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RESUME ANALYTIQUE 

L'objectif du Projet de Survie de l'Enfant, financ6 par l'Agence amnricaine pour le 
D6veloppement international (USAID) consiste Aamliorer la qualit6 de la vie et l',6tat de 
sant6 des nouveaux-n6s, des enfants et des femmes en 'age de procrger au Tchad. La prsente 
enquete avait pour but de fournir des mesures de r6fdrence perniettant une 6valuation des 
progr s enregistrds par le projet et de fournir des donndes devant servir 'i la planification du 
projet. 

L'enquete a 6t6 rdalisde dans la zone du projet du Moyen Chari en avril et mai 1992. 
I1s'agit d'une enqute sur la population, avec tIn groupe cible compos6 de minres de 45 ans et 
moins, rdsidant a plein temps dans la zone dtu projet. L'6chantillonnage a 6t6 divis5 en deux 
couches, rurale et urbaine, sdlectionn6es a l'aide d'Un 6chantillonnage stratifi6 en plusieurs 
6tapes, pr0par6 h l'aide des estimations d6mographiques provenant du service du recensement. 

Les donn6es ont 6 collectes par cinq 6Ctiipes de femmes locales, quli se sont servies 
d'tin questionnaire structur6 6labor6 et test6 avant l'enquete. Le questionnaire a dt6 COii(L1 de 
maniere a ce que les endlueteurs puissent coder les r6ponses faites librement par les mi'es 
pendant I'entretien. 

Le questionnaire a 6t6 soumis b.1 270 femmes, dont 932 de zone rurale et 338 de zone 
urbaine. Ce qui stit est un rdsunI6 des constatations qui ont 6t6 faites. 

Dans ]a zone urbaine, 50% des femrnes ont d6clar6 savoir lire et 6crire ; qtiinze pour 
cent ont d6clar6 la mne chose clans la zone rurale. Le niveau d'6ducation est faible, tin tiers 
des femmes de la zone urbaine et 15% seulement de celles de ]a zone rurale ayant stiivi des 
cours au niveau primaire. 

Les catholiqties sont les plus nombreux, avec 60% de la population rurale et 45% de li 
population urbaine. Les protestants repr6sentent 18% de la population rurale et 30% de la 
population urbaine. Les inusulmans habitent gdntralement la zone urbaine, constituant 20% de 
]a population de cette zone et 8% de la zone rurale. 

Interroc6es sur leur lieu de naissance, soixante-dix pour cent des femmes de Ia zone 
rurale ont d6clar habiter dans le mnie canton et 14% dans le village de leur naissance. Les 
femmcs de la zone Urbaine tendent I avoir d6ni6nag6 de la campagne vers la ville, ce qui 
rend 6vident Une tendance h I'urbanisation. 

Vingt-cinq pour cent des femmes de la zone urbaine et plus de cinquante pour cent de 
celles de la zone rurale avaient ati nioins une co-6pouse. La religion ne semblait pas faire de 
diffience en ce qtui concerne Ia polygamie, sauf en zone ruralC oil la population musil male 
relativement peu nombreuse semble moins la p;'atiquer. 

Cinqiante-huit pour cent des femines vivant en milieu urbain coutent la radio totus ICs 
jours, contre 11% seulement enl milieu rural. Comme Radio Sarh n'est pas assez puissante 

I
 



pour couvrir une bonne partie de ]a r6gion ayant fait l'objet de i'encuqte, la plupart des 
femmes 6coutent Radio N'Djarn6na. 

L'allaitement au :ein est universel dans la zone du projet (98%) et ilest gn6ralercnit 
de longue du-r6e. Quatre-vingt-douze pour cent des mres al!aitaient leurs b6b6s au sein 
pendant plus d'un an et 79% pendant plus de dix-huit mois. 

Environ 50% des mares d'enfants de moins de six ans ont d6clar6 qu'il y aVait eu al 
mois tin enfant malade au cours des deux semaines prdc6dentes. L'affection ]a plus couranite, 
et de loin, est la diarrhe, qui reprdsente environ 50% de toutes les nvladies d6clardes. 

La paludisme repr6sentait 13% des maladies affectant les enfants en zone rurale et 
16% en zone urbaine. Vingt-neuf pour cent des mrnres de zone urbaine et 13% dc celles de 
zone rurale savaient clue le paludisme est caus6 par des piqfires de moustique. 

Le taux de niortalit6 estim6 pour les enfants de cinq ans et moins est d'environ 19%
 
en zone urbaine et 24% en zone rurale.
 

Soixante-quatre pour cent des mrnres de zone rurale et quatre-vingt-onze pour cent de 
celles de zone urbaine avaient entendu parler de la thdrapie par rehydration orale (TRO), 
mais, dfans les deux groupes, un tiers seulernent des meres pouvaient expliquer correctement 
comment pr6parer la solution. 

L'enquete a montr6 que 87% des femrnmes de zone urbaine et 44% de celles de zone 
rurale avaient entendu parler du syndrome d'immuno-dficience acqUise (SIDA). Parmi celles
ci, trente-neuf pour cent des femmes de zone rurale et 23% de celles de zone urbaine 
n'avaient aucune id6e de la faqon dont if se transmet. La majorit6 a ddclar6 avoir entendu 
parler du SIDA i la radio. 

Lors de leur derni~re grossesse, 51% des feinmes de zone rurale s'6taient rendues dans 
tin dispensaire pour Line visite pr6natale. Cinquante-deux pour cent avaient reu tin vaccin 
antit6tanique et 65 avaient pris des antipaluddens. Parmi les femmes cle zone urbaine, 88% 
avaient reqtu des soins prdnatals, 88% avaient requ tin vaccin antit6tanique et 75% avaient pris 
des antipaluddens. 

Les mwthodes modernes de contraception sont pratiquement inconnIes en zone rurale 
et le sont tr{s peu en zone urbaine. 

L'age moyen "ila premiere grossesse est de 17 ans. 

Quatre-vingt neuf pour cent des femmes de zone rIrale et 71% de celles de zone 
urbaine avaient 6t6 circoncises. 

Soixante-qt, inze pour cent des femnes avaient au moins tin enfant dont la luette avait 
6t6 retiree par un tradi-praticien. 
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I. INTRODUCTION 

Pour le Projet de survie de l'enfant au Tchad, les activitds a long terme sur le terrain 
doivent ddbuter dans le Moyen Chari en octobre 1992. "Le but est cd'amdliorer li quailit6 c Ia 
vie et '6tat de sant6 des nouveaux-n6, des enfants et des femmes en ^tge de p)rOCrder (u 
Tchad. Le projet se propose de renforcer la gestion et la prestation dCe services SMI/I3EF 
(Soins maternels et infantiles et bien-tre de la famille) int6gr6s et am6liors dans Lin certain 
nombre de prfcctures, et de renforcer les capacit6s du MSPAS ,Iexploiter et aitenir atjour 1in 
systbme d'informations sanitaires au niveau national" (Document cdprojet). Ceci est 
conforme aux nouvelles orientations de la politique sanitaire nationale, qui d6clare clue la 
preinire priorit6 consiste a renforcer ]a stuctture sanitaire au niveau des districts afin 
d'apporter Lin soutien aux dispensaires locaux qui, a leur tour, assureront Lin ensemble 
minimum de services sanitaires. La politique SMI/BEF est conforme i celle qui est (Wfinie an 
niveau national en ce sens que sa plus grande priorit6 consiste , int6grer toutes ses activitds ;i 
la structure sanitaire existante. Le train dCe mesures destindes firduire la morbidiit ct la 
mortalit6 infantiles ne m neront it rien sans Lin d6veloppement paralklle I'autres domaines tels 
qlUe Ic planning familial et I'6dducation des fernmes. Le pro jet de suirvie de I'enifant sera axe 
sur des interventions dans plusieurs domaines dont la th6rapie par r6hydratation orale (TRO) 
et la gestion alimentaire des maladies diarrhdiques, la gestion des affections respiratoires 
aigues et du paludisme, ]a sant6 matemelle et le planning familial. 

Cette enqu&te avait pouI objectif de fournir des mesures de rdfdrence d'indicateurs qui 
serviront 'a6valuer les progres futurs du pro jet, et de donner un point de depart aux activit6s 
de planning familial. Cette enqu te 6tant I base d6mographiquce avec tin &chantillonnage pris 
'IL hasard, elle constitue une occasion unique d'obtenir des infonnations non accluises an 
niveau des cliniques et peut donc inclure des femmes qui ne n'ont normalement pas de 
contact avec le systbme sanitaire. 



II. GENERALITES 

Faisant partie des pays les plus vastes d'Afrique, le Tchad est constarnment inscrit sur 
la liste des nations les plus pauvres du monde. Quel que soit l'indicateur de ddveloppement 
utilis6 - PIB, taux d'alpiiab6tisme chez les adultes, longdvit6 ou mortalit6 infantile -, le 
Tchad fait habituellement partie des dix pays du bas de liste. 

La plupart des Tchadiens gagnent leur vie par l'agriculture de subsistance, la peche et 
l'6levage. Le coton et l',levage sont les principales exportations traditionnelles du Tchad, 
constituant parfois .jusqu'A1 80% des revenus a l'exportation et ]a part diu lion des recettes dii 
gouvernement. Selon le minist xe de ]a Sant6 publique et des Affaires sociales (MSPAS), le 
revenu par habitant du Tchad ,tait de 269 dollars pour 1991. 

Le pays est limit6 au nord par la Libye, a l'est par le Soudan, au sud par la 
Rdipublique Centrafricaine et "il'ouest par le Nigdria et le Cameroun. Le Tchad est ICplus
grand pays enclav6 dui monde et n'a pas acc s iun port de mer par voie fer'6e. Le port le 
plus proche est Douala, at, Cameroun, qui se trouve h environ 1 500 kilomrtres aii sud-ouest. 

A. Climat 

Les 1 284 000 kilorn:tres caITds du pays ont trois zones climatiques distinctes. La 
pattie nord du pays se trouve au coeur meme du d.sert du Sahara, avec Line pluviom-6trie 
annuelle de moins de 200 millimrntres. La zone centrale est sah6lienne et enregistre entre 200 
et 900 millimretres de pluie par an, alors que la zone sud est soudanienne, avec Line 
pluviom6trie de plus de 900 millim~tres par an. La saison des pluies de ]a zone sud va de la 
fin mai au ddbut octobre. 

B. D6rno.,1,raphie 

Au Tchad, la population est estime ' 5 507 000 personnes, avec Line densit6 gin6rale 
die 4,1 habitants at kilornrt'e carri. Cette population n'est cependant pas galement r6partie 
0,2 habitants au km 2 au nord, 4,6 dans les zones centrale et est, et 18.5 clans le sud. La 
population urbaine, ddfinie comme 6tant les personnes vivant dans des villes de plus de 5 000 
habitants, est de 23%. La capitale, N'D jamdna, compte 7,8% de ]a population totale diu pays. 
Cincjuante-et-un pour cent de Ia population a moins de 20 ans, trente pour cent a moins de 10 
ans. Les donnmes ddmographiques relatives aii Tchad doivent tre utilis6es avec circonspection 
ptlisqi 'i n 'y a jamais Cu de recenscinent dans le pays. Les chiffres indiqu~s ici sont cLIx qui 
ont ,t6 fournlis par le Bureau des statistiCLues et de planification du MSPAS, qui se sert des 
rsultats de ]'inscription sur les registres dlectoraux de 1989, les rpartitions par tranches 
ld,'e ayant 6t6 6tablies pariune enqu.te effcctRIe en 1964. Le premier recensement national 

est pruVI pour le debut de 1993 et les activit s pr6liminaires qui y sont lides ont constitu des 
donndes tr s utiles pour la pr6sente enqiuete. 
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C. Reliuion 

Musulnans 50%
 
Chrdtiens 23% (Majoiit6 catholique)
 
Animistes 24%
 

Source :UNICEF, 1989 

D. Langues 

Les langues officielles sont le frangais et l'arabe, mais le Tchad compte plus de 200 
autres langues. 

E. Histoire 

Un crdne humain vieux d'un million d'anndes, ddcouvert ABorkou, atteste qlue le 
Tchad est habit6 par les hurnains depuis les temps immmoriaux. La datation au carbone 
indique que des tombes se trouvant dans le Tibesti remontent 4900 avant J.C. La r6gion de 
Kanem apparait sous le mrne nor sur des cartes datant de l'an 872 et des nianuscrits arabes 
du X' si cle d6crivent la r6gion de l'actuel Tchad comme produisant du millet, des haricots et 
du bl, ainsi que des moutons, du bdtail, des chevaux et des dromadaires. Le Tchad constitue 
une croisde des chemins traditionnelle entre le nord nmusulman et les tribus animistes bantoues 
de ]a forct tropicale. 

Les Frangais sont arrivds au Tchad en 1891 et ily ont 6tabli leur autorit6 par la force 
des armes. Le Tchad a obtenu son inddpendance en 1960 et subit depuis lors des rdbellions 
internes, des guerres civiles incessantes et des invasions 6trange'res periodiques. 



Tableau 1.Principaux indicateurs de d6veloppement 

TCHAD MOYEN CHARI 

Superficie 1 284 000 km 2 45 180 2 

Population 5 507 975 648 795
 

Densit6 de population 4,1 au km2 14,36 au km2
 

Hornmes 47,4% 46%
 

Femmes 52,6% 
 54% 

"Faux de natalit6 42,3/1 000 ? 

Taux de mnortalit6 19,04/1 000 ? 

Taux de croissance 2,33% ? 

Revenu par habitant 266 dollars US ? 

Nombre d'h6pitaux 9 3 

Nombre de centres m6dicaux 22 5 

Lits d'h6pital (pour 72,8 109 
100 000 personnes) 

Dispensaires : 302 45 

Postes de sant6 38 14 

Source : Annuaire de Statistiques Sanitaires du Tchad 1991 (BSPE) 

F. G6ndralitds sur le Moven Chari 

La rdgion cible du pro jet se trouve dans la pr6fecture du Moyen Chai, qui est situL6 
lans Ia rdgion sud du Tchad (Cf. Carte 1). Etant dans la zone soudanienne, elle reqoit

nettement plus de pluies que ]a zone d6sertique du nord et elle a plusieurs cultures de rente 
telles que la canne ai sucre et le coton. Cette region est aussi r6put6e pour ses mangue, et elle 
se trouve sur la route principale qui inhae Ai]a Rdpublique Centrafricaine. 
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Carte 1 

Republique du Tchad
 
Prefecture du Moyen Chari
 

Kyab 6 0 

Moissal*o 
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G. 	 Autres organisations participant aux activitds lies a Ia survie de l'enfant dans le
 
Moven Chari
 

De nombreuses autres organisations participent aux interventions relatives 'lIa survie 
de l'enfant dans le Moyen Chari. Une brave description de leurs activitds est donne ci-apr s. 

1. 	 UNICEF 

L'UNICEF est un donateur important de m(dicaments, de vaccins, de sels de 
TRO et de produits phannaceutiques dans les quatorze pr6fectures du Tchad, sous les auspices 
du MSPAS. La prefecture socio-sanitaire du Moyen Chari se voit attribuer tine certaine 
cjuantit6, qui est fonction de l'importance de la prdfecture, et a donc pour responsabilit6 de 
s'assurer que ces fournitures arrivent aux programmes qui adherent aux directives et 
programmes nationaux tels que le PEV (Programme 61argi de vaccination). 

2. 	 Institut Tropical Suisse (ITS) 

Le Projet d'appui en collaboration avec la prefecture socio-sanitaire entre dans 
le cadre de Ia septirme phase du programme sanitaire de I'ITS au Tchad. Au niveau de Sarh, 
les activit s de I'ITS comprennent tin soutien administratif et technique direct apport6 au 
dM612u6 socio-sanitairc par un conseiller, ainsi que le renforcement des capacitds de gestion, 
de planification et de d(veloppement des ressources humaines. La gestion du soutien 
pharmaceutique " l'h6pital central de Sarh, ainsi qu'tin approvisionnement minime en 
m6dicaments d'urgence, tombent aussi dans le cadre des activit6s de ]'ITS. L'engagement a 
long terme de I'ITS se situe au niveau du district de Kyab6 o6, outre le.; activitSs 
mentionn6es ci-desstis, ilparticipe h la construction et Ala gestion de deux dispensaires. 

3. 	 Coop(ration Franaise 

Projet d'appui dans le Moyen Chari (dans le cadre du programme national) 
potIr le contr6le de la tuberculose et de la l6pre. 

Soutien financier de 5 millions de francs CFA par an pour la poursuite des activitus de 
secteur IV et potII la surveillance 6pid6,miologique Il'h6pital de Sarh. 

4. 	 APPEL de Cherbour,,g 

L'APPEL (IeCherbourg est tine association de p6diatres franais qui s'est 
engag('e a oeuvrer a long terme avec les m6decins et le personnel infirinier de l'h6pital 
central, des dispensaires de Sarh et ses assistantes sociales dti Centre social. Deux fois par 
ans, Line 6quipe vient de Cherbotirg pour foLrlnir une assistance pratique et technique dans les 
domaines de la p6diatrie, de Ia maternit6, de ]a gynfcologie, de la malnutrition, des 
accouchements et de la pathologie maternelle. Bien que I'APPEL distribtie quelques 
medicaments, ses interventions sont essentiellement ax6es suir I'dIcation. 
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5. CARE Tchad 

Jusqu'en mai 1992, CARE Tchad dtait ]a seule organisation effectuant des 
creusements de puits et l'installation de pompes Amain dans le Moyen Chari. En raison d'une 
p6nurie de fonds, elle a mis fin a l'installation de pompes h main et a orient6 ses activitds stir 
les composantes information, 6ducation et communication (IEC) du projet. Par tine 
redefinition des buts et objectifs, I'IEC a 6volu6 pour devenir tin projet de d6veloppement 
communautaire plus vaste comportant des activit6s relatives a l'ducation sanitaire, l'eau et 

l'assainissement, aux industries familiales, Al'agriculture, au reboisement et aux 
technologies appropri6es. CARE Tchad consid&re que les animateurs ayant b6n6fici6 d'une 
nouvelle fornation sont des "agents de d6veloppement" poss6dant les connaissances 
ndcessaires pour analyser les besoins des communauts et localiser les contacts, informations 
et ressources dont les cornmunaut6s ont besoin pour r6pondre i leurs besoins. En termes 
d'activit6s sanitaires, CARE n'utilise pas la m6thode "du fusil" qui consiste a imposer aux 
CoLWImunautes des programmes prdd6finis u lestin 6chelon sup6rieur. Au contraire, toutes 
interventions sont dlirig6es par les communautds elles-memes et sont sp6cifiques a chacune 
d'elles. Les interventions en matinre se sant6 portent stir ]a TRO et l'Xdtucation pour la 
nutrition, ]a pr6vention des maladies diarrh6iques, l'ducation en mati6re d'eau et d'hygihne, 
et ]a construction d'installations d'assainissement. 

6. 	 BELACD/Moyen Chari (Bureau d'Etudes et de Liaison d'Action Caritative et 
de Ddveloppement) 

Le BELACD est une institution de ddveloppement dont le sieige se trouve a 
Sarh, financde par divers organismes chr6tiens et qui se trouve principalement placde sous la 
direction de ]a Mission catholique du Moyen Chari. Les activitds de ddveloppement 
entreprises par le BELACD peuvent etre r6parties entre quatre grands domaines : agriculture, 
sante, 6ducation et femrnmes dans le d6veloppement. En ce qui concerne les interventions en 
matinre de sant6, le BELACD dirige un syst~rme fortement strtuctura de postes de sant6 et de 
dispensaires, avec, pour la pdriode 1991-1993, tin budget de 161 000 000 de francs CFA. 
Outre deux h6pitaux situs 'AGoundi et 'a B6bora (devant 6tre transf&6 i Mofssala), le 
BELACD assure tin soutien clinique et technique aux dispensaires dot6s de personnel 
infirnier et 6quip6s afin de fournir des soins cturatifs. En outre, le BELACD a mis en place 
neuf postes de santd qui ne poss dent pas de personnel de sant6 professionnel, mais qui ont 
des m6dicaments et dul personnel for1m6 atIx soins die sant6 primaire. QUatre de ces postes se 
trouvent en zone rIrale de Sarh et les cinq autres sont dans la r6gion dle MoYssala. Dans les 
regions les plus isoldes de la pr6fecture, le BELACD a aid6 a' la cr6ation de 196 pharmacies 
nudimentaires de village et 275 groupes sanitaires de villages qui assurent des soins de sant6 ai 
in niveau trts primaire. Les m6dicarients sont fournis otI vendtis a ces posies de sant6 et 'i 
dFautres dispensaires publics par I'interm6diaire de huit dep6ts de vente du BELACD : 
Danamadji, Maro, Koumabou, Kyab6, B6daya, D6djiondo, MoYssala et Djoli. L'dication 
sanitaire se fait ati niveau des dispensaires et comprend la nutrition, la TRO, la sant6 
maternelle, I'hygine et la pr6vention des maladies. Le BELACD se pr6pare aussi 'i lancer, en 
collaboration avec le MSPAS, tin programme de bien-8tre familial. 
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7. Mission Baptiste 

La Mission baptiste poss de un centre m6dical a Koumra et travaille 
principalement dans ce district. Ses programmes de sant6 dans la r6gion sont organises sous 
une perspective dvangdlique. Les domaines dont les programmes de la mission s'occupent 
sont surtout cliniques et curatifs, mais comprennent aussi la fourniture de mddicaments, de 
vaccins, de rnatdriel 6ducatif et de soutien en matiire de gestion. Le centre medical abrite Lin 
service chirurglical avec Ou sans hospitalisation, des cliniques dentaires et ophtalmologiques et 
Line unit6 de soins de santd primaire. Les patients r~glent le cofits de ces services. L'ensemble 
du personnel sanitaire et infirmier de ]a Mission baptiste est form6 giKoumra et doit se 
conformer b,ses objectifs religieux. La mission administre aussi, dans le Moyen Chari, 
environ 5 ou 6 dispensaires qui ne sont pas financds par le MSPAS, mais sont compris dans 
la structure officielle des installations publiques. La mission a form6 en hygine, TRO, 
nutrition et espacement des naissances, des auxiiiaires de sant6 qUi sont bas6s dans les 
villages. L'h6pital de la mission et les programmes de sant6 qui s'y rattachent ont 6 cr6s il 
y a plus de vingt-cinq ans par tin Amdricain, le Dr Seymour, et sont maintenant sous le 
contr6le de son fils, Mark Seymour. 

8. La Foi Bahai 

La Foi Bahai intervient au niveau communautaire dans le domaine de la 
pr6vention sanitaire dans les districts de Sarh, Maro et Mo'fssala. DepUis 1984, la Foi Bahai 
forme des secouristes et des animateurs de ddveloppement communautaire et de villages, avec 
l'assistance financire de ]a Croix-rouge et de World Neighbors, Line autre organisation non
gouvernementale (ONG). La Foi Balvi compte actuellement plus de 50 secotiristes et 
animateurs forms en gestion des caisses de pharmacies villageoises, vaccination, 6-ducation 
sanitaire, nutrition, TRO, planning familial et pr6vention des maladies. Les activit6s en 
mati{re d'6ducation comprennent l'usage de repr6sentations th6trales et de sayn~etes pour 
faire passer le message sanitaire. La Foi Bahai apporte en outre son soutien 'i tin dispensaire ai 
MoYssala en y distribtiant des midicaments achet6s Pharmat 'a N'Djam6na. Ce dispensaire 
est plac6 sous la supervision d'tin personnel infirmier de quatre Tchadiens formds par le 
MSPAS et un Iranien. 

9. Le Dr Maceie Ni(,ri 

Le Dr Maggie Nigri, tine p6diatre franqaise, est installee 'ABdkamba (district de 
Koumra) depuis plus de dix ans. Abordant les interventions sanitaires sotIS l'angle villageois, 
le Dr Niigri travaille avec la pr6fecture socio-sanitaire pour mettre en oeuvre les politiqtIes du 
MSPAS. Avec l'assistance financire d'une association d'amis et de mnembres de sa famille 
en France, elle a pti construire trois dispensaires ,I B6kamba, Peni et B6gou et les 
approvisionner. Les mdicainents sont achet6s au BELACD. L'ensemble du personnel 
infiinier travaillant dans les dispensaires a 6td formi6 par le Dr Nigri. Son personnel et elle 
sont tr~s actifs dans les domaines de l'ducation sanitaire, des soins de sant6 primaire et de la 
prevention des maladies dans les villages de sa zone. Le Dr Nigri occtipe acttiellement le 
poste de chef du district sanitaire de Koumra. 
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10. Coop6ration Italienne 

La coop6ration italienne fournit des sachets de sels pour TRO au Moyen Chalri. 
Ses membres pr6voient aussi la raise en oeuvre d'un projet d'assistance dans le domaine des 
soins de sant6 prirnaire. 
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III. METHODOLOGIE
 

A. Collecte des Donn6es 

L'enqute a 6t6 effectu6e entre le 13 avril et le 12 mai 1992 dans la pr6fecture du 
Moyen Chari. La strate urbaine se composait de 338 rnires des bourgs de Koumra et Sarh, Ia 
strate rurale de 032 mn:res de 61 villages des zones rurales des sous-prdfectures de Sarh, 
Koumra et Maro. 

Pour collecter des informations stir les questions li6es I la sant6 maternelle et infantile, 
1'enqutte a 6t6 cibl6e sur les meares aigyes de 45 als et moins. I1a 6t6 estim6 que les mnires 
plus agees ne pourraient pas fournir de renseignements sur les pratiques en cours et qu 'ilne 
serait pas fiable de faire appel a leur m6moire. 11 n'y a pas eu d'ige minimtum. 

Les enquteuses 6taient routes des femmes locales, la plupart 6tant meres elles-memes, 
ayant termin3 des 6tudes secondaires. Ces femmes ont 6t6 choisies parce qu'elles faisaient 
elles-mmes partie dCi groupe-cible et qu'elles pourraient done communiquer plus facilement 
avec les femniles interroges. I1aurait 6t6 inappropri6, 6tant donnd le sujet trait6 par le 
questionnaire, de faire appel ardes enqu teurs. 

En pr6paration' l'enqute, des lettres officielles ont t6 envoy6es par le pr6fet afin 
d'informer les chefs des cantons qu'une enquete sanitaire allait &re entreprise dats tin ce'tain 
nombre de villages et que letIr coop6ration serait la bienvenue. Un reprdsentant du m6decin
chef a personnellement contact6 chaque chef de canton et de village avant la visite de 
I'6quipe, pour les mettre au courant de ]a date i laquelle l'enquete aurait lieu et de ses 
objectifs, et pour demander (]ue les femmes dul village restent chez elles le jour (iel'enqu.e. 
Pendant le quadrillage et I'6tablissement des listes, soit le chef, soit un guide local a 
accompagn6 la responsable dans tout ICvillage. Une fois (]Lie les personnes i interroger ont 
,t,s lecctionnes, les entretiens se sont ddrotil6s chez elles en route discr6tion. Les donn6es 
ont tct collect6es en faisant appel a Lin questioimaire structure qui a 6 test6 avant I enquete. 
LC quttestiolaire se composait de 148 questions ecrites en franyais, mais pos6es dans la 
langue parlte par la mire (Cf. Questionnaire, en Annexe A). Ce questionnaire a 6t6 6labor de 
mai:Lre , permectre le codag, des r6ponses spontan6es de la nIIre pendant le d6roulement de 
I'entretien. Afin Cie valider les informations collectdes concernant leur ige et la couverture 
vaccinale les personnes intenogSes ont d piodIlire leur carte d'identit et leur carnet dCe 
vaccination. La duree des entretiens a dt6 d'environ tine heure. 

Sur Lin total de 1 302 femmes s6lectionndes, 1 270 ont termin6 I'entretien, 19 6taient 
cn vae, 5 6taient alldcs offiir lers condol6ances, 2 6taient sourdes, I 6tait en deuil et 3 
ont refus6. En outre, cinq femmes ont 6t6 61imin6es parce qu'il a 6t6 constat6 au moment de 
I'entretien qu'elles n'avaient jamais eu d'enfant. 
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B. Vrification. Saisie et Analyse des Donn(es 

A plusieurs points, pendant la collecte des donn6es sur le terrain et au moment de Iclr 
saisie, des efforts ont 6t6 faits pour assurer leur validit6. Chaque questionnaire 6t6 examin6 
par la responsable sur le terrain et des efforts ont dt6 faits en vue de corriver route anbigu'ft65 
avant le d6part du village. Les administrateurs de l'enqute ont ensuite examin6 et vdrifi6 totis 
les codages avant la saisie des donn6es sur ordinateur. Les donn6es ont 6t6 saisies sur des 
micro-ordinateurs 386 avec un logiciel Epilnfo version 5, programme6 de nianibre atinciUre la 
correction et la tabulation. Toutes les donndes ont 6t6 saisies deux fois et trait6es par le 
programme de validation Epilnfo. 

C. L'6chantillonnae 

L'd1aboration d'un cadre d'6chantillonnage a 6t6 facilitde du fait que le Bureau central 
de Recensement (BCR) a pu fournir des cartes des cantons, qui avaient 6t6 dressdes en 
prevision du recensement de 1993. Le BCR a fourni, outre les cartes des cantons, des 
esqUisses et des estimations drmographiques pour les villages et autres subdivisions 
administratives. Ces cartes ont servi a 6laborer le cadre d'chantillonna-e et sont maintenant 
entre les mains de la prefecture socio-sanitaire du Moyen Chari. Elles constitueront Line 
ressource de valeur inestimable pour le Projet Survie de I'Enfant au Tchad. 

Un plan d'6chantillonnage stratifi6 en plusieurs 6tapes a t6 choisi pour la selection 
des personnes A interroger. L'6chantillonnage a 6t6 diff6rent selon les strates urbaine ou rurale 
et l'6chantillonnage final a port6 sur 932 femines de zone rUrale et 338 de zone urbaine. Ces 
fernmes repr6sentaient un 6chantillonnage pris au hasard dans ]a region cible du projet. Une 
description d6taill6e de la m6thodologie d'6chantillonnage figure en Annexe B. 

D. Probl mes de Mthodoloaie 

1. Questions ouvertes 

La technique qui consiste 'iutiliser des rdponses spontandes, c'est- -dire en 
laissant la r6ponse ouverte puis en la classant en fonction du r6sultat comporte i]a fois des 
points forts et des points faibles. Elle a l'avantage de ne pas amener la personne interroge a 
donner la r6ponse attendue oU ddsirde, mais elle d6pend aussi 6norni6ment de I'aptitude de 1a 
personne interrog6e a.s'exprimer, ainsi que des prjtugs de la personne qui interpr~te ces 
r6ponses (Kroeger). I1ne fait pas de doute que Clans la presente enquete il y a eui Line grande 
variation dans la d6finition des ternes, particul igrement en raison du grand nombre de lancucs 
parl6es dans Ia r6gion cible. Une tentative a dt6 faite en vue de minimiser cc problme en 
norialisant le plus possible ]a teiminologie pendant Ia formation des cnqu0teuses Ct aUssi el 
utilisant des enqu.teuses appartenant aul mCme groupe ethnique que les personnes interrog.3cs 
clans le groupe cible. 
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2. Mesure de ]a morbidit6 et de la mortalit6 

Ce type d'enqu~te portant stIr plusieurs sections peut donner tine mesure
 
indirecte de l'6tat de santd. Elie ne remplace pas la pr6valence ou l'incidence de maladies
 
spdcifiques, pas plus qu'elle ne 
petit produire des donndes de r(f6rence pour I'6valuation 
d'effets de la r6dction de ]a mortalit6 ou de la morbidit6., par exemple, en raison de causes 
sp6cifiques. Mais elle fournit cependant des donndes de r6f6rence utiles stir les indicateurs dI 
processus, comme par exemple les changements constat6s dans le niveau de connaissance de 
sujets comme la TRO et la transmission du SIDA, les pratiques telles que les soins pr et post
natals, et les connaissances relatives aI planning familial ainsi qtie les attitudes envers cc 
dernier. De tels param~tres interm6diaires indiquent la direction de rdsultats finaux et, eii 
mi.me temps, sont mois on6reux et plus faciles mesurer (Van Norren). 

3. Rappel 

I1est tou jours probl6matiqtie ied6cider sur quelle pdriode doivent porter les 
questions relatives a tine maladie rapport6e, et ilexiste en fait toute tine litt6rature sur les 
avantages et les inconv6nients des diverses faqons d'aborder ]a question. Une p6riode de deux 
semaines est actiellement couramment utilis6e, au lieu de la p6riode de 12 mois. On pense 
(lu'il est plus fiable de se rappeler d'une maladie rdcente, et les informations relatives au
traitement ct aux pratiques y affdrents sont plus titiles, encore qu'on puisse courir le risque de 
surestimer les maladies courantes (Kroeger). Avec une pdriode de 12 mois, on a tendance ;i

oublier les maladies les plus anciennes la pdriode de deux semaines constitue done 
un 
compromis. La pr6sente pdriode utilise une pdriode de deux semaines poii les maladies de ]a 
mnire et de l'enfant. 

E. Contraintes 

1. Lan~ues 

Vingt-six langues ont 6t6 identifides pendant I'enqu&e, dont la pIlipart
pouvaient 6tre classdes en 3 ou 4 groupes linguistiques principaux. I1n'a pas 6t6 possible de 
traduire le questionnaire dans de nombreuses hangues, mais la chance a vouilu que les langties 
sara et arabe soient comprises par tine large part de Ia population. On a essay6, lors de la 
s6lection des enquietetises, de recruiter des femmes parlant pltIsiCurs langties diverses. I1a 
parfois dtd n6cessaire de faire appel aux services d'un interprte local. 

2. R6ponses fauss6es 

Bien qUe les enqu~teuses aient fait partie du m~nie groupe d'age que les 
personnes interrogdes, il existait totijotirs ull gotiffre culturel entre les femmes urbaines et 
6duqu6es et les femmes rtirales largement illettr6es. II y a souvent eu tine certaine suspicion 
de Ia part des villageoises quancd aux btits de I'CRlte, CC quli peut aVoii entrain,5 des 
r6ponses fauss6es, stirtotit en cc qui concerne les donites 6conomiqucies. En raison de cette 
suspicion, du manque de variabilit6 et de distinctions vagues en ce qui concerne qii est 
propridtaire de quoi dans les familles 61argies, ilest normalement difficile de collecter des 
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infoinations relatives aux revenus et aux d(penses dans les pays en dtveloppement. II y a 
donc de fortes pr somptions d'er'eurs dans les donn6es collect~es sur les sommes depensees, 
par exemple, pour les soins de sant6. II est notoire que le point faible des enquetes 
d6mographiques dans les zones rturales est la collecte de donn6es portant si*" I'usageIde tradi
praticiens et de rem des traditionnels. On peut probablement partir de I'hypothse scion 
laquelle il y a eu une sous-estimation des services des tradi-praticiens, encore que les 
enquteuses ne faisant pas partie du "personnel de sant6", cc problbme peut avoir 6t6 quclue 
peu vit6. En tout dtat de cause, la collecte des donn(es relatives aux services des tradi
praticiens se fait mieux par le biais de recherches anthropologiques. 

3. Fiabilit6 

Etant donn6 les contraintes dc temps et budgdtaires auxquelles l'enquete 
I'enquete a &6 sourise, il n'a pas 6t6 possible de tester la fiabilit6 de l'instrument d'enquete 
en rdpdtant les entretiens a une date ultrieure, ou avec des enqnIteuses diffdrentes pour tine 
ineiiC, personne interrog e. 

F. Analyse 

Une analyse desciiptive a 6td effectuce a l'aide des logiciels EpiInfo et SPSS. Les 
statistiques les plus int6ressantes sont les ratios et les moyennes. 
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IV. RESULTATS ET DISCUSSION
 

A. Aspects d6mographiques et socio-6conomiques 

1. Aue 

II a 6t6 exremement difficile d'obtenir les figes rdels des femmes interrog6es.

On a tent6, lors de l'enquete pilote, de relier l'5ge ii certains 6vnements pass6s sp6cifiques.
 
Cette rn6thode n'a pas 6t6 u'r
s utile parce que les 6v6nements qui se produisent dans le 
monde ext(rieur n'ont pas grand-chose "ivoir avec la vie clans le village. En fin de compte, la 
plupart des fages cit6s ont 6t6 des estimations convenues oar les femmes et les enqu0teuses.
Dans certains cas, des 6vdnements sp6cifiques qui se sont produits dans le village ont pu
servir de point de rep;re de dates pass6es. Dans d'autres cas, les maris ont 6t6 consult6s, ces
 
derniers pouvant avoir une meilleure compr6hension du calendrier. I] a t6 dernand6 aux
 
fcmmes dIe produire des certificats de naissance, des cartes d'identit6 ou tout autre document
 
portant I',nn6e de naissance et, chaque fois que cela a t6 possible, ces documents ont servi I 
dcterminer l'5ge de la personne interroge. Pour l'analvse, la r6partition des tranchcs d'^igcs
des femmes titulaires dce cartes d'identit6s (10% dCLn a 6t6 comparce a'celles des femmestotal) 

n'en ayant pas. Pour les CLeux groupes, ]a r6partition par intervalles de cincl ans a 6t6 tr~s
 
similaire. I1a donc 6t6 possible d'obtenir, malgr6 l'impossibilitd d'avoir des 5ges prcis, des
 
ca6(gories plus ou moins correctes en groupant les femmes par groupes de cinq ans couvrant
 
l'arrondissernent des .ges aux deux extrdmitds. Cet arrondissernent s'est produit i 30 ans.
 

Tableau 2 :Repartition des Aces 

Age 	 Rural Urbain 
(N=929) (N=338) 

15-19 10% 6% 
20-24 21% 21% 
25-29 27% 26% 
30-34 19% 22% 
35-39 16% 15% 
40-44 7% 7% 
>45 - 3% 

Moyenne = 28 	 Moyenne = 28 

Comme on petit le constater 'ila Figure 1, envilon un quart des femmes ont fait partie
d'une des catdgories suivantes :moins de 23 ans, de 23 i 27 ans, de 28 A 33 ans et plus de 
33 ans. Toutes les analyses suivantes portant stir l'fige sont bas6es sur ces quatre cat6gories, 
sauf mention du contraire. 
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Figure 1 
REPARTITION DES AGES 

Pourcentage 
100%." 

=Rural E.!Urbain' 

80% !Pourcentage du total 
I I par strate 

60% "i 

40% 

II ..
 27% 29% 2 8
 
24% 23% 23% . .. 26% 2 ,
i...
................
 

'F 20% ._EIiI~ 

-' 0% 

Moins de 23 de 23 a 27 de 28 a 33 Plus de 33
 
AGE EN ANNEES
 

Rural N=932 Urbain N=337
 

Figure 2
 
AGE DE LA MERE AU PREMIER MARIAGE
 

Pourcentage
 
40%-.__ 

_ 

35% -M Rural l Urbain I
 

30.% Pourcentage du total
 
il par strate 

25% 'I 

20% 

10% 

PIi5% I__ 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

AGE EN ANNEES 
Rural N=930 Urbain N=337 

18
 



2. Parit6 

Tableau 3 : Parit6 Moyenne par Groupes de 5 Ans d'Age 

Age Rural Urbain 
(N=922) (N=327) 

15-19 1,36 1,16 
20-24 2,18 1,94 
25-29 3,33 3,44 
30-34 5,53 5,17 
35-39 6,70 6,94 
40-44 7,86 8,52 

3. Ace au premier mariaze 

Comme on peut le voir t la Figure 2, I'6ventail des ages au premier mariage va 
de 10 h 25, avec une pointe 15 ans. 

4. Education et alphabdtisme 

En zone urbaine, 50% des femmes ddclarent savoir lire et 6crire, contre 15%
 
seulement en zone rurale.
 

Le niveau de scolarisation est Lr~s bas, comme indiqu6 ai la Figure 4. Dix-neuf pour

cent des femmes de zone urbaine et 4% de celles de zone rurale avaient termin6 leurs 6tudes

pimaires seulernent. Seize pour cent des femmes de zone 
urbaine ont poursuivi des 6tudes
 
au-dela du primaire, contre 1% seulement pour celles de 
zone rurale. Sur les 932 personnes
interrogdes en milieu rural, 7 sculement avaient fini leurs 6tudes secondaires et I seule en 
milieu urbain avait 6t6 A I'universit6. 

5. Relitcion 

Les catholiques constituent le groupe religieux le plus important avec 60% de 
1a population en milieu rural et 45% de celle du milieu urbain. Ils sont suivis par les 
protestants, 18 et 30% clans les zones rurale et urbaine, respectivement. On trouve 
generalement les musulmans en zone urbaine, o6 ils constituent 20% de l'6chantillonnage.
I-luit pour cent de Ia population rurale est musulniane. Le reste se compose (l'animistes,
bahais et de personnes ne pratiq uant aucune religion. Bien que la majorit6 dce la population se
disc soit chrdtienne, soit musulmane, il faut ndanmoi us souligner que les pratiques animistes 
sot toujours bien ancr6es dans Ia culture locale. 
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Figure 3 
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Figure 5 
RELIGION DES FEMMES AYANT PARTICIPE A L'ENQUETE 
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Figure 6 
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6. Lieu de naissance 

Les donn(es relatives au lieu 	de naissances sugg{rent l'urbanisation et le 
mouvement de populations. Vingt-cinq pour cent seulernent des femnes vivant actuellement 
en milieu urbain y sont n6es et 26% venait d'ailleurs que du Moyen Chari. D'un autre c6t,
plus de 70% des fernmes de la zone rurale sont ndes dans le canton dans Iclquel elles habitent 
actuellement et 41% vivaient toujours dans le village de leur naissance. Les possibilit6s
d'emploi avec Ia SONASUT, Coton Tchad, Esso et  jusqu'a r6cemrnment - la STT sont au 
moins partiellement responsables des mouvements de populations vers Sarh. Des villages
entiers se seraient presque totalement vid6s de leur population, celle-ci cherchant du travail 
dans les centres urbains. 

7. Polyeamie 

Trente-cinq pour cent des femnes de Ia zone urbaine et plus de 50% de celles 
de Ia zone rurale ont au mois une co-6pouse. La polygamie est probablement plus courante 
en zone rurale, les travaux agricoles exigeant des families nombreuses. En outre, il se peut

Cue le cofit de la vie 6lev6 dans la zone urbaine commence dissuader les hommes d'avoir
 
plusiCurs 6pouses. La polygamie ne semble pas diff6rer en fonction des religions, sauf en
 
zone rurale obi les musulmans semblent la pratiquer moins que les catholiques et les
 
protestants.
 

8. 	 Loiement
 
Tableau 4 :Logement
 

Rural Urbain 
(N=932) (N=338) 

Mat~riau de construction 

Parpaing 	 7 46(1%) (14%)

Briques s6ch6es 859 (92%) 291 (86%)

Paille 
 66 (7%) 0 	 (0%) 

Toil 

T6e 37 (4%) 244 	 (72%)
Paille/terre 	 895 (96%) 94 (28%) 

l'oilettes 

Toilettes 'ichasse d'eau 3 (0%) 13 (4%)
Latrines 230 (25%) 274 (81%)
Brousse 699 (75%) 51 (15%) 

Electrict6 0 (0%) 36 	 (11%) 
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Figure 8 
OCCUPATION DU MARl 
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Figure 9 
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Figure 10 
POURCENTAGE D'ECOUTE PAR STATION DE RADIO 
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Figure 11 
INDICATEURS DE LA FORTUNE DES FOYERS 
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Les maisons en parpaing et au toit en t6le sont des signes indicateurs d'une plus 
grande richesse. On les trouve le plus souvent dans la zone urbaine, probablement parce qu'il 
y a un plus grand nombre de salarids, de fonctionnaires et de commerqants. Si Line personne 
peut se pernettre Ln toit en t6le, il n'est plus n6cessaire d'avoir a le refaire Ious les dcux ans. 
La plupart des personnes vivant en milieu rural ne peuvCnt pas se le permettre, comme on 
peut le constater au Tableau 4. 

Les donn6es indiquent qu'il y a un fort pourcentage de maisons dotees de latrines 
aussi bien en zone rurale qu'urbaine, 25 et 81% respectivement. Cette information pent 
cependant quelque peu pr6ter h confusion car s'il est vrai que de nombreuses personnes ont 
des latrines, la qualit6 et l'entretien de celles-ci sont souvent dfectueux. I1arrive uLn'en zone 
urbaine un simple trou pen profond et sans couvercle, situ6 juste CCt6 (ICIIa maison soit 
appel6 latrine. Et en zone rurale, o6i il tend I y avoir davantage d'aninaux, les latrines sont 
souvent pi6tin6es et d6truites par ces animaux qni y sont attir~s par l'odeur et abattent les 
barri.res de protection pour manger l'herbe qui s'y trouve. Ces latrine.'; sont souvent trb's real 
entretenues, mais elles servent tonujours de toilettes pour les persoInes qUi habitent Ia aison. 

9. Occupation dn mari 

Comme on peut s'y attendre, la plupart des marls de la zone rurale sont des 
agriculteurs (81%). Les maris sans emploi se trouvent davantage en zone urbaine. Comme de 
nombreux maris de la zone urbaine (47%) sont salari6s, ils sont plus vulnrables aux 
licenciements, auquel cas le fardeau de l'alimentation et des soins accord6s i la famille s'abat 
avec plus de poids stir la femme. C'est normalement an mar qu'il revient de pourvoir aux 
besoins de la famille, mais si son argent est insuffisant, Ia femme doit en trouver pour y 
supplder. Les maris de la zone urbaine sont plus souvent comnerqants ou militaires que ceux 
de ]a zone rurale. 

10. Ecoute radio 

Cinquante-huit pour cent des femmes de la zone urbaine 6coutent la radio 
chaque jour, contre 11% en zone rurale. Quanante-six pour cent des femmes de hi zone rurale 
n'6coutCnt jamais la radio. Radio Sarh est capte presque exclusivement dans la rdgion de 
Sarh puisqu 'elle n'6met pas ,aplus d'environ 30 kilom~tres. La station lia plus gdn6ralement 
6coute est celle de N'Djam6na. Les personnes se metient souvent ,aI'C:oute pour avoil des 
informations sur les d&cs, Ies arrivdes et les naissances, ainsi que pour thtenir d 'autres 
messages. Etant donn6 li forte proportion de femies quli 6coutent les stat ions de radio de 
Sarh et de N 'Djam6na Line fois par semaine oI davantage, il semble ue h1 radio soit tin 
excellent moyen de faire passer les messages IEC relatifs i la sant6. P'ir exemple, la plupart 
des femmes ont d6clar6 que c'est par 1Iaradio qu'elles ont entendu parler du SII)A. 

11. Fortune des foyers 

I1est plus probable que les foyers des femmes vivant en zone urbaine aient des 
articles de luxe tels que radios, magndtophones, motocyclettes, automobiles et r6frig6rateurs, 
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encore que ces derniers soient le plus souvent r6serv6s pour le travail. Quatre-vingt-cinq pour 
cent des femmes de zone urbaine poss(daient des radios, contre 50% pour celles de zone
 
rurale. Quatre-vingt-sept pour cent des personnes de la zone 
urbaine avaient des lampes I 
p6trole, alors cJue 57% pour cent seulement en poss6daient en zone rurale. Le fait que la 
plupart des personnes vivant en zone urbaine poss6daient des lampes 1i'6tait pas surprenant 
car elles sont trbs accessibles et reviennent moins cher que l'6lectricit. Les charrettes ai 
boeufs 6taient un mode de transport plus courant en zone rurile oib les personnes poss&dent 
des animaux et les pousse-pousse dtaient plus courant en zone urbaine. Cependant, le 
pourcentage global de personnes disposant d'un moyen de transport quelconque 6tait faible, 
sauf pour les bicyclettes, qui sont pr6sentes dans 34% des foyers. 

12. Sources de revenu des femmes 

Comme cela a dt6 mentionn6 pr6c6demment, les femmes doivent souvent 
supplier le revenu de leur mari pour I'achat de n6cessit6s pour I'alimentation et l'habillement 
des enfants, les envover ai l'6cole, etc. Pour obtenir des revenus supplementaires, la plupart 
des femmes - 73% en zone rurale et 46% en zone urbaine - font de la biere de millet.
 
Comme on peut le voir 'ala Figure 12, elIes font aussi du petit commerce, vendant leurs
 
produits 
sur le marchU local. Les femmes vivant en milieu urbain font davantage de petit
 
commerce que celles de zone rurale (Figure 12) 
et elles ont aussi tendance a gagner

davantage d'argent, heureusement, car leurs maris sont plus souvent sans emploi et la vie en
 
zone urbaine est plus ch{ire. La Figure 
13 indique les montants que les femmes d6clarent 
avoir gagn6s al cours du mois coul6 graice aux activitds mentionnees par elles et indiquees a 
,IaFigure 12. Soixante-dix-neuf pour cent des femmes de Zone rurale et 41% Cde celles de zone 
urbaine avaient gagn moins de 5 000 Francs CFA durant le mois precedant I'enqu Ie. 
L'enqute s'6tant ddroule en avril et mai, la p6riode de r6ference pour l'argent gagn6 va de 
mars I' avril, qui correspond aI moment des r6coltes pour les cultures de rente et destin6es aU 
march6, comme le coton, le millet, le maTs, les haricots et les arachides. Les femmes 
poss dent leur propres champs personnels et 27% des femmes de zone ruraic ont declar 
quils constituaient Line Source de revenus pour ICmois pr6c6dant l'enquate. Etant donn6 
I'6poque Irlaquelle I'enque e s'est deroulee, les revenus d6clares sont probablement plus 
,lev6s qu'i d'autres periodes de l'annde. 

Les Figures 14, 15 et 16 indiquent les sommes d6pens6es nolnalement pour divers 
besoins du foyer, et il est dvident que les femmes de zone urbaine ddpensent davantage que
celles de zone rLirale. Soixante-huit pour cent de ces dernires ont d6pens6 moins de 100 
francs CFA pour du carburant lors de ]a semaine precddant I'enquete, alors que 88% des 
femmes de zone urbaine avaient depens6 plus de 300 francs CFA pouritu carburant. Ceci 
repond i cc qli 6tait attendu, puisque les femmes de zone rurale se livrent davantage ,I 
l'agriculttre de subsistance et peuvent aussi ramasser du bois de fel. SoixantC-dix-neIuf pour 
cent des femmes de ZonI rlUraIcs avaient d,,pens moins de 1 000 francs CFA pour Ies 
produits alimentaires, alors qie 70% des femmes de zone urbaine avaient d6pense davantage. 
Les femmes de zone rurale avaiCnt aussi moins ddpens6 ei savon. Les femmes (Iezone 
urbaine lavent probablement leurs v.tements plus souvent pour le travail et d'autres ac:ivites 
hors du foyer. 
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Figure 12 
SOURCES DES REVENUS DES FEMMES 
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Figure 14 
DEPENSES HEBDOMADAIRES FAITES AU MARCHE 
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Figure 16 
DEPENSES HEBDOMADAIRES FAITES AU MARCHE 
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13. Animaux 

Tableau 5 Nombre Moven d'Anirnaux Appartenant aux Femmes 

Animaux Rural Urbain 
(N=932) (N=338) 

Poulets 2,4 1,8 
Ch vres 
Poussins 
Agneaux 
Taureaux 
Anes 
Vaches 
Chevaux 

1,7 
3,2 
0,7 
0,8 
0,0 
0,2 
0,0 

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

Les feinmes de zone rurale tendent ' avoir davantage d'animaux que celle de zone 
urbaine puisqu'elles ont les terres qui leur permettent de les 61ever. Ces animaux constituent 
Line source de revenus sous forme de produits laitiers et de viande. lls sont aussi une 
ressource pour des d6penses telles que celles de mariage des enfants, par exemple, aider les 
fils . payer la dot n6cessaire pour avoir une femme. 

14. Groupes d'pargne 

Au Tchad, les femmes font souvent partie de groupes d'6pargne appel6
tontines. Dans tine tontine, une femme donne toutes les semaines ou tous les mois une somnme 
deternin6e et lorsque son tour arrive, peut-etre tine fois par an, elle reqoit ]a totalit6 du 
montant cumuld pour cette semaine ou ce mois. C'est tine sorte d'investissement qu'elle peut
toucher p6riodiquement et grace auq,el elle petit disposer d'un montant suffisamment 
important pour se lancer dans des activites exigeant un certain capital. L'argent de la tontine 
peut par exemple produi 'e suffisaniment d'argent liquide pour acheter tin stock, tin morceau 
de terre ou construire tine maison. Comme on peut ICvoira la Figure 17, tine part importante
de femmes fait partie de tontines, surtout en zone rurale. Soixante-detix potir cent des femmes 
dce zone rurale et 54% de celles de zone urbaine declarent faire partie de tontines, encore clue 
la somme contribude par les femmes de zone rurale soit faible (habituellement moins de 500 
francs CFA par semaine). Quatre-vingt-cinq pour cent des membres de tontines contribuent 
chaque semaine, les 15% restant It faisant stir tine base mensielle. La proportion de femmes 
appartenant a tine tontine est plus 6lev6e clans la zone rurale, peut-etre parce clue ces femnies, 
ayant grandi ensemble, se connaissent et oit plus facilement confiance l'tine clans I'atre. 
Comme tant de femmes appartienaent h des tontines et qu'elles se r6tinissent r6gUlibrement, 
ces reunions peuvent constitUer c'excellntes occasions porii les s6ances C'dction sanitaire. 
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Figure 17 
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15. Epargne 

I1a 6t6 demand6 aux femmes si elles ont rdussi I mettre dce I'argent de c6t6 
pendant l'ann6e 6coul6e et, si oui, combien. Vingt-deux pour cent des femmes de zone 
urbaine et 27% de celles de zone rurale ont ddclar6 avoir 6pargnd de I'argent, mais les 
montants de cette 6pargne 6taient nettement plus importants pour les femmes de zone urbaine. 
Les femmes de zone rurale ont d6clar6 avoir 6pargnd moins de 3 000 francs CFA, alors Clue 
32% des femmes de zone urbaine ayant mis de l'argent de c6t6 avaient pu 6pargner plus de 
9 000 francs CFA. 

B. Maladies des Enfants de Moins de Six ans 

Quatre-vingt-onze pour cent des femmes interrogees avaient des enfants de moins de 
six ans. Elles ont 6t6 inten-og6es sur les maladies ayant frapp6 leurs enfants lors des deux 
semaines prcdant l'enqucte. Les 6tudes effectu6es indiquent qu'il existe une tendance aI 
suiestimer les maladies Cui sont survenues dans un pass6 rcent (Kroeger). Cette priode de 
deux semaines a cependant 6t6 choisie non pas pour obtenir une plus grande prevalence des 
maladies, mais plut6t pour avoir des infonnations sur les pratiques lides au traitement die 
maladies courantes. Si une pdriode plus longue avait 6td utilis6e, il aurait pu y avoir une 
ictdance . l'oubli des d6tails concernant certaines maladies moins graves. 

1. Pratiques 

a. Types de maladies 

Parmi les femmes ayant des enfants de moins de six ans, environ 50% 
ont d6clar6 avoir eu au moins un enfant malade dans les deux semaines pr6c6dant l'enquete.
Environ 25% ont diclar6 que leur enfant avait eu ]a diarrh6e et environ 7% ont fait 6tat d'un 
enfant atteint de paludisme. 

Parmi les 427 enfants d6clards malades en zone rurale et les 137 enfants ddclar6s 
malades en zone urbaine, la diarrh6e a6t6 l'affection de loin la plus courante, comptant pOtii
environ 50% des maladies d6clar6es. Ceci a 6t6 suivi par le paludisme ou la fi vre, gui ont 
Constitue6 13% des maladies en zone rurale et 16% des maladies de zone urbaine. Bien Cue le 
nombre total d'enfants avant des probl{hmes dermatologiques ait 6t6 faible (40), il y a eu une 
absence notable en zone urbaine d'enfants dCe moins de 18 mois ayant tin probk~me 
dermatologiqie. Par contre, en zone rurale, 10% de toutes les maladies declarees pour les 
enfants de 18 mois et moins 6taient dermatologiques. La d6finition des maladies de peaI n'est 
pas sp6cifique et comme les rdponses 6taient ouvertes, il pouvait s'agir de ii'importe guelle
maladie pouvant entrainer des 6ruptions cutan6es, y compris la rougeocle, la varicel, a gale, 
etc. II n'est done pas possible de dire pourquoi les maladies de peat ot 6t6 mnentioiMCs plus
flrquemment en zone rurale. Une hypothdse possible est qu 'il y avait tine plus grande 
incidence die rougeole en zone rirale, ou (]ue le manque d'eau dans cette zone a donn6 lieu ' 
tin plus grand nombre d'drtiptions cuMtanes. 
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Figure 19 
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Figure 20 
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b. Types de traitement 

Pour ]a diarrhde, et aussi bien en zone urbaine que rurale, la plupart des 
fernmes d~clarent avoir trait6 l'enfant au foyer, au cours des deux semaines prtc6dentes, a 
l'aide d'un rernmde soit moderne, soit traditionnel. Un remrde moderne employd iidomicile 
signifie soit Line solution de sels de r6hydratation par vole orale, soit des capsules 
d'antibiotiques achet6es au marchd local sans ordonnance. Les remndes traditionnels 
comprennent des d6coctions de feuilles, de racines et d'6corce d'arbres, ainsi que d'autres 
plantes. Les visites chez le tradi-praticien ont dt6 rares, moins de 1%, mnme en zone rurale. 
Une proportion nettement plus importante de femmes urbaines que de femmes rurales ont 
enmen6 leur enfant " l'h6pital ou au dispensaire : 29% contre 19%. Ceci est peut-tre dO ati 
fait qu'il existe un plus grand choix d'installations sanitaires en zone urbaine, et aussi que les 
distances ii parcourir y sont moins importantes. 

Les remdes traditionnels ont &6 beaucoup moins utilisds pour le paludisme et la
 
fi vre que pour la diarrh6e. En zone urbaine, l'usage de rem~des traditionnels contre le
 
paludisme a 6t6 non existant, par opposition i 26% contre ]a diarrhl6e. Les remldes
 
traditionnels ont 6t6 utilis6s par 9% des femmes du milieu rural. 
 Pratiquement personne de
 
l'un ou l'autre groupe n'a mentionn6 de visite rendue aLin tradi-praticien.
 

Un traiternent moderne au foyer a 6t6 le premier choix de traitement, suivi par
l'h6pital ou le dispensaire. Un traiternent moderne au foyer signifie faire usage de comprim~s
de nivaquine ou d'injections d'autres antipalud6ens tels que la chloroquine ou le quinimax,
achetds sur le marchd local ou ai la pharmacie, sans ordonnance. Les fernmes de zone rurale 
ont d6clar6 emmener leur enfant au dispensaire pour le paludisme ou Ia fi vre plus souvent 
que pour Line diarrh6e, peut-etre parce qu'elles se sentaient incapables d'effectuer tin 
traitement au foyer et/ou parce que la situation semblait plus urgente que dans le cas de la 
diarrh6e. Les femmes de zone urbaine avaient aussi tendance " emiener leur enfant 
I'h6pital, que ce soit pour le paludisine ou une diarrh6e. 

En ce qui concerne la distance entre le foyer et le dispensaire le plus proche, colnme 
indiqu6 'i la Figure 23, plus la femme 6tait proche d'un dispensaire, plus elle dtait apte a avoir 
recours "ises services. Les femmes vivant loin d'un dispensaire avaient davantage tendance 
traiter l'enfant au foyer, de mani~re moderne ou traditionnelle. 

c. Ablation de la luette 

Une croyance est tr~s r~pandue dans la zone de I'dtude : I'ablation de la 
liette est n6cessaire si un enfant n'est pas en bonne sant6 et ne fait pas pretIve d'6nergie.
Cette procedturc, faite par tin gtirissetur local, consiste iaretirer Ia luette la cotipant tinen avec 
instrument special, mais sans anesthdsie. Le niveau de propretd est inconnu, mais les donndes 
obtenues aupr s de dispensaires suggrent que les infections sont cotirantes suite aicette 
intervention. Cette proc6dure peUt ,tre rp6te si l'enfant continue C'Ine pas etre en excellente 
sante et s'il est estim6 title Ic morceau ICIltette retir6 la premiere fois n'a pas 6td 
suffisamment important. La Figure 24 indiqie que 75% des fenimes, du milieu rural aussi 
bien qu'urbain, ont fait retirer Ia tiette dau mois un de leurs enfants. 
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Figure 21 
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Figure 22 
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Figure 23 
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Comme on peut le voir au Tableau 11, dix femmes ont ddclar6 que cette procedure a 
6t6 responsable du ddc sd'un de leurs enfants. Dans la zone rurale, les femmes ayant 6t6 
scolaris6es avaient davantage tendance A faire appliquer cette proc6dure :80% contre 73%. 
Ceci peut 8tre i6 au cofit de la procedure plut6t qu' ur, diff6rence quelconque dans les 
croyances ou les pratiques. En zone urbaine, les femmes lyant dt6 scolaris6es avaient inoins 
tendance .faire retirer la luette de l'enfant :69% contre 81%. 

d. Decision concernant le traitement 

En g6n6ral, les mrnres ont d6clar6 que c'6tait elle qui prenaient les 
d6cisions concemnt un traitement mdical. Ceci est vrai quel que soit le type de traitement 
considdr6. II y a cependant eu Line diffrrence notable :le pare intervenait plus souvent lorsque 
la decision prise 6tait de soigner l'enfant 'il'h6pital que lorsqu'elle concernait un traitement 
au foyer. Ceci a 6t6 particuli rement vrai en zone rurale. I1existe plusieurs explications 
possibles ce sujet, encore qu'il faudrait appliquer d'autres techniques de recherche pour en 
savoir davantage sur la faqon dont ces d6cisions sont prises. Certaines hypothlises suggrent 
que les pares dIi milieu rural peuvent avoir de plus grandes connaissances des traitements 
modernes que les minres du mme milieu et qu'ils rdalisent que des soins m6dicaux sont 
n6cessaires, surtout en cas de maladie grave. En outre, comme le traitement des enfants dans 
les dispensaires iraplique que les personnes vivant en zone rurale doivent parcourir dCe longues 
distances, ilse peut que ce soit au pare d'amener l'enfant au dispensaire, ce qui le fait 
automatiquement participer "ala prise de decision. Dans certains cas, les femmes doivent avoir 
l'autorisation de leur mar pour pouvoir quitter le village. Le fait que le traitement 'Il'h6pital 
peut etre plus cofteux peut aussi constituer une autre raison de la participation du pare "i]a 
prise de d6cision. 

e. Cause de Ia maladie 

Un pourcentage 6tonnamment 6lev6 de fenmes ont ddclar6 que la 
diarrh6e de leurs enfants avait 6t6 caus(e par des microbes (35% en milieu rural et 32% en 
milieu urbain). Mais ]a mnajorit6 des personnes interrogdes soit ignoraient la cause de ]a 
maladie, soit pensaient que ce n'6tait rien de sp6cial. Seuies deux femines ont cit6 la 
sorcellerie comme cause de maladie. Selon les donnSes provenant de cette enqute, la 
sorcellerie est souvent rendue responsable de ddc s, mais non pas de maladies. 

f. Cofit 

Parmi les feinmes ayant ddclar6 avoir eu tin enfant malade dans les 
deux semaines pr6cddant l'enqute, la plupart ont d6pens6 moins de 500 francs CFA potr le 
traitement m6dical. Quinze pour cent des femnimes de zone rurale ont d6clard n'avoir rien 
d6pens6 du tout et 29% suppl6mentaires ont d6pens6 100 francs CFA ou moins. Ce dernier 
groupe ach{te probablement Lin scul comprini6 au march6 local, oU de petites quantitds 
d'herbes. En zone urbaine, 12% des personnes interrog6es ont Ci6clar6 n'avoir rien depens6 dIi 
tout, mais 75% ont dit avoir consacr6 plus de 100 francs CFA pour le traitement m6dical de 
leur enfant Ia derni~re fois que celui-ci a 6t6 malade. La somme moyenne d6pens6e en zone 
rurale a 6t6 de 200 francs CFA, contre 400 en zone urbaine. 

38 



Figure 25 
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Figure 26 
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Figure 27
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Figure 28 
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2. Connaissances 

a. Diarrh6e 

Une question ouverte a dt6 pos6e aux rnres sur les types de diarrhe 
qu'elles connaissaient pour les enfants. Seulement 1.5% des femnes n'ont pas pu mentionner 
de type du tout. Ceux qui ont 6t6 mentionn6s le plus fr6quemrnment ont 6t6 la diarihde a selles 
vertes et blanchfitres, encore qu'il en ait 6t6 de merme pour les selles sanglantes et tr{s 
liquides. Soit dit en passant, les vntres associent IladialTh6e sanglante, verte et tr s liquide a 
des "vers" ou L des "microbes", alors que les selles blanchft'es seraient dues i Lin lit sai1 ou 
"amer" de la rnrlre. II n'y a eu que tr s peu de diff6rence entre les traitements mentionnes 
pour les divers types de diarrh6e (Cf. Figures 31 et 32), encore que les rnlres ont mentionn6 
avoir einmen6 plus souvent l'enfant Li l'h6pital ou au dispensaire pourI" y recevoir Lin 
traitement appropri6 dans le cas de selles sanglantes que pour celles qui 6taient blanchatres. 
L'administration de m6dicaments ou de boissons sp6ciales a 6t6 mentionn6 aussi souvent pour 
les selles sanglantes que pour celles qui 6taient blanchaitres. II est int6ressant de noter que 
12% des mrnres vivant en zone rurale savaient et ont d6cla6 que les guerisseurS constituaient 
un moyen de traiter la diarrh6e, mais que personne n 'a admis avoir emien6 Lin enfant malade 
consulter un tradi-praticien au cours des deux semaines pr6cddant l'enqtLEte. Les chercheurs 
notent souvent que dans les pays en ddveloppernent le recours aux guerisseurs est sous
d6clar6 et que la recherche anthropologique doit obtenir des informations plus prdcises 
(Kroeger). 

b. Affections respiratoires aiguis 

Seules 4% des mr6es Wont pas pu mnentionn6 de type quelconque de 
toux et presque toutes savaient que la toux survient lors d'un rhume ou en cas de temps froid. 
Un pourcentage relativement 61ev6 (entre 40 et 50%) ont mentionn6 la coqueluche, mais 
comme on peut le voir aux Figures 34 et 45, les mares rurales et urbaines ont moins 
mentionn6 l'administration de m6dicaments pour traiter ]a coqueluche que pour la toux 
associ6e a un rhume. Quel que soit le type de toux, le traitement le plus souvent mentionn6 a 
6t6 des aliments ou des boissons sp6ciaux. Un nombre I6g rement plus 6levd de mnres a 
mentionn6 1'hospitalisation pour la coqueluche que pour la toux associde un rhume, mais la 
fiabilit6 des informations relatives " I'hospitalisation est incertaine a cause de la faqon dont la 
question a :td pos6e. 

c. Paludisme 

Interrog6es sur ce qui cause le piludisme, la plupart des mrnres ont 
mentionn6 le froid. Seules 29% des mnares en milieu urbain et 13% de celles du milieu rural 
ont mentionn6 les piqires de moustiques. Le mame nombre environ a aussi mentionnd les 
pluies. 
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Figure 30 
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Figure 32 
TRAITEMENTS MENTIONNES PAR LA MERE POUR LA 

DIARRHEE SANGLANTE 
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Figure 33 
TYPES DE TOUX MENTIONNES PAR LES MERES 
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Figure 34
TRAITEMENTS POUR LA TOUX MENTIONNES PAR LES 

MERES DE ZONE RURALE 
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Figure 36 
"QU'EST-CE QUI CAUSE LE PALUDISME ?" 
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C. Couverture vaccinale des enfants 
I a 6t6 tr~s difficile d'obtenir les donn6es relatives A ]a couverture vaccinale. Iinformations fiables 

est 
devenu 6vident lors de l'enquete pilote que les rnres dtaient incapables de fournir dessur les vaccins que l'enfant avait regus, ouun vaccin et non pas un merne si 1inection etait bienautre 
A ]a vaccination 

m6dicarnent. II a donc 6t6 d6cid6 que les inforinations relativesne seraient collect6es qu'A partir des carnets de vaccination. 
1. M6thodologie 

II a 6t6 demand6 aux mares ayant ati moins tin enfant de moins de six 
leurs enfants avaient 6t6 vaccinds. Soixante-cinq pour cent des ans side celles de zone mnres de zoneurbaine ont declar6 qu'au moins un 

rurale et 91%
Figure 37). 11 de leurs enfants avait 6t6 vaccin6a ensuite 6t6 demand6 A]a (Cf.
l'enquieteuse. Soixante-et-un 

mere de montrer le carnet de vaccination Apour cent des mares de zoneurbaine ont pu produire tin rurale et 69% de celles de zonecarnet de vaccination. Une fois cela fait, les renseignements porids
sur celui-ci ont 6t6 directement report6es sur le questionnaire. En cons6quence, TOUTES LES
DONNEES RELATIVES A LA COUVERTURE CONCERNENT DES ENFANTS MUNISD'UN CARNET DE VACCINATION. Si l'on doit se livrer Aune extrapolation et si l'on part 
de I'hypothse qu'aucun des enfants dont les rnres ont rdpondu "non" A]a questionprdc6dente n'avait de carnet (hypothbse raisonnable puisque dans leaurait t6 "oui"), environ 39% des enfants de moins de six 

cas contraire, ]a r6ponse 
ans de zone rurale et 63% de ceuxde zone urbaine avaient un carnet. 

2. Analyse de la ouverturea l'aide descarnets de vaccinatio seulemnt 

La Figure 38 indique, par groupe d'5ige, le pourcentage d'enfants ayant uncamet de vaccination et qui dtaient entibrement vaccines. La moiti6 des enfants dequi avaient un carnel et plus de 24 mois 6taient enti zone ruralerement vaccin6s, confornment aU
calendrier recomrnand6 par l'Organisation mondiale de ]a Sant6 (OMS). Ce chiffre 6tait de
68% en zone urbaine. La couverture apparemnient faible pour le groupe d'5ige de 0 a
petit s'expliquer par le fait que le vaccin contre la rotigeole n'est pas administr 

11 rnois
mois. II serait difficile d'administrer le grand nombre de vaccins contre 

avant netif 
a rougeole qui

seraient n6 cessaires pour terminer la sdrie recomn-anddeperiode aussi courte. pour une couverture totale en tineLes Figures 39 et 40 donnent des infornations stir cerrainsgroupe i'J.dge. Le fait que le Bacille de Calmette et Guirin (BCG) 
vaccins par
1rnoiti6 sup6rieure des 90% se trouve Coujours dans Ia
est di A la nature de ces donn6es. I1s'agit de donn6es prises
les carnets de vaccination et les premiers vaccins pr6vus par le Pro gramme 61argi de 

sur
vaccination (PEV) sont gn
 6ralem-ent le BCG et Ievaccin anti-diphltrilte, anti-tctanijue
contre ]a coqueIlche (DTCI). I1faut dex visites de plus pour recevoir le DTC3, ce (Itui 

et 
explique la baisse entre le DTCI et le DTC3. Le tatux d'abandon gndral entre le DTCIDTC3 pour les enfants de plus de 2 ans a 6t6 de et lerurale. 11 I1% en zone urbainefaiUt noter que les donn6es relatives aux 

et de 25% en zoneenfants de plus de 23 mois sont historiqueset refltent I'accent plac6 par I'UNICEF sur cette cohorte IorsqU'elHe availr6cent rapport sur le programme national SMI/BEF (avril 1992) 
moins de 2 ans. une au Tchad d6clare qtu 'il 

Lebaisse du nombre des enfants enti&renent vaccinds, de 15% 
y a eu 

en 1990 a 6% en 1991. Alors 
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Figure 37 
FEMMES AYANT DES ENFANTS DE MOINS DE SIX ANS
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Figure 38 
POURCENTAGE D'ENFANTS ENTIEREMENT VACCINES 
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Figure 39 
COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DES ZONES RURALES 

POSSEDANT UN CARNET DE VACCINATION 
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Figure 40 

COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DES ZONES URBAINES 
POSSEDANT UN CARNET DE VACCINATION 
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que les donn6es provenant de cette enqute ne portent pas sur tous les enfants, celles qui ont6t6 obtenues suggirent qu'en ce qui concerne la couverture vaccinale, le Moyen Chari setrouve netternent au-dessus de la moyenne nationale. 

3. Distance jsgu'au dispensaire et couverture PEV 

La Figure 41 illustre de mani re graphique le d6clin de la couverture vaccinaleavec I'accroissement de ]a distance jusqu'au dispensaire le plus proche. Vingt pour centseulement des femmes vivant dans une ville ob se trouvait un dispensaire n'avaient pas faitvacciner leurs enfants, contre 45% pour celles qui vivaient 'aplus de 15 kilomtres du
dispensaire le plus proche. 

D. .Thrapie de R6hvdratation par Voie Orale 

Les r6sultats obtenus par cette enqufte indiquent clairement que ]a diarrh6e est unprobh~me de sant6 majeur au Tchad. Au cours des deux semaines pr6cddant les entretiens,50% des enfants de moins de six ans qui avaient 6t6 malades avaient eufrequence 6tait encore la diarrh6e. Cetteplus 6levde (61%) chez les enfantsinterrog6es sur les enfants d6c6ds, 91 
Igds de 18 A24 mois. En outre,

mares ont indiqu6 ]a diarrh6e comme cause du ddcs.Etant donn6 que ]a d6shydratation est la cause

diarrhde), du d6c{s (quelle que soit l'origine de la
la TRO est ]a mani{re la plus importante de pr6venir les d6cbs dfis A ]a diarrhe. LaTRO peut etre pr6par6e au foyer par ]a mere tAchaque attaque et "aun prix abordable. Outrequ'elle sauve des vies, la TRO  si elle est associde A des pratiques alinentaires correctes -peut aussi r6duire les effets n6fastes des attaques rdp6t6es de dianh6e sur le statut
nutritionnel. 

La Figure 42 indique que 64% des m{res de zone rurale et 91% de celles de zoneurbaine avaient entendu parler de la TRO. Mrne parmi les femmes illettres du milieu rural- constituant probablement le groupe ayant le moins de connaissances -, l'enquete ad6montr6 que 60% d'entre elles avaient entendu parler de ]a TRO (Cf. Figure 43). Bien que
]a connaissance de l'existence de ]a TRO soit ait 6t6 61ev6e, 
un tiers seulement des mares
pouvaient expliquer comment pr6parer la solution de TRO et mentionner les proportions
correctes des ingredients •sucre, sel et eau. Seul ce tiers des mres est donc capable d'utiliserefficacement ]a TRO pour traiter Line diarrh6e (Cf. Figure 44). En 
 zone rurale, 27% d'autres
mines pouvaient donner les ingrdients, mais non pas les proportions correctes. Deux fois plusde ml'es vivant en milieu urbain (52%) que de m6res vivant en milieu rural avaient entenduparler des sachets de sels pour TRO. 

La Figure 45 indique que le personnel de santd estrenseignements h ce une importante source desujet, 69% des rnres de zone rurale et 78% de celles du milieu urbainayant appris la TRO soit "
I'h6pital, soit au dispensaire. Alors que la radio a jou. tin r6ledans Ia diss6mination d'informations relatives 'A]a TRO (9% en zone rurale et 14% en zoneurbaine), elle n'a apparemment pas dt6 aussi efficace que le face-iA-face (uli se produit dans
les dispensaires. 
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Figure 41 

MERES DES ZONES RURALES DONT AUCUN ENFANT WEST
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Figure 42 
CONNAISSANCES DE LA TRO, PAR 

ZONES RURALE ET URBAINE 
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Figure 43 

CONNAISSANCES DE LA TRO PAR NIVEAU D'ALPHABETISME 
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Figure 44 

CONNAISSANCES DE LA PREPARATION DE LA TRO 

PERCENTAGE
 

100%
 

. .. L. URBAN
RURAL 

80%
 
Percent of Total by Strata
 

60% 52% 

..............................
 

40% 33% 1 
2727%30 ... ... 


.
20% j : " } ' I 10%10% . 

0-- . 1U .......
 

0% 
Connaissainccs (tinn;,.b:I1'C es Conn.fissarce ties Entendtu parle, 
completes i.r;grdies :.,chcts s eulciiicfl setlement 

seucnme[ 

FEMNIMES AYANT ENTENDU PARLER DE LA TRO 
Rural N594 Urban N308 

52 



Figure 	45 

SOURCE DES CONNAISSANCES DE LA TRO 
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Figure 	46 
CONNAISSANCES DE LA TRO DANS LES ZONES RURALES 
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Jusqu', rcenement, Care Tchad avait L.II programme de puits dans certains villages du 
Moyen Chari, qui comprenait un 6l6meint d'&iucatibn sur la TRO. Dans les villages poss~dant 
des puits de Care et ayant fait patie de I'tnquitc, tie 6valuation rapide imdique tie 
proportion 16grement plus 61ev6e de mres ayant entendu parler de la TRO et sachant 
comment l'titiliser correctement. Les Figures 46 et 47 montrent que 71% des mtres des 
villages "CARE" avaient entendu parler de la TRO et 36% pouvaient en conner les 
ingr6dients et les proportions corrects. 

E. Allaitement ai sein 

1. Fr6quence 

Pendant les entretiens, ila 6td pos6 aux rnres une sdrie de questions relatives ' 
leurs pratiques concernant I'allaitement au sein. Toutes les questions avaient trait au plus 
jeunc erifant. SUr les 1 269 mbres ayant r6pondu, toutes 'iI'exception de dix-neuf ont d6clar 
allaiter leur plis jeune enfant au scin (98,5%). Le Tableati 6 conne tine repartition en fonction 
des zones rurale et urbaine. 

Tableai 6 :Pr6valence de l'allaitement au sein 

Allaitement au sein Autre allaitement 

Frdquence % Frdquence % 

RURAL 915 98,3% 16 1,7% 
URBAIN 335 99,1% 3 0,9% 

TOTAL 1250 19 

Sept des dix-neufs mares qui n'allaitaient pas leirs enfants ati sein ont dfclar6 ne pas 
avoir stiffisainment de lait. 

2. D6but dc I'allaitement an sein 

Dans le Moyen Cha'i, certaines mnires retardent le d6but de I'allaitement ai 
scin parce qu'elles croient que Ic colostruin est niativais pour la sant6 de !'enfant. StIr les 1 
249 femmes cui ont r6pondn i la question traitant dIImoment oil elles ont comiiienc cl 
allaiter leIr noLIveati-n,, 814 (65%) ont d6clar6 avoir d6but6 ICsecoId jotu" on avant. En 
outre, 363 femmes (29%) ont ddclar6 avoir d6but6 au troisiame jour. Soixante-douze femies 
(6%) ont attendu c1natre jotrs on clavantage ct sept o01t attcndu sept joturs. Ces cltats 
i'avaient pas n16cessaireme faim pelcant cette p6riode payce (l1ils reccevaient oidiiiirelient 
Cie I'eal et taliaent allait6s par tile autrc femmc enl attendant que le lait dC liin1ilc arrive. La 
Figtire 48 indiqtnc 1"ttCnduC dC cettC prati (ILIretard se1 , par sirateseIC 'tI'allaiteCllIt ai 
rtirale et urbaine. Les fceninis de zone urbainc ont commcnc6 (i allaiter au sein plus t6t :76% 
c'entre cliles allaitaielt ati scin IIIsecond jour, contre 61% de fenmes allaitaut ai scin le 
second jour en zone rtirale. 
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Figure 47 

CONNAISSANCES DE LA PREPARATION DE LA TRO
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-----------------------

Figure 48 

"QUAND AVEZ-VOUS COMMENCE A ALLAITER VOTRE BEBE AU SEIN?" 
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Figure 49 
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3. Aae au sevra~e 

Interrog6es sur i'age auquel elles ont refus6 le sein 'a leur plus jeune enfant, les 
r6ponses donn6es par les 1 024 femmes qui ont rdpondu 'acette question indiquent qile Ia 
piupart des mres (92%) ont allait6 leurs b6b(s au sein pendant au moins .n an Ct que 79% Ic 
font pendant plus de IS mois. La Figure 49 montre Il'ige a sevr6 plusauquel la mere son 
jeurie enfant, par strate rurale et urbaine. Alors que la moiti6 des femmcs de zones ruralC ct 
urbaine ont ddclar6 avoir sevr6 leur enfant a entre 18 et 24 mois, il y a urne tendance netre I' 
un sevrage plus pr6coce dans Ia population urbaine. Vingt-cinq pour cent des mares de zone 
urbaine avaient sevri6 leurs enfants i entre 13 et 18 mois, contre 8% seulement pour les mares 
de zone rurale. 

4. Raisons dI sevraze 

Tableau 7 : Raisons du sevra-e de l'enfant 

Raisons RURAL URBAIN 

Freq. % Freq. % 

Enfant assez grand 377 52,2% 195 64,6% 
Nouvelle grossesse 271 37,5% 72 23,8% 
,ere malade 28 3,9% 9 3,0% 

Lait insuf./pauvre 28 3,9% 16 5,3% 
Autres 18 2,5% 10 3,3% 

5. Age auuel I'enfant a commenc6 I recevoir des aliments solides 

I1a 6t6 demand6 aux mnires participant 'i l'enqullte 'Iquel 5ge l'enfant a retu 
ses premiers aliments solides, constituds habituellement d'une bouillie de millet. Soixante-trois 
pour cent ont d6clardque les premiers aliments solides ont 6t6 donnds ,i entre cinq et six 
mois. La Figure 50 prdsente cette information par strates nirale et urbaine et indique clue les 
rio res de zone urbaine ont I6grcment tendance 'a dormer des aliments solides aIleurs enfants 
avant qu'ils n'atteignent Cinq mois. 

I. Derni~re Grossesse 

1. Visite prnatale 

Une s6ric de questions avait trait a la derni6re grossesse des maIres. I1a 6t6 
demand6 I chacune si elle s'6tait rendue dans tun dispensaire pour une visite prrna~ale et 
50.8% des femmes de zonre uirale et 87,5% cle celles de zone urbaine ont r~pondu par 
I'affirmative. La Figure 5 1 indiquie qu 'il 11'y a qui'ine faitble diff6rence entre les groupes 
d'cige. Les fcimeCs plus jeunCs de Iazone rurale avaicnt 16g :reriierit plus tridance I se redre 
aI dispensaire )oIIr des visites pr6natales (57%) que les ferumes plus Sg6es (43%). 
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Figure 50 
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Figure 51 
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Lorsqu'il a 6t6 demand6 aux feinmes qui ne sont pas allfes au dispensaire poUrquoi
elles ne s'y 6taient pas rendues, plus de la inoiti6 de celles qui habitaient ell zone rurale ont
d~clare qu'elle n'avait pas l'argent n6cessaire. Ce chiffre est le double de celui des femines
de zone urbaine. Ceci peut s'expliquer par le fait que les femmes de zone rurale doivent 
prendre en compte les frais de d6placement. Cependant, les fenimes de zone urbaine ont 
Irentionn6 trois fois plus que celles de zone rurale le fait qu'elles n'avaient pas eu le temps
,ie se rendre au dispensaire (Cf. Figure 52). 

2. Antipalud6ens pris pendant la tUrossess(e 

Soixante-cinq pour cent des fenimes de la zone urbaine ont ddclar6 avoir pris
des antipaluddens pendant leur derni re grossesse. En zone rurale, ce pourcentage 6tait 
consid6rablement moins important : 56% (Cf. Figure 53). 

3. Couverture antitctanique 

La politique recommandde par I'OMS consiste Aiprotdger le nouveau-nid contre
le t(tanos n6onatal en vaccinant la mre. I1a tout d'abord 6t6 demande aux femmes 
participant L cette enquCte si elles avaient 6td vaccin6es contre le t(tanos pendant leur dernire 
grossesse et, si oui, de montrer leur carnet de vaccination A.l'enquteuse. La Figure 54
indique que 54% des ries de zone rurale ont d6clar6 avoir reuc ce vaccin. Trente pour cent 
ont pu le prouver avec le carnet. En zone urbaine, 88% des fenirnes ont 6t6 vaccin6es contre 
le tdtanos. Cinquante-six pour cent d'entre elles poss6daient un carnet de vaccination. 

L'OMS recommande que chaque femme reqoive cinq doses de vaccin antit6tanique a
des intervalles appropri6s, afin de ]a prot6ger pour le reste de sa vie contre le t6tanos et de 
protdger son nouveau-n6 contre le tdtanos ntonatal. 

Tableau 8 : Calendrier recommand6 par I'OMS 
pour les vaccinations antitgtaniques 

Vaccin 
antit6tanique 

Intervalle approprid 
entre injections 

Dure de ]a protection 
contre le tdtanos 

ITI - Aucune 

TF2 Un mois apr~s TT1 Trois ais 

TT3 Six mois apras 7'F2 Cinq ans 

TT4 Un an aprs 1F3 Dix ans 

TT5 Un an apr-s TT4 Reste de la vie 
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Figure 52 
RAISONS POUR LESQUELLES IL N'Y A PAS EU DE VISITE 

PRENATALE PENDANT LE DERNIERE GROSSESSE 

PERCENTAGE 
100% ".. 

RURAL i.J*: " URBAN 

80%
 

60% -] 52% 

40% 

26% 27% 

00 % 

0% 0,1 I 
0% -

Trop loin Pas d'argent Pas ndcessaie Pas de trenps Autres 

Rural N,458 Urban N-42 

Figure 53 
POURCENTAGE DE FEMMES AYANT PRIS DES ANTIPALUDEENS 

PENDANT LA DERNIERE GROSSESSE 
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Figure 54 
POURCENTAGE DES FEMMES VACCINEES CONTRE LE TETANOS 

PENDANT LA DERNIERE GROSSESSE 
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Figure 55 
COUVERTURE ANTITETANIQUE CHEZ LES FEMMES POSSEDANT 

UN CARNET DE VACCINATION 
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II a tf demand6 l'enqufteuse de transposer les informations sur les vaccinations 
antitetaniques du carnet de vaccination sur le questionnaire, tout en gardant a l'esprit ces 
recommandations. Un analyse de ces carnets est indiqu6e la Figure 55. Les niveaux de 
protection en zone rurale et en zone urbaine sont remarquablement similaires. La plus grande 
diff6rence concerne le 'I'3, oii les femmes de zone urbaine ont un avantage de 7%sur celles 
du milieu rural. Plus de 30% des femines avaient requ le TF3 ou plus. Seules 5,7% des 
femmes participant a l'enqufte poss6daient un camet de vaccination ne nientionnant que le 
TT1, ce qui ne protege pas le nouveau-n6. Quarante-et-un pour cent des mnres ont d6clar6 
avoir perdu un enfant hi cause du t6tanos. 

4. Dernier accouchement 

Lorsqu'il a 6t6 demand6 i 1 250 feinmes du Moyen Chari oi elles avaient 
accouch6 de leur dernier enfant, les r(ponses ont beaucoup vari6 selon qu'il s'agissait de 
mares de zone rurale, qui avaient tendance a accoucher au foyer (81%), ou de mres de zone 
urbaine qui pr6fdraient l'h6pital (67%)(Cf. Figure 56). 

Lorsqu'on leur a demand6 d'identifier la personnes qui a aid6 "it'accouchement, 74% 
des femmes de zone urbaine ont mentionn6 Line sage-femme professionnelle. En zone rurale, 
la plupart des femmes ont d6clar avoir 6t6 aiddes par une accoucheuse traditionnelle ou par 
leur mrire. Quatre-vingt-dix-sept femmes ont eu leur dernier enfant sans aide (Cf. Figure 57). 
Les r(sultats des derni{res grossesses sont indiqu6s "iIa Figure 58. 

5. Visites apr0s I'accouchement 

En zone urbaine, 264 femmes (79%) ont eu une visite aprs accouchement dans 
un dispensaire dans le mois suivant la naissance de l'enfant. La majofit6 des visites effectu6es 
en zone urbaines dtaient lies a.la vaccination des nouveau-ns (73%), suivies de 16% pour 
une maladie de la mere. 
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Figure 56 
OU LE DERNIER ACCOUCHEMENT A-T-IL EU LIEU ? 
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Figure 57 
"QUI A AIDE AU DERNIER ACCOUCHEMENT 2" 

REPONSES EN ZONES RURALE ET URBAINE 
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Figure 58 
RESULTATS DE LA DERNIERE GROSSESSE 

PERCENTAGE
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Tableau 9 : Raisons des visites apres I'accouchement 

RAISONS RURAL URBAIN 

Vaccination de l'enfant 54% 73% 

Maladie de ia m6re 19% 16% 

Maladie de 1'enfant 9% 6% 

Enlever les sutures 4% 3% 

Examen post-natal 11% 7% 

Autres 10% 6% 

Note : Les ;nres pouvaient donner plusieurs rcponses. 

G. Mortalit6 Infantile 

1. M6thodolouie 

La prdsente enquete n'a pas 6t6 conque pour foumir des taux de mortalit6 
infantile parce qtIe le calcul des taux reels de mortalit6 exigent des informations plus
sp6cifiques sur une certaine p6riode de temps. I1a cependant 6t6 possible, en ayant recours 
une m6thode 61abor6e par William Bass, d'obtenir de solides estimations sur ]a probabilit6 du 
d6c~s des enfants un age donn6, en utilisant le nombre de tous les enfants n6s, le nombre 
des enfants toujours en vie, l'intervalle de 5 ans pour ]a mere et tn multiplicateur destin6 
aIjuster les facteurs non-lids la iortalit, qui ddtermine la proportion de d6ces d'enfants 
(parit6 et tendances de ]a fertilit6 par exemple). La m6thodologie sp6cifique qui a 6t6 utilis6e 
cst dcrite dans Manuel X, Techniques Indirectes pour les Estimations DWnoaraphiues, 
publid par les Nations Unies. 
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2. Estimation du taux de mortalit6 infantile 

Tableau 10 : Probabilit6 cle mort-1i6 infantile par ,roupes d'figes sp6cifiques 

URBAIN 

Intervalle d'Age Age au Proportion de 
de la mre d~c~s d6c~s 
utilis6 

20-24 2 0,101 
25-29 3 0,138 
30-34 5 0,192 
35-39 10 0,234 
40-44 15 0,227 

RURAL 

Intervalle d'age Age au Proportion de 
de Ia mere d~c s d~c s 
utilis6 

20-24 2 0,109 
25-29 3 0,175 
30-34 5 0,243 
35-39 10 0,250 
40-44 15 0,289 

II est possible, en utilisant le Tableau 10, d'estimer que le taux de mortalit des 
enfants de 5 ans et moins se situe " environ 19% en zone urbaine et A24% en zone rurale. 
Bien qu'il ne s'agisse que d'estimations, ces chiffres indiquent un taux de niortalit6 infantile 
excessivernent 6lev6. Ces chiffres sont trbs proches de ceux qui ont 6td indiqu6s clans le 
rapport CIdI SMI/BEF d'avril 1992 et qUi cOnstataicnt un taux de mortalit6' de 21,9% pour les 
enfants de moins de 5 ans. Le taux l6,gremenut infdrieur que I'on trouve en zone urbaine peut 
indiquer quc les activit6s de pr6ventions qui ont 6t6 entreprises, telles quC ICs campagnes 
d'assainissement ct de vaccination, ont Lin effet positif. Mais Ics efforts faits pour assurer ce 
type dce services sont bloqus, particuliirement en zone rurale, par les crises financi res et Ia 
guerre civile au Tchad. 

3. Hvpothses 

Cette m6thode part de I'hypothlise que le risqie de ddcbs d'un enfant ne 
depend que de son age et ignore les facteurs tels que l'ordre des naissances, la survie de 
l'enfant pr6cddent et l'5ige de ]a mere. 
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Ces donn6es ayant 6dtobtenues par une enqu~te d(hmographique, la mdthode part aussi 
de l'hypotlise qoe les taux de fertilitd et de mortalit6 sont rest6 constants dans le pass6 
r'cent. 

Le calcul des multiplicateurs a 6t6 bas6 sur ia variante de Trussel et les tables de diur6e 
de vie des families pour le sud. 

4. Contraintes 

11 n'est pas possible de calculer le risque de d6c{s avant I an avec cette 
mdthode parce qu'il faudrait faire appel aux fetnmes du groupe d',ige de 15 ai 19 ans pour
obtenir ce chiffie et que les enfants de ces femnies ont normalement des risques de deces plus 
6lev6s que la moyenne. 

Le d6clin ou l'acc6lVration de la mortalit6 infantile dans le pass6 recent n'ont pas 6t6
 
pris en compte, s'iI y en a eu.
 

5. Cause de d6c s 

Tableau 11 Cause du d6cds perqu par ]a mere 

MALADIE FREQ. POURCENTAGE 

Rougeole 159 14,1% 
Diarrhde 91 8,1% 
Sorcellerie 91 8,1% 
Paludisme 83 7,4% 
Dcs soudain 39 3,5% 
UTtanos 41 3,6% 
M6ningite 29 1,2% 
Toux/bronchite 33 2,9% 
Fi~vre jaune 20 1,8% 
Complications/luette 10 0,9% 
Naissance pridiature 7 0.6% 
"Maladie 6ruptive" 7 0,6% 
Infection du cordon 

ombilical 3 0,3% 
Famine 4 0,4% 
Ne sait pas, autres 506 52,7% 

II a 6t6 demand' aux femmes, pendant I'entretien, d'indiquer a cause d c16Cs pour 
tons les enfan ts mo1s. La p6riode de rappel ponvant allcr .jLsqu'it 30 ans pour les femmnes les 
plus itg6es, ces donnecs ne doivent ditrC Utilis&es (]Ie comnnie 11n indicateur d 'ordCI de 
grandeur. I cs rdponscs ont 6t6 enregistrdes de plus fid&lement possible a paltir des 
d6clarations des mcr-es et n'ont certainement acull fondenie:t n6dical. El lcs repr6sentent 
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plut6t ]a cause du d6c s, telle qu'elle a 6t6 perque par la mere. La catdgorie fi vre jaune 

cornprend par exemple tr~s certainement de nombreux cas d'hdpatite. 

H. Maladie de la Mere 

Sur les 1 270 fenmmes interrog6es dans le cadre de l'enqute, 557 (44%) ont d6clar6 
avoir dt6 malades dans les deux semaines prdcddentes. La liste des maux cit6s 6tait 
extranmement vari6e, d'oi ICpourcentage important d'"autres maladies" indiqu6 ;I la Figure 59. 
Les douleurs abdominales ont dt6 cit6es par 27% des femmes de zone rurale et 23% de celles 
de zone urbaine. La liste des maux cit6s est approximativement la m,,?me pour les zones rurale 
et urbaine, sauf en ce qui concerne le paludisme/la fi vre, qui a dt6 mentionn6 par 5% des 
femmes de zone rurale et 16% de celles de zone urbaine (Cf. Figure 59). Le type ou Ia 
fl'dquence des maladies d6clar6es par les mnres n'ont pas vari6 en fonction de I'5.,e de 
celles-ci. 

Environ la moiticd (46%) des mres malades ne se sont pas faites traiter dans un 
h6pital ou un dispensaire pendant leur plus recente maladie. Les raisons donnes sont 
indiqudes a la Figure 60, qui montre que la raison la plus souvent citde est le manque 
d'argent. Le coot du traitement de Ia derni re maladie a vari entre 11% qui n'ont rien pay6 
et 1% qui ort declar6 avoir ddpens6 plus de 10 000 francs CFA. Trente-quatre pour cent ont 
d6clar6 avoir depense 100 francs CFA ou moins et 80% ont ddpens6 moins de 1 000 francs 
CFA. La somme moyenne d6pens6e en 6t6 ]azone rurale a hrmne que pour ]a maladie de 
ienfant, soit 200 francs CFA. En zone urbaine, cependant, le montant moyen d6pens6 a 6t6 
de 895 francs CFA, cC qui est nettement plus que la somme moyenne ddpens6e pour la 
maladie de l'enfant. 

I. Connaissance dIi SIDA 

La Figure 61 indique que 87% des femmes de zone urbaine et 44% de celles de zone 
urbaine avaient au moins entendu parler du SIDA au moment de l'enqu ,te. Ce chiffre 
reprdsente une augmentation de 9% par rapport aul chiffre qui avait 6t6 rapport6 dans tin 
document publi6 par le Programme national de lutte contre le SIDA (PNLS) pour Sarh, et qui 
provenait d'une enquLte r6alis6e en 1987 stir ]a connaissance, les attitudes et les pratiques. 
Parmi les femnes dduques, cctte proportion est rnime plus importante (Figure 62) : 97% de 
cellos Ie ZOIlI urbaile et 76% de celles (1e zone rurale avaient entendu parler dII SIDA. La 
plupart des fcninics ont declare avoir entendu parler cu SIDA a la radio : 56% en zone 
urbaine et 34% en zone rurale. La plupart des autres en avaient entendu parler par des aiies 
ou Ic personnel do sant6. Quinze pouI cent des fenmes ont d6clar6 avoir ciCen(iiLIparler dii 
SIDA par dII personnel sanitaire, soit 4 fois plus que ce que I'etude cILI PNLS avait constat 
en zone urbaine. 

Trente-neuf pour ccnt des femmes de zone rurale et 23% de celles de zone urbaine qui 
avaient eintenIiI parlor dii SIDA ne savait pas comment il se transmet. Ci nqiiante-cin111q pour 
cent des femiies de zone rurale et 74% de cellos de zone urbainc savaient que le SIDA se 
transmet par voie sexuelle, cc dernier chiffre 6tant Ic rene ]IUe cCluii qui tait cit6 danls 
l'tuice dU PNLS. Pei d focmmes ont pu citer les autres modes de transmissions, c'est-a-dire 
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Figure 59 
MALADIES RAPPORTEES PAR LA MERE AU COURS DES 
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Figure 60 
POURQUOI LES MERES NE SE SONT PAS RENDUES DANS UN 

DISPENSAIRE LORS DE LA DERNIERE MALADIE 
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Figure 61 

FEMMES AYANT ENTENDU PARLER DU SIDA 
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Figure 62 

ALPHABETISME ET CONNAISSANCES DU SIDA 
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Figure 63 
SOURCES DES CONNAISSANCES DU SIDA CHEZ LES FEMMES
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Figure 64 
CONNAISSANCES DE LA TRANSMISSION DU SIDA CHEZ LES FEMMES 
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par le sang ou par transmission verticale de la mere 'i I'enfant. L'6tude du PNLS indiquait un 
pourcentage nettement plus dlev6 de femmes qui connaissaient la transmission verticale (68% 
contre 5% dans ]a section urbaine comparable de la pr6sente enqutte). On lie sait pas si la 
question avait 6t6 pos6e de mani~re diffrente. Toutes les r6ponses a cette enqute 6taient 
spontan6es et i16tait possible de donner plusieurs r6ponses. La tr~s grande majorit6 des 
femies ayant entendu parler du SIDA pensait que cette maladie ,tait fatale (Cf. Figure 65). 

J. 	 PlanninL, Familial 

1. 	 Connaissances et pratiques 

a. 	 Milieu rural 

Les connaissances et pratiques des m6thodes modernes de contraception 
sont pratiquernent nulles dans la zone rurale du Moyen Chari. Sur les 931 femmes 
ittirrogees, quatre seulement (0,4%) avaient entendu parler de la pilule contraceptive et Line 
settle en avait pris. Ces quatre fcmmes avaient moins de 27 ans (Cf. Figure 66). 

Les points suivants ont 6t6 not6s i propos des connaissances et pratiques des m6thodes 
contraceptives chez les femmes vivant en milieu rural : 

0 	 Une femme avait entendu parler du st6rilet, auicune ne s'en 6tait servie 

0 	 Six femmes avaient entendu parler de la m6thode rythmique, quatre 
l'avaient ultilis6e de temps 'a autre 

o 	 Six femmes avaienL entendu parler d'une injection destin6e 'i pr6venir ]a 
grossesse, quatre avaient requ cette injection 

o 	 Quatre femmes avaient entendu parler des pr6servatifs, aucune ne s'en 
-tait servie 

o 	 Quatre femmes avaient entendu parler de la st6rilisation chirurgicale et 
deux avaient en fait 6t6 stdrilises, Line (ILIgroupe d'age de 28 'a 33 ans, 
I'autre dI groupe de plus de 33 ans. Ces deux femmes out declare avoir 
six enfants. 

L'allaitement au sein a 6t6 mentionnd comme mcthode de contr6le des naissances par 
159 feimes du milieu rural, soilt 17%, et 13% ont dclare s' tre servies de I'allaitement au 
sein cornme m6thode de conltraception, encore que les raisons indiques 'avaient rich a voii 
avec les connaissances relatives IX hor'mllon1eS, 1inais 6taicat bas es sti' tne cioyance 
traditionnelle selon laquelleIcs rapports sexuels "rendenlt IClait amer" et sXont donc mauVais 
pour I'enfanlt. I1s'ensuit que les femmes s'abstiennent (ie toute activit6 sexuelle parce qi'clles 
allaitent leur b6b6 at sCim. 
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Figure 65 
CONNAISSANCE DU FAIT QUE LE SIDA EST MORTEL 
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L'abstinence a 6t6 la seule m6thode mentionn6e par les fenimes du milieu rural qui ait 
6t6 importante. Quarante-quatre pour cent ont mentionn6 I'abstinence et 36% F'ont pratiqu~e 
en tant que m6thode de contr6le des naissances. Les r6ponses les plus courantes ont 6t6 
"s6paration des corps" et "envoyer la femme ailleurs". Alors que la plupart des femmes 
savaient certainement que l'abstinence pr6viendrait ]a grossesse, 44% sCulement des femmes 
l'ont mentionn6e pendant l'entretien. II se peUt que cela ait 6t6 trop evident pour ,tre 
mentionn6. 

b. 	 Milieu urbain 

Meme en milieu urbain, l'abstinence n'a 6t6 mentionn6e que par 46% 
des femmes et pratiqu6e par 3 7 /c, soit 'i peu prs le meme pourcentage qu'en milieu rural. 
Les connaissances et pratiques des mdthodes modernes de contraception 6taient cependant 
nettement sup6rieures en zone urbaine. Sur les 337 personnes ayant r6pondu, 67, soit 20% 
avaient entendu parler de la pilule. Ces femmes faisaient partie des quatre groupes d'age. 
Vinngt-tiois femmes, soit 7% des femmes (Ce zone urbaine ont d6clard a oir utilis, la pilule 
(Cf. Figure 67). 

Les points suivants ont 6t6 not(s iipropos des connaissances et pratiques des mdthodes 
contraceptives chez les femmes vivant en milieu urbain : 

o 	 La mdthode rythmique a 6t6 mentionnde par 27 femmes (8%) et essay6e 
par 14 (4%) 

o 	 Vingt-neuf femmes avaient entendu parler d'une injection et deux 
-"6taient servies de cette m6thode 

o 	 Trente-quatre femmes avaient entendu parler du prdservatif (10%), mais 
sept seulement (2%) s'en 6taient servies, et 

o 	 Dix-sept femmes dCe la zone urbaine connaissaient la stdrilisation 
chirurgicale et sur les onze femmes qui avaient 6t6 st(rilis.es, neuf 
provenaient (Ce la zone urbaine. Trois de ces femmes stdrilis6es faisaient 
pattie du groupe daige (Ie 28 ,'133 ans et les six autres de ceiii de plus 
(Ie 33 ans. I)eux (les femmes stfrilises ont declare avoir six enfant, 
deux attres ell avaient oflze. 

2. 	 Age I Ila premiI&rC .rossesse 

Selon I'!nquSte, la premiere grossesse est intervenue entre 12 e 35 ais. 
L'enqute n'a pas r616 de grande diff6rence ,'ntre les femmes de zone rurale et celles de 
zone urbaine en ce qui concernait I'5ge ('Ila premiere grossesse. Dans les dcUx groupes, la 
moyenne a 6t6 Ce seize ils. Le rapport du SMIEF d'avril 1992 indique que 11 % des 
premires grossesses interviennent avant IlUtge (Ie 15 ans dans le Moyen Chari. La prscnte 
eliquicte 1'a touv6 (tile 5% (lans le nime groupe (Ige C lue 88%(des premiircs grossesses 
intervenaient entre 15 et 20 anls. 
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Figure 66 
CONNAISSANCES ET PRATIQUES DE LA CONTRACEPTION 

CHEZ LES FEMMES EN MILIEU RURAL 

PERCENTAGE
 

100 

ICONNAISS ANCE, JAMAIS IIRA1IQUI" 

80 

R,pones nniliples possbles 

60 

44
 

20
 

N*3 0.4 0.1 06 04 0.1 06 06 04 04 0 0.4 0 

Absti- Pilule Rythnie Stlrilet Injection F'rdservatif Stdrilenence METHODES DE CONTRACEPTION 

N-932 

Figure 67 
CONNAISSANCES ET PRATIQUES DE LA CONTRACEPTION 
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Figure 68 
AGE A LA PREMIERE GROSSESSE 
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Figure 69 
POURCENTAGE DE FEMMES ESSAYANT D'EVITER LA GROSSESSE 
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3. Eviter la ,rossesse 

A la question de savoir si elles essayent "d'6viter une grossesse actuellement",
46% des fenmes de zone rurale ont r6pondu oui, contre 33% en zone urbaine. Cette 
inforniation sugg re qu'un groupe relativeinent important de fenimes seraient prftes ii accepter
des services de planning familial si ceux-ci leur dtaient offerts (Cf. Figure 69). 

4. Taille id6ale de ]a famille 

Interrogees sur ce qui est scion elles le nombre idal d'enfants qu 'tine femme
doit avoir, 39% des femmes de zone rurale et 43 % de celles de zone urbaine ont r6pondu 
que tout d6pendait dce la volont6 de Dieu. Six pour cent, soit 52 femmes (It! milieu, rural ont
d6clar6 que les femmes devraient avoir autant d'enfants que possible. Mais cinq femmes du
milieu urbain sCulement (1,5%) out donn6 la im,,e r6ponse. La Figure 70 montre la
 
r6partition des rdponses des mires avant repondu par Un chiffre. Pour vingt-six pour cent des 
femnes, le nombre iddal se situait entre 5 et 7 et 8,6% ont mentionn6 (ix OI plus. 

5. Espacement id6al des naissances 

La grande majorit6 des femmes ont ddclar que l'espacement id6al des 
naissances est de 2 ans ou plus. Seules 4% ont d6clar6 que i'espacement id6al 6tait d'un an
 
ou moins.
 

6. Avantages d'une famille nornbreuse 

La Figure 71 indiqtue les avantages d'une famille nombreuse, selon l'opinion
exprim6e par les mres. La r6ponse la plus courante a 6t6 que les enfants allaient s'occtiper
de leurs parents fig6s (32% en zone en zonerurale et 43% urbaine). En zone rurale, 19% des 
mnres ont d6clare que la "main-d'oeuvre" constitue par les enfants est un avantage, alors que
(dans les villes 8%sculement ont doi,,n6 cette r6ponse. Environ le meme pourcentage de 
femmes ont mentionn6 la joie (ItiC les CnfanIts apportent am foyer comnme tanII avantaigeIC un 

des families nombreuss (18% en ui liCI rural, 20% 
en milieu urbain). 

Les r6ponses aux questions pos6es stir les inconv6nients des familles nombreuses ont 
dt6 trop g6nrales pour pouvoir tre analyses. Elles portent cependant sotvenit stir les aspects
dconIomiqUcs (ICl'entrCtien d'Une famille nombreuse et les difficult6s (jIL'on CprOtive 'i6lever 
beaucoup (d'enfants. En zone rtrale, 25% n1'ont pas vU d'inconv6nienit a une famille 
nombreuse, contre 21 % en zone urbaine. 

K. l'excision 

La cilconcisioni des tfemimes, oU excision, est largement pratiqu6e au 'Tchadcomme
(ai, d'atitres regions d'Afrique. Elle est particulirrement prdvalente dans le Moyen Chari obi 
elle est associ6e 'il'initiation des adolescentes. 

77
 



Figure 70 
NOMBRE IDEAL D'ENFANTS 
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Figure 71 

AVANTAGES D'UNE FAMILLE NOMBREUSE 
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Comme iln'6tait pas possible d'effectuer un examen physique, aucune tentative in'a 
6t6 faite pour tenter de d6terminer l'6tendue de la mutilation. En raison de la nature trs 
personnelle de ce qui a trait 'il'excision, les questions s'y rapportant ont dt6 posdes I la fin 
de l'entretien, lorsque la personne interrog6e 6tait plus "il'aise. L'enqtlu.teuse a pose deux 
simples questions : "Etes-vous excis6e ?' et si oui, "A quel 5ge '?"La Figure 72 indique le 
pourcentage des femmes ayant dclar6 avoir 6t6 excises, par strate et par religion. Les 
populations chrttiennes de zone rurale avaient tin taux plus 61ev6, le plus important 6tant 
enregistr6 chez les catholiques, avec 96%. Le taux a i6plus dlev6 chez les femmes diu milieu 
urbain que chez celles du milieu rural pour les musulmans sculement. 

L'fge le plus jeUe pour une excision a 6t6 4 ans et une femme a d6clar6 avoir 6t6 
cxcis~e 'i20 ans. La majorit6 a cependant 6t6 initide entre huit et douze ans, avec une pointe 
'idix ans, comme indiqu6 la Figure 73. Une analyse par groupes diges n'a pas donne de 
difference appreciable, 80,3% des femmes les plus jeunes et 84,9% des plus 5(,6es avant 6t6 
excistes, ce qui indique ciue cette pratique n'a pas diminu au cours des trente dernieres 
anndes. En outre, il n'y a pas eu de difference notable entre femmes 6duqu6es et analphab~tes 
(6duqu6es 78%,.analphabgtes 86%). 

L. Alphab6tisme et indicateurs restreints 

Certaines autres 6tudes tendent I prouver que le niveau d'6ducation est un bon 
indicateur de la survie de I'enfant (Cleland, Roth, Streatfield). Les Figures 74 et 75 
d6montrent ce concept de faqon concrete. II est apparent, en particulier en zone rurale, que les 
feimmes 6duqu6es seront plus aptes a obtenir des soins pr-natals, 'ifaire vacciner la nire et 
l'enfant et ii savoir comment preparer la solution de TRO. Ce phdnomene se retrouve aussi en 
zone urbaine, mais iiun degr6 moindre. 
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Figure 72 
CIRCONCISION CHEZ LES FEMMES, PAR RELIGION 
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Figure 73 
AGE A LA CIRCONCISION 
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Figure 74 
ALPHABETISME ET INDICATEURS RESTREINTS 

EN MILIEU URBAIN 
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Figure 75 
ALPHABETISME ET INDICATEURS RESTREINTS 

EN MILIEU RURAL 
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V. CONCLUSIONS 

La pr6sentC erlnqIIec avait pour but de constituer une base de donnees de rfdrence 
pouvant servir tI des 6valuations futures. Le document du projet PSET pr6sente certains 
objectifs ;'Tpcifiques devant ere atteints pour diverses co mnposantes du priet. Certaines des 
rfdrences d'6val ation ddfiiiies dans le document du pio jet ont 6t6 traiteCs dalns Ia presente 
cnque. Le statut actul des r6fdrences pertinentes est discutd darts I section ci-aplK s. 

A. 	 TRO 

o 	 "90% des mares auront entendu parler de IaTRO..." 

ScIon ]a prdsente Cnqu~ie, ce but a d6jat 6t6 atteint en zone urbaine o6r 91% des mires 
ont entendu parler de la TRO. Dans Ia zone rurale, 64% seulement des mares en avaient 
entendu parler. 

0 	 "60% (ies nires Ct autres personnes s'occupant d'enfants pCuvent doiIer la 
liste des conposants servant au traitement de I diarrlh6e et expliquer comment 
pratiquer Ia TRO..." 

L'enqu~te indique qu',t I'heure actuelle, 3 0 % des fenimes du milieu rural et 33% de 
celles du nilieu urbain peuvent donner la liste correcte des ingrddients et expliquer comment 
pr6parer une solution ie TRO. 

o 	 "20% des me.res declarant que des enfants de moins de cing ails ont e Ia 
diarrhe lors des deux semaines pr6c6dentes aurolt eu recours a']a TRO". 

Etant donn6 le systame de rponse ouverte qui a 6t6 adopte, la question de Il'utilisation 
de ]a TRO par la mere potir traiter tin enfant ayant la diarrh6e n'a pas 6t6 posee. Au lieu de 
cela, si la mere aVait eu tin cnfant malade dans les deux semaines prdcddentes, et apr s avoir 
indiqutI qunellC 6tlit cette maladie, hi question posde a 6t6 : "Quel traitement avez-vous donn6 
a I'enfant T, "Frente-neuf pour cent des femmes dC zone urbaine et 48% de celles de zone 
ruralC dlont Lti en fant aVait Cu Li diarrhte ont ddclar6 Ilui avoir donn6 "in traitement moderne" 
aI foyer. La TRO est considr&e comme tin traitement moderne, encore que cette catgorie 
englobe aIssi dI'an tics ira ite nicits. 

1. 	 Paludisme 

o 	 "CinquantC pour cent des nircs enceintes qui se prdsentent aux centres de 
san t appliguient tine prophylaxie antipalud6enne". 

11n zone ruralc. 561T des femmes ont ddclar6 avoir pris des antipaludeens au nioins 
tine fois tciihiantIeiir tcml e rossCsse. En zoiie urbaine, ce chiffre dait de 75%. Cette 
ei(l u te i1'a pas fait Ic dist inCtiM eiitre Il'usage propiylactiqtUe et curatif des aitipaludt ens. I1 
apparait cCpenda t, hipartIr ics Ion n1cs fotirn ies ici, aussi bien qcue du type de traitement 
Coi1n aIx enfants aticims (Ie paludisme (57% et 64% des femmes de zone rurale et cie zone 
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urbaine, respectivement, ont utilisd tn traitement moderne au foyer pour les entfants atteints de 
paludisme) queI 'usage des anipaluddens est bien connu et pratiqu&. 

C. 	 Soins pr6-natals 

o 	 "Soixante pour cent des femmes enceintes s'inscrivent pour des soins prt6-natals 
('i partir du nive.a.u actuel de 47%)". 

Les donndes obtenues '. partir de cette enqute indiquent clue 51% des femmes du 
milieu rural et 88% dce celles dII mil iieu urbain 6taient allhes en consultation pre-natale 
pendant leur derniire grossesse. Si I'on en juge par ces donnees, il semble que cet objectif a 
16ji-j 6t6 atteint. Les taux lev6s dCe couverture antit6tanique indiqu6s sur lescarnels de 

vaccination des mnires (voir d6tails dans la section relative aux rdsultats) confirment le niveau 
61ev6 des visites pl'6-natales. I1ne reste plus aui PSET qul'a oeuvrer en vue cl'am6liorer la 
tjualite des Soins plr-InatalS. 

D. 	 Soins aprps l'accouchement 

o 	 "Quarante pour cent des femmes ayant rdcemment accouch6 retroumeront au 
centre de sant6 dans les trois semaines apr{s l'accouchement pour utne visite 
post-natale". 

Les clonn~es provenant de l'enqu~te indiquent que 33% des femmes du milieu rural et 
80% die celles du milieu urbain se sont rendues en consultation dans un dispensaire dans le 
premier mois suivant leur dernire grossesse. Quarante-quatre pour cent des femmes de zone 
rurale et 73% cle celles de zone urbaine ont indiqu6 que cette visite avait pour but de faire 
vaccince l'enfant. Onze pour cent des femmes du milieu rural et 7% de celles du milieu 
urbain ont d6clal'6 que cette visite 6tait pour consultation post-natale. (voir d6tails au Tableau 
9). 

E. 	 Espacement des naissances 

0 "Le taux dce pr6valence de l'usage des contraceptifs passe de I ar 3 pour cent". 

Le taux de prevalence cle l'usage des contraceptifs n'a pas 6t6 mesur6 par cette 
enquete, mais la chiffre cie I pour cent cit6 ci-dessus semble tenir dtant donn6 le niveau 
extremement bas des connaissances et/ou de l'usage de n'importe quelle mdthode de 
contraception. 

0 "Quarante pour cent des femmes et 25% des hommes dle la zone cible peuvent 
nommer ati moin. deLIx m6thodes de contraception". 

Les donnees obtenues lors de l'enquete indiquent qu'on est encore loin d'atteindre cet 
objectif. Pratiquement aucune des femmes cle la zone rurale n'a pu mentionner m.me tine 
seule m6thode moderne ce contraception. 
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ANNEXE A
 

Questionnaire
 



ENQUETE: Projet Survie de 1'Enfant 
 MSPAS/USAID

Avril 1992 
 677-0067
 

A remplir par la superviseuse avant de remettre le questionnaire 

ZD I i Habitation I 

Section I I
 

Nom de l'enqu~teuse
 

Nom de l'enqu~t~e
 

Dans le cas ou 
l'enqu~te ne peut pas &tre r6alis~e, expliquer les
 
raisons.
 

Signature de 
la superviseuse
 
(Apr~s contr~le)
 

1. Avez-vous une carte d'identit6/acte de naissance? I
I 


0 - Non (Si "non" passez 6 la question 3) 
1 - Oui
 

2. Ecrivez l'ann~e de naissance pour c-ux qui ont la carte

d identit6/acte de naissance. 
 19 1 I 1
 

3. Quand &tes-vous n&e 
(Pour ceux qui n'ont 19 II I
 
pas une carte) 
 LLJ
 

oU
 

Quel age avez-vous? 
 I 
L~J lans4. Oq &tes-vous n~e?
 

I I 
1 - M6me village/ville 4 M~me pr6fecture
-

2 - Mme canton 
 5 - Autre prefecture du Tchad
 
3 - Mme sous-pr6fecture 
 6 - Autre pays 
 _ 

5. Combien d'ann~es avez-vous pass6e 16-bas (dans la region
d'origine) ? 

A-i
 



6. 	 Depuis quand habitez-vous ici? Depuis l'ann~e 19 I
 

OU
 

depuis
 

annes.
 
7. Est-ce que vous savez lire et 6crire?
 

0 - Non (Si "non", passez 6 la question 9) 
i - Oui 

8. Quel 	niveau avez-vous?
 

1 - Ecole primaire CP 5 - CEG
 
2 - Ecole primaire CE 6 - Lyc6e
 
3 - Ecole primaire CM 7 - Universitd
 
4 - Ecole 	Coranique 8 - Autre
 

9. Quelle religion pratiquez-vous? 	 j 

1 - Aucune 4 - Musulmane
 
2 - Catholique 5 - Bahai
 
3 - Protestante 
 6 - Autre
 

10. 	 Maison construite en:
 
L-J
 

1 - Ciment/briques cuites 3 - paille
 
2 - Potopoto 4 - autre
 

11. 	 Toiture faite de:
 
L_
 

1 - Paille 3 - T61e
 
2 - Paille/terre 4 Autre
-


12. D'oO vient votre eau & boire d'hier? 	 I
 

1 - Robinet A la maison 4 - Puits public

2 - Fontaine ou pompe publique 5 - Fleuve ou marigot
 
3 - Puits a la maison 6 - Autre
 

13. Qu'est ce que vous utilisez pour vos besoins?
 

L__
 

1 - Toilette 6 l'int~rieur 3 - La brousse
 
de la maison, avec chasse d'eau 4 - Autre
 

2 - Latrine
 

14. 	 Avez-vous 1'6lectricit6 6 la maison?
 

0 - Non 1 - Oui
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15. Avec quelle fr~quence 6 coutez-vous la radio? I 

0 - Jamais (passez A la question 17) 
1 - moins d'une f)is par semaine 
2 - une fois par semaine 
3 - 2 6 3 fois par semaine 
4 - chaquqe jour 

16. Quelle(s) station(s) 6coutez-vous? I I 
S 

1  N'Djam~na 3 - Radio Centrafricaine 
2 - Sarh 4 - Garoua 

5 - Autre 

I 

-

I i 
I 

Bangui 

17. Est-ce que quelqu'un dans le concession a un(e): 

0 - Non 1 - Oui 

Poste de radio I Charrette I 

Magn6tophone 

Lampe A p~trole 
L___ 

Pousse-pousse 

Moto 

I 

I 

Tapis Voiture/Camion 

Bicyclette R6frig~rateur I I 

18. Combien d'animaux avez-vous? 

Poules I i Ch~vres I i 

Poussins 

Boeufs 

Vaches 

II 

III 

I 

I 

I 

I 

Moutons 
Is 

Anes 
II 

Chevaux 

' 

Autre 
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19. Que faites-vous pour gagner de l'argent pour vos propre d6penses?
 

0 - Non 1 - Oui
 

Fabrication des boissons locales 
 I
 

Petit Commerce 	 I
 
L__
 

Main d'oeuvre agricole 
 I
 

Fabrication des nattes, paniers, autres articles 
 I
 

Culture de rentes (coton, tabac) I
 

Culture vivridre 	 I
 

Autre 	 I
 

20. Combien d'argent avez-vous gagn6 le mois pass6 par ces activitds?
 

I I I I I I I 

S I f I f I I CFA 

21. Combien avez-vous d6pens6 au march6 la semaine pass~e pour des
 
achats?
 

Alimentaires 	 I
 
'CFA
 

Des Combustibles (petrole, charbcn I 
Abois, etc.) g CFA 

Du Savon 	 I I I I
 
I I I ICFA 

22. Est-ce que la semaine pass~e vous avez d6pens6: 	 i
 

1 - Moins d'argent qu'on d~pense d'habitude pendant la semaine
 
2 - & peu pros la m~me somme qu'on d~pense d'habitude
 
3 - plus d'argent qu'on d~pense d'habitude
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23. Au cours de l'ann6e pass6e, (depuis le d6but de la saison des
 
pluies) combien avez-vous d~pens6 pour:
 

I I I I I I I
 
V~tements 
 I I CFA 

I I I I I I I
 
Soins Mddicaux 
 I i I I 

Articles 
 I I I I I I
 
scolaires 
 I 	 CFA 

C6r~monies 
 I I I
 
(Bapt~me, Mariage, 
 I I I CFA 
Fun~railles, etc.) 

Autres d~penses 
 I I I I I
 
importantes 
 , I I I CFA 
(Explique: ) 

24. 	 Est-ce que l'ann~e pass~e vous avez d~pens6: I
 

mois/ans Moins d'argent qu'on d~pense d'habitude pendant le
 
2 - A peu pros la mrnme somme gu'on d~pense d'habitude
 
3 - plus d'argent qu'on d~pense d'habitude
 

25. 	 Etes-vous membre d'une tontine 
(ou autre soci~t6 d'6pargne)?
 

O - Non (Si "non" passez 27) 	 I 
1 - Oui 	 __
 

26. 	 Combien cotisez-vous? (L'enquiteuse doit encercler soit semaine
 
ou mois)
 

I I I I I
 
par semaine ou mois -J CFA
 

27. 	 Avez-vous 6pargn6 d'autres sommes 
(A part la tontine) depuis le
 
debut de la saison des pluies? I I
 

0 - Non (Si "non", passez a la question 29)
 
1 - Oui
 

28. 	 Combien depuis ce moment? 
 I I I
 
, , ICFA
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29. 	 Que fait votre mari pour qagner de l'argent?
 

0 - pas mari6 (Passez la Q 31)
 
1 - rien (Passez A la Q.31) 5 - ouvrier non-salarid
 
2 - agriculteur 6 - grand commerqant
 
3 - fonctionnaire salari6 7 - petit commeryant
 
4 - salari6 - priv6 8 - militaire
 

30. A-t-il requ de l'argent de cette activit6 depuis le d6but de la
 
saison des pluies? I
 

L__J
 

0 -Non 1 -Oui
 

SECTION POUR LES ENFANTS DE MOINS DE SIX ANS
 

31. 	 Est-ce qu'il y a on enfant de moins de six ans? I
 
L__
 

0 - Non (Si "non" passez la question 64)
 
1 - Oui
 

32. 	 Quand est-ce que cet enfant 6tait malade pour la derni6re fois?
 

1 - Moins de 2 semaines
 
2 - Plus de 2 semaines (Passez a la question 48)
 
9 - Ne sait pas (Passez a la question 48)
 

33. 	 L'dge de l'enfant qui est malade (S'il y a deux enfants qui sont
 
malades, choisir le plus jeune) I I
 

L_J
 

1 - 0 A 6 mois 5 - trois ans
 
2 - 7 A 12 mois 6 - quatre ans
 
3 - 13 & 18 mois 7 - cinq ans
 
4 - 19 & 24 mois
 

34. 	 Quelle maladie? I I
 

1 - diarrh~e 6 - dermatite/6ruption
 
2 - paludisme 7 - maux de dents
 
3 - fi~vre 8 - angine/mal de 1'oreille
 
4 - rhume 9 - autre
 
5 - toux
 

35. 	 Durde de la maladie I
 
ILj jrs 
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36. 	 Quel traitement a-t-on donne . 1'enfant (premier traitement)? 

0 - rien (passez A la question 42)
 
1 - soins traditionnels (6 la maison)
 
2 - soins traditionnels chez un gu~risseur ou autre personne

3 - soins "modernes" (m6dicaments, etc.) la maison
 
4 - soins "modernes" (m~dicaments, etc.) chez quelqu'un
 
d'autre
 
5 - soins au dispensaire / h6pital
 
6 - autre
 

37. Apr&s combien des jours de la maladie est-ce que vous avez 
conrmencd le premier traitement? I 

LWj 
I 

jrs 

38. Qui a decid6 de le faire? I 
1 
2 

- m~re de l'enfant 
- pre de 1'enfant 

3 
4 
5 

- m~re avec consentement de son 
- autre parent 
- autre 

mari 

39. 	 Quel traitement a-t-on donn6 6 1'enfant (deuxi~me traitement)? 
I I 

0 - rien (passez A la question 42) 	 LJ 
1 - soins traditionnels (6 la maison) 
2 - soins traditionnels chez un gu~risseur ou autre personne
3 - soins "modernes" (m~dicaments, etc.) & la maison 

d'autte- soins "modernes" (m~dicaments, etc.) chez quelqu'un
 
5 - soins au dispensaire / h6pital
 
6 - autre
 

40. 	 Apr~s combien des jours est-ce que vous avez commencd le deuxidme
 
traitement? 
 I I
 

L.LJ jrs 

41. 	 Qui a decid6 de le fair2?
 
1d__J


1 - mare de 1'enfant 

2 - pare de 1'enfant
 
3 - mere avec consentement de son mari
 
4 - autre parent
 
5 - autre
 

42. 	 Qu'est-ce qui a provoqud cette maladie? I
 
Lt-_
 

1 - rien de special 5 - quelque chose mang6 par
 
2 - froid/fraicheur 1'enfant
 
3 - microbes 
 6 - autre
 
4 - sorcellerie 7 - ne sait pas
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43. 	 Combien a-t-on d6pensd pour le traitement? I I I I I
 
I I CFA
 

(Premier traitement plus deuxi~me traitement)
 

44. 	 L'enfant a-t-il 6t6 gu6ri? I I
 

0 - Non 1 - Oui
 

45. 	 Enqu~teuse - Est-ce que l'enfant est amen6 au dispensaire ou A
 

l'h6pital? I I
 
L__J
 

0 - Non (Si "non" passez A la question 47)
 
1 - Oui
 

46. 	 Ecrivez le nom du dispensaire ou h6pital
 
Kilometrage de la maison (6 ajouter plus tard) I I I
 

Km 

(Passez A la question 48)
 

47, 	 Pourquoi n'avez-vous pas amen6 l'enfant au dispensaire / h6pital? 

1 - trop loin
 
2 - pas d'argent
 
3 - maladie qu'on ne traite pas au dispensaire/h6pital
 
4 - personnel du dispensaire/h6pital pas accueillant
 
5 - autre
 
9 - ne sait pas
 

48. 	 Est-ce que vos enfants sont vaccines?
 

0 - Non
 

1 - Oui (Passez A la question 50)
 

49. 	 Pourquoi pas?
 

1 - Pas de raison
 
2 - Dispensaire/h6pital trop loin
 
3 - 6quipe n'est pas venue
 
4 - vaccinations ne sont pas n~cessaires
 
5 - enfant malade lors de la visite de l'1quipe
 
6 - autre
 

(Passez d la question 64)
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__ 

50. 	 Les enfants ont 6t6 vaccin6s ofI
 

1 - dispensaire/h6pital
 

2 - 6quipe n;Dbile
 
3 - dispensaire/h6pital et dquipe mobile
 
4 - autre
 

ENQUETEUSE: Remplissez le tableau suivant pour 
tout enfant en

dessous de 
l' ge 	de 6 ans en consultant leur carte de vaccination.
 

Nom de l'enfant
 

51. 	Age:
 
1 - 0 11 mois I I
 
2 - 12 & 23 mois 
 L _J
 
3 - 2 ans et plus
 

52. 	 A t-il une carte I I
 
de vaccination? _J 
 L __
 

0 - Non (Si "non" passez A la question 64)
 
1 - Oui
 

Vaccinations reyues?
 

0 - Non 1- Oui
 

I I I I 	 i I
 
53. 	 BCG _J L 


I I I I 	 I I 
54. 	 Polio 0 L_ L___W
 

I I I I 	 I 
55. 	 Polio 1 L_ L___W


I I I I I
 
56. 	 Polio 2 
 _J 	 L___W
 

I I 	 I I 
 I I
 
57. 	 Polio 3 L__ LW___
 

SI I I I 
58. 	 DTC 1 L__ L_ L_ 

I I I I 	 I 
59. 	 DTC 2 
 L 	 __ L_
 

I I I I 	 I I 
60. 	 DTC 3 
 __ 	 L___W 

I 	 I i I I 
61. 	 FIEVRE JAUNE __ 
 L
 

I I I I 	 I I
 
62. 	 ROUGEOLE __ 
 L 	 LW
 

63. 	 ENQUETEUSE: Est-il 
 I I 	 I I
 
completement vaccin6 __ 
 __ 	 LW 

A-9
 



64. A peu pros combien avez-vous d6pensd, y compris les dons, pour

les soins m6dicaux lies A toutes les maladies de vos enfants depuis 
le
 
d~but de la saison des pluies? I I I I
 

t li I CFA 

ENQUETEUSE - Posez les questions 65 6 67 par rapport au plus jeune
 
enfant. Ecrivez son nom
 

65. Avez-vous donn& le sein (lait maternel) a cet enfant?
 

0 - Non
 
1 - Oui (passez 6 la question 67)
 

66. Pourquoi pas? 	 I
 

1 - insuffisance de lait
 
2 - l'enfant ne voulait pas le sein
 
3 - l'enfant 6tait malade ou trop faible
 
4 - lait n'ltait pas bon
 
5 - autre
 

(Passez 6 la question 68)
 

67. Combien de temps apr&s sa naissance avez-vous commenc6 
a 
l'allaiter? 
 I I
 

tLL Ijrs
 
68. 	 Avez-vous un enfant d6jA sevr6?
 

L__
 
0 - Non (Si "non" passez a la question 72) 
1 - Oui 

ENQUETEUSE - Posez les questions 69 6 71 par rapport au plus jeune
 
enfant qui 
est dejA sevr6. Ecrivez son nom 

69. A quel age est-ce que vous lui avez refus6 le sein? 	 I
 

1 - 0 a 4 mois 6 - 16 a 18 mois 
2 - 5 & 6 mois 7 - 19 a 22 mois 
3 - 7 & 9 mois 8 - 23 A 24 mois 
4 - 10 A 12 mois 9 - 25 A 36 mois 
5 - 13 A 15 mois 10 - apr~s l'age de 3 ans 

70. Pourquoi avez-vous refus6 le sein? 
 I
 

1 - insuffisance de lait
 
2 - lait n'tait pas bon
 
3 - 1'enfant 6tait assez grand
 
4 - nouvelle grossesse
 
5 - j'6tais malade
 
6 - autre
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71. A quel age est-ce que vous lui avez donn6 quelque chose d'autre a
 
manger que du lait?
 

1 - 0 6 4 mois 5 - 13 A 18 mois 
2 - 5 a 6 mois 6 - 19 a 24 mois 
3 - 7 6 9 mois 7 - aprds 1,'ge de 2 ans 
4 - 10 A 12 mois 

72. Quelles sont les types de diarrh~es que vous avez vus chez vos
 
enfants? Comment soigne t-on un enfant qui souffre de ce type de
 
diarrh~e? Est-ce que ce type de diarrh5e peut tuer un enfant (si la
 
maladie continue)?
 

ENQUETEUSE: RemDlissez le tableau suivant selon les r~ponses de la
 

femme A ces questions. 

0 - Non 1 - Oui 

Type de diarrh~e Soins Peut-il tuer? 

I I I I I I I 
I __I I __ Il__l l __ _ i 

I I i I i i I i 

Types CODE: Soins CODE:
 

1 - Sanglante 1 - Enfant ne devrait pas manger
 

2 - Selles vertes 2 - Enfant ne devrait pas boire
 

3 - Selles jaunes 3 - Enfant devrait manger bouillies
 

4 - Avec glaire ou autres aliments speciaux
 

5 - Selles blanchdtres 4 - Enfant devrait boire beaucoup
 

6 - Selles tr~s liquides 5 - Donner des m~dicaments
 

7 - Autre 6 - Amener au dispensaire/h~pital
 

7 - Am~ne au guerisseur
 

8 - Autre
 

9 - Ne sait pas
 

73. Est-ce qu'il y a un enfant qui se nourrit au sein actuellement?
 

0 - Non (Passez 6 la question 76) _J

1 - Oui Nom de l'enfant
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74. La derni6re lois que cet enfant (nourrisson) a eu la diarrhde,
 
est-ce que le nombre de tite qu'il a pris:
 

1 - a diminu6 
2 - a 6ti a peu pras le m~me qu'auparavant 
3 - a augment6 
4 - il a refus6 le sein 
5 - autre 

75. 	Est-ce qu'il a pris d'autres aliments ou boissons?
 
(0 - non; 1 - oui)
 

(A poser par rapport au plus jeune enfant qui n'est plus au sein;

6crivez son nom ici :)
 

Passez a la question 78 

76. 	 La derniare fois que cet enfant a eu la diarrh6e, la quantit& de
 
nourriture absorb~e est:
 

1 - moins que ce qu'il mange d'habitude
 
2 - m~me quantit6 que ce qu'il mange d'habitude
 
3 - plus que ce qu'il mange d'habitude
 
4 - il n'a pas mang6 pendant sa diarrh6e
 

77. Est-ce que ce qu'il a bu est: 


1 - moins que ce qu'il boit d'habitude 
2 - mme quantit6 que ce qu'il boit d'habitude 
3 - plus que ce qu'il boit d'habitude 
4 - il n'a pas bu pendant sa diarrhae 

78. Avez-vous entendu parler de la TRO(SSS/SRO) 	 __ 

0 - non (Si "non", passez A !a question 81) 
1 - oui 

79. Oa en avez-vous entendu parler? 
 -

1 - radio 4 - maternit6 
2 
3 

- dispensaire/h6pital 
- centre social 

5 
6 

- amis, voisins, parent~s 
- autre 

80. Comment se pr6Dare-t-elle? 	 __ 

1 - Elle le sait, avec 	ingredients et quantit6.
 
2 - Sait ingr6dients mais pas quantit6.
 
3 - Sait pr6parer en utilisant le sachet SRO seulement.
 
4 - Autre
 
9 - Ne sait pas
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81fanQasest-ce qui peut provoauer le 
paludisme che; 1t _ 

1 - froid ou fraicheur
 
2 - la pluie
 
3 - enfant marche pieds nus
 
4 - piqQres des moustiques
 
5 - autre
 
9 - Ne sait pas
 

82. Quels sont les sympt6mes du paludisme chez les enfants?
 
I 	 I I : 

l I I _l I ____i 

1 - diarrh~e 	 5 - manque d'app~tit
 
2 - vomissements 
 6 - mal partout

3 - fihvre 
 7 - somnolence
 
4 - frissons 
 S - autre 

9 - ne sait pas 

83. Comment soigne t-on un 
entant qui souffre du paludisme?
 
I __ I f_ __ I 

1 - nivaquine ou autre comprim~s
 
2 - aspirine
 
3 - injections
 
4 - bien couvrir l'enfant
 
5 - boissons ou aliments sp~ciaux
 
6 - autre
 
9 - ne sait pas
 

84. Quels types de toux avez-vous vus chez vos enfants? Pour chaque

type, comment soigne t-on l'enfant qui en souffre? Est-ce que 
cette
 
toux peut tuer un enfant?
 

0 - Non 1 - Oui
 

Type de toux 	 Soins Peut-il tuer?
 

I _ Il I I I , I I 	 l I 

I I I I I I I I I I
I I l _ I __ l l l _ I I I 

1 - Toux de rhume 1 - Medicaments/comprim~s
 
2 - Toux de coqueluche 2 - Injections

3 - Toux du temps frais 3 - Boissons ou aliments sp~ciaux

4 - Autre 
 4 - Massage avec produit special
 

5 - Atomiseur sp6cial

6 - Autre
 
9 - Ne salt pas
 

85. Si un jeune enfant (pr6-scolaire) tousse pendant plus d'une
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semaine, respire tr~s rapidement, et 

on le soigner?
 

1 - Mddicaments/comprim&s
 

2 - Injections
 
3 - Boissons ou aliments spiciaux
 
4 - Massage avec produit spicial
 
5 - Atomiseur special
 
6 - Hospitaliser
 
7 - Autre
 

9 - Ne sait pas
 

ne veut rien boire, comment peut-


I i 

*** ENQUETEUSE: Expliquez A celle qui repond que nous nous 
int~ressons aussi A ses propres problhmes de sant6 aussi bien que ceux 
de ses enfants. *** 

86. Quand est-ce que vous 6tiez malade pour la dernibre fois?
 

1 -- Moins de 2 semaines _J
 
2 - Plus de 2 semaines (Passez la question 92)
 
9 - Ne sait pas (Passez 6 la question 92)
 

87. De quelle maladie avez-vous souffert? I
 

1 - Maux de ventre
 
2 - Maux de t~te
 
3 - Douleur A la poitrine
 
4 - Paludisme
 
5 - Suite & l'accouchement
 
6 - Autre
 

88. Qu'avez-vous fait pour vous faire soigner? , 

0 - rien (passez A la question 92) L_ 
1 - soins traditionnels (A la maison) 
2 - soins traditionnels chez un gu6risseur ou autre personne
3 - soins "modernes" (mrdicaments, etc.) 6 la maison 
4 - soins "modernes" (mrdicaments, etc.) chez quelqu'un 

d'autre
 
5 - soins au dispensaire / h6pital
 
6 - autre
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89. Combien avez-vous d*pens6 pour cela? 
 I -I_____ -I -II__ -I __ CFA 

90. ENQUETEUSE: Est-ce que la 
femme est partie au dispensaire ou A
 
1'h6pital pour se faire soigner?
 

0 - Non
 
1 - Oui (Si "oui", passez A la question 92)
 

91. Pourquoi n' tes-vous pas all~e au dispensaire?
 

1 - trop loin
 
2 - pas d'argent

3 - maladie qu'on ne traite pas au 
dispensaire

4 - personnel du dispensaire pas accueillant
 
5 - autre
 

92. Avez-vous entendu parler du SIDA?
 

0 - Non (Si "non", passez 6 la question 98)
 
i - Oui
 

93. Comment avez-vous entendu parler du SIDA?
 

1 - radio 
 5 - personnes parent~es

2 - personnel de la 
sant 6 - journaux
 
3 - epoux 
 7 - affiches
 
4 - voisins / amis 
 8 - 6 l'eglise
 

9 - autre
 
94. Comment se transmet le SIDA? 
 I
 

L_J Li L__
IfI 

1. Voie sanguine (transfusion, objets tranchants,

scarification, excision, circoncision)
 
2. Voie sexuelle
 
3. M&re 6 l'enfant
 
4. Autre
 
9. Ne sait pas
 

95. Quelqu'un qui a le SIDA, peut-il 8tre gu~ri? 
 ,_
 

0 - Non (Si "non", passez 6 la Question 97) 
1 - Oui 

96. Comment? 
 i ,
 

1 - Par des soins m~dicaux
 
2 - Pri~res
 
3 - Autre
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97. Le SIDA peut-il 6tre 
une maladie mortelle?
 

0 - non
 

1 - oui
 
9 - Ne sait pas
 

ENQUETEUSE: Expliquez 6 celle qui r~pond que cette enqu~te pr6cede un
projet qui pourrait inclure la formation de personnel de la 
sant6 sur
la sant6 maternelle et infantile mais aussi dans 
le souci des
personnes qui veulent prolonger la 
p6riode entre les naissances de
leurs enfants ou 
qui veulent 6viter des grossesses.
 

98. 
Quels sont les avantages d'avoir une grande famille 
(c'est-6-dire

beaucoup d'enfants)?
 

I - I 

0 - Aucun avantage

1 - Enfants fournissent de la main-d'oeuvre.
 
2 - Enfants s'occupent de leurs parents ags.

3 - Dieu aime de grandes familles.
 
4 - Enfants amenbnt de la joie au foyer.

5 - Enfants plus cg6s gagnent de 
l'argent pour la famille.
 
6 - Autre
 

9 - Ne sait pas
 

99. 
Quels pourraient &tre des desavantages d'avoir beaucoup d'enfants?
 

0 - Aucun d6savantage.

1 - Si un mar ne s'occupe pas des enfants, il est difficile 

d'en avoir beaucoup.
2 - Si une femme a d6ja assez d'enfants, en avoir beaucoup

pourrait &tre difficile. 
3 
- Autre
 

9 - Ne sait pas
 

100. A votre avis, que! 
est le nombre iddal d'enfants qu'une femme
devrait avoir?
 

(Mettre le nombre d'enfants donn6
 

OU 

88 - autant qu'elle puisse avoir
 
89 - le nombre que Dieu donne
 
99 - Nle sait pas
 

101. A votre vis, quelle est la dur~e id~ale de 
la pdriode entre la
naissance d'un enfant et 
une nouvelle grossesse?
 

ann~es
99 - Ne sait pas
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102. Connaissez-vous des moyens 
(ou methodes) d'eviter
Lesquels? une grossesse?
Pour 
toute methode mentionn6e spontan6ment par
demandez-lui si elle ou la femme,
son mari n'a jamais emplo\6 cette m6thode.
[Remplissez le tableau suivant selon 6
les r ponses donnees.)
 

M6thode 


103. Abstinence g6n6rale 


104. Femme envoy~e ailleurs 

105. Allaitement du b~b6 

106. Colt interrompu 


107. Preservatif (Condom) 


108. Pilule 


109. Injection 


110. St~rilet 


111. Abstinence p6riode fertile
•I 

112. Ligature des trompes/vasect. 


0 - Non 1= Oui 

Connue? Emploves? 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

t 

I 

fI __ 

I__ I 

, 

i 

, 

| 

, I 

, 

__ ,I ,I __I 

, 

113. Autre 

,
 
I, I I __l 

114. 00 avez-vous appris (ou entendu parler de) 
 ,
 
ces m6thodes?
 

0 - Jamais entendu par1

1 - radio 
 5 - personnes de 
la famille
 
2 - agent sanitaire 
 6 - journaux

3 - 6poux 
 7 - 6 I'eglise

4 - voisine/amie 
 8 - autre
 

115. Essayez-vous d'1viter une grossesse actuellement? 
 , ,
 

0 - non (Si "non", passez 6 la Q.117)
 
1 - oui 

116. Par quelle m~thode?
 

1 - Abstinence gen6rale 
2 - Femme envoyve ailleurs 
3 - Allaitement du b6b6 
4 -Colt interrorpu 
5 - Pr~servatif 

Passez 6 la question 118
 

6 - Pilule
 
7 - Injection
 
8 - Strilet
 
9 - Abstinence periode fertile 

10 - Ligature des trompes/vasect.
 
11 
- Autre
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117. 
Etes-vous 	enceinte actuellement?
 

0 - Non
 

1 - Oui
 

9 - Ne sait pas
 

118. 	Etes-vous mari(2 actuellement?
 

0 - Non
 
1 - Oui (Si "oui", passez A la Q.121)
 

119. 	N'avez-vous jamais 6t6 marie?
 

o - Non 
(Si "non", passez A la Q.123)
1 - Oui
 

120. 	Comment est-ce que votre mariage a 6t6 termin6?
 
1 - divorce
 
2 - d~c~s du marl
 
3  autre
 

(Passez a la question 122)
 

121. 	Combien de co-6pouses avez-vous?
 

122. 	A quel ge est-ce que 
vous vous 	6tes marine? ans
 

123. 	Avez-vous 6t6 
enceinte pendant les 5 dernihres
 
anndes? 
 I 

0 - Non
 
1 - Oui 
(Si "oui", passez 6 la Q.125.
 

124. 	Pourquoi n'&tes-vous pas tomb~e enceinte?
 

1  n'a pas 6t6 avec un homme
 
2 - pas de r~gles

3 - essaie d'lviter une grossesse
 
4 - st6rilit6
 
5 - Dieu n'a pas voulu que je sois enceinte
 
6 -
 Autre
 
9 - ne sait pas
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Les questions qui 
suivent sont pos~es par rapport d la 
dernihre
 

grosesse terminde 
(125 A 140)
 

125. Etes-vous alle aux 
consultations pre-natales?
 

0 - Non (Si "non" passez A la Q. 127)

1 - Oui
 

126. Combien de fois? 
 (Passez & la Q.128)
 

127. Pourquoi pas?

1 - trop loin
 

2 - pas d'argent

3 - consultations ne 
sont pas n6 cessaires
 
4 - je n'ai pas eu le temps
 
5 - autre
 

128. Quel 6tait le r~sultat de 
cette grossesse?
 

1 - enfant vivant 
 (Passez la question 130)
2 - mort-n6 
 (Passez 6 la question 133)
3 - fausse couche 
 (Passez 6 la question 129)
4 - avortement 
 (Passez 6 la question 129)
 
129. L'enfant a 6t. perdu en quel mois de la 
grossesse?
 

(Passez 6 la 
Q. 140)
 

130. Enfant est toujours en vie?
 

0 - Non 
1 - Oui (Passez a la question 132)
 

131. Quel age 
avait-il 
au moment de 
sa mort?
(Enqu~teuse - Ecrivez 
ce que la mere dit)
 

1 - hrs 
2 - jrs 

4 - ans 3 - mois 
132. 
Nom de 1'enfant 
n6 de 
cette grossesse:
 

133. Oa avez-vous accouch6?
 

1 - A la maison
 
2 - Dispensaire
 
3 - H6 pital/Centre M6dical
 
4 - Sur la route
 
5 -
Autre
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134. Qui 
vous a aid6 a accoucher? 
 , ,
 
1 - mare __ , I 
2  sage femme traditionnelle
 
3 - accoucheuse 
(de formation)

4 - autre personne de la famille
 
5 - personne
 
6 - autre
 

135. Avez-vous eu 
des problmes d'accouchement?
 
0 - Non (Si "non", passez la Q.137) I _ 

1 - Oui 

136. Quel(s) problhme(s)?
 

137. 
Avez-vous pris des medicaments contre le paludisme 

pendant cette grossesse? 

,
 
- I 

0 - Non 1 - Oui
 

138. Avez-vous eu 
la vaccination anti-t~tanos pendant cette grossesse?
 

dispensaire pendant le premier mois
 

0 - Non 
I _ 

I - Oui 
2 - Oui 

(Sans carte de vaccination) 
(Avec carte de vaccination) 

(Si "2" le dernier VAT est le premier, 2 me 3me
' 

, 
4 me 

II 5me 
- I 

139. Est-ce que vous 6tes all&e au 
apr~s votre dernier accouchement?
 

i i 

0 - Non (Si "non", passez 6 la 141)
1 - Oui 

140. Pourquoi y 8tes-vous alle? 
 ,
 

1 - vaccination de 
l'enfant
 
2 - enlever les sutures
 
3 - examen post-natal
 
4 - maladie d'un autre enfant
 
5 - j'etais malade
 
6 - autre
 

141. A quel Sge avez-vous 6te enceinte pour la 
 ans
 
premiere fois?
 

142. De combien d'enfants vivants 
avez-vous accouch6? 
 ,
 
143. Combien des mort-n6s avez-vous eu total?
au 
 , ,
 

144. Combien de fausses couches plus avortements?
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145. 
Combien de grossesses avez-vojs eu 
au total
(sans inclure une grossesse actuelle)? 
(142 + 143 + 144 = 145)

146. Des enfants n6s vivants, combien sont toujours en vie? i , 
147. Combien de vos enfants n~s vivants sont 
d~c~d~s 


par aprs? ,
 
,
 

(146 +147 = 142)
 
148. N'avez-vous jamais mis au 
monde des jumeaux?
 

0 - Non 1 -
 Oui
 

*** ENQUETEUSE: 
 Si au moins un enfant est mort 
apr~s avoir 6t6
n6 vivant, remplissez le tableau suivant. Precisez l'unit6 de l'Age
en soulignant l'unit6 que la 
femme mentionne. 
*** 

Age au moment du d~c~s 
 Sexe Cause du d~c~s
 
Enfant 
1 hrs/ jrs/ mois/ ans
 
Enfant 2 
 hrs/ jrs/ mois/ ans

Enfant 
3 hrs/ jrs/ mois/ ans
 
Enfant 4 
 1__ 1 hrs/ jrs/ mois/ ans
 
Enfant 5 , 
 1 hrs/ jrs/ mois/ ans 
 -I
 

149. Etes-vous excis~e?
 

0 - Non (Sautez la question 150)

1 - Oui
 

150. A quel dge? 

I I 

151. Est-ce que vous 
avez fait enlever la luette au moins A un 
de vos

enfants?
 

0 - Non 1 - Oui
 
REMERCIEMENTS: 
 Je vous remercie beaucoup de nous
r~pondant 6 ces avoir aid6 enquestions. 
 Je vous assure encore une
renseignements fois que ces
resteront confidentiels. 
 Nous esp~rons que cette
enaqte aidera le personnel du minist re 
 mieu>: 6tablir des activit6s
de sant6 maternelle et 
infantile.
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ANNEXE B
 

M6thodologie de l'6chantillonnage
 



METHODOLOGIE D'ECHANTILLONNAGE
 

A. 	 Etapes de l'6chantillonnage 

Un plan d'6chantillonnage stratifi6 en plusieurs 6tapes a 6t6 utilis6 pour s6lectionner
 
les enqu0t6es 61igibles. L'6chantillonnage 6tait distinct pour les strates rurale et urbaine et,
 
pour chaque strate, les 6tapes suivantes d'6chantillonnage ont 6t6 titilis6es:
 

0 	 Zones de d6nombrement (ZD) - Zones g6ographiques a l'intdrieur de cantons 
ayant en moyenne une population de 800 dans les regions rurales et de 1.000 
dans les zones urbaines. 

o 	 Sections - Subdivisions de ZD d'une taille de segment type (grappe). La 
dimension du segment type 6tait une population de 50-125 dans les segments 
ruraux et tine population de 75-150 dans les segments urbains. 

o 	 Sous-sections - Lorsque la taille de la section la plus petite 6tait supdrieure i 
celle du segment type, on a procMd6 i Lin nombre pr6d6termin de divisions sur 
le terrain pour diviser la section en segments types. Le nombre de divisions 
t.tait fonction de la taille de ]a population estim6e. 

0 	 Enqiint6es 61iuibles - Unites d'6chantillonnage finales qui ont 6t6 s6lectioinnes 
Apartir d'une liste de toutes les femmes potentiellement 6ligibles a l'intdrieur 
d'une grappe. 

B. 	 Conception de I'6chantillon 

1. 	 Obiectifs de ]a conception 

Les donndes de l'enqu0te devaient tre utilis(es pour ddcrire les caract6ristiques 
d6mographiques et socio-6conomiqties de la population cible ainsi que les connaissances et 
attitudes concernant le traitement des maladies de l'enfance, les croyances au sujet des causes 
des maladies diarrhi(iqies, des infections respiratoires aigu~s (IRA), du paludisme et (IL 
planning familial, Il'utilisation des dispensaires et la couverture vaccinale. 

L'enqnUete devait fournir des estimations sdpar6es pour les strates rurale et urbaine 
potIr les caract6ristiques ci-dessus, avec tine marge d'erreur de 10 pour cent et tin niveaU de 
confiance de 95 pour cent. 
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2. 	 Population cible 

La zone cible pour l'enquete 6tait le secteur devant &re couvert par la phase
 
initiale du PSET.
 

Pr6fecture: Moyen Chari
 
Sous-pr6fectures: Koumra, Maro et Sarh
 

La s.rate urbaine 6tait constitu6e de villes de plus de 5.000 habitants. Le reste de la
 
zone cible constituait les strates rurales.
 

La population totale de la zone cible, selon les estimations du bureau du recensement, 
6tait de 504 710. Environ 80 pour cent de cette population 6tait rurale et 20 pour cent 
urbaine. Plut6t que de proc6der ai uine allocation proportionnelle pour s61ectionner un 
6ch.ntillon stratifi6, la strate urbaine a 6t6 sur-6chantillonn6e pour donner la pr6cision requise 
dans *e domaine. En cons6quence, la strate urbaine a repr6sent6 25 pour cent de l'ensemble 
de l'6chantillon. 

3. 	 Enquft6es 6lieibles 

Le groupe cible pour l'enqufte de rdfdrence 6tait constitu6 de m6res de 45 ans 
et moins. On a choisi les mrnres, pal" opposition l'ensemble des femrnmes en fige de procrder, 
car la majeure partie du questionnaire n'6tait pas applicable aux fernmes sans enfant. Les 
femmes jusqul'I 45 ans, y compris celles ayant cet age, ont 6t6 incluses afin d'obtenir des 
renseignements des mni es les plus fig6es comme des plus jeunes. 

4. 	 Rufles relatives aux enqutdes 

Dans chaque grappe donn6e, une liste de toutes les femmes 6ligibles a 6t6 
6tablie et un 6chantillon al6atoire a 6t6 s6lectionn6 et interrog6. Pour qu'une fernme puisse 
figurer sur la liste, elle devait remplir les conditions suivantes: 

o 	 avoir donn6 naissance 'a au moins un enfant, soit mort-n6 soit vivant. Les 
feirmes ayant eu plusieurs fausses-couclhes ou avortements, mais pas d'enfants, 
ont 6t6 exclues. 

o 	 r6sider de manire permanente dans ]a zone dffinie comme 6tant la grappe. 
Les parentes en visite ont 6td exclues, m0me s'il s'agissait d'une visite de 
longue dure. 

5. 	 S61ection de l'6chantillon 

La taille de l'6chantillon est d6termin6e par le niveau de pr6cision et de 
confiance d6sir6 pour les estimations des param{ntres de la population cible. Dans ]a pr6sente 
enqute, le paramntre habituel d' int&r t 6tait ]a proportion. Par exemple, la proportion de 
femmes qui sait ce qu'est tine solution de r6hydratation orale, ou la proportion de femmes qui 
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sait comment le SIDA est transmis. L'aptitude 'i mesurer ces paramritres avec pr6cision 
depend de leurs valeurs vraies au sein de la population cible et 6galement de la conception de 
I'6chantillonnage utilis6 pour recueillir les donndes, a' savoir 6chantillonnage al6atoire simple, 
par opposition "ul'6chantillonnage par grappes. 

6. Echantillonnae par :grappes 

Idalement, pour obtenir des estimations plus exactes avec ]a taille 
d'6chantilloni ]a plus petite possible, il aurait 6t6 pr6f6rable de prendre tin 6chantillon al6atoire 
simple de toutes les personnes de ]a zone cible. Toutefois, le cofit et le temps tClue cela aurait 
imp]iqu6 auraient 6t6 prohibitifs, 6tant donn6 qu'il i'existait pas de liste des enquat6es 
6ligibles, et ilue le nombre de v6hicules pour se dJ~iacer dans la zone cible tait limit . La 
deuxibme solution consistait I employer Line conception en grappes, ce qui r6duisait les 
distances ,I parcourir et permettait tine 6conomie d'argent et de temps. Du fait Clue les ereurs 
d'6chantillonnage augmentent quant on utilise Line conception en grappes, il faut accroitre la 
taille de I'6chantillon pour compenser I'effet (& grappe. 

L'effet de grappe est mesur6 par le taux d'homog,6nit6, parfois appel6 corr6lation 
intraclasse, qui est tine valeur allant dCe z,1o a tin, selon le niveau de variabilit6 entre les 
grappes. Des taux 61evds d'homog6n6it6 indiquent tine variance plus 61ev6e entre grappes 
(Ii'a I'intrieur des grappes. Les points de Il'enqu.te qii peuvent tre trls liftfeeilts I'tine 
comunaut 1 I'atitrC, pr exemple la distance par rapport au dispensaire Ic plus pioche, 
l'approvisionnement en eau, le niveau de connaissances r-sIltant d'uiie exposition "Iies 
interventions educatives et la couverture vaccinale, peuvent avoir des taux d 'homorn6nit6 
assez 6lev6s, c'est-a'-dire de 0-3 ou plus. Parmi les points qui s'accompagnenI gn6rialement 
de faibles taux d'homogn6it6 - proches de z6ro - figurent la morbidit6 aL tours des deux 
dernieres semaines ( mois qi'il y ait Line 6pid6mie), Ia situation de famille et Ia mortalit6 
Clans les r6giions rurales. 

7. Pr6cision et effet (Ie la conception 

Dans tine conception par grappes, telle que celle titilis6e dans la pr6sente 
eiiqtiete, la pr6cision des estimations d6pend de la taille de I'echantillon, du nombre de 
regroupements et de I'6l6ment dont Ia valeur est mestr6. L'effet de conception est le factetir 
par lequel le terme d'erretir devrait tre multipli6 pour corriger I'effet de grappe. l.'effct (Ie 
conception prend en compte le taux d'homog,6Sit6 et la taille tie Ia grappe. La non prise el 
compte de cet effet de conception r,6snlte ghndralement en tin terne d'erreur irop faible, d 'oil 
une confiance excessive dans les r6sultats de I'enqtuete. 

Les deLux facteti rs (li augmentent le colit de I',,chantillonnage par grappes sont lcs 
distances ,I parcoiri r pour pal-venir aux grappes et I'6tablissement de lIa lisie tICs cntJu,,ts 
potentiels I'int~rieur de la grappe. Plus il y a de grappcs, plus il fatdra se deplacer - cC tIli 
petit deveni i coiteux Si les routes son t maivaises et si les etltipes (loivent passer ia nlIIItins 
des villages, etc. inversement, s'il y a moims (ie grappes, elles devroit tre plus grandes cl, 
ell consequence, I' tablissement tie la fiste prendra davantage de temps. En gn.OraI, pour tee 
faille t',chantillon constante, un grand nombre (ie petites grappes prodUlira Lill effet de 
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conception moindre qu'un petit nombre de grappes de grandes dimensions. I1faut toujours 
rechercher utn juste milieu entre pr6cision et cofit lorsque 'on d6cide de la taille optimale et 

du nombre optimal des grappes at utiliser. Dans la pr6sente enquete, la taille de l'6chantillon 
est suffisamment grande et Ia taille des grappes est suffisamment petite (taille de 10)) pour 
obtenir une pr6cision assez satisfaisante. Le Tableau 12 montre que, pour Ies variables pour 
lesquelles l'effet de conception est relativement faible, c'est-,i-dire de l'ordre de 2, et la 

proportion estim6e est (ie 0,5 (1'estimation la plus prudente), la marge I'erreur est (ie ± 4 pour 
cent da1s les strates rurales et de ± 8 pour cent Clans les strates urbaines. Pour les variables 
pour lesquelles l'effet de conception est plus important, c'est-d-dire de l'ordre de 4, la marge 
d'erreur est de ± 6 pour cent dans la strate nrale et de ± 11 pour cent dans la strate urbaine. 
Le calcul exact des effets de conception pour chaque variable ndcessite beaucoup de travail, 
mais il faut garder i I'esprit les marges d'erreur lors de l'interpr6tation des r'sultats. 

Tableau 12: Marge d'erreur associ~e LiI'effet de conception 

Strate 	 Proportion Effet Erreur 
estim6e conception absolue 

Rurale 	 0,2 1,0 + 2,7% 
0,2 1,9 + 3,7% 
0,2 2,8 + 4,5% 
0,2 3,7 + 5,1% 

Urbaine 	 0,2 1,0 + 4,5% 
0,2 1,9 + 6,2% 
0,2 2,8 + 7,6% 
0,2 3,7 + 8,7% 

Rurale 	 0,5 1,0 + 3,3% 

0,5 1,9 + 4,3% 
0,5 2,8 	 + 5,6% 
0,5 3,7 	 + 6,4% 

Urbaine 	 0,5 1,0 + 5,7% 

6,5 1,9 + 7,8% 
0,5 2,8 + 9,5% 
0,5 	 3,7 ± 10,9% 

C. Etapes de la s6lection de I'dchantillon 

Les deux premieres 6rapes dce la s6lection de l'6chantillon, c'est-'-dire le 

d6nombrenment des districts et des sections ont 6t6 effectudes au bureau en utilisant des 
documents foutrnis par le BCR. 
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1. Zones de d6nombrement 

Les ZD ont 6t6 s6lectionndes s6parfment pour les strates rurale et urbaine en 
utilisant un dchantillonnage avec probabilit6 proportionnelle ]a taille (PPT). Quarante-trois 
districts ont (t6 selectionnes dans les strate rurale et trente dans ]a strate urbaine. 

2. Sections 

Comme indiqu6 plus haut, les ZD s6lectionn6es ont 6t6 divis6es en sections de 
taille standard (population de 50 - 125 dans les zones nrales et de 75 - 150 Clans les zones 
urbaines) en se fondant sIr les estimations de la population des villages fournies par le BCR. 
Deux sections dans chaque zone rurale et tine section dans chaque zone urbaine ont ensuite 

t6 retenues en utilisalnt l'6chantillonnage PPT. Deux sections ont 6t retenues pour cliaque 
zone rurale du fait de ]a proximit6 des villages il l'int6rieur des zones. Ainsi, tine CCuiipe 
pCuvait travail11r sir deux seCeions simultanenicnt, ce qui rectuisait les frais de d6placcincilts 
et permettait tine 6conomie de temps. I1(tait difficile d'achever tie section en tin jour parce
qu'iI fallait parfois se reprdsenter (pour intenroger des femmes qui n'dtaient pas chez elles le 
premier jour). I16tait donc pratique d'avoir des sections stiffisamment proches I'Line de 
l'autre dans les zones rtirales pour que les enqu6teuses puissent faire la navette avec le 
chauffeur. 

La deuxi me des deux 6tapes pour la s6lection de l'6chantillon, c'est-'i-dire les sotIs
sections et les enqu6t6es 6ligibles, a 6t6 effectutie sur le terrain par ]a supervisetise de l'6Cuipe 
alvec ICconcours des membres de son 6quipe. 

3. Sotus-sections 

Dans certains cas, les renseignements disponibles aupr~s dti bureau du 
recensement n'ont pas permis de diviser la zone en section stiffisamment petites potIi se 
conformer "i la taille standard di segment. Lorsqti'on a choisi tine section ayant des 
dimensions sup6rieures celles du segment standard, le village a 6t6 subdivise, jtusqI',a cc Clue 
l'on atteigne Iataille de segment appropri6e. Le nombre de divisions 6tait d6termin6 
d'avance ati bureau, en fonction dCe la taille de la poptilation estimde mais, si ]a supCrvisetse 
irouvait que hi section 6tait beaucoup plus grande ou beaticoup plus petite cIuc pr6vu, elle 
ajtistait Ic nombre dce divisions sur" ICterrain. La sous-section Ili devait etre finalement 
choisiC potir I'Otabliissement dCe a liste dtait s6lectionn6e aI hasard, par la nithode du pile oti 
face. 

Une liste complte des villages, r(partie par strate, sous-pr:fectutres et cantons figure I 
I'Annexe D. 

4. Enqu~tdes 6liibles 

La phase finale de I'Cchantillonnage a consist6 a dresser la liste de toutes les 
femmes i I'int6rieur de hi grappe (qui 6tait Ia section oti la sous-section s6lectionnie) qui 
remplissaient les critdres dCe sclection. La taille optimale retenue pour les grappes etait de 1(0 
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femmes, soit Lin nombre pouvant Etre facilement interrog6 en un jour par tine dquipe. 
Toutefois, la taille de I'chantillon a 6t6 portde ' 12, en pr6vision d'une absence de reponses, 
pour que ]a taille totale de l'chantilton ne soit pas compromise. Dans la pratique, les cas de 
non-r6ponse ont 6t6 trs insignifiants et, en cons6quence, ati lieu d'avoir tin 6chantillon total 
de 1.160 fenmes (860 rurales et 300 urbaines), la taille cle 1'6chantillon final a 6t6 de 1.270 
femmes (932 rurales et 338 urbaines). Une fois que toutes les femmes de la grappe ont 6t6 
plac6es sur la liste, 1'chantillon de 12 a dt6 s61ectionn6 en utilisant I'6chantillonnage altoirc 
syst6matique (EAS). 

D. Contraintes li6es i la conception 

Du fait de Ia nature al6atoire de la s61ection de I'chantillon, toutes les r6gions de la 
zone cible ont 6t6 couvertes, y compris les endroits 61oign6s. Un certain nombre de routes 
6taient en mativais 6tat, et pr'fois il n'y avait pas de routes, ce qui rendait difficile I'acc~s a 
certains villages. Les d6placements vers les secteurs recul6s gonflent le colit de I'enqu0te. 
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ANNEXE C
 

Codage de 1'6chantillonnage
 



CODAGE UTILISEE POUR L'ECHANTILLONNAGE
 

Le codage retenue pour la n6thodologie d'6chantillonnage utilise les codes qui avaient 
et employds par le BCR pour sor 6tude pilote de 1992. Aucun des codes n'a 6t6 modifi6 
pour (]ue le Projet de survie de 1'enfant au Moyen Chari puisse reprendre ult6rieurenment le 
ninme cadre (l'chantillonnage. Toute la documentation obtenue auprts du BCR, aIsavoir Ics 
carnets des cantons, les listes des villages et des localit6s par canton ainsi que les estiations 
de la populhtion, les sch6mas des villages, etc. sont en la possession de la Pr6fecturC sanitaire 
a Sarh. E th6orie, il serait possible d'effectuer Line enquete d'6valuation du suivi dans les 
villages (zone rurale) et quartiers (zone urbaine) sur lesquels ont portel'enquete de r~f6rence. 

A. Codes 

1. Sous-prffectures 

a. Koumra I 

b. Maro 3 

c. Sarh 5 

2. Cantons 

a. Sous-prdfecture de Koumra 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 
(10) 
(11) 
(12) 
(13) 
(14) 
(15) 
(16) 
(17) 

Bangoul 
Bebo Pen 
Bedaya 
Bedjondo 
Bekamba 
Bessada 
Dobo 
Goundi 
Koumra-Rural 
Koumra-Urbain 
Mahim-Toki 
Matekaga 
Mouroum Goulaye 
Ndcrguigui 
Ng:i;igara 
Peni 
Yomi 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
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b. 	 Sous-prdfecture de Maro 

(1) 	 Maro 01 

c. 	 Sous-Pr6fecture de Sarh 

(1) 	 Balimba 01 
(2) 	 Banda 02 
(3) 	 Djoli 03 
(4) 	 Kokaga 04 
(5) 	 Korbol 05 
(6) 	 Koumogo 06 
(7) 	 Moussafoyo 07 
(8) 	 Niellim 08 
(9) 	 Sarh-Urbain 09 

B. 	 Norns des villaes/uartiers et probabilit6s de s6lection 

L'6chantillon final 6tait constitu6 de 86 grappes rurales et de 30 grappes urbaines. La 
grappe 6tait l'unit6 d'6chantillonnage pinulti me a partir de laquelle les unit6s 
d'6chantillonnage finales 6taient s6lectionndes. Comme expliqu6 dans la mdthodologie 
d '6chantillonnage, 12 femmes ont 6t6 retenues dans chaque grappe, afin de pouvoir en 
interroger au moins 10. Dans la plupart des grappes, il a 6t6 possible d'interroger toutes les 
12 femmes. L'Annexe D indique le nor de chaque village, s'il s'agit d'une zone rurale ou 
d'un quartier de l'dchantillon, ainsi que son numdro de code de canton, le nombre de code 
ZD, le nombre du code de section et la probabilit6 de s6lection. II faut garder a I'esprit que 
les strates urbaine et rUrale ont t6 6chantillonndes s6pardment et que chacune a son propre 
ensemble de probabilitds de sdlection. La population estimde totale de Ia strate rurale 6tait de 
400 981, et de 103 729 pour ]a strate urbaine. 

o 	 Le code de canton indiqu6 a trois chiffres, et non pas deux, car il est combin6 
au code de la sous-prdfecture. De ce fait, tous les cantons qlii conimencent 
avec le nombre I font partie de Kournra, ceux qui commencent par 3 font 
partie de Maro et ceux qui commencent avec 5 font partie de Sarh. Tolls les 
cantons peuvent .tre r6f6rencds en fonction de la liste ci-dessus de codes de 
canton. 

o 	 La ZD (Zone de d6nombrement) a 6td Ia premiere 6tape du cadre 
d'6chantillonnage. Quarante-trois zones rurales et 30 zones urbaines 6taient des 
PPT choisies, 'i partir desquelles les grappes ddfinitives ont d6t choisies. Deux 
grappes ont 6t6 choisies a partir de chaque zone rurale afin de redluire le temps 
de d6placement, et Line grappe a 6t6 choisie pour chaque zone urbaine. Les 
codes de ZD ont 6t6 assignds par le BCR. 
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0 Section est synonyme de grappe. Les nombres des sections constituent 
l'identification unique de la grappe, par opposition aux nombres des ZD qui se 
rdp~tent i l'intdrieur des cantons. Toutes les sections urbaines d&buteiit par le 
nombre 1. Etant donn6 qu' i y a 30 grappes urbaines, elles sont Iluni'ot6cs de 
101 ' 130. Toutes les sections rurales commencent avec lc chiffre 2. Ellcs 
sont num6rot6es de 201 a 286. II devait y avoir en principe 86 grappes rurales, 
mais la section 245 a 6t6 61iminde car le village 6tait abandomn6e. ElIe n'a pas 
6t6 remplace parce que l'6chantillon 6tait dja suffisammeCnt grand. 

o La probabilit6 de s6lection finale est le produit des probabilit6s de s1ection ' 
chaque 6tape de I'6chantillonnage. L'inverse de la probabilit6 de sc1ection est 
le coefficient de pond6ration pour I'analyse. 
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ANNEXE D
 

Liste des villages
 



NOM DU N' N" PROBAB. PONDER. 
VILLAGE CANTON N' ZD SECTION SELECT PONDER. TYPE 

STRATE RURALE 
Logolo 101 208 201 0.00020 4950.33 0088658 
Logolo 101 208 202 000017 5811.32 0.113538 
Bessama 102 210 203 0.00013 7763.10 0.151671 
Behongo 102 210 204 0.00017 6038.87 0.117984 
Goikedi 102 220 205 0.00018 5647.62 0.082755 
Gotekedi 102 220 206 0.00016 6331.28 0.103081 
Guirgodja 103 209 207 0.00013 7570.60 0.147910 
Boubo 103 209 208 0.00009 10674.26 0.208548 
Bedjondo 104 205 209 0.00019 5276.07 0.085901 
Bedjondo 104 205 210 0.00027 3681.32 0.071924 
Kokabi 104 215 211 0.00013 7530.16 0.147120 
Kokabr 104 215 212 0.00008 12086.31 0.236135 
Bedan 104 226 213 0.00018 5520.75 0.107861 
Bedan 104 226 214 0.00014 7224.88 0.141156 
Narbanga 105 207 215 0.00011 873349 0.170630 
Narbanga 105 207 216 0.00016 6425.98 0.125547 
t,',arala 105 217 217 0.00009 10552.13 0.206161 
Markala 105 217 218 0.00012 8495.36 0.165977 
Moudjibe 106 208 219 0.00028 3517.38 0.062994 
lMloudjibe 106 208 220 0.00011 9234.71 0.165387 
Goro-Ndila 107 202 221 0.00016 6382.66 0.124701 
Ngondja 107 202 222 0.00009 13537.32 0.211733 
Mancuele 107 213 223 0.00012 8592.45 0.167874 
toissiyara 107 213 224 0.00010 10024.53 0.179532 
Kankimadji 108 209 225 0.00012 8353.77 0.163211 
Goundi-Baguirrni 108 209 226 0.00015 6537.73 0.085154 
Bemaqja 108 220 227 0.00019 5207.55 0.067828 
Betani 109 220 228 0.00020 5098.30 0.107908 
Goundi 108 231 229 0.00014 7006.39 0.136887 
Goundi 108 231 230 0.00022 4621.23 0.090287 
Doro 109 209 231 0.00006 16942.86 0.331020 
Doro 109 209 232 0.00010 10169.81 0.198692 
Moskilim 109 219 233 0.00010 10024.53 0.081606 
Moro 109 219 234 0.00018 5418.66 0.097044 
Namadja 111 203 235 000011 9113.20 0.163211 
Mbakassa 111 203 236 0.00010 1012578 0.197832 
Kaodouite 112 203 237 0.00018 5422.73 0.097117 
Moulekale 112 203 238 0.00017 5796.49 0.113249 
Kemogo 113 201 239 0.00018 568096 0.101742 
Mboh 113 201 240 0.00013 779685 0.152330 
Kokode 113 211 241 0.00010 10151 42 0.148749 
Ncandee 113 211 242 000011 948266 0.185267 
tgouroumi 114 209 243 0.00011 901081 0.161377 
Ngouroumi 114 209 244 0.00018 5639 68 0032639 
Boudobo 115 208 245 0.00024 417689 0.061204 
Ngouroumdi 116 208 247 000015 668302 0.130569 
t4gouroumdi 116 203 248 000014 6913.47 0.112559 
Noara 116 219 249 000021 480793 0.093934 
Ngara 116 219 250 000016 6321 77 0123511 
Yomj-Kode 117 208 251 000005 1253066 0.244817 
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NOM DU N' N' PROBAB. PONDER. 
VILLAGE CANTON N' ZD SECTION SELECT PONDER. TYPE 

Yoni-Kode 117 208 252 000019 5164 15 0.092486 
Mandeye 11 501 210 253 000010 10370.20 .0.185723 
Maimana 501 210 254 000024 4196.31 0081985 

Mande 501 220 255 000022 4608.98 0.090048 
Mande 501 220 256 000015 6683.02 0,130569 

Goro-Goro 502 207 257 0,00015 6854.38 0.100438 
Badara 502 207 258 0.00025 4050.31 0.079133 
Kodebri 502 216 259 0.00009 11074.27 0.198333 
Kodebri 502 216 260 0,00008 11858.15 0.212371 
Mabano 503 202 261 0.00015 6663.42 0.119337 
Morko 503 202 262 0.00015 6545.22 0.127877 
Ndoumabe 504 203 263 0.00019 5346.41 0.043523 
Kemguiri 504 203 264 0.00020 5062.89 0.098916 
Maigoro 506 205 265 000007 13571.66 0.220963 
Goundi 506 205 266 000008 12017.41 0.215224 
Ngandjoubou 506 216 267 0.00028 3548 50 0.069329 
Ngandjoubou 506 216 268 000020 4967.91 0.080883 

Goro-Ndila 506 227 269 0 00023 4405.38 0.050219 
Goro-Ndila 506 227 270 0.00020 4909.97 0.079940 
Maimana 507 204 271 0.00012 8257.43 0.161329 
Maimana 507 204 272 0.00008 12707.14 0.248265 
Kokaga 507 214 273 0.00018 5569.18 0.072538 
Kokaga 507 214 274 0.00024 4133.82 0.074034 
Djahag 508 204 275 0.00011 8716.98 0.141923 

Djahag 508 204 276 0.00018 5660.91 0.092166 

Gourourou 301 202 277 0.00032 3132.66 0.061204 
Gourourou 301 202 278 0.00014 7239.93 0.117875 
Bemadji 301 214 279 0.00022 4614.28 0.082539 
Bemadji 301 214 280 0.00017 5728.30 0.111916 
Keinodjo 301 224 281 0.00012 8313.80 0.148894 

Mordji 301 224 282 0.00014 7034.75 0.125988 
Bendana 301 235 283 000011 877568 0.157166 
Kernngoh 301 235 284 0.00026 3874.21 0.056769 
Danamadi 301 245 285 0.00020 4850,85 0.095359 
Danamadji 301 245 286 0.00017 5728.30 0.093264 
STRATE URBAINE 
Baauirmi - Bloc A 110 104 101 0.00096 1037.29 0.342262 
Goulaye - Bloc A 110 108 102 0.00059 1706.07 0.552931 
Nderguigui 110 111 103 0 00080 1249.75 0.343637 

Quinze Ans 110 114 104 000106 946.43 0.312283 
Benodjo 110 118 105 0.00109 920.18 0.253016 

Representant - Bloc A 110 121 106 000050 1654.10 0 503327 
Madan A 110 125 107 000074 1347.13 0.444496 

Kassai - Carre 18 509 101 108 000085 1178.74 0.356523 
K:assai - C25 509 104 109 0 00120 83 52 0.230015 
Kassai- CIO 509 107 110 000054 1845 37 0608893 
Kissimi 509 110 11 0.00110 909.90 0 250192 
Maingaa - C2 509 113 112 0.00076 1307 51 0 431423 
Pahs-Conno Cl1-13 509 116 113 0.00103 9,3943 0.319871 

Quirnze Ans - C 10-Cl 509 119 114 000116 864 41 0.285218 
Ouinze Ans -C40 509 122 115 0.00103 97523 0.268154 
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NOM DU N" N" PROBAB. PONDER. 
VILLAGE CANTON N' ZD SECTION SELECT PONDER. TYPE 
Ouinze Ans- C23 509 125 116 000080 1252.77 0413360 
Kamali -C14 509 129 117 0.00103 969.43 0.293215 
Maroc C2 509 132 118 000137 72862 0.180310 
Pads-Sara C25 509 135 119 000118 850.24 0.280543 
Baguirmi -C18 509 138 120 0.00090 1110.25 0.366336 
Bomou C1-2 509 141 121 000089 1127.49 0.372024 
Residentiel -Bloc B 509 145 122 000068 1467.86 0.484333 
Gardolet C105-110 509 148 123 0.00042 2357.48 0.777868 
Gardolet - C89 509 151 124 0.00077 1296.61 0.427828 
Tatala. C72 509 154 125 0.00039 2593.23 0,855655 
Sara-Kaba - C154 509 158 126 0.00080 1249.75 0.309273 
Tombalbaye -C1 509 161 127 000154 648.31 0.213914 
Niellim C15 509 164 128 0.00100 995.38 0.328433 
Banda - C9 509 167 129 0.00105 955.73 0.289073 
Kemkian -C141 509 170 130 000099 1007.08 0.276911 
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ANNEXE F
 

Recommandations pour enqu~te de suivi
 



RECOMMANDATIONS POUR DES ENQUETES DE SUIVI 

Dans l'ensemble, toute nouvelle version du questionnaire devrait trc aussi 
semblable que possible L la version actuelle. Des questions trts diffrentes seraient 
difficiles comparer pour 6valuer les changements dans le temps. Toutefois, le questionnaire 
devrait 6tre raccourci, 6tant donne que plusieurs questions n'ont pas donn6 de renseignements 
utiles, 	et que le questionnaire, sous sa forne actuelle, est trop long. Si I'on effectue 
ultdrieurement une enquIte similaire, avec un 6chantillon de taille similairc, dans les mnmcs 
villages cibles, on devrait 6tre en mesure de d6tecter avec prdcision des changements, meme 
peu importants. 

Si l'enqude est repetee 'i des fins d'6valuation, il conviendrait de la r.aliser au 
rn~ne moment de l'annfe, savoir en avril/mai, pour 6tre certain d'obtenir des rdsultats 
comparables. II serait tr{s difficile d'ex6cuter cette enqute pendant la saison des pluies. 

Recommandations concernant les questions spdcifiques (se r6f6rer I I'Annexe A): 

o 	 I1n'y avait pas de questions sur le groupe ethnique ou linguisticlue de Ianire, 
ni sur ]a langue utilise pourlI 'entretien. Ces deux questions devraient etre 
ajoutees. 

0 	 La distance par rapport au dispensaire le plus proche et le nor de 
l'6tablissement devraient 8tre cod6s sur chaque questionnaire. 

o 	 Question 9 sur ]a religion. Inclure tin code pour animiste. 

o 	 Question 12 surlI 'approvisionnement en eatu. II faut une. meilleure dtfinition de 
la distinction entre puits et fontaines qui sont publics et priv6s. 

o 	 Question 13 stir les types de toilettes. La cat6gorie pour les latrines devrait 
8tre davanta-e subdivis6e pour d6terminer la qualit6. I1y a eu peu de 
variations dans les r6ponses. Quatre-vingIt pour cent des habitants des villes 
avaient des "latrines" mais l'on sait q 'elles peuvent Etre de qual it6 trbs 
variable. Une v&ification visuelIC par I'enqueteuse du type et de la quli it6 des 
latrines serait utile. 

o Question 23 et 24 sur les d6penses depuis le debUt de ]a dernire saison des 
pluies. (Les questions 27 et 64 se sont heurt6es aI mnime problbme). En 
gdndral, les questions portant sur la pdriode 6coulde depuis le d6but de la 
saison des pluies ont dt6 mal comprises. Egalement, il semble qu'une periode 
de souvenance de 12 mois soit trop longtie. 

0 Question 33 sur I'fiCe de I'enfant malade. L'Aige ne devrait pas tre catdgoris6 
mais devrait ,tre plut6t Cxprirn6 en continu, par mois, pour 6viter ??? Dans Ia 
prdsente enqute, hi catgorie 13-18 mois dtait beatIcoup trop faible par rapport 
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aux 7-12 mois. II y avait une tendance i mettre les enfants d'un an dans la 

deuxi0rne cat6gorie plut6t que dans ]a premiere. 

o 	 La question 35 sur la dur6e de ]a maladie a 6t6 mal comprise. Si on l'inclut, il 

faut qu'elle soit d6finie plus soigneusernent. 

o 	 Dans la question 36, la TRO devrait ,tre une cat6gorie s6pare pour qu'il soit 

possible de mesurer le pourcentage de femmes qui traitent les diarrhes par ]a 

TRO. 

0 	 Les questions 39-41 sur le deuxi~rme traitement oat 6 mal comprises par 
certaines enquteuses qui pensaient qui si le mame traitement avait 6t6 utilis6 
ultdrieurernent, il n'y avait pas lieu de le mentionner " nouveau. Cette s(rie de 
questions devrait 6tre abandonn6e ou soigneusement reformul6e. 

o 	 La question 48 sur ]a vaccination devrait etre supprimde. Par contre, sur le 
tableau relatif a ]a couverture vaccinale, les questions 51 et 52 devraient faire 
l'objet d'une r6ponse pour TOUS LES ENFANTS EN DESSOUS DE L'AGE 
DE SIX ANS. Le reste du tableau devrait tre rempli uniquenment pour les 

enfants ayant des carnets. TOUS les enfants devraient 6tre inclus pour fournir 
un d6nominateur pour le pourcentage d'enfants qui ont des carnets. 

o 	 La question 50 n'a pas pu 8tre utilis6e car les codes n'6taient pas clairs. Le 
code numfro 3 devrait 6tre 61imin6. 

o 	 La question 64 devrait etre supprimfe. La p6riode de souvenance est trop 
longue pour 6tre utile. 

o 	 La section r6serv6e aux enfants en dessous de 6 ans devrait 8tre 6toffOe pour 
inclure les questions 65 A71. 

o 	 Les questions 69 et 71 devraient 6galement enregistrer I'age de I'enfant en 
variable continue, par mois. 

o 	 Question 72. Les enquIteuses ont eu des difficult6s a remplir le tableau relatif 

aux types de diarrhfes. I1devrait etre pr6sent6 de mani re diff6rente. La TRO 
et les rem~des traditionnels n'6taient pas au nombre des r6ponses cod6es 
propos6es. 

0 	 Les questions 74-77 pourraient 6tre supprimees. Elles n'ont pas t6 
particuli{rement utiles. 

0 	 La question 79. La possibilit6 de r6ponses multiples aurait dOi tre offerte. 
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o 	 Question 84. Le tableau relatif aux types de toux a pr(sent6 les mrmes
 
probl imes que ceux en liaison avec la question 72 suIr les types de diarrhdes.
 
Qui plus est, h6pital, soins traditionnels et gudrisseur ne sont pas cod6s.
 

o 	 La question 87 sur le type de maladie de la inare n'a pas apport:6 aucun
 
renseignement utile.
 

o 	 Les questions 98 et 99 sur les avantages et les inconv6nients d'une grande 
famille n'offraient pas un choix suffisant de rdponses. Elles ftaient trop 
gdndrales pour qu'on puisse vdritablement en tirer des enseigIneincnts. 

o 	 La question 114 relative '5la source d'infom-ation des enquetes concernant les 
methodes contraceptives aurait d6i comporter tine cat6gorie compl6mentaire 
("notori6td publique") pour"couvrir notamment l'abstinence et l'allaitement. La 
plupart des gens ne se souviennent pas d'oi ils tirent le renscignement. 

o 	 Question 115. EssaVez-vous d'(viter Line grossesse actuellement? C'est 
apparemment une question difficile i poser en langue locale, et elle donne lieu 
Aibeaucc,,p d'erreurs. Un groupe cible pourrait peut-etre aider I d(terminer 
quelle devrait t2trela maniere correcte de formuler cette question. 

0 	 La question 117 ne devrait pas &re saut6e potir peimettre de savoir combien de 
femmes qui sont enceintes avaient peut-etre essay6 d'6viter tine grossesse. 

0 	 Les questions 135 et 136 Wont pas 6td utiles. Elles doivent tre refoimulees si 
on veut les rti6 tiliser. 

o 	 Seules les questions sUir le nombre d'enfants n6s vivants et le nombre d'enfants 
ayant sUrv6cu ont 6td utilis6es pour obtenir tine estimation de la mortalit6 
infantile. Cette m6thode a bien marchd semble-t-il puisqu'elle a donn6 des 
chiffres semblables aiceux d'autres souirces. Si l'on veut obtenir des 
renseignements plus sp(cifiques sur les taux de mortalit6 infantile, ilfaudra 
proceder tine 6tude plus d6taill6e. Toutefois, ajoUter des questions stIr ce 
qu'il est adveniU des detix naissances pric6dentes potn'ait fotirnir des 
renseignements stir hi mortalite infantile des enfants de moths de deUx ans et 
des enfants de moins de cinq ans en utilisant la'm6thode de Brass. 
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