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This report summarizes the findings of the 1991
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Genceral Population and Housing Census (2nd GPHC)
of the Ministry of Plan and Regional Development,
Funding was provided by the U.S. Agency for Inter-
national Development. Macro International Inc. pro-
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The CDHS is part of the worldwide Demographic and
Health Surveys (DHS) program, which is designed to
collect, analyze, and disseminate demographic data on
fertility, family planning, and maternal and child
health,

Additional information on the CDHS may be obtained
from the National Department of the 2nd GPHC, B.P.
7094, Yaoundé, Cameroon (Telephone 237-20-3071).
Additional information about the DHS program may
be obtained by writing to; Macro Intcrnational Inc.,
8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, MD
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Background
The Cameroon Demographic and Health Survey

(CDHS) is a nationaliy representative survey of
3,871 women age. ]5-49. A survey of 814 hus-

Jbands was also conducted based on a subsample of

the women interviewed. Finally, information on
the availability of community scrvices was col-
lected in cach cluster of the sample.

The data collected in the CDHS are significant at
the national level, at the level of residence (Ya-
oundé/Douala, other urban, and rural), and at the
provincial level regrouped as Adamaoua/North/
Far-North, Center/South/East, West/Littoral, and
North-West/South-West. The data were collected
between April and September 1991 by the Nation-
al Department of the 2nd GPHC with technical
assistance from Macro Intemnational Inc.

The CDHS provides informationon fertility, fami-
ly planning, maternat and child health, the nutri-
tional status of children, and infant and child
mortality. Results from the CDHS can be com-
parcd with those obtained from the National Fer-
tility Survey (NFS) conducted in 1978.

~+ 3 Background .
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Figure 1
Past, Current, and Desired Fertility
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Figure 2
Total Fertility Rate by Residence and
Education
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Fertility
Levels and Trends

» At current fertility rates, Cameroonian women
will give birth Lo an average of 5.8 children dur-
ing their reproductive years. Compared (o the
1978 National Fertility Survey (6.4 children per
womar), this is a drop of 10 percent in the 13
years between the surveys. However, women
continue to have their first child at a very young
age: half of all woman give birth before the age
of 19,

» Fertility levels vary widely by residence and
cducation: women in Yaoundé/Douala (4.4 chil-
dren per woman) and those who have at Ieast a
sccondary education (4.5 children per woman)
give birth to nearly two children less than
women in rural areas (6.3 children pcr woman)
or those with primary cducation (6.4 children
per woman).

-,

At current fertility rates,
Cameroonian women will
give birth to an average of
5.8 children during their
reproductive years.

Pregnancy Wastage and Sterility

* A substantial proportion of women (26 percent)
have had onc or more pregnancics which ended
in cither stillbirth or abortion (spontancous or
induced). In addition, primary sterility, though
showing a decline since 1978, remains high:
slightly more than 7 percent of women age 40-
49 have never had any children,



Teenage Fertility

+ At the time of the survey, 35 percent of women.

age 15-19 had alrcady had at least onc child or
were pregnant with their first child. Early child-
bearing is particularly prevalent among teen-
agers ' who have no education (53 percent) and
among those in rural arcas (40 percent).

More than a third of women age
15-19 have already had at least
one child or are pregrant with
their first child.

Marriage and Exposure to Pregnancy

» Marriage (formally married orin union)is ncar-
ly universal in Cameroon, Women marry at a
young age: 50 gercent of all women were mar-
ricd before age 17, 99 percent of those age 35-
39 arc or have been marricd. More than one-
third of married women live in a polygamous
unijon,

Half of all Cameroonian women
were married before age 17.

Figure 3
Teenage Pregnancy and Motherhood
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Figure 4

Median Age at First Sexual Intercourse, at First
Union, and at First Birth

(Women 25-49)
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Figure §
Desire for More Children
(Currently Marricd Women 15-49)
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* Scxual activity begins carly: more than half of
Camcroonian woman had their first sexual
intercourse before age 16.

* As a result of proloaged postpartum amenor-
rhm and sexual abstinence, women arc largely
frcc from the risk of pregnancy lor a pmod of
16 months after a birth,

Fertility Preferences

The high level of fertility in Cameroon reflects a
cultural preference for large familics. Nearly all
Qirths in the last five years (95 percent) were
wanicd. Only one in cight women in union wants
no more children. Even among women who have
six children or more only 35 percent said they did
not want to have another child. Likewisc, only one
in ten husbands wants no more children. Despite
the preference for large familics, the CDHS data
indicate that if all unwanted births were avoided,
the total fertility rate would be 5.2 (children per
woman), or 10 percent less than the observed rate.

Only one in eight married women
does not want to have any more
children.
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Family Planning

Knowledge of Contraception 1

« In the thirteen years between the National
Fentility Survey and the Cameroon Demograph-
ic and Health Survey, knowledge of contracep-
tive methods increased substantially: in 1978,
only 36 percent of all women knew & contra-
ceptive method and 29 percent knew a modem
mcthod; in 1991, these proportions had dou-
bled: 73 pereent knew a contraceptive method
and 66 percent knew a modern method (70 and
63 pereent, respectively, for women in union).
Among husbands, about the same level of con-
traceptive knowledge was found. Moderm meth-
ods continue to be little known in rural arcas
and by those who have no cducation.

« Among women who know a contraceptive
method, more than hatf know where to obtain it.

Use of Contraception

« About 40 percent of women in union say they
have used a contraceptive method at some time
in their life, and of these, 15 percent have used
amodem method. However, only 16 percent of
women in union werc using a contraceptive
ficthod at the time of the survey, and of these,
only one-quarter (4 pereent) were using a mod-
cm method. Despite the low level of contracep-
tive use, the proportion of users has increased:
in 1978, only 2 percent of women in union were
using a modem contraceptive method.

Only 4 percent of women in
union are using a modern
method of contraception.

P T LT T S

o o0 Family Planning

Figure 6
Knowledge and Usc of Family Planning
(Currently Marricd Women 15-49)
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Figure 7

Current Usc of Family Planning by Residence
and Education

(Currently Marricd Women 15-49)
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+ Among modem methods, the pill (1 percent)

and female sterilization (1 percent) arc uscd
most {requently. Periodic abstinence is the most
common traditional method (7 percent).

Usc of methods varies widely according to'resi-
dence and cducation: only 3 percent of rural
women usc a modemn method compared 10 12
percent of women in Yaoundé/Douala. Like-
wise, the use of modem methods varies from 1
percent among women with no cducation to 12
percent among those who have sccondary cdu-
cation or more.

Attitudes Toward Family Plarnirg

+ The majority of women who know a method of

contraception approve of family planning (60
percent). Likewise, a majority of women favor
the dissemination of family planning informa-
tion through the media. However, in the month
preceding the survey, al@ost no women were
cxposed to family planning messages on the ra-
dio, on television, or in the newspaper.

Although a majority. of women
who know a contraceptive meth-
od approve of the dissemination
of family planning information -
through the media, very few have
actually been exposed to these
messages.




* Incontrast to the women surveyed, only 37 per- e ————
" cert of husbands approve of the use of family ~ Figure 8

pla.ning. Intention to Use Family Planning in the Future
(Currently Married Women 15-49 not
. Sh&,hlly Iess than a quarter of women not using Contracepting)
Lonlmccplxon at the time of the survey say they
intend to use a method in the future. One in five Unssecitn b e 1o
husbands expressed this opinion. ; RIS

Intend to
e coon 8%

Among women not using con-
traception, less than a quarter
say they intend to use a method
in the future.

Unmet Need for Family Planning

Figure 9
* The results of the CDHS indicate that the level Unmet Need for Family Planning Services

of unmet need for family planning for spacing (Curreitly Marricd Women 15-49)

and limiting births is high—cgtimated at 22

pereent, These arc women who want to wait
* twoormore years before theirnext birth or who
want to have no more children but are not using
family planning. Satisfying this demand could st
increase lhclcvdolconlmccpuvc prevalence in vt g
Camecroon to 38 percent. Total demand could Bt g
reach 61 percent in Yaoundé/Douala and 42
percent in other urban arcas.
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Figure 10
Antenatal Care
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Figure 11
Assistance during Dclivery
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Maternal and Child Health

Antenatal Care and Assistance at Delivery

+ Inthe five years preceding the survey, mothers
cqnsulted health professionals for most births
(79 pereent). Likewise, for nearly 70 percent of
births, mothers reccived at least one tetanus tox-
oid injection during pregnancy.

* In Yaound¢/Doualy, for nearly all births, moth-
egs received antenatal care (99 percent) and
were vaccinated against tetanus (86 percent). In
rural arcas, antenatal care was received in only
71 pereent of births and tetanus toxoid was giv-
en in only 61 percent. The differentials by
mother’s education are even more striking: 98
percent of mothers who have at Ieast a second-
ary cducation have received antenatal care, and
86 percent received at least one tetanus toxoid
injection, compared to 57 and 50 percent, re-
spectively, for mothers with no cducation.

» The majority of deliveries occurring in the five
years before the survey took place in a health
facility and were assisted by a health profes-
sional (64 percent). In 12 percent of births,
assistance at delivery was provided by a tra-
ditional midwifc.

Two-thirds of deliveries take
place in a health facility and are
assisted by a health professional.

» The use of health services for deliveries varies
by residence: in Yaoundé/Douala, more than 9
of cvery 10 births are delivered in a health facil-
ity, compared to half of births in rural arcas.

o,



Yaccination A ST R S PO VY
Figure 12

» According to vaccination cards and mothers’ re- Vaccination Coverage Among Children Age
ports, only two in five children age 12-23 12-23 Months
months have received the complete series of oot

vaccinations recommended by the World Health
Organization in the Expanded Program vn lm-
munization (EPI): onc dose of BCG vaccine,
three doses of polio and DPT vaccing, and one
dosc of measles vaccine. Conversely, more than
ong.in.{ive children have received no vaceina-
tions. Overall, 76 pereent of children age 12-23
months have received BCG, 56 percent have
been vaccinated against measles, and more than
70 percent have received the first dose of polio
and DPT. However, there is a substantial drop
off in polio and DPT vaccinations between the
first and third dosc: less than 50 percent of
children have received the third dose of polio
and DPT.

Only two-fifths of children age

12-23 months have received Figure 13
the recommended vaccinations. Vaccination Coverage Among Children Age
, 12-23 Months by Mother’s Residence and
More than one-fifth have Education y
received none. _—
&)

* Vaccination cuverage is greater inurban than in
rural arcas: 51 percent of urban children have
received all the recommended vaccinations,
compared to 33 percent of rural children, The
differentials arc ¢ven greater for mother’s level
of cducation: 62 pereent of children whose
mothers had at least a sccondary education are
fully vaccinated, compared to only 18 percent
of children whose mothers had no cducation,
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Figure 14
Prevalence of Diarrhca Among Children Under
Five
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Treatment of Childhood Diseases

» Necarly onc in five children under five years (18
percent) had an episode of diarrhea in the two
weceks preceding the survey. Among these chil-
dren, ncarly 60 percent reccived increased flu-
ids (including breast milk) as part of oral rchy-
dration therapy (ORT); 18 percent were treated
with a solution prepared from ORS packets
while 25 percent received a sugar-salt-water
solution prepared at home. One in five of the
children who had diarrhca had been taken for
consultation to a health facility or to medical
personncl,

Eighteen percent of children
under five years had diarrhea
in the two weeks preceding
the survey.

*» Nearly onc in ten children under five years (9
percent) suffered from coughing and short, rap-
id breathing in the two weeks preceding the sur-
vey: almost half of the children were taken to a
health facility or to medical personnel for their
illness. Cough syrup was given to 44 percent of
the sick childrenand 13 pereent received antibi-
otics.

* Ncarly onc in four children under five years had

a fever in the two weeks preceding the survey:
41 percent were brought for consultation to a
health facility and 57 percent were treated with
an anti-malarial drug,.

* Ingeneral, the children of mothers who have no

cducation and children who live in rural arcas
arc most often affected by childhood discases.
In addition, these children are least likely to
benefit from medical care.

/4
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Breastfeeding —

Figure 15

« Breastfeeding is practically universal in Cam- ~ Median Duration of Breastfceding
croon: 97 percent of children born in the five (Children Under Three)
years preceding the survey were breastfed, and
93 pereent continued to be breastfed up to ttie  pnsvoco |
first birthday. By age 17 monins, however, al-
most half of the children have been weanced.
Even in large citics and among the most edu-
cated women, the median duration of breast- Vandeouaa| 5 T »ﬂ.lm

feeding is greater than one year, — T
Otheg wiboan 2ot ‘fx‘i,»'l"»] 158

RESIDENCT

+ Supplements arc iniroduced at a very carly age:
only 11 percent of children under two months
arc cxclusively breastfed. In addition to breast
milk, a majority of newboms (56 percent) are EDUATIN
given water, and onc-third receive other liquids
or solid foods. Eightecn percent of children un-
der four months are fed with a bottle (with a

nipple).

flural SR R I 109

Monis

Nearly all children are breast-
fed until their first birthday,

but water, liquids and solid foods
are introduced at an early age.

DEPARTMENT OF CENSUS
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Figure 16

Chronic Undernutrition (Stunting) Among
Children Under Five
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Nutritional Status of Children

Nearly one in four children under five years (24
pereent) is stunted (i.c., short for their age) and of
these, more than one-third are severely stunted.
Stunting, which reflects chronic undemutrition,
manifests itself at the youngest ages, worsens up
lo age 24 months, then remains at a high level: 3
in 10 children age 24 months are affected by stunt-
ing.

Three in 10 children age 24
months are stunted, reflecting
chronic undernutrition.

* Fourteen percent of children under five years
arc underweight (i.c., low weight for age), and
the condition worsens rapidly during the first 18
months of life. However, this form of undemu-
trition is reversible, ‘u.” after 18 months, anim-
provement is noted.

» Three pereent of children are wasted (i.c., thin
for height), which reflects acute undernutrition,

* The children of mothers who have no education
arc most likely to be affected by undernutrition:
32 pereent are stunted and 21 are underweight,
compared to 14 pereent and 9 percent, respec-
tively, for children of mothers who have a sec-
ondary education or more.
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Infant and Child Mortality and 1 rﬁ’fﬂﬂ d Child Mortality

Causes of Death

Deaths pet 1000

+ Childhood mortality remains high in Cameroon. o

Inthe five years preceding the survey, 65 of cv-
cry 1,000 children bom alive died before their 200
first birthday (65 deaths per 1,000 live births).
For cvery 1,000 children alive at their first 150
birthday, 66 dicd before their fifth birthday.
Under-five mortality was 126 deaths per 1,000
live births, ‘°°

50

For every 1,000 live births, 126 B P
children die before their fifth o, ety e
birthday.

s preceding surey
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* Inthe fifteen years preceding the survey, infant e
rality, cstimated at 108 per 1,000in the late ~ © 847¢ 18
mortality, estimated at 108 per 1,000 in thelate | c Mortality by Mother’s Residence and
1970s, had dropped by 40 percent, and child o

mortality, estimated at 101 per 1,000 during the
same period, had declined by 35 percent.

Cameroon B

+ Children in rural arcas arc more likely to dic
than those in urban arcas: for cvery 1,000 live
births in rural arcas, 159 children dic before
their fifth birthday, compared to 103 in Yaoun- Youndefloud
dé/Douala. In addition, children whose mothers Otier utba
have no education are more than twice as likely
to dic before reaching five years of age as chil-
dren whose mothers who have a secondary edu-
cation or more,

RESIDENCE
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Figure 19
Main Probable Causcs of Dcath Among
Children 1-59 months
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Children bomn to young mothers (under 20
ycars) dic at a higher ratc than other children,
particularly during the nconatal period when
their mortality is ncarly double that of infants
bom to mothers age 20-29 years. Short birth
intervals (less than 2 years) arc also associated
with higher levels of infant mortality (138 per
1,000), nearly three times that of children born
after longer birth intervals.

During the neonatal period, low birth weight is
likely to be one of the principal causes of dcath
(19 percent). Obstetrical problems (9 percent),
nconatal tctanus (7 percent), and respiratory ill-
nesses (7 pereent) also account for a substantial
number of neonatal deaths,

Forchildren who dicd between 1and 59 months
of age, diarrhea is the principal causc of death
(27 percent), followed by malaria (23 percent),
and measles (19 percent).

Diarrhea, malaria and measles
are the principal causes of death
in children I to 59 months of age.




Conclusions and
Recommendations

Fertility and Family Planning

Although fertility remains high in Cameroon and
contraceptive prevalence is low, the results of the
1991 Cameroon Demographic and Health Survey
(CDHS) indicate that there is a potential demand
for family planning, particularly among women
who want to space their births.

To satisfy the demand for family pianning, it is
important that activitics be undertaken which will
cnable couples to space their births and allow
them to have the number of children they desire.
These activitics must be accompanicd by wide-
spread cducational campaigns to inform couples
about the contraceptive methods available, the ad-
vantages and disadvantages of specific methods,
and where they can go 1o obtain the methods.

At the same time, it is important that programs be
developed to address the scrious problem of pri-
mary sterility, which, according 1o the results of
the CDHS, remains at a high level.

Maternal and Child Health

Results from the survey indicate that oo few
women are receiving antenatal care and assistance
at delivery from a health professional. Likewise,
the level of immunization coverage among young
children (for the major childhood discases) is low.

Chronic undemutritionis prevalent in children un-
dcr live years, and diarrhea, cough, and fever are
cndemic in the population. The principal causcs of

R
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death in young children are, in order of impor-
tance, diarrheca, malaria, measlces, respiratory in-
fection, and undernutrition. Few parcnts know that
oral rehydration therapy (ORT) is an incxpensive
and cffective treatment [or diarrhea.

The seriousness of these problems requires that
action be taken to improve the health of women
and children in Cameroon.

+ Concerning antenatal care, campaigns must be
undcrtaken to educate mothers about the risks
associated with pregnancics not followed by
health professionals and the importance of teta-
nus immunization for child survival.

* Regarding nutrition, breastleeding information
and cducation programs for mothers must be
cncouraged so that the introduction of nutri-
tional supplements will take place at the ap-
propriate time. Undemutrition in young chil-
dren can be reduced through education pro-
grams aimed at mothers, particularly those in
rural arcas who arc generally poorly educated.

» The fight against preventable childhood dis-
cascs must be a priority: primary health care
programs should be reinforced and the Expand-
¢d Program on Immunization (EPI) should be
cncouraged and supported.

 In the struggle to reduce deaths due to the cf-
fects of diarrheal discasce, it is important 1o
encourage the use of oral rehydration therapy
(ORT) as an incxpensive and cffective treat-
ment for the discase.

» Finally, it should be emphasized that rural
populations should be targeted for information
and cducation programs and the development of
basic health scrvices.

mmendations S
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Fact Sheet

Population Data
1987 General Population and Housing Census

Totul populatien (millions) ........................ veaes 105
Urban population (%) .....ovrviiiiiieeeeeninn s, 38.0
Mean annual growth (%) oo 290
Population doubling time (years) ..........ooovvvuninnnnn.. 24
Crude binh rate (per 1,000 population) ... ................. 41.0
Crude death rate (per 1,000 population) .. ......ovvunnnn... 13.7
Life cxpectancy at birth (years) . ... viinninnennn, 54.3

T T e T A KN P T  Yat

Cameroon Demographic and Health Survey 1991

Sample Population

Womenage 15-49 ... 3,871

Husbands of respondents ... in..... 814
Background Characteristics of Women Interviewed

Percentuthan ..o 42.0

Pereent with no education ... ..l 40.2

Percent attended primary .......... ... . 333

Percent attended secondary or higher ... ... ... oL 26.5

Marriage and Other Fertillty DetermInants

Percent of women 15-49 currently inunion ... ... ..... ... 74.1
Percent of women 15-4Y everinunion .........o...s... 81.4
Median age (in years) at first union (women 25-49) ... . ... 16.5
Median age (in years) at first binth (wornen 25-49) ... .. ... 18.7
Median duration of breastfeeding (in months) ........... 17.4

Median duration of postpartum amcenorrhea (in months)' ... 10.4
Median duration of postpartum abstinence (in months)! . ... 13.3

Fertility
Total fertility rate? ... o 5.8
Mean number of children ever born to women age 40-49 ..., 6.3

Desire for Chitdren
Percent of currently marricd women who:

Wantnomore children . ............ .. ... 12.4
Want to delay their neat birth at least 2 years . ..., ..., 347
Mean ideal number of children among women 15-49' ... .. 6.8
Percent of births in the last 5 years which were:
Unwanted ... ..., 4.8
Mistimed ... ... 16.0

Knowledge and Use of Fainily Planning
Percent of women currently in union:

Knowing anymethod ... o 69.6
Knowing amodemmethod . ..... ... L. 62.9
Knowing a modem method and knowing a source for
themethod oo 48.4
Had everusedanymethod ......................, 40.3
Currently using anymethod . ........o o uua.. ., 16.1
Currently using any modemmethod ... .............. 4.3

Percent of women currently in union using:

Pil ...l P e R 0]
TUD i e 03
Injection . oo v vv i e 0.4
Diaphragm/Foam/Jelly ..........cooviiiiiinnnn.. 0.3
Condom . ..ovvvi i e 0.9
Malesterilization. .. ... i, 0.0
Female sterilization . .......... ... oo L, 1.2
Periodic abstinence ..o e 6.8
Prolonged abstinence ....... ..o, 29
Other traditional methods ..o oo ent s, 11.8
Mortality
Infant montality rate (J/1000)* ................. R 63.0
Under-five montality rate (/1000)* ........... e .. 1263

Maternal and Child Health
Percent of births® whose mothers:
Reccived antenatal care from a health professional . ... 78.8

Recceived at least one tetanus toxoid injection . ....... 69.3
Percent of births® whose mothers were assisted at delivery by:
Health professional ... i, 63.8
Traditional midwife . ............................ 11.7
Relativeorfriend. ... i, 20,7
NOASSISIANCe ..ottt 3.7
Percent of children still breastleeding at age:
O-lmonth ... e, 99.5
4-5months ..o 95.0
10-1lmonths . ..o e 93.1
Percent of children 12-23 monthe who have a
vaccinationcard ... e 52.1
Percent of children 12-23 months who received:®
BCG. . o 75.5
DPT (threedoses) oo oo 48.0
Polio (threedoses) ... ..., 49,7
Measles .oovonoin i e 56.0
AILEPT vaccinations . ..ooveeiin e, 40.6
Yellow fever ..o 23
Novaccination ..........ooiviiiiinnnnn, 216

Percent of children under 5 years who, in the two weeks
preceding the survey had:

Diarrhea ..o 17.7
Cough and shor, rapid breathing ................... 8.8
e 228
Percent of children under 5 years who are classified as:
Stumed® L. 244
Underweight® .. ... 13.6
! Based on births during the 36 months preceding the survey.
! Calculated from births to women 15-49 years during the period 0-3
years preceding the survey.
¥ Excluding wemen 15-49 years who did not state a precise number
(9.9%).
4 Rates are forthe period 0-5 years preceding the survey (mid-1986 10
mid-1991).
5 Binhs occurring for the period 1-59 months preceding the survey.
* Bascd on information from vaccination cards and mothers® reports.
7 lLixpanded Program on Immunization.
'

Stunted: percentage of children whose height-for-age z-score is
below -25D bused on the NCHS/CDC/WIO reference poputation;
underweight: pereentage of children whose weight-for-age z-score
isbelow -2SD based onthe NCHS/CDC/WHO reference population.
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Rapport préparé par:

M. Balépa, M. Fotso et B. Barrére
Production:

S. Moore, K. Mitchell et R, Wolf

Cc rapport résume les principaux résultats de
I’Enquétc  Démographique ¢t dec Santé (EDSC)
réalisée au Camcroun cn 1991 par le Ministére du
Plan et de I'Aménagement du Territoire (Dircection
Nationale du Deuxi¢me Recensement Général de la
Population et de I'Habitat-2*™ RGPH). L’EDSC,
financée par P’Agence Américaine pour le Déve-
loppement International (USAID), a bénéficié de
I"assistance technique de Macro International Inc,

L’EDSC fait partic du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys - DHS) dont I'objectif est de
collecter, d’analyser ct diffuser des données démogra-
phiques portant en particulier sur la fécondité, la
planification familiale et la santé de la mére et de
I'enfant.

Des informations complémentires  sur ’EDSC
peuvent &tre obtenues auprés de la Direction
Nationale du 2 RGPH, B.P. 7 094 Yuoundé
(Cancroun), Téléphone (237) 20 30 71. Concernant
le programme DHS, des renseignements peuvent étre
oblenus auprés de Macro International Inc., 8850
Stanford Boulevard, Suite 4 000, Columbia, MD
21045, USA (Téléphone 410-290-2800; Fax 410-290-
2999; Télex 1981106).



DIRECTION DU RE C'E-NSEMENT

L]
Cadre de I’enquéte

L’Enquéte Démographique ct de Santé du Came-
roun (EDSC) cst unc enquéte nationale par son-
dage au cours de laquelle 3 871 femmes 4géces de
15-49 ans ont é1¢ interviewdées avee succes. En
outre, unc enquéte a éié menée aupres d’un sous-
¢chantillon de maris des femmes interrogées: 814
maris ont ainsi été interviewés avec succes. Enfin,
des informations sur la disponibilité des services
communautaires ont été collectées dans chaque
grappe de I’échantillon.

Les informations recucillics sont significatives au
niveau national, au niveau du milicu de résidence
(Yaoundé/Douala, Autres villes, Rural) et au
niveau des provinces regroupées de la fagon
suivante: Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, Nord-
Oucst/Sud-Ouest, Ouest/Littoral, Centre/Sud/Est.
Les travaux de collecte des données sur le terrain
ont ét¢ réalisés d'avril A septembre 1991 par la
Dircction Nationale du 2" RGPH, avec ’appui
technique de Macro International Inc.

L’EDSC fournit des informations détaillées sur la
fécondité, la planification familiale, Ia santé
maternelle et infantile, 1'état nutritionnel des
cenfants ainsi que sur la mortalité infanto-juvénile.
En outre, les résultats de I'EDSC pcuvent €tre
compardés aux résultats de I'Enquéte Nationale sur
la Fécondité (ENF) réalisée cn 1978,



Graphique 1
Fécondilé passée, actuclle ct désirée
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Graphique 2
Indice synthétique de fécondité par
résidence ct instruction
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Fécondité

Niveaux et tendances

* Avcc les niveaux actuels de fécondité, les
femmes camerounaiscs donneront naissance cn
moyenne A 5,8 enfants durant Ieur vie féconde.
Par rapport & 'ENF (6,4 enfants par femmc), la
fécondité a connu une baisse de 10 pour cent au
cours des 13 demilres années. Malgré cetle
baisse, les camerounaises continuent A avoir
leur premicr enfant trés jeuncs: une femme sur
deux est mere avant I'ge de 19 ans.

» Les niveaux de fécondité varient fortement cn
fonction de la résidence et du niveau d'instruc-
tion: les femmes de Yaoundé/Douala (4,4
cnfants) ou celles ayant au moins un niveau
d’instruction sccondaire (4,5 enfants) donnent
naissance A pres de deux enfants de moins que
Ies femmes du milicu rural (6,3) ou que celles
ayant un niveau d’instruction primaire (6,4).

Avec les niveaux actuels de
fécondité, les femmes
camerounaises donneront
naissance en moyenne @ 5,8
enfants durant leur vie féconde.

Grossesses improductives et stérilité

« Unc proportion importante de femmes (26 pour
cent) ont cu une ou plusicurs grossesses impro-
ductives, sc terminant par des mortinaissances
ou des avortements (spontanés ou non). En
outre, lastérilité primaire bicn qu’ayant amorcé
unc baisse depuis 1978, reste encore tids élevée:
un peu plus de 7 pour cent des femmes de 40-49
ans demeurent infécondes.

W
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Graphique 3

» Au moment de 1'enquéic, 35 pour cent des Fécondité ct grosscsses des adolescentes
adolescentes (15-19 ans) avaicnt déjd au moins
un enfant ou étaicnt enceintes pour la premicre
fois. Cette fécondité précoce cst particulie- 8
rement importantc chez les adolescentes sans
niveau d'instruction (53 pour cent) ct chez
celles du milicu rural (40 pour cent),

Fécondité des adolescentes

Poureentage

Plus d’un tiers des adolescentes
de 15-19 ans ont déja eu au
moins un enfant ou sont
enceintes pouwr la premiere fois.

Erserrnln
1534 G

Nuptialité et exposition au risque de
grossesse

+ Le mariage (formel ou non) est quasi universel
au Camcroun, ¢t les femmes cntrent ¢n union
1rés 161; A 35-49 ans, 99 pour cent des femmes
sont ou ont été mariées, ¢t 50 pour cent de
I’ensemble des femmes se sont mariées avant
I’ge de 17 ans. Par ailleurs, plus d’unc femme
mariée sur trois vit ¢n union polygame.

Une femme sur deux est déja
mariée avant I’dge de 17 ans.

DIRECTION DU RECENSEMENT



Graphique 4

Ages médians aux premiers rapporls sexuels,
a la premitre union ct A la premidre naissance
(Femmes de 25-49 ans)

Y

Graphi

que 5
Désir d’enfants supplémentaires
(Femmes de 15-49 ans en union)

* L’activité sexuelle débute toujours trds t61: plus

d'unc femme camerounaise sur deux a cu ses
premicrs rapports sexucls avant I’age de 16 ans.

* Parsuite d’unc aménorrhée et d’une abstinence

post-partum prolongées, aprés une naissance,
les femmes ne sont pratiquement pas soumises
au risque de grossesse pendant 16 mois.

Préférences en matiere de fécondité

* Le niveau élevé de la fécondité reflete une

préférence pour les familles nombreuses. La
quasi lotalité des naissances des cinq derniéres
années (95 pour cent) étaient souhaitées. Scule-
ment une femme en union sur huit ne désire
plus d’enfant supplémentaire; méme parmi les
femmes ayant six enfants ou plus, sculement 35
pourcent expriment ce désir. De méme, un mari
sur dix sculement souhaite limiter sa descend-
ance. Toutelois, si toules les naissances non-
désirées étaient dvitées, la fécondité totale des
femmes serait de 5,2 enfants, soit 10 pour cent
inféricure A la fécondité observée.

Seulement une femme en union
sur huit ne désire plus d’ enfant
supplémentaire.
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Planification familiale Graphique 6 .
Connaissance ct utilisation de la contraception

“ . . Femmes de 15-49 ans cn union
Connaissance de la contraception ( ‘ )

Ponreetilgp

» Au cours des treize dernitres années, 1a con-
naissance de la contraception s’est nettement
améliorée: en 1978, sculement 36 pour cent des
femmes conneissaient une méthode de contra-
ception, ct 29 pour cent unc méthode moacme;
cn 1991, ces proportions ont doublé pour
atticindre, respectivement, 73 ¢t 66 pour cent (70
ct 63 pour cent si on sc lirnite aux femmes en
union). Parmi les maris interviewds, on retrouve
pratiquement le méme niveau de connaissance
des méthodes contraceptives. Toutefois, les
méthodes modernes demeurent toujours peu
connucs par les femmes et les maris du milicu
rural ou sans niveau d’instruction.

» Parmi les femmes qui déclarent connaitre unc
méthode, plus de la moitié savent ou sc la
procurcr.

Utilisation de la contraception

» Environ 40 pour cent des femmes en union ont
déclaré avoir utilisé au moins unc méthode de
contraception & un moment quelconque de leur
vic, dont 15 pour cent unc méthode moderne.
Cependant, 16 pour cent sculement des femmes
cnunion utilisaicnt une méthode au moment de
I’enquéle, dont un quart (4 pour cent) une
méthode modeme. Malgré cette faible pré-
valence, la proportion d’utilisatrices a nettement
augmenté ces dernicres années; cn 1978, la
prévalence contraceptive n’était que de 2 pour
cent.

Seulement 4 pour cent des
femmes en union utilisent une
méthode de contraception
moderne.
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Prévalence dc la contraception par

résidence ct instruction

(Femmes de 15-49 ans en unjon)
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* La pilule (1 pour cent) ct la stérilisation
fémininc (1 pour cent) sont les méthodes
modemes Ies plus utilisées. Parmi les méthodes
traditionnelles, c’est la continence périodique
qui est la plus utilisée (7 pour cent).

+ L’utilisation des méthodcs varic fortement selon
la résidence ct le niveau d’instruction: scule-
ment 3 pour cent des femmes rurales utilisent
unc méthode modeme, contre 12 pour cent )
Yaoundé/Douala. De méme, I'utilisation de la
contraception modeme varic de 1 pour cent
chez Ies femmes sans niveau d’instruction d 12
pour cent chez cetles ayant un niveau d'instruc-
tion sccondaire ou supéricur.

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

+ La majorit¢ des femmes camerounaises con-
naissant une méthode de contraception approu-
vent la planification familiale (60 pour cent). En
outre, la majorité des femmes sont favorables 3
la diffusion d’informations A ce sujet. Cepen-
dant, la quasi-totalité des femmes ont déclaré
n'avoir regu, de la radio, dc la télévision ou des
journaux, aucun message relatif A la planifi-
cation familiale pendant lc mois ayaul précédé
I’cnquéte.

Bien que la majorité des femmes
connaissant une méthode
contraceptive approuvent la
difjusion d’ informations sur la
planification familiale, trés peu
de femmes ont regu des messages
relatifs a la contraception.




» Contraircment aux femmes, 37 pour cent
sculement des maris approuvent 'utilisation de
la planification familialc.

« Un peu moins d'un quart des femmes non-
utilisatrices de la contraccption au moment de
I'’enquéte ont manifesté Icur intention de
I'utiliser dans 1'avenir. Dec méme, un may sur
cing a exprimé la méme intention.

Parmi les femmes non-
utilisatrices de la contraception,
moins d’ une femme sur quarre a
exprimé l'intention de la
pratiquer dans I’avenir.

Besoins non-satisfaits en matiére de¢
planification familiale

« L’enquéte révele 'existence d’unc demande
potenticlle de planitication familiale asscz
importante testimée a 22 pour cent) pour la
limitaticn ou I'cspacement des naissances. 11
s'agit des femmes non-utilisatrices de la con-
traception qui veulent attendre deux ans ou plus
avant d’avoir un autre enfant (cspacement) ou
qui ne veulent plus d’enfants (limitation). La
satisfaction de cctte demande pourrail enirainer
unc augmentation de la prévalence contracep-
tive qui atteindrait 38 pour cent. La demande
totale en matic¢re de contraception pourrait alors
atteindre 61 pour cent A Yaoundé/Douala ct 42
pour cent dans les autres villes.
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Graphique 8

Intention d’utiliser la contreception

dans I'avenir

(Femmes dc 15-49 ans ecn
utilisatrices de la contraception)

unron ¢t non-
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A I'mtention
dutiser
thentét 8%

Graphique 9
Besoins non-satisfaits en maticre de
planification familiale

(Femmes de 15-49 ans en union)
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'Santé de I mére et de i’enfant . .

Graphique 10
Visiles prénatales
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Graphique 11
Assistance 2 1'accouchement

AL o
Médeon 6% Aucune 4%

Age
sognante 4%

Parents/Anis 21%
Accoucheuse
trachtionneie 104
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Santé de la mere et de I’enfant

Soins prénatals et assistance &
I’accouchement

* Au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, les méres ont consulté un pro-
fessionnel de la santé pour prds de quatre
naissances sur cing (79 pour cent). De méme,
pour pres de 70 pour cent des naissances, les
méres ont regu au moins une injection anti-
tétanique pendant la grossesse.

* A Yaoundé/Douala, pour la quasi-totalité des
naissances, les meres ont  regu des soins
prénatals (99 pour cent) et ont été vaccinées
contre le tétanos (86 pour cent). Par contre, ¢n
milicu rural, ces proportions n’atteignent,
respectivement, que 71 ¢t 61 pour cent. Sclon le
niveau d’instruction de la mere, les différences
observées sont encore plus importantes: 98 pour
cent des meres ayant au moins un niveau
d’instruction sccondairc ont rcgu des soins
prénatals, ct 86 pour cent au moins unc dosc de
vaccin antitétanique contre, respectivement, 57
¢t 50 pour cent des méres sans niveau d'instruc-
tion.

 Lamajorité des accouchements ont cu licu dans
des formations sanitaires ct avec 1'assistance
d’un professionnel de la santé (64 pour cent).
Dans 12 pour cent des cas, les accouchements
ont cu licu avec I'aide d'une accoucheuse
traditionnelle.

Deux tiers des accouchements
ont eu lieu dans des formations
sanitaires et avec I assistance de
professionnels de la santé.




« L'utilisation des scrvices de santé pour les
accouchements n'est pas uniforme dans te pays:
d Yaoundé/Douala, pour plus de 9 naissances
sur 10, 'accouchement a cu licu dans unc
formation sanitaire, contre unc sur deux cn
milicu rural,

Yaccination

» Sclon les camets dec vaccinations ct les
déclarations des meres, sculement deux enfants
de 12-23 mois sur cing ont re¢u toutes les
vaccinations du Programme Elargi de Vac-
cination - PEV (unc dose de BCG, trois doses
de polio ctde DT'Coq, et une dose de rougceole).
A I'inverse, plus d'un enfant sur cing n'a regu
aucunc de ces vaccinations. Soixante-scize pour
cent des enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG, 56 pour cent ont été vaccinés contre la
rougcolc ct plus de 70 pour cent ont regu la
premicre dosc de polio et de DTCoq. Mais, il y
a unc forte déperdition entre la premidre et la
troisitme dose de ces vaccins: moins de 50 pour
cent des enfants ont regu la troisieme dose de
polio ct de DTCoq.

Seulement deux enfants de 12-23
MoILs sur cing ont recu toutes les
vaccinations diu PEV. Plus d’ un
enfant sur cing n’a re¢u aucune
vaccination.

* La couverture vaccinale demeure plus impor-
tante en milicu urbain (51 pour cent des enfants
ont regu toutes les vaccinations du PEV) qu’en
milicu rural (33 pour cent), Les différences sont
cncorc  plus importanies sclon Ie niveau
d’instruction de la mere; 62 pour cent des

. Santé de la mere ¢t de
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Graphique 12
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
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Graphique 13
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
par résidence et niveau d’instruction de ta mere

enfant
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Prévalence de la diarrhée chez les

enfants de moins de 5 ans
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cnfants dont la mérc a au moins un niveau
d’instruction sccondairc sont complétement
vaccinés contre sculement 18 pour cent des
enfants dc mere sans nivcau d’instruction.

Maladie des enfants et traitements

 Prés d’un enfant de moins de cing ans sur cing
(18 pour cent) a cu au moins un épisode
diarrhéique au cours des deux semaines ayant
précédé 1'enquéte. Parmi ces enfants, prés de 60
pour cent ont regu unce quantité additionnelic de
liquides (y compris 1'allaitement) dont 18 pour
cent sous forme de scls de réhydratation par
voic orale (SRO) ¢t 25 pour cent sous formie de
solution d’cau, de scl et de sucre préparée A la
maison. Enfin, parmi ces enfants souffrant de la
diarrhée, un sur cinq a é¢ conduit pour
consultation dans un ¢tablissement sanitaire ou
aupres d'un personnel médical.

Dix-huit pour cent des enfants
de moins de 5 ans ont eu la
diarrhée dans les deux semaines
précédant I’ enquéte.

» Prés d’un enfant de moins de 5 ans sur dix (9
pour cent) a souffert de fa toux ct d’unc
respiration courte ct rapide au cours des deux
semaines ayant précédé I'enquéte: pres de la
moitié d’cntre cux ont ¢1¢ conduits dans un
¢tablissement sanitaire ou auprés de personncl
médical pendant leur maladic. Le sirop contre la
toux a été administré A 44 pour cent des enfants
malades ct 13 pour cent ont regu des anti-
biotiues.
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* Pres d’un enfant de moins de 5 ans sur quatre a
cu de la fidvre au cours des deux semaines
ayant précédé 1'enquéte: 41 pour cent d’cntre
cux ont €t¢ conduits en consultation dans une
formation sanitaire ¢t 57 pour cent ont été
traités au moyen d'un antipaludéen.

D'une manitre générale, ce sont les enfants
dont les meres sont sans niveau d'instruction
clou résident en milicu rural qui sont plus
auteints par des maladies infantiles couvertes par
I'enquéte et surtout, ce sont cux qui bénéficient
le moins de soins médicaux.

Allaitement

+ L’allaitement est pratiquement universel: 97
pour cent des enfants nés au cours des cing
dernicres années ont ¢été allaités. Jusqu'au
premicr anniversaire, 93 pour cent des enfants
demeurent allaitds, et ce n'est qu’d partir de 17
mois que presque la moitié des enfants sont
sevrés. Méme dans les grandes villes et parmi
les femmes les plus instruites, la durée médiane
de I'allaitement est supéricure A 1 an,

Les aliments de complément sont introduits A
un dge tres jeune: sculement 11 pour cent des
enfants de moins de deux mois sont exclusive-
ment allaités. En plus du scin, la majorité des
nouveaux-nés (56 pour cent) regoivent de I'cau
¢t un tiers regoivent d’autres liquides ou des
aliments solides. En outre, 18 pour cent des
enfants de moins dec 4 mois sont nourris au
moyen d’un biberon.

La quasi totalité des enfants sont
allaités jusqu’a leur 1°" anniver-
saire, mais " eau, les liquides et
les aliments solides sont
introduits a un dge trop précoce.
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Graphique 15

Durée médianc de I’allaitement

(Enfants de moius d¢ 2 ans)
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Graphique 16

Enfants de moins de 5 ans souflfrant * Prds d’un enfant de moins de § ans sur quatre
de sous-nutrition chromquc. (24 pour cent) souffre de sous-nutrition chro-
(Préscntant un retard de croissance) nique dont plus d’un tiers sous une forme
sévere. Cetie sous-nutrition qui se traduit chez.
X les enfants par unc taille insuffisante par rapport
A I"dge débute des le plus jeune age, s’aggrave
jusqu’a 24 mois pour $¢ maintenir cnsuite A un
niveau €levé: trois enfants sur dix sont touchés.

kf A partir de 24 mois, trois enfants
sur dix accusent un retard de
croissance.

WA [

* L’insuffisance pondérale qui se traduit par un
poids insuffisant par rapportd I'4ge concerne 14
pour cent des enfants de moins de 5 ans. Elle
s’aggrave clle aussi rapidement pendant les 18
premiers mois de vie. Mais cette forme de sous-
nutrition n’est pas irrémédiable ct, aprds 18
mois, on note unc amélioration.

+ Trois pour cent des enfants soulfrent de mal-
nutrition aigu¢, c¢’cst-d-dire sont trop maigres
par rapport d leur taille.

+ Les enfants de moins de S ans dont Ia mere est
sans niveau d'instruction sont beaucoup plus
touchés par la sous-nutrition: 32 pour cent des
enfants de mere sans niveau d’instruction sont
trop petits pour leur dge, ¢t 21 pour cent ont un

: poids insullisant pour leur &ge contre

Vi‘ . : respectivement 14 pour cent ¢t 9 pour cent

lorsque lTa mére a un niveau d’instruction
sccondaire ou supéricur,

DIRECTION DU RECENSEMENT




Mortalité infanto-juvénile et
causes de déces

« La mortalit¢ des cnfants demeure toujours
¢levée au Camecroun. Durant les cing années
ayant précédé I'enquélte, sur 1000 enfants nés
vivants, 65 sont décédés avant leur 1%
anniversaire; sur 1000 enfants survivants au
premicr anniversaire, 66 sont décédés avant
d’atteindre 1'ige de cina ans. La mortalité
infanto-juvénile touche 126 enfants pour 1000
naissances vivantes.

Sur 1000 enfants vivants a la
naissance, 126 décédent avant
leur S anniversaire.

* Au cours des quinze demitres anndes, la
mortalité infantile, estimée & 108 pour mille A la
fin des années 70, a baissé de 40 pour cent, ¢t la
mortalit¢ juvénile, estimée d 101 pour mille d 1a
méme période, a diminué de 35 pour cent.

« Les cnfants du milicu rural sont plus
particulicrement touchés par la mortalité: sur
1000 cnfants vivants 2 la naissance, 159
n’atteignent pas le 5™ anniversaire, contre 103
A Yaoundé/Douala. De méme, les enfants dont
lamere n’a pas de niveau d’instruction courent
un risque deux fois et demi plus important de
décéder avant I'ige de S ans que ccux dont la
mere a un niveau d'instruction sccondaire ou
supéricur.,
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Mortallte mfanto-Juvemle

et causes de deces _'s' ,

PR RIS RS * Lesenfants nés de mere trés jeune (moins de 20
Graphique 19 ans) sont plus exposés au risque de décéder que

Principales causes probables de déees les autres, en particulier durant la période
des enfants de 12 59 mois néonatale ol leur mortalité est presque le

double de celle des enfants nés de mere de 20-
29 ans. Les intervalles intergénésiques trds
’ - courts (inféricurs @ 2 ans) sont également
associés A une mortalité infantile (138 pour
mille) pres de trois fois plus élevée que celle
associce aux intervalles intergénésiques plus longs.

AN

+ Durant Ia période néonatale, le faible poids A la
naissance parait ¢tre 'une des principales
causces de déces (19 pour cent). Les problémes
obstétricaux (Y pour cent), le tétanos (7 pour
cent) et les maladies respiratoires (7 pour cent)
cxpliquent également une part importante des
déces néonatals.

o

* Pour les enfants décédés entre 1 et 59 mois, la
diarrhiée constitue Ta premicre cause de déces
(27 pour cent), suivie du paludisme (23 pour
cent ) et de la rougeole (19 pour cent).

La diarrhée, le paludisme et la
rougeole sont les principales
causes de déceés des enfants de 1
asS9 mois.

~
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Conclusions et
recommandations

Fécondité et planification familiale

Bicen que 1a fécondité s¢ mainticnne A un niveau
¢levé ct que la prévalence contraceptive soit
faible, lcs résultats de 'EDSC (1991) révelent
I'existence d’une demande potenticlle de plani-
fication familiale, cn particulicr pour espacer les
naissanccs.

A la suite de ce constat, il est important de mener
des actions visant d satisfaire la demande
potenticlle en matiere de contraception afin
d’aider les couples a espacer convenablement les
naissances et a déterminer, librement et de fagon
conscicnte, la taille de leur famille. Ces actions
doivent étre accompagnées de vastes campagnes
d’éducation ¢t d’information des couples sur le
choix des méthodes de  contraception, leurs
avantages ct leurs inconvénicnts,

Parallelement, il est tout aussi important et urgent
de prendre des mesures en vue de développer des
programmes destinés & réduire la stérilité primaire
qui, d'apres les résultats de I'EDSC, demcure
cncore élevée.

Santé de Ia mere et de ’enfant

Les résultats de I'enquéte indiquent qu'au
Cameroun, Ies soins prénatals et I'assistance
I"accouchement demeurent toujours insuffisants
ainsi que la couverture vaccinale contre les
maladics-cible du PEV,

La sous-nutrition chronique cst élevée chez les
enfants de moins de cing ans ct a fidvre, la toux ¢t
la diarrhée sont fortement endémiques. Les
principales causes de déces sont, par ordre
d'importance, la diarrhée, le paludisme, la rou-

{ICIUS!O“S et'recommandati

geole, les infections respiratoires ct la sous-
nutrition. En outre, trés peu de parents savent que
la réhydratation par voic orale ¢st un traitement
bon marché et (res efficace contre Ja diarrhée.
Face A cette situation, il ¢st important que des
actions soicnt entreprises pour!'amélioration de la
santé de la mere et de 'enfant:

« En maticre de soins prénatals, des campagnces
d’éducation ct de sensibilisation des meres
doivent étre mendes sur les risques des gros-
sesses non suivies par les professionnels de la
santé, et sur les avantages de 'immunisation de
la meére contre le tétanos.

+ Surle plannutritionnel, il faudrait encourageret
soutenir les programmes d'information ¢t
d’éducation des meres en maticre d’allaitement
alin que 'introduction des compléments nutri-
tionnels soit faite au moment propice. La sous-
nutrition des enfants peut étre en partie réduite
par des programmes d’éducation centrés sur les
meres clles-mémes, cn particulier celles des
zones rurales qui sont généralement pcu
instruites.

 Lalutte contre les maladies de 'enfance par des
mesures préventives devrait étre prioritaire;
notamment, le renforcement des programmes de
soins de santé primaire ct le PEV devraient étre
cncouragds et soulenus.

« S'agissant de Ia lutte contre les conséquences
des maiadies diarrhéiques, il convicnt
d’encourager I'utilisation des  différentes
Thérapics de Réhydratation par voic Orale
(TRO).

+ Enfinilconvient de soulignerque 'intervention
des programmes d'information ct d’éducation,
ctle développement des services fondamentaux
de santé doivent Ctre davantage axés sur les
populations ruralcs.

ons -




Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent:

P Slapilule ool e e e e 12
rincipaux mdlcateuns -le DIU ou siérilet 1o RO 03
- les injections . ... ... e R N VX
Données du Recensement Général de 1a Population - le diaphragme/mousse/gelée . .. .. ... .. v 03
et de ’Habitat 1987 Slecondom L. PP | 1]
- la stérilisation masculine . .......... PP ¢ X1
Population totale (en millions) . ... oo vi e e, 10,5 - la stérilisation féminine .. ....... P ]
Population urbaine (%) ........ Ceeeeiaenieaa, ceveeenn. 380 - la continence périodique . ..... ... e R X
Accroissement annuel moyen (%) ..o 2,90 - I'abstinence prolongée ............... e .29
Doublement de pOpU’(lliOll (unnécs) e e 24 - les autres méthodes traditionnelles ... ... ... ceenee. 11,8
Taux brut de natalité (pourmille) ...oovinn i, 41,0
Taux brut de monalité (pourmille) ......... A K ) Murlall!é . ) .
Espérance de vie i la naissance (années) .. ........ e 543 Quoticnt de mortalité infantile (/1000)* ................. 65,0

Quotient de mortalité infanto-juvénile
(enfants de moins de cing ans) (/1000)* ................ 1263

Enquéte Démographique et Santé du Cameroun, Santé de la mere et de P'enfant .
1991 Pourcentage de n'ulsszmccs dont les méres ont:
- regu des soins prénatals auprés d‘un
Tallle de I’6ehantillon professionnel de lasamté oo oL, 788
Femmes de 15-49 ans enquétées avee succds ... ... .. ... 387 - ont rega au moins une dose de vaccin
Maris enquétés avee suceds ... ... M 1 1 antitétanique . . ... .. R cereraeen.. 693

Pourcentage de naissances® dont les méres ont ch
assistées 4 'accouchement par:
-un professionnel de lasamé ..., . ... ... ..., 638

Caractéristiques soclo-démographlques
des femmes interviewées (en %)

Milic.u urbain L e 420 - une accoucheuse traditionnelle . .. .. .. e R D
Sunsms:lmcl.ion R ERTERRRPIRR P [V ) -unpurcnlouuulrcrclulion.._.._....._._,,..,_,.20,7
Inslrucl{on niveau primaire ... SEETETERTRSTRRTS 333 - sans aucune assistance . . . . .. ' e 3T
Instruction niveaux secondaire et supérieur . .., ..... veees 265 Pourcentage d’enfants encore allailés au moment dc
Nuptiallte ¢t autres déterninants de la fécondité I'enquéte et dgés de:
Pourcentage de femmes de 15-49 ans -0-lmois ...l e e 99,5
actuellementenunion ..., vl T4, “4-5mois L. e vevenel 950
Pourcentage de femmes de 15-49 ans -10-1Tmois ........... R e e . 93,1
enunionoul'ayant é1C ..., ..., .. ... cievev.... 814 Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant
Age médian (en années) i la premiére un camet de vaccination ........... e ceeen. 521
union (femmes de 259 ans) ......... T [ 1 Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant él(-
Age médian (en années) i la premigre vaccinés contre®;
naissance (femmes de 25-49 ans) ........ ceeveeen.. 187 -leBCG ... el 155
Durée médiane de 'allaitement (en mois)! .............. 174 - le DTCoq (irois dUS‘—S) ------------ e ..., 48,0
Durée médiane d'aménorrhée post-partum (en mois)' ..... 104 - la polio (trois doses) ... ....... Cerreee coees 497
Durée médiane d'abstinence post-partum (en mois)' ...... 133 - la rougcole e 560
. . - toutes les vaccinations du PEV? ... ... . . 40,6
k (‘cmu'lllé L. . - fievre jaune . ... .. e AP e Cirieeens 23
Indice synthétique ch fC‘(_‘OIl(lllé. ...... e s 58 - aucune vaccination . ... ...... e 216
Nombre moyen denfants nés vivants Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui,
chezles femmes de 4049 ans ... e 63 au cours des deux semaines précédant I'enquéte, ont eu:
Prétérences en matiere de fécondité Sladiarthée ool RS i v}
Pourcentage de femmes actucllement mariées qui: - la toux ¢t une respiration courte ct rapide . ........ ... 88
-nc veulent plus d'enfants .............. v 124 Slafievee oo veeen. 228
- veulent retarder d*au moins deux ans Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui:
leur prochaine naissance ... ... .. R, cee. 347 - présentent un retard de croissance® ... ... .. e, 244
Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)’ - souffrent d'insuffisunce pondérale® ... ...... e . 136

Pourcentage de naissances des cing années précédant
I'cnquéte qui: Listimée sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois

P P & i o Gle

- n'Claient pas désirées .. ... ... N ... 48 précédant F'enquéte.

- SONUSURVENUES OP Ol . ...\ s e e 160 ? Caleulé i partir des nuissanccs‘dcs femmes de 15-49 ans au cours des
trois années précédant 'enquéte.
Connaissance et utilisation de la planification familiale * Al'exclusion des femmes de 15-49 ans ne s"étant pas prononcéces sur
Pourcentage de femmes actuellement en unjon qui: un nombre précis (4,9%).
- connaissent au moins une méthode ... .. .. .. e, 69,6 * Quoticnts relatifs aux cingannées précédant I'enquéte (de mi 86 i
- connaissent une méthode modeme . ..., ... ... veeel 629 s 9]),‘ 1CO etk ) -
- connaissent une méthode modeme . Ez'lllsszf‘n(.ic‘s s‘lyxrvc‘nfu_;s- d:’m's‘lc's }-5)‘111(.)fs pr(l_(_cd.ml 1 ((l:l‘\quc}'c.
ctunc cource d'approvisionnement . ... ............ 48,4 1 p apr’(_s “8 (.:.lrvn(.l‘s ;‘L\\llj’ﬁ(f!mn.lon et les déclarations des mére.
- ont déja utilisé une méthode . .................. .. 403 . rogramme ”,‘"gl de Vaceination. , .
- wilisent actuellement une méthode .o vonn.. .. 16,1 Retard de croissance: pourcentage denfants dont le score d'éean-

type pour la taille-pour-ige cst inféricur 2 -2 ET, bas¢ sur la
Population de Référence NCHS/CDCIW HO; [nsuffisance pondérale:
pourcentage d'enfants dont le score d*écart-type pour la poids-pour-
dge est inféricur & -2 ET, basé sur la Population de Référence

NCHS/CDCAVHO.

- utilisent actuellement une méthode modeme .. . . .. .43
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