 	 100,0 

Prdmaturitc 
Oui 2,1 

95,8
Non NSP/ND2,1
NSPIN1 

Total 	 100,0 

lPoids itlanalssance (kg) 
< 2.5 	 2,6
2.5 ou plus 	 18,9
2 1)111S 78,5 

Total 	 100,0 

Taille i lanalssance 
Plus gros que lamoyenne 37,1 

38,2Moyen
Plus petit que lamoyenne/ 
Tr~s petit 20,9 
NSP/NI) 	 3,8 

Total 	 100.0 
Effectit c naissances 6302 

Note: Les donnces concernent les 

naissances de lapjriode 1-59 mois 
pr c&lant l'enquete. 

cicatfice Iaiss~c par la vaccination), le vaccin contre la polio (y compris le nombre de doses), et cclui contre 

lhtrougeole. Pour les enfants le disposant pas d'enrcgistrement 6crit, on ne posait pas de question sur le 

DTCoq, mais cette vaccination 6tant nornalement effcctu e nmeme temps que la polio, on a supposd que 
lhcouverture dtait la mme. Par aillcurs, dans certaines zones ruralcs, Ics trois doses de polio et de DTCoq 

Dans certains pays, lifire jaune ne fait pas partic du PEV. Aussi pour garder les rdsultats comparables i ceux 

de ces pays, ils seront toujours pr6sentds d'une part, sans la fibvre jaune ct d'autre part, avec lafi~vre jaune. 
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sont administrdes sous forme d'un vaccin combind, appel6 Imovax, qui Iui, est administr6 n deux doses. AIin 
de faciliter l'analyse, les enfants ayant rcu Ics dcux doses d'lmovax ont 6 coniptabiIis6s avec ceux ayant 
requ ics 3 doses de polio ct de DTCoq. 

Au Tableau 7.7 figurcnt les r6sultats sur la couverture vaccinale scion les dilldrenles sources 
d'information :le camet de vaccination, les d6clarations de la nir ou Ics 2 sources. Lcs donn6es concernent 
seulement les enfants de 12-23 toois, c'est-A'-dirc ceux qui, d 'apr(s Ics recommandations de I'OMS, ont atteinit 
l'Age auquel ils devraicnt etrcomplttcment vaccin6s. 

Dans trois qua-ts des cas (73 pour cent), la couverture vaccinalc est mesur6e t partir des carnets de 
vaccination, ct pour Its autres cas (27 pour cent), clle est 6tablie I parlir des d6clarations de la mre (donn6cs 
non publides). Ls informations sur la cou.,Lrture vaccinale sont synth6tis~cs au Graphique 7.3. Une grande
majofit6 d'cnfanLs aIg6s de 12-23 mois a rqu Ie BCG, its trois quarts (72 pour cent) scion Ic carnet dc 
vaccination, le restant (13 pour cent) scion les d~clarations ic la m.re.Au total donc, 85 pour cent des cnifants 
de 12-23 mois avaient reu lc BCG au moment dc I'cnqute. 

La polio 0, qui est un vaccin intcnt6diairc pcrmcttant de protdgcr I'enfant avant la prcmi~rc injection 
de polio, a W donn6 32 pour cent des enfants, cc qui est O1cv6 compte tcnu de h nouvcauI 6 du programme. 

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d'information 

Pourcentagc d enfants de 12-23 mois ayant rc'u des Vacciniations spI6ci fiqIes qiCel qIe soit l'igc ila vaccina tion scion 
que l'inforniation provient dun carnet de vaccination ou de a ,dclaration dn la nicre, et poiUrcentage de cCUx (Lii on 61 
vaccin6s avant I'5ge de 12 mois, E1)S Burkina Faso 1993 

3 
lToiucs 

oio')jl': (y coin
pris 'ffectif 

Rou- lou- Iic'vre fizvre d'en-Source d'infc:mation 11C("( 1 2 3 0 ies 21 2 3 geole jaiinc jaine) Auctne fants 

Vaccinks A n'importe qucl
 
ige avant V'enqu~te
 
Selon Ic carnet de
 
vaccination 
 72,2 67.1 56,5 34.9 31,6 09() 57,8 35,3 51,1 29,.9 49,1 28,1 (0,01 1114 

Scion laddclaration 
de larnlre 13.2 12,0 8.4 5,7 0.3 12,10 8,4 5,7 8,5 4,7 1.5 1,4 13,1 1104

Scion les deux sources 85,4 79.1 64,9 4(1.6 31.9 81,0 66,2 41,0 59.6 3.1,7 5(0,6 2),5 13,1 1104 

Vaccines avant I'dge de 12
 
mois 8(1,2 73,4 55.3 32,7 31,i) 75,A 55,. 33.0 37.1 21,1 27.3 17,3 13,1 1114
 

Note: On suppose que letaux de couverure du DTCoq pour Itscnlants sans camet dc vaccination et Ic unirc que cclii de Ia xulio
quand lamiare a d6clart6 quc Ienant avait 6t6 vaccin6 coiltre lapolio. (hcz les cnfants pouirlesIqucls I'infonnation CStbas6c Sur la
d6claration de lain~re, on a suppos6 cque ]a propi rtion de vaccin,,rcuitlurant Icurprenii&re ann t.eticvie &.ailaminme qic chez ccux 
ayant un camel de vaccinati.on. 
Iy compris les cnfants ayant rciqu I'Imnovax.2iEnfants coinplccnie ccuxt vaccins (vest-.t-threqui o1treiu Ic liCG, larougeole, Ics trois I)'l (? et.3 doses tie ci de pollo).
Fnfants complicncni vacciri3s (11C, rougeole, troisdoses de I'lCo(I ci tic polio) ci availl, e1nplus, rciu ILvaccination coMIC ]a fi~ivrC
 

jaune.
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Graphique 7.3
 
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
 

selon le type de vaccin
 
Pourcentage 

100 

60 . 

60.......
 

40 . 

20 

0 --
BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Fievre Toutes Aucune 

Polio* DTCoq 
° jaune du PEV** 

Age A la vaccination 

L]Avant I an EElApres 1 an 

Y compris Imovax 
Non compris la fievre jaune EDSBF 1993 

Les rosultats conccmant les premi~res doses dc polio et de DTCoq sont sensiblement Ics memes que 
ceux conccrnant le BCG : 81 pour cent des enfalnts ont retu l polio I et 79 pour cent le DTCoq 1. La 
confirmation de ces vaccinations est donnde, pour plus des deux tiers des enfants vaccino's, par les camcts de 
vaccination ct le reste d'apr~s les doclarations de la mere. En cc qui conceme les doses suivantes de polio et 
de DTCoq, cc sont essentiellement les enfants ayant des carets de vaccination qui ont 6t6 vaccinl's ct, ils ont 
61t6 vaccinl6s en majorito avant I'age dc un an. I1faut noter cependant que pour ces deux vaccins, la couverture 
diminuc progrcssivement avec les doses: huit cnlrants surdix ont rco:u la prcmi~re dose de polio ou dc DTCoq 
alors que sculcment quatre sur dix ont reu la troisieme dose. Lc taux dc d6perdition cntre la premiere et la 
troisime (lose est tr~s 6lev6 :49 pour cent pour les deux vaccins. La couverture vaccinale contre la rougeole 
(60 pour cent) est neitemnit plus 6levc que celle correspondant a la troisi~nme dose dc plRio et de DTCoq. 
Par ailleurs, seulement un enfant de 12-23 mois sur dcux (51 pour cent) est vaccin6 contre la fi~vrc jaune. 
Parmi les enlants de 12-23 mois, on a calcul6 la proportion de ceux compltement imnuniso's contre les 
maladies cible du PEN. En excluant la tihvre jaune, p!us (lun tiers des enfants (35 pour cent) ont dt 
compltcmen irnmunisos contrc les maladies cible du PEV, et en incluant hi fi vre jaUne cette proportion 
dirninue pour atteindre 3(0 pour celt. Ce faible pourcentage est (u cssentiellernent Ala d6perdition de la 
couverture vaccinale dc la polio ct du DTCoq. A I'oppos6, 13 pour cent des enlants 'ont reu aucune de ces 
vaccinations. 

Panni les enfants dc 12-23 mois, comnpltenlent vaccines, on a calcul la proportion de ceux qui 
I'avaient dt avant l'ige de I an, ainsi que le recommande I'OMS (Graphique 7.3). Au total, pros des deux 
tiers des enlants qui ont reou toutes les vaccinations (61 pourcent), fivrejaune exclue, les o1t reou avant leur 
premier anniversaire, et en incluant la li~vrc jaune, ce niveau concenle 59 pour cent des enfants. Cependant, 
pour certains enfants, le calcndrier des vaccinations accuse un certain retard, cc qui augmcnte, pour les 
en fants, les risques de contracter une mnaladie. Ainsi, 6 pour cent des cnfants ayant rco:u le BCG ct 20 pour 
cent de ccux avant eu les troisirnlcs doses tie polio ct de DTCoq, ainsi que 38 pour cent de ceux ayant requ 
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la rougeole ct 46 pour cent de ceux ayant dt6 vaccin6s contre la ficvrcjaune, les ont requ apr~s I'age de I an. 
Cependant, les deux demiers vaccins se donnent vers la fin de ha premierc anndc, cc qui expliquc, en panic, 
le retard plus important dans leur calendrier. 

Dans Ic cadre du PEV, c'cst donc contre la tuberculose clue les enfants burkinabk de 12-23 mois sont 
le mieux vaccinds (85 pour cent) - car cette vaccination est donn6c a la naissance, moment ou les cnifanlts sont 
encore dans les dtabiissements sanitaircs - puis contrc la rougcolc (60 pour cent), conIre la Rivrc jaunc (51 
pour cent) ct cnfin, contre la polio c Ic DTCoq (toutes Ics doses). 

Cc classement des vaccinations rcsic le rnemc quelles quc soient Ics caract6ristiques dc I'cntnant et 
ceiles de la m~rc (Tableau 7.8 ct Graphiquc 7.4). La couverture vaccinalc varic 16grcmcnt sclon Ic riang dc 
naissance, les enfants de rang 1 ayant plus souvcnt re:u toutes les vaccinations du PEV (fivre jaune non 
comprise) que les autres (38 pour cent). A l'oppos6, c'cst panni ics enfants dc rang 61cv6 que sc trouve la plus 
forte proportion de ceux n'ayant rcqu aucune des vaccinations du PEV (16 pourcent pour les rangs 6ou plus). 

Tableau 7.8 Vaccinations par caractristiques socio-dcmographiques 

Pourcentage d'enfans de 12-23 mois avant rcs'u dcs vaccinations sp6cifiques (scion Ic camel de vaccination on Ics
 
d6clarations de la m~rc) C' poIUrccntage de ccux pour lesqucls tin canie ic vaccinations a 616 present a I 'enqutrice, par
 
caract6ristiques socio-dcmographiqucs, EI)S Burkina Faso 1993
 

Pour-
Toutles tcen'age 
(y corn- avec un Fffcc-

IYTC'q Polio I pris carnel de ti 
Rou- Tou- i-Wvre livre Au- vaccina- den-

Caracteristique BC I 2 3 0 t 2 3 geole tes 
2 

jaune jaun-) cune tion fanis 

Sexe
 

Masculin 83,5 77,7 63,0 39,5 28,9 79,1 63,6 39,6 58,1 33,9 48,9 28,3 15,0 70,7 561
 
I:Fjinin 87,4 80,5 (,9 41,8 35,0 82,9 68,9 42,5 61,1 35,4 52,5 30.8 Iir 74,7 5,13
 

Rang de nalssance 
1 87,7 79,8 68,8 43,3 40,0 80,4 09,5 44,0 66,2 38,2 57,4 32,8 12,3 74,3 213 
2-3 86,8 82,4 63,0 41,9 28,1 83,1 63,1 42,5 58,8 33,9 45,9 27,2 10,7 69,5 323 
4-5 84,6 78,9 67,6 38,5 34,6 80,8 69,6 38,7 (W),6 34,( 52,6 28,7 12,9 74,7 246 
6 ou plus 83,1 75,4 62,2 39,2 28,4 79,3 61,6 39,4 55,3 33,5 49,4 30,4 16,0 73,3 323 

Mileu de rksldence
 
Ouagadougou 96,9 91,1 88,0 77,5 67,0 93,2 89,5 79,1 80,1 69,6 67,0 61,3 2,6 82,2 93
 
Autres villes 94,4 90,1 83,2 65,2 48,4 91,3 83,9 65,2 74,5 59,6 51,6 44,7 4,3 79,5 73 
Total urbain 95,8 90,6 85,9 72,1 58,9 92,4 87,0 73,0 77,7 65,2 (A),2 54,0 3,4 81,0 166 
Rural 83,6 77,) 61,2 35.1 27,2 79,0 62,5 35,4 56,4 29,3 49,0 25,2 '1,8 71,2 938 

Rkgion de r~sidence
 
Ouagadougou 96,9 91,1 88,0 77,5 67,0 93,2 89,5 79,1 80,1 69,6 67,0 61,3 2,6 82,2 93
 
Nord 88,1 79,5 61,5 20,9 16,2 80,3 65,2 20,9 56,0 16,0 ,19,9 12,1 9,7 74,9 192
 
lst 81,5 73,2 57,6 37,8 30,8 74,8 58,9 37,8 52,2 33,9 42,4 29,1 17,8 71,9 214
 
Ouest 82,9 76,2 61,5 4,1,4 31,9 78,7 63,6 45,. 53,1 37,0 42,9 31,6 14,8 68,6 289
 
Centre/Sud 85,4 81.8 06,5 40,2 31,8 8-1,0 67,4 41,2 60,8 34,0 59,0 29,1 13,3 72,7 316
 

Niveau d'instruction 
Aucun 84,6 78,1 62,7 37,8 29,9 80,2 64,1 38,2 58,0 32,1 '19,2 27,4 13,7 72,1 969
 
Primaire 88,5 82,5 75,6 51,8 41,1 82,5 75,6 51,8 62,8 41,6 54,0 34,7 1,10 72,4 102
 
Secondaire ou plus 100,0 97,1 95,7 88,6 00,8 98,6 97,1 90,1 95,7 85,8 82,9 75,8 0,0 88,5 34
 

Ensemble des enfanLs 85,4 79,1 (,9 40,6 31,9 81,0 66,2 41,0 59,6 34,7 50,6 29,5 13,1 72,7 1104 

Note: On suppose que le taux de couverture du I)rCoq pour les enfants sans carlt de vaccinalion esi Ic nierne que celui de liapolio quand la
 
mre a d6clar que l'enfant avait 06ttvaccine conre [a polio.
 
I compris les enfants ayant rcu I'lmova..

2
Enfants complcement vaccin6s (c'est-A-dire ceux qui on! re u BC;, la rougeole, les trois doses de I tie polio).le ietICo 


31infants complrimeni vaccinds (13C(, rougeole, trois doses tie DTCoq cI de 
 xlio) et ayant, en plus, rcu la vaccination contre la fitvrv jaune. 
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Graphique 7.4
 
Pourcentage d'enfants (12-23 mois) avec
 

tous les vaccins du PEV et sans vaccination
 

ENSEMBLE 

RESIDENCE
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Note: Informetion selon le carnet de vaccination
 
ou la declaration de la mere.
 

Non compris la fievre jaune 
 EDSBF 1993 

Les diffdrences entre les milieux de rdsidence sont tr s importantes : 70 pour cent des enfants de 

Ouagadougou ont re~u tous les vaccins, contre 60 pour cent dans les autres villes et sculement 29 pour cent 

en milieu rural, cc qui vcut dire en d'autres termes, que les enfants de la capitale sont plus de deux fois plus 

vaccinds que ceux de la campagne. Cet dcart entre le rural et l'urbain existe, Adiffdrents niveaux, quelle que 

soit ]a vaccination, mais il est dO en grande partic AIa,d6perdition de la couverture vaccinale de la polio et 

du DTCoq •dans la capitale, la ddpcrdition entre la premiXre et ]a troisi~me dose est de 15 pour cent; en 

milieu rural, die est de 55 pour cent. L'accessibilit6/disponibilit6 des structures sanitaires et le manque 
sur la n6cessitd de faire vacciner lcurs enfants expliquent tr sd'information des mares en milieu rural 

certainement ces 6carts. 

Du point de vue rdgional (Graphique 7.4), on enregistre aussi des diffdrences tr's importantes par 

rapport Ala capitale, avec 34 pour cent d'enfants vaccinds ,A lEst et au Centre/Sud et 37 pour cent 1l'Ouest. 

Mais c'est surtout la r6gion Nord qui est particuli.rement d6favorisde avec seulement 16 pour cent des enfants 
mede 12-23 mois ayant requ toutes les vaccinations du PEV. La ddpcrdition entre la premiXre dose et la troisi 

dose de polio/DTCoq y conceme les trois quarts des enfants (74 pour cent). Paradoxalement, il y a dans cette 

rdgion beaucoup moins d'enfants qui n'ont requ aucune de ces vaccinations (10 pour cent), que dans le 

Centre/Sud (13 pour cent), dans l'Ouest (15 pour cent) et que dans I'Est (18 pour cent). 

L'instruction de la mere joue dgaiement un grand r6le dans la couverture vaccinale des enfants de 

12-23 mois: tous les enfants de femmes de niveau secondaire ou sup6rieuront requ le BCG, presque tous ont 

requ les 3 doses de polio (90 pour cent) et de DTCoq (89 pour cent), 96 pour cent ont did vaccinds contre ia 

rougeole, et, finalement, 86 pour cent ont dtd compltement vaccinds. Les proportions d'enfants vaccinds sont 

beaucoup plus faibles lorsque la m.re a un niveau primai re, environ deux enfants sur cinq (42 pour cent) sont 

compl.tement vaccin6s, et la couverture vaccinale diminue encore plus lorsque la m~re n'a aucune instruc

tion : seulement 32 pour cent des enfants sont totalement protdg6s. De plus, il faut remarquer que chez les 
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femmes sans instruction, la proportion d'enfants vaccinds contre Ia polio ct le DTCoq diminue fortement avec 
les doses : seulemcnt un enfant sur deux ayant requ ]a polio I ou le DTCoq I reqoit ]a troisi.mc dose. 

Concemant la fivrejaune, la proportion d'enfants vaccin6s varie scion les momes crit r s que pour 
les autres vaccinations, tout en restant i de bons niveaux :deux tiers des enfants protdg6s AOuagadougou et 
entre quatre Asix enfants sur dix dans les autres r6gions. 

I1y a en fait relativement peu d'enfants de 12-23 mois qui ne sont pas du tout vaccin6s au Burkina 
Faso (13 pour cent), et ce quelle que soit ]a caractdristique prise en compte (meme si habiter AOuagadougou 
ct avoir une mare de niveau au moins secondaire conduisent Ades protections maximales). Ces rtsultats 
peuvent laisser penser que le PEV burkinab6 est particuli~rement bien install6 sur I'ensemble du territoire. 
Cependant, l'efficacit6 de cc programme est en panic compromise par le manque de suivi, ct l'importante 
ddpcrdition de la couverture vaccinale qui en d6coule, notamment en milieu rural, o6i les enfants restent 
encore tr s exposds. 

Les donn6es sur la vaccination ayant 6t6 collect6es pour tous les enfants de moins de 5 ans, on pout 
6valuer rdtrospectivement les tendances do la couverture vaccinale avant 'agc de 12 mois, pour los anndes 
ayant prdcdd6 l'enqu~te, , partir des donneds concemant les enfants de 12-23 mois, de 24-35 mois, 36-47 
mois et 48-59 mois AI'enquCte. Le Tableau 7.9 pr6sente ces taux do couverture pour los cnfants vaccinds dans 
leurpremiXre annde d'existence, d'apr~s le carnet de vaccination ct les d6clarations de la m.rc. Les di ff~rcntes 
valeurs ont t6 calculdcs Apartir des dates de vaccination figurant sur los carets; dans les cas oti Ics dates de 
vaccination dtaient inconnucs, par oxernple, lorsque l'information provenait des scules d6clarations de la 
mere, on a suppos6 que ces enfants avaient dt6 vaccin6s solon un calendrier similaire ' cclui des enfants 
disposant de dates sur leur caret. Figurent 6galement dans cc tableau les proportions d'enfants de chaque 
groupe d'Ages pour lesquels un camct de vaccination a t6 montrA;1 l'cnqu~tricc. 

Pour 66 pour cent des enfants de 1-4 ans, la m~re a prdsent6 le carnct de vaccination l'enqu~trice. 
La proportion d'enfants possddant un camet diminue avcc l'augmentation en age : do 73 pour cent pour les 
enfants de I an A.58 pour cent pour ceux de 4 ans. Cotte diminution, qui peut Otre due, en panic, -1la perte 
de plus en plus importante des documents avec le temps, d6note plus vraisemblablement une r6elle 
augmentation de la possession de ces camets des g6ndrations los plus anciennes (4 ans A l'enquetc) aux 
gdndrations les plus rdcentes (1 an AI'enqucte). 

Pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, 72 pour cent ont requ le BCG, 68 pour cent ont requ la 
premiXre dose de polio et celle du DTCoq, 35 pour cent ont 616 vaccin6s contre la roug..olc, 25 pour cent 
contre la fi vre jaune et 22 pour cent ont 6 enti remcnt protdgds avant I'Age de I an contre toutes les 
maladies du PEV (fitvre jaune non incluse). A l'oppos6, 12 pour cent des enfants de 1-4 ans n'ont requ 
aucune vaccination, ce qui reste du nivEau 6valu6 prdcddemment. 

Cependant, entre les enfants qui avaient 4 ans au moment de l'enqudte et ceux qui en avaient 1,on 
enregistre une amdlioration des niveaux de chacuno des vaccinations (Graphiquc 7.5). Ainsi, si 58 pour cent 
des enfants qui avaient 4 ans au moment de I'enquC'e ont requ Ic BCG avant 1'Age de I an, 73 pour cent de 
ceux ag6 de 3 ans, 77 pour cent de ceux de 2 ans et enfin 80 pour cent de ceux de I an I'ont 6galcment rcqu. 

I1en est de meme pour la troisi.me dose de polio ct DTCoq, puisqu'olle passe de 22 pour cent chez 
les enfants de 4 ans, A33 pour cent chez ceux de I an, soit une augmentation d'un tiers. Par aillours, la 
dperdition de la couverture vaccinale entre la premiXre et la troisi~me dose semble aller dans le sons d'une 
lg~re diminution : elle est de 59 pour cent chez les nfants de 4 ans et de 56 pour cent chez les enfants de 
Ian. 
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Tableau 7.9 Vaccinations avant I'age, de 12 mois 

Pourcentage dii'enfints i5g6s I ai pour lesquels un carnet de vaccinations a Ctide 4 ans 
montr atIelnq oLEtricc, ctpoturcertage dc ceux qui onl rc'u, av;ut I'3ge de 12 nmis, le BC(;, 
leITCoq, Icsvaccins contre Ia polio cl contre lIarittigcole, par 5gC actlue tIe I'enlan, I,DS 
Burkina Faso 1993 

Age acluel de I'enilant erinwis hIlants 
12-59 

12-23 24-35 36-47 48-59 mwis 

Camel de vaccinallon
 
montr6 l'enquftrice 72,7 70(1, 61,6 57,7 65,.
 

Pourcentagcs d'enfants 
vaccin& avant I'5ge de 
12 moist 
BCG 80,2 77,0 73,1 57,6 72,2 

I)1CO I 73,4 72,4 68,5 53,2 67,1
 
DTCoxq 2 55,3 53,2 51,9 36,8 19,5
 
I'I'CxIx 32 32,7 31,5 30,9 22.3 29,5
 

Polio 0 31,9 24,7 18,9 15,9 22,9
 
Polio 1 75,4 72,9 69,5 53,7 68,2
 
Polio 2 55,9 53,7 52,4 37,A 50,1
 
Polio 3 33,0 31,6 31,1 22,2 29,6
 

Rougeole 37,1 35,3 38,5 29,1 35,2 

Toutes lesvaccinations 3 21,1 25,6 23,8 15,8 21,7 

FiC6re jatmc 27,3 21,3 28,9 21.0 24,9 

Toutcs leSvaccinations 4 17,3 16,8 17,3 9,3 15,3 

A ucUrIC vaccination 13,1 13,11 1(1,7 12,0 12,2 

liffectif 1104 1013 1179 1(3 4299d'enfanits 

Note: Le.s enlants iayan! reu 1'humovax sont computbilists avec ceux ayant r,,u les 
vaccinations contre Ic DI'Coq et It polio. 
ll.'inforniittitn it616c soilobtnuc soil aiparlir du caniet dc vaccinations, i partir des 
di.claratinis de lIa,mlcriand avait pas dl'nregistrellient O1 chezt if in'y 6crit. SuppoSe ( iic, 
les enfants pour lesqutels I'infoination est bxas6e d6clarationl tIcelIastir lIa nre, I- proportion 
de vaccins resius ditrant liapremirt ann6t tievie estliamrme qite chez cetx ayant tin 
caniel. 
20n suppose qtie Ic taox dc ncitctmycrtttrc dt DiCt tq l iir ls IaIs sails camel tic 
vacciiatiol cleIc ninnc qite celui (Ie la polio qitand linire itd~elar que I'citifant avail 61ti 

3vaccin6 contre liapxlio. 
1.knfan Is i)copletenicnt vaccinics (c'cst-a-dire CCuiX qui i ntrecit I IC(;, Iat rmtigeole, les 

trois doses de IDTCoq ct tic polio).

4 i-nfants eonple:tecnnt vaccin~s cl ayant reu, en plus, Ia vaccination cotitre Ia fivre jaulc.
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Graphique 7.5
 
Couverture vaccinale des enfants avant
 
I'age de 12 mois de 1989-90 ' 1992-93
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Le pourcentage d'enfants compl6[cment vaccinds avant l',ige dc 12 mois, passe dc 16 pour cent chez 
les enfants de quatre ans, q24 pour cent chez les enfants 5gds de 3 ans, atteint 26 pour cent des enfants de 2 
ans et concerne enfin 21 pour cent de ceux igds de I an au moment de I'cnqtuoe. 

A l'oppos6, . proportion d'enfants pas du tout vaccinds rcstc relativcment stable : 12 pour cent des 
enfants de 4 ans et 13 pour cent de ceux dc I an. 

Ces r6sultats mettent en 6vidcncc une am6lioration du PEV au niveau national, survcnuc dans un laps 
de temps rclativement court. Cependant, compte tenu d'un retard dans le calendrier des vaccinations ilest 
6vident que les recommandations de l'OMS ne sont pas enti.rcment suivics ct done les enfants burkinab. 
restent tr.s vuln6rablcs, plus particulirement en milieu rural. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires aiguds ct en particulier la pneumonic, sont parmi les principales causes 
de mortalit6 des enfants dans Ics pays en voie de d6veloppement. Pourdvaluer la pri6valence de cette maladie 
au Burkina Faso, on a demand6 aux m.res si leurs enfants de moins de cinq ans avaient souffert de toux, 
accompagne ou non d'une respiration courte ct rapide, pendant les deux semaines ayant prc&dd I'enquete.
Bien que le diagnostic de la pneumonic ne puisse etrctabli aussi aishmen, la pr6sence de ces deux 
sympt6mes au m~me moment est trOs r~vwlatrice de cette maladic. Les soins pr6coces et Ic traitement par les 
antibiotiques pouvant 6viter unc grande proportion de d6ces par pneumonic, on a 6galenicnt dcmand6 aux 
m res si pour l'enfant souffrant de toux et de respiration courte et rapice, ellesavaicnt dcmandk des conseils 
ou donnd un traitement, et si oui dans cc demier cas, quel type de traitement. 
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I1apparaft au Tableau 7.10, que 11 pour cent des enfants de moins de cinq ans ont souffert de toux 
et de respiration courtc et rapide pendant les deux semaines ayant prdc~d6 1'enqudte. Apparemment, les 
sympt6mes de la pneumonie sont plus frdquents chez lcs enfants les plus jeunes, en particulier ceux de 6-11 
mois (18 pour cent) et diminuent avcc I'dge (9 pour cent des enfants de 48-59 mois). II y a tr.s peu de 
diffdrence scion le sexe ct Ic rang de naissance (quoique 13 pour cent des cnfanLs de rang 6 ou plus ont 
prscnt6 ces sympt6mcs, contre 10 pour cent des autres), ou le milieu de r6sidence. En cc qui conceme la 
rdgion, les enfants; du Nord ct du Centre/Sud sont les plus touch6s par la toux (13 pour cent), suivis de ceux 
de Ouagadougou (12 pour cent). Le nivcau d'instruction de la mbre ne semble pas avoir d'influence sur la 
prdvalence de la toux. 

Tableau 7.10 P6valence ct traitement des infections respiratoires aigu~s 

Pourcentage d"mnfants de mmins de cinq ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux 
senamines ayant pr.s!d l'enqu~te, et pourcentage d'enfants rnalades ayant 6td soignis avcc des mfdicaments spdcifiques, par 

canictristiques ;ocio-d6mographiqttes, EI)S Burkina IPaso 1993 

lF.ifatils avec toux ct rcspiration courte et rapide 

Pour-

Pourcttntage cetnlage Pourcentage traittS avec 
aver toux pour 
ctrespira- Iequcl Sirop Remittdes Effectif 

tion courte IH m&e Anti- Injec- coitre tradi- Rien den-

Caractdristique etrapide atconsulti biotiques tions latoux tionnels Autres NSP/ND fants 

Age de I'enrant 
< 6 mois 13,6 12,2 8,3 0.0 7,9 51,6 23,3 25,0 620 
6-11 mois 17,5 23,8 15,7 1,0) 13,2 47,7 27,1 17,5 564 
12-23 mois 12,4 26,7 15,1 4,8 14,7 32,4 27,0 26,6 1104 
24-35 mois 10,7 10,4 8,7 0,0 8,2 29,0 34,2 33,8 1013 
36-47 mois 8,3 22,9 12,0 0,5 12,4 34,3 29,7 30,2 1179 
48-59 mois 8,7 12,3 9,7 3,2 4,7 33,7 24,1 31,6 1003 

Sexe
 
Masculin 11,3 18,3 11,5 1,6 10,3 37,0 29,2 29,0 2768 
Fdminin 11,0 19,1 12,3 1,9 11,0 37,7 26,3 25,9 2715 

Rang de nalssance 
1 10,4 23,4 14,5 3,3 13,5 31,7 27,6 27,1 962 
2-3 10,3 20,1 12,4 1,8 15,4 32,9 21,8 30,9 1581 
4-5 10,7 19,5 14,5 2,0 6,9 37,4 34,3 22,1 1331 
6 ou plus 12,9 14,9 8,4 0,9 7,9 43,6 28,1 28,7 1609 

Milieu de residence 
Ouagadougou 11,7 38,5 32,1 2,8 28,4 9,2 40,4 19,3 453 
Autres villes 1(0,8 33,7 20,9 2,3 41,9 25,6 37,2 7,0 361 
Total urbain 11,3 36,5 27,4 2,6 34,1 16,1 39,0 14,1 813 
Rural 11,2 15,6 9,1 1,6 6,5 41,1 25,8 29,8 4670 

Region de rsidence 
Ouagadougou 11,7 38,5 32,1 2,8 28,4 9,2 40,4 19,3 453 
Nord 13,4 23,7 10,3 2,1 11,0 35,8 25,5 32,0 980 
Est 9,6 18,5 14,1 1,6 5,6 37,5 23,4 32,7 1200 
Ouest 9,2 13,5 12,1 1,5 13,1 36,3 33,5 23,3 1365 
Centre/Sud 12,6 13,2 5,7 1,5 6,7 47,1 24,7 26,2 1486 

Niveau d'instructlon 
Aucun 11,3 17,0 9,8 1,5 8,9 38,8 25,9 28,6 4850 
Primaire 9,9 25,2 18,5 4,0 19,2 29,2 43,5 24,1 469 
Secondaire ou plus 10,3 58,3 61,2 2,9 41,5 13,6 44,7 0,0 164 

Ensemble des enfants 11,2 18,7 11,9 1,8 10,6 37,4 27,8 27,5 5483 

Note :Les donnes concernent les naissances de [a p6riode 1-59 mois prdc6d;t I'enquLte. 
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Pour moins d'un enfant sur cinq prisentant les sympt6mes de toux et de respiration courtc et rapide 
(19 pour cent), la mare a demand6 des conscils ou un traitcmcnt auprbs d'un Otablisscment de soins ou auprs 
de personnel m6dical. Au nivcau des traitements requs, la majorit6 des enflants (37 pour cent) a requ des 
rem-des trAitionnels, 12 pour cent ont rcu des antibiotiques ct 11 pour ccnt du sirop contrc la toux. Un tr-s 
faible effectif a dr6 soign6 par injection (2 pour cent). Les r6ponses multiples 6taient admises pour les 
traitements, cc qui expliquc la forte proportion d'enfants ayant requ d'autres remdes (28 pour cent) :dans 
leur trbs gr;nde major.-, les enfants Aqui d'autres rem-des ont 6t6 donn6s, ont 6galcment rcu un traitcment 
au moyen d'un des m6dicarents sp6cifiques qui sont prdscto-s dans Ic tableau. La fr-quentation des 
dtablissements dc soins e tt type de traitement rcu diffzrent h6g~remcnt solon les caractO-ristiques socio
d-mographiques des enfants ct de leur mre. Les enfants de 6-23 mois (qui sont aussi los plus toucho-s) ainsi 
que ceux de 36-47 mois, ceux de rang 1, ceux du milieu urbain, et ceux dont lia mrle le nivcau d'instruction 
le plus 6lcv6 sont ceux pour lescluels le recours au systimc de santo a tc le plus fr6quent. Al'iuvorse, cc sont 
les enfants malades du milieu rural (16 pour cent), ceux de l'Ouest ( 14 pour cout) ct du Centre/Sud ( 13 pour 
cent), ainsi que ceux dont lit mere est sans instruction (17 pour cent) qui frOquentent le moins les 
dtablissements de soins. Parall~lement, ce sont los enfants de Ouagadougou (35 pour cent) et ceux dont lit 
mbre a un niveau d'instruction secondaire ou sup6ricur (64 pour cent) qui son! le plus soignSs it l'aide de 
remdes modernes (antibiotiques et injections). Les remedes traditionnels sont donnOs en milieu rural, dans 
une trbs grande proportion (41 pour cent). A I'oppos6, 28 pour cent des enfants malades n'ont requ aucun 
traitement, notamment en milieu rural (30 pour cent) ci dans les r-gions Nord (32 pour cent) et Est (33 pour 
cent). 

7.3.2 Fi~vre 

La fibvre ost un sympt6me d'affections vari6es, mais clans les pays en voic de d6veloppement, elle 
est souvent associ6e A]a rougeole ou au paludisme, carelle en est le sympt6me principal. Ces dcux maladies 
sont fortement end6miques au Burkina Faso et font panic des principales causes do d6c~s des enfants 
burkinab-. Aussi, on a dcmand6 aux mres si leurs enfants do moins de cinq ans avaient cu de lia tivre durant 
les deux semaines ayant prc6d l'interview. Si tel 6tait to cas, on denlandait si lIa mnre avail recicerch6 des 
consoils ou un traitement et si oui, quel type de traitement t'enfant avait rcu. 

Au niveau national (Tableau 7.11), plus du tiers des enfants do moins dc 5 ans (35 pour cent) ont eu 
de la fvre : les enfants les plus touch6s sont ceux do 6-23 mois (46 pour cc. 0, ceux do rang Olev6 (38 pour 
cent des enfants de rang 6 ou plus), du milieu rural (3" pour cent), ceux du Nord (43 pour cent) et de I'Oucst 
(40 pour cent). Le nivoau d'instruction de la mrc scmble aussi trc un facteurdltcnninant pour la prvalence 
de lIa fi-vrc, puisque c'est chcz ls enfants dont la rarc aIc plus d'instruction dlu'clte est Ia plus faible : 26 
pour cent contre 35 pour cent pour les cnfats dont lIa me a seulement un niveau primaire ou pas 
d'instruction (Graphique 7.6). 

Pour sculcmont un cnfant sur cinq ayant cu do Ia fivrc (19 pour cent), la mnre a demand6 des 
consoils ou un traitomont auprbs d'un 6tablissement de soins ou aupr~s de personnel m6dical. Los enfants do 
rang 1 (23 pour cent), du milieu urbain (34 pour cent) ct ceux dont lIa rnrc a lc plus d'instruction (45 pour 
cent), sont ceux pour lesquels les conscils ou Ics traitemonts ont le plus souvent t6 recierch6s. Un tiers des 
enfants malades (32 pourcent) a 6t6 trait6 avec des antipalud6ens, un quart (25 pour cent) a rciu des remnldes 
traditionnels. Les antibiotiques n'ont Wi6 donnOs qu'AI 8 pour cent des cufants et, clans 2 pour cent des cas, 
I'enfant a recu une injection. Le traitement par antipalud6ens est largement dominant, sau lquand I'enfant a 
moins de 6 mois (24 pour cent cn ont rcqu contre 33 pour cent des rerndes traditionnels) et dans les regions 
Nord (26 pour cent) ct Est (23 pour cent) qui sont les deux rgions, ou los mores ont plus souvent rccours A 
des rcmbdes traditionnels. Cependant, los antipalud6cns sont plus souvcnt donn6s aux enfants de 24-35 mois 
(35 pour cent), aux garqons plut6t qu'aux filles (33 pour cent contro 30 pour cent) et aux evnfants do rang 1 
(33 pourcent). De mdme, si lIa mre est citadine, elle utiliscra plus volontiers ces m~dicaments : 34 pour cent 
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Tableau 7.11 Pn'rvalence ettraitement de lafi~vrc 

et
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de lafivre durant lesdeux senuines ayant pr6cd6 l'enqu.te, 

pourcentage d'enfants avec lafi~vre ayant 6t6 soignds avec des mndicaments specifiques, par caracteristiques socio

ddrmographiqaes, EDS Burkina Faso 1993 

E.nfants avec fivre 

Pour
centagc Pourcentage Urait avec 

Pourccntage pour 
ayant Icquel Rcm6dCs Effectif 
la lamr e Anti- Anti- Injcc- tradi- Rien d'cn-

Caractdristiquc fivrc a consuhc paludi2ns biotiques tions tionncls Autres NSP/NI) fants 

Age de I'enfant (mois) 
< 6 34,7 15,7 23,9 7,8 0,1 32,8 18,5 31,6 620 

26,9 5646-11 48,2 187 30,4 9,6 0,5 	 28,8 27,8 
6,2 2,4 22,1 29,1 27,5 110412-23 45,3 	 21,8 33,7 

20,5 35,0 7,5 1,9 22,2 29,7 29,0 101324-35 36,3 

36-47 29,0 14,9 50,5 7,7 ),8 
 23,8 27,4 30,3 1179 

31,2 8,6 2,7 22,4 28.9 28,4 100348-59 22,3 	 22,6 

Sexe 
31,0 2768Masculin 36,3 19,5 33,3 6,9 1,7 	 24,0 25,4 

25,3 29,9 26,6 2715Ft6minin 33.7 19,1 29,6 8,5 	 1,5 

Rang de nalssance 
1 33,1 23,2 33,2 8,1 2,5 21,4 33,1 25,9 962 

2-3 32,0 19,7 32,1 8,4 1,7 23,7 24,6 30,0 1581 

4-5 35,9 18,1 32.2 6,9 !,3 22,3 28,0 31,1 1331 
29,7 7,4 1,4 28,8 26,7 28,0 16096 ou plus 	 38,3 17,9 

Milieu de r~sidence 
13,7 453Ouagadougou 27,6 35,8 42,8 21,4 5,1 5,8 54,1 

Autres villes 28,0 31,4 34,5 16,6 3,6 17,9 49,8 11,6 361 

Total urbain 27,8 33,8 39,1 19,3 	 44 11,2 52,2 12,8 813 
1,2 26,4 24,2 31,1 4670Rural 	 36,3 17,4 30,5 6,1 

Region de rLsIdence 
Ouagadougou 27,6 35.8 42,8 21.4, 5,1 5,8 54,1 13,7 453 

Nord 42,8 2(0,5 25,6 7,1 1,7 30,2 26,4 28,2 980 
9,5 1,2 24,5 16,2 39,3 1200lFst 	 28,3 19,4 23,1 

Ouest 40,0 17,0 35,4 7,1 0,6 23,7 32,4 	 26,9 1365 
28,4 1486Centre/Sud 32,9 16,6 35,3 4,0 2,1 	 25,7 24,1 

Niveau d'instructlon 
09,6 4850Aucun 35,3 17,6 30.4 6,4 1,5 25,6 25,2 

13,6 3,1 16,9 46,4 30,9 469Primaire 34,7 30,8 40,6 
Secondaire ou plus 26,4 44,7 41,4 36,0 2,2 13,8 50,2 9,8 164 

Ensemble des enfants 35,0 19,3 31,5 7,7 1,6 24,6 27.5 28,9 5483 

Note: Les donnges concernent lesnaissances de lapdriode 1-59 mois prc6dant I'enqu~te. 
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Graphique 7.6
 
Pourcentage d'enfarlts de moins de 5 ans
 

avec la fi vre dans les 2 semaines avant I'enquete
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0 10 20 30 40 50 

Pourcentage 
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en milieu urbain contre 17 pour cent en milieu rural. Les difficult6s d'approvisionncrnt et d'accbs des 
centres de santd du milieu rural (voir Chapitre 12 - Disponibilit6 des services cornmunautaires) sont en grand 
partie responsables de ces differences. Cela prvaut aussi pour les r6gions Nord et Est qui sont les deux 
r6gions les plus enc,!3ves du pays. 

Les remedes traditionnels vicnnent imnl6diatcmcnt apr~s (un quart des enfants en ont pris), saufdans 
le cas des mbres ayant un niveau d'instruction au moins secondaire, qui prdf-crent donncr des antibiotiques : 
14 pour cent d'entre elIes ont donne (ics rcmndes traditionnels et 36 pour cent des antibiotiqucs. Comme pour 
le traitement de la toux, lcs cnlans ayant requ d'autrcs rcm des (28 pour cent), les ont re~u en plus des 
rem~des spdcifiques list6s dans Ic tableau. Par aillcurs, 29 pour cent des enfants n'ont re:u aucun traitement, 
et ceci est particuli~rement vrai en milieu rural (31 pour cent) ct dans la region Est ('9 pour cent). 

7.3.3 Diarrh6e 

Les maladies diarrheiques sont tr~s fr&qucntes ct Ia deshydratation qui peut s'ensuivre cst la 
principale cause de d6cds des enfants dans les pays en voie dc d veloppernenl. Suivant les recommandations 
de I'OMS pour lutter contrelics effTcs de la deshydratation, le Ministe de la SanI6 de I'Action Sociale et de 
ia Famille, s'est engag6 dans un programme (le Traitement de Rhydratation par voie Orale (TRO), en 
conseillant I'utilisation soil d'une solution preparee Ipartir du contenu de sachelis de Sels de R6hydratation 
par voic Orale (SRO), soit d'unc solution pr6parde i'la maison avec cde l'eau, du sucre et du sel. En plus des 
questions sur la diarrhee chez les cnfants de moins (iecinq ans, on a done denand6 aux femmes si clles 
connaissaient et avaient utilis6 Ics traitenients de rehydratation par voie orale. 
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Pour '6tude de la pr6valence T'ableau 7.12 P1'trvalence de ]a diarrhe 

de la diarrhdc, 2 deux p6riodes de 
rdf6rence ont dt6 retenues : les Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhe et pourcentage 
demires vingt-quatre heures et Ics de ceux ayant eu la diarrhde avec pr6sence de sang dans les selles durant les
 

deux semaines ayant prcdd6 I'enqu~ce, et pourcentage d,, ceux ayant ell la
deux semaines ayanl pr6cd6 diarrhde dans les dernires 24 heures, par caractristiques socio

l'enqudte. Le Tableau 7.12 fait d6mographiques, lDS Burkina Faso 1993
 

apparaitrc que 20 pour cent des Diarrhe durant
 
enfants de moins de cinq ans ont cu un les 2 seraines
 

ou plusicurs dpisodes diarrh6iqucs prdc~dant l'enluete' Toute
 

dans les deux semaines ayant prdcdd6 Avec diarrhde
 

la moiti de cs sang dans les Fffectif
 
l'enqute; presque lmsToute dans demires d'en
enfants (9 pour cent) avaient toujours Caractristique diarrhdc selles 24 h2 fants
 
]a diarrhde dans les vingt-quatre
 
heures avant l'enqu~te. En outre, 4 Age de 'enrant (mols)
 
pour cent des enfants (soit un enfant <6 17,0 0,9 8,5 620
 

6-11 28,3 1,8 13,0 564
 sur vingt-cinq ayant eu la diarrh6e 12-23 33,4 5,4 14,1 1104
 
dans les deux demircs semaines), ont 	 24-35 23,7 7,1 9,6 1013
 

36-47 14,6 4,2 5,0 1179
eu la diarrhde avec pr6sence de sang 48-59 6,7 2,0 2,7 1(X)3
 
dars les selics, cc qui pout 6re un
 
signe de dysenteric. Ainsi que SCx4 21,8 1(7,3
lc Mascujin 4,4 2768
 
montre le Graphique 7.7, la pr6valence F~minin 18,8 3,5 6,7 2715
 
de la diarrh6c est paniculic:?mcnt Rang de naissance
 

6lev6e chez Ics enfants de 6-23 mois, 1 20,1 3,0 8,7 962
 
32 pour cent d'entre eux ont cu ]a 2-3 20,1 4,2 8,6 1581
 

4-5 	 20,0 4,3 7,7 1331diarrh6e dans les deux semaincs 	 6 Ou plus 20,8 4,0 8,9 1609 
prcddant l'enqute, ges auxquels,por e plus jeunes, les ni.res Milicu de rLsidcnce
 
pour es Ouagadougou 19,4 3,0 8,3 453
 
introduiscnt une alimentation de Autres villes 17,7 2,3 7,5 361
 
compldment et auxquels, pour les plus 	 Total urhain 18,7 2,7 7,9 813
 

Rural
,ag6s, a1lieu Ie sevrage. 20,6 4,2 	 8,6 4670 

Rgion de r.sldence 
Ouagadougou 19,4 3,0 8,3 453On verra par la suite que c'cst Nord 23,7 5,1 8,1 98(1

6galernent aux mmes agcs que les list 20,2 3,7 9,7 1200 
enfants sont le plus atteints dc sous- West 20,2 3,2 	 8,1 1365 

8,2 1486nutrition aigud. Une alilnenlation 	 Ciire/Sud 18,4 4,3 

insuffisante ct mal 6quilibr6e, Niveau d'instructlon 
Aucun 2(0,4 4,1 8,6 4850combin6e q ces dpisodes diarrh6iques Pl-imaire 21,8 3,3 8,5 469 

svres e fr6quents sont Iacause de Ia Secondaire ou plus 13,0 0,9 3,7 164 
prdvalence de I 'maclation des enlants Ensemble des enfants 20,3 3,9 8,5 5483 
de cc groupe d'ges (voir Chapitre 8 -
Allaitement et 6tat nutritionnel). 	 Note: L.es donnces concernent les nai::sances dc la priode 1-59 nlois prdc~dant 

I'enquete.
I compris toute diarrhde dans les dernires 24 heures
 

Par ailleurs, concemant le 2 y compris diarrhte avec prnsence ie sang dans les selles
 

sexe, on peut noter clue les garqons 
semblent souffrir un peu plus de cette affection que les filles (22 pour cent contre 19 pour cent). Lc rang de 
naissancc, quant Alui, ne semble cn ricn influer sur lcs niveaux dc l'affection. 

2 La (dffinitionde la diarrh~e n'a pas &1ldonne dans le questionnaire, dans ]a rnesurc o6i I'on estime que les inrcs 

savent cc qu'est cette maladie. Dans le cas ob elles nc comprenaient pas de quoi il s'agissait, I'enqutrice demandait 
alors si I'enfant avait eu plus de trois selles liquides par jour. 
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Graphique 7.7
 
Diarrhee par Age chez les enfants de moins de 5 ans
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Graphique 7.8
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Les enfants du milieu rural sont les 
plus atteints (21 pour cent), suivis par ceux de 

Ouagadougou (19 pour cent) (Graphique 7.8) : 
le mauvais 6tat des syst~mes sanitaires et 

d'dvacuation des caux usdes de cerlains 
quartiers dc la capitale peuvent tre AI'origine 
de cette forte prvalcnce. Du point dc vuc 
rdgional, c'est dans le Nord que les enfants 
souffrent Icplus de diarrhe (24 pour cent). Le 
niveau d'instruction de la m0er qui influe 
certainement sur ls pratiqucs alimentaires ct 
les mesurcs d'hygicnc est 6galeinent un facteur 
determinant de la fr6quence de la diarrhde : 20 
pour cent des enfants dont la mere n'a aucune 
instruction ou un nivcau primaire ont eu la 
diarrhce dans Ics dcux semaines ayant prdcdd 
I'enqugte, contre 13 pour cent des cnfants dont 
Iamare a un nivcau secondaire ou sup6ricur. 

Parmi les femmes ayant cu des enfants 

dans les cinq anndes avant I'enquOte, la moiti6 

(49 pour cent) a d6clar6 connaitre les sachets 
de sels de rdhydratation orale (SRO), et un tiers 
d'entre elles (33 pour cent) a d6clard en avoir 
ddj, utilis6 (Tableau 7.13). Connaissance et 
utilisation varient fortement selon les 
caractdristiques des femmes. Les femmes de 

sont cellcs qui connaissent et 
15-19 ans 
utilisent le moins souvent (respectivemient, 38 
pour cent et 17 pour cent). 

En milieu rural, la connaissance ( 

pour cent) et l'utilisation (29 pour cent) des 

Tableau 7.13 Connaissance ct tilisation des sachets de SRO 

Pourcentage de mres ayant cU des naissances au cours des cinq 

anndcs precedant I'enqutte connaissant ct ayant deja utilis les 
sachets de SRO, par caractcristiqucs socio-dmographiques, EDS 
lurkina Faso 1993 

Caractristique 

15-19 


20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

4 

Milieu de r~sldcnce 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbainRural 

R6gion de residence 
Ouagadougou 
Nord 
Est 

Ouest 

Centrc/Sud 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 

Ensemble des enfants 

Connat utilisd 

les les Effectif 
sachets sacheLs de 
de SRO de SRO m1res 

38,1 17,1 331 
49,7 30,9 989 
51,2 35,5 1025 
51,2 37,3 784 
47A 34,5 594
 

34,0 422 

81,3 58,2 369 
69,5 47,7 281 
76,2 53,7 65143,5 29,1 3495 

81,3 58,2 369
 
53,6 34,8 741 
35,7 24,7 919 
51,3 34,1 1005 
42,7 29,2 1121 

44,4 29,9 3627 
73,5 50,2 379 

48,7 33,0 1145 

Note: Y compris les mn'rcs qui ont donn6 des sachets de SRO 
contre ladiarrhdc pendant les deux semaines prcddant I'cnqutite, 

bien qu'on ne lcur ait pas pxs6 de questions sur leur 
connaissance des sachets de SRO. 

SRO sont 2 fois infrdicurcs celles que l'on trouve dans la capitale (respectivement, 81 ct 58 pour cent). Les 
femmes du Nord connaissent mieux (54 pour cent) et utilisent plus souvcnt (35 pour cent) cc traitement que 
celles des autres r6gions. Si pour lcs femmcs sans instruction ct celles ayant un niveau primaire, on n'a 
enregistr6 aucune diffdrcnce clans la pr6valence de la diarrhdc, il n'en est pas de ime dars la connaissance 
et le recours Aun traitcmcnt par SRO" Ics femmcs de niveau d'instruction primaire sont prns dc deux lois plus 
nombreuses connaitre (74 pour cent) cI utiliser (50 pour cent) clue cellcs sans instruction (respcctivement 
44 pour cent et 30 pour cent). 

Parmi les enfants ayant cu la diarrhde dans les deux sernaines avant l'enqu0te, 14 pourcent sculernent 
ont b6ndficid de conseils ou de traitement aupr s d'un dtablissemcni de soins ou de personnel m6dical 
(Tableau 7.14). Les enfrants mnalades des zones urbaines sont ceux qui ont Ic plus bkn ficit5 dc conseils ou d'un 
traitement : 27 pour cent contre 12 pour cent en milieu rural. Les enlants de la rdgion Ouest sont ceux qui en 
ont le moins souvent rcu (10 pour cent). 

Les consultalions zon! deux ibis plus fr6qucntles pour les enfants des Icnimcs ayant une instruction 
primairc que pour les cnfants de celles sans instruction (25 pour cent contre 13 pour cent), ct encore dceux fois 
plus frdquentes pour Ics enfants des femmes ayant un niveau secondaire ou supdricur (40 pour cent) par 
rapport cclles du primaire. 
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Tableau 7.14 'Iraiterncnt de ladiarrhde 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant cu ladianhte au Cours des deux sernaines prc dant I'cnqu~le pour lesquels 
lanire a consult6 un 6tablissement sanitaire ou du personnel tiCsant, pourcentage ticceux ayant suivi une th.rapie tie 

rthydratation par voic orate (TRO), pourcentage de ccux qui ont requ davaitage de lic(uidcs. xource ntlage tite ccux qui 'ont rcq't 

ni TRO ni davantagc de liquidcs, ctpourccntage tieccux ayant rcqu d'autres traitcnients, scion ccrtaines caracttristiqbLIs 

socio-dfmographiques. i-I)S Burkina Faso 1993 

R~hydratation oralc 

Nayant 
Pourcentagc Ayaot rqcIu Ilecti f 

pour Solution requ niTRO, Autres traitcn cnts requs -d'c

lCqluel pr.par.c davan- ni davan- ants 
lam er Sachets A lia rage de tagC de Anti- Injcc- Relnedes Rien/ avcc 

Caractristique a consult6 SRO maisorn li(I1LidCS liquides biotiques tion tradit. A.Itres NSP/NI) diarrhtc 

Age de I'unfant 
< 6 mfis 10,2 10,6 9,7 43,4 51,3 14,6 6,7 26,5 0,5 29,2 106 
6-11 tuois 14,6 14.3 10,3 48,2 43(0 22.3 18 38,3 (1,9 17,8 16(1 
12-23 mois 14,5 1(11 7,1 45,3 49,3 24,8 (1,9 39,0) 0.4 16.7 369 
24-35 mois 15,2 13,9 7.4 43,2 48,3 22,4 3.9 23.2 01 26,7 210 
36-47 mois 14,7 12,3 8,2 37.7 52,8 26,0 11,8 35,1 01,8 19,6 172 
48-59 mois 16,8 12,6 0,7 29,3 65,8 33,6 2,1 28.5 2,1 21,7 67 

Sexe 
Masculin 13,1 11,8 8,3 .14.8 .18,4 23,5 2,8 32,6 0,5 21.3 602 
1:i.minin 16.0 12.4 6.9 40,8 51,7 23.9 1.6 33,7 0,7 20,5 510 

Rang de naissance 
1 16.2 14,5 9,7 39,9 52.1 22,8 3,1 26,3 0,3 23,4 194 
2-3 17,0 14,4 7,5 42,1 48,1 24,9 2,9 33,2 ().9 18,3 318 
4-5 11,3 11,1 4,9 41,4 53,4 23,8 1,9 35.1 0,2 25,1 266 
6 ou plus 13.4 9,1 8,9 16,8 47,6 22,9 1,4 35.3 1,( 18,7 334 

Milieu de r sidence 
Ouagadougou 27.6 24,9 17,7 65,2 24,3 45,9 4,4 19.3 1,7 8,3 88 
Autres villes 27,0 19,9 8,5 55,3 35,.5 27,01 2,8 25.5 0,0 17,7 61 
Total urlin 27.3 22,8 13.8 61,0 29,01 37.9 3,8 21,9 1.U) 12,3 152 
Rural 12,4 10,3 6,7 '1(0.1 53,2 21,1 2,0) 34.8 0,6 22,3 961 

Rgion de residence 
Ouagadougou 27,6 24,9 17.7 65,2 24l,3 45,9 4,4 19,3 1,7 8,3 88 
Nord 16,8 12,8 4.6 31,8 59,9 28,9 1,8 3(0,7 0,6 22,6 233 
Est 13,8 8,1 9,8 49,3 45,7 19,8 2,7 26,8 (1,6 23,1 242 

uest 9,9 11,6 6,1 33.8 57,3 18,8 (,) 35,8 0,5 27,3 276 
Centre/Sud 13,3 11,3 6.8 48.9 '15,8 20,4 3,9 42.4 0,5 15.2 274 

Niveau d'inslrucllon 
Aucun 12,8 (1).8 7.3 41,7 51,6 22,8 2,5 34,'4 (1,6 21,6 989 
Primaire 25.2 21,5 9,1 51.5 37,1 25.9 01,4 24,8 I..1 16,5 1(12 
Secondairc (u 1plus 40,1 21,3 17.4 6((,2 31(0 55,9 2.3 13.2 (I,!) 1(),9 21 

I'LnSCIILL (is cilfants 

avcc diarrhc 14,4 7,7 '19,9 2.3 1,6 111312.11 '129 23.7 33,1 2()q 

Note: L.a TRO c(mprcnd litsoluition prpaLc L,parlir tiCssachets tiCSRO et/Iu Ic liquidc rccoLrlmand ctpr6part i lamaisou. 
Les donntes CoLLCCTlC1nlles naissancCs deClap.rtiodc 1-59 mo0is prfcCdantI'Cnqutc. 
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Pendant les dpisodes diarrhciques, 43 pour cent des enfants ont requ une quantiti6 dc liquides (y 
compris l'allaitcment et les SRO) plus importantc que d'habitude. Alors que la moiti des femmes a d6clar. 
connaitre les sachets de SRO, cllcs ne les ont adminisir6s A leurs enfants que dans 12 pour cent des cas, cc 
qui signific qu'elles ne mettent pas en pratique Icurs connaissances. Par ailleurs, sculement 8 pour cent des 
enfants ont dt6 trait~s avec une solution d'eau, de sel c de sucre prcpar6ce Ala maison. Le Graphique 7.9 
montre que panni les enfants de moins de 5 ans ayant eu lidiarrhkc, presque la moitid (46 pour cent) a requ 
la m~me quantitU dc liquide (allaitcient non compris), un tiers (35 pour cent) en a requ plus ct 15 pour cent 
en ont requ moins que d'hahitude. Parrio les enfants qui sont toujours allaiits, lcs mores ont augment6 la 
quantitd de tties pour un enfant .,ur .inq :su!c:nci t23 pu;"ce,,i . 1l,,,f dininu~k pour 16 pour cent ct ont 

continu6 t donner liaWme quantit6 qu'avant liadiarrhide dans 60 pour cent des cas. Ccs r6sultats d~montrent 
qu'une meilleure information sur la ndcessit6 d'augnienter lIt de liquides pendant la diarrh6e devraitquaniit 
6tre faite aupr.s des femmes. Les enlants de rang 6lev6, qui sont aussi ceux des femmes qui ont le plus 
d'exprience (47 pour cent), ceux du milieu urbain (61 pour cent) et ceux dont ha tn.re a au momhs un niveau 
sccondaire (60 pour cent) sont ceux pour lesquels l'augmentation de la quantitd de liquide donn6 pendant les 
dpisodes diarrh6iques est ]a plus frqucnlte. 

Graphique 7.9
 
Allaitement et quantit6 de liquides
 

donnes aux enfants ayant la diarrh6e
 

M6me que d'habitude 60% Mdme que d'habitude 46% 

NSP/ND 1%M S/D4 

Moins 16% Plus 35% 
Mains 15%Plus 23% 

Pratique d'allaitement Quantit de liquides 
(Enfants allait6s et (Enfants de moins de 5 ans 
ayant ladiarrh6e) et ayant ladiarrhee) 

EDSBF 1993
 

des remrzdes traditionnels (33 pour 
cent). Ces demiers sont plus souvent utilisds lorsque l'enfint est tresjeune (I moins de 6 mois, un quart des 
enfants a rcu des reniMdes traditionnels), lorsqu'il est de rang 61ev6 (35 pour cent) et que sa mre est du 
milieu rural (35 pour cent), de la region Nord (31 pour cent) ci qu'elle n'a pas l'instruction (34 pour cent). 
Un quart des femnies a utilis6 les antibiotiques :il s'agit surtout de femmes dc la capitale (46 pour cent) et 
de celles ayant un niveau secondaire ou plus (56 pour cent). A l'oppos65, pour 21 pour cent des 6pisodcs 
diarrhiques, la mere n'a donn6 aucun trailement aison enfant, particulierenieni en milieu rural (22 pourcent), 
et dans la r6gion Ouest (27 pour cent). 

Les mres des enfants malades ont recours dans un tiers des cas, a' 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET NUTRITION 

Cc chapitre est consacr6 I'analyse des pratiqucs d'allaitemcnt et d'alimentation descnIints nts dans 
les cinq anndes ayant prdcddd l'enqu~te, ainsi ctu' I'dvaluation de Icur 6tat nutritionncl ct celui de leurs 
m res. La premiere pattic pr6scnte Ics rdsultats de l'cnqu~te concernant les praliques d'allaitcment ct 
d'alimentation de compl6mcnt; la dcuxi~mc pattic porte sur l'bvaluation de l'Otat nutritionnel des cnfints t 
partir desmesures anthropom6triques; enfin, la demi~re patie dccc chapitrc cst consacrc 1l'6tat nutuitionnel 
des m.res. 

8.1 ALLAITEMENT ET COMPLEMENT NUTRITIONNEL 

Les pratiques d'alimcntation constituent le facteuresscnticl ddterminant I'6tat nutrilionncl des enfants 
qui affectc, Ason tour, leur morbiditd ct Icur mortalit6. Lc lait matemcl cst un 6liment irrcmplaiahle pxur lc 
nouveau-n6 car, contenant tous lcs 6l6-ncnts nutritifs n6cessaires aux enfants dans lours premiers mois 
d'existence, il]cur 6vite les d6ficienccs nutritionnelles; dc plus, en transmettant aux jeunes enlants los 
anticorps de la marc, lc lait matenel les imrunisc partiellemenit vontrc certaines maladies ct limite la 
prdvalence de liadianhde. 

Parailleurs, I'allaitemcnt, parsadurde ct sa fr6qucncc, prolonge I'in fkcondit post-partum dc la nmare,
 
affectc par cons6qucnt l'intcrvalle entre les naissances, ct finit par influor sur le niveau dc fhcondit4 
 ct l'6tat
 
de santd des marcs et de leurs enfanits. Au cours do I'EDSBF, on adcmand6 aux mores si cllcs avaient allait6
 
leurs enfants n6s dans les cinq ann6cs ayant prdcdd6 l'enqutc ct, plus prdcisdnicnt, quel ^ige avait l'enfant
 
au moment o elles avaicnt commcnc6 I'allaiter, pendant combicn do temps elles I'avaient allait, quelle

dtait la frdquence do I'allaitomcnt, Aquel ige avaient d6 introduits los ali eiHs de comp1ment ct qucI type

d'aliments. On a dcmand6 6galcmcnt aux 
nircs si clies avaicnt utilis6 des biberons. 

La quasi totalit6 des enfants burkinab n6s dans Ics cinq ann6es ayant pr&c6dd I'enquetc (98 pour
cent) ont dtd allait6s (exclusiverent ou cn partic) et cette pratique est idcntiquc qucls que soient Icsexe de 
l'enfant, le milieu ou la r6gion de rdsidcnce, lc nivcau d'instruction de la mror, le lieu de naissance ou Ic type
d'assistancc AI'accouchcmcnt (Tableau 8.1 ). Cepcndant, seuloment 48 pour ccnt des nouvcau-ndSs 011t1 1tmis 
au scin pour la prcmi rc fois durant leur promierjour d'existencc (dont 29 pour cent dans la premie~re hcuro 
suivant la naissance). Ainsi, si la pratique de I'allaitement est quasi gtndrale au Burkina Faso, il y a encore 
la moiti6 (10s nouveau-nds qui no sont pas allaits par Icur mre lc premier jour de leur existence. Cc
 
comportement peut avoir un cffct ntlastc sur la sant6 do I'enfant, 
car c'est Iors do l'allaitement (fans Is
 
premieres vingt-quatre hcures apr~s Ia naissance, quo I'ontfant peout reccvoir le colosirum con ' 
Il'l les 
anticorps de Iamerc qui lo protdgcront tie nombrcuses maladies. Dc plus, Ic ilouveau-nj1 non allaitO par sa 
m~re,dans les prcmi res vingt-quatrc hcures, reqoit A la place, dc l'cau ct d'autres liquides qui conticnent 
souvent des agents pathogenos pouvant d6clencher des maladies infccticuscs. 

Par aillcurs, bicn quo la pratique dc I'allaitcmont soit r6panduc unilbirm6ment dans Icpays, le moment 
ob il commence vario solon les caractdristiqucs de la mnarc. Les enfants qui son allaitds ds le premierjour 
sont plut6t :Ics filles (50 pour cent contre 47 pour cent des gar ons), los enlants naissant dans la capitalo (68 
pour cent), plut(t que dans ls autres villes (51 pour cent) ou lc milieu rural (46 pour cent sulemenlt), ccux 
dont Ia naissance a t assiste par un professionnel de la santo (54 pour cent) ct a cu lieu dans Lin 
dtablissement sanitaire (53 pour cent). La r6gion Nord est celle obi les cnlanis sont nis au scin Ic plus
tardivement :1enfant sur 5 sculement est mis au scin ds la premi&cr heurc ct un tiers sculement, durant Ic 
premier jour. Le niveau d'instruction do la mr jouc dgalcnicnt sur I'allaitnicnat ds la prcmierc jounlio 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfanLs nds au cours des cinq anndes prcddant l'cnqucte et avant 6t. allaits, et 
pourcentage d'cnfants dcrniers-n6s ayant comrnenc6 4iare allait6s dans I'hcure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS Burkina Faso 1993 

l)eniers-n6s 
Ensemble des enfants 

Pourcmtage Pourcentage 
Pourcentage allaite dans allait,6 durant 

ayant 6t6 I'heure suivant Ic jour suivant 
Caractdristique allait, Effectif L, ;,aIssance la naissance Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 97,9 3228 27,2 46,5 2156 
Fninin 97,7 3137 30.8 50,1 2068 

Milieu de r{sidence 
Ouagadougou 97,2 502 41,2 67,7 376 
Autres villes 98,2 406 22,3 51,3 285 
Total urhain 97,7 909 33,1 60,6 661 
Rural 97,8 5,157 28,2 45,9 3562 

Rgion de r sidence 
Ouagadougou 97,2 502 41,2 67,7 376 
Nord 97,7 1152 19,5 34,9 753 
Est 98,0 1387 38,9 46,4 922 
Ouest 97,7 1605 27,2 53,7 1026 
Centre/Sud 98,0 1719 24,9 47,1 1147 

Niveau d'instruction 
de la mitre 
Aucun 97,9 5642 29,0 47,7 3701 
Primaire 97,9 542 28,8 50,9 382 
Sceondaire ou plus 95,3 181 28,2 54,5 141 

Assistance Li I'accouchement 
Persorincl formi5 mcdicalement 99,7 2633 32,4 54,2 1762 
Accoucheuse traditionnelle 97,6 1961 19,5 40,7 1277 
Autre ou personne 96,5 15,I2 35,2 50,0 1(145 
ND 98,6 229 27,1 29,1 140 

Lieu de I'accouchement 
Etablissement sanitaire 98,7 2733 31,3 52,5 1835 
A la maison 97,9 3585 27,3 45,1 2373 
Autre 100,0 16 15,5 27,0 12 
ND 4,6 30 0,0 42,6 3 

Ensemble des enfants 97,8 6365 29,0 48,2 4223 

Note: Le tableau est bas, sur tous les enfants nfs dans les 5 ann6es ayant prc616 1l'enquete, qu'ils 
sOient vivanS ou dc6d6s au moment de I'cnqufte. 

d'existcnce de 1'cnfant (55 pour cent des fcmnmncs dc nivcau secondaire ou supdricur allaitent leurs enfants 
dans les 24 hcurcs jui suivent la naissancc, contrc 48 pour cent des femmes sans instruction), mais par contre, 
n'influencc cn icin la misc au scin ds la premiereheure. Donner lc colostrurn aux b6bfs cst unc pratique qui 
va totalemcnent 1'enconlre des habitudes traditionnclles qui pr6conisent dc jter cc prcrnicr lait, qui est 
gndralemncnt qualifi6 de "sale." 
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Par ailleurs, les fcmmcs qui ont accouch6 avec l'assistancc d'unc accouchcuse traditionnellc non 
formde, ont aussi tendance ' allaiter leurs enfants plus tardivcencnt que les autrcs (sculement 20 pour cent 
allait6s ds iapremicrc hcure, 41 pour cent dans le premicrjour), cc qui peut laisser supposer quC certaines 
de ces accoucheuses traditionnelles non form es contribueo au mainhien de ccrlaincs iraditions en matire 
d'allaitement, qui peuvent s'av&cr n6fastes pour la sant6 des enlants. 

Lc Graphiquc 8.1 pr6sente Ics donn6cs sur la pratique dc I'allaitement (Ics cifants de moths de 3 ans, 
au moment de l'cnqurdc. Durant Ics premiers roois, presquc tous!-s-fenfanis sont allailSs c celie pratiquc resic 
tr s importante pendant Ics dCux prcmizres ann cs: 96 pourcent des en fanls sont encore allait6s ; 16-17 mois 
et prOs des trois quarts le sont toujours A22-23 roois. L'allaitement diminue progressivcmcn jusqu')'i I',ige 
du sevrage, qui se situe apr~s la deuxin.me annde ct, a 26 mois, plus de la moiti6 des enfants (53 pour cent) 
ne sont plus aIlaitds. Cependant, il faut noter que, jusle avant le troi,rrlc anniversairc, il y a encore 19 pour 
cent des enfants qui sont toujours allait6s. 

Graphique 8.1
 
Prat,,que de I'allaitement
 

des enfants de moins de 3 ans
 
Pourcentage 

........
... ..................................
.... 

50 

0 5 10 15 20 25 30 35 

Age en mois 

EAllaitement seul IAllaitement et eau [I. + compl6ments ENon allait 

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDSBF 1993 

L'allaitenient exclusilf au lait maernel est relativernent rare au Burkina Faso, contraircmenlt aux 
recommandations de I'OMS qui le prdconisc jusqu'a I'5ige dc 4-6 mois, puisquc sculenIent 2 pour cent des 
enfants de 0-6 mois rcqoivent exclusivcment le sct. Les femme s burkinab on! tendancc )'donncr ds I'l 
naissance, de I'eau en plus du lait maternel (30 pour cent des enflants Ic 0- 1mois en on[ rcyu), du lait autre 
que matemel, ainsi que ('aulres li(luides - eau, jus de fruits, lisanes (65 pour cent des enfants en ont reiu dzs 
leur premier mois d'existence) (Tableau 8.2). 
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Tableau 8.2 Allaitement etalirnentation de compl6ennt 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allait~s, par iige, scion letype d'alimenL, de 
complhnent reyus etpourcentage de ceux tilisant lehiberon, EI)S Burkina Faso 1993 

Alimients de complhment Utilisation 

Lait pour Aunes Auires Solides/ du 
Age en mois b5 laits liquides' Flouillies biberon Effectif 

0-1 1,0 0,7 64,9 1,5 0,3 191 
2-3 2,3 1,5 65,6 4,1 2,3 241 
4-5 2,1 4,4 59,9 17,8 1,5 245 
6-7 1,3 3,7 52,9 40,0 0,9 214 
8-9 1,3 1.9 56,6 ,18,6 1,9 173 
10-11 1,6 3.0 52,1 62,0 1,1 175 
12-13 1,5 4,1 48,3 82,1 0,0 162 
14-15 1,3 5,2 45,6 85,9 1,3 216 
16-17 0,8 4,8 47,5 84,9 0,2 223 
18-19 1,6 6,9 37,1 87,0 0.8 176 
20-21 2,2 4,8 36,2 80,1 ,4 127 
22-23 0,4 5,8 30,1 87,2 1,7 114 
24-25 1,4 7,7 28,4 92,8 0,0 97 
26-27 0,0 4.2 31,0 92,9 0,0 78 
28-29 0,0 7,2 15,6 98,2 0,0 77 
30-31 0'9 6, 16,4 91,8 0,0 52 
32-33 (0,0) (4,7 (27,4) (89,3) (0,)) 39 
34-35 (0,0) (4,5) (.1,9) (93,9) (0,0) 31 

Note: Le statut d'allaiternent fait rffrence aux demi es vingt-quatrel heures. La somnie 
des pxourcentages d'enfants par type de cornplcment peut (6passer 100% car l'enfant 
peut recevoir difftrents types de complment. 
Non compris 1'eau 

() Bas6 sur moins de 50 cas 

Le Tableau 8.2 concerne lcs enfants de moins dc trois ans allait6s,' scion le type de compldment 
nutfitionncl (]u'ils reioivcnt. 2 L'OMS rccommandc qu'entrc 4-6 mois, agcs auxqucls Ic hait de la marc n'est 
plus suffisant hune bonne croissance des enfants, des aliments solides dc cornpl6mcnt soient introduits dans 
leur alimentation quotidienne. Entre 4 c1 5 mois, sculement 18 pour cent des crfants ont rcqu une alimentation 
solide; entre 6 ct 7 mois, presquce les deux-tiers des enfants n'en ont pas encorc rcqu (60 pour cent). Ce n'est 
qu' partir dc la prcrni.rc anndc, que cutte pratique se gdndralise avcc 82 pour cent des cnfants de 12 mois 
qui sont nourris avcc dcs aliments solides, cc qui nc doit pas cacher Ic fait clue, pros de 18 pour cent des 
enfants dc cet age rcqoivcnl encore unc alirnentation inad6quatc. Par ailleurs, au Burkina Faso, les enfants 
sont raremcnt nourris au biberon. 

Les difftrents rdsultats prsemnls ici, rdv6lcnt quc de nombreux cnfants burkinabh nc reoivcnt pas 
I'alimentation conscillc aux diff6rents 5ges :ils ne reqoivent pas Ic colostrurn et, alors que l'introduction 
dans l'alimentation (Ics nourrissons, de liquides autres quc lc lait matcrncl est trop pr6coce, cellc d'aliments; 
solides de complmcnt est trop tardivc. Ces pratiqucs ont des implications importantcs sur l'tat de sant6 et 
I'6tat ntritionnel des cnfants :Cxpxsition aux agents patllognes provocjuant ainsi des maladies infecticuses 

Le tableau a 6 limitd aux enfants de moins de 3 ans car au-del't de cet ige, les effectifs (d',nfanLs allaitds sont 

beaucoup trop faibles. 

2Plusicurs types de complements pouvant 6tre donn~s, la somme ies pourcentages peut exc~der 100 ix)ur cent. 
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et notamment la diarrh6e. En outre, recevant tr.s t6t autre chose cue le sein, les enfants en partic rassasids,
t6tent moins et moins frdquemmcnt, cc qui r6duit la production de lait maternel, et donc la durc de 
l'amdnorrh6c post-partum ct, par consequent, peut influer sur la longucur de I'intervalle interg6n6sique. 

La durde m6diane de I'allaitement au Burkina Faso esl tie 25,2 mois (Tablcau 8.3), et cctlc dur6e 
varie 16g.rement sclon les caract6ristiques socio-ddmographiques. Elle est plus longue cn milicu rural (26,3
mois contre 21,9 mois en milieu urbain), beaucoup plus courte !orsque la m&re a un niveau d'instruction 
secondaire ou supdrieur (18,7 mois contre 25,8 mois chez les mres sans instruction). Scion les rgions, la 
durde m6diane de I'allaitement vaie de 24,4 rois il I'Ouest, z'.27,8 mois dans le Centre/Sud. La dur6e 
m6diane de i'allaitement exclusifest quant aielle, cxtrmement coure, puisqu'elle n'est que de 0,4 mois. 

Tableau 8.3 1)urde nmddiane ct fr&lence de I'allaitenient 

Durde m6diane de I'allaitement (enfanLs de moins de trois ans), ct pourceniage d'enfanLrs de moins de six ruois avant

6t6 allait6s six fois on plus aU Curs des vingt-quatre heures ayant prc6d1 I'enqucte, par caractc istiques SuCin
ddmographiques, EDS Burkina Faso 1993 

Enfants de moins de 6 mois 
[)re in6diane en m ois aurcentIP ge allaiti 

6 fois on + das 
Ensemble de AllaiteAment n les dernires 

Caractristique I'allaiternent exclusif et eau Effectif 24 heures Effcctif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 24,9 01 0,6 1897 9(,1 349
Feminin 25,4 0,4 0,6 1840 894 333 

Milieu de residence
Ouagadougou 21,7 0.4 0,6 290 93,6 46
Aures villes 22,0 0,4 0,5 244 91,5 48Total urbain 21,9 C,4 0.5 (4 92,5 94Rural 26,3 0,4 0,6 .203 89,3 588 

Rgion de r~sldence
Ouagadougou 21,7 0,4 0,6 290 93,6 46
Nord 25,3 0,4 0,5 692 89,0 1,45Est 27,5 0,4 0,6 813 92.0 163

Ouest 24,4 
 0,A 0,6 959 83,9 173Centre/Sud 27,8 0,4 0,5 984 93,4 155 

Niveau d'instructon de la
 
mitre
 
Aucun 25,8 0,4 0,5 3284 89,7 597
Primaire 21,8 0,4 0,7 337 88,7 66
Secondaire ou plus 18,7 01,4 1160,7 94,9 18 

Assistance 't I'accouchement
 
Personnel formn6 mtdicalenient 23,5 
 0,4 0,6 1528 89,7 259
Accoucheuse traditionnelle 26,3 0,4 0,6 1148 86,4 206

Autre ou personne 26,8 0,4 0,5 928 
 92,7 191
ND 29,3 ,4 0,4 133 94,4 25 

Ensemble des enfants 25,2 (),4 0,6 3737 89,7 682 

Moyenne 25,1 1,0 4,6
 
Moyenne prfvalence/incidence 25,03 0,3 4,2
 

Note: Ls medianes et moyennes sont bases sur le staiut actuel. 
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Au Tableau 8.3 ligure dgalcment la "Pr6valcncc/Incidcncc" de I'allaitcrnl qui est une dur6c 

moyennc calculde scion unc m6thodc emprunt6c ;i1'6pid6miologic. En 6piddiniologic, on estime la dur6c 
"maladic" cst I'allaitcrncnt, lamoycnne d'unc maladie cn divisant sa prdvalence par son incidence. lci, lia 

mnres allaitent au moment dc I'CnquLOt, c1 I'incidencc cst Icprcvalcnce cst Ic nombrc d'cnfants que les 
nombre moycn de naissanccs par mois. Cc nornbrc rnoyen cst estirn6 I partir des naissances tics 36 mois 

saisonnal i6ct lcs errcurs possiblcs de p6 riodc de r f6rence.pr6c6dent 'enqucte, pour 6viter les problmes dce 
En divisant Ic noinbrc de mrcs qui allaitent au moment de l'cnqucte par Ic nombre nensucl moyen de 

dur6e moycnnc d'allaitement en toois. Au Burkina Faso, lidur6enaissances, on obtient tunc estimalion de lia 
moycnnc d'allailcmcnt ainsi calcul6 cestdc 25,1 mois. Ci-dessous figurent ICs durcs moyennes d'allaitecmnt 

pour quclquecs pays d'Afrique, calcul6es scion lc mrn.e procMd6 au cours d'enqutes EDS 

Dur6e moycnnc de Date 
I'allaitement de 

Pays (en mois) l'enquCte 

Cameroun 18,2 1991 
S6ndgal 18,8 1986 
Kenya 19,4 1989 
Nigdria 20,1 1990 
Niger 20,4 1992 
Ghana 20,4 1988 
Mali 21,6 1987 
Togo 22,6 1988 
Burundi 23,4 1987 

I1apparait quc la durde moyenne d'allaitlcnt au Burkina Faso est unc des plus longucs d'Afrique. 

fr6qucncc (ic I'allaitement des enfants 

de moims de six mois. Au cours des dcrni rs vingt-quatre heures ayant pr6c6d6 I'enquclt, 90 pour cent des 

enfants de moins tie six mois ont 6t6 allait6s six Iois ou plus. 

Au Tableau 8.3 figure dgalcment I'infonnation relative I lIa 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

8.2.1 Mthodologie 

Un des objectifs tic I'EDSBF 6tait d'6valucr I'6tat nutritionnel des jeuncs erifals. Cct 6tat r6sulle i 

la ibis, de I'histoire nutritionnelle (ancienne el r6cente) dc I'cnfant el des maladies ou infections tju'il a pu 
cn efft,un enfantavoir. Par ailleurs, oct 6tat influc sur Iaprobabilit6 qu 'a I'enfant dc cont racier des maladi .s: 

les infections ct par H), auginiivCe sOsmal nourri est dans unc situation tIc faihlcssc physique qui favorise 

risques tie d6cddcr. 6'6tat nutritionnel cst 6valu6 au moyen d'indicateurs anthropom6triques calcul6s l pamlir 

de a'ige ct tIc poids de I'einlant prises au cours de I'cnqutle. Le poids ctla taillect des mesurcs de taille' 
permettent de calculcr Its trois indicalcurs suivants :la taillc par rapport ,'mI'fige (tailIc-pour-ige), le poids par 

rapport Ala taille (poids-pour-taillc) ct Ic poids par rapport itI'5ge (poids-pour-igc). 

3Les enfants de moins de 24 mois ont Wt6 mesurds ci position couche, alors que ceux de 24 mois ct plus ont Wt6 

mesurds en position debout. Ccpcndant, pxur faciliter la comprehension du texte, le rnemne termne "wille" scra utilisd ici 

pour tous les enfants quelle que soit la faqon dont ils t mnesur6s.ont 
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Au cours de i'enqu~te, tous les enfants de moins de cinq ans des fcmmes enqutdcs, devaient tre 
pesds et mesurs :les donn~es devraient done porter sur los 5 545 cnfants r~pondant i ces crit rcs. Ccpendant, 
los rdsultats prdscnt~s ci-dessous no concernent que 4 172 enfants, soit 75 pour cent des enfants dligibles. Sont 
exclus des rdsultaLs : 10 pour cent d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille no sont pas connus (l'enfant
n'a pas t mesur6 parce qu'il dtait malade ou absent au moment de I'enqu~tc, ou encore ila refus6), 6 pour 
cent d'enfants pour Icsquels le poids et/ou la taile sont manifestcment improbables (du fait d'erreurs de 
report, ou encore d'errcurs de mc.rures, particulinreent ddlicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 
9 pour cent d'enfants pour lesquels l'age en mois est inconnu ou incomplet, alors que les indicateurs taille
pour-Sge et poids-pour-agc n'ont de sens que calcul6s ) partir d'informations pr6cises sur l'ige. 

Selon les recormm:ndations de l'Organisation Mondiale de la Sant6, l'dtat nutritionnel des enfants 
de l'enquete est compar6 Acelui d'une population do r'f6rence intemationale, le standard NCHS/CDC/
OMS.4 Cette r~f6rence a t6 diablie partir d'obsorvations faites sur des enfants amricains (1e moins de 5 
ans en bonne santY, et elle est utilisable pour tous les enfants de cos Ages,dans !amesure ofi, quel que soit le 
groupe de population, ilsuit un modele do croissance similaire. Les donn6es de la x)pulation de rnf6rence 
intemationale ont t5 nomalis~es pour suivre une distribution nonnale oii Ia moyenne et la indiane sont 
identiques. Pour les diff6rcnts indicateurs 6tudis, la comparaison de la situation dans l'enqlute avec Ic 
standard international est men6e en mesurant la proportion d'enfants observ6s qui se situent Amoins de 2 et 
itmoins de 3 6carts-type en-dessous de la m6diane do la population de r6f'rence. 

L'indicateur taille-pour-Age est un indicateur de retard de croissance : une taille trop petite pour un 
age donn cst la manifestation d'un retard de croissance. Un enfant qui a reu uno alimentation inad6quate 
et/ou qui a 6 malade do faqon chronique pendant une pdriode rolativement longue, peut accuser un retard 
de croissance staturale : ila alors une taille inf~ricure Ala moyenne de son age. Cependant, avec le temps, 
son poids a pu s'adaptera sa taille rcelle, donnant ainsi un indicateurpoids-pour-taille normal: c'ost pourquoi
cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours visible dans une population :un onfant de trois ans prosentant 
cette forme de sous-nutrition peut ressemblerit un enfant de deux ans bien nourri. La taille-pour-age est done 
une mesure des effets ) long tnme de la sous-nutrition et ne varie que tr.s pou on fonction de la saison de la 
collocle des donn6es. Les enfants pour lesquels Ia taille-pour-age so situe i moins de 2 6carts-type en-dessous 
de lIt f6rence (-2 ET) sont considdr~s comme petits pourleur ige et sont atteintsm6diane de Ia population de r 
do sous-nutrition cl'onique, ceux pour lesquels la taille-pour-5ge so situe Amoins de 3 6carts-type en
dessous de hr mddiane de la population do r f~rence (-3 ET) sont considrs comme atteints do sous-nutrition 
chronique severe. 

L'indicateur poids-pour-taille, refl.te la situation nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquete). 
Les enfants dont le poids-pour-taille se situe A -2 ET de la mddiane de la population de rfdrence sont 
consid6rs comme souffrant de sous-nutrition aiguil, ceux se situant -3 ET souffrent de sous-nutrition 
aigu sv&re. Cetto ibro de sous-nutrition est la cons6quence d'une alimontation inad6(quato durant Ia 
pdriodo ayant pr&cd6 immdiatement I'enqucte (comme, par exemple,en cas de famine, de s6cheresse, de 
p~riode do soudure, etc...), ou peut ire Ic r~sultat do maladies aiguSs provoquant une perte de poids (une
diarrhde s6v.re,par exemple).L'indicafeur poids-pour-taille reflte done une situation actuelle qui n'est pas
n6cessairemont, une situation de longue dur6o. En particulier, la sous-nutrition aigu peut 6itre fortement 
influcnce par la saison pendant laquelle s'est effectu6c la collecte (ies donn6cs, 6tant donn6 qu la plupart 
des facteurs susccptiblos de causer un d6sdquilibre entre le poids et la taille do l'enfant (6pid6mie, pdriode 
de soudure, etc...) sont trbs sensibles AIa saison. 

4 NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); 
CDC: Centers for Disease Control (Centros de contrle des maladies, des Etats-Unis); 
OMS : Organisation Mondiale de la Santd 
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Le poids-pour-igc est un indicatcurqui refl.tc, i li fois et sans Iesdiffdrencier, les deux prdcddentes 
formes de sous-nutrition, chronique et aigu . C'est la mcsure la plus souvcnt utilisde par les services dc sant6 
pour suivre les progrbs nutritionnels et lit croissance des cnfants, mais sit valcur en tant qu'indicatcur est 
limitdc quand il n'en existe qu'une scule mesure. II cst prdsentO ici cssentiellement pour pennettre des 
comparaisons avec les r6sultats d'6tudes ou dc suivis nutritionnels qui utilisent cette rnesurc. Comme le poids
pour-taille, le poids-pour-age est sensible aux variations saisonni rcs. Les cifants dont le poids-pour-,ge se 

situe moins de 2 6carts-type en-dessous de lht mtdianc dc lIt population de r6Ilrence (-2 ET) sont considdrds 

comme souffrant d'insuflfisance ponderale, ceux pour lcsquels Ic poids-pour-ige se situc Arnoins de 3 

dcarts-type cn-dcssous de lIa tnddiatde i It population de r6frence (-3 ET) sont consid6ros comme souffrant 

d'insuffisance ponderale s3v're. 

Darts une population en bonne sant6 ct bien nourrie, on s'atitend cc que sculement 2,2 pour cent des 

enfants se situent ) moths 2 c6carts-type (-2 ET), dont 0,1 pour cent i moths dc 3 6carts-type (-3 ET) en 

d'issous de la mediane pour chacun des trois indicateurs. 

8.2.2 RUsultats 

Le Tableau 8.4 prsente les pourcentages d'enfants de moths de cinq ans souffrant de sous-nutfition 

scion les trois indicateurs ct scion certaines caract&istiqucs d6mograpaiques et socio-6conomiques. 

Retard tie croissace 

Au Burkina Faso, environ un enfant sur Irois (29 pour cent) souffre de sous-nuirition chronique, dont 

un peu plus d'un tiers (I I pour cent) prsentent une sous-nutrition chronique svre : ces niveaux de sous

nutrition sont respectivemen treize Ibis et cent dix lois plus 5levs que dans lt population de r6frence. 

La pr6valence de cetce affection pr.sente de tortes variations scion I'Age de I'enfant (Tableau 8.4 et 

Graphique 8.2) : on sait que, c'est avant I'igc de deux ans que les dnmmages se crdenit ct partir de cct ige 

les retards de croissance staturale ne sont plus rattrapables. All Burkina Faso, les enfants de moirs de 6 mois 
sont peu touclks (4 pour cent) - ils nont pas 616 exposes pendant suffisamment de temps i une alimentation 

pauvre ou insuffisante pour que leur croissancc staturalc ait 6t6 touche, et sont pratiquement tous allaitds 
mais cette affection augmen te rapidement au-delI, de cet 5ge ct concerne I I pour cent des enfants de 6-11 
mois, un tiers de ceux igs (ie 12-23 mois et pres de 2 enfants sur cinq (38 pour cent) enl sont atteints entre 
24 ct 59 mois, avec plus du tiers ties enfants de cc dernier groupe a'ages prdsentant une sous-nutrition 
chroniquc s6v~te (14 pour cent). Ces rsultats ne sont cependant pas surprenants, quand on les regarde I la 
lumi~re des donndes relatives aux pratiques d allaitement, qui prouvent que les enfants burkinab tie sont pas 
nourris scion les besoins correspondant i leur groupe d'iges - une alimentation de complimnt introduite 
beaucoup trop tardivement, notanmment. 

Les garcons sernblcnt plus a'fects que les filles par la sous-nutrition chronique (31 pour cent contre 
28 pour cent) et cette di Il'rentce persiste dans le cas de sous-nutrition chronique svre (12 pour cent contre 
19 pour cent). 

Lc rang de naissance ne semble pas, quant lui, avnir une grande inlluence, rnimc si les crfants dc 

rang 4 ct plus prdsentent un risque l6grement plus 61cv6.de retard de croissance (30 pour cent) que ceux de 
rang I A 3 (28 pour cent). 
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentage d'enfants de moins de cincI ans considrcs comme atteints de sous-nutrition par caractcristiques
socio-dcnographiques scion les trois indicateurs anthroponctriqtcs dc I'6tat nutritionnel: taille-pour-age,
poids-pour-taille et poids-potur-5ge, EDS Burkina Faso 1993 

Taille-pour-agc Poids-poor-taille POids-potLr-5ge 

Inf6ricur Infdricur Infirieur Infdricur hffricur lnfdrieur 
Caractdristique i -3ET ii -2 ET' i -3 ET ii -2 ET' i4-3 ET ij -2 ET' Effectif 

Age de I'enfant (rols)
< 6 
6-11 
12-23 
24-35 
36-47 

0,6 
4.7 

10,8 
15,4 
13,2 

3,6 
10,6 
31,7 
38,2 
36,7 

2.3 
3,2 
6,9 
1,2 
1,2 

9,3 
20,2 
26,4 
10,7 
6,2 

0,7 
7,8 

13,9 
11,7 
5,7 

4,0 
21,9 
45,6 
38,2 
26,5 

483 
496 
908 
771 
829 

48-59 14,7 39,5 0,8 5,5 3,5 25,7 685 

Sexe de I'enrant 
Masculin 
Fdminin 

11,9 
9,8 

30,8 
28,0 

3,1 
2,3 

13,4 
13,2 

8.1 
7,7 

30,6 
28,5 

2117 
2055 

Rang de naissance 
1 
2-3 

10,8 
9,6 

28,7 
28,4 

2,8 
2,1 

16,2 
10,8 

9,4 
6,7 

31,7 
27,8 

719 
1209 

4-5 11,5 31,1 2.6 13,5 8,2 29,8 1006 
6 ou plus 11,7 29,5 3,4 13,9 8,0 29,8 1238 

Intervalle entre nalssances 
Premi~rc naissance 10,8 28,6 2,8 16,1 9,3 31,6 722 
<24 mois 
24-47 m0ois 
48 mois ou plus 

16,0 
1,1 
6,5 

38,9 
29,0 
25,3 

2.6 
2,4 
4,1 

9,7 
12,4 
16,3 

10,0 
7,2 
7,5 

35,0 
28,8 
26,3 

420 
2430 
599 

Milieu de r6sidence 
Ouagadougou 4,7 17,0 1,6 1(,9 3,A 18,1 374 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

6,5 
5,5 

11,9 

21,4 
19,0 
314 

0,9 
1.3 
3,0 

9,0 
1(),1 
13,9 

4,0 
3.7 
8,7 

22,5 
20,0 
31,3 

291 
665 

3507 

Rgion de residence 
Ouagadougou 4.7 17,0 1,6 10,9 3,4 18,1 374 
Nord 
Est 
Oucst 
Centre/Sud 

10,8 
12,4 
10,1 
12,3 

31,4 
33,6 
24,9 
32,3 

1,8 
1,9 
3,1 
4,0 

12,7 
12,0 
14,8 
14,3 

7,1 
8,9 
7,6 
9,4 

29,7 
30,0 
30,4 
31,9 

811 
876 
9(08 

1203 

Nlveau d'instructon 
de la mcre 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

11,6 
7,2 
2,8 

30,9 
21,5 
10,7 

2,8 
2,4 
2,2 

13,6 
12,6 
8,2 

8,4 
5,3 
2,2 

30,5 
27,0 
11,7 

3652 
388 
133 

Ensemble des enfants 10,9 29,4 2,7 13,3 7,9 29,5 4172 

Note: Chaque indicateur est exprimc en teroic de nombre d'unitds d'cart type (ET) par rapport a la mddiane
 
de la population de Rfrence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les cnfants sont atteints de sous-nutrition
 
s'ils se trouvent Iimoins de -2 ET (-2 ET ct -3 ET) de la nL(diane dc la population de rcfirencc.
 
'Les enfants qui se situent en-dessous (ce-3 ET sont inclus dans cette categorie.
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Graphique 8.2
 
Etat nutritionnel des enfants
 

de moins de 5 ans
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EDSBF 1993 

L'intervalle entre les naissances semble par conlre influenccrlcs niveaux dc sous-nutrition chronique 
de faqon plus importante, puisquc les cnlfants ns moins dc 24 mois aprfs Icur an6 sont plus affcctds que les 

autres : 39 pour cent des cnfants de cetic catdgoric pr6scntent un retard dc croissance, contrc 29 pour cent 

quand l'intcrvalle cst de 24 47 mois ct 25 pour cent quand il cst dC 48 mois e! plus. De plus, cet dcart est 

plus important en valcur relative, pour la forint la plus s~vre ac retard de cioissaice : 16 pour cent pour 

l'intcrvallc court, contrc II pour cent ct 7 pour cent pour les intervalles les plus longs. 

Du point dc vuc des caract6ristiqucs socio-d6mographiqucs de la mere (Tableau 8.4 et Graphique 

8.3), des dcarts trds importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chroniquc. PrOs d'un tiers des 

enfants du milieu rural (31 pour cent) ont unc taillc-pour-ige se situant a -2 ET de la mddiane de r6fdrence 
et sont done atleints de sous-nutrition chroni(lue : pam~i ces enfants, plus d'un sur trois (12 pour cent) 

souffrcnt de sous-nutrition chronique sdvre. Dc faqon gdndrale, la sous-nutrition chronique est pros de deux 

fois plus frdquente en milieu rural que dans la capitale et y est pros dc deux Ibis et demi plus f'r6qucnte sous 

sa forme s6v re (5 pour cent Ouagadougou contre 12 pour cent en milieu rural). Du point de vuc rdgional, 
la r6gion Ouest csi la moins touchde (25 pour cent), alors que dans les autres parties du pays (hormis 

Ouagadougou) le retard de croissance concernc pros d'un enfant sur trois. Ces r6sultats mettent une fois de 
plus l'accent sur les grandes dilThrenccs observdes dans lcs domaines otudi6s, entre Ic milieu rural et le milieu 

urbain au Burkina Faso. 

Le niveau d'instruction de la mare est aussi un facteur ddterminant de u'tat nutritionnel des enfants 

31 pour cent des enfants issus de femmes sans instruction sunt attcints dc sous-nutrition chronique, contre 
22 pour cent dc ceux des femmes ayant uime instruction primaire et 11 pour cent de ceux des femmes les plus 

instruites. Les variations sont encorc plus importantes en cc qui concerne la sous-nutrition chronique sdv re 

qui passe de 3 pour cent chez les enfants de femmes de niveau secondaire ou suprieur i 12 pour cent chez 

les enfants de femmes sans instruction. La conjonction de diffdrcnts facicurs elis, Ic manque de connaissance 
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Graphique 8.3
 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
 

presentant un retard de croissance
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sur la composition 6quilibrde des aliments, mais aussi des conditions dc logement souvent Ics plus insalubres 
et des 	conditions de vie souvcnt les plus prdcaires cxpliqucnt certainernent hi forte prdvalence de la sous
nutrition chronique parmi Ies enfanis dc mn~res sans instruction. 

Emaciation 

Lc Tableau 8.4 foumit 6galcrncnt les proportions d'cn fants souffrant dc sous-nuirition aigud exprimde 
par l'indicatcur poids-pour-taillc. Les enfants souffrant dc sous-nutrition aigu{5, ccux qui se situent h -2 ET 
dc la mddiane dc la population dc rdfdrcncc, rcprdsentent 13 pour cent des cnfrants de moims dc 5 ans, ct pami 
eux un faiblc nombre est affcct5 par Ia [orme sdv~rc de cc type dc sous-nutrition (3 p~ur cent ;"-3 ET) :ces 
proportions sont respectivernent six fois ci vingi-sept lois plus 6lev~es que cellos dc la population de 
rdfdrence. Cependant, l'cnclute s'dtant ddroulde dIe ddccmhrc aimars, c'est-a-dirc pendant li pdriode ou hi 
nourriture est Ia plus abondantc, les rdsultats trouvds pourraient Otre aiIcur niveau Ic plus has. 

Ce sont une fois encore Ics cnfatnts fig~s de 6-23 mois qui soft Ics plus touchds par hi sous-nutrition 
aiguS, Ics niveaux variant de 9 pour cent chez Ics enfants de momns dc 6 mois, ai20 pour cent chcz ccux de 
6-1 1 mois, h26 pour cent chez ceux dc 12-23 mois ct diminue apr 3s ct figc pour nc plus conccrmcr que II! 
pour cent des enfants de 24-35 mois ci 6 pour cent des plus figds. Les cas dl'dnaciation sdv~rc suivent Ia 
m~me tendance par fige, Ics proportions passant de 2 pour cent ,moins dc 6 mois i7 pour cent 12-23 mois, 
pour atteindre 1pour cent 't48-59 mois. Ce sont donc Ics cnfaints de 6-23 reois, ct plus particulicrement ceux 
dc 12-23 mois, qui sent les plus touchds. Les groupcs d'figes oti Ics niveaux d'6maciation seni les plus 61evds 
sent aussi les groupes d'figes ot i hi diarrhke est hi plus iniportantc car, c'est Ic moment ofi les enfants 
commencent 5 explorer leur environnemerit ct portent n'imtx)rte (luel objet aileur bouchc ct soni ainsi 
particuli~rement expo5(55 aux agents pathogenes (voir Chapitre 7 - Sant6 de Ia mere ci de Il'enfant). 
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En cc qui conccrne les auiwcs caract6ristiqucs des enfants, on n'observe aucune diff6rencc scion le 
sexc. Les enfants de rang I ct ceux dc rang 4 ou plus semblMnt plus affect6s que ceux de rang 2-3 
(rcspectivement 16 pour cent, 14 pour cent et I1 pour cent). Les enlfints de rang I ag6s do moins do 5 ans, 
sont issus des m res le: plusjeunes qui compte tenu d'un manque d'exp rience peuvent s'occuper moins bien 
de leurenfiant ct, ccux de rang 61cv6 so:'1 issus de famille nombreuse o6i la nourrituro est certainement moths 
disponible et o6i la rcsponsahilit des on[aits Ics plus jeunes est souvent confi6e i des frrcs ci soours un peu 
plus ,lgds. 

Du point de vue de la r~sidence des mOrcs, c'est avant tout en milieu rural que les enfants souffraieni 
de sous-nutrition aigu au rroment de l'onquOte (14 pour cent), mais I enfant sur 1( vivant on milieu urbain 
en dtait aussi affect6 (Graphique 8.4). Par contre, I'6maciation svre est trois Iois plus 6levdc en milieu rural 
qu'en milieu urbain (respectivement, 3 c I pour cent). Du point do vue r6gional, les diff6rencos sont moins 
sensibles que pour le retard de croissance, les r6gions Ouost et Centre/Sud 6tant lout de mtnie plus affectes 
(respcctivemen, 15 et 14 pour cent), su:-tout on cc qui conceme la form s6vre do sous-nutrition aigu 
(respectivement, 3 et 4 pour cent). 

Enfin, les enfants dont la mro ost sans instruction (14 pour cent) ou asoulement un nive,,u primaire 
(13 pour cent) sont ceux qui souffrent Ic plus fr6qunnmoent de sous-nutrition aigu . 

Graphique 8.4
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EDSBF 1993 

lnsuffisance ponderale 

L'indicateur poids-pour-age (l1.i figure au Tableau 8.4 nous rensoignc surl'6lat nutritionnol sans qu'il 
soit possible de distinguor Ics d6ficionccs alimcntairos qui durcnt dcpuis longtcmps dc cellos qui sont 
rdcentes. I1apparait ici quo 30 pour cent des cnfants burkinab& de moins do cinq ans souffront d'insuffisancc 
ponddrale : parmi ces cnfants, pros d'un sur quatrc (8 pour cent) souffrc d'insuffisancc ponddrale sdv.rc. 
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Comme I'6tat nutritionnel mcsur6 au moycn de cct indicateur rend 
compte ila fois, des fornes chroniques et aigus de sous-nuilltion, Ics Tableat, 8.5 Indicatutrs anhdropo• m~triques dlel'5tat nutritionnel dcs 
variations du poids-pour-Age selon Ics diff6rcntes caractfistiq(:.s socio- nires 
ddmographiqucs suivcnt les mrmes lcndances clue cellcs observdcs pour Distribution (en %),moycnne et 
la taille-pour-Age ct lc poids-pour-taillc. Rappclons seulcment clue oct &eart type de lataille, du poids, de 

indicateur6tant particulirencnt sensible aux variations saisonnicres, une I'Inditc de Niasse Corporelle 
(INIC) Ci de lacirconf6rence do 

scule cstimation dc sa valcur 1 un ionlenl donl peul poser des bras pour les fenims ay .n cu, au 
problbmes d'intcrpr6tation, surtout si on le A d'aulres ooins, tile durant lescompare naissane 

cinq ajinns ayant pr&c&dd
estimations obtenues Adiffdrcntes 6po(ucs. I'enqu3te, EDS ihirkina Faso 1993 

DES MERES lndicauter Total8.3 ETAT NUTRITIONNEL 
Taille (ciIl) 

< 145 0,3L'dtat nutritionnel des rnbrcs est un des d~tcrminants de ht 145154 12,3 
moralitd matemelle, du bon ddroulement des grossesscs ainsi que dc Icur 155-1,4 56,8165- 17,4 26,6 
issue. Ii influence aussi amorbidit6 et la rortafil6 des jeuncs cllFInts. >:175 1,3 
L'6tat nutritionnel d'unc femmc est conditionnO, a la Ibis, par sa balace Non determine 2,8

Moycnnc 161,6dnergdtique, son dtat de santo et le temps 6coul depuis la derniere h'carttype 5,9 
naissance. I1existe donc une relation ttroite cotre les niveaux de 
f6condi6 ct de mortalit6 et I'6tat nutritionnel des mo'res. Pour ces raisons, Iitlwtf de fenunes 4145 

1'6valuation de l'dtat nutritionnel des rnres esl particuliLremcnt utile Ioiis (kg) 

pour ddtcrminer les groupes Ahauts risqucs. 40-49 25,8 
50-59 50,0 
(0-69 16,7

Dans lc cadre de I'EDSBF, oil a pris les mesures du poids, de hi >=70 4,4 
taille et de la circonftdrencc du bras de toutes les femnies ayant eu au Non derniin6 1,9 

Moycnnc 54,9
moins une naissance vivante durant les cincq demires ann6es ly.nt I-cart typ 9,2 

pr6c6d l'cnqutc, mesures qui scrvenit d6tenniner I'tat nutritionnel Lffectif dc fcmnies 3416 

des mrcs. Les rdsultats ne sont done rcpr6scntati fs que de I'enscmble des 
femmes de 15-49 ans qui ont eu uric naissance durant les 5 dernircs I<"(kg/O 2)<16,01 0,8 

ann~es. 16,0-16,9 2,4 
17,0-18,4 10,7 
18,5-20,4 31,7 

Le Tableau 8.5 fournit la moycine,l'6cart type eiha distribution 2(0,5-22,, 30,3 
,5-23,9 11,3de chacune des mesurcs, ainsi que l'Indicc dc Massc Corporclle (IMC), 2-1,0-25,4 4,8 

calcul6 A partir de la taille ct du poids. Les distributions concrnant Ia 25,5-26,9 2,6 
27.0-28,9 1,5taille ct ]a circonf6rcncc du tour de bras portent sur l'enscnrble des >=29,0 1,1 

femmes mcsurdcs; par contre, pour 6viter d'introduire un biais (]as les Non thc&irin6 2,6 
Moycnnc 21,0distributions du poids ct de l'IMC, Its fcmmcs cnceintes ainsi que cellos l'*cart 2,8type 

ayant eu une naissance dans les dcux mnois prcdlant l'interview, 01 6 [. tiIt e femmes 3416 

exclues des calculs. 
Circonlkrcncc du bras (cm) 
< 21,0 0,4

Bicri clue la taille puisse varier dans les populations i cause (1c 21,0-21,9 1,7
facteurs gdndtiqucs, elle est nlanmoins un indicaleur indirect du staiut 22,-22,9 3,6 

23,01-23,9 9,2
socio-dconomique de la moe dans hi mesurc oO une petite taillc pout 21,0-2.,9 14,7

25,0-25,9I 16,3
rdsultcr d'une sous-nutrition chronique durant I'enifancc. En outre, d'un 20,(0-26.9 19,1 

point de vue anatomique, hi taille des rnores 6tant associde '1hi grandeur 27,0-27.9 12,5
• ") "128,0-28,9 8,1 

du bassin, lcs fcmmcs de petites tailles sont pus susceptiblcs davoirdes 29.0-29,9 6,0 
complications pendant hi grossesse ct surtout pendant I'accouchemlent. >=300. 6,0 

Non t(Itermin6 2,3Bien que la taille critique en-deqa do laquelle unc fmnic peul trc ,Moyenne 26,2
consid6r6c Arisque varie selon lCs populations, o adnit gdntralemnent !cart type 2,5 
que cette taille se situe cntre 140 ei 150 centinetres. A partirdcs rSU1tats 1.1i0ctif de krnines 4145 

du Tableau 8.5, on constate clue lit iaille moycnne ds fcnnics burkinab _ 
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ayant cu unc naissance ces 5 demi~rcs anndes, sc situe au-dessus de l'intervallc mcntionn6 : ellccst dc 162 
centimbtres (dcart type de 6 ccntimbtrcs) et moins de I pour cent des mrcs ont une taille inf6ricurc A145 
centim~tres. I1y a tr~s peu de variations des tailles scion les caract6ristiques socio-d6mographiques (Tableau 
8.6) et les proportions de femmes en-deqa de lia taillc critique sont toujours inf6ricures A. I pour cent; il cn est 
dc mdme pour la taille moyennc qui varic peu autour de 162 centimtres, quelle que soi lIa caractdristique 
prise en compte. 

Le faiblc poids des femmes avant la grossesse cst un facteur de risque important pour le d6roulcment 
et l'issuc de cellc-ci. Le poids moyen des femmes burkinab0 (Tableau 8.5) est de 55 kilogramnes, avec un 
dcart type de 9 kilos; un peu plus du quart d'entre elles (27 pour cent) p~sent moins de 50 kilos ct sculement 
4 pour cent ont un poids d'au moins 70 kilos. Ccpendant, le poids 6tant tr~s variable scion la taille, il cst 
prdf6rable de s'intdrcsser Aun indicateur tenant compte de lia relation taille/poids. L'Indicc de Masse 
Corporclle, ou encore Indice de Qudtelct, est Ic plus souvent utilis6 pour exprimer cette relation' : il pernet 
de mettrc en 6vidence le manque ou l'cxc~s de poids en contr6lant la taille, ct il pr6sente en outre I'avantage 
de ne pas ndcessiter l'utilisation de table de rdf6rcnce. Pour indiquer une d6ficience 6nerg6tiquc chronique, 
on utilise gndralement comme scuil la valcur de 18,5 kg/km 2; A l'oppos6, par contre, pour indiquer un 
surpoids, il n'existe pas dc scuil unanimencent admis. Au Burkina Faso, 14 pour cent des femmes se situcnt 
au-dessous de cc seuil et pr6sentent donc une d6ficicnce 6nerg6tique chroniquc. La valeir moycnnc de I'IMC 
cst de 21,0 et une faIiblc proportion de femmes pcuvcnt 6tre class6cs dans li catdgoric des surpoids (3 pour 
cent des femmcs ont un indice sup6ricur i 27). 

L'IMC prdsente quclques variations scion les caractdristiques socio-d6mographiques des fimmes 
(Tableau 8.6). Ainsi que pour 1'6tat nutritionnel des cnfants, lcs 6carts les plus importants sont ceux 
concemant le milieu de rdsidencc : seulcnent 10 pour cent des fcrmmes dc Ouagadougou pr6sentent une 
ddficience 6nergdtique chronique, alors qu'en milieu rural elles sont unc fois et demi plus nomibrcuses (16 
pour cent). Les nivcaux de d6ficiencc chronique varient scion les r6gions, ct l'Est (18 pour cent) ct le 
Centre/Sud (17 pour cent) sont celles ob ils sont Ics plus 51cvds. Ces d6ficiences sont aussi lies au nivcau 
d'instruction puisque 15 pourcent des femmes sans instruction sont concerncs, contre 11 pour cent de cclles 
ayant au moins un niveau primaire. 

Le demicr indicateur figurant dans les Tableaux 8.5 cl S.6 sc rapporte i li circonf6rencc du bras. 
Cette mesure est 6troitement associ6c au poids, mais cle est ind6pendante dc lIa taille. En outre, la 
circonfdrence du bras ne variant quc tr~s peu durant la grosscsse, elle peut etrefacilement utilis6e pour 
6valuer l' tat nutritionnel dc lIa femme cnceinte ct donc pour identifiercellcs susceptibles d'avoir des cnfants 
de faibles poids lIa naissancc ct hauts risques de mortalit foctale ct infantile. Pour mettre cn 6vidcnce ces 
catdgorics de femines ;itrisques, on utilise gin6ralcment conime scuil critique une valeur comprise entre 21 
ct 23,5 centimtrcs. Chcz les mores burkinab0, la valour moycnnc dc lIa circonf6rcnce du bras, s'6tablit A26 
centimetres (dcart type de 2,5 centimetres) et pros de 6 pour cent des fcmmcs ont une circonfdrence de bras 
se situant au-dessous du scuil critique de 23 centirnitres. Scion Ics caractristiques socio-d~mographiques, 
on constate assez peu de variations des valcurs moyenncs. Dc mmc, ;cs proportions dc fcmmcs se situant 
en-dessous du scuil critique varient peu scion le milieu ic rsidence (5 pour cent ) Ouagadougou et 6 pour 
cent en milieu rural). Les rdgions Est (9 pour cent) et Centre/Sud (7 pour cent) sont une Ibis de plus celles 
o6 le nombre de femmcs avec une faible circonf6rcncc de bras est Ic plus 61cv6. En outre, les fcmmcsjcunes 
sont plus souvent au-dcssous du scuil critique que Icurs aindes. 

5 L'IMC est calcul6 en divisant le poids (en kilos) par le carrd de lIa tille (en mtres): il s'cxprimc donc en kg/m2. 
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Tableau 8.6 Indicateurs athroponriricltes des nircs par caract~ristiques socio-d(n ,ogral)hiIies 

Taille moyenne c pourccnages de fcrrincs dont lalaillc e:tinf~ricire a 145 ccntiuntres. Index de Masse Corixvrelle
 
2
(IMC) rnoyen c pourcentagcs de femmes dont I'IMC est infdrieur . 18,5 kg/r , ct circonferencc du bras moyenne el
 

pourcentages de femmcs dont lacirconfdrcncc du bras est infricurc h 23 ccminitrcs, scloi certaincs carach6ristiqucs
 
socio-dcrnographiqucs, EDS Burkina Faso 1993
 

'laille IMC Circtnfdrcnce du hras 

Pour- Effcciif Pour- hffectif Pour- 1ffc'lif 
centage de centage de cciiiage de 

Caract6risiique Moycnne <145 cm femmes Moyenne <I18,5 fcnnics Mynnec <23 cm feriiies 

Age de la femme
 
15-19 161,5 0,4 319 20,5 17,8 257 25.2 11,0 326
 
20-24 161,5 0.3 964 20,8 14.8 781 25,7 8,2 967
 
25-29 161,8 0,1 1004 21,1 12,9 794 26,2 6,1 I(07 
30-34 161,9 0,4 759 21.3 13,8 632 26,5 5,5 768 
35-39 161,4 0,3 578 20,9 16,6 479 26,5 3,8 582 
40-44 161,3 0,0 291 20,8 17,2 274 26,8 1,9 294 
45-49 161,3 0,0 114 21.2 13,3 108 27,0 3,7 114 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 162,4 0,0 352 22,3 10,1 3013 27,1 4,8 352 
Autircs villcs 161,9 0,5 276 22,1 10,3 24 2 26,8 5,7 277 
Total urbain 162.2 0,2 628 22,2 10,2 5,15 27.0 5,2 629 
Rural 161,5 (1.3 3401 20,7 15,7 2780 26.0 6,3 3429 

Rgion de r(-sidcncc 
Ouagadougou 162,4 )0 352 22,3 10.1 303 27,1 4,8 352 
Nord 162,0 0,1 710 20,9 12,4 569 26,2 4,5 718
 
ist 161,4 0,3 891 20,5 17,7 703 25,6 8,5 899
 
Ouest 1617 0,2 982 21,A 13,1 839 26,6 5,3 989
 
Centre/Sud 161,3 0,5 1(095 20,6 17,3 911 25,9 6,6 11(X)
 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 161,5 0,3 3525 20,8 15,4 2889 26,1 6,2 3553 
Prinaire 162,2 0,1 370 22,0 11,0 319 26,7 6,2 371 
Secodmaire ou plus 163,8 0,0 134 23,3 11,0 117 27,6 5,0 134 

Ensemble 161,6 0,3 4029 21,0 14,8 3325 26.2 6,2 4058 

aSonl exclues lesfemmes pour lesqiielles I'infonnation est nianquante. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Les conditions sanitaircs, d6mographiqucs, socio-6conomiques, cnvironnementaIcs et culturclles sont 
autant de facteurs qui d6tcnninent les niveaux de la mortalitd infantile ct juvdnile. Pour cette raison, le taux 
dc mortalitd des enfants est souvent considrO comme l'un des ieilleurs indicateurs du niveau de 
d6veloppement d'une population. La connaissance de la mortalitt des cnfants est done indispensable, non 
sculcment aux spdcialistes des questions de population, mais aussi aux responsabics de rise en place des 
programmes de sant6 et de d~veloppement socio-6conomnique cn g~n~ral. En cela, I'EDSBF vient ajouler un 
plus dans cc domaine en pennettant de recucillir les informations pour estimer les niveaux de niortalit6 des 
enfants, pour en d~gager les tendances au cours des deux demires d~cennies, et mettre Ajourccrtains de ses 
aspects diffirentiels et d'identifier certains des sous-groupes h hauts risques. 

9.1 METHODOLOGIE 

Les indices de mortalit6 presentds dans ce chapitre sont calcul6s h partir d'infomlations recueillies 
dans l'historiquc des naissances du questionnaire individuel femme. Dans cette patic du questionnaire, on 
demande aux femmes de retracer leu: histoire gdn6sique en donnant la liste de leurs naissances et en pr6cisant
le sexe, la date de naissance de l'enfant, son 61at de survie c, en cas de d6cis, l'fige au ddc~s (au jour pros 
pour les ddcis de moins d'un mois, au mois pros pourceux de moins de deux ans, ct en ann6es pour les d6cs 
survenus deux ans et plus). Les indices suivants ont 616 calcuh~s ) partir de ces informations : 

quotient de mortalit6 nonatale (NN) : probabilit6 de dc der avant d'atteindre un mois; 

0 quotient de mortalit post-ndonatale (PNN) : probabilit6 de d6c~der entre Ic premier et le douzi~me 
mois exact; 

& quotient de mortalitO infantile (1(10) probabilit6 de d~c6der entre la naissance et Ic premier 
anniversaire; 

0 quotient de mortalit6 juvdnile (,q,) probabilitd de d~c6der entre Ic premier et Ic cinquiime 
anniversaire; 

a quotient de mort'litd infanto-juvdnile (5q,) : probabilit de ddc6der entre la naissance et le cinqui.me 
anniversaire. 

La collecte des donnges par le biais de I'historique des naissances prdsentc certaines limites 
mdthodologiques et certains risques d'erreurs d'cnregistrement. En premier lieu, dans cc type d'approche
r6trospective, on collecte des informations sur le pass6 (ici, la mortalit6 des enfants) aupr~s de personnes
vivantes au moment de 1'enquOtc (,ici, les femmes de 15-49 ans). On n'a donc aucune information surlasurvie 
ou le d6c~s d'enfants dont Ia eire est actuellcmcnt d6cOdde : dans Ic cas ob ces enfants, "orphelins de meire," 
seraient en nombre important ct o6 leur mortalit6 serait differente des enfants dont Ia minre vit toujours (cc
qui est certainement le cas), les niveaux de mortalitU5 s'en trouveraient affect~s. En outre, en limitant la 
collecte des donn6cs aux seules femmes de 15-49 ans, les informations d6couLhnt de Il'historique des 
naissances ne couvrent pas compl~tement les dillhrents intervalles des p6riodes pass~es. Si, pour les cinq
anndes pr6c6dant l'enqute, la quasi totalit6 des naissances (et de la mortalitI infanto-juvhnile qui en d~coule) 
sont issues de femmes de 15-49 ans a l'enqu&te, il n'en est pas de mnme pour les intervalles plus anciens 
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pour lapdriode 10-14 ans avant l'enqudte par exemple, on nc dispose d'aucune informat ion sur les naissances 
issues de femmes de 40-49 ans Acette 6poque. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a d6jl W pr6cik (voir Chapitre 3 -
F6condit6), la validit6 des donn6es peut tre affectde par : 

le sous-enregistrement des dv6nerncnts, plus particuli0renent l'omission d'enfants qii nicurent tr0s 
jeunes, quelques heures ou jours aprzs la naissance, cc qui peut induire une sous-estimation des 
niveaux de mortalit6; 

les d6placements diff6rentiels des dates de naissance des enfants, scion qu'ils sont vivants ou 
d6c~dsl : ces "d6placemcnts" qui n'affectent pas les niveaux de mortalitd dc I'enscrnble dc la 
pdriode rdtrospective consid&r6e, peuvcnt entrainer une sous-estifluation de la mortalitd d'un intervalle 
(par exernple, 0-4 ans avant I'enquOte) et, par cons quent, une surestimation de la mortalit6 de 
l'intervalle pr6c6dent (par exemple, 5-9 ans avant l'enqu&te); 

l'impr~cision des d6clarations d'age au d6cOs : en particulier I'altraction des 12 mois comme Age au 
d6cOs, en transformant une partie des dcOs de jeunes enfants (moins de 12 mois) en d6cOs d'enfants 
plus ag6s (12 1 59 mois), peut engendrerune sous-estimation de la mortalit6 infantilect, par contre
coup, une surestirnation de la mortalit6 juv6nile, la mortalit6 globale des moths de c~nq ans n'dtant 
pas affect6e. 

L'ensemble des limites ridthodologiques, inh6rentcs i) I'historique des naissances, ct des risques 
d'erreurs ou d'imprgcisions de collecte n'induisent g6ndraleicnt qu'une tr~s faible margc d'erreur dans les 
mesures des 6vnements rgcents (voi r Sullivan ct al., 1990) : dans Ic cadre de cc rapport, on n'a done procdd 
A aucun ajustement qui ndcessiterait, au pr.alable, une 6valuation d6taillde de la qualit6 des donn6es de 
I'historique des naissances.3 Par contre, plus la p6riode de r~frence est 6loign6cdc Ia date c I'enqucte, plus 
Ie risque d'imprdcision est important4 : de cc fait, les conclusions concemant les changements ou plutOt 
l'amplitude des changements dans les niveaux de mortalit6 ne doivent 6tre tirdes qu'avcc prudence. 

A l'Annexe D, le tableau D.4 fournit la distribution des naissances, scion leur ftit de survie, par annde de 

naissance. Comme on l'a pr~cisd au Chapitre 3 - Fdconditd, le "rapport de naissances annuelles" semble indiquer un 
manque de naissances en 1987, et un "surplus" en 1986. Ces d~placements semblent 1grernent plus prononcds pour 
les enfants ddcdd6s, nds en "sous-nombre" en 1987 (rapport = 6 < 100), et en "suorflno re" en 1986 (rapport = 165 > 
100). 

2 A l'Annexe D, les Tableaux D.5 et D.6 fournissent la distribution des deces par fige au d~c~s (jour, mois et ann6c). 

On remarquera que, pour 1'ensemnble d la p6riode 0-15 ans avant l'enqunte, plus d'enfants seraient morms ai 12 mois 
(321) ou 5 1an exact (27) qu'aux trois 5ges 10, 11 et 13 mois rtunis (150) : I'attraction pour I'age au (Ics 12 mois est 
6videntc. 

3 A titre indicatif, un ajustement des dannOcs par le transfert d'tne partie des d&cbs dclards ai 12 mois (ou I an 
exact) sur ceux d6clar6s a moins de I an, conduirait, pour la priode 0-4 ans avant I'enqucte, a une mortalitd infantile 
qui serait majorde d l'ordre de 6 pour cent, et Lune iorilite juvnile quLi serait minorce dc l'ordre dC 4 a 5 pour cent, 
par rapport Acelles prdsentdes dans le rapport. 

Par exemple, il apparait netternent LiI'Annexe D, Tableau D.6, quc I'attraction [)Our I'ige au decs 12 mois est 
d'autant plus prenonc6e que la pdriode de rifrence est ancienne. 
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9.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le Tableau 9.1 prdsente les di ffdrents quotients de mortalitd, principalement les quotients de mortalitd 
ndonatale, post-n6onatale, infantile,juvdnile et infanto-juvdnile, pour les quinizc demi.res anndes, scion trois 
pdriodes quinquennales. Durant la pdriodc la plus r6centc (0-4 ans avant l'enqu.te), pros d'un enfant sur cinq
(187 pour mille) est d&&dt avant d'atteindre son cinqui nmc annivcrsaire :sur I (X) naissances, 94 enfants 
sont d6c6d6s avant l'Ig (ICtin an, ct sur I 000 cnfants atteignant leur premier anniversaire, 103 sont ddcddds 
avant d'attcindre cinq ans. En plus du nivcau cxremcment 6lev6 de la mortalit6 des enfants de moins de cinq 
ans, ces rdsultats mettent cn 6vidence qu'au Burkina Faso, les risques de ddc6der sont plus importants entre 
1et 5 ans qu'avant le prcmier annivcrsairc. Cette mortalit6 par figc qui s'6loigne du schdma classique pour
lequel, entre ]a naissance ct le cinqui~me anniversaire, c'est la mortalit6 infantile qui est la plus 6Ievde,
correspond Aun mod0c de mortalitd spdcifique 'certains pays africains ilforte mortalitd et qui a d6jA t6 
observ6, parexemplc au Scndgal en 1986 (Ndiayc ct al., 1988), au Mali en 1987 (Traor6 et al., 1989), au Nord 
du Nigdria en 1990 (Federal Office of Statistics et IRD, 1992) et au Niger en 1992 (Kourgu6ni et al., 1992). 

Tableau 9.1 NIortafit6 des enfants de nioins de cinq ans 

Quotients de niortalito neonatale, post-ni onatalc, infantile, juv6nile ct 
infanto-juv61ite par pxriodes de 5 ans pr&6cddant I'enqt, te,EDS lurkina 
Faso 1993 

Nonibre Mortalitd Morialit6 
d'annes MortaliHt post- Mortalit Mortalit6 infanto
prc6dant neonatale nconatale infantile juv6nile juv5nilcl'enqul~te (MN) (NMN) (file) (4(1) (5(1) 

0-4 43,2 50,5 93,7 103,0 187,0
5-9 60,0 62,1 122,2 115,5 223,5
10-14 64,1 58.6 122,7 135.4 241,5 

Avant 'Ige de un an, la probabilit6 de mourir durant Ic premier mois d'existence (43 pour mille) est 
moirs dlevde que celle de mourir entre le premier ct le douzibmc mois exact (51 pour mille). Sur la pdriode
des quinze demi~res anndes, aucune tendance nette no peut 6tre d6gag6e des variations des niveaux de la 
mortalitd ndonatalc ct post-n6onatalc (Tableau 9. I), mais la mortalit6 infanto-juvdnile, la mortalitd infantile 
et la mortalit juvdnile auraient connu des variations assez imporlantes (Graphique 9.1). La mortalitd infantile 
e' la mortalitO juvdnile scinblent avoir diminu6 dans la mnme proportion (de 24 pour cent). Cependant, 
comme I'indique le Graphique 9.1,la mortalit6 infantile aurait connu l'essenticl de sa baisse au cours de la 
pdriode r6ccte (0-4 ans avant I'enqute), passant ie122 pour mille cn 1985 (ann6e centrale de la p6riode
quinquennale pr6c6dcntc) I94 pour mille en 1990 (annc centrale (dcla dcrnitre [xriode quinqucmale), alors 
que, la mortalit6 juvenile aurait surtout baiss6 durant la p(riode (Ie5-9 ans avant I'enqcu0te, passant do 135 
pour mille autourde 1980 a't116 pourrmille autourde 1985. Ces tendances diffdrentielles pourraient &re dues, 
en partie, Ades transfcrts des dates dc naissance ct des imprcisions des igcs au d6c.s. Quant Alla mortalit6 
infanto-juv6nile, elle serait passe de 242 pour mille 10-14 ans avant I'enquete (autour de l'anndc 1980), A 
224 pour mille pour l,!ptriodc suivantc (ccntr6c sur I'anne 1985) ct 187 pour mille durant la pdriode
rdcene (ccntr6c sur I'ann6c 1990). Commecela ait6 pr6cisd pr6c6demment, I'amplitude de ces changements 
doit dtre inteipr6tde avcc prudence. N6anmoins cette tendance scmble r6v6ler lue, au cours des 15 deri.res 
anndes, lIamortalit6 infanto-juvdnile aurait connu une baisse relativement importanc. La mise en application 
du "Programme Elargi de Vaccination" au Burkina Faso dont, la "vaccination coinman:lo" a W un des volens 
important.s dans les ann6cs 1985-1987 pourrait, en paric, expliquer la baisse d Ilaniortalit6 infanto-juvdnile 
et en particulier cclle do la mortalitd juv6nilc, de la demi rc Vpriodc quinqucnnale. 
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Graphique 9.1
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Note: Les points represeri6s correspondent a I'annee centrale des periodes quinquennales. 

A l'exception de la pdriodc 5-9 ans avant I'cnqutc. c'cst-'t-dire de 1983 hi1987, les niveaux de 
mortalitd post-n6onatale sont toujours sup6ricurs 'tccux de la mortalitO n6onatale, de m mo que ceux de la 
mortalitd juv6nilo sont toujours supdriours ai coux do iamortalit inlfatile. 

Au Graphique 9.1 figurcnt Ogalcmcnt los niveaux dc mortalitO inflanto-juvdnilc cstimds au RGP 1985 
pour I'annde 1985, cL I I'ED 1991 pour I'annc 1990. 

Les niveaux de la mortalit6 avant cinq ans, obsorv6s aiI'EDSBF, calcul6s diroctement Apartir des 
informations recuoillics dans 'historiquc des naissances, sont trs proches de ceux obtcnus , I'ED et au RGP : 
la mnortalitU infanto-juvbnile s'6tahlit a 185 pour mille I'ED ct 187 pour itI'EDSBF pour la mnime p6riode 
(Tableau 9.2). iPour I'ann6c 1985, lo RGP estimo la mortalit6 avant cinc ans a216 pour millo, ct 'EDSBF, 
A224 pour mille. Par contre, I'oxamen des composants do la nonait6 infanto-juvnile semble montror des 
6carts importants entre los niveaux trouvs a I'EI)S3F c lors des dcux autros opdraiions mortalit6: lia 
infantile est estimc a' 134 pour mille au RGP pour I'ann6e 1985, ct a 115 pour mille ,II'ED pour l'ann®e 
1990. A I'EDSBF, cos niveaux soni rospcCtivCniIt, do 122 pour mille (priodc ceotr6e sur I'mnn® 1985) ct 
de 94 pour mille (pdriodc centr6® sur l'ann®c 1990). En cc qui conccrno la mortalit6 juvdnilc, ello scrait de 
95 pour mille on 1985 et do 79 pour mille on 1990 solon, rcspocivomont, Ic RGP et I'ED. Pour los mnioes 
pdriodes, , I'EDSBF, la mortalitU juvdnilc s'dtablirait, respcctivmlent, - 116 ct A103 pour mille. 
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Tableau 9.2 Mortalit6 par pcriode scion irois sources 

Mortalit6 infantile, nortalitd juvnile et nmortalitt infanto
juvnile par p6riode, EI)S Burkina Faso 1993 

Mortalit6 
Mortalite MortaliIt infanto
infantile juvcnile juvdnile 

Source PHriode (1qo) (.1qJ) (Sqo) 

RGP 1985* 	 1985 134 95 216 

E) 1991* 	 199(0 115 79 185 

EDSI3F 199" 	 1988-92 94 1(03 187 
1983-87 122 116 224 

Note :Les quotients dIe mortalit6 sont expr imds en pour I 000. 

* I)onndes ajust6es 

Sources : 
1985 Recensenient G6n6raI de la Population : Analyse des 

resultats (Ifinitifs (INSI) 1990) 
1991: Enqute lDmographiqtue de 1991 (INSD 1993) 

Ainsi, contrairement aux r6sultats de l'EDSBFl, ceux du RGP ct de I'ED, semblent indiquerque la 
mortalit6 infantile scrait plus 6lev e que la mortlit6 jivOnilc. CCttC diff6rcncc est certainemcnt due aux 
m6thodes de calcul utilis6cs lors du RGP ct de I'ED, qui ot tcndancc i surestimer la mortalit6 infantile par 
rapport Ala mortalil6 juv6nile. II faut rappelcr qu', IEDSI3F, ces indicateurs ont 66 d6terminds ' I'aide de 
mdthodes directes, tandis qu'au RGP ct a I'ED, ils oat 6t6 d6finis A partir de m6diodes indiretes 
d'ajustement. 

9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le Tableau 9.3 ct le Graphique 9.2 pr6sentcnt Ics diff6rents quotients de mortalitd scion certaincs 
,aractdristiques socio-d6mographiques de la mrc, pour la p6riodc dc dix ans prdcddant l'enqute (1984
1993). La r6fdrencc I une p6riodc dc dix ans cst utilis6e ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-groupe 
de population, d'un nombre de cas suffisammcnt important pour permnttre le calcul des diffdrentes 
probabilitds. 

Le risque de ddc6der avant I'agc de cinq ans cst pr s de 50 pour cwtt sup6ricur en milieu rural (214 
pour mille) Acelui des autres villcs (146 pour mille). La villc de Ouagadougou occupe une position 
intermddiaire (150 pour mille) avcc un nivcau de mortalit6 infanto-juv6nilc l6g,,remcnt plus important que 
celui observd dans les autres villcs.5 Que ce soit pour la mortalild infantile ou pour la mortalitd juvdnile, les 
6carts entre lc milieu rural ct le milieu urbain sont trs importants et sont du m0mc ordre de grandeur •Ics 
niveaux observds entre 0 ct I an ( 113 pour mille cn canipagnc conlre 76 pour mille en ville) ou entre I ct 5 

5 Cc rdsultat assez ina,'endu pourrait re d16 a une mneilleure (leclaratiol des dfcts d'enfants de moins de cinq ans 

AiOuagadougou que dans les autres villes. 
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Tableau 9.3 Mortalit6 des enfants par caracttristiques de la rnere 

Quotients de nortalit6 neonatale, post-ntonatale, infantile, juv6nile ct infanto-juv6nile 
pour la priode de 10 ans pr6ctdant l'enqucte, par caract6ristiques socio-dmogra

phiqucs de la mnre, EDS lurkina Faso 1993 

Mvortalit.6 Nlortalit6 

Caractristique 

Mortalit6 
neonatale 

(NN) 

post-
neonatale 

(:)NN) 

Nortalit6 
infantile 

(1q1) 

Mortalit6 
juvenile 

(4(,) 

infanto
jUV6nile 

(AII) 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 32,6 50,2 82,8 73,7 150,4 
Autres villes 30,5 37,6 68,1 83,5 145,9 
Total urbain 31,7 44,7 76,4 78.0 148.4 
Rural 54,7 58,3 113.0 114,4 214,4 

Rgion de rcsidence 
Ouagadougou 32,6 50,2 82,8 73,7 150.4 

Nord 58,5 62,3 120,8 112,9 220,0 

Est 61,8 54,7 116,5 122,0 224,2 

Ouest 42,9 59,3 102,1 104,8 196,2 
Centre/Sud 51,4 52,8 104,2 110,4 203,1 

Niveau d'instruction 
de [a mitre 
Aucun 53,6 57.7 111,3 113,0 211,7 

Primaire 33,7 50,3 84,0 82.7 159,7 

Secondaire ou plus 28,7 24.1 52,8 35.9 86,8 

Soins pr~natals et 
1 

assistance 6 I'accouchemcnt 

Ni l'un ni l'autre 57.4 57,6 115,0 105,4 208,3 
L'un ou l'autre 42,8 49,7 92,5 82,4 167,3 
Les deux 27,8 41,1 68,9 98,9 161,0 

Ensemble 51,3 56,2 107,6 108,7 204,5 

'Quotients ixmur la periode de cinq ans prfc~dant I'enqute 

ans (114 pour mille en campagne contre 78 pour mille cn ville), sont pros dc 50 pour cent sup6rieur en milicu 
rural. 

Du point de vue rgional, I'Oucst a Ic niveau de rnorlalit6 inianto-juv6nile Ic plus faible (196 pour 
mille), ct les niveaux Ics plus 6lev6s sc trouvent dans les rgions Nord (220 pour mille), ct Esi (224 pour 
mille), qui sont aussi celles o l'6tat de santo et l'6tat nutritionnel des enfants sont Ics plus critiques (voir 

Chapitrc 7 -Sant de la mrc ct de l'enfant, et Chapitre 8 -Allaitcmnit et Ltat nutritionncl). I1fau ajouter clue 
cc sont des r6gions encore enclav6es ob Ics moyens d'hospitalisation ct d'twacuation derneurent modesles 
sinon inexistants. 

Les enfants de marcs sans instruction ont une probabilit6 dc nourir entrc 0 ct 5 ans neticmcnt 
supricurc Acelle des enfants de mercs ayant fait des 6ludes primaires (212 pour mille contrc 160 pour mille) 
et pros de 2,5 fois plus 61ev6e que cellc des enfants dont la mrc a aticint au moins Ic nivcau sccondaire (87 
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Graphique 9.2
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pour mille). De m~mc dans la premiXre ann6e de vie, mortalit6 touchc deux fois plus Ics enfants des m.rcs.ii 


n'ayant pas dt l'dcolc que ceux dont la marc a fr6qucnt6 au moins le secondairc (111 pour mille contre 53 
pour mille). Cote diff6rence en fonction du niveau d'instruction do la mare est encore plus dlevdc pour les 
nrants survivants A'un an, puisquc lcur probabilit6 dc d6cdder entre un et cinq ans est trois fois plus 6lcvde 

quand ]cur m&r n'a pas d'instruction quo quand clie a un niveau secondaire ou plus (113 pour mille contre 
36 pour mille). Les moilleures conditions te vie, d'hygi.nc et d'alimentation, mais surtout Ic recours plus
important aux services de santd par les femmes instruites (leurs enfants ont unc couverture vaccinale pr{s de 
trois fois plus 6leve quo los enflants do femmes sans instruction, voir Chapitre 7 - Sant6 dc la m~rc et dc 
l'enfant) expliqucnt l'ossenlicl do cos differcnces do morali6. 

La demi :r caract6ristique pr6sentde au Tableau 9.3 conceme lcs soins prdnatals c l'assistance A 
l'accouchement. Lorsque la mere Wa fait aucune visite prdnatale pendant sa grossesse et n'a pas 6 assistdc 
par du personnel mdical lors do l'accouchement, son cnrant court un risque do d6c6der do 115 pour mille 
avant l'age do I :n, contre 69 pour mille pour un enfant dont ]a mare a6id on consultation pr6natale ci a dd 
assist6e lors de l'accouchement. Ainsi, le suivi de la grosscssc ct lcs conditions do l'accouchcincnt semblent 
jouer un r51c essentiel sur los niveaux do mortalit6 infantile. Ccpendant, les femmes qui ont le meilleursuivi 
d(grossesse ct qui accouchent dans les meilleures conditions sont aussi cellos qui soni le plus instruites ct 
qui vivent en milieu urbain (voir Chapitre 7 - Santd de la m{re et d l'enfant). Ainsi l'environnrennti socio
6conomique des mares apparait nouveau comme un facteur d6terminant de la mortalit6 des enfants. 

Le Tableau 9.4 et le Graphique 9.3 pr6sentcnt les quotients de mortalit6 pour la pdriode dc dix ans 
prdcddant I'enqu0te,solon certaines caractdristiques biologiques des enfants et des mres. Entre la naissance 
et le cinqui.mc anniversaire, la mortalit6 des enfants de sexe masculin est, comme dans Ia majorit6 des 
populations, l6g rcment plus 6levde quc celle des enfants de soxe f6minin (209 pour millc contre 200 pour 
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Tableau 9.4 Mortalit6 des enfants par caractdristiques d6mographigues de la mre et des 
enfants
 

Quotients de mortalit6 n6onaale, post-ndonatale, infantile, juv6niIe ct infanto-juv 6niIC 
pour la pdriode de 10 ans pr6ddant 1'enquate, par caractdristiqucs d6mographiques de la 
mre et des enfants, EDS Burkina Faso 1993 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalit6 post- Mortalit6 Mortalit6 infanto-

Caract6ristique nconatale ndonatale infantile juvdnilc juvdnile 
ddmographique (NN) (PNN) (,q,) (qq,) (Sq0) 

Sex 
Masculin 56,9 57,6 114,5 107,1 209,3 
Ferninin 45,5 54.8 100,3 110,3 199,5 

Tallie ii la naissance
1 

Tr~s petit ou petit 74,7 59.1 133,8 107,2 226,7 
Moyen 30,8 50.9 81.8 98,9 172,6 
Gros ou tres gros 32,7 41,0 73,7 84,8 152,3 

Age de la mire a la 
nalssance 
Moins de 20 ans 80,5 65,4 145,9 128,0 255,2 
20-29 ans 41,4 56,4 97,8 104,3 191,9 
30-39 ans 50,6 50,0 100,6 104,9 195,0 
40-49 ans 54,9 56,5 111,4 99,9 200,2 

Rang de naissance 
1 71,5 65.3 136,8 114,9 236,0 
2-3 46,1 59,9 106,0 115,6 209,4 
4-6 41,3 50,1 91,4 106,1 187,8 
7 ou plus 58,5 51.9 110,4 92,7 192,9 

Intervalle avec la 
naissance pr&e6dente 
Moins de 2 ans 93,0 85,2 178,2 165,3 314,0 
2-3 ans 36,3 48.6 84,9 93,2 170,2 
4 ans ou plus 20,3 26,3 46,7 65,7 109,3 

Ensemble 51,3 56,2 107,6 108,7 204,5 

t Quotient.s pour la pcriode de cinq ans prc6dant I'enqufte 

mille). Durant la premibrc anne d'existence, cette tendance reste valpble (mortalit6 infantile de 115 pour 
mille pour les garqons contre 100 pour mille pour !cs filles); mais le phdnom.ne s'inverse entre le premier 
et le cinquibme anniversaire : mortalit6 juvdnile de 107 pour mille pour les garqons contre 110 pour mille 
pour les filles. 

En cc qui concernC la taille dc l'enfant i la naissance scion la perception de la mre, il apparaft que 
les bdbds petits ou tr~s petits ont une mortalit6 beaucoup plus 61cvdc quc les b6bds moycns, gros ou trbs gros. 
Sur mille enfants de petite ou de tr~s petite taille Ala naissance, 75 n'atteignent pas la fin du premier mois 
d'existence, et 134 n'atteigncnt pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilit6 de mourir 
durant Icpremier mois est plus de deux fois sup6ricure Acelle des cnfants quc les mrcs ont d6clar6s comme 
6tant gros ou tr~s gros Ala naissance; leur probabilit6 de mourir durant la prcmierc annde est, quant Aelle, 
pr.s de deux fois sup6ricurc (134 pour mille contre 74 pour mille). 
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Graphique 9.3
 
Mortalite infantile et comportement procr ateur
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Les trois autres caract(,ristiques scion lesquclles sont prdsentds ies niveaux de mortalitd au Tableau 
9.4 ct au Graphique 9.3 conccment le comportoment procrdateur des mres. Du point de vue de l',1ge de ]a 
m~re, on constatc que, les risques de ddcdder avant I an les plus dlevds concemcnt les enfants nds des femmes 
lts plus aigdcs (40-49 ans, 111 pour mille), mais surtout lcs enfants nds de femmes dc moins dc 20 ans (146 
pour mille) : en particulicr, le risque de ddc6dcr en pdriode n6onatale est dcux fois plus important pour un 
enfant nd d'une femmc de moins de 20 ans (81 pour mille), que pour un enfant nd d'une femme de 20-29 ans 
(41 pour millo). Scion Ic rang do naissancc, Ics quotients de mortalitd infantile qui sont dlev6s pour le rang
I (137 pour mille), baissont nettement pour los rang suivants, atteignant un minimum de 91 pour mille pour
les rangs 4 6, et augmentont de faion importanto pour los enfants de rang los plus dlovds (I 10 pour mille 
pour lcs rangs 7 ou plus). Cc'tc tendanco est bien sOr mettre en parallIc avec cello conccLnant ]',ge de la 
m6re. La durde de l'intervalle citrc lcs naissances apparait comme 6tant Ic facteurqui influe le plus nettoment 
sur los niveaux dc mortalitd des cnfants. Plus l'intervallo intcrgdndsique est court, plus los risques de d6cdder, 
en particulier durant ]a premitro annde d'existence, sont dlevds. Les intervallcs tr~s courts, qui ne permettent 
pas Ala femme uno rtcup6ration totale de sos capacitds physiologiqucs, entrainent unc mortalitd infantile pros
de quatre fois plus dlevdc que choz les enfants qui suivent leur aind de quatre ans ou plus (178 pour mille 
contro 47 pour mille). 

La mortalit6 diffdrentielle scion les comportements procr6ateurs de la marc met en dvidence los 
risques importants que fait courir aux enfnts une fdconditd dlevde, caractdrisde par des naissances prdcoces 
el/ou tardives, des rang de naissance dlevds ct des intervallcs intergdndsiques courts. 
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Le Tableau 9.5 qui reprend, en les combinant, les trois demieres caract6risiqucs du comportement 

procr6ateur de la merc, prdsente une classification des naissances des cinq demieres ann6es scion les 

cat6gories Ahauts risques auxquelles elles correspondent : 

S les naissances de rang un qui prdsentent un risque accru de mortalitd; ces naissances ne pouvant tre 

6vit6es, cells sont pr6sent6cs dans une cat6gorie Apart, en distinguant celles issues de jeunes meres 

(moins de 18 ans) qui, elles pourraient 6tre 6vit6cs (en les retardant), de cellos issues de meres plus 

dg6es; 

les naissances issues de femmes appartenant A une seule cat6gorie A haut risque, Atsavoir les 

naissances de femmcs d',igc de procr6ation tardif (plus dc 34 ans), Ics naissances A intervalle 
intergdn6sique court (moins de 24 mois), et celles do rang 61ev6 (6 ou plus); 

les naissanccs correspondant Aune combinaison do certains hauts isquos pr6c6denLs, . savoir, 

l'intervalle interg6n6sique court (moins de 24 mois), et le rang de naissance d1ev6 (6 ou plus); 

0 les naissances n'appartenant " aucune des cat6gories Ahauls risquos d6finies ci-dessus. 

Lc Tableau 9.5 indique que 49 pour cent des naissances des cinq ann6es ayant pr6c~d6 l'enqudte no 

correspondent . aucuno cat6gorie hauts risques identifi6s. Par contre, 18 pour cent des naissances 

correspondent Ades ,isques 6levds parce qu'elles sont de rang un, 18 pour cent correspondent Ades cat6gories 

de haut risque unique, et 14 pour cent sont des cas hauls risques multiples. Pour 6valuer le risque 
suppldinentaire de d6cdder que font courir aux enfants certains comportements procrdateurs des meres, on 
a calcul6 des "rapports de risques," en prenant commo base de r6fdrence los naissances n'appartenantO aucune 

des catdgories hauts risques. Le rapport de risques est donc Ic rapport de la proportion d'enfants d6c6dds 

dans chaque cat6gorie h hauts risques, ai la proportion d'cnfants d6c6d6s dans Iacat6gorie "sans hauts risques." 

Un enfant de rang un court un risque de d6c6der de 63 pour cent supdrieur hun enfant n'appartenant 
, aucune catdgorie hhaut risque. Ces naissances n'6tant pas 6vitables, il est pr6fdrable de comparer los risques 

encourus par lcs enfants do rang un issus do meres tres jeunes (moins de 18 ans), i ceux issus dc meres plus 
,g6es (plus de 18 ans) :on constate alors, que le risque de d6cdderpour un enfant de rang un, issu d'une mere 

tresjeune est do 60 pour cent sup6ricur au risque encouru par un enfant de rang un issu d'une mere plus aig6c. 
Par ailleurs, dans le premier cas, Ic risque est de 2 fois suprieur z la catdgoric dc r6f6rcnceot dans le second 

cas, ilest de 47 pour cent sup6ricur. La f6condit6 prcoce apparait donc ici comme 6tant un facteur do risque 

important de mortalitd des enfants do moins dc 5 ans. 

Do m~me, un enflant appartenant ) une catdgorie quelconque do hauts risques court un risque de 
ddcdder 1,5 fois supdrieur Aun enfant appartenant hila cat6goric sans risque. Cependant, cc sont surtout les 
intervalles interg6ndsiques de moins de 24 mois qui mettent Ic plus los enfants en danger, puisque leur risque 
de ddcddcr est do 97 pour cent supdricur cclui do la cat6gorie do rdf6rence. 

Ces r6sultats d6montrent qu'une f6condit6 moins pr6coco ct qu'un meilleur espacement des 
naissances n'ont pas pour seule cons6quence une r6duction des niveaux de Ia ficonditd, mais aussi ct surtout, 
une nette am6lioration des chances do survie des cnfants. 

A par,,. de ceto analyse du comportcment procr6ateur Ahauts risqucs, on a essay de d6terminer la 
proportion de femmes actuellement en union qui, pourraient avoirpotentiellement un tel comportement. Pour 
cola, h partir do l'dgc actuel de ces femmes, de l'intcrvalle dcou1d depuis leur demire naissance et du rang 
de cette demiere naissancc, on d6tcminc dans quelle cat6gorie so trouverait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de l'enqu~te. I1s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
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Tableau 9.5 FHcondit6 a haut risque 

Pourcentage d'enfants n6s dans les cinq ann6es ayant pr&6d6 l'enqLu3te par haut risque de mortalit6, et 
pourcentage de femmes actuellement en union a risque de concevoir un enfant iihaut risque de 
moralitd. par catgories de haut risque croissant, Burkina Faso 1993 

Naissances dans les 
5 demi~res ann6es Piourcentage 

de femmes 

Cat6gories iihaut risque 
Pourcentage

de naissances 
Rapxort

de risquLs 
actuelleient 

en union i 

Dans aucune categorle a haut risque 49,4 I,(X) 31,22 

Nalssance de rang I (R;=I) 
RG = I et fige ie lIamLre < 18 ans 5,0 2,07 1,5 
RG = I et 5ge de la mre >= 18 ains 13,3 1.47 8,3 
Ensemble des naissances de rang 1 18,3 1,63 9,8 

Un seul haut risque 
Age < 18 ans 0,6 * 0,1 
Age > 34 ans 3,2 1,13 7,3 
Intervalle intergndsiqie (IN) < 24 niois 8,6 1,97 20,0 
RG > 6 5,5 0,99 3,5 
Ensemble des hauts risques simples 17,8 1,50 30,9 

Hauts risques multiples 
Age < 18 et IN < 2.1 0,4 * 0,3 
Age > 24 et IN < 21 0,2 0,6 
Age > 34 et RG > 6 10,9 1,06 18,4 
IN < 24 et RG > 6 1,3 (2,53) 3,3 
Age > 34 et IN < 24 et RG > 6 1,5 (2,50) 5,5 
Ensemble des hauts risques multiples 14,4 1,46 28,0 

Ensemble (Ies categories i risque 50,6 1,54 68,8 

Total 100,) 1000 
Effectif 6302 5326 

Note: Le rapfx)rt de risqte est le rapport I la proportion d'enfants dc6d6s lans Its 5demieres 
ann6es dans chaquc catl'gorie. arisqLIC, itla proportion denfaits d~cdd6s dans aucune categorie a 
hauts risques. 
• Les ratios sont bas6s sur trop pcu de cas et ont 616 sttpprinU6s.

) Bas6s sur n1oins de 200 cas. 
Les femmes sont classcs dans les cat6gories iihauts risques selon le statut (ltt'elles auraient aila 

naissance de I'enfant, si I'enfant 6tait Conyu au moment de I'enqu 3te: ige infdrieur a 17 ans et 3 mois 
ou plus ftig que 34 ans et 2 nois, la demiLrc naissance est ne dans les 15 derniers nois, et la d(rniL're 
naissance 6tait de rang 6o( pus.
2y compris les femnies si~rilises 

d6terminerquelles proporlions de lutures naissances entrcraicot lhans Ics cat6gorics qrisques, en I'absence 
de tout comportement r6gulalCur deI la 'ttcondit (contraception, amnnorrh6c, allaiternnt, abstinence post
partum..). Par exemple, si une fcmmc dc 37 ans, qui a 6 enfants, qui aCu sa demi~rc naissancc il y a trois ans, 
concevait au moment ic I'Cnqucte, la naissancc cntrerail dans la cal6goric tics naissances hauls risques 
multiples (mr e ag6c ic plus (ic 34 ans ct rang sup6ricur a 6). Lcs lemmeS qui peuvent avoir une naissancc 

hauts risques de mortalit6, pourraicot cn palic i6vitcr cos ris(tuCs Cn utilisant la contracCption (pour espacer 
ou limiter, cn fonction de a cat6goriC "t risque dans laquellC ties sC trouvcnt). Pour dtcnnincr dans la 
simulation, qulle proporlion (I fcmmcs pCUt avoir L11C taissan1C ItrisqUCS, on a suppos6 quIC lOUCS les 

femmes, sauf cellcs qui sont st6rilis6cs, ont conqu. 
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I1apparait que 31 pour cent des enfants Anaitre seraient alors des enfants n'appartenant Aaucune 
catdgorie Ahauts fisques et que 69 pour cent des enfants appartiendraient ziune quelconque catdgoie Ahauts 
risques (unique ou multiples). Cette demi.re proportion est nettement supdrieure Atcelle observOe chez les 
nfants ddja ns (51 pour cent), ct en particulier pour les enlants des cat6gories z1haut risque unique (31 pour 

cent contre 18 pour cent dans les cinq derni.res annges). Cette simulation d montre une Ibis de plus la 
ndcessitd de mettre en place des programmes visant t r~guler la f~condikW dans le but de r6duire les hauls 
risques de mortalit6 encourus par les jeunes enfans. 

La diffusion, ou plus exactement la vulgarisation, de tcls r6sultats aupr.cs femmesconcemcoes put 
dtre un facteur essentiel au ddveloppement des programmes de planification familiale dans le but de limiter 
les grossesses Ahauts risques. En cflet, en d~montrant aux femmcs qu'une l~condit, maitfis6e peut accroitre 
les chances de survie de leurs enfants, un des arguments majeurs justiliant une lbrtie flcondit, Asavoir, avoir 
beaucoup d'enfants pour qu'au moins quelques-uns survivent, perd en grande partic sa raison d'6trc. 
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CHAPITRE 10
 

ENQUETE HOMME
 

Dans le cadre de I'EDSBF, en plus des enquetes m6nage et femme, ila dt6 dcid6 d'enqu~ter un sous
6chantillon d'hommes ,gds de 18 ans et plus, rgsidant dans un tiers des m6nages srlectionn6s. Cette enqu~te 
a pour but d'apprdhender les connaissances et attitudes des hommes burkinab sur la plani tication familiale, 
leurs prdfdrences en matibre de fdconditd ainsi que leurs connaissances sur lc SI DA. Par aillcurs, certains des 
hommes enquftds sont mari6s' Ades femmes enqudtdes, cc qui a pcrm s unc analysc des rtponscs par 
couples, dans les domaines citrs prdcddemment. Les rdsultaLs prtsentds ici sont done essenticls pour ia 
rdalisation des programmes de planification familiale qui pourraient ainsi s'orienter sur les hommes, mais 
aussi sur les couples. 

Un tiers des mdnages sdlectionnds a fait l'objet d'une enqudte individuelle aupr~s des hommes, avec 
un questionnaire reprenant certains des thmes du questionnaire individuel fcmme :caract6ristiques socio
ddmographiques, connaissance spontande ou aprbs description des mthodes de contraception, utilisation de 
la contraception, prdfdrences en mati~re de fdcondit6 et connaissance du SIDA. 

Les enqu0tes hommes sont totalement indipendantes des enqu(tes fernmes, c'est-i-di re que, quel que 
soit le rdsultat de l'enqu(te auprbs des femmes 6ligibles du mdnage, les hommes qui sont 6ligiblcs sont 
enqudtds. Dc plus, afin de garantir l'ind6pendance des donn6es, on a demand6 aux enqu6teurs d'interroger 
les hommes en tete-A-t~tc (procddure dgalement suivie pour les femmes). 

A l'intdrieur des mdnages sdlectionn6s, 2 232 hommes ag6s de 18 ans ct plus ont dtd idcntifids, et Ic 
questionnaire adid posd avec succbs A1845 d'entre eux, soit un taux de r6ponsc de 83 pour cent. Parmi ces 
hommes, 1 346 dtaient en union (monogame ou polygame) au moment de l'enquete, cc qui a permis de 
constituer 1489 couples. Compte tenu des unions polygames, lc nombre de couples constitu6 cst supdrieur 
au nombre d'hommes maids,car les rdponses donndes par l'homme polygame ont 6t1 comptdes autant de 
fois qu'il avait d'dpouses, pour former autant de couples diffgrents. 

10.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES HOMMES ET DES 

COUPLES 

10.1.1 Caractristiques des hommes 

Contrairement aux femmes qui n'dtaient 6ligibles, que si elles dtaient igges de 15 A49 ans, aucune 
limite supdrieure dans l'Age n'a dt6 impos6e pour la sdlcction des hommes :pour etre dligibles, ils devaient 
avoir 18 ans ou plus. Le Tableau 10.1 donne la rdpartition par age de la population masculine (ICl'enqucte : 
plus de la moiti6 des hommes ont entre 18 et 39 ans (56 pour cent); parmi les autrcs, ccux ,ig6s de 70 ans et 
plus ne reprdsentent que 6 pour cent de la population. La rdpartition par milieu ct rdgion de r6sidence est la 
mdme que celle des femmes, avec une majorit6 vivant en milieu rural (78 pour cent). Les trois quarts des 
hommes travaillent dans l'agriculture (76 pour cent), plus de la moiti6 sont de religion musulmane (54 pour 
cent), la totalitd de nationalit6 burkinabM ct 55 pour cent sont de I'ethnic mossi. 

Ainsi que chez les femmes, le terme "marid" fait rdfdrence aux mariages ou aux unions consensuelles. 
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En cc qui conceme le statut 
matrimonial, les trois quars des hommes dtaliCiel L Tableau 10.1 Caracteristipues soeio-dIertographi ues des homies 

cn union au moment de l'cnqu~tc (73 poolr Distribution des careteres socio-dcnographities des hommes, EI)S 

cent), dont un quart en union polygame (25 
pour cent). Les c6libataircs rcpr6sentent 25 pour 
cent de la population. 

htruction 

Au Burkina Faso, bien que Ic niveau de 

scolarisation soit tr~s faible chez les hoinmcs, 
(78 pourcent n'ontjamais 6td l'6cole), ils sont 
une fois ct dcmi plus instruits clue les femmes, 
puisque 22 pour cent d'entre cux ont au momhs 

un niveau d'instruction pritnaire contre 16 pour 
cent chez les femmcs. Les honnnes les plus 
instruits sen '-,splus jeunes, 36 pour cent pour 
les moins de 30 ans, dont 16 pour cent ont un 
niveau secondaire ou plus, alors (lu',! partir de 
40 ains, ils ne sont plus que 6 pour cent i avoir 

cc niveau (Tableau 10.2). Les hommnes vivanta 
Ouagadougou ont plus souvent 6t6 scolaris6s 
que ccux des autres villes du paysS 

(respectivement, 60 et 47 pour cent), mais 
I'dcart se creuse davantage si l'on comparc avec 
lc milieu rural, ob cinq iois moins d'hommes 
ont t6 i l'6cole (13 pour cent), la niajorit6 
d'entre eux ayant simplemcnt ile nivcalu 
primaire (I I pour cent). Au niveau r6gional, 
c'est dans l'Est que l'on comptc Ic plus faibie 
taux de scolarisation (10 pour cent); dans les 
autres rdgions, ces niveaux varient dc 14 pour 
cent dans le Nord, a 22 pour cent lans l'Oues. 

L' dal matrimoiBl 

La plupart des hommnes 6taient en union 
au moment de l'enqute (73 pour cent); entre 18 
et 29 ans, ily a encore les deux tiers des
hommes qui soil[ clibataircs (64 pour cent),

6 et, 
mais cctte proportion n'est plus que de 10 pour 
cent t partirde 30 ans. Les lonuimes cdlibataircs 
se trouvent en mnajorit6 "IOuagadougou (52 
pour cent, alors clu'cn mlilicu rural ils ne soot 
que 21 xur cent) ct panni ceux ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou sup6rieur (61 pour 
cent, donn6es non pr6sent6cs dans ces 
tableaux). 

Burkina Faso 1993 

CaractristiqtUe 
socio-dniographiqte 

(troupe d'6 
<201 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 
>= 70 


Etat matrimonial
 
C6ibataire 
Mari6 monhogafic
Nar6 polygame 

Vcuf/I)ivorc6 


Milieu de rsidence 
Ouagadougou
Attires villes 

Total tirbain 

Rural 

W-gion de rsidcence
 
Otuagadougou 
NordFst 
oUest 


Centre/Sud 

Niveau d'instruction 

AucurI 
Prinuure 
Secondaire oU plus 

Religion
 

Musuiniane 

Chrfiene 

Aniniiste 
Autre 

Ethnic
 
llobo
)ioula 

PuIfulu (Peul) 

Cotirnantch 

(ourounsi 

l1obi 

Mossi 
SenoilI 

laregClla 

Acn
,utre 

(adre. efhipliys 

Services etvejcuurs
Agriculletrs 
lOuvriers 

Aitres 

'['oWl 

Pourcentage 
ponldir6 

6.6 

29,2 
20,0 
13,5 
13,4 
11,06,3 

24,6 
47,5
25,4 
2,5 


13,8
7,8 

21,6 
78,4 

13,8 
17,717,6 
26,0 


24,9 

77,9 
12,7 
9,4 

54,3 
27,4 
17,3 
0,9 

8,0
6,1 
4,6 
4,9 

6,1 
4,1 


55,1
1,3 
1,0
7.4 

2,2 

7,5 
75,9 

6,6 
7,8 

I(X),() 


Iiff1ectif 

Non 
Pondr pond&r6i 

2s
122 140 
538 589 
369 384 
249 2,19 
248 216 
203 169)116 98 

454 557 
876 842 
469 393 
46 53 

255 484 
1,15 302
 
399 786
 

1446 1059
 

255 484 
327 27432,4 2601 
480 52
 

460 375 

1438 1275
 
234 267
 
173 303 

I(X)2 1024 
506 564
 
320 240
 

16 17
 

147 155 
112 108 
86 78 
91 82 

113 110 
82 72 

1017 1057 
25 25 
19 11 

137 121 

41 67 

139 221 
1401 1117 

121 205 
143 235 

1845 18,15 
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Tableau 10.2 Niveau d'instruction des homnes enqu~tt5s 

R6partition (en %) des honimes par niveau d'instruction atteint, scion legroupe d'"ges 
quinquennal, lcmilieu et lar6gion de rsidence, EDS 13urkina Faso 1993 

Niveau d'instruction atteint 

Secondaire 
Caract6ristique Aucun Prirnaire ou plus Total Effectif 

Groupe d'iges 
< 30 63,7 20,4 15,9 1(w),0 661 
30-39 68,7 19,1 12,3 100,0 369 
40.49 86,2 7,1 6,7 1 (), 249 
50 ou plus 96.9 2,0 1,2 Iw,O 566 

Milieu de r6sidence 
Ouagadougou 39,9 17,4 42,8 100,0 255 
Autres villes 52,6 22,5 24,8 10(),0 145 
Total urbain 44,5 19,2 36,3 100,0 399 
Rural 87.2 10,9 2,0 1(),0() 1446 

Region de r~sidence 
Ouagadougou 39,9 17,4 42,8 100,( 255
 
Nord 85.8 11,3 2,9 100,0 327
 
Est 89,8 6,5 3,7 100,0 324
 
Oulest 77,9 16,6 5,5 100,0 480
 
Centre/Sud 85,1 11,3 3,6 100,0 460
 

Ensemble des hommes 77,9 12,7 9,4 (,),0 1845 

La polygamie est frdquente au Burkina Faso, puisqu'au moment de l'enquect, un homme surquatre 
6tait en union polygame (Tableau 10. 1). Ce type d'union repr6sente en fail, plus du tiers (35 pour cent) de 
]'ensemble des mariages burkinab (Tableau 10.3). 

La frdquence de la polygamie est dtroitement lice i I'ige •I I pour cent des hommes en union de 
moins de 30 ans, 24 pour cent de ceux de 30-39 ans, 36 pour cent de ceux de 40-49 ans, et plus de la moitid 
(52 pour cent) des hommes de 50 ans ct plus 6taient en union polygame au moment de I'enqu~te. 

Le taux de polygamie2 est pros de deux Ibis plus important en milieu rural (38 pour cent des unions) 
qu'en milieu urbain (20 pour cent), et qu'ai Ouagadougou notamment (18 pour cent de polygames). Deux
unions stir cincIsont polygames dans les r6gions Nord et Est ainsi clue pros de Ik,moiti6 de celles du 
Centre/Sud (47 pourcent). Parailleurs, on constate unc forte relation crme le niveau d'instruction de l'homme 
ct le type d'union. Plus du tiers des hommes sans instruction sont en union polygame (38 pour cent), alors 
clue chez ceux ayant :ru moins un niveau (I'instruction secondaire, ]i polygamic ne rcpr6sentc qlue 12 pour 
cent des unions. 

Les deux tiers (69 pour cent) des hommes polygamcs n'ont quc deux 6pouscs (24 pour cent par 
rapport A35 pour cent). L'intensit6 de la polygamic3 cst en moycnne de 2,5 femmes par marl polygame. Du 

2 Le laux diepolygamnie correspond a Ia proplortion cI'honmnes en union polygame dans la population d'hommes 

marids. 

3 'intcnsit6 tiCla polygamic se inesure par le nombre moyen de temnmes par mari polyganie. 
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Tableau 10.3 Polvgamie et nombre de femmes 

R6partition (en %)des maris par type d'union (monogame ou polygame), r6partition des mars polygames par nombre de 
femmes, nombre moyen de femmes par mari et nombre moyen de femmes par polygame, scion 'fige, le milieu et la r6gion 

de r~sidence et le niveau d'instruction, EI)S Burkina Faso 1993 

Nombre 
Polygames avec: Nombre moyen de 

moyen femmes 

Mono- Poly- 2 3 femmes de femmes par 
Caract6ristique games games femmes ou + Total Effectif par mari polygame 

Groupe d'figes 
< 30 89,5 10,5 10,0 0,6 100,0 238 1,1 2,1 
30-39 75,6 24,4 20,8 3,6 100,0 330 1,3 2,2 
40-49 64,1 35,9 27,9 8,() 100,0 240 1,5 2,3 
50 ou plus 48,4 51,6 30,9 20,8 100,0 537 1,8 2,6 

Milieu de rtsldence 
Ouagadougou 82,4 17,6 13,3 4,3 100,0 123 1,2 2,4 
Autres villes 77,6 22,4 17,6 4,8 1(30,0 79 1,3 2,3 
Total urbain 80,5 19,5 15,0 4,5 1(10,() 202 1,3 2,4 
Rural 62,4 37.6 25,8 11,8 110,0 1144 1,5 2,5 

Rglon de r6sldence 
Ouagadougou 82,4 17,6 13,3 4,3 100,0 123 1,2 2,4 
Nord 62,7 37,3 24,1 13,2 100,0 248 1,6 2,5 
Est 61,2 38,8 26,9 11,9 100,0 268 1,6 2,4 
Ouest 75,5 24,5 20,9 3,6 1(1(,0 364 1.3 2,2 
Centre/Sud 52,7 47,3 29,5 17,8 1()(),0 343 1,7 2.6 

Niveau d'instructlon 
Aucun 61,6 38,4 26,4 12.0 1(0,0 1143 1,6 2,5 
Primaire 83,5 16,5 12,0 4,4 100.0 135 1,2 2,4 
Secondaire ou plus 88,3 11.7 9,7 2,0 100,() 68 1,1 2,2 

Ensemble des maris 65,1 34.9 24,2 10,7 1(0,0 1346 1,5 2,5 

point de vue des caractdristiques socio-ddmographiques, le nombre moyen de femmes varie dc 2,1 chez Ics 

hommes les plus jeunes , 2,6 chez ceux de 50 ans et plus. 

Age au preniermariage 

Ainsi que pour les femmes, il est important de connaitre l',ige au premier mariage des hommes, ou 
plut6t l',ge la consommation du premier mariage, du fail de ses implications directes sur Ic niveau de la 
fdconditd. L'dge mddian l'entr6e en premizre union des hommes burkinabN (Tableau 10.4) est bien plus 
lcv6 que celui de leurs compagnes : 24,3 ans contre 17,3 ans (voir Chapitre 5 - Nuptialitd et exposition au 

risque de grossesse). Cependant, ainsi que chcz les femmes, cct age mddian tend q rajeunir I6g~rement entre 
les g6ndrations, passant de 25,5 ans chez les hornmes de 50 ans et plus et de 24,7 ans chez ceux 'Agds de 30-39 
ans.
 

Le calendrier de la primo-nuptialitd prdsente aussi des variations importantes scion les 
caract6ristiques socio-ddmographiques. Au niveau r6gional, I'ige mddian 1l'entrde en premire union, varie 
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Tableau 10.4 Age m6dian au premier manage 

Age mdian ali premier mariage des hommes de 30 ars ctplus par 
caract~ristiques socio-d mographi ( Lies scion I'5ige actucl, El)S Biurkina 
Faso 1993 

Caractristique 

Milieu de r sidence 
Ouagadougou 

Autres villes 

Total urbain 

Rural 


Rglon de r(sldence 
Ouagadougou 
Nord 
Est 

Ouest 

Centre/Sud 

Niveau d'instructon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Etat matrimonial 
Mari6 monogame 

Mari6 1)olyg:uiie 

Veuf/Divorc6 


Ensemble des hommes 

(jrnuue d agcs IHoinlies 
30 ans 

30-39 40-19 50 t.u f oul" 

27,3 26,8 27.0 26,1 
25,0 24,5 26,3 24,2 
26,4 25,9 26,6 25,4 
24,2 25,1 25.4 24,11 

27,3 26,8 27,0 26,1 
25,2 25,1 23,1 23.7 
23,9 24,6 25,6 23,9 
23.4 24,6 25,5 23,5 
25,3 25.7 25,8 25. 1 

24,3 25,2 25,5 24,4 
24,3 24,9 25,4 23.5 
27,5 26,6 23.2 25,8 

25,0 25,7 25,6 24,3 
23,0 24,3 25,5 21,5 
22,0 26,7 21.8 21,5 

24,7 25,2 25,5 21.3 

de 23,7 ans dans Ic Nord 1 25,1 ans dans IcCentre/Sud, ct ilcst dc 26,1 ans 'IOuagadougou. Le fait d'avoir 
frdqucntd un 6tablisscment scolaircjusqu~a'umois Icnivcau sCcondai re Cst Zaussi un factcur influant dc faqon
scnsiblc sur I'cntr6c en union, puisquc lcs hommcs ayant cc nivcau sc marient hien plus tardivenicnt quc ccux 
ayant sculemcnt un niveau primaire (25,8 ans contrc 23,5 ans). 

Nombre d' enfitnts vivants 

Lors dc I interview, ol ademnand6 ,itous Its hommcs s ils avaicnt des cnfants vivants. Ainsi que chcz 
Ics femmes, la question nc faisait r6 firence qu 'aux cnfanls biologiques de I'hom nle, quclle qu'en soit la mCre; 
pour cettc raison, on peut enregistrer des r6ponses diffrentes entre Ics nmembrcs d'un mainc couple. 

Commc on pcut Icconslater au Tableau 10.5, moins d'un tiers des hommes (3 1pour cent) a d6clar6 
nc pas avoir d'cnflants vivants ct ces hommes sont en grardc majoritL ceux qui rue sont pas cn union (90 pour
cent). Lcs hommes ot en moynne 4,1 cnlants survivanls, soil 1,4 cnfolts dC plus (JUC Ils feinmcs (2,7 
enfants) (voir Chapitre 3 - F6condit6). 

Le nombre moycn d'cnflants augmcntc rtgulibrcmcnt avcc I'igc passant ic 1,7 lcz Ics moins de 30 
ans A5,1 enfants chez les homilies ag6s dc 50 ans et plus. Par ailleurs, en milieu rural, Ies hommncs qui ont 
6 enfants ct plus sont plus de dcux fois plus nombrcux qu'cn milieu urbain (respectivcment, 32 ct 14 pour
cent). Les hommncs sans instruction out aussi des familles plus grandcs quc ccux ayant un nivcau d'instruction 
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Tableau 10.5 Nombrc d'enfants vivants 

Rdpartition (en %) des hommes par nombre d'enfants vivants scion l'ige, le milieu et la r6gion de r6sidence, I nivcau 
d'instruction et le type d'union, EDS Burkina Faso 1993 

Nombre 

Nombre d'enfants vivants moyen 
iffec- d'en-

Caract6ristique 0 I 2 3 4 5 6 ou + Total tif fants 

Groupe d'Ages 
<30 72,5 14,2 8,7 3,4 0,8 0,0 0,4 100,0 661 1,7 

30-39 15,2 14,5 16,7 20,8 12,2 8,4 12,2 100,0 369 3,2 
40-49 3,6 3,9 8,8 9,3 18,8 10,0 45,7 100,0 249 4,7 
50 ou plus 3,3 4,2 5,2 5,8 8,9 8,4 64,2 100,0 566 5,1 

Milieu de rLsidence 
Ouagadougou 51,0 11,2 7,4 7,2 6,6 4,1 12,4 100,0 255 3,5 
Autres villes 46,4 8,9 7,6 8,6 6,3 4,6 17,5 100,0 145 3,8 

Total urhain 49,3 10,4 7,5 7,7 6,5 4,3 14,3 100,0 399 3,6 
Rural 25,3 9,6 9,7 8,6 8,4 5,9 32,4 100,0 1446 4,2 

Reglon de rksldence 
Ouagadougou 51,0 11,2 7,4 7,2 6,6 4,1 12,4 100,0 255 3,5 

Nord 26,3 9,9 8,6 7,7 6,4 6,0 35,0 1(X),( 327 4,3 

list 23,0 7,2 10,6 9,7 8,5 6,8 34,3 100,0 324 4,3 
Ouest 27,9 12,1 9,8 9,8 9,2 5,3 25,8 100,0 480 3,9 
Centre/Sud 30,1 8,3 9,1 7,2 8,2 5,6 31,3 100,0 460 4,3 

Nlveau d'instruction 
Aucun 24,3 9,0 9,3 8,6 8,8 6,0 34,0 100,0 1438 4,3 
Primaire 45,6 14,2 9,8 7,5 5,2 5,6 12,0 100,0 234 3,3 
Secondaire ou plus 61,2 10,0 8,3 8,3 4,7 2,3 5,1 100,0 173 2,9 

Flat matrimonial 
Non mari6 90,1 3,7 1,4 1,6 0,5 1,3 1,4 100,0 499 2,8 
Nari, monogarne 12,1 17,1 14,8 13,5 12,4 7,8 22,3 100,0 876 3,5 
Mari polygarne 1,5 2,6 7,2 6,2 7,8 5,9 68,9 100,0 469 5,2 

Ensemble des hornmes 30,5 9,8 9,2 8,4 8,0 5,6 28,5 100,0 1845 4,1 

secondaire 4,3 enfants en moyenne contre 2,9. I! en est de inme de ceux qui sont en union polygane: 69 
pour cent d'entre cux ont 6 enfants ou plus, contre 22 pour cent des hommes monogames. Les hommes en 
union polygame ont en inoycnne pros de 2 cnfIants de plus que ceux vivant en union monogame (5,2 contre 
3,5 enfants). 

10.1.2 Caractristiques des couples 

Au Tableau 10.6 igurent les diffdrences d',ges entre dpoux pour les 1489 couples de I'EDSBF. En 
grande majorit6, les mars sont plus Agds que leurs femmes, puisque dans 25 pour cent des cas, il y a 5 A9 
ans d'6cart entre 6poux, dans 18 pour cent des cas, la diff6rence est de 10 Iq14 ans et pour plus du tiers des 
cas (38 pur cent) il y a un minimum de 15 ans d'6cart. La diff6rence d'aige moyenne entre conjoints est de 
9,5 ans quand Ia fcmme est de rang I, qu'il s'agisse d'une union monogame ou polygame. Elle est de 17,6 
ans quand la fcmme est de rang 2 ou plus. En fait, plus la femme de rang 2 ou plus est jcune, plus la 
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Tableau 10.6 Diff6rence d'figes entre lemari et lafemme 

R6partition (en %) des couples par diff6rcnce d'figes entre lemanri et lifemme par rapport 'II'fage de hlifemine ct diff6rcnces 
d'ages moyenncs, scion Ic groupe Wa'ages de lifemme, EDS Burkina Ftso 1993 

I)ifl6rcnce d'.gcs nioycnnc 
par rapport i li fenme ei: 

Groupe Diff6rcnce dages par rapport h I'figc de lia lffcctiffeicme 
d'.ges ic Rang 2 des 
lafemme N6gativc 0-4 ans 5-9 ans 10- 14 ans 15 ans ou + Toul Rang I nu +- Insc hlc couples 

15-19 
20-24 

0,0 
1,6 

14,0 
17,6 

33,4 
26,9 

22,2 
21,1 

30,4 
32.9 

100j) 
100,0 

10,5 
9,4 

20,0 
19,0 

1,1 
13,5 

166 
265 

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

2,4 
4,6 
6,3 

10,8 
10,3 

14,4 
14,6 
10,2 
12,9 
10,2 

28,1 
16,0 
24,8 
15,7 
37,9 

14,7 
15.3 
21,2 
22,6 
13,1 

40,4 
49.6 
37,4 
38,1 
28,5 

10(,0 
100,( 
100,0 
10),0 
10((,0 

9,5 
10,8 
9,3 
6,9 
8,7 

20,1 
18,4 
14,9 
15,7 
11,9 

14,7 
15.2 
12,7 
12,3 
10.4 

331 
264 
207 
156 
100 

Total 4,3 13,9 25.2 18,4 38,1 I00,(0 9.5 17.6 13,7 1189 

diffdrence d',ge avec son mafi est importanic :20 ans en moycnne quand ]a fcrnme a entre 15-19 ans, 18,4 
ans quand elle a 30-34 ans, et cctte diff6rcnce nest plus que de 11,9 ans en moyenne quand Ia femme est aig6c 
de 45-49 ans. 

Les autres caractdristiclues des couples, comme Ic type d'union, le nombre d'enfants vivants et le 
niveau d'instruction sont pr6sent6cs au Tableau 10.7 ct au Graphique 10.1. En cc clui conceic Ic type 
d'union, les proportions sont biais6cs puisque les maris polygames sont compt6s autant dc Ibis (iu'ils ont 

Tableau 10.7 Caractdristiq tes diff6renlidllcs dcs clouplcs 

Rdrirtition (en %) des couples par diff6rcnce d'iigcs, par type 
d'tnion, par diff,,rcncc de nlmbre d'enffant, etpar difft'rencc de 
niveau d'ilnstruction, 1I)S 1Burkina Faso 1993 

I)iff6rcce Illurceniage Iffectif 

Age tILI mari/Age de 
Ngatif 
0-4 irs 
5-9 ans 
10-14 atns 
15 ans ou plus 

[a fnime 
4,3 

13,9 
25,2 
18,4 
38.1 

65 
208 
376 
274 
567 

Type d'unlon 
Monogame 
Polygame 

48,2 
51,8 

717 
772 

Nomhre d'enrants 
Identiquc 
Diff6rent 

13,2 
86,8 

196 
1293 

Niveau d'insfructlon 
Mai et femme: auc
Mari instnit, femme 
Fenime instruite, nai non 
Mari et femme instru

tui 
non 

its 

81,0 
8,8 
4,7 
5,6 

1205 
131 
69 
83 

Total 100,0 1,189 
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Graphique 10.1 
Caract6ristiques des couples 

DIFFERENCE D'AGES 

Femme plus Ag~e 

Mari + 0-4 ans 

Marl + 5-9 ans 

Marl 	+ 10-14 ans 

Mar 15 et + 

NBRE. D'ENFANTS VIV. 
Identique 

-
Different __:_____________________________:_______ : 

INSTRUCTION 

Les 2 sans 

Marl sans 

Femme sans r 

Les 2 instruits U 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Pourcentage 
EDSBF 1993 

d'6pouses, pour former autant de couples Ics proportions de couples polygames (52 pour cent) sont done 
ldg0remcnt surestimcies. 

En cc qui concernc le nombie d'enfants vivants, 87 pour cent des couples ont donn6 des r6ponses 

diffdrentes, mais c'est g6n6ralement parce que, comme cela a t pr5cis6 auparavant, Icmai a plus d'enfants, 

ayant ou ayant cu plusicurs 6pouscs. 

Parcontre, le niveau d 'instruction est hoinog0ne I'intdrieurdc la majorit6 des couples: dans 81 pour 

cent des cas, ni le mari ni la femme n'ont d'instruction. Dans 6 pour cent des cas, ils sont tous ;cs deux lettrds. 

Les couples oti sculerent le mari a t6 l'cole repr6sentent 9 pour cent des cas, cc qui est le double du 

phnom.ne inverse, c'est-a-dire, la femme qui a fr6quent6 I'6cole ct pas le marl (5 pour cent). 

10.2 PLANIFICATION FAMILIALE 

Les hommes, surtout les hommes mai6s peuvent avoir un r61c consid6rable dans les prises de 

d6cisions concernant la famille, Icnombre d'enfants aavoir, etc... La connaissance et I'attitude qu'ils ont vis

A-vis de la planification familiale ont done une influence directe sur lcs attitudes et pratiques contraceptives 

de leurs 6pouses. Pour cette raison, le questionnaire individuel hommc de I'EDSBF comportait une section 

contraception similaire cel!c utilis&e pour l'enqu te individuelle femrne, c'est-i'-dire, des questions sur la 

connaissance, l'utilisation passce et actuelle de la contraception, sur l'intention future d'utilisation et sur les 
attitudes et opinions concernant la plani fication familiale. 
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10.2.1 Connaissance de la contraception 

La connaissance des mdthodes contracep-
tives (Tableau 10.8) est bien mcilleure chez les 
hommes que chez lcs femmcs : 86 pour cent d'entrc 
eux connaissent au moins une mdthodc alors quc
sculcment 66 pour cent des femmes ont d6clar6 en 
connaitrc une (voir Chapitre 4 - Planification 
familiale). La majorit6 des hommes connaissent au 
moins une mdthode modene (83 pour cent) et Ics 
deux tiers une muthodc traditionnellc. Parmi les 
hommes en union, la connaissance d'au moins une 
mdthode moderne est 6lev6e (80 pour cent), mais 
sensiblement moins quc pour l'ensemble de la 
population masculine (83 pour cent). 

Le condom est Ia m6thode moderne la plus 
connue par l'ensemble des homnms cnqutds (77 
pour cent), suivi de la st6rilisation (68 pour cent), de 
la pilule (55 pour cent) et des injections (53 pour 
cent). En cc qui concerce les mdthodcs tradition
nelles, 51 pour cent des hommes onl ddclar6 
connaitre la continence pdriodiclue, 39 pour cent hes 

gris-gris et plus d'un quart ont ddclar6 connaitre Icretrait. 

Le Tableau 10.9 ct le Graphique 10.2 
prdsentent la connaissance de la contraception au 

Tableau 10.8 Connaissance des ni6thodcs contraceptives 

Pourcentages d'honmmes et de honnies actuellemcent en 
union qui connaissent une mdthode contraceptive par 
nidthode spdcifique, EDS Burkina Faso 1993 

Mdthode 
contraceptive 

N'Importe quelle m6thode 

MPtIodc m(xlernePihule 

)IU 
Injection 

Mdthodcs vaginales 

Condom 

Stril sation fdminine
Strilisation masculine 

Iethotle traditonnellc 
Continence pxeriodique

Retrait

Gris-gris
Autres mdthodes 

Effectif d'hommes 

Connait une mhdfode 

Tous Hommes 
les actuellement 

hommes en union 

86,3 84,4 

82,7 79.955,0 54,1 

37.3 37,1
 
52,5 53,6
 
24,8 21,9 
77,4 73,3 
48,8 49,0
19,4 18,9 

65,9 67,2 
50,5 50,5 
27,9 26,438,8 41,8
4,2 3,9 

1845 1346 

niveau des couples. Dans plus de la moitid des cas (54 pour cent), le mari et la femme connaissent au moins 
une mdthode de contraception. Cette proportion est pratiquemcnt ha m6me en cc qui conceme la connaissance 
des mdthodes modemces par lcs deux membres du couples (53 pour cent), mais n'est plus clue de 14 pour cent
quand il s'agit de m6thodes traditionnelles. Panni les nvdthodes modernes lcs plus connues par le couple, le 
condom est le plus cit (42 pour cent), suivi de la pilule (36 pour cent). Les m6dthodes modernes les moins 
connues par les couples sont ha stlrilisation masculine et les mdthodes vaginalcs, inconnues toutes les deux 
par 67 pour cent des couples et lc st6rilet, que presquc un couple sur deux nc connait pas (45 pour cent). 

Dans 8 pour cent des cas, lc mari et Ia fcmmc sont ignorants vis-i.vis de la planification familiale 
et cc pourcentage conceme 10 pour cent des couples quand il s'agit de mdthodes modemes. Par ailleurs,
quand la connaissance di ffre Al'intdrieur du couple, c'est toujours le mari qui connaft plus que sa femme 
(34 pour cent des couples), alors clue 'opposd - la femme connait, le mari non - n'est vrai que pour 4 pour 
cent des couples. 
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Tableau 10.9 Connaissance des m6thodes contraceptives par les couples 

Ripartition (en %) des couples connaissant, au moins, une m6thode contraceptive sp6ciflique, EDS Burkina Faso 1993 

Le mari La femme 
Le mari et connait, connait, Aucun de Effectif 
la femnme lafemnie lemari deux ne de 

M&hode connaissent non non connait Total ouples 

N'limporte quelle mnthode 54,4 34,2 3,7 7,7 100,() 1189 

Mtthode moderne 53,0 32,9 4,6 9,5 100,0 1489 
Pilule 35,7 25,3 I,1 24.9 100,0 1489 
DIU 16,3 25,5 12.9 45,4 100,0 1489 
Injection 27,1 31,8 12,8 28,4 100,0 1H89 
M&hodes vaginales 7,6 16,6 8,9 67,0 100.0 1489 
Condom 42,2 38,6 4,4 14.7 100,0 1489 
St~rilisation ft~minine 19,9 33,1 11,8 35,2 100,0 1489 
St&ilisation masculine 4,9 16,8 11,0 67,2 100,0 1189 

Mithode traditkonnelle 13,6 43,9 8,4 34,1 100,0 1489 
Continence p riodique 22,6 32,8 10.0 34,6 100,0 1489 
Retrait 6,0 23,8 7,8 62,4 100,0 1489 
Gris-gris 9,7 36,1 8,7 45,5 100,0 1489 
Autres mcthodes 0,4 3,4 1,5 94,7 10(),0 1489 

Graphique 10.2 
Connaissance de la contraception 

par les couples 

Au - I m6thode Ir MENEM 

Au - I m6th. tradit. I 

Au -1 m6th. moderne : 

Pilule 

DIU 

Injection 
Condom RIM~ 

St6ril. f6minine 

Stiril. masculine 

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

Couple connait E]Seul marl connait 1:-Seule femme connait 0 Aucun ne connait 

EDSBF 1993 
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Chcz les hommcs, ic niveau cnnassaez e iac ,ntraception, Tableau 10.10 Connaissance de la contraception par caraci6ristigues

de connaissance de la contraception, socio-d6mographiques

qui est lcv6, prdsente des variations
 
selon leurs caract6ristiques socio- Pourccntage d'hromes qui connaissent une mcthodc de contraception quelconque 
d6mographiques (Tableau 10. 10). et pxurcentagc de ceux qui connaissent une m6thode de contraception moderne
 

L'Age jouc dc faqon importante scion Its caractfristiques socio-dimographiques, IMS Burkina Faso 1993
 

puisque la quasi-totalit6 des hommes
 
de moins de 30 ans (94 pour cent) Connait Connalt
 
connaissent Ila contraception contre Caract6ristiquc une une methode Fffectif
 
74 pour cent de ceux de 50 ans et socio-dmographique m~thode modernel d'hommes
 

plus. Si l'on s'en tient aux seules
 
m6thodes modemes, l'dcart est (;rouped'Ages
 
encore plus important : 93 pour cent <30 93,5 93,1 661
 
de connaissance chez les hommes 30-39 91,8 90,3 369
 

40-49 87,0 83,7 249
jeunes contre 65 pour cent pour les 50 ou plus 73,9 65,1 566
 
plus ,qg6s. 

Milieu de r~sldence
 

Les hommes connaissant Ic Ouagadougou 96,3 96,1 255
 
plus saont 95,4
les mdthodes modemes Autrcscrlcuban9,villes 96,4 9, 1459F-nsemble urbain 96,3 95,8 399 
ceux du milieu urbain (96 pour cent, Rural 83.5 79,0 1446 
contre 79 pour cent en milieu rural), 
ceux qui ont un niveau d'6tudes au Rglon de rCsldcnce 

Ouagadougou 96,3 96,1 255
mains primaire (98 pour cent) et Nord 85,0 81,5 327
 
ceux qui ne vivent pas en union, en ist 84,0 76,4 324
 
comparaison notammcnt avec ceux Ouest 79,3 78,1 480
 
vivant en union polygame Centru/Sud 90,5 85,3 460 
(respectivcment, 90 et 79 pour cent). Nivcau d'insiructlon 

Au niveau r6gional, les niveaux de Aucun 82,9 78,4 143h 
connaissance les plus faibles sont Primaire 96,6 96,0 234 
enrcgistr6s dans les r6gions Est (76 Secondaire ou plus 99,7 99,7 173 

pour cent) et Ouest (78 pou cent), cce Eiat matrimonial 

qui correspond aussi aux deux Non mari6 91,2 90,0 499 
r6gions oi le niveau de connaissance Mari, monogame 84,3 80,4 876 
est le plus faible chez les fcmmes (47 Mari6 polygame 84,6 79,2 469 
et 66 pour cent). 

insernblc d'homrnmes 86,3 82,7 1845 

10.2.2 Pratique de la 'C'est-A-dire: pilule, DIU, injection, mSthodes vaginales (spermicides, 
contraception diaphragmes...), condom et st6rilisations fkmininc et masculine 

On a demand6 aux hommes qui avaicnt ddclar6 connaitre au moins une m6thode de contraception 
s'ils I'avaient ddjil utilisde, i un moment quclconquc de leur vie. Un peu plus du tiers des hommes (35 pour 
cent) a d6clar6 avoir d6jq utilisd, qun moment donn6, une m6thode de contraception (Tableau 10.11). Les 
hommes ont ddclar6 avoir plus seavent utilisd les mdthodes de contraception traditionnelles (25 pour cen'), 
notamment la continence p6riodique (20 pour cent), que les m6thodcs modecs (20 pour cent). Le condom 
est la m6thode modeme qui a dt6 la plus largement utilis6e (17 pour cent), suivi de la pilule (5 pour cent). 
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Tableau 10.11 Utilisation de la contraception iaun moment 
quelconque 

Pourcentages d'hommes et d'hommes actuellement en union 
qui ont utilis6 une m6thode de contraception ' un moment 
quelconquc, par mcthode s.cifiquc, EDS Burkina Faso 
1993 

Mthode 
contraceptive 

N'importe quelle methode 

Mi-thode mnderne 
Pilule 

lIU 

Injection 

Mathodes vaginales 

Condom 

Strilisation fiminine 

StWrilisation masculine 


Meth.le traditionnelle 
Continence pt'riodiqiac 
Rctrait 
Gris-gris 

Autres rnilhodes 


Effectif d'hommes 

A d6ja utilis6 

Tous Hommes 
les actuellcment 

hommes en union 

34,7 33,5 

20,1 15,6 
5,3 4,9 
1,3 1,5 
0,7 0,8 
2,1 1,5 

174 12,4
 
04 0,6
 
0, 1 0,1
 

25,0 26,6
 
20,0 21,0
 
5,2 4,9
 
3,5 37
 
1,0 1,l
 

1845 1346 

Lc Tableau 10.12 porte sur I'utilisation de la contraception au moment de l'enquete. Si plus du tiers 
des hommes avaient dfj) utilis6 une m6thode dc contraception "tun moment quelconquc, ils 6taicnt 15 pour 
cent Aen utiliser uno au moment do l'enqute, dont 10 pour cent de mdthodes modcmes et 5 pour cent de 
m6thodcs traditionnelles. La pr6valcncc contraceptive enregistr6e chez les hommes est prbs de deux fois plus 
6levde que chez lcs fcm mcs (8 pour cent). 
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Tableau 10.12 Utilisation actuelle dc la contraception 

Pourcentages d'hommes et d'hommes actuellement en union 
qui utilisent une m6thode de contraception, par m&hode 
spdcifique, EDS Burkina Faso 1993 

Utilise 

Tous Hommes 
M6thode les actuellernent 
contraceptive hommes en union 

N'Importe quelle m~thode 14,7 12,1 

M6thode moderne 9,6 7,0 
Pilule 1,7 1,8 
DIU 0,7 0.9 
Injection 0,1 0,2 
Mthodes vaginales 0,0 0,0 
Condom 6,8 3.7 
St6rilisation fdminine 0,1 0,2 
Stcrilisationt masculine 0,1 0,1 

Mthode tradltlonnelle 5,1 5.1 
Continence pdriodique 4,6 4,5 
Retrait 0,1 0,1 
Gris-gris 0,1 0,1 
Autres m6dtodes 0,2 0,3 

Effcctif d'hommes 1845 1346 

La prdvalence des mdthodes modemes varic scion l'dtat matrimonial (Tableau 10.13) elle atteint 
15 pour cent chcz les hommes ne vivant pas en union, contre pour 12 pour cent chez les hommes mari6s. I1 
faut noterque ics hommes mari6s (notamment ceux en union monogamc), m6me s'ils sont moins utilisateurs 
de mdthodes modernes que les autres, les utilisent cependant deux fois plus que leurs dpouses (7 pour cent 
contre 4 pour cent); cette diffdrence provient essentiellement de l'utilisation du condom (4 pour cent chez les 
hommes en union, contre I pour cent chez leurs dpouses). Ccs dcarts peuvent s'cxpliquer de deux faqons : 
soit les fcmmes ne d6clarent pas l'utilisation du condom, car c'est une mdthode masculine, soit les hommes 
les utilisent avec d'autres femmes que leurs 6pouses.4 Le condom est dans tous lcs cas, la mdthode de 
contraception ]a plus largement utilisde par les hommes : 15 pour cent de pr6valence parmi les hommes qui 
ne sont pas en union, et 4 pour cent parmi les hommes en union. 

Quelle que soit la caractdristique prise en compte, les hommes sont plus utilisateurs de la 
contraception que leurs femmes (Graphique 10.3) et notamment de mdthodes modemes. Les plus grandes
diffdrenccs d'utilisation sont cellos existant entre les hommes et leurs femmes quand ils rdsident A 
Ouagadougou, et surtout quand ils ont un niveau d'instruction au moins secondaire. 

4 Cette demizrc hypoth~se est ia plus vraisemblable, car pendant la formation, on a pr6cis6 que los utilisateurs 
pouvaient se servir (par le biais de leur partenaire) de m6thodes sp&cifiquement f6minines (pilule, DIU,...), et les 
utilisatrices de mdthodes masculines (condom). 
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Tableau 10.13 Utilisation actuelle de la contraception par caract6ristiques socio-d6mographiques 

Rpartition (en %) des hommes par mdthode contraceptive actuellernent utilisce, selon certaines caractdfistiques socio

dsmographiques, EDS Burkina Faso 1993 

N'im- N'im- NMdthodes 
N'im- portc Mthodes modcrnes porte traditionnelles 

Caract6ristique 
socio-
d6mographique 

porte 
quelle 

m6tiode 

quelle 
m6thode 
modeme Pilule Condom 

Autres 
modemcs 

quele 
mdthode 

tradiL 
Contin. 

pdriodique Autres 
Aucune 
m~thodc Total 

Effectif 
d'hommes 

PAS EN UNION 

Groupe d'4ges 
<30 
30-39 

21,7 
38,4 

17,1 
24.4 

1,1 
2,7 

15.8 
21.7 

0.1 
0,0 

4,6 
13.9 

4,6 
12,6 

0.0 
1,3 

78,3 
61,6 

100,0 
100.0 

423 
38 

40-49 
50 ou plus 

5,7 
1,8 

5,7 
1,8 

0,0 
0,0 

5,7 
1,8 

0.0 
0,0 

0.0 
0.0 

0,0 
0.0 

0,0 
0.0 

94,3 
98,2 

100,0 
100.0 

9 
29 

Mlleu de r6sldence 
Ouagadougou 
Autres villes 

41,4 
28,5 

34,3 
21,9 

2,0 
2,9 

31,9 
19,0 

0,4 
0,0 

7.2 
6,6 

6,8 
6,6 

0,4 
0,0 

58.6 
71,5 

100,0 
100,0 

132 
66 

Total urbain 
Rural 

37,1 
11.3 

30.2 
7,7 

2,3 
0,5 

27,6 
7.2 

0,3 
0,0 

7,0 
3,6 

6,7 
3,6 

0,3 
0,0 

62,9 
88.7 

100,0 
I(X)0, 

198 
302 

RCglon de rsldence 
Ouagadougou 
Nord 
I:st 
Ouest 

41,4 
11,2 
9,0 

17,7 

34,3 
10,0 
9,0 

13,3 

2,0 
0,0 
0.0 
2.4 

31,9 
10,0 
9,0 

10.9 

0,4 
0,0 
0,0 
0.0 

7,2 
1,2 
0,0 
4,4 

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

0,4 
0.0 
0.0 
0.0 

58,6 
88,8 
91,0 
82.3 

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

132 
79 
56 

116 
Centic/Sud 15,8 8,0 0,4 7.6 0.0 7.9 7,9 0.0 84,2 100,0 116 

Niveau d'Instructlon 
Aucun 10.3 7,8 0,5 7,3 0.0 2,5 2.5 0.0 89,7 100,0 295 
Primaire 26.5 19.3 0.5 18,8 0,0 7,2 7,2 0,0 73,5 1000 99 
Secondaire ou plus 48,2 38,7 3,8 34.3 0.5 9,6 9,1 0.5 51,8 10W,0 105 

Ensemble des hommes 21.5 16,6 1.2 15.3 0,1 4,9 4,8 (1 78,5 100.0 499 

ACTUI'I.1.IiMFiNT EN UNION 

Groupe d'figes 
<30 14,6 9,0 1,7 7,2 0,2 5.5 4.9 0,6 85,4 10(),0 238 
30-39 
40-49 
50 ou plus 

20,6 
17,6 

3,4 

11,8 
9,9 
1,8 

3.4 
3,1 
0,4 

6,6 
3,2 
0.6 

1,7 
3.6 
1.4 

8.8 
7.7 
1.6 

8,0 
6,9 
I.I 

0,8 
0,8 
0.5 

79,4 
82,4 
96,6 

100,0 
100,0 
100,0 

330 
240 
537 

Mlleu de residence 
Ouagadougou 
Autres villes 

45,5 
23,6 

31.3 
17,0 

10,7 
7.9 

11.2 
6,1 

9,4 
3,0 

14,2 
6,7 

13,3 
4.8 

(),9 
1,9 

54.5 
76,4 

10(0.) 
100.0 

123 
79 

Total urbain 36,9 25.7 9,6 9,2 6,9 11,2 10.0 1,2 63,1 100,0 202 
Rural 7,8 3,7 0,5 2,7 0,4 4,1 3,6 0,3 92.2 100,0 1144 

Rfglon de r(sldence 
Ouagadougou 
Nord 

45.5 
8,7 

31,3 
4.6 

10,7 
1,1 

11.2 
3,5 

9,4 
0,0 

14,2 
4,0 

13,3 
3,5 

0,9 
0.5 

54,5 
91.3 

100,0 
100,0 

123 
248 

EsL 6,7 2,9 0.9 2,1 0,0 3,7 2,2 1,5 93,3 100,0 268 
Ouest 11,0 6,0 1,7 2,5 1,7 5,0 4,7 0,3 89,( 100,0 364 
Centre/Sud 8,1 4,3 , 3,7 0,4 3,9 3,9 (.0 91,9 1()0,0 343 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 7,5 3,8 0.8 2,2 0,3 3,7 3.2 0,5 92,5 100,0 1143 
Primaire 24,1 15,3 4.0 8,4 0,4 8,8 8.5 0,3 75.9 100,0 135 
Secondaire ou plus 65,4 43,9 15,8 19,7 0,0 21,5 20.0 1.5 34,6 100.0 68 

'Type d'unlon 
Mari6 monogame 
Marid polygarne 

14,3 
8,1 

8.5 
1.2 

2,4 
0,8 

4,6 
2,1 

1,6 
1,3 

5,8 
4,0 

5.3 
3,1 

0.5 
(1,9 

85.7 
91,9 

100.0 
100,0 

876 
469 

Ensemble des htommes 12,1 7,0 1,8 3,7 0,3 5,1 4,5 0,5 87,9 100,0 1346 
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Graphique 10.3
 
Utilisation actuelle de la contraception
 
par les maris et les femmes en union
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En cc qui conccrnc les autrcs m6thodes, modencs ou traditionnelics, Ics nivcaux d'utilisation par Ics 
hommes en union sont similaires Aceux observ6s chez leurs femmcs (2 pour cent pour la pilule, 5 pour cent 
pour la continence pdriodique). Du point de vuc dcs caract6ristiques socio-ddmographiqucs, Ics hommes cn 
union qui utilisent lc plus la contraception sont ag6s dc 30-39 ans (21 pour cent), et plus de la rnoiti6 dc ceux
lh utilisent une m6thodc moderne (57 pour cent). A panir dc 50 ans, la pr6tvalcnce chute ' 3 pour cent. 

Par ailleurs, pros d'un hornmc en union sur deux (46 pour cent) r6sidant i Ouagadougou utilise un 
moyen de contraception, dont 31 pour cent (soit 69 pour cent des utilisateurs tic contraception) se servent 
d'une m6thodc moderne, notammcnt de la piluic et du condom (I I pour cent, chacun). En milieu rural, les 
hommes en union sont pros dc 10 fois moins nornbreux Autiliser une mthodc modcrne (4 pour cent). Du 
point de vue r6gional, I'Oucst a le plus hault niveau d'utilisation, avec, chez les hommes en union, une 
pr6valence de 11 pour cent, dont 6 pour cent de m6thodes modenes. Le niveau d'instruction jouc tr~s 
fortement sur la pr6valcnce contraceptive, puisque les dcux tiers des homines en union ayant un nivcau 
d'instruction secondaire ou plus utilisent une m6thode, conirc 24 pour cent Lie ceux ayant un nivcau primaire 
et 8 pour cent sculcment de ccux n'ayant jamais &6tscolarists. Par ailleurs, les monoganles sont dcux fois 
plus nombreux utiliser la contraception modcrne (luc les polygames (9 pour cent contre 4 pour cent). 

10.2.3 Utilisation future et mthodes prtftres 

A tous les hommes non-utilisateurs de contraception au moment de 'cnlutte, on a demand6 s'ils 
avaient I'intention d'utiliscr une mmthodc dans I'avenir ct laquelle (Tableau 10.14). Plus de la moitid des 
hommes (58 pour cent) ad6clar ne pas avoir I'intcntion d'utiliser une mdthode quelconque. 

Prs d'un tiers des hommes (30 pour cent) a ddclar avoir l'intention d'employcr un moycn dc 
contraception dans I'aveni r(Tableau 10.14) ctiparadoxalcncnt, patnni ces hommes. lcs deux ticrs n'ontjanlais 
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Tableau 10.14 Utilisation future de la contraception 

Rdpartition (en %)des hommes n'utilisant pas actuellement une mdthode contraceptive, par intention d'utiliser 
une m6thode dans I'avenir, scion le nombre d'enfants vivants et scion 1'expdrience passde en matizre de 
contraception, EDS 3urkina Faso 1993 

Nombre d'cnfants vivants'Intention 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

N'a jamals utills6 
la contraception 
Intention d'utiliser 
N'est pas sir d'utiliser 
N'a pas l'intention d'utiliser 

27,8 
13,9 
38,5 

23,6 
9,5 

31,1 

19,3 
6.7 

46.8 

11,1 
3,7 

61,1 

7,0 
6,5 

64,4 

17,6 
9,1 

48,7 

13,5 
7,2 

59.6 

19,9 
9,7 

47,9 

A deja utillsk 
la contraception 

Intention d'utiliser 11,6 25,0 11,0 11,3 5.9 5,6 5,6 10,4 
Nest pas sir d'utiliser 
N'a pas l'intention d'utiliser 

1,3 
6,9 

2,3 
8,6 

0,6 
15,6 

3,1 
9,8 

1,7 
14,5 

0,0 
19,0 

1,9 
12,1 

1,6 
10,4 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1(H),0 100,0 100,0 100,0 

"rousles hommes 
actuellement 
non-utillateurs 
Intention (I'utiliser 
N'est pas sfir d'utiliser 
N'a pas I'intcntion d'utiliser 

39,,! 
15,2 
45,4 

48,6 
11,8 
39,7 

30,3 
7,3 

62,4 

22,4 
6,8 

70,9 

12,9 
8.2 

78,9 

23,3 
9,1 

67,7 

19,1 
9,2 

71,7 

30,4 
11,3 
58,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,( 100,0 1 (1,0 

Effcctif d'hommes 452 107 88 88 79 66 308 1188* 

* Les hommes qui ont dfclar6 Etre utilisateurs de I'abstinence prolongde ne sont pas inclus (lans cet effectif. 

utilisd de mn6thodes (20 pour cent par rapport A30 pour cent), et repr6scntent ainsi Ics nouvcaux utilisateurs 

potentiels. Par ailleurs, le nombre d'enfants vivants a une influence n6gative sur I'intention d'utiliser : Ics 

hommes ayant 4 cnfants ct plus - qui sont aussi les plus Ag6s - sont moins nombreux (19 pour cent) Avouloir 

utiliser une m6thode dans l'avenir, que ceux ayant un enfant (49 pour cent), deux enfants (30 pour cent) ou 

trois enfants vivants (22 pour cent). 

En cc qui conccrne la m6thode prdf6r6c (Graphiquc 10.4), la majorit6 des hommcs ayant I'intcntion 

d'en utiliser unc dans I'avenir, se prononce en faveur d'une mdthode moderne (55 pour cent) plut6t quc pour 

une mdthode traditionnellc (23 pour cent). Par aillcurs, un cinquibme des hommcs a d6clar6 vouloir utiliscr 

l'abstinence prolong6c, qui n'est pas consid6rde comme une m6th1ode de contraception. Le condom cst la 
m6thode moderne la plus citde pour une utilisation future (22 pour cent), alors quc chez les femmes, cc choix 

est quasimetnt inexistant (I pour cent - voir Chapitre 4 - Planification familiale). La pilule est Ia deuxiOme 
mdthode cit6c avec 20 pour cent des r6ponses, suivie de l'injection que 8 pour cent des hommes d6clarent 
vouloir utiliser. 
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Graphique 10.4
 
M6thode contraceptive pr6f6r6e
 

pour une utilisation future
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EDSBF 1993 

10.2.4 Opinions et attitudes vis-'i-vis de la planification fanifliale 

Ainsi quc pour Ics feinines, on adcmandd aux homnmcs quellcs 6laien leuropinion el attitudes vis-,A
vis de la planification familiale c de la diffusion d'infonnations rclativCs 'Icc sujLet: on Icur a aussi dernand6 
s'ils approuvaicnt ou non son utilisation, ct enfin s'ils en discuLaicnit aVcC Icurs IlCmmCs. 

D'apr.s lc Tableau 10. 15, les quat rc ci nqu i mcs des honmeCs (82 pouitr cent) sont flavorables Ala 
diffusion de messagcs sur ha planification fam ilhalc par lcs media (radio/t1isi on). L'approbation est dlevde 
chcz los hommes lcs plus jeunes - 87 pour cent des moins dc 30 ins, ainsi qUe 90 pour ccnt ic ceux dc 30-39 
ans - mais la proportion dirninue avec l',igc pour ne plus concenmcr quc 69 des hommcs dc 50 ansiour cIIent 
ou plus. De mmc, Its ruraux scmiblent plus r6fractaircs quc Ics citadins 'II'utikisation (Ic 1a radio ct de la 
tdidvision pour vdhiculer I'information sur la planification [am iliale (79pour cent contre 91 pour cent), ainsi 
que ceux rdsidant dans la r6gion Est (77 pour cent) ct ccux n'ayant aucunc instruction (78 pour cent 
d'approbation). 
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Tableau 10.15 Approbation de l'utilisation des m6dia dans la diffusion de messages stir 
]a planification familiale 

Pourcentage d'honines approuvant la diffusion d'inforniaions stir la l)lalifica ion 
fainiliale h la radio ou Itla t6livision, par caractristiqucs socio-dSmographiques, scion 
I'ge. EDS 1Burkina Faso 1993 

Groupe d''ges Tous 
les 

Caractristique < 30 30-39 40-49 50 ou + iiges 

Milieu de ri.sidence 
Ouagadougou 90.5 98.3 89,6 71.9 90,1 
Autres villes 94,0 93,7 974 76,5 91.4 
Total urbain 91,7 96.8 92,3 74,0 90,6 
Rural 85,3 87,1 81,8 68,8 79,3 

Righon de ri.sidence 
Ouagadougou 90,5 98.3 89.6 71,9 90'l 
Nord 84,6 90,4 86,0 71,3 80,9 
Est 82,0 88,2 76,6 67.6 77,3 
Ouest 88,7 82,0 83,5 67,7 80,7 
Centre/Sud 87,7 94.4 87,6 69,7 82,0 

Nlveau d'Instructlion 
Auctin 83,7 86.3 81,8 68,9 78,2 
Primaire 89.4 96,1 100.0 73,9 91,5 
Secondaire Ou plus 98,6 97,8 96,9 91,9 98.0 

Etat matrimonial 
Non mart6 85,1 91.7 794 57,1 83,9 
Mart6 monogame 90,4 89,2 8(010 62.4 79,9 
Mart6 polyganue 94,6 89,8 91,9 77,0 82.9 

Ensemble 87,2 89,6 84.1 69.3 81,8 

Lcs deux tiers des hommes ont r6pondu par l'aflinnativc -, la question suivante "En gdndral, 
approuvez-vous ou ddsapprouvez-vous les couples qui utilisent unc m6ihode pour 6viter unc grossesse?" 
(Tableau 10. 16). Ricn que lcs nivcaux d'approbation soient moins 61evds que pour la dill'usion d'inoronnation 
sur ]a planification farniliale par les mrdia, Ics variations cnregistrcs (lans les r6ponses suivent le m~me 
sch6ma : approbationL plus importantc chcz Ios jcuncs (70 pour cent des moins de 30 ans conlre 42 pour cent 
des hommes dc 50 ans ou plus), Ics citadins (72 pour cent) c1 ccux ayant au moths un niveau sccoudaire (90 
pour cent). 
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Tableau 10.16 Opinion des hommes face h la planification familiale 

Pourcentage d'honinics connaissant une mithode contraceptive et approovant la 
planification familiale, par caract6ristiques, socio-ddmographiques scion I'age. 
EDS Burkina Faso 1993 

Groupe d'i5ges 
En-

Caract6ristique < 30 30-39 40-49 50 ou + semble 

Milieu de r~sld nce 
Ouagadougou 73,(0 77,3 74,6 47,4 71.3 
Autres villes 77,2 81,0 84.6 47,1 73,8 
Total urbain 74,5 78,5 78.1 47,2 72,2 
Rural 67.6 65,3 63,6 41,6 57,4 

RWgion de r sldencc 
Ouagadougou 73,0 77.3 74,6 47,4 71,3 
Nord 67,9 64,1 67,9 39,7 56,8 
Est 72,7 69,9 57,1 43,1 59,3 
Ouest 56,7 56,8 58,9 34,4 50,8 
Centre/Sud 8(,4 82,4 79,4 48,3 68,5 

Nlveau d'instruction 
Aucun 65,2 62.0 65,0 41,9 55,4 
Primaire 68.2 78,3 65,3 76,7 71.4 
Secondaire ou plus 89,4 90,8 90,6 83,9 89,6 

Etat matrimonial 
Non niarid 67,1 73,6 62,7 17,0 64,6 
Mari6 monogame 73,7 69.9 66,1 44.4 62,6 
Mari6 polygune 78,2 62,3 68.5 42,6 527 

Ensemble 69,6 68,7 66.8 42,1 60,6 

Los m~mcs questions sur I'approbation de Ia planification familiale ayant 6t posdes aux femmes, 
on a d6termin6 l'opinion des couples en la matinre. Dans pros dc la moiti6 des cas (45 pour cent), le mari et 
sa femme approuvcni tous lcs dcux hi planification familiale (Tableau 10.17 et Graphiquc 10.5). Les couples 
ob la diff6rcncc d'.Age est la moins grande (0-4 ans) sont ceux qui sont Ic plus souvent en accord pour 
I'approuver (53 pour cent). ainsi luo ceux ou Il'hommc ct la femme sont instruits (79 pour cent ont la meme 
opinion). A 'oppos6, les couples obi les deux mmbrcs ddsapprouvent la planiication familiale ( 13 pour cent) 
sont surtout ceux ob la diffdrencc d'age est 6leve (16 pour cent quand le marl a 15 ans ou plus clue sa 
femme), ceux qui sont on union polygame (16 xur cent contre 9 pour cent des couples monogames) ct ceux 
ob ni le mari, ni la femme Wont d'instruction (14 pour cent). II y a un tiers des couples o6 Il'homme Ct la 
femme ont une opinion diff6rentc sur le sujet - 16 pour cent quand le mari approuve et pas sa femnme, et 16 
pour cent quand ha femme approuve et pas son mari. 
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Tableau 10.17 Opinion des couples face laplanification familiale 

R6partition (en %) des couples scion que lemari et/ou ]a femme approuvent ou d6sapprouvent laplanification familiale, 
scion les caractristiques diffdrentielles du couple, EDS Burkina Faso 1993 

La femme Le mart Pourcemage 
Lc mari Le man approuve approuve ct de couples 

Caract6ristique etla etlafcmmc ctlcman lafemme ayant la 
difftrentielle femme d6sap- d6sap- d6sap- Non m~me Effec
du couple approuvent prouvent prouve prouve d6terminc Total opinion tif 

Age du marl/ 
Age de la remmeNgatif 41,3 6,5 5,1 23,9 23,2 100,0 47,8 65 

0-4 ans 52,9 8,3 11,9 15,5 11,3 100,0 61,3 208 
5-9 ans 48,6 11,6 15,8 15,8 8,2 100,0 60,2 376 
10-14 ans 46,5 13,1 13,2 14,4 12,9 100,0 59,6 274 
15 axs ou plus 40,5 15,5 19,0 15,2 9,9 100,0 55,9 567 

Type d'unlon 
Monogame 51,3 9,3 13,1 16,2 10,1 100,0 60,6 717 
Polygame 40,0 15,8 17,7 15,1 11,4 100,0 55,7 772 

Nombre d'enfant 
Identique 39,6 12,9 13,9 17,9 15,7 100,0 52,5 196 
Different 46,3 12,6 15,8 15,3 10,0 100,0 58,9 1293 

Nivewu d'instructlon 
iari et femme: aucun 42,5 14,2 16,7 15,8 10,8 100,0 56,7 1205 

Femme instruite, mari non 50,8 9,9 9,3 18,9 11,1 100,0 60,8 131 
Mari instruit, femme non 45,3 6,1 19,5 15,5 13,6 100,0 51,4 69 
Mari ctfemme instruits 78,9 0,6 5,2 7,9 7,4 100,0 79,5 83 

Ensemble 45,4 12,7 15,5 15,6 10,8 100,0 58,1 1489 

Graphique 10.5
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Par ailleurs, on a demandd Ala fcmme si d 'apr.s elle, son mali approuvait ou non Ia planification 
familiale. Au Tableau 10.18, figurent la perception par la fcmme,de I'opinion de son mar, et I'opinion r6clle 
de cc demier. Dans plus des trois quarts des cas (78 pour cent) la fninmc connait bien I'opinion de son mar, 
puisqu'clle pcnse quce cclui-ci approuve la panification famiialc, cc qui cst Ic cas. Sculcmcnt 14 pour cent 
des femmes penscntl que Icur marl approuve, alors qu'il a d6clar6nc pas iltrc cn accord avcc la planification 
familialc. A I'oppos6, presque la moiti6 des fcmincs (44 pour cent) qui penscnt quce Icur mari d~sapprouve 
]a contraception sont dans I'errcur :cettc fausse perception de l'opinion du conjoint peut ccrnainement trie 
un frcin Il'utilisation d'unc mIlthode dc contraception. 

Tableau 10.18 Op inion (Iu mari face t laplanificat ion fauni iliale etperceplion de son opinion par sa femme 

Rdpartition (en %) des couipies par opinion du marl face 4 laplanification fan iliale laperception paretscon 
lafcmme de l'opinion do mari, EDS lurkina Faso 1993 

Opinion do tari 
Perception par la Effcctif 
femme de I'opinion Le mari Le mari Le nmari nc de 
de son mari approuve d6sapprouvc sait pas Total COuph.s 

La fecmMc croit qte lamari approuve 77 8 1.1, 8,2 100,0 .1380 
La fcmme croit que lemari dcsapprove 4,1.3 48.3 7,4 100,0 285 
La fcmrme ne ;ait 31,6 -1,6 100,0 765pas 63,8 

Ensemble 6.1,2 29,6 6,2 1(10,0 11189 

Ainsi que Ic pr6sentc le Tableau 10.19, ily a un manque Ovidcnt dc communication dans Iccouple 
au sujet de la planification lamiliale, puisque 72 pour cent des couples nc parlent jamais dc hi plani fication 
familiale entre eux, en particulier quand la di fl6rcnce d'ige est Sievfc (77 pour cent) el quand aucun des dcux 
conjoint n'a d'instruction (78 pour cent). Douze pour cent des couples en parle I ou 2 Iois dans I'anne et 
16 pourcent plus souvent, pourcentage qui augnienle considrableicmnt ds quc I'un des membres du couple 
a de I'instruction (25 [x)ur cent quand le mari est instrt, 21 pour cent quand la fcmme I'est cl 56 pour cent 
quand les dcux conjoints ont de I'instruction). 
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Tableau 10.19 Discussion de la planification familiale par le couple 

Rpartition (en %) des couples par nombre de discussions sur la planification 
faimiliale, au cours de l'annie &oule, EDS 1Burkina Faso 1993 

Nombre de discussions sur la 
planification familiale 

Caractdristique 
diffrentielle Uric ou Plus 
du couple Jamais deux fois souvent Total Effectif 

Age du marl/ 
Age de la femme 

Nlgatif 79,8 5,1 15,1 100,0 65 
0-4 ans 66,1 17,1 16,7 100,0 208 
5-9 ans 67,3 12,6 20,2 100,0 376 
10-14 ans 70,5 15,5 14,0 100,0 274 
15 ans ou plus 77,2 9,7 13,1 100,0 567 

Type d'unlon 
Monoganie 71,8 11,6 16,6 100,0 717 
Polygaune 72,3 13,0 14,7 100,0 772 

Nombre d'enfants 
Identique 79,0 6,9 14,1 100.0 196 
l)iffrent 71,0 13,2 15,8 100,0 1293 

Nlveau d'instructhon 
Mari .t femmc: aucun 77,5 10,7 11,8 100,0 1205 
Femme instruite, mari non 54,8 24,5 20,7 100,0 131 
Mari instnhit, femme no:i 63,3 12,2 24,5 100,0 69 
Mari ct fenime instruits 27,9 16,5 55,6 100,0 83 

Ensemble 72,0 12,3 15,6 100,0 1489 

10.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Lc Tableau 10.20 foumit la r6partition des hommes scion qu'ils souhaitent ou non avoir des enfants 
supplincntaircs, cn fonction du nombrc d'cnfants vivants qu'ils ont d6j . Les trois quarts des hommes 
souhaitent d'autrcs cn"ints ct 10 pour cent souhaitent limitcr leur desccndance. Comme on pouvait s'y 
attendrc, la proportion de ccux qui en d6sircnt, diininuc en fonction du nombre d'enfants ddj,"cus, tout en 
restant sup6ricur ,, 80 pour cent, tant clue Ic nombre d'enfants vivants cst inf6ricur 4. Cette proportion n'est 
plus que de 52 pour cent chcz Ics hommes qui ont 6 enfants ou plus. Parall(Ierncnt, la proportion de ceux qui 
n'cn vculent plus augmcntc avcc Ic nombre d'cnfants d6jh cus ct rcpr6scntcnt 21 pour cent des cas ,' partir 
de 5 cnltnts. 

Tableau 10.20 l)h{frences ILs honmines en rnatire de fdcondit6 scion le nombre d'enfants vivants 

R6partition (en %) des honrmes par d(sir d'enfants supplnmentaires, scion le nombre d'enfants vivants, EDS Burkina Faso 
1993 

Nombre d'enfants vivants Ensemble 
I)6sir 
d'cnfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + 

des 
honies 

ncut 92,4 90,5 83,1 81,2 71,5 55,6 51,8 75,1un autre 
Ne ,cut plus d'enfant (),9 1,8 4,2 9,3 12,0 21,1 20,2 9,5 
Femme strile 0,4 3,8 3,2 2,1 1,3 7,5 12,6 5,8 
Ilomme stirile 0,4 3,6 7,0 4,2 3,5 11,1 7,8 4,6 
lnd(5cis/NSP 5,3 0,3 2,5 3,3 2,7 4,6 7,7 4,8 

TotaI 100,0 10(, 100,0 10(,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif d'hommes 563 181 171 155 147 103 525 1845 
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Le Tableau 10.21 prdsente ces mdmes information au niveau du couple. Seulemcnt cinq pour cent 
des couples sont d'accord pour limiter leur descendance et ddclarent ne plus vouloir d'cnfants, alors que la 
grande majoritd (61 pour cent) en ddsire encore. Dans 15 pour cent des cas, les couples sont cn d6saccord sur 
la question et c'est plus souvent l'homme qui veut encore des enfants, alors clue la fcmmc (lsirc s'arrctcr (10 
pour cent), que i'inverse (4 pour cent). 

Avec l'augmentation du nombre d'enfants vivants, clue cc soit ceux ic I'homme ou ceux de Sa 
femme, les proportions de couples d6sirant limiter leur descendancc augmentc par rapport au nombre dc 
couples qui en veulent encore, mais surtout au profit des couples qui sont en ddsaccord. Ainsi, lorsque le mari 
a ddjA 10 enfants ou plus, environ la moitid des couples ddsircnt encore des enfants (48 pour cent), 9 pour cent 
n'en veulent plus et dans 15 pour cent des cas, Ic mari en veut encore mais pas son 6pousc. 

Tableau 10.21 lPrdfdrences des couples en niatibre de fdcondit6 

R~partition (en %) des couples selon que le mari et/ou la femme veulent ou non des enfants suppltnentaires, scion le 
nombre d'enfants vivants du mari et de la femme, EDS Burkina Faso 1993 

Mari Mari Mari Femmc Mari et 
et femme veut, veu, veut, femme ne Marl 

Nombre 
d'enfanLs 
vivants 

veulent 
d'autres 
enfanis 

femme 
est 

stdrile 

femme 
ne vcut 

pas 

mari ne 
veut 
pas 

vculcnt plus 
d'autres 
enfanLs 

et/ou 
femme 
NSP Autres Total' Effectif 

Nombre d'enfants 
du marl 

1-3 81,3 0,9 6,5 2,2 1,0 6,7 1,4 100,0 496 
4-6 58,0 3,2 10,2 6,2 4,3 9,3 8,0 100,) 376 
7-9 46,4 1,5 12,4 3,0 8,8 15,2 11,9 100,) 282
10 ou plus 47,9 0,6 14,8 5,9 8.9 15,9 5,9 100,0 335 

Nombre d'enfants 
de ]a femme 

1-3 73,6 0,9 4,6 3,1 2,3 8,8 6,8 1 00(, 309
4-6 62,5 1,7 11,8 4,4 3,6 10,4 5.2 100,0 838
7 ou plus 47,4 1,7 12,2 4,8 11,3 14,9 7,6 100,0 342 

Ensemble 61,3 1,5 10.4 4,2 5,1 11,0 6.1 100,) 1489 

1Y compris les "non-dftermin6s." 

Pour conilaitre les pr6f6rences des hommes en matire de f6condit6, on leur aposO la meme question 
qu'aux femmes, Asavoir Ic nombre d'enfants qu'ils souhaitcraient avoir (ou auraient souhail6 avoir) dans 
toute leur vie. Le Tableau 10.22 montre que les hommes burkinab, se prononcent pour une famille do taille 
relativement 6lcv6c, puisquc le nombre id6al moycn d'cnfant est de 7,1, soit plus d'un enfant dc plus cluc Ic 
nombre idal moyen souhait6 par les femmes, qui est de 5,7 (voir Chapitre 6 - Prcfirenccs en malicrc de 
fdcondit6). On constatc un lien entre la taille actuelle et la taille idcale de la fanillc, qui passe de 5,8 enfanis 
en moyenne chez ceux qui n'en ont aucun, - 7,7 chez ceux qui en ont ddji' 5 ct enfin A9,7 chcz ceux qui On1 
6 enfants ou plus. 

Le nombre id6al moyen d'enfant varie sclon les caractdristiques socio-d6mographiqucs de Il'honme 
(Tableau 10.23 et Graphique 10.6). Plus I'homme est jeunc, plus la taille iddalc de la famillc ost restreinte : 
elle est de 5,9 enfants Amoins de 30 ans, de 6,4 cnfants chez Ics hommos ig6s do 30-39 ans ctcst enfin de 
9,7 nfants chez ceux qui ont 50 ans et plus. Ces variations no signifient pas sculemcent clu'en vicillissant les 
hommes veulent do plus en plus d'enfants, mais peuvent ctre aussi Ic signe d'un r6cl d6sir do limiter Ia 
descendancc dans lcs ggndrations los plus rdccntes, ct done lc signe d'une possible baisse de Iafhcondit5. 
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Tableau 10.22 Nombre id6al d'enfants 

R6partition (en %) des hommes par nombre idal d'enfants et nombre id6al moycn d'enfants scion le nombre d'enfants 
vivanL.s, EDS Burkina Faso 1993 

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble 
id6al _des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + hommes 

0 0,8 0,0 0,3 0() 0() 0,0 0.3 0,3 
1 0,3 0,3 0.8 0,3 0,0 0,0 0,4 0,3 
2 2,3 2,0 3,2 1,6 0,3 2,2 1,I 1,8 
3 18.3 9,1 5,5 5,9 4,4 2,4 2,1 8,6 
4 15,8 214 11,7 10.0 12,0 4,9 6,3 11,9 
5 16,7 12,6 21,9 15.6 5,7 7,8 6,2 12,3 
6 ou plus 28,6 40,5 36,2 39.5 46, 47,5 40,2 37,2 
Rfponscs non-numnriques 17,1 14,1 20.4 27,0 31,3 35,1 43,5 27,6 

Total 100,0 10{),() I00, 1(3,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif d'hommes 563 181 171 155 147 103 525 1845 

Nombre idal moycn 5.8 6,1 6,3 7,3 8j0 7,7 9,7 7,1 
Effectif d'hommos 
avec rfponses numeriques 467 155 136 113 101 67 297 1336 

Tableau 10.23 Nomnbre id3al d enfants pxur les hoinimes par caracteristicltues socio
dninographiq tues 

Nomnbre idt.al moycn d'enfants tpur l'ensemble des hommes par caractristilues socio
dmographiques selon l'ige, EDS Burkina Faso 1993 

Groupe d' ges 
En

Caract.ristique < 30 30-39 40-49 50 ou + semble 

Milieu de r6sidence 
OuagadLougou 4,1 3,9 4,1 6.3 4,2 
Autres villes 4,5 4,5 5,5 8,5 5,0 
Total urbain 4,2 4,1 4,6 7,2 4,5 
Rural 6,7 7,4 9,1 9,9 8,0 

Rc'glon de residence 
Ouagadougou 4,1 3,9 4,1 6,3 4,2 
Nord 5,6 7,7 7,8 1(),9 7,9 
Est 7,6 7,9 9,7 9,8 8,5 
Ouest 6,1 6,4 8.0 8,3 6,9 
Centre/Sud 6,5 6,9 9,3 10,7 8,1 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,5 7.3 8,9 9,9 8,0 
Primaire 6,1 5,6 5,1 6,3 5,9 
Secondaire ou plus 3.6 4,1 3,6 4,5 3,8 

Etat m:trimonial 
Non niari6 5,7 4,7 10,3 5,7 5,7 
Mari6 mionoganie 5,9 6,2 7,5 8,5 6,9 
Mar6 polygamre 7,7 8.3 8,8 11,2 9,9 

Ensembie 5,9 64 8,0 9,7 7,1 
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Graphique 10.6
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Par ailleurs, il y a aussi des variations importantes scion le milieu de rdsidence, Ies citadins voulant 
en g6ndral des familles plus restreintes (4,5 enfants) que ceux vivant en milieu rural (8,0 enfants). Les 
hommes des r6gions Est (taille idale de 8,5 enfants), et Centre/Sud (8,1) sont Ics plus favorables Ade grandes 
families ainsi que ceux qui sont sans instruction (8,0 cnfants). Les variations cnregistrdes chez les hommes 
sont tout Afail similaires celles enregistrdes chez los fcmmcs (Graphique 10.6). 

Au niveau des couples, on peut noter au Tableau 10.24 que, dans la plupart des cas, le nombre idal 
d'enfants est plus dlevd chez les mars que ch leur femme. En effet, dans plus de la moitid des cas (54 pour
cent) le man a un nombre id6al d'enfants plus 6lev6 que celui de sa femmc. Dans 18 pour cent des cas, le 
couple a un mrmc id6al de taille de la famille et dans plus d'un quart des cas (28 pour cent) c'est la femme 
qui a pour iddal un nombre supi5nieur celui de son marl. Les couples dans lesquels le mar veut plus 
d'enfants sont gdndralement ceux oi : il est beaucoup plus g6 clue sa femme (68 pour cent quand il a 15 ans 
dc plus que son dpouse, contre 44 pour cent quand il a 0-4 ans de plus qu'elle); quand il s'agit d'une union 
polygame (68 pour cent), alors que dans Ic cas d'union monogame, 43 pour cent des hommes veulont plus
d'enfants quo leur dpouse; tcquand aucun des 6poux n'a d 'instruction (59 pour cent dos hommos veulent plus
d'enfant que leur femme, conlre 38 pour cent quand les detlx ont de l'instruction). 
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Tableau 10.24 Nombrce id6al d'enfants tX)Ur les couples par caract&istiques diff~rentielles 

Rt6partition (en %) des couples selon que le m'ia et/ou la femnic ont, ou non, pour idial le mrne nombre d'enfants 
scion les caract6ristiques dliffrentielles du couple, EDS Blurkina Faso 1993 

Nombre idal Idal pour Idal pour 
Caractdristique identique le manr la femme 
differentielle pour le mari > iddal > idal 
du couple et la fenine pour la fernme pour le mari Total Effectif 

Age du marl/Age de la femme 
Ndgatif 17,5 37,6 45,0 100,0 37 
0-4 ans 17,4 43,7 38,9 100,0 135 
5-9 ans 28,6 42,9 28,5 100,0 205 
10-14 ans 14,8 58,2 27.0 100,0 152 
15 ans ou plus 12,0 67,9 20,2 100,0 251 

Type d'uilon 
Monogame 22,2 42,5 35,3 100,0 429 
Polygame 13,1 67,6 19,3 100,0 351 

Nombre d'enfants 
Identique 18,7 44,0 37,3 100,0 113 
Diff&ent 18,0 55,4 26,6 10(),() 667 

Nlveau d'instruction 
Mari et fenme: aucun 15.4 59,0 25,6 100,0 576 
Femme instruite, mari non 30,2 36,0 33,8 100,0 88 
Mari instruit, fenmne non 16,2 47,1 36,7 100,0 41 
Mari et femme instruits 25,9 38.1 36,0 100,0 75 

Ensemble 18,1 53,8 28,1 100,0 780 

Note: II s'agit uniquement des couples dams lesquels le mari et la femme ont donne tine reponse numnrique 
concemant le nombre ideal d'cnfants. 
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CHAPITRE 11 

SIDA 

En 1986, les premiers cas de SIDA on dt6 cnrcgistr6s au Burkina Faso. A la suite de cela, un projet 
d'information et d'dducation a 6t5 mis en place dans lc pays, a travers une antenne du Minist.re de la Santd 
de l'Action Socialc et de la Famille (MSASF), cr66e Acc[ cffct: le Comit6 National de Lutte contre le Sida 
(CNLS). Ce comit6 a comme objectif's principaux : la lutte contre la transmission par voic sexuelle, la lutte 
contre la transmission par le sang ct celle de la mrrc q I'cnfant, et l'information de la population. I1est aussi 
charg6 de veiller i la prise en charge hospitaliier ct sociale des malades et d'organiser la surveillance 
6pid6miologique ct la promotion de la recherche. Malgrd les cfforts entrepris, le SIDA n'a cess6 de s'6tendre 
dans le pays ot 2 885 s6ropositifs' ont 6t6 cnregistr6s dans les hpitaux burkinab , en 1992. 

Au Burkina Faso, comme sur le continent africain en g6n6ral, la transmission du SIDA se fait le plus 
souvent par voie scxuelle. Les fcmmes et Ics hommes interrog6s dans I'EDSBF sont, ou seront tr.s 
prochainemcnt, sexuellcment acti 's et sont d(onc concen6s en premier plan par les campagnes d'information 
lanc6es dans le pays. Dans lc bu! d'6valucr au niveau national, lcs impacts du programme burkinab , des 
questions sur la connaissance de la maladic ct de scs modes de transmission, sur les moyens de pr6vention, 
et sur l'attitude face aux malades s6ropositils, ainsi que des questions relatives au comportement sexuel 
(nombre de partenaires, utilisation du condom), leur ont 6t6 pos6es. 

11.1 CONNAISSANCE DU SIDA ET DE SES MODES DE TRANSMISSION 

La connaissance du SIDA est largement rpandue dans le pays, les hommes drant .ependant plus 
nombreux que les femmes (94 pour cent contre 84 pour cent) A-en avoir ddja entendu parler (Tableau 11.1). 
Cette connaissance varie scion les caract6ristiques socio-d6mographiqucs, tout en restant , un niveau dlev6. 
Les femmes et les hommcs les plus ag6s ont moins souvent cntendu parler de Ia maladie que les autres : 81 
pour cent des femmes de 40-49 ans ct 86 pour cent des hommes dc 50 ans et plus. Cependant, les diff6renccs 
les plus importantes sont celles relatives au milieu dc r6sidence, ) la r6gion de r6sidcnce ct au niveau 
d'instruction. 

En milieu urbain, les femmcs ct Ics hommes ont pratiqucment tous entendu parler du SIDA (98 pour
cent), alors qu'cn milieu rural, 19 pour cent des fcmmcs et 8 pour cent des hommes ne savent rien l cc sujet.
Du point de vue r6gional, la rgion Est est cellc obi ls fcmnmcs connaissent le moins li maladie (71 pourcent), 
Pt I'Ouest :elle on les hommes sont le moins hien infbml6s (89 pour cent). Comme attendu, le niveau 
d'instruction jo'. un rC1e important dans la connaissance de la maladic, surtout en ce qui concerne les 
femmes : 82 pour cent de celles qui n'ont pas (]'instruction cn ont cntendu parler, contre 99 pour cent de 
cellcs ayant un niveau secondcairc ou plus. La connaissance varie nettement nioins eatre lcs hommes de 
niveaux d'instructiou diff6rcnts : 92 pour cent de ccux sans instruction ct 101 pour cent de ceux ayant un 
niveau d'instruction secondaire ou plus oni d6(ja entendu parler du SIDA. 

Afin de confirmierlaconnaissancc cue lcs burkinab' ont d6clar6 avoirsurle SIDA, on Ieurademandd 
de citer les principaux modes de transmission ('o la maladic (Graphique 11. 1). Bien qcue la majorit6 de:; 
femmes (61 pour cent) ct des hommcs (84 pour cent) ont cite la possibilit6 d'une transmission par voic 
sexuelle, ils sont peu nombreux connaitre Its autres modes de transmission, notamment celle de la m.re 
I'enfant qui est trs rarcment cit6e : moins de I pour cent des fmnimes et 2 pour cent des hommes (Tableau 

MSASF et CNLS, aoft 1993, Statistiques SIDA 
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Tableau 11.1 Connaissance du SIDA et de ses modes de transmission 

R6partition (en %) des femmes et des hommes scion leur connaissance du SII)A et de ses modes de transmission, par 
caractristiques socio-d6mographiques. EDS Burkina Faso 1993 

Mode de transmission Effectif 
de ceux 

Par Par trans- Seringue qui con-
Connait relations fusion non st6- La m~re naissent 

Carac.6ristique le Sii)A Fffectif sexuelles sanguine rilis6e 1.l'enfant Autres NSP le SIDA 

FFMMI-S 

Groupe d'Ages 
<20 
20-29 
30-39 
40-49 

82.6 
86,8 
83.4 
81,0 

1373 
2355 
1694 
932 

57". 
62,7 
64,9 
57,1 

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

7.5 
6.9 
6,2 
3,9 

10 
0,9 
0,7 
0,6 

5,2 
6,4 
7,9 
5,3 

40,0 
35,3 
33,9 
41,4 

1134 
2044 
1412 

756 

Milieu de rLsidence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

98,9 
95,3 
97,5 
80,7 

777 
517 

1293 
5061 

79,4 
69,4 
75,5 
57,1 

26,4 
14,9 
21,9 

2,3 

24,8 
15,3 
21.1 

1,9 

3,9 
1.5 
3,0 
0,2 

10,3 
7,9 
9,4 
5,5 

17,1 
28.2 
21,4 
41,5 

769 
492 

1261 
4084 

Rkglon de residence 
Ouagadougou
Nord 
Est 
Ouest 
Centre/Sud 

98,9 
81.1 
70,9 
82.1 
90.9 

777 
1152 
1213 
1549 
1663 

79,4 
58,8 
53,8 
46,2 
71,0 

26,4 
3,6 
2,3 
5.3 
3,2 

24,8 
2,4 
1,7 
6,0 
2,6 

3,9 
0,2 
0.3 
0,4 
0.3 

10,3 
4,7 
5.7 
6,7 
5,5 

17.1 
39,7 
43,9 
52,6 
27,7 

769 
934 
860 

1271 
1511 

Niieau d'Instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

81,6 
94,6 
99,3 

5264 
668 
421 

57,4 
68,() 
9(,9 

2,5 
13,1 
43,4 

1,9 
12,8 
42,7 

O,1 
0,8 
8,3 

5,3 
11,0 
10,0 

41,1 
27,9 
6,2 

4294 
632 
419 

Ensemble des femmes 84,1 6351 61,4 7,0 6,4 0,8 6,4 36.8 5345 

IIOMMES 

Groupe d'.1ges 
< 30 
30-49 
50 ou plus 

97,4 
97,0
85,7 

661 
618 
566 

86,8 
88,4 
74,5 

17,4 
17,4
34 

2(0,2
17,5
5,2 

3,0 
1,7 
0,2 

13,6 
12,5 
8,9 

10,6 
11,0 
24,7 

644 
599 
485 

Milieu de rksidence 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

99,2 
96,7 
98,3 
92,4 

255 
145 
399 

1446 

91,7 
89,9 
91,3 
81,7 

35,4 
21,5 
30s5 

8,5 

34,9 
26,3 
32,0 
10.1 

7,7 
2,1 
5,7 
0,6 

12,1 
15,0 
13,2 
11,5 

6,2 
7,2 
6,6 

17,1 

253 
140 
392 

1337 

Rtglon de r.,&udence 
Ouagadougou 
Nord 
Est 
Ouest 
Centre/Sud 

99,2 
94,6 
90,9 
89,0 
97.0 

255 
327 
324 
41 0 
460 

91,7 
85,2 
82,0 
77,8 
85,6 

35,4 
6,4 

12,3 
9,6 

10,5 

34,9 
9,4 

12,3 
15,1 
9,6 

7,7 
0,0 
1.1 
0,9 
0,9 

12,1 
13,2 
14.4 
15,8 
5,5 

6,2 
12.4 
17,8 
21,1 
12,9 

253 
309 
294 
427 
446 

Nlveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

92,2 
98.0 

100'0 

1.138 
234 
173 

81,2 
89,5 
97,7 

7.2 
16,6 
57,4 

10,0 
16,1 
52,5 

0,5 
0,7 

13,2 

11,4 
13.1 
14,0 

17,4 
9.9 
0,3 

1326 
229 
173 

Ensemble des hommes 93,7 1845 83,9 13.5 15.1 1,8 11,9 14,7 1729 

Note :Le total Jes pourcentage est supxrieur A100%, car plusicurs r6ponses sont possibles. 

170 



Graphique 11.1
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11.1). Par ailleurs, il y a plus du tiers des femmes (37 pour cent) et 15 pour cent des honmes pour qui les 
modes de transmission du SI DA restent totalement inconnus, alors qu'i Is ont dicliar prcddcnment avoir ddj, 
entendu parler dc la maladie. 

La connaissance des modes de transmission varie beaucoup scion les caract4ristiques socio
d6mographiques. Ainsi, lcs citadins ont cit6 bien plus frquenment que les ruraux, comme mode de 
transmission possible, les transfusions sanguincs (22 pour cent des fermes et 3 1 pour des hommes, contre 
respectivemcnt, 2 cl 9 pour cent) ou Ics seringues non stdrilis6es (21 pour cent des femines et 32 pour des 
hommes, contrc respectivemcnr, 2 et 10 powe cent). Par aillcurs, plus le niveau d'instruction cst faible e. plus 
la proportion de ceux tie connaissant aucun mode de transmission augmente, atteignant 41 pour cent des 
fcmmes sans instruction et 17 pour cent des homrnes sans instruction. 

Du point de vue r6gional, les lemnes habitant dans le Centre/Sud scmblent etre netement mieux 
informdes sur les modes de transmission de la maladie, puisque le pour centage de celles ayant dclard qu'elles 
ne connaissaient aucun mode de transmission est beaucoup plus faible que dans les autres r6gions :28 pour 
cent contre 53 pour cent dans I'Ouest, qui semble par contre dtre la r6gion oO l'infomlation est la moins 
rdpandue; un cinquiime des hommes de cette r6gion (21 pour cent) ne connait pas les modes de transmission 
du SIDA. 

Quand on leur pose explicitement la question, sur la transm ission du SI DA de la inrc ' I'enfant, 46 
pour cent des frenmes et 56 pour cent des homuies pensent qu'elle est possible (Tableau 11.2), alors que trbs 
peu de personnes I'avaient spontandment cit6e auparavant. En milieu urbain, environ les trois quarts des 
femmcs et des hommes pensent que la mere peut transmettre la maladie z I'enfant qu'elle attend, AI'inverse 
du milieu rural ob la majorit6 des fenmes (56 pour cent) et 43 pour cent des hommnes ont dtclar tic pas 
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Tableau 11.2 Transmission du SIDA m&e/enfant et apparence des malades 

R~partition (en %)des femnes et des hommes scion leur connaissance de la transmission niire/enfant et 
de I'apparence des malades, EDS Burkina Faso 1993 

Transmission mnre/ Personne en bonne sante peut 
enfant possible : tre atteinte du SII)A: 

Caractristique Oui Non NSP Oui Non NSP Fffectif 

I-MMES 

Milieu de rtsidence 
Ouagadougou 
Autres villes 

76,8 
63,0 

3,4 19,8 
5,1 32,0 

68,8 
54,5 

9,0 
9,8 

22,1 
35,7 

769 
492 

Total urbain 71,4 4,1 24,6 63.2 9,3 27,5 1261 
Rural 37,7 6.3 56,0 30,7 10,8 58,5 4084 

Niveau d'instruction 
Aucun 39,0 6,0 55,0 31,3 10,7 58,) 4294 
Pri aire 60,1 6,2 33,6 53,8 12,1 34,1 632 
Secondairu ou plus 91,7 3,1 5,1 87,3 5,7 7,1 419 

Ensemble des fenirnes 45,6 5,8 18,8 38,3 10,5 51,4 5345 

I IOMMES 

Milieu de r~sidence 
Ouagadougou 79,6 3,7 16,6 79,0 6,7 14,4 253 
Autres villcs 67,5 4,1 28,4 74,7 8,6 16,8 140 
Total urhain 75,3 3,9 20,9 77,4 7,3 15,2 392 
Rural 49,7 7,2 43,1 47,2 13,1 39,7 1337 

Niveau d'Inslructlon 
Aucun 48,2 6,7 45,2 45,6 13,2 41,2 1326 
Primaire 68,8 7,8 23,3 72,6 10,2 17,2 229 
Secondaire ou plus 94.1 2,6 3,2 94.6 2,6 2,9 173 

Insemble des hommes 55,5 6,4 38,0 54,1 11,8 34,1 1729 

savoir. De m~me, les fcrnmes ct les hommcs qui ont un niveau d'instruction au moins secondaire, sont bien 
plus au courant que Ics autres, dc cc mode dc transmission. 

Par ailleurs, pros de 2 fernmes sur cinq (38 pour cent) et 54 pour cent des hommes savent qu'une 
personne qui semble cn bonne santd peut trc, en fait, atleinte du virus (Tableau 11.2). LA aussi, une 
proportion importante de femmes (51 pour cent) ct d'hommcs (34 pour cent) ne savent pas rdpondre Acette 
question. 

11.2 SOURCES D'INFORMATION SZJR LE SIDA 

On a 6gaierncnt demandd aux burkinabM de citer leur principalc source d'infornation sur lc SIDA. 
Les rdsultats sont prtscntds dans IcTableau 11.3 ct au Graphique I 1.2. Presquc la moitid des femmes (48 pour 
cent) a citd les amis ou la famille comme principalc source d'information et deux fc.imnes surcinq ont dvoqud 
la radio/t61vision. Chez les hommes, par contre, c'est l'invcrsc qui se produit, la radio 6tant le moyen 
d'information privilhgi6 pour58 pourcent d 'entre cux, Ics amis/la farnille contribuant i Icur information dans 
30 pour cent des cas. Quant aux autrcs sources d'information, elles n'ont 6 que tr~s pcu dvoques, A 
I'exception des agents dc sanI qui, bien qu'.1 des niveaux faiblcs, ont ti citts par 6 pour cent des femmes 
et 7 pour cent des hommcs. 
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Tableau 11.3 Sources d'information stir le SIl)A 

R6partition (en %) des femmes et des honmmes selon leur source d'information sur le SIDA. par caractkristiques 
socio-ddmographiques. EDS Burkina Faso 1993 

Soutrce d'inforniation 

Radio/ 
Agent 1t6l6- Anmi(c)/ 

Caractdistique de sante vision Journaux parents Altiche Autre NSP Total Effectif 

ImNAMIES 

(;roupe d'.1ges 
< 20 4.2 40.1 1.I 118,7 Is 3.3 1.1 10() 1134 
20-29 7.3 41,7 ..1. 45.6 1.2 2,1 0,6 1000. 2044 
30-39 7.1 39,5 1.3 8,3 0,) 2.5 0.4 10.,( 1412 
40-49 5.7 33.1 1,7 55.4 1.1 2.0 1(.( 1(O(),() 756 

Milieu de r6sldence 
Ouagadougou 6.1 77.9 1.4 11.6 0,5 1,9 0.5 1((t( 769 
Autres villes 9,7 46,9 1.9 36.9 Itt 3,1 (1,3 1(t(1,(1 492 
Total urbain 7,5 65,8 1,6 21.4 0t,7 2.5 0.1 I(X),() 1261 
lz'ral 6.(1 31.5 1,3 56.7 1.4 2.4 (1,7 1(1(1,0 4084 

R6gion de rksidence 
Ouagadougou 6,1 77.9 1.41 11.6 ot5 1,9 0,5 1O(1,11 769 
Nord 6,2 35,1 2.5 53.3 IUt 1.3 0,4 1(1),0 934 
Est I(1.1 29.1 3.5 46.8 1,7 8,9 1. 1(t(),( 86(1 
Ouest 6,8 22.7 0,6 64,5 3,11 1.7 117 1(0,0 1271 
Centre/Sud 4.1 43.1 0.0 51..1 (o,5 0t,2 1,8 1((,() 1511 

Nlveau d'Instructlon 
Aucun 5,8 35,4 1.2 53.4 1.1 2.3 0,9 1(10,0 4294 
Primaire 9,4 47,2 1,9 38.8 1,8 1,6 0,2 100j0 632 
Secondaire ou plus 7,8 71,5 3,6 11.1 1.1 4,6 0,2 100.0 419 

Ensemble des femmes 6.4 39,6 1,3 .18,3 1,2 2,1 (1.7 100,0 5315 

1IOMMl1S 

Groupe d'.ges 
< 30 5,9 68,2 1.8 19.3 2.3 2.3 0.3 I(1(111 6,14 
30-49 8,7 64.1 1.11 22.9 0,5 1.8 (),9 1(1(1.0 599 
50 ou plus 6.2 36,9 (0.2 53.2 0.5 2.6 (1,6 100t,0 485 

Milieu de r6sidence 
Ouagadougou 8,3 78,3 4.2 5.4 1,7 1.7 ((.4 1110 253 
Autres villes 7.2 66,1 2,7 19.2 1,7 3,4 0,7 100.( 140 
Total urbain 7,9 74,0 37 11,3 1,3 2,3 0,5 1(,() 392 
Rural 6,6 53.3 (1.3 35,9 1.1 2.1 ((.6 1(11.0 1337 

Region de rfsidence 
Ouagadougou 8,3 78,3 '1.2 5'.) .7 1.7 11..4 101.t 253 
Nord 6.5 53.6 10..1 37.2 0(,4 (0.9 1.9 I((1,11 3(19 
list 1().() 5(1.2 I.1 .30,2 1,6 6.5 (.5 11(1.1 29.1 
Ouest 5,6 53,5 1,8 36,11 2.1 (. ((.2 1110.11 127 
Ccntrr/Sud 5,7 59,11 0,11 33, 1).11 1.11 (,9 1(1,(1 .416 

Nlveau d'instruction 
Aucun 6,1 5,1.1 (.2 36.1 1.1 1.7 .7 '((1.11 1326 
Primaire 11,5 68,6 1.1 15,1 2.5 1.8 0(.5 1(1 229 
Secondaire ou plus 8,8 73,7 71 3.4 ().3 6.3 ((1(I iO().(0 173 

Ensemble des homns 6,9 58.( 1.1 31,1 1,2 2,3 1,6 I1(,0 1729 
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Graphique 11.2
 
Sources d'information sur le SIDA
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Les sources d'information varicnt beaucoup avec le milieu de rdsidence. Les habitants de 
Ouagadougou ont plus souvent citd les m6dia - radio/t6ldvision - (78 pour ccnt des fcrnmes et des hommes) 
que ceux des autres villes (47 pour cent des fermmes et 66 pour cent des hommcs), el surtout que ceux du 
milieu rural (moins d'tn tiers des femmes ct 53 pour cent des hommcs), I'accbs i ces moycns d'information 
y 6tant de toute 6vidence plus facile. 

De meme, le pourcentagc de pcrsonncs tenant Icurs informations de sources "cr6dibles," augmente 
avec le niveau d'instruction : seulencent un pcu plus du tiers des femmes sans instruction (35 pour cent) 
tiennent leurs intormations des mddia, alors quc prbs des trois quarts des femmes de nivcau secondaire ou 
plus (72 pour cent), les tiennent de la radio ou dc lIa 616vision. Parallbiencnt, les proportions de ce:,x 
s'informant auprns d"amis/parents" diminuent avcc Ic niveau d'instruction. 

11.3 PREVENTION 

En I'absence de tout traitement efficacc, la prdvention reste lc meilleur moyen de lutte contre la 
propagation de la maladie. Pourdvalucr Ic nivcau de conna;ssancc des moycns dc prdvention, on a dcmand 
aux enqudtds quels dt:iient, d'apr~s eux, lcs moyens de protection contre lc SIDA. 

Le Tableau 11.4 prdsentc la repartition des r6ponses donn6es par les fcmncs ct les hommes ayant 
entendu parler de lia maladic. Avoir un partenaire unique est une protection 6voqu&c par 45 pour cent des 
femmeset plus de la moiti5 des hommes (56 pour cent). Cepcndant, il faut souligncr lhi proportion importante 
de femmes (41 pour cent) qui a declare ne pas savoir quoi faire pour 6viter hi maladie, alors que moins d'un 
homme sur cinq (18 pour cent) se ddclare ignorant dans cc domaine. A cause (Iclcur ignorance, les fcmmes 
paraissent donc bcaucoup plus expos6es, ct ceci est d'autant plus vrai qlue Its hommcs sont dcux fois plus 
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Tableau 11.4 Connaissance des moens de protection
 

Rdpartition (en %) des fcminies ctdes hornmes scion leur connaissance (ies moyens de protection contre leSII)A,
 
par caract6ristiqucs socio-d6nographiques, EDS Burkimn Faso 1993 

Noyens teprotection 

Utiliser Avoir Pas Pas 
des un seul Eviler utiliscr loucher 

Caractdristique condonis parlenaire prostitu6cs scringucs au sang Autres NSP Effectif 

FI:.NI-IS 

Groupe d'Ages 
< 20 19,2 39,1 3,7 3,6 0,9 6,7 42,0 1134 
20-29 20,0 46,1 3,4 3,2 1,4 ,1,9 39,0 2044 
30-39 15,7 49,0) 2,4 3,1 1,2 6.4 38,3 1412 
40-49 8,7 43,5 2,8 2,0 0.7 5,3 47,7 756 

Milieu de r6sldence 
Ouagadougou 43,6 51,0 4,6 12,6 5,3 10,6 17,4 769 
Autres villes 
Total urbain 

30,9 
38.6 

46,2 
49.1 

5,0 
4, " 

8,2 
1(,9 

2,4 
4.2 

8,3 
9 7 

28,6 
21,8 

,492 
1261 

Rural 10.5 ,13,7 2.6 0,7 (,2 ,1,5 46,5 41084 

Rgion de r~sldence 
Ouagadougou 43,6 51,0 4,6 12,6 5,3 10,6 17,1 769 
Nord 11,8 38,3 5,0 1,2 0,,1 .1,6 48.7 934 
Est 
Ouest 

9,A 
15,1 

39,1 
37,5 

2.6 
2.5 

0,5 
2,8 

(),1 
0,9 

6,2 
5.3 

48,1 
50,4 

860 
1271 

Centre/Sud 13,0 55.7 2,1 1.2 0,3 4,j) 35.1 1511 

Nlveau d'instructon 
Aucun 10,6 43,3 2,7 0,7 0,3 4,9 45,84294 
Primaire 33,5 16,5 4,2 5,5 1.7 7,1 27,6 632 
Secondaire ou plus 59,0 60,2 6,1 24,0 8.7 I1.7 7,3 119 

Ensemble des femmes 17,1 45,0 3,1 3,1 II 5,7 10.7 5345 

IIOMM[IS 

(;roupe d'figes 
<30 54,6 50.9 8,8 9,9 2,5 1(),1 11,4 644 
30-49 41,0 63,A 11,9 6,9 2,6 8,3 12.7 599 
50 ou plus 10,6 52.3 17,2 1.3 0,6 11,5 31,A 485 

Milieu de rksldcnce 
Ouagadougou 65,2 :9,8 1I,8 16,.) ,1,8 13,1 6,9 253 
Autres villes 58,2 57,5 7,9 12 3 2,1 11,3 7.5 1,10 
Total urbain 627 59,1 9,8 I %7 3,8 12,5 7.1 392 
Rural 30.1 5.1.6 13.0 4.0 I 1. 9,1 20,5 1337 

Ri-glon de r(sidence 
Ouagadougou 65.2 59,8 10., 16,0 .1,8 13,1 6.9 253 
Nord 35,8 46.2 11,5 3,9 (3,) 12,5 18,6 319 
Est 23.8 61.3 7,3) 3,6 1,7 9.3 20,6 294 
Ouest 3'.3 5.1,5 5,5 5,9 I.l 6,5 203,9 427 
Centre/Sud .'2,4 57,1 23.5 5,1 2., 9,7 17.5 4,16 

Nlveau d'instruction 
AUCLIn 28.6 53,2 13,6 3.2 1,2 ),5 21,5 1326 
Primaire (0,1 5oI1 9,2 (). 1 1.3 8,5 ,,9 229 
Secondaire ou pl us 75,4 73,5 5.8 27,1 ,6 ,1,j) 0,6 173 

Ensemble ((es honics 37.5 55.6 12,2 6,4 2,0 9,9 17,5 1729 

Note :I.e total des pourcenltages es;s ),u rii(IMX ,.car plsictirs rcp) nscs s rutpossilIcles. 
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nombreux Aavoir dvoqu6 le condom comme moyen de protection (38 pour cent contre 17 pour cent des 
femmcs). Par ailleurs, 12 pour cent des hommes et 3 pour cent de fernmes oni ddclard qu'dviter la 
frdqucntation des prostitudes 6tait un moyen de protection contre la transmission de ha maladie. L'utilisation 
de seringues non st6rilis6es ou le sang contamin6 n'ont 616 quc tr s rarement 6vocju6s. 

En milieu rural, la connaissance des rnoyens de protection contre lc SIDA est pr0s de trois Ibis moins 
importante que dans la capitale 47 pour cent des femines rurales contre 17 pour cent de celles de 
Ouagadougou ont r6pondu qu'elles ne connaissaicnt aucun inoyen de protection, et respectivcment, 21 et 7 
pour cent des hommes. Cette diffdrence est due, en grande partie, lhimconnaissance du condom comme 
moyen de protection : les femmes du milieu rural l'ont cit6 4 Ibis moins souvent que celles de Ouagadougou, 
et les hommes 2 Ibis moins souvent. 

Du point de vue de l'infbmmtion sur les moyens de protection contre le SIDA, le milieu rural et les 
femmes paraissent, une Ibis de plus, particulirerncnt ddfavofis5s et pour pallier cela, un gros effort de 
sensibilisation reste h faire. 

11.4 ATTITUDES VIS-A-VIS DU SIDA 

Au Burkina Faso, Ic SIDA est comnunhient appcl6 "la maladie de hi minceur." A ]a question "A 
quoi reconnait-on quelqu'un atteint de SIDA," la majoritd des burkinabh (47 pourcent des femmes et 55 pour 
cent des homnmes) a rdpondu qu'un amaigrissement 6tait le sympt6mc le plus 6vident d'infection par le virus 
(Graphique 11.3). Les diarrh5es ont id citdes par un tiers des nincs ct par 38 pour cent des hommes. Les 
raisons "autres" reprnsentent un fort pourcenlagc des rponses (43 pour cent des fcmmes et 32 pour cent des 
hommes), mais regroupent en fait une multitude dc symptomes fantlaisies (chevcux qui cassent et dfrisent, 
yeux qui deviennent rouges, peau ct selles qui devicnnent blanches, etc..); cola prouve iuc I'infomiation 
existante nest pas suffisante ou nal comprise, ce qui pennet la circulation de ces fausses ides. 

Graphique 11.3
 
Reconnaissance des sympt6mes du SIDA
 

selon les femmes et les hommes
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Par ailleurs, I'attitudc g6n6ralc vis-A-vis des sdropositifs ou dc ceux d6clar6s comme tels, est 
totalement dictde par la pour d'.trc contamin6 ct condamncnt ls malades Aun isolement particulircmcnt 
important. A la question "Quc faut-il faire des malados attCint du SIDA," la rnoiti6 des fmnmcs a r6pondu 
n'en avoir aucune id6c, ct pros d'url quart d'cntrc elios (23 pour cent) penscnt qu'il faudrait los hospitaliscr 
(Tableau 11.5). Pour los hommcs, l'isolemcnt cst la prcmierc des mcsures q prendrc (29 pour cent), 
I'hospitalisation vonant aprts (27 pour cent). 

Cctte pcur des sropositifs ost bcaucoup plus importante cc'cz los homrnes des autrcs villcs et du 
milieu rural : dans Ics 2 cas, ils sont prfs d'un tiers (30 pour cent) t pr6coniser l'isolomcnt, voire 
"I'extermination" (respoctivcmcnt, 7 ct 8 pour cent). La solution du maintien a domicile n'est que tr~s pcu 
6voqu6e (4 pour cent des femmes et 6 pour cent des hommcs). 

115 COMPORTEMENT SEXUEL 

La campagne d'infornation sur Ic SIIDA a aussi pour but do faire prendrc conscience 'Iceux qui ont 
un comportement sexucl a risques (principalcment, avoir plusieurs partenaires) qu'ils doivent utiliser los 
pr6servatifs. Bicn quo les rdsultats pr6scnt6s pr6c6demmcnt prouvcnt quo les burkinab onl d6j,1 entcndu 
parlerdu SIDA et connaissent Ic risque do transmission par relation sexuellc, Il'utilisation des condomls reste 
encore trs faiblc, notamment en milieu rural. 

On a demandO a toutes ics personnes qui avaient cu des relations sexuollCs los 2 mois prc6dant 
I'enqu~tc, avec combien do partenaires cells avaicnt cu cos rapports, enl discernant Ic/la conjoint(e), des 
partenairos occasionnels ou extra-conjugaux: ,cos questions sont g6n&alcment difficiles i poser c los r6ponses 
difficiles aobtenir; par aillcurs, la "vtracitC"dc ces r~ponses est pratiquctment incontr6lablo. On a6galenlent 
pos6 des questions sur l'utilisation et sur les raisons de I'utliisation ic conLdomn, lors do ces rapport-

Trois fernmes et trois hommes sur cinq ont dtclar6 avoir cu des rapports scxuels les deux mois 
prdcddant l'enqu~tc (Tableau 11.6). Parni Ios femmcs, la majoritU (91 pour cent) a dUclar5 avoir vu ces 
rapports avec leur conjoint uniquement, 6 pour cent ont hclart6 avoir cu un patcnairc et I pour cent, 2 
partenaires ou plus. Pros des deux tiers des hommcs (62 pour cent) ayant cu des rapports ont dclar6 les avoir 
eu avec lcur(s)dpouse(s), 23 pour cent avcc tine setle pl'tcnii ro ct 16 pour cent avec au moins 2 palennaircs. 

Le nombre ic part:naires varie avec I' ge ele0 sOxe : 5 pour cent des l1m mes de mom ns tIe 3() ans ol11 
d6clar6 avoir eu deux patoneaires ou plus contre 28 pxur cent des ho1mcs du mmc .:roupC d'Igcs. En cc (lui 
concernic I'6tat natrimonial, trC's )cu tie fcmmcs iarinaes ont d&clar5 avoir ou un aut1:e partenair. quc lctir 
conjoint (3 pour cont): chcz ICs homels m'arids, cc pourccntagc s'l,ve "126 pour cent.2 lCs hommes 
c61ibataires sont ceux qui 01t dkcl'ar ICplus fr&qucmllnilt avoir cu au moins 2 partcrnaircs ou plus (26 pour 
cent). 

Les rapports soxuols avcc di fl6rents partenaires sont plus fr6quents en milieu urbain (5 pour cent des 
femmes et 27 pour cent des hommcs), qu'cn milieu rural (2 pour cent de fommes contre 16 pour cent des 
hommes). 

' Ce dernier rcssultat ost ceplndant i imtcrprtcr avcc prudcelmo, dans la inesuro o6 il pout s'agir d'hommncs 
polygamcs ayant dclard avoir ou dics rapport.s avcc des "partcnaircs" an liu de prccisL'r "potuses". ('Copendani, on a pu 
constater quc I I pour cot dles houmilios inomiocauIcs Lmi ont ctu des rappot s st\uCls lC'>,(boUx mois prcwcnt I'cnquOte, 
ont d~clard los avoir cus avoc an momts 2 parcnairos diflTrontos (r~stIllats non ptmmla&). 
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Tableau 11.5 Attitudes vis-h-vis des malades atteints du SIDA 

Rdpartition (en cc) des femnies et des hornnies selon leur attitude vis-a-vis des malades atteints du SIDA, par 

caractcristiques socio-ddmographiques, EI)S Burkina Faso 1993 

Attitudes 

Les Les garder 
envoyer i i.la Les L.cs L.es 

Caractiristique I'h6pitla maison i,;okr !;der tiler Autre NSP Total Effectif 

Groupe d'iges 
<20 24,1 4,4 13,7 5.1 ,11 2,2 46,4 100,0 1134 
20-29 22,2 3,A 13,1 5.8 2,7 2,3 50.5 100,0 2044 
30-39 24,8 3.4 13,6 4,6 2.5 1,9 49.2 100O 1412 
40-49 20,1 4,1 14,6 4,8 2,2 2,0 52,3 100,0 756 

Milieu de rLsIdence 
Ouagadougou 
Autres villes 

29,0 
24,5 

3,3 
3,2 

18,0 
18,6 

17,3 
9,7 

2,5 
3,o 

5,6 
2,2 

24,3 
38,2 

100,0 
100,0 

769 
492 

Total urbain 27,3 3,3 18,2 14,3 2,9 4,3 29,7 100,0 1261 
Rural 21,7 3,8 12,1 2.4 2,8 1,4 55,7 100,0 4084 

Rgion de rLSsidence 
Ouagadougou 
Nord 

29,0 
24,3 

3,3 
4,4 

18,0 
7,4 

17.3 
3,4 

2,5 
2.4 

5,6 
0,5 

24,3 
57,4 

100,0 
100,0 

769 
934 

Fist 8,9 1,5 10,9 2,9 7,0 1,5 67,3 100,0 860 
Ouest 24,9 4.2 12,8 4,8 2,0 2,3 49,0 100,0 1271 
Centre/Sud 25,5 4,3 17,2 1,8 1.7 1,5 47,9 100,(1 1511 

Niveau d'instructlon 
Auctun 21,5 3,8 11 ,) 2,8 2,3 I,'' 55,8 100,0 4294 
Pri maire 29,9 3,4 18,5 7,A 5,6 2,9 32,3 100,O 632 
Secondair ou plus 27,9 3.3 23,6 25,8 4,0 4,0 11,5 100,0 419 

Fnsemble des fenirnes 23,0 3,7 13,6 5,2 2.9 2.1 49,6 100,0 5345 

110NMM:S 

Groupe d'.ges 
<30 24,7 5,8 28,8 10,6 12,2 3,5 14,4 100,0 644 
30 49 28,5 5,5 10,7 10.6 6,4 2,0 16,3 100,0 599 
51) ou plus 29,1 6,6 27,7 10,7 2,2 1,3 22,4 100,0 485 

Milieu de residence 
Ouagadougou 31,8 5,2 21,7 21.2 4,0 6,5 10,6 1(0,0 253 
Autres villes 23.6 4,1 30,1 17,8 6,8 3,1 14,4 100,0 140 
Total urhMi n 28,3 .1,8 2,,7 2),0 5,0 5,3 12,0 100,0 392 
Rural 27,0 6,2 30,.) 7,') 8,1 1,5 18,9 100,0 1337 

RWgion de residence 
Ouagadougou 3(,8 5,2 21,7 21,2 4,0) 6.5 10,6 IOO,,0 253 
Nord 3(,6 5,5 28,9 14,8 7,7 (1,6 12.1 100,0 309 
lst 22,3 6,5 26,( 4,7 13,0 3,4 2,0) 100,0 294 
Ouest 24,4 3,2 33,4 5,8 9.1 2,7 21,4 100,0 427 
Centre/Sud 29.) 8,8 31,5 1(,3 3,7 (1,3 16,5 1(11,() 446 

Nlveau d'Instruction 
Aucun 28,1 6,2 28,7 8,0 6,9 2,1 20,0 1(1(,1) 1326 
Pririaire 25,6 5,1 32,7 10,5 11,6 2,1) 12,4 1((),1) 229 
Secondain ou pIlus 23.1) 4.8 27,7 30,4 5.6 5,3 3,1 11) 173 

Finsemble des homnmes 27.3 5.9 29,1 10.6 7,4 2,4 17.3 100,0 1729 
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Tableau 11.6 Comportement sexuel ct nombre de partenaires 

R6partition (en %) des femrncs ct des hommes ayant eu des relations sexuelles les 2 mois prfctdant l'enqute, selon le 
iLombre de partenaires, par caract6ristiques socio-dnmographiques, EDS Burkina Faso 1993 

Relations sexuelles 2 
mois avant I'cnqucte: Nombre de parncnaires Effectif 

qui a 
l)eux eu des 

Conjoint(e) Un(e) partcnaires relations
Caract6ristique Oui Non Effectif uniquement panenaire ou plus NR Total sexuelles 

FFEMMFS 

Groupe d'Ages 
< 20 
20-29 
30-39 
40-49 

69.1 
57.7 
56,3 
53,6 

30,9 
42,3 
43,7 
46,4 

1373 
2355 
1694 
932 

78,4 
92.8 
94,9 
97,1 

10,7 
3.3 
1,6 
2,0 

10,5 
2,6 
0,9 
0,1 

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

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

424 
995 
7,11 
433 

Milieu de r~sidcnce 
Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

56,2 
55,5 
55,9 
60,0 

43,8 
44,5 
44,1 
40,0 

777 
517 

1293 
5061 

77,7 
89,4 
82,4 
94,4 

11,0 
3,9 
9,9 
2,1 

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

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

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

341 
230 
570 

2023 

Etat matrimonial 
C61ibataire 
Mari&e 
Autre 

88.2 
53,7 
86,4 

11,8 
46,3 
13,6 

855 
5326 

173 

0,0 
96,0 

(1 

89,0 
1,8 

87,9 

10,1 
0,8 

12,1 

0,9 
1,5 
(,0 

100,( 
l(u,0 
100,0 

101 
2468 

24 

Ensemble des femmes 59,2 40,8 6354 91,4 5,9 1,3 1,4 100,0 2593 

IIOMMES 

Groupe d'Ages
<30 62,6 37,4 661 40,1 31,7 28,0 0,2 100,0 24730-49 48,8 51,2 618 72,9 12,6 14.1 0,4 100,0 316 
50 ou plus 68,6 31,4 566 71,8 13,8 13,6 (),8 100,0 178 

Milieu de rLsldence 
Ouagadougou 56,0 44,0 255 46,5 23,0 3(.5 1,0 100,() 112
Autres villes 56,6 43,4 1.15 54,2 25,2 19,8 (1,8 100,0 63
Total urbian 56,2 43,8 399 49,2 23,8 26,7 0,3 (10(,0 175 
Rural 60,8 39,2 1446 65,5 17,8 16,1 0.5 10(),0 567 

Etat matrimonial 
Cdlibatairc 74,9 25,1 454 0(0 73,5 26,1 0,4 1(1(1,0 114
Marit 53,7 46,3 1346 73,5 12,5 13,5 0,4 100,0 621
Autre 84,8 15,2 45 0,0 84,7 15.3 0( 1()0,0 7 

Ensemble des hommes 59,8 40,2 1845 61,6 22,5 15,5 0,4 100,0 741 
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Parmi les femmes ayant eu des rapports sexuels les deux demiers mois, 5 pour cent sculement ont 

ddclar6 avoir utilis6 des condoms; pros de la moitid d'entre elles les ont utilisds lors de chaque rapport 

(Tableau 11.7 et Graphique 11.4). Les femmes de Ouagadougou (15 pour cent), sont 5 fois plus nombreuses 

utiliser des condoms, que celles du milieu rural. 

Parmi los hommes, 17 pour cent ont ddclard avoir utilis6 des condoms lors de leurs rapports sexuels, 

et les deux tiers les ont utilis6 lors de chaque rapport. Les hommes du milieu urbain utilisent les prdservatifs 

deux fois plus fr6quCmment que les ruraux, mais cet 6cart est quand mdme moins important qu'entre les 

femmes dc diffdrents milieux de rdsidence. 

Tableau 11.7 Utilisation des condoms 

Rdpartition (en %)des femmes et des hommes selon la fr6quence d'utilisation d'un condom, 
EDS Burkina Faso 1993 

Utilisation 

N'a pas A chaque 
Caractdristique utilis6 fois Parfois Rarument 'Iotal' Effectif 

FF,MMI-S 

Groupe d'iges 
<20 88,8 4,7 4,3 2,2 100,0 424 
20-29 93,8 2,6 2,8 0,8 100,0 995 
30-39 97,8 1,1 0,5 0,6 100,0 741 
40-49 98,8 0,1 0,4 0,3 100,0 433 

Milieu de r(sidence 
Ouagddougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

84,7 
90,0 
86,8 
97,2 

7,6 
4,7 
6,4 
0,9 

5,4 
4,3 
5,0 
1,2 

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

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

341 
230 
570 

2023 

Etat matrimonialCUlibataire 68,1 12,0 12,0 7,9 100,0 101 

Mari6 96,3 1,5 1,6 0,5 I(X),() 2468 
Autre 69,8 20,2 2,1 7,9 10(,t) 24 

Ensemble des femmes 94,9 2,1 2,0 0,9 100,0 2593 

ilOMMES 

Groupe d'Ages 
< 30 65,0 23,2 7,6 4,2 100,0 247 
30-49 88,3 7,3 3,7 0,3 100,0 316 
50 oil plus 96,8 1,1 1,8 0,3 100,0 178 

Milieu de risidence 
Ouagadougou 59,2 24,9 12,2 2,8 100,0 112 
Autrcs villes 71,8 21,4 3,8 3,1 lo,0 63 
Total urhain 63,7 23,6 9,2 2,9 100,O 175 
Rural 88,4 7,2 3,1 1,2 100,0 567 

Etat matrinmnial 
C6libataire 44,6 40,0 10,6 4,9 1Io)0O 114 
Mari6 90,1 5,5 3,3 0,9 100I,0 621 
Autre 38.2 3,4 19,8 7,6 1(,() 7 

Ensemblc des hommes 82,6 11.1 1,6 1,6 100,0 741 

'Y compris les non-dctermines 
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Graphique 11.4
 
Frequence et raisons d'utilisation du condom
 

FREQUENCE 

A chaque iois +. d' 772,77. 42 82L2. 
! i ,.:: .." 0 ' 40 

Parfois 134 

Rarement . 12 

RAISONS 

Eviter grossesse , .51 1 73 

Eviter MST .3 

Eviter SIDA Po2057 

Autre 44 

0 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

EDSBF 
1993 

Par ailleurs, Ics hommes ont ddclard en majorit6 (57 pour cent) avoii utilis6 le condom pour 6vitcr 
d'attrapcr le SIDA, alors que les trois quarts des femmes (73 pour cent) I'ont utilis6 pour Ovitcr de tomber 
enceintes (Tableau 11.8). Une femme sur cinq a mentionn6 Ic SIDA et 30 pour cent ont parle de protection 
contre les maladies sexuellement transmissibles (MST). Ces pourcentagcs sont respctivcment dc 51 pour 
cent et 38 pour cent, chez les hommes. 
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Tableau 11.8 Raisons de I'ultilisation des condoms 

R6partition (en %~c)des femmes et des hommes scion les raisons donn6es h 

l'utilisation du condom lors des rapports ayant eu lieu les 2 derniers 1oois. EDS 

Burkina Faso 19)93 

Raisons 

Eviler Eviler Fviter 
Caract6ristique grossesse MST SII)A Autre Effectif 

FF.INMNi'S 

Groupe d'figes 
< 20 66.6 27,5 32,5 0,9 48 
20.29 77.2 32,9 13,0 5,4 62 
30-39 82,2 23,8 5.8 5,8 16 
40-49 45,1 27.4 27,4 0,0 5 

Milieu dce rsidence 
Ouagadougou 
Autres villes 

76,6 
76,5 

36,4 
31,4 

16.8 
19,6 

4,7 
3,9 

52 
23 

Total urhain 76,6 34,9 17,7 4.4 75 
Rural 67,5 22.5 22,5 2,5 56 

Etat matrimonial 
Clibataire 69,7 33,5 36,2 0.0 32 
Mari6 76,3 24,8 12,4 5,2 92 
Autre 40,6 73,1 40,3 0.0 7 

Fnsemhle des femmes 72,7 29,6 19,7 3,6 131 

IIOMMI:S 

Groupe d',iges 
<30 44,0 38,8 65,8 2,4 86 
30-49 62,9 36,9 39,3 7.7 37 
50 ou plus 81.5 12,6 42,6 0,0 6 

Mlilieu de rsidence 
Ouagadougou 47,1 46,0 52,9 4,6 46 
Autres villes 64,9 37,8 56,8 8,1 18 
Total urbain 52,1 43.7 54.0 5,6 63 
Rural 50,0 33,3 60,4 2,1 66 

Etat matrimonial 
Clibataire 38,1 47,2 78,3 2,5 63 
Marit6 64,8 29,1 35,0 5,4 62 
Autre 43,3 ,4 68,0 0,0 4 

Ensemble des hommes 51,0 38.4 57,2 3,8 129 

MST= Maladies sextiellernent transmissibles 
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CHAPITRE 12
 

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES
 

Dans le cadre de I'EDSBF, en plus de l'enqu~te mdnage et des enqudtes individuelles femme et
homme, if a dtd ddcid6 de mener une enquete communautaire dans chacune des 230 grappes sdlectionndes. 
Ces enqudtes portent sur l'existence d'infrastructures socio-dconomiques ct sur la disponihilit5 de services
de sant6 maternclle et infantile ct de planning familial. Les informations rccucillies, en fbumissant une 
description des infrastructures sanitaires dont disposent les populations enquft6cs, permettent de mieux 
comprendre la situation ddmographiquc et sanitaire dt~crite dans les chapilres pr~cddents. 

L'cnqu6te communautaire consistait Ainterroger un groupe d'homr.ies el de fcmmes bien infonmns 
sur leur communaut, comme les autorit6s administratives ct traditionnellcs, les instituteur(tricc)s,
infirmier(e)s, sage-femrnmes, matrones, etc. Au cours de l'interview de ce groupe de personnes, pour chaque
type de service retenu, I'enqueteur tentait d'identifier et de localiser le service le plus proche du lieu
d'enqudte, d'obtenir une estimation de la distance Aparcourir et pourde la dur6e du trajet n6cessaire 
I'atteindre e, pour les formations sanitaires, I'enqu~ccur cherchait A'savoir quel type de soins y Otaient
offerts. Par contre, dans I'EDSBF, il n'6rait pas pr6vu de recucillir des informations sur le fonctionnenient 
dc ces formations sanitaires, ni sur leur tquipement, ni sur la qualit6 des prestations offertes : par
consequent, le terme disponibilit6 qui est utilis6 ici fait davantage r6b1rence Al'existence de fonnations
sanitaires dans les localit~s enqu~t es, ou i leur proximity5, qu'A la disponibilit5 effective de services de 
santd. 

Bien que l'enqu~te communautaire ait 616 r6alis~e au niveau de chaque grappe de 1'6chantillon,
les donn~es prdsent~es ici ne se rferent pas directement aux 230 grappes. Elles sont analys~cs du point
de vue de la population des femmes en union enqu~t6es qui sont considdr6es comme dtant les premieres
utilisatrices des services de planning familial et de sant6 matemelle el infantile. Les femmes ont ainsi 6t 
rattachdes aux grappes dans lesquelles elles avaient 6te enquetcs. 

12.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES RURALES 

Un certain nombre d'informations spcifiques ont dtd recueillies dans les grappes situdes en milieu
rural dans Ic but d'estimer le niveau "d'isolement" de certaines populations. I1s'agit du type d'habitat, des
voies d'accbs A la localit6, de la distance par rapport A la ville' la plus proche, des moyens de ransport 
en commun habituellement utilisds. Ces donnes sont prseni6es au Tableau 12.1, scion la r6partition des
 
femmes en union vivant dans ces localit6s.
 

En milieu rural, 34 pour cent des femmes en union vivent dans des villages iAhabitat dense, 59 
pour cent vivent dans des villages Ahabitat dispers6 et 6 pour cent habitent dans d'autres types de
localitds. Seulement 8 pour cent des femmes du milieu rural vivent dans des villages accessibles par des 
routes goudronndes; pour la moiti, d'entre elles (52 pour cent), leur village n'est accessible que par des 
routes en latdrite et pour plus d'un quart des femmes (28 pour cent), sculement par une piste. La majorild
des femmes rurales (78 pour cent) vivent Aau moins 30 kilombtres de la ville la plus proche, 12 pour cent
vivent A une distance comprise entre 15 et 29 kilomtres et seulement 4 pour cent A moins de 15
kilombtres. Pour se rendre au centre urbain le plus proche, pros de deux femmes sur cinq (39 pour cent) 
ne disposent d'aucun moyen de transport en commun et lorsqu'il en existe un, il s'agit principalement de 

Selon la d6finition du RGP de 1985. 
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camionnettes (34 pour cent), de I'autobus (17 pour cent), Tableau 12.1 Caractrisiques des co flatL's 

de taxi-brousse (7 pour cent) et rnmc de charrettes pour rurales 
5 pour cent d'entre elles. 

R,partii tiu(en ',) des femmes runraes 

done qu'une propor- aciulleiien' en union seon lescaractristiquesDans I'censem ble, i apparait 
1tie ier Co,1mniaole. EI)S Burkina Faso 1993

tion irnportantc des eninies rurales burkinab vivent dans 

des localits relativem cot isol6cs du fait, I la Ibis, de la 
la villc la plus proche, du type Carcl&tristiqoedistance qui les s6pare de 

de voic d accs desservant Ia lo,.alit6 et dumanque de ((Cs Coniittlnats Pourcentage 

moyen de transport. Tpe d'hahitat 

Diense 34,3 

12.2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES Dispers,3 59,4 
Autre 6,3 

Le Tableau 12.2 prtsente a r~partition de Vo'e d'acl..% 
8,2I'ensemble des lemnmes actuellement en union, selon le Route goudrotne 

, Lat&ite 51,5
milieu ie r6sidence, ct ,;conla distance qu'elles on! 

Pi'ste 28,2 
parcourir pour atteindre les diflOrents services socio- Stiller 1.0 
6conomiques, tels les 6cc!es priiaire:s, secondaires ou Non Jlterjnin, 11,0 

techniques, les march6s journaliers et hIebdomadaires, les Oistance de la ville 

boutiques ci les services r6guliers de transport en commun. laplus pr~he 
0 14 km 4,2 

12,4Les 6coles primaires sont facilement accessibles au 15-29 km 
78, 

Burkina Faso, puisque la majorit6 des femtues en union 30 kln ottr IS 
5,1Non determline 

(86 pour cent) habitent dans un rayon de moins de 5 
kilomnitres de ces 6tablissements; en milieu urbain, ioutes Principal rnrioen de 

6cole prinlaire ;Iproximit6 transport en commun 
les fenmes en union ont une 

Attohlos 16,6 
imm6diate de leur domicile et en milieu rural, cells sont 83 laxi-roUsse 6,5 

pour cent dans cc cas. SeulCnlent 17 pour cent des femines Cantion/Camitonette( harctte 33,74,5
34,7hfltu2tres de ce genre Ctdu milieu rural vivent Aau moins 5 kilom 

sSres et plus.
d'tablis,'sscment, dont 2 pour cent, A30 kilo 

17626Les 6coles secondaires ne soot quanlt dIes, fr6quentes Total 

que dans les centrcs urbains, et de ce fail sculement 27 4107 
pour cent de I'cnsemblc des fernmes cn union vivent ,i 

proximit6i. En milieu rural, 86 pour cent des fesses 
doivent parcourir une distance minirnum de 5 kilomtres, ct environ la moiti6 de ces letmes (41 pour 

cent) doivent faire 310 kilomdtres ou plus, avant d'alteindre ce type d'6tablissement. La distance m6diane 

pour acc6dcr i unc 6cole sccondaire est de 17,9 kilon'tres, landis que celle relative i 1,cole primaire 

n'est quc de 0,7 kilomtre. 

Dans I'ensemble, pr.s des deux tiers des fcmmcs en union (61 pour cent) vivent ,loign6s d'au 

moins 15 kilomdtres de localitts ori se tiennent des march6s jounaliers: il s'agit cssentiellemcint de 

fetumes du milieu rural (73 pour cent); pour ces dcmrires, la distance mt~diane s'6t1ablit a 37,6 kilomitres. 

Par contre, les march6s hcbdomadaires sont plus proches, puisque 2 fetuses sur cinq (42 pour cent) ont 

moins de 5 kilomtres -,parcourir pour s'y rendre. Cepcndant, ces marchs restent dilficiles atteindre 

pour 37 pour cent des fetumes du milieu rural qui doivent parcourir au moins 30 kilomtres pour les 

atteindre 'I distance mrndiane Aparcourir en milieu rural est de 15.9 kilomitres contre 0,8 kilornire pour 

le milieu urbain. Les boutiques sont les lieux d'approvisionnement Ics plus faciles d'accOs, autant en 

milieu urbain (distance niLiane de 0,5 kilorrtre), qu'cti milieu rural (distance mrdiane de 8,8 kilomdtres). 
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Tableau 12.2 Distance par rapport atux services socio-6cCfnliqutc s 

Rpartition (en %) des fernmes actuelicr: encien union sehmn la distance par rapport aux services socio-6conorniques el 
distance mldiane par service seion le milieu tie r6sidencc, i"DS Burkina Fa.xso I41Q3 

Service I)istancc (en kilomntrcs) Elffectif Distance 
socio- Milieu (iVe __(IV tdiane 
6conornitluc rdsiticnce o it 1. 5 it 14 15 hi29 30 ct + N) Total femtes (en knis) 

Ecole ()utagadougou 100,01 0,0 0() 0( 0,0 1(00,0 450 0,5
 
primaire Autres 10(0 0,0 0 100.0 381 0,5
villes 0, 0,0 ,0 

Total urhain 100,0 00,0 ,( ,0 0,0 I()(),() 831 (),5 
Rural 83,1 10.6 ,1,4 2,0 , 100,0 4407 0,7 
Ensemble 85,8 8,9 3,7 1,7 0,0 100,0 5237 0,7 

1Ecole 	 Ouagadougou 93,1 6,9 0.0 00 0.0 10(0,0 450 (),9
secondaire 	 Autres villes 98,9 l, 0,0 (,0 0,0 100.0 381 0,7
 

Total urbain 95.8 4,2 0, 0,0 (,0 100,0 831 0,H
 
Rural 13,8 18,5 26,7 40,9 0,0 100,) 4407 20l,2
 
Enseimblc 26,8 16,3 22,5 34,4 0,0 10(0,j 5237 17,9
 

kcole 	 Ouagadougou 88,1 11,9 (0M O(M 00 l((),() 150 1,9 
technique 	 Autres villes 97,4 1,1 0.0 1,5 0.0 I00,0 381 0.7 

Total urbainii 924 6.9 0.() 0.7 0.0 100,0 831 0,9 
Rutal 1,9 4,2 12.0 81.1 (),9 (00,0 4407 50,1 
E-nsemlble 16,2 4,6 (1.1 68,A 0,7 1110,0 5237 45,0 

•March Ouagadougou 98,1 1,9 0,0 (M1.1 (M 100.0 450 0,7 
journaller ALitres villcs 96,1 1,1 1,3 1,5 (,) 100,0 381 0,6 

Total urbain 97,2 1.5 0.6 0,7 1,() 10(,0 831 0.6 
Rural 16.3 7,9 14,1 58.4 3.3 100,0) 4.107 37,6 
Ensemble 2Q.1 6,9 11,Q 49,2 2,8 111,0 5237 32,6 

March Autres villcs 77,0 4,1 (0. 18,9 0,0 I0, 450 0,8 
hebdomadaire Riril 82.9 1,1 6,8 9,3 0,0 I00,0 381 (,8 

Total urbain 79,7 2.7 3,1 14.5 1.1 10.0 831 (),8
 
Rund 34,'. 13,4 11.6 37,3 2,9 100,01 4407 15,9
 
Inscmible 12,0 11,7 10,3 33,6 2.4 1110) 5237 9,7
 

Boutique 	 ()uagadougou 100,0 (1,) , 1M) ()11,0 100,0 .150 0,5
Autrc villus l0.0 0,0 (M,0 0,0 0,0 1 ((,O( 381 0,5 
Total urbain I(1) 0.0 (DOO 1 ( 0 ,10 1100,0 831 (1,5 
Rtral 39,2 22,7 1.1,6 23,5 (1,() l1Ol,() 4417 8,8 
lit senble 48,9 19,1 12,3 19,8 (M0 1((O 5237 7,1 

Transport 	 Otiagadougon 10(0,0 0. (1 ,0 (,1) 0,0 100,0 4150 0,6 
Attres villes 98,5 1,5 (, 0,0 0,0 Il, 381 0,6 
Total urbain 99,3 (1,7 0,)0 (,1) (,) 0,0j1 831 0,6 
Rural 33,10 11,6 12,0 100,0 , 18,611.5 31.9 4407 
EInsemble 43,5 9,8 9,7 26,9 10,1 100,11 5237 9,7 

Y conpris les smr.ics qut oInt "sir placc" 

Enlin, si routes les citadines (99 pour cent) vivent i proximit imintdiate d'un service rdgulier dc 
transport en commun, cc n'est le cas que pour un tiers des femmes vivant en milicu rural. En fail, la 
moiti6 dc ces femnmes doit parcourir une distance dc IX,6 kilomtrcs avant dte disposer dc cc service. En 
d'autrcs trefnes, il est non seulement difficile d'accOder I cerlains villages du fait de lour isolcment, mais 
aussi, il scnble difficile pour les fcmnei; qui y viveni, de s'en dloigner. 
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Au Tableau 12.3 figure ]a r6partition des femmes en union scion le moyen de transport le plus 
utilis6 pour attcindrz les diff6rents services socio-6conomiques. Les donn6es concement uniquement ies 
femmes pour lesquclles Ic service cn queslion ne se trouve pas "sur place." En milieu urbain, compte tenu 
de sa proximit6 immtdiate, l'6cole primaire est plus souvent accessible z pied, alors qu'cn milieu rural, 
bien qu'elle soit accessible ) pied pour la majorit6 dcs femmes (57 pour cent), un quart des femmes (22 
pour cent) doivcnt s'y rendre Avtlo. De mbme, en milieu rural, pros de la moili6 des femmes (45 pour 
cent) utilisent un v61o pour parcourir la distance m6diane de 15 kilomintrcs qui les s6parent du march6 
Joumalicr. 

Tableau 12.3 Principal nioveii le tianspLort 

Rxtxrtition (en %) des lCincs actuellement en union ixtr moycn tie transpxrt principal utilis6 lxur atteindre chaque service 
socio-6conomique scion Ie milien de r.sidcncc, EI)S IBurkina Faso 1993 

Service spor F.ffecti f 
socio- Milieu de XeleIF de 
Lconomique ri idcnl Lr \'&hu A pied A ULure NI) Total l'emms 

Ecole Otluaadihugou 11,0 0,0 10(1,0 ()0 0,0 100,1 7
 
prlmaire A i Irc, '. illcs )0 0.10 100.0 , (,) 100.0 5
 

"oLl urbail (),0 0,0 0,0 0,0 100.0 12
M 100,0 
Rural I'll 22.0 56,7 19,9 (o) 100,0 1209 
l.senscmible 1,4 21,8 57.1 19,7 0,0 100,) 1221 

Ecole 	 Oiiagaldougou I 1,j) 21,7 67,3 (,0 0,1) 10(, 208 
secondaire 	 AIJtres vi lcs 0,0 .,1 95,9 0,0 (0,) 100,0 100
 

l' It urhain 7,4 16.0 76,6 0,0 00j 00,0 308
 
Rural 19,3 324 5.8 10,4 2,1 100,0 3908
 
Ensemblc 18,4 31.2 11,0 37,A 1,9 100,0 4216
 

Ecole 	 Ouagadougou 15,2 31.1 53,7 (),0 0.0 100,0 275 
techniquc 	 Auires %ilics 0(1, 3,6 91,2 5.2 (,) 100,0 113
 

Totd urbai n 10,8 23,1 61,6 1.5 0,0 I00,0 388
 
Rural 40,9 1(),8 2,0 39,2 7,1 100.0 4366
 
-nsemblc 38,4l 11,8 7,1 36,1 6,5 I00,0 4754 

March 	 Oluagadiiugou 0,0 21,5 78,5 () ,O 1((),() 11] 
journaller 	 Antrcs vilcs 7,6 5,3 87,1 ),0 (,) 100,0 77
 

Total urhain 3,1 11,9 82,0 , 0,0 I(0,0 188
 
Rural 42.2 4.1,6 6,3 1,3 5,7 1(0,0 3741
 
I-nscmble 401,3 ,13,2 9,9 1,2 5,4 100,0 3929
 

March 	 Otagadhougo 55.4 5.1 39,5 0M0 0,0 100(, 171 

hebdomadaire 	 Atares villcs 45.2 3,2 51,6 0,0 (1, 100,0 127
 
Total urbain 51.0 4,3 44,7 0,0 0,1) 100,0 298
 
Rural 27,) 51,6 14,0 1,6 4,9 100,0) 3038
 
E-nsenble 3(0,0 ,17,1 16,8 1,5 4,5 (O(,O 3336
 

Boutique 	 Ouagadougo1, (,01 1lO0,( ) ,0 (1,11 lO(,O 7
 
Awtics vill cs ,0 00 100, (0(1) I1(0,0 12
,0 
Total 11tain (,, 100t0,(0 0,0 0,0 1001,0) 19 
Rural 14,9 49.8 3(0,5 1,0 4.7 I(X),0 3173 
[iiseiible 14,8 49,5 30,9 , 1,7 I00,0 3192 

Service 	 Otagadongonl (O,0 0,0 1(1,(1 (1) 0.0 1,,) 84
 
Autres villes (1, 121 88,j 00 (,0 10(,) 49
 

oLd urbain (1,0 .1,4 95,6 0(M (),0 1000 133 
Rural 29,2 35.3 11,9 1,5 22.1 100,0( 3093 
Insemlble 28,0 34,1 15,3 1,4 21.2 1( ,1) 3226 

Note: Lx tableau coicCrne tniquemcnt Ics cniriees pour lcsquelles Ie service TICSc tronyCexs "slir place." 
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Le Tableau 12.4 prdsentc la r6partition de I'ensemble des fcmmes actuellcment en union scion le 
temps n6cessaire pour atteindre les diffdrents services socio-6conomiques, en utilisant le moyen de 
transport le plus courant. On rctrouve ici des diffgrenccs du m~mc type que celles constates pour les 
distances. Globalement, en milieu urbain, le temps ndcessaire pour atteindre les diff6rents services est tr~s 
court :temps m6dian inflrieur A I minute quel que soit le service. En milieu rural, par contre, compte 
tenu de la dispersion de la population et, parfois, de l'insuffisance de cerains services, les habitants des 
villages mettent beaucoup plus de temps A les atteindre que ceux des villes. Ainsi, pour atteindre les 
march6s joumaliers, le temps m6dian est voisin de I heure (50 minutes). C'est seulement dans le cas des 
dcoles primaires que la dur6e de trajet est aussi courte qu'en milieu urbain, minme si 14 pour cent des 
femmes rurales mettcnt plus d'une demi heure pour les atteindre. 

Tableau 12.4 Temps dictrajet pour atteindre lesservices soci o-dcononiq ties 

Rtpat ition (en %) des femmcs actuellemcnt en union scion lelemps de trajet ncessaire pour aiteindre les services
 
socio-6cCnomiLqtCS cttemps fiian par service spcifique schi Ic milieu de rdsidence, I.I)S Burkina Faso 1993
 

Service Tlemps (en minutes) If.fectif Temps

socio- Milieu tic 
 de mddian
 
LcoConlique 	 lesitilncCe 0 'A153 16 A 30 3 1 it60 61 ct+ Totl Itelnies (en minutes) 

Ecole 	 Ouagadougou 981 0,0 1,6 0,) 100,0 4151 (1,5
priniaire 	 Autres villes 98,7 0,0 1.3 0,0 I00,0 381 0,5
 

Iotal urbain 98,5 0,0 1.5 0,0 ItO,0 X5C ! 

Rural 80,4 5,9 9,7 4,0 100,0 41407 0,6
 
Ensemble 83,3 4,9 8,4 3,4 100,0 5237 0,6 

Ecole Ouagadougou 63,4 25,4 11,2 0.0 I 0,0 150 (),9

secondalre Autres villes 84,1 14,6 0,) 1,3 1000 381 0,7
 

Total urbain 72,9 20,4 6,1 0,6 100,0 831 (,8 
Rurl 49,3 9,0 26,2 15,6 100,0 4407 18,6 
Einsemble 53,0 10,8 23,0 13,2 1OO,0 5237 11,0 

Ecole 	 Ouagadotgou 63,4 22,6 14,0 0,0 1(X),0 450 15,1
technique 	 Autres villes 82,3 14,6 1,8 1,3 10(1,0 381 0,7
 

"'oud urbain 72,1 18,9 8,4 0,6 100,0 831 (),9
 
Rural 41,9 7,1 29,8 21,1 100,0 4407 35,6
 
lnsemble 46,7 9j0 26.4 17,9 100,0 5237 21,0 

March5 	 Ouagadougou 78,7 17,7 3,6 0,0 [ ((1.0 5 0,7 
journalier 	 Autres villes 81,6 15,4 3,0 0,0 1(00,) 381 0,6
 

Totl urbain 80,(1 16,7 3,3 0.0 100,0 831 0,6
 
Rural 21,6 6,6 49,7 22,0 1(00, 4407 50,4
 
Insemble 30,9 8,2 42,4 18,5 1(0,0 5237 50,1
 

Ntarch Ouagadougou 64,1 13,4 22,5 0,0 100(0 450 (),8
 
hebdorna- Atires villes 68,4 20,9 10,7 (0 100,0 381 0,8

daire Touad urhain 66,1 16,8 17.1 (o.0 100(0 831 0,8
 

Rural 37.1 6,0 39,0 17,9 10()() 4407 45,5
 
Ensemble 41,7 7,7 35,5 15,1 100, 5237 34,2
 

Boutique 	 Ouagadougou 98,4 00 1,6 0,j I 10, 450 0,5 
Autres villes 98,7 (,0 0,0 1,3 I(01 381 0,5 
loil urbain 98,5 0,0 (1,9 0,6 100,0 831 0,5 
Rurd 32,2 17,2 30,5 20,1 100,0 4407 35,4 
Ensemble 42,7 14,4 25,8 17,0 100,0( 5237 30,4 

Transport 	 Ouagadougou 84.2 11,6 .,2 0,0 100,0 '150 0,6
 
Attires villes 90,5 7,8 0,4 1,3 100.0 381 0,6
 
Tota urhain 87.1 9,9 2.4 0,6 1000 831 0,6
 
Rural 44,5 11,2 31,0 13.3 100,0 4,107 30,3
 
Ensemble 51,3 1(1,9 26,5 11.3 100,0 5237 9,2
 

ay compris les services qui sont "sur place," pour lesquels letemps estsuppos6 6gal 00 
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12.3 FORMATIONS SANITAIRES 

L'objectif principal dc I'enqudte dtait de collecter des informations sur ia disponibilit6 des 

formations sanitaires et sur le type de services offerts. Lcs donn6es pr6sent6es ici portent sur les neuf 

catdgories de formations sanitaires suivantes :h6pital public, h6pital ct cliniquc priv~s, centre de sant6 

maternelle et infantile (SMI), centrc m6dical public, dispensaire public ou matemit6, centre de santo et de 

promotion sociale (CSPS), poste dc sant6 prirnaire (PSP), cabinet de m0decin privd ou dispensaire pfiv6 

ou religieux, pharmacie et dpCt pharmaceutique. Cette liste a 6t6 6tablie afin de faciliter la collecte des 

donn6cs sur le terrain par l'utilisation des appellations habituellement employ cs ct connues des 

populations. I1convient toutefois de noter que les matemit6s existent 6galement en tant que service dans 

des h6pitaux publics ct lcs h(6pitaux c clinique priv~s. 

12.3.1 Disponibilit des foirmations sanitaires 

Au cours de I'EDSBF, pour chaque cat6gorie de formation sanitaire, on a demand6 au groupe de 

personnes interrog es o6 se trouvait liabonation la plus proche, la distance i parcourir pour s'y rendre, 

Ic moyen de transport le plus utilis6 ct le temps requis pour l'atteindrc. 

Le Tableau 12.5 donne la rpartition des femnies actuellement en union par distance Aparcourir 

pour se rendrc chaque formation sanitaire sp~cilique la plus proche, ct le Tableau 12.6 pr sente le meme 

type de donn~es scion le temps n cessaire pour atteindre cette formation. 11ressort du Tableau 12.5 qu'en 

milieu urbain, et plus particulirement AOuagadougou, la grande majorit6 de fenmmes vivent Amoins de 

15 kilom tres de chaque type de formation sanitaire (Il'exception des CSPS et des PSP quc l'on trouve 

plus fr~quemment en milieu rural), la distance m6diane variant de moins de I kilomtre pour les 

dispensaires et les SMI, les pharmacies et les cabinets de m~decin priv6, Aun maximum de 8 kilom0tres 

pour les h~pitaux et cliniques privs. Cependant, dans le cas des h6pitaux et cliniques priv6s, un cinqui~me 

des femmes des autres villes en sont trbs dloign es (30 kilomNres et plus), la distance m6diane 6tant de 

50,1 kilomtres. DU point de vue du temps requis pour atteindre les diffdrentes formations sanitaircs 

(Tableau 12.6). pour les femmes de Ouagadougou, la mddiane rieddpasse 20 minutes que dans le cas des 

h6pitaux publics (31 minutes). 

En milieu rural, honnis les PSP qui scnt cependant tie moins en moths op6rationnels, les 

infrastructures sanitaires sont, comme on devait s'y attendre, difficilement accessibles, les distances 

mdianes variant de 7 kilom.tres pour les dispensaircs A50 kilomOtres pour lcs h6pitaux, cliniques et les 

cabinets de m(decin priv6 (Tableau 12.5). De m0mne les temps de trajel pour les atteindrc sont beaucoup 

plus longs (Tableau 12.6) :un quart des feimmes rurales mettent plus d'une heure pour atteindre un 

h6pital. Le temps m dian pour atteindre une clinique ou un m decin pfiv6 est, quani A lui, d'unc heure 
ct demi (90 minutes). 

Ainsi, pour les femmes du milieu rural, l'6loignement des infrastructures sanitaires, combind a Ia 

raret5 des moyens dc transport en commun et a la difficult6 des voics de communication constituent un 

ensemble de facteurs limitant leur acc.s aux services de sant6 matemelle et infantile et aux services de 
planning familial. 
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Tableau 12.5 Distance par rapport aux forrmations sanitaires 

Rdpartition (en %) des fcmmcs actuellement en union selon la distance par rapport aux fomiations sanitaires et distance m6diane par 
formation spfcifique scion le milieu de rsidence, EDS Burkina Faso 1993 

Formation Milieu de 
l)istance (en kiomntres) FEffcctif 

de 
l)istaucsC, 
mtdiane 

sanitaire rdsidunce 1 A 4a 5 4414 15 it 29 31 ct + i Total femnies (en kis) 

li pltal Ouagadougou 27,1 60,4 12,5 0.0 0.0 100,0 451 7,4 
public Autres villes 54,8 21,4 1.3 21,5 1,1 100,0 381 4,5 

Total urhain 39,8 42,5 7,4 9,9 0.5 100,0 831 6,0 
Rural 0,9 3,3 8,7 79,9 7.1 100,0 .1407 50,2 
Ensemble 7.1 9,5 8,5 68,8 6,1 100)0 5237 50,1 

Clilnique Ouagadougou 55,2 14,5 27,0 0,0 3,3 100,0 451 .1,5 
privhc Autres villes 32,4 7,7 0,0 21,0 38,8 100,0 381 50,1 

Total urbain 44,7 11,4 14,6 9,6 19,6 100,0 831 8,1) 
Rund 0,0 0,0 2,5 31,4 66,1 100(, 4407 50.,5 
Ensemble 7,1 1,8 4,4 28,0 58,7 100,0 5237 50,4 

SMI Ouagadougou 87,5 12,5 0.0 0,( 0,0 1(00 450 1,7 
Autres villes 98,9 1.1 0,0 0(0 0,0 1(1.0 381 0,7 
Totd urbain 92,7 7,3 0,0 (,0 (,0 10(,0 831 0,9 
Rural 22,9 30.2 14,0 28,,4 4,5 1(),0 4407 13,2 
F.nsemble 34,0 26,5 11,8 23,9 3,8 100,0 5237 8,7 

Centre Ouagadougou 54,4 34,9 0, 0,( 10,7 10((,( 450 1,3 
mcdlcal Autres villes 50,2 8.() 0,0 38,5 3,3 100,0 381 4,9 
public Total urbain 52,5 22,5 0,0 17,6 7,3 1000 831 '1.5 

Rural 11.1 10,7 23,0 49,3 5,9 100.0 ,1.1(17 33,1 
Ensemble 17.7 12,6 19,3 44,3 6,1 10.(, 5237 30,2 

Dispensalre Ouagadougou 88,0 9,5 0,0 0,() 2,5 10,() 450 0,9 
public Autres villes 94,3 0,0 0,0 0,0 5,7 1((),0( 381 0,9 

To l urbain 90,9 5,1 0,() 0,(1 4,0 100,0 831 0,9 
Rural 45,6 30,1 14,5 6,0 3,8 100,0 4417 7,1 
Ensemble 52,8 26,1 12,2 5,1 3,8 100,0 5237 3,9 

CSPS Ouagadougou 28,2 18,9 5,3 0,0 47,6 10(1,0 450 15,6 
Autres villes 46,2 0,0 30,8 15,1 8,0 100,0 381 25,1 
Total urbain 36,4 10,2 17,0 6,9 29,4 100.( 831 25,0 
Rural 28,8 31,9 21,9 12,8 4,6 100(0 4407 9,7 
Ensemble 30,0 28,5 21,1 11,8 8,5 10(,() 5237 1(1, 

PSI Ouagadougou 5.0 14,8 5,3 0 74,9 10((),( 450 50,3 
Autres villes 7,5 12,7 3,8 0(0 76,0 100,0 381 50,3 
Total urbain 6,1 13,8 4,6 0,0 75,4 1)(1,0 831 50,3 
Rural 61,1 6,0 2,4 0,0 3(0.5 1000 4417 (1,8 
Ensemble 52,3 7,2 2,8 (.,1 37,6 10(),0 5237 1, 

Mcdccln/ Ouagadougou 86,1 7,6 0,; (1.0 6,1 10(0,0 45(0 0,8 
Dispensalre Autres villes 59,7 1,1 0,0 6,7 32,5 1(1,11 381 2,3 
priv6 Total urbain 74,0 4,6 (,( 3,( 181 1((),() 831 0,9 

Rural 1,1 2,0 8.4 25,2 63,2 10(0,() 4,107 50,4 
Ensemble 12,7 2,4 7,1 21,7 56,1 100,0 5237 50,3 

Pharmacie Ouagadougou 94,5 5,5 0,0 (1,0 (1,0 1(1(1,0 ,150 0,7 
Autres villes 81,6 4,9 1.3 12,2 .0 I1(,() 381 0,9 
Total urbain 88,6 5,2 0,6 5,6 ,) 1((,0( 831 0,7 
Rural 9,2 9,2 15,6 60,7 5,3 I1OO 4,107 37,,4 
Ensemble 21,8 8,6 13,2 51,9 4,4 ]((),() 5237 34,2 

D(pot phar- Ouagadougou 58,5 25,9 0,0 0,0 15,6 10(0,0 ,150 2,6 
macculiquc Autres villus 44,8 (.0 17,3 3,2 3,1,7 (1000 381 25.2 

Total urbain 52,2 14,0 7,9 1,5 24,3 100,10 831 4,4 
Rural 26,9 25,1 17,7 16,8 13,1 100,011 4417 12,8 
Ensemble 30,9 23,4 16.2 14,4 15,2 1000. 5237 10,9 

ay compris les fornmations sanita res qui sont "sur place"
bCalcul6e en excluant les distances non-determintites 
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Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les formations sanitaires 

Rdpartiton (en %) des femmes actuellernent en union selon letemps de trajet n~cessaire xur atteindre lesformations sanitaires 
et temps median par formation sp6cifique scion lemilieu do r6sidence, IDS Burkina lLso 1993 

Temps (en minutes) 	 Fffectif Temps
Formation 	 Milieu de de Indianh 
sanitaire 	 rsidenct _0 I5a 16 '130 31 i 60 61 ct + NI) "otal lemmes (en min) 

1t6pltal 	 Ouagadougou 16,1 47,4 36,5 0,0 0,0 100,0 4150 30,5
public 	 Autres villcs 30,8 29,8 23,8 14,6 1,1 100.0 381 30,5

Total urbain 22,8 39,3 30,7 6,7 0,5 100,0 831 30,5
Rural 3,0 1,4 63.9 24,7 7,1 100.0 1107 50.8
Ensemble 6,1 7,4 58,6 21,8 6.1 100,0 5237 50,7 

Cliniquc 	 Ouagadougou 41,7 21,7 8,7 24,5 3,3 100,0 45(1 21,0
privke Autres villes 22,6 21,4 14,5 2,7 38,8 100,0 381 50,4

Total urbain 32,9 21,6 11,4 14,5 19,6 100,0 831 30,4
Rural 1,2 1,4 27,2 4,1 66,1 100,0 4407 90,3
lnsemble 6,2 4,6 24,7 5,8 58,7 100,0 5237 90,2 

SMI 	 Ouagadougou 57,7 23,7 18,7 (,0 0,0 100,0 450 10,8
Autres villes 81,8 15,3 1,5 1,3 0,0 1((,) 381 0,7
Tot! urbain 68,7 19,8 1(),8 0,6 0,0 100,0 831 (),9
Rural 22,2 7,6 35,3 30,4 4,5 100,0 1,107 50,9
Ensemble 29,6 9,5 31,4 25,7 3,8 10,0 5237 40,1) 

Centre 	 Ouagadougou 36,6 44,1 8,6 (,0 10,7 1)0,0 150 20,6
m6dlcal 	 Autres villes 44,4 4,3 23,2 24,8 3,3 100.0 381 50,7
public 	 Total urbain 40,2 25,8 15,3 11,4 7,3 100,0 831 20.8 

Rural 12,2 8,2 44,9 29,7 5,0 1((),) 44107 50,9
Ensemble 16,7 11,1 ,10,2 26,8 5,4 100,0 5237 50,6 

Dispensaire 	 Ouagadougou 65,9 21,3 104 0,0 2,5 1((),) ,15 0,9
public Autres villes 68,3 9,7 16,3 0,0 5,7 1(1(),0) 381 0,9

Total urbain 67,0 16,0 13.1 0,0 4,0 1(1(,0 831 05)
Rural 12,6 11,5 24,8 17,4 3,8 1(0(0,01 4,107 30,A 
Fnsemble 46,5 12,2 22,9 14,6 3,8 1,)(),() 5237 20,8 

CSPIS 	 Ouagadougou 26,7 24,1 1,6 0,0 47,6 100,0 450 30,8
Autres villes 39,3 4,6 36,3 11,8 8,0 100,0 381 45,6
Total urbain 32,5 15,2 17,5 5,4 29,4 1((),) 831 ,15,3
Rural 27,4 10,5 37,1 20,5 4,6 1((,0( 4,107 4,1,0
Ensemble 28,2 11,2 34,0 18,1 8,5 100,0 5237 15,() 

PSI, 	 Ouagadougou 14,8 8,6 1,6 0,0 74,9 100,0 450 90,3

Autres villes 
 8,1 5,8 10,1 0,0 76,0 100,0 381 90,3
Tlotal urbain 11,7 7,3 5,5 0,0 75,4 1(0,0) 831 9(1,3
Rural 65,0 (),9 3,3 1,7 29,0 100,0 4,107 0,8
Ensemble 56,6 1,9 3,7 1,5 36,1 1(1(),() 5237 (),9 

M~decin/ 	 Ouagadougou 80,2 10,3 3,1 (1,0 6,4 1(1(0 ,50 0,8

Dispensaire 
 Autres villcs 46,1 14,7 6,7 (,0 32,5 11(10,() 381 20,4
privt Total urbain 64,6 12,3 4,7 0,1) 18,4 1((),0( 831 (),9

Rural 1,7 2,8 24,5 7,7 63,2 1(0(),( 1407 90,3
Ensemble 11,7 4,3 21,4 6,4 56,1 1((),() 5237 90,2 

Pharmacle 	 Ouagadougou 86,5 5,2 8,3 0, 0,0 1(10,(1 450 0,6
Autres villes 72,7 14,0 4,4 8,9 ,1 1((),1) 381 (),8
"Totalurbain 80,2 9,2 6,5 4,1 (,0 100.0 831 0,7
Rural 9,5 6,1 55,3 23,9 5,3 1((,) ,1107 50,7
Ensemble 20,7 6,6 47,5 20,8 4,4 1(0,() 5237 50,,1 

Dpot 	 Ouagadougou 61.2 23,2 0,0 0,0 15,6 100,() 150 10,6
pharma. 	 Autre; villes 41.1 (,1 22,9 1,3 34,7 1((),() 381 ,15,7
ceutique Total urbain 52,0 12,6 10,5 0,6 24,3 I(,11 831 15,5

Rural 23,4 11,1 29,8 22,3 13,4l 1(0,) ,1107 50,6
Ensemble 27,9 11,4 26,7 18,9 15,2 100,1 5237 .15,8 

ay compris les formations sauitaires qui sont "sur place," pour lesquelles letemps est suppose t6ga1 ah0 
bCalcul6 en excluant lestemps de trajet non-dttermincs 
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12.3.2 Disponibilit6 des services dc planning familial 

On a demand6 au groupe de per:sonnes interrog6es si chacunc des formations sanitaires offrait des 
services de planning familial. Le Tableau 12.7 prdscnte, pour chaque milieu de r6sidencc, la r6parnition 
des femmes en union scion le type de formation sanitaire le plus proche foumissant des services de 
planning familial (Tableau 12.7). Qucl que soit Ic milieu de rtsidcnce, les centres dC SMI sont, pour la 
majoritd des femmes en union (55 pour cent), Ics 6tablisscments les plus facilement accessible,; pour 
obtenir des services dc planning familial; cependant, ces SMI sont plus 'iccessiblcs AOuagadougou (89 
pour cent) que dans les autres villes (77 pour cent), mais surtout qu'en milieu rural (49 pour cent). Pour 
16 pour cent des femmes des autres villes, lcs h6pitaux publics sont, apr.s les SMI, les services Ies plus 
proches. Les dispensaires publics offrent aussi des services de planning fIanilial, mais principalement en 
milieu rural (18 pour cent). 

Tableau 12.7 Formation sanitairc la plus proche offrant des services de planning familial 

Repartition (en %) des femmcs actuellement en union scion la fornation sanitaire la plus proche offrant des services de 
planning familial par milieu de rdsidence, EDS Burkina Faiso 1993 

Form ation sanitairc 

Centre l)ispen- Wildecin/ liWpot Effectif 
Milieu de 1-6pital Clinique mddical saire )ispcnsaire Phar- pharm a- de 
rdsidence public priv6e SMI public public CSPS priv6 macic Ceculique Total femmes 

Ouagadougou 0,0 2,2 88,9 0,0 0,0 3,3 2,1 3,6 0,0 100,0 450 
Autres villes 16,4 0,0 77,4 0,0 5,0 0.0 0,0 0,0 1,2 100,0 381 
Total urbain 7,5 1,2 83,6 0,0 2,3 1,8 1,l 1,9 0,5 100,0 831 
Rural 3,8 0,0 49,0 10,0 18,0 9,5 0,0 I.0 8,3 100,0 4407 

Ensemble 4,4 0,2 51.5 8,4 15,5 8,3 0,2 1.1 7,1 100,0 5237 
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Pour atteindre les formations sanitaires off'rant des scrviccs i' planning familial, la grandc majorit6 
des femmes du milieu urbain (92 pour cent) ont Aparcourir une distance infricure Ai5 kilomnitrcs (Tableau 
12.8). Par contre, pros de deux femmes du milieu rural sur cinq (37 pour cent) ont I parcourir unc distance 
d'au moins 15 kilom~tres pour acc6der aux services dc planning familial; la distance m6diane v est de 11 
kilom0trcs. Au nivcau national, Ic temps n6ccssaire pour se rcndre auprfs de ccs services cst supdricur 
1 heure pour 23 pour cent des femmes ct le temps mddian cst environ d'une demi heure (35 minutes). 
Mais ily a de grandcs variations scion Ic milieu de r6sidence :en milieu rural, le lemps median pour 
atteindre ces services, cst de 45 minutes, alors qu'en milieu urbain, pres des trois quarts des fcmmes s'y 
rendent en moins de 15 minutes. 

Tableau 12.8 Distance ettenps di! traet pour atteindre des services de planningq familial 

Rdpartitiin (en 1.) des feminies act tellem en ten uion seIon a distance par rapx rtanlx formations sanitaires 
offrant des services de p1 amning fainliial et distance in di ane, elselo letemps de trajet n.cessaire potir atteindre 
ces formlations sannitaires ettenips m,'dian, scion le milieu de r sid.'nce, EIlS Burkina Faso 1993 

DIS'ANCE 

Istdance (cn kihmoltrcs) FfIclif Distance 
Milieu de _de niiinc 
residencc .)i 4a 5 14 15 it 29 30 ct + 'Ioal femnics (cii kns) 

Ouagadougou 87,5 12,5 (1 0,0 110,10 450 1,2 
Autres villes 97,7 1,1 0,o 0,0 100.0 381 0,7 
Total urbain 92,2 7,3 (),o 0,0 1(1,0 831 0,8 
Rural 32,7 22,7 20,3 16,1 1(00, 4107 10,6 

Total 42,1 20,2 17,1 13,8 10(0,0 5237 7,7 

TEMPS
 

Temps (eii minutes) -fIli Tmcnpsctf 
Milieu de die mcdian 
rdsidence 0L 155 16 i 30 31 a60 61 et+ 'otal lenmes (einin) 

Ouagadougou 61,2 20,1 18,7 (1,1) 11(,)I 1 1,) 
Autrcs villes 85,2 12,0 1,5 1,3 1((),() 381 0,7 
Total urbain 72,2 16,4 10.8 0,6 1(1(0,1 831 0.8 
Rural 32,0 7,8 33,3 26,9 100, 0 4.107 45,2 

Total 38.4 9.2 29,7 22,7 1000. 5237 35,7 

ay compfis les services qii sont "stirplace"
 
by compris les "non ddtcrniiis"
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12.3.3 Disponibilit6 des services de sant6 maternelle et infantile 

Afin de d6terminer si lcs formations sanitaires offraient des services de santd matemeile et 
infantile, 1'enqueteur demandait aux personnes interrogdes si chaque formation sanitaire spdcifilue assurait 
les soins prdnatals, les accouchements, les soins post-natals, Ics consultations de nourrissons, lcs 
consultations nutritionnielcs et les vaccinations. Lc Tableau 12.9 pr6sente z cc propos, pour chaque milieu 
de r6sidence, la rdpartition des femmes en union sclon le type de formation sanitaire le plus proche
foumissant des services de sant6 matemelle et infantile. A Ouagadougou, les formations sanitaires les plus
proches offrant des services de sant6 maternelle et infantile sont les SMI pour 52 pour cent des fennnes 
et les cliniques privdes pour 21 pour cent d'entre elles. Dans les autres ,.'lles, Pour 63 pour cent des 
femmes en union, les SMI so:, les plus accessibles, en termes dc distance, pour les soins de la m.re et 
de l'enfant, suivis par les h6pilaux publics (25 pour cent d'entre clles). En milieu rural, les centres de SMI 
(41 pour cent), Ics PSI' (29 pour cent) et les dispensaires publics (27 pour cent) sont les trois fornati,..., 
sanitaires les plus proches pour obtenir des soins matemels et infantiles. 

Tableau 12.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services Jn se.i maternele el infantile 

R6partition (en %) des fenmines actuell cment en union scion la fOrmation sanitaire la 1 u pr,,he se trouvant 
dans un rayon de 30 kms ct offrant des services de sant6 matemelle et infantile par milieu de risidenIce, EI)S 
Burkina Faso 1993 

Fonmiation sanitaire 

Centre Dispen- Mdecin/ Effectif
Milieu de H6pital Clinique nidical saire Dispcnsaire de 
residence public priv6e SMI public public CSPS PS l priv6 Total femmes 

Ouagadougou 6,5 20,5 52,4 0,0 1.1,8 0,0 5,8 100,00,0 450 
Autres villes 25,1 1,3 63,1 )0 10,6 0,0 (1) 0.0 1000. 381 
Total urba;% 15,0 11,7 57,3 (),10 12,9 0,0 0,0 3,2 1000 831 
Rur,! 0.0 0,0 40,5 1,4 26.9 2,4 28.9 0,0 101,0) 4314 

Total 2,4 1'9 43,2 1,1 24,6 2,0 2.1,2 0.5 100,0 51,5 

En terme de distance et de temps de traj,"t pour acc6der ces fbrmations sanitaires, il apparait au 
Tableau 12.10 quc la grande majorit6 des femmes urbaines vivent trs pros (moins de 5 kilomtrcs) des 
services de santO maternelle et infantile : 96 pour cent des femmes disposent de cc type de service sur 
place, c'est--dire dans leur localitL ou dans lcur quartier (distance midiane de moins de un kilotoire ct 
temps de trajet mddian de 1 minute). En milieu rural, 74 pour cent des femies vivent aussi a nioins de 
5 kilom~tres de ces services, mais ceci est Hlu principalement aux PSP qui sont implanl6s dans Ics villages, 
mais qui ie sont cependant plus op6rationnels. En fait, 26 pour cent des femines vivent a au moins 5 
kilomtrcs de la formation sanitaire assurant les soins de santd d. la mre et de I'enfant, la plus prochc. 
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xour atteindre des services de sant6 matemelle et infantileTableau 12.10 Distance et temps de trajet 

Rpartition (en %)des femmes actuellemcnt en union scion ladistance par rapport ii laformation sanitaire la 

plus proche offrant des services de sant6 maternclle ctinfantile ctdistance mdiane, etscion letemps de trajet 

ndcessaire pour atteindrc ces formations sanitaires cttemps mndian, selon lcmilieu de risidcnce, EDS Burkina 

Faso 1993 

)ISTANCE 

l)istance (en kilo,.trcs) Fffectif Distance 
de mddianeMilieu de 

Total femmes (en kms)rdsidence 0 Am 45 5 i 14 15 A 29 30 et + 

Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 
Rural 

94,0 
98,9 
96,2 
73,9 

6,0 
11 
3,8 

16,0 

0,o 
0,0 
0,0 
8,0 

0,0 
0,0 
0,0 
2,1 

I()0,) 
100,0 
100.0 
100,() 

450 
381 
831 

4407 

0,8 
0,6 
0,7 
0,7 

Total 77,4 14,1 6,7 1,8 100,( 5237 0,7 

TF.MPS 

Temps (en minutes) Effectif Temps 
de medianMilieu de 

a
0 A 15 16 ;130 31 it60 61 et + Total" femmes (en min)rdsidence 

6,3 00 1o00 45(0 0,7 

Autres villes 90,6 7,7 1,7 0,0 100.0 381 0,6 

Total urbain 84,7 1I.1 4,2 0,0 I(X),0 831 0,7 

Rural 73,9 4,7 9,9 11,5 10.), 4417 0.7 

Ouagadougou 79,7 14,0 

Total 75,6 5,7 9,0 9,7 10j,) 5237 0,7 

ay cornis les services qui sont "sur place" 
by compris les"non ddterminds" 

Au Tableau 12.11 figurent les distances pour atteindre les fbrmations :anitaires les plus proches 

assurant les soins de s.lt6 matemellc ct infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans, scion que 

leur r rc a bdn6fici6 ou non de soins p,6natals et d'une assistance z'I'accouchement et scion qu'ils ont 

6td vaccin6s ou non. Pour la grande rnajortt6 dcs naissances des cinq demitres ann6es pour lesquelles la 

re a requ des soins prnafils et a Wi6 assisee par on profcssionnel dc la sant6 pendant l'accouchcment,m 
les services de sant6 maternelle et infantile se situent i proximit6 du lieu tie r6sidence :dans 96 pour cent 

des cas en milieu drbain et 85 pour cent dcs cas en milieu rural, ces serviccL! se situent , moins de 5 
kilom.tres du lieu de r6sidence. En cc qui concerne les naissanccs pour lcsquclle.: la mere n'a rqu ni soi:., 

pr6natals ni assistance , l'accouchement, on con::te qu'en milieu rural, 32 poar cent des femmes ont une 

distance de plus de 5 kilomztres, et 5 pour cent de 30 kilomtres au moins, avant d'atteindre le service 
le plus proche. 

Ainsi, I'dloignement des 6tablissements sanitaires pourrait expliquer, en patic, quc peu de femmes 

du milieu rural bndficient de soins prdnatals et d'assistance i I'accouchement. 
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Tableau 12.11 I)istance par rapport au service de sant nmaternelle ct infantile leplus proche. soins pnrnatals etcouverture 
vaccinale 

Repartition (en %) des naissances ayant eu lieu 1 A59 mois avant I'enqutte, de celles pour lesquelles les rnres ont requ 
ou non des soins prnatals (SP) pendant It grossesse etde celles rpour lesqiuelles les nites o0Iutb6nficit d'une assI tance 
m6dicale pendant l'accortchernent (AA), et rtpartition (en %) des enfants tie1-4 ans ayant requ toutes lesvaccinaLons du
PV etieceux n'en avant requ auculne, selon Ila plus proche dins tn rayondistance par raplx)rt Ailafornmtion sanitdre lat 
de 30 kilorntres offrant des services de sanIrnaternclle et infantile sehn lemilie de rtside nce, I:DS Burkina Faso 1993 

Distance (en kilornrtres) Pas de service liffectif 
Cat6gorie Milieu de dans les de 
d'enfants ri sidence 0 A4 a 5 Li 14 15 A29 30 kilonktres Total fenmes 

Ensemble 
des 
nalssances 

Ouagadougou 
Autres villes 
Total urbain 

92,3 
98,6 
95,4 

7,7 
14 
4,6 

0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

379 
380 
760 

Rural 74,5 16,0 7,3 2,2 100,0 5292 
Insemble 77,2 14,6 6,4 1,9 100,0 6052 

Naissancc,; 
avec SIP 
etAA 

Ouagadougou 
Autres villes 
Totil urhain 

92.4 
98,7 
95,5 

7,6 
1,3 
,1,5 

0,0 
1,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

100,0 
100,O 
100,0 

362 
351 
714 

Rural 85,1 11,9 1,9 1,1 100,0 2710 
FEnsemble 87,3 10,3 1,5 0,9 100 3424 

Nalssances Ouagadougou 96.2 3,8 0,0 0,0 100,0 13 
avec SP 
ou AA 

Autres villes 
Totd urbain 

96.4 
96,3 

3,6 
3,7 

0.0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,) 
100,0 

25 
38 

Rural 62,8 20,7 13,4 3,2 l00,) 2265 
Ensemble 63.3 204 13,1 3,1 100,0 2302 

Nalssances 
sans S11 
ni AA 

Ouagadougou 
Antires villes 
Total uirbain 

77,8 
iX), 
88,5 

22.2 
1.0 

11,5 

0,0 
(1,0 
0,0 

0,(0 
0,0 
0,0 

100,0 
10(,0 
10(1,0 

4 
4 
8 

Rural 68,1 17,3 9,7 4,9 100,) 317 
Ensemble 68,7 17,1 9,5 4,7 10,0) 325 

En fants de Ouagadougou 92,9 7,1 0,0 0,0 100,0 171 
1-4 ans Autres villes 97,8 2,2 0,0 0,0 1)0,(1 141 
avec tous 
vaccins 
du PEV 

Total urbain 
Rurl 
Ensemble 

95,1 
80.2 
83,2 

4,9 
13,5 
11,8 

0,0 
3,7 

3,0 

0,0 
2,6 
2,1 

10,0 
100,) 
1)0,) 

312 
1248 

1560 

Enfants de 
1-4 ans sans 

Ouagadougou 
Autres villes 

86.3 
98,7 

13,7 
1,3 

0,0 
0,0 

0,0 
0,) 

100,() 
100.0 

25 
34 

aucun vaccin Total urbain 93A4 6,6 0,0 0,0 100,0 59 
du PEV Rural 66.3 22,9 8,1 2,8 100,() 1249 

Ensemble 67,5 22,1 7,7 2,7 100,0 1308 

ay cornpris les Iormations sanitdres qui sont "sur place" 

En milieu urbain, la distance a parcourir pour atteindre un lieu dc vaccination cst plus importante
quand les enfants ne sont pas du tout vaccines : 66 pour cent sont I moins de 5 kilomtres contre 80 pour 
cent quand les enflants sont cntircmcnt vaccin6s. En milieu rural, les enfants non vaccin6s r6sident 
ldgrement plus loin des lieux de vaccination que ceux complhtement immunises, sans que cette diffdrence 
puisse expliquer la fiible couverlure vaccinalc observ6e en milieu rural. De plus, en milieu rural, une 
grande partie des vaccinations sont faites sur le lieu mme dc r6sidence par ties 6(luipes mobiles. 
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12.4 	 PROBLEMES DE SANTE 

Pour essayer de mieux connaitre les principaux probl0mes de sant qui se posent , la population 

burkinab6, on a pos6, lors de 1'enqudte communautaire, les deux questions suivantes : 

* 	 "Quels sont, par ordre d'importance, vos principaux problbmes pour vous soigner?" 
* 	 "Quels sont, par ordre d'importancc, les principales maladies des enfants de moins de cinq 

ans au cours de l'ann6e?" 

A l'aide de ces deux questions, on peut d6gager dine part, cc qui semble 6tre le probl.me le plus 

frdquent pour les femmes des communes, car le plus souvent i16, et d'autre part, cc qui semble tre le 
problbmc le plus important, car cit6 cn premier. 

Comme les autres r6sultats prdsent6s dans cc chapitre, les informations sont analys6cs ici du point 
de vue des femmes en union apparlenant aux grappes cnqucMes. 

Les principaux probl.mes que rencontre la population pour se soigner figurent aux Tableaux 12.12 

et 12.13 ainsi qu'au Graphique 12.1. On a pu d6gager deux grandes cat6gories de probl.mes, ceux lids 

. la disponibilitd des formations sanitaires et/ou des services ct ceux lis au coOt des soins. Au niveau 

national (Tableau 12.12), on constate que I:Amajorit6 des femmes ont ci16 un problme en relation avec 

les services de sant6 : 40 pour cent disent qu'ils sont inexistants, 23 pour cent clue le centre de sant6 

n'offre pas le service demand6 ct 15 pour cent citent l'61oignemcnt. Par ailleurs, les femmcs ont aussi 

fr6quemment 6voqu6 des problmcs li6s aux m6dicaments : 37 pour cent disent qu'ils ne sont disponibles 
et 37 pour cent qu'ils sont trop chers. 

Tableau 12.12 Principaux probli6nes txur se soigner 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement en union par problrnes spfcifiques ci1s en 
prernizre, deuxikme, troisi~me et quaLrirne positions, et pourcentage de femmes ayant 
citd, au oloins une fois, chaque probl mc stxcifique, EDS Burkina Faso 1993 

Pourcentage ayant cit6 en Pourcentage
de fernmes 

4 6rn eProb.rne 	 Ier 2 dnIC 3 6ine ayant cit6 

Services 
Services inexistants 37,8 3,4 2,7 1,2 39,6 
Services 6loignds 5,5 26,1 5,2 7,9 15,1 
Formation n'offre pas 
le service 	 12,4 12,9 17,1 14,8 23,3 

Medicaments 
Mdicaments non 
disponibles 22,0 22,2 30,0 9,7 37.2 

Mdicaments trop chers 19,5 30,4 26,6 15,9 37,3 

Autres 
Consultations trop chres 0,2 1,8 3,2 3,8 2,3 
Mauvais accueil 0,9 0,9 3,3 4,2 3,0 
Autre 	 1,2 2,2 5,6 6,9 4,7 

NSP 	 0,5 0,2 6,3 35,7 10,5 

Total 	 100,) 100,() 100,0 100,0 

Effectif 	 5237 5209 5198 4868 5237 
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Tableau 12.13 Principaux problemes pour se soigner par milieu de residence 

R6partition (en %) des femmcs actuellement en union par problmes sp6cifiques cit6s en premiXre piosition, et 
pourcentage de femmes ayant citd au moins une fois, chacun des problmes spdcifiques, scion le milieu de rtsidence, 
EDS Burkina Fast) 1993 

Pourcentage de femmes ayant Pourcentage 
citd en premitre position de fernmes ayant citd 

Ouaga- Autres Total Ouaga- Autres Total 
Problme dougou villes urixin Rural Total dougou villes urlhain Rurd Total 

Scrvices 
Services inexistants 0,0 2,4 1,1 44,8 37,8 (,9 2,8 1,8 46,7 39,6 
Services dloign6s 14,8 0,0 8,0 5,0 5,5 20,5 3.1 12,5 15,6 15,1 
Formation n'offre pas 
le service 1I,1 23,3 16,7 11,6 12,4 24,9 33,7 28,9 22,2 23,3 

Medicaments 
Mdicaments non disponibles 35,6 12,6 25,1 21,5 22,0 42,5 21,2 32,7 38,1 37,2 
Mdicaments trop chers 36,4 59,0 46,8 14,3 19,5 52,3 69,3 60,1 33.0 37,3 

Autres 
Consultations trop chores 
Mauvais accucil 

0,0 
2,1 

2.7 
0,0 

1,3 
I,1 

0,9 
0,0 

0,9 
0,2 

7,7 
14,2 

7,0 
5.9 

7,4 
10,4 

2,1 
0,8 

3,0 
2,3 

Autre 0,0 0,0 0,0 1,4 1,2 0,3 2,4 1,2 5,4 4,7 

NSP 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5 6,9 21,1 13,4 9,9 10,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - -
Fffecti f 450 381 831 4407 5237 450) 381 831 4407 5237 

Si l'on consid re l'importance dcs problnmes, l'inexistcnce des services de sant6 constitue le 
problbme majcur, cit6 en premier lieu par 38 pour cent des fernmes, l'6loignement n'6tant par contre citd 
en premier lieu que par 6 pour cent des femmes. Les probl6mes de coot n'ont 6 citds, en premirc
position, que dans 20 pour cent des cas, alors qu'ils repr6sentent un des problmes les plus fr6qucmment 
cit6s. 

On constate au Tableau 12.13 et au Graphique 12.1 que les probl.mes quc rencontre la population 
different grandement scion le milieu de rdsidence. A Ouagadougou, les probltmes les plus imporants sont 
ceux lids au coot des m6dicaments (36 pour cent) et ) leur non-disponibilit6 (36 pour cent). Dans les 
autres villes, ob les formations sanitaires sont plus accessibles qu'en milieu rural, le problem le plus
important est encore celui du coOt des m6dicaments, qui se pose d'une faqon plus cruciale clue dans ]a 
capitale, puisqu'il repr6sente 59 pour cent des rdponses. Enfin, en milieu rural, le premier prob1ime
6voqu6 est celui de l'inexistencc des services (45 pour cent des femmes) et Acause de cela, les problmes
li6s aux m6dicaments semblent moins importants. Cependant, en milieu rural, le manque de disponibilit6 
des traitements est un problme bien plus important quce celui dc leur prix (22 pour cent des cas contre 
14 pour cent). 

Au niveau national, le problbme le plus fr6quemment dvoqud est celui de la non-existence des 
services de santd (40 pour cent) et ceux li6s aux mddicaments (37 pour cent pour la disponibilitd et Ic 
coot). 
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Graphique 12.1
 
Principaux probl6mes pour se soigner
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EDSBF 1993Note: Selon le ler probleme cite 

Comme cela a 6t6 soulign6 pric&lemnient, pour les fetuses du milieu rural, les fbnations 
sanitaires sont plus diflicilement accessibles clue pxur les eimmes du milieu urbain. Cependant, qucl quc 

soit le milieu dc rdsidence, le manquc de fonnations sAnitaires et leur Oloignecnent, lorsqu'ellcs existent, 

ne sont pas les souls facteurs rcsponsables de la faihle utilisation des services dc santO et de Ia mauvaisc 

situation sanitaire de la population. Les charges thlanci'rCs auxqeClIcs ICs fetuses doivent faire face pour 

avoir accs aux services de santd (cout du transport, cot eICsmdicamenls, par exeniple), la qualit6 de 
eni'dquipement et des prestations of fcrtes sont 6galenient des lactWus importants ziprendre comple. 

Les Tableaux 12.14 ct 12.15 ainsi clue Ic Graphique 12.2 prsentcnt les r6sultats cocoenant les 

principales maladies des enfants de moins de 5 ans solon la population enqutd. Au niveau national 

(Tableau 12.14), le paludisme cst la maladie Ia plus souvcnt citle (68 pour cent), suivi de Ia diarrhde (47 

pour cent), des infections respiratoires aigu s (IRA) (37 pour cent), et loin derrire, les problmes lis a 

la malnutrition (22 pour cent). Par ordre d'imporiance, le paludisme repr6sente le prohleme de sant6 

numdro un des fetumes en union, puisqu'il a 6t6cit6 en premier lieu par 5() pour cent d'entre elles, la 

diarrhke n'ayant 61 citle en premiere position clue par le quart dies femmes (26 pour cent). II est 

intdressant de souligner quc les maladies comhattues par le PI-V (coquLuhche, tanos ou rougeole) ne 

semblent pas tre ces problemcs de sant6 majeurs aux yCux des lemnies, cc qui pourrait tre une 

explication de l'importante ddperdition de la couverturc vaccinale enregistr.c au Burkina Faso (voir 

Chapitre 7-Sant6 de lhm6.c et de Il'enfant). Une nieillcure rMducation sanitairc de la population soulignant, 

entre autres, I'intrOt etl l'importance des vaccinations amrliorerait peut-etrc hi couvcrture vaccinale, mme 

si I'acc.s aux formations sanitaire est parfois dilficilc. 
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Tableau 12.14 Principales maladies des enfants de moins de cinq ans
 

Rdpartition (en %) des f'emmes actuellement cn union par principales maladies 
sp&cifiques des enfauts de moins de cinq ams cildes en premie re, deuxierme, troisieme et 
quatri~me positionS, et pmurcentage de femnines ayant cite, au moins tne fois, chacune 
de ces maladies spcifiques, EDS Burkina Faso 1993 

Pourcentage ayant cit6 en : 	 Pourcentage 
de femmes

Probl~me ler 261ne 36m 4cme ayamt cit6 

Paludisme 58,5 16,9 10,6 3,0 68,4 
Diarrhe 26,2 47,3 2(,1 3,8 46,8
Toux, IRA 5,8 13,1 32,5 20,3 37,3
Malnutrition 4,1 5,5 9,4 14,3 22.1 
Maladies des yeux 0,6 4,1 6,9 13,1 16,3
Fiavre 	 0,0 1,8 3,1 11,4 12,5 
Maladies de lapcau 0,0 1,5 2,6 10.4 11,4 
Rougeole 	 1,5 1,1 6,2 4,8 8,0 
Coqueluche 2,5 1,2 3,A 2,0 5,6
M6ningite (,0 (,3 0,6 2,3 2,4
Tctanos 0,0 0,0 0,0 1,3 1,3
lct~re (,0 0,0 I,1 0.4 0,7 
Tuberculose 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6
Convulsion (,0 0,0 00 0,5 0.5 
Anmie 0,0 0,0 (,0 0,3 0,3
Varicelle 0,1 (,0 0,0 0,0 0,1 
Autres 0,7 7,5 2,5 7,3 10,5
NSP 	 0,0 0,0 0,9 4,1 4,3 

Total 	 100,0 100,0 100,0 1(0,0 -

Effectif 5237 5231 5237 5191 5237 

Le Tableau 12.15 donne la r6partition des principales inaladics des enfants de 5 ans, scion le 
milieu de rdsidence. Quel que soil le milieu de rdsidcncc, le paludisme est le premier probl.me de santd 
cit6, mais ilest largement dominant en milieu urbain (83 pour cent) alors qu'en milieu rural, il n'a dtd citd 
en premier que par 54 pour cent des femmes. La diarrhe est le second important problme cit6 en premier
lieu, Ct il est cit6 deux Ibis plus souvent 'IOuagadougou (20 pour cent) que dans les autres villes (10 pour
cent). La mauvaise 6vacuation des caux de cette ville, dtSji 6voqu6e pr6cddemment (voir Chapitre 7-Santd 
de la m.re ct de I'enfant) explique en partie l'importance de cette maladie dans Ia capitale. Cependant,
les autres problmes de santO prsents aussi bien en milieu rural que dans les autres villes, n'ont pas du 
tout dtd dvoquds AOuagadougou, cc qui explique l'importance relative des 2 maladies 6voques ci-dessus. 
En milieu rural, Ia diarrhe reprdsentc un probh~mc dc premiere importance pour plus du quart des femmes 
y rdsidant (28 pour cent). Par ailleurs, il n'y a qu'en milieu rural que des maladies comme les IRA (7 pour
cent) ou la malnutrition (5 pour cent) sont ciros en premier lieu de faqon significative. 

Concernant la fr6quence des maladies des enfar;s de moins (Ic 5 ans, lc paludisme reste le plus
citd, quel que soit le milieu de rdsidence :87 pour cetn en milieu urbamn el 65 pour cent en milieu rural. 
Bien que non citdcs en premierc position, les infections respiratoires aigu(s (41 pour cent) sont les plus
frdquemment citdes en milieu urbain apr~s le paludisme ct avant la dianhc (37 pour cent). II en est de 
m~me des probl.mes de sanl6 lis ' la malnutrition qui sont cit6s par 27 pour cent des femmcs urbaines 
(alors qu'ils ne sont jamais &voquds commc Otant les plus importants) et 21 pour cent des ruralcs. 
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Tableau 12.15 Principales maladies des enfants de moins de cing ans par milieu dIerdsidence 

R~partition (en %) des femmcs actuellement en union par prinCipaics maladies spcifiques des enfants de moins de cinq ans 

cities en premizre position et pourcentage de fcmmes ayain" cit5, au mois une fois, chacune des maladies spfcificiues, selon 

lemilicu de r6sidence. EI)S Burkina Faso 1993 

Pourcentage de feinies ayant Pourcctt1age 

ci6 en prciniirc position de femmes ayant cit6 

Ouaga- Autres 'otd Ouaga- Autres Total 

Problemre dougou villes urbain Rural Total dougou villes urbain Rund Total 

Paludisme 	 79,8 87.2 83,2 53,8 58,5 84,9 90.4 87,4 64,8 68,4 

20,2 9,6 15,3 28,3 26,2 40,1 32,6 36,7 43,8 46,8Diarrhe 
0,0 6,9 5,8 44,8 37,0 41,2 36,6 37,3Toux. IRA 	 0.0 0,0 

0.0 1,4 0,7 4,7 4,1 23,7 29,7 26.5 21,3 22,1Madnutrition 
0.0 0,0 0,0 0,7 0,6 8,9 10,8 9,7 17,5 16,3Nadadie des yeux 

0.0 0,0 14,6 23,6 18,7 11,3 12,5Iiivre 0,0 0,0 	 0,0 
0,0 OO 0,0 0,01 2,5 1,2 13,2 11,4Maladies de lapeau 0,0 0.0 

0,0 0,0 0,0 1,7 1,5 28,9 1,6 16,4 6,5 8,0Rougeole 
Coqueluche , 00p 	 0,0 2,9 2,5 0,0 0,0 0,0 6.6 5,6 

0,8 0,9 0,8 4,2 13,4 8,3 17,7 16,4Autres 	 0.0 1,8 
3,9 4,4 4,3NSIP 0,0 0,0 0 0, 0,0 0.0 0,0 8.4 

100,0 100,0 1(X),O 100,0O-Total IO,O - -

I ffectif 450 381 831 4407 5237 450 381 831 4407 5237 

Graphique 12.2 
Principales maladies des enfants de moins de 5 ans 
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Ewaya Alphonse YAMEOGO
 

Personnel National Temporaire 

Agents de Cartographic Enqudteurs, Enqu~trices pr6-test 
Ibrahim DIASSO Salifou COMPAORE 
Bernard KABORE Alimata ILBOUDO 
Marcel KABORE C6line ILBOUDO 
Paul KONTOGMA Roselyne IRA 
Abdoulaye OUEDRAOGO JMr6mic KOULIBALY 
Moumouni OUEDRAOGO Adeline KOULIDIATY 
Moussa OUEDRAOGO Berthc OUEDRAOGO 
Youssouf OUEDRAOGO Emilicnne OUEDRAOGO 
Paul TIENDREBEOGO Nolic OUEDRAOGO 
Arouna TRAORE Antoinette ROUAMBA 
Abdoulaye SANA Marie ROUAMBA 
Bissilo YE Marie SAWADOGO 

Hazarata SINARE 
Fatimata SORY 
Yvonne TALL 
Abiba TRAORE 
Alain TRAORE 
Maimouna YANOGO 
Alizdta YARO 
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Chefs d'6quipe enqudtc principale 
Boro ADAMA 
Alboury BARRY 
Cyprien BOUDA 
Salifou COMPAORE 
Hado KABORE 
Kader KONE 
J6rdmy KOULIBALY 
Th6otime SOME 
Alain TRAORE 

Enqudtrices enquftc principale 
Rosyne BAGHNYAN 
Allarba BARRY 
C6lestine BELEMKOAGBA 
A.ssata DIALLO 
Fatimata DIALLO 
Adble DOAMBA 
Dj6ndba DOUSSA 
Sara KONE 
Adeline KOULIDIATY 
Jos6phine NANDNABA 
Alice NAMOANO 
Elise NAMOANO 
Clotimic OUATTARA 
Adissa OUEDRAOGO 
lrdne OUEDRAOGO 
Julianne OUEDRAOGO 
No~lie OUEDRAOGO 
Rahamata OUEDRAOGO 
Antoinette ROUAMBA 
Addlaide SANOU 
Alimata SAWADOGO 
Fatimata SAWADOGO 
Jeanne SAWADOGO 
Elisabeth SORGHO 
Falimata SORY 
Sita TAMANI 
Adjara TAPSOBA 
Fatoumata TOU 
Alima TRAORE 
Caroline TRAORE 
Aliz6ta YARO 
Assita ZONOU 

Contr6leuses enqudte principale 
Alimata ILBOUDO 
Brigitte LOMPO 
Alice MILLOGO 
Catherine MILLOGO 
Berthe OUEDRAOGO 
Emilienne OUEDRAOGO 
Marie SAWADOGO 
Bando TALL 
Blandinc TANKOANO 

Agents de saisie 
Hamadou DIALLO 
Adeline LOMPO 
Saada MARIKO 
Fatoumata OUEDRAOGO 
Aur6lie SANKARA 
Edith SANOU 
Edith TAPSOBA 

Personnel Administratif 
- Secr6taire 

Blanche BOUDA 

- Comptablcs 
Oumarou AW 
C6lcstin ZINKONE 

- Agents de bureau 
Basile OUEDRAOGO 
Marie SAWADOGO 

- Chauffeurs 
Youssoufou BAYO 
Sayouba FOFANA 
Arthur GUIRE 
Augustin KABORE 
Harouna KABORE 
Mournouni KABORE 
Prosper ILBOUDO 
Emmanuel NIKIEMA 
Harouna OUEDRAOGO 
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Consultants Nationaux 

Fo."mation des enqudteurs Traduction des questionnaires 
Dr Didier BAKOUAN Mme Aminata BARRY 
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Mme 7ranceline ILBOUDO Mme Aissata SANOU 
Dr J.Gabriel OUANGO 
Dr Andr OUEDRAOGO 

Consultants MACRO INTERNATIONAL INC. 

Terme de rdfdrence du contrat Traitement des donndes 
Dr Mohamed AYAD Marc SOULIE 

Trevor CROFT 
Coordonnatrice technique 

Michka SEROUSSI Formation principale 
Dr Koffi EKOUEVI 
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Thanh LE 

Edition 
Kaye MITCHELL 
Aylene KOVENSKY 
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ANNEXE B 

PLAN DF SoNDAGE 

B.1 OBJECTIFS 

L'Enqu~te D6mographique et de Santd au Burkina Faso (EDSBF) porte sur un dchantillon de 6 354 
femmes ,tgdes de 15 1 49 ans. On a considdrd principalement trois domaines d'dtudes pour I'EDSBF: 
Ouagadougou, le reste des centres urbains et le milieu rural, avec des taux de sondage diffdrents. Par contre, 
un taux de sondage homog0ne a 6diappliqud AI'intdrieur de chaque domaine afin clue les sous-dchantillons 
des domaines soient auto-pondrs. 

B.2 BASE DE SONDAGE 

L'Enqute Ddmographique, r6ailisde par I'INSD au Burkina Faso en 1991, a servi de base de sondage.
L'6chantillon ardolaire de cette enqu~te est constitu6 de 696 zones de dcnombrement (ZD), tirdes avec des 
probabilit6s proportionnelles au nombre de mdnages recensds en 1985 dars chaque ZD. Comme I'Enqudte
Ddmographique a dt6 destinde foumir des rdsultats au niveau des 30 provinces qui existent dans le pays, 
et comme ces provinces 6taient de tailles tr.s indgales (les effectifs de province variaient de 1,3 A6,7 pour 
cent de la population en 1985), la repartition des ZD dans Ics provinces 6tait Ia suivante: 

* 14 ZD rurales dans chacune des 30 provinces; 
* 110 ZD urbaines AOuagadougou; 
* 70 ZD urbaines i Bobo-Dioulasso; 
* 12 ZD urbaines dans la province de Yatenga obi ilexiste deux villes; 
* 6 ZD urbaines dans chacune des autres 14 centres urbains. 

A I'intdrieur ,iechaque province, les ZD ont dtd classdes sclon leur taille avant le tirage. 

B.3 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

L'6chantillon de I'EDSBF est basd sur un sondage ar6olaire stratifid et tir5W deux degrs. Au premier 
degrd, 230 ZD ont 6t6 tires iipartir de I'chantillon de l'EnquOtc Ddmographique. Pour quc I'6chantilon 
reste aurv-pondrd ,l'intdrieur de chaque domaine d'dtude, la repartition des 230 ZD aux provinces dtait telle 
que le nombre de ZD clans chaque province 6tait proportionnel i"la taille de la province. Le tirage des ZD 6tait 
fait ensuite A l'int6rieur de chaque province avec des probabilit6s 6galcs. Un ddnombrement exhaustif des 
m6nages dans chacune de ces ZD a fourni une liste de mdnages ilpartir de laquelle oii a tir6, au deuxibme 
degr6, un 6chantillon de mdnages. 

B.4 PARAMETRES DE SONDAGE 

En utilisant les rdsultats du recensement de 1985, la population rcsidante dc femmes a t6 cstimde 
A2 100 067 en janvier 1993, dont 6,86 pour cent aOuagadougou et 6,82 pour cent dans les autres centres 
urbains. L'effectifcible dc I'chantillon d6ant de 6 000 femmes, un 6chantillon proportionnel aurait accordd 
seulement 412 femmes ilOuagadougou ct 409 fIemmes au reste du milieu urbain, ce qui aurait dW trop faible 
pour des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines. On a donc tripl6 le taux de sondage urbain 
par rapport au rural. 
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Le nombre de mriages Atirer dans chaque domaine a W16calcul6 dc la maoiOrc suivante: 

Nombre de minages = Nombre de femmes/Nombre de femmes par mnage . 

On a aussi pr6vu un tau:( de d6pcrdition de la part des m6nagcs tir6s ou des fmmecs identifi6es dans 

ces m6nages. L'cxp6ricncc d'autrcs cnqu0tcs EDS dans Its pays africains pemiet de supposcr un taux de 

r6ponsc de 90 pour cent pour les m6nagcs et de 90 pour cent pour lcs fcmncs. 

Le nombre dc grappcs hitircrd6pend du nombrc dc fcmmcs Aenquetcr dans chaquc grappc. La grappe 

est l'unit6 de sondagc ar6olairc finale rctenue pour l'cnqutc. Ainsi, dans Ic cadre de I'EDSBF, la grappe 

correspond g6n6ralement itla ZD. Los analyses mcn6cs apr s d'autrcs cnqulcis analogues indiquent quo lc 

nombre optimal de fcmmos Acnqutcr par grappc est dc I'ordrc de 30 fcmmcs dans Ic milieu nral ct do 20 

femmcs dans Ic milieu urbain. En d6cidant un tirage dc 30 m6nages en moyenne dans chaque grappc rurale 

et de 20 m6nagcs cn moycnnc dans chaquc grappc urbaine (cc qui rcvicndrait Acnque.cr rcspcctivcmcnt 34 

et 19 fommes cn moyenne, en tenant comptc Ju nonmbre do femmcs par m6nage ct du taux de r6ponse), on 

a abouti z un nombre total de 222 grappes, dont 51 aIOuagadougou, 51 dans los autrcs centrcs urbains et 120 

dans Ic milieu ntral. Le nombre de grappos - all)ucr -Ichaque province csi proportionnel ) I'cffoctif de la 

province. 

Ccpondant, au cours de l'op6ration de d6nombrcmcnt des minages des 51 grappos tir6cs A 

Ouagadougou, on a trouv6 uuc la population do ha capitalc avait 6t6 quclque peu sous-estim6o au moment de 

l'61aboration du plan do sondagc dc I'EDSBF, particulitremcnt dans los zones p6riph6riqucs do la villo. Le 

taux de croissancc de la population dans cos zones p6riph6riqucs 6tait plus 61ev6 pour la p6riodc 1985-1993 

quecclui calcul6 i partirdcs r6sultats du rcccnsrncnt de 1985 pour la p6riodc 1975-1985. Ccttc augmentation 

aurait d6 figurer dans los r6sultats de l'Enqu0tc D6mographiquc do 1991 qui, mnallicurcusement, n'6taicnt pas 

disponiblos au moment do l'6laboration do l'tchantillon do I'EDSBF. Dans los hui, grappes tir6cs pour les 
cczones p6riph6riques do Ouagadougou, Ic nombrc do m6nagcs drnombr6s 6tait lc double dc que 'on 

attendait, alors clue daLns lc roste des grappcs do la capital, lc nonibre de m6nagcs d6nombr6s rostait dans 

los marges pr6vucs. On a dl6cid6 ainsi do divisor chacunc do cos huit grappos p6riph6ridlues cn dcux et 

d'inclure los doux parties dans I'EDSBF. Dc cottc [acon, on a augmcn6 lc nombre dc grappcs Ouagadougou 

de 51 A59 grappcs. Le Tableau B.I donne Ic noombrc de grapls tir6cs dans chaque domainc, ainsi que le 
nombre de mtrnagcs ct lc nombre do fmmos quo I'on devrait obIcnir: 

Tableau I.1 R~partition de I'ciantillon d'apT&rs ic plan de sondage, El)S Burkina Faiso 

1993 

Nombrc de Nombr de Nombre dc Nombre de Nombre de 

Nombre de rninages mnages fenimes fcnics fenrmes 

grappes tirts I tro %,\'6S2par mitnage I trouvees Cnqu Itcs 

Ouagadougou 59 1181) 1062 1,17 12,13 1119 

Autre urbain 51 1020 918 1,17 1174 967 

Rural 12) 3600 3241) .39 150-1 1054 

Total 230 5800 52210 6821 61,10 

120 mtnages duis chaque grappe urbaine et 30 ntinages darts chaque grapple rurale.
 
2 )n isupX)sc tm taux eICrpnse Cdes mtiiages egal ii 91) poutr cent.
 

'i)'apres iItttsC du rccensement dC populalion de 1 985.
 
4 0n supi sc t taux de reponse des femnes gal i 90 pour cent. 
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Le tirage des grappes 6tait systdmatique partir de 1'6chantillon des ZD de l'Enquete
Ddmographique, ind6pendamment dans chaque milieu urbain et rural de chaque province, et avec des 
probabilitds dgales. En d6signant chaque milieu urbain et chaque milieu rural d'une province comme Otant 
une strate, on a abouti A60 stratc et l'intervalle de tirage des ZD 6tait calcul6 de ]a mani&e suivante pour 
chaquc strafe h: 

ah 

oO ah est le nombre de ZD qui existent dans la h mCstrate de l'dchantillon de l'Enqudte Ddmographique et a'h 

est Ic nombr, de ZD que l'on devait tirer dans la 1 1C strate pour I'EDSBF. 

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE 

Les probabilit6s de sondage ont t6 calculdes sdparment pour les diff6rents degrds de sondage. On 
utilise les notations suivantes pour chaque h1m' strate: 

PIh: probabilit6 de sondage de ]a Vme ZD d'aprs 1'6chantillon de i'Enqu~te D6mographique,
 
P2hi probabilitd de sondage de la imc ZD pour I'EDSBF et
 
P3hi probabilit6 de sondage du mdnage dans la VmCZD.
 

P2thest 6gal h l'inverse de l'intervalle de tirage de la ZD 

/ 
- a 

P2hj 

ah 

Afin que l'Hchantillon soit auto-pond6r6, le produit Phi" P2hi' P3hi doit dtre le mame pour chaque 

m6nage, c'est-A-dire que: 

Pihi '2z 'P3ht f 

ou 

P3h i p 2 

oOi fest le taux de sondage du domaine. 

Le tirage des m6nages a6t6 fait de faqon systdmatique avec des probabilit6s dgales et l'intervalle de 
tirage a t6 calcul6 de ]a mani.re suivante: 

I P lh'fP 

P3hi f 
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B.6 ECHANTILLON HOMME 

L'enqute homme au Burkina Faso porte sur un tiers des m6nages s6lectionn6s pour 1'enqudte 
moment quc le tirage desprincipale. Le tirage des m6nages pour I'enqute homme a Wi6 effcctud au menme 


m6nagcs dans toutes Ics grappes, de faqon syst6matique et avec une probabilitd dgale un m6nage sur trois.
 

B.7 RESULTATS DES ENQUETES 

Les Tableaux B.2 et B.3 pr6sentent les rsultats d6taillds des enqutes m6nage, femme ct homme 
scion la r6gion ct le milieu de r6sidencc. A la suitc du classement des m6nages sclon Ics diffdrcnts codes 
rdsultats, le taux de r6ponsc pour l'enqutc rn6nage est calculd de la mani~rc suivante 

(1) 

(1)+(2) 1(3) + (4) f(5) +(8) 

De m~me, le taux de r6ponse des femmes et celui des hommes sont calculds de ]a manibrc suivante 

(a) 
(a) +(b)+ (c), (d) +(e)+ +(g) 

Le taux de r6ponse global des femmes est Icproduit du taux de rdponse des enqu~tes mtnage ct du 

taux de rdponse des femmes. Le taux de r6ponsc global des hommes est le produit du taux dc rponsc des 
mdnage s61ectionnds pour l'enquetc hommes et du taux de rdponse des hommes. 
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Tableau B.2 R6sultats des encuites auprs des m6nages et des femmes par r6gion et milieu de r6sidence 

R6partition (en %) des m6nages et des femmes 6ligibles dans l'chantillon de I'EDS par r6sutat de l'enqu(tc, laux de 
r6ponse des m6nages etdes fernmes, et taux de r6ponse global sclon lar6gion etIc miliet de r6sidence, EDS Burkina Faso 
1993 

Rgion de rdsidence Milieu de ftsidence 
Resultat 
dcs intcrvicws 

Ouaga-
dougou Nord lst Ouest 

Centre/ 
Sud 

Ouaga. 
dougou 

Autres Ensemblc 
villes urbain Rural Total 

Mknages s(lectionns
Rempli (1) 
M6nage pr6sent mais pas 
d'enqut6 disponible (2) 

M6nage absent (3) 
Entrcticn diff6r6 (4) 
Refus de r6pondre (5) 
Logement vidc/Pas de logement (6) 
Logement d6tnjit(7) 
Logement non Irouv6 (8) 

84,5 

4,5 
2,8 
0),0 
0,5 
7,7 
0,0 
0,1 

91,9 

0,5 
3,5 
0,0 
0,5 
2,9 
0,6 
0.2 

91,7 

0,2 
4,2 
0,0 
0,2 
2,4 
0,2 
1,0 

92,1 

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

92,6 

0,9 
1,1 

0,1 
0,4 
4,6 
0,0 
0,4 

84,5 

4,5 
2,8 
0,0 
0,5 
7,7 
0,0 
1,I 

90,3 

1,2 
1,5 
00 
0,9 
5,5 
0,1 
0,5 

86,8 

3,2 
2,3 
0,) 
0,7 
6,8 
0,0 
),2 

92,6 

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

90,1 

1,6 
2,9 
0,0 
0,5 
4,3 
0.2 
0,4 

Total 
Effecflf de m~nages 

100,0 
1483 

100,0 
876 

100,0 
879 

100,0 
1350 

100,0 
1118 

10(,() 
1483 

100,) 
948 

1)0,0 
2431 

100,0 
3275 

100,0 
5706 

Taux de rponse 91.5 95.2 94,2 95,1) 97,0 91,5 95,6 93.2 95,3 94,4 

Femmes 61glibles
IEnti rcment rempli (a) 

pas Alainaison (b) 
Diff6r6 (c) 
Refus de r6pondre (d) 
Partiellement rempli (e) 
Incapacit6 (f) 
Autre (g) 

92,4 
4,0 
0,1 
1,4 
0,5 
1,0 
0,6 

96,2 
2.0 
0,1 
0.5 
0,1) 
1,0) 
0,2 

90,4 
5,3 
(,() 
1,7 

0,2 
2,3 
),1 

93,6 
3,3 
(),1 
0,7 
0,2 
1,8 
0,2 

91,7 
4,7 
00 
1,2 
0,3 
1,7 
0.4 

92,4 
4,0 
O,I 
1,4 

0,5 
1,0 
0,6 

94,9 
2.7 
(),I 
1,0 
0,2 
1,2 

0, 

93,4 
3,4 
O,1 
1,2 
0,4 
1,1 

0 1,3 

92.3 
4,2 
0,0 
1,) 

0,2 
1,9 
0,3 

92,8 
3,9 
(),1 
II 
0,3 
1,5 
0,3 

Total 
Effecdlf de femmes 

100,0 
1731 

11)0,0 
1000 

10),() 
1055 

I(),() 
1638 

100,() 
1424 

100,0 
1731 

1 
1203 

100,0 
2934 

10)0,0 
3914 

IIX),O 
6848 

Taux de rkponse des femm.i 92,4 96,2 90,'1 93,6 91,7 92,4 94,9 93,4 92,3 92,8 

Taux de rkponse global
des rcnmmes 84,5 91,5 85,1 88,9 89,) 84,5 90,8 87,0 88,0 87,6 

EIffectif de femmes interrog6es 1599 962 954 1533 1306 1599 1142 2741 3613 6354 
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aupris des manages et des hommes par rdyion etmilieu de rcsidenceTableau 13.3 Rsultats des enqu tes 

sclectionnes pxur l'enclu~te homme et des hommes 6ligibles dans l'chantillon de I'EDS
Rdpartition (en %) des m'nagea 

par risultat de l'cnqu&te, taux de r6ponse des m~nages et des hommes, ettaux de rpxonse global scion lar6gion et lemilieu 

dIersidcence, EDS lBurkina Faso 1993 

R6gion de residence Milieu dc rtsidencc 

Resultat 
des interviews 

Ouaga-
dougau Nord Est Ouest 

Centre/ 
Sud 

OuAga-
dougou 

Autxes 
vilics 

Enscmble 
urbain Rural "Tal 

Nknages s5,lecdolnn6s 
Rempli (1) 86,9 92,4 95,4 91,8 93,5 86,9 90,6 88,4 93,8 91,5 

.M6nage pr6sent mais pas 
d'enqu2t6 disponible (2) 

MN1nagc absent (3) 
Entrctien diff&6r(4) 
Refus de r6pondre (5) 
Logement vitdelas ticlogement (6) 

lAeInCriIt h&tnjiI (7) 
IA)Igernent non troIuv6 (8) 

3,1 
2,5 
0,2 
7,4 
0.0 
0,0 

1(X),() 

0,7 
3,8 
0,7 
1,7 
0,3 
0,3 

1(81( 

0,4 
2,8 
0,1) 
0,7 
0,7 
0,0 

(() 

0,4 0,5 
3,1 1,6 
0,7 0,() 
2,2 3,8 
0,9 00 
0.9 0,5 

I(X).O 1.(,) 

3,1 
2.5 
0,2 
7,4 
0,) 
0.0 

I(X),( 

1,3 
1,9 
1.0 
3,5 
0,3 
1.3 

1(8,0 

2,4 
2,3 
0,5 
5,9 
(),1 
0,5 

100,0 

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

100,0 

1,2 
2,7 
0,3 
3,6 
0,4 
0,4 

100,0 

Total 
Effectif de mlnages 

489 
93,8 

291 
94,5 

285 
95,8 

450 
95.3 

370 
97,4 

489 
93,8 

310 
95,0 

799 
94,3 

1086 
96,0 

1985 
95,3 

Taux de rponse des mtnagt.; 
aec enqutle homme 76,1 87,8 75,8 89,0 86,6 76,1 83,2 78,7 85,9 82.7 

Ilonmes llglihles 
Enti~rcoient rempli (a) 
Pas i latnason (h) 
l)ifb-r6 (c) 
Rcfu: d r6pondre (d) 
Par'iollement rempli (c) 
tIwcapaC1t6(f) 

Autre (g) 

19,2 
0,6 
0,8 
0.0 
2,0 
1,3 

100,0 

7,1 
0,0 
0,3 
0,6 
3,5 
0,6 

100(,0 

15,5 
0,0 
2,6 
0,9 
3,5 
1,7 

10(1,0 

6,3 
0,2 
0,8 
0,2 
2,8 
0,8 

100,() 

6.2 
0,7 
2,5 
0,0 
2,8 
1,2 

100,0 

19,2 
0,6 
0,8 
0,0 
2,0 
1,3 

100,0 

8,5 15,3 
0,8 0,7 
2,5 1,4 
0,8 0,3 
3,3 2,5 
(1.8 1,1 

I(X),O 100,0 

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

100,0 

11,5 
0,4 
1,3 
0,3 
2,8 
1.1 

100,() 

Total 636 312 343 508 433 636 363 999 1233 2232 

Eff.lif de- hommes 

Taux de rponse des hw(simes 76,1 87,8 75,8 89,0 86,6 76,1 83,2 78,7 85,9 82,7 

Taux de rponse global 
des hinnmes 71,3 83,0 72,6 84.8 84,3 71,3 79,1 74,2 82,4 78,8 

Fffectifd'hommes interroges 484 274 261) 452 375 484 302 786 1059 1845 
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ANNEXE C 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues Apartir d'une enquite par sondage sont sujettes Adeux types d'erreurs: 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle errcurs de mcsure los biais imputables lIa mise en oeuvre 
de ia collecte et de ]'exploitation des donn6es relies clue l'om'.sion de m6nages slectionnds, ]a mauvaise 
interpr6tation des questions, soit de la part dc I'enquetricc, soit de la part de l'enqudt6c, ou encore los erreurs 
de saisie des donn6es. Quoique tout le possible ait 6t6 fait pou: minimiser ce type d'erreur pendant la mise 
en oeuvre de I'EDSBF, il est difficile d'6viter ct d'6valucr toutes les errcurs de mcsurc. 

Parcontre, les crrours de sendage peuvcnt etr6valu6es statistiquemcnt. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont 6t obtonuos , partir d'un 6chantillon de 6 354 femmes ag6s de 15 i 49 ans et de 1 845 
hommes ,g6s de 18 ars et plus. Si l'enqu~te avait 6t6 effectu&e aupr~s d'autrcs enquet6s, on a tout lieu de 
penser que les fr6quences des r6ponsos auraient 6t6 quclque peu diff6rcntcs do celles que 'on a prdsent6es.
C'est l'incertitude de cette assomption que rcfNte l'crrcur d sondage; cello-ci pomict done de mesurer le 
degr6 de variation des r6ponses suivant I'chantillon. 

L'erreur-tpe (ET) cst un indict partliculircmcnt utile pour mcsurer I'erreur de sondage d'un 
paramlro (moyenne ou proportion). On I'ostimc zipartir de la variance des r6ponses dans l'6chantillon 
mcme : I'orrcur-typo ost la racine carr6c (10 la variance. Cot indice apour propridt6 quc dans 95 pourcentdes
6chantillons de taillo t de caract6risticlue idontiques, la valour vraie d'un paramntrc pour l'onsemblc d'une 
population se trouve z l'int6riour do l'intorvallc do ± 2 ET. 

Si l'6chantillon avait W tir6 d'apr~s un plan do sondage al6atoire simple, il aurait 6t possible
d'utiliser des formulos simples pour calculor les errcurs do sondago. Copendant, l'6chantillon de I'EDSBF 
est un dchantillon strati i6 Adeux degr6s. Par cons6qucnt, on a besoin d'utiliscr des formules plus complexes.
Le logiciel CLUSTERS, d6velopp6 par l'International Statistical Institute pour l'Enqu(1c Mondli.le sur Ia 
Fdcondit6, a 6t6 utilis6 pour calculer les erreurs de sondage suivant la m6thodologie statistique appropri6e. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne commo dtant une estimation de ratio, r=ylx, dans 
lequel y repr6sente la valour du parambtro y pour I'6chantillon total, ct x reprdsente le nombre total de cas dans 
l'ensemble (ou sous-ensemble) de I'dchantillon. La variance de r cst estimde par: 

m -ET2 (r) = vatr Efr [ hif Jj 

dans laquelle 

zhi -- yhj - r.x, et z. = Yh - r.Xh 

o6 h reprdscnte la strate qui va de I AH, 
mh est le nombre total d'unit6s primaircs de sondage (UPS) tir6es dans la hfe ' strate, 

"YAi est la somme des valcurs du paramctre v dans 'UPS i dans la h strate,
 
xhi est la somme des nombres dc cas dans l'UPS "dans Ia ht '' strate, et
 

http:Mondli.le


11existe un deuxienme indice trbs utile qui est la racine carrdc de I'efiet du plan dc sondage (REPS) 
ou effet de grappe :c'est le rapport de I'errcur-type obscrvie sur l'Irreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours - un sondage alkatoire simple. Cet indice rdvlc dans quelle mcsure Ic plan de sondage qui a t 
choisi sc rapproche d'un chanltillon aldatoirc simple de la memc taille :la valcur Im de la REPS indique que 
le plan de sondagc cst aussi Clicace qu 'un 6cl:antillon al6atoire simple, alors qu'une valouj' suprieure 1,0 
indique un accroissemnent (ie I'erreur (Idsonldage (i6 a,un plan (ic sondage plus complexe et moins efficace 
au point dc uC siatistilluc. I.e Iogicicl CLUSTERS calcule aussi I'crrcur relative et I'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les crrcurs de sondage pour l'EDSBF ont t6 calcules pour ccrtaines des variables lcs plus 
intressantes. Les rdsultats sont prnsents (Ians cette annexe pour tout le pays, I'ensemble du milieu urbain, 
le milieu rural, la capitale Ouagadougou ct les quatre grandes rogions (Nord, Est, Ouest, Centre/Sud). Pour 
chaque variable, Ic type de statistique (moycnne ou propxrtion) et la population de base sont prsent6s Clans 
le Tableau C.1. Les Tahleau x C.2 AC.10 prtsentcnt Ia valeur dc Iastatistiquc (M), I'errcu r-type (ET), Ic 
nombre de cas non-pond6rds (N) Ct lx)ntlIdrs (N'), la racine carrot de I'clffct du plan de sondage (REPS), 
I'crreur relative (ET/M), et l'intervalleie coilliallce ai95 pour cent (N±2 ET) pOUlr chaquC variable. 

En gdndral, les errcurs relatives (Ce I plu part ics estimations pour l'cnscm ble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas Cie Ir~s libles proportions. On remartlue certaines dilf renccs dans les erreurs relatives au 

niveau des sous-6chati Ilols : par cxemple, pour la variable "Enfants nt(s vivants lies fenmes igcs (ie 15 A 
49 ans", I'erreur relative en tant que pourcentage de ia i,,oyenne estimrnc est, respectivement, de 1,4 pour 
cent, 2,8 pour cent et 4,1 pour cent pour I'cnser: "e des feinmcs du pays, pour le milieu urbain et pour 
Ouagadougou. 

Pour I mtnmc variable, I'EDSBF a donn6 un nombre moyen d'enfants nrs vivants de 3,495 pour 
I'ensemble des lcmmes, auquCI correspond une ET dc 0,047 enfant. La lburchette dans laquelle se place la 
moyenne ± 2ET est done 3,401 ct 3,589. Li probabilitd que la vraic valeur du nombre moyen d'enfants n6s 
vivants des fcmmcs ig6cs Cie15 ' 49 ans soil a l'int6ricur de cet intervalle est de 95 pour een,. 
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Tableau C.1 Variables utilisi&cs pour lecalcul des erreurs de sondatge. EI)S Iurkina Faso 1993 

Variable 

Sans instruction 
Instruction post-primaire oi plus 
Jarnais en union 
Actuellelefl ntiari6e (ellunion) 
Actuellenent ellunion po lygne 
En union avant 20 ans 
Premiers rapports sexutels avant 18 ans 
Enfant; nt~s vivants 
Enfants nes vivants 
EnfanLs survivants 
Connait une mrt-hode 
Connait lasource pour lne methode 
A outilis6riemthode 
Utilise actuellement tne mthode 
Utilise actuellement uie m6thode r odeme 
Utilise lapilule 
Utilise CDlIU 
Ufilise lecondom 
Utilise lastilisation ftninine 
Utilise lacontinence periodiclue 
Utilise une source pulique 
Ne veut pls deinfanls 
Veut retarder daulltioins 2 arts 
Taille de famille id6ale 
Naissances pour lesquelles ]a nice a requ 
une injection antitetanique 


Assistance m6dicale i'Il'accouccenent 

Diarrh6e dans les demi res 24 heures 

Diarrne dats les 2 dernres senaines 

A reytn traitement SRO 


A consulti6 on personnel ,ntmdical 

Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccin ation I)'Coq (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 (loses) 
A requ vaccination rotigeole 
Vaecint contre ioutes les rtaladies 

Sans instruction 
Instruction post-primtire oi plus 
Jauiais en tinirt 
Atuellenient (nari6) en union 
Actuellement err unioin ldygame 
Connii une mhdule 
A utihis tine titiollhde 
Ut;i,;,e acituelleitenit tine n116thode 
Utilise actlel leitut, line Itttidet Illoderle 
Utilise laiille 
Utilise Ic lI1U 
Utilise leconidomni 
Utilise lacorntinence p&iodique 
Ne veit plus d'enfants 
Taille de fanlille iduhale 

Estimation 

FEMI ES 

Pt roportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Moyenne 

Moyenne 

Moyenne 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportin 

Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 


Moyennte 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportii 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

110MMI."ES 

Proportiot 
Pro itin 
proportiont 
Prtoprtion 
Proptrtiur 
proportit 
lroportimn 
Proportito 
ptroportio 
Proportitn 
Proportion 

Proportion 
Propttrtion 
propoirtint 
Propitirtiott 
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Population tie base 

"OUcs les elinotes 
loitesL IctS nntes 
Toues les r+etnnlcs 
Toutles les feItes 
Fenitnes actte ll1cnleen union 
Femmes 20 ans etplus 
Feninies 20 ;irs et plLUS 
Toutes les leiintes 
Fenunes 40-19 aris 
Toutes les femnres 
Femines actuellcmente en union 
Femnles acttIellIICuteninion 
Fernrtes acttelletent en urnion 
Fe notes actuellement enti on 

Feniries actuellement eti .uion 
Fetimes actuellenieni en union 
Femnics actuelletent I ituniotn 
Fetnittes actuellcennt ei lltti 
Iclinies actuellelitelen itottn 
Fcimes actuclleei t ell niton 
Utilisatri'es de ntCthodes mdernes 
Femnies actuelleenti err union 
Felltiiesaci[tul lenient eiilltion 
Toutes lesfeliites 

Naissances, 5 derriires annes 
Naissances, 5 dcrnires annees 
Enfaits g~s 1-59 mois 
Enfants igds 1-59 mois 
Enfants .igds 1-59 ois, avec diarrhe 
les 2 denieres semaines 

Enfantis 5i'gs 1-59 oits, avec diarrltie 
les 2 demieres seatines 

Enfats :igcs 12-23 mois 
Elfarnts figds 12-23 mois 
Enffatsiigds 1 2-23 ittLis 

Efants iig&s12-23 mois 
En fants igs 12-23 itois 

Eiltlaiis iuoisi g S 12 -23 

Tons les hollitnes 

Tttis les inllinltes 
Tonis les hlnilies 
Tois les hottiles 
I ltties acluellenment en union 
1Iollnes tcttellIiteit err uniu 
ItniteS acItelCtteitici enuiton 
Ilonies acluellenle tiuionc 
I itlllles actitlel l teieletlunionit 
IloniiCs ittelnlettIti elltttntn 
IHomites actiuellement elluion 
I lines acttluelelitellcii union 
IItlllnles actluelleticiti cu tttini 
IIttlitles acitiel lenielit el itnion 

o'llis Its hotlntles 



Tableau C.2 EFrreurs de sondage: Ftchantillon national, EMS Burkina Faso 1993 

Population de tase_____________lfeft Intervalle 
Lrrcur Non Pond6- de Frreur de confiance 

Valeur type p, ndrte ree grappe relative 
Variable (M) (1'U) (N) (N') (R LI'S) (Fi/M) M-2Ll M+21" 

Sans instruction 0,829 (,009 635-1 635-1 1,907 0,011 0,810 0,847 
Instruction post-prinwire oil plus 0,066 0,005 635.1 6354 1,628 0,077 0,056 0,077 
Jamais en union (,135 0,006 635.1 6354 1,435 0,046 0,122 0,147 
Actuellement marire (en union) 0,838 0,007 635.1 6354 1.451 0,008 0,825 0,852 
Actuellement en union polygane 0,511 0,(112 5096 5326 1,686 0.023 0,487 0.535 
En union avant 20 ans 0,867 ,007 487.1 4981 1.430 0,008 0,853 0,881 
Premiers rapports sexiiels avaut 18 ans 0,689 0,010 4874 4981 1,538 0,015 0,668 0,709 
Enfants n6+svivants (toutes les fcmmes) 3,i95 0,047 6354 6354 1,237 '1,014 3,400 3,589 
Enfants n6s vivants (femmes .10-.19 ans) 7,425 0,1(13 874 932 1,139 I (114 7,218 7,632 
Fnfants stirvivants 2,689 0,035 6354 6354 1,193 0,13 2,619 2,760 
Connait une mlthodc 0,074 ),01.5 5109 6 532t) 2,355 (,(123 0,6.13 0,705 
Connait li source o r ine jntldc 0,303 1,13 5011)0 5326 2,162 0(,.144 0,277 0,330 
A utilis oneuimthxc 1,229 0,010(l 51)90 5326 1,662 0),1.43 (.21(0 0,249 
Utilise actuellemnt tne netithiodC 0,079J (0,15 5196 5326 1,281 0(01I 0,070 (,1189 
Utilise tile mrthode nuxlerne 0,042 01,10)3 509Q 5326 1,(16.1 1,171 0,036 0,1.18 
Utilise li pilule 
Utilise le DIL 

0,021 
1,007 

1,(;02 
(,O1l 

5196 
50)96 

5326 
5326 

0,967 
0,986 

0,01)2 
(, 161 

0,017 
0,005 

(,025 
(,)10 

Utilise I condom (1,111)8 0(1 5096 5326 (1),8.19 01,132 (1,0(16 0,010 
Utilise li sWtrilisation ft~minine (,0(02 (1,000(( 5)96 5326 NC 1,)(H) 0,002 0),002 
Utilise la continence ptriodique 0,035 0,H)OI 509o11 5326 1,383 0),1(12 0,028 (,1112 
Utilise uine source ptiblique (,646 11,1)2.1 ,433 255 1,063 0,038 0,597 0,695 
Ne veut plus d'enfants (,188 1,0(18 5011 5326 1,175 i,(1.3 (,172 0,204 
Veut retarder d'atnmoins 2 ans (,413 (1,1(9 50196 5326 1,225 0,0119 0,426 0,460 
'Iaille de fauiille iddalc 5,743 0,071 .1968 4763 1,900 (1,1)12 5,6(0( 5,886 
Naissances pour lesquclles hitrnre a rey'u 
uric injection aniitctanique ,621 11,117 5771 63(12 2,266 0,027 0,588 0,655 

Assistance rotdicalc t I'accotwcinent 0,411 10,027 5771 6 3,459 0,(65 (,361 0,168 
Diarlite dans les dcrni're:; 21 lcurcs (1,185 0(1.(15 5113 54., 1,266 0,056 0.075 (1,091 
I)iarrhlit dans les 2 demitrcs semaines 0,203 (1,0)7 5113 5,183 1,353 (036 (1,188 0,218 
A requ traiternent SRO 0,120 11,113 1()IS 1113 1,352 0,111 0,09.1 0,1.17 
A consuilt6 un personnel ndical 01,1.4 0.017 1008 1113 1.572 (,118 01,1(1 0,178 
Ayant tine carte de same 0,727 0(l 18 1122 (1(4M 1,313 0.12.1 (,691 (,762 
A requ vacciuauioi BC( (,854 (,115 1022 IM. I1,.128 ,1118 1,821 0,885 
A requ vaccination I)''Coq (3 doses) 0,4(16 0.020 1122 11(4 1,3.10 (1,(1.19 0,366 (1.,46 
A rciu viccinatiin polio (3 doses) 0,410 0.020 1022 1(14 1,311 (1.149 0,370 0,450 
A requ vaccination rtougcole 0,597 0,0 18 1(22 1IO4 1,221 (1,130 (1,561 0,633 
VaccintS contre tilltCs ICs Maladies (1,347 0,19 1122 114 1,301 0,1154 ((,31(1 0,385 

IIONMINIS 

Sans instruction (,779 10,01 1815 18.15 I,.118 0,118 0,752 0,807 
Instruction post-priilaic oil plus 0,0)9.1 1,107 18.15 18,15 1,0911 01,079 0(179 0.,109 
Jamais en union (1,216 0,011 18.45 18.15 1,122 0,146 1,224 0,269 
Actuellement (mari6) cii uniin (1,729 0,1)12 18.15 1845 1ll)l 1,116 0,705 (,753 
Actuellernent en t'iulon polyganle 0,349 0,O0116 1236 13,16 1,212 0,147 0,316 0,382 
Connait une mtihode (1,841 (,013 1236 13-16 1,227 0,15 1,819 0,87(0 
A utilistS une rnthixle (,335 0,018 1236 13,16 1,307 0,052 0,3(0o 0,370 
Utilise actuIellcerent tine mi~thode 0,121 O,111 1236 1316 1,162 0,089 0,100 0,143 
Utilise tine nietliode mtxfler~n (,07(1 (,11(18 1236 13,16 1,(170 0, 11 (,051 0,085 
Utilise Ia pilule (1,(118 0,103 1236 13,16 0,8541 0,177 0,012 0,025 
Utilise le DIU 0,0(19 0,002 1236 1316 0,750 0,219 0,005 0,014 
Utilise le condom 0,037 0,006 1236 13,16 1,131 (,161 0,025 (),149 
Ufilise la continence perintlique 0(1,45 (,006 1236 1346 I,079 ()1,11 (,133 0,058 
Ne veut plus d'enfant; 0,12(1 (1,0(11 1236 13,16 1,030 0,080 0. 10! 0.139 
'raillc e farnille itl6ale 6.968 0,196 1392 1332 1.568 0.028 6,576 7,359 

NC = Non calculable 
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Tableau C.3 Frreurs de sondage: Ouagadougou, EMS Burkina Faso 1993 

Variable 

Sans instruction 

Instruction post-prinmaire ou plus 

Jamais en union 
Actuellernent nmaric (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nds vivants (toutes les femmes) 
Enfants nds vivants (fenmies 40 49 ans) 
Enfants survivants 
Connait urc rnrthode 
Connait Ia source pour tne rmithode 
A utilis6une 1raiid(XIC 
Utilise actuellement one trhiode 
Itilise unc mdithode nlixlcrne 
Utilise lapilule 
Utilise Ic DI1 
Utilise Ic condom 
Utilise lastirilisation frininc 
Utilise lacontinence periodiquc 
Utilise une source lpublilue 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder dlau rnoins 2 ans 
Taille de famille idtalu 
Naissances pour lesquelles lamntre a rCYU 
une injection ntiltctanique 

Assistance mddicale a li'accouchenient 
I)iarrh& das ls derni.res 2') heures 
)iarrhtie daiis les 2 dlnci res seraines 

A requ traitement SRO 
A consti! 'e on pxrsonnel nodicad 
Ayant tine carte tLdsanh 
A retqi vaccinlatn ((CG( 
A retqu vaccination lTCoq (3 doses) 
A reiu vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin corNtre rotes ls maladiCs 

Sans instructiorn 
Instruction post-pritairc ou plus 
Janviis en unio 
Actuellcnerit (riari6) en union 
Actuellenerut en onion polygame 
Cornnait tine rtth(node 
A utilisd one rts.)thdex 
Utilise actucllecnet une m.2liote 
Utilise tite rtthtlc nodrxlerne 
Utilise lapilole 
Lhilise leDIU 
Utilise lccondor 
Utilise [a continence periodiqiue 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille iduale 

liffet Intervalle 
tie Frreur de confiance 

grappe relative 
(REPS) (FT/M) M-2IT M+2FT 

1,831 0,05) (,408 0,499 
1,999 0,074 0,268 0,361 
1,514 0.066 0,217 0,282 
1,,6.1 0,0241 0,659 0,727 
1,435 0,072 0,226 (,302 
1.493 0,030 0,640 0,722 
1,282 0,034 0,510 0,585 
1,463 0.041 2,271 2,676 
1,170 0,034 6,348 7,286 
1,299 (,036 1,908 2,203 
1,170 0,006 0,958 0,982 
1,039 0,116 0,762 0,813 
1,456 0,03,4 0,578 0,663 
1,366 0,(62 0,267 0,343 
1,165 0,071 (,1701 0,226 
0,814) 0,082 0,069 0,096 
1,28(0 0,170 0,032 0,065 
1,017 0,141I 0.032 0,058 
0,991 0),495 0,0)00( 0,0(17 
1,315 0,122 ((0.75 0,123 
1.127 0,069 (,446 0,590 
1.261 0),062 0,241 0,308 
1.283 00,17 0,362 (1,138 
1,8801 0,1019 3,968 4,278 

1,195 0,113 0,879 0,927 
(,981 0,008 0,933 0,962 
0,8,17 0,09.1 0,067 0,98 
(,645 0,13 (,177 0,211 
((,878 0,115 0,191 1,306 
0,943 0,.115 0,213 0,341 
0,()28 0(,131 0,771 0,873 
1,124 0,0;5 (,9110 0,997 
1,02.) 0110(1( 0,713 0,837 
I)13)) 0,(38 0,730 0,851 
1,110 0,0,1I 0,731 0,861 

1),982 (,0)8 0.625 0,757 

1,291 0,072 0,34 1 0,456 
1,528 0,080 0,359 0,496 

0,91.) 0,.13 (,138 0,521 
1.892 10,142 (,1,11 0,522 
1.081 ),154 0,122 0,230 
0,81 0,111 0,923 0,974 
1,221 0,(51 0,617 1,765 
1,061 0I,)76 0,386 0,524 
1,185 0,115 (,241 0,385 
1,178 (,223 0,059 (,155 
0.927 0,217 0,O1 0,105 
0.992 (,18.1 0.071 (,153 
0,823 0,138 (,096 0,170 
1,11 0,109 0,222 0,345 
0,9412 0,029 3,990 ,1,178 

Valeur 
(W) 

0,453 
0,315 
0,250 
0,693 
0,264 
0.681 
0,547 
2,473 
6,817 
2,056 
0,970 
0,788 
0,621 
0,305 

(),198 
0,082 
(1,,019 
0,015 

0(,99 
(1,518 
(,27) 
0,400 

4.123 

0,903 

0,947 
0,083 

0,194 
0,249 

0,276 
0,822 
0,969 
0,775 
0,791 
0,796 
0,691 


0,399 
0,,128 
0,179 
0,481 

,176 
0,948 
(1,691 
(,455 
0,313 

0,107 

0,073 

(1,112 
0,133 
(,283 
4,234 

I:rreur 
type 
(I-'' 


0,023 
0,023 
0,016 
0,017 
0,019 
0),020 
0,019 
0,1(1 
0,234 
0,074 

0,006 

0,013 

0,(21 
0,019 

0.014) 
0,007 

0,0(8 

0,0(16 


0,001	(,12 
0,012 
0,036 
0,017 
0,019 

0,178 

0,012 

0,007 

0,008 

0,008 

(1,029 
0,032 
0,0126 
0.014 
0,031 

0,030 
0,032 

0,033 


I I()MMIiS; 

0,029 

0,)34) 
0,21 

0,120 

0,127 
(.1(13 
0,037 

0,035 

0,1136 
0,124 
0,016 
0,021 
01,018 
0,1131 

0,122 

P~opulation de Ibase____________eF__ 

Non 
ponddrdc 

(N) 

1599 
1599 
1599 
1599 
1108 
1158 
1158 
1599 
180 


1599 
1108 
1108 
1108 
1108 
1108 
11(18 
1108 
11118 
1118 
i108 
247 

1108 
1108 
1410 

1028 

11(28 
932 
932 
181 

181 
191 
191 
191 

191 
191 
191 

48,) 
,48.1 

4184) 
48.1 
233 
233 
2.33 
233 
2.33 

233 
233 
2.13 
233 
233 
123 

Pond6-
rie 
(N') 

777 
777 
777 
777 
538 
563 
563 
777 

87 
777 
538 
538 
538 
538 
538 
538 
538 
538 
538 
538 
121 
538 
538 
685 

499 
499 
453 

,453 

88 
88 
93 
93 
93 

)3 
93 
93 

255 
255 
255 
255 
123 
123 
123 
121 
123 
123 
12.1 
123 
123 

123 

223 
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'ableau C.4 Frreurs de sondage: Auires villes, EIDS Burkina Faso 1993 

Variabl.; 


Sans instruction 
Instructton post-primaire on plus 
Jamais en union 
Actuellement niiriic (en union) 
Actucllement en union polygam 
[n union avant 20 ains 
['rcmiers rapports sextiels avant 18 ais 
[infants ns vivants (tottcs les fenimes) 
[-nfants nrs vivants (fenimes 40-19 ans) 

infrants survivants 

Conirait tine 61tlodc 

Coriait lia oxur mthode
source titie 
A utilis6 ti nlihtxlc 
ULilise actuellcment tine mtihode 
thilise une m6thodc nuilerne 
Lhilise liapilule 
Utilise Ic I)lU 
Utilise Ic condom 
Utilise lastirilisaion f~nrininc 
Utilise lacontinence pcriodiquitc 
Ltilise Line source putblique 

Ne vcut plus d'Clfants 
Vent retarder d'au moins 2 ans 
Taille de fanoille idale 
Naissances pour lesquelles lani{re a rcqu 
tine injection aitititanique 

Assistance midicalc a l'accouclicnient 
l)iarrhe dartsIesdernircs 24 heures 
l)iarrlhc dans les 2 dcnircs scnaines 
A reu traitement SRO 
A consulti un pcrsonn,i m&licad 
Ayait tic carte tiesaintc 
A rcqiu vaccinatiorn 1C(i 
A reqivaccination I)'Cotl (3 doses) 
A reqiu vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rotgeolc 
Vaccin,, contre routesitsmaladies 

Sans instruction 
Instruction post-prilairi 'il plus 
Jarnais err union 
Acluellemcni (mari) cii union 
Acticlleccnt err union polygame 
coniiait uic mtlhode 
A utilis6 uic r,.Stluxlc 
Utilise actucllemcnt titlemlhode 
Utilise rune nit(lode iriodcrr 
Utilise la pilul, 
Utilise le l)IU 
ltilise Ic condom 

Utilise lacontinence pcriodiquc 
Ne vcut plus d'cnfants 
Tailic de farille idalc 

Population dicbase Fiffct Intrwlevle 

ErriCUr Non I)iodti- de rrcur de confiance 
Valeur type pondrte r~e grappe relative 
(m) (FT) (N) (N') (RFPS) (F.T/NI) M-21iI NI f21i'T 

FIE.MMlFS
 

0,561 0,032 11,12 517 2,171 0,057 0,500 (,628 
1,186 0,022 1142 517 1,870 0,116 (,143 0.22) 
0,215 0,023 11.12 517 1,866 0,106 0,169 0.260 
0,737 0,023 11-12 517 1,756 0,031 11,692 0,783 
0,373 0,022 842 381 1,291 0,058 0,330 0,416 
0,75.1 0,020 829 375 1,317 0,026 0,711 (0,793 
0,683 0,016 829 375 0,991 0,021 0,651 0,715 
2,871 0.091 11,12 517 1,078 1,1033 2,681 31(58 
7,313 0,206 134 61 11,922 01,128 6,9101 7,726 
2,394 0),18(0 1142 517 1,9(0 (1,.33 2,23.1 2.55.1 
0,894 (.017 8.12 381 1,6.10 (,0) 11 ,806 (,92) 
(,6.18 0,128 842 381 1,678 0,143 (1,593 0,70-1 
0,416 0,031 8.12 381 I,8'.ll0,075 G.353 0,478 
0.195 0,1211 8,12 381 I,,177 11,1(14 0,15.1 0,235 
0,132 (1.01)1 8.12 381 1,238 0,110 0,103 1,161 
0,,82 0.0)11 8,12 381 1,151) 0,133 0,1600 10,104 
0,019 0,006 S.12 381 1,181 0,292 0,08 0,030 
1,012 (,004 8.12 381 0,912 0,296 0,005 (1,119 

(1,111 l004 8-12 381 1,106 11.367 11,(13 0,019 
0,058 (),111I 812 381 1,316 0,181 0,037 11,079 
0,758 0,031 132 6D 0,828 0,041 (0,696 1,820 
0,213 0,021 8.12 381 1,733 0,115 0,161 0,261 
0,414 0,025 812 381 1,150 0,059 0,365 (,16.1 
4,654 0,096 955 432 1 ,A10 0,021 4,163 -1,8,16 

(1,869 0,015 885 400 1,166 1,117 0,840 0,898 
0,878 (),19 885 400 1,539 0,022 0.839 0,917 
0.075 (),()11 797 360 1,214 01,149 0,053 0,098 
0,177 0,018 797 3610 1,308 0,10( 0,1.12 0.212 
0,199 0,044 141 6.1 1,307 0,219 0,111 (1,2S6 
0,270 1,019 1.14 61 1,299 0,182 0,171 1,368 
0,795 10,25 161 73 1,773 0,(31 0,746 01,811 

0,9,1,1,018 161 73 11,987 0(.019 0,90)8 0,980 
0,652 0,030 161 7.3 0,965 ),(056 0,57') 11,725 
0,652 (1,136 161 73 1,965 0(,056 0,579 0,725 
0,745 0,(033 161 73 0,9.17 0,0411 0,680 (1,811 
0,596 0(1,37 161 73 ((,03 1)1,063 0,521 0,671 

IIONM iS 

0,526 0,03.1 .312 1.15 1,177 (116,1 0.159 0.594( 
11,248 0,02) 3012 1.15 1,1.17 0,115 0,1) 1 0,305 
0,417 0,033 3112 1,15 1,151 ((1(78 (1.352 0,183 
0,5.16 0,029 312 1.15 1.011 .11053 0,188 0(,60-1 
0,22.1 (1,027 165 79 (,814 0,118 10,171 0,277 
1,952 1,021) 165 79 1,2211 1,1122 (1,')11 0,992 
0,533 D',(0,11 165 7') 1.057 (1,077 0,451 11,616 
0,236 0,136 165 79 1,196 0,151 0,161 0,30) 
0,170 0,025 165 7') 0,813 (1,146 0i,120 1,219 
(,17') 0,021 105 79 (0)) ( 0,262 (,038 0,120 
0,012 (1,009 165 79 1,015 11,715 (,010 0,029 
0,061 (0.18 165 79 0(.918 0,,2 )2 (1,125 (0,0196 
0.0,18 0,018 165 7) 1,1(72 0,371 (M.013 D),)81 
(;,267 0,033 165 7) 0,961 0,12.1 0,2011 0,333 
4,971 0,161) 2.11 115 0,787 0,032 .1,651 5,290 
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Tableau C.5 Frreurs de sondage: Milieu urbain, liDS Iurkina IOaso 1993 

Variable 

Sans instruction 
Instruction post-prinmaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellenient maric (en uinion) 
Actuellh-mnt en tunion polyganic 
En union avant 20 ans 
Premiers rapporls sexucls avant 18 ans 
linfaits niis vivants (toutes ICs feinmcs) 
Enfants ntis vivants (Fcmnes .(4-.(9 ans) 
in farit. survivalts 


Commit iine lliodc 

Connail la sourcc pour mic nitithode 

A utilis6 line n.thexlc 

Utilise actUIllcnieIII une IcOt¢io 

Utilise inc rnithodc inodernic 

Utilise la pilule 

Utilise Ic I)IU 

Utilise Ic condom 

Utilie la s..rilisaiition ('6nniiine 

Utilise la continence periodiqc 

Utilise tiie source piiblique 

Ne ,cut plus dcnl'tnis 

Veu retarder d'au moins 2 ans 

Taillc ie faniolie idh'alc 

Naissances pour ICs(uCllcs L mre a rcqu 

line injection anti tctaniquie 
Assistance m6dicale it l'acco.itcineit 
)iarrhie duis les dernires 24 licures 


l)iarrhne dans (es 2 demiercs scnimiics 

A requ trailement SRO 

A consult6tun personnel mlical 
Aymit unc carte tic sano 
A re'u vaccinatiln i((; 
A rcq1u vaccination )1IC'oq (3 (loses) 
A requ vaccintiion polio (3 doses) 
A rcqu " accination riugcol0c 
Vacciri corneltloules les maladies 

Sans Instruction 
initruction l st-plrinciIL 'ii I)lus 
Janlais Li Union 
Actiellement (nari) enCulio 
Acluellenient c1 Union p1ly)gaiTic 
Conait line niMti(itf 
A utilis, une nwithxlc 
Ultilise actuelletwni n6l1hodee11L 

Utilise unc ni.1thdc rnxfernu 
Utilise la pilule
Lilise Ite II 

Utilise le conldom 
Utilise la continence ptriodique 
Ne veit plus d'nfamis 
Taille de falnille itklalc 

Valeur 
(N) 

0,198 
0,203 
0,236 
0,711 
0,309 
0,7110 
0.602 
2.632 
7,(20 
2,191 
0,939 
(,73)) 
(,536 
(,259 
(.17(1 
0,082 
0,036 
0.031 
(,(07 
0,082 
0,598 
(,2(c0 
0(,410 
4,328 

(1,888 
(1,917 
0.079 
(1,187 
(,228 
0.273 
0,1810 
(1,958 
0,721 
(1,731 
0,77.4 
0,6.40 

(1,145 
(,303 
(1,.157 
(.515 
(,195 
(1,95(1 

(.62) 
0,369 
1,257 
0.096 
0,01,19 

0.(192 
(. 10( 
0,277 
,.486 

IFrreur 
type 
(I-) 

0,018 
0,017 
0,013 
0,0113 
0,(15 
0,1I4 

),01l 


0,(07,1 
0.161 
0,058 
(1,((8 
(((141 
(,019 
((,014 
0,OIO0 
0(,(16 
(.1(16 
0,0( . 
0,(1(2 
0(,0(8 
(1,27 
(,014 
((,015 
((,59 

(,(109 
(1,1(109 
0,(1(17 
0,10()9 
0(1,25 
(1,(28 
(,(018 
(,(l I 
(,(23 
(,1(23 
(,123 

(1,125 


(1,(22 
((.1125 
(0,0118 
1,01( 
(,0)20 

0,1 1 
(,02 8 
0(125 
(1,02.1 
((,017
0),0 1 D 

(1,01,1 
(,)1.3 
,1023 

(,096 

Pt1l9 atioi 

Non 
piiderec 

(N) 

27.11 
27411 
2741 
274 
1950 
1987 
1987 

27.11 
314 


2741 

(1)( 
195(0 
1951 
lt150 
95))N1i) 

195)) 
195) 

1951 
1950 
1N05( 
379 

1950 
1N5(1 
2365 

1N13 
1913 

1729 

1729 

322 
322 
352 
352 
.352 
352 
352 
352 

786. 
78t, 

78(, 
786 
3')8 

398 
31)s 
398 
398 
398 
398 

3)8 

3)8 

39,8 

66.) 

dc isIc 

IPondt3 
ri'c 

(N') 

1293 
1293 
1293 
1293 
919 
938 
938 

1293 
1.18 

1293 
t) 
(1) 

9(p 
919 

91( 
9119 
()It)  

910 
'119 ( 
180 

919 
919 

1117 

900 
9(10 
813 
813 
152 
152 
16t, 
166 
(160 

166 
166 
1(( 

3 )9 
31)) 

309 

399 

212 


2(2 

202 

2(2 
212 

2(12
2012 

212 

2(12 


212 

338 


1
liffe Ilcrwtllc 

tic I:.rrc ur de con.fiance 
grappe relative 
(RF.1S) (lT/M) M-2T l M+2liT 

1,932 0,037 0,461 0.534 
2,014 0,064 0,229 0,297 
1,618 0,156 0,209 0,262 
1,543 (0,119 0 ,684 0,737 
1.400 0,(48 0,279 (338 
1,420 (,02) 0,081 0,739 
1,237 0,(1023 0,574 0,(129 
1,367 0,028 2,483 2,780) 
1,073 (,(23 6,69() 7,341 
1,297 ((,027 2,17. 2,318 
1,438 1,)((8 (,23 0,95,4 
1,351 ,((1( (1,7(13 0,757 
1,687 (,6(36 (,40)8 0,574 
,406 ((54 (,231 0,287 

1,210 ,061 0,15)) 0,191 
(,t2 ((073 (,07)) (1,9,1 
1,31)) 0,152 (,125 (,147 
1,056 0. 133 (,023 0(((4 
1,(8(, (1,3(1 0,003 (,010 
,317 0,1(0) 0,066 (,199 

1,0(87 (,(4i6 (,543 0,653 
1,417 ((156 ((,221 (1,277 
1,3-13 0,037 (1376 0,436 
1,58) (,((1. 4,211 4,440 

1.145 0,11 (,87(1 0,906 
1,264 0((0(1 0.899 0,934 
1.{1011 (1,183 (,166 (,093 
0,979 ,(50 (,.168 (,2(15 
14,144 1,108 (.179 (,277 
1,(98 0,lM)1 0,218 0,329 
(1,86(1 0,(22 0,77,1 (,8.16 
1,037 (1,112 0.936 (,99 
(,974 0,(132 0,674 0,768 
0,Q72 (1,32 0,683 0,776 
1,12) 0,030 (,728 (,820 
0,959 (1.38 (,60(1 0(,699 

1.221 0,(0.19 0.402 (,1188 
I,460 ,1 (1,313(1)69 (1,413 

(0997 0l,039 0.421 .Q192 
0),)25 11.0,3; 0,172 (,538 
0,82 0,1)) 1.156 01,23.1 
(.12-1 (,(12 0,927 0,972 
1,137 0(,1.1 (,57.1 0,. 84 
1,13.3 (,016N 0,319 (1,,1IN 
1,082 ((092 1,210 1,31) 
III) 1,172 (0,013 0,129

(1,9- .i5 0,2019 0,0291 0,0170 
() 0.I)i.() 0,06(163 (,120 

0,1.7 (). 131 0,07,1 1,126 
I(1 6 ,S2 1,231 1.322 
1,86.) (0.121 .4,29,4 .1,678 
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Tableau C.6 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS Burkina Faso 1993 

Populalion de .ase 

Variable 

Sans instruction 
Instruction post-prinmire ou plus 
Janiais en union 
Actuellement mari6e (en union) 
Actuellement en union polygarne 
En union avant 2(1 ans 
Premiers rapports sexucls avant 18 ans 
Enfants n6s vivants (toutes les femnies) 
Enfants nds vivants (fenines 40-49 ans) 
lEnfants survivants 
Connait une naitlodc 
Connait lia source lOur ne ithode 
A utilis uric mtloxle 
Utilise actuelleniclt uric mthodc 
Utilise tine miode imxlerne 
Ltilise li pilule 
Utilise le DI 
Utilise le condom 
Lhilisc lIa stkrilisation l6mininc 
Utilise la continence ptriodique 
Utilise uric i.oirce publique 
Ne veui plus d'enfants 
Vcut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de faitille idale 
Naissances pour lesquell.es li ninre a rqtu 
tue injectio anti tetaniquc 

Assistance mndicale ai I'accouchement 
I)iarrhic dwims les dcrnires 24 icures 
I)irih~e dans les 2 demi.res semaines 
A requ trailement SRO 
A consult6 un persoirnel ntdicid 
Aywit uic carte de sanrit 
A rcqu vaccination BCG 
A rc u vaccination I)lCoq (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A r..u vaccination rougeole 
Vaccin contre routes Ies italadies 

Saris instruction 
Instruction post- pri nuire oti plus 
Jamais en union 
Actuelleniert (niari6) cn union 
Actuellenirt en union polygarne 
Connait tine mathode 
A utilis6 uric m6thtxle 
Utilise actuellenent uric mthode 
Utilise ure ntithode mxlerne 
Utilise li pille 
Utilise le 1)I1 
ltilise le condorn 
Utilise li continence pcriodique 
Ne veut plus d'enfants 
"laille de famille idtiale 

NC = Non calculable 

ValCur 
(M) 

0,913 
0,016 
0,1()9 
0,871 
(,553 
0.903 
(.709 
3,715 
7.5(12 
2,816 
(1.619 
0.214 
0.165 
0,112 
0,015 
0(.08 
0,01111 
0,003 
0,002 
(,1125 
0,759 
1,175 

1,451 

6,176 

0,577 
0,331 
0,086 
1,2116 

0,103 
1,1241 
0712 
0,836 
0,351 
0,354 
0,566 
1,294 

1,872 
1,112(1 
0,188 
0,791 
0.376 
0,826 
1,283 
1,1078 
0,037 
(1,005 
0,002 
11027 
0,036 
0.092 
7,812 

I	'rrc ur Non 
type pond6rc 
([:,I) (N) 

FIEMMI'S 

()0,(9 3613 
(1,004 3613 
0,(;'6 3613 
(,0('7 3613 
0.013 31,46 
0,)07 2887 
0,1112 2887 
0,053 3613 
(,119 560 
0,0140 3613 
01,)18 3146 
0(1014 31.16 
(1.110 3146 
0.0114 31.16 
0,002 3146 
110,002 3146 
1,0110 3146 

0,(011 31,16 
1,1)1011 31.16 
1,11(1.1 

11,1145 
11119 
1)11111 
0(1,86 

(0.019 
0031 
0,0115 
11,1119 
0,015 
0,019 
0(1,21 
0,018 
11,023 
0,024 
11,121 
1,1022 

IIOMMIS 

11,016 
110115 
(1,1113 
(1,114t 
0.019 
011,15 
0,120) 
11,012 
1.11108 
1,11(12 

(1,)12 
0,007 
1,0117 
(1M1,I() 
1.254 
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3146 
5.1 

3116 
3146 
26(13 

3857 
3857 
3334 
3334 

686 
686 
670 
670 
6711 
670 
671 
670 

1159 
1059 
1059 
1(159 

838 
838 
838 
838 
838 
838 
838 
838 
838 
838 
728 

Pond6-
r&e 
(N') 

5001 
51X 1 
5(01 
51ki1 
4106 
4(144 
4044 
5061 

784 
50t1 
440t 
44116 
'1416 
4.106 
4106 
4106 
4406 
4,106 
44116 
4416 

76 
44116 
4416 
3646 

54(12 
5402 
4671 
4671 

961 
961 
938 
938 
938 
938 
938 
938 

14-16 
1446 
1'146 
14.16 
1144 
1144 
1144 
1144 
11,1,1 
1 144 
1144 
114.1 
1144. 
1144 
994 

_:_fft 
tie 

grappe 
(RIPS) 

1.838 
1.751 
1,244 
1,271 
1,516 
1,3411 
1,440 
1,052 
1,049 
1,042 
2,136 
1.940 
1.566 
1,215 
1.143 
1,140 
NC 
NC 
NC 

1,371 
1,76A 
1,373 
1,1114 
1,611 

2,018 
3,248 
1,131 
1,207 
1,261 
1.476 
1,177 
1,250 
1,258 
1,261 
1,097 
1,228 

1.502 
1,202 
1,080 
1,127 
1,135 
1,126 
1291 
1,266 
1,218 
1.996 

0,992 
1,181 
1.115 
1,025 
1,414 

Intervalle 
Erreur tie confiance 
relative 
(FT/M) M-2ET M+21"'I 

0,(109 0.896 0,930 
0.228 0,009 0,023 
0,059 0,096 0,122 
0,008 1,857 0,885 
(1,024 0,526 0,580 
0,0(108 (,889 0,918 
0,017 0,685 1,733 
0.014 3,608 3,822 
0,016 7,264 7,740 
0,014 2,736 2,897 
0,031 1,582 0,656 
0,066 0,186 0,243 
01,)63 0,145 0,186 
(1,104 0,033 0,)50 
0.165 0(,)10 0,020 
0,223 0,005 0,012 
(1,10 0(01 0,001 
0,(100 0,003 (1,003 
0,0110 0,0112 0,002 
(.152 0,017 0,033 
(,11059 0,670 (1,849 
1,1153 0,157 0,194 
1,1122 1,431 0,470 
1,1014 6,(105 6,348 

0.034 0,538 0,616 
0,094 0,269 0,393 
11063 0,075 0,097 
(,041 (,189 0,223 
11,143 1,1174 (,133 
(1,154 0,086 0,162 
0,029 1.671 0,753 
0,021 0,800 0,872 
0,067 0,304 0,398 
01,167 0,307 0,401 
0,037 0,523 0,608 
0,074 0,250 0,338 

0,018 0,839 0,904 
0,260 0,010 0030 
0,069 0,162 0,214 
0(1,18 0,763 (,819 
1,1151 1,338 0,414 
0(1,18 0,796 0,855 
(110)71 0,243 0,323 
1,151 0,054 0,101 
0,215 0,021 0,053 
0,497 0,0( (),1( 
0,701 0,000 0,006 
0,243 0,014 (,041 
0,200 0,021 0,050 
().111 0,071 0,112 

10032 7,304 8,320 
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Nord, FDS Burkina Faso 1993 

Population de base E
Fff t Intervalle 

Variable 
Valeur 
(M) 

1: rre ur 
tape 
(:I.) 

Non 
pondr~c 

(N) 

Pond6-
r6e 
(N') 

de 
grappe 
(REPS) 

lrretir 
relative 
(ET/NI) 

tie confiance 

M-2F N1+21-T 

FFIMMES 

Sans instruction 
Instruction post-prinaire ou plus 
Jarnais en union 
Actuellement nttie (en union) 
Actuellement en union polygarne 
En union avant 20 ans 
Premiers rapports sexucls avant 18 ans 
FEnfants ntis vivants (ioutes les femmes) 
FEnfants ntis vivants (lemnies 40-49 ans) 
Enfants survivants 
Connait unt' mthodc 
Connait lasource lpour tine m6ljiode 
A uilis6 tintle niitxle 
Utili.ke actucllcm ntuic rOntiodc 
Utilise une mtiode nttxicrne 
Utili,;elapiltile 
Utilike le I)IU 
Utilise Ic condom 
LItilise lastlrilisatio f6mininc 
Utilise lItcontinence periodique 
Utilise tne soiurce publique 
Ne veut plus Wernifants 
Vcit retarder 'al moins 2 ans 
"aille de fasnille idtalc 
Naissances pour eisquellesliamre a rcu 
une injection antit6taimiqitc 

Assistance niMdicale i I'accouchement 
I)iarrh6c dans losdernires 24 heures 
l)iarrhc dans les2 dciitr's semaines 
A rcqu traitecmnt SRO 
A coistUlt6 un personnel m.dical 
Ayant tiiie carle tie sani& 
A rviu vaccination IC(; 
A requ vaccination I)'Coq (3 doses) 
A reu vaccination polio (3 doses) 
A rniu vaccinatitn ritugeole 
Vaccine contre toutes les ritiladies 

0,910 
0,019 
0,131 
0,853 
0,488 
0,926 
0,755 
3,518 
7,429 
2,665 
0,746 
0,230 
0,161 
0,043 
0,013 
(0I 
0,11) 
0,00( 
0,001 
0,031 
(,727 
0,176 
0.475 
5,999 

0,577 
0,307 
0,081 
0.237 
(,128 
0,168 
0.749 
0881 
(),2()9 
0,209 
0,560 
0,160 

0,024 
O,008 
0,016 
0,019 
0,028 
0,015 
0,M11I 
0,103 
(,250 
0,091 
0,033 
(1,1132 
(.017 
0,007 
(.005 
0,004 
0,0(10) 
0.000 
0,000 
(,(105 
(0,071 
0,027 
0,022 
((,172 

0,034 
(1,072 
(,009 
(,013 
0,039 
0,055 
0,029 
0.016 
0,037 
0,037 
(1,1156 
0.025 

962 
962 
962 
962 
793 
731 
731 
962 
158 
962 
793 
793 
793 
793 
793 
793 
793 
793 
793 
793 
27 

793 
793 
702 

905 
905 
784 
781 
(83 
183 
153 
153 
153 
153 
153 
153 

1152 
1152 
1152 
1152 
983 
886 
886 

1152 
1 0 

1152 
983 
983 
983 
983 
983 
983 
983 
983 
983 
983 

15 
983 
983 
815 

1137 
1137 
980 
981 
233 
233 
191 
191 
19 
191 
191 
191 

2,648 0,027 
1.891 0,439 
1.457 (0,121 
1,674 0,022 
1.549 (1,056 
1,5410 0,016 
0,707 0,015 
1,019 (11)29 
1,177 0,034 
1.175 0,034 
2,111 (,(.1 
2,134 0,139 
1,266 (1,013 
0,985 (0,165 
1,183 0,373 
1,215 (,15 
NC 0,01(1( 
NC 0,000 
NC 0,000 

0,797 (,159 
(,814 ((1(98 
2,024 (,156 
1,218 0,047 
1,749 0,029 

1.783 0,059 
3.811 (,233 
0.953 t;.113 
0,87.1 0,056 
1,59(0 0,306 
1,912 0,330 
0.8,12 (,039 
0,612 0.018 
1,15,4 0,178 
1.151 0,178 
1,.128 0,100 
0,863 0.156 

0,862 0,959 
0,002 0.036 
0,099 1.163 
0,815 0,891 
0,433 0,543 
0,896 (,956 
(,732 0,777 
3,313 3.723 
6,929 7,928 
2.483 2,8,18 
0,681 0,812 
(,166 ((.29,1 
(,128 0.191 
0,029 0,057 
(,003 (.022 
(.002 (,120 
(()(100 (,000 
0,1000 0,000 
OO1I 0,001 
0,(121 O,10.1 
(.584 (1,869 

(,121 (0.2.310 
,431 ((.520 

5,655 6,343 

(.509 0.645 
0,164 1,150 
0,,00t3 0, ;00 
0,211 0,26,1 
0.050 0,206 
0,057 0.279 
0,692 0,807 
0,819 0,912 
0,135 0,283 
(,135 0,283 
0,4.17 0,672 
(1 I 0.21(0 

IIOMMI'S 

Saris instruction 
Instruction post-primairc tit pIts 
Jamais cn unitn 
Actuellcnicnt (rnari) cl totri 
Actuellemerit cn utitn polygame 
Cnitrna tine nlttdc 
A utilise une mithtxle 
Utilise actucllenturin itl mthode 
Utilise tine ntithodc nit1erne 
Utilise lipilule 
Utilist le DI 
Iltilist! Ic condom 
Utilise lacttnticcni- pinodique 
Ne vcut plus Went'ifants 
Taille de l'amille idale 

0,858 
0,029 
0,205 
0,759 
0,373 
0,844 
1,373 
0,087 
0,(146 
(,111 
(0,10 
0,035 
0.035 
0,118 
7,452 

(,(.13 
(.11 
0,(39 
0,O.13 
0,.12 

(1.27 
0,061 
0,032 
0,(23 
0,0(6 
0,00) 
0,)19 
0,020 
(,025 
0,.547 

274 
274 
274 
27.1 
2(X) 
2(X) 
2(X) 
2X) 
2(X) 
.. X) 
2(X) 
2(X) 
2(X) 
2(X) 
180 

327 
327 
327 
327 
248 
248 
21S 
2,18 
248 
248 
218 
248 
2,18 
2.18 
210 

2,041 
1,053 
1,580 
1.651 
1.2:0 
1,06.1 
1,787 
1,585 
1,513 

(1,8(03 
NC 

I,(25 
1,565 
1,(90 
1,638 

0,05(1 
0,368 
(,189 
(,056 
0,112 
1,032 
0,16.1 
0,365 
(1,197 
0,533 
0,000 
0,531 
0,583 
0,211 
0,073 

(,772 
0.008 
(,127 
0(,73 
0,289 
0,789 
0.251 
0,(23 
(,001(1 
0,000 
0,000 
(,(00 
0.000 
(0,068 
6.357 

0,9,4 
0,050 
0,282 
0,8.1.1 
0,157 
((.899 
0,496 
11,15(0 
(1,092 
0,023 
0,000 
0,072 
0,076 
0,168 
8,546 

NC = Nom calculable 
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Tableau C.8 lFrreurs de sondage: Est, EFDS 13urkina Faso 1993 

Population de base
_________F______ Iffet Ilitervalle 

Iirrur Non Pollde- de l-rr~ur de conlIianc 

Variable 
Valeur 
(M) 

type 
(Iil) 

ptlodret& 
(N) 

rte 
(N') 

grappe 
(RIPS) 

relative 
(I"T/M) 

_ 

M-2" N1+2F.T 

f:['MMI-S 

Sans instruction 0,929 0,014 954 1213 1,646 0,015 O,911 0,956 

Instruction post-primaire ou plus 
Janmais en union 
Actuellement maritie (ell union) 
Actuellemei en union polygame 
ln nion avant 20 ans 

0,014 
0,079 
0,903 
0,568 
0,901 

(,007 
0,011 
0,015 
0O20 
0,M1 

954 
954 
954 
851 
772 

1213 
1213 
1213 
19(5 
985 

1,896 
1,259 
1,522 
1,163 
0,984 

0,506 
0,139 
0,016 
0.035 
0,012 

0,000 
0,057 
0,874 
0).528 
0,880 

0,029 
0, 101 
0,032 
0.607 
0,922 

Premiers rapports sexucl:; avant 18 ans 
E[nfants nc1s vivants (toutes les femmes) 
Enfants ns vivants (femmes 40-49 ans) 
infrants surv ivants 

0,717 
3,803 
7,690 
2,835 

0,021 
0,098 
0,225 
0,085 

772 
954 
123 
954 

985 
1213 

154 
1213 

1,301 
1,016 
0,971 
1.192 

0,029 
0,026 
0,029 
0,030 

0,675 
36)7 
7,2410 
2.664 

0,759 
4.1100 
8,1.10 
3,000 

Connadile icmtlhodc 0,471 0.033 851 1095 1,941) 0.071 0,1101 0,538 

ConnaiLt lasource xour UnC mithlde 
A titilis citnenctlode 

0.137 
0,087 

0.)25 
0,013 

851 
851 

I(105 
I()5 

2.143 
1,377 

0,185 
(,153 

0,086 
0,060 

(,188 
(,1 1.1 

Utilise actuellement one niulthode 0,016 (,(03 851 I(95 0,742 0,202 0,009 (,022 

Utilise uine inthodc nil(lilne 
Utilise lapilulc 
Utilise leI)' 
Uilise lecondom 

(,1)1 
0,005 

,000 
0,003 

0,002 
0,02 

)0,000 
(,002 

851 
851 
851 
851 

1($5 
1(W5 
1($5 
1($5 

0,691 
0,856 

NC 
0,970 

0.225 
(1,431 
0,()00 
0,571 

0,006 
0,01 
0,0)0 
0,0D10 

0,016 
(),()()9 
0,181(1 
(,007 

Utilise lastrilisation ffminine 0,003 (,O(2 851 1($M5 1,0(5 (,681 0.0O 0,06 

Utilise lItcontinence periodique 
Utilise tinesource publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder daui moins 2 ans 

0,004 
(,772 
0,149 
0,502 

(,002 
0,085 
0,015 
0,017 

851 
17 

851 
851 

I($5 
16 

1095 
1095 

0.855 
0,814 
1,213 
1,979 

0..149 
(0,111 
0,1(0 0 
0,03.3 

(),1)0 
(0,601 

,119 
0,469 

0(,0(8 
0,943 

,0178 
0,536 

Taille de farille idale 6.559 0,20() 600 7541 1,722 0,030 6.159 6,959 

Naissances pour lesquelles lamere a rexu 
une injection antittanique 

Assistance mddicalc A l'accouchement 
0.508 
0.262 

0,041 
0,047 

1072 
1072 

1377 
1377 

2.190 
2,832 

0,081) 
0,179 

0,427 
0,168 

0,590 
0,356 

Diarrl. c dwis les dcrni.rcs 24 heures 0,097 0,013 936 12(10 1,383 0,137 0,070 0,123 

Diarrh&c d;rns Its2 denicires semaines 0,202 0,013 936 1200 0,976 0,064 0,176 0,228 

A requ traitement SRO 
A consult un personiel mcdicad 
Ayant uinecarle de sant 
A requ vaccination 3CBCG 
A reyu vaccination D'lCoq (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougclle 
Vaccinti contre toutes les maladies 

0,081 
0,138 
(,719 
0,815 
0,378 
0,378 
0,522 
0,339 

0,022 
0,024 
(0142 
00.11 
(10,44 
(,144 
0(,038 
0(,35 

183 
183 
168 
168 
168 
168 
168 
168 

242 
242 
214 
214 
214 
214 
211 
214 

1,136 
0.972 
1.226 
1,338 
1,186 
1,186 
0,976 
0,970 

0,279 
(,177 
(,159 
0,049 
0,117 
(,117 
(10,72 
(0,104 

0,036 
0,089 
(,631 
0,735 
0,289 
0,289 
0,446 
0,268 

0,126 
0,187 
1,81.1 
0,895 
0,166 
01,66 
0,597 
0,410I( 

IIOMMI.S 

Sans instruction 0,898 0,020) 260 321 1,038 0,022 0,859 0,37 

Instructiiin post-priitaire oniplus 
Jamais en union 

0,037 
0,149 

1,016 
0,021 

261) 
260 

32.1 
32.1 

1,361 
1,932 

0,432 
0,138 

0,(05 
11,1 

0).01601 
00,I,(191 

Actuellt-ment (marici) en union 
Actuelleineni cii union polygamne 
Coniiail titl inet1,liodc 
A itilisi lne noithxle 

(,827 
0,388 
0,828 
0,208 

0,0211 
0,(201 
0,027 
0,1128 

260 
213 
213 
213 

321 
268 
268 
268 

1,0132 
0,591 
1.11.3 
0,995 

0(1,29 
1,151 
0(1,33 
0,133 

10,778 
(3,3S 

(,77) 
10.153; 

0,875 
0,427 
((.82 
0,264 

Utilise actuellenimlltine mt'.'thode (,067 1,017 213 268 1,011.1 0,2)0) 0),1132 0,102 

Utilise une mnthode moxlerne (.029 0(,008 213 268 0,716 0,283 0,)13 0,(16 

Wilise Ia pilule 
Lhilise Ic 11U 

(),(1)9 0,005 
(0,100(0,10( 

213 
213 

268 
268 

0,85(1 
NC 

0,62.10 
0.(0(( 

0 
0,0(0() 

0(,(0)1.,(QI) 
0, 

Utilise lecondom (1,021 0,007 213 268 1,736 0,348 0,0(16 (.(35 

Utilise Ia contilence pcrioditlUe 
Ne veut plus d'enfants 
raillede faniille idcialc 

0,022 
0,121 
7,817 

0,11 
0((24 
0.430 

2113 
213 
161 

268 
268 
198 

1,057 
1,075 
1.136 

0,182 
(,199 
0(),55 

0,(1 
((.(73 
6,957 

(0II 
(,169) 
8,677 

NC = Non calc ulable 
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Tableau (2.9 I-rreu:s de sotdage: Gtn-st, (EDS Burki na Faso 1993 

Poptlation de base 
______________ I.ffet Intervalle 

I".rre ur Non Ponde- de Frretr dIecon fiance 

Variable 
Vdeur 
(M) 

type 
(Ii'r) 

ponddtr& 
(N) 

rtc 
(N') 

grappe 
(RIPS) 

relative 
(IiTM) M-21i' M+2TN2T 

Sans instruction 0,805 0,021 1533 15,49 2,0153 0,026 0.763 1,846 
Instruction posi-prfinaire ou plus 
Janiuis cn union 
Actuellement iruntc (en union) 
Actuellenenit en union polygame 
Finunion avant 2(1ans 
Premiers rapports sexucls avant 18 ans 
lliants n6s vivants (toles les fenimes) 

0,061 
0,121 
0,842 
0,447 
0,833 
0,682 
3,472 

(,0()1 
0,014 
0,013 
0,019 
0),0)18 
0,027 
0,075 

1533 
1533 
1533 
1249 
1179 
1179 
1533 

1549 
1549 
1549 
1304 
1221 
1221 
1549 

1,597 
1,647 
1,382 
1,316 
1,626 
1.990 
1,959 

0,160 
0,113 
0.015 
0,041 
0,021 
().0,1(1 
0,022 

0,042 
0,094 
0,816 
0,,10 
0,797 
0,628 
3.322 

0,081 
0,149 
0,868 
0,484 
0,868 
0,736 
3.623 

Infants ntis vivants (femmes 40-49 ans) 
linfants stir'ivanw'. 
Connait tine ntlthodc 
CoMnrait Ia souTrce iL"'rtnie nithodc 
A utilise tin nitth ci 
Ltilise actuellc ntiUtC niattdC 
Utilise tinte nth1t1sc m,,,lerne 
Itilise lia)itule 
Utilise le )IL 
Utilise le condoim 
Utilise lasturilisation ftmninine 
Utilise lhtcontinence ptriodique 
Utilise une source publique 
Ne vetit plus d'enf~ats 
Veut retarder d'au moits 2 ans 
Taille tiefamille idtale 

7,298 
2,721 
0,656 
0,301 
(,165 
00.171 
0,039 
(,125 
(1.105 
0,003 
0,01)2 
0,130 
(1,788 
0,176 
0.375 
5,637 

0,270 
0,061 
0,034 
0,020 
0,017 
0,1(119 
0,007 
(01,15 
0,102 
(),11(11 
0(101 
0,016 
11,1139 
1,1 1 
0,015 
0.125 

2(W 
1533 
1249 
12,19 
12.19 
12.19 
12,19 
1241) 
1249 
1249 
1219 
1249 

95 
1249 
1249 
1157 

233 
1549 
13114 
13.1 
130.1 
1304 
1304 
1314 
13(14 
1304 
1304 
1304 

58 
131)4 
13(14 
1121 

1,211 
1,988 
2,5(12 
1,560 
1,597 
1,219 
1,214 
1,214 
0.94,; 
0,928 
0,969 
1,149 
0,936 
1,1135 
1,111 
1,531 

0,037 
0,022 
0,051 
0,067 
(,102 
0,125 
0,170 
0,212 
0,368 
11,464 
1,552 

0,184 
0,050 
(1,064 
0,041 
0,022 

6,757 
2,598 
(1.588 
0.261 
(),121 
(1,153 
011,26 
0,015 
0,0 1 
(1,1)011 
(1,00 
(1,119 
0,709 
1,153 
0,34.1 
5,387 

7,838 
2,842 
0.723 
(1,342 
1,198 

0(1,088 
(,1152 
0,036 
O,(109 
0,0106 
(,105 
0,1141 
0,867 
0,198 
11,,4015 
5,887 

Naissances pour lesquelles limerc a requ 
une iijection anlittitiqtic 

Assistaitec niicale I'accotchctent 
I)iarrlh darts les dcrni 'rcs 24 hcuivs 
l)iarri&, dans Ic. 2 dmiurcs seoaines 
A retu traitnct .SRO 
A conslt& tonpers.onncl ntdiCal 
Ayant tinte carte de sante 
A rqtu vaccinatiot BC(; 
A re'ti vaccination )TCltq (3 doses) 
A re ;u vaccination ptlito (3 doses) 
A reti vaccination rtugcole 
Vaccin contre ittics Ics maladies 

1,646 
0,565 
0,081 
1,2(12 
(1.116 
0,1199 
0,686 
1,829 
(1,,4.1 
1,451 

11,536 
1,375 

(1,1136 
0,058 
1,111 

0(1,21 
((,126 

1,1126 
(1,0)46 
11,039 
11,03.1 
11,131 
(1.037 
1,036 

1,158 
1,158 
1264 
126.1 
25-1 
25.1 
264 
264 
264 
264 
264 
264 

1586 
1586 
1365 
1365 
276 
276 
289 
289 
289 
289 
289 
289 

2,367 
3,586 
1,459 
1,915 
1,355 
1,439 
1.662 
1,773 
1.149 
1,157 
1.253 
1,260 

0,1155 
0,102 
1,131 
0,115 
0,225 
0,265 
11,166 
00.18 
0,076 
(1,075 
0,1169 
01,196 

),574 
01,50 
0,06(1 
0,161 
01,164 
(1,10.16 
0.595 
1,750 
11,377 
0,386 
(1,462 
0,303 

0,717 
0,681 
0.102 
(1,2,15 
1,168 
(1,151 
0,777 
11,908 
0,512 
1,522 
(1,61(1 
0,,448 

I1OMMI-S 

Sans instructiton 0,779 11,031 152 480 1,585 1,010 11,717 11,841 
Instructito post-pr 
Jantits en unto 

itre o)tt p its 11.1)55 
0,218 

0,009 
1,1121 

.152 

.152 
180 
480 

0,797 
1,071 

0,155 
1,096 

0,1138 
0,176 

0),1072 
0.259 

AcLtellcrnent (itari cit ttli,.l 
Actitllinit cn tniltti potlyganc 
Comait treemrod(odc 
A tltilsi titlemll.IlC 
Utilist actuellement toeitelhlodc 
Utilise tine rntiliodc mtierne 
Utilise lapiltle 
Utilise le )I1 
Utilise Iu condo)m 
Utilise licontincce pdriolique 
Ne veUt plus d'enfaMts 

1.759 
11,245 
0,776 
1,323 
0.1111 
0,1)61 
0,1)17 
(M,110 
(1,125 
0,017 
0,143 

(1,1(22 
1,02( 
11.0311 

(,038 
(,1122 
0,0)15 
(1,007 
0,005 
1.012 
0,010 
0),119 

452 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 
323 

480 
364 
364 
36.1 
36.4 
364 
364 
364 
364 
36,) 
364 

1.1)74 
1,075 
1,301 
1.472 
1,250 
1,172 
0,950 
0,977 
1,432 
0,860 
1,996 

0(,029 
0,1(05 
0,039 
0,119 
(,198 
1,259 
0,116 
0,538 
0.,197 
0,217 
0,136 

0,715 
0,194 
(1,715 
11,.247 
0,1167 
0,029 
1,11113 

(1,01)0 
0,01111 
0,1126 
0,1014 

(,8112 
0,297 
(,836 
0,01011 
1,15.4 
0,11 
(0.31 
0,(121 
0,1150 
((,067 
11.182 

Taille de famille idtalc 6,895 0,417 361 379 1,758 0,060 6,162 7.728 
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'rableau C.1O Erreurs tiesondage: Centre/Sud, I:DS Burkina Faso 1993 

.opulation de bise 
___________ I'.ffet lntervalle 

I.rreur Non Pond6- de I-ncur de conliance 
Valour type ponddr6e rde grappe relative 

Variable (N) lET) (N) (N') (RIPS) (H'/M) M-21' M+21FT 

I:IPMMI-S 

Sans instruction 
Instruction post-primaire 
Janais en union 

Oulp 11S 
(,896 
0,026 
0,136 

1,015 
1,007 
1,(11 

13( 
13(X) 
1300 

1663 
1663 
1663 

1,746 
1,670 
1,108 

(1)16 
0,284 
(1,(77 

0867 
(1,()11 
(1,115 

0,926 
0,0140 
0,157 

Actucllement rnaride (en union) 
Actuellernnt en union polygame 

0,845 
0,636 

0,111 
0,026 

13(6 
1095 

1663 
1406 

1,121 
1,798 

(1,013 
1,041 

0,823 
0,584 

0,868 
0,689 

En union avant 20 ans 0,913 (t,012 1034 1326 1,363 0,013 0,889 0,937 

Premiers rapports sexucls avant 18 ans 
I:nfants ns vivants (toutes les fcmes) 
Iniints nids vi ,ants (lemncs 40-49 ans) 
Fntlants survivants 

0,690 
3,751 
7,580(1 
2,866 

0,021 
0,111 

,136 
0,071 

1034 
13( 
21.) 

13(6 

1326 
1663 

268 
1663 

1,.160 0,030 
1,358 0,030 

0,89(0 0,018 
1,090 0,025 

0,618 
3,524 
7,308 
2,725 

(,732 
3,979 
7,853 
3,008 

Coninait ine mtthodc 0,686 0,031 1095 1,106 2,221 0,0,15 0,623 (1,748 

ConMit a source Ixur ttc mcthi)dc 
A utilisine rtistiod.e 

0,300 
(1,298 

0),0)31 1(195 
0,025 1195 

1406 
1406 

2,2(13 
1,8101 

(10112 0,239 
(1,08-10,2.17 

0,361 
0,348 

ltilise actucllement tine Itlthodlc 0,175 1,012 1195 1.106 1,554 0,165 0,051 0),100 

Utilisc ine 16thetldntxlerne 0(1,29 0.00)5 (195 1406 1.059 0,185 0,018 0,.10 

Utilise lapilulc 
Utilise Ic )IL 
Utilise Ic condom 

1,1i4 
O1.O), 

1)17 

(H,003 
0,0)2 
0,002 

1095 
1095 
1095 

1,106 
1406 
1406 

0,837 
1,203 
0,815 

0,216 
0,602 
(,288 

0,0)018 0,(19 
0,00)0 (1,008 
0,003 0,011 

Utilise lastOrilisation fdinnine 0,003 0,002 1095 14106 0,928 0,515 (,1)11 0,006 
Lltilise lacontinence p&odiqu 
Utilise tine source publique 

0.042 
0.727 

0,011 
0.049 

1095 
47 

1406 
46 

1.847 
0,746 

0.267 
0,067 

0l,019 
(,629( 

0.064 
0,825 

Ne 'cut plus d'enif"nIs 
Veut retarder d'all noins 2 ans 

0,206 
0,454 

0,017 
0.021 

1095 
1095 

1406 
1406 

1,399 
1,36.1 

0.083 
0,045 

0,172 
0,413 

0,211 
0.495 

Taille de fmille idcdalc 6.035 0.148 1099 1388 1,921 0.021 5,7.10 6,330 
Naissances pour lesquelles lamere a retqu 
uie injection antittanique 

Assistance niedicale it I'accouclctnent 
0,638 
1,312 

0,(33 
0,049 

1307 
1307 

17(13 
1703 

2.170 
3.122 

0,052 
0,155 

0,57i 
0,215 

0,70.1 
(1,4109 

l)iarrlt&e dans les dcrnitrcs 24 hcures 
)iarrdi& dans Ics2 demi'rcs semaimnes 

A rcqu traitctici SRO 
A contsiult6 itt pxCrsntn1Cel ltdicd 

(,082 
0,184 
(,113 
0,133 

0(1,8 
0,012 
1,02.1 
0,031 

1147 
11,17 
207 
2(17 

1486 
1.186 
274 
274 

(,979 
1,111 
1,103 
1,334 

0,094 
0,067 
0,2(9 
(,231 

0,066 
0,159 
0,065 
0,072 

0,097 
0,209 

,160 
0,194 

Ayant uric carl,- ticsat 
A rqu vaccination ICG 
A reqiu vaccination DICo(, (3 dloses) 
A requ vaccination polio (3 (loses) 
A requ vaccina;ion rougcole 

0,727 
0,85,1 
0,4102 
0,102 
(,668 

0,031 
0,027 
0,045 
00.15 
0.035 

2.16 
246 
2,16 
2,16 
2,16 

316 
316 
316 
316 
316 

1,099 
1,185 
1,399 
1,399 
1,115 

0,043 
0,031 
0,111 
(1,111 
0.052 

((,6,4 
0,800 
0,313 
0,313 
0,598 

0.790 
0,907 
0,491 
0,491 
0,737 

Vaccin6 contre toutes les maladies 0.340 00,13 246 316 1,389 0,126 0,254 0,426 

I IOMMI.S 

Sans instruction 0,851 1,023 375 46(1 1,226 0,027 0,806 0,896 
Instrucfion p )st-lriniaire Liu plus 0.036 0.111 375 461 1.11)) 0.296 0,015 0,(58 
Janbwis en union (.244) 0,(19 375 160 0.852 0,077 0,206 (.282 

Actuellecmnt (mtrfic)ciltunitin 
Actuellement en untion pol.gallt. 
Comtmait tte mtthude 

0,747 
0,.173 
0,893 

()) 
11(45 
(,(26 

375 
267 
267 

460 
3,13 
3.13 

0,856 
1,458 
1.385 

0,0126 
),09, 
0.029 

0,708 
0383 
(0,8.110 

0,785 
0,562 
01,015 

A ltilis, title mt1thlt.I (1,291 0,02.1 267 343 0,8,49 0,081 (,213 0,337 
Ultilise actuellennent ule lnu.dthode 0,081 0(,118 267 3,13 1,198 0.226 0,,15 0,118 
Utilise uincrnthodc rntih 
Utilise la pilUh.' 

ne 0,043
0,00 1 

0,012
0,00 1 

267
267 

343 
343 

1,0(1
0,611 

0.29(0
1,000( 

(,018
0.()() 

1,168
0,004 

ltilise Icl)I 0,000 0,000 267 343 NC 0,(0(00 0(((0 (,10) 
Utilisc lecondom 0,037 0,011 267 343 0,987 0,317 0,0 11 0,06(1 

Utilise lactntinence p6ritodiquc 0,039 0,013 267 343 1.125 0,311 0,012 0,065 
Ne vcut plus d'cnlants 0,036 01,0111 267 343 0,919 0,291 0,015 0,057 

Taille ti fanllic idtalc 8,103 0,427 267 323 1,319 0,053 7,249 8,957 

NC - Non cdculable 
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REGROUPEMENT DES PROVINCES EN REGIONS DE RESIDENCE
 

Province Rgion 

Ville de Ouagadougou Ouagadougou 

Barn Nord
 
Oudalan
 
Sno
 
Soum 
Sourou 
Yatenga 

Boulgou Est 
Ganzourgou 
Gnagna 
Gourma 
Kouritenga 
Nahouri 
Namentenga 
Tap6a 
Zoundwcogo
 

Bougouriba Ouest 
Como6 
Houdt 
K6nddougou
 
Kossi 
Mouhoun 
Poni 

Bazega Centre/Sud 
Boulkiemd6 
Oubritenga 
Passor6 
Sangui6 
Sanmatenga 
Sissili 
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ANNEXE D
 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION
 
DE LA QUALITE DES DONNEES
 



Tableau D.] Rdpartiion par ^ige de la population des mrnages 

Rpartition de la population (de fait) des mnnagcs par win6c d'fige, scion le sexe (pond&6), EDS Burkina Faso 
1993 

Horninics Feninics lHomlles Fennes 

Age Effectif % Effcctif % Age Effectif % Effectif % 

0 630 3,9 631 3,7 36 107 0,7 159 0,9 
1 
2 
3 
4 

583 
553 
694 
557 

3,6 
3,4 
4,3 
3,1 

541 
542 
619 
598 

3,1 
3,2 
3,6 
3,5 

37 
38 
39 
40 

97 
103 
92 

175 

0,6 
0,6 
0.6 
1,1 

153 
124 
124 
185 

0,9 
0,7 
0,7 
1.1 

5 561 3,5 515 3,0 41 78 0.5 78 0,5 
6 
7 
8 
9 

675 
665 
545 
558 

4,2 
4,1 
3,4 
34 

653 
667 
522 
526 

3,8 
3,9 
3,0 
3,1 

42 
43 
44 
45 

124 
89 
69 

140 

0,8 
0,6 
0.4 
0,9 

123 
84 
99 

139 

0,7 
0,5 
0,6 
0.8 

10 
11 

535 
416 

3,3 
2,6 

559 
393 

3,3 
2,3 

46 
47 

71 
81 

0,4 
0,5 

91 
83 

0,5 
0,5 

12 
13 
14 
15 
16 
17 

527 
494 
366 
465 
357 
367 

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

521 
488 
436 
313 
287 
322 

3,0 
2,8 
2,5 
18 
1,7 
1.9 

48 
49 
50 
51 
52 
53 

85 
74 

113 
16 

116 
93 

0,5 
0,5 
0,7 
0,3 
0,7 
0,6 

62 
55 

210 
104 
224 
126 

0,4 
0,3 
1,4 
0,6 
1,3 
0,7 

18 
19 
20 

270 
251 
292 

1,7 
1,5 
1,8 

300 
245 
310 

1,7 
1,4 
1,8 

54 
55 
56 

67 
81 
74 

0,4 
0,5 
0,5 

104 
161 

95 

0,6 
0,9 
0,6 

21 
22 
23 
24 

210 
239 
184 
155 

1.3 
1,5 
1.1 
1,() 

249 
284 
224 
200 

1.l 
1,7 
1.3 
1.2 

57 
58 
59 
60 

77 
54 
60 

122 

0,5 
(1,3 
0,4 
0,8 

91 
65 
63 

184 

0,5 
0,4 
0,4 
1.1 

25 224 1.4 312 1,8 61 49 0,3 37 0,2 
26 
27 

179 
202 

1,1 
1,2 

196 
295 

1.I 
1.7 

62 
63 

110 
48 

0,7 
0.3 

67 
47 

0,4 
0,3 

28 
29 
30 
31 
32 

157 
150 
210 
1(8 
155 

10 
0,9 
1.3 
0.7 
10 

229 
179 
312 
1412 
217 

1,3 
10 
1,8 
0,8 
1,4 

64 
65 
66 
67 
68 

67 
91 
53 
61 
14 

0,4 
0,6 
0,3 
04 
0.3 

42 
70 
28 
50 
40 

0,2 
0,4 
0,2 
0,3 
0,2 

33 
34 

116 
94 

0,7 
0,6 

135 
154 

0,8 
0,9 

69 
70+ 

35 
430 

0,2 
2.7 

22 
338 

0,1 
2.0 

35 171 1.1 241 1,4 ND 34 0,2 45 0,3 

Total 16226 10(10,0 17188 100.0 
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des femmes dligibles et deTableau D.2 Rtpartition par f5ge femnres cnqu,'es 

R6partition (en %) par groupe d lges qt,inq ueCnal de lapopuiation (de fail) des femines 
de 10-54 ans dans I'cnquttc niinage etdes femmes de 15-19 ants enqolt6cs, et 

pourcentage de feimes 61igiblcs qui Io &itenq,LI3tes (pxonn&k). EI)S Burki, Faso 

1993 

Feomnes das 
I'enqot'le m,6nage Femmes cnclut6es 

Groupe "ourcentage 
d'ages Effectif EffectifO %I enqutes 

--10-14 2.144 

15-19 1,195 21,8 1386 21,8 92,7 
20-24 1291 18,8 1204 19,0 93.3 
25-29 1235 18,0 1148 18,1 93,0 
30-34 1010 14,7 937 14.7 92,8 
35-39 817 11,9 760 12,0 93,1 
40-44 580 8,4 529 8,3 91,1 
45-49 139 6,4 390 6,1 88,8 

--50-54 811 

15-49 6867 100,0 6354 100,0 92.5 

Note: La population de fait comprend bous lesresidents elles non-residents qui ont 
dormi dans lemenage lanit ayant precdde I'cnqutc. IDans cc tableau, Iestxndrations 
utilis6es sont celle-s de I'cnqOte mdnage. 
'Scion l'igc des femmes dans l'cnqu~tc ni~nage. 
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Tableau D.3 Compltudc de l'enregistremcnt 

Pourcentage d'infonnations mancluantcs pour certaines questions d6 mographiques et de sant6, EDS 
Burkina Faso 1993 

Type d'information Groupe de r6ftrence 

Date de naissance Naissances des 15 dcrnires ann6cs 
Mois seulement 
Mois et ann6c 

Age au d6c~s Naissances des 15 dernires ann6cs 

Age/Date de la 1crc union i Femmes non-c6libataires 

Niveau d'instruction Toutes les femmes 

Taille "ila naissance Naissances des 1-59 derniers mois 

Anthropomtrie 2 Enfants vivants de 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrhde dims les 2 
demi~res semaines Enfants vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour l'aige et l'annde2Enfant non niesur6 

Pourcentages 
d'inforniations 

mancluantes Effectif 

27,1 16821 
0,4 16821 

0,3 3302 

2,2 173 

0,0 6354 

0,2 2421 

10,0 5545 
7,3 5545 

10,1 5545 

2,1 5545 
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Tableau D.4 Naissances par anne de calendrier 

R6partition des naissances par anndc de calendrier pour les enfants survivan s (S), ddcId6s (D) et I'ensenble des enfants (E), 
pourcentage de ceux ayant tine date de naissance conplte, rapport de nasculinit6 4i la naissamce et rapport de naissances 
annuelles (ponddr6), EDS Burkina Fso 1993 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs tine date de rnasculinit6 naissances 

de naissances naissance compltel a la naissance 2 annuellesI 

Ann6es S D E S ) F S D E S I) E 

93 167 4 171 I00,1) 100,0 100.0 106,4 111,6 - 

92 1239 101 1341 95,4 85.3 94,6 101,7 95,8 11)1,2 198,8 165,0 195,8 
91 1079 119 1198 92,4 80,7 91,2 101,2 173,1 116,6 95,6 85.8 94,5 
90 1018 175 1194 89,3 65,8 85,9 97,7 104.9 98,7 91,5 101,8 92,9 
89 1146 226 1372 83.7 67,2 81,0 113,4 101,3 111,3 113,3 112,4 113,2 
88 1004 226 1230 80,6 59,3 76,7 93,4 108,6 96,0 103,2 106,0 103,7 
87 799 211 1MX) 80,2 60,8 76,3 102,6 143,1 109,0 73,9 60,4 72,3 
86 1158 380 1538 68,7 59,9 66,5 99,9 12.1,0 105,4 131,4 165,1 138,4 
85 963 259 1222 68,8 59,) 66,7 100,8 117,5 1114,1 96,7 77,8 92,0 
84 833 285 1118 65,3 51.5 61,8 113,3 88,7 99,4 

89-93 4650 625 5275 91,7 72,5 88,5 103,6 113,4 104.1,7 
84-88 47j6 1352 6118 72,6 58,1) 69,4 99.7 114,2 112,7 
79-83 3625 1143 4768 66,2 49,6 62,2 108,7 103,7 117,5 
74-78 2284 934 3218 65,1 46,1 59,0 98,3 118,3 103,7 
<74 1772 1063 2835 60,5 51,9 57,3 115,1 117,3 1(19,5 

Ensemble 171)87 5118 22215 73,9 54,4 69.1 103,) 113,1) 105,2 

'Mois et annde ie naissance ddclar6s 2(NJN,'(x 100, oZiNm est ICnonfrbre dc naissances miasculines ci N, le nmibre de naissances fcini tines 
312N,/(N. +N,.,)Ix 1(X), obi N, est lc noitre tie na ssances tie I'ann6c x 

238
 



Tableau D.5 Enregistrernent de I'age au d€6cs en jours 

Rdpartition des d6cs survenus, d'aprbs les d6clarations, a1moins de 1 
mois, scion I'Age ao d6cs en jours, et pourcentage de d(cbs n6onatals 
survenus, d'aprbs les dclarations, aux ages de 0-6 jours, par p6riode de 
cinq ans pr3c6dant l'enquete (jxod6r6), EI)S Burkina Faso 1993 

Age au dOcbs Anncs pric&ani I'cnqueTotal 
en jours 0-4 5-9 10-11 15-19 0-19 

<1 45 48 41 29 163 
1 34 49 41 23 147 
2 22 21 14 10 67 
3 15 27 26 18 86 
4 26 10 6 14 56 
5 9 22 13 14 59 
6 7 17 27 15 66 
7 26 43 37 27 134 
8 5 14 10 12 40 
9 11 7 10 3 32 
10 7 17 12 5 41 
11 3 1 0 0 4 
12 4 8 7 8 29 
13 7 10 5 7 28 
14 6 9 7 3 24 
15 4 8 6 7 26 
16 0 3 1 4 9 
17 7 3 0 0 10 
18 1 4 0 0 6 
19 3 1 2 0 7 
20 6 7 12 9 33 
21 3 12 6 8 29 
22 4 3 1 1 10 
23 2 2 0 0 4 
24 0 0 0 1I 
25 0 1 0 0 2 
26 2 1 0 0 3 
27 3 1 1 1 7 
28 1 6 3 0 9 
29 4 0 0 0 4 
30 5 7 1 0 14 

Ensemble 0-30 271 364 290 224 1149 
% n(onatal 
pr6cocel 58,0 53,2 57,9 55,3 55,9 

10- 6 jours/0-30 jours 
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Tableau ).6 Enre.istrement de I'ige au (d6cesen niois 

Repartition des d6ces survens, d'apres les d6clarations, "Imoins cie deux 
ans, scion l'iige au d6cs cn mos, et pourcentage de d& s survenus, d'aprs 
les d6clarations, ii moins de I mois, par p6riode de cinq ans 1. &6dant 
l'enqute (pondml6i), EI)S Blurkina Faso 1993 

Age au dc~s _______________________________ Total 
en n11is 0-4 5-9 10-141 15-19 0-19 

<1 moisl 271 364 290 224 1149 
1 29 36 28 14 107 
2 34 51 37 34 156 
3 47 61 45 32 185 
4 27 27 32 14 100 
5 28 37 18 12 96 
6 37 31 29 16 114 
7 25 39 21 8 92 
8 9 2) 16 9 54 
9 22 31 9 17 79 
10 7 13 8 12 40 
11 8 21 8 15 52 
12 79 131 110 80 401 
13 15 34 36 20 105 
14 9 9 1) 12 40 
15 9 18 8 4 39 
16 5 6 3 9 23 
17 6 1 2 41 14 
18 15 34 14 23 86 
19 2 3 6 4 15 
20 3 5 1 0 9 
21 0 1 0 1 3 
22 1 ) 0 1 2 
23 4 1 0 1 7 
24 ou + 3 1 5 0 10 
I an 2 7 13 7 8 35 

% neonatal 3 49,9 49,S 53,4 55,2 51,7 

Ensemble 0-11 5-1.1 732 542 406 2225 

m y compris les dcccs survenus I mooins ie 1 ois, dclares en jours 

;Age am docs declare est 1 an au lieu de 12 mois 
Mons de I mois/noins de I an 
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ANNEXE E
 

QUESTIONNAIRES
 



_________ 

MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN 
 BURKINA-FASO
 

INSTITUT NATIONLL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
Confidentiel 
 FEUILLE MENAGE
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 NO PROVINCE....
 

DEPARTEMENT 
 NO DEPART...
 

COMKUNE/CENTRE URBAIN 
 NO GRAPPE...
 

VILLAGE/SECTEUR_ 
 NO MENAGE......
 

OUAGA-1 / BOBO,KOUD.-2./ AUTRES VILLES=3 
/ RURAL=4...................
 

NOM PERSONNE INTERROGEE
 

NO DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR LA FEUILLE MENAGE....................
 

fENQUETt .0!,aiE 
 OUI= 1 NON= 2....................w
 

VISITES D'ENQUETRICE
 

1 
 2 3 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR
 

MOIS....
 

ANNEE...
 
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE 
 ENQUETRICE
 

RESULTAT* 
 RESULTAT
 

PROCHAINE DATE 
 NOMBRE TOTAL
 
VISITE: 
 HEURE _________ DE VISITES
 

*CODES RESULTAT: 
 TOTAL DANS
 

1 REMPLI LE MENAGE
 

2 AUCUN MEMBRE DU MENAGE PRESENT/PAS D'ENQUETE
 
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE
 

3 MENAGE ABSENT POUR UNE PERIODE INDETERMINEE
 
4 DIFFERE 
 TOTAL DES

5 REFUSE 
 FEMMES
 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES LL.J
 
7 LOGEMENT DETRUIT
 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
 TOTAL DES
 
9 AUTRE 
 HOMMES
 

(PRECISER) 
 ELIGIBLES LLJ 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS. 
 ........................................... 


LANGUE DE L'INTERVIEW **
 

INTERPRETE: OUI 
 (=l) / NON (=2) ..........................
 

** CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 
 3 DIOULA 4 FULFULDE 5 AUTRE
 

CONTROLE TERRAIN 
 CONTROLE BUREAU SAISI PAR SAISI PAR 
DATE _______ 
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TABLEAU DE MENAGE
 

~i'ageMainteriant nols voudrcions des renseignements sur leg personres qui vivent habitueLlement dam votre ou c.Jihabitent chez vou actuelLeecnt. 

RESIDENCE 	 SEXE AGE EDUCATIOM 5lJRVIEET RESIDENiCEDES PARENTS POURLES PfRSOMMESELIGISILITE SJERO DE ELIGIBILITEN' 	 RESIDENTS KAEITIRELS LEN AVEC 
ET VISITEURS LE CHEF DE PO 	 LFS PERSONNES DE POINS DE 15 ANS- DE 15 AS ET PLUS DES FENMES LIGNE DES DES OwUS 

MENAGE' SI AGEDE 6 AASET PLUS 	 ETMATRIMOIAL MARIS 

Slit vos plait. Owl est (M.o) (MO) (W) Duet (MOM) SI A FREQUENTE ECOLE Est-ce qIe SI El VIE Est-ce ce SI EM VIEI Est-ce q.ue (WIN) ENTOUER IgIUIER EMD. NK 

dorrez-moi le no, te lion de ,it-it/ ,-t-il/ ,-.t- a-t-iL Xet e LE IL WJEROige a amire pare ctulnt I14ERO 

des personnes qi parentA de elie .lIe I,de (MO)? I te Duel *st tel SI AGE a ,.iiis iEt-ce .I i a mis Est-ce [nri*(e)/en union. DE IIGNE DE LIGME (1I 

vivenit habituelle- (MOM) avec habi- sexe plus haul quimi e oum u It DES FEMMES DU PARlIfr6- DE P*JINS (MLII) u to .e (ve),divvl-ci(e) 
sent dan votre le chef de :uetle- dam ce wer- Iqu-tk niveau DE morde est smire cpji midc et pere qji sp4rm(e) ou AGEES DE CE CHA-OE OWN 

as~nmgeet dies wknage? met riage culin NOTER: t16co- dlittsis Z5 AMS t~wou.rs a xis touj ours a big c libataire? 15 A 1.9 ANlS FEMME 

invitt's cpJi ont dans ce to nuit ou 97 pour LeT cue (MOM) ---- en vie? (MOM) mu en vie? (NOW) mu (VOIR Q.6 ELIGIBLE 

pass* Ia rit tier- Thrge? der- fci - 97 inns a atteint? (MN) 11zrde vit Pie vui ET 0.7) $I OUI 

nitre ici, jiere? nin? et pLUS va-t-il dans ce dans ce rIARIE/JIIICM .1 SI WION ENTOaRERLE 

en coraercant pa- le SI II uel, est i/eL te SI kOw 1m"nage? SI N mage? JVlF(VELIVE) 2 LU Ir*On DEm6n ARIEE 

chef de mhnage. PASSEOI tidernireecore 'IP!S p SI uJI: i L 'WSP' SI Ct : DIVORCE/EPARE -3 SI AlR E LINE DES 

A 	.11 classe qu toel PASSER Guel est PASSER Oue l est CELIBATAIRE -4 RESIDE PkS 6. -S AGES 
aA Q. on n,? A Q. 15 son rAs' DAMSLE DE 18 US 

Ichev, A ccl ISCRIRE INSCRIRE MENAGE : ET PLUS 
niveau?- NLHERO OE LE RkIIE0R INSCRIRE Imp,0.6 

m LIGNE DE tOELIGNE '00 ET 0.7) 

LA MERE 0U PERE 

()2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18))t~lNON }Jl ON N F , 	 NO 

1INOIOI N EANS. NDFEAIVEAU CLAS. OUI MON I N ON NSP: IU) Nol S 1 

0_
1 2 1 2 1 2 M 2 112 12 

02 	 1?2 1 2 1 2 -I 112~F [ 1 2 1 2 8~V 7 1 1 2 3 02 j3[ 0=F /= ] '! 1 2l 8, 	 02 

03 	 [ 12 12 12 2 F 1 2 F 2 1 1 2 8 ,I3' 12 3 1 032 8 

04 	 112 1 2 11J 2~ j12 1 2 8 1.2.8 1 I 1 2 3.0 04 

II ~ i 	 1.1 t +, I oI 
123 0[
0 	 1 2 1 2 1 2. 1 2 1 2 1 2 8 1 28 . o 05 

07 __ . 1L 2 1 2 12Jjjj 12 j[l ji] 12 128 1 1Mh112s L 1 2 3k J.i007 
12 1'2. jl 	 1 2 1 2 I 1 2 31 07 0707 

__ 

1jj 1 2 1 2 [I1JIL 1 28 jjFj[ Jj6 	 JOl 
09 1II * 2 	 D9lll0 ..1 2 1 2 ]1 ]IJ[ 1T18 111 128 1 23112 + a , I2, I+, I n,5 , l n 	 M . ,3 

W 
1 	 10 ED0
1012 	 1 2 1 2 jjj2 1 Q] ] 1 12:8 2 [.113 12 31A 

Lil.l10UN 


http:t~wou.rs


SUITE DU TABLEAU DE MENAGE
 

1) C (3) (4) (5) (6) (7) (a)f (9) (10) I (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) I (18)
 

OUI MO I MOM H F EMiAMS. IUMON MIVEA) CLAS. O.21MOM IOMT. SP OUT!MOM NSPI 

-11 	 ] 1 2 1 2 12 J- 1 2 1 2 8 1 2 8 jjjjj 1 2 3 4 11 11
 

12 1j2j112 1 2 M 1 2 	 n ] 112 1 28 11 1 128 M1 23 12 	 12 

13 	 1 2 1 2 2 2 1 2 8 5 1 2 3 4 13 131 2 1.11 1 j 1j J1[T] 12 	 j7 j j 
m ~ ~ 1IF 2 8T 

1 2 1 2 m 	 1 2814 	 T 1 12 1 2 ]0 12 .111 12 a 1M 12 3 4 1111..M 14 

15 m 1 2 1 2 1 2 En 12 	 JjJFlj1 12 1 28a~ 1 28 112 34 15F]j 15 

*J-nJ i2 12 j 1j12 8
16 m 1 2 1 2 1 2 1 F] 1 28 	 1712 34 16 ..11[...16 
17 12 1 2128 	 1 2 8 1 2 3 4 17 m17 

F-{1 12 	 J11..18 1 2 1 2 1 2 1 2 	 F! 1 28 F 1 2 8 1 2 34 18 

19 	 1 2 1 2 1 2 1 2 12 128 I 2,1 1 2 3 4 19 1
12 	 1
 

12 11I 12 2 E if 2 
1 J Lj 2 128 122. 1 2 34 20 111 2 

COCHEREICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE NOBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES NiMBRE TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES 

ET MOTERLE RLRMEROFDF FUILE EN 1* PAGE L 

Juste pour ere sure que j'aitue liste corrptete: 

1) 	Y a-t-il dautres persomnes teLs que des petits enfants ou des ro -rissos que nous nloons pas portes sur [a liste 7 OU I [ ISCRIRE C.ACUN(E) DAMS LE TABLEAU MOol
 

2) 	 De plus, y-a-t-i) d'autres dersonves qui ne sont put--tre pes metbres de votre 1fa[ile tels que des doestiques. OUI r7-L--.-- INSCRIRE CHACU (E) DAMS LE TABLEAU NO E 
ou des ais qui vivent habitueliernent avec vous dans Lc meie mmrage? 

3) 	 Avez-yous des irvit's, des visiters teeOraires Qui son: chez vous, dlautres personres qui ont doi lci [a nuit dermi re 7 OU I - INSCRIRE CHACUN(E)DAMS LE TABLEAU NO -

CES POR .3: LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE -- COES POUR0.9 
01: CHEF DE MENAGE 05- PETIT-FIGS 0.2 -FILLE D9=- CO-EPOUSE 	 MIVEAG)I I-PRIMAIREj2- SEC. 1PCYC.1 3- SEC. 2.CYCGEI $.- SPERIELP 8-XS
02. 	 FEMME0.2KARI 06..PEREC.UMERE 10= LITRE PARENT
0.3 FILS OU FILLE 07= BEAU-PERE Oi RELLE-MERE 11= ENFANT ADOPTE OU 	EM GARDE 0 MOINSDOUME ANNEE ACHEVEE
 
n4- GENOREOi BELLE-FILLE 08= FREREOU SOEUR 12= SAWS PARENTE I-CP1 1- 6m 1x 2rde 1 1be anne
 

98= MSP CLASSES 2-CP2 2= 5m 2= lre 2- 26m wve

Ces questions concernent Its parents biologiques de tIenftnt. 3=CE 1 6-011 3, "ime 3- Term. 3- 36w= wrK~e
I CE2 8.*SP 4= 3 4- FPS 4- 46m an. .t-

Noter 00 ai les parents ne sont pas nmbmes du m&%oge. 5-C01 5- FPP 8= RSP = MSP 
II 



PASSER
 
I. OUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A 

EAUOI ROBINET 
18 	 D'oU provimnt ilesu qua votre mnage utilise pour se ROLTINET DAWSLE 

tover 	tea mains at pour laver La vaisselLe? LOGEMEWT/COUR/PARCELLE..... -s20 

ROSINE7 PUBLIC ............... 12
 
EAU CE PUITS
 

PUITS 	DANS LE
 
LOGEMENT/COUR/PARCELLE.....21--20
 

PUliS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 
:AUDE SURFACE
 
SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ......32
 
MARE/LAC..................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE ...................41- 20
 
VENDEUR D'EAU.................. 51 1
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61- 20

AUTRE 	 71
 

(PRECISER)
 

19 Comion do taa~a faut-iL pour alter 16-bas, prendre de
 
LI'sauat revenir? U INUTES ................
 

SUR PLACE .....................996
 

tl'eau
20j 	Pour boire, votre manage utilise-t-it de [a m&m OI ............................. 1-22
 
I. 	 .rigin.? NOW ............................. 2
 

EAU CU ROB INET
 
21 Dou provient Leau que boivent Les memrbres de votre ROBINET DANS LE
 

ma.age? LOGEENT/COUR/PARCELLE .....11
 
ROBINET PUBLIC ............... 12
 

EAU DE PUITS
 
PUITS CANS LE
 
LOGEMENT/COUR/PARCELLE .....21
 

PULS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ......32
 
MARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE ................... 41
 
VENDEUR D EAU .................. 51
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

CHASSE D-EAU
 
22 Qut genre do w.c. utitisez-vous dans votre manage? CHASSE D'EAU PERSONWELLE .....11
 

CHASSE D'EAU EN COWUJN ....... 12
 
CHASSE D'EAU PUBLIQUE ........ 13
 

LATRINES
 
LATRINES SIMPLES ............. 21
 
LATRINES VENTILEES ........... 22
 

PAS DE W.C./BROUSSE............ 31
 
AUTRE 41
 

(PRECISER)
 

23 Dana votre mnage, avez-vous? OUI NO
 
L' |ectrlc~t6? ELECTRICITE............... 1 2
 

Une radio? RADIO ...................... 1 2
 
Una t6tLvIsizo? TELEVISION .................1 2
 
Un rtfrigerateur? REFRIGERATEUR ..............1 2
 

24 	 DCns votre m6agc, cotien de pikes utiLise!*vous pour PIECES...................
 

dormir? I 
 .. 
SOL NATUREL
 

25 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL. SABLE ........................ 11
 
TERRE BATTUE ................. 12
 

SOL FINI
 
ENREGISTRER L'OBSERVATIOW. PARQUET OU BOIS CIRE ......... 31
 

BANDE DE VINYL ............... 32
 
CARRELAGE .................... 33
 
CIMENT ....................... 3.
 
MOQUETTE .....................35
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

26 Y-e-t-il quetqul't dons votre mnage qui possede: OI NON
 
Una blcyclette? BICYCLETTE................ 1 2
 
Une mobyiette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE .....1 2
 
Un. voiture? VOITURE ....................1 2
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MINISTERE ES FINANCES ET DU PLAN 
 BURKINA-FASO
 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 
Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 NO PROVINCE....
 

DEPARTEMENT 
 NO DEPART...
 

COMMUNE/CENTRE URBAIN 
 NO GRAPPE...
 

VILLAGE/SECTEUR 
 NO MENAGE......
 

OUAGA=I / BOBO,KOUD.=2 / AUTRES VILLES=3 / RURAL=4
..................
 

NOM DE LA FEMME
 

j ]
lN 0 DE LIGNE DE LA FEMME............................................... 


VISITES D'ENQUETRICE
 

1 2 3 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR
 

MOIS ....
 

ANNEE... 
CODE
 

NOM DE L'ENQUETRICE 
 ENQUETRICE
 

RESULTAT* 
 RESULTAT
 

PROCHAINE DATE 
 __________ _________.......NOMBRE 
 TOTAL
 
VISITE: 
 HEURE __ _ _ _ ........ DE VISITES
 

*CODES RESULTAT: 1 ENTILREMENT REMPLI 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOLLE..)
 

7 AUTRE
 
(PRECISER)
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ............................................ i 
1
 
LANGUE DE L'INTERVIEW **
 

INTERPRETE: OUI (=l) / NON (=2) 
..........................
 

** CODES LANGUES: 1 FRANC. 
2 MOORE 3 DIOULA 4 FULFULDE 5 AUTRES
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU 
 SAISI PAR SAISIP
[ NOM_________Aj 
DATE_________ 
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SECTION 1. CARACTERISTIUES SOCIO'DEMOGRAPHIUUES DFS ENQUETEES
 

PASStR 

N.QUESTIONS ET FILIES 	 CI)JES A
 

i INREGISTRER LIHEURE 	 IIEURE......
 

MINUTES ...................
 

102 Pour coomrcer, je voudratvowu poser qu"lq', qes

tion aur ous-mime et votre mrage. OUAGADXJGO/AUIRE CAPITALE ...... I 

La pus grarole partie des 12 preiiires aTnes d Vore BOUO/KUOOUCOJ/ 

vie, Lve-vous vAcu 4 Cmaga, ou danS uoe autre chpitale, AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER ...2 

A Bon, Eoougou, ou dan ue autre grande vitte de VILLE ...........................3 

i trn er, dan& we vlite ou A to cae agne ? CAMPAG N ........................4 

A (WN 	DU LIEU ACTUEL E RiSIDECLS... IIJlOURS......................
 
,z. I 

0 5 

104 	 Jsto Ivant de vosi instatler c,avez-vou,. vRLu A JUAIJOLJUGOJ/AUIRE CAPITALE ...... 1I 

Oagsd ou, ou darts Nutre A JLAO/- A Jn copitole, Bobo, CC0.UGOUI
 
KRouougou. o a -- utre graraJe uIle de 'etrnger, AUIRE GRANDE VILLE E1RANGER...2
 

dan ew . viti. ou A Is calripagne Jill ........................... 3
 
CA VWAUNL 4
....................... 


105 En iset sois at "uelLe arnwe ete,-vous nke7 MOls ........................ _
 

aSP MOIS ....................... 98
 

ANNLE ...................... M
 

NSP ANNEE ..................... 98
 

avi vous votre dernier annversireRVOLUES 	 .....
 
COWARER ET CORRIGER 105 ET/LU 106 SI INCIPATIBLES 

I .................. . . . ..2
107 vezvocts friquentt Llecole? 	 ~ . . . . . . I 111WON... 	. .
 

108 	 QugI *at I plus haut niveau d'Itues vous yez I PRIRAIRE ................ ... 1 

atteint: prilmire, aecondaire I" cycle, secordair ISELONOAIRE/FORM PROF " CYCLE...2 
2 cycle, ou aup4rieur? 	 SLCONUAIRE/FORM PROF 2* CYCLE.. .3 

I 	 SUIERICUl.......................
 

tre 	 .....................
111~ ~ ~ i dernezvoi crlsre qule veeous ave ac ourncat CL[M[E 	 1 I 
1 1 E I F I R 810 
 LCO N D A IREI 


__ _ii. l zPRIMAIRE OJSUPERIEUR ~" 
IfactIme t, aec difficuttt ou pal du tou7 AVLC IFICULIE ................
 

PAS DU TOUT..................... 1 - .113
i-cIo, , 0oi.-par, e 	 O
I112 	 Ave-voca; 1 labu e . N.............................
... 	"'.. . ... N.............. 2..
Ia i(ouwsas............... 


113 I 	Avez-vous I hhabilIaed ltcouter ta radio, asunu ns Lwe o ............................. I
 
foia par se aineNOW 

.............................
2
- fv° l °' ' '' 'ine t-habituxecasdo regarder 	 ll ............ 2..
114 	 Avez-vous01Pa.- totlvsoaumi,....... . NOW............................................
 

MSULMANE ......................
 1
 
115 Quells eat votre retligion? CHUFTIENNE ...................... 2
 

ANIMISIE ........................3
 

AUTRE 4
 
(PRECISER)
 

BUHWENALI.................. 01
 
NIGERIENNE ..................... 02

116 Quelte est votre natioralite7 TOCOLAISE ...................... 03
 
BENINOISE ...................... 04 .118
 
MALIENN .......................05
 

AUIRE AFRICAIN 06
 
(PRECISER)
 

AUIRE 07
 

(PRECISER)
 

Code. pour 0. 109 NIVEAU I- PRIMAIRE 2- SEC. ICC.I 3- SLC. 2 CTCLEJ 4' SUPERIEIR 

0 zOINS D'UNE ANNIE ACHEVEE
 

CLASSES 	 I zCPI 1- em. 1- 2r e I= 1ie e ar 11e 
2m CP2 2z 5e 2- ere 2- 2ieffearysA. 
3z CE 3-4 eIT* 4 - 3=. an at.. 4e 


3z CE2 3: ne Ter4 63 me
= 3 FPd an.iet / 
5' CM1 5' EPP 
6- CH2 ! 

2.42 



PAS

COES 	 PAM. QUESTIONS ET FILTRES 

BOBO........................... 01
117 	 Quetl, eatvotre ethnle? 
 DIOULA......................... 02
 
FULFLUE (PEUL) ................. 03
 
GOURMANTCHE ....................04
 
GOURGUSSI ...................... 05
 
LOGI........................... 06
 
MOSSI.......................... 07
 
SEROUFO........................ 
08
 
TOUAREG BELLA ..................09
 
AUIRE 
 10
 

(PRECISER) 
NSP ............................ 98 

11j 	VERIFIER 0.4 DARSLE QESTIONNAIRE IRENAGE 

L'EMQUETEE WEST
PAS RESIDENTE. 	 LLNUUETE [SI MESIDENTE .. 0 

119 	 Kaintenant ja voixjrajs .. 2vous poser ques:.,ons 	 CAPITALEqujetques OU.AGADOUGi)/AU1RE 
our londroit o6 vous vivez habituelemnt. HWO/KDUDOUGOu/

Vivez-vous hobitueollemnt A Ouago, ou dan, one utre 
 AUIRE GRAWDE VILLE ETRAGER...? 
c&pitalt, A Bobo, Kudougou ou dons une autre grande VILLE ......................
 
villi do lktrenger, dons -ne lle oU 6 'ur La cocpagne CAMPAGNE ........................
 

120 Dons quelle province eat-ce sitou 7 m11] 

A L'EIRANGER ..................96

(NO4 DE LA PROVINCE)
 

EAU DU ROBINET
121 	 Maintenant je voudrais vous
poser queiques quections ROINET DANS LE 
our le manage dana lequet vous vivez habitueLtLement. LOGEENT/COUR/PARCELLE .....11--123 

ROBINE PUBLIC ............... 12
 
D'ou provient ileau que votre mrnage utilise pour se EAU DE PUlIS
 
laverle maims at pour laver La vaissette? PUITS DANS LE
 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE .....21-- 123PUITS PUBLC/FORAGE ..........
22 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE .......................31
 
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ......32
 
MARE/L.AC
.....................33
 
BARRAGE ...................... 4
 

EAU DE PLUIE ...................4 1- 123
 
VENDEUR D-EAU .................. 51
 
EAU EW BOUIEILLE ............... 61- 123
AUIRE 71 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ (PRECISER) 

122 	 Coien de tepa faut-itpour alter th-bas, prendre de
 
1L2 2t revenir? 
 MINUILS...............1 
 11 

SUR PLACE....................
996 
123 Pour boire, votre mwnage utilise-t-il tleau de La mew OUl............................ 1-.125 

origine? 
N ............................. 
 2 

EAU DU ROBINEI
124 	 D'oGuprovient Ileau que boivent Les membres de votre 
 OIzI 	DAMS LE
 
manage? LOGENMENT/COUJR/PARCELLE 11
..... 

RO6INET PUBLIC ............... 12 
LAU DE PUliS 

PULIS DANS LE 
LOGEKEWT/COUR/PARCELLE .....21 

PULIS PUBLIC/FORAGE ..........22 
EAU DE SURFACE 

SOURCE ....................... 31
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE......32
 

MARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 4
 

EAU DE PLUIE ...................4 1
 
VENDEUR D-EAU..................51
 
EAU EN BOUITEILLE 61............... 

AUTRE 
 71


(PRECISER)
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES 

PASSER 
I A 

125 Quet genre de w.c. utitisez-vous dans votre mnage? 

CHASSE D'EAU 

CHASSE D'EAU PERSONNELLE .....11 

CHASSE D'EAU EN COMUN ....... 12 

C'ASSE DIEAU PUBLIQUE ........ 13 

LATR:NES 
LATRINES SOM4AIRES ........... 21 

LATRINES VENTILEES .......... 22 

PAS DE W.C./BROUSSE ............ 31 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

126 Dana votre mwage, avez-vous? 
OUI NON 

Li6tectricit? 
Una radio? 
Un. t6l6vislon? 
Un rifrigerateur? 

ELECTRICITE ................ 1 

RADIO ...................... 1 

TELEVISION ................. 1 

REFRIGERATEUR ............1 

2 
2 
2 
2 

127 Dana votre m&wge, cwhien de pitces utitisez-vous pourIdormir? I 
PIECES.................... 

W 

128 Pouvez-vous d&crire Le sol de votre togemnt? 

SOL NATUREL 

SABLE ........................11 
TERRE BATTUE ................. 12 

SOL iINI 

PARQUET OU BOIS CIRE ......... 31 
BANDE DE VINYL ............... 32 
CARRELAGE ....................33 
CIMENT ....................... 34 

MOQUETTE .....................35 
AUTRE 41 

(PRECISER) 

129 Y-a-t-it quelqu'un de votre minage qui possede: 
OU I NON 

Une bicyclette? 
Una mobylette ou motocycLette? 
Una voiture7 

BICYCLETTE ................. 1 

MOBYLETTE/NOTOCYCLETTE .....1 

VOl1URE .................... 1 

2 
2 
2 

4 
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SECTION 2. REPROOUCTION
 

PASSER
 
W" 	 UESTIONS ET FILTRES I COOES u A 

201 	 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur OUt............................. I 
touteB Les naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez-vous d6ji eu une naissance? NOw ......................... 2- 206 

INON202 Avez-vous donn6 naissance A des fits ou des fltes qui out.......................... 1
 
............................. 2--- ---204
 

203 	 Combien de vos fitshabitent avec vous? 
 FILS A 	LA 1AISON ...........
 

Et combien de vos fittes habitent avec vous?
 
FILLES A LA MAISON .........


$! AUCUN(E) INSCRIRE '00'. 	 L_ 

204 	 Avez-vous donn6 naissance 6 des fits otides fitLics 
 j u .............. 1 
encore en vie et qui n'habitent pas actuettement avec 
yous? NON ............................ --- 206
 

205 	 Combien de vos fits sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEURS ..............
 
avec vous?
 
Et coabien de vos filies sont 
en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS ............ 
ps avec vous? 

SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

206 	 Avez-vous donn6 naissance & un fits ou une 
 I
fille, nd(e) vivant(e) mais decLde(e) par ta suite? OUI ............................. 1
 

SI NON, INSISTER: Aucun(e) fits ou 
filte qui a NON ............................. 2-- 208 
pleur6 ou qui a donrn un signe de vie nais qui na I 
surv6cu que quelques heures ou quetques jours?
 

207 	 En tout, combien de vos fits sont ecedes? FILS DECEDES ...............

Et comblen de vos fi!.tes sont d6c6des? 

FILLES DECEDEES.........
 
SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

d28 FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, El TTL...........
[[ 	 I
INSCRIRE LE TOTAL. 


TOTL.............
SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'.
 

209 VERIFIER 208:
 

Je voudrais 6tre s~re d'avoir bien comrpris: vous avez
 
eu au TOTAL naissances durant votre vie.
 
Est-ce bien exact?
 

v[ INSISTER ET
 
OUI NON 1. CORRIGER 201"208
 

SI NECESSAIRE
 
PUTS PASSER A 220
 

V 

210VEIFIER208:
 
vl AUCUNE
 

UWE OU PLUSIEURS NAISSANCE E 
 m-2228
 
AISSANCES
 

5
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211 	 Maintennt, je voudrais vous parter de vos naissances, qulettes soient encore vivantes ou non, en commern;ant par ta premihre 
naissance que vous &vea wie. 

(INSCRIRE A 212 LE WON BE IOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TkPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
 

212 213 214 215 216 217 218 219 220
 

SI VIVANT: SI VIVANT: SI LIENFANT A SI DECEDE(E):
 
HOINS DE 15 ANS:
 

Cue nom a ett Quand (INC (NON) En quel mois (NWO)est- Duel age (NOM)vlt-Il/ Duel bge avait-ii/ 

dotntA & votre eat n(e) est-ce et quette i/eLte avait (NON) elte avec Avec qua ette quand it/erle 

(premier, sui- etait-il/ un garcon annie eSt encore A son vous? vit-it/elie? eat mort? 

vant) enfant? erie seut ou u,'e nA(e) (NON)? en vie? dernier 

ou avait- filat? nnrversaire? SI -1 AN",IRSISTER:
 

ette un IMSISTER: Quel ige avait
 

jumeau? Quette eat sa INSCRIRE SI 15+: PASSER (NON), an mois? 

date de nais- LIAGE EN A LA NAISSANCE 

sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOJAS 

OU: En quelie REVOLUES SI OIS DIUN OIS, 
saison est-il/ EN OIS SI MOINS 

ette n(e)? DE 2 ANS, OU EN 
ANNEES. 

I 1jIS/SAIS0W 

INCONNU - 98 

PERE ........... 1
 

SIMP...1 GARC..I MOTS0... OUI...I AGE EN OuI ....... I JOURS. .,I
 
0 ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT ...2
 

.ULT.. .2 FILL..2 ANNEE.. NON... 2 - AIS.SUIV.)< 4015....2


LI] 2 QUELQUIUN AUT..3
 v NON..........(PASSER A NAIS- ANNEES..3
 
CR04) V O ... 2 (ASRAWAS NES.
 

220 SANCE SUIVANCE)
 

........... 1
 
021 SIMP...1 GAR ..1 1o0s...j iOUI...1 AGE EN UI ....... 1 

PERE 
JOURS.. .1
 

ANNEES (PASSER A 
1 

AUTRE PARENT ...2
 

.ILT.. 2 FILL. .2 ANNEE.. NON .. 2 AIS.SUIV.) mots ....2
 

(LOL) v NON ....... 2 (PASSER A NAIS3 ANNEES..3
 

220 	 SANCE SUIVANTE)
 

PERE.......... 1
 

031 SI4P...I GAR ..I Mot ...I 0.1...I1 AGE EN OUI ....... 1 JOURS...1
 

ANNEES (PASSER A 1 AUTRE PARENT...2
 

mOtS ....2
 
-- AIS.SUIV.)JdNON ...
FILL.. ? ANNEE..
LT.. .2 


(NON) v [L NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANTE)
 

PERE...........1
 

_4 SIKP...1 GARC..1 NOIS .. OUI ...1 AGE EN DUI ....... 1 JOURS ...1
 
ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT.. .2
 

WJT.. 2 IL.. 20 AIS.SUIV.) 	 ....2HANE NN ~ mots 

............... JUELQUIUN AUT..3
 

(NN) NO ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

22U SAREE SUIVANTE)
 

PERE ........... I
 

SIMP...1 GARV..1 1o0s...1 GUI ...1 	 ACL EN GOU....... 1 JOURS ...1
 

ANNLES (PASSER A ' AUTRE PARENT...2
 

.............. .. 2 FILL..? 	 QUELQUUN AUT.. mots.... 2
 

(NON) v NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANTE)
 

PERE ........... 1
 

SIMP...1 GARV..1 IOIS... OUI ...1 AGE EN OUI ....... 1 JOURS ...1
 

M-L- .ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2
 
UELQUIUN AUT..3
 

............... 


(NON) 	 v NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

I 


220 	 SANCE SUIVANIE)
 

PERE ........... 1
 

0?j SIMP...1 GARV..1 100- GU...I AGE EN OUI ....... 1 JOURS ... 1
F..Ms. ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2
 
MULT... 2 FILL..2 ANNEE.. NON ... 2 	 rA---- AIS.SUIV.)< QOIS ....2
 

,NON) v R ] NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

2N0 SANCE SUIVANTE)
 
PERE ...........I
 

.. NOIS GO AGE EN GI 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2
 

WILT...?2 FILL..? ANNEE. NON . 2 r--- AIS.SUIV. )( , I015S....?2
 
............... I GUELQUIUN AUT..3
 

SIKP...I GAR 1 ... UI ...I OU ....... JOURS... I
 

(NN)V NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 
220_ SANCE SUIVANTE)_
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212 213 214 215 216 217 218 219 220
 
SI VIVANT: St VIVANT: SI L'ENFANT A SI DECEDE(E):
 

MOIWS DE 15 ANS:
 
Quei nom a 6t6 Quand (NON (MOM) En quet mois (NON)est- Quet age (Nomvlt-it/ Quet age avait-iL/

dornnwA votre eat n6(e) est-ce et quetle iL/ette evait (NOM) elte avec Avec qui ette quand i/aite
 
(premier, sul- ktait-it/ un gar~on annke eat encore A son vuh? vit-it/etLe? eat mort?
 
vent) enfant? elte seut ou ine M (e) (NCO)7 en vie? derni r
 

ou avait- fitle? a iversaire? SI "1 AN",INSISTER:
 
elte un INSISTER: Duel ige avait
 
juieau? Queute est sa INSCRIRE SI 15+: PASSER (NON), en ois?
 

date de ,-ais- LIAGE EN A LA NAISSANCE
 
sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
 
OU: En quette REVOLUES SI M0INS D-UN OIS,
 
saison est-iL/ EN KOIS St HOINS
 
eLte n6(e)? DE 2 ANS, OU EN
 

ANNEES.
 
I KOIS/SAISON
 

= 98
 - CONNU
-


PERE........... I 
SIMP... I GAR 1 NOtS... OU . 1 AGE EN UI ....... 1 JcURS... 1 

ANNEES (PASSIR A AUTRE PARENT...2 
INJIT...2 FILE .2 ANNEE. NoN . 2 AtS.SUtV.e M01S.. ..2 

............... 
 QUELQU-UN AU!..3
 
(NON) v NON.......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANIE)
 

PERE .......... 1

SIMP.. 1 GARC 1 McOIS... t 1 AGE EN LIJuI. JOURS.. .1Li ANNEES (PASSIR A AUTRE PARENT... 2 
MULT ...2 FILL.. ANNEE.. NON.. NAIS.SUIV.) MOIS ....2 

(NON) I } UELUUN AUT. .3 
(NON) NON .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANTE)
 

PERE ........... 1 
I1 SIMP... .1 GAR,. .1 NOtS... OUt ... I AGE EN cutI... 1 01.S..I 

ANNLES (PASSER A AUTRE PARENT...2
 
IULT... 2 FILL..? ANNEE.. NON... NAIS.SUIV.) NutS ....2
 

........ I 
 OULOUIUN AUT. .3
 
(NON) - .......2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SAREE SUIVANTE)
 

PERE ...........1
 
SIMP...1 GARC..1 MOIS... OuI...1 AGE EN LUt. 1 JOURS...1
 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...? ...
 
. .JLT...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 - AtS.SUtV.)I UT 0S ....2
 

(NON) v NON .......2 (PASSFR A NAIS- ANNEES..3
 
220 SANCE SUIVANIE)
 

PERE........... 1 ....
 
I SIMP...1 GARC..1 MOIS... OUT... AGE EN UI ....... 1 JLXJRS... 1 

ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2 
MULT...2 FILL..2 ANNEE.. NON ...2 NAIS.SUIV.) H IS ....2 

............... 
 I QUELQU'UN AUT..3
 
(NON) v NON ....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
 

220 SANCE SUIVANIE) _
 

PERE...........11
 
41 SIMP...1 GARC..1 MOIS.. OUI ...1 AGE EN oI JOURS.. .1
 

ANNEES (PASSER A l AUTRE PARENT...2 - -

WNJLT ...2 FTEL. .2 ANNEE.. NON .. 2 NAIS.SUtV.)' MJtS ....2 ...............
 II QUELGJ'UN AU?..3
 
(NON) v NON .......2 ANNEES..3
 

220 (PASSER A 221) ..
 

21 CONPARER 208 AVEC LE NONBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI t)ESSUS ET NOTER: 

LES NONBRES LES NO*BRES -R
 
SONT LES NEMES SONT DIFFERENTS'-. (VERIIER T CONRIGER)


V 

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: LIANNEE DE NAISSANCE EST LNREGISTREE
 

POUR CHAQUE ENFANT VtVANT: L'AGE ACTUEL ES? INRLUISIRL
 

POUR CHADUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST LNRLEUSTRE
 

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR UEERMINER LE NONBRE EXACT DE MOIS
 

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1987
 

SIL N-Y EN A PAS, INSCRIRF 10.
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PASSER
 
N" GUESTIONS ET FILTRES 	 CODES IA 

222A 	 En plus des naissances vivantes, avez-vous eu des 
grossesses qui se sont terminees par une fausse-couche, OUI ............................. I 
un avortemaent ou un mrt-r- ?I 

NON ............................. 2 - . 223 

2228 	 Avez-vous eu des grossesses qui se sont terminees 
 I 
par une 	fausse-couche,un avortement ou Ln mart-ne
 

222C 1 	 C oien en tout ? NOMBRE.................... 1
 

223 	 Etes-vous enceinte en ce moment? CJI ............................I
 

NON............................ 2
 

PAS SURE .......................8-a-----226
 

224 	 De cotien de mois tes-vous enceinte? MOIS ....................... 
 I 
225 	 Au moment o6 vous ites tombde enceinte, vouliez-vous A CE MOMENT-LA..................1
 

tomber enceinte 6 ce moment-1a, voutiez-vous attendre PLUS TARD ....................... 2
 
plus tard, ou vouliez-vous ne pas touber enceinte ? NE VOULAIT PAS.................. 3
 

226 	 It y a ccrbien de temps que vos dernieres regles ont JOURS .................... I
 
comewnc&? 

SEMAINES ................. 2
 

MOIS ..................... 3
 

ANNEES ................... 4
 

EN MENOPAUSE .................. 994
 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE... 995
 
JAMAIS 	EU DE REGLES ...........996
 

227 	 Entre Le premier jour des regtes d'une ftcmimet ie OUI............................. 1 
premier jour de ses regtes suivantes, y-a-t-it certains NON ............................. 2 
moments o6 elte a plus de chances de to(rber enceinte qu NSP ............................. 8----.301 
d'autres? 1 

228 A quet moment du cycle menstruet une feiae ate plus de PENDANT SES REGLES .............. I 
chances de touber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE 

SES REGLES ..................... 2 
AU MILIEU DU CYCLE .............. 3 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES 
REGLES ......................... 4 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

NSP ............................. B 

8
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SECTION 3: CONTRACEPTION
 

01 Malntenant, je voudrais vous parler de La pianification famtitiaLe - tes diffirents moyens ou Masthodes qulun couple peut
utitiser pour retarder ou kviter une grosese. De quela twyens ou tsthodes avez-vou entendu parker?
 

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAOUE METHODE MENTIONNEE OtUNE MANIENESPONTANEE. 
PUTS CONTINUER LA COLOWNE EN LISAWT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAGUE METHODENOW MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
EWCERCLER LE CODE 2 EST RECONNUE,ET LE CODE 3 SIl1 LA KETHWOE NON RECOCNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE NETHODE AYANT LE CODE 1 CU 2 ENCERCLE DAMS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METNDE SUIVANTE. 

302 Avez-vous;dj& entendu 303 Avez-vous dejA 304 Savez-voua ou 'on pout
parler de (METHODE)? uti'ht'(METHIODE)? Iterpour .e procurer 

(METHODE)?

LIRE LA DESCRIPTION DE
 
C HAI JE METHODE. 

fambes OUI/SPONTANE 1 ...............1
PILULE Les peuvent ................ OU 	 OU ........................I
 

prendre une pilule tous le OUI/DESCRIPTIO .............2
 
jours. NON .........................31 NOW............... 2 NON ........................2
 

Lea feffics OU:I/SPOW OU 

un atdrit qu a mdecin, La OUI/DESCRIPTION ............. 2
 
sage-fem . ou L'nfirmitre teur NON.........................3 NON ............... 2 NON ........................2
 
place dens [uthru. I
 

021 DIU/STERILET ont TANE................ I I............... I OUT........................ I
 

031 	 INJECTIONS Los femus peuvent OUI/SPOWTANE OuI .. 1 OuI ........................ 1
 
recevoir une Injection par un OLJI/DESCRIPTION ............. 2
 
mhdecin, tinfirmit
i NOR.........................
re, s sage- 31 NON............... 2 NOR........................2
 
fewme, pourt'viIr de toieber
 
enceinte pentdantpturieura eaoia
 

0'1 I..3ISSE, GELEE, COMPRIMES L L/SPON1ANE................ 1I C I...............1 I........................1
 
Le6 feaese petivent &e irettre h OLI/DESCRIPTIG ............. 2
 
PI nt~rleur do La ge kee, de IL WON......................... 3 NON............... 2 NOW........................ 
 2
 
crff, des comprimts avant
 
d'avoir des rapports sexue[6.
 

51 	 CONDONLes ho'nes peuvent se OUI/SPONTANE ................ Avez-vou daeja OUI....................... I
 
mettre un condow (une capote OUI/DESCRIPTIO ............. 2 utilive le condom
 
anglaise ou prdservatif) NOR.........................3 avec u partenaire? NON ........................ 2
 
petdant [.aS rapport& sexuets.
 

O I.... .......... 1
 

NON ............... 2
 

61 STERILISATIOW FEI1RINE Les OUIISPONTNE................ I Avez-vous eu ume Savez-vous ou 'on peut subir
feuses pouvent subir une OLIL/ESCRIPTION ............. 2 operation pour 6vi- une opfration pour ktre
opration pour ne plus avoir NON......................... 3 terd%-voir d'autres stertlis? 
d-onfants enf ntts?
 

OU |........................ I
 
OU ............... 1
 
NON............... 2 NOR........................ 2
 

07 	STERILISATION MASCULINE Lea OI/SPONTANE ............... 1 Votre nmrt/conjoint Savez-voub o j LI'o pout subir
1
 
- hies peuvent ubir tne OiI/DESCRIPTION ............. 2 a-t-11 eu tae op~ra- une operation pour erre
 

optration pour no plus avoir NOR......................... 3 ton pour ne pLu. 	 stritisk?
 
dt infants . avoir d'enfants?
 

OUT ............... 1 O I ........................ 1
 
NON............... 2 NON........................ 2
v
RYTHKE, TINENCE PERIDIQUE OUIISPONTANE................ I I ............... 1 Savez-vous o L*on pout obtenir
 

Los 	couples peavent kviter OUI/DESCRIPTION ............. 2 des conseils Is fason
ur 
d-avoir des rapports euesa NON ......................... 3 NON ............... 2 de pratliquerLa continence 
certains jours du cycle pentdant phriodique?
 
LeequetaLis esmseat plus

susceptible de titber enceinte. 	 OuLI........................ 1
 

NON ........................2
 

Lea homr.e OUI/SPONTANE 	 1
.	 RETRAIT peuvent ................ 1 OUL...............

f.lre attention et se retirer OUI/ESCRIPTION.............2 .
 

3
avant t 6jacut ion. N......................... 1 NON...............2 	 I U,,l Utt tff]a,,iVMt...aaoa
 

ABSTINENCE PROLONGEE En dehors OU I/SPONTANE 1 	 1
.......... Oll ................. 

de i~arrit des rapports sexuelt OU/DESCRIPTION ........... 2
 
trditionnelement observk NON......................... 3 NAN............... 2
 
aprs tLa naissance, certsins
 
couples ivitnt les rapports
 
sexuels pendant des mois, pour
 
que La femr no toste pa:
 
enceint e. 
 i I btw I,. a
 v
 

1J 	 GRLS-GAkS Les feumes peuvent OUI/SPONTANE ................ OUI............... I
 
utliser de3 amuLettespour (UI/DESCRIPTIO ............. 2
 
ne pas tomber rceinte. NOW......................... 31 NON...............2
 

121 Avez-vous entendu parler dsau- OUI/SPOWIANE ................ 1
 
t ree *.>yen* ou asAthodes quo lea
 
femes ou lee homes NOW 3
peuvent ......................... 
 I I I'
 
utitlser pour 6vlter La II
 
grossesse? I!III 

IOU 	 Il. . . . . .... 

(PRECISER) 	 NON .............. 2
 
2 	 ou l............... I uI 'I,!iI,III IruiIIIIhIllII!IIIl PIi
 

(PRECISER) 	 NON............... 2
 

I I VERIFIER 303: AUCUW OI AU NS UN 1ll'
 
05JAAIS UI L IO -

(NA (A UTILISE) * PASSER A 308
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PASSER 
N QUESTIONS ET FILlRES I A 

pour retarder ou viter d toer enceinte?...........................
 
5N ........................... - 32.
i @Ui tIUtI....... ..... . <7'++ ++..
. ... .3407 .vz-vousfitouutikist i;;; iiiii:iiiiiiiiiiiii
:: ii: !i i~i~i:~l
 

CORRIGR 303-305 (El 302 Sl NECESSAIRE) I :. i l II ~ 

308 	 Naintenant je voudrais vous parler du moment ou, pour 
to premire fots, vous avez fait queque chose ou 
utitist une w.thode pour 6viter de toober enceinte. 

JjCombien dlenfants vivants avicz-vous A cc moment-Lt? 	 N004BREDIENFANTS ........... 


SI AUCUN, INSCRIRE -00-.
 

309 VERIFIER 223:
 

PAS ENCEIWTE p ENCEINTE 
tOJPAS SURE -2 

310 	 VERIHIER 303:
 

FEMME WON FEME
 
STERILISEE 
 STERILISEE [ 
 __12_
 

311 	 En c1 moment, faites-vous quelque c e ii? J Ou ............................ I
 
unem~todepou4vte 	 detomerur,e thodJepour e ncent 	 NOW ............................. 2-ier3nbr
2- 326 

312 Quetta mnthode utiiisez-vous? 	 PILULL ......................... 01
 
DIU/STERILET ................... 02
 

INJECTIONS ..................... 03
 
MOUSSE/GELEE/COMPRIMES .........04
 
CONDOM .........................05 .318
 

312A ENCERCLER 1061 POUR LA STERILISATION FEMININE STEILISATION FEMININE ......... 06
 
STLRILISAIION MASCULINE ........07 -


CONTINENCE PERIODIQUE ......
 
REIRAIT ........................09
 
ABSTINENCE PROLONGEE ........... 10 .323
 
GRIS-GRIS ...................... 11
 
AUIRE 12

(PRECISER)
 

313 	 Au moment o vous avez ccermenceA utitiser (a pilule OUI............................. 1 
pour ta premiere fois,avez-vous consult& un medecin 
ou une sage-femme? NUN ............................... 

NSP .............................8
 

314 	 Au wonent fo vous vous ites procure des pituLes to ouI............................. 1
 

dernitre fois, avez-vous consutti un mrdecin ou une 
*&" -femme? NON ............................. 2 

315 	 Puis-je voir Ia bolte de pitules que vous utiLtisez MCRONOVUT....................01
en cc moment? 	 LO-FEMENAL ..................... 02
 

OVREITE ........................ 03
 
EUGYNON ........................ 04
 
AUEPAL .........................05 .317
 

MINIPHASE ..................... 06
 
MINIDRIL ....................... 07
 
AUICI 09

(PRECISER)
 
BOITE NON MONTREE .............. 96
 

316 Coraissez-vous le noa de ta marque des pitules que vous MICkO-NOVLM .................... 01
 
utijlgez en cc moment? LO-FEMENAL ..................... 02
 

OvRLTTE ........................ 03
 
INSCRIRE LE N04 DE LA MARQUE, PUIS LE CODE DONNE EN 315 	 EUGYNON ........................04
 

ADEPAL ......................... 05
 
MINIPHASE ......................06
 
MINIDRIL ....................... 07 
AUTRE 09 

(PRECISER)
 
NSP ............................ 98
 

317 	 Coerien vous co iteune bolte de plu-es? IX................. fjjj
 
(NOTER LE PRIX) 	 GRATUIT ......................9996
 

NSP .......................... 9998
 

317A 	 Pour coabien de cycle utitisez-vous cette boite do NOMBREDE CYCLES .............. [] 
pllute ?. 
(NOTER LE NONBRE DE CYCLES) 

317B 	 Coment utitisez-vous cette pitute 7 UNE PAR JOUR ....................1
 

AUTRE 	 2 
(PRECISER) 

NSP ............................ 8
 

10 
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PASSER
PA
CODES
QUESTIONS ET FILTRES 


SECTEUR PUBLIC
 
318 	 VERIFIER 312: 
 HOPITAL ......... ........... 11
 

CENTRE MEDICAL ... ...........12
 
ELLE/IL-	 UTILISE UNE C.S.P.S
...................... 13
EST STERILISE(E) AUTRE METHODE [ . 

DISPENSAIRE/MATERNITE .. 15
 
r . . . . .. 
 .POSIE OL SANTE PRIMAIRE ...... 16
 

DEPOT PHARMACEUT.COMJN ......17
V 	 v 
 SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
W a eu lieu 
 Ou avez-vous obtenu CABINET DE MEDECIN PRIVE .....21 
to at6rilisation? (METHWnE) La dernere fois? CLIRIQUf PLANIF.FAMIL ........22 

PHARMACIE .................... 23 
CABINET INFIRMIER ............ 24 

AUIRE SLCILUR PRIVE 
PANENIL/VOISINE/AMIE ......... 32 

(NN DE LIENROITI) AUTRE ______________ 4D .321 
IPRECISER) 

NSP ............................. 9
 

319 	 Combio de teeqa faut-ilpour alter de chez Yous a MIEs...............1
 
cat soroit?HI 
 ............. I
 
SI MOIWS DE 2 AEURES, INSCRIRE LA REPGNSEEN MINUIJI. |
 
NUTREMENT, IWSCRIRE EN HEURES. SI 1 JUJk OU 
 24 hIuki .........................
 

facile ou difficite de
320 -Etce se rcr1re la-bas, 	 fAC
I
LLE
..........................2
 

ELLE/IL UNE AUTNE
 
EST STERILISE(E)LI] MIODE 
 -


322 	 En quel moi et quelle ar~e to stritsation -I- M ...................... . .
 
eu lieu? 1 
 N EL 	 ANL.................. [336
 

32eusCColtefl demois utilisez-vous (MEINCELEde fa,; continue? 	 ACILJELL]MOS...
M S. . ...................
 

Se MOIWS DE 1 IkSCRIRE IOU'. 
 :AIS,8 AkS OU PLUS .................. 96
 
32. 	 Ave.-vous I , ............................. 


4NO 
 ............................. 
2 -,331
 

325 A qui ovez-vous demandk conseit pour ces problems7 	 PEASONNEL DE SAN7E .............. 1
 

CONNAISSANCE/PAREWTE ............
 
CONJOINT ........................ 3 . 331
 
PERSONNE ........................ 

326 	 Avez-vous t'intention d'utitiser, dans i'avenir, un. ne - lI...........................1-328
 
thode pour retarder une grossesse ou pour eviler de tA- NN ............................. 2 
ber enceinte? NtP ............................. 8-. 332
 

37 	 QuetLe est la principale raison pour 
laquelte vous VEUTDES INFANTS ............... 01 
naovez pas Ilintention dlutiliser une methode? MANQUE DINFORMATION ........... 02
 

PARIENAIkE DESAPPROUVE ......... 03
 
CLJUI1ROP LLEVE ................04
 

EFFEIS SECONDAIRES............. 05
 
PWOBLLMES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A OBIENIR ............ 07
 
RELIGION ....................... 08 
OPPOSEL A LA PLANIF. FAMILIALE.09 .332 
fATALISTE ...................... 10 
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11 
RAPPORIS SEX. PEU FREQUENTS....12 
ILfFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13 
MINOPAUSE/A EU HYSTERECTOMIE...14 
PAS COM4MODE.................... 15 
NON MARIEE..................... 16 
AUTNL 17 

(PRECISER) 

NSP ............................98
328 | 	Avez-vous I-intention d-utiliser une methode duns tes OUI............................. 1 

12 prochains oi? Now ............................. 2
 
NSP ............................. 8
 

329 	 Quand vous utiIiserez une rrthode, quele noethode PILULE .........................01 
prif6reriez-vous utiliser? DIU/SILRILET ................... 02
 

INJECIIONS .....................03
 
MOUSSE/GELEE/COMPRIMES .........04
 
CONDON ......................... 05
 
SILNILISATION FEMININE .........06
 
SIRILISAIION MASCULINE ........
07
 
CONIINLNCE PENIOIQUE ......... 08..
 

LIRAII ........................ 09 1
 
ABSTINLNCE PROLONGEE ........... 10
 

GRIS-GRIS ...................... 11 .332
 
AUTf 12
 

(PRLCISER)
 
2A57 URL ....................... 98
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PASSER 
N I QUESTIONS ET FILTRES CDES A 

SECTEUR PUBLIC
 
330 06 pouvez-vous vma procurer (METHOWE CITEE A 329)? HOPITAL ..................... 11-


CENTRE MEDICAL ............... 12
 
C.S.P.S...................... 13
 
SMI .......................... 14
 
DISPENSAIRE/MATERNITE ........ 15
 
POSTE DE SANTE PRIMAIRE ......16
 
DEPOT PHARACEUT.COIU ......17
 

SECTEUR MEDICAL 	PRIVE
 
CABINET DE MEDECIN PRIVE .....21 334
 
CLINIQUE PLANIF.FAMIL ........ 22
 

(NON DE LEMDROIT) PHARMACIE .................... 23
 
CABINET INFIRMIER ............ 24 -


AUTRE SECTEUR PRIVE
 
PARENTE/VOISINE/AMIE ......... 32
 

AUIRE _433 41:__ 
 6
 
(PRECISER)
 

3sP ............................ 98- 332
 

UTILISE LA CONTINENCE PERICOIOUE, UTILISE UNE 
LE FIETRAIT, LIABSTINEWCE PROLONGEE LMETIL Li - 36 
OU AUTRE KETHODE MOERNETRADITIONNELLE 

332 	 Cormaiaez-vous uendroit ou on peut se procurer une .............................
 
ica io
mUthocle do mit od de pinifmit at ? NKON 	 INI
pbsnificatlon fan~iiiate? 	 ............................. 2----1336
 

SECTEUR PUBLIC
 
333 j est-ce? HUPITAL ..................... 11
 

CENTRE MEDICAL ............... 12
 
C.S.P.S ...................... 13
 
SMI .......................... 14
 
DISPENSAIRE/MATERNITE ........ 15
 
POSTE DE SANTE PRIKAIRE ......16
 
DEPOT PHARMACEUT CoM4uN ...... 17
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CABINET DE MEDECIN PRIVE .....21
 
CLINIQUE PLANIF.FAMIL ........ 22
 
PHARMACIE ....................23
 
CABINET INFIRMIER ............ 24
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
PARENTE/VOISINE/AMIE ......... 32
 

AUTRE 41
 

NSP NSP . ..........(PRECISER) .33 .. ..... . . . 9 

334 	 Combien de temps Taut-it pour atter de chez vous 6 MINUTES............... 1
 
cat modroit?
 

SI KOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES. HEURES...............2
 

AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. SI 1 JOuR OxI = 24 HEURES NSP .......................... 9998
 

° I 	 I 0D I FCILE.. .............. 2
 

336 	 Durant le mois derniei, avez-vous entendu un message 
A propos du planning f.mitiaI h: OUi NON 

La radio? RADIO .................... 1 2
 
ta t6t6vision7 TELEVISION ............... 1 2
 

337 Trouvez-vous acceptLole ou pas acceptable que des infor- ACCEPTABLE...................... I
 
. tions h propoi du planning familiat soient donnees a PASACCEPTABLE ................ 2
 
I radio ou & ta t6t6vision? NSP .............................8
 

338 	 Queue est votre principaLe source dlinfornation SMI ..........................01
 
concernant te plaming familial ? AGENT DE SANTE ................. 02
 

RADIO/TELEVISIO ............... 03
 
JOURNAUX ....................... 04
 
PARENTS/VOISINS/AMIS .......... 05
 
NE CONNAIT PASLA PLAN. FANIL..06 
AUTRE 	 07
 

(PRECISER)
 
NSP ............................ 98
 

12
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402 

1401_ 

= 

403 

404 

405 


406 

407 

408 

'09 

410 

411 

SECTION 4A. GROSSESSF _FT AltIAITIMENT
 

1 VERIFIE R 222 
NE 0. PLUSIEUAS NAISSAWCES AUCUNE NAISSANCE
 
DEPUIS JANV.1987 DEPUIS JANVIER 1987 * (PASSER A 501)
 
INSCRIRE LE WON, LE Il DE LIGNE ET 
L'ETAT DE SURVIE DE CHAOUE NAISSANWC DEPUIS JANVIER 1987 
DAMS LE TABLEAU.
 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS

NAISSAN.ES, UTILISEZ UW QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
 

Maintenant, je voudrais vous poser queiques que.tiof.. propa. de ll sante des enfants que vous avez eus clurant Its
 
CiN-ernikres annes. (Nous parlerons d'un enf ant A a fois)
 

N' DE LIGNELA Q.
DE 212 Li 17 	 ii 
I DEANIERE NAISSANCE AVANT-DERWIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE kAISS.
j SELOW 0. 212 
 NON NOM________ NOM
 

ET Q. 216 V D I IA [tm D CEDE V IVANT i ] DLCEDEI4 
Au monent o i vous 6tes tonte A CE kM"ENT-LA ........... 1] A CE MCMLNT-LA .......... .1 A CE MOGET-LA .... ... *1enceinte 0: (MON), voutiez-vous (PASSER A 405),--- (PASSERA 405)- I (PASSER A 405) 
ottOer e cant* 

A c o nt-t , vostiez-voub PLUS TARD................ 2 PLUS IAkD ................ 2 PLUS TARD................2
attendre lus 	 ltar ou vou)lez-.
 
, avoir denfant? PE
vo ricv 	 VOALAI PLUS...........0 3 .E 
VLAJLAITPLUS .......... 3 NE VOULAIT PLUS ..........31
 

(PASSER A 405), P*
ASSE
Al A 405) (PASSER A 405)--.J
 

Cotl:,en do teeq. auriez-vous u-v- .1
 1 


ANNEES. .......... 2 ANNEL ............ 2 ANEES ............ 2
 

ASP.................... 998 NSP .................... 998 SP .................
 

OUand vous tjez enceinte de PROFESSIONWEL DE SANTE PROFLSSIONNEL SE SANTE PROFESSIONWEL DE SANTE
(WON), avee-vous vu quetqu.Lu MEDECIN ................ A MLDLCIN
................ 
A MEDECIN ................A
pour une consultation concer- INFIRMIERE/SAGE-FE)4..B INFIkMIEAE/SAGE FEMI4E..B 
 IMFIRMIERE/SAGE-FEiWE..0

riontcette grossesse ? ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ 
 ACCC-JCeEUSE AUXLIAIRE/ ACCCXJCHEUSE 
AUXILIAIRE/
 

KArROAE ................
C MAI ON ................ KATRONE
C ................ C
AUTRE PERSONNE 
 AUIRf PERSONNE 
 AUTRE PERSONAE
 
ACCOUCHEUSE(TRAI- ACCUJCEUSE (IRADI- ACCOUCHEUSE (IRADI-
TIONNELLE) 	FORMEE ..... D i IIONNELLE) FORMEE..... D TIONAELLE)FORMEE ..... DSI OUI, Qui avez-vous v'u? ACCOUCHEUSE TRAD- ACCCXHCIEUSE TRADI- ACCOUCMEUSE TRADI-QOu lqu un dlautre? TIONNELLE .............E i TIONNELLE ............. E TIOwNELLE ............. EAUTRE __________ AUTLIEF _____F AUTRE ____________F
 

ENCERCLER TC-JTES (PACIS R) (PAECISR) (PRECISER)
 
LES PERSOONES VUES. 
 PERSONNE ................. 
 PELOANNE .................G PERSG E
1 GI(PASSER A 409) - , (PASSER A 409) (PASSER A 409)----i 

......................
Voa :-t-on don6 OUI 	 I OUI......................1 UI......................1
 
u carte de 6Ant6 

pour cette grossesse? NOW ...................... 2 NON...................... 2 NON...................... 2
 

ASP ...................... NSP
8 ......................
8 NSP ......................8
 
De combien de mois itiez-vous 

1 
enceinte qu rd vous 
avez vu
quetqulun Four (o premitre fois...... HOIS ............... MO4S ...............
L i 	 MOS ............... 
m
 
pour un conultationl con'cer
nt cetto grosgese? WSP.....................98 NSP 
.....................
98 ASP .....................9
 

ComIen do 	 vialtes pr~witalea jrF T avez-vous
grossese'l fait pendant cette NBE. DE VISITES.. _1 NIUE.MERE DL VISITES...JVSTS..NR.D 
 VS
BRE. DE VISITES......JS.

rSP ..................... 
98 NSP ..................... 98 NSP ..................... 
98
 

Ouand vous itiez enceinte de 
(N" ) voHB &-t-on fait une OUI..................... I Oul..................... 1 IUI ..................... 

injection dans (e bras pour
triter au bkb d'attraper te NON..................... 2 NON....... ....... 2. NON.............. ....2
titancs, cleat-&-dire les con. (PASSER A 411)--	 ' 


(PASSER A 411) (PASSER

vulsions apr6s NSP 	 jisnaissance? ...................... WSP ......................... .
 SP ....................
 

Combien de fois avez-vous eu 
Cott* injection? 
 NONBRE................ 
 [ NOMdR................ 0. NONBRE ................
 

WSP...................... 8 NSP......................8 NSP...................... 8
 

MKASON MAISUN KAI '.Oij mvez-vous accoucht PROPRE MAISON......... MKAISOA 11
11 PRO&kE ......... PR'.RE RAISON ......... 11
de (NON)? 
 AUTRE KAISON .......... 12 AUIRE MAISON .......... 12 AUTRE MAISON .......... 12 
SECTEUR PUBLIC SECTEuR PUBLIC 
 SECTEUR PUBLIC
 

HOPIIAL ............... 21 . OP IT
AL............... 21 
 HOPITAL ...............21
 
MATERNITE ............. 22 MATERNITE .............2 2 MATERMITE ............. 22
DISPENSAIRE ...........2 3 DISPENSAIRE ........... DISPEASAIRE 2 3
23 ........... 


SECTEUR PRIVE 
 SECTEUR PRIVE 
 SECTEUR PRIVE
 
AOP. PRI./CLINIOUE ....31 HOP. PRI./CLINIQUE .... HOP. PRI./CLINIQUE 31
31 	 .... 


AUTRE 
 41 AUTRE 41 AUTRE 41
 
(PRECISER) [PA[C;SER) (PRECISER)
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AVANT-DERNIERE NAISS. ! 


PROFESSIONNEL DE SANTE 

MEDECIN ................ A 

INFIRMIERE/SAGE-FEMME..B 

ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ 

KATROWE ...............C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI-

TIONNELLE FORMEE.....D 
ACCOUCHEUSE TRADI-
TIONNELLE ............. E 

PARENT ................. F 
AUTRE 	 G 


(PRECISER) 
PERSONNE ................. H 

A TERME .................. I 


PREMATURLMENT ............ 2 


NSP ...................... 8 


OUI......................1 


NON ...................... 2 


TRES GROS ................ 1 

PLUS GROS QUE 


LA MOYENNE .............. 2 


MOYEN .................... 3 

PLUS PETIT QUE 


LA MOYENNE .............. 4 


TRES PETIT ............... 5 


NSP ...................... 


OUI ...................... 1 


NON ...................... 2 

" 


(PASSER A 419)-


KILOGRAMMES ...... 


NSP ..................... 98 


GUI ......................1 


NON ...................... 2 


(PASSER A 423)<- 

. ....
 

NSP ................... 98 


",: 


MOlS ............... 


NSP .................... 98 


AV" AVANT-DERNIERE NAISS."
 

PROFESSIONNEL DE SANTE
 
MEDECIN ................ A
 
INFIRMIERE/SAGE-FEA4E..B
 
ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ 

MATRONE ............... C 
AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRAOI-

TIOWNELLE FORMEE .....D 
ACCOUCHEUSE TRADI-
TIONNELLE ............. E 

PARENT ................. F 
AUTRE G 

(PRECISER) 
PERSONNE ................. H 

A TERME .................. 1
 

PREMATUREMENT ............ 2
 

NSP ...................... a
 

OUI ...................... I
 

NON ...................... 2
 

TRES GROS ................ 1
 
PLUS GROS QUE
 

LA MOYENNE .............. 2
 

MOYEN .................... 3
 

PLUS PETIT QUE
 
LA MOYENNE .............. 4
 

TRES PETIT ............... 5
 

NSP ...................... 8
 

OUI ...................... I
 

wO ...................... 21
 
(PASSER A 419) < 
 i
 

KILOGRAM ES ...... J, 


NSP ....................98
 

GU ..................... I
 

NON ...................... 21
 

(PASSER A 423) -


NSP ......... 98
 

' 

l:"ii	 : i ..
 

l 

l
 

.. ....
 

1
 
MOIS ..............
 E]
 
NSP .................... 98
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412 	 Qui vous i assiat6 pour 
Llaccouchefme t de (ON)? 

Ouetqu'un dlautre? 

INSISTER SUR LE GENRE 

DE PERSONWE ET ENCERCLER 

TOUTES LES PERSONNES CITEES. 

413 	 (NON) est-iL/ette nt(e) h terme 
ou pr6matur~went? 

414 I Avez-vous accouch6 de (NON)
par c6sari ennw?I
 

415 	 Quand (NON) est nE(e), 

ktait-il/eLte: 

tr~s g-os(se), 

pLus gros(se) ctue ta moyenwe, 

moyen(ne), 

plus petit(e) que (a moyenne, 

ou tr~s petit(e)? 

416 	 (NON) o-t-il/elt e dti 

pos6 A la naissance?
i 

417 	 C ootien pesait-it/eLLe? 


418 	 VOs rkgles sont-eLLes revenues 

depuis La naissance de (NON)? 


419 	 Vos r+gles sont-cies revenues 


eritre La naissance dea(NON) et..........
 

NN DERNIERE NAISSANCE 


PROFESSIONNEL DE SANTE 

MEDECIN ................ A 

INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B 

ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE' 


NATROWE............... C 

AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI -

TIONNELLE FORMEE D..... 

ACCOUCHEUSE TRADI-
TIONNELLE ............. E 

PARENT ................. F 
AUTRE 	 G 


(PRECISER) 
PERSONNE ................. H 

A TERME .................. 1 


PREATUREMENT ............ 2 


NSP...................... 8 


OUI ...................... 1 


NON...................... 2 


TRES GROS............. I 


PLUS GROS QUE 


LA MOYENNE .............. 2 


NOYEN .................... 3 


PLUS PETIT QUE 


LA MOYENNE.............. 4 


TRES PETIT ............... 5 


NSP ...................... 8 


OUI ...................... 1 


WO ...................... 21 

(PASSER A 418)-i 


K LOGRAMMES ...... 0 , 0 


NSP ....................98 


OUI .....................1
 
(PASSER A 420)<
 

NON ...................... 2
 

votre grossesse suivante? 


420 Pendant cobien de mois aprs
 

la naissance de (NON) 


n'avez vous pas eu de r~gles? 


421 	 VOIR 223: 


FEME ENCEINTE? 


422 Avez-vous repris, Les rappa rts 


sexuets depuis (a naissance
 

de (NON)? 


423 	 Pendantacombien cia mois apr~srv 
La nais nce de (NON) 

nlavez-vous pas eu 


de rapports sexueL ? 

MOIS ............... ..... 

I--.
 
NSP ................ 98 


PAS ENCEINTE
ENCEINTE OU. -


PAS SURE [ 

v (PASSER A 423) 

OUI ...................... 1
 

NON ...................... 2
 

(PASSER A 424)<- .
 

MOIS ............... 


NSP .................... 98 
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.umDERNtERE 


424 	 Avez-vous allait6 (NOM)? 


425 	 Pourquoi n'avez-vous 

Ps altait6 (NWO)? 


426 	 Caimbien de tew" aprks sa,,, 
naissance avez-vous mis (NON) 

au sein pour (a premitre fois? 

! O NS E 1 HEURE , 

SIIHUE
 
INSCRIRE 00' HEURE. 


S1 	MOINS DE 24 HEURES,
 
INSCRIRE DES HEURES.
 

AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS.
 

427 	 VOIR 216: 


fI ENFANT 	VIVANT? 


428 j Attaitez-vous encore (NOM)? 

429 	 C--.ien de fois avez-vous 
aLlait6 La rit derni6re entre 
te coucher et lever du soLeit? 

5! REPOSE lIONNLU4ERI(JE, IdN 
SISTER POUR EVALUER LE NONBRE 

430 	 Combien de fois avez-vous 


altait hier, pendant Les 

heures de jour? 


Sl REPONSE NON WUMERIQUE, IN-

SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE 


431 	 A n importe quet moment 

hier ou (a nuit derni&re 
avez-vous donk A (NON) un des 
aliments ou boissons suivants: 

Eau? 


Eau sucrie? 


Jug? 
Infusion? 


Lait en bolte pour b~bd? 
Autre 	tait 
en 	boite ou 


en poudre? 

Lait frais (d animaux) 

Autres Liquides 


Bouittie? 


Autre aliment spciatement 

pr61prk pour tlenfant? 

PLat familial? 

432 	 VOIR 431 : 
NOURRITURE OU LIQUIDE 
DONNE HIER 

NON NAISSANCE N(: 	 NON
C. 	AVANT-DERNIERE NAISS. 
 AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

1
 

u......................1
(PASSER A 426) Ou.......]1 u! .....................
-(P.....
 
(PASSER 	 01433)<- -

NON...................... 2 NON ...................... 2 
 NON...................... 2
 

MERE MALADE/FAIBLE ......01 HERE MALADE/FAIBLE
...... 01 MERE MALADE/FAIBLE ...... 01
 
ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 ENFANT KALADE/FAIBLE ....021 ENFANT MALADE/FAIBLE 
....02
 
ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03
 
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEHE DE 
SEIN/ PROBLEME DE SETN/

DE BOUT DE SEIN ........ 04 DE BOUT CE SEIM ........ 04 DE BOUT DE 
SEIN ........ 04
 

LAIT INSUFFISANT ........ 05 LAIT INSUFFISANT ........ O- LAIT INSUFFISANI ........ 05
 
TRAVAILLE ............... 
06 TRAVAILLE ...............
06 TRAVAILLE ............... 06
 
ENFANT A REFUSE ......... 07 ENFANT A REFUSE ......... 07 
 ENFANT 	A REFUSE ......... 07
 
AUTRE 08 AUTRE _08 AUTRE 08 

(PRECKLR) (PRLCISER) (PRECISER) 

(PASSER A 435)..... (PASSER A 435). (PASSER A 435).--

, ... ... 
IMMEDIATEMENT .......... 000 
 .
 .... 

E U R E S... .........	 . .,,I
 

D 
 ION
JOURS ....... .... 
 .
 

VIVANTI DECEDE 

][ 	
I 

. ..._ _T (PASSER A 433)
 

OUt ......................
1
 

2I

NON .. . . .. . . . 2 	 . ... 4 h L:.E ::P ''H . , . .
 

(PASSER A 433) . --] 

N.BRE 
 .........
 
DIALLAITEMENIS 
 LI; 

DE 	NUIT 
 L_:	 i-


Ii.
 

NONBRE F-I----.,.., . 
DIALLAITEMENTS 

DE JOUR L .
 

I 

.
 

.	 :!, : :.
 

EAU ...................1 2
 
EAU SUCREE.............1 2
 
JUS...................1 
 2 
INFUSION ...............1 2
 
LAIT EN BOITE BEBE .....1 2
 
AUTRE LAIT EN BOITE/
 

EN -UORE ...........1 2
 
LAIT FRAI:............. 1 
2 .,1
 
AUTRES LIOUIDES ........ 1 2
 
BOUILLIE ............... 1 2
 
AUTRE ALIMENT PREPARE
 

SPEC. POUR ENFANT...1 2
 
PLAT FAMILIAL .......... 1 2
 

"OU]" POUR RIEN DU TOUT
 
UN OU
 
PLUS (PASS. 
 .
 

v 	 (PASSER A 436) : • :..:.:fl I+: ,+,.:~ M :,h,+ + . .
 

_( P A S S E R A 4 3 7 ) A 	 I i1d))I , I 1.:I: 
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DERWIENON
E 
 R AISSACE 
 AVAWT-ERNIERE 
NAISS 
 AV. AVANY-OERWIERE NAISS. 

433 Perdant co mient de . tiS 
avez-vous aL it6 (ki)7 M IS...............L ] MOTS............... .MOIS ............... 

JUSOU A SON D UES ......96 JUSQUJA SUN SECES ..... 961 JUS WUA SO SECES. . 96, 
(PASSER A 436) P(PASSER A 46)) ---- (PASSER A 436) 

434 Pourquoi evez-vou. arriti MERE KALADE/FAIBLE ......01 MERE MALADE/IAIBLE......01 MERE MALADE/FAI|LE ......01 
dlelaiter (NO) EFANT ALADE/FAIBLE .... 02 ENTANT MALADE/FAIBLE ....02 ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 

ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANI DECEDE ........... 03 ENFAT DECEDE ........... 03 
PROBLEME DE SEIN/ PAkELLMI DL SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ 

SE bOUT DE SELI ........ S0E BUTh UI SEIN . . . DE BaT DE SEIM ........ 04 
LAIT INSUFFISANT ........0 LTAIT INSUFFISANT ........05 LAIT INSUFFISANT ........05 
TRAVAILLE ............... D6 I AVAILtE ............... 06 TRAVAILLE ............... 06 
ENFAN! A REFUSE ......... 0 [ NFAN1 A REFUS ,......... 07 ENFA T A REFUSE ......... 07 
AGE DU SLVRAGE .......... U8 ALE EU SLVRAGE .......... 08 AGE DU SEVRAGE .......... 08 
TOMfBEEENCEINTI......... U9 iL t4 L LNL INIL ......... 09 TONBEE ENCEINTE ......... 09 
A COIMENCE A UTIkISL A LOH4FNCI A UTILISER A COM4ENCE A UIILISER 
LA CONTRACEPTION ....... 10 IA CONTRACEPTION ... T LA CONTRACEPTION ....... 10 
AUIRE 

-(PWE L; S W) 
11 AUIR, 

tktW ci ,IR) 
11 AUTRE 

(PRICISER) 
11 

I I VIVANT DECEDS . VIVANT UCEDE VIVANT DECEOE 
ENFANT VIVANT? ., L 

(PASSER A 4 7) I (PA,, A.,i) (PASSER A 43T) 

436 	 Avez-vous d. ji donin A (NON) 0.1 ...................... 1 I OUI......................1 CUI ................ I 
de Ieu, cviquelque chote 

d'autre i boire ow 6 0.ner WON ......................... 2 WON....................NN.
 
-


(autre que It flit maternel)? (PASSER A 44)( , ((PASASR A 	 440)4 

437 Coubien de not& avait 
(NON) qualnd vous avez 
commr,C b tu| doner un des 
atiments ou boismonR suvMnZt 
do fa;on rigul ire?: 

tLat en bolt* ou Tait ,.utre 	 AGE EN MOIS ......... AGE EN MOIS ......... AGE EN MOTS .........
 
q.a 	IL lilt mterne? 

JAM4AIS DONNE REGULIER... 96 JAMAISDONNE REGULIER... 96 JAKAIS DONNE REGULIER...96 

AGE EN KOIS .......... AL EN MOIS..... AGE EN OTS .........
 
Eau? 

JAMAIS DONSE REGULILR.. .96 JAMAIS DUNNERELULIER...96 JAMAIS DONNE REGULIER...96 

AGE EN MOTS.Ek MOTS .. AGEEN OIS AGE EN MOTS ......... M
 
Infusion? 

JAMAIS DONNE REGULIER.. .96 JAMAIS DONNE REGULIER ... 96 JAJ4AISDONNEREGULIER...96 

AGE EN O S......... I AGE EN OIS ......... [ AGE EN MOIS .........
 
Autres tLlquelos? 

JAM4AIS DONNE REGULIER...96 JAMAIS DONNEREGULIER ... 96 .AJ4AIS DONNEREGULIER...96 

A....AGEE ........... AGEENMOTS... 1111 AGEEN ......... [11
Boulittie ? 	 '7-

JAMAS DONNE REGULIER ... 96 JAMAIS DUNNE REGULIER ... 96 JAKIS DOWRE REGULIER ... 9 

AG=N,,0S AEEOS A,EM,,,O.........
 EE ......... GN,M......... GE - 1 T 	 , s 
Aliment soilde ?'-7 

JAWAIS DONNE REGULIER... 96 JAMAIS DONNE REGJLIER ... 96 JAMAIS DONNEREGULIER...96 

SI MOINS DE 1 MlOIS, 
INSCRIRE '00'. (PASSER A 440) (PASSER A 440) 

48 VOIR 216: 
VIVANT DSECEDE 

EWFANT VIVANT? 	 ! '7' .,' ," ' '. .
 

(PASSER A 0)-	 .. 

439 	 (RCA.:) t/ [ l......................
Nit- elIe bu queq.e t . 

chole au biberon, hier ou NON...................... 2 I 
I nuit dernikre? WSP...................... 8: 

440 1 RETIEURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, Slit NWY A PLUS DI NAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLONNE DE 441 
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SECTION 4B. VACCINATION 1! 'SANTE
 

441 	 MOTER LE NOW ET LE N DE LIGNE DE CHAGUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COM4ENCER PAR LA DERNIERf NAISSANCE. 
(SIL Y A PLUS DE TROS
 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
 

D[ LA 212Lii]	 1. 


DERNIERE NAISSANCE 
 AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVAIiN-DERWIERE NAISS.
 
SELON 0. 212 
 NON 	 NOM ..... NON 

1 -
E7 Q. 216 VIVANT ' DEC'DE[[ VIVANT IT] DECEDE . VVA 
T CECEDCE[
.j . 1V 1	 p
VM9 VV
 

442 	 Avez-vous una carte o6 
 OUIl,VUE ................ 1 IO , VE ................ II oI, VJE.............. I 
ta vaccinations de (wON) (PASSER A 444),-.- - (PASSLR A 444)'---- (PASSER A 444)<



sont inscriteal 
O,I WON VUE ........... 2 OI, NON, E......... 2 R11 NON VUE ........... 2
 

SI OUI: Puia-je Ia voir, (PASSER A 446)- (PASSLR A 446) (PASSER A
-.- 6)<
a'I vous plait? PAS DC CARTE ............ 3 PAS DE CARTE ............3 PAS DE 	CARTE ............3
 

443 	 Avez-vous d*jA eu une carte OU I..................... 1 OUI ..................... R....................1
 
de vaccination pour (NON) 7 (PASSER A 446)' 
 (PASSLR A 446),_.-- PA A 446) -


NON ..................... . N ..................... 2 
 ON ................ 2
 

444 (1)COPIER LES DATES 
 JOUR MOIL ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOU1 OIS ANNEE 
DE VACCINATIONS BCG B-- fI 
POUR8CHAQUE 8C ~ BCG C C
 
VACCIN A PARTIR .... . II
 
DE LA CARTE. O o oori 	 o i lLI ELE o FL 	 --


POLIO I Pi 
 PT i P1 m m 
(2)INSCRIRE '4"' POLIO 2 P2 P2 P2
 
CANS LA COLONNE 


+.ICR',SI LA POLIO 3 
 P3
CARTE INOIQUE.. P3 	 P3..
 

QU'UNE
 

VACCINATION CTCoq 1 Dl [I j l II 
A EYE FAITE MAIS
 
DONT LA DATE N'A OTCoq 2 D2 D2 


[3 
D2
 

PAS ETE REPORTEE C o 3 3 3 


IMOVAX 	1 
 11 111 ]

INOVA.X 	 12 

T 
~ L I.2 M12 	 I 

11f[ J J f 12M] 
ROUEUL
RO 
 FRJU0
 

ROUGEOLE 
 RO
 

FIEVRE 	JAUE FJF. 
 F.J
 

445 	 (NON) a-t-il reu des vaccina- UI .................... 1 OUI .................... 
 OUI .....................
1 l
tions qui no sont pas imacrites (INSISTER SUR LE TiFE DE (INSISIER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUN LE TYPE DE
 
our cette carte? VACCIN El INSCRIRE -66' VACCIN ET INSCRIRE '66' VACCIN ET 
INSCRIRE '66'
 

DANS LA COLONNE CORRES-
 DANS LA COLOGNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES-

ENREGISTRER 'OUI' SEULENENT 444)' 	 J
PONDANT AU JOUR EN PONDANT AU JOUR EN 444)< PONDANT AU JOUR EN 444)<
 
SI LIENOUETEE KENTIONNE LE(S)
 
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3, NON ...................2 NON ................... 2-

CTCoq 1-3, IMOVAX 1-2, ROUGEOLE
 
ET/OU FIEVRE JAUNE, PUIS NSP................. 8 NSP ................. 
 NSP ................. ..
 
PASSER A 4". (PASSER A 448)'- (PASSER A 448)< (PASSER A 4.48)'

446 	 (NON) G-t-It/eLie jeaiaiBre u WUI .....................1 WI ..................... I 0UI ..................... I
 
do vaccination pour iui 6viter
 
d'attraper des maLsdiea? NON ..................... NON ..................... NON
2 	 2 ................... 2..2
 

(PASSER A 448< - (PASSER A 44)-... (PASSER A 448)-


NSP ..................... 8 NSP ..................... NSP ......................
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DENIERE NAISSANCE AVAWI DLNIERE NAISS. AV. AVAWTDERNIERE MISS.
 
WN WOW NO
 

47 Slit voa pLait, dites-.o; si
 

(MGM) a rel'j u des
 
VacciC Ion suivsntev :
 

Une vaccinatlo du BCC contre
 

I. t cbrcuicc e t,*,*dire D I..................... I ..................... 1
 ,, O II.....................1 


Le inject ot ris a . art-bra NOWN..................... 2 NON ..................... 2 iON.....................2
 

galche q.i a talsad .rb NSP ..................... 8 NSP ..................... 8 WSP..................... 8
 

cicatrice7
 

..................... I 1 1
 

poLio, c-e*t A dire d N NON..................... 2 N ............... ... .2 NOw ..................... 2
 

goutte 'd a Ia bol.che? WSP ..................... 8 WSP ..................... ASP..................... a
 

Ur. vacciration contre to Oii ..................... 1 I ou ..................... 


Comb ip Ndo Iris? AO R [liDt FOIS ........ NC(Jbktu( 1)15 ........ 1 NEBR DE IOIS ........
 

Une In jactl rio co tre Oi I................... . 1 IO .. ............ ...... 1 oUI ..... ............... i
 

Ia rowgootol7 NON ..................... 2 NON ................... 2 NOW ..................... 2
 

NAP ..................... 8 P ............... .....a WSP .....................8
 

Une injectio i p istoitct? o il..................... 1 Oul .... ............... OuI ..................... I
 

. 2
NOW ..................... 2 NO ... ......... .2 NW..................... 


11NAI P......... ........... i a Sw.... ...... 8 NAP. ........ 8
 
Colabio de ? A t O l ........ 1i "k 10 S ........ [ MRE DE 10 ........
f~lo WAC484 Ei iSNO 

J.8 VO Fi 216: VIVANT E I ANT )f IECVIVA 1,T,1( SECESE 

EN TAViVANT? ,i'A i* [ I PA ,A 4551
 

PASSIAA450)i A~lo A11)(PSIA vOLiA 
A 482.
449 I REIOT.WER 42 POUL LA NAISSANCE SUIVAWIE; CR1, SAIL N-Y A PLUS (E NAISSANCI, PASSER 


.i.....................
450 il wa e, lI ................... I. .... . I 1
aM).-t-iL/oiie N 1 . . . .
 
tlvr 6 in.l ico ........ 2 NON ..................... 2
If nt q qoe WON........... UN ............... ....2 


lars to* 2 d;rnires e elireo? NSP................... NSP.................... 8 WSP ..................... 8
 

i..i..........~o ....... .. .. i....................
451 ......... .. . W .. ..
 

t " .ec 2 NUN........... NOW ....................2
 

451 J d ori~ 2 ndorniblrew5 de COU (PASSER.....................A I 5 

t a Is tA ecr NON................... O1 ... 2 


I w I ........... I..........I OJ[I..................... I
ImNOW ) A-t-1t/etke SM~ffertmo,.lniev .551' PASSELR A I (PASSERA 455i5.--j 
A .......... . . .............. a NSP ....................
SP. ....... SP 


452 ( ) at-/ee ,fer .............. .................... OI ...............-.-.
 

de oi "Todan la der ares NOel..................2 O .. .. NON ..................... 2
 

24 h Ch? NOP ..................... ................... N.
e,,, NP .........
 

fe ourt I tesCU I rn I ..... ....I.NO........... .........
ie n s
453 


JO..................... 1(iwsP............ u
o tr" dp ccti e] .... 

pilusrasdrnt "I". dhklludie NON ............ 2 NON... ......... 2 WN............. 2
avoC "'r "o'"'fMe cortraplcde?
I et -AP................... 8A. 

a 
ASP.................... a SP......... 8.
 

455 IR 450 ET 451i "Oll DANS "C'l DANS "OUI"DANS
 

VR 50 TOL,57 4,50 Ou 45 1 AUIR_ 450 Dl 451 ALTA[ 450 Ou 451 jAJTRE
 
(VE 7[] I lAVSA ["1( U] (PASSE
(PASS[ "I
I A
I A I51 t.A40 

[ ; ; -.sis.los
V 
____ =TI_______n__

456 (0 qLce et " hop eit clr- troll r to Ciii.............., 2 ... .. .. 1...i. .. . .. .
pour NOR..................... NUN ... .. ... . O . . . . .....
rlerci.1 ai NORI.................... 2 wLNoN
 

fitvre/tol.? (PASSLk t. 45l)i (PASLNA (PASSER A 458) ------
ASP.................... 8 lsp .............. . 8 WSP ..................... 

457 Ou-eut-Ce qui a e o IiNE.TI....ACII ............... )N )IIN.. . ... A IWJECIC:. ............. A
 

powr trater [i fltvre/tc-.? ANTiEAIOTIIUE AN'IBI I jL[ ANTI 9iO i E
 
) ) 


(CO4PRIME CA. SIRUP) ..... i SI. .. (COCPRIIE OU .....
A MI4P RUP B IROP i
 

NIVAQUIWi, FLAVC AJINL NiVAIUINL, ILAVO IUiNL IVAUiNE, FLAVOQUINE
 
p ) 

Ouol.o chose d-autre? (CMPRIME Ou SiROP1. C (CMP L RO ).....C (COPRINE OU S1IRU .....C 

ASPIRINE/ASPRO ...........D ASPIRINt/ASINOO........... D ASPIRIkL/ASPRO ...........D 
° 

SIRUP CClTR[ LA IOUX .....f SINL CLNIN( LA lOLX .....E S ICM COIRE LA TOUX .....E 
G 

C(MPWIRL/SIPOP INCONNU ...I COHRiAIkML/Slk INCONNU... F COMPRIE/SIROP INCOWU.. I 

INSCRIRE TOUT CE OU EST CITE R[MED TRASITIONNEI/ AEMDt IRADITIONN[L/ REMEDE TRADITIONNEL/ 
PLANTES RDICINALS... PLANIES 4IDICINALES .....G PLANTES AFICINALES .....G 

H ---
(PRECISER) (-iLCISLR) (PRECISER) 

AUTRE ...... AUTI__ ______ H AUTRE . H 

SLCTEUR PUt'IC SECItil ILA'iC SECTEUR PILI
 

457A Ou oUTenI lea fP,C(IITAS UV,L)NTAES HOPCENTRES KED,CSPS...A
ameil-ows HC lDCSPS...A ID,CSPS... A 

traltoolents 7 DEPOT PHAkM. C[4MAUN.....I ItP) PARM. C RN ....B DEPOT PHARM. COMIW .... 

SECTEUR HLDICAL RIVE SECTIU MLDIC(AI PiIV SECTEUR WEDICAL PRiVE 

P MAAMACIES PRIVIES. C PRIVEES .....C PHARIACIES PRIVEES .....C 

INSCRIRE TUiT CE OUi EST CITE AUIRE SECILUR PRIVE AUTL SLLILUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 

BOUITLCAUE/RAkCA[........D 11JTiJL/MANLHE........ D BOTIIOUE/KARCAE ........S 
C ERENSSLUR .............L I LAjtI LUA ............. E GUERiSSEIR .............E 

AUTRE .... __. _ .F AUIRE .. I AUTRE 

(PRECISER) (PkLECISL (PRECISER) 
NSP..................... ANP . . ..................... .............. A 

I-.N I 
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UIJEEEEEEDERNIERE 

MAISSANCE 
 NOW AVAMI"DERNJER 
 NAIrS. 
 W AV. AVAMT-DERNIERE MAISS.
 

1
 

458 1 Avoz-vous, d'emcicn o (IJI . 1 C . . 1 . . . . Ip:ou~rIs f ivre/toux? WON: .................... DUE. . . . . . .. . . . .2 .
 .. . . . . . . . .
(PASSER A 460) ------- (PASSER A 460)---- (PAS*&ER-A 1)LL
 

459 OJ evous Id -=nd6 S CIEUR PUBLIC SECIEUR PUBLIC 
 SECTEUR PURLIC 
des conslts 7 OPITAL ............... A Hc lIAL ............A HOPI TAL.............. A
 

CENTRE MEDICAL ........A CEMlNA MEDICAL ........A CENTRE MEDICAL.
 
CSPS .................. C CSPS .................. C CSPS .................. 
C 
SMI ................... D S I.... .. SRI.................
 
DISPEWSAIRE ...........E DISPEkSAIRE ........... E DISPENSAIRE ...........
 
PSP.................. I ................. F
PSP PSP ................. F 
DEPOT PHARM COMMU .... G DEPOT PHARM COEMwURN....G DEPOT PNARM COWJ .. ... 

SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 
A qUetqu'un d'.utre? CABINLT MED.PRIVE CABINE I MED.PRIVE.....M.....HI 
 CABINET MED.PRIVE .....W
 

P1ARKA CIE ... ......... I PHANMACIE ............. I PHARMACIE ............. I
IMSCRIRE TOUT CE OUT EST CITE 
 CABINET ANFIE. J CABINET I ANFIE . J CABINET IFIRMIER .....J 
SF RELIGUD........K DSP. IIUX ....... A DISP. RELIGIEUX .......
 

AUIRE SECTLUR PRIVL AULT PAIVL
SELIEU AUIE SECTEUR PRIVE 
rUERISSEUR TRAD. L U ADI ISSEU....... L SJERISSE R TRAD .......L
 
PAR/VOIS/AMIE ... N PAR/VOI S/AMIE .........N 
 PAR/VOI/AIE .........
AUTRE . . ...... .. .. ALUTA[ N AIUTRE N
(ERECISER) 
 kELIAPkk 


IER) 
 I (PRkCISER)
 

I-t-Ei/l eu ta 

diarr o &urnt Is s de-a IPASSEA A 4.6 ) 


460 (RO E) a ti ouI ...................... I I............. OU.... . ............1
 
. (PASLA A 6) (PASSER )-I , *. .dlniire ami ina7? NON....................... ...................... ; E A 46


2 ROMow ...... 2
 
ASP .................... S .. 
 . .......................
NSP
 

46E RET"XRMER A 442 POUR LA MAISSANCE SEJIVANTE; DU, SIEL 'Y A PLUS DE AIS[SANCE, PASSIR A 482
 

462 ( (MO) -t'iE /ll. Ia f outO ...................... . OT ..................... OUt ......................I
 

do r ni r 24 a:hres? SP.......8 
 ..... .. ....... SP
.SP . 8 ....... a
 

6 II cll cEd 

is doar hr/depr is crrh J) RS.............. JuuS .............. 


r (a rko,. 
JOURS............
 

51 1(1IPS DE I JOUR, INSCMIRE 

464 ova itgIi~cl anDI ...................... CIuE..................... .................... I
Idau 
+ 

Is all e:? WNI ...................... 2. 
 NO....... 2
ISP...................... 8 4SP ....................
8 NSP .. ..... . ....
 
(PASSEW A 4,111 (PASSER A 468)
 

DERMIER ENFAWT ENCORE I ,OM
AL LAI TE? ... "
 

INNNi-- (PASSER A 4 

46-6 Suara (MOM).oa I. darrhte, C I.....................I
j - hwk tr. . ..ve len ombre 


di Its.s. e. t.t.es. AUON................... 1....
 

467 Avez-vouo auuwr. ou e RES+lT: 3 
to de tktkeh,oU
r 11i rr A"""~r .... I 

I(En derhors c al I e )rtI 

4.8 Lu z-0, s boIre ....... 1 EM ..................... I ME .....................1
 

quart i it q'avan, PLUStI . is ...................2 PLUS ................... 2 PLUS ...................
 
diarrh6a. pltu , ou toin&? TEIS .................. 
 ................... MOINS
. M0IS 3 .................. 3
ASP ......................8 NSP ...................... 8 
 WSP ......................a
 

469 LUwa ez-vous dc 6 A manger M E.....................1 I HE .....................1 MEE..................... ,i 
qum t nt.t mIm il td d-a5i s PLUS ..................... 2 PLUS.............. 
. 2 PLUS ..................... 
I
 

qu.avant IF diarrh6e, plus, N INS . . .
 ......
o m ins WSP ...................... 8 1 W14P MOINS ...................... ..................3 MOINS .................... 3
8 NSP ......................8
 

equechse l.....470 Eat-ce a ................. 
 ................. I.....................
 
6t6 dorA ,or tralter ( NOM .....................2 NW ........ 
 ... MOM................ 2
NO
 
llrrh6e7 (PASSER A 472), 
 i (PASSER A d2) ........ (PASSER A 472) -


MSP A......................
8 MS' ...... ...... .... 8 MSP ......................8
 

471 Su-est-ce Cvi 61 ""V4a LIQUIOE DES SACHETS SWO..A LQUjb I.51 SACHETS SAO..A LIQUIDE DES SACHETS SRO..A 
pour trimitr La dlarrhte? IAU SALEE/SUCEE ........A 1[A SAE/SUCE .B EAU SALEE/SUICREE.........B 

ERSEFLU,IL/ I PHOE CEt ERSL tURI L/TYlPf siClh, ERSEFLURIL/1TPHCIMICIME 
Ouet "e chose d'autre? AUTEE ANTIE 

1 . C CC AUTAE ANTEE,1OTI. .... AUIRE ANTIIOTIQUE ....... 
LA"IDAN I I4U4/-AR N C ,A D A WU/0MLLIL4/CI1ARBOM AMIDAM/I MILU/C AARRB 
AUTRE A/T -DIARRHL jE ...) AUIE1 ANT SIA4EHAEIQUE...D AUTRE ANTI-DIARRMEIQUE ...D 

INJEC EON ................E I 1JECTIO ............... 
E INJECTIOM ................ I
PERFUSIDN/SERu ....... ..F PLRFUSIUW/SERLJM..........F PERFUSIOM/SERUN..........F
IM$CRIRE TOUT CE QUI EST ClLr, REREDE 1RA ITIONiEE/ kIMIADI TAD III(ENNEL/ REMEDE TRADITIIONMEL/ 

PLANTES NEDICINAIFP PLANTES MiEICINALES PLANTES NEDICIMALES 
S . . . . .. . .G G
 

(PR[CS1E) 
 Pk_ _I___)(PRECISER) 
AUTRE I AUTWt A AUTRE M 

(PRECISER) - PEELCISLR) (PRECISER)
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471A O4 avez-vouoobtem tlo& 

traltesmants
7 


IMECRIRETOUT CE QUI EST CITE 


472 	 AveS-vous daiandd des consils 
pour Ia d arrhko? 


/73 	 W A dwrdavzvous 

des consOlbs 7 


A C qut-undsoulre? 


INSCRIBETOUT CE OLI Eel CITE 

474 	 P010 471 

LIOJIDE 	D SAHTCITE 

SRO CITE 


1ON) rei:u 
l iquide prdpor* A partir da 
Eachat spiclol de poudre 

475 	 ( a-t-iI/eLLea un 

v .C Is diorrh6e tt its 
vo.issomofts qtm"s il/oWe 
avail to dlarrhie7 

476 	 ComIan do to"a aprilIstodoOutr 
do Is dlarrhie, (MOM)a't-il/ 
etla roeu I premitre fois,Ie 
liquids prL, partir W 

7pcislmchot 
SI W iNO DE 1 JOUR,INSCRIBE00
 

477 Pendant ccaitien do jours 

100) -- il/a.. r 10o. 

lIqicT 	pr park i part r 


hot pki 7l? 

SI Ml1S SE 1 .JOUR, 
INSCRIRE'SO. 

478 	 VOIR 471: 


LICUIDE RECOWANE ET 

FAITA LA KAISOW CITE 


479 	 (001) a-E-It/elie reu un Ii-
quide reaoa andd par Ie per-
morsol do sontl et pr par' 
itI maison ravc dsucre 0 
sel at do iou quandl/lI 
avail ia diarrllie? 

450 	 Pendantcomi en do I lurs 

(u1 d
-I-Il/tl. r.ou
I qido pcepari avecloI 
sucre,du sat *at e I eau7 

DC I JOJB, INSCRIRE001 I-51014 


IERI I E R E A I S S A ENC 


SECTEURPUBLIC 

HOP,CENTRES MED,CSPS...A 

DEPOT PMARM. COMMUN ...
. 

SECTEURREDICA PRIVE 
PHARMACIES PRVEES. ...C 

AUTRE SECTEUB PkIVE 
BOLIQUE/MARCHL ........ 
GUERISSEUR E............. 


AUTRE f 

(PRECISER) 

aSP......................G 

Oit ..................... 

WON.....................2 


(PASSER A 474.) 

SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL...............
A 
CENTRE EDICAL B........ 

CSPS .................. C 

S01...................D 

DISPENSAIRE ...........
E 
PSP .................I 
DEPOT PHARM CCMN ....G 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CABINETRED.PRIVE.....H 

PHAR ACIE.............
I 
CABINET INFIARIER .....J 
DISP. RELIGIEUX .......K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR TRAD.......L 
PAR/VOIS/AMIE .........M 


. D E R i I E R E A I S .j
A V A O TI°E IE E E W AI15 I AV . A V A NT-


SECTEURPUBLIC 

HQP,CEWTIES MED,CSPS...A 

DEPOTPMARM. CCO4RUN
.... 


SECTEURMEDICALFRIVE 

PHARKACIES PRIVEES .....C 


AUTRESECTEURPRIVE 

BOUTIQUE/MARCHE ........
0 


.............
GUERISSLUR E 
AUTRE P 

(PRECISER) 

lSP...................... G 


Il....................1 

Hui...................... 
1 

(PASSERA .74I....... 


SECTEURPUBLIC 

A 

CENTREMEDICAL ........B 
CSPS.................. 

HOPITAL............... 


C 

SRl...................
D 

DISPEkSAIRE ...........
E 

FPSP................... 

LEPUT PHAkM LC.. ....L 

SLC1LUE MEDICAL PRIVE 

CABIN[IME.PRIVE.....H 

PHARMACIE.............
I 

CABINETINfIRMIER.....J 

DISP. RLLIGIEUX .......K 


AUTRFSECITURPRIVE 

GULRISSEUR TRAD.......L 

PAE/VOIS/A41E .........
M 


AUTRE ___AUTRE __ g______ N 

IPRECISER) (PRECISER) 

Di I~i OuI.11 

SECTEUR PUBLIC 
HOP,CEWTRE9 NED,CSPS...A 
DEPOT PUEARN.COO . ...& 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
PHARMACIES PrIVEES .....C 

AUTRESECTEURPRIVE 
BCUTIIUE/RAXCHE ........0 
GUER ISSEUR E............. 


AUTRE P 
(PPLCISER) 

uSP...................... G
 

ol.................... I
 
....................2 I, 

(PASSER A 474) '- I 

SECTEUBPUBLIC
 
A
 

CENTRE MEDICAL ........ 

HOPITAL ............... 


I
 
CSPS..................
C 
S I ...................D 
DISPEIISAIRE ...........E 
PSP................... F 
DEP01 PHARK COWN. ...G 

SECTEUR MEDICAL PEIVE
 
CABINET KED.PRIVE .....N
 
PHARACIE .............
I
 
CABINET INFIRMIER.....J
 
DISP. RELIGIEUX .......K
 

AUTRE SECTEUBPRIVE
 
GUERISSEU. TRAD.......L
 
PAR/VOIB/ANIE .........
M
 

AUTEE It
 

(PRECISER)
 

NOW, LIUIDE LIUIDE SRO I,ON, LISUIDE lIOUIDESEO hU, LIOUIDE LI.IDE SI 

SRO PAS CITE 
-

-l..I 

I IPA$S A 47) 

OUI...................... 1 


WON...................... 
(PASSER A 478). 

SRQ PAS CITE SRO PAS CITE
 
CIte CITE
 

I ASSkRA 476) (PASSER A 476)
 

OUl...................... 1 OuI...................... I
 

1 N0..................2 W1 .................... 2 
(PASSER A 478)----- 1.] (PASSER A 47)' 

WAP...................... .ASP.....................j SP....................
 

Tr 	 m 
JOURS............. OURS ............... JOU S...............
 

... 	L .. . .] 98ED,*SP 

RAP.....................98 NSP... 9 P...................9 


1r 71].ours ............... JOJES...............
LcU
 

98
98 SP.....................
SP..................... 


Oi, LISUISE OUIl,LIOUISE 
NO0, LISUIDE AISON ON, LISUIDE SAISOW 
AISHI PAS CITE KAISON PAS CITE 
CITE [1 cITE F--

'J " 

(PASSERA 480) v"" (PASSERAv480)
vcm 


Oi.......... 
O..................... 0 ..................... . 

IPASSER A 1A4811)---No 

SP.................... 8 SP...................... 


t 
OURS....................j JOuEs............... 


I1 	 m 

aSP.....................98 OSP..................... 98 


P................... 98
 

...............
 

BSP.....................


JOURS 


98
 

Oi, EIQUIDE
 
N4W, LIOUIDE KAI " 
KAISON PAS CITE 
CITE 

v 

(PASSER A 4801
 

1...N .. ............. 2 
(PASSER A 451), 

liSP....................
 

J----...............
 

SP..................... 98
 

481 	 JTO EB A 442 POLARL-EPFAT SUIVAMI;ou, S'IL W'9 A PLUS DIEFA,., PASSER A 482. 
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PASSER
I"* QUESTIONSET FILTRES I ClES I A 

042 VOIR471 ET475 (ICOJIESLESCOLONNES): 
. ...........
 

VOUN.SACHET 

SRO
SOLUTIN01 E--


SOLUTIONSRO VUN SACHET
DONNEEA UN DONNEEA AUCUNENFANT 
* ENFANT [ril 

1~l 411ET 475 NOW PoStf 

483 Avsvou d4jA entendu parter d'un sachetspkciak de out............................. 
 1-485de pore u [ peut obtenir pour te traiterrient de 

1. dlarrh" It des vo0issserts? NO ........................... 2
 

I
.....
t OUI~al.......................
LEeSACHETKNIcTER 
C . . . . . .	 NON....................... ...... 4 9
 

485 Avez-vous ddIj prepart une 6otuton avec u, Ie 
ce COUl 	 1 I........................... 
sachets pour traiterLadiarrh6e pourvous-msreou q,- I 
qu nTRdautrl el- NON...........................2-.. 488
 

(HONTRER LE SACHET) 

48 1 La dernir fois qua vou, ovaZpr~part le sachet spe,:co ITOUTLE SACIIETEN ONE TOTS...... 1I l poucrs, avai-vouaprilparl tout to bachet =n 	 OI.sIune 
O a
SIUtlnt ua partildu sachet? 	 PARHILSU SACHET................ 2--48
 

421 QueLiL quantItil ovez-vousdleau utittoe pour prepasrer 1/2 tL1lL......................01
 
to sachetsptciiLda poudre to derniere loisquo vous I LITHE ........................ 02

L-avizfait? 
 1,5 klh tS.....................03
 

2 LI1RES .......................04
 
SELONINSTRUCTINS O SACHET...05
 
AUIRE 
 06
 

(PALCISER)
 
SP............................ 98
 

487A Ouel ricipient avel-vous utitisd pour preparer e AOIEIitE DE 5 01sachet CL............. 

spicisldo pouir tL dernire loisquo 
vous Loavezfait? bOUTEILLEDi 66 CL.............
02 

BLUTLILifOf:1,5 LITRES ........
O
 
GOBELzTEN PLASTIQUE 04
........... 

CASSEROLEA SAUCE ..............
05 
AUTRE _ . .. ._06
 

(P.
RL ISELR)
 
NSP............................ 98
 

SECITuL PUBLIC48a Wc pouvez-vous obtenir Le sachetspec..,de poudre 
 HOITAL1.. . . . . A 
CENTRE MLDICAL ................. B


INSISTER:
Mutte part ailLeurs? 	 CSPS........................... C
 
SaL........................... 0
 
DISPENSAIRE .................. E
INSCRIRETOUS LES LIEUXCITES 
 PSP............................ F
 
DEPOT PHARN C0WJN .............
C
 

SECTEUNNEDICAL PRIVE
 
CABINETHED.PRIVE ..............
H
 
PHARHMACIE
...................... I
 
CABINETINfIRNIER..............
J
 
DISP. RELIGIEUX ................
 

AUTHESECTEURPRIVE
 
GUERISSEIA , ........
RADITIONNEL L 
PAR/VOIS/AMIE ..................N
 

AUTRE . N

(PRLCISER) 

VOR489 471 T 479(TIXLIES LESCLNE) 
IODE RI-CC)MANDE
v~lfl
LIQUIDE RECON4ANDE 	 AT PREPAREA LA 

ET PREPARE A LA 
 KAISONDONNEA AUCUN
 
14AISOWlDONNE A 
 EN F AT OU Ll 0 

UN ENFANT 471 El 479 N N POSE E --


SECTEURPUBLIC
490 O6J ve-vous apprisI preparer le Liquiderecowwendiet HOPIAL.....................11
 
avec W sucre, do set
falitA Is mlsoOr et de Ieau que CENTREMEDLCAL...............12
 

vous mvaz dorva 
 (WON)tpand iL/eLie ava t Ia CSPS.......................... 13 
diarrhtt 7 SI....... . . ....... 14
 

DISPENSAIR[ ................... 15 
PSP........................... 16 
DEPOTPKARMCLOHUN 17............ 


SECTEURMEDICALPRIVE
 
CABINETHED.PRIVE .............
21 

PHARNACIE
..................... 23
 
CABINETLNFLkNIER.............
24 
DISP. RELI ILEUX 25............... 

AUTRESECTEUNPRIVE 
GUERISSEUR TRADITLONNEL .......31 
PAR/VOIS/AJL 32E................ 


AULRE 41
 
(PRCISER)
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SECTION S. MARIAGE
 
PASSEI 

M. QUESTIONS El FILTRES 	 CODES I A 

501 	 Eta*voUs actuetlement mri6e ou vivez-vous actueteiment OU ............................. 1" 504
 

ome7NON 	 ."
en nio c:un 
 j.en uijon SYOc unl h~e? 	 ............................. 2)
 

502 i t*mane oave-vous vcu.ec..en Union .... ... ............................. I
 
un h 7NON ................ . . . . . . .--- 513
 

503 	 Etes-vous actuetlement veuve, divorcke ou separee? VEUVE .........................
 

DIVORCEE...................... 50..s,0
 

SEPAREE .........................
 

- ° ' '
 
........	 VIALLE...................
5 que votr joint wit avec vo.s Iu ...... i 

h0.abts man/conjoin oA V RCLLEU..................2
vo. Hi Bne 


505 	 Votre mari/conjoint "-t-iidlautres lfe en de 0.11............................
e plus 

u 7O 


............................. 
2- 508 

506 	 Combi.n damutresi ai-t-i? kL4iin....................1111
j
fieses 	 R M 
SP ........... . .............. 9& - .I50,8
 

................
5(7 Etta-vous Iapremintre, In deuxiie, In troisieine ... RAN6 

508 	 Avez-vous i mtao e oudave -vous" cu en union a wecn U E FOISS........................ I
 

hommepus undunefoiou
010PLUS 
 OIUNtFOIS.................2
 

509 	 En quI mis et qualte 4nn,4e avei-vous consomme votre "OIS ....................... 
(premitre) union? 

WSP 40IS ....................... 98
 

1 1ANNE[ ......................
 

NSP ANNIE ...................... 98
 

........... 518
NARIALE 	NON CONSOMME 9 

II 
 I 0 kIle qiuarsvousavez oVtne jAGE ..............
5 avinei-vous consaman 


o 	 ...........
[ 	 I S........AGE . 198.
 
0018R509 ET510: 

AkWEE El AGE A LA 0.11 	 NUN
 
DU
 

MARIAGEDOWNES _____, .514
 
COWSCWATIOU 

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510:
 

51 NLCESSAIRE, CALCULER
 

L'ANNEE DE NAISSANCE
 

ANNEE DE RAISSANCE (105) LJ- ANNE ACTUELLE m
 

PLUS OINS
 

Ant AU ARIAGE (510) [ ] AGE ACTUEL (106) 11
 

FT]CALCULEEASSE SE .ARIAGE 	 ASEE SE NAISSARCE 

CALCULEE
 

LANNEE DE 	KARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ASNEE PRtS, LA MEME
 

OUE LANWEE DE MARIAGE ESREGISTREE (509)
 

OU I NOW 

F--L... 	VERIFIER El CORRIGER 509 ET 510. 
PUIS PASSER A 514 

PASSER A 514
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PASSER 
M* QUESTIONS El FILTRES I CODES A 

513 	 SI JAMAIS EVAUNION: CJ............................. I1
 
Avezvou& diJh *u des rapports sexusW.s? I
 

514 	 IKalntenant nous avons besoin de quelques renseignements 
tur votre activit6 sexuelle afin de mieux comprendre Ia 
planlfication famitiete et La fconditt. 

Comen de fois avez-vous eu des rapports sexuels
 
cJurant Les quatre dernitres sefaines? NOMBRE DE FOIS .............
 

55 Comien de foispar mois avcz-vous habltuellctierTNALRF 
 1
 
des rapports sexuels? 	 NOMBRE DE FOIS .............LM
 

516 	 Cefii de tmps y a-t-it dep.iis que vous avez eu des JOURS.................... 1
 
rapport& sexuets pour tL dernitrt fois?
 

SEMAINES ................. 2
 

MOLS ..................... 3
 

ANNEES ................... 4
 

AVANT LA DERRIERE NAISSANCE.. .996
 

fois que vuu
57 Quet. ige aviez-vous La prem~iere avez cu AGE.......................... *
 

PREMIERE FOIS AU M.ARIA.F
...	 96
 

518 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MO4ENT I NFAWTS MOIkS DE 10 ANO ... 1 2
 
N MARI 2
....................... 1 


AUTRF HOKMES .............. 1 2
 

AUTRES FEM4ES.............. 1 2
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_ _ 

V 

SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE 


' I QUESTIONS ET FILTRES 

60 OR312: 

£T~ EL
1N ELLE NI LUI LUI OU ELLE
L--

SEIIESTE R ILISE (E)60
-


VOIR 501: 

602 	 ACTUELLEENT NON KARIEE/
 
MARIEE OU NE ViVANT
 
VIVANT EN PAS EN 

UNION "[-- UNION 

PAS ENCEINTE OL PAS SURE ENCEITEr-i 


S_ yTONRER 

v 	 v 

Natntenant j-ai quetques Maintenant Pai quelques 
questions au sujet de questions au sujet de 
de tlavenir. de L-avenir. 
Voudriez-vous avoir (un/ Apres {Lenfant que vous 
autre) enfant ou or6- attendez, voudriez-vous 
ftrerlez-vous ne pas avoir un autre enfant 
avoir dl(autres) enfants? ou prefereriez-vous ne
 

pas avoir d'autres
 
enfants?
 

604 	 VOIR 223: 


PAS ENCEINTE U PAS SURE ENCEINr[WEIS
9 ! 
---.......... 


v 	 v 
Conbien de tees voudriez- Combien de tcens voudriez
yous attendre h partir de vous attendre apres la 
maintenant avant ka nais- naissance de L'enfant que 
lance d1(un/autre) enfant? 	 vous atterdez et avant ta
 

naissance dun autre 

enfant?
L I5OIR 216 ET223: 

A UN/DES ENFANT(S) Oil NON 
VIVANT(S)
 

ENCEINTE?
 

v 

606 	 VOIR 223: 


PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE 


Y-
V v 

Duet age votdriez-vous que DueL age voudrlez-vous 
votre plus jeune enfant sit que ilenfant que vous 
attaint quand votre prochain attendez ait atteint
 
tnfant 	naltra? quand votre prochain 

enfant naitra?
 

607 	 Dana votre situation actuetLe, st vous aviez a Ie 

reflire, pense/-vous que (vous/votre marl/conjoint)
 
prendriez La imae d6cision dletre sterilise(e)? 

608 1 	 Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) euILoptration
pour ne (pas/pius) avoir dlenfantI
 

6091 	Pourquoi Le regrettez-vous? 


FECONDITE
 
PASSER
 

CODES A
 

6 4 


AVOIR uN 	(AUTRE) ENFANT 
........ I
 
PAS DIAUTRE/AUCUN .............. 2
 

DITOU'ELLE NE PEUT PAS
 
ENCEINTE ............ 3 - 610
 

PAS DECIDEE OU NSP .............
 

I 
MOIs
................
 
ANNEES................... 2 1 -]
................. 

610 

BIENTOTI/MAINTENANT ............. 994
 

til QUELLE NE PEUT PAS
 
TOMBER ENCEINTE ............ 995
 

AUTRE 	 996
 
(PRECISER)
 

NSP ........................ 998
 

AGE DU PLUS JEUNE
 

ANNEES .....................
 

-61u
 

NSP......................... 9
 

out ............................ I
 

NON..........................2
 

CUT ............................. I
 

NON............................. -- +614
 

ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT... 1
 

CONJOINT 	VEUT UN AUTRE ENFANTI
..
 
EFFETS SECONDAIRES .............. 3 614
 
AUTRE RAISON_____________


(PRECISER)
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PASSER
 
M"I QUESTIONS El FILTRES CODES A
 

610 	 Pensez-vous quo votre marl/conjoint apwrouve o~u APPROUVE ..................... ...
1
 
d6 a prouve lea couples qui utiLisent LViOmthode pour DESAPPROUVE ..................... 2
 
*viter d'avoir des enfants? I SP ............................. a
 

611 	 Couien do fois avez-vous parLo de pLanning famitiaL JAYAIS.......................... I
 
avac votre mari/conjoint au cours de L-arnee derniere? UNE W DEUX FOIS ......... 2
 

PLUS SGUJVENT .................... 3
 

6 	 Avez-vous dejb discuth avec votre marl du nwbre....I .............................
 

612denfants quo ous voudriez avoir? 	 N............................. 2
I 
613 	 Pmnsez-vous que votre marl/conjoint souhaite le moee MEME N004BRE................... 1
 

rore dlenfants que vous, en veut d3vantage PLUS DIENFANTS ................. 2
 
OU lOins que vous? MOINS D'ENFANTS .................3
 

NSP ............................. 8
 

614 	 Apris ta naissance d'un enfant, conbien de teops un MOIS ..................... I 
coupte devrait-il attendre avant de reprendre Les rela
tion ssexueLtes? ANNEES ................... 2 

AUTRE 	 996
 
(PRECISER)
 

615 IUno mire devrait-eLLo attendre quelle alt coulpleteoent ATTEND:E ........................1 
arr6t* d aLtaiter avant de reprendre Les retations 
sexueles ou ceta n'a-t-il pas d'importance? PAS ,) IMPORTANCE ................ 

616 	 En qt6raL, cat-ce quo vous approuvez ou de~approuvez IAPPRCAJVEI.................. .... 

Leacor.pLes qui u tiLisent taremethoDce pour eviter la 
grossesse? DESAPPROUVE ......................2 

617 	 VOIR 216:
 

A UN/DES ENFANT(S) NIA PAS DIENFANT
 
VIVANT(S) VIVANTi 
 11 
I 	 F _ -- NkONBRE .................... M
 
v 	 v 
Si vous pouviez recwmncer Si vous pouviez choisir
 
& partir de t6poque ou vous exactement le nombre
 
nlaviez pas d'enfanta, et si dlenfants h avoir dans
 
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com
ment le noemre dlenfants 6 bien voudriez-vous en
 
avoir dana toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
 
combien voudriez-vous (PRECISER)
 
an avoir?
 

ENREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
 

618 	 D'apr~s vous quet est te meitteur intervatte en toisou MOIS ................... 1 
en annies entre la naissance d'un enfant et La naissance 
de tLenfant suivant? ANNEES .................. 2 

AUTRE 	 .... 996 
(PRECISER)
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINI Er ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEI4E
 

PASSER
 

FILTRES 	 I CODES I A 

701 VOIR 501 ET 502: 	 J
 

EST/A ETE J.A4AIS I I 
I ARIEE OU MARIEE/JAMAIS L1 _ -*708 
EW UNION EN UNION I 

v 

POSER LES QUESTIONS SUR LE MARl/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT
 

702 	 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequente CUI ............................. 1
 

I 
NON ............................. 
2-- .705
 

703 	 Quel est Le pius haut niveau detudes qu'it a atteint: PRIMAIRE ........................ 1
 
primaire, secondaire ou sup6rieur?* SECONDAIRE/FONM PROF 1°CYCLE ....2
 

SECONDAIRE/FORM PROF 2*CYCLE....I 
SUPERIEUR ....................... 4 
NSP ............................. R 705 

I C S 	E.............................
 

705 	 Quel est (6tait) Le genre de travaiL principal de votre
 
(dernier) mari/conjoint? 	 ___ 

7061 	 VOIR 705: 

TRAVAILLE 
 NE TRAVAILLE
 
(TRAVAILLA]T) (TRAVAILLAIT) PAS E- --	 __ _08 

DANS LIAGRICULTURE DANS LIAGRICULTURE
 

707 	 Est-ce que votre marl/conjoint (travaille/travalttait) CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL ........ 1
 
pr incipatement sur sa propre terre ou celic de sa fa
mitre, ou est-ce-qu'it (iouc/touait) [a terre, ou est- CHAMP LOUE ...................... 2
 
ce-qutit (travaitte/travailtait) sur La terre de
 
quelqulun d'autre? CHAMP DE QUFLQU'UN DIAUTRE......3
 

* Codes pour Q.108 et 109 NIVEAU 1= PRIMAIREI 2L SEC. IVCYC. 3- SLC. 2 SUEEUR B= NSP 

0 MOINS DIUNE ANNLE ACHEVEE
 

CLASSES 	 1= CPI 1= 6eme 1' 2nde 1= 16me ann6e 
2= CP2 2= Sfee 2z lere 2= 26me anne 
3= CEI 3z 4eoR 3= Term. 3= 36me anne 
4= CE2 4= 3 ow 4= FPB 4= 4&me an. et+ 
5= CM1 5z FPP 8=NSP 8= NSP 
6= CM2 8= NSP 
8= NSP .. . .. ..---
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N° 
QUESTIONS ET FILTRES


I 
706 	 En dehors de votre propre travaiL domestique, 


travailtez-vous actuettement? 


709 	 Come vous te savez, certaines femmes ont un travail 
pour tequet elles sont payees en argent ou en nature. 

D'iutres vendent des choses, ont une petite affaire ou 
travaiLtent dans lea champs de La fanille ou dans
 
L'affaire de La famitte.
 

Faites-vous actuettement quetque chose de cc genre ou
 
un quetconque autre travait?
 

710 	 Quette est votre occupation, c'est 6 dire, quet genre
 
de travail faites-vous?
 

711 	 Dans votre travaiL actueL, travailtez-vous pour un 

merbre de votre famitte, pour quequ'un d autre, ou 

ites-vous h votre compte? 


712 	 Touchezvous un saaire pour cc travail? 


INSISTER: Gagnez-vous de L'argent pour cc travail' 


713 	 Faites-vous cc travail a maison ou en dchors de chzl 

vous? 

74 VOIR 215/216/218:

A UN ENFANT NE DEPUIS OUI 

JANV. 1987 ET VIVANT
 

LA MAISON? 


715 	 Pendant oue vous travaiitez, avez-vous hablruetlencnf 
(NOMDU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, 
Ilavez-vous quetque fois avec vous ou 

ami- avcc vous?
 

716 	 Qui s'occupe habitueltement de 

(NON DU PLUS JEUNE ENFANT A LA -AISON) 

pendant que vous travaittez? 


PASSER
 
CODES 	 I A 

I 
I ............................ 710J.. . . . 2 

IO.............................2
 

Ou! ............................. 1 	I

I
 

NON............................. 2- 801
 

POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE ....1
 
POUR QUELQUUIN DmAUTRE .......... 2
 
A SON C004PTF .....................
3
 

WI............................. 	 I
 

NON ............................. 2
 

,IAISON.......................... 1
 

AILLEURS ........................ 2
 

NON
 

__--__ -____ 

HABTUELLEMENT ................... -*801
 
QUEIQUE FOIS ..................... 2.
 
JAMAIS ........................... 3
 

MARl/CONJOINT ................... 01
 
ENFANT(S) PLUS AGE(S) ........... 02
 
AUTRES PARENTS ..................03
 

VOISINS .........................04
 
AMIS ............................05
 
DONESTIQUE/AIDE ................. 06
 
ENFANT A L'ECOLE ................ 07
 
JARDIN D'ENFANTS ................ 08
 
AUTRE 09
 

(PRECISER)
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_ __ __ 

SECTION 8. CONNAISSANCL ET ATTITUDES VIS A VIS DU SIDA
 IPASSE
 
N QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A
 

sujot
81 quetiona ur una trs ia~rtant. ot...............
Sol intenant, je vous vo uLrais Vous poser que ques 
_ IW............................1
 

Avez-vous entendu parter d'une mabadie appelee SIDA 7 NON.............................. -810
 

802 Per quil en avez-voua entendiz parier 7 	 EPOUSE/PARTEWAIRE ............... 01
 
AGENT DE SANTE .................. 02
 

RADIO/TELEVISION ................ 03
 
JOURNAUX ........................ 04
 

AMI(E)/PARENT(E)/VOISIN(E)......05 
AFFICHES/CAMPAGNES.PFUBLICIT .....06 
AUTRE 07 

(PRECISER)
 
NSP.............................98
 

803 Avz-vous di asst A des confrenceu ou a des 	 WI.............................. 1
 

co~eriee concerruant tS SDA 7 	 NON...... . .......... 2
 
uaP..............................8
 

504 A votre avib, comwnt peut-on attraper te SIDA ? RELATIONS SEX. AVEC UN SIDEEN ....A
 
RLLATIONS SEX. AVEC PROSTITUEES..B
 
RELATIONS SEX. AVEC
 
DIfFERENTS PARTENAIRES .......... C
 

RLLAT IONS AOMOSEXUELLES.......... 0
 

INSCPIRE TOUT CE TUI EST CITE TRANSFUSIONS DE SANG ............. E
 
MANGER DANS LA MEME VAISSELLE
 
OUUN SIDEEN .................... F
 

PORTER LES VETEMENTS D'UN
 
SIDEEN .......................... G
 

U(ILISATION DE SERINGUES OU
 
AIGUILLES NON STERILISEES .......H
 

LA MERE A L-ENFANT ............... I
 
MOUSTIOUES/PIQURES D-INSECTES ....J
 
AUTRE ____K
 

(PRECISER)
 
NSr ..............................L
 

805 A votre avis, quo faut-il faire pour iviter 	 UTILISER DES PRESERVATIFS ........ A
 

d'attraper It SIDA 7 	 AVOIR UN SEUL PARTENAIRE ......... B
 
NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES ....C
 
NE PAS UTILISER SERINGUES
 
OU AIGUILLES NOR STRIL1S[.:S ....D 
NE PAS TOUCHER DU SANG 

INSCRIRE TOUT CE OUT EST CITE CONTAMINE ....................... E 
AUTRE F 

(PRECISER)
 
NSP ..............................G
 

806 A quot recoivait-on un ma lade atteint du SICA 7 	 AMAIGRISSEMENT ................... A
 
DIARRHEE ....................... .B
 
VC4LSSEMENTS ..................... C
 
FRISSONS ET FIEVRE ............... 0
 
ANALYSI L SANG .................. E 
TACHES SUR LA PEAU, BCUTONS ...... F 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE TOUX PERSISTANTE ................. G 
AUTRE H 

(PRECISER)
 
NSP.............................. I
 

807 Eat-ce-qulune fesameatteinte du SIDA peut donner OWIl....................1
 
naissance A un WLbAatteint du SIDA 7 NN ............................ J
 

NSP .............................. 8
 

WS Eat-il possible qu une peronne qui paralsse en bonne OUI .............................. I
 
saw t# salt en fait atteinte du SIDA 7 	 NON ..............................2
 

NSP ......... ..................... a
 
I 
A votre avis, quo doit-on faire des rnalades atteints 	 LES ENVOYER A L'HOPITAL .......... 1
 

du SIDA 7 	 LS GARDER A LA MAISON ........... 2 
LES ISOLER ....................... 3 
AUTR 4 

(PRECISER) 

NSP ...............................
 

810 	 Dopuil 2 aois, avez-vous, pu.r une raison qselconque j .............................. 1 I
 

recu une injection 7 i NN .............................. 2- 812
 

811 Par qui cette injection vous a t-eLte eta faite? SECIEUR PUBLIC
 
HOP,CENTRES MED,CSPS .......... 11
 

SECIEUR MEDICAL PRIVE
 

CAMINET DE MEDECIN ............. 21
 
CABINET INFIRMIER.............. 22
 

AUTRE 	 41 

(PRECISER)
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812 	 VERIFIER : A EU DES RELATIONS SEXUELLES 
 N'A PAS EU DE RELATIONS SEXUELLES
 
51 I DEPUIS 2 "O1s E 
 sEPUISeu 2 -

83 Lors ~des
relations sexueLtos
dernlera mois, avez-vous utilis6u desosaeco comsucs2 o ............... 11
NON............................ 
--- 818
 

814 	 Les avez-vous utitiss A chaque fois, parfois ou A CHAOUE FOIS .................... 1 
rarear. PARFOIS ...................... 2
 

RAREMENT ......................... 3
 

815 	 Pourcquoi avez-vous utilis6 ces condoms 7 
 EVITER UNE GROSSESSE ............. A
 
EVITER MALADIES SEXUELLES ........ B
 
EVI1ER SIDA ...................... C
INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 
 AUTRE 	 0
 

(PRECISER)
 
NSP ..............................E
 

816 	 Oi vous btes-vous procur6 ces coixindt? SECTEUR PUBLIC 

S I .............................11

DEPOI.PHARM.COMW4NAUTAIRE ....... 12 
SECILUR MEDICAL PRIVE 
PHARKACIE ....................... 21 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOuIIQUE/TABLIER ................31 
PARENTS/ANIS ....................32 
PARIENAIRE EN AVAIT ............. 33 
AUTRE 41 

(PRECISER) 
NSP .............................98 

817 |Ouele eht La narque des condoms que votrm mari/ PRUDENCE .........................1
 
conjoint cu partenaire utitlise ? SULTAN 
........................... 2
 

AUTHES 
 3 
(PRECISER)


Nsp ..............................8
 

818 	 Avec coffbien de partenaires avez-vous eu des relations
 
sexuetles ces 2 deriers mois 7 
 NO bRE ..................... m
 

AVLC MARl/CONJOINT OU 
PARTLNAIRE UNIQUEMENT ......... 95 

PLUSIFURS ...................... 96 

89 	 INSCRIRE LIHEURE DE FIN D'ENTRETIEN 
HI-uL........................
 

MINUIES ......................
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SECTION 9. TAILLE ET POID5
 

901 VERIFIER 215, 216: 

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE
 

DEPUIS JANVIER 1987 171 DEPUIS JANVIER 1987 L1: FIN
 

ENOUETRICE: 	 EN 902(COLONES 2-4) ENREGISTNER LE N DE LIGNE DE CHAOUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1987
 

ET ENCORE EN VIE.
 

EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NC4 El LA DATE DE NAISANCE DE L'ENCK)ETEE ET DE CHAQUE ENFANT 
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1987. EN 907 ET 909 NOIER LA TAILLE ET LE POIDS DE
 

LIENQUETEE ET DES ENFANIS VIVANTS.
 
(NOTE: TOUTES LES ENOUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1987 DIVENT ETRE
 
PESEES ET MESUREES MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEUES).
 

(SIL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 19B7, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
 
SUPPLEMENTAIRE).
 

III NE 121 DERNIER 131 AVANT-DERNIER ' AVANT-AVANT-

ENQUETEE ENFANT LN VIE ENFANT EN VIE DERNIER 

ENFANT EN VIE 

902
 
N* DE LIGNE
 

DE LA Q.212
 

903 (NON) (NOM) (NON) (NON)
 
NON, DE LA Q.212
 

POUR LES ENFANTS
 

904 	 i 
.... ...
 

DE 0.105 POUR .... .
 
L ENQUETEE 


DATE DE NAISSANCE 	 JOUR JLAJR JU .. 

MOIS ..... [OTS..... 
 MOIS .....DE 0.215 POUR LES 	 MOIS .....ENFANTS ET DENANDEZ ANWEE .... .. ANEE .... ANNEE ....ANE... Ij.- ANNE 
 N..... 
LE JOUR DE NA ISSAN CE . .	 . . . _
 

905
 
CICATRICE OU BCG CICAT. VJE ..... I CICAT. VUE ..... 1 CICAT. VUE ..... 1
 
SUR LIAVANT-EaAS
 
GAUCHE . PAS DE C!CAi...2 PAS DiE CICAI...2 PAS DE CICAT...2
 

906
 

(en cent im[Tres)i 	 liiLi] EL J 
907 

LES ENFANTS ONT-ILS I COUCHE......... 1 CC.JCIE ......... 1 COUCHE......... 1 
ETE MESURES COUCHES D2 . .E 

OU DEBOUT? 	 DEBOUT......... 2 DEb0 T ......... 2 DEBOUT......... 2
 

908 
- -..- I 1-nr 

(an kitogrammes) L J,. 1	 LL 
9098 
CIRCONFERENCE DU BRAS 

(en centimktres) 	 , 

910
 
DATE DE JOUR . JOUR..... JOUR..... JOUR.....
 
PESEEET DE I
 
MESURE MOIS .S.... MOIS S. -OS .....
 

ANNEE . ANNEE .... ANNLE . ANNEE .... 

911 MESURE ......... 1 ENFANT MESURE..1 MESURE ......... 1 MESURE ......... 1
 

RESULTAT ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE ..2 ENFANT MALADE..2
 
ABSENTE ........ 3 NFANT ABSENT. . INfANT ABS NI..3 ENFANT ABSENT..3
 

ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4
 
REFUSE ......... 4 MERE REFUSE ....5 MLRE REFUSE ... 5 MERE REFUSE ....5
 

AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 AUTR ..........6 AUTRE .......... 6
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

912
 

N CR E 	 NON DE 
_ _D] 	 ___ LI]SINI:L'OPERATEUR: 

_ _ 
1- - I ASSISIAN: 

30Codes: Mtre: 	90; Autres membres du menage: 91; Autres personnes: 92. 
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OBSERVATIONS DE I'ENQUETRICE
 
(A remplir aprbs l'achevement de l'interview)
 

Commentaires sur 
l'enqudtde:
 

Commentaires 
sur des questions particuli~res:
 

Autres commentaires:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE
 

Nom du chef d'6quipe: 
 Date:
 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
 

Nom de la ccntr6leuse: 
 Date:
 

RFTOURNEZ A LA PREMIERE PAGE DU QUESTIONNAIRE POUR COMPLETER LE CODE RESULTAT
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_________ _________ 

MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN 
 BURKINA-FASO
 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 
Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 No PROVINCE....
 

ARRONDISSEMENT 
 NO DEPART...I
 

COMMUNE/CENTRE URBAIN 
 No GRAPPE...
 

VILLAGE/SECTEUR __No 
 MENAGE ......
 

OUAGA=l / BOBO,KOUD.=2 / 
 AUTRES VILLES3 / RURAL-4 ..................
 

NOM DE L'HOMME
 

NO DE LIGNE DE L'HOMME ...........................................
 I
 

VISITES D'ENQUETEUR
 

11 2 3 
 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR
 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE L'ENQUETEUR 
 CODE ENQ.
 

RESULTAT* 
 RESULTAT
 

PROCHAINE DATE _________ _____ 
 NOMBRE TOTAL
 
VISITE: HEURE 
 DE VISITES
 

*CODES RESULTAT: 1 ENTIERFMENT REMPLI 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOU..)
 

7 AUTRE
 
H_ 
 (PRECISER)
 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS. 
 ............................................
 I
 

LANGUE DE L'INTFRVIEW **
 

INTERPRETE: 
 OUI (=1) / NON (=2) .. ........................
 

** CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 
 3 DIOULA 4 FULFULDF 5 AUTRE
 

___ ii PAR°ASI AR
CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU 
 SAISIPA ISPR
NOM 
 _ _ _ _ 

DATE. 
_ _ _ _ 
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SECTION 1. CARAgi[RISIIQUES SOCIO DIMORAPHIQUI)E DES LIPS PASSER 

N, QUESTIONS E FILRES CODES A 

110 EMREGISTRER IMOUE LUSL...................... 

MINUTES ....................I~ 

102 En "..I wi t quetle arv ,e etes-vous ne' 	 NIOE.......................
 

NSP OIS ....................... 98
 

ANNIE...................... L I I
 
NSP ANNL ......................98
 

7 

1103 Quet Age aviez-vou6 A vote dernier arlversalre I 	 AGE EN AWWEES REVOLUES ..... 

CONPARER El CORR:GER 102 ET/OU 103 SI INCCNPATIES
 

..... 2 -I 0
OUINON ,................................................. 
104 AvsZ-voa frLp..entt['*coke? 


P1IMAII ........................
up haut vpltu nleu coadire que 	 1 I
 
l t 

tr 1T cycle, S ECONUAIRE/FORM PROF 1CYCLE .... 2105 ttetit: pril e nKaire secorv.ire 
SECOlDAIRE/FORM PROF 2" CYCLE...3 
SUPIIC UN....................... .. I2: cycle ou auptrieur? 


ii, . ave,aChevee a CLASSE........................
106 	 o.ea,I derniere classe que vous 

107 Queleatvolre travail principit ? 	 ~lii~ 

MU SULMANE... ...........
 

CHRETIENWE...................... 
SANIISIE ........................3 
AUIRE 4 I 

108 	 Quelle est votre religion? 


(PRECISER)
 

BUkKINABE ......................01 5
 
109 Quetle est votre nationatitt? 	 TOCOLAISE .....................02-


BLNINOISE......................03
 
MALIENE... . ... .111
 

NIGERIENNE.... ..... 05
 
AUTRE AF4[CAIN 06 

(PRECISER)
 
07-
AUTRE 


(PRECISER) I 
6ObO...........................01
 

110 Quell eat votre ethnic? DIOULA ......................... 02
 
FULFUDE (PEUL) ................. 03
 

LOUR MANTCKE ....................04
 
GOURCuSSI ......................05
 
LOBI...........................06
 
140SSI 07
.......................... 

SEkOUFO........................ 08
 

ITOUAAEBELLA .................. 09
 

AUIRE _____10 
(PRECISER)
 

III 	 Maintenarit je voudral a vous poser de-squestitonsa propo,
 
du i rim ge: 
 j CUI.............................. 1 

Ete- vOus actuctlement waritou vivez vous actuet
2 -. 115 

j
NON..............................le nt en union avec une femm ? 

12 _ _________. ....___....._____.... 
 ___ NIARE ..................... [
 

L~]II 	
' 

,S[ELI..,soKsE(S)i+DAil 
QUEST IONMAIRE NONAGE 


L I- PAI[A E EC. ICTC. 5z S[C. ?"CYCLE , SUPRIEUR 

0 NOINS D'UNE ANLL ACEhVEL 
pour*Code E.106 VEAU 2z 


CLASSES 1' CPI 1' 6ee 1I- ITe anrve 

2: CP2 2= 56nw 2' ITre I2 2 ?ea arrte 
3 .ne
 

4z= CE2 4= 3emn 4 IPB 1! 4 t n t
 

5- C- 1 5z FPP 8 NSP 8= OSP
 

, ELI 3= 4N 3- Term. :e 

6= CM2 -- - - 
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PASSER
 
N I OUESTIONS ET FILTRES CODES I A
 

114 Avez-vous Ilintention de prendre une autre (dlautres) iI............................. 1 I
 
S6pouse(s)/feme(s) dwvb lavenir? Nol ............................. 2- ,117
 

115 Avez-v°us tk waarik7 oi l ............................ I
 
NON ............................ 2- 122
 

116 Etes-vous veuf, divorc6 ou s~par6 ? VEUF ........................... 1
II DIVORCE ........................ 2
 
SLPAR[ ......................... 3
 

117 	 En queL mois et quelle annie avez-vous consonrm6 votre MOIS....................... M
 
(premolre) union?
 

NSP mOiS .......................98
 

ANNEL ...................... m
 

NSP ANNE( ...................... 98
 

MAIAGE NON CONSOMME ........... 96- 122
A 	 9
jNPE........................

I118 	 Quel hge aviez-vous quand vous avez conscnrwle AGEe. 98
................ 


(premi~re) unpion? 
 EEIcLul
 
119 VOIR 117 ET 118:
 

AWNEE ET AGE A LA Oil NON
 
COISHHATION OU 
MARIAGE DOWNES [. 
 --. 121
 

120 	 VERIFIER LA COHERENCE DE 117 ET 
118: 	 ...... 

SI NECESSAIRE, CALCULER 

LIANNEE DE NAISSANCE 

ANNtE 	DE NAISSANCE (102) ANNEE ACTUELLE 
 I111111
 

PLUS 
 MOINS
 

AGE AU MARIAGE (118) I -i AGE ACTUEL (103) LJI
 

ANNEE 	DE KARIAGE CALCULEE f1 ANNIE DE NAISSANCE 1 
LL1 	 CALCULEE
 

L'ANNEE DE 	MARIAGE CALCULEE FST-ELLE, A UNE ANNEE PRES, LA MEME
 
DUE LIANNEE DE MARIAGE ENREGISTRLE (117)
 

OUI 	 NONr-j-
 VP'FILR ET CORRIGER 117 ET 118 

F I , PASSER .... . . . .....121. ... . ... .
 

121 	 VERIFIER 116 ESTDIVORCE OU VlOrER 115 EST MAR I1]Ou 	 vIt EN -123 

SEPARE 	 UNION 

122 	 En ce mount, evez-vous une partenaire regutliere, une UNE PARIENAIRE REGULIERE ........ I 
ou des part'fnalres Dccaslonnettes ou pas de partenaLre UNE OU DES PARTENAIRES 
du tout ? OCCASIONNELLES ................. 2
 

PAS DE PARILNAIRE ............... 3
 

123 	 Avez-vou, des enfants oul .............................1 I
 

NUN .............................
2-	 201
 

124 	 Combien de Varl~o:s avez-vous? NOMBRE DE GARCONS .......... 

Cwrtuien de fl:tes avez-vous? 
NOM4BREDE FILLES ........... 
 I 

2
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SECTION 2: CONIRACEPTION
 

c-eltA dire l s difftrents moyen ou mithlode qlIun 

couple pout utlitleer pour retarder ouivAiter ianegrossesso.De quelseoyyonsou rritlodesevez-vouse nteedu porirlr?
201 alintenant, Jo voudrale vous parlerde Iaplanulicatlon ,millilte, 

I DAMS 202 POURCKAUEMETHOOE MENTIOWNEE D'UE KANIERESPONIANEE. 

CONTINUER LA COLONWE EM LISANTLE WON ET LA DESCRIPTION DE CHAQ.JE METHO)E NOw NENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE 

PtOIS 


LIE CODE 2 St LA MAITc3SEESTAECONNUE.Er LE CODE 3 SI Wow RECONNUf. 
PUIS,POURCHAOUE MEIHODE AYANTLE CODE I LU 2 ENCERCLEDANS 202, POSER 203 AVAOTDE PASSERA LA 14cIHODE SUIVANIE.
ENCERCLER 

202 Avez-vous Ae)a enterdu 203 Avez-vous dijb utilisA 

parlerdIe(HETICC)? (ETHODE)? 
LIRE LA DESCRIPII N SE 
CHAUE NEIHTDE 

Votre (vol) part naire (e) a t-eiLe 

Oi 	PILULE Les flemeitn ................ (ont-ettea)d4jS utiltle(NETHOE)?
puvent preidvreOJI/SPONIANE I 
one pilutlatoiv let Inur OUI/CITE .................... 2 ri . . ........................ I 

wOW.......................3 NON...........................2 
1 WSP .............................. B 

I Votre (voel parttnjlrs (a) a t-aite 
.anstirlet o te .adecin, ta 1JI/CIT[.................... 2 (ont-eltes) d&jk utilisl(tEIRCOE)?OjJ DIU/STERILEI Certallnoclene. on! UI/SPOWTANL ................ 


sage.f o ou Ilinfirmire leur WON.......................... . U ... ............ 1 

place dant IPutirue. OW..............................2
 
a.SP ............................. 


0j 	INJECT Lea fl: pe-eent ............... Votre(oo) partelnair(s) a t-alle
IONS elne CeJI/SPKITANt 1 

rocenolr uo Injection par u LUI/CIIL...............2 (-nt elies) da utllled(ITTNOE)7 

mddocin, 1:.sege-fernnre WON......................... I.............................
 

Ilinflrikre pour Asvterde torier 2
 
ou 


WON............................. 


iceinte pendantptusieuru vIoi. SP.............................. a
 

I Votre (nos)parteroire (a)Ia ta-etl 

Certaineb femue peuventse rrittre OUI/CITE .................... 2 loot-ette) dvjA utitisk (KEYRCDTIE)? 

A1t-intirleur du veginune epoge. RON......................... 3 

de i gelt e, do t creee w 

0__ IOJSSE/GELEE/CONPRINES OUCI/SPONANC ................ 


OUI..............................
 

u-ncmprim evant6lvolr des 
 NON............................2
 

rapporta qexuelI. 
 WSP.............................. a
 

051 	 CON Crtanav hJe pouvent ,e CIJI/PONIANE............... I OUI.............................. I 

Oattre un corndo(Lapote englee OU I/CITE .................... 2 

ou oricervatil) pendantleV NON ....................... 3 NON..............................
 

rapor Zoseouele.
 

.. a t-ell.e sane opdra. . 

Certanel ferooo pesuvent s r OI/CItE .................... 2 tionpour viter dlanir d'autre 

ne operation pour no plus %voir AOl ......................... 3 entantb? 
d ' ( f w~ OUJ ....... ....... .. ... 

.6J STERILISATION FEININE 1JI/SPONTANE . Votre parten. 

t .	 I ..... ..... .
NO .......................... ....
 
.NSP a
........................ 


. .. ........ .. .. , .. .-
 - .s.... . . . . . . . . . B
 

Avel-wouls uro opirstion pour 

Certina honis sah. ent sale OUI/CIIE .................... 2 viterdenvoir dautre onfants? 

opiratlonll pour no pLumanvor No.................... 3 

KASCULINE OAI/SPLOIANI ................1 eu
SOTERILISATION 


Nt 

OU t.............................. I
 
No .............................. 2
 

d+all~ a.
 

581 CONTINENCE PERICC IQU-LIAh/SPLUNIANL . ............. 1 OUT .............................. 1
 

Certoins copsTe wltentd-avolr OUI/CITIE.. . . . 2 e.ON............................ 2 

des rapprta sexueli certainu )ours ON .................... 3 SP........8 

du cycle pendaanlt tetqut 'a famm 
set pls lusceptlbie de tv er 

.. . . . .. ..
 

1 R1.............................. 1 

Cartlnie hoeataspeuroentfeire OUI/CII .................... 2 

atteftiOn at Be retlrerevent lON......................... 3 NON.............................. 2 

I 'jaculIat -n. 

01 REIRA!I 	 OUI/SPONIAkE ................ C 


............... I o ...........................
OUI/SPONTANE 

En dehora de l'arret dos rapport OUl/CITE .................... 2
 
eacuela tra dtt . o NON 


ABSIINENCE PROLONCEE 


ionfve0t t uerve ......................... WON............................ 2 
.prj. I alacance, coerin+ 
couples dvitt le 	rlapports 
pendant des mWl pour quo IslerrIe
 
no toanb pas ecente.
 

III 	LRIS-GRIS Certsnoes ferines COI/SPONTANE............... I Votre (rollpartersaire(a) a t-ele
 
utlIievnt dse moutites pour r-. CUI/IESCRIP1ION ............. a
2 (ont-ellee) dkjil ut li (1 NCOE)? 

pas tomer ncelnte. O .................3
 
OUI............................

NON............................
 

NSP............................ B
 

12j AUTRES HEItAC 	 ................
ES CI-/SPOWTAN I 

- Avez-vout entenru paller d'awtre%, 

mo oCu a.t.odos qu des ON.......................3 ... . 

Cu do. hcaewa peuvoenullItiser
 
pour dwller Ia grobbeube
 

I ~~~~~outl............... 
 12 
.................. ...... 2...
(P-ECISEe - .ON 


0 I.............................. 1
2 

im .................. 2
ON........
(PRECIStRi 

A R AUCUa "CRW OINS uN .OUl 

I (NA (- [7 PASSER A 207
 
k 	 4 V I IllE 203 : I - AU ' 

JAXAISUTIIISE) IAUIItlE) 


3 



PASSER

N" 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 MI 	 A 

205 	 et
Avez-vous d6jj,. vous ou votre(vos) 6pouse(s)/partenaire .......................... E I
 
6viter 	une raissan~ce? 
 WON ........................... E2 --209
utilitidou osay6 Lanmoyeo que~conque pour retarder
 

206 	 Oulavez-vous fait ou utilise? 
 . .
 ' 
CORRIGER 203204 (ET 202 SI NECESSAIRE) I . 

207 	 En ce moment, vous Cu votre(vos) 6pouse(s)/partenaire (iI ...........................1
 
faites-vous queque chose ou utiiisez-vous une methode
 
pour tviter une naissance? 	 NON .......................... -209
 

PILULE ........................ 
01
208 Guette ascthode utitisez-vous actue(tement? 
 DIU/STERILEI ................... 02
 

INJECTION5 .................... 03
 
MOUSSE/GELEE/CCOPRIMES ......... 04
 
CON004 ......................... 05 -212
 
STERILISAMION EEMINIIE ......... 06
 
SIERILISATION MASCULINE ........ 0?
 
CONTINENCE PLRIOOIUE .......... 08
 
RETRAIT ........................ 09
 
ABSTIrENCE PROLONGEE ........... 10 
GRIS-GRIS ...................... 11 
AUTRE ______12-

(PRECISER)
 

209 	 Avez-vous, vous ou votre~vos) 6pause s/partendire OXLI............................i
 
I'intention d'utiliser une methode pour eviter une NwO ............................. 2----_211 
naissance dans t'avenir? NSP ............................. 8- - 212
 

PILULE ......................... 01
210 Quette mwthode p,6freriez-vous utitiser? DIU/STERILET 
................... 02
 

INJECTIONS ................... 03
 
MOUSSE/GELEE/COMPRIMES ......... 04
 

CONODO.......................... 05
 
SIERILISATION FEV;HINE ......... 06 -212
 
STERILISATION MASCULINE ........ 0?
 
CONIINENCE PERIOIOUE ..........08 1
 

RETNAIT ........................ 09
 
AbSTINENCE PROLOCEE ........... 10
 
LRIS-GRIS ......................11
 
AUTN ______
 

PAS SUrE ....................... 98-


S[UT DES LNFANTS ............... 01
211 Quelle est La principate raison pour laquelte vous MANQUE D INFORMATION ........... 02
 
n'avez pas L'lntentlon d'utiliser une m~thode? 
 PARTENAIRE DESAPPROLVE ......... 03
 

COUI TROP ELEVE ................ 04
 
EFFErS SECONDAIRES ............. Lj
 
PROBLEMES DE SANTE .............06
 
DIFFICILE A OUTENIR ...........0
 
RLLIGIfN ....................... 08
 

1

OPPOSEE A LA PLANI . FA4ILiALE.09 
FATALISIE ...................... 10 
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11 
RAPPORTS SEX. PEU FRECUENTS ....12 
FEMME A DES DIFFICULTES 

A TOMBER ENCEINTE ........... 13
 
tLH 4L MENOPAUSE/STEtILE ........ 14
 
PAS CCC O4UE .................... 15
 
NE PEUT PAS/PLUS AVOIR
 

D'ENFANTS/STERILE ........... 16
 
AUTRE 17 

(PRECISER) 

NSP ............................ 98 

212 	 Etes-vous pour ou contre ta diffusior Popdlinfornvstions ......................
 

sur 
le planning familial 6 ta radio ou a ta television' 	 C N ...................... .2
 
N5P . . . . . ..... . . . . . .
 

2 	 QuetLe eat votre principale source d-infornwtion AGENT DE SANTE ................. 01 
concernant Ie ptlaning fmilial ? RADIO/TELEVISION ...............02
 

JOURNAUX .......................03
 
P.RENTS/VOISINS/AHIS ........... 04
 
Nc CONNAIT PAS LA PLAWIF. FAM..05 
AUTRE 06
 

(PRECISER) 

NSP ............................98 

4 
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SECTION 3: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

PASSER 

NO I QUESTIONS ET FILTRES IA 

301 Voudriez-vous avoir un (autre/d'autres) enfant(s) ou AVOIR UN (AUTRES) ENFANT(S) .....1I


I prAfereriez vous ne pas avoir d'(autres) enfant(s)? PAS D'AUTRE/AUCUN ............... 2
 

DIT CUE SA FEI4E NE PEUT
 
PAS TOMBER ENCEINTE ......... 3 303
 

DIT QUIL NE PEUT PAS/PLUS
 
AVOIR DIENFANT ........ 4
 

PAS DECIDE OU VSP ...............
 

302 inbien de *emps voudriez-vous attendre A partir do
 

maintenant, avant Ia naissarme diun (utre) enfAnt ? MOIS .................... 1
 

ANNEES .................. 2
 

BIENIOT/KAINTENANT ............994
 

SA FEMME OU LUI NE PEUT
 

PLUS AVOIR DIENFANTS ......... 995
 

AUTRE 996
 

(PRECISER)
 
NSP ...........................998
 

VERIFIER EST MARIE/EN UNION NON MARIE/NON EN UNION
 

303 111 ET 122 DU A UNE PART. ET PAS DE _ _ _1
RECAJLIERE 	 PARTENAIRE - .308
 

REGULIERE
 

304 Pensez-vous que votre(vos) 6pouse(s)/partenaire APPROUVE ...................... I
I approuve(nt) ou d~sapprouve(nt) Les couples qui DESAPPROUVE .................... 2
 
utitisent une m~thode pour 6viter une naissance? I NSP ............................. 8
 

305 	 Coxbien de fois avez-vous parL avec votre(vos) JA
M 
AIC ........................ 1
I
6pouse(s)/partenaire de ce sujet au cours do l'annee UNE OUti UX FOIS ...............2
 

dernitre? PLUS SOUVENT .................... 3
 

306 	 Avezvous d jAdiscutkavec votre vos) epouso(s)/ OI............................. 1
 
partenaire du nombre dlenfants que vous voudriez avoiri NON ............................. 2
 

307 	 Pensez-vous que votre(vos) pouse(s)/ptnare MEME NBRE....................
 
souhaite(nt) avoir te ffie nombre dlenfants que PLUS DIENFANTS .................. 2
 

vous, en veut (veutent) davantage ou moins que MOINS DIENFANTS ................3
 
vous? 	 NS ............................. 8
 

3GJ 	 Aprks L'accouchement, combien do tenqs ur couple devrait MOIS .................... 1
 
-it attendre avant de reprendre Les rapports
 

sexuets? ANNEES .................. 2
 

AUTRE 	 996
 

(PRECISER)
 

309 	 Une mike devrait-eIle attondro quele ait coiiLetemnrt ATTENDRE ..................... 2
 
arr tt d altaiter avant de reprendro Les rapports
 
sexueis ou cea n dljortance?
as oa 	 PAS 0 IMPORTANCE...............
 

310 	 En gnirat, approuvez-vus ou dsapprouv zvous Los APPROVE ........................ I
 
couples qui utitisent une nkthode pour eviter la DESAPPROUVE ..................... 2
 

grossesse 7
 

311 	 VERIFIER 123 ET COCHER LA CASE:
 

NIA PAS D'EFANTS F]
 
Si vous pouviez choisir exactement to nombre d'enfants NO*BRE .................... 1
 

avoir durant toute votre vie, contren voudriez-vous
 
en avoir en tout?
 

A DES EWFANTS [-1
 
SI vous pouviez recofmoncer 6 partir de L'epoque o6 vous
 

n'aviez pas d'enfants et si vous pouviez choisir exacte

ment Le neatre d'enfants h avoir durant toute votre vie, AUTRE REPONSE 96
 

combien voudriez-vous en avoir en tout? (PRECISER)
 

ENREGISTRER UN SEUL NONORE cOJAUTRE REPONSE.
 

312 	 D'apr vous, quet est Le neillteur intervalle, en nois
 

ou en arnkes, entre Ia naissance d'un enfant et Is MOIS .................... I
 
naissance de t'enfant suivant 7
 

ANNEES .................. 2
 

AUTRE 9
 
(PRECISER)
 

S 
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SECTION 4. CONNAISSANCE ET ATTITUDES VIS A VIS DU SIDA
 

eI QIESTIOS ET FILTRES 
I 

CODES 
PASSER 
A 

41 Maintenent, je voudrais vous poser quelques
401 questlorns cur unisujet tr~s important. 

OUI.............................. 
I 

Avez-vous entendu parter d'une matadie appette SIDA NON.............................. 2 - 410 

EPOUSE/PARTENAIRE ............... 01 
402 Par qui en avez-vous entendu parter ? AGENT DE SANTE .................. 02 

RADIO/TELEVISION ................ 03 
JOURNAUX ........................04 
AMI(E)/PARENT(E)/VOISIN(E) ...... 05 
AFFICHES/CANPAGNES.PUBLICIT .....06 
AUTRE 07 

(PRECISER) 
NSP ............................. 98 

403 Avez-vous ddji assist6 A des conferences ou A des Oul .............................. I 
4 causeries concerrant te SIDA ? NON .............................2 

NSP .............................. 8 

404 A votre avis, coanent peut-on attraper Le SIDA ? RELATIONS SEX. AVEC UN SIDEEN ....A 
RELATIONS SEX. AVEC PROSTITUEES. .E 
RELATIONS SEX. AVEC 
DIFFERENTS PARTENAIRCS .......... C 
RELATIONS hOMOSEXUELLES .......... D 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE TRANSFUS:O4b DE SANG ............. E 
MANGFT DANS LA MENE VAISSELLE 

wU'UN SIDEEN .................... F 
PORTER LES VETEMENTS D'UN 

SIDEEN............................G 
UTILISATION DE SERINGUES OU 
A;GUILLES NON STERILISEES ....... H 
LA MERE A LIENFANT ............... I 
MOUSTIQUES/PIQURES D'INSECTES ....J 
AUTRE K 

(PRECISER) 

NSP .............................. L 

405 A votre avis, que faut-i. faire pour eviter UTILISER DES PRESERVATIFS ........ A 
d'attraper ie SIDA ? AVOIR UN SEUL PARTENAIRE ......... B 

NE PAS ALLER AVEC PROSIITUEES....C 
NE PAS UTILISER SERIk. ES 
OU AIGUILLES NON STERILISEES....D 
NE PAS TOUCHER DU SANG 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE CONTAMINE ....................... E 
AUTRES F 

(PRECISER) 

NSP............................... G 

406 A quoi reconnalt-on un maLade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT ................... A 
DIARRHEE ......................... B 
VO I4SSEMENTS ..................... C 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE FRISSONS ET FIEVRE ...............0 
ANALYSE DE SANG .................. E 
lACHES SUR LA PEAU, BOUTONS ...... F 
IOUX PERSISTANTE ................. G 
AUTRE H 

(PRECISER) 

NSP............................... I 

407 Est-ce-qulie feirneatteintedu SIDA peut dormer j I...................... .1 
naissance h un bIb1atteint du SIDA ? NON .............................. 2 

NSP .............................. 8 

48 Est-it possible qu'mzie personne qui paraisse en bonne 	 1UI..........................
sant6 soit en fait atteinte du SIDA ? 	 NON.............................. 2
 
NSP .............................. 8
 

409 A votre avis, que dolt-on faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL .......... 1
 
du SIDA ? LES GARDER A LA MAISON ........... 2
 

LES ISOLER........................3
 
AUTRE 4
 

(PRECISER)
 

NSP............................... 8
 

6 
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I I !PASSER 

aI QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

410 DepuiB 2 mois, avez-vous, pour une raison quelconque 
rwGu une injection ? 

I .............................. 1 
NON .............................. 2------412 

411 Par qui cette injection vous a t-eLte ete faite ? SECTEUR PUBLIC 
HOP,CENTRES MED,CSPS .......... 11 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CABINET DE MEDECIN ............. 21 

CABINET INFIRMIER .............. 22 
AUTRE 41 

(PRECISER) 

412 Avez-vous eu des retations sexuetles pendant ces 
derniers mois 7 

2 O Ui.............................. 1 
NON .............................. 2---- 419 

413 I Lors de ces relations sexuetles 
des condoms ? 

avez-vous utilise OuJI.............................. 1 
NO .............................. 2-----o.418 

414 Lea av 
° 

z-vous utilits A chaque 
rarement 7 

ulos, p rlols ou 

r 

A CHAQULFOIS .................... 1 
PARFOIS ........................ 2 
RAREMENT ......................... 3 

415 Pourquoi avez-vous utilis& ces 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

condoms ? EVITER UNE GROSSESSE ............. A 
EVITER MALADIES SEXUELLES ........ B 

EVITER SIDA ...................... C 
AUTRE D 

(PRECISER) 
NSP .............................. E 

416 OJ vous ites-vous procurk ces condoms ? SECTEUR PUBLIC 
SMI ............................. 11 

DEPOI.PKARM.COMKUNAUTAIRE ....... 12 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 
PHARMACIE ....................... 21 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/TABLIER ................ 31 
PARENTS/AMIS .................... 32 
PARTENAIRE EN AVAIT ............. 33 
AUTRE 41 

NSP ~ (PRECISER) 9 
NSP ...................).......... 98 

417 Quette est (a marque des condoms que vous utilisez ? PRUDENCE ........................ 1 
SULTAN ........................... 2 
AUTRES 3 

(PRECISER) 

NSP.......... ........... 8 

418 Avec combien de partenaires differentes avez-vous eu 
des reLations sexue~les ces 2 derniers mois ? NUMBRE ..................... 1 

AVEC FEM4E/CONJOINTE OU 

PARTENAIRE REGUL. UNIQUEMENT... 95 

PLUSIEURS .......................96 

41 INSCRIRE LIHEURE DE FIN INRTE 
j LURE ........................ 

MINUTES ...................... 
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OBSERVATIONS DE L'ENOUETEUR
 
(A remplir apr~s achevement de l'interview)
 

Personne enqudt~e: 

Questions spfcifiques:
 

Autres aspects:
 

Nom de l'enqudteur: 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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______________ 

MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN 
 BURKINA-FASO
 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE
 

IDENTIFICATION
 

PROVINCE 
 Ng PROVINCE
 

DEPARTMENT 
 No DEPART ..........
 

COKMUNE/CENTRE URBAIN 
 N' GRAPPE ....... F
 
VILLAGE/SECTEUR
 

TYPE DE LOCALITE:
 
BOBO/ AUTRES 

OUAGA KOUDOUGOU 
 VILLES 2 RURL 

- Nom de la yifle: 
 LbmNom du village/localitb 
(centre de la grappe: 
le + gros de la grappe) 

- Nom du quartier: 

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:
 

=OIS
 JOUR 


JOUR MOIS
 

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE 
 IZ [I D 
JOUR MOIS
 

DATE DE FIN DE VISITE I LA GRAPPE
 

NOM DE LIENQUETEUR 
 I 
ENQUETES HOMES:
 

mOBEFONCTIONS/TITRES*:
 
NOMBRE: [] 

ENQUETEES FEMMES:
 

SFONCTIONS/TITRES**: 

NOMBRE: 
[j 

* CODES: 1 CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES
 
2 PERSONNEL DE SANTE 
 2 PERSONNEL DE SANTE
 
3 RESPONSABLE EDUCATION 
 3 RESPONSABLE EDUCATION
 
4 RESPONSABLE RELIGIEUX 
 5 AUTRE
 
5 AUTRE
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SECTION 1. CARACTERISTIOrJLS GEN[RALES
 

PASSER
 

oil I OESTIOIS ET Fli TRES 	 CODES A 

101 VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE El COCI4ERLA CASE CORRESPO.SAWTE: 

BC O/JKOu.GOJ _ -- 10 

AUTRES VILLES
 

10 2 O TER LE T Y PE D ITAT DE N S E ... ... ... .. .... ... ... .. . .. . .
HAB 


DISPERSE ........................ 2
 

AUIrRE 	 3
 

(PRICISER)
 

103 Gue cat Ie centre urbain le plus proche de II _ _ _ _ 	 I _I_ _ 
(Nm iocal./vil'a e/pte. vitLe) 	 (MOM DU CENTREURBAIN) 

10I Quetta eat Is principale voik d'acc* entre 	 BOJIE GUORONNEE ................ 1
 
LATERITE ........................ 2
 

et 	 __ PIT1...........................3
 
(Nam Local./village/pte. vitte) (WanCcntieUr.rn)) 	 VOlt CIEAU......................A
 

SLB IEP........................ 5
 

105 QLuete eat La distance en kilEowrrtres entre
 

(Mom iocat./vitiage/pte. yr lte) (ka CenIerI] 
KILOIEIRES
 

INSCRIRE 1951 POUR 95 KM ET PLUS.
 

106 Quela sont Ies aoyens de transport en c¢nm, les 	 AUTOBUS .........................A
 

tAX BROU SE ....................B
 

pil util i6s pour se retdre 4 ... ..... . I ............................ C
 
(Can Centre Urbhin) CAMION/LAMIONETTE ............... D
 

C ARRETTE ....................... E
 

E REGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRIkCIPAUX MOYENS DE 	 AUCUN ........................... F
 

TXAWSPORT
 

EAU Uu ROBINET
 

107 Queuie eat i principle source d'edu que ie. hbitdnl RO8INET DAMS LE 
tO tMENI/COUR/PARCELLE ..... 11 

de _EI k.__ PUBLIC ............... 12 

(NOMlocai./viIlage/vlile/qUdrtler) LAU Di PUITs 

PUlIS DAMS LE 

utiLisent pour boire? LOGEMENTICOUR/PARCELLE ..... 21 
PUITS PUBLIC/fORAGE .......... 22 

LAU DE SURFACE 

SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ...... 32 
MARE/LAC .....................33
 
BARRA L ......................34
 

LAU DE PLUIL .................... 41
 
VENUEUB D-EAU ................... 51
 

EAU LN BOUTEILLE ................ 61
 

AUIRt 71
 

(PRECISER)
 

LAU Ou ROBINET 
108 Quelle eat La principate sotrce dleau que ies habitants RO8INET DABS LE 

LOUEMENI/COUR/PARCELLE ..... 11 

do ROBI LI PUBLIC ............... I
 
(mom local./village/vitle/quartter) LAU DE PUiIS
 

PUlTS DABS LE
 

utitlient pour faire I naissette? LOGME WT/COUR/PARCELLE ..... 21
 

PUllS PUBLIC/FORAGE .......... 22
 

EAU DE SURFACE 

SOURCE ....................... 31 

RIVIEkE/RUISSEAU/FLEUVE ......32 
MABE/LAC ..................... 33
 

BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE .................... 41
 

VLNBLUR D-fAU ................... 51
 

EAU iN BOUI EILLE ................ 61
 

AUTRL 71
 

(PRECISER)
 

109 Comnt aont 6vacu6es les eaux us~es des logeneits de 	 SYSTEME DEGOUTS FERMES .........
 

EL'OUIS A CIEL OUVERT ............2
 
d. 	 ? FOSSE SCEPII UE ................. 3
 

(Nom tocal./viLiage/vilIe/quartler) RUf:/BkUUSSE ..................... 4
 

AUtRE 	 5 
(PRECISER) 

110 Quet genre de toilettes sont utitlsees par ta rnajorlte CHASSI B'EAU 
CHASSE DEAU PERSOkNELLE ..... 11 

des habitants de ..... . ? CHASSE B'EAU ER COMMIJ ....... 12
 

(NOm IocaL./villtage/vitite/quartier) LATRINES
 

LATRINES SOMMAIRES ........... 21
 
LAIRINES A.MELIOREES .......... 22
 

PAS DE TOILETTES/BROUSSE ........ 31
 
AUIE 41
 

(PRECISER)
 

2 
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N Ii-~tl 
I (N lE 

QUESTIONS ET FILTRES 

li e e vi i / ua t 
.lvEL; evtLLel/urTer) 

?r 

112 Quell est L'activitt principaLte de6 halbt b 

do 
(Na 

7 
ocatl./vliage/ville/qWl-ier) 

PASSER
I COES PAi-lcrct IU............................. 

Now ............................. 2
 

AGRICULTURE/ELEVAGE/PECHE .......I
 
COMLRETCE .2
 
ARTISAWAT........................ 3
 
INDUS RIE ....................... 4
 
SERVICES ........................ 5
 
AUTRE 6
 

IPRECSEA)
 

CO4PLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VOS ObSERVATIDWS EI DES INfLIRMATIONS OGTENUES
 

113 114 
 115
 

DISTANCE (EN KM.) ENTRE LE LIEU MOYEN DE DEPLACLMNi lEMPS NECESSAIR" 
POUR SE REWORE
 
DIENUETE ET LA LrCALITE LA PLUS PROCHE LE PLUS UIILISL POUR DAMS LA LOCALITE LA PLUS
 

0_jECOLE 

-PRIMAE RE 


021ECOLE 
SECOWDAIRE

OU (ECHNIOUE
I' CYCLE 


03JECOLE 

-SECONDA IRE 

04 IECHWIQUE 

2" CYCLE 


.IMA7CHE 

JUURNALIER 


01MARCHE 
HEDOK4DA I RE 

0 BOUJTIUE 
fl5 

O.SERVICE 


REGLIER 

DE TRANSPORT 
EN C JORIN 


POSSEDANT LE SERVICE 


SI LE SERVICE SE TROJVE SURL LIEU 

DIEWUETE, INSCRIRE '96'. 

IWSCRIRE '95' POUR 95 KM El PLUS.
 

S 96'

Ll- PASSER 

KIL004ETRES A 02 

---. SI '96' 
PASSE 


KILONEIRES A 03 


---.
 

-- SI 96 

PASSER 


KILOMETRES A 04 


-. SI '96' 
PASSER 


KILC04ETRES A 05 


SI '96' 

PASSER 


KILERETRES A 06 


"--' SI '96' 

PASSER 


KILOMETRES A 07 


E SI '96' 
PASSER 


KILOKETRES A 0.201 


SE REhue DANS LA PROCHE POSSEDANT LE SERVICE,
 
LOCALILE LA PLUS PAR LE MOYER DE DEPLACERNT LE
 
,PROCHE H1SSIDANt LE PLUS UTILISE
 
!LE IWE]lt
 

IL PLUS 120 MINUTES MOYER EN 
AEURLS. 24H POUR 24 HEURES.ET. 

pLILU.E Moltuk..1
 
L .. . 2 


OU D'ANMAL ..... INUES . 1
 
CHiA~kfTTf ... ....4 -- 02
 

A PIL, .. .5 LURS .......2
 
.........................
...........
 

Vi HILLILE Mu ILR.. 1 
VILO . -. . 2 

DOS D'ANIAL .....
 
CHARRIT ... 4

A Pi LL........... 


AURk .6 


SELICI t MILOA . -1 
Vi L 0.............2 
OUSD'ANIMAL.. 3 
LAL ......4 

A PIEt.......... S 

AuiL 6 


'EHICULL M IILJR..1 
VEiL.... 2 
DOS D'ANIMAL .....3
 

c A kI I TE........4 
A PIED .... ......5 
AUTIR 6 

vLMICu.E MUTtuA..1 
VElO...........2 
DO0 DAIAl . 
CHA LAIT ........ 
A PIED ........... 


AUI . . 6
IEURES 

(PALC StLE)
 

I tIL ICLiL .1ltLUR. 

VEIL........... 2
 
DOS'ANIMA ...31
 
CmARLL ....... 4 

A PIED ........... 


AUTkf_6 


VLHILULt M IlT
Uk..1
 
1vtO...... .2
 

DOS DANIMA....3 
CAEET E. 4 

A PIED ........... 5 


AUTRL 6 


(p29cISi)-


MINUTES ......
1
 
- - - 03
 

HLURES .......2
 

MINUTES ......1
 
04 

HEURES .......2
 

MINUTES ......I i j j l 
- -05 

HEURES .......2 0 

MINUTES ......
 
- 06 

....... 10
 

MINUTES ......1
 
07
 

HEURES .......2
 

MINUTES. 1
 
Q.201 

HEURES .......
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SECTION Z. DISPOWN3ILITE DES SERVICES SANITAIIS 

201 Ou se trouve 
(MOM DU SERVICE) 
te pLus proche? 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'EMQUETE, 
INSCRIRE '96' A 0.202, 
PUIS PASSER A Q.205. 

202 A caltien de 
kilamftres 
se trouve 
(NOmDU 
SERVICE) le 
plus proche? 

203 Quel est be 
mayen de cpta-
cement le plus 
utiliak pour 
se rendre A 

ZNOW DU SERVICE) 
Le plus proche? 

204 205 
Combien de temps (WOMDU SERV.) 

fout-it pour se be plus proch 
ren'- A (MO asu, e-t-it 
DU SERVILE) Le plus des services 
proche per Le mo.yen de ptwi'ing 
de dptacenient be familial? 
plus utilis6 ? 

206 VERIFIER 
0. 202 

207 (MOMDU SERVICE) t plus 
proche assure-t-iL: 

208 Savez-vo u Si 6 
(NOM DU SERVICE) 
Le plis proche, on pout 
se procurer: 

SI * DE 120 MINUTES 0.11 NONSRSPl O I NORM 

HOPITAL 
PUBLIC 

_ _ _ 

(INSCRIRE LE 
MOM LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI NSP ECRIRE 'NSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 02 

NO'ER EN HEURES 
S1 24 FEURES ET * 

VEHICULE MOTEUR..1 NOTER 24H. 

VELO ............. 2 
KILOETRES DOS DIARIMAL .....3 

CHARRETTE ........4 MIN..1 
SI 95 KM ET - NOTERI A PIED ........... S 
95 El PASSER A 206 HAUTRE6 IEUR.2 0 i 

(PRECISER) I''3C 
SI '96' PASSER I
A 205 i 
A 

OU . 1 

NON .......2 

NSP .......8 

DISTANCE 

OU 

0.202=96 

DISTANCE7 
Km. -

PASSE 
A 

0.207 

PASSE 
A 02 

SOINS PRENATALS ....1 
ACCOUCHEMENTS. 1 

SOINS POSTNATALS ... 1 
CONS. OURRISSONS..1 
CONS. NUTRITION ....1 
VACCINATIONS .......1 
URGENCES ........... 1 
SOINS CURATIFS .....1 

2 

2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

SACHETS SRO........1 

ANTI-PALUDEEN. 1 

PILULE CONRACEP...1 
STERILET ........... 1 
INJECTIONS CONTR... 1 
CONDO ............. 1 
METH. VAGINALES....1 
SIERILIS. FE0.... 1 
AUTR. METH. CONT ...1_______ 

I (A PRECISER) 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

02 

0SI 

CLINIODJE 

PRIVEE 
(INSCRIRE LE 

NO4 LOCALITE/VILLALE/ 
VILLE/DUARTIER) 

SI NSP ECRIRE "NSP" 
SUP LA LIGNE ET 
PASSER A C3 

: 

KILOMETRES 

SI 95 KM ET * OTER 
95 ET PASSER A 205 

SI '96' PASSER 

SI - DE 120 MINJITES 
INOTER EN HEURES 

24 IEURES ET * 
VEVICULE MC1EUR..1 WOTER 24 . 
VELO ............. 2 
DOS D'ANIMAL .....3 
CHARRETTE..........Ml.. . 
A PIED ...........5 
AUTRE 6 SHEUR.2 C 

(PRECISER) 

011 ....... I 

NON ....... 2 

NS; .......8 

DISTANCE.-
0,3in. -PASSER 

. - A 
0.2:2=gt 0.207 

[2S'ANCE -PASSER 
*3: K. - A 03 

OU1 NON NSPI 0Ul NON NSP 

SOINS PRENATALS ....1 2 8 SACHETS SRO........1 2 8 
ACCO.JCHEMENTS ......1 2 8 1 ANTI-PALIDEEN ......1 2 8 
SOkNS POSTNATALS...1 2 8 PILULE CONTRACEP.. .1 2 8 
CONS. NOURRISSOS.. 1 2 8 STERILET ........... 1 2 8 
CONS. N.TRITION ....1 2 8 INJECTIONS CONTR... 1 2 8 
VAZCINA7IONS .......1 2 8 COND .............1 2 8 
URGENEES ........... 1 2 8 METH. VAGINALES .... 2 8 
SOINS CL.RATIFS.....1 2 8 STERILIS. FE ...... 1 2 

8 

AUTR. METH. COST ...1 2 8 

-03 

(A PRECISER) 

031 

SI 
- - Ji

(INSCRIRE LEL 
AE/ 

lV 

L ETEVILKILOETRES 

ISI * DE 120 MINJTES 
'NOTER EN HEURF.S 

SI 24 HEURES ET * E H I C U L E M O T E U R ..1 1 0TE R 2 H. 

OLO............. 2 E 
DOSDIANL .....3:ON 

OU T .. ... .. I 

.......2 

DISTACE

-=30 $Lr. ;OU 

0.202=96 

DU 

.'PASSE 0INS PREWATALS ....1A S O I S P IJ INA T A L S . ,. 1 

o.207 CONS. NOURRISSONS..1 
COS.AUTRITION ....1 

NON 

2 
2 

2 
2 

1WSP CJI NON NSP 

8 SACHETS SRO ........1 2 8 
8 A N T I-P A L LIDE E W . ... ..1 2 

8 PILULE COSTRACEP...1 2 8 
SERILE ........... 1 

VILCE/CHJARTIER) 

SI NSP ECRIREENSP" 

CMARRETTE........4 
SI 95 K1 ET - NOTER, A PIED ........... 
95 ET PASSER A 206 AUTRE 6R E 

M 

EUR.? 

[..I
I!0 

INSA .... 
DISTANCEi PASSE 

VACCINATIONS .......1 
1 

SOINS CURATIFS .....1 

2 
2 

2 

8 INJECTIONS CONTR...1 
8... . 

8 METR. VAGINALES....1 

2 

2 

a 

8 

PASSER A G El 961RPASR) 30 Em. - A04 AUlI. MET. COl...1 2 8 

A 205 (A PRECISER) 



SI * DE 120 MINUTES OU1 NOwNSP OUT ON NSPI
NOTER EN HEURES 
 DISTANCE--
I 24 NEURESET <=30 Im.i PASSE SOIlS PRENATALS ....1 2 8 SACHETS SRO ........1 Z 8 

_ _ _ 
CENTRE (INSCRIRE LE 

VENIJLE MITEUR..1 IMOTER 216H. OUT ....... 1 OU A SOI S POSTNATALS...1 2 8 ANTI-PALLDEEN ...... 1 2 8
VELO............. 2 
 0.20296 0.207 CO&S.NOURfRSSONS..1 2 8 PILULE CONTRACEP... 1 2 8MEDICAL NON LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS DANIMAL .....3 
 NON .......2 CONS. NUTRITION
....' 2 8 STERILET ........... 1 2 8 *05
PUBLIC VILLE/OJARTIER) *OERCHARRETTE ....
S] 95 rM ET NOTER 4 MIN. .1 VACCINATIONS...1
A PIED ........... 5 m .......a URGNCES INJ ECTIONS CONTR....1
........... 1 22 88 CONDOM ............. 1 22 88tSP

SS NSP ECRIRE INSP- AUTRED6
95 FT PASSER A 2 6 HEUR.2 0DISTANCE PASSE SOINS CURATFS ..... 1 2 8 METH. VAGINALES .... 1 2 a 

SUR LA LIGNE ET (PRECISER) L30 m. L---A 05 2 8
AIJTR.METm. CONT... 1

PASSER A 05 
 SI '96' PASSER
 

A 205 
 I
_ (A PRECISER)
 

SI * DE 120 MINUTES OU1 NON ISP .1l NON NSP 
NOTER EN HEURES DISTANCESI 24 HEURES ET - -30 Kin. PASSE SOINS PREIATALS
....1 2 8 SACHETS SRO ........1 2 8
 

__________LE __T___VEHICULE IOTEUR..1 NOTER 24H. 
 OU1 ....... 1 OU A ACCOUCHEMENTS ...... 1 2 8 ANTI-PALUDEEN ...... 1 2 8
DISPEN- (INSCRIRE IE VELO............. 2 
 0.202=96 Q.207 SOINS POSTNATALS...1 2 8 PILULE CONTRACEP.. .1 2 8SAIRE NON LOCALITE/VILLAGE/ KILONETRES DOS D'ANIMAL .....3 
 ON .......2 CONS. NOJRISSONS..1 2 8 STERILET ........... 1 2 8 .06
PUBLIC/ VILLE/DUARTIER) CHARRETTE........ 4 IM..1 
 CONS. NUTRITION ....1 2 8 INJECTIONS CONTR... 1 2 8KATERITE 
 S1 95 KM ET - NOTER A PIED ...........5 
 NSP .......8 VACCINATIONS .......1 2 8 CONDOM ............. 1 2 8
SI NSP ECRIRE "NSP" 95 ET PASSER A 206 AUTRE 6 HEUR.2 0 DISTANCEF-LPASSER URGENCES ........... 1 2 8 METH. VAGINALES....1 2 8
SUR LA LIGNE ET I (PRECISER) 3 Km.30 L A 06 SOINS CURATIFS .....1 2 8 AUTR. METH. CONT...1 2 a 
PASSER A 06 SI '96' PASSER 

A 205 i (A PRECISER) 

SI * DE 120 MINUTES OU1 NON NSPi OUi ON SP 
NOTER EN NEURES DISTANCE.

24 HEURES El + -30 Km.. .PASSER SOINS PRENATALS. ..1 2 8 1 SACHETS SRO ........1 2 8,___________VEHICULE MOTEUR.,. iNOTER 24H. oriI ........ I 
 .- PALUEEN. 1 2 

CENTRE DE (INSCRIRE LE L i VELO ............. 2 
 0.202=96 0.207 SOINS POSTIATALS...1 2 8 1 PILLLE CNTRACEP... 1 2 8SANTE ET NOM LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D-ANIAIL .....3 ,- NON 2' ....... CONS. NOURRISSONS. .1 2 8 STERILE ...........1 2 8 07
DE VILLE/QUARTIER) CHARRETE. 4 INN.T 
 CONS. N.TP:TIo% ....1 2 8 INJECTIONS CONTR... 1 2 8
PROI TICON I SI 95 KM ET * NOTER A PIED ........... 5 .......8 .SP .S....... CONDOM
VACCINATIO' 2 ............. 2
SOCIALE SI NSP ECRIRE "NSP" 95 ET PASSER A 206 AUTRE 6 HEUR.2 0 DISTANCE -PASSER URCENCES ...........1 2 8 METH. VAGINALES ....1 2 8
C.S.P.S SUR LA LIGNE ET (PRECISEPR '30 Kr. - A 07 SO!NS CUJFAIFS .....1 2 8 AU.;. METH. COAT...1 2 8 -

PASSER A 07 SI '96' PASSER 
A 205 (A PRECISER)
 

SI * DE 120 MINUTES L5iNONNSp OL1 NON SP 
NOTER EN HEURES DISTANCE, 
SI 24 HEURES ET +' -l30 . PASSER ACCOCHEMENTS ......1 2 8 SACHETS SRO........1 2 80T L 
 VEHICULE MCTEUR..1 NOTER 24H. 
 0ul .. 11 EU AS2.


POSTE DE (INSCRIRE LE VELO............. 2 
 0.202=96 0.207 CONS. NWURRISSONS..1 2 8 PILULE CONTRACEP... 1 2 8SANTE NON LOCALITE/VILLAGE/ KILONETRES DOS D'ANINAL 
.....3 NON.......2 
 CONS. NUTRITION ... 1 2 8 STERILET ...........1 2 8
PRIMAIRE VILLE/QUARTIER) CHARRETTE ........ 4 MIN..1 
 VACCINATIONS.......1 2 8 INJECTIONS CONTR... 1 2 8
 
P.S.P 
 SI 95 KM ET * ICIER A PIED ........... 5 NSP .......8 URGECES 
........... 1 2 8 CONDOM .............1 2 8


SI ISP ECRIREENSP" 95 ET PASSER A 206 AUTRE ( 
 6 HEUR.2 0 DISTANCE PASSE 
 SOINS C0RATIFS .....1 2 8 MENT. VAGINALES.... 1 2 8 
SUR LA LIGlE ET (PRECISER) LL L 30 Kim. L~IA 08 AUTR. METH. CONT....1 2 8
PASSER A 08 S1 '96' PASSER 

A 205 
 (A PRECISER)
 



201 Ws * etrouve 
(NOM DU SERVICE) 
L eplus procht? 

St LE SERVICE SE TROUVE 

SUR LE LIEU D'EMO.DTE, 
INSCRIRE -96 A 0.202, 
PilIS PASSER A 0.205. 

202 A combien do 
kitombitres 
se trouv e 

(MOMDU 
SERVICE) le 

plus proche? 

203 OuiL estt 
wyivi do dipts-
cement te plus 
utjIjs* pour 
se re dre A 

(NOM DU SERVICE) 
Le plus proche? 

204 I 205 
Combien do to"li (ROM DU SERV.) 

faut-iL pour se to plus proch 

rendre & (NiON assure-t-iL 
DU SERVICE) Ie plus des services 

proche per te moyn do pLrsming 

de dptaca.~t ie famiLial? 
plus utitisk ? 

206 VERIFIER 
0. 202 

207 ("N DJ SERVICE) ti 
prcche assure-t-il: 

plum 208 Sayz-vmu si A 
(ON DU SERVICE) 
to plus proche, on piut 
se procurer: 

- SI - DE 120 MINUTES "1Out Now SP O I NOm SP 

.NOTER EN NEURES DISTANCE --

CABINET 

MEDECIM 
PRIVE/ 

DISPEN-

SAIRE 
PRIVE 
OU 

RELIGIEU4 

(INSCRIRE LE 

NON LOCALITE/VILLAGE/ 

VILLE/QUARTIER) 

SI NSP ECRIRE " NP" 

SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 09 

KILOMETRES 

St 95 Kl ET - NOTERI 

95 ET PASSER A 206 

SI 6- PASSER 

A 205 

VEH ICULE MOTEUR..1 

VELO ............ 2 

DOS D'ANIMAL ..... 3 

CHARRETTE ........ 4 

A PIED ........... S 

AUTRE 6 

(PRECISER) 

iSL 24 AEURES ET 

NOTER 24H, 

1 

MIN..1 

-

*EUR.2 0 

. 

Ou ....... I 

NON ....... 2 

NSP ....... 

,=30 .. ,ILPASSER SOINS PPENATALS ....1 

CI L-J A ACC.JCHEMENTS ...... 

Q.292=96 0.207 SOINS POSTNATALS.. .1 

CONS. NOURRISSONS.1 

CONS. NUTRITION .... 1 

. VACCI AT .ONS. 1 

DISTANCEF - ,PASSERURGENCES ........... 1 

'30 KM. - A 09 SOINS CLSRATIFS..... 1 

2 
2 

2 

2 
2 

2 
2 

2 

8 

b 

8 

8 

8 
8 

8 

SACHETS SRO .... ....1 

ANTI-PALUEEN ...... 1 

PILULE CONTRACEP.. .1 

STERILET ........... 1 

INJECTIONS CONTR... 1 
CONDO ..... 1 

METH. VAGINALES....1 

AUTR. -ETH. CONT ...1 

(A PRECISER) 

2 

2 
2 
2 

2 
2 
2 

2 

8 

8 
8 

8 

8 

8 

09 

09j y-a-t-11 Ju persor~et de 

Sartleccr*oautai~e/ 
PERSONNELsecour, ste/mtrr - 7~ 

IOMNU Ii 
A 

I-I 
NMLCAIEVLIG) 

-

,. 
.. .... .. 

U NONNSI 

SOINS PRENATALS...2 2 8 
ACCOLC4MPENTS. 1 2 5 

oiPASEURGNCE ..... 1o2o8 
011 NON MOP 

SACHETS SRO0....1 2 8 
ANTI-PALLIEEM ... 1 2 8 .10 

TAIRE/ A 0 207 
W.. 

01515/ 

MATROWE 

NON -PASSER 

A 10 
SI DE 120 MINUTES C1UNOWNSP 

wOTER E N-EURES i DISTANCE 

101 

PHARKACIE (INSCRIRE LE 

NON LOCALITE/VILLAGE/ 

VILLE/QUARTIER) 

t 

KILONETRES 
Sl 95 KM ET - VOTER 

SI 24 HEURES 

VMIULE ,OTEUR..1 OTER 24H. 

VLO ............. 2 

DOS D 'ANIMAL..... 3 

CHARRETTE ........ ANtN.. 1A PIED ........... 5 

ET 

OU ....... 1 

NOW ....... 2 

NSP ....... a 

- ("30Ein. 

OU 

0.202--96 

-E.PASSER 

A 

0.208 

SACHETS SRO....... 1 

ANTI-PALUDEEN ...... 1 
PILLULE CONTRCEP...1 
STERILET ........... 1 

INJECTIONS CONTR... 1 
CONDOM ............. 1 

2 

2 
2 

2 
2 

8 

8 
8 

a 

.11 

Sl NSP ECRIRE "NSPI 

SUR LA LIGNE ET 

PASSER A 11 

95 ET PASSER A 206 

St '96' PASSER205_(A__________ 

ALTREL 6 

(PRECISER) 

HEUS.2 

SA DE 120 MINUTES 

DISTANCE 

30 Km. L 
PASSER 

-JFA11 

METH. VAGINALES .... 1 

AI TR. ITH. CONT...1 

OUPIE ESP 

2 

i 

3 
8 

DEPOT (INSCRIRE LE 

P RM AII W- LOCALITE/V ILLAGE/ 

CEUTI IJE VI L.LE/WMARATIER) 
CCM1MLAL1-
TAIRE SI NSP ECRIRE NSP 

5 

SUR LA LINE ET 

PASSER A 209 

KILONETRES 

SI 95ENET- MOTER 
95 El PASSER A Z06 

SI -6' PASSER 
A 205 

VOTER EN EURES 

J 24 ASURESElS.PASSER 
VEHILJLE M0TEUR..1 MVOTER24M. UI ....... I 

VELO ............. 2 
DOS D'AJIAAL .....3 N ....... 2 

CMARRETTE.... 4 A IRN 1 
A PIED........... ....... 
AITRE 6 MEUR.2 0 

(P1ECISER) 

DISTANCE -

-30 Em. 
OU LJ A 

Q.202-96 0.208 

DISTANCE PASSER 

>30C,. D A 
0.209 

SACHETS SRO ........1 
ANTI-PALUDEER ...... 1 

PILULE CONTRACEP... 1 

STERILET ........... 1 

INJECTIONS CONTR....1 
CONDOM.............1 
ETH. VAGINALES .... 1 

AIT . RETH. CONT...1 

(A PRECISER) 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

81 
8 

8 

8 
8 

a.209 



W. GUESTIONS ET FILTRES J CODES 

209 Quel $ont, par ordre d inportance, 
lea principates mladies des enfants 
de moins do cinq an au cours de 
L WW"? 

PALUOISME............................ 01 
DIARRHEE .............................02 
MALNUTRITION ......................... 03 
ROUGEOLE ............................. 04 
ANENIE ............................... 05 
TETANOS .............................. 06 
MENINGITE ............................ 07 
ICTERE (jau.ilse, hepatite, 

gentralement m ladies du foie) ... 08 
MALADIES CARDIAQUES.................. 09 
TUBERCULOSE .......................... 10 
COQUELUCHE ........................... 11 
VARICELLE ............................ 12 
CONVULSION........................... 13 
FIEVRE............................... 14 
TOUX, SUFFOCATION, 
PROBLEMES RESPIRATOIRES ..............15 
MALADIE DES YEUX(TRACCR,CATARACTE).16 
TEIGNE/GALE .......................... 17 
AUTRES PROBLEMES DE PEAU ............. 18 
AUTRES ) 19 

1 

2.... 

3 

4. 

NSP.................................. 98 

210 QueL. sont, par ordre d'imortance, 
voy principaux probt~mes poDurvous 
moigner? 

SERVICES DE SANTE INEXISTANTS ............ 01 
SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES .......... 02 
SERV. DE SANTE N'OfFRANI PASI 

TOcJSLES SERVICES .....................03 
CONSULTATIONS TROP CHERLS ................ 04 
MAUVAIS ACCULIL .......................... 05 
MEDICAMENTS NON DISPONIALES .............. 06 
MEDICAJ4ENTS TROP CHLERS................... 07 
AUCUK .................................... 08 
AUTRE 09 

2. 

3. 

4 . 

NSP ......................................98 

7 
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OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE
 
(A remplir apr~s ach~vement de l'interview)
 

Nom du chef d'6quipe: Date:
 

8
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