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Ce rapport présente les prmc1paux résultats de la Première Enquête Démographique et de Santé en 
République Centrafricaine (EDSRCA) qui a été menée en 1994-95 par la Direction des Statistiques Démographiques 
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l'objectif est de collecter, d'analyser et de diffuser des données relatives à la population et à la santé de la famille 
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Unies pour les Activités en matière de Population (FNUAP), de l'Agence américaine pour le développement 
international (USAID), et du Fonds des Nations Unies pour !'Enfance (UNICEF). 
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fournir aux responsables des pays participant au programme les données de base et les analyses utiles pour une prise 
de décisions adéquates, (2) développer la base de données sur la population et la santé à l'échelle internationale, (3) 
développer de nouvelles méthodologies d'enquête, et (4) développer, dans les pays participant au programme, les 
capacités et les ressources nécessaires pour le réalisation d'enquêtes démographiques et de santé d'un haut niveau. 

Des informations complémentaires sur l'EDSRCA peuvent être obtenues auprès de la Division des 
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DHS, des renseignements peuvent être obtenus auprès de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive, Suite 300, 
Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-0999). 
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PREFACE 

L'Enquête Démographique et de Santé (EDS) a été instituée par Arrêté 
N°342/MFPCI/CAB/SE/DPCI/CO/DSSE du 12 Novembre 1993, du Ministre des Finances, du Plan et de la 
Coopération Internationale. Cette opération a été décidée et initiée par le gouvernement centrafricain qui avait 
perçu la nécessité de disposer des données statistiques fiables pour l'évaluation et la mise en oeuvre des 
programmes de santé et de population en République Centrafricaine. 

C'est ainsi que le gouvernement a sollicité le concours financier de l'USAID, du FNUAP et de 
l'UNICEF qui ont contribué à la réalisation de cette enquête.L'organisme américain MACRO International 
a apporté un appui technique à l'exécution de l'opération. L'EDSRCA s'intègre donc dans la troisième phase 
du programme mondial des enquêtes DHS. 

Les objectifs visés par l'EDSRCA font d'elle une source exhaustive d'informations sur les 
phénomènes socio-démographiques et sanitaires. Celle-ci a permis de connaître les niveaux réels de la 
fécondité, de la mortalité maternelle et infantile, de la stérilité, de la couverture vaccinale, de l'état 
nutritionnel des enfants, etc ... Ces indicateurs combien importants étaient estimés de façon approximative 
lors des opérations antérieures. Cette enquête nous offre aussi l'opportunité de disposer d'une base de 
données dans l'optique d'une étude ultérieure plus approfondie. 

L'EDSRCA a la particularité de rassembler les informations sur les aspects aussi variés de la santé 
de la population car des données sur les sujets tels que l'utilisation du sel iodé, l'exicion, les MST/ SIDA, 
les causes de décès des enfants ont été également collectées au cours de cette opération. Il en est de même 
des informations sur la pratique de la Planification Familiale, les préférences en matière de fécondité et les 
perceptions des MST/SIDA par les hommes. 

L'aboutissement de ce travail de longue haleine est la preuve de la mobilisation de plusieurs cadres 
du Ministère de l'Économie, du Plan et de la Coopération Internationale avec la collaboration du Ministère 
de la Santé Publique et de la Population et 1' appui technique de Macro International. C'est pourquoi, je tiens 
ici à les féliciter et à les remercier pour ce dévouement ayant conduit à la publication dans un bref delai des 
résultats. Je loue par la même occasion la participation des autres acteurs qui ont su apporter leur aide à 
l'équipe du Bureau Central du Recensement (BCR). 

Au nom du gouvernement, j'exprime ma profonde gratitude à l' US AID, au FNU AP et à L'UNICEF 
qui ont contribué à la réussite de cette opération. 

Je terminerai mes propos par un voeu qui est celui d'exhorter les différentes Institutions oeuvrant en 
Centrafrique à utiliser ces données pour la mise en oeuvre des programmes visant à l'amélioration du bien­
être de la population centrafricaine. 

LE MINISTRE DE L'ECONOMIE, DU PLAN 
ET DE LA COOPERATION INTERNATIONALE 

DOGO-NENDJE BHE 
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RESUME 

L'EDSRCA a permis de collecter des informations démographiques et sanitaires significatives au 
niveau national et régional. Au cours de l'enquête, réalisée sur le terrain de septembre 1994 à mars 1995, 
5 884 femmes âgées de 15-49 ans et 1 729 hommes âgés de 15-59 ans ont été interviewés avec succès. 
La RCA dispose actuellememênt d'informations détaillées sur la fécondité, la nuptialité, la planification 
familiale, la santé maternelle et infantile, létat nutritionnel des enfants et des mères ainsi que sur le sida, 
l'excision et la disponibilité des services de santé et de planification familiale. Les principaux résultats 
de l'enquête sont présentés ici. 

Fécondité, nuptialité et planification familiale 

Les résultats de l'enquête indiquent qu'avec les niveaux actuels de fécondité, les femmes 
centrafricaines donneront naissance, en moyenne, à 5,1 enfants au terme de leur vie féconde. La majorité des 
mères ont eu leur premier enfant à un âge jeune, avant 20 ans. Au moment de l'enquête, plus du tiers des 
adolescentes (15-19 ans) avaient déjà, au moins, un enfant ou étaient enceintes pour la première fois 
(respectivement, 28 % et 8 % ). Les femmes centrafricaines entrent en union très tôt (plus de la moitié de 
celles de 20-49 ans sont entrées en union avant 1' âge de 1 7,4 ans). Pour les hommes de 20-59 ans, la majorité 
sont entrés en union avant l'âge de 25 ans. L'activité sexuelle débute également très tôt en RCA: une femme 
sur deux a eu ses premiers rapports sexuels avant l'âge de 16 ans, et à 18 ans, la majorité des hommes ont eu 
leurs premiers rapports sexuels. 

Le comportement en matière de fécondité est peu différent entre le milieu rural et les autres villes. 
Les régions sanitaires IV et V ainsi que Bangui ont les niveaux de fécondité les plus faibles. Ces niveaux de 
fécondité plus faibles qu'ailleurs pourraient s'expliquer, à Bangui, par les effets de l'urbanisation alors que, 
dans les régions sanitaires IV et V, ils résulteraient plutôt de l'infécondité. La stérilité demeure, en effet, 
toujours importante dans ces régions sanitaires où, respectivement, 11 % et 14 % des femmes âgées de 40-49 
ans n'ont pas eu de naissance vivante. Au niveau national, cette proportion est estimée à 8 %. 

Plus de trois femmes sur quatre (76 % ) connaissent, au moins, une méthode de contraception, mais 
cette proportion n'est plus que de 68 % pour les seules méthodes modernes. Trente neuf pour cent des 
femmes en union ont déclaré avoir utilisé, au moins, une méthode de contraception, dont 1 1 % une méthode 
moderne. Cependant, 15 % seulement des femmes en union utilisaient une méthode de contraception au 
moment de lenquête, dont 3 % une méthode moderne. Chez les hommes en union, la prévalence 
contraceptive atteint 24 %: 20 % pour les méthodes traditionnelles et 4 % pour les méthodes modernes. La 
prévalence de la contraception moderne est positivement associée à l'urbanisation et à l'instruction des 
femmes : seulement 1 % des femmes du milieu rural utilisent une méthode moderne contre 6 % de celles du 
milieu urbain. De même, l'utilisation de la contraception moderne varie de 1 % chez les femmes sans niveau 
d'instruction à 12 % chez celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. 

Dans près d'un tiers des couples (32 % ), l'homme et la femme approuvent la planification familiale; 
en plus, dans 28 % des cas, l'un des deux partenaires l'approuve. C'est seulement 15 % des couples qui 
désapprouvent la planification familiale. Plus du tiers des femmes en union non-utilisatrices de la 
contraception au moment de l'enquête ont manifesté l'intention de l'utiliser dans le futur et, dans la majorité 
des cas, dans les 12 prochains mois (33 % ). Plus du quart des femmes (27 % ) veulent espacer leurs 
naissances de plus de deux ans et 12 % ne désirent plus d'enfant supplémentaire. Enfin, 16 % des femmes 
en union ont des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale. Ils' agit des femmes actuellement 
non-utilisatrices de la contraception qui veulent attendre deux ans ou plus avant d'avoir un autre enfant 
(espacement des naissances: 12 %) ou qui ne veulent plus d'enfants (limitation de la descendance: 5 pour 
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cent). Avec les 15 % de femmes utilisatrices, la satisfaction de cette demande pourrait entraîner une 
augmentation de la prévalence contraceptive qui atteindrait 31 pour cent (23 % pour l'espacement des 
naissances et 8 % pour la limitation). La demande potentielle totale de planification familiale varie de 51 % 
à Bangui, à 32 % dans les autres villes et à 25 % en milieu rural. 

Santé de la mère et de l'enfant 

La mortalité des enfants centrafricains demeure toujours élevée. Durant les cinq années ayant précédé 
l'enquête, sur 1 000 enfants nés vivants, 97 sont décédés avant leur 1er anniversaire; sur 1 000 enfants 
survivants au premier anniversaire, 67 sont décédés avant d'atteindre l'âge de cinq ans. La mortalité infanto­
juvénile {de la naissance à l'âge de 5 ans exacts) touche 157 enfants pour 1 000 naissances vivantes. Les 
enfants du milieu rural sont particulièrement touchés par la mortalité : sur l 000 naissances, 116 n'atteignent 
pas le 1er anniversaire contre 80 °/ 

00 
en milieu urbain. De même, les enfants dont la mère n'est pas instruite 

courent un risque de décéder avant l'âge d'un an nettement supérieur à celui des enfants dont la mère a un 
niveau d'instruction secondaire ou plus (respectivement, 114 °/

00 
et 100 °/

00 
contre 52 °1

00
).Les enfants nés 

de mère très jeune (moins de 20 ans) ou très âgée ( 40 ans ou plus) sont plus exposés au risque de décéder que 
les enfants de mère âgée de 20-39 ans, surtout au cours de la première année (133 °/

00 
contre 91 °Joo>. Les 

intervalles intergénésiques très courts (inférieurs à deux ans) sont également associés à une mortalité infantile 
plus élevée (146 °/

00
) que celle associée aux intervalles plus longs (69 °/00 et 55 °1

00 
pour, respectivement, 

des intervalles de 2-3 ans et 4 ans ou plus). 

Pour ce qui est de la mortalité maternelle, pour 1OO000 naissances, 948 mères décèdent, soit au cours 
de la grossesse, soit au moment del' accouchement, ou durant les six semaines suivant ces deux évènements. 

Durant la période néonatale, les problèmes obstétricaux (37 %) et/ou le faible poids à la naissance 
(27 % ) constituent des causes importantes de décès des enfants; tandis que, durant la période de 1-35 mois 
après la naissance, les infections respiratoires aiguës (35 % ), les maladies diarrhéiques (22 % ), la sous­
nutrition (20 % ) et/ou la rougeole (8 % ) constituent les causes les plus importantes de décès. 

Parmi les enfants survivants de moins de trois ans, près d'un sur quatre (23 %) a eu, au moins, un 
épisode diarrhéique au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. Parmi les enfants de moins de trois 
ans souffrant de diarrhée, seulement 28 % ont reçu des Sels de Réhydratation par voie Orale. Les trois quarts 
des enfants (74 %) ont reçu davantage de liquides; par contre, pour 10 % des enfants, il n'y a eu aucun 
traitement. Plus d'un quart des enfants de moins de 3 ans (28 %) ont souffert de la toux et d'une respiration 
rapide au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. De même, plus du tiers des enfants de moins de 
3 ans (35 %) ont eu de la fièvre au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. Parmi les enfants ayant 
souffert de la toux ou ayant eu la fièvre, 41 % ont été conduits en consultation dans un établissement sanitaire. 

Pour plus de deux naissances sur trois survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête 
( 67 % ), la mère a bénéficié de soins prénatals auprès d'un professionnel de la santé ou a reçu, au moins, une 
injection antitétanique pendant la grossesse (70 %). En milieu urbain, pour la quasi-totalité des naissances, 
la mère a reçu des soins prénatals (90 % ) et a été vaccinée contre le tétanos (82 % ). Par contre, en milieu 
rural, ces proportions n'atteignent, respectivement, que 51 % et 61 %. Seulement la moitié des naissances 
ont eu lieu dans des établissements sanitaires (50 %). Dans moins de la moitié des cas (46 %), les 
accouchements se sont déroulés avec l'aide d'un professionnel de la santé. Les matrones traditionnelles ont 
assisté 19 % des accouchements. Enfin, le tiers des accouchements ont eu lieu avec la seule assistance de 
parents ou amis. 

Seulement 37 % des enfants de 12-23 mois ont reçu toutes les vaccinations (c'est-à-dire, le BCG, la 
rougeole et les trois doses de polio et de DTCoq). A l'inverse, 18 % des enfants n'ont reçu aucune de ces 
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vaccinations. Plus des trois quarts des enfants de 12-23 mois (77 % ) ont reçu le BCG, 52 % ont été vaccinés 
contre la rougeole et les trois quarts (75 % ) ont reçu la première dose de polio et de DTCoq. Mais, il y a une 
forte déperdition entre la première et la troisième dose de ces deux derniers vaccins : seulement 46 % et 48 % 
des enfants ont reçu, respectivement, la troisième dose de polio et de DTCoq. La couverture vaccinale 
demeure plus importante en milieu urbain (56 % des enfants ont reçu toutes les vaccinations) qu'en milieu 
rural (22 % ). Les différences sont aussi prononcées selon le niveau d'instruction de la mère: 65 % des enfants 
dont la mère a, au moins, un niveau d'instruction secondaire ont reçu tous les vaccins contre 40 % des enfants 
de mère ayant le niveau primaire et seulement 24 % pour cent des enfants de mère sans instruction. Cette 
situation pourrait s'expliquer, entre autres, par la rareté des services de santé, car moins du tiers des mères 
(29 pour cent) ont accès à un établissement offrant des services de santé maternelle et infantile à moins d'un 
kilomètre. 

L'allaitement est pratiquement universel en RCA : 97 % des enfants nés au cours des trois dernières 
années ont été allaités. Ce n'est qu'à partir du 21 e mois que la moitié des enfants sont sevrés. Contrairement 
aux recommandations de l 'OMS, les aliments de complément sont introduits à un âge précoce : seulement 
8 % des enfants de moins de deux mois sont exclusivement allaités. À cet âge, en plus du sein, la majorité 
des nouveau-nés (71 %) reçoivent de l'eau et 21 % reçoivent d'autres liquides ou des aliments solides. 

Plus du tiers des enfants de moins de 3 ans (34 % ) sont atteints de sous-nutrition chronique (ou retard 
de croissance) dont 14 % sous une forme sévère. En outre, 7 % des enfants souffrent de sous nutrition aiguë 
(émaciation), c'est-à-dire ont un poids trop faible par rapport à leur taille. L'insuffisance pondérale, qui se 
traduit par un poids insuffisant par rapport à l'âge, concerne 27 % des enfants de moins de 3 ans, dont 8 % 
sont atteints de la forme sévère. 

Au niveau des mères, on note que 12 % ont un Indice de Masse Corporelle (IMC) se situant en­
deçà du seuil critique (moins de 18,5 kg/m2) et présentent ainsi une déficience énergétique chronique. Par 
contre, près de 4 % des femmes ont un indice très élevé (25 ou plus) et entre dans la catégorie des 
surpoids. 

Les résultats de l'enquête révèlent également que les maladies sexuellement transmissibles 
(MST) sont des maladies très connues en RCA où 82 % des femmes et 96 % des hommes en ont entendu 
parler. Le sida est mieux connu que les autres MST (93 % des femmes et 99 % des hommes). La 
prévalence des MST est également élevée : 8 % des femmes et 12 % des hommes ont déclaré avoir eu, au 
moins, une MST durant les 12 mois précédant l'enquête. Dans l'ensemble, les enquêtés ont déclaré 
connaître, au moins, un moyen de prévention contre le sida, en particulier le fait de n'avoir qu'un seul 
partenaire ou l'utilisation du condom . 

En ce qui concerne la pratique de l'excision, les résultats de l'enquête révèlent que plus de quatre 
femmes sur dix (43 %) ont déclaré avoir été excisées. La pratique de l'excision est quasi universelle dans 
la région sanitaire IV où plus d'une femme sur dix (91 % ) ont été excisées. 
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CARACTERISTIQUES DU PAYS 
ET ORGANISATION DE L'ENQUÊTE 

Robert Ndamobissi 

Ce chapitre présente de manière succincte la situation géographique, économique et démographique 
de la République Centrafricaine dans le but d'aider à comprendre les résultats de l'enquête. 

1.1 CONTEXTE HISTORIQUE, GÉOGRAPHIQUE ET ÉCONOMIQUE 

1.1.1 Contexte historique et géographique 

La République Centrafricaine (RCA) a accédé à l'indépendance le 13 août 1960. Jusqu'au 1er 
décembre 1958, l'ancien territoire français s'appelait Oubangui-Chari avant de devenir la République 
Centrafricaine sous l'impulsion du Président Fondateur Barthélémy Boganda. 

Située au coeur du continent Africain, la République Centrafricaine forme un bloc compact de 
623 000 km2 appartenant à la zone continentale del' Afrique Équatoriale. Son allure générale est celle d'une 
vaste pénéplaine avec de légères ondulations que viennent parfois interrompre quelques accidents et 
escarpements rocheux. Elle est située entre 2°15 et 11° de latitude Nord et entre 13 ° et 27° de longitude Est. 
Elle est limitée à l'Est par le Soudan, à l'Ouest par le Cameroun, au Nord par le Tchad, au Sud par le Congo 
et le Zaïre. 

Il existe deux saisons climatiques en RCA à savoir la saison des pluies qui couvre la période de mai 
à octobre et la saison sèche qui va de novembre à avril. L'alternance de ces deux saisons a un impact sur la 
santé de la population : 

• en saison de pluie, des étangs se forment et des inondations se produisent dans les quartiers, 
ce qui entraîne la prolifération des moustiques et donc une importante prévalence du 
paludisme. La pluviométrie est relativement importante avec plus de l 500 mm d'eau en 
moyenne par an. Cela fait de la RCA une zone endémique du paludisme qui est omniprésent 
quelle que soit la saison. 

• la saison sèche est caractérisée par lair sec et frais et surtout la montée des poussières qui 
occasionnent Je développement des maladies respiratoires. 

La République Centrafricaine a un réseau hydrographique très dense comportant plusieurs rivières 
et cours d'eau qui coulent toute l'année. Avec sa végétation variée, son sol riche et son sous-sol qui contient 
beaucoup de minerais (diamant, or, fer, aluminium, etc.), la RCA dispose de grandes ressources naturelles 
qui devraient lui permettre d'asseoir un développement durable. 

1.1.2 Organisation politico-administrative 

Après ladoption par Référendum de la nouvelle Constitution du 14 janvier 1995, la République 
Centrafricaine comprend les Institutions suivantes : le pouvoir exécutif détenu par le Président de la 



République et le Premier Ministre, le pou voir législatif et le pouvoir judiciaire comprenant : le Conseil d'État, 
la Haute Cour de Justice, la Cour des Comptes, les différentes Chambres judiciaires et les Tribunaux. 

Sur le plan administratif, la République Centrafricaine est divisée en 16 Préfectures, 66 Sous­
Préfectures, 3 Postes de Contrôle Administratifs (PCA), 37 communes urbaines (y compris Bangui) et 137 
communes rurales, 8 arrondissements de la capitale Bangui, 7 148 villages et 1 110 quartiers. 

En dehors de ces entités purement administratives, il existe des régions sanitaires qui ont été créées 
par le Ministère de la Santé Publique au sein desquelles les actions de santé sont décentralisées. On compte 
au total 5 régions sanitaires dirigées par des médecins appelés chefs de région sanitaire. Une région sanitaire 
rassemble plusieurs préfectures : 

Région Sanitaire 1 
Région Sanitaire II 
Région Sanitaire III 
Région Sanitaire IV 
Région Sanitaire V 

: Obella-M'Poko, Lobaye, Kémo, Nana-Gribizi; 
: Mambéré-Kadéi, Sangha-Mbaéré, Nana-Mambéré; 
: Ouham, Ouham-Pendé; 
: Ouaka, Bamingui-Bangoran, Haute-Kotto, Vakaga; 
: Mbomou, Basse-Kotto, Haut-Mbomou; 

La capitale Bangui fait partie de la Région Sanitaire I mais elle a été considérée à part pour les besoins 
d'analyse des résultats de l'enquête. 

1.1.3 Contexte socio-économique 

La République Centrafricaine fait partie des pays les moins avancés qui connaissent de nombreuses 
difficultés sur le plan économique. En effet, l'économie centrafricaine est essentiellement basée sur une 
agriculture peu moderne qui contribue pour plus de 40 % au Produit Intérieur Brut (PIB)1 avec un tissu 
industriel presque inexistant. Les principaux produits d'exportation sont le café, le coton, le bois et le diamant 
qui subissent constamment les méfaits de la baisse des cours sur les marchés internationaux. D'après les 
résultats du recensement de 1988 (Ngbotiba et Serboua, 1992), le secteur primaire rassemble 80 % de la 
population active. Jusqu'en 1993, la balance des paiements était déficitaire au profit des importations et le 
taux de croissance du PIB avait atteint un chiffre négatif de -4,5 % (Annuaire Statistique 1993, Division des 
Statistiques, 1994 ). 

De 1990 à 1993, le pays a connu une période de crise généralisée sur le plan politique, économique 
et social caractérisée notamment par une faible circulation de la monnaie, des arriérés de salaires, le non achat 
des produits agricoles, l'attentisme des opérateurs économiques et des partenaires du développement, des 
formations sanitaires peu fonctionnelles, la fermeture des écoles ainsi que de plusieurs entreprises, 
parallèlement à une prolifération du secteur informel non profitable à l'économie. 

Trois programmes d'ajustement structurels mis en place à partir de 1989 avec l'appui du Fonds 
Monétaire International (FMI) et de la Banque Mondiale n'ont pas permis d'obtenir les équilibres macro­
économiques recherchés ainsi que le décollage économique. Ils ont cependant eu un impact social négatif par 
la réduction des dépenses sociales et le licenciement des fonctionnaires. L'endettement de l'État s'est 
considérablement alourdi. 

Le changement politique intervenu dans le pays à l'issue des élections démocratiques multipartites 
de septembre 1993 ont permis de redonner un souffle nouveau au pays par la reprise du travail et 

1 Ministère des Finances, du Plan et de la Coopération Internationale, Division des Statistiques et des Études 
Économiques. 1994. Annuaire Statistique 1993. Bangui. 
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l'assainissement des finances publiques. Cependant, la dévaluation du Franc CF A, intervenue en janvier 1994, 
qui a entraîné une inflation galopante de plus de 40 % et la baisse du pouvoir d'achat de la population, n'a 
pas favorisé une demande importante des biens de consommation. Le lourd fardeau de la dette extérieure et 
intérieure (arriérés de salaires et dettes envers les fournisseurs) anéantissent les efforts del 'État en dépit d'une 
reprise des activités économiques. En 1994, le taux de croissance économique nominal est devenu positif de 
plus de 7 % avec une balance commerciale excédentaire de plus de 2 milliards de F CFA2

• Les projections 
de croissance du PIB pour 1995 atteignent un taux de 2,5 % en terme réel. Toutefois, l'État compte 
énormément sur la conclusion d'un accord d'ajustement structurel renforcé avec le FMI pour éponger la dette 
intérieure et redynamiser les activités. 

C'est donc de ce contexte de crise sur le plan économique et social sur une période de 4 ans ayant 
précédé l'enquête qu'il faudra tenir compte pour mieux comprendre ses résultats. 

1.1.4 Situation démographique 

Sur la base des données collectées au cours de l'Enquête Démographique de 1959-1960, du 
Recensement Général de la Population de 1975 et du Recensement Général de la Population de 1988, la 
situation démographique de la République Centrafricaine est résumée par les principaux indicateurs présentés 
au tableau 1.1. 

Tableau l. l Indicateurs démographiques de base 

Indicateurs 1959-60 1975 1988 

Population totale 1203000 2 088 oooa 2 688 426a 
Taux brut de natalité 48 43 41,6a 
Taux brut de mortalité 26 18 16,7a 
Indice synthétique de 
fécondité 4,9 5,9a 6,la 
Accroissement naturel 2,2 2,5 2,5a 
Accroissement global 3,5b 2,0c 
Taux de mortalité infantile 190 185 132a 
Espérance de vie à la naissance 34 43 49a 
Taux d'analphabétisme 99 77 63 
Taux net de scolarisation 

en primaire ( 6-11 ans) 45,6d 48 

noonnées ajustées (l'ISF observé en 1988 était de 4,8 et le TMI 
étaitdelll) 
~aux d'accroissement global de la population entre 1960 et 1975 
cTaux d'accroissement global inter-censitaire 1975-1988 
dn s'agit du taux pour les enfants de 6-14 ans en 1975 

Sources: 
1959-60: Enquête Démographique de 1959-1960 
1975: Recensement Général de la Population de 1975 
1988: Recensement Général de la Population de 1988 

2 Ministère de !'Économie, du Plan et de la Coopération Internationale, Division des Stratégies, Synthèses et 
Gestion de !'Économie. 1995. Note de conjoncture économique du 2e semestre 1994. Bangui. 
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Les problèmes de population qui préoccupent les autorités centrafricaines concernent : la faible 
densité de population (3 millions d'habitants pour une superficie de 623 000 km2

), l'accroissement 
relativement faible de la population, l'inégale répartition de la population sur le territoire (l'Est du pays est 
très peu peuplé), un niveau élevé de mortalité maternelle et infantile, un niveau relativement important de 
stérilité primaire, surtout à l'Est du pays, et un niveau élevé d'analphabétisme surtout des femmes. 

1.1.5 Politique de population 

Le gouvernement centrafricain est de plus en plus préoccupé par les questions de population dans le 
pays. La nécessité de prendre en compte les variables démographiques dans les programmes et actions de 
développement est désormais bien perçue par les autorités nationales. C'est ainsi que, par la mise en place 
d'une Unité de Planification du développement de la Population (UPP), a été créé une cellule de réflexion 
pour définir les orientations en vue de promouvoir le bien-être de la population. De même, le Ministère de 
la Santé a changé de nom pour devenir le Ministère de la Santé Publique et de la Population. La dimension 
sociale du développement est devenue le leitmotiv du nouveau gouvernement issu du changement 
démocratique de 1993 qui a retenu la gestion économique, la santé et l'éducation comme ses trois priorités 
d'action. 

Un projet de politique nationale de population a déjà été élaboré et a fait l'objet d'une large 
discussion au niveau ministériel. Il doit cependant être adopté par le gouvernement et le parlement. 

Les options politiques du gouvernement centrafricain en matière de population se résument, d'une 
part, au souci d'avoir une population nombreuse pour promouvoir un développement auto-entretenu et, 
d'autre part, à la nécessité de préserver la santé de la mère et de l'enfant par la mise en oeuvre d'un 
programme d'espacement et non de limitation des naissances. La collecte régulière des données, devant 
permettre d'améliorer constamment les connaissances sur la population pour mieux définir les actions à 
mener, constitue également un élément important des préoccupations du gouvernement dans le domaine de 
la population (voir la Déclaration du Chef de l'État à la Conférence Mondiale sur la Population de Mexico, 
en 1984). 

1.1.6 Politiques et programmes en matière de santé 

La santé a été retenue par le gouvernement issu du changement démocratique de septembre 1993 
comme l'une de ses trois priorités d'action. À cet effet, un Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 
a été élaboré et adopté par le gouvernement et les partenaires du développement en novembre 1994. Les 
objectifs ainsi que les programmes d'action définis dans ce document sont les suivants3 

: 

a) Objectifs : 

• Mettre en place un système de santé viable capable de soutenir le développement socio-économique 
du pays; 

• Assurer un accès équitable aux soins de qualité à chaque Centrafricain; 
• Satisfaire les besoins prioritaires de la population et particulièrement des groupes cibles, à savoir le 

couple mère-enfant et les populations défavorisées; 
• Permettre aux individus, aux familles et à la communauté de faire face eux-mêmes à leurs besoins 

fondamentaux de santé. 

3 Ministère de la Santé Publique et de la Population. 1994. Plan National de Développement Sanitaire. Bangui. 
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b) Les actions à mener visent essentiellement à : 

• intensifier les activités préventives, y compris les activités vaccinales, maternelles, infantiles et de 
planning familial, et le programme d'information, éducation et communication pour la santé; 

• renforcer les services de soins, y compris les programmes de médicaments essentiels; 
• réhabiliter les formations existantes situées au niveau périphérique, niveau le plus nécessiteux et qui 

constitue l'épine dorsale de toute stratégie des soins de santé primaires. 

c) Les programmes prioritaires sont: 

Programme National de Santé Maternelle Infantile et de Planification Familiale 
Programme National de Contrôle de la Qualité de l'Eau et de la Salubrité de l'Environnement 
Programme National d'information, Éducation, Communication 
Programme National de Nutrition et de l' Alimentation 
Programme Élargi de Vaccination 
Programmes Nationaux de Lutte contre les maladies, y compris les MST/SIDA. 

Il ressort de ce plan, que le programme de santé de la mère et de lenfant et de planification familiale 
demeure le programme prioritaire du gouvernement. 

1.1.7 Politique de planification familiale 

La politique nationale en matière de planification familiale est axée essentiellement sur l'espacement 
des naissances et la lutte contre la stérilité dans le but d'assurer la survie de la mère et de l'enfant et de 
parvenir à une population nombreuse et saine. 

Le principal objectif du programme pour la période 1993-1996 vise à faire augmenter le taux de 
prévalence contraceptive de 2 à IO% et à réduire la stérilité très importante à l'est du pays. Les objectifs 
spécifiques sont : 

• Établir des indicateurs précis pour la gestion de la santé maternelle infantile et de la planification 
familiale; 

• Évaluer les besoins en matière de planification familiale; 
• Contribuer à l'augmentation de la prévalence contraceptive et à la réduction de la mortalité 

maternelle/infantile et de la stérilité totale. 

1.2 ORGANISATION DE L'ENQUÊTE 

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs 

L'Enquête Démographique et de Santé en République Centrafricaine (EDSRCA) a été initiée par le 
gouvernement centrafricain qui a perçu la nécessité de disposer des données fiables pour l'évaluation et la 
mise en oeuvre des programmes visant le bien-être de la population. Elle a été intégrée dans la troisième 
phase du programme mondial des Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys, 
DHS). 

L'enquête a été exécutée par le Bureau Central du Recensement de la Division des Statistiques et des 
Études Économiques (Ministère du Plan} avec l'appui technique de Macro International Inc. Elle a bénéficié 
du financement, à la fois, de 1' Agence des États-Unis pour le Développement International (USAID), du 
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Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et du Fonds des Nations Unies pour !'Enfance 
(UNICEF). 

Les principaux objectifs de J'EDSRCA sont les suivants : 

• recueillir des données à J' éche11e nationale, par milieu de résidence et par région sanitaire, 
permettant de calculer certains taux démographiques, en particulier les taux de fécondité et 
les taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile; 

• analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité, de la 
stérilité et de la mortalité infantile et juvénile; 

• mesurer le taux d'utilisation de la contraception par méthode selon le milieu de résidence et 
certaines caractéristiques socio-économiques; 

• mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matière de contraception ainsi que les 
niveaux de fécondité non désirée; 

• recueillir des données précises sur la santé familiale : vaccinations, prévalence et traitement 
de la diarrhée, de la fièvre et de la toux, visites prénatales et assistance à l'accouchement, 
allaitement maternel; 

• mesurer l'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans et de leur mère par le biais des 
mesures du poids et de la taille; et 

• fournir, enfin, aux responsables et administrateurs des programmes de population en RCA 
des données de base actualisées sur la fécondité, la mortalité, la planification familiale et la 
santé. De telles données ne sont pas seulement utiles pour évaluer l'impact des activités, 
mais elles sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour 
1' amélioration de la santé et du bien-être de la population. 

1.2.2 Questionnaires 

Dans le cadre de l'EDSRCA, quatre questionnaires différents ont été utilisés : 

Le questionnaire ménage; 
Le questionnaire individuel femme; 
Le questionnaire homme; 
Le questionnaire communautaire. 

Les questionnaires ménage et individuels ont été adaptés à partir du questionnaire modèle pour les 
pays à faible prévalence contraceptive du programme DHS. 

a) Le questionnaire ménage permet d'enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs 
caractéristiques: nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, âge, situation de résidence, 
niveau d'instruction ... Il contient également des informations relatives aux conditions de vie du 
ménage. En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire comporte une page de couverture pour 
l'identification du ménage et le résultat de l'interview. Le but premier du questionnaire ménage est 
de fournir les informations permettant de déterminer les populations de référence pour le calcul des 
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taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et d'identifier les femmes et les hommes 
éligibles pour être interviewés individuellement. 

b) Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les 
femmes éligibles, c'est-à-dire les femmes âgées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant 
l'interview dans le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la page 
de couverture similaire à celle du questionnaire ménage, il comprend onze sections : 

Section 1 
Section 2 
Section 3 
Section 4 
Section 4a: 
Section 4b: 
Section 4c : 
Section 5 
Section 6 
Section 7 
Section 8 
Section 9 
Section 10: 
Section 11 : 

Caractéristiques socio-démographiques de l' enquêtée; 
Reproduction; 
Connaissance et utilisation de la contraception; 
Santé des enfants 
Grossesses et allaitement, 
Vaccination et santé des enfants 
Autopsie verbale et causes de décès; 
Mariage et activité sexuelle; 
Préférences en matière de fécondité; 
Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle; 
MST/SIDA et condom; 
Mortalité maternelle; 
Excision; 
Taille et poids (des enfants âgés de moins de 3 ans et de leur mère). 

c) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable à celle du 
questionnaire femme. Il est complètement indépendant de ce dernier, mais la plupart des questions 
posées à l'homme sont identiques à celles posées à la femme. Le questionnaire comprend les sections 
suivantes : 

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de I' enquêté; 
Section 2 : Situation matrimoniale et reproduction; 
Section 3 : Connaissance et utilisation de la contraception; 
Section 4 : Préférence en matière de fécondité; 
Section 5 : MST/SIDA et condom. 

d) Le questionnaire-communautaire comprend 5 modules/sections qui sont : 

Section 1 : Caractéristiques de la communauté; 
Section 2: Disponibilité des services d'éducation et d'autres services; 
Section 3 : Santé et planification familiale dans la communauté; 
Section 4: Identification de l'établissement de santé; 
Section 5 : Identification des services de santé et des méthodes de contraception. 

1.2.3 Échantillon de l'enquête 

L'échantillon souhaité de l'enquête était de 6 000 femmes âgées de 15-49 ans et 2 000 hommes de 
15-59 ans. Cet échantillon est stratifié par région sanitaire et milieu de résidence, puis pondéré au niveau 
national. L'enquête a donc couvert l'ensemble du pays et les résultats sont analysés par région sanitaire (5 
régions, plus la capitale Bangui) et par milieu de résidence (urbain, rural, Bangui, autres villes). 
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La procédure de sélection de l'échantillon est la suivante: 

• au premier degré, 231 grappes correspondant aux unités primaires ont été tirées à partir des 2 757 
Aires de Dénombrement (AD) issues du Recensement de 1988, de façon systématique à l'intérieur 
de chaque sous-strate urbaine ou rurale de la région sanitaire, avec une probabilité proportionnelle 
à la taille del' AD, à savoir le nombre de ménage dans l' AD. 

• au deuxième degré, un échantillon de ménages a été sélectionné sur la liste des ménages dénombrés 
au cours de l'opération de cartographie dans chacune des 231 grappes retenues. Le nombre de 
ménages échantillon par grappe varie de 20 à 60. 

Toutes les 231 grappes de l'échantillon ont été entièrement enquêtées. Sur les 6 159 ménages tirés, 
5 583 ont été visités parmi lesquels 5 551 ont été enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 99,4 % 
(voir tableau 1.2). 

Tableau 1.2 Taille et couverture de léchantillon 

Résultats de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles, femme et homme, selon le 
milieu de résidence, RCA 1994-95 

Milieu de résidence 

Autres Ensemble 
Enquête Bangui villes urbain Rural Ensemble 

FEMMES 

Enquête ménage 
Ménages sélectionnés 895 1255 2150 4009 6159 
Ménages identifiés 850 1140 1990 3593 5583 
Ménages enquêtés 842 1133 1975 3576 5551 

Taux de réponse 99,I 99,4 99,2 99,5 99,4 

Enquête individuelle femme 
Femmes éligibles 1271 1284 2555 3450 6005 
Femmes enquêtées 1207 1267 2474 3410 5884 

Taux de réponse 95,0 98,7 96,8 98,8 98,0 

HOMMES 

Enquête ménage 
Ménages sélectionnés 293 416 709 1322 2031 
Ménages identifiés 279 376 655 1165 1820 
Ménages enquêtés 275 373 648 1159 1807 

Taux de réponse 98,6 99,2 98,9 99,5 99,3 

Enquête individuelle homme 
Hommes éligibles 431 368 799 1010 1809 
Hommes enquêtés 386 357 743 986 1729 

Taux de réponse 89,6 97,0 93,0 97,6 95,6 
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Au sein des 5 551 ménages enquêtés, un effectif de 6 005 femmes ont été identifiées comme étant 
éligibles, parmi lesquelles 5 884 ont été enquêtées avec succès, soit un taux de réponse de 98,0 %. 

S'agissant del' enquête individuelle homme, un sous-échantillon de 2 03 l ménages a été sélectionné 
dont 1 820 ménages ont été enquêtés avec succès, ce qui correspond à un taux de réponse de 99,3 %. Parmi 
ces ménages visités, 1 809 hommes éligibles ont été identifiés dont 1 729 ont été interviewés avec succès, 
soit un taux de réponse de 95,6 %. 

Ces taux de réponse très satisfaisants témoignent du bon déroulement des opérations sur le terrain. 

1.2.4 Personnel et déroulement des activités 

Pour assurer la réussite de l'opération, les responsables nationaux de l'enquête ont été désignés par 
Arrêté du Ministre du Plan, à savoir le Directeur National qui est le Directeur Général de la Statistique et des 
Études Économiques et le Directeur Technique qui est le Directeur des Statistiques Démographiques et 
Sociales/Directeur Technique du Bureau Central du Recensement. Ce dernier a eu en charge lorganisation, 
l'exécution et la supervision de l'ensemble des activités de l'enquête. 

Les cadres et les médecins du Ministère de la Santé Publique et de la Population ont été associés à 
l'élaboration des questionnaires et à la formation des enquêtrices. La traduction du questionnaire en langue 
nationale sango, puis sa contre-traduction en français a été effectuée par deux linguistes de l'Institut des 
Langues Appliquées. 

L'enquêteprincipale sur le terrain s'est déroulée du 18 septembre 1994 au 12 mars 1995. Les activités 
ayant précédé cette phase sont les suivantes : 

a) La cartographie et le dénombrement des ménages ont eu lieu de février à juin 1994. À cette occasion, 
les croquis détaillés et les limites des 231 grappes ont été établis et la liste exhaustive de tous les 
ménages et de leurs adresses a été dressée. Un document intitulé Dossier d'échantillon rassemblant 
toutes ces informations a été produit par le Bureau Central du Recensement (BCR). Les travaux sur 
le terrain ont été menés par 5 équipes de 15 cartographes au total ayant effectué les travaux 
cartographiques du recensement de 1988. Une formation théorique de deux jours, suivie de la 
pratique sur le terrain, leur a permis de se mettre à niveau. Deux cadres du BCR ont eu à assurer la 
supervision de l'opération. 

b) Le pré-test a rassemblé 12 enquêtrices et 3 chefs d'équipe qui ont suivi une formation théorique et 
pratique pendant 18 jours, formation assurée par deux cadres du BCR, le consultant de Macro, le 
responsable du service de MST/SIDA et le Conseiller Technique du Projet Survie de l'Enfant (volet 
causes de décès). Deux zones, une en milieu urbain et une en milieu rural, ont été sélectionnées pour 
le pré-test des questionnaires qui a duré en tout 5 jours. Le pré-test a mis en lumière certains 
problèmes de formulation des questions, de filtres, de difficultés de remplissage, de collecte des 
données sur la mortalité maternelle et il a également mis en évidence des modalités de réponses 
initialement classées dans la modalité autres. Cela a permis de rectifier le questionnaire et de 
développer des stratégies pour l'enquête principale. 

c) La formation des enquêteurs s'est déroulée du 20 août au 15 septembre 1994. Les enquêtrices et les 
enquêteurs ont été recrutés parmi les jeunes diplômés d'infirmiers à lissue d'un test de présélection. 
Les enquêtrices et les enquêteurs étaient constitués essentiellement de sages-femmes et infirmiers 
diplômés d'état et de certains licenciés en sociologie et en géographie. Les chefs d'équipe étaient les 
anciens chefs d'équipe de cartographie et certains meilleurs enquêteurs du pré-test et de la formation 
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principale. La technique de formation utilisée a permis d'obtenir la maîtrise des questionnaires par 
les agents : les 5 équipes de terrain ont été constituées (superviseur, chef d'équipe, contrôleuse, 
enquêtrices, enquêteurs) dès le début de la formation pour permettre, d'une part, d'assurer un suivi 
efficace de chaque agent aux différents niveaux de l'échelle et, d'autre part, de développer l'esprit 
de travail en équipe. Les cours théoriques ont été aussitôt suivis d'exercices pratiques d'interviews 
et de remplissage de questionnaires en salle. Les questionnaires remplis ont été corrigés par les 
superviseurs qui ont relevé les erreurs, puis les ont remis aux chefs d'équipe et contrôleuses pour 
correction. Plusieurs exercices pratiques de remplissage des questionnaires ont été effectués sur le 
terrain, en équipe, pour permettre le rodage des agents sous l'encadrement de cinq cadres 
démographes et statisticiens du BCR et de Macro. Les deux premiers jours de l'enquête ont été 
transformés en phase de rodage pour expérimenter davantage les agents. Deux consultants de Macro, 
deux cadres du BCR, un médecin (volet MST/SIDA) et une sage-femme (volet SMI/PF) ont assuré 
la formation de plus de 40 agents. 

d) L'enquête proprement dite a été effectuée par 5 équipes dotées chacune d'un véhicule tout terrain 
double cabine. En tout 17 enquêtrices, 7 enquêteurs, 5 contrôleuses et 5 chefs d'équipe ont assuré la 
collecte des données sur le terrain. 

L'enquête a commencé dans la capitale, ce qui a permis d'intensifier le suivi des agents et de parvenir 
à une meilleure performance dans la collecte des informations.L'enquête sur le terrain a duré 6 mois à cause 
de difficultés d'ordre logistique liées au mauvais état des routes. 

Trois cadres du BCR dotés chacun d'un véhicule tout terrain, plus le Directeur Technique, ont assuré 
la supervision des travaux sur Je terrain. Les missions de supervision ont permis de contrôler régulièrement 
la qualité du travail de chaque équipe, de résoudre les problèmes rencontrés, de vérifier la gestion du matériel 
et de ramener les questionnaires vérifiés à Bangui pour la saisie. La production des tableaux de qualité des 
données par enquêteur/enquêtrice après l'enquête dans la capitale a permis d'améliorer davantage la qualité 
des données au bout du deuxième mois de l'enquête. 

1.2.5 Exploitation et analyse des données 

L'exploitation et l'analyse des données se sont déroulées de la façon suivante : 

• La vérification qui concerne le contrôle d'exhaustivité des questionnaires et le contrôle de 
vraisemblance et de cohérence des informations collectées. Cette tâche qui a démarré dès le second 
jour de l'enquête a été effectuée par 5 agents vérificateurs ayant suivi également la formation des 
enquêteurs et contrôleurs. 

• La saisie des données a débuté une semaine après le lancement de l'enquête sur le terrain et s'est 
poursuivie deux semaines après la fin des travaux de terrain (du 25 septembre au 30 mars 1995). Elle 
a été réalisée sur 5 micro-ordinateurs au Bureau Central du Recensement par 5 opérateurs de saisie 
ayant participé à la formation des enquêtrices pendant trois semaines, ce qui leur a permis de bien 
maîtriser le questionnaire. Le logiciel Integrated System for Survey Analysis (ISSA), développé par 
Macro International, a été utilisé. Une double saisie sur 10 % des questionnaires a été effectuée pour 
vérifier les erreurs. 

• L'apurement/édition du fichier a été effectué par les cadres du Bureau Central du Recensement 
parallèlement à la saisie sur la base du programme de contrôle mis au point par Macro. Les erreurs 
d'exhaustivité et de cohérence ont été corrigées en se référant aux questionnaires. L'apurement final 
du fichier a été fait par l'informaticien de Macro. 
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• La tabulation qui consiste à élaborer des programmes pour sortir des tableaux statistiques a été 
réalisée par linformaticien de Macro, d'abord à Bangui en mars-avril 1995 pour la publication des 
résultats préliminaires, intervenue un mois après le terrain, et ensuite aux États-Unis d'avril à juin 
1995 pour le rapport final. 

• L'analyse des données qui consiste en la production du rapport final et du rapport de synthèse a été 
réalisée de juin à décembre 1995, à la fois, par deux cadres du Bureau Central du Recensement qui 
ont analysé 8 chapitres et par deux consultants de Macro qui se sont occupés de 6 chapitres. Un 
atelier regroupant les techniciens du département de la Santé, du Plan, et de l'Université, tenu à 
M'baïki pendant deux semaines, a permis de recueillir les critiques et observations des utilisateurs 
potentiels des résultats de 1' enquête avant la publication finale. Le rapport final et le rapport de 
synthèse ont été amendés et produits durant le séjour de deux cadres du Bureau Central du 
Recensement à Macro International, pendant trois semaines en décembre 1995. 
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CHAPITRE 2 

CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET 
DES PERSONNES ENQUÊTÉES 

Edwige Nguélébé 

Le questionnaire de l'EDSRCA a permis de recueillir des informations sur les caractéristiques des 
ménages (structure et composition) et d'identifier par la suite les femmes et les hommes éligibles pour 
l'interview individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages ainsi que de 
certaines caractéristiques socio-démographiques des personnes enquêtées. 

2.1 CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES 

Dans les 5 551 ménages effectivement enquêtés, on a interviewé avec succès 5 884 femmes parmi 
les 6 005 femmes qui étaient éligibles, soit un taux de réponse de 98 %. D'autre part, sur les 1 809 
hommes sélectionnés pour l'enquête individuelle, 1 729 ont été interviewés avec succès, soit un taux de 
réponse de 96 % (voir chapitre 1, tableau 1.2). 

2.1.1 Structure par âge de la population des ménages 

L'examen de la pyramide des âges (voir tableau 2.1 et graphique 2.1) met en évidence certaines 
particularités de la structure par âge et sexe de la population enquêtée : 

• Une base très large et un sommet qui se rétrécit assez rapidement, caractéristique de la structure 
des pays à forte fécondité. 

• La répartition par groupe d'âges met en évidence un léger déséquilibre des effectifs, avec une 
sous-représentation des enfants de 0-4 ans. On peut avancer deux hypothèses pour expliquer ce 
déséquilibre. D'une part, une baisse récente de la fécondité et, d'autre part, une mauvaise 
déclaration des âges due au phénomène d'attraction des âges ronds : le déficit d'enfants à 0-4 ans 
serait dû à un transfert des âges au groupe d'âges supérieur, en particulier, le transfert à l'âge 5 
ans des enfants de 4 ans. 

Au chapitre 3, nous verrons que le niveau de la fécondité n'a pas suffisamment diminué au cours 
des dernières années pour expliquer un tel rétrécissement de la pyramide des âges. Par contre, un examen 
de la structure par âge des enfants de moins de 20 ans provenant de l'historique des naissances des 
femmes enquêtées individuellement (voir tableau 2.2) fait ressortir une structure par âge plus régulière, 
avec une proportion d'enfants de moins de 5 ans (30 %) supérieure à celle des enfants de 5-9 ans (27 %). 
Dans ce dernier cas, les informations, qui proviennent des déclarations des mères, sont plus fiables que 
celles obtenues lors de l'enquête ménage au cours de laquelle le chef du ménage ou une autre personne 
adulte avait déclaré l'âge des enfants. Ceci confirmerait donc la thèse du transfert de déclaration des âges 
des enfants de moins de 5 ans au cours de l'enquête ménage. 
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Tableau 2. 1 Po[!ulation des ménages l!ar âge et sexe 

Répartition (en%) de la population (de fait) des ménages par groupe d'âges quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe, RCA 
1994-95 

Bangui Autres villes Ensemble urbain Rural 

Sexe des Sexe des Sexe des Sexe des 
membres membres membres membres 

du ménage du ménage du ménage du ménage 

Âge des membres Mas- Fémi- Ensem- Mas- Fémi- Ensem- Mas- Fémi- Ensem- Mas· Fémi- Ensem-
du ménage eu lin nin ble cul in nin ble eu lin nin ble eu lin nin ble 

0-4 15,7 15,8 15,7 17,7 15,7 16,6 16,6 15,7 16,2 18,1 16,0 17,0 
5-9 17,2 16,8 17,0 18,2 17,5 17,8 17,7 17,1 17.4 18,9 16,4 17,6 
10-14 13,4 14,0 13,7 14,2 12,6 13,4 13,8 13,3 13,6 13,1 11,3 12,2 
15-19 11,I 11,4 11,2 11,7 11,1 11,4 11,4 11,2 11,3 7,5 8,9 8,2 
20-24 10,7 10,7 10,7 7,4 8,4 7,9 9,1 9,6 9,3 7,0 7,9 7,5 
25-29 8,4 7,8 8,1 6,7 7,6 7,2 7,6 7,7 7,7 6,9 7,6 7,2 
30-34 6,7 6,6 6.7 4,7 5,6 5,1 5,7 6,1 5,9 6,3 6,8 6,6 
35-39 4,4 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 5,3 5,6 5,5 
40-44 3,1 2,8 3,0 3,1 3,7 3,4 3,1 3,3 3,2 3,6 3,6 3,6 
45.49 2,6 1,8 2,2 3,0 3,3 3,2 2,8 2,6 2,7 2,9 3,4 3,2 
50-54 l,9 3.3 2,6 1,9 2,7 2,3 1,9 3,0 2,5 2,7 3,6 3,2 
55.59 1,9 1.5 1,7 1,9 2,6 2,3 1,9 2,1 2,0 2,4 3,1 2,7 
60-64 1,3 1,5 1,4 2,0 2,0 2,0 1,6 1,8 1,7 2,4 2,7 2,6 
65-69 0,7 0,6 0,7 1.1 l,4 1,3 0,9 1,0 0,9 1,4 1,7 1,5 
70-74 0,4 0,6 0,5 1,1 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 
75-79 0,2 OJ 0,1 0,5 0,4 0,4 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 
80ou plus 0,1 0.1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 
ManquantJNSP 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2823 2866 5689 2644 2895 5540 5467 5760 11229 7527 7941 15470 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 

Âge 

80+ 

75-79 

70-74 

65-69 

60-64 
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50-54 

45-49 

40-44 

35-39 
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20-24 

15-19 

10-14 

5-9 

0-4 

10 8 6 4 2 0 

Pourcentage 

14 

2 4 6 8 

Ensemble 

Sexe des 
membres 

du ménage 

Mas- Férni· Ensem-
eu lin nin ble 

17,5 15,9 16,7 
18,4 16,7 17,5 
13,4 12,I 12,7 
9,1 9,9 9,5 
7,9 8,6 8,3 
7,2 7,6 7,4 
6,1 6,5 6,3 
4,9 5,2 5,0 
3,4 3,5 3,4 
2,9 3,1 3,0 
2,4 3,4 2,9 
2,2 2,7 2,4 
2,1 2,3 2,2 
1,2 1.4 1,3 
0,8 0,8 0,8 
0,3 0,2 0.3 
0,2 0,2 0,2 
0,1 0,0 0,0 

100,0 100,0 100,0 
12995 13702 26700 
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Tableau 2.2 Enfants survivants de moins de 20 ans 

Répartition (en %) de la population (de fait) des 
enfants survivants par groupe d'âges à partir de la 
déclaration des mères, RCA 1994-95 

Sexe des enfants 
Groupe 
d'âges Masculin Féminin Ensemble 

0-4 30,0 30,1 30,1 
5-9 27,2 27,l 27,2 
10-14 19,1 18,8 18,9 
15-19 23,8 24,0 23,9 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 7088 6940 14028 

Au tableau 2.3 figure la répartition de la population par grand groupe d'âges selon différentes 
sources. Ces données mettent en évidence l'extrême jeunesse de la population de la RCA puisque les 
moins de 15 ans représentent près de la moitié de la population ( 46 % ). Les personnes âgées de 15-59 ans 
représentent environ la moitié de la population ( 49 % ), et on distingue une proportion assez faible de 
personnes âgées de 60 ans ou plus (5 %). Lorsqu'on compare les données de l'EDSRCA à d'autres 
sources, on constate que cette structure a peu varié depuis 1960. 

Tableau 2.3 Population par groupe d'âges selon différentes 

~ 

Distribution en pourcentage de la population par groupes d'âges 
selon différentes sources, RCA 1994-95 

Enquête 
Démo- Recense- Recense-

Groupe graphique ment ment EDSRCA 
d'âges 1960 1975 1988 1994-95 

<15 ans 48 43 43 46 
15-59 50 53 52 49 
60 ou plus 2 4 5 5 

Total 100 100 100 100 

2.1.2 Taille et composition des ménages 

Les données sur la taille et la composition des ménages sont présentées au tableau 2.4. En ce qui 
concerne la taille des ménages, on constate que la majorité des ménages (52 pour cent) comprennent entre 
2 et 5 membres. Par ailleurs, 14 % des ménages sont composés d'une seule personne. Les ménages de 
grande taille (9 personnes ou plus) sont relativement nombreux puisqu'ils représentent 13 pour cent des 
ménages enquêtés. De plus, la taille des ménages varie selon le milieu de résidence. En milieu rural, les 
ménages comptent, en moyenne, moins de membres qu'en milieu urbain et surtout qu'à Bangui 
(respectivement 4,4, contre 5,8 et 6,9). On retrouve ces mêmes écarts au niveau des ménages de grande 
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Tableau 2.4 Com11osition des ménages 

Répartition (en%) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage, 
et pourcentage de ménages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le 
milieu de résidence, RCA 1994-95 

En-
Autres semble En-

Caractéristique Bangui villes urbain Rural semble 

Sexe du chef 
de ménage 
Homme 74,2 75,5 74,9 81,2 79,0 
Femme 25,8 24,5 25.1 18,8 21,0 

Nombre de 
membres habituels 
1 6,3 13,2 10,2 15,3 13,5 
2 10,6 15,9 13,6 15,6 14,9 
3 9,9 11,3 10,7 14,5 13, 1 
4 9,5 12,3 11, 1 12,6 12, 1 
5 10,2 11, 1 10,7 12,4 11,8 
6 8,8 8,8 8,8 9,8 9,4 
7 8,2 5,9 6,9 6,9 6,9 
8 6,8 6,0 6,3 4,2 5,0 
9 ou plus 29,5 15,2 21,4 8,4 13, 1 
Taille moyenne 6,9 5,0 5,8 4,4 4,9 

Pourcentage de 
ménages avec des 
enfants sans leurs 
parents 28,3 26,4 27,2 19,7 22,4 

taille; en effet, à Bangui, prés de 3 ménages sur l 0 comptent, au moins, 9 membres alors que cette 
proportion est de 15 % dans les autres villes et 8 % seulement en milieu rural. 

On note aussi au tableau 2.4 que, dans la majorité des ménages, le chef est un homme (79 pour 
cent), néanmoins plus d'un ménage sur cinq (21 %) a, à sa, tête une femme. La proportion de ménages 
dans lequel le chef est un homme est plus importante en milieu rural (81 %) qu'en milieu urbain (76 %). 

On remarque aussi, au tableau 2.4, une proportion assez importante de ménages (22 pour cent), 
comportant un ou plusieurs enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec leur parents biologiques, 
ce qui pourrait avoir des conséquences sur la santé et l'état nutritionnel de ces enfants. 

Le tableau 2.5 présente la répartition des enfants âgés de moins de 15 ans selon l'état de survie 
des parents biologiques. À la lecture de ce tableau, on constate que : 

• 43 % des enfants de moins de 15 ans ne vivent pas avec leurs parents. En particulier, les enfants 
du milieu rural vivent moins avec leurs parents (39 %) que ceux du milieu urbain (49 %); 

• par ailleurs, la proportion d'enfants qui ne vivent pas avec leurs parents augmente avec l'âge. 
Cette proportion passe de 28 % chez les enfants âgés de moins de 2 ans à 56 % chez les enfants 
âgés de 12 à 14 ans; 

• lorsqu'on s'intéresse aux enfants qui ne vivent qu'avec un seul parent, on remarque que 19 % 
d'entre eux vivent avec la mère, et 8 % avec le père; 
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Tableau 2.5 Enfants sans leurs parents et enfants orphelins 

Répartition (en%) de la population (de fait) des enfants de moins de quinze ans, par état de survie et par résidence des 
parents, selon l'âge, le sexe, le milieu et la région de résidence de l'enfant, RCA 1994-95 

Vil avec Vit avec 
Vit mère père Ne vit avec aucun ND 

avec mère/ 
deux Père Père Mère Mère Deux Père Mère Deux père 

Caractéristique parents en vie décédé en vie décédé en vie en vie en vie décédés en vie Total Effectif 

Âge des enfants 
du ménage 
0-2 71,5 22,9 1,6 1,3 0,1 1,6 0,4 0,2 0,0 0,3 100,0 2633 
3-5 61,9 16,6 3,3 5,5 1,3 8,5 0,7 1,5 0,2 0,5 100,0 2748 
6-8 52,1 13,1 4,4 7,7 2,0 14,0 2,0 3,1 1,0 0,5 100,0 2965 
9-11 49,4 10,6 5,7 8,7 2,4 14.8 2,0 3,9 1,5 1, 1 100,0 2145 
12-14 44,3 9,2 6,6 8,9 2,4 17,3 2,3 4,7 2,0 2,4 100,0 2042 

Sexe des enfants 
du ménage 
Masculin 57,7 14,l 4,0 6,7 1,7 I0,2 1,3 2,8 0,7 0,8 100,0 6404 
Féminin 55,5 15,7 4,3 5,7 1,4 11,5 1.6 2,3 1,0 1.0 100,0 6126 

Milieu de résidence 
Bangui 48,0 21,6 4,6 7,4 2,5 10,2 1,5 2,7 0,9 0,6 100,0 2641 
Autres villes 53,9 17,1 3,6 5.5 0,8 13,7 1,4 2,6 0,6 0,8 100,0 2649 
Ensemble urbain 50,9 19,3 4,1 6,5 1,6 11,9 1,5 2,6 0,8 0,7 100,0 5291 
Rural 60,7 11,6 4,2 6,1 1,5 10,0 1,4 2,5 0,9 1,0 100,0 7242 

Région sanitaire (RS) 
RS I 59,4 12,3 3J 5,8 1,7 12,2 l,5 2,2 0,6 1,0 100,0 2680 
RS II 58,9 13,9 5,0 4,6 1,2 11,7 1,6 2,2 0,5 0,5 100,0 1995 
RS HI 61,9 13,5 4,9 5.0 1,2 7,7 0,8 2,7 l,2 1, 1 100,0 2484 
RSIV 58,3 11,2 3,1 7,3 1,7 11,7 1,8 3,0 0,8 1,3 100,0 1392 
RSV 52.7 14,8 3,6 8,4 0,7 13,1 1,7 2,7 1,1 1, 1 100,0 1340 
Bangui 48,0 21,6 4,6 7,4 2,5 10,2 1,5 2,7 0,9 0,6 100,0 2641 

Ensemble 56,6 14,9 4,1 6,2 1,6 10,8 1,4 2,6 0,8 0,9 100,0 12533 

• on note enfin qu'il y a 16 % d'enfants qui ne vivent avec aucun de leur parents. Il est important 
de noter que, parmi ces enfants, 11 % ont encore leurs parents en vie, alors qu'à peine 1 % sont 
orphelins de père et de mère. Ceci signifie que le placement des enfants n'est pas exclusivement 
lié au décès des parents. On remarque ainsi que parmi les enfants de moins de 3 ans, 2 % ne 
vivent avec aucun de leurs parents biologiques alors que ceux-ci sont vivants. 

2.1.3 Niveau d'instruction de la population des ménages et fréquentation scolaire 

L' EDSRCA a collecté des données sur le niveau d'instruction atteint et la dernière classe achevée 
par chaque membre du ménage. Trois catégories ont été distinguées : sans instruction, niveau primaire, 
et niveau secondaire ou plus. Ces données sont présentées au tableau 2.6. 
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Tableau 2.6 Niveau d'instruction de la population des ménages 

Répartition (en%) de la populaiion féminine et de la population masculine (de fait) des ménages, âgées de 6 ans ou plus, par niveau 
d'instruction atteint, selon l'âge, et le milieu et la région de résidence, RCA 1994-95 

Niveau d'instruciion Nombre 
médian 

Secondaire NSP/ d'années 
Caractéristique Aucun Primaire ou plus ND Total Effectif d'étude 

FEMMES 

Âge des membres 
du ménage 
6-9 49,8 49,6 0,0 0,6 100,0 1827 0,7 
10-14 37,2 61,0 1,6 0,2 100,0 1662 1,5 
15-19 38,9 46,9 14,2 0,1 100.0 1354 2,2 
20-24 43,9 36,6 19.4 0,2 100,0 ]]80 2.0 
25-29 47,2 35,4 17,2 0.2 100.0 1047 J,O 
30-34 51,2 33,l 15,2 0.5 100,0 895 0,0 
35-39 64,5 28,l 6,9 0.5 100,0 706 0,0 
40-44 70,7 23,7 5,l 0.4 100,0 474 0,0 
45.49 85,8 13,7 0,5 0,0 100,0 421 0,0 
50-54 91,0 6,7 0,9 1.4 100,0 460 0,0 
55-59 94,4 3,2 0,0 2.4 100,0 365 0,0 
60-64 96,3 2,3 0,0 1,4 100,0 318 0,0 
65 ou plus 97,2 1,5 0,0 1,3 100,0 355 0,0 
NSPIND 57,7 0,0 0,0 42,3 100,0 2 0,0 

Milieu de résidence 
Bangui 27,4 50,2 21,7 0,7 100,0 2321 2,9 
Autres villes 46,7 44,2 8,8 0,3 100,0 2340 0,9 
Ensemble urbain 37,I 47,2 15,2 0,5 100,0 4661 l,7 
Rural 68,I 29,3 2,1 0,5 100,0 6404 0,0 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 53,5 39,5 6,5 0,5 100,0 2316 0,0 
RS II 65,l 31,0 3.6 0,3 100,0 1806 0,0 
RS III 71,9 26,I 1,4 0,7 100,0 2075 o.o 
RSIV 58,6 36,5 4,7 0,2 100,0 1242 0,0 
RS V 62,9 33,9 2,8 0,4 100.0 1305 0,0 
Bangui 27,4 50.2 21,7 0,7 100,0 2321 2,9 

Ensemble 55,0 36,9 7,6 0.5 100.0 l1065 0,0 

HOMMES 

Âge des membres 
du ménage 
6-9 37,0 62,5 0,0 0,5 100,0 1921 0,7 
10-14 17,1 80,8 2,0 0,1 100,0 1740 2.4 
15-19 16,5 60,0 23,2 0,3 100,0 1186 4,5 
20-24 13,9 48,7 36,3 1.1 100,0 1027 5,4 
25-29 20,3 45,8 33,0 0,9 100,0 935 5,0 
30-34 19,2 44,8 34,3 1,7 100,0 790 5,2 
35-39 23,3 47,4 28,5 0,8 100,0 642 4,4 
40-44 27,2 49,3 21,3 2,3 100,0 439 3,7 
45-49 37,0 43,9 16,8 2,2 100,0 375 1,9 
50-54 48,7 42,7 6,3 2,3 100,0 307 0,9 
55-59 57,7 37,0 5,2 0,0 100,0 284 0,0 
60-64 82,7 13,3 2,0 2,0 100,0 268 0,0 
65 ou plus 86,2 12,3 0,0 1,5 100,0 333 0,0 
NSPIND 15,0 25.0 15,4 44,6 100,0 7 5,0 

Milieu de résidence 
Bangui 14,1 50,3 34,4 1,3 100,0 2284 4,8 
Autres villes 22.8 56,3 19,8 1.2 100,0 2096 2,8 
Ensemble urbain 18,2 53,2 27,4 1.2 100,0 4380 3,7 
Rural 36,1 55,7 7,5 0,7 100,0 5872 1,2 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 27,2 57,5 14,7 0,6 100,0 2202 2,1 
RS Il 36,7 53,4 8,7 1,2 100,0 1626 1,2 
RS Ill 39,4 52.4 7,6 0,6 100,0 1896 1,0 
RSIV 27,0 60.2 12,3 0,6 100,0 1119 2,1 
RSV 31,4 57,7 9,7 1,2 100,0 1124 1,6 
Bangui 14,1 50,J 34,4 1,3 100,0 2284 4,8 

Ensemble 28,5 54,6 16,0 0,9 100,0 10252 2,2 
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À la lecture de ce tableau, il ressort que 29 % des hommes et 55 % des femmes de 6 ans ou plus 
n'ont reçu aucune instruction, alors que 55 % des hommes et 37 % des femmes ont atteint le niveau 
primaire. Pour ce qui est du niveau d'enseignement secondaire ou plus, la proportion des hommes qui l'ont 
atteint (16 %) représente le double de celle des femmes (8 %). Les différences de niveaux entre hommes 
et femmes se réduisent considérablement lorsqu'on passe du milieu rural (56 % contre 29 % pour le 
primaire, 8 % contre 2 % pour le secondaire ou plus) au milieu urbain (53 % contre 47 % pour le 
primaire, 27 % contre 15 % pour le secondaire ou plus). Dans la capitale Bangui, la moitié des hommes 
et des femmes ont atteint le niveau primaire. 

Les données du tableau 2.7 et du graphique 2.2 concernent la fréquentation scolaire des personnes 
âgées de 6 à 24 ans. Au moment de l'enquête, on remarque que 65 % des garçons âgés de 6 à 15 ans vont 
à l'école, comparé à 47 % des filles. En milieu urbain, les proportions sont plus élevées et les différences 
entre sexes sont moins accentuées (77 % pour les garçons contre 65 % pour les filles) qu'en milieu rural 
(56 % pour les garçons contre 32 % pour les filles). 

Tableau 2.7 Fréquentation scolaire 

Proportion de la population (de fait) des ménages, âgée de 6 à 24 ans, fréquentant l'école, par âge, sexe et milieu de 
résidence, RCA 1994-95 

Sexe des membres du ménage 

Masculin Féminin Ensemble 

En- En-
Autres semble Autres semble Autres semble 

Groupe ur- ur- En- ur- ur- En- ur- ur- En-
d'âges Bangui bains bain Rural semble Bangui bains bain Rural semble Bangui bains bain Rural semble 

6-10 77,4 71,6 74,5 52,9 61,7 72,2 57,8 64,9 34,0 47,6 74,8 64,6 69,6 43,8 54,8 
11-15 86,9 71,0 79,I 60,0 68,6 76,5 51,9 64,8 29,8 45,8 81,7 61,8 72,I 45,5 57,6 

6-15 81,7 71,4 76,5 55,7 64,6 74,1 55,4 64,8 32,3 46,9 77,8 63,5 70,7 44,5 55,9 

16-20 55,6 52,S 54,I 21,3 38,6 33,8 18,0 26,3 4,5 15,0 44,0 34,3 39,4 11,7 25,6 
21-24 31,2 17,J 25,6 5,2 15,0 15,8 4,6 10,7 0,5 5,3 23,6 10,2 17,9 2,7 9,9 

2.1.4 Caractéristiques de l'habitat et biens possédés par le ménage 

Les résultats présentés ici concernent certaines caractéristiques du logement et les biens que 
possède le ménage. Les questions posées au cours de l'enquête sont relatives à l'accès à l'électricité, à 
l'approvisionnement en eau, au type de toilettes, au sol du logement et à la possession d'appareils divers 
et de moyens de locomotion. 

L'examen du tableau 2.8 montre qu'en RCA l'accès à l'électricité et à l'eau est encore très limité. 
Sur 16 préfectures que compte le pays, seulement 11 d'entre elles, et un chef-lieu de sous-préfecture sont 
desservis en électricité; en ce qui concerne l'eau, 4 chefs-lieu de préfecture et un chef-lieu de sous 
préfecture sont desservis en eau de robinet. On remarque de ce fait que 3 % seulement de l'ensemble des 
ménages possèdent l'électricité, et cela presque exclusivement en milieu urbain (graphique 2.3). En effet, 
8 % des ménages urbains ont l'électricité, contre moins d'un demi pour cent en milieu rural. 
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L'approvisionnement en eau suit presque la même tendance. Aucun des ménages ruraux enquêtés 
n'a de l'eau courante dans le logement, et 5 % à peine parmi les ménages urbains en disposent. La source 
d'approvisionnement la plus utilisée en milieu urbain est le robinet public avec 38 % (65 %, si on 
considère seulement Bangui), suivie du puits simple (21 %); en milieu rural, c'est l'eau de source qui est 
la plus communément utilisée ( 46 % ), suivie du puits public et des forage/pompe ( 17 % dans chaque cas). 
Dans l'ensemble, près de la moitié des ménages (46 %) consomment l'eau de source et de cours d'eau 
(60 % dans Je cas des ménages ruraux), ce qui peut favoriser la transmission de plusieurs maladies, 
principalement le choléra, la fièvre typhoïde et les maladies diarrhéiques. Le tableau 2.8 indique aussi que 
plus de la moitié des ruraux (57 %) se déplacent pendant plus de 15 minutes pour atteindre un point d'eau. 

Concernant le type de toilettes, on observe que plus de la moitié des ménages (51 %) utilisent une 
fosse sommaire : ce type de toilettes est utilisé par 76 % des ménages urbains et 80 % des ruraux. Il n'y 
a qu'à Bangui que l'on trouve des ménages ayant une chasse d'eau privée (5 %). Enfin, 33 % de ménages 
ne disposent d'aucune installation sanitaire; mais en milieu rural la situation est plus grave, puisque près 
de la moitié des ménages (47 %) sont dans ce cas. 

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme indicateur des conditions matérielles de vie 
du ménage. Les données de l'EDSRCA mettent en évidence une certaine précarité des conditions de 
logement. En effet, on note que 88 % des ménages vivent dans un logement ayant un sol en terre ou en 
sable, alors que ce type de sol est reconnu comme favorisant la propagation des maladies infectieuses. On 
remarque aussi que dans 11 % des cas, les gens vivent sur un sol en ciment, et un sol en carrelage ou en 
planches dans 1 % des cas, mais ceci presque exclusivement en miJieu urbain. 

20 



Tableau 2.8 Caractéristigues des logements 

Répartition (en%) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu de 
résidence, RCA 1994-95 

Autres Ensemble 
Caractéristique Bangui villes urbain Rural Ensemble 

Électricité 
Non 84,4 97,7 91,9 99,7 96,9 
Oui 15,3 2,3 8,0 0,3 3,0 
ND 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 

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

Approvisionnement en 
eau à boire 
Robinet dans logement 9,9 1,0 4,9 0,0 1,7 
Robinet public 64,6 17,6 38,2 1.5 14,6 
Puits privé 6,3 8,8 7,7 4,3 5,5 
Puits simple public 11,8 27,7 20,7 17,2 18,5 
Forage/pompe 0,5 14,8 8,5 17,3 14,2 
Source 3,2 27,5 16,8 45,8 35,5 
Rivière fleuve 0,5 2,0 1,3 13,5 9,2 
Mare/lac 0,0 0,3 0,1 0,4 0,3 
Autre 3,2 0,3 1,6 0,0 0,6 
ND 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 

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

Temps pour s'approvisionner 
en eau 
Moins de 15 minutes 72,9 53,8 62,2 43,0 49,8 
Temps médian 10,1 10,8 10,4 15,7 15,0 

Type de toilettes 
Chasse d'eau personnelle 4,8 0,0 2,1 0,0 0,7 
Chasse d'eau commune 0,7 0,1 0,4 0,1 0,2 
Fosse sommaire 86,6 75,5 80,4 35,4 51,4 
Fosse améliorée/latrines 3.4 11, I 7,7 J 7,5 14,0 
Pas de toilettes 3,7 13,0 8,9 46,9 33,4 
Autre 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 
ND 0,6 0,1 0,3 0,1 0,2 

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

Sol 
Terre/sable 54,8 87,0 72,9 96,5 88,1 
Planches 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 
Carreaux 3,4 0,1 1,6 0,1 0,6 
Ciment 41,I 12,4 25,0 3,1 10,9 
Autre 0,5 0,1 0,3 0,0 0,1 
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

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

Nombre de personnes 
par pièce pour donnir 
1-2 73,4 77,7 75,8 72,5 73,7 
3-4 22,8 17,6 19,9 19,9 19,9 
5-6 2,7 3,6 3,2 5,4 4,6 
7 ou plus 0,8 0,8 0,8 2,1 1,6 
NSP/ND 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Nombre moyen de personnes 
par pièce pour dormir 2,3 2,0 2,1 2,2 2,2 
Effectif des ménages 867 1111 1977 3574 5551 
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La connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une même pièce fournit une indication 
sur le degré d'entassement, lequel est lié à la situation socio-économique et sanitaire du ménage. En effet, 
plus un ménage est pauvre, moins il dispose d'espace pour vivre, et le risque de contagion est plus 
important dans un ménage où les membres sont très entassés. Le tableau 2.8 montre que dans 74 % des 
ménages, une à deux personnes occupent une même pièce pour dormir; dans 20 % des ménages, les 
membres sont modérément entassés (3 à 4 personnes par pièce), et dans 6 % des ménages, les membres 
sont très entassés (5 personnes ou plus dans une seule pièce). 

On constate à partir du tableau 2.9 que 45 % des ménages possèdent un poste radio; par ailleurs, 
on observe des proportions très différentes entre le milieu urbain (61 %) et le milieu rural (36 %). Les 
ménages urbains et les ménages ruraux possèdent une bicyclette dans les mêmes proportions (12 % ), tandis 
que la voiture, très rare (1 % de l'ensemble des ménages), est possédée presque exclusivement par les 
habitants de Bangui. 

22 



2.1.5 

Tableau 2.9 Biens durables possédés par le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, 
selon le milieu de résidence, RCA 1994-95 

Milieu de résidence 

Biens possédés Autres Ensemble 
par le ménage Bangui villes urbain Rural Ensemble 

Radio 74,6 49,7 60,6 35,6 44,5 
Télévision 14,7 0,8 6,9 0,2 2,6 
Téléphone 5,8 0,1 2,6 0,0 0,9 
Réfrigérateur 9,4 0,8 4,6 0,1 1,7 
Bicyclette 6,5 12,2 9,7 12,4 11,5 
Motocyclette 12,0 6,2 8,8 2,1 4,5 
Voiture 6,8 1, l 3,6 0,3 1 ,4 
Pirogue 1,9 2,6 2,3 3,1 2,8 

Aucun 23,0 45,5 35,7 58,8 50,6 

Effectif de ménages 867 1 1 11 1977 3574 5551 

Consommation du sel iodé par les ménages 

Il est établi que la faible consommation de sel iodé peut entraîner un retard du développement 
mental chez l'enfant et une apparition de goître chez les adultes. 

Ainsi, lors de l'enquête, on a demandé quel type de sel utilisait le ménage et, ensuite, ce sel était 
testé de façon à déterminer s'il était effectivement iodé ou non. C'est l'enquêtrice/enquêteur qui, en 
fonction de la coloration du sel au cours du test, devait conclure si le sel était ou non iodé (voir tableau 
2.10). 

Tableau 2. 10 Consommation de sel iodé 

Pourcentage des ménages qui disposent du sel au moment de l'interview et pourcentage de 
ceux qui consomment du sel iodé, RCA 1994-95 

Type de sel 

Sel Sel Sel iodé: 
Sel non emballé emballé résultat 

Résidence disponible non iodé iodé Autre du test 

Milieu de résidence 
Urbain 14,6 82,3 3,0 0,1 21,6 
Rural 22,2 73,8 3,7 0,2 32,0 

Région sanitaire (RS) 
RS I 12,4 86,8 0,7 0,1 24,4 
RS Il 25,6 71,7 2,7 0,0 79,8 
RS III 25,5 63,9 10,4 0,1 41,4 
RSIV 18,6 81,0 0,1 0,2 0,3 
RS V 28,3 68,7 2,3 0,6 16,0 
Bangui 8,2 88,6 3, 1 0,1 6,7 

Ensemble 19,5 76,8 3,5 0,2 28,I 

23 



II ressort de l'enquête que sur les 5 551 ménages enquêtés, 19,5 % ne disposaient pas de sel au 
moment de l'interview, 76,8 % disposaient de sel emballé-non iodé, 3,5 % disposaient de sel emballé-iodé. 
Parmi les ménages qui disposaient de sel au moment de l'interview (80 %), les résultats du test indiquent 
que pour 28 %, le sel était iodé. 

Selon les régions sanitaires, on constate que très peu de ménages des régions IV (0,3 % ) 
consomment du sel iodé, la capitale Bangui connaît une situation peu enviable, avec seulement 7 % des 
ménages. Les régions où les ménages consomment le plus de sel iodé sont les régions sanitaires II et III 
avec, respectivement, 80 % et 41 %. 

2.2 CARACTÉRISTIQUES DES FEMMES ET DES HOMMES ENQUÊTÉS 

L'analyse des caractéristiques socio-démographiques des enquêtés revêt une grande importance 
car elles seront utilisées pour comprendre les comportements en matière de fécondité, de contraception, 
de santé, etc. Cette étude porte sur les 5 884 femmes âgées de 15-49 ans et sur les 1 729 hommes de 15-
59 ans qui ont été interviewés avec succès. Le questionnaire utilisé a permis de recueillir les 
caractéristiques socio-démographiques essentielles des enquêtés, telles que l'âge, le milieu de résidence, 
la région sanitaire, le niveau d'instruction, la religion et l'ethnie. Le questionnaire porte aussi sur l'accès 
aux médias, variable importante pour la mise en place des programmes de santé et de planification 
familiale. 

2.2.1 Structure par âge 

L'âge, variable fondamentale dans l'analyse des phénomènes démographiques, est une information 
difficile à obtenir de façon fiable dans une population, comme celle de Centrafrique, où plus de 50 % des 
habitants n'ont reçu aucune instruction formelle et où les infrastructures chargées d'enregistrer les 
évènements par écrit ne sont pas toujours disponibles. De ce fait, un soin particulier a été accordé à la 
détermination de l'âge au moment de l'enquête. On demandait d'abord aux femmes et aux hommes leur 
mois et année de naissance, puis leur âge. Lorsque la date de naissance et l'âge étaient obtenus, 
l'enquêtrice contrôlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas où 1' enquêté ne connaissait 
pas sa date de naissance ou son âge, l'enquêtrice essayait d'obtenir un document officiel tel que la carte 
d'identité, l'acte de naissance, etc. où la date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n'était 
disponible, l'enquêtrice devait procéder à l'estimation de l'âge, soit par comparaison à l'âge d'autres 
membres du ménage, soit par déduction à partir de l'histoire de la femme ou de l'homme, ou encore, le 
plus souvent, en utilisant le calendrier des évènements historiques. 

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'âges quinquennal présente une allure 
régulière, décroissante avec l'âge des enquêtées passant de 22 % à 15-19 ans à 7 % dans la tranche d'âges 
45-49 ans {voir tableau 2.11 ). 

La structure par âge de la population masculine, comme celle des femmes, présente une allure qui 
se rétrécit régulièrement, allant de 19 % dans la tranche d'âges 15-19 ans à 5 % à 55-59 ans. Les tranches 
d'âges 20-24 ans et 25-29 ans représentent, chacune, une proportion égale à 16 %. 
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Tableau 2.11 Caractéristigues socio-démogra~higues des femmes et des hommes enguêtés 

Répartition (en % ) des femmes et des hommes enquêtés par âge, état matrimonial, milieu et région de résidence et 
niveau d'instruction, RCA 1994-95 

Femmes Hommes 

Pourcentage Effectif Effectif Pourcentage 
Caractéristique pondéré pondéré non pondéré pondéré pondéré non pondéré 

Groupe d'âges 
15-19 21,9 1288 1289 18,5 320 317 
20-24 19,l 1125 1118 16,0 276 273 
25-29 17,5 1032 1037 16,I 278 280 
30-34 14,4 849 852 14,9 257 254 
35-39 12,0 706 702 11,0 190 190 
40-44 7,8 458 462 7,1 122 126 
45-49 7,2 426 424 5,6 96 99 
50-54 5,5 95 98 
55-59 5,4 93 92 

État matrimonial actuel 
Célibataire 19,5 Jl47 1160 31,8 549 547 
En union 69,4 4083 4057 58,6 1013 1014 
En rupture d'union 11.1 654 667 9,7 167 168 

Milieu de résidence 
Bangui 21,5 1267 1207 24,2 419 386 
Autres villes 21,I 1240 1267 20,2 350 357 
Ensemble urbain 42,6 2507 2474 44,5 769 743 
Rural 57,4 3377 3410 55,5 960 986 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 21.2 1249 907 20,3 351 263 
RS li 16,4 967 1008 17,2 297 307 
RS Ill 18,2 1072 1088 17,7 306 318 
RSIV 11,l 650 842 8,8 153 203 
RSV 11,6 680 832 11,7 203 252 
Bangui 21,5 1267 1207 24,2 419 386 

Niveau d'instruction 
Aucun 51,6 3039 3083 20,4 352 355 
Primaire 34,8 2049 2039 49,8 861 881 
Secondaire ou plus 13,S 796 762 29,8 515 493 

Religion 
Catholique 34,6 2035 2033 32,8 566 570 
Protestante 55,0 3235 3205 56,2 972 967 
Musulmane 8,9 522 555 9,0 156 158 
Animiste 1,0 58 59 1,4 25 25 
Autre 0,6 33 32 0,6 IO 9 

Ethnie 
Haoussa 4,8 283 290 5,0 87 84 
Sara 5,8 342 361 5,7 98 105 
Mboum 6,9 405 405 7,7 133 135 
Gbaya 29,6 1743 1673 28,3 489 470 
Mandjia 9,9 581 513 10,4 180 160 
Banda 24,9 1468 1610 22,9 396 442 
Ngbaka-Bantou 7,7 453 389 8,4 145 121 
Y akoma-Sango 5,4 319 335 5,5 95 97 
Zandé-Nzakara 2,8 165 191 3,0 52 61 
Autre 2.1 124 116 3,1 54 54 
NSP/ND 0,0 1 1 0,0 0 0 

Ensemble 100,0 5884 5884 100,0 1729 1729 
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2.2.2 État matrimonial 

En ce qui concerne l'état matrimonial, toutes les formes de mariage, qu'elles soient légales ou non, 
et l'union consensuelle ont été prises en compte. II ressort du graphique 2.4 que plus des deux tiers (69 
%) des femmes de 15-49 ans sont en union, les célibataires représentent 20 % et les femmes en rupture 
d'union (veuves, divorcées, séparées) 11 %. Par ailleurs, le tableau 2.11 montre qu'au moment de 
l'enquête, 59 % des hommes étaient en union, 32 % étaient célibataires et IO % en rupture d'union. 

Graphique 2.4 
Etat matrimonial des enquêtées 

En union 69% 

En rupture d'union 11% 

Célibataire 20% 

EDSRCA 1994-95 

2.2.3 Milieu de résidence 

Le Recensement de 1988 a retenu comme milieu urbain, la capitale Bangui, les chefs-lieux des 
préfectures et les centres ayant une population égale ou supérieure à 5 000 habitants et qui sont dotés 
d'infrastructures telles qu'une école primaire à cycle complet, un marché journalier, des centres de santé 
et un plan directeur. À la lecture du tableau 2.11, on constate que plus de la moitié des femmes enquêtées 
résident en milieu rural (57 %) et que Bangui et les autres villes se partagent une proportion de population 
presque équivalente (respectivement, 22 % et 21 %). Les résultats de l'EDSRCA montrent également que 
56 % des hommes vivent en milieu rural et que, parmi les hommes vivant en milieu urbain (44 %), plus 
de la moitié vivent à Bangui où sont concentrées les activités économiques rémunératrices. 

2.2.4 Région sanitaire 

Le découpage territorial du Ministère de la Santé Publique et de la Population en région sanitaire 
a été retenu dans le cadre de l'enquête pour permettre de cerner la situation sanitaire des personnes 
interviewées sur le plan régional. Le tableau 2.11 permet ainsi de constater que les régions sanitaires sont 
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de taille variable en terme de population. Si les régions sanitaires I et Bangui 1 sont les plus importantes, 
avec 21 et 22 % des femmes, les régions sanitaires IV et V sont les moins peuplées (Il % et 12 %). Du 
point de vue de la population masculine, il apparaît que 9 % seulement des hommes enquêtés vivent dans 
la région sanitaire IV, alors que les régions sanitaires 1 et Bangui représentent près de la moitié des 
hommes de l'échantillon avec, respectivement, 20 % et 24 %. 

2.2.5 Religion 

Concernant la religion, il apparaît que, parmi les femmes enquêtées, 9 sur 10 sont chrétiennes, dont 
55 % pratiquent la religion protestante et 35 % sont catholiques. Les femmes musulmanes et les animistes 
sont peu nombreuses (respectivement, 9 % et 1 % ). Comme chez les femmes, les religions protestante et 
catholique sont les plus représentées chez les hommes avec, respectivement, 56 % et 33 %, alors que les 
musulmans ne représentent que 9 % et les animistes 1 %. 

2.2.6 Ethnie 

La répartition par groupe ethnique des 5 884 femmes enquêtées se présente de la manière 
suivante : plus de la moitié appartiennent aux groupes ethniques Gbaya (30 % ) et Banda (25 % ). Le 
groupe Zandé-Nzakara est sous-représenté avec 3 %. De même, sur les 1 729 hommes enquêtés, près des 
deux tiers appartiennent aux groupes Gbaya (28 %), Banda (23 %) et Mandjia (IO%). Le groupe Zandé­
Nzakara apparaît toujours comme le groupe ethnique minoritaire (3 % ). Cette structure est conforme à 
celle observée au RGP de 19882

• 

2.2.7 Niveau d'instruction et causes d'abandon scolaire 

Le questionnaire individuel de l'EDSRCA s'est intéressé au niveau d'instruction des enquêtés, 
ainsi qu'aux causes d'abandon scolaire pour les femmes. Le tableau 2.12 montre que près de 52 % des 
femmes sont sans instruction, alors que 35 % ont le niveau primaire et 14 % seulement ont atteint le 
niveau secondaire ou plus. Selon le groupe d'âges, la proportion des femmes sans instruction évolue à la 
baisse, passant de 86 % à 45-49 ans, à 39 % dans la tranche d'âges 15-19 ans, soit une baisse de plus de 
50 % de la proportion des femmes sans instruction, alors que la proportion des femmes ayant atteint le 
niveau secondaire passe de 1 % à 45-49 ans à 19 % à 20-24 ans. Les différences de niveau d'instruction 
sont importantes selon le milieu de résidence, puisque 67 % des femmes du milieu rural sont sans 
instruction contre 32 % en milieu urbain, alors que la proportion des femmes ayant atteint le niveau 
secondaire ou plus est de 4 % en milieu rural contre 27 % en milieu urbain. 

La région sanitaire III se démarque par la faible proportion des femmes instruites (27 % ). En 
dehors de Bangui où la proportion des femmes ayant le niveau secondaire ou plus atteint 38 %, la région 
sanitaire 1 se distingue par la proportion la plus élevée de femmes ayant ce niveau (11 % ). 

Il ressort du tableau 2.12 que 80 % des hommes sont allés à l'école : 50 % ont le niveau primaire 
et 30 % le niveau secondaire ou plus. Contrairement aux femmes dont 52 % n'ont jamais fréquenté 
l'école, 20 % seulement d'hommes sont dans la même situation. Le tableau 2.12 montre l'évolution du 
niveau d'instruction au sein de la population masculine. Plus la génération est récente, moins la proportion 

1 Il convient de noter ici que Bangui appartient à la région sanitaire I. Mais, pour les besoins de l'analyse, Bangui 
a été considérée comme une région à part tout au long du rapport. 

2 Yango A. et K.J. Nganare. 1994. Langues parlées. En Recensement Général de 1988, Volume 2, Rapport 
d'analyse, Tome 9: Bangui. 
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Tableau 2.12 Niveau d'instruction des fenunes et des hommes selon les 
caractéristigues socio-démograJ:?higues 

Répartition (en%) des femmes et des hommes enquêtés par niveau d'instruction 
atteint selon le groupe d'âges, le milieu et la région de résidence, RCA 1994-95 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 39,J 46,4 14,5 100,0 1288 
20-24 42,4 38,2 19,4 100,0 1125 
25-29 45,7 36,6 17,6 100,0 1032 
30-34 52,8 31,5 15,7 100,0 849 
35-39 63,l 29,4 7,5 100,0 706 
40-44 71,5 24,4 4,1 100.0 458 
45-49 85,8 13,4 0,7 100,0 426 

Milieu de résidence 
Bangui 21,2 41,1 37,7 100,0 1267 
Autres villes 42,4 42,l 15,5 100,0 1240 
Ensemble urbain 31,7 41,6 26,7 100,0 2507 
Rural 66,5 29,8 3,7 100,0 3377 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 51,0 37,7 11,2 100,0 1249 
RS II 61.2 32,3 6,4 100,0 967 
RS Ill 73,3 24,4 2,4 100,0 1072 
RSIV 54,0 37,4 8,6 100,0 650 
RSV 59,5 35,5 5,0 100,0 680 
Bangui 21,2 41,I 37,7 100,0 1267 

Ensemble 51,6 34,8 13,5 100,0 5884 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 15,2 60,9 23,9 100,0 320 
20-24 12,5 44,6 42,9 100,0 276 
25-29 14,0 45,4 40,6 100,0 278 
30-34 16,3 45,0 38,6 100,0 257 
35-39 20,7 45,7 33,6 100,0 190 
40-44 23,9 54,4 21,7 100,0 122 
45-49 38,4 48,4 13,2 100,0 96 
50-54 37,3 59,6 3,1 100,0 95 
55-59 50,3 47,3 2,3 100,0 93 

Milieu de résidence 
Bangui 8,8 30,1 61,I 100,0 419 
Autres villes 15,6 47,8 36,6 100,0 350 
Ensemble urbain 11,9 38,I 50,0 100,0 769 
Rural 27,2 59,2 13,7 100,0 960 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 22,1 49,4 28.S 100,0 351 
RS li 24,4 59,0 16,6 100,0 297 
RS III 31,1 55,3 13,5 100,0 306 
RSIV 15,8 60,6 23,6 100,0 153 
RSV 22,6 61,5 15,9 100,0 203 
Bangui 8,8 30,1 61,1 100,0 419 

Ensemble 20,4 49,8 29,8 100,0 1729 
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des non instruits est importante, passant de 50 % pour les 55-59 ans à 13 % pour les 20-24 ans. À 
l'opposé, la proportion d'hommes ayant atteint le niveau secondaire ou plus a tendance à augmenter, 
passant de 2 % pour les 55-59 ans à 43 % pour les 20-24 ans. On peut noter, par ailleurs, que les hommes 
se distinguent des femmes par la forte proportion de ceux ayant atteint le niveau secondaire et plus dans 
les tranches d'âges élevés (22 % à 40-44 ans, par exemple, contre 4 % pour les femmes). En milieu rural, 
plus de 70 % des hommes sont allés à l'école même si 59 % n'ont que le niveau primaire. De même, 
quelle que soit la région sanitaire, plus de 75 % des hommes sont allés à l'école, sauf dans la région 
sanitaire III où 31 % des hommes sont sans niveau d'instruction. 

Le tableau 2.13 présente le pourcentage de femmes de 15-24 ans qui ne fréquentent plus l'école 
et les raisons qui ont conduit ces femmes à abandonner !'école. Ainsi, sur !'ensemble des femmes ayant 
fréquenté un établissement scolaire, 77 % ont abandonné l'école. Quel que soit le niveau atteint et le 
milieu de résidence, deux raisons principales d'abandon de l'école ont été invoquées par les femmes : il 
s'agit de l'abandon volontaire parce que !'enquêtée n'aimait pas l'école (20 % de l'ensemble des femmes) 
et du coût des frais scolaires (15 % de l'ensemble des femmes). Toutefois, il est à noter que l'abandon 
de l'école parce que !'enquêtée est tombée enceinte est la troisième raison la plus invoquée (8 %). Quel 
que soit le milieu de résidence, la proportion des femmes se trouvant dans cette situation augmente avec 
le niveau d'instruction et devient la principale raison d'abandon pour les jeunes filles du niveau secondaire 
avec 18 %. 

Tableau 2.13 Fréguentation scolaire et raisons de l'abandon de l'école 

Répartition (en % ) des femmes de 15 à 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de 
l'abandon de l'école, selon le niveau d'instruction atteint, RCA 1994-95 

Secondaire 
Primaire Secon- complet 

in- Primaire daire ou En-
Fréquentation complet complet incomplet supérieur semble 

Fréquente actuellement 
Oui 11,4 23,5 50,4 100,0 23,0 
Non 88,6 76,5 49,6 0,0 77,0 

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

Raisons d'abandon scolaire 
Est tombée enceinte 4,4 10,6 18,4 0,0 8,4 
S'est mariée 3,0 9,1 1,7 0,0 2,9 
S'occupe des enfants 7,6 1,7 1,7 0,0 5,7 
Aide sa famile 1,8 0,0 0,5 0,0 1,4 
Ne pouvait payer école 17,1 22,8 7,5 0,0 14,6 
Avait besoin argent 1,4 2,1 1,5 0,0 1,5 
Assez diplômée 0,5 0,0 0,3 0,0 0,4 
N'a pas réussi examen 8,7 6,9 3,3 0,0 7,1 
N'aimait pas l'école 25,7 17,l 7,9 0,0 20,3 
Ecole non accessible 2,0 0,0 0,8 0,0 1,6 
N'a pas d'acte de naissance 1,1 0,0 0,6 0,0 0,9 
Autre 12,0 4,3 5,0 0,0 9,7 
NSP/ND 3,2 2,0 0,5 0,0 2,4 

Ensemble 88,6 76,5 49,6 0,0 77,0 
Effectif 979 49 398 7 1433 
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2.3 EMPLOI 

2.3.1 Emploi des femmes 

L'EDSRCA a collecté des informations relatives à l'emploi des femmes et à sa durée au cours des 
12 derniers mois. Le tableau 2.14 montre que 23 % des femmes enquêtées n'occupent pas actuellement 
un emploi mais, parmi celles-ci, 1,5 % ont travaillé au cours des 12 derniers mois. La proportion de 
femmes qui occupent actuellement un emploi est assez élevée (77 %). En particulier, on note que cette 
proportion est de 88 % en milieu rural et 62 % en milieu urbain. La région sanitaire V est celle qui a le 
plus de femmes en activité (92 % ), suivie de la région sanitaire II (83 % ), alors que les régions sanitaires 
1 et IV ont les proportions les plus élevées des travailleuses saisonnières (respectivement 31 % et 18 % ). 
C'est également en milieu rural que l'on retrouve le plus de travailleuses à temps plein (54 % contre 37 % 
en milieu urbain). 

Tableau 2.14 Em12loi 

Répartition (en%) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et répartition (en%) des femmes ayant un emploi selon 
la durée de J' emploi, par caractéristique socio-démographique, RCA 1994-95 

Ne travaille pas 
au moment de 

l'enquête Travaille au moment de l'enquête 

pas Toute lannée 
travaillé travaillé 

dans dans 5 jours moins de 
les 12 les 12 ou plus 5 jours Saison- Occasion-

derniers derniers par par ni ère- nelle-
Caractéristique mois mois semaine semaine ment ment ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 43,8 1,7 26,3 11,8 9,6 6,5 0,2 100,0 1288 
20-24 26,1 2,0 37.6 13,2 13,8 7,2 0,1 100,0 1125 
25-29 17,0 2,0 50,4 12,2 12,2 6,1 0,0 100,0 1032 
30-34 13,0 0,9 55,6 11,2 14.S 4,9 0,0 100,0 849 
35-39 8,9 0,9 59,1 10,4 15,6 5,0 0,0 100,0 706 
40-44 6,8 0,5 65,0 10,0 14,4 3,3 0,0 100,0 458 
45-49 6,2 0,5 64,2 11,6 14,2 3,1 0,2 100,0 426 

Milieu de résidence 
Bangui 43,7 4,9 32,7 5,3 4,1 9,4 0,0 100,0 1267 
Autres villes 26,6 o.s 40,7 13,7 11,9 6,6 0,1 100,0 1240 
Ensemble urbain 35,2 2,7 36,6 9,4 7,9 8,0 0,0 100,0 2507 
Rural 11,3 0,5 54,0 13,5 16,8 3,9 0,1 100,0 3377 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 15,2 0,4 35,3 12,3 31,2 5,4 0,1 100,0 1249 
RS II 15,8 0,9 55,2 15,9 9,1 3,2 0,0 100,0 967 
RS III 19,6 0,1 51,0 12,6 7,8 8,8 0,1 100,0 1072 
RS IV 17,0 0,5 55,0 7,0 17,9 2,6 0,0 100,0 650 
RSV 7,2 0,6 66,2 20,0 5,2 0,6 0,2 100,0 680 
Bangui 43,7 4,9 32,7 5,3 4,1 9,4 0,0 100,0 1267 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,8 0,8 54,7 12,8 14,0 3,8 0,0 100,0 3039 
Primaire 23,9 1,7 40,6 12,4 13,4 7,8 0,1 100,0 2049 
Secondaire ou plus 44,7 3,2 31,0 5,9 8,0 7,3 0,0 100,0 796 

Ensemble 21,5 1,4 46,6 11,7 13,0 5,6 0,1 100,0 5884 
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2.3.2 Employeur et formes de revenus 

Le tableau 2.15 présente la répartition des 4 532 femmes ayant un emploi par type d'employeur 
et formes de revenus, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. On note que 90 % des 
femmes ayant un emploi travaillent à leur propre compte et, dans la majorité des cas (79 % ), elles gagnent 
de l'argent. Par ailleurs, 7 % des femmes travaillent pour un parent et seulement 3 % travaillent pour 
quelqu'un d'autre. Enfin, on peut noter que ce sont les femmes de 15-19 ans (20 %) et celles de la région 
sanitaire III ( 19 % ) qui travaillent le plus fréquemment chez des parents. 

Tableau 2. 15 Employeur et formes de revenus 

Répartition (en%) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par forme de revenus, selon les caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-9 5 

Travaille à Travaille Travaille pour 
son compte pour parents quelqu'un d'autre 

Ne gagne Ne gagne Ne gagne 
Gagnede pas de Gagne de pas de Gagne de pas de 

Caractéristique l'argent l'argent l'argent l'argent largent l'argent ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 63,7 13,7 8,8 11,0 1,7 1,1 0,0 100,0 701 
20-24 78,5 12,5 5,1 2,0 1,6 0,2 0,0 100,0 808 
25-29 82,0 9,3 5,3 0,9 1,7 0,5 0,2 100,0 836 
30-34 79,9 11,8 4,1 0,9 2,8 0,6 0,0 100,0 731 
35-39 82,9 10,0 2,6 0,7 3,0 0,7 0,2 100,0 637 
40-44 81,6 12,5 2,5 0,7 2,4 0,4 0,0 100,0 425 
45-49 83,8 13,2 2,5 0,0 0,5 0,0 0,0 100,0 396 

Milieu de résidence 
Bangui 82,4 2,4 4,7 1,1 8,1 1,0 0,3 100,0 652 
Autres villes 79,6 10,5 6,0 1,7 1,5 0,6 0,0 100,0 903 
Ensemble urbain 80,8 7,1 5,5 1,5 4,2 0,8 0,1 100,0 1555 
Rural 77,2 14,1 4,3 3,1 0,9 0,4 0,0 100,0 2978 

Région sanitaire (RS) 
RSI 83,5 11,6 3,4 0,7 0,7 0,1 0,0 100,0 1053 
RS H 77,1 16,2 3,1 2,0 1,5 0,0 0,0 100,0 806 
RS III 70,1 9,7 11,5 7,4 0,3 0,9 0,0 100,0 860 
Rs rv 81,0 12,5 3,0 1,0 2,2 0,3 0,0 100,0 537 
RS V 76,7 17,6 1,3 2,2 0,8 1,2 0,1 100,0 625 
Bangui 82,4 2,4 4,7 1,1 8,1 1,0 0,3 100,0 652 

Niveau d'instruction 
Aucun 77,9 14,4 4,1 2,8 0,4 0,5 0,0 100,0 2595 
Primaire 80,1 9,3 5,8 2,4 1,9 0,4 0,1 100,0 1523 
Secondaire ou plus 76,2 3,7 4,6 1,1 12,4 1,7 0,3 100,0 415 

Ensemble 78,5 11,7 4,7 2,5 2,0 0,5 0,1 100,0 4532 
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2.3.3 Occupation de la femme 

Les informations relatives à la branche d'activité des femmes sont présentées au tableau 2.16. Les 
résultats montrent qu'en RCA, les femmes sont essentiellement présentes dans le secteur agricole. On note, 
en effet, que près des trois quarts des femmes travaillent dans l'agriculture, soit sur leur propre terre (57 % ), 
soit sur celle d'un membre de la famille (14 %); dans très peu de cas (0,1 %) les femmes louent les terres 
qu'elles cultivent. En outre, on constate que les femmes les plus âgées travaillent presque exclusivement dans 
le secteur agricole (90 % à 45-49 ans). On retrouve les professions techniques et les services surtout chez les 
femmes du niveau secondaire ou plus (respectivement, 17 % et 62 % ), ainsi que chez les femmes du milieu 
urbain, notamment celles de Bangui (respectivement, 7 % et 72 % ). 

Tableau 2.16 Occupation des femmes 

Répartition (en%) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles 
travaillent selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Occupation de l'enquêtée 

Non-agricole 

Prof es-
sionnel/ 

Agricole Techni- Travail Ménage 
cien/ Ventes, manuel Travail et 

Propre Terre Terre Autre Admini- Ser- non manuel dom es-
Caractéristique terre familiale louée terre stration vices qualifié qualifié tique ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 38,8 26,5 0,2 1,7 0,1 31,5 0,3 0,1 0,3 0,4 100,0 701 
20-24 52,7 13,5 0,2 2.1 0,2 29.8 1,3 0,0 0,3 0,0 100,0 808 
25-29 55,7 11,7 0,2 1,9 1,9 27,4 0,7 0,1 0,3 0,1 100,0 836 
30-34 57.5 11,0 0,1 3,7 2,9 23,9 0,8 o.o 0,1 0,1 100,0 731 
35-39 63,6 10,3 o.o 2,6 4,0 18,5 0,8 0,2 0,2 0,0 100,0 637 
40-44 68,6 10,7 0,0 2,4 3,1 14,2 0,8 0,0 0,2 0,0 100,0 425 
45-49 77,3 10,9 o.o 1,5 1,3 8,6 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0 396 

Milieu de résidence 
Bangui 9,8 4,3 0,0 1,6 7,4 72,l 2,1 0,3 1,4 0,8 100,0 652 
Autres villes 48,8 12,8 0,1 2,5 1,5 32,9 1,2 0.1 0,0 0,0 100,0 903 
Ensemble urbain 32,5 9,3 0,1 2,1 4,0 49,4 1,6 0,2 0,6 0,3 100,0 1555 
Rural 69,9 16,2 0,2 2,4 0,7 10,4 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 2978 

Rtigion sanitaire (RS) 
RS 1 69,0 7,8 0,1 1,7 0,3 20,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 !053 
RS li 73,8 10,7 0,0 0,8 3,0 10,8 0,8 0,0 o.o 0,0 100,0 806 
RSllI 50,5 33,3 0,0 3,3 0,1 12,1 0,6 0,0 0,0 0,0 100,0 860 
RSIV 66,5 11,1 0,4 4,3 1,2 15,5 0,9 0,1 0,0 0,0 100,0 537 
RSV 65,4 13,3 0,3 2,9 0,1 17,8 0,3 o.o 0,0 0,0 100,0 625 
Bangui 9,8 4,3 0,0 1,6 7,4 72,1 2,1 0,3 1,4 0,8 100,0 652 

Niveau d'instruction 
Aucun 68,8 15,8 0,1 2,5 0,3 12.0 0,5 0,0 0,1 o.o 100,0 2595 
Primaire 49,8 12,6 0,1 2,6 0,4 33.5 0,5 0,1 0,3 0,1 100,0 1523 
Secondaire ou plus 10,1 5,9 0,3 0,2 16,7 61,7 3,3 0,2 0,5 1,0 100,0 415 

Ensemble 57,0 13,8 0,1 2,3 1,8 23,8 0,7 0,1 0,2 0,1 100,0 4532 
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2.3.4 Décision sur l'utilisation des revenus 

La question de savoir qui prend la décision de l'utilisation des revenus générés par la femme 
permet d'évaluer l'autonomie de celle-ci dans le ménage. À la lecture du tableau 2.17, on remarque que 
près des deux tiers des femmes enquêtées (64 %) décident elles-mêmes de l'utilisation de leur argent, et 
plus d'un quart (26 %) décident d'un commun accord avec leur conjoint. Seulement 7 % des femmes 
enquêtées laissent à leur partenaire la responsabilité de gérer leurs revenus. Par ailleurs, les femmes du 
milieu urbain ont plus tendance à décider seules de l'utilisation de leur argent que celles du milieu rural 
(76 % contre 57 % ); il en est de même selon le niveau d'instruction (83 % pour les femmes du secondaire 
ou plus contre 60 % pour celles sans instruction). Selon l'âge de la femme, le pourcentage de femmes 
qui décident seules de l'utilisation de leurs revenus varie très faiblement. 

Tableau 2.17 Décision sur l'utilisation des revenus 

Répartition (en%) des femmes gagnant de l'argent par personne décidant de l'utilisation de cet argent, selon les 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Décision sur l'utilisation des revenus 

En Autre En 
Enquêtée Partenaire accord personne accord 

décide décide avec décide avec autre 
Caractéristique seule seul partenaire seule personne ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 64,I 5,6 16,0 7,6 6,2 0,7 100,0 520 
20-24 61,9 6,3 29,1 1,7 1,0 0,0 100,0 689 
25-29 63,3 7,7 27,9 0,2 0,7 0,2 100,0 745 
30-34 67,3 7,5 24,6 0,2 0,4 0,0 100,0 634 
35-39 63,2 6,8 29,2 0,0 0,4 0,4 100,0 565 
40-44 66,6 7,2 25,6 0,0 0,6 0,0 100,0 367 
45-49 61,7 6,7 31,4 0,2 0,0 0,0 100,0 344 

État matrimonial 
Célibataire ou 
en rupture d'union 89,9 0,0 0,4 4,8 4,5 0,4 100,0 927 
Actuellement en union 55,8 9,0 34,4 0,3 0,3 0,1 100,0 2936 

Milieu de résidence 
Bangui 84,5 3,2 7,8 2,4 1,9 0,3 100.0 621 
Autres villes 69,6 3,8 23,3 1,3 1,7 0,3 100,0 787 
Ensemble urbain 76, 1 3,5 16,5 1,8 1,8 0,3 100,0 1408 
Rural 57,0 8,8 31,9 1.2 1,1 0,1 100,0 2455 

Région sanitaire (RS) 
RS I 60,7 5,1 31,8 l ,3 0,7 0,3 100,0 922 
RS II 59,7 8,4 28,2 0,7 2,9 0,0 100.0 659 
RS lI1 57,3 11,9 28,4 0,8 1,3 0,3 100,0 704 
RSIV 66,I 9,5 22,2 1,5 0,7 0,0 100,0 463 
RSV 57,3 3,0 37,3 2,0 0,3 0,2 100,0 493 
Bangui 84,5 3,2 7,8 2,4 1,9 0,3 100,0 621 

Niveau d'instruction 
Aucun 59,6 8,0 30,7 0,6 0,9 0,2 100,0 2137 
Primaire 65,3 6,2 23,6 2,6 2.0 0,2 100,0 1339 
Secondaire ou plus 83,2 2,4 11,0 1,8 1,3 0,3 100,0 386 

Ensemble 64,0 6,9 26,3 1,4 1,3 0,2 100,0 3863 
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2.3.S Soins des enfants et travail 

Le tableau 2.18 présente la répartition des femmes qui ont un emploi, selon qu'elles ont, ou non, 
un enfant âgé de moins de 5 ans et, pour celles qui en ont un, selon la personne qui s'en occupe pendant 
qu'elles sont au travail. On remarque que plus de la moitié des femmes interrogées (53 %) ont au moins 

Tableau 2.18 Soins des enfants et travail 

Répartition (en%) des femmes ayant un emploi et un enfant de moins de 5 ans et répartition (en%) des mères ayant un 
emploi et un enfant de moins de 5 ans par genre de personne qui prend soin de l'enfant pendant qu'elle travaille, selon les 
caractéristiques socio-démographîques, RCA 1994-95 

Au Garde des enfants 
moins 

Pas un 
en- en- Do- En- Pas 
fant fant En- Mari/ Autres mes- fant Autre trav. 
<5 <5 quêt- parte- par- Voi- tique, àl' Autre gar- depuis Effec-

Caractéristique ans ans ée naire rents sins garde école fille çon nais. Autre ND Total tif 

Milieu de résidence 
Bangui 52,5 47,5 46,8 2,0 26,1 0,3 2,7 0,0 15,6 3,1 0,7 1,4 1,4 100,0 652 
Autres villes 51,0 49,0 47,3 2,6 19,0 1,9 0,5 0,0 21,I 5,3 1,2 0,0 1,1 100,0 903 
Ensemble urbain 51,6 48,4 47,1 2,4 21.9 1,2 1,4 0.0 18,8 4,4 1,0 0,6 1,2 100,0 1555 
Rural 49,7 50,3 55.6 1,8 14,0 1,0 0,1 0,) 19,5 5,6 1,2 0,2 0,9 100,0 2978 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 49,2 50,8 58,4 2,1 11,8 1,8 0,5 0,0 18,8 4,6 1,0 0,0 1,0 100,0 1053 
RS Il 48,7 51,3 37,8 3,0 27,6 0,2 0,0 0,0 23,0 7,9 0,2 0,0 0,2 100,0 806 
RS III 44,I 55,9 65,8 0,6 8,4 2,0 0,0 0,0 15,4 3,3 2,5 0,2 1,8 100,0 860 
RS IV 56,5 43.5 56,0 3,0 12,6 0,7 0,3 0,0 20.5 5,6 1,3 0,0 0,0 100,0 537 
RSV 55,7 44,3 45,7 1,8 16,8 0,3 0,3 0,3 24,8 7,4 0,9 0,9 0,9 100,0 625 
Bangui 52,5 47,5 46,8 2,0 26,1 0,3 2,7 0,0 15,6 3,1 0,7 1.4 1,4 100,0 652 

Niveau d'instruction 
Aucun 51,8 48,2 55,I 1,9 13,4 1,0 0,2 0,0 19,8 6,0 1,3 0,2 1,3 100,0 2595 
Primaire 48,9 51,1 50,7 2,4 18,5 1,1 0.3 0,1 20,l 4.5 1,2 0,5 0,6 100,0 1523 
Secondaire ou plus 47,0 53,0 47,1 l,J 28,8 1,1 3,7 0,0 13,9 2,9 0,5 0,5 0,5 100,0 415 

Type de travail 
Pour membre 

famille 58,3 41,7 47,9 2,6 18,0 0,7 0,0 0,0 19,7 7,5 1,4 0,8 l ,4 100,0 328 
Pour autre personne 68,9 31,1 20,6 0,0 39,9 2,7 16,7 0,0 5,8 2,9 2,7 2,9 5,6 100,0 116 
À son compte 49,2 50,8 53,7 2,0 16,I I, 1 0,3 0,0 19,5 5,1 1.1 0,3 0,9 100,0 4086 
ND 64,0 36,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3 

Occupation de 
!'enquêtée 
Agricole 48,8 51,2 53,3 1,9 14,3 1,1 0,2 0,0 20,7 6,0 1,3 0,2 0,9 100,0 3322 
Non agricole 54,5 45,5 50,9 2,3 23,9 0,8 1,6 0,0 15,0 2,7 0,8 0,8 1,2 100,0 1205 
ND 80,0 20,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 5 

Emploi à l'année/ 
saisonnier 
Année/toute semaine 49,2 50,8 51,5 2,4 16,9 0,8 0,7 O,l 20,l 5.1 1,0 0,4 1,0 100,0 2743 
Année/une partie de 

la semaine 50,2 49,8 49,3 1,5 20.6 0,6 0,9 0,0 17,4 5,3 2,7 0,5 1,1 100,0 691 
Saisonnier 55,2 44,8 60,0 1,4 10,8 2,4 0,0 0,0 18,5 5,1 0,5 0,0 1,4 100,0 765 
Occasionnel 48,7 51.3 55,8 1,2 18,4 l,I 0,0 0,0 17,7 5,3 0,5 0,0 0,0 100,0 332 
ND 100,0 0,0 0,0 1 

Ensemble 50,4 49,6 52,8 2,0 16,7 1,1 0,6 0,0 19,3 5,2 1,2 0,3 1,0 100,0 4532 
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un enfant de moins de 5 ans. Ce tableau montre aussi que la moitié de ces femmes doivent adapter leur 
emploi du temps de travail pour assurer elles-mêmes la garde des enfants, tandis que 16 % d'entre elles 
confient la garde de leurs enfants à un autre parent, 23 % à une soeur ou à un frère aîné et 2 % à peine 
au conjoint. Les femmes qui travaillent pour une autre personne sont les seules qui ont recours assez 
fréquemment aux services d'un domestique pour la garde de leurs enfants (15 %). 

2.3.6 Emploi des hommes 

Le tableau 2.19 donne la répartition des hommes ayant un emploi selon la branche d'activité. Au 
moment de l'enquête, 16 % des hommes ne travaillaient pas, 47 % des hommes travaillaient dans 
l'agriculture, 5 % exerçaient une activité professionnelle et technique, alors que 12 % travaillaient dans 
le commerce ou les services et que 19 % exerçaient un travail manuel, qualifié ou non. 

Tableau 2.19 Occul!ation des hommes 

Répartition (en%) des hommes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur 
lesquelles ils travaillent selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Occupation de l' enquêté 

Non-agricole 

Profesi-
onnel/ Tra-

Agricole Tech- vail Tra- Ménage 
Ne nicienl manuel vail et 
tra- Terre Ad- Ventes, non manuel do-

vaille Propre fa mil· Terre ministra· Ser- quai- quai- mes-
Caractéristique pas terre iale louée Autre lion vices ifié ifié tique ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 47,0 14,8 6,5 0,0 3,2 0,3 16,9 7,7 2,8 0,8 0,0 100,0 320 
20-24 23,0 24,8 6,8 0,0 3,7 2,1 16,9 15,2 7,5 0,0 0,0 100,0 276 
25-29 10,9 32,7 7,1 0,0 1,8 2,3 11,6 20,3 12,6 0,7 0,0 100,0 278 
30-34 6,6 44,6 5,7 0,5 5,5 5,7 11,6 13,3 6,1 0,4 0,0 100,0 257 
35-39 2,8 39,4 9,1 0,0 4,7 11,1 11,9 11,5 8,5 0,5 0,5 100,0 190 
40-44 2,2 50,4 9,7 0,0 5,8 10,5 7,2 10,5 2,8 0,8 0,0 100,0 122 
45-49 5,2 55,3 7,4 0,0 3,1 8,7 4,4 12,8 3,1 0,0 0,0 100,0 96 
50-54 4,5 52,8 8,8 0,0 3,3 4,0 7,3 13,7 3,5 1,1 0,8 100,0 95 
55-59 6,1 52,8 7,5 0,0 4,0 9,1 6,8 6,7 7,1 0,0 0,0 100,0 93 

Milieu de résidence 
Bangui 29,5 1,8 0,5 0,0 2,3 9,6 28,8 16,8 9,8 0,8 0,0 100,0 419 
Autres villes 21,5 28,8 4,6 0,0 2,6 4,6 12,4 12,5 11,2 1,5 0,3 100,0 350 
Ensemble urbain 25,9 14, 1 2,4 0,0 2,5 7,3 21,3 14,8 10,5 1, 1 0,1 100,0 769 
Rural 8,9 52,4 11,2 0,1 4,9 2,7 4,9 11,4 3,4 0,0 0,1 100,0 960 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 13,7 52,1 4,2 0,4 5,7 3,8 7,2 6,8 6,1 0,0 0,0 100,0 351 
RS II 12,l 30,6 8,1 0,0 3,6 4,9 10,1 23,1 5,9 1,3 0,3 100,0 297 
RS III 11,9 71,7 3,5 o.o 2,2 2,2 2,8 2,5 3,1 0,0 0,0 100,0 306 
RSIV 15,8 55,7 2,5 0,0 0,0 2,5 3,4 12,3 6,9 1,0 0,0 100,0 153 
RSV 7,9 12,3 34,5 0,0 9,1 2,0 10,7 16,7 6,3 0,0 0,4 100,0 203 
Bangui 29,5 1.8 0,5 0,0 2,3 9,6 28,8 16,8 9.8 0,8 0,0 100,0 419 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,8 49,1 9,7 0,0 8,0 1,9 10,0 7,8 3,4 1,0 0,2 100,0 352 
Primaire 12,0 42,6 9,2 0,2 2,9 1,6 10,6 14,2 6,3 0,3 0,1 100,0 861 
Secondaire ou plus 29,2 13,7 2,3 0,0 2,4 12,0 16,6 14,3 9,1 0,4 0,0 100,0 515 

Ensemble 16,4 35,3 7,3 0,1 3,8 4,8 12,2 12,9 6,5 0,5 0,1 100,0 1729 
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Il faut aussi souligner que, selon les caractéristiques des hommes, ces proportions varient peu en ce 
qui concerne les activités agricoles. Toutefois, il faut noter qu'à Bangui cette activité est très peu exercée car 
près des deux tiers des enquêtés travaillent dans des secteurs autres que l'agriculture (65 %). Il en est de 
même des personnes ayant le niveau secondaire ou plus (plus de 50 %). En outre, pour les personnes 
travaillant dans l'agriculture, il faut signaler que plus de 35 % travaillent leur propre terre, 7 % travaille la 
terre de leur famille alors que 4 % seulement travaillent la terre de quelqu'un d'autre. 

2.4 ACCÈS AUX MÉDIA 

La facilité d'accès aux média est d'une grande importance car cela peut favoriser laccès des femmes 
aux programmes d'information, Education et Communication (IEC) en matière de planification familiale, 
MST/Sida, etc. Les données du tableau 2.20.I montrent que 33 % des femmes n'ont pas accès aux média et 
que, dans l'ensemble, 15 % lisent des journaux, 14 % regardent la télévision et 65 % écoutent la radio, alors 
que 6 % seulement ont accès aux trois types des média au moins une fois par semaine. 

Ces proportions varient selon certaines caractéristiques des femmes en l'occurrence le milieu de 
résidence et le niveau d'instruction. En effet, les femmes qui n'ont aucun niveau d'instruction ont accès aux 
média dans une proportion relativement faible : 52 % écoutent la radio, 4 % regardent la télévision et presque 
personne ne lit des journaux (0,4 % ). Toutefois, il faut noter que la proportion des femmes ayant accès aux 
média augmente avec le niveau d'instruction. 

La proportion des femmes qui ont accès aux média est plus élevée dans la capitale que dans les autres 
villes et en milieu rural : 3 % regarde la télévision en milieu rural, 4 % dans les autres villes et 54 % dans la 
capitale. De même, 32 % des femmes lisent le journal à Bangui, 19 % dans les autres villes et 7 % en milieu 
rural. Quelles que soient les caractéristiques des enquêtées, la radio est le média le plus utilisé. 

À la lecture du tableau 2.20.2, on remarque que 15 % seulement d'hommes n'ont pas accès aux 
média et que 14 % ont accès aux trois types de média. Comme chez les femmes, la radio reste le média le plus 
utilisé (84 % ). Le milieu de résidence joue un rôle très important sur l'accès aux média : en milieu urbain, 
7 % de la population masculine n'a pas accès aux média et cette proportion atteint 20 % en milieu rural où 
la radio demeure le principal média (78 % ). Selon les régions sanitaires, la possibilité d'accéder aux média 
diffère : 45 % des hommes de la région sanitaire III et 25 % de ceux de la région V n'ont accès à aucun 
média. Dans la région IV et à Bangui, seulement 3 % des hommes n'ont pas accès aux média. 
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Tableau 2.20.1 Accès des femmes aux média 

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine, 
regardent la télévision, au moins, une fois par semaine ou écoutent la radio, au moins, une fois par 
jour selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Accès aux média 

Lit un Regarde Ecoute Les trois 
journal la TV la radio média 

au moins au moins au moins au moins Effectif 
Aucun une fois/ une fois/ une fois/ une fois/ de 

Caractéristique média semaine semaine semaine semaine femmes 

Groupe d'âges 
15-19 30,1 16,0 19,8 67,I 7,0 1288 
20-24 28,2 19,8 17,3 69,6 7,6 1125 
25-29 31,6 17,2 14,5 67,2 6,3 1032 
30-34 30,9 15,8 l 1 ,8 67,9 5,9 849 
35-39 39,8 10,5 9,0 59,5 4,0 706 
40-44 36,l 7,3 8,5 62,7 2,7 458 
45-49 47,5 2,8 3,6 52,0 0,7 426 

Milieu de résidence 
Bangui 7,6 31,6 53,5 89,1 21,5 1267 
Autres villes 26,8 19,4 4,2 71,3 1,9 1240 
Ensemble urbain 17 ,1 25,6 29,1 80,3 11,8 2507 
Rural 44,8 6,5 2,6 54,3 1 • 1 3377 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 27,5 22,3 7,8 70,5 3,5 1249 
RS II 34,8 5,9 3,0 64,5 1,4 967 
RS III 60,8 3,0 0,1 38,6 0,0 1072 
RS IV 30,6 8,3 0,5 68,1 0,1 650 
RSV 46,4 5,5 1,3 52,8 0,6 680 
Bangui 7,6 31,6 53,5 89,J 21,5 1267 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,8 0,4 4,1 51,9 0,1 3039 
Primaire 22,5 18,8 16,6 74,8 5,6 2049 
Secondaire ou plus 3,5 58,0 44,6 92,3 27,3 796 

Ensemble 33,0 14,6 13,9 65,4 5,7 5884 
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Tableau 2.20.2 Accès des hommes aux média 

Pourcentage d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine, 
regardent la télévision, au moins, une fois par semaine ou écoutent la radio, au moins, une fois par 
jour selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Accès aux média 

Lit un Regarde Ecoute Les trois 
journal la TV la radio média 

au moins au moins au moins au moins Effectif 
Aucun une fois/ une fois/ une fois/ une fois/ de 

Caractéristique média semaine semaine semaine semaine hommes 

Groupe d'âges 
15-19 16,7 28,9 27,1 81,4 16,0 320 
20-24 9,5 39,1 28,2 89,8 18,4 276 
25-29 13,4 38,7 27,5 84,9 16,7 278 
30-34 9,7 37,1 18,7 89,8 15,I 257 
35-39 15,6 29,1 21,1 83,9 11.0 190 
40-44 18,1 23,1 8,0 81.1 6,4 122 
45-49 23,3 19,0 10,3 74,6 4,5 96 
50-54 13,8 14,l 12,5 83,2 5,9 95 
55-59 27,0 20,4 13,0 73,0 8,1 93 

Milieu de résidence 
Bangui 3,1 58,8 68,1 95,6 44,3 419 
Autres villes 11.2 30,6 11,3 87,1 4,5 350 
Ensemble urbain 6,8 46,0 42,3 91,7 26,2 769 
Rural 21,1 19,2 5,0 77,9 3,4 960 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 8,7 35,4 14,8 90,5 8,7 351 
RS II 5,5 28,3 11,1 93,2 5,2 297 
RS Ill 45,0 14,8 0,3 52,8 0,0 306 
RSIV 3,4 7,9 0,0 96,6 0,0 153 
RS V 25,4 12,7 0,8 73,4 0,8 203 
Bangui 3,1 58,8 68,] 95,6 44,3 419 

Niveau d'instruction 
Aucun 32,9 1.2 5,3 66,8 0,3 352 
Primaire 14,3 25,2 13,4 84,4 7,2 861 
Secondaire ou plus 3,0 61,4 46,3 95,3 33,1 515 

Ensemble 14,7 31,I 21.6 84,I 13,5 1729 
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CHAPITRE3 

FECONDITÉ ET STÉRILITÉ 

Robert Ndamobissi 

L'un des objectifs del 'EDSRCA est de fournir les indicateurs de niveaux et tendances de la fécondité 
et de la stérilité, et d'étudier leurs variations selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme 
(âge, région sanitaire, milieu de résidence, niveau d'instruction de la femme, etc.). 

Au moment de l'enquête, des informations ont été collectées sur l'histoire génésique des femmes 
âgées de 15-49 ans : l'enquêtrice interrogeait la femme sur le nombre total d'enfants qu'elle avait eus, en 
distinguant les garçons des filles, ceux vivant avec leur mère ou ailleurs, de ceux décédés. Toutes les 
naissances de la femme étaient enregistrées de la plus ancienne à la plus récente, en enregistrant pour chacune 
d'entre elles: le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance, l'état de survie. Pour 
les enfants décédés, des informations étaient collectées sur l'âge au décès. Un contrôle de cohérence était 
effectué par l'enquêtrice entre le nombre total d'enfants déclarés (vivants, décédés) et celui obtenu à partir 
de l'historique des naissances pour corriger d'éventuelles erreurs. 

3.1 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FÉCONDITÉ 

Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d'âges, selon Je milieu de résidence pour les 
trois années ayant précédé l'enquête. Cette période a été choisie pour obtenir les indicateurs de fécondité les 
plus récents et réduire les éventuelles erreurs de transferts des dates de naissance. Les déplacements des dates 
de naissance ou des âges, parfois observés lors des enquêtes, sont infimes dans le cas de l'EDSRCA. 

Les taux de fécondité par âge, présentés au graphique 1, reflètent le schéma classique généralement 
observé dans les pays à forte fécondité : en RCA, la fécondité débute très précocement à un niveau élevé à 
15-19 ans ( 155 °1

00
), atteint son maximum à 20-24 ans (237 °1

00
) et se maintient à un niveau élevé jusqu'à 

30-34 ans (192 °1
00

). Une baisse sensible de la fécondité intervient à 35-39 ans où le taux passe à 117 °1
00 

et 
à 45-49 ans où il n'est plus que de 23 °100" 

Le cumul des taux de fécondité par âge permet d'obtenir l 'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) qui 
est une mesure du niveau de la fécondité actuelle. L'ISF représente le nombre moyen d'enfants nés vivants 
qu'une femme âgée de 49 ans aurait, au terme de sa vie féconde, si elle avait à chaque âge, le niveau actuel 
de fécondité observé. L'ISF calculé de 15 à 49 ans est de 5,1 enfants par femme. Le taux global de fécondité 
générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes en âge de 
procréer, est de 182 °1

00
• Le taux brut de natalité (TBN) qui correspond au nombre annuel moyen de 

naissances vivantes au sein de la population atteint 38 °1
00

. 

Le tableau 3.1 fournit également les taux de fécondité selon le milieu de résidence. À 15-19 ans, le 
taux de fécondité du milieu rural est presque identique à celui du milieu urbain (157 °1

00 
contre 153 °1

00
). À 

partir de 20 ans jusqu'à 29 ans, les femmes rurales sont plus fécondes que les femmes urbaines (251 ° I 00 

contre 219 °1
00 

à 20-24 ans, et 237 °1
00 

contre 221°/00 à25-29 ans). Toutefois, entre 30-39 ans, le taux de 
fécondité est presque identique dans les deux nnlieux de résidence. 
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle 

Taux de fécondité par âge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux global 
de fécondité générale (TGFG) et taux brut de natalité (TBN) pour la période 
des trois années précédant lenquête, selon le milieu de résidence, RCA 
1994-95 

Milieu de résidence 

Autres Ensemble 
Groupe d'âges Bangui villes urbain Rural Ensemble 

15-19 147 159 153 157 155 
20-24 210 229 219 251 237 
25-29 228 214 221 237 231 
30-34 164 232 195 191 192 
35-39 133 104 118 117 117 
40-44 43 51 48 69 60 
45-49 10 23 18 25 23 

ISF 15-49 4,66 5,06 4,86 5,23 5,07 
ISF 15-44 4,61 4,94 4,77 5,11 4,96 
TGFG (pour l 000) 172 179 175 187 182 
TBN (pour l 000) 37,8 38,0 37,9 37,9 38,0 

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant l'enquête. Les 
taux à 45-49 ans peuvent être légèrement biaisés du fait de données 
incomplètes pour ce groupe d'âges. 

Graphique 3.1 
Taux de fécondité générale par âge 

selon le milieu de résidence 

Pour mille 
300..-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

15 20 25 30 35 40 45 

Âge de la femme 

40 

~·Urbain 

+Rural 

·X· Ensemble 

EDSRCA 1994·95 



Le niveau de la fécondité en RCA, mesuré par 
l'ISF, est inférieur à celui des pays d'Afrique de 
l'Ouest1 

: Niger (7,2 en 1992), Nigéria (6,0 en 1990), 
Sénégal (6,0 en 1992); il est également inférieur à celui 
du Cameroun (5,8 en 1991). Toutefois, la fécondité en 
République Centrafricaine est plus élevée que celle de 
certains pays Anglophones d'Afrique de l'Est, comme 
le Kenya où l'ISF était estimé à 4 enfants par femme en 
1993. 

3.2 FECONDITÉ DIFFÉRENTIELLE 

Les données du tableau 3.2 et le graphique 3.2 
mettent en évidence des différences de fécondité selon 
le milieu de résidence, les régions sanitaires et le niveau 
d'instruction. 

L'ISF est légèrement plus élevé en milieu rural 
(5,2 enfants par femme) qu'en milieu urbain (4,9 
enfants par femme). La capitale Bangui a le plus faible 
niveau de fécondité avec une moyenne de 4,7 enfants 
par femme tandis que les autres villes du pays ont un 
niveau similaire à la moyenne nationale de 5, l enfants 
par femme. En excluant Bangui, on remarque que le 
comportement en matière de fécondité est peu différent 
entre le milieu rural et les autres villes. Les régions 
sanitaires I, II et III ont des niveaux de fécondité élevés 
par rapport à la moyenne nationale, tandis que les 
régions sanitaires IV et V ont un niveau de fécondité 
plus faible. Le faible niveau de la fécondité à Bangui 
s'expliquerait davantage par les effets d'urbanisation 
tandis que dans les régions sanitaires IV et V, il s'agirait 
plutôt du phénomène d'infécondité. 

La scolarisation des femmes semble avoir un impact 
sur la fécondité : les femmes ayant atteint le niveau 
d'instruction secondaire ou plus ont moins d'enfants 
(3,9 enfants par femme) que celles qui n'ont jamais été 
à l'école (5,2 enfants par femme), soit un écart de 1,3 
enfants. Par contre, la fécondité des femmes ayant un 

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristigue 
socio-démographigue 

Indice synthétique de fécondité (15-49 ans) pour les 
trois années précédant lenquête, proportions de 
femmes actuellement enceintes et nombre moyen 
d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, 
selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 
1994-95 

Nombre 
moyen 

d'enfants 
Femmes nés 

Indice actuelle- vivants 
synthé- ment pour les 
tique de enceintes femmes de 

Caractéristique fécondité 1 (en%) 40-49 ans 

Milieu de résidence 
Bangui 4,66 9,20 5,91 
Autres villes 5,06 10,02 5,90 
Ensemble urbain 4,86 9,61 5,90 
Rural 5,23 12,36 5,61 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 5,32 12,79 5,62 
RS Il 5,48 11,61 6,19 
RS III 5,33 11,21 6,04 
RSIV 4,63 10,57 4,93 
RS V 4,84 11,90 5,32 
Bangui 4,66 9,20 5,91 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,15 11,27 5,74 
Primaire 5,33 11,21 5,67 
Secondaire ou plus 3,90 10,80 5,50 

Ensemble 5,07 11,19 5,72 

1Indice synthétique de fécondité pour les femmes 
âgées de 15-49 ans 

ni veau d'instruction primaire ( 5 ,3) tend à dépasser celle des femmes sans instruction ( 5 ,2). Ceci s'expliquerait 
par le fait que les femmes ayant un niveau d'instruction primaire ont tendance à abandonner certaines 
pratiques traditionnelles d'espacement des naissances, en particulier l'allaitement et l'abstinence post-partum, 
sans pour autant utiliser les méthodes modernes de planification familiale. 

1 Les données pour les autres pays sont tirées des différents rapports de l'EDS dont les références se trouvent 
dans 1' annexe bibliographique. 
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Graphique 3.2 
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Le nombre moyen d'enfants des femmes âgées de 40-49 ans peut être assimilé à une descendance 
finale. On observe au tableau 3.2 que cette descendance (5,7 enfants), qui mesure la fécondité passée des 
femmes, est supérieure à l'ISF (5, 1) qui mesure la fécondité actuelle. Cette différence pourrait être un signe 
d'une baisse de la fécondité en RCA. Quel que soit le milieu de résidence, la région sanitaire ou le niveau 
d'instruction des femmes, la fécondité actuelle est inférieure à la fécondité passée. Les écarts les plus 
importants observés entre l'ISF et la descendance apparaissent dans la capitale et particulièrement chez les 
femmes du niveau secondaire ou plus (ISF de 4,9 enfants par femme contre une descendance finale de 5,5 
enfants). Les plus faibles écarts entre la descendance et l'ISF sont observés chez les femmes de la région 4 
et chez celles ayant le niveau primaire. 

Au tableau 3.2 figure également la proportion de femmes enceintes au moment de l'enquête. Cette 
proportion est en relation avec le niveau de fécondité actuelle observé. Au moment del' enquête, la proportion 
des femmes enceintes était de 11 %. La proportion la plus faible est observée dans la capitale (9 % ) tandis 
que la plus élevée se trouve dans la région l ( 13 % ). On observe cependant une faible variation de la 
proportion des femmes enceintes selon le niveau d'instruction. 

3.3 TENDANCES DE LA FÉCONDITÉ 

L'analyse des tendances de la fécondité sera menée, d'une part, en comparant le niveau de fécondité 
de l'EDSRCA à celui issu d'autres sources et, d'autre part, en faisant une analyse interne des résultats de 
l'EDSRCA sur une période de 20 ans. 

Le tableau 3.3 présente les taux de fécondité par âge issus de !'Enquête Démographique de 1959-
1960, du Recensement de 1975, du Recensement de 1988 et de I'EDSRCA de 1994-1995. On observe que 
la fécondité a augmenté de 4,9 en 1959-1960à6,1 enfants en 1988. Les structures de la fécondité par âge des 
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Tableau 3.3 Fécondité selon différentes sources 

Taux de fécondité par âge, indice synthétique de fécondité, taux 
global de fécondité et taux brut de natalité selon l 'ED de 1959-60, 
le RGP 1975. le RGP 1988 et l 'EDSRCA 1994-95 

Groupe ED RGP RGP EDSRCA 
d'âges 1959-60 1975a l988a 1994-95 

15-19 112 172 170 155 
20-24 298 278 260 237 
25-29 253 251 247 231 
30-34 190 209 208 192 
35-39 73 136 147 117 
40-44 28 78 99 60 
45-49 IO 45 83 23 

JSF 15-49 4,9 5,9 6,1 5,1 
TGFG 157 174 191 182 
TBN 48 43 42 38 

aDonnées ajustées 

Sources: 
ED 1959-60: Enquête Démographique de 1959-1960, op cil; 
RGP 1975: Recensement Général de la Population de 1975, op cit; 
RGP 1988: Recensement Général de la Population de 1988 
(Ndamobissi, Robert et Suzane Sobela. 1993. Fécondité. En 
Recensement Général de la Population de 1988, Volume 2 
Rapport d'analyse, Tome 3. Bangui). 

différentes opérations mettent en évidence une baisse régulière des taux dans les groupes d'âges 20-29 ans, 
tandis que l'on constate une augmentation importante des taux de fécondité dans les tranches d'âges de 30-49 
ans de 1959 à 1988, puis une baisse de 1988 à 1994. Considérant, d'une part, la différence de méthode de 
collecte utilisée par les opérations antérieures de recensement (naissances des 12 derniers mois) par rapport 
à la méthode de l'historique des naissances utilisée par l'EDSRCA et considérant, d'autre part, les 
ajustements effectués sur les niveaux de fécondité issus des recensements de 1975 et 1988, il est préférable 
d'examiner les tendances à partir des résultats provenant de l'EDSRCA. 

Le nombre d'enfants nés vivants que les femmes déclarent au moment de l'enquête constitue le 
résultat de leur expérience passée. Il comprend les naissances qu'elles ont eues depuis le début de leur vie 
féconde jusqu'au moment de l'interview. À partir des informations sur la date de naissance des mères et celle 
de leurs enfants, on a pu estimer, pour la période des vingt dernières années, des taux de fécondité par période 
de quatre ans (voir tableau 3.4). 

Le tableau 3.4 donne les taux de fécondité par âge des femmes par période de quatre ans de 1975 à 
1994-95. Si l'on fait le cumul des taux de fécondité jusqu'à 35 ans, on constate que la fécondité a connu une 
augmentation régulière de 1975-1978 à 1986-1989, passant de 4, 1 enfants par femme à 4,9 enfants par femme 
(voir graphique 3.3). Les taux de fécondité par âge des femmes de 15 à34 ans pour les deux périodes séparées 
de 20 ans (1975-1978 et 1991-1994) sont presque identiques et la fécondité qui avait augmenté jusqu'en 
1986-1989 a connu une légère baisse à partir de 1990 pour atteindre son niveau de 1975. 
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par âge 

Taux de fécondité par âge par période de quatre ans précédant l'enquête, RCA 
1994-95 

Périodes précédant l'enquête (en années) 
Groupe 
d'âges 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 157 180 168 160 153 
20-24 234 292 262 253 235 
25-29 232 268 268 249 [234] 
30-34 196 244 232 (210] (195] 
35-39 123 169 (170] (165] 
40-44 61 [102] [145] 
45-49 [27] [35] 

Note: Taux de fécondité par groupe d'âges pour 1 000 femmes. Les taux entre 
crochets sont calculés sur la base de données incomplètes. 

ISF (15-34) 

Graphique 3.3 
Tendances de l'ISF des femmes 
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Le tableau 3.5 présente les taux de fécondité par période de quatre ans selon la durée de mariage. Il 
apparaît que la fécondité des femmes en début d'union (0-4 ans de mariage) a baissé de 307 °1

00 
(12-15 ans 

avant l'enquête) à 267 °1
00 

(sur les 4 dernières années). Cette baisse est généralisée quelle que soit la durée 
de l'union. 

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de l'union 

Taux de fécondité des femmes non-célibataires selon la durée écoulée depuis 
la première union et par période de quatre ans précédant l'enquête, 
RCA 1994-95 

Nombre d'années Périodes précédant l'enquête (en années) 
depuis la première 
union 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 267 318 305 307 280 
5-9 240 307 291 265 268 
10-14 224 254 247 241 243 
15-19 167 212 220 215 (187] 
20-24 105 156 [156] (149] 
25-29 41 (83] [113] 

Note: Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires. Les taux entre 
crochets sont calculés sur la base de données incomp1étes. 

En résumé, l'analyse des résultats semblerait indiquerune baisse récente de la fécondité. Cependant, 
l'examen des différents déterminants de la fécondité ne fait apparaître aucune modification récente de 
comportement susceptible d'expliquer une telle baisse, en particulier l'âge au premier mariage, l'âge aux 
premiers rapports sexuels (voir chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse) et l'âge à la 
première naissance (voir section 3.1.6) n'ont pas varié au fil des générations. De même, l'utilisation de la 
contraception qui reste à un niveau très faible (voir chapitre 4 - Planification familiale) ne semble pas pouvoir 
expliquer avec évidence une baisse de la fécondité. Des analyses plus approfondies devraient être menées 
avant de conclure sur la réalité d'une telle baisse. 

3.4 PARITÉ MOYENNE 

À partir des informations sur le nombre total d'enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie 
féconde, on a calculé les parités moyennes par groupe d'âges, pour l'ensemble des femmes et pour les 
femmes actuellement en union (voir tableau 3.6). On constate que les parités augmentent rapidement et de 
façon régulière avec l'âge : elles passent de 0,4 enfants chez les femmes de 15-19 ans à 2,9 chez celles de 25-
29 ans, puis à 4,0 chez celles de 30-34 ans et, enfin à 5,8 enfants pour celles de 45-49 ans. Le caractère 
précoce de la fécondité est, de nouveau, mis en évidence ici puisqu'on constate qu'à 30 ans, les femmes 
centrafricaines ont déjà atteint 50 % de leur descendance. 

La fécondité des femmes en union est très précoce : à 15-19 ans, 53 % d'entre elles ont déjà donné 
naissance à, au moins, un enfant et, à 20-24 ans, cette proportion est de 84 %. Il convient de souligner que 
22 % des femmes en union âgées de 45-49 ans ont donné naissance à 10 enfants ou plus. Les femmes qui 
n'ont jamais eu d'enfants représentent 9 % dans la tranche d'âges 45-49 ans. Les caractéristiques de 
l'infécondité seront examinées plus en détail dans la section 3.9. 
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Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants 

Répartition (en%) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre 
moyen d'enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'âge des femmes, RCA 1994-95 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants nés vivants Ef- moyen d' moyen 

fectif enfants d'enfants 
Groupe IOou de nés sur-
d'âges 0 2 3 4 5 6 7 8 9 plus Total femmes vivants vivants 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 71,6 22,4 5,4 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1288 0,35 0,30 
20-24 22,8 30,5 25,9 14,2 5,2 1, l 0,2 0,0 0,0 o.o 0,0 100,0 1125 1,52 1,31 
25-29 11,4 10,7 19,7 21,0 18,5 11,9 4,3 1,9 0,4 0,2 0,0 100,0 1032 2,91 2,44 
30-34 6,7 10,6 11,6 13,2 14,4 15,6 12,5 9,3 4,1 1,8 0,3 100,0 849 4,01 3,37 
35-39 7,5 9,4 8,3 10,6 9,0 12,2 12,8 12,0 7,2 6,1 4,8 100,0 706 4,79 3,97 
40-44 7,9 7,6 5,9 6,6 7,1 9,6 11,1 10,8 11,4 10,4 11,7 100,0 458 5,69 4,61 
45-49 8,4 6,3 9,4 8,3 8,2 7,8 8,2 9,2 7,7 8,0 18,5 100,0 426 5,76 4,40 

Ensemble 25,1 16,3 13,4 10,8 8,5 7,3 5,6 4,6 2,9 2,4 2,9 100,0 5884 2,89 2,38 

ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 47,4 40,6 10,7 l,I 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 503 0,66 0,57 
20-24 15,8 31,0 27,3 17.6 6,6 1,5 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 841 l,74 1.50 
25-29 9,0 9,1 19,3 22,2 19,2 13,4 5,1 2,0 0,4 0,3 0,0 100,0 832 3.08 2,63 
30-34 5,6 7,8 10,2 12,6 14,5 17,0 14,4 10,4 4,9 2,2 0,4 100,0 690 4,31 3,60 
35-39 7,1 9,4 7,1 9,9 9,0 12,1 12,1 12,8 8,5 6.4 5,6 100,0 554 4,97 4,15 
40-44 7,3 6,9 5,9 5,4 8,1 8,4 11.3 10,5 12,0 10,6 13,6 100,0 346 5,88 4,77 
45-49 8,7 4,7 8,1 8,0 7,3 6,8 8.4 9,7 8,7 7,9 21,8 100,0 318 6,12 4,64 

Ensemble 14,1 16,8 14,7 12,8 10,2 8,8 6,8 5,5 3.8 2,8 3,7 100,0 4083 3,45 2,85 

3.5 INTERVALLE INTERGÉNÉSIQUE 

De nombreuses recherches ont montré que l'espacement des naissances a une influence sur la santé 
des mères et des enfants. Des intervalles intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) font courir des risques 
accrus aux mères et aux enfants et augmentent même leur risque de décéder. 

Le tableau 3.7 montre qu'un peu plus du quart des naissances (26 %) sont intervenues moins de deux ans, 
dont 10 % moins de 18 mois, après la naissance précédente. Une proportion importante des naissances ( 41 % ) 
ont lieu entre 24 et 36 mois après la naissance précédente. Les naissances qui surviennent plus de 4 ans après 
la précédente ne représentent que 16 %. 

La durée médiane de l'intervalle intergénésique est de 30,6 mois, soit deux ans et demi. Cette durée 
médiane est voisine de celle observée dans les autres pays d'Afrique au Sud du Sahara. 

Les intervalles intergénésiques sont un peu plus longs chez les femmes âgées de 40-49 ans (35,9 
mois) tandis qu'ils sont plus courts chez les jeunes femmes âgées de 20-29 ans (29,6 mois). Le décès de 
l'enfant précédent tend à raccourcir l'intervalle intergénésique à 26, 1 mois, comparativement à 31,4 mois 
dans le cas d'une naissance qui suit un enfant encore en vie. 

46 



Tableau 3.7 Intervalle intergénésigue 

Répartition (en%) des naissances des cinq années précédam l'enquête par nombre de mois écoulés depuis la naissance 
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques RCA 1994-95 

Nombre de mois écoulés 
depuis la naissance précédente Nombre 

Effectif médian 
48ou de de 

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 plus Total naissances mois 

Groupe d'âges 
15-19 18,4 27,0 42,9 9,6 2,1 100,0 86 25,4 
20-29 10,5 17,2 43,8 15,8 12,7 100,0 1839 29,6 
30-39 8,8 14,6 38,6 19,0 19,0 100,0 1486 31,7 
40 ou plus 9,6 10,0 30,7 22,4 27,3 100,0 319 35,9 

Rang de naissance 
2-3 10,2 16,9 40,7 15,4 16,8 100,0 1564 30,4 
4-6 8,3 15,0 40,6 18,8 17,3 100,0 1440 31,4 
7 ou plus 12,6 15,0 40,4 19,3 12,7 100,0 726 29,6 

Sexe de l'enfant précédent 
Masculin 9,6 15,8 41,5 17,3 15,8 100,0 1902 30,6 
Féminin 10,3 15,8 39,7 17,7 16,6 100,0 1829 30,7 

Survie de l'enfant précédent 
toujours vivant 7,2 15,I 42,8 18,3 16,6 100,0 3148 31,4 
décédé 24,5 19,6 28,7 13, l 14,I 100,0 583 26,1 

Milieu de résidence 
Bangui 8,2 17,5 35,9 18,5 19,8 100,0 730 31,4 
Autres villes 8,7 14,1 46,2 17,3 13,7 100,0 756 30,6 
Ensemble urbain 8,4 15,8 41,2 17,9 16,7 100,0 1487 31,0 
Rural 10,9 15,8 40,2 17,2 15,8 100,0 2244 30,4 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 10,9 15,1 45,5 15,3 13,2 100,0 856 29,6 
RS Il 11,3 15,2 37,4 18,5 17,7 100,0 639 31,7 
RS 111 8,7 14,7 39,5 18,6 18,5 100,0 724 31,8 
RSIV 7,2 15,4 49,0 15,6 12,7 100,0 365 29,6 
RS V 13,4 17,3 38,1 18,5 12,8 100,0 416 29,8 
Bangui 8,2 17,5 35,9 18,5 19,8 100,0 730 31,4 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,8 16,2 40,2 18,5 15,2 100,0 1955 31,0 
Primaire 10,5 16,I 41,5 16,0 16,0 100,0 1335 29,9 
Secondaire ou plus 8,7 12,8 39,6 17,7 21,3 100,0 441 31,8 

Ensemble 9,9 15,8 40,6 17,5 16,2 100,0 3731 30,6 

Note: Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti à une naissance vivante. 

47 



Par ailleurs, on constate que les intervalles intergénésiques sont identiques quel que soit le sexe de 
l'enfant. Par contre, il apparaît que l'intervalle est un peu plus long chez les mères de niveau secondaire ou 
plus (31,8 mois) et chez celles de Bangui (31,4 mois) que chez les autres catégories de femmes. Les femmes 
des régions sanitaires II et III qui ont l'ISF le plus élevé (plus de 5 enfants par femme) ont un intervalle 
intergénésique un peu plus long (respectivement 31,7 et 31,8 mois) que les femmes des régions IV et V qui 
ont les niveaux de fécondité les plus faibles (moins de 5 enfants par femme) et des intervalles relativement 
courts (respectivement 29,6 et 29,8 mois). 

3.6 ÂGE À LA PREMIÈRE NAISSANCE 

Dans les pays où la pratique de la contraception est faible, l'âge de la femme à la première naissance 
a une influence sur sa descendance finale. Par ailleurs, les accouchements précoces ont des conséquences 
néfastes sur l'état de santé de la mère etde l'enfant et peuvent être un facteur de risque de mortalité. En outre, 
les accouchements précoces peuvent constituer une cause d'abandon scolaire et un frein à l'amélioration du 
statut socio-économique de la femme. 

D'après le tableau 3.8 qui présente la répartition des femmes par âge à la première naissance selon 
leur groupe d'âges au moment de l'enquête, on constate que plus de 50 % des femmes ont eu leur premier 
enfant avant l'âge de 20 ans. L'âge médian à la première naissance est presque identique pour tous les 
groupes d'âges (entre 19,4 ans et 19,8 ans) sauf pour les femmes de 20-24 ans et celles de 40-44 ans pour 
lesquelles il est un peu plus précoce (18,9 ans). 

Tableau 3.8 Âge à la 12remière naissance 

Répartition (en%) des femmes par âge à la première naissance, selon l'âge actuel RCA 1994-95 

à la première naissance 
Femmes Effectif médian à la 

Âge sans 25 ou de première 
actuel naissance < 15 15-17 18-19 20-21 22-24 plus Total femmes naissance 

15-19 71,6 4,5 18,9 5,0 a a a 100,0 1288 b 
20-24 22,8 5,7 32,0 23,6 12,0 3,9 a 100,0 1125 18,9 
25-29 11,4 8,4 27,3 21,3 18,5 10,3 2,8 100,0 1032 19,4 
30-34 6,7 7,3 28,5 20,4 16,2 11.6 9,2 100,0 849 19,4 
35-39 7,5 9,8 23,6 18,4 12,5 15,0 13, 1 100,0 706 19,8 
40-44 7,9 10,5 30,0 18,2 13,9 7,2 12,2 100,0 458 18,9 
45-49 8,4 8,8 28,8 14,0 13,1 11.4 15,4 100,0 426 19,8 

asans objet 
bNon applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant. 

Les données du tableau 3. 9 montrent quel' âge médian à la première naissance, estimé à 19 ,4 ans pour 
l'ensemble des femmes de 25-49 ans, est un peu plus tardif en milieu rural (19,9 ans) qu'en milieu urbain 
(18,7 ans). Si l'on exclut les femmes de 45-49 ans pour éviter les risques d'omissions des naissances, on 
observe que, dans la capitale, l'âge médian a connu une augmentation au fil des générations. Les femmes des 
régions sanitaires III et V donnent naissance à leur premier enfant un peu plus tard (20,2 ans) que les femmes 
des autres régions, en particulier celles de Bangui qui se distinguent par la précocité de leur première 
naissance (18,5 ans). De même, les femmes ayant atteint le niveau d'instruction primaire ont leur premier 
enfant un peu plus tôt que les autres (âge médian de 18, 7 ans, contre 19,8 ans pour celles sans instruction et 
19, 1 ans pour celles ayant le niveau secondaire). 
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Tableau 3.9 Âge à la Qremière naissance Qar caractéristigues socio-démogra12higues 

Âge médian à la première naissance des femmes âgées de 20 à 49 ans, par l'âge actuel et les caractéristiques socio-
démographiques RCA 1994-95 

Âge actuel Groupe d'âges 

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

Milieu de résidence 
Bangui 18,9 18,5 18,9 18,4 17,8 19,3 18,6 18,5 
Autres villes 18,9 19,0 19,1 18,9 18,5 19,3 18,9 18,9 
Ensemble urbain 18.9 18,8 19,0 18,6 18,1 19,3 18,8 18,7 
Rural 19,0 19,8 19,6 20,7 19,7 20,I 19,7 19,9 

Région sanitaire (RS) 
RSI 18,8 19,4 19,I 20,2 18,6 18,9 19,l 19,3 
RS II 19,0 19,6 19,6 19,6 19,3 19,9 19,5 19,6 
RS III 19, 1 19,7 19,8 20,8 20,6 21,0 19,9 20,2 
RS IV 19,5 19,5 19,3 19,5 20,2 20,0 19,6 19,6 
RSV 18,9 19,8 20,1 21,6 18,6 20,9 19,7 20,2 
Bangui 18,9 18,5 18,9 18,4 17,8 19,3 18,6 18,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,9 19,8 19,7 20,6 19,2 19,9 19,6 19,8 
Primaire 18,8 18,9 18,6 18,9 18,3 18,8 18,7 18,7 
Secondaire ou plus 19,5 19,1 19,9 18,3 18,8 19,3 19,2 19, 1 

Ensemble 18,9 19,4 19,4 19,8 18,9 19,8 19,3 19,4 

Note: L'âge médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut être déterminé car plus de 50 % des femmes de 15-19 ans n'ont pas 
encore eu d'enfants. 

3.7 FÉCONDITÉ DES ADOLESCENTES 

L'étude de la fécondité des adolescentes (jeunes filles âgées de 15-19 ans) est importante dans la 
mesure où l'accouchement précoce a des conséquences négatives sur la santé des mères et des enfants. Le 
tableau 3 .10 présente les proportions des jeunes filles âgées de 15 à 19 ans qui ont déjà eu un ou plusieurs 
enfants et celles qui sont enceintes pour la première fois, selon certaines caractéristiques socio­
démographiques. À la lecture de ce tableau, on constate qu'un peu plus du tiers des adolescentes (36 %) ont 
déjà commencé leur vie féconde; 28 % ont déjà donné naissance à un enfant ou plus et 8 % sont enceintes 
d'un premier enfant. 

À 16 ans, plus d'une jeune fille sur dix (12 %) a déjà eu, au moins, un enfant. De même, à 18 ans, 
plus de la moitié des adolescentes ont déjà eu un enfant. La fécondité des adolescentes contribue de façon non 
négligeable à la fécondité totale des femmes ( 15 %, voir tableau 3.1 ). 

La précocité de la fécondité est plus accentuée chez les adolescentes vivant en milieu rural où 37 % 
d'entre elles ont déjà commencé leur vie féconde que chez celles du milieu urbain (35 % ) (voir graphique 
3.4). Les adolescentes de la région sanitaire I sont celles qui commencent leur vie féconde le plus tôt (43 %), 
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant 
enceintes d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, 
RCA 1994-95 

Adolescentes (%) qui sont: 

Enceintes Adolescentes (%) 
d'un ayant déjà 

premier commencé leur 
Caractéristique Mères enfant vie féconde Effectif 

Âgede 
l'adolescente 
15 7,2 2,6 9,8 254 
16 J 1,7 5,8 17.4 270 
17 24,0 11,5 35,5 262 
18 44,7 9,0 53,7 291 
19 58,3 9,3 67,6 211 

Milieu de résidence 
Bangui 26,7 8,0 34,7 315 
Autres villes 26,7 8,0 34,7 311 
Ensemble urbain 26,7 8,0 34,7 626 
Rural 30,1 7,3 37,4 662 

Région sanitaire (RS) 
RS I 33,3 10,0 43,3 248 
RS Il 29,7 6,6 36,2 220 
RS III 28,8 6,4 35,2 232 
RSIV 24,9 8,5 33,3 137 
RSV 24,6 5,4 29,9 136 
Bangui 26,7 8,0 34,7 315 

Niveau d'instruction 
Aucun 32,0 7,7 39,7 503 
Primaire 26,8 6,9 33,8 598 
Secondaire ou plus 24,0 9,6 33,7 186 

Ensemble 28,4 7,6 36,1 1288 

alors que celles de la région V sont celles qui la commencent le plus tard (30 % ). De même, les femmes 
instruites commencent leur vie féconde plus tard que celles sans instruction (34 % contre 40 % ). 
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Graphique 3.4 
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Parmi les adolescentes, 22 % ont déjà donné naissance à un enfantet6 % à 2enfants ou plus (tableau 
3.11 ). La proportion de jeunes mères multipares est de 18 % chez les adolescentes de 19 ans. 

Tableau 3.11 Enfants nés de mères adolescentes 

Répartition (en % ) des adolescentes de 15-19 ans par nombre d'enfants nés vivants, selon 
l'âge RCA 1994-95 

Nombre d'enfants nés Nombre 
de mère adolescente moyen Effectif 

d'enfants d'adoles-
Âge 0 2 ou plus Total nés vivants centes 

15 92,8 7,2 0,0 100,0 0,07 254 
16 88,3 10,8 0,9 100,0 0,13 270 
17 76,0 20,1 3,9 100,0 0,29 262 
18 55,3 35,3 9,4 100,0 0,54 291 
19 41,7 40,3 18,0 100,0 0,79 211 

Ensemble 71,6 22,4 6,1 100,0 0,35 1288 
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3.8 GROSSESSES IMPRODUCTIVES ET AVORTEMENTS 

Au cours de l'EDSRCA, des questions ont été posées aux femmes pour savoir si elles avaient eu des 
grossesses qui n'ont pas abouti à des naissances vivantes et, si oui, combien elles en avaient eues et quelle 
avait été l'issue de ces grossesses. Les réponses fournies par les enquêtées permettent de disposer 
d'informations sur la prévalence des grossesses improductives, à savoir les avortements, les fausses couches 
et les mort-nés. 

Les résultats de I'EDSRCA montrent que 29 % des femmes ont eu, au moins, une grossesse n'ayant 
pas abouti à une naissance vivante (voir tableau 3.12). Les femmes âgées de plus de 35 ans ont déclaré plus 
de grossesses improductives que les femmes de moins de 35 ans; de même, il apparaît que les femmes en 
union (33 % ) et surtout celles en rupture d'union ( 41 % ) ont eu plus de grossesses perdues que les femmes 
célibataires (9 % ). Les grossesses improductives sont plus fréquentes chez les femmes des régions sanitaires 
IV (35 % ) et V (36 % ) que chez celles des autres régions sanitaires. Les grossesses improductives sont 
également plus fréquentes parmi les femmes de l'ethnie Zandé-Nzakara (44 %) et Banda (35 %) que chez les 
femmes appartenant à d'autres ethnies. 

Le niveau d'instruction et le milieu de résidence ne semblent pas avoir une influence importante sur 
la proportion de grossesses improductives. 

Au cours de l'EDSRCA, on a également demandé aux femmes si elles avaient déjà eu une grossesse 
qu'elles ne désiraient pas et, si oui, qu'est-ce qu'elles avaient fait par rapport à cette grossesse. Les données 
du tableau 3.12 indiquent que 13 % des femmes ont déjà eu une grossesse qu'elles ne désiraient pas. 
Lorsqu'elles ont eu une grossesse qu'elles ne voulaient pas, les données du tableau 3.12 indiquent que 17 % 
des femmes ont déclaré avoir arrêté volontairement la grossesse et également 17 % reconnaissent avoir essayé 
d'arrêter la grossesse, alors que 64 % des femmes ont déclaré n'avoir rien tenté par rapport à cette grossesse 
non désirée. 

L'avortement est plus fréquent chez les femmes du milieu urbain (21 % ), celles de Bangui (24 % ), 
celles des régions sanitaires I, II et III que chez les femmes des autres zones ou régions de résidence. 
L'avortement est également important chez les femmes des ethnies Zandé-N zakara (31 % ) et Y akoma-Sango 
(24 % ), chez celles ayant atteint le niveau secondaire (29 % ) et celles célibataires et en rupture d'union (24 % 
dans chaque cas). La croyance religieuse, l'appartenance ethnique, le niveau d'instruction, le statut 
matrimonial et l'âge des femmes semblent, en effet, déterminer le comportement de celles-ci par rapport à 
la pratique de l'avortement. Ainsi, les femmes qui ont le plus eu recours à l'avortement (avec ou sans succès) 
pour mettre fin aux grossesses non désirées sont celles de religion chrétienne ( 40 % pour les catholiques et 
31 % chez les protestantes), celles des ethnies Yakoma-Sango (46 %), Zandé-Nzakara (42 %), Ngbaka­
Bantou (40 %), Mandjia (39 %) et Sara (39 %), celles ayant le niveau secondaire ou plus (48 %), les jeunes 
femmes (42 % pour les 20-24 ans), ainsi que les femmes non mariées (43 % pour les célibataires et 41 % 
pour les femmes en rupture d'union). 
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Tableau 3.12 Grossesses improductives, grossesses non désirées et statut de la grossesse 

Pourcentage de grossesses improductives, de dernières grossesses non-désirées, et pourcentage de grossesses non-désirées 
par le statut de la grossesse, selon les caractéristique socio-démographiques, RCA 1994-95 

Pour- Pour- Statut de la grossesse 
centage centage 
de gros- de gros- A A A 
ses ses sesses stoppé essayé eu une N'a 
impro- non- Ef- la de fausse- rien Ef-

Caractéristique ductives désirées fectif grossesse stopper couche fait Autre ND Total fectif 

Groupe d'âges 
15-19 8,9 7,0 1288 14,0 17,9 4,6 62,3 1,2 0,0 100,0 90 
20-24 23,7 15,4 1125 18,8 23,0 2.4 55,3 0,5 0,0 100,0 174 
25-29 31,4 19,9 1032 16,6 16,2 2,3 65,0 0,0 0,0 100,0 206 
30-34 38,9 16,8 849 14,3 18,2 3,1 64,4 0,0 0,0 100,0 142 
35-39 39,7 15,6 706 17,5 8,7 1,9 71,I 0,0 0,7 100,0 110 
40-44 45,9 9,9 458 21,1 12,3 0,0 66,6 0,0 0,0 100,0 45 
45-49 43,7 2,8 426 17,7 8,8 0,0 73,5 0,0 0,0 100,0 12 

État matrimonial 
Célibataire 9,2 10,3 1147 23,6 19,0 4,3 53,1 0,0 0,0 100,0 118 
En union 32,9 13,5 4083 13,9 16,3 2,1 67,2 0,3 0,1 100,0 550 
En rupture d'union 40,6 17,0 654 23,7 17,3 2,5 56,4 0,0 0,0 100,0 111 

Milieu de résidence 
Urbain 29,5 20,8 2507 20,9 16,6 2,8 59,5 0,2 0,0 100,0 522 
Rural 28,9 7,6 3377 8,4 17,4 1,8 71,7 0,3 0,3 100,0 257 

Région sanitaire (RS) 
RS I 29,1 10,9 1249 11, 1 25,3 2,0 61,6 0,0 0,0 100,0 136 
RS li 25,2 11,3 967 12,3 13,2 2,6 71,9 0,0 0,0 100,0 109 
RS III 22,6 4,6 1072 10,0 12,0 2,0 76,0 0,0 0,0 100,0 49 
RSIV 35,5 10,5 650 9,1 12,5 2,3 76,1 0,0 0,0 100,0 68 
RSV 36,3 8,7 680 8,3 6,9 1,4 80,6 1,4 1,4 100,0 59 
Bangui 30,5 28,2 1267 24,1 17,9 2,9 54,7 0,3 0,0 100,0 357 

Niveau d'instruction 
Aucun 29,6 6,4 3039 5,9 11,9 2,8 78,5 0,4 0,4 100,0 194 
Primaire 27,6 14.6 2049 12,0 18,5 1,1 68,4 0,0 0,0 100,0 300 
Secondaire ou plus 31,2 35,8 7% 29,3 18,5 3,8 48,1 0,4 0,0 100,0 285 

Religion 
Catholique 30,6 14,8 2035 19,I 20,7 2,4 57,6 0,3 0,0 100,0 301 
Protestante 29,I 13,3 3235 16,0 15,2 2,6 65,9 0,2 0,0 100,0 429 
Musulmane 24,5 8,3 522 8,7 9,2 2,3 77,9 0,0 1,9 100,0 43 
Animiste 24,6 5,6 58 23,6 0,0 0,0 76,4 0,0 0,0 100,0 3 
Autre 18,8 7,3 33 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 2 

Ethnie 
Haoussa 22,5 8,3 283 11,9 4,5 4,2 79,4 0,0 0,0 100,0 24 
Sara 26,8 13,0 342 17,1 22,3 0,0 58,3 2,4 0,0 100,0 45 
Mboum 25,1 9,9 405 12,9 16,0 0,0 71, 1 0,0 0,0 100,0 40 
Gbaya 25,1 9,9 1743 15,5 18,5 3,7 62,4 0,0 0,0 100,0 173 
Mandjia 29,2 19,0 581 17,l 21,5 1,9 59,5 0,0 0,0 100,0 110 
Banda 35,0 12,0 1468 12.4 10,2 1,7 75,4 0,5 0,0 100,0 177 
Ngbaka-Bantou 28,7 21,6 453 19,9 20,5 3,2 56,3 0,0 0,0 100,0 98 
Y akoma-Sango 31,9 20,9 319 23,7 22,2 4,4 48,5 0,0 1,2 100,0 67 
Zandé-Nzakara 43,7 15,8 165 31,3 11,0 4,0 53,7 0,0 0,0 100,0 26 
Autre 25,8 15,8 124 21.0 12,4 0,0 66,7 0,0 0,0 100,0 20 

Ensemble 29,l 13,2 5884 16,8 16,9 2,5 63,5 0,2 0,1 100,0 779 
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3.9 STÉRILITÉ PRIMAIRE 

3.9.1 Niveau de la stérilité 

La stérilité a toujours été un problème très préoccupant en RCA. L'EDSRCA offre loccasion de bien 
cerner l'ampleur du phénomène grâce à la méthode de collecte basée sur l'historique des naissances. 
Rappelons qu'au cours de cette enquête, les informations sont fournies par la femme elle-même contrairement 
au recensement où le plus souvent le chef de ménage donne les réponses pour tous les membres du ménage. 

Le tableau 3.13 montre que 8 % de l'ensemble des femmes de 40-49 ans n'ont jamais donné 
naissance à un enfant. Étant donné qu'il est rare en Afrique pour une femme en union de rester volontairement 
sans enfant, on peut considérer que ces femmes de 40-49 ans sans enfant sont définitivement stériles. La 
stérilité est relativement importante en RCA par rapport aux autres pays d' Afrique2 

: 1 % au Kenya chez les 
femmes de 45-49 ans d'après l'EDS de 1993, 2 % au Niger en 1992 et 2 % au Sénégal en 1992-1993. 
Cependant, le niveau de la stérilité en RCA est légèrement inférieur à celui observé au Cameroun chez les 
femmes de 45-49 ans au cours de l'EDS de 1991 (10 %) et identique à celui du Madagascar (8 % en 1992). 

3.9.2 Tendances de la stérilité 

En comparant la stérilité primaire par âge estimée par le recensement de 1988 à celle del 'EDSRCA, 
il semblerait qu'il y ait eu une baisse. La stérilité totale chez l'ensemble des femmes âgées de 40-49 ans serait 
passée de 19 % en 1988 à 8 % en 1994-95. À titre de rappel, la proportion des femmes sans enfant âgées de 
50 ans ou plus était de 26 % au RGP 19883

• Le fait qu'à 30-39 ans, la proportion des femmes sans enfant 
n'atteigne pas 8 %, confirme la baisse de la stérilité parmi les femmes des générations récentes. Toutefois, 
il faut noter que la stérilité pourrait être surestimée par le RGP de 1988 où les informations sur le nombre 
d'enfants nés vivants ont été fournies par un membre du ménage. De ce fait, les femmes ayant donné 
naissance à des enfants qui sont décédés par la suite, pouvaient être classées parmi celles infécondes au 
recensement de 1988. 

3.9.3 Analyse différentielle de la stérilité 

Sur le plan géographique (voir tableau 3.13), on observe que la stérilité est plus élevée dans les 
régions sanitaires V (14 %) et IV (11 %). Ces deux régions sont situées à l'est et au centre du pays, jadis 
considérées comme zone de forte stérilité. Les résultats de l'EDSRCA attestent donc l'importance de la 
stérilité constatée depuis les années 1950 à l'est de la République Centrafricaine, principalement dans les 
préfectures du Haut-Mbomou et du Mbomou (région sanitaire V). 

On constate, par ailleurs, au tableau 3.13 que le fait de ne pas avoir d'enfant diffère selon la religion, 
le groupe ethnique, le niveau d'instruction et le statut matrimonial. En effet, on constate que les femmes âgées 
de 40-49 ans et de religion musulmane (12 % ), celles appartenant au groupe ethnique Zandé-Nzakara (26 % ), 
Haoussa (18 %), Yakoma-Sango (12 %) et Banda (10 %), de même que celles n'ayant jamais été à l'école 
(9 % ) ou celles célibataires (29 % ) sont plus touchées par la stérilité primaire que les femmes appartenant à 
d'autres catégories. 

2 Voir les références bibliographiques en annexe concernant les rapports de l'EDS des pays cités. 

3 Ndamobissi, Robert et Suzane Sobela. 1993. Fécondité. En Recensement Général de la Population de 1988, 
Volume 2 Rapport d'analyse, Tome 3. Bangui. 
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Tableau 3.13 Femmes sans naissance vivante 

Pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de naissance vivante, par groupe d'âges et les caractéris-
tiques socio-démographiques de la femme, RCA 1995 

Groupe d'âges 

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 Ensemble 

État matrimonial 
Célibataire 89,2 48,I 30,1 25,6 28,9 71,3 
En union 47,4 15,8 9,0 6,3 8,0 14,1 
En rupture d'union 48,8 30,8 13,7 4,8 7,0 12,7 

Milieu de résidence 
Urbain 73,3 25,1 11,6 6,4 6,8 28,0 
Rural 69,9 20,9 11,3 7,4 9,0 23,0 

Région sanitaire (RS) 
RS I 66,7 15,3 9,6 7,1 7,2 20,9 
RS II 70,3 25,I 10,6 6,7 8,3 25,2 
RS III 71,2 20,9 11,9 5,5 6,1 23,4 
RS IV 75,l 27,5 15,7 5,5 10,9 26,7 
RSV 75,4 22,2 14,3 10,5 13,8 27,2 
Bangui 73,3 27,5 9,4 8,0 4,8 28,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 68,0 22,3 10,6 7,7 9,2 20,8 
Primaire 73,2 21,0 12,8 5,4 4,6 29,8 
Secondaire ou plus 76,0 27,7 10,6 8,0 0,0 29,7 

Religion 
Catholique 69,3 21,9 12,6 8,8 8,0 25,6 
Protestante 72,1 23,3 11,3 6,3 7,7 24.5 
Musulmane 75,8 21,7 7,8 4,7 12,2 26,1 
Animiste 67,0 40,6 20,6 10,5 0,0 29,7 
Autre 100,0 16,8 0,0 12,9 0,0 30,I 

Ethnie 
Haoussa 76,5 20,3 5,5 2,5 17,6 28,3 
Sara 69,2 22,4 7,1 5,8 9,8 24,5 
Mboum 74,0 28,4 14,3 5,3 1,3 24,8 
Gbaya 74,2 22,4 9,7 5,6 7,0 24,5 
Mandjia 67,2 24,3 8,3 8,8 3,4 22,3 
Banda 69,3 22,4 15,I 8,6 10,1 24,7 
Ngbaka-Bantou 67,6 23,2 3,4 9,0 5,6 24,4 
Yakoma-Sango 75,8 26,5 12,8 5,0 11,6 30,8 
Zandé-Nzakara 75,3 19,9 26,5 12,8 26,2 32,8 
Autre 59,8 10,3 29,2 12,3 5,5 24,9 

Ensemble 71,6 22,8 11,4 7,1 8,1 25,l 

Ces résultats révèlent encore une fois le fait que les femmes de l'ethnie N zakara-Zandé soient les plus 
frappées par la stérilité. L'EDSRCA confirme donc la situation qui a été observée depuis l'époque coloniale 
par Anne Retel Laurentin, en 1959-1960 à l'Enquête Démographique et au cours des recensements de 1975 
et 1988. Une analyse approfondie des résultats de l'enquête devrait être menée pour déterminer les facteurs 
de stérilité en République Centrafricaine. 
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CHAPITRE4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Robert Ndamobissi 

Lors de la Conférence de Mexico en 1984, le gouvernement centrafricain, sur la base de la déclaration 
du Chef de l'État, s'est engagé à poursuivre une politique pro-nataliste: la faible densité de la population, 
l'importance du phénomène de stérilité et les niveaux élevés de mortalité maternelle et infantile justifient cet 
engagement. De ce fait, un programme de planification familiale a été institué en 1984 dont le but est de 
réduire la mortalité infantile et de lutter contre la stérilité. 

Les avantages de la planification familiale ainsi que les conséquences, souvent néfastes sur la santé 
des femmes et des enfants, des accouchements rapprochés, multiples et tardifs ont fait l'objet de campagnes 
de sensibilisation, menées à la radio. Par ailleurs, des services de planification familiale ont été 
progressivement implantés dans les centres de santé urbains. 

Jusque-là, seules certaines enquêtes, limitées à certaines localités, ou les bulletins annuels publiés par 
les services de santé sur la fréquentation des centres de Santé Maternelle et Infantile et de la Planification 
Familiale (SMIIPF) fournissaient les données relatives à la planification familiale. L'EDSRCA constitue donc 
la première opération d'envergure nationale qui fournit des indicateurs fiables sur le niveau réel de la 
prévalence contraceptive et d'autres informations liées à la planification familiale dans le pays. 

Les renseignements collectés par les enquêtrices auprès des femmes et par les enquêteurs auprès des 
hommes permettent de disposer d'informations sur: 

• la connaissance et pratique de la contraception; 
• le nombre d'enfants à la première utilisation; 
• la connaissance de la période féconde; 
• les sources d'approvisionnement en contraceptifs; 
• l'intention d'utiliser la contraception dans le futur; 
• l'information sur la contraception; 
• les opinions et attitudes vis-à-vis de la planification familiale. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

Les informations sur la connaissance des méthodes contraceptives ont été collectées de deux 
façons différentes. Premièrement, après avoir informé l'enquêtée de l'existence de méthodes ou moyens 
qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir une grossesse, l'enquêtrice lui posait la question 
suivante : « De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler ? )) Chaque méthode ou moyen cité 
ainsi était noté et considéré comme connaissance spontanée. Deuxièmement, pour les méthodes non 
mentionnées, l'enquêtrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non !'interviewée en avait entendu 
parler. Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance après description. 
Une femme connaît une méthode si elle l'a citée spontanément ou après description. Pour les besoins 
de l'analyse, on distinguera deux catégories de méthodes : 
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• méthodes modernes: pilule, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicide, 
mousse, gelée, crème, diaphragme), préservatif masculin, stérilisation féminine 
(généralement ligature des trompes), stérilisation masculine (vasectomie), Norplant. 

• méthodes traditionnelles : continence périodique, abstinence prolongée, retrait. 

Les autres méthodes comme les cordes ont été enregistrées dans la catégorie « méthodes 
populaires». 

Les résultats de l'EDSRCA présentés dans le tableau 4.1 indiquent que plus des trois quart des 
femmes (76 % ) connaissent, au moins, une méthode. Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives 
de l'ensemble des femmes est presque identique à celui des femmes en union (79 %). Pour ce qui est des 

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives 

Pourcentages des enquêtés (femmes et hommes), des enquêtés actuellement en union et des enquêtés 
qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui connaissent une méthode contraceptive par 
méthode spécifique, RCA 1994-95 

Connaissance contraception 

Femmes Hommes 

Femmes Hommes 
pas en pas en 

Femmes union mais Hommes union mais 
Toutes actuelle- sexuelle- Tous actuelle- sexuelle-

Méthode les ment ment les ment ment 
contraceptive femmes en union actives hommes en union actifs 

N'importe quelle méthode 76,4 78.9 87,4 93,7 96,1 98,8 

Méthodes modernes 68,0 68,6 83,9 90,5 91,9 97,6 
Pilule 45,I 44,7 62,5 39,0 42,2 45,2 
DIU 12,8 12,9 17,8 11,2 11.7 13,0 
Injection 35,9 36,3 48,6 24,6 26,2 27,6 
Méthodes vaginales 10,l 10,5 14,6 12,6 11,6 17,2 
Condom 59,0 58,7 77,9 87,5 88,5 95,1 
Stérilisation féminine 46,5 48,5 57,1 60,7 67,3 64,4 
Stérilisation masculine 25,3 25,9 33,8 46,6 50,0 52,8 
Norplant 1,4 1,3 2,1 2,7 2,8 3,7 

Méthodes traditionnelles 53,7 57,3 63,3 71,I 81, 1 71,4 
Continence périodique 43,4 45,0 58,2 50,5 54,4 60,7 
Retrait 27,0 26,9 44,3 41,3 44,5 47,9 
Abstinence 13,8 16,7 5,0 26,6 35,6 11.3 

Méthodes populaires 9,7 10,0 14,4 7,5 9,5 4,7 
Cordes 2,8 2,5 4,8 0,0 0,0 0,0 
Autres méthodes populaires 7,6 8, 1 10,0 7,5 9,5 4,7 

Méthodes traditionnelles 
ou populaires 55,7 59,6 65,2 71,7 81,8 71,7 

Effectif 5884 4083 492 1729 1013 336 

Nombre moyen de 
méthodes connues 3,3 3,4 4,4 4,1 4,4 4,4 
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méthodes modernes, la connaissance est un peu moins bonne : 68 % de l'ensemble des femmes et 69 % des 
femmes en union en connaissent, au moins, une. Les méthodes les mieux connues par les femmes en union 
sont, par ordre d'importance, le condom (59 %), la stérilisation féminine (49 %), la pilule (45 %), la 
continence périodique (45 %) et l'injection (36 %) (voir graphique 4.1). Les campagnes intenses 
d'Informations, Education et Communications (IEC) menées par le pays en matière de planification familiale 
depuis plusieurs années pourraient expliquer ce niveau de connaissance des méthodes contraceptives qui est 
relativement important. 

Graphique 4.1 
Connaissance de la contraception par les 

femmes de 15-49 ans 
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Injection 
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Retraitliii 
Abstinence.._ __ ....._ _____________ ___J 
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EDSRCA 1994-95 

En ce qui concerne les hommes, on constate qu'ils sont mieux informés que les femmes: 94 % de 
l'ensemble des hommes connaissent une méthode contre 76 % des femmes. Comme chez les femmes, le 
niveau de connaissance des hommes en union est quasiment identique à celui de l'ensemble des hommes 
(96 % contre 94 %). En ce qui concerne les seules méthodes modernes, on constate que les hommes, qu'ils 
soient en union ou pas, sont bien mieux informés que les femmes (92 % contre 69 % ) . Cependant, les données 
sur la connaissance par méthode spécifique mettent en évidence une meilleure connaissance de la pilule ( 45 % 
contre 42 % ), du DIU (13 % contre 12 % ) et des injections (36 % contre 26 % ) par les femmes. Par contre, 
la connaissance du condom est plus largement répandue chez les hommes que chez les femmes : 89 % l'ont 
cité contre 59 % des femmes. La stérilisation féminine (67 % contre 49 % ) et la stérilisation masculine (50 % 
contre 26 % ) ont aussi été plus fréquemment citées par les hommes. Concernant les méthodes traditionnelles, 
on constate que les hommes les connaissent mieux que les femmes (81 % contre 57 %). 

Le tableau 4.2 présente la connaissance des méthodes contraceptives selon les caractéristiques socio­
démographiques. Chez les femmes en union, on constate que la connaissance des méthodes diffère selon 
l'âge: ce sont les femmes de 20-34 ans qui connaissent le mieux les méthodes contraceptives, y compris les 
méthodes modernes (plus de 80 % pour une méthode quelconque et plus de 70 % pour une méthode 
moderne). Le niveau de connaissance le plus faible est observé chez celles de 45-49 ans (65 % pourn'importe 
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes 12ar caractéristigues socio-
démographigues 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent, au moins, 
une méthode de contraception moderne, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Femmes Hommes 

Connaît Connaît Effectif Connait Connait 
une une méthode de une une méthode Effectif 

Caractéristique méthode moderne1 femmes méthode moderne1 d'hommes 

Groupe d'âges 
15-19 76,5 69,4 503 94,0 94,0 18 
20-24 83,2 74,8 841 100,0 99,2 96 
25-29 81,4 73,2 832 97,4 94,9 186 
30-34 81,7 71,6 690 98,6 95,1 214 
35-39 77,0 65,2 554 97,0 94,4 156 
40-44 76,0 63,1 346 94,2 89,9 99 
45-49 64,8 45,0 318 94,3 83,8 82 
50-59 90,3 82,7 162 

Milieu de résidence 
Bangui 96,4 95,2 738 97,3 97,3 204 
Autre villes 87,8 83,2 783 98,l 97,6 192 
Ensemble urbain 92,0 89,0 1521 97,7 97,5 396 
Rural 71,1 56,5 2562 95,0 88,4 616 

Région sanitaire (RS) 
RS I 84,9 72,2 1019 98,2 92,7 220 
RS Il 59,3 55,2 668 95,2 89,8 180 
RS Ill 76,5 55,9 694 95,l 91,7 198 
RSIV 72,0 67,6 458 96,8 83,1 93 
RS V 76,5 59,0 506 92,4 91,7 117 
Bangui 96.4 95,2 738 97,3 97,3 204 

Niveau d'instruction 
Aucun 67,9 52,5 2306 88,9 80,1 229 
Primaire 90,9 86,3 1333 97,6 93,3 497 
Secondaire ou plus 99,8 99,4 444 99,2 99,0 287 

Ensemble 78,9 68,6 4083 96,I 91,9 1013 

1C'est-à-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes,,,), condom, 
stérilisations féminine et masculine, et norplant. 

quelle méthode et 45 % pour une méthode moderne). Chez les hommes en union le niveau de connaissance 
ne varie pas selon l'âge, les hommes de 20-24 ans étant cependant les mieux informés: ( IOO % connaissent 
une méthode et 99 % une méthode moderne). 

Selon le milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain sont mieux informées que 
celles du milieu rural (92 % contre 71 % ), cet écart est plus important en ce qui concerne la connaissance 
d'une méthode moderne (89 % contre 57 %). Par contre, chez les hommes, les variations de connaissance 
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d'une méthode quelconque selon le milieu de résidence sont négligeables; mais, de même que chez les 
femmes, on constate que les méthodes modernes sont mieux connues en milieu urbain qu'en milieu rural 
(98 % contre 88 % ). 

Sur le plan régional, le niveau de connaissance des femmes varie de 96 % à Bangui et 85 % dans la 
région sanitaire 1 à 59 % dans la région sanitaire IL Chez les hommes, les écarts entre régions sont plus 
réduits, mais c'est toujours dans la région sanitaire 1 que le niveau de connaissance est le plus élevé (98 %). 

Par ailleurs, il faut remarquer que l'écart de connaissance entre les hommes et les femmes de la région II est 
très important (95 % contre 59 % ). 

Il semble que le niveau d'éducation des femmes a un impact important sur leur connaissance des 
méthodes de planification familiale. Ainsi, toutes les femmes ayant un niveau secondaire ou plus ont cité, au 
moins, une méthode ( 1 OO % pour une méthode et 99 % pour une méthode moderne) alors qu'à peine les deux 
tiers des femmes sans instruction en ont été capables ( 68 % ) . En outre, à peine un peu plus de la moitié de 
ces dernières connaissent une méthode moderne de contraception (53 % ). En ce qui concerne les hommes, 
les écarts selon le niveau d'instruction sont moins importants; néanmoins, comme chez les femmes, la presque 
totalité de ceux ayant le niveau d'instruction secondaire ou plus ont cité une méthode contraceptive 
quelconque ou une méthode moderne (99 % dans les deux cas). 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

Aux femmes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, l'enquêtrice a demandé si elles 
avaient déjà utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la 
contraception à un moment quelconque de la vie féconde des femmes (Tableau 4.3) 1

• 

D'après les résultats de l'enquête (voir tableau 4.3 et graphique 4.2), 35 % des femmes ont déjà 
utilisé, au moins, une méthode contraceptive à un moment quelconque de leur vie féconde. Les méthodes 
traditionnelles (30 % ) ont été plus utilisées que les méthodes modernes ( 12 % ) . Parmi les méthodes modernes, 
le condom (8 % ), la pilule (5 % ) et l'injection (un peu plus de 1 % ) ont été les plus utilisés. Les femmes en 
union ont eu davantage recours aux méthodes contraceptives quel' ensemble des femmes (39 % contre 35 % ). 

Elles ont principalement utilisé les méthodes traditionnelles (33 % ), en particulier la continence périodique 
(21 %); 11 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir utilisé une méthode moderne. En outre, la 
proportion de femmes en union ayant utilisé une méthode à un moment quelconque varie selon l'âge de la 
femme : les niveaux les plus faibles sont observés à 15-19 ans (31 % ) et à 45-49 ans (27 % ) alors que le plus 
élevé concerne les femmes de 20-25 ans (45 %). 

Les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives ont plus fréquemment déclaré avoir 
utilisé la contraception que les femmes en union (43 % contre 39 %). L'écart est encore plus prononcé 
lorsqu'on considère uniquement le recours aux méthodes modernes (28 % contre l 1 % ). Cette différence de 
niveau provient, en grande partie, d'une utilisation plus fréquente du condom de la part des femmes qui ne 
sont pas en union (24 % contre 7 %). 

1 Il convient de préciser que la pratique de la contraception est perçue dans le cadre de cette enquête du 
point de vue des deux partenaires. Ainsi, si l'homme utilise le condom au cours d'un rapport sexuel avec sa 
partenaire, cela sous-entend que la femme l'a également utilisé. De même, si la femme utilise la pilule pour 
éviter la grossesse, cela veut dire que l'homme l'utilise. 
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception à un moment quelconque 

Pourcentages d'enquêtés (femmes et hommes), d'enquêtés actuellement en union, et d'enquêtés qui ne sont pas en union et 
qui sont sexuellement actifs qui ont déjà utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique et selon l'âge, RCA 
1994-95 

N'hn- Mélhodes N'im- N'im-

porte Méthodes modernes N'im- tradilionnelles porte porte 
N'im- quelle porte quelle Méthodes quelle 
pOl1e méth. ln- Méth. Ster- Ster- quelle Contin. Ab- méth. populaire mélh. Ef-

Groupe quelle mo- Pil- jec- vagi- Con- il. il. mélh. pério- Re- sli- popu- pop./ fec-
d'âges méth. deme ule Dru tion nales dom fém. masc. tradit. dique trait nence !aire Cordes Autre trlld. tif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 20,4 7,9 0,9 0,0 0,0 0,1 7,2 0,0 0,0 17,0 13,2 2,3 4,1 0,8 0,0 0,8 17,4 1288 
20-24 44,1 15,7 4,1 0,1 0,4 0,5 12,6 o.o 0,0 38,4 27,1 8,0 11,5 1,7 0,2 1,5 39,0 1125 
25-29 44,I 17,3 8,7 0,1 1,4 0,3 10,7 0,2 0,1 37,2 24,7 8,5 12,9 3,0 0,6 2,8 38,4 1032 
30-34 41,6 14,7 6,9 0,2 3,0 1,0 8,7 0,3 0,0 34,2 22,9 7,6 11,8 3,5 0,9 2,7 35,7 849 
35-39 34,4 12,5 5,3 0,1 4,2 0,6 4,7 1,1 0,2 27,7 16,0 4,1 12,5 2,6 0,5 2,2 29,5 706 
40-44 34,4 7,3 5,0 0,7 1,7 0,5 1,4 1,2 0,0 28,3 13,4 2,1 16,5 2,1 0,2 1,9 29,6 458 
45-49 27,0 3,2 0,8 0,2 0,7 0,2 0,6 1,3 0,0 23,9 11,5 2,4 13,6 2,5 0,2 2,3 25,6 426 

Ensemble des femmes 35,4 12,2 4,6 0,2 1,4 0,4 7,8 0,4 0,0 29,8 19,5 5,5 10,8 2,2 0,4 1,9 30,8 5884 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 31,3 9,0 1,2 0,0 0,0 0,2 8,4 0,0 0,0 28,0 20,2 4,5 8,2 1,8 0,0 1,8 28,7 503 
20-24 44,5 13,7 3,7 0,1 0,6 0,6 10,5 0,0 0,0 39,4 26,9 7,0 13,5 1,6 0,1 15 40,1 841 
25-29 43,4 14,6 7,8 0,1 1,5 0,4 7,9 0,3 0,0 36,9 23,I 7,8 14,4 3,5 0,8 3,2 38,4 832 
30-34 41,2 11,7 5,6 0,2 2,8 1,2 5,9 0,3 0,0 34,3 21,6 6,7 12,5 3,6 1.1 2,7 36,I 690 
35-39 34,7 11,7 4,9 0,2 4,6 0,5 4,1 1,0 0,2 28,2 15,5 4,3 13,2 2,7 0,6 2,1 29,8 554 
40-44 37,5 6,0 3,7 0,6 1,6 0,6 0,9 1 'l 0,0 32,6 15,5 2,8 18,5 2,5 0,3 2,3 34,0 346 
45-49 27,4 3,4 0,8 0,3 0,9 0,3 0,8 1,3 0,0 24,7 12,4 2,0 13,5 2,0 0,3 1,7 26,0 318 

Ensemble des femmes 
en union 38,8 11,2 4,5 0,2 1,7 0,6 6,5 0,4 0,0 33,4 20,8 5,7 13,3 2,6 0,5 2,2 34,6 4083 

FEMMES PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVES 

15-19 38,I 27.l 1,3 0,0 0,0 0,0 25,8 0,0 0,0 26,5 23,0 4,9 2,7 0,5 0,0 0,5 27,0 145 
20-24 55,1 32,6 4,2 0,0 0,0 0,0 31,7 0,0 0,0 44,7 37,2 15,6 3,1 3,5 0,0 3,5 44.7 118 
25-29 51,8 32,9 12,7 0,0 0,0 0,0 26,3 0,0 0,0 44,3 37,9 12,8 3,2 2,4 0,0 2,4 44,3 87 
30-34 46,6 35,8 11, I 1,7 8,2 0,0 28,0 1,7 0,0 33,9 30,7 16,0 2,9 3,9 0,0 3,9 33,9 63 
35-39 26,6 13,9 9,4 0,0 2,2 0,0 4,6 0,0 0,0 18,I 18,I 2,2 2,2 3,9 0,0 3,9 22,0 45 
40-44 15,0 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 s.o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 21 
45-49 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 5,9 5,9 13 

Ensemble des femmes 
pas en union mais 
sexuellement actives 42,8 27,9 6,3 0,2 1,3 0,0 23,9 0,2 0,0 32,6 28,2 9,7 2,7 2,4 0,0 2,4 33,2 492 

HOMMES 

Ensemble des hommes 54,8 28,9 4,9 0,3 1,2 1,5 26,4 1,8 0,0 44,3 24,9 14,6 20,3 2,4 0,0 2,4 44,7 1729 

Hommes actuellement 
en union 64,8 27,0 5,3 0,5 1,4 1,2 24,0 2,1 0,0 55,7 29,0 15,7 29,8 3,0 0,0 3,0 56,3 1013 

Hommes pas en union 
mais sexuellement 
actifs 58,3 49,4 6,7 0,0 1,9 3,7 46,6 2,1 0,0 39,5 29,2 20,0 5,4 1,4 0,0 1 ,4 39,8 336 
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Graphique 4.2 
Proportions de femmes ayant déjà utilisé 
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Chez les hommes, l'utilisation passée de la contraception est plus élevée (55 % ) que chez les femmes 
(35 %). De même, s'agissant des seules méthodes modernes, l'utilisation passée est plus de deux fois plus 
importante chez les hommes que chez les femmes (29 % contre 12 %). Lorsqu'on considère la population 
en union, l'écart est plus prononcé (65 % contre 39 %), aussi bien en ce qui concerne les méthodes 
traditionnelles (56 % contre 33 %) que les méthodes modernes (27 % contre 11 %). Pour les méthodes 
modernes, l'écart est, en grande partie, attribuable à une utilisation du condom beaucoup plus fréquente chez 
les hommes que chez les femmes (24 % contre 7 % ). 

Les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs ont eu moins fréquemment recours 
aux méthodes contraceptives que les hommes en union (58 % contre 65 % ). Par contre, ils ont plus 
fréquemment utilisé les méthodes modernes (49 % contre 27 %), en particulier le condom (47 %). 

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

Le tableau 4.4 présente les proportions de femmes qui utilisaient une méthode contraceptive au 
moment de l'enquête, ce qui permet de mesurer la prévalence contraceptive. Si les trois quarts des femmes 
ont déclaré connaître une méthode contraceptive et si un peu plus du tiers ont déclaré en avoir déjà utilisé une, 
seulement 14 % ont déclaré en utiliser une actuellement. Cette proportion est pratiquement la même si on se 
limite aux seules femmes en union (15 % ). Très peu de femmes ont recours aux méthodes modernes : 4 % 
de l'ensemble des femmes et 3 % des femmes en union. Parmi les méthodes modernes les plus utilisées, on 
trouve, chez les femmes en union, la pilule, le condom et l'injection ( 1 % dans chaque cas). Par contre, 11 % 
de l'ensemble des femmes et 12 % des femmes en union utilisent une méthode traditionnelle. Dans les deux 
cas, ce sont la continence périodique et l'abstinence qui sont les méthodes les plus utilisées (6 % pour 
l'abstinence et 5 % pour la continence chez les femmes en union). 
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contracel!tion 

Répartition (en%) des enquêtés (femmes et hommes). des enquêtés actuellement en union, et des enquêtés qui ne sont pas en union et qui sont 
sexuellement actifs, qui utilisent actuellement une méthode, selon l'âge, RCA 1994-95 

N'im- N'im-Méthode 

porte N'im- porte tradi-

N'im- quelle porte quelle tion- N'utili-

porte méth. ln- Méth. Scer- quelle Contin. Ab- méth. nelle/ se pas 

Groupe quelle mo- Pil- jec- vagi- Con- il. mélh. pério- Re- sti~ popu- popu- actuel- Ef-
d'Sges méth. deme ule DIU tion nales dom fém. tradit. dique trait nence !aire taire lement Total fectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 9.7 2,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 7,4 4,9 0,2 2.2 0,2 7,6 90,3 100,0 1288 
20-24 20,0 3,6 1.4 0,1 0,2 0.1 1,9 0,0 16.l 9,8 0,4 6,0 0.2 16,3 80,0 100.0 1125 
25-29 18.1 4,6 2,5 0,0 0,2 0,0 1,6 0,2 12,8 5,7 0,6 6.5 0,7 13,5 81,9 100,0 1032 
30-34 17,3 4,5 1,6 0,0 1,4 0,0 1,1 0,3 12,I 5,8 1, 1 5,2 0,7 12,8 82,7 100,0 849 
35-39 11,S 4,4 0,9 0,0 1,4 0,1 0,9 1,1 6,9 2.S 0,1 4,3 0,2 7,1 88,5 100,0 706 
40-44 9,7 2,1 0,5 0,2 0.2 0,0 0,0 1.2 7,0 3,1 0,0 3,9 0,6 7,6 90,3 100.0 458 
45-49 4,5 2,6 0,3 0,0 0,7 o.o 0,2 1,3 1,2 0,0 0,0 1,2 0,7 1,9 95,5 100.0 426 

Ensemble des femmes 14,I 3,5 1.1 0,0 0,5 o.o 1,4 0,4 10,2 5.3 0,4 4,4 0,4 I0,6 85,9 100,0 5884 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 12,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 10,3 5,0 0,4 4,9 0,6 10,9 875 100,0 503 
20-24 19,1 2,9 1,1 0,1 0,2 0,1 1,4 0,0 16,2 8,6 0,4 7,2 0,0 16,2 80,9 100,0 841 
25-29 17,9 4,0 2,1 0,0 0,2 0,0 1,4 0,3 13,0 5,0 0,7 7,3 0,9 14,2 82,1 100,0 832 
30-34 16,9 3,8 1,5 0,0 1,3 0,0 0,8 0,3 12,4 5,2 1,4 5,7 0,7 13,l 83,1 100,0 690 
35-39 11,7 4,4 0,9 0,0 1,5 0,2 0,8 1,0 7,1 2,4 0,2 4,5 0,1 7,2 88,3 100,0 554 
40-44 10,I 1,7 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 1,1 7,7 3,2 0,0 4,5 0,7 8,4 89,9 100,0 346 
45-49 4,5 3,0 0,4 0,0 0,9 0,0 0,3 1,3 0,9 0,0 0,0 0,9 0,7 1,6 95,5 100,0 318 

Ensemble des femmes 
actuellement en union 14,8 3,2 1,1 0,1 0,6 0,1 1,0 0,4 11,0 4,9 0,5 5,6 0,5 11,5 85,2 100,0 4083 

FEMMES PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVES 

15-19 25,2 10,I 0,7 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 15,1 14,4 0,7 0,0 0,0 ISJ 74,8 100,0 145 
20-24 29,7 10,4 2,7 0,0 0,0 0,0 7,7 0,0 18,4 18,4 0,0 0,0 0,9 19,3 70,3 100,0 119 
25-29 27,4 10,9 7,3 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 16,6 16,6 0,0 0,0 0,0 16.6 72,6 100,0 87 
30-34 27,5 14,8 3,3 0,0 5,0 0,0 4,8 1,7 12,7 12,7 0,0 0,0 0,0 12,7 72,5 !00,0 63 
35.39 8,5 2,4 2,4 o.o 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 4,4 0,0 0,0 1,7 6.1 91,5 100,0 45 
40-44 15,0 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0 5,0 85,0 100,0 21 
45-49 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 5,9 94,1 100,0 13 

Ensemble des femmes 
pas en union mais 
sexuellement actives 24,5 9,9 3,2 0,0 0,6 0,0 5,9 0,2 14,1 13,9 0,2 0,0 0,5 14,6 75,5 100,0 492 

HOMMES 

Ensemble des hommes 20,5 5,4 0,6 0,0 0,1 0,0 4,2 0,4 13,9 7,5 0,7 5,6 1,3 15,2 79,5 100,0 1729 

Hommes actuellement 
en union 23,9 4,2 0,7 0,0 0,2 0,0 2,6 0,7 18, 1 9,3 1,2 7,7 1,6 19,7 76,I 100,0 1013 

Hommes pas en union 
mais sexuellement 
actifs 22.5 12,2 1,0 0,0 0,0 0,0 11,3 0,0 9,9 8,7 0,3 0,9 0,4 13,3 77,5 100,0 336 

64 



Comme cela a été constaté pour l'utilisation passée, les femmes qui ne sont pas en union mais 
sexuellement actives utilisent davantage les méthodes de contraception que les femmes en union (25 % contre 
15 %), en particulier les méthodes modernes (10 % contre 3 %), surtout le condom (6 % contre 1 %) et la 
pilule (3 % contre 1 %). 

Selon l'âge, le tableau 4.4 montre également que la prévalence est plus élevée dans les groupes d'âges 
20-34 ans, en particulier à 20-24 ans (19 % chez les femmes en union) que dans les générations plus 
anciennes (5 % chez les femmes de 45-49 ans). On note également un pourcentage assez important de 
femmes de 15-19 ans qui utilisent une méthode de contraception (13 %). Toutefois, lorsqu'on se limite aux 
méthodes modernes de contraception, ce sont les femmes de 25-39 ans seules qui les utilisent le plus (environ 
4 %). 

La pratique actuelle de la contraception est plus élevée chez les hommes en union (24 % ) que chez 
les femmes en union (15 % ), du fait surtout d'une plus grande utilisation des méthodes traditionnelles (18 % 
contre 11 %). On ne constate pas d'écart important au niveau de la prévalence contraceptive moderne: les 
proportions sont respectivement de 4 % et 3 %. Selon!' âge, les données mettent en évidence une plus grande 
utilisation de la contraception chez les jeunes hommes en union de 20-24 ans (37 % contre moins de 30 % 
chez les autres) que ce soit pour les méthodes modernes (7 % contre moins de 6 %) ou les méthodes 
traditionnelles (27 % contre moins de 21 %). Il faut remarquer que c'est dans ce groupe d'âges que 
l'utilisation du condom est la plus fréquente (7 %), ainsi que la continence périodique et l'abstinence pour 
les méthodes traditionnelles (11 % et 14 % ). 

Les tableaux 4.5.1 et 4.5.2 montrent que l'utilisation actuelle des méthodes de contraception par les 
femmes et les hommes en union varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi, pour les 
femmes, c'est à Bangui que l'utilisation de la contraception est la plus fréquente (24 % ) et en milieu rural 
qu'elle est la plus faible (12 % ) (voir graphique 4.3); en ce qui concerne les autres villes, 15 % des femmes 
ont déclaré utiliser la contraception au moment de l'enquête. On constate un écart plus important en ce qui 
concerne le taux de prévalence contraceptive moderne : 9 % des femmes vivant à Bangui ont déclaré utiliser 
une méthode moderne contre 4 % dans les autres villes et 1 % en milieu rural. Quel que soit le milieu de 
résidence, les méthodes les plus utilisées sont les méthodes traditionnelles : 14 % à Bangui, 10 % dans les 
autres villes et l 1 % en milieu rural. Parmi ces méthodes, les femmes de Bangui ont presque exclusivement 
recours à la continence périodique ( 13 % ), les femmes des autres villes utilisent, dans les mêmes proportions, 
la continence et l'abstinence (5 % et 4 %); quant aux femmes du milieu rural, elles ont surtout recours à 
l'abstinence (8 %). En ce qui concerne les méthodes modernes, la pilule et le condom sont les plus utilisés: 
respectivement, 4 % et 3 % des femmes de Bangui, 1 % des femmes des autres villes pour chacune des deux 
méthodes. 

Sur le plan régional, on constate aussi des disparités dans le niveau d'utilisation : le taux de 
prévalence contraceptive est plus élevé dans la région sanitaire I (17 % ) et V (16 % ) que dans les autres 
régions, en particulier dans la région sanitaire IV (4 %). Contrairement aux femmes, l'utilisation de ]a 
contraception par les hommes varie très peu selon les régions sanitaires. Il faut noter que les hommes utilisent 
plus la contraception que les femmes, quelles que soient les régions sanitaires, surtout dans la région sanitaire 
IV où le quart des hommes l'utilisent par rapport à 4 % seulement des femmes. 

La prévalence contraceptive augmente avec le niveau d'instruction : 34 % des femmes en union de 
niveau secondaire ou plus utilisent une méthode quelconque de contraception dont 12 % une méthode 
moderne; par comparaison, le prévalence des méthodes modernes est de 1 % chez les femmes n'ayant aucun 
niveau d'instruction et de 4 % chez celles ayant atteint le niveau primaire. De plus, on constate que les 
femmes de niveau secondaire ont surtout recours à la continence périodique ( 19 % ), à la pilule (5 % ) et au 
condom ( 5 % ), tandis que celles n'ayant aucun niveau d'instruction pratiquent essentiellement l'abstinence 
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(7 % ). Par ailleurs, on constate que les hommes ayant le niveau secondaire utilisent plus la contraception que 
les autres (36 % contre 20 % pour ceux de niveau primaire et 18 pour ceux sans instruction). 

La pratique de la contraception semble varier selon la croyance religieuse des femmes en union. Le 
taux de prévalence contraceptive est plus élevé parmi les femmes de religion catholique ( 17 % ) et protestante 
(14 %) que chez celles de religion musulmane (10 %) et que chez les animistes (8 %). 

Le tableau 4.5.1 indique également que le taux de prévalence contraceptive augmente avec la parité 
de la femme passant de 4 % chez les femmes en union sans enfant à 19 % chez celles ayant 4 enfants ou plus. 

Tableau 4.5.1 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues : femmes 

Répartition (en%) des femmes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Mélhodes N'im- Méth-
N'im- Méthodes modernes N'im- traditionnelles porte ode N'util-

N'im- quelle porte quelle trlldi- ise 
porte méth. ln- Mélh. Ster- quelle Contin. Ab- méth. tiooJ pas 
quelle m<>- Pîl- jec- vagi- Con- il. méth. pério- Re- sti- popu- popu- actuel- Er-

Caractéristique méth. deme ule DIU lion nales dom fém. tradit. dique trait nence Jaire !aire ment Total fectif 

Milieu de résidenœ 
Bangui 24,0 9,0 4,0 0,3 1,3 0,3 2,6 0,6 14,2 13,I 1,0 0,l 0,9 15,I 76,0 100,0 738 
Autres villes 14,7 3,9 0,9 0,0 J,I 0,0 1,1 0,7 9,8 5,1 0,6 4,1 0,9 J0,7 85,3 100,0 783 
Ensemble urbain 19,2 6,4 2,4 0,1 J,2 0,1 1,8 0,6 11,9 9,0 0,8 2,2 0,9 12,8 80,8 100,0 1521 
Rural 12,1 1,4 0,3 0,0 0,3 0,0 0,5 0,3 I0,5 2,5 0,4 7.6 0.3 10,8 87,9 100,0 2562 

Région sanitaire (RS) 
RSI 16,6 2,0 0,4 0,0 0,3 0,0 1,1 0,3 14,3 6,5 0,4 7,4 0,3 14,6 83,4 100.0 1019 
RS II 10,1 1,3 0,3 0,0 0,1 0,0 0,6 0,3 8,0 1,9 0,7 5,5 0,7 8,7 89,9 100,0 668 
RS III 13,0 1,8 0,6 0,0 0,6 0,0 0,4 0,3 10,9 1,0 0,7 9,2 0,3 11,2 87,0 100,0 694 
RSIV 3,9 2,5 0,7 0,0 0,8 0,0 0,2 0,8 0,8 0.7 0,0 0,2 0,5 1,3 96,1 100,0 458 
RSV 16,0 2,4 0,2 0,0 0,8 0,0 0,8 0,6 13,I 2,9 0,2 10,0 0,5 13,6 84,0 100,0 506 
Bangui 24,0 9,0 4,0 0,3 1,3 0,3 2,6 0,6 14,2 13,1 1,0 0,1 0,9 15,1 76,0 100,0 738 

Niveau d'instruction 
Aucun 10,1 l.1 0,2 0,0 0,3 0,0 0,1 0,5 8,7 1,7 0,3 6,7 0,3 9,0 89,9 100,0 2306 
Primaire !6,5 4,0 1,3 0,0 0,7 0,0 1,4 0,5 11,8 5,8 0,9 5,2 0,7 12,5 83,5 100,0 1333 
Secondaire ou plus 34,l 12,1 4,9 0,5 1,8 0,5 4,5 0,0 21,0 19,1 0,7 1.2 0,9 21,9 65,9 100,0 444 

Nombre d'enfants vlvanlli 
Aucun 3,5 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,2 2,3 2,3 0,0 0,0 0,1 2,4 96,5 100,0 711 
1 15,1 2,0 0,4 0,0 0.1 0,0 1,1 0,3 12,8 5,3 0,6 6,9 0,4 13,2 84,9 100,0 782 
2 15,8 3,3 1,2 0,0 0,3 0,2 l,4 0,3 !2,2 5,4 0,2 6,7 0,2 12,4 84,2 100,0 643 
3 18,2 2,8 0,7 0,4 0,2 0,0 l,O 0,6 14,6 6,9 0,9 6.8 0,8 15,4 81,8 100,0 549 
4+ 18,5 5,2 2,1 0,0 1,5 0,1 0,9 0,6 12,5 4,9 0,8 6,8 0,8 13,3 81,5 100,0 1397 

Religion 
Catholique 16,8 4,0 1,0 0,1 0,7 0,1 1,5 0,7 12,1 5,2 0,4 6,5 0,7 12,8 83,2 100,0 1399 
Protestante 14,3 2,7 0,9 0,0 0,6 0,0 0,8 0,3 11,3 5,1 0,7 5,5 0,3 11,6 85,7 100,0 2242 
Musulmane 10.0 4,1 2,0 0,0 0,7 0,0 0,9 0,4 4,9 l,7 0,0 3,2 1,1 6,0 90,0 100,0 373 
Animiste 7,7 0,0 0,0 0,0 o.o 0,0 0,0 0,0 7,7 6,0 0,0 1,8 0,0 7,7 92,3 100,0 46 
Autre 27,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,I 15,3 4,6 7,2 o.o 27,1 72,9 100,0 23 

Ensemble 14,8 3,2 1,1 0,1 0,6 0,1 1,0 0,4 11,0 4,9 0,5 5,6 0,5 11,5 85,2 100,0 4083 
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Tableau 4.5.2 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues: hommes 

Répartition (en%) des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Méthodes Méthodes N'îrn~ 

N'im- mode mes N'im- traditionnelles pm1I! Métho- N'uti-
N'im- quelle porte quelle de lise 
porte méth. In- Ster- quelle Contin. Ab- méth. tnMliJ pas 
quelle mo- Pil- jec- Con- il. méth. pério- Re- sri- popu- popu· actuel- Ef-

Caractéristique mélh. deme ule lion dom fém. tradit. dique 1111ÎI nence faire faire lement Total fectif 

Milieu de résidenœ 
Bangui 28.7 11,7 3,2 0,0 6,9 1,6 15,4 12,8 l,l 1,6 1,6 17,0 71,3 100,0 204 
Autres villes 27,3 4,2 0,4 0,5 2,2 1,1 22,1 12,3 1,9 7,8 1,0 23,I 72,7 100,0 192 
Ensemble urbain 28,0 8,1 1,8 0,2 4,6 1,4 18,6 12,6 1,5 4,6 1,3 19,9 72,0 100,0 396 
Rural 21,3 1,8 0,0 0,2 1,3 0,3 17,7 7,1 1,0 9,6 1,8 19,5 78,7 100,0 616 

Région sanitaire (RS) 
RSI 26,7 3,6 0,0 0,0 3,0 0,6 21,8 9,7 2,4 9,7 1,2 23,0 73,3 100,0 220 
RS Il 18,8 1,1 0,0 0,0 0,5 0,5 16,I 7,0 0,5 8,6 1,6 17.7 81,2 100,0 180 
RS lll 20,9 1,5 0,0 1,0 0,5 0,0 18,4 1,9 0,5 16,0 1,0 19,4 79,1 100,0 198 
RSlV 26,6 2,4 0,8 0,0 l,6 0,0 24,2 23,4 0,8 0,0 0,0 24,2 73,4 100,0 93 
RSV 21,4 3.4 0,0 0,0 2,1 1,4 13,1 6,9 1,4 4,8 4,8 17,9 78,6 100,0 117 
Bangui 28,7 11,7 3,2 0,0 6,9 1.6 15,4 12,8 1,1 1,6 1,6 17,0 71,3 100,0 204 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,8 1,4 0,0 0,0 0,9 0,5 14,7 4,2 0,6 9,9 1,7 16,4 82,2 100,0 229 
Primaire 19,6 2,0 0,2 0,4 0,9 0,5 16,I 7,1 0,9 8,0 1,5 17,6 80,4 100,0 497 
Secondaire ou plus 36,3 10,4 2,2 0,0 7,0 1,2 24,2 16,9 2,0 5,2 1,8 26,0 63,7 100,0 287 

Nombre d'enfants vivants 
Aucun 4,0 1,1 0,0 0,0 0,6 0,6 2,3 2,3 0,0 0,0 0,6 2,9 96,0 100,0 143 
1 18,6 5,8 0,6 0,0 4.6 0,6 10,7 4,0 0,8 6,0 2,0 12,7 81,4 100,0 176 
2 27,6 4,4 0,0 0,0 3,4 0,9 22,5 10,6 0,9 11,0 0,7 23,2 72,4 100,0 147 
3 22,6 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 20,8 14,6 0,8 5,4 0,8 21,6 77,4 100,0 104 
4+ 31,6 5,3 1.1 0,4 2,9 0,9 24,0 11,9 1,9 10,2 2,3 26,3 68,4 100,0 443 

Religion 
Catholique 27,6 6,0 1,3 0,3 4,1 0,3 20,8 12,2 1.2 7.4 0,9 21,7 72,4 100,0 313 
Protestante 22,3 3,8 0,5 0,2 2,2 0,9 16,5 7,5 1,1 7,8 2,0 18,5 77,7 100,0 599 
Musulmane 22,0 1,9 0,0 0,0 0,9 0,9 18,8 11,4 1,6 5,9 1,3 20,1 78,0 100,0 85 
Animiste 15,l 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,l 6,6 0,0 8,5 0,0 15,1 84,9 100,0 li 
Autre 49,6 0,0 0,0 0,0 o.o 0,0 31,0 0,0 0,0 31,0 18,7 49,7 50,4 100,0 4 

Ensemble 23,9 4,2 0,7 0,2 2,6 0,7 18,I 9,3 1,2 7,7 1,6 19,7 76,l 100,0 1013 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS À LA PREMIÈRE UTILISATION 

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre 
à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute à des parités faibles, ou encore 
limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, c'est-à-dire lorsque 
le nombre d'enfants désirés est déjà atteint. 

Le Tableau 4.6 présente, par groupe d'âges, la répartition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. En 
premier lieu, on constate que la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la première fois 
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Graphique 4.3 
Utilisation actuelle de la contraception 
par les femmes de 15-49 ans en union 
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants à la première utilisation 

Répartition (en%) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception et nombre médian d'enfants à la première utilisation, selon l'âge actuel, RCA 1994-95 

Nombre d'enfants à la première utilisation de la contraception 
Jamais 

Groupe utilisé la 4ou 
d'âges contraception 0 2 3 plus ND Total Effectif 

15-19 68,9 14,8 14.6 1,3 0,2 0,0 0,2 100,0 545 
20-24 55,7 9,7 25,6 6,7 1.7 0,4 0,2 100,0 914 
25-29 55.5 5,0 20,8 8.5 5,6 4,4 0,2 100,0 937 
30-34 58,0 2,6 17,4 7,0 6,2 8,6 0,2 100,0 800 
35-39 65,7 1,3 13,9 2,7 3,5 13,0 0,0 100,0 673 
40-44 65,2 0,2 17,3 2,6 2,6 11,7 0,2 100,0 451 
45-49 72,5 0,8 17,5 2,0 1,5 5,4 0,3 100,0 417 

Ensemble des femmes 
non-célibataires 61,4 5,3 18,8 5,1 3,4 5,8 0,2 100,0 4737 
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alors qu'elles étaient nullipares augmente des générations les plus anciennes (moins de 2 % chez celles de 
35 ans ou plus) aux générations les plus récentes (IO% à 20-24 ans et 15 % chez celles de 15-19 ans). Il 
semble donc que les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes à retarder la venue du premier 
enfant. Pour les femmes commençant la pratique de la contraception après la naissance du premier enfant, 
on remarque également la même tendance: en effet les proportions les plus importantes de femmes pratiquant 
la contraception après la naissance du premier enfant sont observées chez celles de 20-24 ans (26 % contre 
moins de 20 % chez celles de 30 ans ou plus)2. En ce qui concerne les générations anciennes, on note, 
toutefois, une proportion importante de femmes ayant commencé à utiliser la contraception après la parité 
4 (13 % chez celles de 35-39 ans et 12 % chez celles de 40-44 ans); cette contraception aurait certainement 
pour but la limitation des naissances. Pour les jeunes générations, le pourcentage obtenu au niveau des parités 
élevées n'a que peu de sens dans la mesure où la majorité d'entre elles ont moins de deux enfants (voir 
chapitre 3 - Fécondité-Stérilité). 

4.5 CONNAISSANCE DE LA PÉRIODE FÉCONDE 

Une meilleure connaissance du cycle menstruel permet l'utilisation efficace de la continence 
périodique. C'est ainsi que, pendant l'enquête, on a demandé aux femmes si elles pensaient qu'au cours du 
cycle, il y avait une période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, à quel 
moment du cycle se situait cette période. Le tableau 4.7 donne les réponses fournies par les femmes. Ces 
réponses sont regroupées en 3 catégories : 

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde 

Répartition (en%) des femmes selon leur connaissance de la période féconde 
au cours du cycle menstruel, pour toutes les femmes et pour celles pratiquant 
la continence périodique selon la méthode utilisée pour déterminer la période 
pendant laquelle s'abstenir, RCA 1994-95 

Femmes utilisatrices de la 
continence périodique 

Basé 
Ensemble Basé sur les 

Connaissance de de la surie symptômes Ensemble 
la période continence cal en- ou la des 
féconde périodique drier température femmes 

Connaissance 
Au milieu du cycle 59,8 67,3 65,2 18, 1 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 12,5 12,0 6,7 11,6 
Juste avant les règles l,8 1,6 1,8 1.8 

Ne connaît pas 
Pendant les règles 0,3 0,5 0,0 0,5 
N'importe quel moment 8,2 4,9 18,2 28,1 
Autre 0,3 0,0 0,0 0,2 
Ne sait pas 17,0 13,6 8,1 39,6 

Non déclaré 0,0 0,0 0,0 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 313 212 52 5884 

2 On n'a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure où la majorité d'entre elles (70 %) 
n'ont pas encore de premier enfant. 
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• Connaissance exacte : « milieu du cycle »; 
• Connaissance douteuse : «juste avant le début des règles » ou «juste après la fin des 

règles ».Certes ces réponses sont vagues, mais elles peuvent correspondre à la période de 
fécondabilité; 

• Méconnaissance : « pendant les règles », « autres » et « ne sait pas ». 

Le tableau 4. 7 montre que 18 % des femmes ont une connaissance exacte de leur période féconde, 
13 % ont une connaissance douteuse tandis que 68 % ne connaissent pas du tout cette période. Parmi les 
femmes qui pratiquent la continence périodique, une proportion importante (60 %) ont une connaissance 
précise de la période féconde. Cependant, le quart des femmes qui pratiquent la continence périodique ne 
connaissent pas la période pendant laquelle, elles courent plus de risque de tomber enceintes. 

4.6 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT 

Le tableau 4.8 présente la proportion des femmes en union selon leur perception du rôle de 
l'allaitement sur le risque de tomber enceinte. Il apparaît que 8 % des femmes pensent que le risque de tomber 

Tableau 4.8 Effet contraceetif de lallaitement 

Répartition (en%) des femmes actuellement en union selon leur perception du rôle de l'allaitement sur le risque de tomber enceinte, 
pourcentages de femmes actuellement en union qui ont déjà compté et de celles qui comptent actuellement sur l'allaitement pour 
éviter de tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux critères de la méthode de laménorrhée lactaire, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Risque de grossesse et allaitement 

Allaite-
ment Allaite- A déjà Utilise 

n'a pas Allaite- ment utilisé actuellement 
d'effet ment aug- diminue l'allaite- l'allaite- Méthode 
sur le mente le le risque ment pour ment pour de l'amén- Effectif 

risque de risque de de Cela éviter une éviter une orrhée de 
Caractéristique grossesse grossesse grossesse dépend NSP Total grossesse grossesse lactaire 1 femmes 

Groupe d'âges 
15-19 59,3 4,8 4,3 7,5 24,2 100,0 1,5 1,5 4,6 503 
20-24 64,I 3,2 9,7 11,4 11,5 100,0 4,7 2,3 5,4 841 
25-29 66,6 4,3 9,4 10,6 9,1 100,0 7,3 3,0 4,5 832 
30-34 65,1 4,3 10,0 13,0 7,5 100,0 7,3 3,8 4,2 690 
35-39 67,8 3,8 8,5 9,8 10.1 100,0 6,2 2,0 4,3 554 
40-44 70,0 2,8 8,4 10,4 8,3 100,0 6,3 1,2 1,3 346 
45-49 69,7 6,4 4,9 8,8 10,1 100,0 3,1 0,0 0,7 318 

Milieu de résidence 
Bangui 58.6 4,3 15,4 15,2 6,5 100,0 7,8 2,7 3.1 738 
Autres villes 66,6 5,7 7,0 11,6 9,1 100,0 6,2 2,4 3,2 783 
Ensemble urbain 62,7 5,0 11,0 13,4 7,9 100,0 7,0 2,5 3.1 1521 
Rural 67,4 3,6 6,8 8,9 13,4 100,0 4,6 2,1 4,6 2562 

Région sanitaire (RS) 
RSI 73,2 2,0 6,9 7,4 10,4 100,0 5,0 2,0 3,4 1019 
RS II 69.8 6,3 6,2 7,3 10,3 100,0 3,9 1,4 5,0 668 
RS III 62,3 1,1 10,4 11,9 14,3 100,0 6,0 3,3 5,7 694 
RSlY 68,8 6,l 4,7 15,2 5,2 100,0 6,9 3,4 4,4 458 
RS Y 56,9 7,6 4,7 8,1 22,7 100,0 3,4 1,0 2,9 506 
Bangui 58,6 4,3 15,4 15,2 6,5 100,0 7,8 2,7 3,1 738 

Niveau d'instruction 
Aucun 67,3 3,8 6,5 8,7 13,6 100,0 4,5 2,0 4,1 2306 
Primaire 65,2 4,1 8,5 12,4 9,8 100,0 5,9 2,3 4,4 1333 
Secondaire ou plus 58,4 6,0 17,5 14,3 3,9 100,0 9,7 3,4 2,8 444 

Ensemble 65,7 4,1 8,4 I0,5 11,3 100,0 5,5 2,3 4,0 4083 

1 La mère allaite exclusivement un enfant âgé de moins de 6 mois, et est en période d'aménorrhée. 
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enceinte chez les mères qui allaitent est moindre tandis que 4 % pensent que le risque est accru. Par ailleurs, 
66 % des femmes ont déc1aré que l'allaitement n'influence pas le risque de tomber enceinte et 23 % ne savent 
pas ou n'ont pas d'opinion à ce sujet. Parmi les femmes de la capitale et panni celles ayant atteint ou dépassé 
le niveau secondaire, la proportion de celles qui pensent qu'il y a moins de risque de tomber enceinte au cours 
del' allaitement est plus élevé que chez les autres femmes (respectivement, 15 % et 18 % ). 

Seulement, 2 % des femmes en union comptent actuellement sur l'allaitement pour éviter de tomber 
enceinte et 6 % ont déjà eu recours à cette méthode dans le passé. Les femmes qui ont eu le plus fréquemment 
recours à l'allaitement pour éviter des grossesses sont celles de Bangui (8 % ), celles ayant le niveau 
secondaire ou plus (10 % ) de même que les jeunes de 25-34 ans (7 % ). 

4.7 SOURCE D'APPROVISIONNEMENT EN MÉTHODES CONTRACEPTIVES 

Au cours de I'EDSRCA, on a demandé aux femmes utilisatrices des méthodes modernes de 
contraception, d'indiquer l'endroit où elles obtenaient leur méthode. Cela permet d'évaluer le rôle joué par 
les secteurs public et privé dans la distribution de contraceptifs. 

Les données du tableau 4.9 et du graphique 4.4 montrent que presque la moitié ( 49 % ) des femmes 
qui utilisent des méthodes modernes, les obtiennent auprès du secteur public, contre 32 % pour le secteur 
médical privé et 16 % provenant d'autres sources. Les hôpitaux publics (20 % ) et les centres de santé (25 % ) 
sont les premières sources d'approvisionnement de la contraception. Plus des trois quarts des femmes 
utilisatrices des injections (79 % ) et presque les deux tiers des femmes utilisatrices de la pilule ( 60 % ) ont 
obtenu leur méthode auprès de formations sanitaires publiques. Par contre, le secteur privé est la principale 
source d'approvisionnement en condom (35 %). 

Tableau 4.9 Source d'ael!rovisionnement 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source d'approvisionnement la plus 
récente, selon les méthodes spécifiques, RCA 1994-95 

Méthode 

Source de la Méthodes Stérilisation 
méthode actuelle Pilule DIU Injection vaginales Condom féminine Ensemble 

Secteur publie 59,6 50,0 78,5 0,0 26,4 64,9 49,3 
Hôpital public 17,6 0,0 25,0 0,0 9,5 55,3 19,7 
Centre de santé 35,7 50,0 46,5 0,0 13,I 5,6 24,6 
Sous-centre de santé 1,6 0,0 3,4 0,0 1,3 4,0 2,0 
Agent de terrain 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 1,0 
Autre public 4,7 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 2,1 

Secteur médical privé 34,J 50,0 17,9 100,0 34,5 25.3 31,7 
Clinique, hôpital 1,4 0,0 0,0 0,0 o.o 21,3 3,1 
Pharmacie 4,3 50,0 3,6 0,0 31,6 0,0 14,7 
Centre de santé 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 
Agent de terrain 1,6 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 1,0 
Autre privé 25,I 0,0 14,4 100,0 1,7 4,0 12,4 

Autre secteur privé 4,7 0,0 3,6 0,0 35,I 0,0 15,7 
Marché 0,0 0,0 0,0 0,0 26,I 0,0 !0,2 
Connaissances, parents 4,7 o.o 0,0 0,0 3,9 0,0 3,l 
Autres 0,0 0,0 3,6 0,0 5,1 0,0 2,5 

ND 1,6 0,0 0,0 0,0 4,0 9,8 3,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 !00,0 

Effectif d'utilisatrices actuelles 66 2 29 2 79 25 204 
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Graphique 4.4 
Sources d 1approvisionnement 

de la contraception 

Secteur public 49% 

Secteur médical privé 32% 

Autres secteurs 
Privés 16% 

EDSRCA 1994-95 

Interrogées sur les raisons de leur choix des sources d'approvisionnement des méthodes de 
contraception qu'elles utilisent actuellement, les femmes ont cité : la méconnaissance d'une autre source 
(31 % ), la proximité de la source (20 % ), la compétence du personnel (13 % ), etc. (voir tableau 4.10). 
Les femmes du milieu urbain ont surtout cité la proximité de la source (26 %); en outre, il faut signaler 
que dans 6 % des cas, les utilisatrices de Bangui ont évoqué la discrétion du personnel. Par contre, les 
femmes du milieu rural mettent plus l'accent sur la méconnaissance d'une autre source (56 %). 

Au niveau des régions sanitaires, la méconnaissance d'une autre source apparaît comme étant la 
raison principale invoquée par les femmes de toutes les régions (de 43 % à 71 % ), sauf pour la région III et 
Bangui dont les femmes ont cité en première position la proximité de la source (respectivement 33 % et 
27 % ). Les raisons avancées à propos du choix de la source d'approvisionnement varient également selon le 
niveau d'instruction: la méconnaissance d'une autre source est invoquée deux fois plus fréquemment par les 
femmes sans instruction ( 4 7 % ) que par celles de niveau secondaire ou plus (22 % ). 
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Tableau 4.10 Raison du choix de la méthode 

Répartition (en%) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes selon la raison du choix de la source 
d'approvisionnement la plus récente, par caractéristiques socio-démographiques et raison pour laquelle elles utilisent une 
méthode, RCA 1994-95 

Ne Source Source Trans- Per- Offre Période Ulilise 
connaît proche proche port sonnel Etablis- plus At- ou ver· d'autres Vou-

pas de la marché, dis- corn .. se ment de dis tente ture services lait- Ef-
autre mai~ Ira- po- pétent, plus cré- moins plus au même Moins anony- fec-

Caractéristique source. son vail nible aimable propre tîon longue longue endroit cher mat Autre ND Toml tif 

Milieu de résidence 
Bangui 17,1 27,0 1,8 7,2 12,6 0,9 6,3 4,5 0,9 1,8 8,1 0,0 8,1 3,6 100,0 116 
Autres villes 40,7 23,3 4,5 3,2 10,7 1.9 1,8 5,8 0,0 0,0 2,3 2,3 3,7 0,0 100,0 43 
Ensemble urbain 23,5 26,0 2,5 6,1 12,1 1,2 5,1 4,8 0,7 1,3 6,5 0,6 6,9 2,6 100,0 160 
Rural 55,8 0,0 0,0 5,3 16,8 0,0 2,2 0,0 0,0 6,2 2,2 4,4 2,2 4.9 100,0 44 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 52,9 0,0 0,0 11,8 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 11,8 0,0 0,0 0,0 5,9 100,0 23 
RS Il 42,9 0,0 7,1 7,1 21,4 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0 7,1 7,1 0,0 0,0 100,0 13 
RSill 28,6 33,3 4,8 0,0 9,5 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 4,8 9,5 4,8 0,0 100,0 21 
RSIV 52,4 9,5 0,0 0,0 14,3 0,0 4,8 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 4,8 4,8 100,0 16 
RSV 70,6 11,8 0,0 0,0 5,9 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 100,0 14 
Bangui 17,1 27,0 1,8 7,2 12,6 0,9 6,3 4,5 0,9 1,8 8,1 0,0 8,1 3,6 100,0 116 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,0 11.7 0,0 5,7 15,8 0,0 0,0 2,2 0,0 3,9 2,8 2,8 3,0 5,2 100,0 35 
Primaire 32,5 22,2 1.2 4,3 10,4 1,3 6,4 1,0 1,3 0,0 5,1 1,2 8,7 4,3 100,0 80 
Secondaire ou plus 22,2 22,1 3,5 7,5 14,6 0,9 4,4 7,0 0,0 3,9 7,1 1,1 4,5 1,2 100,0 88 

Raison d'utilisation 
méthode 
Utilise pour espacer 27,2 20,3 2,2 7,2 12,l 0,6 5,8 3,3 0,8 3,5 5,2 2,1 7,4 2,3 100,0 139 
Utilise pour limiter 37,5 20,4 1,5 3,2 15,3 1,6 l,6 4,8 0,0 0,0 6,3 0,0 2,8 4,9 100,0 65 

Ensemble 30,5 20,4 2,0 5,9 13,l 0,9 4,5 3,8 0,5 2,4 5,6 1,4 5,9 3.1 100,0 204 
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4.8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION 

Au cours de l'EDSRCA, on a demandé aux femmes en union qui n'utilisaient pas actuellement la 
contraception, si elles avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Le tableau 4.11 et le graphique 
4.5 présentent la répartition des femmes en union et non utilisatrices de la contraception selon leur intention 
d'utiliser une méthode dans le futur. On constate que 34 % des non utilisatrices ont déclaré qu'elles avaient 
l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir: un peu moins de 33 % avaient l'intention de l'utiliser dans 
les 12 prochains mois et 1 % plus tard. À l'opposé, 63 % des femmes n'avaient pas l'intention d'utiliser la 
contraception dans le futur. Parmi les 34 % de femmes qui ont l'intention d'utiliser la contraception dans le 
futur, 21 % n'ont jamais utilisé la contraception et 13 % sont de nouvelles utilisatrices. 

Tableau 4.11 Utilisation future 

Répartition (en%) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement de méthode, par 
intention d'utiliser une méthode dans l'avenir selon le nombre d'enfants vivants et selon !'expérience passée en 
matière de contraception, RCA 1994-95 

Nombre d'enfants vivants y compris 
la grossesse actuelle 

Intention Ensemble Ensemble 
d'utiliser 4ou des des 
dans le futur 0 2 3 plus femmes hommes 

N'a jamais utilisé la contraception 
Intention d'utiliser: 

Dans les 12 prochains mois 1,9 21,7 18,8 18,3 28,3 20,0 8,6 
Plus tard 0,0 0,4 0,7 0,4 0,4 0,4 1,5 
Ne sait pas quand 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 

Pas sûre d'utiliser 1,4 2,2 3,3 2,5 3,0 2,6 1,3 
N'a pas l'intention 83,6 53,2 45,9 41,7 34,3 48,7 34,5 
ND 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 

A déjà utilisé la contraception 
Intention d'utiliser : 

Dans les 12 prochains mois 1,3 7,5 15,6 19,7 16,7 12,7 12,7 
Plus tard 0,2 0,3 0,9 1,2 0,2 0,4 6,0 
Ne sait pas quand 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,2 0,3 

Pas sûre d'utiliser 0,0 0,7 0,2 1,0 0,2 0,4 2,2 
N'a pas l'intention 11,4 14,1 14,3 14,9 16, 1 14,5 32,4 
ND 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,3 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Non utilisatrices en union 
Intention d'utiliser : 

Dans les 12 prochains mois 3,2 29,2 34.3 38,0 45,l 32,6 21,3 
Plus tard 0,2 0.7 1,5 1,6 0,5 0,8 7,5 
Ne sait pas quand 0,0 0,0 0,2 0,4 0,5 0,3 0,6 

Pas sûre d'utiliser 1,4 2,9 3,5 3,5 3,2 2,9 3,5 
N'a pas l'intention 95,0 67,3 60,2 56,6 50,4 63,2. 66,8 
ND 0,3 0,0 0,2 0,0 0,3 0,2 0,3 

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

Effectif 546 698 556 467 1213 3480 770 
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Graphique 4.5 
Intention d'utiliser la contraception 

par les femmes actuellement en union 

N'a pas l'intention 67% 

Pas sûre d'intention 4% 

Intention plus tard 8% 

Intention dans 12 mois 21% 

EDSRCA 1994-95 

L'intention d'utiliser la contraception augmente avec la parité des femmes : la proportion de femmes 
qui ont l'intention d'utiliser une méthode contraceptive passe de 3 % chez celles qui n'ont pas d'enfant à 
30 % chez celles qui ont un enfant et à 46 % chez celles qui ont 4 enfants ou plus. De même, la proportion 
des femmes qui n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception baisse avec le nombre d'enfants, passant de 
95 % chez les femmes nullipares à 67 % chez celles ayant un enfant, et à 50 % chez celles ayant 4 enfants 
ou plus. 

S'agissant des hommes en union, 29 % ont l'intention d'utiliser une méthode dans le futur, dont 
21 % dans les 12 prochains mois. Par contre, plus de 67 % des hommes n'ont pas l'intention d'utiliser 
une méthode dans le futur. 

Aux femmes qui avaient l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, on a demandé quelle 
méthode elles préféreraient utiliser (tableau 4.12). Les femmes ont cité avant tout les méthodes traditionnelles 
(55 % ), dont 24 % la continence périodique et 32 % d'autres méthodes traditionnelles (écorces, cordelés, etc.). 
Les méthodes modernes ont été citées par une proportion non négligeable de femmes (37 % ) et, 
principalement, la pilule (22 %) et l'injection (7 %). Il apparaît ainsi que les besoins futurs en matière de 
contraception moderne sont importants. 
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Tableau 4.12 Méthode contraceptive préférée 

Répartition (en%) des femmes actuellement en union qui n'utilisent pas 
actuellement une méthode mais qui ont l'intention d'en utiliser une dans 
l'avenir, par méthode préférée, selon l'intention de l'utiliser dans les 12 
prochains mois ou plus tard, RCA 1994-95 

Intention d'utiliser: 

Dans les 12 Ne sait 
prochains Plus pas 

Méthode préférée mois tard quand Ensemble 

Pilule 22,3 23,1 22,9 22,3 
DIU 0,2 3,7 0,0 0,3 
Injection 6,6 6,8 0,0 6,5 
Méthodes vaginales 0,1 0,0 0,0 0,1 
Condom 1,7 0,0 0,0 1,6 
Stérilisation féminine 1,4 0,0 0,0 1,3 
Norplant 0,0 3,7 0,0 0,1 

Continence périodique 23,7 35,8 45,l 24,l 
Retrait 0,2 0,0 0,0 0,1 
Méthodes populaires 31,5 23,4 32,0 31,3 

ND 12,5 3,4 0,0 12,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1136 28 9 1173 

4.9 RAISON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

Au cours de l'enquête, on a demandé aux femmes et aux hommes qui n'avaient pas l'intention 
d'utiliser la contraception dans le futur d'en fournir la raison. 

Au regard du tableau 4 .13, près de trois quarts des femmes (71 % ) et des hommes (72 % ) ne veulent 
pas utiliser la contraception car ils désirent avoir un autre enfant. Les jeunes femmes de moins de 30 ans 
évoquent plus cette raison (84 %) que celles plus âgées (59 %). D'autres raisons avancées par les femmes sont 
la ménopause (9 % ), surtout par les femmes les plus âgées ( 17 % ), le manque d'information sur les méthodes 
et sur les sources (6 %) et la stérilité (4 %). 
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Tableau 4.13 Raison de non utilisation de la contraception 

Répartition (en%) des femmes et des hommes qui n'utilisent pas actuellement une méthode et qui 
n'ont pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison pour laquelle ils/elles 
n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, RCA 1994-95 

Femmes Hommes 

Âge de l' enquêtée de I' enquêté 
Principale Ensemble Ensemble 
raison de 30 ou des 30 ou des 
non-utilisation <30 plus femmes <30 plus hommes 

Non mariée 0,4 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 

Raison liée à la fécondité 
Rapports sexuels peu fréquents 1,6 3,1 2,4 0,0 1,5 1,0 
Ménopause/hystérectomie 0,3 16,9 9,2 0,0 0,0 0,0 
Stérile/non féconde 0,5 6,2 3,6 0,5 4,4 3,2 
V eut des enfants 84,1 59,1 70,6 83,9 66,9 71,9 

Opposition à l'utilisation 
Enquêté(e) opposé(e) 1,4 3,2 2,4 1,3 1,5 1,4 
Mari/épouse opposé 1,6 1,5 1,5 0,0 0,9 0,6 
Autre personne opposée 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Interdits religieux 1,1 2,2 1,7 4,3 6,1 5,6 

Ne Connaît 
Aucune méthode 3,2 2,5 2,8 0,0 2,5 1,8 
Aucune source 2,4 1,1 1,7 5,2 5,3 5,2 

Raison liée à une méthode 
Problèmes de santé 0,2 0,9 0,6 0,0 0,4 0,3 
Peur des effets secondaires 0,2 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 
Pas accessible 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 o.o 
Trop chère 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Pas pratique à utiliser o.o 0,1 0,0 0,7 0,0 0,2 
Interfère avec le corps 0,8 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0 
Autre 1,6 1,6 1,6 3,6 9,1 7,5 
NSP/ND 0,1 0,1 0,0 0,5 1,5 1 ,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif !013 1185 2198 151 364 515 
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4.10 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

Les média constituent un moyen privilégié de diffusion d'infonnations sur la contraception. Pour 
cette raison, on a demandé aux femmes si elles avaient entendu à la radio ou à la télévision un message sur 
la planification familiale au cours des quatre dernières semaines. 

Le tableau 4.14 indique que la majorité des femmes (58 %) et des hommes (51 %) n'ont pas entendu 
de message sur la planification familiale au cours du mois ayant précédé l'enquête. Les femmes (35 % ) et les 
hommes (39 %) ont été plus informés par la radio que par la télévision (moins de 1 %). 

Tableau 4.14 Messages sur la planification familiale diffusés à la radio et à la télévision 

Répartition (en%) des femmes et des hommes selon qu'ils ont ou non entendu, à la radio ou à la 
télévision, un message sur la planification familiale au cours du mois précédant lenquête, selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Entendu parler à la radio ou à la télévision 

Ni l'une Radio Télévision Radio et 
Caractéristique ni l'autre seulement seulement Télévision ND Total Effectif 

Milieu de résidence 
Bangui 36,6 37,9 1,7 23,8 0,0 100,0 1267 
Autres villes 52,8 44,6 0,1 2,6 0,0 100,0 1240 
Ensemble urbain 44,6 41,2 0,9 13,3 0,0 100,0 2507 
Rural 67,5 30,6 0,1 1,8 0,1 100,0 3377 

Région sanitaire (RS) 
RSl 42,9 52,6 0,1 4,4 0,0 100,0 1249 
RS II 66,l 32,2 0,0 1,7 0,0 100,0 967 
RS l1I 85,3 14,4 0,0 0,2 0,1 100,0 1072 
RSIV 59,1 38,7 0,0 2,1 0,0 100,0 650 
RSV 67,7 31,4 0,2 0,6 0,1 100,0 680 
Bangui 36,6 37.9 1,7 23,8 0,0 100,0 1267 

Niveau d'instruction 
Aucun 71,0 26,8 0,1 2,0 0,1 100,0 3039 
Primaire 50,1 43,0 0,3 6,6 0,0 100,0 2049 
Secondaire ou plus 26,8 46,7 1,8 24,7 0,0 100,0 796 

Ensemble 
des femmes 57,7 35,2 0,4 6,7 0,0 100,0 5884 

Ensemble 
des hommes 50,9 39,0 0,7 9,3 0,0 100,0 1729 

La sous-information des femmes varie selon leurs caractéristiques socio-démographiques: 68 % des 
femmes du milieu rural n'ont entendu aucun message, contre 45 % des femmes du milieu urbain. Les femmes 
les moins informées résident dans la région III (85 % ) qui, par ailleurs, a un faible taux d'utilisation de 
méthodes modernes et dans la région V (68 % ). Par contre, les femmes résidant à Bangui sont les plus 
informées (seulement 3 7 % n'ont entendu aucun message), de même que celles de la région sanitaire 1, proche 
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de la capitale (43 % n'ont entendu aucun message). Il existe des écarts importants sur l'information des 
femmes en matière de contraception selon leur niveau d'instruction: les femmes n'ayant aucun niveau 
d'instruction sont largement moins informées (71 % n'ont entendu aucun message) que celles ayant atteint 
ou dépassé le niveau secondaire (27 %). 

Le tableau 4.15 permet de cerner l'importance de la diffusion des messages sur la contraception par 
la presse écrite et les affiches. Ainsi, 90 % des femmes déclarent qu'elles n'ont pas reçu un message par écrit 
sur la planification familiale au cours des six derniers mois. La diffusion de messages écrits sur la 
planification familiale se fait davantage par l'intermédiaire de posters (cités par 7 % des femmes) que par 
celui de la presse écrite (5 %) et que par les brochures (4 %). Le niveau de sous-information varie très peu 
selon les régions sanitaires. Seules les femmes de Bangui reçoivent des informations sur la planification 
familiale sous forme écrite (27 % ) : 18 % par les posters, 16 % par les journaux/magazines et 12 % par les 
brochures. Les femmes ayant le niveau secondaire ou plus sont les mieux informées (41 %) : 28 % par la 
presse écrite, 25 % par les posters et 20 % par les brochures. 

Tableau 4.15 Messages par écrit sur la planification familiale 

Pourcentage de toutes les femmes selon qu'elles ont reçu, ou non, un message par écrit sur la 
planification familiale au cours des derniers mois précédant l'enquête, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Caractéristique 

Milieu de résidence 
Bangui 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Région sanitaire (RS) 
RSI 
RS Il 
RS III 
RSIV 
RS V 
Bangui 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble 

A reçu un message écrit 

N'a pas 
reçu de Journaux Prospectus 
message ou ou 

écrit magazines Affiches brochure 

73,2 16,l 18,2 12,3 
89,4 4,2 7,5 3,8 
81,2 10,2 12,9 8,1 
96,5 1,3 2,8 1, l 

91,5 2,2 6,9 1,7 
94,2 2,4 4,1 2,5 
96,9 1,3 2,4 1,0 
93,0 3,8 4,8 4,0 
98,6 1 '1 0,8 0,2 
73,2 16,I 18,2 12,3 

97,5 0,1 2,1 0,6 
90,7 3,7 7,5 3,0 
59,2 28,0 25,3 20,1 

90,0 5,1 7,1 4,1 
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Effectif 
de 

femmes 

1267 
1240 
2507 
3377 

1249 
967 

1072 
650 
680 

1267 

3039 
2049 

796 

5884 



Le tableau 4.16 montre que 79 % des femmes non utilisatrices de la contraception n'ont pas reçu 
d'informations sur la planification familiale (PF) de la part d'un agent de PF ou de la part du personnel d'un 
établissement de santé. Les femmes qui ont le plus reçu d'informations sur la planification familiale auprès 
des agents de PF ou d'un établissement de santé sont celles de Bangui (32 % ), celles des autres villes (29 % ) 
et surtout les femmes qui ont atteint ou dépassé le niveau secondaire (39 %). Au niveau régional, la région 
sanitaire III a la proportion la plus importante de femmes non utilisatrices et n'ayant pas d'informations sur 
la PF (90 % contre 77 % au niveau de la région sanitaire l). 

Tableau 4.16 Contact des non-utilisatrices de la contracel.!tion avec des agents de 12lanning familial 

Répartition (en%) des non-utilisatrices de la contraception selon qu'elles ont été, ou non, contactées par 
un agent en planning familial ou qu'elles ont parlé des méthodes de planning familial avec des membres 
du personnel d'un établissement de santé, au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

A reçu 
visite d'un Visite Informée Ni visite d'un 

agent de PF et d'un par agent de PF 
est info1T11ée agent de service ni informée 
de la PF dans PF seule- de santé par service de 

Caractéristique un service de santé ment seulement santé ND Total Effectif 

Milieu de résidence 
Bangui 2,6 3,1 26,1 67,9 0,1 100,0 956 
Autre villes 3,0 2,0 24,1 70,8 0,1 100,0 1076 
Ensemble urbain 2,8 2,6 25,1 69,4 0,1 100,0 2032 
Rural 1,7 1,6 11,2 85,5 0,0 100,0 3024 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 3,4 2,4 17,4 76,8 0,0 100,0 1057 
RS Il 1,5 1,1 17,7 79,7 0,0 100,0 873 
RS Ill 0,8 0,5 9,1 89,6 0,0 100,0 956 
RSIV 2,9 2,6 16,2 78,2 0,1 100,0 621 
RS V 1,7 2,4 12,4 83,6 0,0 100,0 593 
Bangui 2,6 3,1 26,l 67,9 0,1 100,0 956 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,2 1,3 11,5 86,1 0,0 100,0 2777 
Primaire 2,8 3,0 20,7 73,4 0,0 100,0 1754 
Secondaire ou plus 5,2 2,2 31,8 60,5 0,3 100,0 525 

Ensemble 2,2 2,0 16,8 79,0 0,0 100,0 5056 

4.11 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-À-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

La pratique de la contraception par les femmes est influencée par leurs opinions ou attitudes vis-à-vis 
de la planification familiale. Les coutumes en vigueur en RCA font que la prise de décision au sein de la 
famille est souvent influencée par les maris et parfois les autres membres de la famille. Pour cerner l'attitude 
des femmes et de leurs conjoints à l'égard de la planification familiale, les points suivants ont été abordés à 
l'EDSRCA: 

• l'opinion des femmes et des hommes sur l'utilisation des média pour la diffusion 
d'informations sur la planification familiale; 

• la discussion éventuelle avec le mari sur la contraception; 

• l'opinion des femmes sur la contraception et l'idée qu'elles se font de l'opinion de leur mari 
à ce sujet. 
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Les données du tableau 4.17 montrent qu'une très large majorité de femmes (82 % ) et d'hommes 
(87 % ) sont favorables à la diffusion d'informations concernant la planification familiale à la radio et 
à la télévision. Les femmes de 20~24 ans approuvent plus (86 %) l'idée de diffusion des messages sur 
la contraception que celles de 15-19 ans (79 % ) et de 45-49 ans (73 % ). L'approbation est plus 
importante de la part des femmes du milieu urbain (91 %) que de la part de celles du milieu rural (76 
% ). Le taux d'approbation de la diffusion des messages sur la contraception est le plus élevé dans la 
capitale (92 %) et le plus faible dans la région sanitaire III (62 %). De même, les femmes qui n'ont 
aucun niveau d'instruction approuvent moins (74 %) l'idée de diffusion des messages que les femmes 
ayant le niveau secondaire ou plus (97 % ). 

Tableau 4.17 A[mrobation de l'utilisation des média EOUr la diffusion de 
messages sur la Elanification familiale 

Pourcentage des femmes et des hommes approuvant la diffusion, à la radio ou 
à la télévision, de messages sur la planification familiale, selon l'âge et selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

N'approu-
vent Approu-

Caractéristique pas vent NSP Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 8,3 79.4 12,3 100,0 1288 
20-24 7,5 85,9 6,6 100,0 1125 
25-29 8,0 84,5 7,5 100,0 1032 
30-34 7,3 85,7 7,0 100,0 849 
35-39 9,4 79,8 10,8 100,0 706 
40-44 10,0 79,7 10,3 100,0 458 
45-49 11,5 72,9 15,5 100,0 426 

Milieu de résidence 
Bangui 6,0 91,7 2,2 100,0 1267 
Autres villes 4,3 89,9 5,8 100,0 1240 
Ensemble urbain 5,2 90,8 4,0 100,0 2507 
Rural 10,9 75,5 13,6 100,0 3377 

Région sanitaire (RS) 
RS l 4,9 84,7 10,5 100,0 1249 
RS II 9,2 87,l 3,7 100,0 967 
RSHI 11,8 62,3 25,9 100,0 1072 
RSIV 11,0 82,4 6,5 100,0 650 
RSV 10,7 82,8 6,5 100,0 680 
Bangui 6,0 91,7 2,2 100,0 1267 

Niveau 
d'instruction 
Aucun 11,4 73,8 14,7 100,0 3039 
Primaire 6,6 88,3 5,1 100,0 2049 
Secondaire ou plus 1,8 97,4 0,7 100,0 796 

Ensemble 
des femmes 8,4 82,1 9,5 100,0 5884 

Ensemble 
des hommes 8,9 86,6 4,5 100,0 1729 
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D'après le tableau 4.18, la moitié des femmes en union (52 % ) déclarent qu'elles n'ont jamais discuté 
avec leur conjoint des problèmes de contraception. Parmi les 48 % qui en ont discuté, 28 % 1' ont fait une ou 
deux fois et 20 % plus souvent. Les discussions sur les problèmes de contraception sont plus fréquentes chez 
les jeunes (55 % chez les 25-29 ans) que chez les femmes de 45-49 ans (25 % ). 

Tableau 4.18 Discussion de la planification familiale avec le mari 

Répartition (en%) des femmes actuellement en union et non stérilisées et connaissant une 
méthode contraceptive, selon Je nombre de fois qu'elles ont discuté de planification 
familiale avec leur mari, au cours de l'année passée, selon l'âge actuel, RCA 1994-95 

Discussion PF avec partenaire 

N'a jamais 
discuté PF Une ou 

Groupe avec son deux Plus 
d'âges partenaire fois souvent ND Total Effectif 

15-19 55,9 28,2 15,9 0,0 100,0 384 
20-24 49,0 31,6 19,l 0,3 100,0 699 
25-29 44,5 30,8 24,5 0,1 100,0 674 
30-34 47,5 29,9 22,6 0,0 100,0 562 
35-39 52,6 24,4 23,0 0,0 100,0 421 
40-44 58,8 23,7 17,6 0,0 100,0 259 
45-49 74,7 15,7 9,6 0,0 100,0 202 

Ensemble 51,5 28,l 20,3 0,1 100,0 3202 

Il apparaît qu' environ le tiers des couples (32 % ) approuvent la planification familiale en RCA (voir 
tableau 4.19). Les couples dont le mari et la femme n'ont aucune instruction désapprouvent plus fréquemment 
la contraception (22 %) que les couples dans lesquels les deux conjoints sont instruits (12 %) et que les 
couples dans lesquels la femme est plus instruite que le mari ( 4 % ). Il semble que les différences d'éducation 
entre l'homme et la femme influencent plus l'attitude du couple vis-à-vis de la planification familiale que les 
différences d'âge. Toutefois, sil' on exclut les couples dans lesquels la différence d'âge atteint 15 ans ou plus, 
on constate que les couples ayant des écarts d'âges importants (10-14 ans) approuvent un peu moins la 
contraception (27 % ) que les couples dont les différences d'âge entre l'homme et la femme sont faibles 
(34 % d'approbation pour les 0-4 ans). 
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Tableau 4.19 OQinion des couQles face à la Qlanification familiale 

Répartition des couples par approbation de la planification familiale, selon l'écart d'âge entre époux et le niveau 
d'instruction du couple, RCA 1994-95 

Les deux Femme Partenaire 
Les deux désap- seule seul 

Caractéristique approuvent prouvent approuve approuve ND Total Effectif 

Ecart d'âges des époux 
Femme plus âgée 33,3 18,0 10,9 13,3 24,5 100,0 115 

Partenaire plus âgé de 
0-4 ans 34,0 13,l 16,2 12,3 24,4 100,0 336 
5-9 ans 31,0 17,0 17,6 12,0 22,5 100,0 252 
10-14 ans 26,8 14,8 17,2 9,6 31.7 100,0 137 
15 ans ou plus 35,0 15,4 16,7 9,8 23,l 100,0 92 

Niveau d'instruction 
Aucune 22,1 21,5 12,9 9,3 34,2 100,0 146 
Femme seule instruite 32,1 3,7 11,9 11,9 40,3 100,0 36 
Partenaire seule instruit 30,l 16,9 16,5 11,6 25,0 100,0 402 
Les deux sont instruits 38.8 12,0 17,5 12,7 19,0 100,0 348 

Ensemble 32,1 15,2 16, 1 11,7 24,8 100,0 933 
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CHAPITRES 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION 
AU RISQUE DE GROSSESSE 

Edwige Nguélébé 

L'étude de la nuptialité et del' exposition au risque de grossesse, abordée dans ce chapitre, constitue 
l'un des objectifs que s'est assigné l'EDSRCA. En l'absence de toute pratique de la contraception, l'état 
matrimonial, en particulier l'âge à l'union, l'activité sexuelle, l'aménorrhée et l'abstinence post-partum 
constituent les principaux déterminants proches de la fécondité. Les informations sur l'état matrimonial et 
l'activité sexuelle ont été collectées auprès des femmes aussi bien que des hommes. Cependant, ce chapitre 
est centré sur l'analyse des résultats concernant les femmes et les données sur les hommes seront utilisées 
simplement à des fins de comparaison. 

5.1 ÉTAT MATRIMONIAL 

La société centrafricaine d'aspirations pro-natalistes trouve dans le mariage (ou plus généralement 
l'union) le cadre idéal de la reproduction. Certes le mariage n'est pas le cadre exclusif des rapports sexuels 
mais il demeure le cadre privilégié de la fécondité et l'âge à la première union correspond, dans la majorité 
des cas, au début de l'exposition au risque de grossesse. À l'EDSRCA, est considérée comme mariée toute 
personne en union quelle que soit la forme de l'union (à l'état civil, à l'église/mosquée, selon la coutume ou 
en union consensuelle). 

Le tableau 5. I indique qu'au moment de l'enquête 69 % des femmes étaient en union, 20 % étaient 
célibataires et 11 % en rupture d'union (divorcées, veuves ou séparées). La proportion de célibataires diminue 
très rapidement avec l'âge, passant de 58 % chez les femmes de 15-19 ans à 19 % seulement chez celles de 
20-24 ans et à 2 % chez celles de 45-49 ans (voir graphique 5.1). À l'opposé, la proportion de femmes en 
union augmente avec l'âge jusqu'à 30-34 ans, puis diminue légèrement du fait de l'augmentation de la 
proportion des femmes en rupture d'union (divorcées, séparées ou veuves). 

En ce qui concerne les hommes, le mariage est plus tardif. À 15-19 ans, moins de 9 % ont déjà eu 
une première union. Même à 20-24 ans, plus de la moitié des hommes sont encore célibataires (54 % ). 
Toutefois, aux âges plus avancés, le mariage est universel chez les hommes comme chez les femmes. 

Bien que les méthodes de collecte des données sur l'état matrimonial du RGP de 1988 et de 
l'EDSRCA présentent certaines différences, la comparaison des deux opérations montre que l'entrée en 
première union reste toujours aussi précoce chez les femmes : à 15-19 ans, les deux opérations indiquent que 
seulement 58 % des femmes sont encore célibataires. 

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles vivant en 
union polygame (leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses). Le tableau 5.2 indique qu'en 
RCA, le type d'union le plus fréquent est la monogamie. En effet, presque les trois quarts des femmes sont 
en union monogame (72 %). En d'autres termes, 28 % des femmes vivaient dans une union polygame au 
moment de l'enquête. La proportion des femmes en union polygame augmente graduellement avec l'âge, 
passant de 21 % à 15-19 ans à 36 % à 35-44 ans. En ce qui concerne les hommes, 12 % vivaient en union 
polygame. Cette proportion passe de 6 % à 20-24 ans à 20 % à 40-44 ans. 
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Tableau 5.1 État matrimonial actuel 

Répartition (en%) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, 
selon J' âge, RCA 1994-95 

État matrimonial actuel 

Groupe En En rupture 
d'âges Célibataire union d'union Total Effectif 

FEMMES 

15-19 57,7 39,0 3,3 100,0 1288 
20-24 18,8 74,7 6,5 100,0 1125 
25-29 9,2 80,6 10,2 100,0 1032 
30-34 5,8 81,2 13,0 100,0 849 
35-39 4,7 78,4 16,9 100,0 706 
40-44 1,7 75,6 22,8 100,0 458 
45-49 1,9 74,8 23,3 100,0 426 

Ensemble 19,5 69,4 11, 1 100,0 5884 

HOMMES 

15-19 91,9 5,6 2,5 100,0 320 
20-24 54.4 34,9 10,8 100,0 276 
25-29 23.4 66,8 9,8 100,0 278 
30-34 6,3 83,2 10,5 100,0 257 
35-39 8,7 82,1 9,2 100,0 190 
40-44 4,6 80,9 14,5 100,0 122 
45-49 1,0 85,I 13,9 100,0 96 
50-54 0,0 80,9 19,1 100,0 95 
55-59 0,0 91,0 9,0 100,0 93 

Ensemble 31,8 58,6 9,7 100,0 1729 

Selon le milieu de résidence, les vanatrons de la polygamie chez les femmes ne sont pas 
significatives : 30 % des femmes rurales sont en union polygame, contre 26 % de celles du milieu urbain. 
Même à Bangui, plus du quart des femmes (28 %) vivent en union polygame. Au niveau des régions 
sanitaires, les unions polygames sont plus fréquentes dans la région V (33 %) que dans les autres régions 
(moins de 29 %). Concernant le niveau d'instruction, les unions polygames sont plus fréquentes chez les 
femmes non-instruites (30 %) ou ayant le niveau d'instruction primaire (28 %) que chez celles ayant atteint 
le niveau secondaire (22 % ). 
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Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 

Pourcentage 

Âge 

Tableau 5.2 Polygamie 

0Ruptures d'union 

lm Mariées 

•célibataires 

EDSRCA 1994-95 

Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame, par âge et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, et pourcentage des hommes en union polygame, RCA 1994-95 

Groupe d 'âges Femmes Hommes 
de de 

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 ou plus 15-49 15-59 

Milieu de résidence 
Bangui 21,0 20,8 27,0 38,0 30,3 41,7 35,7 28,0 6,4 
Autres villes 23,2 18,3 21,6 26,8 29,3 31,4 29,5 24,5 9,5 
Ensemble urbain 22,0 19,6 24,2 32,5 29,8 35,5 31,3 26,2 7,9 
Rural 20,7 25.4 29,1 33,0 38,9 37,0 25,5 29,9 14,7 

Région sanitaire (RS) 
RSI 20,7 20,6 25,5 27,4 37,5 35,6 24,2 26,5 11,5 
RS Il 25,6 24.4 21,7 35,2 35,5 30,0 31,1 28,6 13,4 
RS III 13,8 20,5 30,6 31,9 37,4 35,4 29,3 28,9 17,0 
RSIV 24,3 23,6 23,8 30,6 37,1 36,0 25,5 27,8 15,3 
RS V 22,4 32,8 35,8 36,5 36,9 43,6 22,4 33,4 9,7 
Bangui 21,0 20,8 27,0 38,0 30,3 41,7 35,7 28,0 6,4 

Niveau d'intruction 
Aucun 25,9 23,5 27,7 33,0 37,6 37,7 27,3 30,3 9,2 
Primaire 18,9 25,5 25,9 36,4 32,9 32,5 28,9 27,9 14,7 
Secondaire ou plus 11,1 16,4 28,0 22,4 29,7 40,9 0,0 21,3 9,6 

Ensemble des femmes 21,3 23, I 27,1 32,8 35,8 36,4 27,4 28,5 NA 

Ensemble des hommes 0,0 6,0 7,3 13,9 12,8 19,8 13,6 NA 12,0 

NA=Non applicable 
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Le tableau 5.3 fournit la répartition des femmes en union selon le nombre de co-épouses. Dans 
l'ensemble, 23 % des femmes déclarent avoir une co-épouse et 6 % au moins deux co-épouses. Selon les 
caractéristiques socio-démographiques des femmes, les variations sont faibles. Ce n'est qu'au niveau de la 
région sanitaire V qu'on observe une proportion relativement importante de femmes ayant deux co-épouses 
ou plus (11 % ). 

Tableau 5.3 Nombre de co-épouses et d'épouses 

Répartition (en%) des femmes actuellement en union par nombre de co-épouses et repartition (en%) des hommes par 
nombre d'épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Femmes 

Nombre de co-épouses Hommes 

Pas Une 2 CO- Nombre d'épouses 
autre autre épouses Effectif Effectif 
CO- CO- ou NSP/ des Une 2 3 femmes d' 

Caractéristique épouse épouse plus ND Total femmes femme femmes ou plus Total hommes 

Groupe d'âges 
15-19 78,7 18,8 2,5 0,0 100,0 503 100,0 0,0 0,0 100,0 18 
20-24 76,9 18,7 4.0 0,3 100,0 841 94,0 5,1 0,8 100,0 96 
25-29 72,9 22,3 4,9 0,0 100,0 832 92,7 5,9 1,4 100,0 186 
30-34 67,2 23,6 9,2 0,0 100,0 690 86,l 12,4 1.5 100,0 214 
35-39 64,2 27,3 8,4 0,1 100,0 554 87,2 9,4 3,3 100,0 156 
40-44 63.6 29,4 7,0 0,0 100,0 346 80,2 11,7 8,0 100,0 99 
45-49 72,6 21,8 5,6 0,0 100,0 318 87,5 8,0 4,5 100,0 82 
50-54 89,2 8,5 2,3 100,0 77 
55-59 82,6 14,5 2,9 100,0 84 

Milieu de résidence 
Bangui 72,0 22,8 5,3 0,0 100,0 738 93,6 4,8 1,6 100.0 204 
Autres villes 75,5 20,1 4,1 0,4 100,0 783 90,5 8,5 1,0 100,0 192 
Ensemble urbain 73,8 21,4 4,7 0,2 100,0 1521 92,1 6,6 1,3 100,0 396 
Rural 70,1 23,3 6,6 0,0 100,0 2562 85,3 11,0 3,6 100,0 616 

Région sanitaire (RS) 
RS I 73,5 23,2 3,0 0,3 100,0 1019 88,5 9,7 1,8 100,0 220 
RS II 71,4 21,4 7,2 0,0 100,0 668 86,6 10,8 2,7 100,0 180 
RS III 71,1 23,1 5,8 0,0 100,0 694 83,0 13,1 3,9 100,0 198 
RSIV 72,2 22,3 5,6 0,0 100,0 458 84,7 12,1 3,2 100,0 93 
RSV 66,6 22,1 11,1 0,2 100,0 506 90,3 5,5 4,1 100,0 117 
Bangui 72,0 22,8 5,3 0,0 100,0 738 93,6 4,8 1,6 100,0 204 

Niveau d'instruction 
Aucun 69,7 23,3 7,0 0,0 100,0 2306 90,8 5,9 3,3 100,0 229 
Primaire 72.1 22,5 5,2 0,1 100,0 1333 85,3 l l,7 3,0 100,0 497 
Secondaire ou plus 78,7 19,3 1,7 0,3 100,0 444 90,4 7,8 1,8 100,0 287 

Ensemble 71,5 22,6 5,9 0,1 100,0 4083 88,0 9,3 2,7 100,0 1013 
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5.2 ÂGE À LA PREMIÈRE UNION ET ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5.2.1 Âge à la première union 

Compte tenu de la relation généralement observée entre l'âge à la première union (primo-nuptialité) 
et le début de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.4 
fournit les proportions de femmes déjà entrées en union à différents âges, ainsi que les âges médians à la 
première union en fonction de l'âge actuel des enquêtées. L'âge médian à la première union, estimé à 17,4 
ans, rend compte de la précocité du mariage en Centrafrique, qui semble demeurer constante quelle que soit 
la génération des femmes. 

Tableau 5.4 Âge à la première union 

Pourcentage de femmes non-célibataires et d'hommes non-célibataires par âge exact à la première union et âge 
médian à la première union, selon l'âge actuel, RCA 1994-95 

Âge exact à la première union des femmes 
Âge 

médian 
Groupe Jamais à la lére 
d'âges 15 18 20 22 25 en union Effectif union 

15-19 16,I NA NA NA NA 57,7 1288 a 
20-24 19,6 57,0 73,5 NA NA 18,8 1125 17,4 
25-29 21,9 55,7 74,9 84,0 89,1 9,2 1032 17,4 
30-34 21,5 57,0 75,4 83,9 89,8 5,8 849 17,3 
35-39 19,8 52,9 65,4 78,0 87,4 4,7 706 17,7 
40-44 26,2 64,6 80,6 85,4 91,0 1,7 458 16,6 
45-49 23,5 56,0 69,6 78,2 89,0 1,9 426 17,4 

Femmes de 20-49 21,5 56,7 73,3 81,6 87,2 8,8 4596 17,4 

Femmes de 25-49 22,2 56,7 73,2 82,2 89,2 5,5 3471 17,3 

Âge exact à la première union des hommes 
Âge 

médian 
Groupe Jamais à la lére 
d'âges 20 22 25 28 30 en union Effectif union 

20-24 28,5 NA NA NA NA 54,4 276 a 
25-29 25,3 39,4 63,6 75,2 76,6 23,4 278 23,3 
30-34 28,9 43,2 62,7 79,8 84,9 6,3 257 23,2 
35-39 20,3 35,6 57,3 70,0 77,4 8,7 190 24,2 
40-44 28,4 41,7 57,5 67,7 74,7 4,6 122 22,9 
45-49 20,4 33,3 44,5 53,3 62,0 1,0 96 26,5 
50-54 20,9 31,9 50,6 59,2 64,9 0,0 95 24,9 
55-59 20,5 30,6 42,5 55,0 62,3 0,0 93 27,2 

Hommes de 20-59 24,4 38,0 57,2 69,7 75,0 9,2 1132 23,9 

NA =Non applicable 
aNon calculé parce que moins de 50 % des femmes du groupe d'âges 15-19 et des hommes de 20-24 ans sont en 
union. 
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Le calendrier de la primo-nuptialité présente de très faibles variations selon le milieu de résidence 
et le niveau d'instruction de la femme. Ce n'est qu'au niveau des régions sanitaires, que lon constate à partir 
du tableau 5.5 que l'âge médian à la première union pour les femmes de 25-49 ans est plus élevé dans la 
région III (18,3 ans), que dans les autres régions, en particulier la région IV (16,5 ans) et Bangui (16,8 ans). 
Le tableau 5.5 indique également que l'âge à la première union a toujours été tardif dans la région sanitaire 
III: chez les femmes de cette région âgées de 45-49 ans, la moitié sont entrées en union après l'âge de 19,0 
ans. 

Enfin, il ressort de cette analyse que le calendrier de la nuptialité a connu de très faibles variations 
dans le temps quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes. Même chez les 
femmes ayant atteint le niveau d'instruction secondaire, comme chez celles vivant dans la capitale, l'entrée 
en première union reste très précoce. 

Chez les hommes, l'âge médian au premier mariage est estimé à 23,9 ans, soit 6 ans et demi plus 
élevé que celui des femmes. 

Tableau 5.5 Âge médian à la première union 

Âge médian à la première union des femmes de 20-49 ans, et âge médian à la première union des hommes de 25-59 ans, par 
âge actuel et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Groupe d'âges Femmes Femmes Hommes 
de de de 

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 ou plus 20-49 25-49 25-59 

Milieu de résidence 
Bangui 17,7 17,0 16,9 17,0 16,0 16,5 17,1 16,8 24,0 
Autres villes 17,6 17,2 17,4 17,6 15,7 17,0 17,2 17,0 a 
Ensemble urbain 17,6 17.l 17,1 17,3 15,8 16,9 17,l 16,9 24,4 
Rural 17,3 17,8 17,4 18,0 17,1 17,5 17,5 17,6 23,5 

Région sanitaire (RS) 
RS I 17,0 17,4 17,0 18,2 16,7 17,3 17,3 17,4 24,3 
RS II 17,5 17,5 17,9 17,5 16,6 17,6 17,5 17,5 23,l 
RSHI 18, 1 18,4 18,1 18,5 17,9 19,0 18,3 18,3 22,7 
RSIV 17,4 17,1 16,5 16,4 16,1 16,0 16,7 16,5 a 
RSV 17,2 17,2 17,5 17,7 16,5 17,7 17,3 17,3 24,7 
Bangui 17,7 17,0 16,9 17,0 16,0 16,5 17, 1 16,8 24,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,2 17,5 17,3 18,0 16,6 17,4 17,4 17,4 a 
Primaire 17,1 17,1 17,0 17,0 16,5 17,2 17,0 17,0 23,2 
Secondaire ou plus 18,4 17,5 17,8 18,3 16,0 18,5 18,0 17,7 23,6 

Ensemble des femmes 17,4 17,4 17,3 17,7 16,6 17,4 17,4 17,3 NA 

Ensemble des hommes a 23,3 23,2 24,2 22,9 26,3 NA NA 23,9 

Note: L'âge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en union 
avant d'atteindre 20 ans. 
NA =Non applicable 
aNon calculé parce que moins de 50 % de la population sont en union. 
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5.2.2 Âge aux premiers rapports sexuels 

La procréation n'a pas toujours lieu dans le cadre de l'union et, de ce fait, en tant que déterminant 
de la fécondité, l'âge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que l'âge à la première union. 
Pour estimer cet âge, des questions ont été posées aux enquêtées en vue de connaître à quel moment elles 
avaient eu leurs premiers rapports sexuels. 

Le tableau 5.6 présente les proportions de femmes ayant déjà eu des rapports sexuels à différents 
âges, ainsi que les âges médians aux premiers rapports sexuels en fonction de l'âge actuel des enquêtées. Il 
ressort de ce tableau qu'à 15 ans, près du tiers des femmes de 25-49 ans (30 %) ont déjà eu leurs premiers 
rapports sexuels, cette proportion passe à 78 % à 18 ans. À l'âge de 20 ans, plus de 9 femmes sur 10 ont déjà 
eu leurs premiers rapports sexuels. L'âge médian aux premiers rapports sexuels est estimé à 15,9 ans chez 
les femmes de 25-49 ans. Cet âge est inférieur de 1,4 années à l'âge médian à la première union, ce qui 
signifie que certaines femmes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'entrer en union. Par conséquent, 
en l'absence d'utilisation de méthodes de contraception, on devrait observer un nombre assez important de 
naissances prénuptiales chez les adolescentes. Chez les femmes de 15-19 ans, 72 % ont déjà eu leurs premiers 
rapports sexuels alors que seulement 58% ont déjà contracté une première union. 

Chez les hommes, l'âge médian aux premiers rapports sexuels est estimé à 17,9 ans, soit 2 ans plus 
tard que les femmes. 

Tableau 5.6 Âge aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant déjà eu des rapports sexuels par âge exact et âge médian aux premiers 
rapports sexuels, selon l'âge actuel, RCA 1994-95 

Âge 
médian 

Âge exact aux premiers rapports sexuels Jamais eu aux Ier 
Groupe de rapports rapports 
d'âges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 24,6 NA NA NA NA 38,0 1288 16,6 
20-24 27,6 80,3 93,6 NA NA 3,0 1125 16,0 
25-29 30,1 78,6 92,6 97,2 97,9 0,9 1032 15,9 
30-34 30,0 79,2 92,0 96,8 98,0 0,1 849 16,0 
35-39 28,8 76,2 88,4 94,6 97,2 0,4 706 16,0 
40-44 30,6 80,2 94,0 97,5 99,0 0,0 458 15,8 
45-49 29,2 76,9 87,4 94,0 97,9 0,0 426 15,9 

Femmes de 
20-49 29,2 78,8 91,8 96,2 97,7 1,0 4596 15,9 

Femmes de 
25-49 29,7 78,3 91,2 96,2 97,9 0,4 3471 15,9 

Hommes de 
25-59 9,1 51,3 76,4 88,8 93,9 1,0 1132 17,9 

NA = Non applicable 
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Le tableau 5.7 indique que les rapports sexuels sont précoces quels que soient le milieu de résidence, 
le niveau d'instruction et la région sanitaire. Lorsqu'on considère la tranche d'âges 25-49 ans, on constate 
que l'âge médian aux premiers rapports sexuels, comme l'âge au premier mariage, est légèrement plus élevé 

Tableau 5.7 Âge médian aux l?remiers ra1212orts sexuels 

Âge médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par âge actuel et 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Âge de la femme Femmes Femmes 
de de 

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 45-49 20-49 25-49 

Milieu de résidence 
Bangui 16,3 16,l 15,8 16,0 15,6 15,7 16,0 15,9 
Autres villes 16,0 15,7 15,9 15,8 15,4 15,6 15,7 15,7 
Ensemble urbain 16, I 15,8 15,8 15,9 15,5 15,6 15,8 15,8 
Rural 15,9 15,9 16,0 16,1 16,0 16,l 16,0 16,0 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 16,1 16,2 16,5 16.3 15,9 15,9 16,2 16,2 
RS II 15,7 15,7 15,6 15,7 15,6 15,8 15,7 15,7 
RS III 16,0 16,0 16,2 17,0 16,8 16,6 16,3 16,4 
RSIV 15,3 15,2 15,1 15,3 15,4 15,4 15,3 15,3 
RSV 16,3 15,8 16,2 15,7 15,4 16,0 15,9 15,8 
Bangui 16,3 16,l 15,8 16,0 15,6 15,7 16,0 15,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,7 15,8 15,8 16,2 15,8 15,9 15,8 15,9 
Primaire 15,8 15,7 15,9 15,6 15,5 15,7 15,7 15,7 
Secondaire ou plus 17,0 16,7 16,6 17,1 16,7 16,8 16,8 16,7 

Ensemble des femmes 16,0 15,9 16,0 16,0 15,8 15,9 15,9 15,9 

Âge des hommes Hommes 
de 

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ 25-59 

Milieu de résidence 
Bangui a 18,5 18,4 17,9 20,0 18,8 18,5 
Autre urbain a 17,4 17,8 17,0 18,0 18,3 17,9 
Urbain a 18,1 18,2 17,7 18,7 18,6 18,3 
Rural a 16,9 17,0 17,7 17,8 18,5 17,6 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 a 17,5 18,0 18,5 17,3 19,0 18,2 
RS 2 a 16,9 16,1 18,6 17,3 18,5 17,5 
RS 3 a 16,6 17,2 16,9 18,6 17,8 17,3 
RS4 a 17,0 17,3 17 .3 17.1 18,0 17,4 
RS 5 a 17,9 17,3 17,3 18,4 19,2 18,2 
Bangui a 18,5 18,4 17,9 20,0 18,8 18,5 

Niveau d'instruction 
Aucun a 17,0 17,2 17,7 19,2 18,9 18.4 
Primaire a 16,7 16,7 17,4 17,8 18,2 17,4 
Secondaire ou plus a 18,3 18,3 18,0 18,2 19,7 18,3 

Ensemble des hommes a 17,4 17,5 17,7 18,1 18,5 17,9 

Note: L'âge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir 
leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 
aNon calculé parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'âges 20-24 sont mariés à l'âge de 20 ans. 
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chez les femmes ayant le niveau d'instruction secondaire (16,7 ans) que chez les autres femmes où il est 
inférieur ou égal à 16 ans, sauf dans les régions sanitaires 1 et III (16,2 et 16,4 ans). 

Quelle que soit la caractéristique considérée, l'âge médian aux premiers rapports sexuels est plus 
précoce chez les femmes que chez les hommes. 

5.3 ACTIVITÉ SEXUELLE RÉCENTE 

La fréquence des rapports sexuels a une incidence particulière sur la fécondité, surtout en labsence 
d'utilisation de la contraception, mais aussi sur la transmission des MST/SIDA. Au cours de l'enquête, des 
questions ont été posées aux enquêtées afin de mesurer la fréquence de leurs rapports sexuels au cours des 
quatre dernières semaines. 

Sur lensemble des femmes enquêtées, 91 % ont déjà eu leurs premiers rapports sexuels, et 55 % ont 
déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des quatre dernières semaines (voir tableau 5.8). Cette faible 
fréquence des rapports sexuels est due en partie à labstinence post-partum ( 16 % ), en particulier durant les 
deux premières années suivant l'accouchement (15 %). 

La proportion des femmes sexuellement actives au cours des quatre dernières semaines varie peu 
selon l'âge et se situe autour de 60 %, à l'exception du groupe d'âges 15-19 ans (38 % de femmes 
sexuellement actives). L'activité sexuelle présente également de très faibles variations selon le milieu de 
résidence, la région sanitaire et le niveau d'instruction de la femme. Ce n'est que par rapport à la pratique 
contraceptive qu'elle varie sensiblement, avec une proportion de femmes sexuellement actives plus élevée 
parmi celles utilisant la pilule (77 %) et parmi les utilisatrices de la continence périodique (66 %) que parmi 
les autres catégories de femmes. 

Parmi les femmes célibataires, un quart était sexuellement actives durant les quatre semaines 
précédant l'enquête. La majorité des femmes en union ou l'ayant été ont déclaré avoir eu des rapports sexuels 
au cours des quatres dernières semaines. En outre, les proportions de femmes sexuellement actives varient 
peu selon la durée de mariage : de 64 % à 0-4 ans à 57 % à 25-29 ans. 

Durant les quatre dernières semaines, les hommes étaient sexuellement plus actifs que les femmes 
( 61 % contre 55 % ) alors que la proportion de ceux vivant en union est plus faible que chez les femmes (voir 
tableau 5.9). La polygamie favorise l'activité sexuelle des hommes, en effet 93 % des hommes en union 
polygame étaient sexuellement actifs contre 75 % des hommes en union monogame. Chez les hommes 
célibataires ou en rupture d'union, ces proportions sont estimées respectivement à 38 % et 45 %. 
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente : femmes 

Répartition (en%) des femmes par activité sexuelle dans les 4 semaines précédant l'enquête et par durée de l'abstinence 
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Non sexuellement active 
Sexuelle- dans les 4 dernières semaines 

ment 
active En abstinence En abstinence Jamais 

dans les 4 (post-partum) (non post-partum) eu de Effectif 
dernières rapports de 

Caractéristique semaines 0-1 an 2ansou+ 0-1 an 2 ans ou+ ND sexuels Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 38,0 12,4 0,4 9,0 0,3 2,0 38,0 100,0 1288 
20-24 58,3 20,7 1,3 14,0 0,5 2,1 3,0 100,0 1125 
25-29 62,2 19,3 1,5 12,2 1 ,4 2,5 0,9 100,0 1032 
30-34 60,5 17,0 1,9 14,4 2,7 3,3 0,1 100,0 849 
35-39 62,0 13,4 3,5 14,2 4,7 1,7 0,4 100,0 706 
40-44 59,7 8,1 2,2 18,5 10,0 1,5 0,0 100,0 458 
45-49 54,8 2,2 0,5 19,1 20,9 2,5 0,0 100,0 426 

Durée de mariage actuel 
Célibataire 24,6 9,1 1, 1 14,8 2,l 2,0 46,4 100,0 1147 
0-4 64,2 20,9 1,3 11,0 0,0 2,3 0,3 100,0 946 
5-9 64,5 20,2 1, 1 11,0 0.7 2,4 0,0 100,0 1003 
10-14 63,5 20,4 1,7 10,1 1,5 2,7 0,0 100,0 909 
15-19 61,4 15,l 1,8 15,3 4,0 2,5 0,0 100,0 714 
20-24 64,0 8,9 3,3 16,0 6,0 1,8 0,0 100,0 526 
25-29 56,6 7,9 1,5 18,4 13,3 2,3 0,0 100,0 381 
30 ou plus 54,8 0,4 0,8 19,3 22,8 2,0 0,0 100,0 258 

Milieu de résidence 
Bangui 53,9 10,8 0,6 19,0 3,7 3,1 9,0 100,0 1267 
Autres villes 52,9 13,6 1,5 14.8 4,0 2,4 10,7 100,0 1240 
Ensemble urbain 53,4 12,2 1,0 16,9 3,9 2,8 9,9 100,0 2507 
Rural 56,5 16,9 1,9 10,8 3,5 1,9 8,5 100,0 3377 

Région sanitaire (RS) 
RS I 56,6 17, 1 1,9 10,3 3,7 3,0 7,5 100,0 1249 
RS Il 54,7 14,I 1,9 12,4 3,7 2,8 I0,5 100,0 967 
RS III 55,5 19,4 2,7 8,0 3,7 1,2 9,6 IOO,O 1072 
RSIV 57,7 12,7 0,8 17,0 2,6 0,7 8,4 100,0 650 
RSV 52,6 14,8 0,8 15,4 4,2 2,0 JO,! 100,0 680 
Bangui 53,9 10,8 0,6 19,0 3,7 3,1 9,0 100,0 1267 

Niveau d'instruction 
Aucun 56,6 15,9 1,9 11,7 5,2 2,1 6,5 100,0 3039 
Primaire 53,5 15,7 1,3 13,2 1,7 1,9 12,6 100,0 2049 
Secondaire ou plus 53,5 9,4 0,5 20,7 2,4 3,3 10,2 100,0 763 

Méthode contraceptive utilisée 
Aucune méthode 56,0 12,5 1,2 13,5 4,1 2,1 10,6 100,0 5056 
Pîlule 76,5 0,0 0,0 18,7 0,0 4,7 0,0 100,0 66 
DIU 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 100,0 2 
Stérilisation 56,6 3,3 0,0 23,4 12,8 3,9 0,0 100,0 25 
Continence périodique 66,2 10,3 0,0 18,3 0,7 4,6 0,0 100,0 313 
Autre 32,8 50,1 6,4 7,2 0,5 2,8 0,2 100,0 422 

Ensemble des femmes 55,2 14,9 1,5 13,4 3,6 2,3 9,1 100,0 5884 
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Tableau 5.9 Activité sexuelle récente: hommes 

Répartition (en%) des hommes par activité sexuelle dans les 4 semaines précédant 
l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Activité sexuelle 
dans les 4 dernières semaines 

Non Jamais 
Sexuelle- sexuelle- eu de 

ment ment rapports Effectif 
Caractéristique active active sexuels Total d'hommes 

Groupe d'âges 
15-19 29,0 22,8 48,2 100,0 320 
20-24 63,2 30,9 5,9 100,0 276 
25-29 70,6 27,6 1,8 100,0 278 
30-34 73,9 25,7 0,4 100,0 257 
35-39 70,0 28,6 1,4 100,0 190 
40-44 74,8 23,6 1,6 100,0 122 
45-49 71,7 27,3 1,0 100,0 96 
50-54 63,4 36,6 0,0 100,0 95 
55-59 56,7 43,3 0,0 100,0 93 

État matrimonial 
Célibataire 38,2 28,7 33,1 100,0 549 
En union polygame 92,5 7,5 0,0 100,0 122 
En union monogame 74,5 25,5 0,1 100,0 891 
En rupture d'union 45,0 55,0 0,0 100,0 167 

Milieu de résidence 
Bangui 58,3 30,6 11,1 100,0 419 
Autres villes 57,8 29,9 12,2 100,0 350 
Ensemble urbain 58,1 30,3 11,6 100,0 769 
Rural 64,0 26,3 9,7 100,0 960 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 66,9 25,1 8,0 100,0 351 
RS II 52,1 34,9 13,0 100,0 297 
RS III 62,9 25,8 11,3 100,0 306 
RS IV 69,0 21,7 9,4 100,0 153 
RSV 63,5 26,6 9,9 100,0 203 
Bangui 58,3 30,6 11,I 100,0 419 

Niveau d'instruction 
Aucun 54,5 32,6 12,9 100,0 352 
Primaire 61,6 26,0 12,4 100,0 861 
Secondaire ou plus 65,6 28,5 5,9 100,0 515 

Ensemble des hommes 61,4 28,1 10,6 100,0 1729 
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5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Après la naissance d'un enfant, 
l'exposition au risque de grossesse dépend de 
différents facteurs tels que la longueur de 
l'intervalle séparant la naissance de l'enfantet 
le retour de l'ovulation (aménorrhée post­
partum), et la longueur de l'intervalle pendant 
lequel la femmes' abstient de rapports sexuels 
(abstinence post-partum). La durée del' amén­
orrhée post-partum peut elle-même varier en 
fonction de la fréquence et de l'intensité de 
l'allaitement au sein. La combinaison de ces 
facteurs permet d'identifier les femmes non­
susceptibles d'être exposées au risque de 
grossesse et d'évaluer la durée de non­
susceptibilité post-partum. Une femme est 
considérée comme non-susceptible d'être ex­
posée au risque de grossesse quand elle n'a 
pas repris les rapports sexuels depuis la der­
nière naissance, ou quand elle est en aménor­
rhée post-partum. 

Le tableau 5.10 fournit des informa­
tions sur les naissances des trois dernières 
années dont les mères sont encore en aménor­
rhée ou en abstinence post-partum et donc 
non-susceptibles d'être exposées au risque de 
grossesse, selon le nombre de mois écoulés 
depuis la naissance1

• Figurent également au 
tableau 5.10 les durées médiane et moyenne 
de l'aménorrhée, de l'abstinence et de la non­
susceptibilité post-partum, ainsi que la moy­
enne prévalence/incidence. 

Le tableau 5.10 indique que pour plus 
de quatre naissances sur cinq (83 % ) les 
mères restent, après l'accouchement, en 
aménorrhée pendant, au moins, 5 mois, et 

Tableau 5.10 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité 
post-partum 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en aménorrhée, en 
abstinence ou en însusceptibilité post-partum, par nombre de mois 
écoulés depuis la naissance, et durées médianes et moyennes, RCA 
1994-95 

Nombre 
d'années 
depuis 
naissance 

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

Ensemble 
Médiane 
Moyenne 
Prevalence/ 

incidence 

Situation dans la 
période post-partum 

Aménor­
rhée 

96,9 
86,5 
82,8 
82,4 
73,4 
69,7 
54,4 
51,6 
36,4 
31,6 
24,4 
22,4 

7,1 
7,1 
7,6 
3,6 
3,5 
3,1 

42,3 
14,1 
15,2 

15,0 

Absti­
nence 

96,3 
83,6 
60,8 
60,2 
64,0 
47,7 
38,9 
39,4 
23,8 
19,8 
21,2 
21,4 
10,7 
8,4 
8,1 
9,2 
4,8 
3,2 

35,2 
10,4 
12,7 

12,5 

Insus­
cepti­
bilité 

100,0 
93,6 
87,1 
85,8 
82,6 
78,8 
61,2 
64,9 
45,2 
36,5 
34,8 
29,4 
12,9 
12,5 
12,8 
12,0 
7,7 
5,1 

48,8 
16,4 
17,5 

17,3 

Nombre 
de nais­
sances 

138 
190 
155 
168 
145 
177 
167 
167 
149 
146 
124 
153 
169 
143 
151 
145 
155 
166 

2807 

plus de la moitié pendant, au moins, 1 an. Au-delà de 19 mois, la proportion de naissances dont les mères 
n'ont pas encore revu leurs règles représentent près du quart (24 % à 20-21 mois). La durée médiane de 
l'aménorrhée post-partum est de 14,1 mois, et sa valeur moyenne se situe à 15,2 mois. La durée, l'intensité 
et la fréquence de l'allaitement qui agissent sur le retour de 1' ovulation expliquent, en partie, ces durées 
relativement longues (voir chapitre 11 Allaitement et état nutritionnel des enfants et des mères). 

1 Cette distribution de la proportion de naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue à la série 
des survivants (S) d'une table de mortalité. 
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L'abstinence post-partum est traditionnellement pratiquée en Centrafrique. Le tableau 5 .10 montre 
que jusqu'à 8-9 mois après la naissance de l'enfant, près des deux tiers des mères (64 %) s'abstiennent de 
rapports sexuels et, qu'à 22-23 mois, une mère sur cinq (21 % ) continuent des' abstenir. La durée moyenne 
d'abstinence post-partum est estimée à 12,7 mois et la médiane à 10,4 mois. À la lecture des résultats, 
l'abstinence post-partum aurait peu d'incidence sur l'insusceptibilité post-partum qui est, finalement, 
essentiellement déterminée par l'aménorrhée post-partum. Le tableau 5.10 fournit également la proportion 
des naissances dont les mères sont considérées comme non-susceptibles d'être exposées au risque de 
grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance du dernier enfant. En l'absence d'allaitement 
et/ou d'abstinence post-partum, la période de non-susceptibilité peut varier d'un mois à plus de deux ans. 
Pour plus de 4 naissances sur 5 (83 % ), les mères sont en période de non-susceptibilité pendant, au moins, 
9 mois après la naissance d'un enfant, et ce n'est qu'après une période de 15 mois que cette proportion passe 
en-dessous de 50 %. La durée médiane de la période de non-susceptibilité est de 16,4 mois et sa moyenne 
s'établit à 17 ,5 mois. 

Le tableau 5.11 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité 
post-partum selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme. La durée médiane d'aménorrhée 
post-partum est beaucoup plus courte chez les femmes du milieu urbain ( 11,5 mois) que chez celles du milieu 
rural ( 16,2 mois). Ceci pourrait s'expliquer par le fait que les femmes urbaines allaitent moins longtemps que 

Tableau 5.11 Durée médiane de l'insusceptibilité post-partum par 
caractéristiques socio-démographigues 

Nombre médian de mois d'aménorrhée d'abstinence et d'insusceptibilité 
post-partum, selon certaines caractéristiques socio-démographiques RCA 
1994-95 

Caractéristique 

Groupe d'âges 
<30 
30 ou plus 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 
RS II 
RS III 
RS IV 
RSV 
Bangui 

Milieu de résidence 
Bangui 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

Aménor-
rhee 

13,6 
15,6 

15,8 
13,8 
17,0 
15,0 
14,7 
10,2 

10,2 
12,7 
11,5 
16,2 

16,8 
13,6 
10,2 

14, 1 
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Post-partum 

Absti-
nence 

10,4 
10,4 

11,5 
7,7 

14,1 
9,1 

12,0 
5,4 

5,4 
8,4 
6,7 

12,1 

12,3 
9,5 
5,6 

10.4 

lnsus- Nombre 
cepti- de nais-
bilité sances 

15,5 1869 
18,4 938 

17,2 632 
15,9 470 
19,3 528 
15,2 283 
16,8 307 
13,0 588 

13,0 588 
14,0 564 
13.5 1152 
18,0 1656 

20,0 1379 
15,2 1059 
10,4 359 

16,4 2807 



les femmes rurales (voir chapitre 11 - Allaitement et état nutritionnel des enfants et des mères}. Du point de 
vue de l'abstinence post-partum, la durée médiane passe de 5,4 mois dans la capitale à 8,4 mois dans les 
autres villes et à 12,l mois en milieu rural. La période d'insusceptibilité varie de 13,0 mois dans la capitale 
à 14,1 dans les autres villes et à 18,0 en milieu rural. 

S'agissant du niveau d'instruction des femmes, on constate que la durée d'aménorrhée post-partum 
est d'autant plus courte que le niveau d'instruction est élevé (10,2 mois chez les femmes ayant le niveau 
d'instruction secondaire ou plus contre 16,8 mois chez celles n'ayant aucun niveau d'instruction). Les 
femmes sans instruction présentent une durée d'insusceptibilité post-partum plus longue (20,0 mois) que 
celles qui ont un niveau d'instruction primaire (15,2 mois) ou secondaire (10,4 mois). 

Le tableau 5 .12 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d'exposition au risque de grossesse 
pour les femmes de 30 ans ou plus : la proportion des femmes en ménopause, la proportion des femmes 
définitivement infécondes et, enfin, la proportion des femmes pratiquant l'abstinence prolongée. 

Tableau 5.12 Fin d'exposition au risque de grossesse 

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union 
qui sont en ménopause, en infécondabilité définitive ou en 
abstinence de longue durée, par âge, RCA 1994-95 

Groupe 
d'âges 

30-34 
35-39 

40-41 
42-43 
44-45 
46-47 
48-49 

Femmes de 30-49 ans 

Méno­
pause1 

2,1 
7,2 

16,8 
23,2 
32,I 
51,2 
62,0 

19,1 

Inféconda- Abstî-
bili té nence 

définitive2 prolongée3 

17,I 0,5 
33,6 0,9 

38,5 0,5 
50,1 3,0 
58,3 4,8 
80,7 3,6 
72,4 5,2 

38,7 1,6 

1Pourcentage de femmes actuellement en union, ni 
enceintes, ni en aménorrhée post-partum et dont les 
dernières règles ont eu lieu 6 mois ou plus avant l'enquête 
ou qui se sont déclarées en ménopause. 
2Pourcentage de femmes continuellement en union, qui 
n'ont pas utilisé la contraception, qui n'ont pas eu de 
naissance durant les cinq années précédant l'enquête et qui 
ne sont pas enceintes. 
3Pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont 
pas eu de rapports sexuels durant les trois années précédant 
l'enquête. 
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Le premier indicateur-la proportion de femmes en ménopause-est définie par la proportion de 
femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum, et qui n •ont pas eu 
leurs règles pendant, au moins, six mois avant l'enquête ou qui se sont déclarées en ménopause. Sur 
l'ensemble des femmes de 30-49 ans, 19 % sont considérées comme étant en ménopause. Cette proportion 
augmente rapidement avec l'âge, passant de 2 % à 30-34 ans à 17% à 40-41 ans. La ménopause atteint plus 
de la moitié des femmes de 46-47 ans (51 %) et près des deux tiers des femmes de 48-49 ans (62 %). 

Le second indicateur concerne l' inf écondabilité définitive : une femme en union de façon permanente 
pendant les cinq années ayant précédé l'enquête, qui n'a pas utilisé la contraception, qui n'a pas eu de 
naissance pendant les cinq dernières années et qui n'est pas enceinte, est classée dans cette catégorie. 
L'infécondabilité définitive concerne une forte proportion de femmes de 30-49 ans (39 %); comme pour la 
ménopause, les proportions augmentent rapidement avec l'âge, passant de 17 % à 30-34 ans à 81 % à46-47 
ans. On constate un niveau d'infécondabilité définitive assez importante chez les jeunes femmes qu'il faut 
mettre un rapport avec le niveau élevé del' infécondité primaire ou secondaire en Centrafrique (voir chapitre 
3 - Fécondité-Stérilité). 

Le dernier indicateur présenté dans ce tableau concerne l'abstinence prolongée : il s'agit simplement 
de la proportion des femmes actuellement en union qui n'ont pas eu de rapports sexuels pendant les trois 
années ayant précédé l'enquête. L'absence prolongée de rapports sexuels est rare (moins de 2 %). Sa 
fréquence augmente sensiblement à partir de 40 ans, pour atteindre 5 % à 48-49 ans. 
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CHAPITRE6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Robert Ndamobissi 

Au cours de l'EDSRCA, plusieurs questions ont été posées aux femmes sur leurs préférences en 
matière de fécondité. Ces informations permettent d'évaluer les tendances futures de la fécondité ainsi que 
les besoins futurs en matière de contraception en République Centrafricaine. Les sujets abordés concernent 
notamment : le désir d'avoir, ou non, des enfants supplémentaires; le délai d'attente avant d'avoir le prochain 
enfant; le nombre total d'enfants désirés, etc. 

L'interprétation des données sur les préférences en matière de fécondité suscite souvent des 
controverses. Les critiques généralement formulées par rapport aux informations sur les attitudes vis-à-vis 
de la procréation sont liées au fait que les femmes interrogées se trouvent à des moments différents de leur 
vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont certainement liées à des objectifs à 
moyen ou à long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie 
féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur histoire génésique. Il existe, en effet, un risque 
de rationalisation chez ces femmes : celles-ci pourraient avoir tendance à déclarer désirer tous leurs enfants, 
même ceux qui résultaient d'une grossesse non désirée. Les pressions qu'exercent le mari et les autres 
membres de la famille influencent également l'opinion de la femme qui peut varier dans le temps. Malgré 
ces problèmes d'interprétation, la majorité des femmes centrafricaines ont donné des réponses quantitatives, 
pouvant avoir une valeur prédictive en ce qui concerne la fécondité et les besoins en matière de planification. 
En effet, panni les femmes enquêtées, 82 pour cent ont été en mesure de donner le nombre d'enfants qu'elles 
désiraient avoir (voir plus loin, tableau 6.5). 

6.1 DÉSIR D'ENFANTS SUPPLÉMENTAIRES 

Le tableau 6.1 indique que sur 1 OO femmes en union, 12 ne désirent plus avoir d'enfants, 36 veulent 
avoir un autre enfant dans les deux ans, 27 désirent un autre enfant plus tard et 14 sont indécises. Le 
pourcentage des femmes qui veulent limiter le nombre de leurs enfants augmente avec le nombre d'enfants 
survivants passant de 1 % chez les femmes qui n'ont pas encore eu d'enfants à 12 % chez celles qui ont 4 
enfants. Même à une parité de 4 enfants, le pourcentage des femmes qui désirent limiter leurs naissances reste 
faible. 

Les nullipares se distinguent par leur très forte proportion à souhaiter avoir un enfant : 79 pour cent 
d'entre elles désirent un enfant dans les deux années à venir. Au fur et à mesure que la parité augmente, les 
proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent, de même que les proportions de celles le 
souhaitant dans un proche avenir. De 43 % de femmes de parité 1 souhaitant avoir un autre enfant dans les 
deux ans, on passe à 24 % chez celles de parité 4. 

L'opinion des hommes sur la limitation des naissances est quasi identique à celle des femmes : 
10 % des hommes par rapport à 12 % des femmes ne désirent plus avoir d'autre enfant. Toutefois, il 
apparaît que le pourcentage d'hommes qui veulent avoir un enfant dans les deux années à venir (41 %) 
est supérieur à celui des femmes (36 %). 
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Tableau 6.1 Préférences en matière de fécondité 

Répartition (en%) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre 
d'enfants vivants, RCA 1994-95 

Nombre d'enfants vivants1 

Désir 8 ou En-
d'enfants 0 2 3 4 5 6 7 plus semble 

FEMMES 

Veut d'autres enfants 
Veut un autre bientôt2 79,3 42,9 36,2 30,9 23,5 19.4 17,8 7,3 6,7 35,9 
Un autre plus tard3 3,5 33,7 33,0 36.4 36,8 28,1 22,0 22,4 6,6 26,9 
Veut autre NSP quand 3,2 4,2 5,1 2,7 3,0 3,0 2,0 3,3 1,4 3,4 

Indécise 3,2 12.4 17,4 13,4 18,6 21,3 16,2 19,8 11,5 14,0 

Ne veut plus enfants 0,9 2,7 2,6 9,2 11,6 17,9 31,4 36,4 55,0 11,9 

Stérilisée 0,3 0,3 0,3 0,6 0,2 0,6 0,9 o.o 1,6 0,4 
S'est déclarée stérile 8,8 3,8 5,3 6,8 6,3 9,7 9,6 10,8 17,1 7,4 

Non déterminée 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o.o 0,1 

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

Effectif des femmes 570 816 658 568 464 320 277 188 222 4083 

HOMMES 

Veut d'autres enfants 
Veut un autre bientôt2 56,I 44,9 49,4 43,8 46,1 29,9 34,4 24,6 20,0 40,8 
Un autre plus tard3 15,0 30,6 28,9 30,3 29,3 34,4 15,3 29,3 22,6 26,0 

Veut autre NSP quand 20,3 13,0 14,5 11,7 5,5 10,9 18,5 7,0 5,4 12,4 

Indécis 5,5 5,2 1,3 6,0 3,5 5,1 10,6 9,4 11,0 6,0 

Ne veut plus enfants 0,9 2,5 2,9 3,6 10,7 13,3 18,7 20,3 34,1 10,4 

Stérilisé 0,6 0,6 0,9 0,0 0,0 2,4 0,0 4,J 0,0 0,7 
S'est déclarée stérile 1,6 3,2 2,1 4,5 5,l 4,0 2.5 5,3 7,0 3,7 
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des hommes 143 176 147 104 97 90 77 44 135 1013 

1 Y compris la grossesse actuelle 
2Veut un autre dans les deux ans 
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Les proportions de femmes qui ne désirent plus d'enfants augmentent régulièrement avec l'âge: elles 
passent de 2 pour cent à 15-19 ans à un maximum de 30 pour cent à 45-49 ans (voir tableau 6.2 et graphique 
6.1 ), conséquence de l'augmentation de la parité avec l'âge de la femme. 
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Tableau 6.2 Préférences en matière de fécondité selon l'âge 

Répartition (en % ) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon lâge, RCA 1994-95 

Groupe d'âges 

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

Veut d'autres enfants 
Veut un autre bientôt1 40,9 35,7 38,0 39,6 41,4 28,3 13,5 
Un autre plus tard2 38,3 38,7 36,2 27,5 12,7 4,6 0,9 
Veut autre NSP quand 5,6 4,l 3,8 2,4 3,2 2,4 1,0 

Indécise 13,1 16,8 14,2 13,9 16,2 12,6 6,0 

Ne veut plus enfant 1,6 4,5 5,6 13,7 19,8 27,4 29,7 

Stérilisée 0,0 0,0 0,3 0,3 1,0 1, 1 1,3 
S'est déclarée stérile 0,0 0.2 2,0 2,7 5,7 23,6 47,2 
Non déterminé 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 503 841 832 690 554 346 318 

1Veut un autre enfant dans les deux ans 
2Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Graphique 6.1 
Désir d1enfants supplémentaires 

des femmes en union, selon l1âge 
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Le tableau 6.3 présente le pourcentage des femmes en union qui désirent limiter leurs naissances 
selon les caractéristiques socio-démographiques. On constate que les femmes du milieu urbain désirent limiter 
leurs naissances plus fréquemment que celles du milieu rural ( 17 % contre 10 % ). C'est à Bangui que la 
proportion de femmes qui ne veulent plus d'enfants est la plus élevée (20 %). Par contre, le désir de limiter 
la descendance ne varie pas selon le niveau d'instruction. On remarque enfin que les proportions de femmes 
qui ne veulent plus d'enfants sont quasiment identiques dans les différentes régions sanitaires. 

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union et ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Nombre d'enfants vivants1 

8 ou En-
Caractéristique 0 2 3 4 5 6 7 plus semble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Bangui 0,0 5,7 8,2 18,9 18,5 27,8 55,6 52,0 75,9 19,8 
Autres villes 1,3 2,3 1,7 6,6 16.4 21,1 30,7 42,1 65,9 14,3 
Ensemble urbain 0,6 4,1 4,6 12.4 17,6 24,3 40,2 45,7 71,0 17.0 
Rural 1,6 2,3 1,9 8,2 8,8 15,I 28,0 30,8 42,4 9,6 

Région sanitaire (RS) 
RSI 2,2 3,2 2,2 10,9 7,5 14,3 25,0 29,4 42,3 9,5 
RS II 1,1 1,5 0,9 10,1 11,0 18,2 26,5 26,5 52,4 11,1 
RS III 0,0 2,3 2,9 2,8 8,3 20,3 27,1 34,2 48,8 11,1 
RSIV 0,0 0,0 0,0 4,2 15,1 13,2 36,1 50,0 58,8 11,3 
RSV 3,7 3,2 3,0 9,0 12.9 15,4 35,7 37,0 50,0 11,6 
Bangui 0,0 5,7 8,2 18,9 18,5 27,8 55,6 52,0 75,9 19,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,2 2,2 2,7 9,5 11,6 17,8 31,2 38,9 54,3 12,7 
Primaire 0,9 4,2 2,6 7,4 13,3 16,1 33,4 32,7 57,6 11,8 
Secondaire ou plus 2,2 2,9 4,4 16,9 9,2 31,2 38,3 33,2 90,4 11,9 

Ensemble des femmes 1,2 3,0 2,9 9.8 11,8 18,5 32,3 36,4 56,6 12,3 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Bangui 0,0 5,4 11,8 6,7 16,7 15,8 25,0 25,0 44,1 16,5 
Autres ville 7,3 3,6 4,1 0,0 7,1 15,9 19,0 15,5 32,3 11,3 
Ensemble urbain 3.6 4,7 6,9 3,2 12,7 15,8 21,9 20,3 39,l 14,0 
Rural 0,0 2,1 2,2 3,8 9,6 15,7 17,0 27,I 29,5 9,3 

Région sanitaire (RS) 
RS I 4,3 0,0 8,7 0,0 12,5 15,8 28,6 33,3 12,5 10,3 
RS II 0,0 0,0 0,0 6,9 12,5 7,1 0,0 25,0 38,1 8,1 
RS Ill 0,0 4,3 0,0 0,0 5,0 20,0 11,1 16,7 35,3 9,7 
RSIV 0,0 11,1 0,0 7,7 6,7 20,0 37,5 20,0 53,8 13,7 
RSV 3,3 3,8 4,8 0,0 7,7 18,2 25,0 14,3 17,6 8,3 
Bangui 0,0 5,4 11,8 6,7 16,7 15,8 25,0 25,0 44,I 16,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,0 2,4 2,3 4,0 24,0 28,5 17,2 42,8 28,3 13,2 
Primaire 2,7 4,6 1,9 3,4 7,3 10,6 16,2 28,3 27,6 9,3 
Secondaire ou plus 0,0 1,7 8,3 3,8 6,7 15,4 27,1 13,0 51,8 12,5 

Ensemble des hommes 1,5 3,1 3,8 3,6 10,7 15,7 18,7 24,4 34,I 11,1 

Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfant. 
1Y compris la grossesse actuelle. 
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Les hommes ont également exprimé le désir de limiter les naissances de manière identique à celui 
des femmes (l 1 % contre 12 % ) . 

6.2 BESOINS EN MATIÈRE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en union qui ont déclaré qu'elles ne voulaient plus d'enfants (limitation 
des naissances) et celles qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant d'avoir un autre enfant 
(espacement des naissances) mais qui n'utilisent pas la contraception, sont considérées comme ayant des 
besoins non-satisfaits en matière de contraception'. La demande potentielle totale en planification familiale 
est constituée par l'ensemble des femmes qui ont des besoins non-satisfaits ainsi que celles qui utilisent 
actuellement la contraception. 

Le tableau 6.4 montre que 16 % des femmes en union ont des besoins non-satisfaits en matière de 
planification familiale dont 12 % pour l'espacement des naissances et 5 % pour la limitation. En tenant 
compte des femmes en union qui utilisent actuellement la contraception (15 % ), la demande totale en matière 
de planification familiale atteint 31 %, dont 24 % pour l'espacement des naissances et 8 % pour la limitation. 
La satisfaction de l'ensemble de besoins en planification familiale pourrait donc faire passer le taux de 
prévalence contraceptive de 15 % à 31 %. On remarque en outre que la proportion de demande satisfaite en 
planification familiale est plus importante chez les jeunes femmes (51 % pour les 20-24 ans) que chez les 
femmes plus âgées (39 % pour les 40-49 ans). 

Les besoins non-satisfaits en planification familiale varient modérément selon l'âge; seules les 
femmes de 45-49 ans se distinguent avec un faible pourcentage de 7 %. Néanmoins, on constate que les 
femmes les plus âgées ont plus de besoins non-satisfaits liés à la limitation des naissances, tandis que pour 
les jeunes, il s'agit surtout de besoins pour l'espacement. Les besoins non-satisfaits sont presque deux fois 
plus importants en milieu urbain (22 % ) qu'en milieu rural ( 13 % ). Cependant, bien que le taux de prévalence 
contraceptive moderne soit faible en milieu rural (1 % ), la demande potentielle de contraception y concerne 
le quart des femmes. 

Les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale varient selon la région sanitaire : ces 
besoins sont élevés dans la capitale (27 % ) et dans la région sanitaire 1 ( 17 % ), par contre ils sont faibles dans 
la région sanitaire III (8 % ). À Bangui, la demande potentielle totale en matière de planification familiale 
concerne plus de la moitié des femmes (51 %). La capitale dispose de plusieurs centres de planification 
familiale; cependant la disponibilité en contraceptifs ne permet pas de couvrir tous les besoins de la 
population. 

La demande potentielle en matière de contraception augmente avec le niveau d'instruction des 
femmes: elle passe de 22 % chez les femmes sans instruction à 63 % chez des femmes de niveau secondaire 
ou plus. De même, plus la femme est instruite, plus la satisfaction de la demande est importante. 

S'agissant de la seule limitation des naissances, la demande potentielle la plus élevée est exprimée 
par les femmes âgées (19 % chez celles de 40-44 ans), les femmes de la capitale (14 %) et celles ayant le 
niveau secondaire ou plus (11 %). 

1 Pour plus d'informations sur le calcul de ces besoins non-satisfaits, se référer à la note 1 du tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins en matière de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale, 
pourcentge de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification 
familiale, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Besoins en Demande potentielle 
Besoins en planification totale en 

planification familiale satisfaits planification Pourcentage 
familiale non-satisfaits 1 (utilisation actuelle)2 familiale3 de 

demande 
Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 13,6 1,3 14,9 12,5 0,0 12,5 26,J 1,3 27,4 45,6 503 
20-24 15,6 2,6 18,2 18,5 0,6 19,1 34,1 3,2 37,3 51,2 841 
25-29 15,5 3, 1 18,7 16,2 1,7 17,9 31,7 4,9 36,6 49,0 832 
30-34 10.8 4,7 15,5 12,7 4,1 16,9 23,5 8,8 32,3 52,l 690 
35-39 9,8 7,1 16,9 6,0 5,7 11,7 15,8 12,8 28,6 40,9 554 
40-44 3,7 12,4 16,1 3,1 7,0 10,1 6,8 19,4 26,2 38,6 346 
45-49 1,3 5,6 7,0 0,0 4,5 4,5 1,3 10,2 11,5 39,4 318 

Milieu de résidence 
Bangui 19,2 7,8 27,0 17,6 6,4 24,0 36,8 14,2 51,l 47,I 738 
Autre villes 13,3 4,1 17,5 11,7 3,0 14,7 25,0 7,2 32,2 45,7 783 
Ensemble urbain 16,2 5,9 22,1 14,6 4,7 19,2 30,7 10,6 41,3 46,5 1521 
Rural 8,9 3,8 12.7 10,3 1,9 12,I 19,2 5,6 24,8 48,9 2562 

Région sanitaire (RS) 
RS I 11,8 5,7 17,4 14,5 2,2 16,6 26.2 7,8 34,l 48,8 1019 
RS II 13,1 3,0 16,1 8,0 2,0 10,I 21,1 5,0 26,1 38,5 668 
RS III 5,1 2,6 7.7 11,3 1,7 13,0 16,5 4,3 20,7 63,0 694 
RSIV 10,1 3,5 13,7 1,7 2,2 3,9 11,8 5,7 17,5 22,1 458 
RSV 8,7 3,4 12,l 13,2 2,7 16,0 21,9 6,1 28,1 56,9 506 
Bangui 19,2 7,8 27,0 17,6 6,4 24,0 36,8 14,2 51,I 47,I 738 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,9 4,3 12,2 8,1 1,9 10,1 16,1 6,2 22,3 45,2 2306 
Primaire 13,7 5,0 18,8 12,9 3,6 16,5 26,6 8,6 35,2 46,8 1333 
Secondaire ou plus 24,5 4,7 29,2 28,1 6,0 34,I 52,7 10,7 63,4 53,9 444 

Ensemble des femmes 11,6 4,6 16,2 11,9 2,9 14,8 23,5 7,5 31,0 47,7 4083 

1Les be.wins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu. 
les femmes en aménorrhée dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes 
ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur 
prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, 
les femmes en aménorrhée dont la dernière naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, 
qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui 
sont en ménopause ou en période d'infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.12. 
1L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement 
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DÉSIRÉS 

Au cours de l'EDSRCA, l'une des deux questions suivantes a été posée aux femmes en vue de 
connaître la taille idéale de la famille : 

• aux femmes ayant des enfants : « Si vous pouviez retourner à l'époque où vous n'aviez pas 
d'enfants et choisir exactement le nombre d'enfants que vous voudriez avoir dans toute votre 
vie, combien voudriez-vous en avoir ? » 

• aux femmes sans enfant : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir 
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? » 

Le tableau 6.5 indique que le nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes 
centrafricaines est de 6,4 contre 6,7 pour les femmes en union. Il existe une association entre la taille idéale 
et la taille actuelle de la famille : le nombre idéal moyen d'enfant passe de 5,5 chez les femmes de parité 0 
à 8,3 chez celles ayant une parité de 8 enfants ou plus. Pour les femmes ayant déjà des enfants, il est parfois 
difficile et embarrassant de déclarer un nombre d'enfants qui soit inférieur à leur parité. Les préférences 
exprimées le plus fréquemment par les femmes portent sur un nombre idéal d'au moins 6 enfants (44 %) et, 
en second lieu, sur un nombre de 5 enfants ( 18 % ). Il faut toutefois noter qu'une proportion non négligeable 
de femmes (18 %) ont fourni des réponses non numériques telles que« tout dépend de Dieu»,« n'importe 
quel» et« je ne sais pas ». 

Tableau 6.5 Nombre idéal d'enfants 

Répartition (en%) de l'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble 
des femmes et pour celles actuellement en union, selon le nombre d'enfants vivants, RCA 1994-95 

Nombre d'enfants vivants1 

Nombre idéal d'enfants 0 2 3 4 5 6 

0 0,2 0,1 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0 
1 0,5 0.8 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4 
2 7,4 3,2 2,2 0,5 0,1 0,7 0,0 
3 8,0 8,8 3,2 2,9 1,4 0,2 2,6 
4 15,4 17,0 13,9 7,2 6,4 3.6 4,4 
5 20,0 21,5 21,9 19,0 16.0 14,2 5,1 
6ou plus 30,4 35,0 40,7 52,2 54,7 61,8 64,8 

Réponse non-numérique 18,l 13,5 18,0 18,l 21,I 19,5 22,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 

Effectif de femmes 1504 1123 840 682 554 384 322 

Nombre idéal moyen 5,5 5,6 6,1 6,9 7,1 7,6 7,8 
Effectif de femmes2 1231 971 689 559 437 309 249 

Nombre moyen pour 
les femmes en union 6,1 5,8 6,2 6,9 7,2 7,7 7,8 
Effectif de femmes en union2 457 698 541 468 369 261 216 

Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques. 
1Y compris la grossesse actuelle 
2 Ayant donné une réponse numérique. 
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D'après le tableau 6.6, le nombre désiré d'enfants par les femmes est faible aux jeunes âges (5,3 
enfants pour les 15-19 ans) et élevé aux âges avancés (8,1 pour les 45-49 ans). Les femmes du milieu rural 
désirent un nombre moyen d'enfants plus important (6,8) que les femmes du milieu urbain (5,8). Sur le plan 
régional, la taille idéale de le famille la plus faible concerne Bangui (5,5) et la plus élevée est observée dans 
la région sanitaire III (7 ,6) qui, par ailleurs, se caractérise par un niveau de fécondité élevé et un faible niveau 
de stérilité. 

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographigues 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et des hommes, par âge et selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Groupe d'âges 
Ensemble Ensemble 

45 ou des des 
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 plus femmes hommes 

Milieu de résidence 
Bangui 4,5 5,0 5,7 5,7 6,5 7,5 7,4 5,5 5,7 
Autres villes 5,3 5,4 6,2 6,6 7,2 7,3 8,0 6,1 7,6 
Ensemble urbain 4,9 5,2 5,9 6,1 6,8 7,4 7,8 5,8 6,6 
Rural 5,7 6,1 6,9 7,2 7,7 8,3 8,3 6,8 9,1 

Région sanitaire (RS) 
RS I 5,3 5,7 6,4 6,5 7,1 6,8 6,6 6,2 8,2 
RS II 5,2 5,7 6,3 6,6 8,0 8,1 8,9 6,5 8,5 
RSIII 6,1 6,8 7,9 8,0 8,3 9,2 9,5 7,6 9,1 
RSIV 5,6 5,5 6,5 7,0 7,2 7,4 8,2 6,4 7,5 
RSV 5,4 5,6 6,1 6,8 6,6 7,8 7,5 6,2 9,8 
Bangui 4,5 5,0 5,7 5,7 6,5 7,5 7,4 5.5 5,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,7 6,2 7,0 7,2 7,6 8,2 8,3 7,0 9,4 
Primaire 5,1 5,6 6,4 6,7 7,3 7,2 7,4 6,1 8,4 
Secondaire ou plus 4,7 4,9 5,3 5,6 6,3 7,9 5,0 5,2 6,3 

Ensemble des femmes 5,3 5,7 6,5 6,8 7,4 7,9 8,1 6,4 NA 

Ensemble des hommes 6,5 6,7 6,5 8,1 8,7 10,5 10,9 NA 7,9 

NA=Non applicable 

L'instruction des femmes semble influencer leur opinion sur la taille désirée de la famille : les 
femmes ayant atteint le niveau d'instruction secondaire ou plus voudraient avoir moins d'enfants (en 
moyenne, 5,2) que les femmes qui sont sans instruction (7,0 enfants, en moyenne), soit un écart de 2 enfants. 

S'agissant des hommes, ils désirent plus d'enfants que les femmes : l'ensemble des hommes désirent 
avoir, en moyenne, 7,9 enfants contre 6,4 enfants chez l'ensemble des femmes. 

6.4 PLANIFICATION DE LA FÉCONDITÉ 

La maîtrise de la fécondité par les couples, en évitant les grossesses non désirées, est l'un des buts 
poursuivis par le programme de planification familiale en République Centrafricaine. Aussi, au cours de 
l'EDSRCA, on a posé aux femmes des questions relatives à chaque enfant né au cours des trois dernières 
années et à ]a grossesse actuelle (s'il y a lieu) pour savoir si, pour chaque grossesse, la femme souhaitait être 
enceinte à ce moment-là, plus tard, ou s'il s'agissait d'une grossesse non désirée. À propos de cette question, 
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la femme peut avoir des problèmes de mémoire pour se souvenir de ses désirs exacts concernant chaque 
grossesse qu'elle a eues durant les trois dernières années. 

D'après le tableau 6.7, 92 % des grossesses ayant abouti à une naissance vivante au cours des trois 
dernières années étaient désirées par les femmes et seulement 7 % n'étaient pas désirées. Cependant, pour 
16 % des grossesses désirées, les femmes auraient préféré attendre plus tard. Les premières naissances sont 
mieux planifiées (81 % étaient désirées et voulues au moment) que les naissances de rang élevé (71 % pour 
les naissances de rang 4 ou plus). Chez les jeunes mères âgées de moins de 25 ans, les naissances sont mieux 
planifiées (77 % de naissances désirées et voulue au moment à l'âge de 20-24 ans) que celles intervenues à 
aux âges plus avancés (70 % à l'âge de 35-39 ans). Les cas de naissances non désirées sont plus fréquents à 
partir de l'âge de 35 ans. Il convient de mentionner par ailleurs qu'une grande majorité des grossesses très 
tardives à 45-49 ans étaient souhaitées par les femmes (83 %). 

Tableau 6.7 Planification de la fécondité 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête par 
type de planification, selon le rang de naissance et l'âge de la mère à la naissance, RCA 1994-95 

Grossesse en temps voulu 

Voulue Voulue Effectif 
au plus Non de 

Caractéristique moment tard désirée ND Total naissances 

Rang de naissance 
1 81,4 13,0 4,2 1,3 100,0 781 
2 77,2 15,3 5,8 1,7 100,0 614 
3 78,8 14,9 5,6 0,7 100,0 522 
4 ou plus 71,2 18,I 9,4 1,3 100,0 1578 

Âge à la naissance 
<20 76,6 16,9 5,3 1,2 100,0 746 
20-24 78,l 15,8 4,9 1,3 100,0 940 
25-29 74,5 18,2 6,3 1,1 100,0 845 
30-34 74,7 16,0 8,4 0,9 100,0 542 
35-39 69,6 11,8 15,9 2,7 100,0 303 
40-44 77,3 8,5 12,0 2,1 100,0 94 
45-49 83,0 5,4 11,6 0,0 100,0 26 

Ensemble 75,7 16,0 7,0 1,3 100,0 3495 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 

Au tableau 6.8, on a procédé au rapprochement del 'Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) 
et l'indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). L'ISFD est calculé de la même manière que l'ISF, 
cependant, les naissances non désirées sont exclues du numérateur. Cet indicateur représente le niveau de la 
fécondité qui aurait prévalu durant les trois années ayant précédé l'enquête si toutes les naissances non 
désirées avaient été évitées. La comparaison de l'indice de fécondité désirée avec l'indice de fécondité 
actuelle permet d'apprécier 1' impact démographique qu'aurait la maîtrise de la fécondité, à travers la pratique 
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de la contraception, en permettant d'éviter les 
grossesses non désirées. 

L'ISFD est de 4,7 enfants par femme en RCA 
alors que l'ISF est de 5, 1. Cela signifie que si toutes les 
naissances non désirées étaient évitées, les femmes 
centrafricaines pourraient donner naissance, au tenne de 
leur vie féconde, à 4,7 enfants en moyenne au lieu de 
5,1, soit un écart d'environ 8 %. Comme pour la 
fécondité actuelle, l'indice synthétique de fécondité 
désirée est plus faible en milieu urbain (4,3), dans la 
capitale ( 4, 1) et chez les femmes ayant le ni veau 
secondaire ou plus (3,6) (voir graphique 6.2). Toutefois, 
il convient de remarquer que l'écart entre l' ISFD et 
l'ISF est très faible en milieu rural (respectivement, 5,0 
et 5,2) et dans la région IV: il s'agit des zones où la 
prévalence contraceptive moderne est très faible ( 1 % en 
milieu rural et 3 % dans la région IV). De même la 
région IV détient Je plus faible niveau de fécondité (ISF 
de 4,6) en dehors de la capitale. 

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée 

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice 
Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant 
précédé l'enquête, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Caractéristique ISFD ISF 

Milieu de résidence 
Bangui 4,1 4,7 
Autres villes 4,6 5,1 
Ensemble urbain 4,3 4,9 
Rural 5,0 5,2 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 5,0 5,3 
RS Il 5,1 5,5 
RS III 5,1 5,3 
RSIV 4,4 4,6 
RS V 4,4 4,8 
Bangui 4,! 4,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,8 5,1 
Primaire 4,9 5,3 
Secondaire ou plus 3,6 3,9 

Ensemble 4,7 5,1 

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes 
de 15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant 
l'enquête, L'ISF est le même que celui présenté au tableau 
3.2. 

Graphique 6.2 
Indice synthétique de fécondité actuelle 

et indice synthétique de fécondité désirée 
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CHAPITRE7 

MORTALITÉ DES ENFANTS 
DE MOINS DE CINQ ANS 

Prosper Poukouta 

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants dépendent aussi bien des 
conditions sanitaires que des conditions démographiques, socio-économiques, environnementales et 
culturelles qui prévalent dans chaque société. Ainsi, le niveau de mortalité des enfants est considéré parmi 
les meilleurs indicateurs du niveau de développement d'une population. La connaissance de la mortalité des 
enfants est, en effet, indispensable pour la mise en place des programmes de santé et de développement socio­
économique.C'est dans cette perspective que s'inscrit l'un des principaux objectifs de l'EDSRCA : collecter 
des informations sur la mortalité des enfants et les analyser selon la résidence et l'instruction des mères, le 
suivi des grossesses et l'assistance à l'accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement 
reproductif (l'âge de la mère à la naissance de l'enfant, le rang de naissance et l'intervalle entre naissances). 

7.1 MÉTHODOLOGIE 

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir d'informations sur 
l'historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme indiqué au Chapitre 3, 
l'enquêtrice demandait à la femme de fournir la liste de ses naissances en précisant le sexe, l'âge, l'état de 
survie et, en cas de décès, l'âge au décès (au jour près pour les décès de moins de un mois, au mois près pour 
ceux de moins de deux ans, et en années pour les décès survenus à deux ans ou plus). Les indicateurs suivants 
sont calculés à partir de ces informations: 

quotient de mortalité néonatale (NN) : mesure à la naissance, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre un mois exact; 
quotient de mortalité post-néonatale (PNN): mesure chez les enfants âgés d'un mois exact, la 
probabilité de décéder avant d'atteindre le douzième mois exact; 
quotient de mortalité infantile (1q0) : mesure à la naissance, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre le premier anniversaire; 
quotient de mortalité juvénile (4q1) : mesure chez les enfants âgés d'un an exact, la probabilité de 
décéder avant d'atteindre le cinquième anniversaire; 
quotient de mortalité infanto-juvénile (5q0) : mesure à la naissance, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre le cinquième anniversaire. 

Le terme taux de mortalité infantile sera aussi utilisé pour désigner le quotient de mortalité infantile. 

L'estimation de la mortalité à partir de l'historique des naissances présente à la fois des limites 
d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. La collecte des informations sur le passé 
(par exemple ici, la mortalité des enfants) auprès de personnes vivantes au moment de l'enquête (ici les 
femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur la survie ou le décès d'enfants dont la mère est 
actuellement décédée. Dans le cas où ces enfants, orphelins de mère, seraient en nombre important et où leur 
mortalité serait différente des enfants dont la mère survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux de 
mortalité s'en trouveraient affectés. En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 
ans, les informations découlant de l'historique des naissances ne sont pas complètement représentatives des 
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différents intervalles de la période passée. Si, pour les cinq années précédant l'enquête, la presque totalité des 
naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans à 
l'enquête, il n'en est pas de même pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant 
l'enquête, aucune information sur les naissances issues des femmes de 40-49 ans à cette époque n'est 
disponible. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut être affectée par : 

le sous-enregistrement des évènements, en particulier lomission d'enfants qui meurent très jeunes, 
quelques heures ou jours après la naissance; 
les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou 
décédés; 
l'imprécision des déclarations d'âge au décès, en particulier l'attraction des 12 mois comme âge au 
décès, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décès d'enfants 
plus âgés (12 à59 mois), peut, à la fois, engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une 
surestimation de la mortalité juvénile, sans pour autant modifier le niveau de la mortalité inf anto­
juvénile. 

Toutefois, les limites méthodologiques, inhérentes à l'historique des naissances, et les risques 
d'erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu'une très faible marge d'erreur dans les 
mesures des évènements récents (Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n'a donc procédé à 
aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données de 
1' historique des naissances. Étant donné que plus la période de référence est éloignée de la date de l'enquête, 
plus le risque d'imprécision est important, l'interprétation des changements survenus dans les niveaux de 
mortalité peut en être affectée. Aussi, pour les périodes éloignées de la date del' enquête, nous avons calculé 
les quotients de mortalité sur une base décennale. 

7.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le tableau 7.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, 
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt-cinq dernières années, selon trois périodes: une quinquennale, et 
deux périodes décennales. Durant la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête), sur 1 000 naissances, 
157 sont décédés avant d'atteindre leur cinquième anniversaire : sur 1 000 naissances, 97 enfants sont décédés 
avant l'âge d'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 67 sont décédés avant 
d'atteindre cinq ans. Avant l'âge d'un an, la probabilité de mourir durant le premier mois d'existence ( 42 °/ 

00
) 

est inférieure à celle de mourir entre le premier et le douzième mois exact (55 °/
00

). Bien que la mortalité 
infantile en RCA soit plus faible que celle du Niger, où sur 1 000 naissances 123 décèdent avant d'atteindre 
l'âge d'un an, ce niveau (97 °/00) est plus élevé que celui observé dans d'autres pays africains ayant aussi 
réalisé une EDS, tels que le Kenya, le Cameroun ou le Sénégal où il est, respectivement, de 62 °/ 

00 
en 1993, 

65°/
00

en 1991,et 68°/
00

en 1992-1993 1
• 

Sur la période des 25 dernières années, la mortalité infantile n'a que très peu baissé, passant de 
111 °/

00 
15-24 ans avant l'enquête à 97 °/00 pendant la période la plus récente (voir graphique 7.1 ). En ce qui 

concerne la mortalité juvénile, son niveau actuel (67 °/00) est très proche de celui estimé pour la période 15-24 
ans avant 1 'enquête (74 °/ 

00
). Ainsi, globalement, entre la naissance et le cinquième anniversaire, les niveaux 

de mortalité ne se sont que peu modifiés au cours des 25 dernières années, passant de 176 °/ 
00 

à 157 °/ 
00 

pour 
la période la plus récente, soit une baisse de 10 % seulement. 

1 Voir Balépa et al., 1992 pour le Cameroun, Ndiaye et al., 1994 pour le Sénégal, Kourguéni et al., 1993 pour 
le Niger, et Central Bureau of Statistics, 1994 pour le Kenya. 
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Tableau 7.1 Mortalité des enfants de moins de cinq ans 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto­
juvénile par période ayant précédé l'enquête, RCA 1994-95 

Quotient de mortalité 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-

Périodes néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
avant lenquête (NN) (PNN) (1qo) (4q1) (5qo) 

0-4 42,I 54,6 96,7 67,2 157,4 
5-14 48,3 57,J 105,4 61,7 160,6 
15-24 47,6 63,2 110,8 73,8 176,4 

Graphique 7.1 
Tendances de la mortalité infantile et juvénile 
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Si l'on compare les résultats de l'EDSRCA à ceux du RGP de 1988, une tendance à la baisse du 
niveau de la mortalité infantile semblerait se dégager. En effet, le RGP estimait la mortalité infantile à 
132 °/ 

00 
et la mortalité juvénile à 91 °/

00
, soit des niveaux nettement plus élevés que ceux trouvés par l'EDS 

pour la période actuelle (voir tableau 7.2). Toutefois, les données rétrospectives de l'EDS suggèrent que le 
RGP de 1988 aurait surestimé les niveaux de mortalité. En effet, 5-14 ans avant l'enquête, période qui 
correspond à celle du RGP, la mortalité infantile est estimée à 105 °/00 par l'EDS. En se situant même au delà 
de 15 ans avant l'enquête (15-24), la mortalité infantile estimée par l'EDS (111 °/00) demeure inférieure au 
niveau estimé par le recensement. Toutefois, il faut noter que les résultats de l'EDS sont tout à fait cohérents 
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avec les niveaux de mortalité observés par le RGP. Ainsi, c'est au niveau de l'ajustement des résultats que 
le RGP aurait introduit une surestimation des niveaux de mortalité. Malgré les différences trouvées entre les 
résultats des deux opérations, il faut néanmoins noter qu'à l'EDS et au RGP, les composantes de la mortalité 
sont similaires : une mortalité juvénile nettement plus faible que la mortalité infantile. 

Tableau 7 .2 Mortalité par période selon trois sources 

Mortalité infantile, mortalité juvénile et mortalité infanto-juvénile 
auRGP 1975,RGP 1988etEDSRCA 1994-95 

Mortalité 
Mortalité Mortalité infanto-
infantile juvénile juvénile 

Source Période <1qo) '4q1) (5qo) 

RGP ajusté 1975 185 93 

RGP ajusté 1988 132 91 212 

RGP observé 1988 111 67 

EDSRCA 1994-95 97 67 157 

Note: Les quotients de mortalité sont exprimés en pour 1 000 

Sources: 
RGP 1975: Recensement Général de la Population 1975: Analyse 
abrégée, Avril 1987 
RGP 1988: Lasset Bikoo, Nick et Emmanuel Nguembi. 1994. 
Mortalité. En Recensement Général de la Population de 1988: 
Volume 3, Tome 4. Bangui. 

7.3 MORTALITÉ DIFFÉRENTIELLE ET GROUPES À HAUTS RISQUES 

Le tableau 7 .3 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques de la mère, pour la période de dix ans précédant l'enquête (1984-
1994 ). La référence à une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous­
groupe de population, d'un nombre d'évènements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes 
probabilités. Le graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes 
caractéristiques de la mère, à savoir la région et le milieu de résidence, le niveau d'instruction, ainsi que les 
soins à l'accouchement. 

Les risques de décéder avant l'âge de 5 ans présentent des écarts importants selon le milieu de 
résidence. La mortalité, surtout infantile, est nettement moins élevée en milieu urbain (80 ° / 

00
) qu'en milieu 

rural (116 °/
00

). En particulier, la capitale se distingue par le taux de mortalité infantile le plus faible (63 °/ 
00

). 

En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatale des enfants en milieu urbain est une fois et demie 
inférieure à celle des enfants du milieu rural (44 contre 65 °/

00
); il en est de même des niveaux de mortalité 

néonatale qui varient presque dans les mêmes proportions (36 contre 52 °!
0
J. Après le premier anniversaire, 

les différences de mortalité selon le milieu de résidence sont réduites : en milieu urbain, sur 1 000 naissances 
survivantes au premier anniversaire, 53 décèdent avant le cinquième anniversaire. En milieu rural 70 
n'atteignent pas le cinquième anniversaire. Dans l'ensemble la mortalité infanto-juvénile est moins 

114 



Tableau 7.3 Mortalité des enfants par caractéristiques socio-démographigues de la mère 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de dix ans ayant précédé lenquête, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Quotient de mortalité 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (NN) (PNN) (1%) '4q1) (5qo) 

Milieu de résidence 
Bangui 29,0 33,8 62,7 52,6 112,I 
Autres villes 42,4 54,3 96,6 53,2 144,7 
Ensemble urbain 35,8 44,1 79,9 52,9 128,6 
Rural 51,7 64,6 116,3 70,3 178,4 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 55,5 59,6 115, 1 73,6 180,3 
RS Il 53,5 69,2 122,7 78,l 191,2 
RS III 45,3 63,9 109,3 67,5 169,4 
RSIY 36,4 46,2 82,6 52,6 130,9 
RSV 49,2 67,6 116,8 41,3 153,3 
Bangui 29,0 33,8 62,7 52,6 112,1 

Niveau d'instruction 
Aucun 51,2 63,0 114,2 68,8 175,2 
Primaire 43,8 56,4 100,2 65,l 158,8 
Secondaire ou plus 22,7 29,4 52,l 33,5 83,9 

Soins prénatals et 
assistance à l'accouchement1 

Ni prénatal, ni assistance 39,4 56,4 95,7 
Soins ou assistance 25,1 57,2 82,3 
Soins et assistance 40,9 40,2 81, 1 

Ensemble 45,3 56,5 101,8 63,2 158,6 

1Quotients pour la période de cinq ans précédant lenquête 

importante en milieu urbain (129 °1
00

) qu'en milieu rural (178 °1
00

). L'amélioration des conditions sanitaires 
et l'accessibilité aux services de santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité. 

Selon les résultats du tableau 7.3, quatre des six régions sanitaires se caractérisent par des niveaux 
de mortalité infantile relativement élevés et qui ne présentent qu' assez peu d'écarts, de 109 ° I 

00 
dans la région 

III à 123 °1
00 

dans la région IL Par contre, la capitale Bangui et la région sanitaire IV ont des taux de mortalité 
infantile relativement bas, respectivement, 63 et 83 °/00. Si l' urbanisation et de meilleures conditions 
infrastructurelles expliquent, en grande partie, le niveau de mortalité moins élevé à Bangui, dans la région 
sanitaire IV ces taux s'expliquent par une meilleure situation sanitaire. En effet, on note que cette région a 
la prévalence la plus faible des maladies respiratoires et diarrhéiques et que, de plus, elle affiche le taux le 
plus élevé d'utilisation des sachets SRO (voir Chapitre 10 - Santé de la mère et de l'enfant). 
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Graphique 7.2 
Mortalité infantile et juvénile 

selon les caractéristiques de la mère 
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Un enfant dont la mère est sans instruction a une probabilité de mourir avant cinq ans plus de deux 
fois supérieure à ce1le d'un enfant dont la mère a le niveau d'instruction secondaire ou plus ( 175 °1

00 
contre 

84 °1
00

). Cette différence de mortalité s'observe dans les mêmes proportions en ce qui concerne les enfants 
survivants à un an. La probabilité de mourir avant cinq ans est de 114 °1

00 
pour les enfants dont la mère n'a 

aucun niveau d'instruction, et 52 °/ 
00 

lorsque celle-ci a atteint, au moins, le niveau secondaire. Les meilleures 
conditions de vie, d'hygiène et d'alimentation, mais surtout le recours plus important des femmes instruites 
aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mère est sans instruction) 
pourraient expliquer l'essentiel de ces différences de mortalité (voir Chapitre 10 - Santé de la mère et de 
l'enfant). Toujours selon le niveau d'instruction de la mère, on constate que la mortalité néonatale varie 
presque dans les mêmes proportions que la mortalité post-néonatale. Sur 1 000 naissances survivantes au 
premier mois, on note que la mortalité des enfants dont la mère n'a aucun niveau d'instruction est plus de 
deux fois supérieure à celle des enfants dont la mère a fréquenté un établissement d'enseignement secondaire 
ou plus (51 contre 23 °1

00
). On retrouve un écart de même importance pour les décès survenus entre le 

premier et le douzième mois avec des taux de mortalité respectifs de 63 °/
00 

(lorsque la mère est sans 
instruction) et 29 °1

00 
(pour les mères de niveau secondaire ou plus). 

La dernière caractéristique présentée au tableau 7.3 concerne les soins prénatals et l'assistance à 
l'accouchement. Lorsque la mère n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n'a pas été assistée 
par un personnel médical lors de laccouchement, son enfant court un risque de décéder de 96 °1

00 
avant 

d'atteindre son premier anniversaire, contre 81 °100 pour un enfant dont la mère a été en consultation prénatale 
et a été assistée lors de l'accouchement. Les différences de mortalité chez les enfants dont la mère a été en 
consultation prénatale et a été assistée lors del' accouchement sont plus élevées au niveau post-néonatal qu'au 
niveau néonatal. Ainsi donc, au niveau post-néonatal, sur mille enfants, 56 décèdent lorsque la mère n'a pas 
eu de soins prénatals et n'a pas été assistée lors de l'accouchement, contre 40 °/

00 
(soit un écart relatif 
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de 29 %) lorsque la mère a bénéficié de soins prénatals et a été assistée, alors qu'au niveau néonatal les 
différences sont nettement moindres (41 contre 39 °/

00
, soit un écart relatif de 4 %). 

Ainsi le suivi de la grossesse et les conditions del' accouchement sont-i1s complémentaires pour jouer 
un rôle essentiel sur les niveaux de mortalité post-néonatale. Pourtant, la mortalité post-néonatale est plutôt 
influencée par des causes exogènes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d'hygiène et 
l'alimentation, etc. {Voir Chapitre 8 - Causes de décès des enfants) alors que la mortalité néonatale est 
influencée en grande partie par des causes endogènes (malformations et maladies congénitales, etc.). En fait, 
les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent dans les meilleures conditions sont aussi 
les femmes les plus instruites ou résidant dans les zones urbaines (voir Chapitre 10 - Santé de la mère et de 
l'enfant). Les résultats présentés ci-dessus permettent ainsi de conclure que l'environnement socio­
économique des mères apparaît comme un facteur déterminant de la mortalité des enfants. 

Le tableau 7.4 et le graphique 7.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans 
précédant l'enquête selon certaines caractéristiques biologiques des mères et des enfants. Entre la naissance 
et le cinquième anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des popu-

Tableau 7.4 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère et des enfants 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la 
période de dix ans ayant précédé l'enquête, selon certaines caractéristiques démographiques de 
la mère et de l'enfant, RCA 1994-95 

Quotient de mortalité 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (NN) (PNN) C1qo) (4q1) (5%) 

Sexe de l'enfant 
Masculin 51.6 57.6 109.2 62.8 165.2 
Féminin 38.8 55.3 94.1 63.6 151.7 

Âge de la mère à la naissance 
<20 59.l 73.8 133.0 59.3 184.4 
20-29 38.5 52.7 91.2 67.9 152.9 
30-39 42.6 49.3 91.9 55.3 142.l 
40-49 (83.5) 50.2 133.7 74.6 198.3 

Rang de naissance 
1 65.5 69.4 134.9 59.0 186.0 
2-3 36.6 54.3 90.9 70.3 154.8 
4-6 32.7 52.7 85.4 58.4 138.7 
7+ 60.8 49.6 110.4 62.l 165.6 

Intervalle avec la naissance précédente 
<2ans 64.1 82.4 146.4 85.4 219.3 
2-3 ans 29.0 39.8 68.9 57.5 122.4 
4 ans ou plus 18.3 36.5 54.8 42.2 94.7 

Taille à la naissance1 

Très petit/Petit (72.2) 54.3 126.5 
Moyen ou gros 28.2 49.2 77.4 

Note: Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthèses. 
1Quotients pour la période de trois ans précédant l'enquête 
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Graphique 7.3 
Mortalité infantile et comportement 

en matière de procréation 
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Iations, légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : sur l 000 garçons, 165 n'atteignent 
pas le cinquième anniversaire contre 152 pour 1 000 filles à la naissance. L'essentiel de cet écart se produit 
durant le premier mois d'existence où 52 garçons sur l 000 et 40 filles sur 1 000 décèdent. 

Au moment de l'enquête, on a demandé à la mère de fournir une évaluation de la grosseur de son 
enfant à la naissance (est-ce qu'à la naissance, l'enfant était très petit, petit, moyen ou gros). Ainsi, le tableau 
7.4 fournit les niveaux de mortalité selon la grosseur del' enfant à la naissance. Il apparaît que les bébés petits 
ou très petits (dont les prématurés) ont une mortalité avant un an beaucoup plus élevée que les bébés moyens 
ou gros (127 °1

00 
contre 77 °/ 

00
). La probabilité de décéder durant le premier mois est deux fois et demie plus 

élevée chez les enfants très petits ou petits que parmi les enfants moyens ou gros (72 °1
00 

contre 28 °1
00

). 

Enfin on note, qu'après avoir survécu au seuil critique des 30 premiers jours, les différences de mortalité 
avant un an s'amenuisent considérablement entre les deux catégories d'enfants. En effet, les probabilités de 
décès post-néonatals sont de 54 °1

00 
chez les enfants petits ou très petits, contre 49 °/

00 
chez les enfants 

moyens ou gros. 

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au tableau 
7.4 et au graphique 7.3 concernent le comportement procréateur (âge de la mère à la naissance de l'enfant, 
rang de naissance et intervalle entre naissances). 

Du point de vue de l'âge de la mère, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les 
enfants nés de mères en début (moins de 20 ans) et en fin ( 40-49 ans) de vie reproductive : en ce qui concerne 
la mortalité infantile, les taux correspondant à ces deux catégories de mères sont, respectivement, de 133 °1

00 
et de 134 °1

00
, contre environ 91 °100 pour les enfants de mère de 20-39 ans. En particulier, le risque de 

décéder en période néonatale est plus de 50 % plus élevé pour un enfant né d'une mère âgée de moins de 20 
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ans (59 °/
00

) et plus de deux fois plus élevé pour un enfant né de mère de 40-49 ans (84 °/
00

) que pour un 
enfant né d'une mère appartenant au groupe d'âges 20-29 ans {39 °/

00
). 

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile très élevés pour le rang 1 (135 °/ 
00

) 

baissent nettement pour les rangs suivants (91 °/ 00 pour les rangs 2-3), pour augmenter à nouveau et de 
manière importante pour les enfants des rangs les plus élevés (110 °/ 

00 
pour les rangs 7 ou plus). La même 

tendance s'observe lorsqu'on considère seulement la mortalité néonatale : elle est de 66 ° / 
00 

pour le rang 1, 
baisse jusqu'à 33 °/ 

00 
pour les rangs 4-6, et remonte ensuite à 61 °/ 

00 
pour les rangs 7 ou plus. 

La durée de l'intervalle intergénésique apparaît comme étant le facteur qui influe le plus nettement 
sur les niveaux de mortalité des enfanti;. Les intervalles très courts, qui sont supposés réduire chez la femme 
le degré de récupération des capacités physiologiques, entraînent une mortalité néonatale ( 64 ° / 

00
) de deux 

à trois fois et demie plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans ou 4 
ans ou plus (respectivement, 29 et 18 °/00). La mortalité post-néonatale est également réduite de plus de 
moitié lorsque la naissance suit la précédente de 4 ans ou plus (82 °/

00 
lorsque l'intervalle est inférieur à 24 

mois, contre 37 °1
00 

lorsqu'il est supérieur ou égal à4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée à 146 
pour 1 000 naissances survenues à moins de 24 mois de leur aîné, passe à 69 et à 55 °1

00
, lorsque les 

naissances surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus après leur aîné. Après le premier 
anniversaire, les différences de mortalité se réduisent (85 °/ 

00
, contre 57 et 42 °/ 

00
). 

La mortalité différentielle selon ces trois dernières caractéristiques met en évidence les risques 
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces 
et des intervalles intergénésiques courts. 

Le tableau 7 .5 présente une classification des naissances des cinq dernières années selon les 
catégories à hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang I, qui présentent un risque plus élevé de mortalité; 
les naissances issues de mères appartenant à une autre catégorie à haut risque unique : âge de 
procréation tardif (après 34 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et rang élevé de 
naissance (supérieur à 4); 
les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l'intervalle de 
naissance et le rang de naissance, selon l'âge et le rang, et selon ces trois caractéristiques; 
et, enfin, les naissances ne correspondant à aucune catégorie à hauts risques définies ci-dessus. 

À la lecture du tableau 7 .5, il ressort que 32 % des naissances des cinq années ayant précédé l'enquête 
ne correspondent à aucune catégorie à haut risque identifié, 22 % correspondent à des risques élevés parce 
qu'elles sont de rang un, 29 % correspondent à d'autres catégories à haut risque unique et 17 % correspondent 
à des catégories à hauts risques multiples. 

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements 
procréateurs des mères, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances 
n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion 
d'enfants décédés dans chaque catégorie à hauts risques, à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie 
sans haut risque. 

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, même lorsqu'elles n'interviennent pas à un âge 
trop précoce, c'est-à-dire avant 18 ans, elles apr..iraissent ici comme étant des naissances à risque puisque le 
risque de décéder pour un enfant de r.mg J est plus de deux fois supérieur à la catégorie de référence. 
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Tableau 7.5 Comportement procréateur à hauts risques 

Répartition (en%) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé 
l'enquête, rapport de risques, et répartition (en%) des femmes actuellement en 
union, à risque de concevoir un enfant à hauts risques de mortalité, selon les 
catégories à hauts risques de mortalité, RCA 1994-95 

Naissances dans les 
5 dernières années Pour-

centage 
Pourcentage Rapport femmes 

Catégorie de risque de naissances de risque en union1 

Dans aucune catégorie à hauts risques 31,7 1,00 23,9 

Naissance de rang 1 (RG=l) 
RG=I et âge de la mère< 18 8,7 2,19 1,8 
RG= 1 et âge de la mère>= 18 12,8 2,32 9,9 

Un seul haut risque 
Âge de la mère < 18 0,8 (2,86) 0,3 
Âge de la mère > 34 1,0 (1,80) 9,5 
Intervalle lntergénésique (IN) < 24 I0,8 1,99 12,2 
Rang de Naissance> 4 16,8 1,31 9,8 

Sous-total 50,9 1,89 43,5 

Catégories à hauts risques multiples 
Âge<l8 et IN<24 0,9 (3,13) 0,8 
Âge>34 et IN<24 0,2 (0,95) 0,3 
Âge>34 et RG>4 7,9 1,12 19,1 
Âge>34 IN<24 RG>4 2,0 (3,23) 3,7 
IN<24 et RG>4 6,2 2,60 8,7 

Sous-total 17,4 2.01 32,6 

Ensemble des catégories à hauts risques 68,3 1,92 76,1 

Total 100,0 100,0 
Effectif 4719 4083 

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés 
dans les cinq dernières années dans chaque catégorie à risques, à la proportion 
d'enfants décédés dans aucune catégorie à hauts risques. 
()Basé sur moins de 200 cas. 
1Les femmes sont classées dans les catégories à hauts risques selon le statut 
qu'elles auraient à la naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de 
l'enquête: âge inférieur à 17 ans et 3 mois ou plus âgé que 34 ans et 2 mois, la 
dernière naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernière naissance 
était de rang 5 ou plus. 
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Un enfant appartenant à une catégorie quelconque de haut risque unique court un risque de décéder 
1,89 fois supérieur à un enfant n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques. Considérés isolément, les 
intervalles intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) font courir aux enfants un risque de mortalité près 
de 2 fois plus importants que pour la catégorie de référence. De même, pris isolément, le rang de naissance 
supérieur à 4, fait courir aux enfants un risque de mortalité de 31 % plus élevé que pour la catégorie de 
référence. Les enfants appartenant à la catégorie de hauts risques multiples sont les plus exposés, puisque leur 
mortalité est de 2,01 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant à aucune catégorie à risques. Les 
enfants de rang supérieur à 4 et avec un intervalle intergénésique court sont particulièrement exposés (rapport 
de risque de 2,60). 

À partir de cette analyse du comportement procréateur à hauts risques, il a été procédé à l'estimation 
de la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance à 
hauts risques. À partir de l'âge actuel des femmes, de lintervalle écoulé depuis leur dernière naissance et du 
rang de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme 
concevait un enfant au moment de l'enquête. Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer, en l'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures naissances 
qui appartiendraient aux catégories à hauts risques. Au regard du tableau 7.5, cette proportion est estimée à 
76 %. Elle est nettement supérieure à celle estimée chez les enfants nés durant les cinq dernières années 
(68 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et infantile seraient 
indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée à la reproduction, en se concentrant sur les 
actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la première naissance, une 
réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances. 
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CHAPITRES 

CAUSES DE DÉCÈS DES ENFANTS 

GoraMboup 

L'identification des causes de décès des enfants est utile pour la mise en oeuvre de programmes 
efficaces de lutte contre la mortalité. Au cours de l'EDSRCA, on a tenté de déterminer les causes probables 
de décès des enfants nés durant les trois années ayant précédé l'enquête en s'appuyant à la fois sur la 
déclaration des mères et sur les résultats de l'autopsie verbale. 

On ad' abord demandé à l' enquêtée quelle était, sel on elle, la cause principale du décès. La réponse 
enregistrée par l'enquêtrice était codée, ultérieurement, au BCR à partir d'une liste de maladies. Dans la 
plupart des cas, la cause déclarée correspond à un diagnostic établi par la mère et peut, dans certains cas, ne 
pas être la cause réelle. Malgré ces limites, lorsque la mère déclare une cause de décès, ceci constitue une 
première indication importante pour établir un nouveau diagnostic. La femme enquêtée était ensuite 
interrogée sur la présence, la gravité et la durée de certains symptômes et signes particuliers durant la maladie 
qui avait conduit son enfant au décès. On peut estimer que les déclarations faites sur des symptômes observés 
sont plus fiables que celles concernant la cause proprement dite du décès. 

On dispose finalement d'informations sur la cause déclarée du décès et sur les symptômes observés. 
Le diagnostic final sur la cause probable du décès est établi en combinant la cause déclarée par la mère et la 
cause déduite des symptômes. 

L'enquêtrice demandait enfin à la mère le lieu du décès de l'enfant et si des soins médicaux avaient 
été donnés lors de la maladie précédant le décès. 

8.1 CAUSES DE DÉCÈS DECLARÉES PAR LA MÈRE 

Le tableau 8.1 présente les résultats concernant la cause principale du décès déc1arée par la mère pour 
les décès survenus durant la période néonatale et ceux survenus à 1-35 mois. Pour l'ensemble des 259 décès 
survenus entre 0 et 35 mois, les informations font défaut dans 2 % des cas. End' autres termes, pour 98 % des 
décès, la mère a déc1aré la cause principale. 

Durant la période néonatale, selon les déclarations de la mère, les maladies respiratoires sont les 
causes de décès les plus fréquentes (15 % ), suivies par la prématurité (9 % ), la sorcellerie (9 % ), la fièvre 
(7 %), le paludisme (7 %) et les problèmes obstétricaux (6 %). Le paludisme semble avoir été surestimé 
dans la mesure où il est peu fréquent avant l'âge de six semaines, en l'occurrence durant la période 
néonatale. Ceci met en évidence le problème de la fiabilité des déclarations de la mère concernant la cause 
du décès : pour la mère, la présence d'une fièvre sévère avant le décès (symptôme) peut avoir été 
assimilée à une maladie caractérisée par ce symptôme (le paludisme) et supposée être la cause du décès, 
alors que de nombreuses autres maladies présentent ce même symptôme. Toutefois, il faut noter que 7 % 
des mères se limitent à déc1arer la fièvre comme cause principale du décès de leur enfant sans citer le 
paludisme. Pour 2 % des décès, la mère a déclaré la malformation comme étant la cause principale. 

En ce qui concerne la période de 1-35 mois après la naissance, les principales causes de décès sont 
les maladies respiratoires (16 % ), suivies par la diarrhée (13 % ), le paludisme (10 % ) et la fièvre (10 % ). La 



sorcellerie a été déclarée par 8 % des mères, les convulsions par 6 % et l'anémie par 4 %, tandis que la 
rougeole comme la méningite ne représentaient, chacune, que 3 % des cas. La sous-nutrition n'a été déclarée 
comme principale cause du décès que dans 1 % des cas. 

Tableau 8.1 Causes de décès déclarées par la mère 

Réparation (en%) de décès d'enfants nés et décédés au cours des 
trois années ayant précédé l'enquête, par cause de décès déclarée 
par la mère, selon l'âge au décès en mois, RCA 1994-95 

Âge de J' enfant 

Moins 1 à 
de un 35 

Cause de décès mois mois Ensemble 

Diarrhée 0,9 13.4 8,5 
Paludisme 7,1 10,0 8,9 
Tétanos 0,0 0,5 0,3 
Problèmes obstétricaux 5,8 1,3 3,1 
Rougeole 0,0 2,9 1,8 
Pneumonie 4,8 3,8 4,2 
Infections respiratoires 14,6 15,9 15,4 
Malformation 2,1 0,0 0,8 
Sous-nutrition 0,0 1,3 0,8 
Anémie 0,0 4,0 2.4 
Fièvre 6,8 9,6 8,5 
Prématuré 9,4 0,0 3,7 
Convulsions 2,4 5,6 4,4 
Infection néonatale 9,8 1,2 4,6 
Méningite 1,3 3,4 2,6 
Sorcellerie 8,7 8, 1 8,3 
Autre 23,0 18,2 20,1 
Non déterminé 3,2 0,9 1,8 

Total 100,0 100,0 100,0 
Nombre de décès 102 157 259 

Note: Il s'agit de la cause principale du décès 

8.2 PRÉVALENCE DE SYMPTÔMES A V ANT LE DÉCÈS 

Les symptômes retenus pour les décès néonatals (avant l'âge d'un mois) étaient différents de ceux 
retenus pour les décès survenus entre 1 et 35 mois après la naissance. Concernant les décès néonatals, 
l'autopsie verbale s'est particulièrement intéressée aux conditions d'accouchement et à l'état de santé de 
l'enfant au moment de l'accouchement (avoir une malformation ou non) et à d'autres symptômes durant les 
premiers jours de sa naissance. On a demandé à la mère si l'enfant tétait normalement pendant les deux 
premiers jours d'existence. Cette information permet de distinguer les enfants normaux à la naissance de ceux 
qui ne le sont pas, comme les prématurés, les nouveau-nés ayant subi un traumatisme au cours de 
l'accouchement et ceux ayant des malformations congénitales. De plus, le fait de perdre la capacité de téter 
quelques jours après la naissance est caractéristique du tétanos néonatal. Par ailleurs, les informations sur le 
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poids et la taille de l'enfant à la naissance et la durée de grossesse (c'est-à-dire le bébé était ou non prématuré) 
qui sont collectées pour toutes les naissances à la Section « Grossesse et Allaitement » du questionnaire, ont 
été également utilisées pour déterminer les causes de décès, en particulier dans la période néonatale. 

En ce qui concerne les décès survenus entre 1 et 
35 mois, l'autopsie verbales' est limitée aux symptômes 
relatifs aux maladies suivantes : la fièvre, la toux 
(infections respiratoires), la diarrhée et la rougeole. Le 
paludisme sera déduit des cas de fièvre en l'absence de 
ces trois derniers symptômes/maladies. 

Les pourcentages d'enfants qui ont présenté les 
symptômes sélectionnés durant la maladie conduisant au 
décès figurent au tableau 8.2. Les causes multiples étant 
possibles, les symptômes de deux ou plusieurs maladies 
peuvent être à la fois identifiés au moment du décès de 
l'enfant. Durant la période néonatale, les décès peuvent 
être reliés à l'accouchement difficile dans 36 % des cas, 
aux convulsions et spasmes (36 %), à la difficulté de 
téter ( 17 % ) et à la toux ( 19 % ) et, dans 14 % de cas, à 
une respiration difficile et rapide ou à une malformation 
(11 %). 

Pour distinguer, parmi les symptômes souvent 
présents durant l'enfance, comme la diarrhée et la 
maigreur, mais qui sont peut-être sans rapport avec le 
décès, ceux qui ont contribué au décès, on a demandé à 
la mère si le symptôme ou le signe était grave. La fièvre 
(74 % ) était modérée dans 16 % des cas et sévère dans 
58 %. Dans 43 % des cas, des convulsions ont précédé 
le décès. La toux (51 % ) était souvent accompagnée 
d'une respiration difficile et rapide (41 %). Concernant 
la diarrhée, on demandait à la mère si l'enfant était 
assoiffé et s'il y avait présence de sang dans les selles. 
Il apparaît au tableau 8.2 que 37 % d'enfants décédés à 
1 -35 mois ont souffert de la diarrhée; celle-ci était grave 
dans 25 % des cas car l'enfant était aussi assoiffé, et 
dans 9 % des cas car il y avait présence de sang dans les 
selles. Dans plus du quart des décès (28 % ), l'enfant 
était inconscient. La présence de boutons accompagnés 
de fièvre est notée dans 15 % des décès. Plus du quart 
des enfants décédés présentaient une maigreur extrême 
(27 %). 
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Tableau 8.2 Symptômes au cours de la période ayant 
précédé le décès 

Pourcentage d'enfants nés et décédés au cours des 
trois années ayant précédé l'enquête et qui ont 
présenté différents symptômes au cours de la période 
ayant précédé le décès ou qui sont nés à la suite d'un 
accouchement difficile, selon !'âge au décès, RCA 
1994-95 

Symptôme 

Enfants < 1 mois 
Accouchement difficile 
Malformation 
Enfant têtait normalement 
puis têtait difficilement 
Convulsions ou des spasmes 

Toux (ensemble) 
Et respiration difficile ou rapide 

Nombre de décès < 1 mois 

Enfants 1-35 mois 
Diarrhée (ensemble) 

Et enfant assoiffé 
Et sang dans les selles 

Toux (ensemble) 
Et respiration difficile ou rapide 

Fièvre (ensemble) 
Fièvre modérée 
Fièvre sévère 

Inconscient 
Convulsions 
Eruption de boutons 

Et fièvre 
Maigreur extrême 
Pieds ou jambes enflés 

Nombre de décès de 1-35 mois 

Ensemble 

36,4 
10,8 

17,2 
36,2 

18,7 
13,6 

102 

37,l 
24,5 

9,4 
50,9 
41,4 
73,8 
16,1 
57,8 
28,2 
43,1 
15,0 
15,0 
26,7 

3,5 
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8.3 CAUSES DE DÉCÈS DÉDUITES DES SYMPTÔMES 

La liste des symptômes retenus dans l'enquête 
est utilisée pour déterminer la cause probable du décès 
(voir tableau 8 .3 ). Des études de validation del' autopsie 
verbale ont été menées dans d'autres pays et ces ré­
sultats ont été utilisés pour déterminer les causes 
probables de décès d'enfants en RCA (Kalter et al., 
1990). Comme un nombre limité de symptômes ont été 
inclus dans l'enquête, seules certaines causes de décès 
spécifiques peuvent être identifiées. En outre, on n'a pas 
fait de distinction entre cause principale ou immédiate 
et cause associée au décès, des causes multiples de 
décès étant admises. 

Parmi les enfants décédés durant la période 
néonatale, le faible poids à la naissance est prépon­
dérant : dans 27 % des cas, soit le nouveau-né pesait 
moins de 2 500 grammes à la naissance, soit, dans le cas 
où le poids à la naissance n'était pas connu, la mère 
avait déclaré que son enfant était très petit à la nais­
sance. L'accouchement difficile intervient dans 36 % 
des cas, et les malformations dans 11 % des cas. 

Les décès par tétanos néonatal se produisent 
typiquement entre 4 et 30 jours d'existence, près de 
90 % se produisant à 4-14 jours (Kalter et al., 1990). 
En RCA, un peu plus d'un quart des décès néonatals 
(28 % ) se sont produits entre 4 et 30 jours chez des 
bébés ayant tété normalement durant les deux premiers 
jours d'existence. Cette proportion peut inclure tous les 
décès par tétanos, mais également certains décès dus à 
d'autres causes. Entre 4 et 30 jours, 12 % des bébés 
décédés tétaient normalement les deux premiers jours 
suivant la naissance puis, difficilement, avant leur 
décès. Si lon tient compte, en plus, des convulsions 
déclarées, qui comprennent aussi, très certainement, les 
spasmes du corps caractéristiques du tétanos, alors 7 % 
des décès néonatals peuvent aussi être considérés 
comme étant probablement dus au tétanos. 

Dans 1' ensemble, 19 % des enfants décédés ont 
souffert de toux, accompagnée d'une respiration 
difficile et rapide. 

Si la diarrhée n'est pas une cause de décès 
fréquente durant la période néonatale, par contre elle est 

Tableau 8.3 Diagnostic possible établi à partir des 
symptômes 

Pourcentage d'enfants nés et décédés au cours des 
trois années ayant précédé l'enquête et qui ont 
présenté différents symptômes au cours de la période 
ayant précédé le décès et diagnostic possible, selon 
lâge au décès, RCA 1994-95 

Diagnostic possible 

Enfants <1 mois 
Poids à la naissance < 2,5 kg 
Accouchement difficile 
Malformation 
Tetanos neonatal 

Décès à 4-30 jours 
- et enfant tétait normalement 

puis difficilement 
- avec convulsions 

Toux et respiration difficile 
ou rapide 

Nombre de décès < 1 mois 

Enfants 1-35 mois 
Diarrhée 2:: 2 jours 
- avec selles fréquentes 
- avec sang dans les selles 
IRA 
Rougeole 
Paludisme: lièvre grave 
sans boutons diarrhée ou respiration 
diflicile 
- avec convulsions 
Maigreur extrême ~ 1 mois 
Pieds ou jambes enflés 2:: 1 mois 
Maigreur pieds ou jambes enflés 

Nombre de décès de 1-35 mois 

Ensemble 

27,4 
36,4 
10,8 
27,8 

l l,7a 

6,5 

18,7a 

102 

31,5a 

22,3 
4,5 

34,6a 

6,6 

2,ta 

1,5 
19,6 

1,3 
19,6a 

157 

Note: Des diagnostics multiples sont possibles 
•critères de diagnostic retenus pour les tableaux qui 
suivent 

très souvent présente chez les enfants décédés à 1-35 mois. Dans l'étude de validation menée aux Philippines 
(Kalter et al., 1990) « au moins deux jours de diarrhée » a été retenu comme le critère de diagnostic de la 
diarrhée. En RCA, prés du tiers des enfants mourant à l-35 mois (32 %) ont eu, au moins, deux jours de 

126 



diarrhée, 22 % ont eu, au moins, deux jours de diarrhée grave et 5 % ont eu la diarrhée avec présence de sang 
dans les selles, ce qui est un signe de dysenterie. 

En basant le diagnostic des maladies respiratoires sur la présence soit, d'au moins, un jour de toux, 
soit, d'au moins, deux jours de respiration difficile, 35 % des décès de 1-35 mois seraient alors associés à une 
maladie respiratoire. En se référant à l'étude menée aux Philippines (Kalter et al., 1990), les critères utilisés 
pour le diagnostic de la pneumonie (infection aiguë de l'appareil respiratoire inférieur) chez les enfants âgés 
de l-35 mois se basent sur la persistance de la toux pendant, au moins, quatre jours, combinée à celle d'une 
respiration difficile pendant, au moins, deux jours. La durée des difficultés respiratoires semble être un critère 
particulièrement important puisque beaucoup de mères ont déclaré que leur enfant décédé avait eu des 
difficultés respiratoires jusqu'au moment du décès. 

Un enfant a été considéré comme étant décédé des suites de rougeole quand le décès avait eu lieu à 
l'âge de quatre mois ou plus, avec la présence de boutons sur le corps et de fièvre pendant au moins trois jours 
(critère basé sur l'étude de Kalter et al., 1990). Selon ces critères, 7 % des décès d'enfants de 1-35 mois 
seraient dus à la rougeole. Aucune information n'a été collectée au sujet des décès se produisant à la suite de 
complications de la rougeole après que les symptômes cliniques de cette maladie aient disparu (décès appelés 
de ce fait décès post-rougeole). 

Le diagnostic du paludisme n'est pas toujours facile. Pour 58 % des enfants décédés à l-35 mois, la 
mère a déclaré une fièvre grave pendant au moins deux jours. Mais, si on exdut les enfants ayant eu des 
boutons, de la diarrhée, ou des difficultés respiratoires, seulement 2 % des enfants décédés après la période 
néonatale qui avaient eu, d'après la mère, une fièvre grave pendant, au moins, deux jours peuvent être 
considérés décédés à la suite du paludisme. Ainsi, bien que les symptômes de la rougeole et des maladies 
respiratoires puissent accompagner le paludisme, seule la fièvre grave a été retenue pour diagnostiquer cette 
maladie, de façon à rendre le diagnostic plus spécifique. Une telle méthode peut alors sous-estimer 
l'importance des décès dus au paludisme. Un enfant n'est considéré décédé à la suite de paludisme que si ce 
décès ne peut être relié aux trois premières causes (diarrhée, IRA et rougeole). 

Le diagnostic de sous-nutrition a été établi lorsque la mère a déclaré que l'enfant était très maigre 
pendant, au moins, un mois avant le décès (marasme, 20 %), ou avait eu les jambes et/ou le visage enflés 
pendant au moins un mois (Kwashiorkor, l % ). Selon ces critères, 20 % des enfants décédés à 1-35 mois ont 
été associés à la sous-nutrition. 

8.4 RAPPROCHEMENT DES CAUSES DÉCLARÉES PAR LA MÈRE ET DU 
DIAGNOSTIC DÉDUIT DES SYMPTÔMES 

Comme il a été précisé à la section 8.2, l'autopsie verbale s'est limitée à un certain nombre de 
maladies, les plus fréquentes dans la période néonatale et dans celle de 1-35 mois. Quand la mère a déclaré 
des maladies dont les symptômes n'étaient pas l'objet de l'autopsie verbale, il n'a pas été possible de vérifier 
leur exactitude. Les maladies retenues pour le rapprochement sont : le tétanos néonatal, la diarrhée, les 
infections respiratoires aiguës (IRA), la rougeole, le paludisme et la sous-nutrition. 

Pour les maladies les plus courantes conduisant au décès après la période néonatale, les causes 
déclarées par la mère ont été comparées au diagnostic possible établi à partir des symptômes. Au tableau 8.4, 
les deux premières colonnes présentent les proportions de décès attribués aux causes déclarées par la mère 
(proportions reprises du tableau 8.1) et selon la combinaison des symptômes (proportions reprises du tableau 
8.3 ). À la troisième colonne, apparaissent les décès selon chaque diagnostic, déduits soit de la cause de décès 
déclarée par la mère, soit des symptômes. À la quatrième colonne, les proportions correspondent seulement 
aux cas pour lesquels la cause déclarée par la mère est identique au diagnostic établi à partir des symptômes. 
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Tableau 8.4 Causes de décès déclarées par la mère et diagnostic possible déduit 
des symptômes 

Pourcentage d'enfants nés durant les trois années ayant précédé l'enquête et 
décédés, par cause principale de décès, selon les déclarations de la mère, le 
diagnostic possible déduit des symptômes, l'une des deux sources, et la 
concordance entre les deux sources, RCA 1994-95 

Concordance 
Déduite entre la 

Déclarée des Déclarée déclaration 
par symp- ou et la cause 

Cause de décès mère tômes déduite déduite 

Tétanos néonatal 0,3 2,6 2,9 0,0 
Maladies diarrhéiques 8,5 13,6 15,4 6,7 
IRA 19,6 21,0 32,2 8,4 
Rougeole 1,8 4,0 4,7 1, 1 
Paludisme 17,3 1,3 18,6 0,0 
Sous-nutrition 0,8 11,9 12,7 0,0 

Nombre de décès 259 259 259 259 

Pour 15 % des enfants décédés à 0-35 mois, la diarrhée est la cause du décès, soit d'après les 
déclarations de la mère, soit d'après le diagnostic établi à partir des symptômes. Cependant, dans à peine la 
moitié de ces cas (7 % par rapport à 15 %), les deux sources {déclaration et diagnostic) s'accordent. Pour le 
paludisme, nous avons 19 % de cas dont la quasi totalité provient de la déclaration des mères (17 %). Les 
infections respiratoires sont fréquentes (32 % ) lorsqu'on combine les déclarations et le diagnostic. Cependant, 
c'est seulement dans 8 % des cas que l'on trouve une concordance entre les deux sources. En effet, dans 
11 % des cas, les maladies respiratoires déclarées par la mère ne sont pas confirmées par le diagnostic verbal. 
A l'opposé, dans 14 % des cas de maladies respiratoires établies par le diagnostic verbal, les déclarations de 
la mère ne les confirment pas. Cependant, en raison du fait que la mère ne déclarait que la cause principale, 
il n'est pas exclu que la cause établie à partir de l'autopsie verbale, soit aussi une cause ayant contribué au 
décès de l'enfant, les causes multiples étant toujours possibles. 

Les deux sources indiquent une faible proportion de décès dus à la rougeole (5 %). En ce qui 
concerne le paludisme, la mère a déclaré 17 % de cas. Cependant le diagnostic verbal, indique que, dans la 
plupart des cas, 1' enfant souffrait également de la diarrhée, de la rougeole ou de maladies respiratoires. Les 
mères ont très peu déclaré la sous-nutrition (1 % ) comme cause de décès, alors que le diagnostic verbal a 
révélé 12 % de cas (dans l'ensemble 13 %). 

8.5 CAUSES PROBABLES DU DÉCÈS : SYNTHÈSE 

Le tableau 8.5 présente les causes probables de décès, basées sur les déclarations de la mère et sur 
les critères de diagnostic définis au tableau 8.3, tout en indiquant comment le diagnostic final avait été établi. 
Il faut noter que, des causes multiples de décès étant possibles, la somme des pourcentages peut être 
supérieure à 100 %. 

Durant la période néonatale, les problèmes obstétricaux, comme l'accouchement prolongé conduisant 
à l'asphyxie ou autres complications obstétricales, sont responsables de plus du tiers des décès (37 %). Le 
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faible poids à la naissance, particulièrement 
dominant durant les premiers jours d'existence, 
est la deuxième cause de décès (27 %). La 
plupart de ces décès apparaissent comme étant 
associés à une prématurité déclarée. 

Le tétanos cause probablement 7 % des 
décès. Le diagnostic du tétanos néonatal a été 
établi en combinant l'âge au décès (4-30 jours), 
au fait que le bébé tétait normalement les deux 
premiers jours suivant sa naissance, puis diffi­
cilement, et à la déclaration du tétanos par la 
mère (voir aussi tableau 8.4). Les malforma­
tions sont la cause probable de 2 % des décès. 

Pour plus du tiers des décès néonatals 
(35 % ), du fait de 1' insuffisance ou, le plus 
souvent, de l'imprécision des informations 
obtenues, aucune cause de décès n'a pu être 
déterminée à partir de l'autopsie verbale. Dans 
ces cas, les déclarations de la mère sont pré­
sentées. Ces décès comprennent les cas pour 
lesquels seul le paludisme/fièvre a été men­
tionné, puisque le paludisme est peu probable 
chez les nouveau-nés et que la fièvre seule ne 
permet aucun diagnostic. Dans l'ensemble, 6 % 
de cas de paludisme ou de fièvre ont été dé­
clarés par la mère, mais lautopsie verbale n'a 
pas abordé les symptômes relatifs au paludisme 
chez les décès néonatals dans lhypothèse qu' i 1 s 
devaient être faibles, voire inexistants durant la 
période néonatale. 

Il est important de noter que pour les 
8 % de cas de sorcellerie déclarés par la mère 
(tableau 8.1 ), dans 75 % des cas, ces décès 
ont pu être expliqués autrement. 

La forte proportion de causes non 
identifiées peut être due au manque de ques­
tions détaillées sur les symptômes concernant 
les causes de décès néonatals et, pour certains 
décès, au manque de concordance entre le diag­
nostic des mères et les symptômes. De plus, la 
détermination des causes de décès à partir de 
lautopsie verbale est particulièrement délicate 
dans le cas des décès néonatals. On note une 
proportion assez importante de causes déclarées 
par la mère non confirmée par l'autopsie 
verbale, soit parce que les symptômes indiquent 

Tableau 8.5 Cause probable de décès 

Pourcentage d'enfants nés et décédés au cours des trois années 
ayant précédé l'enquête et selon la cause probable de décès, 
basée sur les déclarations de la mère concernant la cause du 
décès et/ou selon les algorithmes de diagnostic, RCA 1994-95 

Cause probable de décès 

Enfants < 1 mois 
Faible poids à la naissance 
Problèmes obstétricaux 
Malformation congénitale 
Tétanos néonatal 

Causes déclarées par la mère non confirmées 
par les symptômes 
Diarrhée 
Paludisme 
Pneumonie 
Infections respiratoires 
Fièvre 
Prématuré 
Convulsions 
Infection néonatale 
Sorcellerie 
Autre 
Non déterminé 

Nombre de décès de moins d'un mois 

Enfants 1-35 mois 
Maladies diarrhéiques 
Infections respiratoires aiguës 
Rougeole 
Paludisme 
Sous-nutrition 

Causes déclarées par la mère non confirmées 
par les symptômes 
Diarrhée 
Paludisme 
Problèmes obstétricaux 
Pneumonie 
Infections respiratoires 
Anémie 
Fièvre 
Convulsions 
Autre 

Nombre de décès de moins 1-35 mois 

Note: Les causes multiples sont possibles. 
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Ensemble 

27,4 
37,4 

2,1 
6,5 

34,6 
0,9 
1,3 
3,8 
7,2 
4,5 
2,5 
0,8 
3,8 
2,2 
6,6 
1,0 

102 

22,3 
34,6 

7,8 
2,1 

19,6 

42,4 
1,2 
5,7 
1,3 
1,2 
2,9 
0,9 
6,5 
3,9 

1.2 
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un autre type de maladie, soit parce que les symptômes de la cause n'ont pas fait l'objet d'un diagnostic par 
l'autopsie verbale. Les mères ont déclaré 11 % de cas de maladies respiratoires, soit des infections (7 %), soit 
de la pneumonie ( 4 % ) mais, d'après l'autopsie verbale, les symptômes relatifs à ces maladies n'ont pu être 
établis. 

Pour les enfants décédés à 1-35 mois, les IRA (35 % ) constituent la principale cause de décès, suivies 
de la diarrhée (22 % ), de la sous-nutrition (20 % ), de la rougeole (8 % ) et du paludisme (2 % ). Rappelons que 
les décès peuvent être dus à une combinaison de causes. Ainsi, par exemple, un enfant avec la rougeole peut 
contracter une pneumonie ou une diarrhée grave. Il faut toutefois noter que, pour 42 % des décès, l'autopsie 
verbale n'a pu identifier la cause. Pour ces cas, les déclarations des mères rapportent 6 % de cas de paludisme, 
7 % de fièvre, 4 % de convulsions, 2 % de méningite, etc. 

Bien que l'on puisse discuter la précision des estimations concernant l'importance relative des causes 
de décès les plus importantes dans l'enfance, il apparaît clairement, à partir des résultats de l'enquête, que 
les causes les plus courantes en RCA sont des causes évitables : IRA, diarrhée, sous-nutrition, rougeole, 
paludisme, etc. 

8.6 LIEU DU DÉCÈS ET CONSULTATION PENDANT LA MALADIE 

Le lieu du décès et le type de consultation médicale pendant la maladie qui a conduit au décès de 
l'enfant figurent aux tableaux 8.6 et 8.7. La majorité des décès néonatals (53 %) se sont produits à la 
maison, et 44 % sont décédés dans des établissements sanitaires. Concernant les décès de 1-35 mois, plus des 
deux tiers (64 % ) ont eu lieu à la maison. 

Tableau 8.6 Lieu du décès 

Répartition (en%) des décès selon le lieu du décès, RCA 1994-95 

Âge de l'enfant 

Moins 
de un 1à35 

Lieu du décès mois mois Ensemble 

Domicile 53,2 63,6 59,5 
Etablissement de santé 43,9 29,2 35,0 
Durant le transport 0,9 3,7 2,6 
Autre 0,9 0,5 0,7 
Non déterminé 1,0 2,9 2,2 

Total 100,0 100,0 100,0 
Nombre de décès 102 157 259 
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La question sur le lieu de consultation durant la maladie qui a conduit au décès admettait des 
réponses multiples : si l'enfant avait été conduit en consultation à plusieurs endroits, toutes les réponses 
étaient enregistrées. Cependant, des consultations multiples ont été rarement déclarées par les mères. 
Durant la maladie précédant le décès, 66 % des enfants ont été conduits en consultation dans les services 
de santé : 25 % des enfants ont été conduits dans les hôpitaux. et 28 % dans les centres de santé publics. 
Les guérisseurs traditionnels n'ont été consultés que dans 8 % des cas, si l'on en croit les déclarations de 
la mère (voir tableau 8.7). 

Tableau 8.7 Lieu de consultation ou de traitement avant le décès 

Pourcentage de décès ayant eu une consultation ou un traitement 
avant le décès, selon le lieu, RCA 1994-95 

Age de lenfant 

Lieu de Moins 
consultation de un 1 à 35 
ou de traitement mois mois Ensemble 

Secteur public 
Hôpital 16,3 30,4 24,8 
Centre de santé 35,9 22,9 28,0 
Sous-centre de santé 1,0 5,6 3,8 
Poste de santé 1,8 5,0 3,7 
Agent de santé 1,3 1, l 1,2 

Secteur privé 
Hôpital 0,0 0,6 0,4 
Pharmacie 1,0 1,3 l,2 
Médecin privé 0,0 0,9 0,5 
Centre de santé 0,0 0,9 0,5 
Agent de santé 0,0 1,3 0,8 
Autre médical privé 1,9 1.3 1,5 

Autre secteur privé 
Marché 0,0 1,0 0,6 
Guérisseur traditionnel 6,1 8,6 7,6 
Amis ou parents 20,8 16,8 18,4 

Autre 14,9 11,8 13,0 
Non-déterminé 2,1 0,9 1,3 

Nombre d'enfants décédés 102 157 259 

Note: Plusieurs types de consultations sont possibles. 
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CHAPITRE9 

MORTALITÉ MATERNELLE 

Gora Mboup 

L'un des objectifs de l'EDSRCA était de mesurer la mortalité maternelle. Celle-ci avait été estimée 
au cours du RGP de 1988, mais elle n'avait pas été cernée complètement. Ce chapitre se propose de 
déterminer le niveau et de dégager les éléments essentiels caractérisant ce phénomène en RCA en vue d'aider 
à la formulation de politiques cohérentes. Cependant, compte tenu de la taille de l'échantillon, le nombre de 
décès maternels obtenu est insuffisant pour une analyse détaillée du phénomène par caractéristiques socio­
démographiques. 

9.1 MÉTHODOLOGIE 

Le niveau de la mortalité maternelle dépend des conditions sanitaires, démographiques, socio­
économiques et environnementales qui prévalent dans chaque société. La connaissance de la mortalité 
maternelle est indispensable pour la mise en place des programmes de santé et de planification familiale utiles 
pour la protection de la santé des mères.C'est dans cette perspective que l'EDSRCA s'est proposée d'évaluer 
l'importance des décès des femmes liés à la maternité. 

Des informations sur la survie des soeurs des enquêtées ont été collectées au moment de l'enquête 
pour estimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant des méthodes d'estimation directe ou indirecte. 

La méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle requiert des données sur l'âge des soeurs 
survivantes et, pour les soeurs décédées, sur l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès. 
Pour chaque période de référence, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de personnes-années 
d'exposition à la mortalité et le nombre de décès maternels survenus. Les taux de mortalité par cause 
maternelle sont directement estimés en divisant le nombre de décès par le nombre de personnes-années 
soumises à l'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de 
l' enquêtée, qui sont décédées de causes dues à la maternité.C'est une estimation de la probabilité de décéder 
de cause maternelle, pourvu que le risque de décès soit identique pour toutes les soeurs (Trussell et 
Rodriguez, 1990). 

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite d'informations ni sur l'âge 
au décès maternel, ni sur le nombre d'années écoulées depuis le décès maternel de la soeur. Cette méthode 
estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur vie féconde pour causes maternelles. Etant 
donné que les estimations se réfèrent à la durée de vie des soeurs des enquêtées, elles ne s'appliquent pas à 
une période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité des 50 dernières 
années. Le problème de manque de période de référence à laquelle s'appliquent les estimations est contourné 
en supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothèse, il est possible de 
préciser à quelle époque s'applique l'estimation de la mortalité maternelle. 

9.2 COLLECTE DES DONNÉES 

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en 
Annexe (Section 9 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, chaque femme éligible 
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devait fournir des renseignements sur le nombre total de ses frères et soeurs, leur état de survie, leur âge 
actuel ou l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès. À propos des soeurs décédées, âgées 
de 10 ans ou plus, des questions supplémentaires ont été posées pour déterminer si le décès était en rapport 
avec la maternité, c'est-à-dire si le décès était survenu durant l'accouchement, pendant la grossesse, ou dans 
les 6 semaines qui ont suivi la grossesse ou l'accouchement. 

Durant leur formation, les enquêtrices étaient sensibilisées sur les efforts à fournir pour obtenir des 
réponses à ces questions, et ceci, malgré leur caractère délicat. Dans le cas où des réponses précises sur l'âge 
ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décès ne pouvaient être obtenues, les enquêtrices étaient 
autorisées à accepter des réponses approximatives. 

Pour les soeurs décédées, lenquêtrice a posé quatre questions à la femme enquêtée pour déterminer 
si le décès était en rapport avec la maternité : 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement'?» 

Dans le cas d'une réponse négative à cette deuxième question, l'enquêtrice demandait alors : 

«Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'une grossesse?» 

Si la réponse était négative, l'enquêtrice posait la question suivante : 

«Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les six semaines après la fin d'une grossesse 
ou d'un accouchement?» 

Dans tous les cas, on demandait à !'enquêtée: 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée à cause de complications de grossesse ou 
d'accouchement? » 

Ceci devait permettre d'enregistrer tout décès ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit l'issue et, 
en particulier, une grossesse ayant donné lieu à un avortement, alors qu'on ne posait aucune question directe 
à propos de ce type d'événement. 

9.3 ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 

L'estimation du niveau de la mortalité maternelle par la méthode directe ou indirecte nécessîte des 
données exactes sur l'effectif des soeurs de !'enquêtée, l'effectif de celles qui sont décédées et l'effectif de 
celles dont Je décès est lié à la maternité. En plus de ces informations, l'estimation directe nécessite des 
informations sur l'âge et sur Je nombre d'années écoulées depuis le décès des soeurs, informations qui 
demandent des précisions que les enquêtées peuvent ne pas connaître. Il n'existe pas de procédure clairement 
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquête rétrospective sur la survie des 
soeurs. Toutefois, le tableau 9 .1 présente la répartition de l'effectif des frères et soeurs déclaré par I 'enquêtée, 
et la complétude des données déclarées sur leur état de survie, leur âge, leur âge au décès et le nombre 
d'années écoulées depuis leur décès. 
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Le tableau 9 .1 indique que parmi les 5 884 femmes enquêtées, 95 % ont déclaré avoir un frère ou une 
soeur. Dans l'ensemble, leurs mères ont donné naissance à 30 518 enfants dont 15 356 hommes et 15 162 
femmes. En ce qui concerne la complétude des déclarations, on peut noter ainsi que le rapport de masculinité 
est de 1,01, ce chiffre est cohérent avec les résultats établis dans d'autres pays'. Des données complètes ont 
été obtenues pour toutes les soeurs des femmes enquêtées, quel que soit leur état de survie. Dans tous les cas, 
un âge a été déclaré et on dispose d'informations sur lâge au décès ainsi que sur le nombre d'années écoulées 
depuis le décès. La comparaison des résultats de la RCA à ceux d'autres pays disposant de données similaires 
et obtenues en suivant la même méthodologie, corrobore la plausibilité des estimations. Pour l'ensemble des 
soeurs âgées de 0 ans et plus, 82 % sont survivantes en RCA, contre 84 % à Madagascar, 78 % au Sénégal 
et 73 % au Niger. 

Tableau 9.1 État de survie des soeurs et des frères des femmes enquêtées 

Nombre de soeurs et de frères déclaré par les femmes enquêtées et complétude des informations concernant l'état 
de survie, l'âge, l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès, RCA 1994-95 

Frères et 
soeurs selon 
variable 

État de survie 
Survivants 
Décédés 
Non déterminé 

Total des soeurs et frères 

Âge des survivants 
Âge reporté 
Âge manquant 

Total des survivants 

Âge au décès et nombre d'années 
depuis Je décès 
Âge et nombre d'années reporté 
Âge au décés manquant 
Nombre d'années manquant 
Âge et nombre d'années manquants 

Ensemble des décédés 

Soeurs Frères Ensemble 

Pour- Pour- Pour-
Effectif centage Effectif centage Effectif centage 

12362 81,5 12326 80,3 24688 80,9 
2791 18,4 3024 19,7 5814 19,I 

9 0,1 6 0,0 15 0,1 

15162 100,0 15356 100,0 30518 100,0 

12360 100,0 12324 100,0 24684 100,0 
2 0,0 2 0,0 4 0,0 

12362 100,0 12326 100,0 24688 100,0 

2780 99,6 3008 99,5 5787 99,5 
6 0,2 12 0,4 17 0,3 
5 0,2 3 0,1 8 O,l 
l 0,0 1 0,0 2 0,0 

2791 100,0 3024 100,0 5814 100,0 

1 La suite des commentaires sur la qualité des données ne concerne que l'enregistrement des données sur les 
soeurs. L'enregistrement des données sur les frère~ est quasiment identique. 

2 Voir références bibliographiques en annexe concernant les rapports de l'EDS des pays cités. 
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9.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ ADULTE 

À partir de la déclaration des femmes sur la survie de leurs frères et soeurs, la mortalité masculine 
et féminine par âge pour la période de 0 à 13 ans avant l'enquête a été estimée (voir tableau 9.2). Toutefois, 
vu la faiblesse de leffectif des décès de frères et soeurs survenus pendant la période de référence aux âges 
de 15 à 49 ans (704 femmes et 697 hommes), les taux par âge sont basés sur des événements relativement peu 
nombreux qui sont donc sujets aux variations d'échantillonnage. 

Tableau 9.2 Estimation de la mortalité des adultes par âge 

Estimation de la mortalité des adultes de 15-49 ans par âge et par sexe à 
partir des données sur létat de survie des soeurs et frères des femmes 
enquêtées, RCA 1994-95 

Groupe 
d'âges 

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

Ensemble 

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

Ensemble 

Taux estimés par l'enquête 
pour la période 1982-95 

Décès 

115 
152 
137 
124 
79 
63 
34 

704 

82 
137 
147 
133 
94 
70 
34 

697 

Années 
d'exposi­

tion 
Taux 

(p. 1 000) 

FEMMES 

28408 4,04 
26798 5,68 
21524 6,37 
15158 8, 18 
9386 8,39 
5094 12,43 
2229 15,43 

HOMMES 

27661 2,98 
26442 5,18 
21792 6,74 
15417 8,59 
9591 9,83 
4955 14,16 
2149 15,63 

Table type de 
mortalité hypothétique 

estimée à partir 
du modèle Nord 

Coale et Demeny 1 

Taux 
(p. 1 000) 

3,99 
4,78 
5,53 
6,37 
7,30 
8,40 
9,39 

4.46 
6,39 
6,70 
7, 15 
8,09 
9,76 

11,91 

lLes taux de la table-type proviennent du modèle de mortalité hypothétique 
estimée à partir du modèle Nord de Coale et Demeny pour 1q0=94, 1 pour 
mille (pour les femmes) et 109,2 pour mille (pour les hommes). 
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La validité des données collectées par le biais d'enquête rétrospective peut être affectée par 
l'omission et la mauvaise datation des événements déclarés. Dans le cadre de l'EDSRCA, les estimations sont 
probablement biaisées par la mauvaise datation des événements (surtout par un rajeunissement des 
événements). Toutefois, la période de référence retenue (13 années) est suffisamment longue pour pallier les 
erreurs de datation et fournir des estimations tout à fait plausibles. 

D'après le tableau 9 .2, les taux estimés ne présentent pas tellement de variations, et on observe une 
tendance régulière au niveau des groupes d'âges. Toutefois, il est important d'évaluer la fiabilité des 
estimations directes des niveaux de mortalité puisque les données sur la mortalité des soeurs constituent la 
base de calcul de la mortalité maternelle. Si l'estimation de la mortalité adulte n'est pas fiable, l'estimation 
de la mortalité maternelle ne le sera pas non plus.L'évaluation de la mortalité par âge est faite en comparant 
les taux calculés à partir de l'enquête aux taux estimés à partir des modèles des tables régionales de Coale 
et Demeny. 

Le niveau de mortalité par âge obtenu à partir des modèles des tables régionales est présenté au 
tableau 9.2. Le modèle Nord des tables de Coale et Demeny a été retenu parce qu'il se rapproche le plus du 
type de mortalité infantile de la RCA. Les taux ont été sélectionnés à un niveau de mortalité 
approximativement égal au quotient de mortalité infantile (1q0) estimé pour la période de dix ans précédant 
l'EDSRCA3

. 

Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont légèrement supérieurs à ceux du modèle, quel 
que soit le groupe d'âges de la femme. Cette situation est prévisible dans la mesure où la mortalité des adultes 
semble augmenter dans les 6 dernières années alors que la mortalité infantile qui est utilisée pour l'estimation 
indirecte, est demeurée constante durant cette même période. Toutefois, la tendance générale des deux séries 
de taux est assez similaire. 

Lorsqu'on compare les résultats de la RCA à ceux des trois pays mentionnés à la section 9 .1, on 
constate que la mortalité des femmes âgées de 20-49 ans est plus élevée en RCA que dans les autres pays, 
quel que soit le groupe d'âges considéré. Ceci témoigne des hauts niveaux de mortalité des adultes en RCA 
à l'opposé de la mortalité des enfants relativement faible comparée à celle de ces trois pays (voir chapitre 7 -
Mortalité des enfants). Le niveau élevé de la mortalité des adultes en RCA mérite une attention particulière. 
Il peut être lié à une conjoncture économique relativement difficile et à l'épidémie de sida qui touche de 
nombreux foyers. 

9.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE 

Le tableau 9 .3 présente les résultats del' estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue à partir 
des déclarations sur la survie des soeurs. Parmi les 704 décès des soeurs survenus au cours de la période 0-13 
avant l'enquête (1981-1995), 186 sont liés à des complications survenues au moment del' accouchement, de 
la grossesse ou durant les 6 semaines suivant ces deux événements. À la lecture des taux correspondants, entre 
15 et 40 ans, on constate que la proportion de décès maternels augmente régulièrement avec l'âge de la 
femme, passant de 0,23 pour mille chez les femmes de 15-19 ans à 0,35 pour 1 000 femmes âgées de 35-39 
ans. 

3 Pour la période de dix ans précédant l'enquête, le quotient de mortalité entre la naissance et le premier anniversaire 
( 1q0 ) est de 94,1 °/

00 
chez les filles et 109,2 °/

00 
chez les garçons. 
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Tableau 9.3 Estimation directe de la mortalité maternelle 

Estimation directe de la mortalité maternelle à partir des données concernant la survie des soeurs des femmes enquêtées, 
par période, RCA 1994-95 

Proportions 
(en%) 

1982-1988 1989-1995 1982-95 de décès 
maternels/ 

Années Années Années ensemble 
Groupe Décès d'exposi- Taux Décès d'exposi- Taux Décès d'el{posi- Taul{ des décès 
d'âges maternels tion (p. 1 000) maternels lion (p. 1 000) maternels tion (p. 1 000) 1982-95 

15-19 11,3 14658 0,169 18,0 13749 0,287 29,3 28408 0,226 25.5 
20-24 19,2 12217 0,301 23,9 14581 0.304 42,4 26798 0,303 27,7 
25-29 7,4 8676 0,150 23,2 12847 0,388 35,8 21524 0,292 26,l 
30-34 I0,4 5457 0,276 26,J 9700 0,389 36,6 15158 0,348 29,5 
35-39 7,2 3025 0,285 19,4 6360 0,365 26,5 9386 0,339 33,7 
40-44 J,O 1432 0,054 12,1 3662 0,258 13,I 5094 0,200 20,7 
45-49 0,0 412 0,000 2,6 1817 0,104 2.6 2229 0,085 7,6 

15-49 56,5 45878 1,235 129,8 62719 2,094 186,3 108597 J,793 26,5 

Taux Global de 
Fécondité Générale (TGFG) 199 185 189 

Taux de Mortalité 
Maternelle (TMM)I 621 1132 948 

Indice synthétique 
de fécondité (ISF) 6,285 5,656 5,813 

Risque de Mortalité Matern:rlle 
sur la Durée de Vie (RDV) 0,039 0,062 0,054 

1Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit: (Taul{ de Mortalité par Cause Maternelle 15-49 ans)ITGFG. 
2Par femme. Calculé à partir de la formule suivanle : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000)15

F, où ISF est l'indice Synthétique de Fécondité 

Les taux de mortalité par cause maternelle peuvent être convertis en taux de mortalité maternelle, 
exprimés pour 1 OO 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité générale pour la 
période donnée (voir tableau 9.3). Exprimé de cette manière, on met davantage en relief le risque obstétrical 
de la grossesse et de la maternité. Durant la période 1982-1995, pour 1 OO 000 naissances, 948 femmes sont 
décédées suite à des complications survenues soit au moment del' accouchement, soit au cours de la grossesse 
ou des 6 semaines suivant ces deux évènements. 

À partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 9.3, le risque de mortalité 
maternelle sur la durée de vie4 qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle 
durant les âges de procréation. Le risque est de 0,054 pour la période 1982-1995, en d'autres termes, une 
femme court un risque de décéder par cause maternelle d'environ 1 sur 20 pendant les âges de procréation. 

Enfin, au tableau 9.3, figurent les proportions de décès imputables aux causes maternelles, par groupe 
d'âges, pour la période 1982-1995. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées précédemment 
peuvent être affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions ne le sont pas, 
dans la mesure où l'on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'affectent pas davantage les décès 
par cause maternelle que les autres décès. On constate de fortes variations de ces proportions qui atteignent 

4 La fonnule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 8.3. 
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leur maximum à 30-39 ans où près de 1 décès de femme sur 3 serait dû à des causes maternelles. Pour 
l'ensemble des décès de femmes en âge de procréation (15-49 ans), plus de 1 décès sur 4 (27 %) serait dû à 
des causes maternelles. 

9.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE 

La méthode indirecte utilise les données sur la survie des soeurs pour estimer la mortalité maternelle 
(Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe d'âges de 5 ans des enquêtées. Pour 
chaque groupe d'âges, les informations sur le nombre de décès maternels panni toutes les soeurs des 
enquêtées et sur le nombre de soeurs/unités d'exposition au risque sont utilisées pour estimer le risque de 
décéder sur la durée de vie par cause maternelle. L'approche indirecte fournit également une estimation 
d'ensemble de la mortalité maternelle pour les soeurs de l'ensemble des enquêtées qui se rapporte à une 
période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant l'enquête. Quand on travaille sur de petits 
échantillons, il est préférable d'utiliser l'estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux variations 
d'échantillonnage. 

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présentées au tableau 9.4. Les estimations 
du risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle, par groupe d'âges, varient de 0,045 à 0,081. 
Quand on considère l'ensemble des enquêtées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle 
est égal à 0,053. En tenant compte de l'ISF, le risque de décéder sur la durée de vie est transformée en une 
estimation du taux de mortalité maternelle (décès maternels pour 1 OO 000 naissances). L'estimation, centrée 
à environ 12 ans avant l'enquête, soit 1982, est de 898 pour 100 000. 

Tableau 9.4 Estimation indirecte de la mortalité maternelle 

Estimation de la mortalité maternelle à partir de la méthode indirecte, RCA 1994-95 

Risque de Proportions 
Nombre de Facteur Soeurs/ mortalité de décès 

Groupe soeurs d'ajustement unités Maternelle maternels/ 
d'âges des Nombre 15 ans pour d'exposition Décès sur la durée ensemble 
enquêtées d 'enquêtées ou plus l'exposition au risque maternels de vie (RDV) des décès 

15-19 1288 1730 0,107 262,4 21,3 0,081 25,0 
20-24 1125 2095 0,206 441,4 35,8 0,081 30,5 
25-29 1032 2187 0,343 674,0 41,4 0,061 27,5 
30-34 849 1810 0,503 910,2 41,I 0,045 25,0 
35-39 706 1438 0,664 954,9 43,2 0,045 26,8 
40-44 458 847 0,802 679,0 31,0 0,045 28,5 
45-49 426 743 0,900 669,0 31,7 0,047 25,4 

Ensemble 5884 10850 4590,9 245,5 0,053 26,9 

Taux de mortalité maternelle (TMM)a = 898 

~MM= (1 - [l RDV]l/ISF) x (100 000) pour la période 0-13 ans avant l'enquête, où ISF est J'indice 
Synthétique de Fécondité, estimé à 6,5 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances. 

139 



9.7 CONCLUSION 

En conclusion, l'estimation directe a donné 948 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes 
pour la période 1982-1995. L'estimation indirecte fournit un taux de 898 décès pour I OO 000 naissances, ce 
qui représente une moyenne couvrant une longue période, centrée approximativement sur 12 ans avant 
l'enquête, soit 1982. On constate que s'agissant aussi bien de la méthode directe ou de la méthode indirecte, 
le niveau de la mortalité maternelle est élevé en RCA. Les différences entre les deux estimations peuvent 
résulter d'une part, de l'augmentation de la mortalité des adultes dans la période récente et, d'autre part, 
d'omissions de décès de soeurs de plus en plus importantes lorsque la période de référence est plus ancienne : 
ces omissions auraient pour résultat une sous-estimation de la mortalité maternelle d'autant plus importante 
que la période de référence est ancienne. Tout en tenant compte des erreurs possibles de collecte et du degré 
d'erreur de sondage associé à ces estimations de mortalité, on peut retenir que la mortalité maternelle en RCA 
se situe actuellement à 948 pour l OO 000 naissances. Le RGP de 1988 avait estimé cette même mortalité à 
765 pour l OO 000 naissances. Cette différence serait due au fait que la mortalité des adultes a augmenté au 
cours des dernières années. 

Les taux de mortalité maternelle estimés selon la même méthodologie lors des enquêtes EDS menées 
récemment dans trois autres pays africains figurent ci-après. À la lecture du tableau 9 .5, on peut constater que 
le taux de mortalité maternelle (TMM) est plus élevé en RCA que dans les autres pays (par exemple, 948 pour 
1 OO 000 naissances contre 652 pour 1 OO 000 naissances au Niger). Il est intéressant de noter que les décès 
par cause maternelle semblent être identiques pour les deux pays (l ,79 °1

00
en RCA contre 1,84 °/ 

00 
au Niger) 

(voir tableau 9.5). Mais puisque le Niger a une fécondité plus élevée que la RCA, le TMM qui rapporte les 
décès maternels à l'effectif des naissances, est plus faible au Niger qu'en RCA. 

Tableau 9.5 Taux de mortalité maternelle dans guatre pays d'Afrique au Sud du 
Sahara 

Taux de mortalité maternelle dans RCA. au Niger, à Madagascar et Sénégal 

Mada· 
Taux RCA Niger gascar Sénégal 

Estimation directe de la mortalité 
maternelle (pour 1 000) 1,79 1,84 1,25 1, 11 

Taux global de fécondité 
générale (TGFG) 0,189 0,282 0,210 0,218 

Taux de mortalité 
maternelle (TMM) 1 948 652 596 510 

1Pour !OO 000 naissances 
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CHAPITRE 10 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

GoraMboup 

Au moment del' enquête, les mères ayant eu des enfants au cours des trois dernières années ont fourni 
des informations importantes sur les soins prénatals, les conditions d'accouchement, l'état de santé des 
nouveau-nés, la vaccination et la prévalence ainsi que le traitement de la fièvre, des infections respiratoires 
et des maladies diarrhéiques. Ce chapitre concerne ces différents problèmes relatifs à la santé de la mère et 
de l'enfant. 

10.1 SOINS PRÉNATALS ET ACCOUCHEMENT 

10.1.1 Soins prénatals 

Pour chaque naissance survenue au cours des 3 dernières années, on a demandé à la mère si elle avait 
été en consultation prénatale, si elle avait reçu une injection antitétanique pendant la grossesse pour éviter 
à son enfant d'avoir le tétanos, et qui l'avait assistée pendant l'accouchement. 

Pour chaque naissance, on a demandé à la mère si elle était allée en consultation prénatale durant la 
grossesse et, si oui, quel type de personnel elle avait consulté. Les résultats du tableau 10.1 indiquent que sur 
100 naissances, 67 ont donné lieu à, au moins, une consultation auprès du personnel de santé (médecins, 
infirmiers, sages-femmes). Les consultations auprès d'un médecin sont très peu fréquentes ( 4 % ); c'est surtout 
les infirmiers et les sages-femmes qui sont plus consultés (63 % ). Par ailleurs, on constate que pour 11 % des 
naissances, la mère a consulté une accoucheuse traditionnelle. Enfin, on observe que plus de 20% des 
naissances vivantes n'ont donné lieu à aucune visite prénatale. 

Les femmes les plus jeunes sont celles qui ont eu recours le plus souvent au personnel de santé. Ainsi, 
le personnel de santé a été consulté dans 70 % des cas par les femmes de moins de 20 ans, dans 68 % des cas 
par celles de 20-34 ans, et dans seulement 57 % des cas par les femmes de 35 ans et plus. En ce qui concerne 
le rang de naissance, ce sont les naissances de rang l qui semblent avoir été les mieux suivies (71 % de 
consultations auprès du personnel de santé). Cette fréquence diminue ensuite pour atteindre 65 % aux rangs 
6 ou plus. 

La forte concentration des établissements sanitaires dans les villes explique qu'en milieu urbain, 
90 % des naissances ont été précédées, d'au moins, une visite prénatale auprès du personnel de santé, 
contre seulement 51 % en milieu rural (voir graphique 10.1). Par rapport aux autres villes, la capitale 
bénéficie d'une plus forte fréquence de visites prénatales auprès du personnel de santé (94 % contre 85 % ). 
Cependant les visites auprès des médecins sont faibles même dans la capitale où elles concernent moins d'une 
femme enceinte sur dix (8 % ). Les différences entre régions sanitaires sont importantes. Les visites prénatales 
auprès du personnel de santé sont moins fréquentes dans la région sanitaire III ( 46 % ) que dans les autres 
régions, en particulier la région sanitaire I (79 % ) qui vient après la capitale (94 % ). On note, toutefois au 
niveau national une proportion assez importante de femmes qui consultent les matrones traditionnelles 
(11 % ), surtout dans les régions sanitaires II, III et IV (respectivement 22, 17 et 19 % ). 
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Tableau 10.1 Soins prénatals 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête, par type de visite 
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Soins prénatals 

Infinn- Accou-
ière/ cheuse Effectif 

Sage- traditionnelle/ de 
Caractéristique Médecin femme Autres Personne ND Total naissances 

Âge à la naissance 
<20 5.4 64,5 11,5 18,5 0,0 100,0 613 
20-34 4,3 63,3 11,0 21,5 0,1 100,0 1908 
35 ou plus 1,3 56,0 9,3 33,3 0,0 100,0 316 

Rang de naissance 
1 6,4 64,3 11,8 17,5 0,0 100,0 630 
2-3 3,7 62,9 11,9 21,4 0,0 100,0 934 
4-5 4,8 60,6 10,9 23,5 0,2 100,0 622 
6 ou plus 2,2 62,9 8,5 26,4 0,0 100,0 649 

Milieu de résidence 
Bangui 7,8 85,9 1,2 4,9 0,2 100,0 594 
Autres villes 2,3 83,1 7,4 7,2 0,0 100,0 572 
Ensemble urbain 5,1 84,5 4,3 6,0 0,1 100,0 1166 
Rural 3,6 47,5 15,5 33,4 0,0 100,0 1670 

Région sanitaire (RS) 
RS I 5,4 74,0 2,4 18,3 0,0 100,0 640 
RS II 6,5 43,2 22,2 28,1 0,0 100,0 475 
RSill 0,4 45,1 16,9 37,6 0,0 100,0 529 
RSIV 0,3 60,6 18,8 20,4 0,0 100,0 288 
RSV 1,6 57,1 12,1 29,2 0,0 100,0 310 
Bangui 7,8 85,9 1,2 4,9 0,2 100,0 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,5 49,0 13,7 33,7 O,l 100,0 1395 
Primaire 4,7 71,6 IO,I 13,5 0,0 100,0 1069 
Secondaire ou plus 5,2 88,5 2,7 3,6 0,0 100,0 372 

Ensemble 4,2 62,7 10,9 22,1 0,0 100,0 2836 

Note: Si différentes personnes ont été consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau. 

Le suivi des grossesses est fortement associé au niveau d'instruction puisque, parmi les naissances 
de femmes sans instruction, 53 % seulement ont donné lieu à une visite, tandis que parmi celles de femmes 
ayant Je niveau primaire et celles de femmes ayant le niveau secondaire ou plus, respectivement, plus des trois 
quarts et plus de 9 naissances sur dix ont donné lieu à une visite. 

D'après les recommandations de l'OMS, une femme devrait effectuer, au moins, quatre visites 
prénatales, espacées régulièrement tout au long de sa grossesse. D'après les résultats du tableau 10.2, pour 
moins de 40 % des naissances, les femmes sont en conformité avec cette norme; 22 % des femmes n'ont 
même pas effectué une seule visite. Par ailleurs, on constate qu'il y a seulement 59 % des femmes qui 
effectuent la première visite avant le sixième mois de la grossesse comme cela est recom-mandé. La durée 
médiane de grossesse à la première visite prénatale est de 4,8 mois. 
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Graphique 10.1 
Soins prénatals et vaccination antitétanique 
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indiquent que 70 % des naissances des trois 
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ou plus. Par ailleurs, plus le rang de naissance 
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Tableau l 0.2 Nombre de visites prénatales et stade de la 
grossesse 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 3 
années ayant précédé l'enquête, selon le nombre de visites 
prénatales et selon le stade de la grossesse au moment de la 
première visite, RCA 1994-95 

Visite prénatale 

Nombre de visites prénatales 
Aucune 
1 
2-3 
4 ou plus 
NSP/ND 

Total 
Nombre médian de visites 

Durée de la grossesse à la première visite 
Pas de visite prénatale 
< 6 mois 
6-7 mois 
8 mois ou plus 
NSP/ND 

Total 
Durée médiane de grossesse à la première visite 

Effectif de naissances 
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Ensemble 

22,1 
5,6 

30,0 
39,7 

2,6 

100,0 
4,1 

22,l 
59,l 
15,8 
2,0 
0,9 

100,0 
4,8 

2836 



Tableau 10.3 Vaccination antitétanique 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé l'enquête, par 
nombre d'injections antitétaniques reçues par la mère pendant la grossesse, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Nombre d'injections antitétaniques 

Deux Effectif 
Une doses de 

Caractéristique Aucune dose ou plus NSP/ND Total naissances 

Âge de la mère à la naissance 
< 20 26,6 22,3 51,2 0,0 100,0 613 
20-34 29,9 19,2 50,8 0,2 100,0 1908 
35 ou plus 39,8 17,0 42,9 0,3 100,0 316 

Rang de naissance 
1 26,8 20,9 52,3 0,0 100,0 630 
2-3 28,9 20,2 50,8 0,1 100,0 934 
4-5 33,2 18,4 48,0 0,3 100,0 622 
6 ou plus 32,7 18,6 48,4 0,3 100,0 649 

Milieu de résidence 
Bangui 19,6 17,0 63,3 0,2 100,0 594 
Autres villes 16,5 24,0 59,6 0,0 100,0 572 
Ensemble urbain 18,I 20,4 61,5 0,1 100,0 1166 
Rural 38,8 19,0 42,0 0,2 100,0 1670 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 29,9 20,0 50,1 0,0 100,0 640 
RS II 30,3 18,4 51,3 0,0 100,0 475 
RS III 42,8 19,4 37,2 0,6 100,0 529 
RS IV 29,2 23,3 47,2 0,3 100,0 288 
RSV 30,8 22,6 46,6 0,0 100,0 310 
Bangui 19,6 17,0 63,3 0,2 100,0 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 40,1 20,2 39,6 0,1 100,0 1395 
Primaire 23,1 19,2 57,5 0,3 100,0 1069 
Secondaire ou plus 13,9 18,6 67,5 0,0 100,0 372 

Ensemble 30,3 19,6 50,0 0,2 100,0 2836 

autres villes puisqu'on y enregistre 80 % de naissances protégées contre 84 % dans les autres villes. Comme 
pour les visites prénatales, la région sanitaire III est la plus défavorisée en ce qui concerne les injections 
antitétaniques, avec 57 % de naissances protégées par, au moins, une injection contre 70 % ou plus dans les 
autres régions sanitaires. Le niveau d'instruction est ici très discriminant puisque seulement 6 naissances sur 
IO issues de femmes sans instruction sont protégées (60 %). Ce taux augmente pour atteindre 86 % des 
naissances de femmes ayant atteint le niveau secondaire. 

10.l.2 Accouchement 

Le tableau 10.4 indique qu'à peine la moitié des accouchements (50 % ) ont eu lieu dans des 
établissements sanitaires. Plus les femmes sont jeunes, plus les accouchements ont lieu en établissement 
sanitaire, et ceci est en conformité avec le fait que les premières naissances sont celles qui s'effectuent le plus 
souvent dans un service de santé. 
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Tableau 10.4 Lieu de l'accouchement 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé 
l'enquête, par lieu de l'accouchement et selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Établisse- Effectif 
ment Àla Autres/ de 

Caractéristique sanitaire maison ND Total naissances 

Âge à la naissance 
<20 53,0 46,0 1,0 100,0 613 
20-34 50,1 49,I 0,8 100,0 1908 
35 ou plus 41,8 57,9 0,3 100,0 316 

Rang de naissance 
l 54,4 45,2 0,4 100,0 630 
2-3 49,9 49,J 1,0 100,0 934 
4-5 47,3 51,9 0,8 100,0 622 
6 ou plus 47,5 51,6 0,9 100,0 649 

Milieu de résidence 
Bangui 82,0 17,5 0,5 100,0 594 
Autres villes 74,4 25,l 0,5 100,0 572 
Ensemble urbain 78,2 21,2 0,5 100,0 l 166 
Rural 29,9 69,1 1,0 100,0 1670 

Région sanitaire (RS) 
RS I 51,0 47,3 1,7 100,0 640 
RS Il 40,0 59,8 0,2 100,0 475 
RS III 30,5 68,5 0,9 100,0 529 
RSIV 48,8 50,9 0,3 100,0 288 
RSV 34,5 65,0 0,5 100,0 310 
Bangui 82,0 17,5 0,5 100,0 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 34,9 64,5 0,6 100,0 1395 
Primaire 57,5 41,3 1,2 100,0 1069 
Secondaire ou plus 83,4 16,2 0,4 100,0 372 

Nombre de visites 
prénatales pour grossesse 
Aucune 6,2 92,1 1,7 100,0 628 
l-3 visites 53,3 46,2 0,5 100,0 1008 
4 ou plus visites 70,4 29.l 0,5 100,0 1125 
NSP/ND 58,3 40,3 1,4 100,0 75 

Ensemble 49,8 49,4 0,8 100,0 2836 

La fréquence des accouchements dans un établissement de santé (voir tableau 10.4 et graphique 10.2) 
est liée à la proximité des infrastructures sanitaires, ce qui explique leur plus grande fréquentation en milieu 
urbain (78 %, contre 30 % en milieu rural) et, plus particulièrement, dans la capitale (82 % ). Les différences 
entre les régions sanitaires sont aussi importantes. Comme pour la vaccination antitétanique et les visites 
prénatales, la région sanitaire III est nettement en deçà de la norme nationale puisque seulement 31 % des 
accouchements se produisent dans un établissement sanitaire. 
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Graphique 10.2 
Lieu d'accouchement et assistance à l'accouchement 
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Selon que la femme est sans instruction ou possède un niveau secondaire ou plus, la proportion 
d'accouchements dans un service de santé passe de 35 à 83 %. Le lieu d'accouchement dépend du type de 
suivi de la grossesse : 6 % des femmes n'ayant effectué aucune visite prénatale accouchent en établissement 
sanitaire alors que celles qui ont effectué, au moins, quatre visites y accouchent dans 70 % des cas. 

L'assistance médicale lors del' accouchement (tableau 10.5 et graphique 10.2) est assurée en majorité 
par les infirmières et sages-femmes (44 %). L'intervention du médecin est très peu fréquente (2 %), même 
dans la capitale (3 %) où 86 % des accouchements ont eu lieu avec l'assistance d'une sage-femme ou d'une 
infirmière. La région III est celle où plus des trois quarts des accouchements ont eu lieu sans l'assistance d'un 
professionnel de la santé. Les femmes les plus instruites sont mieux assistées (85 %) que celles n'ayant pas 
d'instruction (29 %). La proportion des femmes assistées par un professionnel de la santé est fonction du 
nombre de visites prénatales qu'elles ont effectuées pendant la grossesse (6 % chez celles n'ayant pas eu de 
visites, contre 65 pour chez celles ayant eu 4 visites ou plus). 

Le rôle des accoucheuses traditionnelles est encore très important puisqu'elles assistent près d'une 
mère sur cinq (19 %). Leur zone d'intervention est avant tout le milieu rural (27 %). Les femmes les plus 
âgées font beaucoup plus appel à leur service que les jeunes femmes (22 % chez celles âgées de 35 ans ou 
plus, contre 15 % chez celles âgées de moins de 20 ans); il en est de même des femmes n'ayant pas 
d'instruction (22 % contre 9 % chez celles ayant atteint le niveau secondaire). 

Les femmes qui accouchent seules sont très rares en Afrique où les solidarités familiales et 
communautaires sont encore très importantes. En RCA, près du tiers des femmes ont été, en effet, assistées 
par des membres de la famille ou des amis (33 % ). Enfin, moins de 2 % n'ont bénéficié d'aucune assistance 
au moment de l'accouchement. 
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Tableau 10.5 Assistance lors de laccouchement 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé l'enquête, par type d'assistance durant 
l'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

lnfirm- Accou-
ière/ ch eu se Effectif 
Sage- tradition- Parents/ de 

Caractéristique Médecin femmce nelle Autres Personne NSP/ND Total naissances 

Âge de la mère à la naissance 
< 20 1,0 49,5 14,9 34,4 0,2 0,0 100,0 613 
20-34 2,8 42,9 19,8 32,4 1,9 0,1 100,0 1908 
35 ou plus 0.7 37,3 22,4 35,4 4,2 0,0 100,0 316 

Rang de naissance 
1 2,1 48,5 16,4 32,7 0,2 0,0 100,0 630 
2-3 2,5 43,3 18,9 33,6 1,7 0,0 100,0 934 
4-5 2,4 40,9 19,4 34,8 2,4 0,2 100,0 622 
6 ou plus 1,7 42,4 21,5 31,5 2,9 0,1 100,0 649 

Milieu de résidence 
Bangui 3,0 85,7 2,8 7,4 0,9 0,2 100,0 594 
Autres villes 2,3 64,2 14,2 17,5 1,9 0,0 100,0 572 
Ensemble urbain 2,6 75,1 8,4 12,4 1,4 0,1 100,0 1166 
Rural 1,9 21,8 26,5 47,7 2,1 0,0 100,0 1670 

Région sanitaire (RS) 
RSI 4,5 47,7 16,1 29,9 1,7 0,0 100,0 640 
RS Il 2,2 24,2 28,1 44,0 1,4 0,0 100,0 475 
RS III 0,4 22,7 26,6 46,6 3,7 0,0 100,0 529 
RS IV 0,0 35,1 34,3 28,7 1,9 0,0 100,0 288 
RSV 1,1 28,7 15,3 53,9 0,8 0,3 100,0 310 
Bangui 3,0 85,7 2,8 7,4 0,9 0,2 100,0 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,0 27,4 21,9 46,I 2,4 0,1 100,0 1395 
Primaire 1,8 52,2 19,0 25,8 1,2 0,0 100,0 1069 
Secondaire ou plus 4,2 80,6 8,5 5,7 1,0 0,0 100,0 372 

Nombre de visites prénatales 
Aucune 0,4 5,9 20,6 69,2 3,7 0,1 100,0 628 
1-3 1,0 47,5 21,9 28,3 1,3 0,0 100,0 1008 
4 ou plus 4,4 60.8 15,8 17,9 1,2 0,0 100,0 1125 
NSP/ND 0,0 53,6 16,6 27,1 1,3 1,4 100,0 75 

Ensemble des naissances 2,2 43,7 19, 1 33,2 1,8 0,1 100,0 2836 

Note: Si différentes personnes ont assisté l'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau. 

Le tableau 10.6.1 fournit des informations sur les conditions d'accouchement. Rares sont les 
naissances qui ont eu lieu par césarienne (2 % ) : l'accouchement par césarienne est plus fréquent chez les 
femmes instruites ( 4 % pour les femmes de niveau secondaire contre l % pour les femmes sans instruction), 
chez celles de la région sanitaire II (3 % contre 0,5 % dans la région IV). Le niveau d'accouchement par 
césarienne plus élevé chez les femmes instruites peut s'expliquer par le fait que les femmes non instruites qui 
auraient eu besoin d'une césarienne sont probablement décédées des suites de complications, et de ce fait 
n'ont pas été enquêtées. 
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Tableau 10.6. l Caractéristigues de l'accouchement: césarienne, (lOids et taille à la naissance 

Répartition (en%) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé l'enquête, selon que l'accouchement a été 
effectué ou non par césarienne, selon le poids de l'enfant à la naissance et selon l'estimation par la mère de la taille de 
l'enfant à la naissance, RCA 1994-95 

Accou-
chement Poids à la naissance Taille de l'enfant à la naissance Effectif 

par de 
césar- Moins de Plus de NSP/ Très Moyen/ NSP/ nais-

Caractéristique ienne 2,5 kg 2,5 kg ND petit Petit gros ND sauces 

Âge de la mère à la naissance 
< 20 1,9 12,6 44,5 42,9 7,2 17,9 72,4 2,5 613 
20-34 1,9 4,7 46,3 49.0 3,5 11,1 83,2 2,2 1908 
35 ou plus 1,3 6,5 34,3 59,2 5,7 12,2 80,5 1,7 316 

Rang de naissance 
1 2,7 12,7 41,4 46,0 5,6 19,8 71 ,4 3,2 630 
2-3 1,4 5,0 46.8 48,3 4,3 10,7 83,I 1.9 934 
4-5 1.4 3,4 47,5 49,1 3,6 10,3 84,4 1.7 622 
6 ou plus 2,1 6,1 41,8 52,1 4.6 11,0 82,3 2,1 649 

Milieu de résidence 
Bangui 2,3 9,9 77,2 12,9 4,6 12,5 79,0 3,9 594 
Autres villes 2,3 11,0 63,3 25,6 4,9 14,8 79,1 1,2 572 
Ensemble urbain 2,3 10,5 70,4 19,1 4,7 13,7 79,0 2,6 1166 
Rural 1,6 3,9 26,6 69.5 4,4 12,0 81,7 l,9 1670 

Région sanitaire (RS) 
RSI 2,4 6,5 45,2 48,4 8,8 14,2 76,1 0,9 640 
RS II 3,0 4,0 34,5 61,4 1,6 l l,9 86,3 0,2 475 
RS III 0,7 3,4 22,2 74,5 3.5 12,7 78,0 S.8 529 
RSIV 0,5 9,9 45,3 44,8 2,9 15,5 81,2 0.3 288 
RSV 1,3 6,8 33,9 59,2 3,2 8,4 87,9 0,5 310 
Bangui 2,3 9,9 77,2 12,9 4,6 12,5 79,0 3,9 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,2 4,0 29,3 66,7 4.3 12,7 81,0 2,1 1395 
Primaire 2,1 9,0 51.7 39,4 4,9 11,2 81,4 2,5 1069 
Secondaire ou plus 3,5 9,3 81,8 8,9 4,4 17,2 76,6 1,9 372 

Ensemble 1,9 6,6 44,6 48,8 4,5 12,7 80,6 2,2 2836 

Par ailleurs, plus de la moitié des enfants ( 51 % ) ont été pesés à la naissance. Ce chiffre est à 
rapprocher de la proportion d'accouchements en établissement sanitaire (50 % ). Parmi les enfants ayant été 
pesés, 7 % avaient un poids à la naissance inférieur à 2,5 kg. Cette proportion importante d'enfants de faible 
poids semble cohérente avec les déclarations des femmes quant à la taille de leurs enfants. En effet, d'après 
les mères, 17 % des enfants avaient, à la naissance, une taille inférieure à la moyenne. 

On note, chez les femmes de moins de 20 ans, une importante proportion d'enfants ayant un faible 
poids à la naissance (13 % ); chez celles de 20-34 ans et 35 ans ou plus, cette proportion est, respectivement, 
de 5 et 7 %. De même, parmi les naissances de rang l, 13 % sont de faible poids. 

Selon le milieu de résidence, on note une proportion de naissances de faible poids moins importante 
en milieu rural ( 4 % ) qu'en milieu urbain (11 % ). Les régions sanitaires II et III présentent les situations les 
plus favorables avec respectivement 4 et 3 % de naissances de faible poids, contre IO % dans la région 
sanitaire IV ou à Bangui. Il faut toutefois noter que dans les zones rurales, seule une très faible proportion 
d'enfants ont été pesés à la naissance (27 % contre 70 % en milieu urbain). Si l'on se limite à l'appréciation 
concernant la taille de l'enfant à la naissance, les variations seraient moins importantes. 
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Le tableau 10.6.2 fournit des informations sur les complications au moment del' accouchement. Pour 
près d'une naissance sur quatre, le travail était long; pour plus d'une naissance sur trois (38 % ), la mère a eu 
des saignements excessifs au moment de l'accouchement; pour 30 % des naissances, la mère a eu une infec­
tion vaginale et dans 7 % des cas elle a eu des convulsions. Seulement 41 % des femmes ont accouché sans 
aucune complication. 

Tableau 10.6.2 Complications lors de l'accouchement 

Pourcentage de naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé l'enquête à la suite d'un accouchement 
avec complications, selon le type de soins prénatals, l'assistance à l'accouchement et les conditions de 
l'accouchement, RCA 1994-95 

Complications à l'accouchement 

Travail Saignement Infection Convul- Au- Effectif de 
prolongé excessif vaginale sions cune naissances 

Soins prénatals et 
assistance à l'accouchement 
Soins et assistance 26,2 39,4 31,6 8,6 38,9 1316 
Soins prénatal 23,6 38,3 27,5 7,7 40,6 582 
Assistance à l'accouchement 22,9 34,8 27,0 4,0 46,4 186 
Ni prénatal, ni assistance 21,5 36,5 29,8 5,6 45,3 752 

Ensemble 24,2 38,l 30,0 7,3 41,4 2836 

Contrairement à toute attente, les complications semblent être plus fréquentes chez les femmes ayant 
eu des visites prénatales ou ayant été assistées au moment de l'accouchement que chez celles n'ayant fait 
aucune visite et n'ayant pas été assistées (61 % contre 55 %). Ce résultat doit être interprété avec prudence 
dans la mesure où les femmes ayant été assistées ou ayant eu au moins une visite pourraient être plus 
disposées à déclarer leur état au moment de l'accouchement que celles n'ayant pas été en visite, surtout en 
ce qui concerne les infections vaginales qui peuvent être décelées par un diagnostic médical. 

10.2 VACCINATION 

Selon les recommandations de l'OMS dans le cadre du Programme Élargi de Vaccination (PEV), 
l'enfant doit recevoir, avant son premier anniversaire, le BCG, le vaccin contre la rougeole, les trois doses 
de DTCoq (diphtérie, tétanos, coqueluche) et les trois doses de polio. Pour collecter les informations sur la 
prise des vaccins, l'enquêtrice demande à consulter le carnet de vaccination des enfants âgés de moins de 3 
ans au moment de l'enquête. Ceci a été possible dans 60 % des cas. Pour 4 enfants sur 10, l'enquêtrice a donc 
dû se fonder uniquement sur les déclarations des mères. D'après les résultats du tableau 1O.7 et du graphique 
10.3, plus de trois enfants sur quatre auraient eu le BCG (77 %), et 73 % avant l'âge d'un an. La première 
injection de DTCoq et de polio est du même ordre de grandeur (respectivement, 76 et 75 % ). Les trois doses 
de DTCoq et de polio sont données, respectivement, à 48 et 46 % des enfants. 

La vaccination contre la rougeole est sensiblement moins fréquente que les précédentes. Elle ne 
concerne que 52 % des enfants et 36 % seulement ont reçu la dose avant un an. 

Globalement, 37 % des enfants ont reçu tous les vaccins recommandés dans le PEV, mais seulement 
25 % avant leur premier anniversaire, et 18 % n'en ont reçu aucun. Au premier anniversaire près d'un enfant 
sur quatre (23 %) n'a reçu aucun vaccin (voir graphique 10.3). 
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Tableau 10.7 Vaccinations selon les sources d'information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique, quel que soit l'âge à la vaccination, et 
pourcentage de ceux qui ont été vaccinés avant l'âge de 12 mois, selon que l'information provienne d'un carnet de 
vaccination ou des déclarations de la mère, RCA 1994-95 

Pour-
centage 
montré 

DTCoq Polio carnet 
Rou- Tou- Au- vacci-

Source d'infonnation BCG 2 3 0 2 3 geole tes 1 cune nation 

Vaccinés à n'importe quel 
âge avant J'enquête 
Selon Je carnet de 

vaccination 56,5 56,8 48,2 41,l 43,4 57,3 48,3 41,5 40,8 33,9 0,0 59,6 
Selon la déclaration 

de la mère 20,6 18,8 13,5 6.4 4,7 17,9 11,8 4,2 ll,6 2,6 18,4 40,4 
Selon les deux sources 77,2 75,6 61,7 47,5 48,1 75.2 60,0 45,7 52,4 36,6 18,4 100,0 

Vaccinés avant l'âge 
de 12 mois 72,9 70.5 56,5 38,2 46,5 70,1 55,0 36,8 35,6 24,7 23,0 
Dates valides 89,8 94,3 78,l 65,6 65,4 95,2 78,2 66,l 66,6 51,6 0,2 

Effec-
tif 

d'en-
fants 

488 

330 
818 

818 
488 

Note: On suppose que le taux de couverture de DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le même que celui de la polio 
quand la mère a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels 1' information est basée sur la 
déclaration de la mère, on a supposé que la proportion de vaccins reçus durant leur première année de vie était la même que chez 
ceux ayant un carnet de vaccination. 
1Enfants complètement vaccinés (c'est-à-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio) 

Graphique 10.3 
Vaccination des enfants de 12-23 mois 
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La couverture vaccinale (pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu tous les vaccins) ne varie 
pas de façon significative selon le sexe: 37 % chez les garçons contre 36 % chez les filles (tableau 10.8). Par 
contre, elle varie d'une manière irrégulière selon le rang de naissance, avec une faible couverture vaccinale 
chez les enfants de rang 6 ou plus (28 %, contre 46 % chez les enfants de rang 1) résultant probablement 
d'une attention plus faible portée aux dernières naissances. 

Tableau 10.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographigues 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique (selon Je carnet de vaccination ou les 
déclarations de la mère) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté à l'enquêtrice, selon les 
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Pour-
centage 
montré Effec-

DT Coq Polio carnet tif 
Rou- Tou- Au- vaccî- d'en-

Caractéristique BCG 2 3 0 2 3 geole tes 1 cune nation fants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 79,2 76,5 61,9 49,2 49,8 75,7 59,4 47,3 51,7 36,8 17,0 61,9 406 
Féminin 75,1 74,7 61,5 45,8 46,3 74,7 60,7 44,I 53,0 36,4 19,7 57,5 412 

Rang de naissance 
1 79,3 77,6 64,7 55,0 51,2 76,7 62,0 52,5 61,7 46,3 17,2 66,6 172 
2-3 79,4 78,5 63,3 46,7 46,8 78,8 62,4 43,9 51,6 33,5 16,0 57,8 301 
4-5 77,9 77,0 63,8 51,7 50,1 78,6 63,1 49,7 55,0 40,4 17,2 60,5 173 
6 ou plus 70,4 67,0 53,9 37,2 45,2 64,1 50,9 37,8 41,7 28,3 24,9 55,0 172 

Milieu de résidence 
Bangui 91,6 92,7 82,0 69,7 61,8 91,0 80,9 68,0 73,0 57,9 3,9 73,0 187 
Autres villes 92,7 86,3 77,8 66,5 67,6 85,8 74,4 63,0 63,0 54,1 5,6 71,2 160 
Ensemble urbain 92,1 89,7 80,I 68,2 64,5 88,6 77,9 65,7 68,4 56,I 4,7 72,2 347 
Rural 66,1 65,2 48,2 32,2 36,0 65,3 46,9 30,9 40,5 22,1 28,4 50,4 471 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 71,3 65,0 51,7 37,1 53,8 68,5 49,7 36,4 43,4 28,7 24,5 54.5 197 
RS II 80,0 78,5 63,7 48,9 36,3 78,5 63,7 43,0 53,3 31,9 14,8 53.3 129 
RS III 69,2 65,I 47,9 34,9 30,1 60,3 44,5 32,9 40,4 24,7 28,1 50,7 144 
RSIV 72,6 77,4 64,2 49,1 53,8 78,3 63,2 49,l 49,1 36,8 17,9 67,0 82 
RSV 72,2 74,2 57,7 40,2 47,4 73,2 55,7 40,2 49,5 35,1 25,8 59,8 79 
Bangui 91,6 92,7 82,0 69,7 61,8 91,0 80,9 68,0 73,0 57,9 3,9 73,0 187 

Niveau d'instruction 
Aucun 66,6 65,0 46,9 33,1 36,7 64,5 45,8 32,3 38,6 23,6 28,9 51,8 365 
Primaire 81,9 78,8 66,4 50,7 52,6 78.0 64,8 48,7 57,0 39,8 13,6 61,6 321 
Secondaire ou plus 95,0 97,4 91,3 79,8 68,8 98,5 88,l 75,3 79,2 64,7 0,8 76,8 131 

Ensemble 77,2 75,6 61,7 47,5 48,I 75,2 60,0 45,7 52,4 36,6 18,4 59,6 818 

Note: On suppose que le taux de couverture de DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le même que celui de la polio 
quand la mère a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio. 
1Enfants complètement vaccinés (c'est-à-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les doses l, 2 et 3 de DTCoq et de polio) 
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Les différences selon le milieu de résidence sont importantes (voir graphique 10.4) : 56 % des enfants 
du milieu urbain sont complètement vaccinés contre 22 % en zone rurale. Les enfants de la capitale sont sur 
ce point particulièrement privilégiés avec un taux de couverture de 58 %. En milieu rural, on note une 
proportion importante d'enfants de 12-23 mois n'ayant reçu aucun vaccin (28 %, contre 5 % en milieu 
urbain). La région sanitaire III se distingue des autres par un taux de couverture particulièrement faible, 
seulement 25 % des enfants sont totalement vaccinés et plus du quart des enfants n'ont reçu aucun vaccin. 

Graphique 10.4 
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins 

du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin 

RÉSIDENCE 

Banguii;~;;;;~========~ Autres villes 
Rural 

INSTRUCTION 

Aucunei~~~~~~~;;;;;;;;;~~~~~~~~J Primaire 
Secondaire ou plus 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Pourcentage 

!llrous les vaccins 0Aucun vaccin 

EDSRCA 1994-95 

Par ailleurs, la couverture vaccinale est positivement associée au niveau d'instruction de la mère. 
Moins d'un enfant sur quatre est totalement vacciné lorsque sa mère n'a aucune instruction (24 % ), près de 
2 enfants sur cinq ( 40 % ) le sont lorsque leur mère possède le niveau primaire, et près de deux enfants sur 
trois ( 65 % ) le sont lorsque la mère a atteint le ni veau secondaire. 

La couverture vaccinale tend à s'améliorer au cours de la période 1-3 ans qui a précédé l'enquête 
(voir tableau 10.9 et graphique 10.5). En effet, le pourcentage d'enfants totalement vaccinés est plus élevé 
chez les enfants âgés de 12-23 mois au moment de l'enquête, par rapport à ceux âgés de 24-35 mois (25 % 
contre 19 %). Cependant, lorsqu'on considère le BCG ou les deux premières doses de DTCoq ou de polio, 
la situation est sensiblement moins bonne pour les enfants les plus jeunes (12-23 mois). C'est seulement par 
rapport à la rougeole, que les enfants de 12-23 mois présentent une situation meilleure que ceux âgés de 24-35 
mois. La proportion d'enfants n'ayant eu aucun vaccin n'a presque pas varié (21 % chez les 24-35 mois, 
comparé à 23 % chez les 12-23 mois). 
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Tableau 10.9 Vaccinations avant l'âge de 12 mois par âge actuel de 
l'enfant 

Pourcentage d'enfants âgés de 1 à 2 ans pour lesquels un carnet de 
vaccination a été présenté à l'enquêtrice, et pourcentage de ceux qui ont 
reçu chaque vaccin, avant l'âge de 12 mois, par âge actuel de l'enfant, 
RCA 1994-95 

Vaccinations 

Carnet de vaccination 
disponible 

BCG 
DTCoq 1 
DTCoq 2 
DTCoq 3 
Polio 0 
Polio 1 
Polio 2 
Polio 3 
Rougeole 

Toutes 
Aucune 

Effectif d'enfants 

Âge de l'enfant 

12-23 mois 24-35 mois 

59,6 53,3 

72,9 78,0 
70.5 73,7 
56,5 57,9 
38,2 37,3 
46.5 48,2 
70,1 72,7 
55,0 55,2 
36,8 35,2 
35,6 30,6 

24,7 18,7 
23,0 21,1 

818 843 

Graphique 10.5 
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L'enquête de couverture vaccinale réalisée en 1991 par la Direction de la Médecine Préventive et des 
Grandes Endémies en utilisant la technique ancienne des enquêtes par grappe, avait estimé le taux de 
couverture vaccinale à 80 % . Ce niveau élevé de couverture vaccinale estimé en 1991 n'est pas cohérent avec 
le niveau de la mortalité infantile qui demeure élevé et qui n'a sensiblement pas baissé depuis plusieurs 
années (voir chapitre 7 - Mortalité des enfants de moins de 5 ans). Considérant les lacunes méthodologiques 
reconnues pour les anciennes techniques d'enquête de couverture vaccinale effectuées dans les pays en 
développement, il est évident que le degré d'immunisation des enfants a été surestimé en 1991. 

Toutefois, il convient de remarquer que la faiblesse de la couverture vaccinale en 1994-95 pourrait 
s'expliquer par l'inactivité des services de santé et par le manque de moyens logistiques au cours de la 
période 1991-1993. 

La couverture vaccinale en RCA (37 % ) est, toutefois, assez proche de celle du Cameroun en 1991 
( 41 % ). Au Sénégal en 1992-1993, 49 % des enfants ont reçu tous leurs vaccins. Cette couverture est, de loin, 
plus importante que celle du Niger où seulement 17 % des enfants sont complètement vaccinés 1• 

10.3 MALADIES DES ENFANTS 

Au moment de l'EDSRCA, des informations relatives aux maladies des enfants (toux, fièvre et 
diarrhée) ont été collectées. Les résultats sont présentés dans les sections qui suivent. 

10.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires, l'une des principales causes de mortalité des enfants dans les pays en 
développement, sont diagnostiquées à l'aide de deux symptômes: la toux et la respiration courte et rapide. 
Ces renseignements ont été recueillis auprès des femmes ayant eu des enfants au cours des 3 années précédant 
l'enquête et ils se rapportent à la période des deux semaines précédant l'enquête. Les résultats du tableau 
10.10 indiquent que 28 % des enfants auraient souffert simultanément de toux et de respiration courte et 
rapide. Cette prévalence élevée pourrait être liée à la période de lenquête, celle de la saison sèche qui est 
favorable à la propagation des maladies respiratoires. 

Ces symptômes d'infection respiratoire sont particulièrement fréquents chez les enfants de 6-11 mois 
(39 % ). Par contre, les différences par sexe et par rang de naissance sont plus faibles que celles observées 
selon l'âge de l'enfant : 29 % chez les garçons et 28 % chez les filles; par rang de naissance, on observe 
26 % pour le rang 1, 28 % pour les rangs 2-3, 30 % pour les rangs 4-5, et 28 % pour les rangs 6 ou plus. Selon 
le milieu de résidence (urbain/rural) ou le niveau d'instruction de la femme, les variations de la prévalence 
des maladies respiratoires sont faibles (voir graphique 10.6). C'est surtout par rapport à la région sanitaire 
qu'on note d'importantes variations avec les enfants résidant dans la région sanitaire 1 qui sont deux fois plus 
souvent atteints que ceux de la région sanitaire IV (34 % contre 16 % ) . 

10.3.2 Fièvre 

La fièvre constitue en général un symptôme de paludisme. Afin d'évaluer la prévalence du paludisme, 
il a été demandé aux mères si leurs enfants de moins de 3 ans avaient eu de la fièvre au cours des deux 
semaines ayant précédé l'enquête. 

1 Voir Balépa et al., 1992 pour le Cameroun, Ndiaye et al., 1994 pour le Sénégal, et Kourguéni et al., 1993 pour 
le Niger. 
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Tableau 10.10 Prévalence et traitement des infections respiratoires aiguës et de la fièvre 

Parmi les enfants de moins de trois ans, pourcentage de ceux qui ont souffert de la toux avec 
une respiration courte et rapide et pourcentage de ceux qui ont eu de la fièvre au cours des 
deux semaines qui ont précédé l'interview, selon les caractéristiques socio-démographiques, 
RCA 1994-95 

Pourcentage 
en consultation 

Pourcentage ou traitement 
avec toux dans un Pourcentage 

et respiration établissement avec Effectif 
Caractéristique courte et rapide sanitaire fièvre d'enfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 26,4 38,9 18,0 458 
6-11 mois 38,8 47,3 42,3 458 
12-23 mois 28,9 41,6 41,6 818 
24-35 mois 22,6 36,6 33,4 843 

Sexe de l'enfant 
Masculin 28,8 43,0 34,5 1296 
Féminin 27,5 39,4 35,2 1281 

Rang de naissance 
1 26,3 45,0 30,2 542 
2-3 28,1 43,3 33,3 858 
4-5 29,8 46,7 38,4 587 
6 ou plus 28,4 29,5 37,7 591 

Milieu de résidence 
Bangui 28,3 52,7 36,8 556 
Autres villes 27,9 50,7 30,4 516 
Ensemble urbain 28,I 51,7 33,7 1073 
Rural 28,2 33,8 35,6 1504 

Région sanitaire (RS) 
RS I 34,4 38,5 45,4 573 
RS Il 25,7 44,7 27,5 425 
RS Ill 29,8 32,6 31,0 477 
RSIV 16,2 33,3 24,5 271 
RSV 27,9 40,4 36,8 275 
Bangui 28,3 52,7 36,8 556 

Niveau d'instruction 
Aucun 28,8 32,8 34,0 1251 
Primaire 27,7 45,5 35,1 979 
Secondaire ou plus 27,3 61,3 37,0 347 

Ensemble 28,2 41,2 34,8 2577 
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Graphique 10.6 
Prévalence des infections respiratoires, 

de la fièvre et de la diarrhée 
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Le tableau 10.10 indique que la fièvre a touché 35 % des enfants de moins de 3 ans et le plus 
fréquemment les enfants de 6-23 mois (42 % ); une proportion relativement faible des enfants de moins de 
6 mois sont touchés ( 18 % ). La fièvre touche les garçons et les filles dans les mêmes proportions (35 % ). Les 
naissances de rangs élevés sont plus atteintes que les autres (38 % chez ceux de rang 4 ou plus contre 30 % 
chez ceux de rang 1). Les enfants de Bangui sont aussi atteints que ceux des zones rurales (37 % contre 
36 %); c'est surtout dans les autres villes qu'on observe une proportion plus faible d'enfants atteints (30 
%). À l'exception de la région sanitaire I où 45 % des enfants ont souffert de la fièvre durant les deux 
semaines ayant précédé l'enquête, les autres régions sanitaires présentent une situation plus favorable que 
celle de la capitale; dans la région sanitaire IV, le quart des enfants ont été atteints (voir graphique 10.6). 
La proportion d'enfants souffrant de la fièvre est légèrement plus élevée lorsque les mères sont instruites 
(37 % contre 34 % pour les sans instruction). Cela peut s'expliquer par le fait que les mères instruites résident 
pour la plupart dans la capitale où la prévalence est la plus élevée. 

10.3.3 Traitement des infections respiratoires et de la fièvre 

Le tableau 10.10 fournit également des informations relatives au traitement des infections 
respiratoires et de la fièvre. Les enfants de rang de naissance inférieur à 6 bénéficient plus fréquemment de 
soins en établissement sanitaire que les autres (plus de 40 % des enfants de rang inférieur à 6 contre 30 % 
chez les autres). Les enfants âgés de moins de 6 mois (39 % ) et ceux âgés de 2 ans ou plus (37 % ) sont moins 
suivis que les autres (plus de 40 % }. Les garçons feraient l'objet de plus d'attention que les filles, à en juger 
par la proportion de ceux amenés dans un établissement de santé (43 % contre 39 %). Le lieu de résidence 
et le niveau d'instruction sont déterminants dans le traitement de la maladie. Les résidants du milieu urbain 
et ceux dont la mère est instruite fréquentent davantage les établissements sanitaires. Il faut noter que dans 
toutes les régions sanitaires, excepté la capitale (53 % ), moins de la moitié des enfants sont conduits dans un 
établissement de santé pour recevoir des soins contre les maladies respiratoires et la fièvre (de 33 à 45% ). 
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10.3.4 Diarrhée 

Les maladies diarrhéiques sont particulière­
ment meurtrières en raison de la déshydratation 
qu'elles peuvent provoquer. Au cours de l'enquête, 
on a demandé aux mères si leurs enfants avaient eu 
la diarrhée au cours des deux dernières semaines, 
comment avait été traitée la diarrhée et quel avait 
été le mode d'alimentation durant la maladie. Aux 
femmes qui n'avaient pas traité la diarrhée ou dont 
l'enfant n'avait pas eu la diarrhée, on a demandé si 
elles connaissaient les Sels de Réhydratation par 
voie Orale (SRO). 

Les résultats du tableau 10.11 indiquent que 
23 % des enfants de moins de 3 ans avaient eu, au 
moins, un épisode diarrhéique au cours des deux 
dernières semaines et, dans 4 % des cas, avec pré­
sence de sang dans les selles. 

La fréquence de la diarrhée est directement 
liée aux conditions d'hygiène, aux habitudes 
alimentaires, en particulier à la qualité de !'eau 
consommée. Ceci explique la forte prévalence de la 
maladie chez les jeunes enfants de 6-11 et 12-23 
mois (respectivement, 29 % et 27 % ) qui ne sont 
plus uniquement allaités. Chez les enfants de moins 
de 6 mois, 11 % ont souffert de la diarrhée : ce 
pourcentage élevé est dû à l'introduction précoce 
d'aliments de complément. Les différences selon le 
sexe et le rang de naissance sont relativement 
faibles. Par contre, les différences sont 
significatives lorsqu'on considère les régions 
sanitaires, avec une prévalence beaucoup plus forte 
dans la région sanitaire V (35 % ) que dans les 
régions II et IV (16 %). Le niveau d'instruction de 
la mère n'a que peu d'effet sur la prévalence des 
maladies diarrhéiques qui touchent aussi bien les 
enfants de mère sans instruction que ceux de mère 
instruite. Néanmoins, si l'instruction n'a que peu 
d'effet sur la prévalence de la maladie, on verra 
plus loin qu'elle est de première importance pour 
son traitement. 

Tableau 10.11 Prévalence de la diarrhée 

Parmi les enfants de moins de trois ans, pourcentage de 
ceux qui ont eu la diarrhée et pourcentage de ceux qui ont 
eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles au 
cours des deux semaines ayant précédé l'interview, selon 
les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Diarrhée 
Diarrhée avec sang 
les deux les deux 
dernières dernières Effectif 

Caractéristique semaines semaines d'enfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 11,4 1,0 458 
6-11 mois 29,1 3,5 458 
12-23 mois 26,9 4,1 818 
24-35 mois 20,9 4,2 843 

Sexe de l'enfant 
Masculin 23,3 3,9 1296 
Féminin 21,9 3,0 1281 

Rang de naissance 
J 23,0 2,8 542 
2-3 23,4 4,1 858 
4-5 21,8 3,1 587 
6 ou plus 21,7 3,5 591 

Milieu de résidence 
Bangui 21,5 2,8 556 
Autres villes 17,3 1,6 516 
Ensemble urbain 19,5 2,2 1073 
Rural 24,8 4,4 1504 

Région sanitaire (RS) 
RS I 22,4 3,6 573 
RS Il 16,0 1,8 425 
RS Ill 26,4 4,3 477 
RSIY 15,7 3,1 271 
RS Y 35,3 5,9 275 
Bangui 21,5 2,8 556 

Niveau d'instruction 
Aucun 22,2 3,3 1251 
Primaire 22,9 3,8 979 
Secondaire ou plus 22,9 3,2 347 

Ensemble 22,6 3,5 2577 

Parmi les femmes ayant eu un enfant au cours des 3 dernières années, 69 % ont déclaré connaître les 
Sels de Réhydratation Orale (SRO) (voir tableau 10.12). Dans lensemble, les femmes instruites connaissent 
mieux la SRO (93 % chez celles ayant un niveau secondaire contre 55 % chez celles sans instruction). De 
même, les femmes urbaines, en particulier de Bangui, sont plus informées que celles du milieu rural (90 % 
contre 56 %). La région sanitaire III se démarque avec une proportion plus importante de femmes ne 
connaissant pas la SRO (46 %). 
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Tableau l 0.12 Connaissance du traitement de la diarrhée 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé l'enquête qui connaissent les sachets 
de SRO et les pratiques alimentaires adéquates durant les épisodes diarrhéiques, selon les caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Entendu Liquides pendant la diarrhée Nourriture pendant la diarrhée 
parler 

des Même Même 
sachets Moins quantité Plus Moins quantité Plus Effectif 

de à à à NSP/ à à à NSP/ de 
Caractéristique SRO boire boire boire ND manger manger manger ND mères 

Groupe d'âges 
15-19 58,6 40,9 7,0 47,2 4,9 49,5 21,5 24,0 5,0 337 
20-24 72,3 31.0 5,4 61,l 2,5 39,8 26,6 30,4 3,3 668 
25-29 71,9 27,8 6,4 64,5 1,4 39,7 28,8 29,4 2,1 597 
30-34 72,4 31.1 5,3 63,4 0,2 45,7 27,7 25,9 0,7 451 
35 ou plus 63,4 34,3 4,4 59,2 2,1 45,6 24,6 27,6 2,l 393 

MiJieu de résidence 
Bangui 89,7 7,1 3,4 88,2 1,3 22,9 29,0 45,2 2,9 500 
Autres villes 85,2 22,2 5,6 70,4 1,8 37,7 31,6 28,7 2,0 492 
Ensemble urbain 87,5 14,6 4,5 79,4 1,5 30,2 30,3 37,0 2,5 992 
Rural 56,2 44,1 6,5 47,0 2,5 51,9 23,6 21,9 2,6 1454 

Région sanitaire (RS) 
RS l 68,1 31,7 3,9 61,2 3,2 43,7 24,6 27,8 3,9 560 
RS II 59,4 36,6 5.4 57,6 0,5 40,6 31,9 27,3 0,2 411 
RS Ill 54,l 44,5 12,l 39,9 3,5 55,l 21,I 20,7 3,1 472 
RSIV 74,3 40,5 5,8 53,1 0,6 46,6 34,4 18,3 0,6 240 
RSV 67,6 43,9 2,5 51,1 2,5 59,5 18,I 19,0 3,4 262 
Bangui 89,7 7,1 3,4 88,2 1,3 22,9 29,0 45,2 2,9 500 

Niveau d'instruction 
Aucun 54,8 44,8 7,9 45,0 2,4 53,7 23,3 21,0 2,0 1221 
Primaire 79,l 24,6 3,8 69,6 2,0 35,9 29,5 31,5 3,l 896 
Secondaire ou plus 93,3 5,9 2,6 90,5 1,0 23,5 28,9 44,4 3.2 328 

Ensemble 68,9 32,1 5,7 60,1 2,l 43,1 26,3 28,0 2,6 2446 

Près du tiers des femmes (32 %) considèrent qu'il faut donner moins de liquides à l'enfant souffrant 
de la diarrhée alors que 60 % pensent le contraire. De même, plus de deux femmes sur cinq ( 43 % ) réduiraient 
la quantité de nourriture alors qu'un peu plus du quart seulement (28 %) l'augmenteraient. Alors qu'une 
importante proportion des banguissoisses ou des femmes instruites augmenteraient la quantité de liquides au 
cours de la diarrhée, moins de la moitié des femmes rurales (47 %) ou de celles n'ayant pas d'instruction 
( 45 % ) le feraient. Les jeunes femmes et celles qui sont le plus âgées sont moins bien informées sur la SRO 
(respectivement, 59 % et 63 %) que celles de 20-34 ans (plus de 70 %); elles auraient, également, moins 
tendance à augmenter les liquides durant les épisodes diarrhéiques. 

Panni les enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines, 30 
% ont été conduits dans un établissement sanitaire (voir tableau l 0.13). Les enfants sont plus souvent amenés 
en consultation lorsqu'ils sont âgés de 12-23 mois (38 % ), quand il s'agit des naissances de rang 4-5 ( 40 % ) 
ou lorsque les mères sont instruites (au moins 35 % ). 
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Tableau 10.13 Traitement de la diarrhée 

Parmi les enfants de moins de trois ans qui ont eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête, 
pourcentage de ceux qui ont été menés en consultation dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel de santé, 
pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides et qui ont suivi une thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), 
soit sous forme d'une solution de réhydratation par voie orale (SRO), soit sous forme d'une solution recommandée et 
préparée à la maison, pourcentage de ceux qui n'ont reçu ni TRO, ni une quantité accrue de liquides, et pourcentage de ceux 
qui ont reçu d'autres traitements, selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Traitement de 
Pourcentage Réhydratation oral la diarrhée 
en consul-
talion ou Ni 
traitement SROou SRO,ni 
dans un Solution solution solution Remèdes Effectif 

établisse- Sachets préparée préparée Da van- préparée tradition- d'enfants 
ment de à la à la tage àla lnjec- nels/ avec 

Caractéristique sanitaire SRO maison maison liquides maison tion autres Rien ND diarrhée 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 26,8 16,7 8,2 24,9 62,2 34,1 0,0 45,5 23,0 0,0 52 
6-11 mois 30,1 26,6 7,7 33,6 63,6 30,3 0,7 56,4 12,1 0,7 133 
12-23 mois 37,5 35,8 6,1 40,7 75,6 18,5 0,5 54,9 7,1 0,4 220 
24-35 mois 21,5 21,7 7,8 28,9 82,6 13,4 0,0 57,6 6,7 0,0 176 

Sexe de l'enfant 
Masculin 31,1 25,7 8,3 33,6 75,0 21,5 0,0 56,5 9,5 0,0 302 
Féminin 28,8 29,8 5,9 34,7 72,4 20,6 0,7 53,8 9,6 0,6 280 

Rang de naissance 
1 26,9 29,5 4,9 34,3 70,7 23,I 0,0 59,5 12,5 0,0 125 
2-3 27,7 26,3 10,I 34,7 73,1 21,4 0,5 55,0 7,4 0,5 201 
4-5 40,2 31,8 6,1 37,8 78,4 18,0 0,7 48,4 8,4 0,6 128 
6 ou plus 26,2 24,1 5,8 29,2 73,1 21,5 0,0 58,l 11,2 0,0 128 

Milieu de résidence 
Bangui 42,1 36,0 3,5 39,5 79,8 15,8 0,9 57,0 5,3 0,0 120 
Autres villes 30,9 41,5 8,3 46,7 71,1 20,6 1,1 43,3 10,7 0,9 89 
Ensemble urbain 37,3 38,3 5,6 42,6 76,1 17,8 1,0 51,2 7,6 0,4 209 
Rural 25,9 21,7 8,1 29,3 72,5 22,9 0,0 57,5 10,7 0,3 373 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 21,5 20,4 6,5 26,9 74,2 22,6 0,0 48,4 10,8 0,0 128 
RS II 31,0 26,8 29,6 52,1 76,l 15,5 l,4 59,2 8,5 0,0 68 
RS III 27,3 25,0 4,7 29,7 67,2 26,6 0,0 60,9 10,2 0,8 126 
RSIV 30,9 45,5 5,5 49,l 72,7 18,2 0,0 58,2 7,3 0,0 42 
RS V 28,6 23,5 0,8 23,5 73,l 23,5 0,0 50,4 14,3 0,8 97 
Bangui 42,1 36,0 3,5 39,5 79,8 15,8 0,9 57,0 5,3 0,0 120 

Niveau d'instruction 
Aucun 24,4 23,9 9,7 32,6 70,1 23,7 0,0 54,8 11,2 0,4 278 
Primaire 34,9 29,1 4,5 33,5 74,8 21,6 0,4 57,5 9,7 0,0 224 
Secondaire ou plus 35,8 37,2 5,8 40,8 83,9 10,0 1,3 50,2 3,7 1,0 79 

Ensemble 30,0 27,7 7,2 34,1 73,8 21,1 0,3 55,2 9,6 0,3 582 
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La fréquence des consultations est plus importante en milieu urbain qu'en milieu rural (37 % contre 
26 % ). Les différences entre régions sont aussi sensibles. Le taux de consultation n'est que de 22 % dans la 
région sanitaire I alors qu'il atteint 42 % dans la capitale et 31 % dans les autres régions sanitaires II et IV. 
Contrairement à la prévalence de la diarrhée, la fréquentation des établissements de santé varie suivant le 
niveau d'instruction de la femme (24 % lorsque la mère est sans instruction contre plus de 35 % lorsqu'elle 
est instruite). 

Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 28 % des enfants ont reçu une solution préparée à partir 
de SRO; 7 % une solution d'eau, de sel et de sucre préparée à la maison; soit au total 34 % ont eu une TRO. 
L'utilisation des sachets de SRO n'est donc pas systématique même si l'on en connaît l'existence. 

Les enfants du milieu urbain (76 % ), ceux des régions sanitaires I (74 % ) et II (76 % ) reçoivent assez 
fréquemment un complément liquide lors des épisodes diarrhéiques, tandis que ceux de la région sanitaire 
III en reçoivent peu souvent (67 %). L'instruction des mères, particulièrement le niveau secondaire, joue 
également en faveur du traitement de la diarrhée par la TRO. 

Le tableau 10.14 fournit des informations sur l'alimentation des enfants de moins de trois ans ayant 
eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. Il indique que presque les deux-tiers des 
enfants ayant souffert de la diarrhée (63 %) ont reçu moins de nourriture pendant qu'ils étaient malades. 
Cependant les liquides ont été augmentés dans près de trois quarts des cas (74 %). 

Tableau 10.14 Alimentation pendant la 
diarrhée 

Alimentation des enfants de moins de 
trois ans qui ont eu la diarrhée au cours 
des deux semaines ayant précédé 
l'enquête, RCA 1994-95 

Alimentation 
des enfants Ensemble 

Pratique d'allaitement 
Même quantité 15,3 
Augmentée 20,1 
Diminuée 63,4 
NSP/ND 1,2 

Total 100,0 

Quantité de liquides 
Même quantité 7,3 
Augmentée 73,8 
Diminuée 18,3 
NSP/ND 0,6 

Total 100,0 
Effectif d'enfants 

avec diarrhée 582 
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CHAPITRE 11 

PRATIQUES D'ALIMENTATION ET ÉTAT NUTRITIONNEL 
DES ENFANTS ET DES MÈRES 

GoraMboup 

L'EDSRCA a collecté des informations relatives aux pratiques d'alimentation des enfants âgés de 
moins de 3 ans (allaitement au sein, alimentation de complément et utilisation du biberon). Des informations 
relatives à l'état nutritionnel des enfants et de leur mère ont également été collectées. Les indicateurs de 
nutrition concernent uniquement les enfants nés durant la période de trois ans ayant précédé l'enquête. Au 
moment de l'EDSRCA, les informations sur la santé et sur le poids et la taille de l'enfant et de la mère ont 
été collectées sur une période de trois ans afin de réduire le transfert des dates de naissance. En effet, dans 
les enquêtes démographiques antérieures ayant utilisé une période de référence de cinq ans, on a souvent 
observé que certaines enquêtrices, pour réduire leur charge de travail et éviter de poser des questions sur les 
enfants de moins de cinq ans, transféraient parfois les naissances survenues cinq ans avant l'enquête vers la 
période de six ans ou plus. Le chapitre 11 présente les résultats concernant les pratiques d'allaitement et 
d'alimentation de complément, l'état nutritionnel des enfants mesuré à partir des indicateurs 
anthropométriques (taille et poids) et, enfin, l'état nutritionnel des mères. 

11.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLÉMENT 

Les pratiques d'alimentation jouent un rôle primordial dans l'état nutritionnel des enfants1
• Le lait 

maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et à la croissance de 
l'enfant durant ses premiers mois d'existence. Comme il est hygiénique et transmet les anticorps de la mère, 
il limite notamment la prévalence des maladies, en particulier, de la diarrhée. L'allaitement, par son intensité 
et sa fréquence, peut aussi prolonger l'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, lintervalle entre 
naissances. Lors del' EDSRCA, des questions ont été posées sur les pratiques d'alimentation des enfants nés 
dans les trois années ayant précédé l'enquête. L'enquêtrice a demandé aux mères: 

• si les enfants étaient allaités au moment de l'enquête; 
• quelle était la fréquence de l'allaitement; et 
• quels étaient les aliments de complément qu'ils avaient reçus durant les dernières 24 heures. 

Le tableau 11 .1 indique que la presque totalité des enfants centrafricains nés dans les trois années 
ayant précédé l'enquête (97 % ) ont été allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les 
caractéristiques socio-démographiques des mères. Malgré cette pratique quasi-universelle de !'allaitement, 
plus du tiers des mères (37 % ) ne donnent pas le sein le premier jour. Concernant les seuls enfants de moins 
de trois ans, seulement 63 % ont été mis au sein pour la première fois durant leur premier jour d'existence 
et, seulement, le tiers l'ont été durant la première heure suivant la naissance. 

1 Un autre facteur qui détermine l'état nutritionnel des enfants est la morbidité. 
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Le fait de ne pas allaiter len­
fant dès sa naissance peut avoir un 
effet néfaste sur sa santé car c'est lors 
des premiers allaitements, dans les 
vingt-quatre heures suivant la nais­
sance, que l'enfant bénéficie du colos­
trum qui contient les anticorps de la 
mère et qui sont essentiels pour lui 
éviter de nombreuses maladies. De 
plus, si le nouveau-né n'est pas allaité 
dans les vingt-quatre heures, il reçoit, 
à la place, divers liquides qui risquent 
de le mettre en contact avec des agents 
pathogènes. 

En milieu rural, 55 % des en­
fants ont été allaités durant les vingt­
quatre premières heures, et moins du 
tiers le sont durant la première heure 
(31 % ). Par rapport au milieu rural, on 
constate dans les zones urbaines une 
meilleure situation avec trois quarts des 
enfants (75 % ) qui ont reçu le sein dur­
ant le premier jour suivant la naissance 
et, dans 37 % des cas, dans la première 
heure. 

Selon la région sanitaire, c'est 
dans la région V quel' on trouve la pro­
portion la plus faible d'enfants allaités 
durant le premier jour (52 %). Cette 
proportion présente de faibles écarts 
concernant les autres régions sanitaires 
où elle se situe entre 59 et 64 %. 
Toutefois, la région II enregistre la plus 
faible proportion d'enfants allaités 
dans la première heure (22 %); la 
région IV ayant la proportion la plus 
élevée (45 %). 

Le niveau d'instruction influ-
ence sensiblement le début de l'allaite­
ment. En effet, les enfants de mère 
n'ayant pas d'instruction commencent 
à être allaités plus tardivement que 
ceux dont la mère a une instruction : 

Tableau 11. I Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des trois années ayant précédé l'enquête qui ont 
été allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé à être allaités dans lheure qui a 
suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé à être allaités le jour de 
la naissance, selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Caractéristique 

Sexe de l'enfant 
Masculin 
Féminin 

Milieu de résidence 
Bangui 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 
RS Il 
RS III 
RS IV 
RS5 
Bangui 

Niveau d'instruction 

Ayant 
été 

allaités 

97,2 
97,6 

97,5 
98,8 
98,1 
96,9 

96.8 
96,4 
98,7 
99,5 
96,1 
97,5 

Aucun 96,9 
Primaire 97, 7 
Secondaire ou plus 98,4 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 96,9 
Accoucheuse traditionnelle 98,5 
Autre ou personne 97 ,5 
ND 100,0 

Lieu d'accouchement 
Etablissement sanitaire 97 ,3 
A la maison 97,5 
ND 100,0 

Ensemble 97,4 

Début de l'allaitement 

Dans Durant 
l'heure 

suivant la 
naissance 

34,I 
33,3 

37,5 
36,7 
37,l 
31,3 

30,4 
21,6 
38,5 
45,3 
32,1 
37,5 

32,l 
33,3 
40,0 

37,8 
30,2 
30,3 
43,8 

36,7 
30,7 
33,0 

33,7 

le jour 
suivant la 
naissance 1 

62,2 
64,3 

76,8 
72,9 
74,9 
55.0 

59,3 
63,7 
59,6 
61,7 
52.1 
76,8 

57,9 
65,8 
75,0 

72,2 
58,3 
54,3 
43,8 

71.5 
55,0 
59,5 

63,2 

Effectif 
d'enfants 

1439 
1397 

594 
572 

1166 
1670 

640 
475 
529 
288 
310 
594 

1395 
1069 
361 

1303 
540 
991 

2 

1412 
1402 

22 

2836 

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 3 années ayant précédé 
l'enquête, qu'ils soient vivants ou décèdés au moment de l'enquête. 
1Y compris les enfants allaités dans l'heure qui a suivi la naissance. 

58 % seulement des enfants dont la mère est sans instruction sont allaités dès le premier jour, contre 66 % 
des enfants dont la mère a le niveau d'instruction primaire, et 75 % des enfants dont la mère a le niveau 
d'instruction secondaire ou plus. La relation entre le début de l'allaitement et l'instruction ne peut être 
dissociée du fait que les femmes instruites sont celles qui accouchent le plus souvent avec l'assistance de 
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professionnels de la santé (voir chapitre 10 - Santé de la mère et de l'enfant) qui sont supposés encourager 
les femmes à allaiter les enfants dès le premier jour. 

En effet, lorsque la mère a accouché avec l'assistance de personnel médical, dans 72 % des cas, 
l'enfant a reçu le sein durant les premières vingt-quatre heures; cette proportion est de 58 % lorsque la mère 
a été assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 54 % lorsque qu'elle a accouché avec l'aide de parents, 
d'amis ou lorsqu'elle a accouché toute seule. Enfin, lorsque les femmes accouchent dans une formation 
sanitaire, les enfants sont plus souvent mis au sein le premier jour (72 % ) que lorsque l'accouchement a eu 
lieu à la maison (55 % ). 

On remarque enfin qu'au niveau national le début de l'allaitement varie peu selon le sexe del' enfant. 

Le tableau 11 .2 (illustré par le graphique 11. l) présente les données sur la pratique de l'allaitement 
des enfants de moins de trois ans au moment de l'enquête. À l mois, 99 % des enfants sont allaités et cette 
pratique continue pendant la première année d'existence. L'allaitement diminue ensuite régulièrement avec 
l'âge de l'enfant, mais il faut attendre 22-23 mois pour que plus de la moitié des enfants ( 55 % ) ne soient plus 
allaités (voir tableau 11.2). Ce même tableau indique que l'allaitement exclusif (l'enfant reçoit uniquement 
le lait maternel) est faiblement pratiqué en RCA, puisque 8 % seulement des bébés âgés de moins de 2 mois 
reçoivent exclusivement le sein. En RCA, malgré les recommandation de l'OMS selon lesquelles, jusqu'à 
4-6 mois, les enfants doivent uniquement être nourris au sein, on remarque qu'à 4 mois, la quasi-totalité des 
enfants ont déjà reçu des aliments de complément. En fait, durant le premier mois, plus d'un cinquième des 
enfants (21 %) reçoivent une alimentation de complément (liquides ou solides); cette proportion passe 
à 56 % chez ceux âgés de 2 à 3 mois, et concerne plus des trois quarts des enfants âgés de 4 à 5 mois 
(88 % ). Chez les enfants âgés de l 0-11 mois, la quasi-totalité sont allaités et reçoivent 

Tableau 11.2 T:t:i:!e d'allaitement selon l'âge de l'enfant 

Répartition (en%) des enfants survivants par type d'allaitement, selon l'âge de l'enfant en mois, 
RCA 1994-95 

Situation face à l'allaitement 

Allaite- Allaitement, 
Allaite- ment aliments et Effectif 

Âge Non ment et eau autres d'enfants 
en mois allaité seul seulement liquides Total vivants 

0-1 0,6 7,6 71,2 20.7 100,0 134 
2-3 0,0 2,0 41,7 56,3 100,0 177 
4-5 0,0 0,0 12,l 87,9 100,0 146 
6-7 0,6 0,0 4,9 94,5 100,0 159 
8-9 0,7 0,0 5,9 93,4 100,0 135 
10-11 0,5 0,0 2,9 96,6 100,0 164 
12-13 3,9 0,0 1,3 94,8 100,0 152 
14-15 3,1 0,5 2,5 93,9 100,0 153 
16-17 16,2 0,0 0,0 83,8 100,0 139 
18-19 27,8 0,0 0,0 72,2 100,0 123 
20-21 41,2 0,0 1,7 57,1 100,0 114 
22-23 54,8 0,0 0,6 44,7 100,0 136 
24-25 75,6 0,0 l,3 23,l 100,0 150 
26-27 83,8 0,0 0,0 16,2 100,0 131 
28-29 80,6 0,0 0,7 18,7 100,0 138 
30-31 88,l 0,0 0,0 11,9 100,0 128 
32-33 90,9 0,0 0,0 9,1 100,0 141 
34-35 91,6 0,0 0,0 8,4 100,0 155 

Note: Le situation face à l'allaitement fait référence aux dernières 24 heures. Les enfants classés 
dans la catégorie« Allaitement et eau seulement» ne reçoivent pas d'autres compléments. 
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un complément alimentaire (97 % ). À partir du premier anniversaire, on note qu'une proportion importante 
d'enfants reçoivent uniquement des aliments de substitution, c'est-à-dire qu'ils ont été sevrés : de 4 % à 12-13 
mois, cette proportion passe à 16 % à 16-17 mois et à plus de 50 % à 22-23 mois. 

Le tableau 11.3 présente les durées d'allaitement selon que l'enfant est exclusivement allaité ou reçoit 
d'autres aliments. Si on se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de lallaitement 
est de 0,4 mois. Si l'on considère l'ensemble des enfants allaités, la durée médiane est estimée à 20,6 mois 
(voir tableau 11.3) et elle varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Son niveau, estimé à 21,5 
mois en milieu rural, est légèrement supérieur à celui obtenu dans la capitale ( 19,2 mois) et dans les autres 
villes (20,7 mois). Au niveau des régions sanitaires, la durée médiane de l'allaitement dépasse toujours 20 
mois : elle varie de 20, l mois dans la région IV à 25,2 mois dans la région III. L'association entre la durée 
d'allaitement et le niveau d'instruction de la mère est également faible, puisque la médiane ne varie qu' assez 
peu, de 18,0 mois chez les femmes les plus instruites à 21,9 mois chez celles sans instruction. 

Au tableau 11.3 figure également la Prévalence/lncidence de l'allaitement qui est une estimation de 
la durée moyenne2

, faite à partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de 
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. En RCA, la durée moyenne d'allaitement ainsi 
calculée est de 20,9 mois, soit une estimation pratiquement identique au résultat du calcul direct de la 
moyenne (21,2 mois). 

2 En épidémiologie, on estime la durée moyenne d'un évènement en divisant sa prévalence par son incidence. 
Ici, l'évènement est l'allaitement, la prévalence est le nombre d'enfants que les mères sont encore en train d'allaiter 
au moment de l'enquête, l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. En divisant le nombre de mères 
qui allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la 
durée moyenne d'allaitement en mois. 
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Le tableau 11.3 présente aussi une information sur la fréquence de l'allaitement des enfants de moins 
de six mois. Au cours des dernières vingt-quatre heures ayant précédé l'enquête, 97 % des enfants de moins 
de six mois ont été allaités six fois ou plus. Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, les 
différences sont négligeables. 

Tableau 11.3 Durée médiane et fréguence de l'allaitement 

Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de moins de 6 
mois qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, selon les caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Enfants de moins de 6 mois 
Du rées médianes d'allaitement 

Pourcentage allaité Effectif 
Allaitement 6 fois ou+ dans d'enfants 

Ensemble de Allaitement et eau Effectif les dernières moins de 
Caractéristique l'allaitement seul seulement d'enfants 24 heures 6 mois 

Sexe de l'enfant 
Masculin 20,3 0,4 1,8 1439 98,0 226 
Féminin 20,9 0,4 2,3 1397 95,5 232 

Milieu de résidence 
Bangui 19,2 0,4 1,7 594 93,3 93 
Autres villes 20,7 0,4 2,1 572 96,8 97 
Ensemble urbain 19,5 0,4 1,8 1166 95,l 191 
Rural 21,5 0,4 2,3 1670 97,9 267 

Région sanitaire (RS) 
RS l 20,7 0,5 1.5 640 96,9 88 
RS Il 22,9 0,4 2,5 475 98,9 85 
RS III 25,2 0,4 2,7 529 98,9 91 
RSIV 20,l 0,4 2,8 288 96,8 49 
RSV 20,3 0,4 1,7 310 95,2 51 
Bangui 19,2 0,4 1,7 594 93,3 93 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,9 0,4 2,3 1395 98,4 217 
Primaire 20,0 0,4 1,8 !069 95,0 190 
Secondaire ou plus 18,0 0,4 2,0 361 95,7 49 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 19,I 0,4 1,7 1303 95,3 203 
Accoucheuse traditionnelle 23,7 0,4 2,3 540 98,4 98 
Autre ou personne 21,7 0,4 2,5 991 97,5 157 
ND l.6 1,6 1,6 2 0 

Ensemble 20,6 0,4 2,1 2836 96,7 458 

Moyenne 21,2 0,9 3,5 97,9 
Prévalence/Incidence 20,9 0,2 2,9 

Note: Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de lenquête. 
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Le tableau l J .4 fournit des informations sur les types d'aliments reçus par les enfants âgés de moins 
de trois ans selon qu'ils sont encore allaités ou non. Il apparaît que, dès 0-J mois, différents types d'aliments 
sont donnés au bébé : J 6 % des enfants reçoivent d'autres liquides, 6 % reçoivent des aliments solides (en 
général de la farine et des céréales). Après le premier mois, les aliments solides deviennent plus importants 
(46 % pour la farine et les céréales et 7 % pour la viande et le poisson). La farine et les autres céréales passent 
de 46 % à 2-3 mois à 74 % à 4-5 mois. Par ailleurs, on constate au tableau 11.4 que les mères centrafricaines 
utilisent très peu le biberon : son niveau d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de 2-3 mois 
(3 %). 

Tableau 11.4 Type d'aliments selon l'âge de l'enfant 

Pourcentage d'enfants survivants de moins de 36 mois, par type d'aliments reçus au cours des vingt-quatre heures ayant 
précédé l'interview, et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon qu'ils sont, ou non, allaités et selon l'âge en mois, 
RCA 1994-95 

Aliments de complément 

Lait Prépara- Viande, Effectif 
Âge maternel lion pour Autre Autres poisson, Farine, Tubercule, Utilise d'en-
en mois seul bébé lait liquides oeuf céréales plantain Autre biberon fants 

ENFANTS ALLAITÉS 

0-1 7,6 0,0 0,0 15,9 0,6 5,0 0,0 0,7 1,5 133 
2-3 2,0 3,0 2,8 24,2 6,6 45,5 4,4 6,1 2,8 177 
4-5 0,0 1,4 2,3 29,J J 8,1 73,9 14,0 17,4 1,4 146 
6-7 0,0 0,5 2,9 42,5 42,5 71,5 37,3 38,9 0,0 158 
8-9 0,0 0,6 6,7 34,1 55,9 66,1 55,2 39,5 0,0 134 
10-11 0,0 0,5 3,7 36,5 66,8 60,5 68,3 53,5 0,6 164 
12-13 0,0 4,0 10,2 39,5 65,6 53,J 82,0 55,6 1,4 146 
14-15 0,5 1,6 6,2 41.4 70,7 50,2 76,2 61,9 1,4 149 
16-17 0,0 0.0 6,8 45,6 64,8 44,8 82,9 62,2 0,0 117 
18-23 0,0 1,9 5,6 40,8 64,9 45,2 87,6 65,4 0,0 218 
24-29 0,0 0,0 1,2 22,5 57,7 35,3 84,0 65,1 1,1 85 
30-35 0.0 0,0 5,9 20,0 51,4 41,8 79,3 55,6 0,0 41 

Ensemble 0,9 1,3 4,5 34,0 46,7 50,7 53,8 42,3 0,9 1667 

ENFANTS NON ALLAITÉS 

0-1 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l 
2-3 0 
4-5 0 
6-7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 
8-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 
10-11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 1 
12-13 0,0 52,9 70,5 17,6 100,0 100,0 87,0 48,2 17,6 6 
14-15 0,0 0.0 22,4 62,1 82,6 65,2 100,0 62,1 0,0 5 
16-17 0,0 0,0 4,6 38,7 84,5 31,2 91.5 49,0 4,6 23 
18-23 0,0 1,0 14,1 46,l 73,3 39,1 80,l 59,6 2,6 156 
24-29 0,0 1,3 10,4 40,9 73,3 40,8 85,1 53,3 0,0 334 
30-35 0,0 2,1 6,8 36,6 64,8 40,6 80,0 54,3 1,6 383 

Ensemble 0,0 1,9 9,8 39,7 69,9 40,5 82,1 54,5 1,4 910 

Note: Le statut d'allaitement fait réfèrence au:i;, dernières 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un 
enfant peut dépasser 1 OO % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. 
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Le tableau 11.5 fournit le pourcentage d'enfants ayant reçu différents types d'aliments spécifiques 
au cours des 7 derniers jours, et Je nombre moyen de jours par semaine que ces aliments ont été reçus, selon 
l'âgedes enfants et selon qu'ils sont encore allaités ou non. Durant la semaine ayant précédé l'enquête, parmi 
les enfants encore allaités, 99 % ont reçu del' eau quotidiennement, 9 % ont reçu du lait pendant, en moyenne, 
4,1 jours, et 31 % des enfants ont reçu d'autres liquides pendant, en moyenne, 2,9 jours. Ces enfants ont 
également reçu des aliments solides (46 % des oeufs pendant, en moyenne, 2,3 jours, et 59 % de la viande 
pendant, en moyenne, 2,9 jours). Durant cette même semaine, les enfants sevrés ont reçu de l'eau dans une 
proportion moins importante que les enfants allaités (93 % contre 99 % chez ceux allaitant encore). Mais ils 

Tableau 11.S Nombre de jours au cours desguels certains aliments ont été re!.:us selon lâge 

Pourcentage d'enfants survivants de moins de 36 mois qui ont reçu certains aliments au cours de la dernière semaine et, 
parmi les enfants ayant reçu chaque type d'aliment, nombre moyen de jours au cours desquels ils ont reçu ces aliments, 
selon qu'ils sont, ou non, allaités et selon l'âge en mois, RCA 1994-95 

Autres 
Eau Lait liquide Oeuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres 

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre 
Pour· moyen Pour· moyen Pour· moyen Pour- moyen Pour· moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour· moyen 

Âge cent· de cent· de cent· de cent- de cent- de cent- de cent* de œnl· de Effectif 
en mois age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours d'enfants 

ENFANTS ALLAiîÉS 

0-1 94,5 6,3 1,6 7,0 7,4 3.4 1.8 2,0 0,0 5,7 5,6 0,0 1,0 1,0 133 
2-3 98.4 6,7 5,6 6,3 13,4 2,1 7,8 2,6 5.7 2,4 47,9 6,3 3,8 5,1 8,6 2,9 177 
4-5 100,0 7,0 4,0 4,8 20,3 2,4 24,4 2,6 19,7 2,4 79,6 6,1 14,7 5,7 24,7 3,7 146 
6-7 100,0 6,9 7,5 4,l 35,2 2.3 45,2 2,5 43,8 2,8 78,0 5,8 42,7 4,8 46,9 3,6 158 
8-9 100,0 7,0 12,7 4,8 31,6 2,8 57,0 2,3 70,0 3,1 75,5 5,5 60,8 5,1 60,2 3,2 134 
10-11 100,0 7,0 7.7 3,9 35,7 3,0 57,9 2,3 77,0 3,0 70,2 5,2 78,9 5,3 68,5 3,4 164 
12-13 100,0 7,0 16.S 3,9 42,9 2,7 67,3 2,2 87,9 3,0 65,5 4,5 88,8 5,8 72,6 3,6 146 
14-15 100,0 6,8 9,4 4,5 35,4 3,2 60,2 2,3 88,8 2,7 65,2 4,3 89,6 5,5 80,3 3,5 149 
16-17 100,0 6,9 14,l 2,6 46,6 3,6 67,0 2,3 90,2 3,1 64,7 4,5 89,9 5,4 80,6 3,7 117 
18-23 100,0 7,0 10,4 3,1 43,5 3,0 60,5 2,2 88,8 2,8 60,8 3,8 94,4 5,9 84,5 3,9 218 
24-29 100,0 7,0 4,0 3,6 26,9 2,6 53,8 1,9 78,9 2,8 57,0 3,9 95,4 5,4 82,7 3,3 85 
30-35 100,0 7,0 13,2 5,2 16,6 3,3 65,3 2.5 80,6 2,8 58,7 4,1 98,I 6,3 75,0 4,0 41 

0-3 mois 96,7 6,5 3,9 6,4 10,8 2,5 5,3 2,5 3,3 2,4 29,8 6,3 2,2 5,1 5,4 2,8 310 
4-6 mois 100,0 6,9 4,5 5,0 24,5 2,5 28,5 2.5 24,6 2,3 80,1 6,0 23,1 5,1 32,4 3,6 241 
7-9 mois 100,0 7,0 12,2 4,4 34,7 2,5 58,2 2,5 67,3 3,1 74,9 5,6 58,2 5,1 57,2 3,4 197 

Ensemble 99,4 6,9 8,7 4,1 30,8 2,9 45,9 2,3 59,2 2,9 61,2 5,0 60,0 5,5 55,4 3,6 1667 

ENFANTS NON ALLAITÉS 

0-1 100,0 7,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l 
2-3 0 
4-5 0 
6-7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 
8-9 100,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 
10-1 l 100.0 7,0 0,0 0,0 100,0 2,0 100,0 2,0 100,0 2,0 100,0 7,0 0,0 1 
12-13 100,0 6,8 70,5 6,0 13,0 2,0 100,0 2,2 82,4 3,2 100,0 5,5 100,0 5,0 48,2 3,1 6 
14-15 100,0 7,0 44,7 4,0 22.4 7,0 42,8 2,0 82,6 5,4 65,2 5,4 100,0 7,0 39,8 4,4 5 
16-17 95,8 7,0 9,3 2,0 50,3 4,6 73,I 2,3 95,8 4,6 53,7 4,5 92,1 6,7 78,6 3,9 23 
18-23 91,4 7,0 21,9 4,7 44,7 3,8 66,0 2,3 86,8 3,9 50,4 3,9 87,6 6,0 73,0 3,9 156 
24-29 95,2 7,0 17,5 4,6 38,7 3,4 67,3 2,5 86,9 3,5 55,4 3,8 92,3 6,2 74,9 3,7 334 
30-35 90,4 7,0 10.8 4,1 41,2 3,0 62,7 2,4 83,7 3,4 53,7 3.5 88,2 6,1 73,6 3,5 383 

Ensemble 92,5 7,0 15,7 4,5 40,7 3,4 65,2 2,4 85,5 3,6 54,0 3,7 89,6 6,2 73,5 3,7 9!0 

Note: Le stlltut d'allaitement fait référence aux dernières 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un enfant 
peut dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. 
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étaient plus nombreux à recevoir du lait (16 % pour une durée moyenne de 4,5 jours), d'autres liquides 
(41 % pour une durée moyenne de 3,4 jours) et d'autres aliments solides, notamment les oeufs (65 % 
pour une durée moyenne de 2,4 jours) et la viande (86 % pour une durée moyenne de 3,6 jours). 

Le tableau 11.6 présente le pourcentage d'enfants qui ont reçu différents types spécifiques d'aliments 
au cours des 7 derniers jours et le nombre moyen de jours par semaine que ces aliments ont été reçus par 
caractéristiques socio-démographiques des femmes. En ce qui concerne l'eau, les variations sont négligeables 
quelle que soit la caractéristique de la femme. Par contre pour le lait, on note d'importantes variations selon 
le milieu de résidence, la région sanitaire et l'instruction de la femme. Les enfants de la capitale en reçoivent 
plus fréquemment que ceux des autres villes, et surtout que ceux du milieu rural (26 % contre, respec-
tivement, 13 % et 5 %). De même les enfants de la région sanitaire 1 en reçoivent plus fréquemment que ceux 

Tableau 1 J .6 Nombre de jours au cours desguels certains aliments ont été re~us selon les caractéristîgues 
socio-démographigues 

Pourcentage d'enfants survivants de moins de 36 mois qui ont reçu certains aliments au cours de la dernière semaine et, 
parmi les enfants ayant reçu chaque type d'aliment, nombre moyen de jours au cours desquels ils ont reçu ces aliments, et 
pourcentage d'enfants vivants dans des ménages disposant de sel iodé, selon les caractéristiques socio-démographiques, 
RCA 1994-95 

Autres 
Eau Lait liquides Oeuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres 

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre 
Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen 

Caractér- cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent· de cent- de Effectif 
istique age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours d'enfants 

Sexe de l'enfant 

Masculin 97,0 6,9 11,6 4,2 35,5 3,1 52,7 2,4 69,3 3,2 57,9 4,6 71,1 5,8 63,8 3,7 14,2 
Féminin 96,9 6,9 10,7 4,4 33,l 3.0 52,6 2.4 67.6 3,2 59,5 4,6 69,8 5,8 59,8 3,5 16,9 

Milleu de 
résidence 
Bangui 95,3 6,9 26,2 5,0 38,5 4,2 52,8 2,5 70,6 4,0 57,9 5,1 65,3 5,8 49,8 3,2 8,1 
Autres villes 97.2 7.0 12,7 3,4 37,9 2,8 54,4 2,4 69,8 3,3 64,3 4,7 70,2 6.0 62.2 3,7 12,5 
Ensemble 

urbain 96,2 6.9 19,7 4,5 38,2 3,5 53.6 2.4 70,2 3,7 61,0 4,9 67,7 5,9 55.8 3,4 l0,2 
Rural 97,5 6,9 5,1 3,7 31.5 2,7 52,l 2.3 67,3 2,8 57,l 4,4 72,4 5,8 66.1 3,7 19.4 

Région 
sanitaire (RS) 

RS 1 96,9 6,8 10,6 2,9 48,l 2,6 52,6 1,9 71,6 2,2 72,4 3,8 73,8 5,4 70,9 3,5 4,8 
RS Il 96,8 6,9 8,1 3,9 17,4 3,3 38,4 2,3 68,6 3,3 38.4 5,2 71,6 6,0 45,8 4,5 12,4 
RS III 99,4 7,0 2,9 3,9 20,5 3,0 47,5 2,2 60,1 2,9 66,3 5,1 71,I 5,9 61,2 3,5 49,8 
RSIV 98,0 7,0 7,4 4,1 63,2 2,3 70,9 3,0 75,8 4,1 73,8 4,4 69,2 5,7 78,3 3,5 o.o 
RSV 95,5 6,9 4,7 4,7 18,7 3,3 65,6 2,5 64.7 2,7 35,0 4,1 72,4 6.5 76,6 3,9 13,9 
Bangui 95,3 6,9 26,2 5,0 38,5 4,2 52,8 2,5 70,6 4,0 57,9 5,1 65,3 5.8 49,8 3,2 8,1 

Niveau 
d'instruction 
Aucun 97,7 6.9 6,1 4,3 30,2 2,8 49.8 2.3 66,0 3.1 57,8 4,5 71,4 5.9 64,4 3,7 20,6 
Primaire 96,8 6,9 11,0 3,6 36,8 3,2 53,I 2.4 70,3 3.1 58,7 4,5 70.5 5,7 59,2 3,6 12,0 
Secondaire 

ou plus 95.7 7,0 30,2 4,9 42,4 3,6 62,4 2,5 73.l 3,8 62,3 5,1 68,5 5.9 60,5 3,3 7,6 

Ensemble 97,0 6,9 li ,2 4,3 34,3 3,1 52,7 2,4 68,5 3,2 58.7 4,6 70,5 5.8 61,8 3,6 15,6 

Note: Le statut d'allaitement fait rétèrence aux dernières 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un enfa!ll peut 
dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. 
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des autres régions (11 % contre 8 % et moins dans les autres régions et, en particulier, 3 % dans la région III). 
On note une faible proportion d'enfants recevant du lait (6 % ) et dont la mère est sans instruction alors que 
près du tiers des enfants dont la mère a atteint le niveau secondaire ou plus (30 % ) ont reçu du lait, en 
moyenne, pendant 4,9 jours de la semaine. En ce qui concerne les oeufs, les poissons ou volailles, les 
variations ne sont importantes que selon les régions sanitaires ou l'instruction de la femme : les enfants de 
la région sanitaire II (38 % contre 71 % dans la région IV) et ceux dont la mère est sans instruction (50 % 
contre 62 % lorsque la mère a atteint le niveau secondaire ou plus) en reçoivent moins. Enfin, il faut noter 
que selon le sexe, le pourcentage d'enfants ayant reçu du lait, des oeufs ou de la viande ne varie que très 
faiblement. 

L'introduction précoce d'une alimentation de complément a des implications particulièrement 
importantes sur l'état de santé et l'état nutritionnel des enfants. En marge de l'allaitement, cette pratique 
expose les nouveau-nés aux agents pathogènes, surtout aux maladies diarrhéiques. Par ailleurs, en recevant 
autre chose que le sein, les enfants sont en partie rassasiés et, compte tenu de la capacité limitée de leur 
estomac, ils ont tendance à moins téter, ce qui peut réduire la production de lait maternel. Cette pratique peut 
donc entraîner également le ralentissement de la fréquence de lallaitement maternel qui, en diminuant la 
durée de l'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte. 

11.2 ÉTAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS 

Un des objectifs de l'EDSRCA était d'évaluer l'état nutritionnel des jeunes enfants, état résultant, 
à la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu 
avoir. Par ailleurs, létat nutritionnel influe, à son tour, sur la probabilité qu'a l'enfant de contracter des 
maladies : un enfant atteint de sous-nutrition chronique ou aiguë est en situation de faiblesse physique qui 
favorise les infections. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indicateurs anthropométriques. À partir du 
poids, de la taille et de l'âge de l'enfant mesurés au moment de l'enquête, trois indicateurs sont calculés: la 
taille par rapport à !'âge (taille-pour-âge), le poids par rapport à la taille (poids-pour-taille) et le poids par 
rapport à l'âge (poids-pour-âge). 

11.2.1 Indicateurs de l'état nutritionnel des enfants 

Suivant les recommandations del' OMS, l'état nutritionnel des enfants enquêtés est comparé à celui 
de la population de référence internationale3

. Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on s'attend 
à ce que seulement 2,3 % des enfants se situent à moins deux écarts-type (sous-nutrition modérée), dont 0, 1 % 
à moins trois écarts-type (sous-nutrition sévère), en-dessous de la médiane pour chacun des trois indicateurs 
de nutrition. 

L'indicateur taille-pour-âge est un indicateur de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour 
un âge donné est la manifestation d'un retard de croissance. La taille-pour-âge est, en effet, une mesure des 
effets à long terme de la sous-nutrition et ne varie que très peu en fonction de la saison de la collecte des 
données. Un enfant qui a reçu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une période longue 
ou encore de façon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester 

3 La référence a été établie par NCHS/CDC/OMS à partir de l'observation d'enfants américains de moins de cinq 
ans en bonne santé, cette référence internationale est applicable pour tous les enfants de cet âge dans la mesure où, 
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la population 
de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale où la médiane et la moyenne 
sont identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans lenquête avec le standard 
international est effectuée en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent à moins de deux et à moins 
de trois écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence. 
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en correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal: c'est pourquoi 
cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours visible dans une population. Un enfant de trois ans présentant 
cette forme de sous-nutrition peut ressembler à un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour lesquels 
la taille-pour-âge se situe à moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-âge de la 
population de référence sont considérés comme petits pour leur âge et atteints de retard de croissance, ceux 
pour lesquels la taille-pour-âge se situe à moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-âge 
de la population de référence sont considérés comme atteints de retard de croissance sévère. 

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe à moins deux écarts-type en-dessous de la médiane 
poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant d'émaciation, ceux se situant 
à moins trois écarts-type souffrent d'émaciation sévère. L'indicateur poids-pour-taille reflète, en effet, la 
situation nutritionnelle actuelle (au moment de lenquête ). Cette forme de sous-nutrition est la conséquence 
d'une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé l'observation, ou peut-être le résultat de 
maladies provoquant une perte de poids (diarrhée sévère, anorexie associée à une maladie, par exemple) : un 
enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-taille reflète 
donc une situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation de longue durée. Cette forme de sous­
nutrition aiguë peut être influencée par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, étant 
donné que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant 
(épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont très sensibles à la saison. 

Le troisième indicateur, le poids-pour-âge, est la combinaison des indicateurs taille-pour-âge et 
poids-pour-taille. Les enfants dont le poids-pour-âge se situe à moins de deux écarts-type en-dessous de la 
médiane poids-pour-âge de la population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance 
pondérale, ceux se situant à moins trois écarts-type souffrent d'insuffisance pondérale sévère. 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de trois ans des femmes éligibles, devaient être pesés 
et mesurés : 2 577 enfants âgés de moins 3 ans répondaient à ces critères. Cependant, les résultats présentés 
ci-dessous ne concernent que 90 % de ces enfants. Sont exclus des résultats : 4 % d'enfants pour lesquels le 
poids et/ou la taille n'ont pas été mesurés parce que l'enfant était malade ou absent au moment de l'enquête, 
ou encore parce qu'il a refusé; 4 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement 
invraisemblables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulièrement délicates chez 
les enfants les plus jeunes); et enfin 2 % d'enfants pour lesquels l'âge en mois est inconnu ou incomplet. 

11.2.2 Niveaux de l'état nutritionnel des enfants 

Les tableaux 11.7.l et 11.7.2 présentent les pourcentages d'enfants de moins de trois ans souffrant 
de sous-nutrition selon les trois indicateurs présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques 
démographique et socio-démographiques. 

Retard de croissance : taille-pour-âge. Le tableau 11. 7. l fournit des informations sur lindicateur 
taille-pour-âge. En RCA, le tiers des enfants (34 %) souffrent d'un retard de croissance, et 14 % présentent 
un retard de croissance sévère. Ces niveaux sont respectivement 16 et 140 fois plus élevés que ceux que l'on 
s'attend à trouver dans une population où les enfants sont en bonne santé. 

Les plus fortes variations de la prévalence du retard de croissance s'observent selon l'âge de l'enfant 
(voir graphique 11.2) : les enfants de moins de six mois sont les moins touchés (6 % ); entre six mois et un 
an, le cinquième des enfants (20 %) souffrent de cette forme de sous-nutrition; à partir d'un an, la proportion 
d'enfants atteints devient extrêmement élevée ( 45 % ). À partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment 
élevé (46 % des enfants âgés de 24-35 mois). À partir de cet âge, les retards de croissance staturale acquis 
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Tableau 11. 7 .1 État nutritionnel l:!ar caractéristigues démogral:!higues 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques 
démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de l'état nutritionnel: taille-pour-âge, 
poids-pour-âge et poids-pour-taille, selon l'âge de l'enfant et d'autres caractéristiques démographiques, RCA 
1994-95 

Indicateurs anthropométriques 

Taille-pour-âge Poids-pour-taille Poids-pour-âge 

Caractéristique Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Effectif 
démographique à-3 ET à -2 ET1 à-3 ET à-2ET1 à-3 ET à-2 ET1 d'enfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 1,7 5,6 0,7 2,8 0,8 3,6 415 
6-ll mois 7,2 19,9 1,3 9,8 6,3 24,0 427 
12-23 mois 17,2 44,8 1,5 I0,5 I0,3 36,0 745 
24-35 mois 22,7 46,4 0,7 4,5 9,1 33,8 723 

Sexe 
Masculin 15,5 35,5 1,3 7,6 8,1 29,1 1171 
Féminin 12,9 31,8 0,9 6,6 6,8 25,4 1139 

Rang de naissance 
1 14,l 31,5 1,2 6,0 7,6 23,6 466 
2-3 13,6 35,2 2,0 8,8 7,8 28,6 775 
4-5 15,7 33,2 0,2 6,2 6,7 27,6 527 
6 ou plus 14,0 33,8 0,6 6,6 7,5 28,3 541 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 14,1 31,4 1,2 5,9 7,6 23,5 467 
< 24 mois 21,4 40,8 1, 1 10,2 9,6 34,9 353 
24-47 mois 12,9 34,2 0,6 5,9 6,6 25,8 1155 
48 mois ou plus 11,8 27,4 2,3 9,6 8,2 29,4 335 

Ensemble des enfants 14,3 33,6 l, I 7,1 7,5 27,3 2310 

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport à la médiane de la 
Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se 
trouvent à moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence. 
1 Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie. 

ne sont plus rattrapables. À 24-35 mois, le retard de croissance sévère concerne la moitié des enfants souffrant 
de cette forme de sous-nutrition (23 % par rapport à 46 % ). 

Les écarts du retard de croissance selon le sexe de l'enfant sont relativement faibles : chez les 
garçons, 36 % sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 16 % le sont sous la forme sévère; chez 
les filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, à 32 et 13 %. 

Du point de vue du rang de naissance de l'enfant, la prévalence du retard de croissance ne diffère 
qu'assez peu entre les enfants de rang 1 (32 %) et les autres enfants (environ 35 % chez ceux de rang 2-3). 
La sous-nutrition chronique touche plus les enfants qui suivent leur aîné à moins de 24 mois (41 %) que ceux 
qui le suivent à plus de 24 mois (34 % à 24-47 mois et 27 % à 48 mois ou plus). Les différences sont plus 
importantes lorsqu'on considère la sous-nutrition chronique sévère (21 % contre 13 et 12 % ). 
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Tableau 11.7.2 État nutritionnel par caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques 
démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de létat nutritionnel : taille-pour-âge, 
poids-pour-âge et poids-pour-taille, selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Indicateurs anthropométriques 

Taille-pour âge Poids-pour-taille Poids-pour-âge 

Caractéristique Inférieur à Inférieur à Inférieur à Effectif 
socio-démographique -3 ET -2 ET1 -3 ET -2ETl -3 ET -2 ET1 d'enfants 

Milieu de résidence 
Bangui 10,7 27,I 1,3 5,9 5,7 21,6 481 
Autres villes I0,9 30,1 0,8 5,6 3,4 22,9 468 
Ensemble urbain I0,8 28,6 1,0 5,8 4,5 22,2 949 
Rural 16,7 37,2 1, 1 8.1 9,5 30,8 1361 

Région sanitaire (RS) 
RS I 16,3 36,1 0,8 9,1 7,0 28,6 515 
RS Il 16,6 38,4 0,5 4.3 9,0 28,l 382 
RS III 12,5 32,7 1,3 7,8 6,3 25,3 440 
RSIV 14,8 34,9 1,2 4,9 7,4 28,7 250 
RS V 15,9 34,5 1,4 I0,8 11,8 36,5 242 
Bangui 10,7 27,1 1,3 5,9 5,7 21,6 481 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,4 37,2 1,4 7,7 8,8 30,9 1138 
Primaire 12,I 32,4 0,4 7,0 6,9 25,4 867 
Secondaire ou plus 8,9 24,4 1,5 5,3 4,0 19,4 301 

Ensemble des enfants 14,3 33,6 1.1 7,1 7,5 27,3 2310 

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport à la médiane de la 
Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se 
trouvent à moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence. 
1Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie. 

Quel que soit le milieu de résidence, le retard de croissance est important (voir tableau 11.7 .2 et 
graphique 11.3). Il atteint 27 % des enfants de la capitale, 30 % des enfants des autres villes et 37 % de ceux 
du milieu rural. Par rapport à la sous-nutrition chronique sévère, c'est le même schéma qui prévaut: 11 % 
dans les autres villes et dans la capitale et 17 % en milieu rural. Les enfants de la région sanitaire II sont 
fortement touchés par le retard de croissance (38 % ). Les enfants les moins touchés résident à Bangui (27 % ), 
et dans la région sanitaire III (33 %). 

L'instruction semble contribuer à une réduction du retard de croissance qui, estimé à 37 % lorsque 
la mère est sans instruction, passe à 32 % lorsque la mère a un niveau d'instruction primaire, et à 24 % 
lorsqu'elle a le niveau secondaire ou plus. Sous sa forme sévère, elle est estimée, respectivement, à 17 %, 
12 % et 9 %. 
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Émaciation. Le tableau 11. 7 .1 fournit également les proportions d'enfants atteints d'émaciation ou 
de sous-nutrition aiguë, exprimée au moyen de l'indicateur poids-pour-taille. Dans l'ensemble, 7 % des 
enfants sont émaciés, dont 1 % sous une forme sévère : ces proportions sont respectivement 3 fois et 11 fois 
plus élevées que celles attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Du point de vue de lâge 
(voir graphique 11.2), ce sont les enfants de 6-11 mois ( 10 % ), et surtout ceux de 12-23 mois (11 % ) qui sont 
les plus atteints. Ce groupe d'âges correspond à un stade du développement où les enfants sont 
particulièrement exposés aux agents pathogènes comme l'indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces 
groupes d'âges (voir Chapitre 10 - Santé de la mère et de l'enfant). 

Selon l'intervalle entre les naissances, on observe d'importantes variations, surtout pour cette 
forme de sous-nutrition. Les enfants nés moins de 24 mois, ou plus de 48 mois après leur aîné sont plus 
touchés (10 %) que ceux nés dans un intervalle de 24-47 mois (6 %). Si la sous-nutrition des enfants 
suivant leur aîné de moins de 24 mois peut s'expliquer par le fait que les mères ont moins de temps et 
moins de ressources à consacrer à leurs soins et à leur alimentation; par contre, pour ceux qui suivent 
leur aîné de 48 mois ou plus, cette explication n'est plus vérifiée. Une analyse approfondie des données 
apporterait d'autres éléments d'explication. 

Suivant le schéma de la sous-nutrition chronique, la sous-nutrition aiguë est également moins forte 
dans la capitale comme dans les autres villes (6 %) qu'en milieu rural où eJle atteint 8 % des enfants (voir 
tableau 11. 7 .2) La région sanitaire V est plus affectée ( 11 % ) que les régions II et IV (respectivement, 4 et 
5 %). Les enfants des mères instruites se trouvent toujours dans une meilleure situation. 

Insuffisance pondérale. Le poids-pour-âge est un indicateur qui reflète, chez l'enfant, les effets 
combinés du retard de croissance et de l'émaciation. C'est la mesure la plus souvent utilisée par les services 
de santé pour le suivi de la croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu'indicateur est limitée quand il n'en 
existe qu'une seule mesure dans le temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons 
avec les résultats des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le 
poids-pour-taille, le poids-pour-âge est sensible aux variations saisonnières. 

Il apparaît ici que 27 % des enfants centrafricains de moins de trois ans présentent une insuffisance 
pondérale, dont 8 % sous une forme sévère (voir tableaux 11.7 .1 et 11.7 .2). Comme l'état nutritionnel mesuré 
au moyen de cet indicateur rend compte à la fois, des formes chroniques et aiguës de sous-nutrition, les 
variations du poids-pour-âge selon les différentes caractéristiques socio-démographiques suivent les mêmes 
tendances que celles observées pour le poids-pour-taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-âge. 

Le pourcentage d'enfants qui souffrent d'insuffisance pondérale atteint 31 % en milieu rural contre 
23 % dans les autres villes et 22 % dans la capitale. Ce pourcentage atteint 37 dans la région sanitaire V 
contre moins de 30 % dans les autres régions. Lorsque la mère est sans instruction, l'insuffisance pondérale 
est estimée à 31 %; celle-ci atteint 25 % chez les enfants dont la mère a un niveau d'instruction primaire. 
C'est seulement chez les enfants dont la mère a un niveau d'instruction secondaire que l'on observe des 
proportions plus faibles d'enfants présentant une insuffisance pondérale (19 %). 

11.3 ÉTAT NUTRITIONNEL DES MÈRES 

L'état nutritionnel des femmes est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon déroulement 
des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes enfants. 
Plusieurs indicateurs peuvent être utilisés pour mesurer l'état nutritionnel des mères (Krasovec et Anderson, 
1991 ). Dans le cadre de l'EDSRCA, on a collecté des données sur le poids et la taille des femmes ayant des 
enfants âgés de moins de trois ans. Il faut préciser ici que les données anthropométriques n'ont pas été 
collectées pour les femmes qui n'ont pas eu d'enfants pendant les trois années ayant précédé l'enquête; ceci 
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implique que les groupes les moins féconds, en 
particulier les femmes de 15-19 ans et de 45-49 ans, 
sont sous-représentés. 

Le même équipement utilisé pour la prise des 
mesures du poids et de la taille des enfants a été utilisé 
pour les mères. La toise utilisée pour la mesure de la 
taille était équipée d'une extension capable de mesurer 
les adultes, tandis qu'un pèse-personne digital d'une 
précision de± 1 OO grammes était utilisé pour obtenir le 
poids des femmes et des enfants. 

Le tableau 11.8 donne la répartition, la moy­
enne et l'écart type de trois indicateurs anthropo­
métriques concernant les femmes: il s'agit de la taille, 
du poids et de l'indice de masse corporelle (IMC). Ce 
dernier indicateur est calculé à partir de la taille et du 
poids. 

Bien que la taille puisse varier dans les 
populations à cause de facteurs génétiques, il existe une 
association entre la taille et le statut socio-économique. 
En outre, d'un point de vue anatomique, la grandeur du 
bassin est fonction de la taille des femmes : les femmes 
de petites tailles sont donc plus susceptibles d'avoir des 
complications pendant la grossesse et surtout pendant 
l'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de 
concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille 
critique en-deça de laquelle une femme peut être 
considérée à risque varie selon les populations, on 
admet généralement que cette taille se situe entre 140 et 
150 centimètres. Les résultats du tableau 11.8 montrent 
que la taille des femmes centrafricaines ayant eu une 
naissance dans les trois dernières années se situe 
nettement au-dessus del' intervalle mentionné : elle est, 
en moyenne, de 158,7 centimètres (écart-type de 6,7 
centimètres). Seulement 2 % des mères ont une taille 
inférieure à 145 centimètres. 

Le faible poids des femmes est un facteur de 
risque important pour le déroulement et l'issue de la 
grossesse. Le poids moyen des femmes centrafricaines 
est de 53,0 kilos; 37 % d'entre elles ont un poids 
inférieur à 50 kilos et seulement 3 % ont un poids égal 
ou supérieur à 70 kilos. Cependant, le poids étant très 
variable selon la taille, il est préférable de s'intéresser à 
un indicateur tenant compte de cette relation. L'indice 
de Masse Corporelle (IMC) ou encore indice de 
Quételet est le plus souvent utilisé pour exprimer la 
relation poids/taille : il permet de mettre en évidence le 
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Tableau 11.8 Indicateurs anthropométriques de l'état 
nutritionnel des mères 

Distribution (en %), moyenne, écart type de la taille, 
du poids et de l'indice de Masse Corporelle (IMC) 
pour les femmes ayant eu, au moins, une naissance 
durant les trois années ayant précédé l'enquête, 
RCA 1994-95 

Indicateur 
anthropométrique 

Taille des femmes en centimètres 
130-134 
135-139 
140-144 
145-149 
150-154 
155-159 
160-164 
165-169 
170-174 
175-179 
180 ou plus 
ND 
Taille moyenne 
Écart Type 

Effectif de femmes 

Poids des femmes en kilos 
35-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70 ou plus 
ND 
Poids moyen 
Écart Type 

Effectif de femmes 

IMC des femmes en kgtm2 

12,0-15,9 (Sévère) 
16,0-16,9 (Modéré) 
17 ,0-18,4 (Léger) 
18,5-20,4 (Normal) 
20,5-22,9 (Normal) 
23,0-24,9 (Normal) 
25,0-26,9 (Surpoids) 
27,0-28,9 (Surpoids) 
29,0-29,9 (Surpoids) 
30 ou plus (Obèse) 
ND 
IMC moyen 
Écart Type 

Effectif de femmes 

En-
Y compris 
données 

semble manquantes 

0,1 
0,4 
1,9 
6,2 

19,6 
28,5 
26,1 
12,9 
3,4 
0,6 
0,3 

158,7 
6,7 

2388 

2,2 
36,6 
44,5 
13,8 
2,9 

53,0 
8,0 

1929 

1,0 
2,1 

12,2 
31,2 
35,2 
11,6 
4,3 
0,9 
0,4 
1,1 

21,0 
2,7 

1921 

0,1 
0,4 
1,8 
6,0 

19,1 
27,9 
25,5 
12,6 
3,3 
0,6 
0,3 
2,3 

2446 

2,1 
35,8 
43,5 
13,5 
2,9 
2,3 

1973 

1,0 
2,0 

11,9 
30,4 
34,3 
11,3 
4,2 
0,9 
0,4 
1,1 
2,6 

1973 



manque ou l'excès de poids en contrôlant la taille et, en outre, il présente l'avantage de ne pas nécessiter 
l'utilisation de tables de référence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. L'IMC est calculé en divisant 
le poids (en kilos) par le carré de la taille, et s'exprime donc en kg/m2

• Pour indiquer une déficience 
énergétique chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5 kg/m2

. À l'opposé, pour indiquer 
un surpoids, le seuil récemment établi (James et al., 1988) est de 24 kg/m2 ou plus. La valeur moyenne de 
l'IMC chez les femmes centrafricaines non enceintes est de 21 kg/m2 (voir tableau 11.8); 15 % des femmes 
ont un indice se situant en-deçà du seuil critique et présente donc une déficience énergétique chronique. Par 
contre, près 7 % des femmes ont un indice très élevé (25 ou plus) et entre sans équivoque dans la catégorie 
des surpoids. 

Le tableau 11.9 présente les tailles moyennes et les pourcentages de femmes dont la taille est 
inférieure à 145 centimètres, les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont l'IMC est inférieur à 18,5 
kg/m2

, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les femmes ayant reçu une instruction 
secondaire ou plus ( 160,8 cm), et celles résidant à Bangui ( 160,3 cm) ont une taille moyenne supérieure à la 
taille des femmes du milieu rural et à celles sans instruction (157,9 cm dans les deux cas). Selon la région 
sanitaire, les variations sont faibles. En ce qui concerne l'IMC moyen, les variations régionales sont faibles. 
Mais lorsqu'on considère le seuil critique de 18,5 kg/m2

, les différences deviennent significatives: 11 % des 
femmes de la région III ont un IMC inférieur à 18,5 kg/m2

, cette proportion est nettement plus faible que les 
proportions enregistrées dans les autres régions sanitaires qui varient entre 15 et 20 %. Selon le niveau 
d'instruction, l'IMC moyen ne varie presque pas, mais la proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/m2 

(présentant une déficience énergétique chronique) est plus faible chez les femmes plus instruites par rapport 
à celles sans instruction ( 13 % contre 16 % ) . 
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Tableau 11.9 État nutritionnel des mères selon les caractéristiques socio-démographigues 

Taille moyenne et pourcentage de femmes dont la taille est inférieure à 145 cm, Indice de 
Masse Corporelle (!MC) et pourcentages de femmes dont l'IMC est inférieur à 18,5 kg/m2 

selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Taille IMC 

Pour- Effectif Pour- Effectif 
centage de centage de 

Caractéristique Moyenne <145cm femmes Moyenne < 18,5 femmes 

Groupe d'âges 
15-19 157,9 3,6 325 20,8 15,2 250 
20-24 158,6 3,7 655 20,9 14,8 520 
25-29 159,0 1,2 580 21,2 13,5 470 
30-34 159,5 0,9 440 21,0 15,3 358 
35-49 157,9 2,6 389 21,0 18,6 324 

Milieu de résidence 
Bangui 160,3 1,3 473 21,5 15,0 398 
Autres villes 159,3 0,8 483 21,4 11,4 389 
Ensemble urbain 159,8 l,l 956 21,4 13,2 786 
Rural 157,9 3,2 1433 20,7 16,7 1135 

Région sanitaire (RS) 
RSI 158,0 3,3 542 20,9 15,0 431 
RS II 156,7 3,3 404 21,1 16,5 331 
RS III 158,7 2,5 469 21,0 11,3 375 
RSIV 160,3 1,0 239 20,7 17,0 186 
RSV 158,7 1,9 261 20,4 20,0 200 
Bangui 160,3 1,3 473 21,5 15,0 398 

Niveau d'instruction 
Aucun 157,9 3,4 1204 20,8 16,4 964 
Primaire 158,9 1,7 870 21,1 14,7 691 
Secondaire ou plus 160,8 0,0 306 21,5 12,9 259 

Ensemble" 158,7 2,4 2388 21,0 15,3 1921 

"Sont exclues les femmes pour lesquelles l'information est manquante. 
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CHAPITRE 12 

LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 
ET LE SIDA 

Edwige Nguélébé 

La propagation des MST et du sida constitue un problème de santé publique en République 
Centrafricaine. La transmission de ces maladies se fait essentiellement par voie sexuelle. 

Depuis l'apparition du sida, le Ministère de la Santé, avec l'appui de diverses organisations nationales et 
internationales, s'est mobilisé en vue d'informer la population sur les MST et le sida, en particulier sur leurs 
conséquences sur la santé physique et morale des individus. 

L'EDSRCA a collecté, auprès des femmes et des hommes, des informations sur : 

• la connaissance, la prévalence et le traitement des MST; 
• la connaissance du sida; 
• la connaissance des moyens de prévention contre le sida; 
• les comportements et les attitudes des enquêtés face au sida; et 
• l'activité sexuelle des enquêtés et l'utilisation du condom. 

12.1 LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST) 

12.1.1 Niveau de connaissance des MST 

Au moment de l'enquête, on a demandé aux femmes et aux hommes de citer les maladies 
sexuellement transmissibles qu'ils connaissaient. Les résultats présentés au tableau 12.1 indiquent que plus 
de huit femmes sur dix (82 % ) connaissent, au moins, une MST. De plus, les données sur la connaissance par 
MST spécifique mettent en évidence une meilleure connaissance du sida (69 %) que des autres maladies, la 
gonococcie et la syphilis étant connues par, respectivement, 67 % et 61 % des femmes. À lopposé, les autres 
maladies-le chancre mou et le trichomonas vaginal-sont peu connues (respectivement, 12 % et 3 % des 
femmes). 

Les hommes sont mieux informés que les femmes: 96 % d'entre eux connaissent une MST. En 
particulier, on constate un niveau de connaissance relativement élevé de la gonococcie (90 %), du sida 
(87 %) et de la syphilis (79 %) et, par contre, une faible connaissance du chancre mou (28 %) et du 
trichomonas vaginal (3 % ). 

On peut finalement noter que le sida, bien qu'il soit une maladie récente, a été cité comme MST par 
une proportion importante d' enquêtés : il est aussi connu que la gonococcie, et mieux connu que la syphilis, 
le trichomonas vaginal et le chancre mou. 

Le tableau 12. l porte également sur la connaissance des MST selon les caractéristiques socio­
démographiques des enquêtés. Les jeunes femmes de 15-19 ans et les femmes de 45-49 ans connaissent moins 
bien les MST que les femmes des autres groupes d'âges (respectivement, 26 % et 21 % contre 15 %, en 
moyenne, chez celles de 20-39 ans). Selon l'état matrimonial, on constate que le niveau de connaissance des 
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Tableau 12.l Connaissance des maladies sexuellement transmissibles (MST) 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent une MST, par type de MST connue, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, RCA 1994-95 

Femmes Hommes 

Effec-
Tricho- Ne tif Tricho- Ne Effec-

Sy- Go no- monas Chan- connaît de Sy- Go no- monas Chan- connaît tif 
phi- coc~ vagi- cre au- fem- phi- coc- vagi- cre au- d'hom-

Caractéristique lis cie Sida nal mou Autre cune mes lis cie Sida na! IIlOU Autre cune mes 

Groupe d'âges 
15-19 47,9 55,9 64,8 1,6 9,9 0.7 25,7 1288 55,1 77,I 85,5 1,4 15,0 3,4 8,8 320 
20-24 66,1 74,6 72,3 3,1 12,3 0,8 15,l 1125 89,7 93,6 85,4 2,6 35,7 8,9 1,9 276 
25-29 66,4 73,2 73,7 3,6 14,5 0,9 13,5 1032 84,7 95,0 89,4 3,6 31,6 5,9 2,4 278 
30-39 65,7 70,8 69,5 4,1 12,0 1,0 15,1 1555 84,3 93,9 88,6 4,7 31,0 6,3 2,1 447 
40-49 58,8 61,5 62,1 3,2 9,0 1,1 21,3 884 79,6 92,3 87,5 2,3 30,5 5,8 3,5 219 
50-59 0 83,3 89,9 79,7 0,0 23,0 4,9 2.8 188 

État matrimonial actuel 
En union 62,5 69,0 68,5 2,6 11,4 0,8 17,1 4083 84,6 94,0 88,0 3,6 29,7 5,3 1.9 1013 
En rupture d'union 70,3 73,5 73,2 4,1 11,6 1,4 12,l 654 85,3 93.2 76,8 2,1 31,2 9,6 2,8 167 
Célibataire 50,2 57,8 66,7 4,3 12,1 LI 25,0 1147 67,1 82,6 86,8 1,4 23,8 5,8 7,1 549 
A déjà eu des rap. sexuels 69,9 78,0 74.5 7,5 19,0 1,7 12,9 614 82,3 94,8 91,0 1,8 32,4 7,5 1,3 367 
N'a jamais eu de rap. sexuels 27,5 34,4 57,7 0,5 4,1 0,4 38,9 533 36,4 57,9 78,2 0,6 6,5 2,4 18,8 182 

Milieu de résidence 
Bangui 75,0 80,9 88,0 6,4 8,6 1,5 4,6 1267 86,5 92,7 90,9 5,7 28,0 12,4 2,8 419 
Autres villes 68,2 74.9 77,3 3,0 16,I 1,2 I0,8 1240 82,8 90,3 89,9 2,4 32,1 3,8 2,6 350 
Ensemble urbain 71,6 77,9 82,7 4,7 12,3 1,3 7,7 2507 84,8 91,6 90,5 4,2 29,9 8,5 2,7 769 
Rural 53,I 59,4 58,2 1,9 11,I 0,6 25,8 3377 74,5 89,2 83,4 1,6 26,4 3,8 4,3 960 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 50,6 58,5 72,0 1,4 6,7 l,4 21,I 1249 76.8 90,1 83,3 4,9 19,4 1,5 4,9 351 
RS II 66,0 71,8 70,9 3.3 15,8 0,5 18,8 967 72,3 87,9 86,6 0,7 38,4 5,5 4,6 297 
RS III 55,3 64,5 58,1 4,1 17,3 0,2 24,0 !072 70,4 88,4 87,7 0,3 22.0 I ,3 2,8 306 
RSIV 62,0 65,6 62,5 1,0 18,9 0, 1 12,I 650 91,I 94,6 93,1 2,5 49,8 0,0 2,5 153 
RSV 54,8 57.6 45,7 0,2 4,2 1,2 33,1 680 81,7 88,5 76,2 0,0 19,8 11,9 3,6 203 
Bangui 75,0 80,9 88,0 6,4 8,6 1.5 4,6 1267 86,5 92,7 90,9 5,7 28,0 12,4 2,8 419 

Niveau d'instruction 
Aucun 50,2 56,2 56,7 1,9 10,4 0,4 27,2 3039 61,9 80J 74,6 0,8 18,5 3,0 9,9 352 
Primaire 67,1 74,3 77,4 2,6 13,3 1,1 IU 2049 77,6 90,1 87,6 1,2 28,6 3,6 2,8 861 
Secondaire ou plus 86,6 91,7 91,6 9,1 11,6 2,4 l,O 796 93,3 97,5 92,9 6,7 33,3 l l,6 0,6 515 

Ensemble 61,0 67,3 68,6 3.1 11,6 0,9 18,1 5884 79,l 90,3 86,5 2,8 27,9 5,9 3,6 1729 

MST des femmes célibataires, et particulièrement de celles non sexuellement actives, est le plus faible (39 % 
et 25 %). De même, les femmes en union semblent être légèrement moins informées que celles qui sont en 
rupture d'union et que celles qui ne se sont jamais mariées mais qui ont déjà eu leur premier rapport sexuel 
(17 % contre 12 % et 13 %). 

Par milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu rural sont moins informées que celles 
du milieu urbain (26 % contre 8 % ), et cela quelle que soit la maladie. Les régions sanitaires I, II, III et V sont 
celles où la connaissance de ces maladies est la moins bonne, comparativement à Bangui où seulement 5 % 
des femmes ont déclaré ne connaître aucune MST, y compris Je sida. Le niveau d'instruction influe aussi sur 
la connaissance des femmes : 27 % des femmes sans instruction ne sont pas informées des MST contre 11 % 
des femmes du niveau primaire et seulement 1 % de celles du niveau secondaire ou plus. 
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Concernant les hommes, les vanat10ns de la connaissance selon les caractéristiques socio-
démographiques sont faibles. C'est, seulement chez ceux n'ayant jamais eu de rapports sexuels que l'on 
trouve une proportion assez importante de personnes ne connaissant pas une MST (19 % contre moins de 3 
% chez les autres) 

12.1.2 Prévalence des MST 

Le tableau 12.2 présente le pourcentage des enquêtés ayant eu une MST au cours des 12 derniers 
mois, par type de MST. On constate que, parmi les femmes ayant déjà eu leurs premiers rapports sexuels, 
8 % ont déclaré avoir contracté une MST au cours des 12 derniers mois. Les MST les plus connues, la 
gonococcie et la syphilis, sont aussi celles qui ont été les plus citées, avec une prévalence de 4 % et 2 % 
contre moins de 1 % pour les autres MST. La gonococcie reste la maladie la plus répandue quelles que soient 
les caractéristiques socio-démographiques des femmes. 

Tableau 12.2 Prévalence des maladies sexuellement transmissibles 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu une MST au cours des 12 derniers mois, par type de MST, selon certaines 

caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Femmes Hommes 

Effec- Ulcéra-
Tricha- tif tian Effec-

Aeu Go no- manas- Chan- de A eu Sy- Gono- Chan- Écou- sur tif 
une Syphi- coc- vagi- cre fem- une phi- coc- cre lement le d'hom-

Caractéristique MST lis cie Sida na! mou Autre mes MST lis cie mou pénis pénis Autre mes 

Groupe d'âges 
15-19 5,5 1,2 3,1 0,0 0,8 0,4 0,1 1288 8,7 0,3 6,8 0,0 7,7 1,3 0,0 320 
20-24 10,0 2,6 6,0 0,1 1,2 0,4 0,3 1125 17,7 0,7 14,1 0,3 14,7 2,8 1,0 276 
25-29 10,3 2,1 6,0 0,1 1,4 0,5 0,4 1032 18,0 2,5 12,1 0,9 13,1 3,3 0,4 278 
30-39 9,2 3,0 4,4 0,1 1,3 0,7 0,1 1555 12,9 1,5 8,0 1,0 8,9 2,6 1,2 447 
40-49 4,8 1,6 2,6 0,0 0,5 0,2 0,0 884 5,5 0,4 3,9 0,4 3,9 1,3 0,0 219 
50-59 0 2,5 0,0 2,5 0,0 2,5 0,0 0,0 188 

État matrimonial actuel 
En union 8,2 2,3 4,7 0,0 1,0 0,5 0,1 4083 10,8 1,2 7,2 0,6 7,8 1,9 0,4 1013 
En rupture d'union 8,9 2,4 5,2 0,3 0,6 0,4 0,0 654 19,3 1,8 12,2 0,8 12,5 4,3 0,5 167 
Célibataire 7,0 1,4 3,2 0,0 1,6 0,4 0,4 1147 11,0 0,4 9,1 0,2 10,1 1,7 0,8 549 

Milieu de résidence 
Bangui 11,1 1,8 5,1 0,2 3,3 0,4 0,7 1267 14,8 1,8 9,1 0,8 8,8 3,1 1,6 419 
Autres villes 8,2 2,2 5,1 0,1 0,7 0,3 0,1 1240 10,8 0,2 7,7 0,5 9,2 2,1 0,3 350 
Ensemble urbain 9,7 2,0 5,1 0,1 2,0 0,4 0,4 2507 12,9 1,1 8,4 0,7 9,0 2,7 1,0 769 
Rural 6,9 2,2 4,0 0,0 0,4 0,5 0,0 3377 10,6 0,9 8,1 0,4 8,9 1,6 0,2 960 

Région sanitaire (RS) 
RSI 7,7 2,0 5,5 0,1 0,4 0,2 0,0 1249 6,8 0,8 3,0 0,4 6,5 1,1 0,0 351 
RS li 3,6 0,8 2,2 0,0 0,5 0,1 0,1 967 7,2 1,0 4,2 0,0 4,9 3,6 0,3 297 
RS llI 8,1 2,2 4,0 0,0 0,7 1,4 0,0 1072 11,3 0,3 10,1 0,6 9,4 0,9 0,3 306 
RSIV 7,5 2,6 4,2 0,0 0,5 0,4 0,0 650 5,9 0,0 5,4 0,5 5,4 0,0 0,0 153 
RSV 10,0 4,3 5,6 0,0 0,0 0,2 0,1 680 25,0 1,6 21,0 0,8 21,4 2,4 0,4 203 
Bangui 11,1 1,8 5,1 0,2 3,3 0,4 0,7 1267 14,8 1,8 9,1 0,8 8,8 3,1 1,6 419 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,6 2,0 3,9 0,0 0,3 0,7 0,0 3039 6,6 0,3 4,8 0,3 5,8 0,8 0,0 352 
Primaire 9,3 2,7 5,3 0,1 1,1 0,3 0,2 2049 11,1 0,8 8,1 0,8 8,3 1,9 0,1 861 
Secondaire ou plus 10,5 1,4 4,6 0,3 3,9 0,0 0,5 796 16,0 1,9 10,9 0,2 12,2 3,2 1,6 515 

Ensemble 8,1 2,1 4,4 0,1 1,1 0,5 0,2 5884 11,7 1,0 8,3 0,5 8,9 2,0 0,5 1729 
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Le tableau 12.2 met en évidence une prévalence élevée du sida chez les femmes puisque 0, 1 %, soit 
1 OO femmes pour 100 000 ont déclaré être atteintes du sida. En raison du fait que les personnes atteintes du 
sida ont une très forte chance de décéder, on peut prévoir, avec cette prévalence, une hausse de la mortalité 
des adultes en République Centrafricaine dans les années à venir, en l'absence de traitement curatif. Par 
contre, chez les hommes, aucun cas de sida n'a été déclaré. Il convient de relever que, contrairement à une 
bonne déclaration chez les femmes, on peut suspecter un refus de déclaration de cas de sida chez les hommes. 

Selon l'état matrimonial des femmes, il faut noter que les femmes en rupture d'union (veuves, 
divorcées et séparées) ont déclaré plus fréquemment être atteintes du sida (300 pour 100 000 femmes). 
D'autre part, on remarque que c'est dans la tranche d'âges 20-39 ans que la proportion de femmes atteintes 
d'une MST au cours des 12 derniers mois est la plus élevée. De même, les femmes en union ne sont pas 
épargnées: en effet, au cours de cette période, on constate qu'elles sont aussi atteintes des MST (8 %) que 
les femmes en rupture d'union (9 % ) ou les célibataires (7 % ). 

La prévalence des MST est importante aussi bien en milieu urbain ( 10 % ) qu'en milieu rural (7 % ). 
Du point de vue régional, la région sanitaire V se démarque avec un niveau élevé de prévalence ( l 0 % ), alors 
que la région sanitaire II est celle où la prévalence des MST est la plus faible (4 %). 

Les MST sont plus fréquentes chez les femmes du niveau secondaire ou plus ( 11 % ) et primaire 
(9 % ) que chez celles qui sont sans instruction (7 % ). Cependant, le type de MST déclarée diffère selon 
le niveau d'instruction. Si les femmes du niveau primaire ont déclaré plus fréquemment avoir contracté 
la gonococcie (5 %) et la syphilis (3 %), celles du niveau secondaire ou plus, par contre, ont déclaré plus 
fréquemment avoir eu la gonococcie (5 %) et le trichomonas vaginal (4 %). 

La prévalence des MST est plus importante chez les hommes que chez les femmes ( 12 % contre 
8 % ). La MST la plus fréquente chez les hommes est la gonococcie (8 % ); par ailleurs, 9 % des hommes ont 
déclaré avoir eu un écoulement du pénis et 2 % une ulcération sur le pénis, qui sont de symptômes de MST. 
Les MST sont également plus fréquentes chez les hommes en rupture d'union ( 19 % contre 11 % chez ceux 
en union ou célibataires). Du point de vue régional, on note une forte prévalence des MST dans la région 
sanitaire V (25 % }, suivie de la capitale (15 % ). 

12.1.3 Traitement des MST 

À l'examen du tableau 12.3, on constate que deux tiers des femmes ayant eu une MST ont cherché 
un traitement ou un conseil. Cependant, seulement 18 % ont été soignées à !'aide de médicaments. Si, selon 
l'âge de la femme, les différences sont négligeables, par contre, selon létat matrimonial, on constate des 
disparités. En effet, la proportion de femmes ayant cherché un traitement ou un conseil est plus élevée chez 
les célibataires (71 %) que chez celles en union (65 %) et que chez celles en rupture d'union (64 %). 

Au niveau du milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain ont plus fréquemment 
cherché un traitement ou un conseil que celles du milieu rural (71 % contre 61 % ); cet écart est plus important 
en ce qui concerne l'utilisation des médicaments (25 % contre 10 % ) . 

Sur le plan régional, la proportion la plus élevée de malades ayant cherché un traitement ou un conseil 
concerne la région sanitaire II (75 % ), suivie de la capitale (70 % ) et la proportion la plus faible se situe dans 
les régions sanitaires III et IV (respectivement, 58 % et 59 % ). Cependant, l'utilisation des médicaments ne 
suit pas cette tendance puisque près d'un tiers des femmes (30 % ) de la région sanitaire IV ont déclaré avoir 
pris des médicaments pour se soigner. 
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Tableau 12.3 Traitement et attitudes face aux MST 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu une MST au cours des 12 mois précédant l'enquête ayant cherché un 

traitement ou un conseil, pourcentage de ceux ayant informé leur partenaire, et pourcentage de ceux ayant pris des mesures 
pour ne pas infecter leur partenaire, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Pour- Pour- Pour- Pour- Pour- Pour-
centage centage centage centage centage centage Pour- Effectif 
ayant ayant été ayant ayant ayant avec centage de 

cherché soigné informé évité d'avoir utilisé partenaire n'ayant femmes 
traitement avec des leur des rapports le déjà pris et 

Caractéristique ou conseil médicaments partenaire sexuels condom Autre infecté mesure d'hommes 

FEMMES 

Groupe d'âges 
< 30 66,2 18,4 82,2 9,8 1,7 0,5 59,0 17,9 289 
30 ou plus 65,5 16,0 76,4 11,4 0,6 0,4 60,3 16,7 185 

État matrimonial actuel 
Célibataire 70,6 21,2 68,0 13,7 2,5 0,0 49,1 23,4 80 
En union 65,2 16,8 83,2 9,5 0,6 0,4 62,8 15,6 336 
En rupture d'union 63,7 16,4 77,4 11,3 3,4 1,4 54,6 19,9 58 

Milieu de résidence 
Bangui 70,l 26,l 80,6 17,2 2,2 0,0 50,0 15,7 141 
Autres villes 71,9 22,2 80,9 8,9 1.9 0,0 55,9 16,9 101 
Ensemble urbain 70,9 24,5 80,7 13,7 2,1 0,0 52,5 16,2 242 
Rural 60,8 10,2 79,1 7,0 0,4 0,9 66,8 18,7 233 

Région sanitaire (RS) 
RS I 67,1 20,0 88,6 15,7 0,0 1,4 54,3 15,7 96 
RS II 75,0 16,7 75,0 8,3 5,6 0,0 55,6 22,2 35 
RS III 58,0 5,7 62,5 l, 1 1, 1 0,0 64,8 28,4 87 
RSIV 58,7 30,2 81,0 9,5 0,0 0,0 46,0 22,2 49 
RSV 66,3 2,4 90,4 2,4 0,0 1,2 91,6 3,6 68 
Bangui 70,J 26,1 80,6 17,2 2,2 0,0 50,0 15,7 141 

Niveau d'instruction 
Aucun 62,7 11,8 78,8 6,4 0,0 0,0 66,7 17,6 200 
Primaire 63,6 17,3 78,4 11,5 1,1 0,4 57,6 18,9 191 
Secondaire ou plus 78,9 31,5 86,2 17,5 4,8 1,6 46,8 13,6 84 

Ensemble des femmes 65,9 17,5 79,9 10,4 1,3 0,5 59,5 17,4 475 

Ensemble des hommes 61,7 36,I 68,8 42,4 1.6 0,5 29,3 18,2 202 

La recherche de traitement ou de conseil diffère selon le niveau d'instruction: 79 % des femmes de 
niveau secondaire ou plus ont cherché un traitement ou un conseil et 32 % ont traité leur MST à l'aide de 
médicaments; par contre, chez celles n'ayant pas atteint le niveau secondaire, moins des deux tiers ont 
cherché un traitement ou un conseil, et moins d'un quart ont utilisé des médicaments. 

Si les hommes ont moins fréquemment que les femmes recherché un traitement ou un conseil (62 % 
contre 66 %) ils ont, par contre, plus fréquemment traité leurs MST à l'aide de médicaments (36 % contre 
18 %). 
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12.2 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA 

Cette section présente les données sur la connaissance du sida ainsi que sur les sources d'information, 
les moyens de prévention, les opinions, 1a perception du risque et l'assistance aux personnes atteintes de la 
maladie. 

12.2.1 Connaissance et sources d'informations sur le sida 

Les informations sur la connaissance du sida ont été obtenues de deux façons différentes. Lors de 
l'interview, certaines personnes enquêtées ont cité, d'une manière spontanée, le sida parmi les maladies 
sexuellement transmissibles. Aux enquêtés n'ayant pas cité le sida comme MST, on a demandé s'ils avaient 
entendu parler du sida. Le tableau 12.4 indique que, chez les femmes, 93 % sont informées del' existence du 
sida : 69 % l'ont cité en tant que MST et 24 % ont déclaré avoir entendu parler du sida en tant que maladie. 
Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 99 %, 87 % et 12 %. 

Tableau 12.4 Connaissance du sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connnaissent le sida, par source d'infonnations, et selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, RCA 1994-95 

Effectif 
Pour- de 

centage Confér- fem- Nom-
ayant Établis- Mos- ences Jnes bre 

Connaît entendu Af- Agent sement q~ée/ de Amis/ Lieu et moyen 
en tant parler Jour- fiches/ de de Eg- quar- par- de d'hom- de 

Caractéristique que MST du sida Radio TV naux Posters santé santé lise École tier ents travail Autre mes sources 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 64,8 90,6 59.8 6,5 1,4 0,7 4.9 23,2 5,0 5,9 19,7 42,0 0,0 2.0 1288 1,9 
20-24 72,3 94,1 67,0 6,4 2,8 1,0 8,6 36,0 4,9 3.5 20,6 37,1 0,2 1,8 1125 2,0 
25-29 73.7 95,5 68,6 5.7 2,8 2,3 9,5 33,7 7,0 1,1 18,9 40,4 0.8 1,9 1032 2.0 
30-39 69.5 93,l 64,4 4,8 3,0 2,0 8,7 31,9 7,2 0,3 17.5 39,7 1,5 1,9 1555 2,0 
4-0-49 62,1 91,3 61,3 2.6 0.9 0,6 4,7 23.9 8,2 0,2 21.3 42,5 0.9 1,6 884 1,8 

État matrimonial actuel 
Célibataire 66,7 90,0 61.5 9,7 3,6 1,1 4,7 27,1 6.3 7,3 18,4 41,8 0,6 2,1 1147 2,0 
En union 68,5 93,2 64,4 3,7 1,7 1,3 7,9 30,6 6,1 J.l 19,5 39,6 0,6 1.7 4083 1,9 
En rupture d'union 73,2 95,9 67.5 7,6 3,7 2,2 8,8 30,8 8,3 0,8 20,7 41,0 1,8 2,2 654 2,0 

Milieu de résidence 
Bangui 88,0 99,0 83,0 20,6 7,0 1,8 8,1 37,0 7,9 6,7 22,6 33,8 1.8 2,4 1267 2,4 
Autres villes 77,3 97,6 69,2 1,1 1.5 1,4 10,4 45,2 6.6 2,7 24,4 38,9 0.3 0,6 1240 2,1 
Ensemble urbain 82,7 98,3 76,2 10,9 4,3 1,6 9,3 41,0 7,3 4,7 23,5 36,3 LI 1,5 2507 0,0 
Rural 58,2 88,9 55,2 l,l 0,7 1,2 6,0 21,7 5.7 0,4 16,3 43,l 0,4 2,1 3377 1,7 

Région sanitaire (RS) 
RSI 72,0 95,I 65,8 1,3 0,9 1,0 JJ,8 17,4 2.5 1,2 13,8 44,2 0,1 0,2 1249 1,7 
RS II 70,9 95,0 71,2 2,6 2,1 3,2 7,4 36,4 16,1 1.9 29,2 45,7 1,1 0.2 %7 2,3 
RS III 58,l 88,2 46,3 0,2 0,3 0,6 4,7 35,0 5,5 0,6 9,7 50,6 0,3 3,2 1072 1,8 
RSlV 62,5 94,8 63,5 l ,l l,2 0,8 5,3 29,l 1,2 0.5 29,9 26,6 0,4 4,0 650 l.7 
RSV 45.7 79,9 44.6 0,0 0,4 0,2 0.6 23,3 3,1 0,8 15,1 33,8 0,2 1,8 680 1,6 
Bangui 88,0 99,0 83,0 20.6 7,0 l,8 8.1 37,0 7,9 6.7 22,6 33,8 1,8 2,4 1267 2.4 

Niveau d'instruction 
Aucun 56,7 88,7 54,0 1,1 0,0 0,6 4,6 23,1 6,3 O,l 16,6 43,5 0,1 1,7 3039 1,7 
Primaire 77,4 96,5 71,5 4,3 J,l 1,3 9,3 34,2 6,0 l,6 21,7 38,6 0,4 2,l 2049 2,0 
Secondaire ou plus 91,6 99,6 84.0 24,0 13,8 4,4 !3,3 45,1 7.5 12,2 24,1 31,9 3,8 1,8 796 2,7 

Ensemble des femmes 68,6 92.9 64,2 5,3 2,3 1.4 7.4 29,9 6,4 2,3 19.4 40,2 0,7 1.8 5884 2,0 

Ensemble des hommes 86,5 99.0 86,6 13,9 11. 1 5,5 10,8 15,5 6.0 5,7 13,l 37,9 1,4 4,6 1729 2,1 
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Les variations de la connaissance du sida selon les variables socio-démographiques sont faibles. Aussi 
bien chez les hommes que chez les femmes, la connaissance du sida est quasi-universelle. 

Le tableau 12.4 présente également les sources d'information sur le sida. On constate que, chez les 
femmes, la radio est la première source d'information sur le sida ( 64 % ), suivie de Join par les amis ou les 
parents (respectivement, 40 % ), et les conférences de quartier ( 19 % ). Moins de l 0 % des femmes ont cité 
les autres sources d'information, comme la télévision, les affiches et les journaux. 

De même, les sources d'information les plus fréquemment citées par les hommes sont la radio 
(87 % ), sui vie par les amis et les parents (38 % ), les établissements de santé (16 % ), la télévision (14 % ), les 
conférences de quartier (13 %) et les affiches (6 %). 

12.2.2 Connaissance des moyens de prévention contre le sida 

Le tableau 12.5 présente les pourcentages de femmes et d'hommes connaissant des moyens de 
prévention contre Je sida. Dans J' ensemble, 85 % des femmes ont déclaré connaître, au moins, un moyen 
de prévention. N'avoir qu'un seul partenaire est le moyen le plus fréquemment cité (49 % pour l'ensemble 
des femmes, 55 % pour les régions sanitaires III et V, et 44 % à Bangui), suivi de l'utilisation du condom 
(31 % ). Concernant ce dernier moyen de prévention, on note que les femmes ayant un niveau d'instruction 
secondaire l'ont fréquemment cité (70 % contre 37 % de ce11es ayant un niveau primaire et 16 % de celles 
n'ayant pas d'instruction) suivies par celles de Bangui (57 % contre 22 % dans la région sanitaire II). 
L'abstinence (l 6 % ) est, par ordre d'importance, le troisième moyen de prévention contre le sida qui a 

été cité. 

Chez les hommes, on observe la même tendance. Dans l'ensemble 90 % d'entre eux ont déclaré 
connaître un moyen de prévention contre le sida; 59 % ont déclaré que le fait d'avoir une seule partenaire était 
le meilleur moyen de prévention, alors que 42 % ont cité Je condom. 

12.2.3 Opinions sur le sida 

Le tableau 12.6 fournit l'avis des enquêtés concernant leur perception du sida ainsi que leur 
connaissance, ou non, de personnes atteintes du sida. 

Près des deux tiers des femmes ( 65 % ) soutiennent qu'une personne qui semble être en bonne santé 
peut, néanmoins, avoir le sida. Cette proportion est plus importante chez les femmes du niveau secondaire 
(91 % ) et de Bangui (83 % ) ; elle est moins importante chez celles de la région II ( 46 % ), chez celles sans 
instruction (54 % ), chez ce11es de 40-49 ans (57 % ) et chez celles de 15-19 ans (59 % ). Selon J' état 
matrimonial, 20 % de célibataires et 18 % de femmes en union ne croient pas qu'une personne en bonne santé 
peut, néanmoins, avoir le sida. 

L'opinion selon laquelle une personne bien portante ne peut être atteinte du sida est partagée par 18 % 

des femmes: 22 % en milieu rural, 24 % des femmes sans d'instruction et par près du tiers des femmes de 
la région sanitaire II (31 % ). 

Le pourcentage d'hommes ayant déclaré qu'une personne en bonne santé peut, néanmoins, être 
atteinte du sida est plus élevé que chez les femmes (75 % contre 65 % ). 

À la question de savoir si le sida peut, ou non, être guéri, les femmes, comme les hommes, sont 
presque unanimes sur le fait que le sida ne peut être soigné (93 % ). 
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Tableau 12.5 Connaissance des moyens de prévention contre le sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant des moyens de prévention contre le sida, par type de moyens, et selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Éviter Évi1er Éviter Effectif 
Ulil· Avoir rap. rap. Éviter les Protec- Réponse Une de 

Ne isa- un sex. sex. Ir ans- Éviter piqllres des correcte sous~ femmes 
connaît Ab- tion seul avec avec fusion les Éviter de guerris- sous- infor et 
aucun sti· du parte- pros- homo- de injec- les mous- seurs infor- ma- d'hom-

Caractéristique moyen nence condom na.ire titué sexuel sang tions baîsers tique trad. Autre mati on lion mes 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 16,2 13,3 30,6 42,2 1.2 0,1 1,9 7,6 0,6 0,4 1,2 2,1 3,5 0,4 1167 
20-24 12,6 15,1 39,4 49,0 2,1 0,3 3,2 10.5 0,6 0,3 1,9 2,4 4,6 0,3 1059 
25-29 13,1 15,2 37,7 49,6 2,4 0,4 3,4 10,0 0,5 0,5 0,7 2,8 4,6 0,0 985 
30-39 13,8 17,1 31,8 53,3 1,9 0,3 2,8 9,1 0,8 0,2 1,2 2,4 3,9 0,3 1448 
40-49 18,0 17,8 13,8 52,5 2,2 0,0 2,2 5,3 0,2 0,0 1,0 1,8 2,2 0,6 807 

État matrimonial actuel 
Célibataire 15,2 16,7 36,4 40,9 1,1 0.3 4,1 12.2 0,5 0,2 0,5 3,4 4,1 0,3 1033 
En union 14,4 15,1 29,0 52,8 2,3 0,1 2,3 7,6 0,6 0,4 l,5 2,0 3,8 0,3 3807 
En rupture d'union 14,9 17,l 38,2 42,2 1.3 0,6 3,0 9,3 0,8 0,0 0,8 2.3 3.2 0.4 627 

Milieu de résidence 
Bangui 10,2 10,5 56.7 43.9 2,4 0,4 5,0 15,4 1.2 0,3 0,8 3,9 5,5 0,3 1254 
Autres villes 12,6 19,l 36,2 52,l 2,0 0,0 2,9 9,4 0,7 0,2 1,8 2,1 4,4 0,2 1210 
Ensemble urbain 11.4 14,7 46,6 47,9 2,2 0,2 4,0 12,5 1,0 0,3 1,2 3,0 5,0 0,3 2464 
Rural 17,3 16,4 19.0 50,5 1,8 0,2 1,7 5,5 0,3 0,3 1,2 1,7 2,8 0.4 3002 

Région sanitaire (RS) 
RSl 12,1 14,9 23,1 50,5 0,8 0,0 1,7 9,3 1,3 0,7 3,5 1.4 5,9 0,2 1188 
RS II 29,9 30,8 21,8 45,7 4,8 0,6 3,0 8,6 0,0 0.1 0,9 2,6 2,9 0,6 919 
RS III 13,5 17.2 22.1 54,9 0,4 o.o 2,3 5,7 0,1 0,1 0,2 l,7 l,9 0,1 946 
RSIV 9,0 13,4 32,2 49,6 2.0 0,0 l,4 2,0 0,1 0,0 o.o 1,0 1,0 0,1 616 
RSV 12,8 3,5 23,0 55,2 1,2 0,2 L2 4,7 0,0 0,3 0,8 2.7 3,3 0,5 543 
Bangui 10,2 10,5 56,7 43,9 2,4 0.4 5,0 15,4 1,2 0,3 0,8 3,9 5,5 0,3 1254 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,7 16,9 15,9 50,3 1,5 0,0 1,0 3,4 0,3 0,1 0,6 1,2 1,7 0,3 2695 
Primaire 13,0 14,4 37,1 48,7 2,2 0.2 3,0 8,7 l.O 0,5 1,5 2,5 4,7 0,3 1978 
Secondaire ou plus 4,6 14,4 70,0 47,6 3,0 1,0 7,9 26,2 0,6 0,5 2.5 5,6 8,8 0,2 793 

Ensemble des femmes 14,6 15,7 31,4 49,3 2,0 0,2 2,7 8.7 0,6 0,3 1,2 2,3 3,8 0,3 5466 

Ensemble des hommes 10,2 8,0 41,6 58,7 6.6 0,2 3,2 12,5 0,2 0,1 0,2 39,1 15,0 2,9 1712 

Note: Les pourcentages avec sous-information incluent les catégories suivantes: Eviter les baisers. éviter les piqûres de moustiques, chercher la 
protection des guérisseurs traditionnels, etc. 
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Tableau 12.6 Opinions sur le sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant le sida qui ont déclaré ou non qu'une personne qui semble être en bonne 
santé peut être atteinte du virus du sida, pourcentage de ceux qui croient ou non que le sida peut être soigné, pourcentage de 
ceux qui savent que le sida peut être transmis de la mère à l'enfant et pourcentage de ceux ayant connu quelqu'un décédé du 
sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Est-il possible 
qu'une personne 
qui semble être Une femme enceinte Connaissez-vous 
en bonne santé Est-ce que qui a Je sida peut- personnellement Effectif 

soit en fait atteinte le sida peut- elle transmettre le quelqu'un qui est de 
du virus sida? être soigné? virus du sida à son bébé? mort du sida? femmes 

et 
Caractéristique Oui Non NSP Oui Non NSP Oui Non NSP Oui Non NSP d'hommes 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 58,6 23,1 18,2 2,5 91,9 5,6 69,8 13,6 16,6 62,8 36,8 0,5 1167 
20-24 71,0 14,9 14,2 2,6 93,7 3,7 80,5 9,3 I0,2 69,3 30,2 0,6 1059 
25-29 70,1 14,6 15,3 1,6 94,7 3,6 79,1 8,6 12,4 68,4 31,2 0,4 985 
30-39 66,3 16,8 16,9 2,4 92,5 5,0 75,7 9,3 14,9 65,1 34,4 0,5 1448 
40-49 57,3 21,I 21,6 2,6 91,9 5,5 69,9 9,4 20,7 63,9 35,5 0,7 807 

État matrimonial actuel 
Célibataire 62,9 19,9 17,2 2,8 91,3 5,9 70,1 12,9 17,0 62,5 37,1 0,4 1033 
En union 64,7 17,9 17,4 2,1 93,6 4,3 75,8 9,7 14,5 65,4 34,0 0,6 3807 
En rupture d'union 69,8 15,4 14,8 3,0 91,4 5,6 79,0 8,3 12,6 73,8 25,7 0,5 627 

Milieu de résidence 
Bangui 82,8 11,5 5,7 4,4 93,2 2,3 90,4 4,4 5,2 84,2 15,3 0,5 1254 
Autres villes 68,8 15,1 16,2 1,2 95,9 2,8 80,6 6,4 13,0 72,8 27,0 0,3 1210 
Ensemble urbain 75,9 13,2 I0,8 2,9 94,6 2,6 85,6 5,4 9,0 78,6 21,0 0,4 2464 
Rural 55,9 22,0 22,I 1,9 91,6 6,5 66,5 14,0 19,5 55,3 44,0 0,6 3002 

Région sanitaire (RS) 
RS I 64,3 11,5 24,2 2,4 88,5 9,0 72.4 9,6 18,0 79,1 20,5 0,3 1188 
RS II 45,8 31.4 22,8 2,1 92,9 5,0 70.3 9,0 20,8 39,8 58,9 1,4 919 
RS III 57,5 21,6 20,9 2,1 93,8 4,2 59,0 17,5 23,5 44,5 55,2 0,3 946 
RSIV 70,2 17,8 12,0 0,5 98,2 1,3 84,8 9,5 5,6 76,6 23,4 0,0 616 
RS V 64,2 18,9 16,8 0,5 94,4 5,1 71,1 14,0 14,9 63.3 36,2 0,5 543 
Bangui 82,8 1 J,5 5,7 4,4 93,2 2,3 90,4 4,4 5,2 84,2 15,3 0,5 1254 

Niveau d'instruction 
Aucun 54,0 23,8 22,2 1,8 92,1 6,1 65,0 13,8 21,2 54,3 45,0 0,7 2695 
Primaire 69,4 15,3 15,3 2,3 93,4 4,3 81,1 7,9 11,0 72,7 27,0 0,3 1978 
Secondaire ou plus 90,8 5,1 4,1 4,4 94,5 1,2 94,6 3,1 2,3 87,9 11,7 0,4 793 

Ensemble des femmes 64,9 18,0 17,0 2,4 92,9 4,7 75,l IO,l 14,8 65,8 33,7 0,5 5466 

Ensemble des hommes 74,8 9,5 15,7 2,8 92,9 4,3 83,4 6,5 10,J 64,7 34,7 0,6 1712 
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Les réponses à la question de savoir si « une femme enceinte et atteinte du sida peut transmettre le 
virus du sida à son bébé » sont également présentées au tableau 12.6. La transmission verticale du sida, c'est­
à-dire de la mère à l'enfant, n'est connue que par les trois quart des femmes enquêtées (75 %) et 15 % ont 
déclaré ne rien savoir à ce sujet. Ces résultats mettent aussi en évidence que les femmes de 15-19 ans, les 
célibataires, les femmes du milieu rural, celles des régions sanitaires III et V et, enfin, les femmes sans niveau 
d'instruction ne sont pas très informées de ce mode de transmission du sida. 

Chez les hommes, 83 % ont déclaré qu'une femme enceinte qui a le sida pouvait le transmettre 
à son bébé. 

À la lecture du tableau 12.6, on note que près des deux tiers des femmes (66 %) et des hommes 
(65 %) connaissent une personne qui est décédé du sida. Il convient de signaler que ces proportions 
élevées rendent sûrement compte d'une forte prévalence du sida, mais qu'elles peuvent aussi rendre 
compte du fait que certains symptômes comme la maigreur, la diarrhée, les éruptions cutanées, etc. sont 
souvent assimilées, et parfois à tort, à la présence du sida. Selon les caractéristiques socio-démographiques, 
c'est dans les régions sanitaires II et III (respectivement, 40 % et 45 % des femmes) que l'on relève les 
proportions les plus faibles de femmes connaissant une personne décédée du sida; à l'opposé, les 
proportions les plus élevées concernent les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire (88 %), celles 
vivant à Bangui (84 % ) et dans les régions sanitaires I et IV (respectivement (79 % et 77 % ). 

12.2.4 Assistance aux personnes atteintes du sida 

Depuis l'apparition du sida, on remarque certains comportements au sein de la population à l'endroit 
des personnes atteintes de cette maladie. Ce comportement qui a tendance à repousser les malades aggrave 
en fait leur situation. Ce comportement, qui consiste à rejeter les malades, pourrait s'expliquer par une 
méconnaissance des modes de transmission du sida, notamment la fausse conviction qu'un individu pourrait 
contracter la maladie par simple salutations, embrassades, etc. 

Au tableau 12.7 figurent les réponses à la question concernant l'attitude à adopter face à un malade 
atteint du sida. Parmi les femmes enquêtées, pratiquement les trois cinquième (59 % ) ont déclaré qu'il fallait 
porter assistance aux personnes atteintes du sida. Cette assistance consisterait surtout à assurer certains 
besoins quotidiens (nourriture, 36 %), à effectuer des visites aux malades, tant à domicile (17 %) qu'à 
l'hôpital (6 %) et aussi à leur venir en aide sur le plan financier (15 %). Il faut noter que moins de 1 % des 
femmes se sont proposées d'héberger les personnes infectées. 

On remarque que c'est à Bangui que la proportion de femmes ayant déclaré qu'il fallait porter 
assistance aux malades atteints du sida est la plus élevée (78 %). À l'opposé, c'est dans les régions II, Ill et 
IV que les femmes ont le moins fréquemment déclaré vouloir aider les malades atteints du sida (52 % ). Les 
femmes ayant un niveau d'instruction secondaire (82 %) ont plus fréquemment déclarées vouloir aider les 
malades atteints du sida que celles ayant un ni veau d'instruction inférieur (50 % des femmes sans instruction 
et 40 % de celles ayant un niveau primaire). 

Concernant les hommes, ils sont plus nombreux que les femmes à déclarer qu'ils assisteront les 
personnes atteintes du sida (81 % contre 59 %). Leur assistance portera en particulier sur la nourriture 
(52 %), l'argent (30 %), les frais médicaux (14 %), etc. 
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Tableau 12. 7 Assistance aux personnes atteintes du sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes par type d'assistance aux personnes atteintes du sida, RCA 1994-95 

Effec-
tif de 

Payer S'occuper Donner Visite Visite Pasd' femmes 
Herberge- les médi- de sa de I' àl' àdomi- assis- et 

Caractéristique ment caments famille argent Nourrir Prière hôpital cile Autre NSP tance d'hommes 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 1,1 6,3 3,3 18,3 41,0 J0,5 8,2 20,4 12,6 3,2 32,I 2464 
Rural 0,7 2,7 2,7 12,3 32,3 6,2 3,4 13,8 6,5 7,1 48,5 3002 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 0,2 2,9 5,8 11, 1 25,I J0,5 2,2 16.0 2,7 7,6 45,8 1188 
RS II 0,9 1,8 2,4 29,9 46,5 6,1 3,0 17,2 l,8 1,1 47,8 919 
RS Ill l,5 6,1 0,7 9,6 34,0 5,0 3,8 16,0 5,4 9,2 47.6 946 
RSIV 0,4 2,0 3.4 7,1 32,6 4,3 12,5 11,0 7,3 0,9 48,I 616 
RS V 0,0 1,2 0.9 6,2 34,1 3,5 3,0 9,5 21,8 12,0 44,8 543 
Bangui 1,7 8,8 2,9 19.6 43,8 13,6 9,7 23.7 19,2 2,5 21,8 1254 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,7 2,9 1,9 12,8 31,9 6,1 3,7 12,4 4,6 6,8 49,4 2695 
Primaire 0,9 4,1 3,7 16,5 38,7 8,1 6,1 17,3 8,8 4,5 38,9 1978 
Secondaire ou plus 1.4 9,9 4,5 18,7 44,9 15,2 10,6 30,2 25,8 2,1 18,2 793 

Ensemble des femmes 0,9 4,4 2,9 15,0 36,3 8,1 5,6 16,8 9,2 5,3 41,I 5466 

Ensemble des hommes 4,5 14,I l,l 30,4 51,9 9,2 10,5 12,3 20,2 0,9 19,I 1712 

12.2.5 Perception du risque d'être atteint du sida 

Le tableau 12.8 présente la répartition des enquêtés selon leur perception du risque d'être atteint du 
sida. Ceci est en quelque sorte un diagnostic personnel relevant de son propre comportement ou de celui de 
son partenaire. 

Dans l'ensemble, peu de femmes ( 40 % ) sont sûres qu'elles ne courent aucun risque de contracter le sida, 
33 % pensent qu'elles courent un risque faible alors que 27 % pensent que leur risque de contracter le sida 
est moyen ou élevé (respectivement, 15 % et 12 %). La perception d'un risque moyen ou élevé est 
particulièrement importante chez les femmes de la région sanitaire V (38 %), chez celles ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (35 % ), chez celles de Bangui (32 % ), chez celles de 25-29 ans (37 % ) et de 
20-24 ans (32 % ). 

Le fait d'être en union ne semble pas représenter une garantie contre le sida. En effet, les femmes 
actuellement en union sont les moins nombreuses à penser qu'elles ne courent pas de risque de contracter le 
sida (38 % ), comparativement à celles qui sont en rupture d'union ( 45 % ). On note aussi que 29 % de femme 
en union, contre 26 % de femmes en rupture d'union et 20 % de femmes célibataires, pensent courir un risque 
moyen ou important. 
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Tableau 12.8 Perception du risque d'être atteint du sida 

Répartition (en%) des femmes et des hommes connaissant le sida, par la perception de leur risque d'être atteint du sida, 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Perception du risque d'être atteint du sida 

Femmes Hommes 

Effectif Effectif 
Aucun Risque Risque Risque Atteinte de Aucun Risque Risque Risque d'hom-

Caractéristique risque faible modéré élevé du sida Total femmes risque faible modéré élevé Total mes 

Groupe d'âges 
15-19 45,6 34,2 12,7 7,5 0,0 100,0 1167 60,1 29,9 7,7 2,3 100,0 314 
20-24 34,3 33,9 17,1 14,7 0,1 100,0 1059 54,6 28,4 11, 1 5,9 100,0 275 
25-29 33,5 30,0 19,2 17,4 0,0 100,0 985 41,8 35,2 12,9 10,1 100,0 275 
30-39 36,7 32,7 16,I 14,I 0,3 100,0 1448 50,2 32,8 10,1 6,9 100,0 446 
40-49 52,4 32,7 7,8 7,0 0,0 100,0 807 60,7 29,0 8,2 2,1 100,0 215 
50-59 0,0 0 68,2 22,5 4,3 5,0 100.0 187 

État matrimonial actuel 
En union 38,2 32,3 15,2 14,2 0,0 100,0 3807 53,0 31,4 9,2 6,4 100.0 1008 
En rupture d'union 44,5 28,5 15,6 10,7 0,7 100,0 627 52,8 29,5 12,3 5,5 100,0 165 
Célibataire 43,4 36,9 13,0 6,6 0,0 100,0 1033 58,5 28,6 8,9 4,1 100.0 540 

Milieu de résidence 
Bangui 36,8 30,7 17,1 15,2 0,2 100,0 1254 60,4 19,5 6,8 13,3 100,0 417 
Autres villes 40,7 30,4 18,2 10,6 0,0 100,0 1210 49,2 37,0 9,8 4,1 100.0 348 
Ensemble urbain 38,7 30,6 17,6 13,0 0,1 100,0 2464 55,3 27,5 8,1 9,1 100,0 765 
Rural 40,8 34,6 12,6 11,9 0,1 100,0 3002 54,2 32,7 10,4 2,8 100,0 947 

Région sanitaire (RS) 
RS l 50,2 28,0 5,3 16,2 0,2 100,0 1188 39,8 52,9 6,6 0,8 100,0 346 
RS Il 54,3 19,6 14,5 11,6 0,0 100,0 919 64,4 24,5 6,7 4,4 100,0 289 
RS III 16,8 59,8 20,9 2,5 0,0 100,0 946 41,8 40,6 17,0 0,6 100,0 306 
RSIV 38,5 35,2 22,7 3,6 0,0 100,0 616 81,8 8,9 1,5 7,9 100,0 153 
RS V 42,0 20,3 11,9 25,7 0,2 100,0 543 53,4 23,1 17,9 5,6 100,0 202 
Bangui 36,8 30,7 17,1 15,2 0,2 100,0 1254 60,4 19,5 6,8 13,3 100,0 417 

Niveau d'instruction 
Aucun 42,4 35,5 13,0 9,0 0,1 100,0 2695 61,7 27,8 7,5 2,9 100,0 337 
Primaire 38,5 30.3 15,8 15,3 0,1 100,0 1978 54,4 32,3 9,7 3,6 100,0 859 
Secondaire ou plus 35.0 29,6 18,8 16,5 0,1 100,0 793 50,5 28,8 10,0 10,7 100,0 515 

Ensemble 39,9 32,8 14,9 12,4 0,1 100,0 5466 54,7 30,3 9,4 5,6 100,0 1712 

Contrairement aux femmes ( 40 % ), la majorité des hommes (55 % ) ont déclaré ne pas courir de risque 
de contracter le sida et sont moins nombreux à penser qu'ils courent un risque moyen ou élevé ( 15 % contre 
27 % chez les femmes). 

Le tableau 12.9 présente la répartition des couples selon leur perception du risque de contracter le 
sida. Dans l'ensemble des couples, 37 % des femmes ont déclaré ne courir aucun risque de contracter le sida 
contre 51 % chez les maris. De plus, 29 % des femmes pensent courir un risque moyen ou important alors 
que chez les maris, ils ne sont que 15 % à le penser. Enfin, seulement 22 % des couples, c'est-à-dire aussi 
bien la femme que son mari, déclarent ne pas courir de risque de contracter le sida. Pour 11 % des couples, 
les partenaires sont unanimes sur le fait qu'ils courent un risque faible, 2 % un risque moyen et 1 % un risque 
important. 
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Tableau 12.9 Perception du risque d'être atteint du sida chez les couples 

Répartition des couples qui connaissent le sida selon la perception du mari et de l'épouse de leur 
risque d'être atteint du sida, RCA 1994-95 

Perception des maris du risque Répartition (en%) 
d'être atteints du sida des épouses 

Perception des épouses selon leur Effectif 
de leur risque d'être Aucun risque d'être de 
atteintes du sida risque Faible Modéré Elevé atteintes du sida couples 

Aucun risque 21,5 12,6 1,8 1,4 37,4 322 
faible 16,5 11,2 3,8 2,5 34,0 293 
Modéré 7,3 5,2 1,8 0,9 15,2 131 
élevé 6,0 4,7 1,5 l,2 13,5 116 

Répartition (en%) des maris 
selon leur risque d'être 
atteints du sida 51,3 33,7 8,9 6,0 100,0 862 

Ensemble des couples 442 291 77 52 862 862 

Le tableau 12. IO présente les raisons expliquant la perception de chaque risque. Parmi les femmes 
déclarant avoir un faible risque ou n'ayant pas de risque de contracter le sida, 60 % ont évoqué la fidélité au 
partenaire ou le fait de ne pas avoir de partenaire, 30 % ont déclaré n'avoir qu'un seul partenaire et 18 % ont 
cité l'abstinence. L'utilisation du condom est citée par une faible proportion des femmes (5 % ). Les femmes 
en rupture d'union et les célibataires ont plus fréquemment évoqué l'abstinence (respectivement 47 % et 
43 % ) et le partenaire unique (respectivement 37 % et 28 % ) alors que celles qui sont en union ont plus 
fréquemment évoqué la fidélité au partenaire (79 % ). 

Tableau 12. l 0 Raisons de la perception d'un risque faible ou de ne courir aucun risgue 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui croient courir un risque faible ou ne courir aucun risque d'être atteints du sida, 
selon les raisons citées, RCA 1994-95 

Effectif 
Fidèle à Évite de 

Utilisation A un son époux rapports Évite femmes 
État Absti- du seul ou pas de homo- tranfusion Évite et 
matrimonial nenee condom partenaire partenaire sexuels sanguine injection Autre d'hommes 

Femmes 17,5 4,5 30,2 59,8 0,1 1.2 2.9 2.7 3972 
En union 4,6 2,4 29,7 79,0 0,1 0,5 1.6 1,5 2685 
En rupture d'union 47,4 7,6 36,7 18,7 0,0 2,9 3,7 4,2 457 
Célibataire 43,0 9,5 28,4 20.2 0,0 2,7 6,6 6,0 830 

Hommes 13,0 18,1 55,9 49,1 0,0 1,3 5,9 10,3 1455 
En union 3,9 12,0 58,8 67,5 0,0 1,5 5,5 10,4 850 
En rupture d'union 28,0 20,7 57,3 29,4 0,0 0,0 4,4 9,0 135 
Célibataire 25,0 28,1 50,2 21,6 0,0 1,3 6,9 10,7 470 
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Par ailleurs, comme le montrent les résultats du tableau 12.11, 14 % des femmes pensent que c'est 
la non utilisation du condom qui leur fait courir un risque moyen ou important; par ailleurs, 76 % des femmes 
évoquent le fait que leur conjoint a plusieurs partenaires. Si le fait d'avoir un conjoint qui a plusieurs 
partenaires apparaît comme la raison principale invoquée par l'ensemble des femmes, les célibataires et les 
femmes en rupture d'union invoquent, en plus de cela, la non utilisation du condom (27 % pour chaque 
catégorie de femmes) et le fait d'avoir des partenaires multiples (respectivement, 19 % et 21 %). 

Tableau 12.11 Raisons de la perception du risque modéré ou élévé 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui croient courir un risque modéré ou élévé d'être atteint du sida, selon les raisons 
citées, RCA 1994-95 

A Epouse/époux A eu Aeu Effectif 
N'utilise plusieurs a plusieurs rapports A eu une contact sexuel de 

État pas le partenaires partenaires Homo- transfusion A eu une avec un femmes et 
matrimonial condom sexuels sexuels sexuels sanguine injection malade Autre d'hommes 

Femmes 14,I 8,7 75,9 0,1 0,6 3,0 1,0 7,9 1489 
En union 9,9 5,1 86,0 0,1 0,4 2,6 0,6 5,3 1121 
En rupture d'union 26,7 20,6 51,4 0,0 0,6 1,7 1,3 13,3 165 
Célibataire 26,9 18,6 40,1 0,0 1,5 6,3 3,0 17,9 203 

Hommes 38,9 30,0 9,3 0,4 3,2 9,1 7,9 27,1 257 
En union 34,9 29,2 9,5 0,7 4,4 9,7 12,1 28,2 158 
En rupture d'union 51,8 18,3 16,7 0,0 4,6 19,9 0,0 21,6 29 
Célibataire 42,5 36,6 5,6 0,0 0,0 3,1 1,6 27,0 70 

Le partenaire unique et la fidélité au partenaire sont les deux raisons les plus évoquées par les 
hommes qui pensent courir un risque faible ou pas de risque du tout (respectivement, 56 % et 49 % ). 
Parmi ceux qui pensent courir un risque moyen ou élevé, une importante proportion ont cité la non 
utilisation du condom (39 % ) et la multiplicité des partenaires (30 % ) comme étant les raisons de leur 
perception du risque de contracter le sida. 

12.2.6 Prévention et changement de comportement face au sida 

Les résultats du tableau 12.12.l concernent le comportement des femmes enquêtées en matière de 
prévention contre le sida. À la lecture de ce tableau, il ressort que 28 % des femmes n'ont adopté aucun 
changement de comportement pour la prévention contre le sida. À titre de prévention, la majorité des femmes 
ont déclaré être devenues fidèles à leur partenaire (55 % ). Seulement 4 % des femmes ont déclaré utiliser le 
condom pour se protéger du sida. On note, chez les femmes en rupture d'union, une proportion importante 
de femmes qui ont arrêté tout rapport sexuel (23 % ) ou qui ont réduit le nombre de partenaires (22 % ). 

Selon, la perception du risque, la fidélité au partenaire est le moyen de prévention le plus 
fréquemment évoqué par les femmes qui courent un risque important (68 % contre 52 % chez celles qui 
croient ne courir aucun risque ou avoir un risque faible de contracter le sida). 

Chez les hommes, on observe la même tendance selon IaqueIJe une forte proportion a déclaré être 
fidèle à son conjoint (55 %) ou réduire le nombre de partenaires (32 %) (voir tableau 12.12.2). On note 
également une proportion non négligeable d'hommes qui ont recours à l'utilisation des condoms pour se 
protéger du sida (17 % contre 4 % chez les femmes). 
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Tableau 12.12.1 Prévention contre le sida: changement de comportement sexuel : femmes 

Pourcentage de femmes par type de changement de comportement pour la prévention contre le sida, selon la perception du risque 
d'être atteint du sida et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Autre Change-
Deviem A A change- memde 

Aucun A arrêté A fidèle réduit arrêté ment comporte-
changement tout commencé à son le nombre rappons A du com- ment Effectif 

Pereeption du risque/ de comporte- rappolt à utiliser pane- de parte- homo- arrêté portement non de 
Caractéristique ment sexuel sexuel le condom naire na ires sexuels injection sexuel sexuel femmes 

Perception du risque 
Aucun/Risque faible 30,7 5,9 3,7 52,1 8,5 0,0 4,7 2,6 4,0 3972 
Risque modéré 25,4 1,7 4,9 61,4 11,6 0,0 6,8 2,6 2,1 813 
Risque élevé/A le sida 15,9 3,5 5,8 68,0 11,8 0,0 4,0 2,5 5,5 682 

Groupe d'âges 
15-19 37,4 4,4 4,5 38,9 8,9 0,0 6,6 5,9 6,0 l 167 
20-24 21,7 2,8 6,5 61,6 12,4 0,0 5,7 2,1 2,8 !059 
25-29 21,5 3,3 4,7 65,l 11,4 0,0 5,3 1,7 3,2 985 
30-39 25,5 5,0 3,5 61,4 8,7 0,1 3,9 1,1 3,6 1448 
40-49 355 10,8 0,8 48,9 4,5 0,0 2,6 1,8 3,8 807 

État matrimonial actuel 
En union 25,5 1,5 2,2 68,l 6,1 0,0 4,1 1,2 2,8 3807 
En rupture d'union 23,6 22,9 8,0 31,1 22,2 0,2 3,9 3,5 5,3 627 
Célibataire 40,2 7,2 8,6 23,5 13,3 0,0 8,3 6,8 7,3 !033 

Milieu de résidence 
Bangui 23,7 5,0 9,0 53,3 11,7 0,0 9,5 4,3 7,3 1254 
Autres villes 24,5 6,0 5,0 54,2 11,3 0,0 5,0 3,0 4,7 1210 
Ensemble urbain 24,1 5,5 7,0 53,8 11,5 0,0 7,3 3,6 6,0 2464 
Rural 31,3 4,6 1,7 56,8 7,6 0,0 2,9 1,7 2,2 3002 

Région sanitaire (RS) 
RSI 19,1 7,2 1,6 61,9 10,2 0,0 8,1 2,8 3,7 1188 
RS Il 23,7 7,7 3,8 61.7 8,2 0,1 1,6 3,8 4,9 919 
RS lll 47,6 2,5 3.9 43.2 5,5 0,0 2,5 0,9 l,5 946 
RSIV 24,4 2,8 1,6 60,7 10,8 0,0 0,9 0,5 1,5 616 
RS V 35,0 2,4 2,1 51.1 8,9 0,0 1,5 1,2 2,0 543 
Bangui 23,7 5,0 9,0 53,3 11,7 0,0 9,5 4,3 7,3 1254 

Siveau d'instruction 
Aucun 33,6 5,4 1,4 54,7 6,1 0,0 1,6 1,6 2,8 2695 
Primaire 25,2 4,6 4,5 56,2 11,9 0,0 5,1 2,9 4,7 1978 
Secondaire ou plus 16,5 4,6 12,2 55,9 13,9 0,1 15,4 4,9 5,6 793 

Ensemble 28,0 5,0 4,1 55,4 9,3 0,0 4,9 2,6 3,9 5466 
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Tableau 12.12. 2 Prévention contre le sida: changement de comportement sexuel : hommes 

Pourcentage d'hommes par type de changement de comportement pour la prévention contre le sida, selon la perception du 
risque d'être atteint du sida et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Autre Change-
Devient A change- ment de 

Aucun A arrêté A fidèle réduit ment comporte-
changement tout commencé à son le nombre A ducom· ment 

Perception du risque/ de comporte- rapport à utiliser parte- de parte- arrêté portement non Effectif 
Caractéristique ment sexuel sexuel le condom nuire naires injection sexuel sexuel d'hommes 

Perception du risque 
Aucun/Faible risque 11,4 5,8 16,9 57,9 29,7 4.2 6,6 3,5 1455 
Risque modéré 14,2 3,8 15,2 33,8 48,6 1,8 2,4 3,5 161 
Risque élevé/A le sida 3,4 3,3 21,1 52,2 43,9 7,5 9,6 9,8 96 

Groupe d'âges 
15-19 28,0 9,9 16,3 13,3 28,0 5,4 13,4 7,7 314 
20-24 8,3 5,8 33,3 40,4 49,8 5,8 7,2 2,7 275 
25-29 5,1 2,7 27,6 58,6 41,4 3,4 4,3 2,5 275 
30-39 4,5 3,3 12,9 76,3 29,0 4,0 3,9 3,1 446 
40-49 9,2 6,3 4,2 74,5 23,1 1,9 5,1 2,0 215 
50-59 14,4 5,5 2,5 71,2 18,6 3,8 3,9 5,0 187 

État matrimonial actuel 
En union 6,0 1,0 11,0 79,8 28,2 3,5 4,0 2,9 1008 
En rupture d'union 7,5 19,2 21,5 32,6 38,0 3,7 6,4 3,8 165 
Célibataire 22,0 9,6 26,6 16,6 38,2 5,5 10,9 5,7 540 

Milieu de résidence 
Bangui 6,8 6,0 28,9 47,4 37,0 7,3 10,9 8,1 417 
Autres villes 14,2 6,7 20,9 50,2 37,4 4,3 5,1 2,0 348 
Ensemble urbain 10,2 6,3 25,2 48,7 37,2 5,9 8,3 5,3 765 
Rural 12,0 4,7 10,2 60,7 28,3 2,7 4,9 2,7 947 

Région sanitaire (RS) 
RS I 1,9 8,9 17,0 73,0 17,4 2,7 5,0 4,2 346 
RS II 14,4 5,4 11,7 51,3 42,3 4,0 9,7 4,4 289 
RSIII 19,5 2,2 9,7 47,8 25,2 0,0 4,4 0,6 306 
RSIV 16,7 1,0 19,7 64,5 57,6 9,4 0,5 1,0 153 
RSV 14,7 6,8 8,4 51,8 25,5 2,8 2,0 0,8 202 
Bangui 6,8 6,0 28,9 47,4 37,0 7,3 10,9 8,1 417 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,3 5,1 3,2 59,5 21,9 1,2 2,8 2,7 337 
Primaire 11.6 5,0 12,J 54,7 33,3 4,0 6,0 3,7 859 
Secondaire ou plus 5,9 6,4 34,0 53,7 37,4 6,3 9,3 4,9 515 

Ensemble 11,2 5,4 16,9 55,4 32,3 4,2 6,4 3,9 1712 

12.3 ACTIVITÉ SEXUELLE ET UTILISATION DU CONDOM 

Les sectîons précédentes ont présenté les opinions des enquêtées concernant leur risque de contracter 
le sida et les moyens de prévention contre le sida. La section 12.3 présente les comportements sexuels des 
enquêtés au moment de l'enquête. Il s'agit de l'activité sexuelle au cours des quatre dernières semaines (avec 
leur partenaire habituel ou non) et l'utilisation du condom. Ces résultats sont présentés dans les tableaux 
12.13.1et12.13.2. 
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Tableau 12.13. l Com122rtement sexuel dans les guatre dernières semaines : femmes 

Répartition (en%) des femmes ayant eu des rapports sexuels dans les quatre dernières semaines, selon le nombre de 
partenaires, RCA 1994-95 

N'ayant Avec Quatre 
pas eu parte- Une Deux Trois autres 

de naire autre autres autres per- Effectif Effectif 
rapports seule- per- per- per- sonnes de de 

Caractéristique sexuels ment sonne sonnes sonnes ou plus ND Total femmes Moyen femmes 

Groupe d'âges 
15-19 60,6 26,0 10,7 1,9 0,3 0,2 0,3 100,0 1288 0,4 1284 
20-24 41,5 44,0 9,4 4,1 0,6 0,2 0,2 100,0 1125 0,6 1123 
25-29 36,8 52,0 8,5 2,4 0,1 0,0 0,1 100,0 1032 0,7 1031 
30-34 37,0 53,2 6,7 1,8 0,3 0,4 0,5 100,0 849 0,7 844 
35-39 37,0 54,9 6.3 1,5 0,1 0,0 0,2 100,0 706 0,6 705 
40-44 39,2 54,0 4,1 2,2 0,0 0,0 0,5 100,0 458 0,6 456 
45-49 42,5 52,0 2,9 0,7 0,0 0,5 1,4 100,0 426 0,6 420 

État matrimonial actuel 
Célibataire 73,7 NA 22,3 3,0 0,6 0,1 0,3 100,0 1147 0,3 1143 
En union polygame 33,4 62,8 0,9 2,6 0,2 0,1 0,0 100,0 1165 0,7 1165 
En union monogame 30,8 66,6 0,5 1,9 0,1 0,1 0,0 100,0 2918 0,7 2918 
Union rupture 65,8 NA 28,0 2,3 0,5 0,8 2,6 100,0 654 0,4 636 

Milieu de résidence 
Bangui 44,8 37,4 13,0 3,5 0,7 0,3 0,3 100,0 1267 0,6 1263 
Autres villes 45,5 41,0 9,8 3,0 0,2 0,1 0,4 100,0 1240 0,6 1236 
Ensemble urbain 45,2 39,2 11,4 3,2 0,4 0,2 0,3 100,0 2507 0,6 2499 
Rural 42,4 50,1 5,2 1,6 0,1 0,2 0,4 100,0 3377 0,6 3364 

Région sanitaire (RS) 
RSI 41.8 52,3 3,1 1,8 0,0 0,2 0,9 100,0 1249 0,6 1238 
RS II 43,0 48,0 7,4 1,4 0,0 0,1 0,1 100,0 967 0,6 966 
RS Ill 43,8 43,5 9,7 2,5 0,4 0,2 0,1 100,0 1072 0,6 1071 
RSIV 41,9 47,7 8,2 1,7 0,1 0,1 0,2 100,0 650 0,6 649 
RS V 46,8 45,4 4,6 2,5 0,4 0,0 0,4 100,0 680 0,6 677 
Bangui 44,8 37,4 13,0 3,5 0,7 0,3 0,3 100,0 1267 0,6 1263 

Niveau d'instruction 
Aucune 42,2 50,3 5,3 1,5 0,2 0,2 0,3 100,0 3039 0,6 3030 
Primaire 45,2 42,1 9,0 2,8 0,5 0,0 0,4 100,0 2049 0,6 2041 
Secondaire ou plus 44,5 35,6 14,8 4,1 0,1 0,4 0,4 100,0 796 0,6 792 

Ensemble 43,6 45,5 7,9 2,3 0,3 0,2 0,4 100,0 5884 0,6 5863 

NA = Non applicable 

On constate qu'au cours des quatre dernières semaines, 36 % des hommes contre 44 % des femmes 
ont déclaré n'avoir pas eu de rapports sexuels. Chez les hommes, 41 % ont déclaré avoir eu des rapports 
sexuels uniquement avec leur partenaire, comparé à 46 % des femmes. Les femmes ont moins fréquemment 
déclaré que les hommes avoir eu des rapports sexuels avec d'autres personnes : elles sont 8 % contre 14 % 
chez les hommes à avoir eu des rapports sexuels avec une autre personne et 2 % contre 6 % chez les hommes 
à avoir eu des rapports sexuels avec deux autres personnes ou plus. 
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Tableau 12.13 .2 Comportement sexuel dans les quatre dernières semaines : hommes 

Répartition (en%) des hommes ayant eu des rapports sexuels dans les quatre dernières semaines, selon le nombre de 
partenaires, RCA 1994-95 

N'ayant Avec Quatre 
pas eu parte- Une Deux Trois autres 

de naire autre autres autres per- Effectif Effectif 
rapports seule- per- per- per- sonnes d'hom- d'hom-

Caractéristique sexuels ment sonne sonnes sonnes ou plus ND Total mes Moyen mes 

Groupe d'âges 
15-19 69,4 3,8 17,4 4,5 2,5 2,5 0,0 100,0 320 0,5 320 
20-24 36,5 23,6 26,2 9,4 1,9 2,1 0,4 100,0 276 0,9 275 
25-29 23,0 45,4 20,6 8,4 2,0 0,0 0,6 100,0 278 0,9 276 
30-34 23,2 58,0 6,3 8,3 2,4 1,4 0,4 100,0 257 l,O 256 
35-39 27,4 57,7 8,5 5,3 0,6 0,6 0,0 100,0 190 0,8 190 
40-44 24,3 63,1 7,5 4,5 0,6 0,0 0,0 100,0 122 0,8 122 
45-49 26,3 66.5 4,9 1.0 1,4 0,0 0,0 100,0 96 0,8 96 
50-54 39,1 54,5 3,4 3,0 0,0 0,0 0,0 100,0 95 0,6 95 
55-59 36,2 51,3 4,6 3,2 0,0 0,0 4,6 100,0 93 0,7 89 

État matrimonial actwel 
Célibataire 61,0 NA 27,8 7,4 2,0 1,4 0,4 100,0 549 0,6 547 
En union polygame 5,8 85,1 0,0 6,3 l.9 0,0 0.9 100,0 122 l,O 121 
En union monogame 22,0 67,3 3,2 5,5 1,0 0,5 0,6 100,0 891 0,9 886 
En rupture d'union 52.2 NA 34,6 6.1 3,6 3,5 0,0 100,0 167 0,9 167 

Milieu de résidence 
Bangui 38,3 29.5 20,2 7,8 2,1 1,0 1.0 100,0 419 0,8 415 
Autres villes 37,8 35,4 15,6 7,0 2,6 1,3 0,3 100,0 350 0,9 349 
Ensemble urbain 38,I 32,2 18,l 7,4 2,3 l,2 0,7 100,0 769 0,8 764 
Rural 34,6 47,4 10,4 5,2 l, I 1,0 0,3 100,0 960 0,8 957 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 35.7 45,6 11,0 3,8 1,9 1,9 0,0 100,0 351 0,9 351 
RS ll 40,4 38,4 8,5 8,8 1.6 1.6 0,7 IOO,O 297 0,8 295 
RS III 35,8 48,4 12,6 2.2 0,6 0,0 0,3 100,0 306 0,7 305 
RSIV 26,6 47,8 17,2 5,4 2,5 0,5 0,0 100,0 153 0,9 153 
RS V 33,7 41,3 12.7 9,9 1,2 0,8 0,4 100,0 203 0,8 202 
Bangui 38,3 29,5 20,2 7,8 2.1 l,O 1,0 100,0 419 0,8 415 

Niveau d'instructkm 
Aucun 43,4 43,7 8,1 2,2 0,5 0,8 1,2 100,0 352 0,6 348 
Primaire 35,6 41,2 13,9 6,2 1.9 1,0 0,2 100,0 861 0,8 860 
Secondaire ou plus 32,0 37,7 17,6 8,9 2,0 1,4 0,4 100,0 515 0,9 513 

Ensemble 36,1 40,7 13,8 6,2 1,6 1,1 0,5 100,0 1729 0,8 1721 

NA= Non applicable 

Si on se limite aux seuls hommes en union, on note une forte proportion n'ayant eu des rapports 
sexuels qu'avec leur partenaire (85 % chez ceux en union polygame et 67 % chez ceux en union monogame). 
Chez ceux en union monogame, on note également une proportion non négligeable n'ayant pas eu de rapports 
sexuels au cours des quatre dernières semaines (22 %). Cette proportion est surtout importante chez les 
célibataires (61 %) et chez ceux en rupture d'union (52 %). 
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L'EDSRCA a posé des questions sur la connaissance et l'utilisation du condom comme moyen de 
protection contre les MST et le sida. À la lecture du tableau 12.14, il ressort que 74 % de femmes et 95 % des 
hommes interrogés ont déclaré connaître le condom. 

Tableau 12.14 Connaissance du condom 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissenl le condom selon 
certaines caractéristiques, RCA 1994-95 

Femmes qui Effectif Hommes qui 
connaissent de connaissent Effectif 

Caractéristique le condom femmes le condom d'hommes 

Groupe d'âges 
15-19 80,9 753 98,3 165 
20-24 82,3 1029 99,1 259 
25-29 78,3 979 97,8 271 
30-39 72,0 1446 96,4 444 
40-49 54,6 807 89,8 212 
50-59 82,5 187 

État matrimonial actuel 
En union 71,6 3804 94,1 1007 
En rupture d'union 74,8 627 93,7 165 
Célibataire 87,7 584 96,9 366 

Milieu de résidence 
Bangui 96,2 1141 98,2 370 
Autres villes 85,0 1088 97,9 307 
Ensemble urbain 90,7 2229 98,I 677 
Rural 60,4 2786 92,0 860 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 67,7 1104 96,2 319 
RS Il 70,4 830 91,7 257 
RSIII 63,1 870 90,4 271 
RSIV 70,0 569 97,3 139 
RSV 65,5 502 93,4 182 
Bangui 96,2 1141 98,2 370 

Niveau d'instruction 
Aucun 57,2 2556 83,8 300 
Primaire 87,7 1744 95,9 753 
Secondaire ou plus 99,5 716 99,6 485 

Ensemble 73,9 5015 94,7 1538 

La connaissance du condom est générale à tous les âges, mais elle est relativement plus faible chez 
les femmes âgées de 40-49 ans (55 % ). Les femmes actuellement en union sont moins informées à propos 
du condom (72 % ) que les célibataires 88 %. Le milieu de résidence est un facteur de discrimination car, 
à Bangui, les femmes sont plus informées (96 % ) que celles des autres villes (85 % ) et, surtout, que celles 
du milieu rural (60 %). Selon les régions sanitaires, on constate que les femmes de la région sanitaire III 
ont une connaissance du condom relativement plus faible que dans les autres régions (63 %). Le niveau 
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d'instruction joue un rôle important dans la connaissance de condom avec 57 % pour les femmes sans 
instruction et 99,5 % pour les femmes du secondaire ou plus. 

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques, les hommes ont un niveau de 
connaissance très élevé du condom (95 % ). 

Le tableau 12.15. l présente la répartition des enquêtées selon l'utilisation du condom en tant que 
contraceptif ou en tant que préservatif. Dans l'ensemble, 14 % de femmes utilisent le condom comme 
préservatif alors que 9 % seulement l'utilisent comme contraceptif. La proportion de celles l'utilisant à la fois 
comme contraceptif et préservatif est de 19 %. 

Selon le risque qu'elles courent de contracter le sida, les enquêtées se protègent dans une proportion 
plus élevée lorsqu'elles pensent courir un risque important (17 %) que lorsqu'elles pensent ne courir aucun 
risque ou seulement un risque faible ( 13 % ). De plus, les femmes qui pensent courir des risques importants 
sont aussi celles qui utilisent le plus fréquemment le condom comme contraceptif (14 %). 

Le tableau 12.15. l montre que les enquêtées ayant le niveau secondaire ou plus utilisent plus souvent 
le condom comme contraceptif (34 % ) et comme préservatif (39 % ) que les femmes du niveau primaire et 
sans aucune instruction. 

Dans l'ensemble, les informations fournies ne concordent pas toujours avec le changement de 
comportement. En effet, les femmes qui ont déclaré être en abstinence depuis qu'elles sont informées du sida 
utilisent, néanmoins, le condom. Cependant, celles qui ont changé de comportement en commençant à utiliser 
le condom l'utilisent effectivement à 100 % comme préservatif. Enfin, la réduction du nombre de partenaires 
n'empêche pas l'utilisation du condom par les enquêtées (28 % comme préservatif). 

La situation des hommes semble être différente car 30 % d'entre eux utilisent le condom comme 
contraceptif, 37 % comme préservatif, soit une utilisation totale de 38 % (voir tableau 12.15.2). Les hommes 
déclarant avoir un risque important d'attraper le sida sont ceux qui utilisent le plus le condom comme 
préservatif (52 % ) mais aussi comme contraceptif ( 41 % ). 
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Tableau 12.15.1 Utilisation du condom: femmes 

Pourcentage de femmes ayant déjà eu des relations sexuelles, ayant déjà utilisé le condom, et 
ayant utilisé le condom durant leurs dernières relations sexuelles, selon leur perception du 
risque, selon leur changement de comportement et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, RCA 1994-95 

Utilise Utilise Utilise 
Perception du risque/ le condom le condom le condom 
Changement de pour pour pour Effectif 
comportement/ éviter la éviter éviter de 
Caractéristique grossesse le sida les deux femmes 

Perception du risque 
Aucun/risque faible 8,1 12,6 16,8 3537 
risque modéré 10,5 16,5 21,0 800 
risque élevé/a le sida 14,4 17,2 25,5 678 

Changemement de comportement 
Aucun changement 3,1 5,6 9,0 1246 
A arrêté rapports sexuels 7,5 14,2 15,7 249 
A commencé à utiliser condom 61,3 100,0 100,0 223 
Fidèle à son partenaire 9,4 12,4 18,7 3016 
A réduit le nombre de partenaires 16,I 28,2 31,2 511 
Autre changement 23,9 26,1 33,4 87 

Groupe d'âges 
15-19 12,5 18,7 22,3 753 
20-24 13,9 20,4 25,9 I029 
25-29 11,4 16,9 21,I 979 
30-39 7,7 10,7 16,6 1446 
40-49 1,1 2,8 6,9 807 

État matrimonial actuel 
En union 6,9 9,6 15,4 3804 
En rupture d'union 12,8 22,I 23,9 627 
Célibataire 21,2 32,5 34,3 584 

Région sanitaire (RS) 
RS 1 7,7 9,9 14,0 1104 
RS 11 5,0 10,3 14,9 830 
RS Ill 3,9 10,0 13,8 870 
RS IV 3,3 10,0 10,4 569 
RSV 5,0 7,7 10,9 502 
Bangui 23,2 27,9 37,2 1141 

Milieu de résidence 
Bangui 23,2 27,9 37,2 1141 
Autres villes 9,0 16,2 20,0 1088 
Ensemble urbain 16,3 22,2 28,8 2229 
Rural 3,8 7,2 10,6 2786 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,0 4,8 8,4 2556 
Primaire 9,9 17,0 21,4 1744 
Secondaire ou plus 34,0 38,5 48,8 716 

Ensemble 9,3 13,8 18,7 5015 
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Tableau 12.15.2 Utilisation du condom: hommes 

Pourcentage d'hommes ayant déjà eu des relations sexuelles, ayant déjà utilisé le condom, et 
ayant utilisé le condom durant leurs dernières relations sexuelles, selon leur perception du 
risque, selon leur changement de comportement et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, RCA 1994-95 

Utilise Utilise Utilise 
Perception du risque/ le condom le condom le condom 
Changement de pour pour pour 
comportement/ éviter la éviter éviter Effectif 
Caractéristique grossesse le sida les deux d'hommes 

Perception du risque 
Aucun/risque faible 28,4 35,9 36,8 1285 
Risque modéré 33,4 37,9 38,5 158 
Risque élevé/a le sida 40,5 52,2 56,4 94 

Changement de comportement 10,5 13,I 14,2 98 
A arrêté rapports sexuels 22,9 25,6 25,6 72 
A commencé à utiliser condom 76,J 100,0 100,0 290 
Fidèle à son partenaire 24,7 29,3 30,8 943 
A réduit Je nombre de partenaires 33,2 45,8 46,7 552 
Autre changement 49,9 53,7 57,5 81 

Groupe d'âges 
15-19 34,4 50,8 51,5 165 
20-24 50,2 61,5 61,5 259 
25-29 41,2 49,5 51,6 271 
30-39 27,8 35,2 36,1 444 
40-49 11,4 12,8 14,8 212 
50-59 5,2 5,3 6,3 187 

État matrimonial actuel 
En union 24,I 29,6 31,0 1007 
En rupture d'union 30,9 39,8 39,8 165 
Célibataire 44,2 56,6 57,2 366 

Région sanitaire (RS) 
RS I 29,7 33,9 34,7 319 
RS II 28,3 31,3 32,8 257 
RS III 16,3 24,5 25,5 271 
RSIV 3,8 27,7 27,7 139 
RS V 22,1 27,0 27,4 182 
Bangui 53,7 61,6 63,3 370 

Milieu de résidence 
Bangui 53,7 61,6 63,3 370 
Autres villes 31,8 39,8 41,6 307 
Ensemble urbain 43,8 51,7 53,5 677 
Rural 18,5 25,6 26,2 860 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,8 11,3 11,9 300 
Primaire 21,9 30,2 31,3 753 
Secondaire ou plus 54,6 63,8 65,0 485 

Ensemble 29,6 37,1 38,2 1538 
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CHAPITRE 13 

L'EXCISION 

Edwige Nguélébé 

Tableau 13.1 Pratigue de l'excision 
L'EDSRCA a collecté des informations sur 

l'excision, ses conséquences immédiates et sur la 
perception des enquêtées concernant la continuation ou 
l'arrêt de cette pratique. Par définition, l'excision est 
l'ablation d'une partie ou de la totalité des organes 
génitaux externes de la femme. Bien qu'elle soit in­
terdite par l'ordonnance n°66/16 du 22 février 1966, 
cette pratique, liée aux traditions, persiste en RCA. De 
par ses conséquences sur la santé des femmes, elle fait 
partie des différents problèmes de santé que cherche à 
combattre la RCA, dont la stérilité, les MST/SIDA et 
certaines complications liées à l'accouchement. 

Pourcentage de femmes excisées selon certaines 

Pour cerner ce problème, après avoir demandé 
aux femmes si elles avaient été ou non excisées, on leur 
a posé des questions sur leur âge au moment de l'ex­
cision, les conséquences immédiates de l'excision, et 
sur leur avis concernant la continuation ou !'arrêt de 
cette pratique. 

Trois points ont été ainsi retenus pour l'analyse. 
Il s'agit principalement de mesurer le niveau de la 
pratique de l'excision selon les caractéristiques socio­
démographiques des femmes, de mettre en évidence ses 
conséquences sur la santé et d'étudier la perception ou 
l'avis des femmes sur cette question. 

13.1 PRATIQUE DE L'EXCISION 

Sur les 5 884 femmes enquêtées au cours de 
l'EDSRCA, 2 555 ont déclaré avoir été excisées, soit 
une proportion de 43 %. À!' examen du tableau 13.1, on 
remarque également que, selon l'âge, la proportion des 
femmes excisées évolue à la baisse, passant de 53 % 
dans la tranche d'âges 45-49 ans, à 43 % à 20-24 ans, 
puis à 35 % dans le groupe d'âges 15-19 ans. Ainsi, il 
semblerait que l'excision soit moins pratiquée par les 
nouvelles générations que par les générations plus 
anciennes. Cependant, on peut envisager que ces faibles 
proportions de femmes excisées dans les groupes d'âges 
20-24 ans et 15-19 ans résultent du fait que toutes les 
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caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

Nombre 
Pourcentage de Effectif 
de femmes femmes de 

Caractéristique excisées excisées femmes 

Groupe d'âges 
15-19 34,6 445 1288 
20-24 42,7 480 1125 
25-29 44,3 458 1032 
30-34 44,1 374 849 
35-39 47,5 336 706 
40-44 51,4 236 458 
45-49 53,1 226 426 

Milieu de résidence 
Bangui 35,1 445 1267 
Autres villes 44,4 551 1240 
Ensemble urbain 39,7 996 2507 
Rural 46,2 1559 3377 

Région sanitaire (RS) 
RSI 56,I 701 1249 
RS II 13,9 134 967 
RS III 27,8 297 1072 
RSIV 90,6 589 650 
RS V 57,1 388 680 
Bangui 35,1 445 1267 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,8 1453 3039 
Primaire 44,9 921 2049 
Secondaire ou plus 22,8 181 796 

Ethnie 
Haoussa 42,0 119 283 
Sara 35,8 122 342 
Mboum 3,1 13 405 
Gbaya 31,7 552 1743 
Mandjia 71,0 413 581 
Banda 83,9 1231 1468 
N gbaka-B antou 5,6 25 453 
Y akoma-Sango 3,0 10 319 
Zandé-Nzakara 3,9 6 165 
Autre 51,0 63 124 
ND 0,0 0 1 

Ensemble 43,4 2555 5884 



femmes de ces groupes d'âges qui doivent être excisées ne le sont pas encore. En effet, on verra plus loin 
(voir tableau 13.2) que dans 9 % des cas, l'excision est pratiquée à 15 ans et plus. Cependant, compte tenu 
de l'écart important constaté entre ces groupes d'âges, en particulier le groupe d'âges 15-19 ans, et les âges 
les plus élevés, on peut penser que cette variation est néanmoins le signe d'une tendance à l'abandon de 
l'excision parmi les générations les plus jeunes. 

Tableau 13.2 Âge à l'excision 

Répartition (en%) des femmes excisées par âge à l'excision et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 
1994-95 

Âge à lexcision 
Effectif 

15 ou de 
Caractéristique 0-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 plus ND Total femmes 

Milieu de résidence 
Bangui 2,8 4,7 12,5 30,7 22,4 16,5 10,1 0,2 100,0 445 
Autres villes 1,6 5,0 16,9 30,7 23,2 13,6 8,7 0,1 100,0 551 
Ensemble urbain 2,1 4,9 15,0 30,7 22,9 14,9 9,4 0,2 100,0 996 
Rural 2,6 7,9 16,0 30,2 22,7 11,7 8,8 0,1 100,0 1559 

Région sanitaire (RS) 
RS I 1,0 4,7 11,6 29,3 26,9 14,1 12.4 0,0 100,0 701 
RS II 7,1 13,6 16,4 35,0 11,4 5,7 10,7 0,0 100,0 134 
RS III 2,3 4,6 14,2 28,8 19,2 17,2 13,6 0,0 100,0 297 
RSIV 0,5 5,9 19,1 35,5 21,5 12,5 4,8 0,1 100,0 589 
RSV 5,7 13,3 21,9 24,0 24,2 6,7 3,8 0,4 100,0 388 
Bangui 2,8 4,7 12,5 30,7 22,4 16,5 10,l 0,2 100,0 445 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,5 8,3 17,5 33,8 21,8 8,9 7.1 0,1 100,0 1453 
Primaire 2,5 5,5 14,4 27,0 22,7 17,3 10,2 0,2 100,0 921 
Secondaire ou plus 1,0 0,0 6,4 20,7 30,5 23,4 18,0 0,0 100,0 181 

Ethnie 
Haoussa 4,5 8,4 23,3 38,3 17,5 5,9 2,3 0,0 100,0 119 
Sara 0,8 4,4 16,6 38,7 22.8 11.7 4,9 0,0 100,0 122 
Mboum 0,0 10,8 8,2 23,5 34,0 16,0 7,5 0,0 100,0 13 
Gbaya 3,2 6,3 10,2 28,2 21,0 16,7 14,3 0,0 100,0 552 
Mandjia 0,6 4,4 9,7 27,9 27,0 15,7 14,7 0,0 100,0 413 
Banda 2,2 7.3 18,5 30,8 23,5 11,4 6,1 0,1 100,0 1231 
Ngbaka-Bantou 8,3 11,5 25,3 19,2 13,7 17,9 4,1 0,0 100,0 25 
Y akoma-Sango 0,0 8.5 10,9 35,9 14,3 21,8 0,0 8,5 100,0 10 
Zandé-Nzakara 0,0 25,6 16,5 45,1 0,0 0,0 12,8 0,0 100,0 6 
Autre 7,8 10.4 27,l 31,0 12,0 4,9 5,0 1,7 100.0 63 

Ensemble 2,4 6,7 15,6 30,4 22,8 13,0 9,0 0,1 100,0 2555 
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Le tableau 13 .1 montre que la pratique del' excision varie selon les différentes caractéristiques socio­
démographiques des enquêtées. Les écarts observés sont assez peu importants selon le milieu de résidence, 
mais il faut néanmoins signaler que les femmes de Bangui pratiquent nettement moins l'excision que les 
femmes du milieu rural (35 % contre 46 % ). Du point de vue des régions sanitaires, il apparaît que cette 
pratique est quasi générale dans la région sanitaire IV où elle concerne 91 % des femmes, elle touche une 
proportion importante de femmes des régions sanitaires I et V (respectivement, 56 et 57 % ), par contre elle 
ne concerne qu'une faible proportion de femmes de la région sanitaire II (14 %). 

Il faut signaler que l'excision se pratique quel que soit le niveau d'instruction des femmes, mais elle 
est nettement moins importante chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus (23 % ) que chez celles 
de niveau primaire (45 %) et que chez les femmes sans instruction (48 %). 

Selon le groupe ethnique, deux grands groupes se démarquent, il s'agit des Banda (84 % de femmes 
excisées) et des Mandjia (71 %). Chez les Haoussa, Sara et Gbaya, environ un tiers des femmes sont excisées 
(respectivement, 42 %, 36 % et 32 % ), alors que cette pratique est marginale dans les groupes Y akoma-Sango, 
Mboum et Zandé-Nzakara (environ 3 % pour chaque groupe). 

À partir du tableau 13.2, on constate que, dans l'ensemble, la grande majorité des femmes excisées 
le sont entre 7 et 15 ans (82 %) et, en particulier, à 9-10 ans (30 %) et à 11-12 ans (23 %). Moins d'une 
femme sur dix est excisée avant l'âge de 7 ans (9 % ) et seulement 2 % des jeunes enfants le sont à 0-4 ans. 
À l'opposé, 9 % des femmes sont excisées à 15 ans ou plus. Cependant, on peut noter que l'excision est 
pratiquée chez des filles beaucoup plus jeunes dans les régions sanitaires II et V (respectivement, 21 et 19 % 
à moins de 7 ans) que dans les autres régions. Par ailleurs, on remarque que la proportion de femmes excisées 
tardivement (13 ans ou plus) est beaucoup plus importante chez les femmes ayant fréquenté l'école (28 % 
pour le niveau primaire et 41 % pour le niveau secondaire) que chez les femmes sans instruction (16 %). 
Enfin, selon le groupe ethnique, il ressort que la pratique de l'excision est nettement plus tardive chez les 
Gbaya et les Mandjia, où 31 % des femmes sont excisées à 13 ans ou plus, que dans tous les autres groupes 
ethniques. 

13.2 CONSÉQUENCES DE LA PRATIQUE DE L'EXCISION 

L'excision, qui est une pratique traditionnelle en Afrique et, en particulier, en RCA, peut avoir des 
conséquences graves sur la santé des femmes. Ainsi, selon le tableau 13.3, 27 % des femmes excisées ont 
déclaré avoir eu des problèmes après leur excision. Parmi les femmes ayant déclaré avoir eu des problèmes, 
64 % ont déclaré avoir eu des hémorragies, 41 % des douleurs et 21 % de la fièvre. Il est aussi important de 
noter que 6 % des femmes ont signalé la difficulté d'uriner, de même, 6 % ont parlé d'infections. Ces 
différents problèmes, en particulier les hémorragies, la fièvre qui est un signe d'infection et les infections 
elles-mêmes, peuvent avoir des conséquences dramatiques qui, éventuellement, peuvent entraîner le décès 
des femmes excisées si aucun traitement n'est donné. En outre, certaines de ces complications peuvent 
également avoir des conséquences sur la fécondité par le biais de complications lors de laccouchement. 

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on peut noter que les cas d'hémorragies 
ont été signalées en plus forte proportion par les femmes du milieu urbain (71 % ) et celles de niveau 
secondaire ou plus (80 % ). Par contre, les femmes du milieu rural ( 4 7 % ) et celles sans instruction ( 46 % ) ont 
déclaré plus fréquemment que les autres avoir eu des douleurs après l'excision. 
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Tableau 13.3 Problèmes de santé après l'excision 

Pourcentage de femmes ayant eu des problèmes de santé ou non après l'excision, selon le milieu de résidence et le niveau 
d'instruction, RCA, 1994-95 

Milieu de résidence Niveau d'instruction 

Autres Ensemble Prim- Secondaire En-
Problème Bangui villes urbain Rural Aucun aire ou plus semble 

Pourcentage ayant 
eu des problèmes 21,0 20,8 20,9 30,l 26,2 27,6 22,9 26,5 

Infection 4,5 4,5 4,5 5,9 5,1 5,9 5,9 5,5 

Douleur 22,5 31,6 27,5 46,5 46,2 35,4 21,7 40,7 

Fièvre 37,1 22,3 28,9 16,8 20,1 19,5 30,4 20.5 

Difficulté pour uriner 9,0 2,3 5,3 6,0 6,7 4,0 8.4 5,8 

Douleur au moment des 
premiers rapports sexuels 3,4 0,0 1,5 1,0 1,3 0,8 2,5 1,2 

Douleur au moment 
des menstruations 2,2 0,0 1,0 1,2 0,4 2,5 0,0 1, 1 

Difficulté au moment de 
J' accouchement 2,2 0,7 1.4 1,0 1,6 0,6 0,0 1,1 

Hémorragie 67,4 74,3 71,2 61,4 59,3 69,7 79,6 64,4 

Autre 10,1 8,4 9,2 4,6 3,9 8,3 11.0 5,9 

Effectif de femmes 93 115 208 469 381 254 41 677 

Note: La somme des pourcentages peut dépasser 100 % car une femme peut citer plus d'un problème aprés l'excision. 

13.3 RAISONS DE MAINTIEN OU D'ABANDON DE L'EXCISION 

D'après le tableau 13.4, 30 % de l'ensemble des femmes centrafricaines pensent que l'excision est 
une pratique qui doit être conservée, alors que 56 % des femmes s'y opposent. Par ailleurs, 14 % des femmes 
n'ont pas d'opinion à ce sujet ou n'ont pas répondu à la question. Les femmes de Bangui (76 %) et celles 
ayant un niveau secondaire ou plus (84 % ) sont plus favorables à l'arrêt de la pratique de l'excision que les 
femmes du milieu rural (48 %) et que celles sans niveau d'instruction (47 %). 

Le tableau 13.5 porte sur les raisons invoquées par les femmes pour justifier le maintien del' excision. 
Trois raisons principales se dégagent: 70 % des femmes ont déclaré qu'il s'agissait de la coutume ou des 
traditions, 26 % ont dit qu'il s'agissait d'une bonne tradition et, dans 13 % des cas, les femmes ont invoqué 
la protection de la virginité. Ces réponses font comprendre clairement que c'est surtout par respect des valeurs 
traditionnelles et coutumières que les femmes continuent à se faire exciser. 
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Tableau 13.4 Opinions sur la poursuite de l'excision 

Répartition (%) des femmes selon leur opinion sur la poursuite de l'excision, RCA 1994-95 

Milieu de résidence Niveau d'instruction 

Autres Ensemble Secondaire 
Opinion Bangui villes urbain Rural Aucun Primaire ou plus Ensemble 

Continuer l'excision 18,4 32,7 25,5 33,8 36,2 28,8 11, 1 30,2 
Arrêter l'excision 76,0 56,3 66,2 48,1 46,5 58,7 84,3 55,8 
NSP/ND 5,6 11,1 8,3 18,1 17,4 12,5 4,7 13,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1267 1240 2507 3377 3039 2049 796 5884 

Tableau 13.5 Raisons 12our lesguelles l'excision doit être maintenue 

Pourcentage des femmes selon les raisons pour lesquelles il faut continuer l'excision, selon le milieu de résidence et le 
niveau d'instruction, RCA 1994-95 

Milieu de résidence Niveau d'instruction 

Autres Ensemble Secondaire 
Raison Bangui villes urbain Rural Aucun Primaire ou plus Ensemble 

Bonne tradition 44,6 26,1 32,9 21,4 25,9 23,6 34,2 25,5 

Coutume tradition 61,3 74,5 69,6 70,0 69,9 69,2 73,3 69,9 

Religion 2,3 0,6 1,2 0,0 0,6 0,1 0,0 0,4 

Propreté 5,0 1,4 2,7 0,7 1,3 1,5 2,1 1,4 

Meilleure perspective 
de mariage 11,3 9,3 10,0 8,9 9,4 9,1 9,1 9,3 

Plaisir du mari 4,1 5,7 5,1 8,9 8,6 6,4 2,4 7,6 

Conserve la virginité 10,4 10,9 10,7 13,5 11,5 15,0 8,8 12,5 

Autre 3,2 1,0 1,8 0,7 0,4 2,2 2,4 1,1 

NSP 0,5 0,2 0,3 0,8 0,5 1,1 0,0 0,6 

Effectif de femmes 233 405 638 1140 1100 590 88 1778 
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Quel que soit les caractéristiques envisagées, c'est, avant tout, l'aspect traditionnel et coutumier de 
l'excision qui est mis en avant par les femmes pour justifier le maintien de cette pratique. Faut-il en conclure 
que c'est par pur et simple respect de la tradition que la pratique de l'excision se maintient malgré les 
problèmes de santé déclarés par 27 % de femmes excisées? Ou ne faut-il voir dans ces résultats qu'une 
tolérance vis-à-vis d'un état de fait? La réponse à cette question nécessiterait des investigations 
supplémentaires. 

Si 30 % des femmes soutiennent le maintien de la pratique de l'excision, 56 % des femmes y sont 
opposées. Comme dans le cas précédent, trois raisons principales ont été invoquées pour justifier l'abandon 
de la pratique del' excision : selon 50 % des femmes, cette pratique est une mauvaise tradition, 42 % déclarent 
que c'est contraire à la religion, et 13 % invoquent les complications médicales (voir tableau 13.6). 

On peut constater que les femmes de Bangui et celles de niveau secondaire ou plus ont cité beaucoup 
plus fréquemment que les autres les complications médicales comme raison d'abandon de l'excision 
(respectivement, 20 % et 25 %, contre 13 % au niveau del' ensemble). De même, 12 % des femmes de Bangui 
et 11 % des femmes de niveau secondaire ou plus ont déclaré qu'il fallait arrêter la pratique de l'excision car 
elle était contraire à la dignité de la femme. 

Tableau 13.6 Raisons QOUr lesguelles l'excision ne doit Qas être maintenue 

Pourcentage de femmes selon les raisons pour lesquelles il faut arrêter l'excision selon Je milieu de résidence et le niveau 
d'instruction, RCA 1994-95 

Milîeu de résidence Niveau d'instruction 

Autres Ensemble Secondaire 
Raison Bangui villes urbain Rural Aucun Primaire ou plus Ensemble 

Mauvaise tradition 51,6 50,2 51,0 49,l 48,7 51,5 50,2 50,l 

Contre la religion 37,0 43,8 39,8 43,4 46,2 39,9 34,8 41,6 

Complications médicales 20,2 11,4 16,5 8,4 7,9 11,2 24,5 12.5 

Douleur expérience personnelle 3,9 3,8 3,9 4,5 4,8 4,4 2,5 4,2 

Contre la dignité de la femme J 1,6 5,3 8,9 6,6 7,4 6,4 11,2 7,8 

Diminue satisfaction 
sexuelle 4,0 2,1 3,2 2,4 1,2 2,5 7,0 2,8 

Prévention de l'immoralité L5 2,1 1,8 2,1 1,4 2,5 2,0 L9 

Autre 6,3 2,5 4,7 1,9 1,5 3,5 7,1 3,3 

NSP 0,9 3,6 2,0 3,9 3,6 3,0 1,5 3,0 

Effectif de femmes 962 698 1660 1625 1412 1203 670 3285 
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CHAPITRE 14 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Cora Mboup et Prosper Poukouta 

Dans le cadre de l'EDSRCA, en plus de l'enquête ménage et de l'enquête individuelle femme, une 
enquête sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune des 23 1 grappes 
sélectionnées. Cette enquête a porté, en particulier, sur l'existence d'infrastructures socio-économiques et sur 
la disponibilité de services de santé maternelle et infantile (SMI) et de planification familiale (PF). Ces 
informations sont utiles pour l'évaluation de la situation démographique et sanitaire du pays. 

Le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est conçu pour collecter des informations sur 
les services de santé et de planification familiale, situés à proximité de la population résidant dans les grappes 
de léchantillon EDS pour lesquelles des questionnaires ménage et individuels ont été remplis. Contrairement 
aux autres questionnaires EDS, le Questionnaire DS est appliqué au niveau de l'unité primaire de sondage 
ou grappe. Pour cette raison, il n'y a qu'un questionnaire par grappe. Bien que le Questionnaire Femme 
comprenne des questions sur les endroits où les femmes peuvent obtenir des services de santé et de 
planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe fournissent de meilleures indications 
sur la disponibilité des services offerts à la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes 
sélectionnées. Le Questionnaire Communautaire collecte des informations sur l'infrastructure socio­
économique des grappes, sur les types de services de santé et de planification familiale disponibles, ainsi que 
sur la distance qui les séparent de la grappe. 

L'enquête communautaire consistait à interroger les autorités locales ou traditionnelles et le 
personnel éducatif, médical ou religieux ou d'autres personnes bien informées sur les caractéristiques de leur 
communauté, notamment les établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au 
cours de l'interview de ces personnes, l'enquêteur tentait d'identifier et de localiser l'établissement le plus 
proche du lieu d'enquête offrant des services de santé et de planification familiale. Il estimait ensuite la 
distance à parcourir et le temps de trajet pour l'atteindre. L'objet de cette étude ne concerne pas le 
fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y sont 
offertes, mais plutôt la disponibilité physique de ces services. 

Bien que l'enquête sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau de 
chaque grappe de l'échantillon, les données sont rapportées à la population des femmes en union enquêtées 
dans chaque grappe. En effet, celles-ci sont considérées comme étant les premières utilisatrices des services 
de planification familiale (PF) et des services de santé maternelle et infantile (SMI). 

Ce chapitre comprend deux sections, la première est axée sur la disponibilité des services de 
planification familiale, et la seconde sur la disponibilité des services de santé maternelle et infantile. 

14.1 DISPONIBILITÉ DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Le tableau 14.l présente, par milieu de région de résidence, la proportion de femmes en union 
bénéficiant d'un programme de distribution à base communautaire (DBC), la proportion de celles bénéficiant 
de la visite d'un agent de planification familiale (celui-ci peut fournir des services ou des conseils relatifs à 
la planification familiale et à la SMI), la répartition des femmes selon la distance par rapport au service de 
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Tableau 14.1 Distance par rapport aux services de planification familiale 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de planification 
familiale (PF) pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC, visitées par un agent de terrain, ou il 
y a eu de campagnes sur la PF, selon les caractéristiques socîo-démographîques, RCA 1994-95 

Milieu de résidence Région sanitaire (RS) Ensemble 
des 

Distance Urbain Rural RSI RS Il RS III RSIV RSV Bangui femmes 

Service de DBC 12,6 11,3 2,7 15,4 33,3 6,4 I0,5 5,3 11,8 

Agent de terrain 17,3 10,0 5,3 4,2 28,5 7,3 13,9 18,3 12,7 

Distance (en km) 
<la 57,3 17,1 21,6 23,4 29,4 17,5 30,2 67,1 32,l 
1-4 35,7 7,1 30,8 14,7 3,8 24,6 0,6 23,2 17,8 
5-9 0,6 4,4 5,3 3,0 0,0 0,0 9,4 0,0 3,0 
10-14 0,0 3,7 3,2 0,0 0,0 12,1 1,5 0,0 2,4 
15-29 0,0 13,3 2,7 14,2 2,7 20,7 20,8 0,0 8,4 
30 ou plus 0,0 11,7 3,2 lO,l 0,0 11,6 28,9 0,0 7,3 
Pas de service 6,4 42.7 33,l 34,6 64,1 13,3 8,7 9,7 29,l 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1521 2562 1019 668 694 458 506 738 4083 

Campagne de PF dans 
les 12 derniers mois 24,8 11,3 3,9 17,2 12,3 8,4 33,9 29,2 16,3 

Effectif de 
grappes 108 123 37 39 36 38 36 45 2:H 

"Y compris les services qui sont« sur place». 

planification familiale le plus proche, et la proportion de femmes touchées par une campagne sur la 
planification familiale lannée précédant l'enquête. 

Le tableau 14.l indique qu'à peine une femme centrafricaine sur dix réside dans une localité où il 
y a eu un programme de distribution à base communautaire (DBC, 12 %), ou ayant reçu la visite d'un agent 
de santé (13 %). Près d'un tiers des femmes (29 %) vivent dans des endroits non desservis par un 
établissement offrant des services de planification familiale; à lopposé, près d'un tiers des femmes (32 % ) 
vivent à moins d'un kilomètre d'un établissement de ce type. Enfin, seulement 16 % des femmes vivent dans 
des localités ayant bénéficié d'une campagne sur la planification familiale et la santé. 

On ne constate que peu de différences entre les milieux urbain et rural en ce qui concerne les 
programmes de distribution à base communautaire (respectivement, 13 % et 11 %). Par contre, 17 % des 
femmes du milieu urbain ont reçu la visite d'un agent de santé, contre 10 % seulement des femmes du milieu 
rural. Deux femmes du milieu rural sur cinq ( 43 % ) vivent dans des endroits non desservis par un 
établissement offrant des services de planification familiale; à l'opposé, 17 % de ces femmes vivent à moins 
d'un kilomètre d'un établissement de ce type. En milieu urbain, 93 % des femmes disposent de services de 
planification familiale à moins de 5 kilomètres. Enfin, 25 % des femmes du milieu urbain ont été touchées 
par une campagne sur la planification familiale et la santé, contre seulement 11 % des femmes du milieu rural. 

C'est surtout selon la région sanitaire qu'on observe d'importantes variations. Plus du quart des 
femmes de la région sanitaire III (29 % ) résident dans une localité visitée par un agent de santé ou de 
planification familiale alors qu'au niveau des régions sanitaires I, II et IV, elles sont moins de 8 %. Les 
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femmes de la région III sont aussi celles qui résident dans des localités ayant eu plus fréquemment un 
programme de DBC (33 % ) que celles des régions sanitaires 1 et IV (respectivement, 3 % et 6 % ). En ce qui 
concerne la région II, malgré la faible fréquence de visite d'un agent de santé ( 4 % ), plus d'une femme sur 
dix ( 15 % ) vit dans une localité où il y a un programme de DBC. Par contre, à Bangui, où près d'une femme 
sur cinq (18 %) vit dans une zone ayant reçu la visite d'un agent de santé, à peine une femme sur vingt est 
touchée par un programme de DBC (5 % ). Les deux-tiers des femmes de la région sanitaire III vivent dans 
des endroits non desservis par un établissement offrant des services de planification familiale (64 %); 50 % 
des femmes de la région sanitaire V vivent à 15 kilomètres ou plus de ce type de services; par contre 90 % 
des femmes de Bangui, 52 % des femmes de la région I, 42 % de celles de la région IV et 38 % de celles de 
la région II disposent de services de planification familiale à moins de 5 kilomètres. Enfin, on peut noter que, 
si près d'un tiers des femmes de la région sanitaire V (34 %) et des femmes de Bangui (29 %) vivent dans 
des zones où s'est tenue une campagne de planification familiale, dans les autres régions, 17 % ou moins des 
femmes ont été touchées par ce type de campagne; dans la région I, elles représentent à peine 4 %. 

Le tableau 14.2 présente le même type d'informations que le tableau 14.1, mais selon l'utilisation 
ou non des méthodes de contraception. Les résultats mettent en évidence que les variations sont faibles : 
14 % des utilisatrices des méthodes de contraception résident dans des localités qui ont reçu la visite d'un 
agent de santé ou de planification familiale. Chez les non-utilisatrices, ce pourcentage est estimé à 13 %. Près 
des deux-tiers des utilisatrices (63 % ) résident dans des localités desservies par, au moins, un service de 
planification familiale se situant à moins de 5 kilomètres, alors que chez les non-utilisatrices, moins de la 
moitié (48 %) sont dans cette situation. 

Tableau 14.2 Distance par rapport aux services de planification familiale chez les utilisatrices de PF 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des 
services de planification familiale, selon l'utilisation ou non d'une méthode de contraception, RCA, 1994-95 

Méthodes Ensemble Ensemble 
Non-utili- Stérili- Méthodes d'approvi- des utili- des 

Distance sa tric es sati on cliniques sionnement satrices femmes 

Service de DBC 12,1 15,7 0,0 11,5 10,5 l l,8 

Agent de terrain 12.7 13.1 0,0 21,4 14,2 12,7 

Distance (en km) 
< l" 30,3 34,5 100,0 63,0 45,5 32.1 
1-4 17,9 27,4 0,0 19,9 17,5 17.8 
5-9 3, 1 12,2 0,0 0,0 2,3 3,0 
10-14 2,6 0,0 0,0 0,0 1,0 2,4 
15-29 8,7 4,5 0,0 1,5 5,6 8,4 
30 ou plus 7,8 4,5 0,0 2,1 4,5 7.3 
Pas de service 29,7 16,8 0,0 13,5 23,7 29,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 
Effectif 3480 18 2 112 735 4083 

Campagne de PF dans 
les 12 derniers mois 15,8 30,4 0,0 22,9 20,0 16,3 

Effectif de 
grappes 231 19 2 70 183 231 

"Y compris les services qui sont « sur place ». 
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Le tableau 14.3 fournit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la distance au service de planification familiale le plus proche. Dans l'ensemble, près du tiers des femmes 
résident dans des localités se situant à moins d'un kilomètre d'un établissement de santé offrant des services 

Tableau 14.3 Distance par rapport aux services de planification familiale par type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services 

de planification familiale, selon le type d'établissement de santé et le milieu de résidence, RCA 1994-95 

Ensemble des 
établisse-

Centre Phar- Médecin ments 
Distance Hôpital Clinique de santé macie privé de santé 

RURAL 

Distance (en km) 
< I" 0,0 0,0 11,9 6,1 0,9 17,I 
1-4 3,6 0,0 7,1 2,5 0,0 7,1 
5-9 1,2 0,0 3,2 0,7 o.o 4,4 
10-14 2,6 0,0 2,6 0,4 0,0 3,7 
15-29 3,7 0,0 13,2 3,5 0,0 13,3 
30 ou plus 19,0 0,7 6,9 7.4 0,0 11,7 
Pas de service 70,0 99,3 55,0 79,S 99,l 42,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562 

Distance médiane pour les établissements 
de santé connus 45,9 55.5 10,l 18,l 0.5 10,0 

Distance médiane pour l'ensemble 45.6 

Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123 

URBAIN 

Distance (en km) 
< 1a 10.7 0.6 38,6 36,8 2,9 57,3 
1-4 42,I 8,2 36,6 20,9 6,3 35.7 
5-9 14,7 8,7 2,9 0,6 1,1 0,6 
10-14 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 
15-29 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 
30ou plus 3,1 0.0 0,6 0,0 0,0 0,0 
Pas de service 29,5 82,4 21,2 41,8 89,6 6.4 

Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521 

Distance médiane pour les établissements connus 2,9 5,0 1.0 0,8 2,8 0,8 
Distance médiane pour l'ensemble 4,6 1.5 2,3 0,9 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
< 1" 4,0 0,2 21,9 17,5 1,7 32,I 
1-4 17,9 3,1 !8,1 9,4 2,4 17,8 
5-9 6,2 3,2 3,1 0,7 0,4 3,0 
10-14 1,6 0,0 1,6 0,2 0,0 2,4 
15-29 2,3 0,0 8,3 2,2 0,0 8,4 
30ou plus 13,I 0,4 4,5 4.6 0,0 7,3 
Pas de service 54,9 93,0 42,4 65,5 95,6 29,I 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083 

Distance médiane pour les établissements connus 5,2 5,1 1,7 1,0 2,5 1,3 
Distance médiane pour l'ensemble 22,2 5,1 

Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231 

"Y compris les services qui sont « sur place». 
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de planification familiale. La distance médiane est estimée à 5, 1 kilomètres. En milieu urbain, 57 % des 
femmes résident à moins d'un kilomètre d'un établissement offrant des services de planification familiale et 
la distance médiane est estimée à 0,9 kilomètres. En milieu urbain, seulement 11 % des femmes résident à 
moins d'un kilomètre d'un hôpital privé offrant ce type de services; près de deux femmes sur cinq résident 
à moins d'un kilomètre d'une pharmacie ou d'un centre de santé (respectivement, 37 % et 39 % ). En milieu 
rural, 43 % des femmes résident dans des localités non desservies par des établissements de santé offrant des 
services de planification familiale et moins du quart d'entre elles (24 % ) peuvent trouver un établissement 
offrant ce type de services dans un rayon de 5 kilomètres. La distance médiane est de 45,6 kilomètres. 

Le tableau 14.4 fournit la répartition des femmes en union selon la distance au service de planification 
familiale le plus proche, par type de méthode de contraception disponible. Dans l'ensemble, 4 femmes en 
union sur 10 résident dans des localités desservies, dans un rayon d'un kilomètre, par un établissement de 
santé offrant des méthodes d'approvisionnement (pilule, condom, gelée, mousse, diaphragme). Par contre, 
la majorité des femmes vivent dans des localités non desservies par un établissement offrant des méthodes 
cliniques (63 % ) ou la stérilisation (50 % ). Plus des deux-tiers des femmes urbaines (68 % ) peuvent trouver 
dans un rayon d'un kilomètre, un établissement, en particulier une pharmacie, pouvant fournir une méthode 
d'approvisionnement, mais 30 % seulement peuvent trouver des méthodes cliniques à moins de 5 kilomètres. 
En milieu rural, moins d'une femme sur trois (29 % ) peut trouver un établissement offrant des méthodes 
d'approvisionnement à moins de 5 kilomètres. 

Le tableau 14.5 fournit, par type de méthode contraceptive et par besoins en matière de planification 
familiale (voir Chapitre 6 - Préférences en matière de fécondité), la répartition des femmes en union selon 
la distance au service de planification le plus proche. On n'observe aucun écart significatif entre les femmes 
en union ayant des besoins non-satisfaits pour l'espacement des naissances, celles ayant des besoins non­
satisfaits pour la limitation des naissances et les femmes utilisant une méthode de contraception. Quelle que 
soit la catégorie de femmes, entre 62 % et 65 % d'entre elles résident dans une localité se situant à moins de 
5 kilomètres d'un établissement de santé où des méthodes de contraception sont disponibles. Le même 
commentaire s'applique si l'on s'intéresse à chaque type de méthode spécifique. 

La quasi-totalité des femmes se déplaçant à pied, le temps de trajet pour se rendre à l'établissement 
de santé le plus proche offrant des services de planification familiale se réfère essentiellement à un temps de 
marche. Le tableau 14.6 fournit ainsi, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union 
selon le temps de trajet nécessaire pour se rendre au service de planification familiale le plus proche. Dans 
l'ensemble, 43 % des femmes résident dans des localités se situant à moins d'une demi-heure de trajet d'un 
établissement de santé offrant des services de planification familiale. La durée médiane du trajet, calculée sur 
la base des enquêtées pour lesquelles un établissement de santé a été identifié, est estimée à 20, l minutes. En 
milieu rural, seulement 57 % des femmes vivent dans des localités desservies par un établissement de santé 
offrant des services de planification familiale; seulement 21 % résident à moins de 30 minutes de trajet de 
ce type d'établissement et la durée médiane du trajet est estimée à 41,0 minutes. Par contre, en milieu urbain, 
où l'accès aux services de planification familiale et de SMI est plus facile, 79 % des femmes résident à moins 
de 30 minutes d'un établissement offrant des services de planification familiale et la durée médiane de trajet 
est de 10,8 minutes. 
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Tableau 14.4 Distance I!ar ra(!(!Ort aux services de Qlanification familiale Qar ty(!e de méthode offerte 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé, selon le 
type de méthode offerte et le milieu de résidence, RCA 1994-95 

Autre Méthode 
Stéril- méthode d'approvi- Ensemble des 

Distance isation clinique sionnement méthodes 

RURAL 

Distance (en km) 
< l" 0,4 0,4 22,8 22,8 
1-4 3,0 2,5 6,6 6,6 
5-9 2,0 J,4 6,4 6,4 
J0-14 2,6 1,0 4,8 6,0 
15-29 13,2 8,3 13,2 13,2 
30 ou plus 24,9 20,0 26,1 25,4 
NSP/ND 0,0 0.5 0,0 0,5 
Pas de service 54,0 66,0 20,3 19,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif 2562 2562 2562 2562 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 36,3 37,3 13,8 13,1 
Distance médiane pour l'ensemble 25,4 25,0 

Effectif de grappes 123 123 123 123 

URBAIN 

Distance (en km) 
< I" 9,2 10,2 67,7 67,7 
1-4 27,5 19,6 19,0 19,0 
5-9 20,3 12,I 0,5 0,5 
10-14 0,0 0,0 1,1 1,1 
15-29 0.0 0,0 0,0 0,0 
30 ou plus 0,0 0,0 0,0 0,0 
NSP/ND 0,0 0,0 0,0 0,0 
Pas de service 43,0 58,0 11,6 11,6 

Total 100,0 100,0 l 00,0 100,0 
Effectif 1521 1521 1521 1521 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 3,9 3,3 0,7 0,7 
Distance médiane pour l'ensemble 7,2 0,7 0,7 

Effectif de grappes 108 108 108 108 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
< !" 3,7 4,0 39,5 39,5 
1-4 12,1 8,9 11,2 11,2 
5-9 8,8 5,4 4,2 4,2 
10-14 1,6 0,6 3,4 4,l 
15-29 8,3 5,2 8.3 8,3 
30ou plus 15,6 12.5 16,4 16,0 
NSP/ND 0,0 0,3 0.0 0,3 
Pas de service 49,9 63,0 17,0 16,4 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4083 4083 4083 4083 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 10,6 IO,l 1,4 1,4 
Distance médiane pour l'ensemble 97,9 4,0 4.0 

Effectif de grappes 231 231 231 231 

"Y compris les services qui sont « sur place » 
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Tableau 14.5 Distance par rapport aux services de planification familiale par type de méthode. selon les besoins en matière de planification 
familiale 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de planification 
familiale, selon le type de méthode et les besoins en matière de planification familiale, RCA 1994-95 

Distance 
Stéril­
isation 

Autre 
méthode clinique 

Méthode 
d'approvisionnement 

BESOINS NON-SATISFAITS POUR L'ESPACEMENT DES NAISSANCES 

Distance (en km) 
< I" 3,3 4,6 48,3 
1-4 17,8 16,3 15,8 
5-9 13,5 8,2 2,4 
I0-14 0,7 0,0 1,3 
15-29 4,9 2,5 5,8 
30ou plus 12,I 9,1 8,7 
NSP/ND 0,0 0,3 0,0 
Pas de service 47,7 59,1 17,8 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 475 475 475 

Distance médiane pour les établissements connus 5,9 4,8 0,9 
Distance médiane pour l'ensemble 87,I 1,2 

Effectif de grappes 190 190 190 

BESOINS NON-SATISFAITS POUR LA LIMITATION DES NAISSANCES 

Distance (en km) 
< 1• 3,4 4,0 50,5 
1-4 18,5 15,2 14,1 
5-9 14,4 10,l 3,8 
10-14 1,7 1,3 3,4 
15-29 7,1 1.9 8,4 
30 ou plus 10,6 8,6 8,6 
NSP/ND 0,0 0,0 0,0 
Pas de service 44,3 59,0 11,2 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 187 187 187 

Distance médiane pour les établissement connus 6,1 5,3 0,9 
Distance médiane pour l'ensemble 60,5 1,0 

Effectif de grappes 109 109 109 

FEMMES UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION 

Distance (en km) 
< I" 5,0 6,8 51,4 
1-4 18,4 13,0 10,8 
5-9 11,8 8,4 3,9 
10-14 0,5 0,5 3,2 
15-29 8,3 5,4 9,2 
30 ou plus 11,6 10,7 10,I 
NSP/ND 0,0 0,4 0,0 
Pas de service 44,3 54,7 11,3 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 603 603 603 

Distance médiane pour les établissements connus 5,9 5,5 0,9 
Distance médiane pour l'ensemble 45,7 1,0 

Effectif de grappes 183 183 183 

"Y compris les services qui sont « sur place » 
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Ensemble des 
méthodes 

48,3 
15.8 
2,4 
1,8 
5,8 
8,7 
0,3 

17,0 

100.0 
475 

0,9 
l,2 

190 

50,5 
14,1 
3,8 
4,2 
8,4 
7,8 
0.0 

11,2 

100,0 
187 

0,9 
1,0 

109 

51,4 
I0,8 
3,9 
3,2 
9.2 

10,1 
0,4 

I0.9 

100,0 
603 

0,9 
1,0 
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Tableau 14.6 TemQs de trajet QOUr atteindre les services de Qlanification familiale Qar t:i::Qe d'établissement de santé1 RCA 
1994-95 

Répartition des femmes actuellement en union par le temps par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de 
planification familiale, selon le type d'établissement de santé et le milieu de résidence, RCA 1994-95 

Ensemble des 
Centre Phar- Médecin établissements 

Temps Hôpital Clinique de santé macie privé de santé 

--·-------·--
RURAL 

Temps (en minutes) 
< 15" 1,3 0,0 10,5 5,8 0,0 13,6 
15-29 l ,J 0,0 5,2 l,6 0,9 7,5 
30-59 1,2 0,0 9,9 3,3 0,0 9,1 
60-119 0,7 6,4 1,5 0,0 7,5 
120 ou plus 13,5 0,0 12,2 7,4 0,0 17,4 
NSP 7,1 0.0 0,7 0,9 0,0 2,4 
Ne connaît pas d'établissement de santé 70,0 99,3 55,0 79,5 99,I 42,7 

Total 100,0 IOO,O 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562 

Temps médian pour les établissements connus 120,4 60,5 40,4 30,7 15,5 41,0 
Temps médîan pour l'ensemble 420,7 

Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123 

URBAIN 

Temps (en minutes) 
< 15" 14.3 2,8 32,1 30,I 3,9 52,4 
15-29 22,0 I0,9 29,3 18,4 3,3 26,9 
30-59 19,6 3,8 12,7 8,7 2,0 10,4 
60-119 8.6 0,0 2,8 0,5 1, 1 3,3 
120 ou plus 6,0 0,0 1,9 0,6 0,0 0,6 
NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connaît pas d'établissement de santé 29,5 82,4 21,2 41,8 89,6 6,4 

Pourcentage 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521 

Temps médian pour les établissements connus 25,3 20,4 15,6 10,9 20,4 10,8 
Temps médian pour l'ensemble 45,2 20,6 30,4 10,9 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

ENSEMBLE 

Temps (en minutes) 
< 15" 6,1 1,1 18,5 14,8 1.5 28,0 
15-29 9,0 4,1 14,2 7,8 1,8 14,7 
30-59 8,1 1,4 11,0 5,3 0,7 9,6 
60-119 6,7 0,4 5,1 1,1 0,4 5,9 
120 ou plus 10,7 0,0 8.4 4,9 0,0 11,1 
NSP 4,5 0,0 0,4 0,6 0,0 1,5 
Ne connaît pas d'établissement de santé 54,9 93,0 42,4 65,5 95,6 29.I 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083 

Temps médian pour les établissements connus 45,0 20,5 20,9 15,5 20,1 20,1 
Temps médian pour l'ensemble 120,9 45,l 

Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231 

"Y compris les services qui sont « sur place », pour lesquels le temps est supposé égal à O. 

214 



14.2 DISPONIBILITÉ DES SERVICES DE SANTÉ 

Le tableau 14.7 présente, par milieu et région de résidence, la proportion de femmes en union 
bénéficiant de la visite d'un agent de santé, la répartition des femmes selon la distance par rapport au service 
de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion de femmes touchées par une campagne 
sur la santé. 

Tableau 14.7 Distance par rapport au service de santé le plus proche 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de 
santé maternelle infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC, visitées 
par un agent de terrain, ou il y a eu de campagnes sur la santé, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95 

En-
Milieu de résidence Région sanitaire (RS) semble 

des 
Distance Urbain Rural RS 1 RS II RS Ill RS IV RSV Bangui femmes 

Agent de santé 23,I 36,3 43,2 27,3 50,8 9,1 30,6 14,8 31,4 

Distance (en km) 
<la 50,7 15,6 25,3 17,0 16,3 22,8 24,5 62,2 28,7 
1-4 40,5 7,1 30,8 19,5 5,5 24,6 0,6 27,0 19,5 
5-9 1,9 4,9 5,3 6,0 0,0 2,9 9,4 0,0 3,8 
10-14 0,0 4,0 3,2 0,0 2,7 9,3 1,5 0,0 2,5 
15-29 0,0 13,0 2,7 14,2 0,0 20,6 22,9 0,0 8,1 
30 ou plus 0,0 10,9 3,2 10,1 0,0 3,2 32,4 0,0 6,8 
Pas de service 6,9 44,5 29,5 33,2 75,5 16,7 8,7 10,8 30,5 

Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1521 2562 1019 668 694 458 506 738 4083 

Campagne de la santé 23,3 35,6 7,4 22,7 72,9 12,8 59,4 23,3 31,0 

Effectif de grappes 108 123 37 39 36 38 36 45 231 

ay compris les services qui sont « sur place ». 

Dans lensemble, près d'un tiers des femmes (31 % ) résident dans des localités ayant reçu la visite 
d'un agent de santé. Celui-ci intervient généralement dans les domaines suivants : formation, prévention, 
distribution de SRO et vaccination. On note qu'il y a une fois et demie plus de femmes en milieu rural qu'en 
milieu urbain qui ont reçu la visite d'un agent de santé (36 % contre 23 % ). À Bangui, par exemple, 15 % des 
femmes ont reçu la visite d'un agent de santé, alors qu'elles sont 31 % dans la région sanitaire V, 43 % dans 
la région sanitaire 1, et 51 % dans la région sanitaire III. Ceci s'explique en partie par le fait que les femmes 
en milieu urbain sont plus proches des formations sanitaires et bénéficient d'une meilleure couverture des 
services de santé. Ainsi, on remarque que 51 % des femmes du milieu urbain résident à moins d'un kilomètre 
d'un service de santé maternelle et infantile, et 91 % à moins de 5 kilomètres, alors que pour les femmes en 
milieu rural, ces proportions sont respectivement de 16 % et 23 %. À l'opposé, si on observe que 7 % des 
femmes urbaines ne bénéficient d'aucun service, en milieu rural, elles sont 45 % dans ce cas. La plus forte 
concentration de médecins et de centres de soins dans les villes explique qu'en milieu urbain, 90 % des 
naissances ont été précédées d'au moins une visite prénatale auprès de personnels de santé contre seulement 
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51 % en milieu rural. De même, la couverture vaccinale est sensiblement plus élevée en milieu urbain qu'en 
milieu rural (56 % contre 22 %) (voir chapitre 10 - Santé de la mère et de l'enfant). 

En ce qui concerne les campagnes sur la santé (vaccination, allaitement, diarrhée, croissance/ 
nutrition, MST/SIDA, etc.) durant l'année qui a précédé l'enquête, le tableau 14.7 indique une couverture 
globale de 31 % . En particulier, on observe qu'il y a 23 % des femmes urbaines qui ont bénéficié de ce type 
de campagne, alors qu'elles ne sont que 36 % en zone rurale. 

Le tableau 14.8 présente, par type de soins, la proportion d'enfants nés dans les trois années précédant 
l'enquête bénéficiant de la visite d'un agent de santé, la répartition des enfants selon la distance par rapport 
au service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion d'enfants touchés par une 
campagne sur la santé. Il indique que 30 % des enfants âgés de moins de trois ans vivent dans des localités 
qui ne sont pas desservies par des services de santé, alors qu'à l'opposé, 54 % vivent à moins de 5 kilomètres 
d'établissement offrant des services de SML 

Tableau 14.8 Distance par rapport au service de santé maternelle et infantile le plus proche 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de 
santé maternelle et infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC, 
visitées par un agent de terrain, ou il y a eu des campagnes sur la santé maternelle et infantile, selon les services de santé, 
RCA 1994-95 

Ensemble Ensemble Ensemble 
Soins prénatals l'un Ni l'un des enfants des enfants des enfants 
et assistance à ou ni Ensemble de 12-23 mois de 12-23 mois de 12-23 

Distance l'accouchement l'autre l'autre des naissances vaccinés non vaccinés mois 

Agent de santé 24,0 30,0 35,2 31,8 30,8 34,8 33,3 

Distance (en km) 
< 1 a 46,3 39,4 11,l 29,8 38,0 28,l 31,7 
1-4 33,8 29,2 7,6 21,9 36,5 13,7 22,1 
5-9 1,5 2,6 3,1 2,7 0,8 3,1 2,2 
10-14 0,9 1,4 2,5 1,8 0,7 1,3 1, 1 
15-29 3,7 6,3 11,0 7,9 5,7 10,3 8,6 
30 ou plus 1,4 3,3 12,5 6,5 1,9 8,7 6,2 
Pas de service 12,3 17,8 52,2 29,5 16,4 34,8 28,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1111 1872 964 2836 299 519 818 

Campagne sur la santé 21,7 26,2 38,2 30,3 26,7 31,7 29,9 

Effectif de grappes 184 221 164 230 136 180 215 

ay compris les services qui sont « sur place». 

On constate également que 80 % des enfants dont la mère a reçu des soins prénatals et a été assistée 
à l'accouchement résident à moins de 5 kilomètres de services de SMI, alors que 52 % des enfants dont la 
mère n'a pas reçu de soins prénatals et n'a pas été assistée à l'accouchement vivent dans des localités qui ne 
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sont pas desservies par des services de SMI. La même constatation peut être faite pour les enfants de 12-23 
mois, selon qu'ils ont reçu ou non les vaccinations du PEV. 

Ce tableau met aussi en évidence l'importance des visites régulières d'un agent de santé et les 
campagnes sur la santé, notamment lorsque la distance qui sépare le lieu de résidence des services de santé 
est importante. On note ainsi que parmi les enfants ayant reçu tous les vaccins du PEV, 31 % résident dans 
une localité ayant reçu la visite d'un agent de santé, et 27 % ont été touchés par une campagne de vaccination. 

Le tableau 14.9 présente, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la distance à parcourir pour atteindre le service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche. On 
constate que, dans l'ensemble, 42 % des femmes résident à moins de 5 kilomètres d'un centre de santé, mais 
seulement 22 % des femmes se trouvent à moins de 5 kilomètres d'un hôpital et 6 % à moins de 5 kilomètres 
d'un cabinet de médecin. En milieu urbain, plus de la moitié des femmes (51 %) résident à moins d'un 
kilomètre d'un établissement offrant des services de SMI et elles sont 91 % à se situer dans un rayon de 5 
kilomètres. Plus des trois quarts des femmes urbaines (77 % ) se trouvent à moins de 5 kilomètres d'un centre 
de santé et 55 % résident à moins de 5 kilomètres d'un hôpital. 

Les femmes du milieu rural sont moins privilégiées que celles des villes. Seulement 23 % des femmes 
résident à moins de 5 kilomètres d'un établissement de santé offrant des services de SMI, alors que 45 % des 
femmes vivent dans des localités non desservies parce type de services. Même en ce qui concerne les centres 
de santé qui sont les établissements les plus accessibles pour les femmes rurales, seulement 20 % des femmes 
y ont accès dans un rayon de moins de 5 kilomètres. 

Le tableau 14.10 fournit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la durée du trajet nécessaire pour atteindre le service de SMI le plus proche. En milieu urbain, quand le 
service est disponible, la durée médiane de trajet varie de 15,6 minutes pour atteindre un centre de santé ou 
un cabinet de médecin à 30,0 minutes pour atteindre un hôpital. En milieu rural, la durée médiane varie de 
40, 1 minutes à deux heures pour atteindre les mêmes types de services. 
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Tableau 14.9 Distance par rapport au service de santé le plus proche par type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de santé, selon le 
type d'établissement de santé et le milieu de résidence, RCA 1994-95 

Ensemble des 
établisse-

Centre Phar- Médecin ments 
Distance Hôpital Clinique de santé macie privé de santé 

RURAL 

Distance (en km) 
< l" 0,0 1.5 13,2 0,0 0,9 15,6 
1-4 2,5 0,0 7,1 0,0 0,0 7,1 
5-9 1,2 0,0 3,8 0,0 0,0 4,9 
10-14 2,6 0,0 3,0 0,0 0,0 4,0 
15-29 3,7 0,0 12,5 0,0 0,0 13,0 
3o+ 19,0 2,0 6,9 0,0 0,0 10,9 
Pas de service 71,1 96,6 53,5 100,0 99,l 44,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 55,7 30,2 8,5 0.5 IO,O 
Distance médiane pour l'ensemble 45,9 

Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123 

URBAIN 

Distance (en km) 
< I" 10,7 1,4 40,2 0,0 6,5 50,7 
1-4 44,1 10,8 36,9 0,0 8,5 40,5 
5-9 12,3 12.4 3,7 0,0 1,0 1,9 
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
15-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
30+ 3,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 
Pas de service 29,8 75,3 18,6 100,0 84,I 6,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 2,8 5,0 1,0 1.4 0,9 
Distance médiane pour l'ensemble 4,1 1.4 1,0 

Effectif de grappes !08 108 108 108 108 108 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
<la 4,0 1,4 23,3 0,0 3,0 28,7 
1-4 18,0 4,0 18,2 0,0 3,2 19,5 
5-9 5,3 4,6 3,7 0,0 0,4 3,8 
10-14 1,6 0,0 1,9 0,0 0,0 2,5 
15-29 2,3 0,0 7,8 0,0 0,0 8,1 
3o+ 13,1 1,2 4,5 0,0 0,0 6,8 
Pas de service 55,7 88,7 40,5 100,0 93.5 30,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083 

Distance médiane pour les établissements de santé connus 5,1 5,1 1.6 1.2 1,5 
Distance médiane pour l'ensemble 18,3 5,7 

Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231 

"Y compris les services qui sont« sur place ». 
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Tableau 14.10 Teml!l! de trajet l?our atteindre le service de santé maternelle et infantile l?ar !i:I!!: d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union par Je temps par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de santé maternelle 
et infantile, selon le type d'établissement de santé et milieu de résidence, RCA 1994-95 

Ensemble des 
Centre Phar- Médecin établissements 

Temps Hôpital Clinique de santé macie privé de santé 

RURAL 

Temps (en minutes) 
< 15" 1,3 2,7 11,4 0.0 0,0 12,9 
15-29 1,3 0,0 5,6 0,0 0,9 7,8 
30-59 1,2 0,0 9,9 0,0 0,0 9,1 
60-119 4,5 0,7 6,9 0,0 0,0 8,0 
120 ou plus 13,5 0,0 11,9 0,0 0,0 16,4 
NSP 7,1 0,0 0,7 0,0 0,0 1,3 
Ne connaît pas d'établissement de santé 71,J 96,6 53,5 100,0 99,1 44,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562 

Temps médian pour les établissements connus 120.5 10,3 40,1 15,5 40,9 
Temps médian pour l'ensemble 420,6 

Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123 

URBAIN 

Temps (en minutes) 
< 15• 12,9 5,8 33,2 0,0 5,2 46,0 
15-29 22,0 10,0 28,6 0,0 5,5 29,6 
30-59 20,7 6,6 14,4 0,0 4,2 13,6 
60-119 9,6 2,3 4,1 0,0 1,0 3,3 
120 ou plus 5,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,6 
NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connaît pas d'établissement de santé 29,8 75,3 18,6 100,0 84J 6,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521 

Temps médian pour les établissements connus 30,0 20,5 15,6 20,5 15,0 
Temps médian pour l'ensemble 45,3 20,5 15,3 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

ENSEMBLE 

Temps (en minutes) 
< 15• 5,6 3,9 19,5 0,0 2,0 25,2 
15-29 9,0 3,7 14,2 0,0 2,6 15,9 
30-59 8,5 2,5 11,6 0,0 1,6 10,8 
60-119 6.4 1,3 5,9 0,0 0,4 63 
120 ou plus 10,3 0,0 7,9 0,0 0,0 10,5 
NSP 4,5 0,0 0,4 0,0 0,0 0,8 
Ne connaît pas d'établissement de santé 55,7 88,7 40,5 100,0 93,5 30,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083 

Temps médian pour les établissements connus 41,0 20,I 20,9 20,3 20,4 
Temps médian pour l'ensemble 90,4 45,S 

Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231 

"Y compris les services qui sont« sur place» pour lesquels le temps est supposé égal à O. 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 INTRODUCTION 

L'Enquête Démographique et de Santé en Centrafrique (EDSRCA) a prévu un échantillon national 
de 6 000 femmes âgées de 15 à 49 ans. L'EDSRCA a aussi interrogé un échantillon d'hommes de 15 à 59 
ans dans un tiers des ménages tirés pour l'enquête des femmes. 

Six principaux domaines d'étude ont été identifiés pour l 'EDSRCA. Un domaine d'étude correspond 
à une sous-population pour laquelle on désirera effectuer des analyses basées sur les informations recueillies 
par l'enquête. En Centrafrique, ces six domaines d'étude sont : la capitale Bangui et les cinq régions sanitaires 
ainsi définies par le Ministère de la Santé. Ces cinq régions sanitaires englobent les préfectures suivantes : 

Région I 
Région II 
Région III 
Région IV 
Région V 

Ombella-M'Poko, Lobaye, Kerno, Nana-Gribizi 
Mambere-Kadei, Sangha-Mbaere, Nana-Bambere 
Ouham-Pende, Ouham 
Bamingui-Bangoran, Ouaka, Haute-Kotto, Vakaga 
Basse-Kotto, Mbomou, Haut-Mbomou 

Une première allocation proportionnelle del' échantillon des 6 000 femmes aux six domaines d'étude 
avait montré que les régions IV et V ont été accordés des échantillons assez faibles (un peu plus de 700 
femmes). Effectivement, ces deux régions ne représentaient respectivement qu' environ 12,2 et 12, 7 pour cent 
de la population. Cette taille relativement faible de l'échantillon ne permettrait pas les analyses approfondies 
que l'on désirerait effectuer dans ces régions. On a alors affecté un taux de sondage plus élevé à ces deux 
régions par rapport aux autres régions. Cependant, un taux de sondage homogène a été appliqué à l'intérieur 
de chaque domaine afin que le sous-échantillon du domaine soit auto-pondéré. En plus des estimations 
régionales et de la capitale, on a pu obtenir des estimations séparées pour l'ensemble des autres centres 
urbains et pour le milieu rural. 

A.2 BASE DE SONDAGE 

La Centrafrique est divisée en 16 préfectures en plus de la capitale Bangui. Elle comptait 2 688 426 
habitants d'après le Recensement Général de la Population de Décembre 1988 (RGP). Bangui est divisé en 
huit arrondissements et représentait 16,8 pour cent de la population. Al' intérieur des préfectures, on trouvait 
des sous-préfectures et des communes. En dehors de la capitale, le milieu urbain est constitué des chefs-lieux 
de préfectures et des centres urbains qui comptaient plus de 5 000 habitants en 1988. 

Le Bureau Central de Recensement (BCR) disposait d'un fichier informatique de 2 759 aires de 
dénombrement (AD) qui ont été créées en 198711988 pour les besoins du recensement. Une évaluation de ce 
fichier a montré que les AD étaient de taille très variable (entre 19 et 872 ménages). Ce fichier d' AD pourrait 
servir de base de sondage pour l'EDSRCA si : ( 1) au premier degré de sondage, on tirerait un certain nombre 
d' AD avec des probabilités proportionnelles à la taille des AD; (2) avant le tirage des AD, on regrouperait 
les AD de petite taille avec les AD voisines sur le terrain; et (3) après le tirage, on scinderait les grandes AD 
en segments et un seul segment serait retenu pour l'EDSRCA. 
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A.3 CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES DE L'ÉCHANTILLON 

L'échantillon de l'EDSRCA est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré à deux degrés. Bangui 
constitue une strate à part alors que chacune des cinq régions sanitaires est stratifiée en urbain et rural. Ce qui 
donne au total 11 strates. 

On a tiré au premier degré 231 unités aréolaires à partir de l'ensemble des AD. Une unité aréolaire 
pourrait être une AD entière ou un groupe d' AD dans le cas de petites AD. Le tirage des AD a été fait 
indépendamment à l'intérieur de chaque strate. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces unités 
a fourni une liste de ménages à partir de laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages. 
Tous les membres de ces ménages ont été dénombrés à l'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme 
âgée de 15 à 49 ans identifiée a été enquêtée avec un questionnaire femme plus détaillé. L'enquête homme 
a porté sur un tiers des ménages sélectionnés pour l'enquête principale. Le tirage des ménages pour l'enquête 
homme a été effectué au même moment que le tirage des ménages pour lenquête femme, de façon 
systématique et avec une probabilité égale à un ménage sur trois. 

A.4 RÉPARTITION DE L'ÉCHANTILLON 

Le tableau A.1 donne la répartition de la population recensée en 1988 selon les 5 régions sanitaires 
et Bangui. 

Une allocation proportionnelle des 6 000 femmes aux 11 strates aurait donné la répartition suivante 
de l'échantillon : 

Si les échantillons de Bangui et des trois plus grandes régions (régions sanitaires I, II et III) étaient 
suffisamment grands pour permettre des estimations fiables, ce n'était pas le cas pour les régions IV et V. 
L'analyse des autres enquêtes du projet Enquête Démographique et de Santé a montré que, pour obtenir des 
résultats sur la fécondité, la mortalité et sur certains indicateurs de santé avec des marges d'erreur acceptables, 
il devait y avoir un minimum de 1 000 femmes dans chaque domaine d'étude1• On a donc sur-échantillonné 
les régions IV et V par rapport aux autres régions. À l'intérieur de chaque région, l'échantillon est réparti 
proportionnellement aux milieux urbain et rural. Les tableaux suivants donnent la répartition del' échantillon 
final ainsi que le nombre d'unités aréolaires que l'on devrait tirer: 

Le nombre de ménages à tirer pour arriver à l'échantillon cible de femmes proposé ci-dessus est 
calculé de la manière suivante : 

Nombredeminages = _____ Ni_o_mbr __ ede~fi_emmes _____ _ 
Taux de rtponse x Nombredefemmesparminage 

1Bien que les estimations au niveau des préfectures soient souhaitables en Centrafrique, cette taille minimale de 
1 000 femmes par domaine d'étude exigerait donc un échantillon total de 17 000 femmes (pour Bangui et les 16 
préfectures) ce qui s'avérait trop grand vu les contraintes budgétaires de l'enquête EDSRCA. 
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Tableau A.I Rél!artition de la I!OI!ulation centrafricaine 
en 1988 

Région 
sanitaire Urbain Rural Ensemble 

Bangui 451690 NA 451690 
RS 1 110910 417882 528792 
RS Il 147671 340624 488295 
RS Ill 107100 443503 550603 
RSIV 102164 225767 327931 
RS V 67001 274114 341115 

Ensemble 986536 1701890 2688426 

NA = Non applicable 

Tableau A.2 Echantillon I!r0(?2rtionnel de femmes 

Région 
sanitaire Urbain Rural Ensemble 

Bangui 1008 NA 1008 
RS 1 247 933 1180 
RS Il 330 760 1090 
RS III 239 990 1229 
RSIV 228 504 732 
RS V 149 612 761 

Ensemble 2201 3799 6000 

NA = Non applicable 

Tableau A.3 Echantillon de femmes I!fOI!OSé 

Région 
sanitaire Urbain Rural Ensemble 

Bangui 1000 NA 1000 
RS 1 210 790 1000 
RS II 302 698 1000 
RS III 195 805 1000 
RSIV 312 688 1000 
RS V 196 804 1000 

Ensemble 2215 3785 6000 

NA = Non applicable 
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D'après le recensement de 1988, il y avait, à Bangui, 1,4 femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage. 
Ce chiffre est moins élevé ailleurs : 1,2 femmes dans les autres centres urbains et 1, 1 femmes dans le milieu 
rural. Comme taux de réponse, on a utilisé un taux global de 80 pour cent; ceci en supposant que, de 
l'ensemble des ménages tirés pour l'enquête, on trouverait seulement 90 pour cent sur le terrain pour des 
raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, ménage absent, etc ... ). On a supposé également un 
taux de réponse de 90 pour cent pour les femmes. 

Tableau A.4 Nombre de ménages à tirer 

Région 
sanitaire Urbain Rural Ensemble 

Bangui 893 NA 893 
RS 1 219 898 1117 
RS Il 315 793 1 I08 
RS III 203 915 1118 
RSJV 325 782 1107 
RS V 204 914 1118 

Ensemble 2159 4302 6461 

NA = Non applicable 

Le nombre de grappes à tirer dépend du nombre de femmes à enquêter dans chaque grappe. On 
entend par grappe l'unité de sondage aréolaire finale retenue pour l'enquête. Ainsi, dans le cadre de 
l'EDSRCA, la grappe correspond généralement à l' AD. Les analyses menées après d'autres enquêtes 
analogues indiquent que le nombre optimal de femmes à enquêter par grappe est de J' ordre de 30-35 femmes 
dans le milieu rural et de 20-25 femmes dans le milieu urbain. Si l'on décide sur un tirage de 35 ménages en 
moyenne dans chaque grappe rurale et de 20 ménages en moyenne à Bangui et dans les autres centres urbains 
(ce qui reviendrait à enquêter respectivement 31, 22 et 19 femmes en moyenne dans le milieu rural, à Ban gui 
et dans les autres centres urbains, en tenant compte du nombre de femmes par ménage et du taux de réponse), 
on aboutirait à un nombre total de 231 grappes. Le tableau A.5 montre le nombre de grappes qu'on a tiré. 

Tableau A.5 Nombre de gra(!~S tirées 

Région 
sanitaire Urbain Rural Ensemble 

Bangui 45 NA 45 
RS I 11 26 37 
RS Il 16 23 39 
RSIII 10 26 36 
RSIV 16 22 38 
RS V 10 26 36 

Ensemble 108 123 231 

NA = Non applicable 
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A.5 STRATIFICATION ET TIRAGE DES UNITÉS ARÉOLAIRES 

L'unité primaire de sondage est l' AD telle qu'elle était définie dans le fichier des AD du BCR. On 
a effectué un tirage systématique des AD à l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle 
à la taille de l' AD, la taille étant l'effectif de ménages recensés d'après la base de sondage. 

Le tirage systématique des AD a été fait indépendamment dans chaque strate, à partir du fichier des 
AD suite à une stratification géographique implicite : avant le tirage, les AD ont été classées par préfecture, 
sous-préfecture et commune à l'intérieur de chaque strate. A l'intérieur de chaque commune, les AD ont été 
classées séquentiellement par code d' AD. 

Pour chaque tirage, on a calculé d'abord l'effectif cumulé de chaque AD dans la base de sondage. 
On a caJculé ensuite l'intervalle Ide sondage de la manière suivante: 

1 = M , arrondi à 11 entier pris 
a 

où M est l'effectif total de la strate et a le nombre d' AD à tirer dans la strate. 

On a cherché un nombre aléatoire R entre 1 et /. On a calculé la série des numéros de sondage R, 
R+l, R+2/, R+3/, ... , R+(a-1 )/.Chaque numéro de sondage aété ensuite rapproché à la colonne des effectifs 
cumulés. On a tiré la première AD dont l'effectif cumulé est égal ou supérieur à ce numéro de sondage. 

Un programme dBase a été développé pour exécuter le tirage systématique suite à la conversion de 
la base de sondage en format dBase requis. 

A.6 PROBABILITÉS DE SONDAGE 

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On a 
utilisé les notations suivantes à l'intérieur de chaque strate: 

Pli : probabilité de sondage au premier degré de la i-è~e grappe. 
P Zi : probabilité de sondage au deuxième degré de )a ,-eme grappe. 

Soient a le nombre d' AD à tirer dans une strate donnée, Mi l'effectif de population de la ième AD dans 
la strate, et l:Mi l'effectif total de la strate. La probabilité d'inclusion de cette AD dans l'échantillon est 
calculée de la manière suivante : 

Au deuxième degré, on a tiré un nombre bi de ménages à partir des M;' ménages nouvellement 
dénombrés par l'équipe EDSRCA dans l' AD. On a donc: 
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Afin que l'échantillon soit auto-pondéré à lintérieur de la strate, la probabilité globale Pi = P li"p li 
doit être la même pour chaque ménage à l'intérieur de la strate. Cela implique que: 

aMi b; 
PwPz; = = f 

LM;·M.1 

i 1 

où/ est le taux de sondage calculé séparément pour chaque domaine (on a décidé de répartir l'échantillon du 
domaine proportionnellement à la strate urbaine et à la rurale afin d'avoir un échantillon auto-pondéré à 
l'intérieur du domaine, c'est à dire que le taux de sondage est le même dans le domaine pour les milieux 
urbains et ruraux) : 

n 
!= 

N 

où n est le nombre de ménages tirés dans le domaine et N est le nombre de ménages qui existent dans le 
domaine en 1994, au moment de l'opération de dénombrement de ménages. 

Le tirage des ménages a été avec des probabilités égales et l'intervalle de tirage était calculé de la 
manière suivante : 

[. = 
1 f 

A cause de la répartition non proportionnelle de l'échantillon parmi les régions, des taux de 
pondération étaient nécessaires pour assurer la représentativité actuelle de l'échantillon au niveau national. 

A.7 RÉSULTATS DE L'ENQUÊTE 

Le tableau C.6 fournit les résultats détaillés des enquêtes ménage, femme et homme selon le milieu 
et la région sanitaire de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes du résultat 
des interviews, le taux de réponse pour l'enquête ménage est calculé de la manière suivante: 

( 1)/( 1 )+(2)+(3)+(4)+(5) 

Le taux de réponse pour les enquêtes femme et homme est calculé de la même manière: 

(a)/(a)+(b )+( c )+( d)+( e )+(f)+(g) 
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Tableau A.6 Résultats de l'enguête: femmes 

Répartition (en%) des ménages et des femmes éligibles dans l'échantillon de l'EDS par résultat de l'enquête, taux de 
réponse des ménages, des femmes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, RCA 
J 994-95 

Résidence 
Région sanitaire 

Résultat Autre Ensemble En-
des interviews Bangui villes urbain Rural RS I RS II RS III RSIV RSV Bangui semble 

Ménages sélectionnés 
Rempli (1) 94,I 90,3 91,9 89,2 91,5 80,6 95,4 93,4 87,0 94,1 90,I 
Ménage présent mais pas 
d'enquêté disponible (2) 0,4 0,6 0,5 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,6 0,4 0,3 

Refus de répondre (3) 0,4 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 
Ménage absent (4) 1,3 0,9 I, 1 1,8 0,5 2,2 1,0 1,1 2,8 1,3 1.5 
Logement non trouvé (5) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Logement vide (6) 3.1 5,7 4,7 4,2 3,5 7,5 2,5 3,6 5,6 3,1 4,4 
Logement détruit (7) 0,2 2,4 1,5 4,3 3,8 9,1 0,9 1,5 3,9 0,2 3,3 
Autre (8) 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,3 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 895 1255 2150 4009 926 1113 1145 997 1083 895 6159 

Taux de réponse 99,1 99,4 99,2 99,5 99,2 99,3 99,8 99,8 99,3 99,1 99,4 

Femmes éligibles 
Entièrement rempli (a) 95,0 98,7 96,8 98,8 98,9 98,2 98.6 99,4 98,9 95.0 98,0 
Pas à la maison (b) 2,4 0,5 1,4 0,3 0,2 0,5 0,6 0,2 0,1 2,4 0,8 
Différé (c) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 
Refus de répondre (e) 1,6 0,0 0,8 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 1,6 0,4 
Partiellement rempli (f) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Incapacité (g) 0,8 0,8 0,8 0,5 0,2 0,8 0,6 0,4 1,0 0,8 0,6 
Autre (h) 0,2 0,0 0,1 0,1 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1271 1284 2555 3450 917 1026 1103 847 841 1271 6005 

Taux de réponse des femmes 95,0 98,7 96,8 98,8 98,9 98,2 98,6 99,4 98,9 95,0 98,0 

Taux réponse global 
des femmes 94,1 98,1 96,1 98,4 98,1 97,6 98,5 99,2 98,2 94,I 97,4 
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Tableau A.7 Résultats de l'enquête: hommes 

Répartition (en%) des ménages et des hommes éligibles dans l'échantillon de l'EDS par résultat de l'enquête, taux de 
réponse des ménages, des hommes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, RCA 
1994-95 

Résidence 
Région sanitaire 

Résultat Autre Ensemble En-
des interviews Bangui villes urbain Rural RSI RS Il RS Ill RSIV RSV Bangui semble 

Ménages sélectionnés 
Rempli (1) 93,9 89,7 91,4 87,7 90,5 80,5 95,3 88,5 86,0 93,9 89,0 
Ménage présent mais pas 
d'enquêté disponible (2) 0,7 0,7 0,7 0,3 0,0 0,3 0,3 0,3 1, 1 0,7 0,4 

Refus de répondre (3) 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,7 0,1 
Ménage absent (4) 0,3 1,0 0,7 1,7 0,7 3,0 0,8 1,2 2,0 0,3 1,4 
Logement non trouvé (5} 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Logement vide (6) 3,8 5,8 4,9 5.4 3,3 6,0 2,9 7,6 7,8 3,8 5,3 
Logement détruit (7) 0,0 2,9 1,7 4,7 5,2 9,9 0,8 2,4 3,1 0,0 3,6 
Autre (8) 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1 

Total IOO,O 100,0 100,0 100,0 100,0 IOO,O IOO,O 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 293 416 709 1322 306 364 379 331 358 293 2031 

Taux de réponse 98,6 99,2 98,9 99,5 99,6 99,3 99,7 99,7 98,7 98,6 99,3 

Hommes éligibles 
Entièrement rempli (a) 89,6 97,0 93,0 97,6 98,5 94,5 98,1 99,0 98,l 89,6 95,6 
Pas à la maison (b) 7,0 2,7 5,0 0,7 0.4 2,8 0,9 0,5 1,2 7,0 2,6 
Refus de répondre (e) 1,4 0,0 0,8 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 1.4 0.4 
Partiellement rempli ( f) 0,7 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 
Incapacité (g) 1,4 0,0 0,8 1,3 0.4 2,5 0.9 0,0 0,4 1,4 1,1 

Autre (h) 0,0 0,3 0,1 0,3 0,7 0,0 0,0 0,5 0.4 0,0 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif d'hommes 431 368 799 1010 267 325 324 205 257 431 1809 

Taux de réponse des hommes 89,6 97,0 93,0 97,6 98,5 94,5 98.1 99,0 98,1 89,6 95,6 

Taux réponse global 
des hommes 88,3 96,2 92,0 97,1 98,1 93,8 97,9 98,7 96,8 88,3 94,9 

232 



ANNEXEB 

ERREURS DE SONDAGE 



ANNEXEB 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d'une enquête par sondage sont sujettes à deux types 
d'erreurs: erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la 
mise en oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles quel' omission de ménages sélectionnés, 
la mauvaise interprétation des questions, soit de la part del' enquêtrice, soit de la part del' enquêtée, ou encore 
les erreurs de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant 
la mise en oeuvre de l 'EDSRCA, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peu vent être évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d'un échantillon de 5 884 femmes âgées de 15 à 49 ans et de 1 729 
hommes âgés de 15 à 59 ans. Si l'enquête avait été effectuée auprès d'autres enquêtés, on a tout lieu de penser 
que les fréquences des réponses auraient été très peu différentes de celles que l'on a présentées. C'est 
l'incertitude de cette assomption que reflète l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de 
variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
paramètre (moyenne ou proportion). On l'estime à partir de la variance des réponses dans l'échantillon 
même : l'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent 
des échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d'un paramètre pour l'ensemble 
d'une population se trouve à l'intérieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'échantillon des femmes ou d'hommes avait été tiré d'après un plan de sondage aléatoire simple, 
il aurait été possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 
l'échantillon de l'EDSRCA est un échantillon stratifié à deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser 
des formules plus complexes. Le module« erreurs de sondage» du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer 
les erreurs de sondage suivant la méthodologie statîstique appropriée. Ce module utilise la méthode de 
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode du Jackknife 
a été utilisée pour les estimations plus complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients 
de mortalité. 

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de 
ratio, r=ylx, dans lequel y représente la valeur du paramètre y pour l'échantillon total, et x représente le 
nombre total de cas dans l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance der est estimée par: 

dans laquelle 

où h 

mh 

Yhi 
xhi 

f 

1 
ET2(r) = var(r) = 

x2 t.1 
z11; = Y1i1. -r.x11i et z,, = y11 - r.x11 

représente la strate qui va de l à H, 
est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la hème strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans l'UPS i dans la hème strate, 
est la somme des nombres de cas dans l' UPS i dans la hème strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible qu'il n'a pas été tenu compte. 
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes à partir de chacun de plusieurs 
sous-échantillons de l'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules 
simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous­
échantillons pseudo-indépendents ont été créés. Dans l'EDSRCA, il y avait 231 grappes non-vides. Par 
conséquent, 231 sous-échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la façon suivante : 

1 k 
ET2 (r) = var(r) = L(r. -r)2 

k(k-1) i=l 
1 

dans laquelle 

ri = kr-(k-l)r(iJ 

où r est l'estimation calculée à partir de l'échantillon principal de 231 grappes, 
r(iJ est l'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 230 grappes (ième grappe exclue), 
k est le nombre total de grappes. 

Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de l'erreur-typeobservée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours à un sondage aléatoire simple. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de même taille: la valeur 1 de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dû à un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque 
estimation. 

Les erreurs de sondage pour l'EDSRCA ont été calculées pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain et le 
milieu rural, la capitale Bangui et l'ensemble des autres centres urbains, et les cinq régions sanitaires. Pour 
chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans 
les tableaux B. l.l et B.1.2. Les tableaux B.2 à B. Il présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type 
(ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de l'effet du plan de sondage 
(REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance à 95% (M±2ET) pour chaque variable. On 
considère que la REPS est non-définie quand l'écart-type sous l'échantillon aléatoire simple est zéro (quand 
l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non­
pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition au risque de 
grossesse n'est pas connue. 

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de très faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable Enfants nés vivants des femmes âgées de J 5 à 
49ans, l'erreur relative en tant qu'un pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,3%, 2,6% 
et 3,5% pour J' ensemble des femmes du pays, pour la région sanitaire III et pour la capitale Bangui. 

Pour la même variable, l'EDSCAR a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 2,891 pour 
l'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,039 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place la moyenne ± 2 ET est donc 2,813 et 2,969. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen 
d'enfants nés vivants des femmes âgées de 15 à 49 ans soit à l'intérieur de cet intervalle est de 95%. 
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Tableau B. Ll Variables utilisées pour Je calcul des erreurs de sondage, République Centrafricaine 1994-95 

Variable 

FEMMES 
Résidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la stérilisation féminine 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique 

Assistance médicale à l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 
A reçu traitement SRO 

A consulté du personnel médical 

Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vacciné contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur à -2En 
Taille pour âge (inférieur à -2En 
Poids pour âge (inférieur à -2ET) 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 

Quotient de mortalité néonatale 
Quotient de mortalité post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 

Estimation 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Taux 

Taux 
Taux 
Taux 
Taux 
Taux 
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Population de base 

Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 20-49 
Femmes 20-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 40-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Naissances, 3 dernières années 

Naissances, 3 dernières années 
Enfants âgés 1-35 mois 
Enfants âgés 1-35 mois, avec 

diarrhée les 2 dernières semaines 
Enfants âgés 1-35 mois, avec 

diarrhée les 2 dernières semaines 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 1-35 mois 
Enfants âgés 1-35 mois 
Enfants âgés 1-35 mois 
Femmes-années d'exposition au 

risque de grossesse 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 



Tableau B.1.2 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, Républigue Centrafricaine 1994-95 

Variable 

HOMMES 
Résidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marié (en union) 
Actuellement marié (en union) 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la stérilisation féminine 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

Estimation 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
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Population de base 

Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union l 5-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Tous les hommes 15-59 



Tableau B.2 Erreurs de sondage: Échantillon national1 EDS Ré~ubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0.426 0,011 5884 5884 l.630 0.025 0,405 0,447 
Sans instruction 0,516 0,011 5884 5884 1,638 0,021 0,495 0,538 
Instruction secondaire ou plus 0,135 0,008 5884 5884 1,784 0,059 0,119 0.151 
Jamais mariée (en union) 0,195 0,006 5884 5884 1,177 O.OJI 0.183 0,207 
Actuellement mariée (en union) 0,694 0,007 5884 5884 1,201 0,010 0,679 0,708 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,733 0,007 4595 4596 1,113 0,010 0,718 0,747 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,787 0,007 4595 4596 1,103 0,008 0,773 0,800 
Enfants nés vivants 2,891 0,039 5884 5884 1,049 0,013 2.813 2,969 
Enfants nés vivants des femmes 4().49 5,723 0,113 886 884 0,964 0,020 5,496 5,950 
Enfants survivants 2,384 0,033 5884 5884 1,055 0,014 2.318 2,450 
Connaît une méthode contraceptive 0,789 0,009 4057 4083 1,387 0,011 0,771 0,806 
Connaît une méthode moderne 0,686 0,011 4057 4083 1,512 0,016 0,664 0,708 
A utilisé une méthode 0,388 0,011 4057 4083 1,398 0,028 0,367 0,410 
Utilise actuellement une méthode 0,148 0,006 4057 4083 1,075 0,041 0,136 0,160 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,032 0,003 4057 4083 1,171 0,lOI 0,026 0,039 
Utilise la pilule 0,011 0.002 4057 4083 1,015 0,154 0.007 0,014 
Utilise les injections 0,006 0,001 4057 4083 1,048 0,210 0.004 0,009 
Utilise Je condom 0,010 0,002 4057 4083 1,084 0,168 0.007 0,014 
Utilise la stérilisation féminine 0.004 0,001 4057 4083 0,967 0,228 0,002 0,006 
Utilise la continence périodique 0,049 0,004 4057 4083 1,121 0,078 0,041 0,057 
Utilise le retrait 0.005 0,000 4057 4083 ND 0,000 0,005 0,005 
Utilise source publique 0,493 0.033 20! 204 0,935 0,067 0,427 0,559 
Ne veut plus d'enfants 0,119 0,006 4057 4083 1,083 0,046 0.108 0,130 
Veur retarder d'au moins 2 ans 0,269 0.008 4057 4083 1,190 0,031 0,252 0,285 
Taille de famille idéale 6,378 0,046 4841 4808 1,140 0,007 6,285 6,470 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,696 0,015 2816 2836 1,621 0,021 0,666 0,725 
une injection antitétanique 

Assistance médicale à l'accouchement 0,459 0,016 2816 2836 1,566 0,035 0,427 0,492 
Dian'htle dans les 2 dernières semaines 0,226 0,010 2561 2577 1,194 0,045 0,206 0,246 
A reçu traitement SRO 0.277 0.021 580 582 1,127 0,077 0,235 0,320 
A consulté du personnel médical 0,300 0.021 580 582 1,066 0,068 0,259 0,341 
Ayant une carte de santé 0,596 0.020 805 818 1,183 0,034 0,556 0,637 
A reçu vaccination BCG 0,772 0,017 805 818 1,165 0,022 0,737 0,806 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,475 0,022 805 818 1,264 0,047 0,431 0,519 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,457 0,021 805 818 1,213 0,046 0,414 0,499 
A reçu vaccina1ion rougeole 0,524 0,021 805 818 1,215 0,041 0,481 0,566 
Vacciné contre toutes le> maladies 0,366 0,021 805 818 1.227 0,057 0,324 0,407 
Poids pour tai!Je (inférieur à -2 ET) 0,071 0,005 2297 2310 0,893 0,067 0,062 0,081 
Taille pour âge (inférieur à ·2 ET) 0,336 0,010 2297 23l0 0,992 0,029 0,317 0,356 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,273 0,011 2297 2310 1,142 0,039 0,251 0,294 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,073 0,104 NA 16487 1.176 0,020 4,866 5,280 
Quotient de mortalité néonatale" 42,139 3,558 4859 4890 1,124 0,084 35,023 49,254 
Quotient de mortalité post-néonatale 54,570 3,857 4883 4914 1,126 0,071 46,855 62,284 
Quotient de mortalité infantile 96,708 5,364 4885 4916 1.167 0,055 85,980 107,437 
Quotient de mortalité juvénile 67,195 3,828 4992 5027 1,059 0,057 59,539 74,852 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 157,405 6,451 5020 5055 1,182 0,041 144.503 170,307 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,445 0,014 1729 1729 l,187 0.032 0,416 0,473 
Snns instruction 0,204 0,012 1729 1729 1,237 0,059 0,180 0,228 
Instruction secondaire ou plus 0,298 0,015 1729 1729 1,373 0,051 0,268 0,328 
Jamais marié (en union) 0,318 0,013 1729 1729 1.204 0,042 0,291 0,345 
Actuellement marié (en union) 0,586 0,013 1729 1729 1,075 0.022 0.560 0,611 
Connaît une méthode contraceptive 0,961 0,007 1014 1013 l.145 0,007 0,947 0,975 
Connait une méthode moderne 0,919 0,010 1014 1013 1,179 0,011 0,899 0,940 
A utilisé une méthode 0,648 0,017 1014 1013 1.142 0,026 0,614 0,682 
Uülise actuellement une méthode 0,239 0,015 1014 1013 1,090 0,061 0,210 0,269 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,042 0,007 1014 1013 1.042 0,155 0,029 0,056 
Utilise la pilule 0,007 0,003 1014 1013 1,031 0,381 0,002 0,013 
Utilise les injections 0,002 0,001 1014 1013 0,981 0,706 0,000 0,005 
Utilise le condom 0,026 0,005 1014 1013 l,085 0,207 0,015 0,037 
Ulilise la stérilisation teminine 0,007 0,003 1014 1013 0,961 0,358 0,002 0,012 
Utilise la continence périodique 0,093 0,010 1014 1013 1,076 0,106 0,073 0,112 
Utilise le retrait 0,012 0,004 I014 1013 1,083 0,313 0.004 0,019 
Ne veut plus d'enfants 0,104 0,010 1014 1013 1,013 0,093 0,085 0,124 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,260 0,013 1014 1013 0,962 0,051 0,234 0,287 
Taille de famille idéale 7,894 0,130 1451 1437 l.OOS 0,017 7,633 8,155 

NA = Non-applicable. ND Non-défini. 'Les quotiems de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.3 Erreurs de sondage: Échantillon urbain1 EDS RéQubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Imervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 1.000 0,000 2474 2507 ND 0,000 1.000 1,000 
Sans instruction 0,317 0,017 2474 2507 1,811 0,053 0,283 0,351 
Instruction secondaire ou plus 0,267 0,017 2474 2507 1,909 0,064 0,233 0,301 
Jamais mariée (en union) 0,247 0,011 2474 2507 l,315 0,046 0,225 0,270 
Actuellement mariée {en union) 0,607 0,012 2474 2507 1,265 0,020 0,582 0,632 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,737 0,011 1854 1881 1,048 0,015 0,716 0,759 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,804 0,012 1854 1881 1,299 0.015 0,780 0,828 
Enfants nés vivants 2,729 0,063 2474 2507 1,102 0,023 2,603 2,856 
Enfants nés vivants des femmes 4().49 5,902 0,188 338 339 0,976 0,032 5.526 6,279 
Enfants survivants 2,319 0,055 2474 2507 1,111 0,024 2,209 2.429 
Connait une méthode contraceptive 0,920 0,009 1493 1521 1,281 0,0IO 0,902 0,938 
Connaît une méthode moderne 0,890 0.011 1493 1521 l,355 0,012 0,868 0,912 
A utilisé une méthode 0,495 0,017 1493 1521 1,322 0,035 0,461 0,529 
Utilise actuellement une méthode 0,192 0,012 1493 1521 1,194 0,063 0,168 0,217 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,064 0,008 1493 1521 1,198 0,119 0,049 0,079 
Utilise la pilule 0.024 0,004 1493 1521 l,038 0,171 0,016 0,032 
Utilise les injections 0,012 0,003 1493 1521 1,094 0,256 0,006 0,018 
Utilise le condom 0,018 0,004 1493 1521 1,040 0,198 0,011 0,025 
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,002 1493 1521 0,885 0.284 0,003 0,010 
Utilise la continence périodique 0,090 0,009 1493 1521 1.195 0,099 0,072 0,107 
Utilise le retrait 0,008 0,002 1493 1521 0.6.~9 0,190 0,005 O,OJJ 
Utilise source publique 0,481 0,036 158 160 0,907 0.075 0,409 0,553 
Ne veut plus d'enfants 0,163 O,OIO 1493 1521 1,020 0,060 0,144 0,183 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,302 0,013 1493 1521 1,091 0,043 0,276 0,328 
Taille de famille idéale 5,793 0,052 2124 2148 1,006 0,009 5,690 S,897 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,818 0,014 1146 1166 1,172 0,017 0,790 0,847 
une injection antitétanique 

Assistance médicale à l'accouchement 0,778 0,016 1146 1166 1,218 0,021 0,745 0,810 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,195 0,015 !055 1072 1,226 0,078 0,164 0,225 
A reçu traitement SRO 0,383 0,036 207 209 l,051 0,093 0,312 0,455 
A consulté du personnel médical 0,373 0,034 207 209 0,995 0,090 0,306 0,441 
Ayant une carte de santé 0,722 0,029 337 347 1.185 0,040 0,664 0,780 
A reçu vaccination BCG 0,921 0,016 337 347 1,098 0,017 0,889 0,953 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,682 0,026 337 347 1,017 0,038 0,631 0,733 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,657 0,026 337 347 1,021 0,040 0,604 0,709 
A reçu vaccination rougeole 0,684 0,030 337 347 1,203 0,044 0,623 0,744 
Vacciné contre toutes les maladies 0,561 0,030 337 347 1,132 0,054 0,500 0,622 
Poids pour taille "(inférieur à -2 ET) 0,058 0,007 937 949 0,942 0,123 0,043 0,072 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,286 0,016 937 949 1,060 0,056 0,254 0,317 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,222 0,013 937 949 0,929 0,057 0,197 0,248 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 4,859 0,166 NA 6973 1,154 0,034 4,527 5.192 
Quotient de mortalité néonatale" 35,766 4,097 3707 3767 1,180 0,115 27,572 43,960 
Quotient de mortalité post-néonatale 44,143 3,892 3715 3775 1,048 0,088 36.359 51,926 
Quotient de mortalité infantile 79,908 5,613 3715 3775 1,124 0,070 68,682 91, 135 
Quotient de mortalité juvénile 52,875 4,331 3731 3792 1,039 0,082 44,214 61,537 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 128,559 6,934 3739 3800 1,119 0,054 114,690 142,427 

HOMMES 
Résidence urbaine l,000 0,000 743 769 ND 0,000 1,000 1,000 
Snns instruction 0,119 0,015 743 769 1,256 0,125 0,089 0,149 
Instruction secondaire ou plus 0,500 0,026 743 769 1,411 0,052 0,448 0,552 
Jamais marié (en union) 0,401 0,023 743 769 1,298 0,058 0,354 0,448 
Actuellement marié (en union) 0,516 0,020 743 769 1,114 0,040 0,475 0,557 
Connait une méthode contraceptive 0,977 0,009 384 396 1,185 0,009 0,959 0,995 
Connaît une méthode moderne 0,975 0,009 384 3% 1,165 0,010 0,956 0,993 
A utilisé une méthode 0,652 0,028 384 3% 1,133 0,042 0,597 0,707 
Utilise actuellement une méthode 0,280 0,025 384 396 1,108 0,091 0,229 0,331 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,081 0,015 384 396 1,057 0,182 0,051 0,110 
Utilise la pilule 0,018 0,007 384 396 1,023 0.382 0,004 0,032 
Utilise les injections 0,002 0,002 384 396 0,969 1,004 0,000 0,007 
Utilise le condom 0,046 0,012 384 396 1,074 0,249 0,023 0,069 
Utilise la stérilisation féminine 0,014 0,006 384 396 0,975 0,424 0,002 0,025 
Utilise la continence périodique 0,126 0,020 384 396 1,178 0,159 0,086 0,165 
Utilise le retrait 0,015 0,007 384 396 1,097 0,460 0,001 0,028 
Ne veut plus d'enfants 0,126 0,019 384 396 1,105 0,149 0,089 0,164 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,290 0,021 384 396 0,913 0,073 0,248 0,333 
Taille de famille idéale 6,557 0,151 630 647 0,921 0,023 6,256 6,859 

NA Non-applicable ND= Non-défini •tes quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquete. 
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Tableau B.4 Erreurs de sondage: Échantillon rural1 EDS Ré~ubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable {M) (ET) (N) (N') {REPS) ŒTIM) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,000 0,000 3410 3377 ND ND 0,000 0,000 
Sans instruction 0.66.~ 0,015 3410 3377 1,809 0,022 0,635 0,694 
Instruction secondaire ou plus 0,037 0,007 3410 3377 2,220 0,193 0,023 0,052 
Jamais mariée (en union) 0,156 0,006 3410 3377 0,913 0,036 0,145 0,167 
Actuellement mariée (en union) 0,759 0,007 3410 3377 1,013 0,010 0,744 0,774 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,729 0,010 2741 2715 1,159 0,013 0.710 0,749 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,775 0,008 2741 2715 0,970 0,010 0,759 0,790 
Enfants nés vivants 3,012 0,048 3410 3377 0,995 0,016 2,915 3,108 
Enfants nés vivants des femmes 4().49 5,611 0,142 548 544 0,954 0,025 5,328 5,894 
Enfants survîvants 2,432 0,041 34!0 3377 l,000 0,017 2.351 2,513 
Connaît une méthode contracep1ive 0,711 0,013 2564 2562 1,477 0,019 0.684 0,737 
Connaît une méthode moderne 0,565 0,016 2564 2562 1,685 0,029 0,532 0,598 
A utilisé une méthode 0,325 0,014 2564 2562 1,526 0,043 0,297 0,353 
Utilise actuellement une méthode 0,121 0,006 2564 2562 0,979 0,052 0,109 0,134 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,014 0,003 2564 2562 1,239 0,208 0.008 0,019 
Utilise la pilule 0,003 0,001 2564 2562 ND 0,406 0,000 0,005 
Utilise les injections 0,003 0,000 2564 2562 ND 0,000 0,003 0,003 
Utilise Je condom 0,005 0,002 2564 2562 1,175 0,315 0,002 0,009 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,001 2564 2562 1,049 0,367 0,001 0,006 
Utilise la continence périodique 0,025 0,003 2564 2562 1,004 0,125 O,OJ9 0,031 
Utilise le retrait 0,004 0,001 2564 2562 0,972 0,309 0,001 0,006 
Utilise source publique 0,536 0,077 43 44 0,997 0,143 0,383 0,689 
Ne veut plus d'enfants 0,093 0,007 2564 2562 1,169 0,072 0,079 0.106 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,249 0,011 2564 2562 1,251 0,043 0,228 0,270 
Taille de famille idéale 6,850 0,068 2717 2660 1,156 0,010 6,713 6,986 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu ü,610 0,023 1670 1670 1.842 0,038 0,564 0,656 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,237 0.024 1670 1670 2,144 0,103 0,188 0,285 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,248 0,014 1506 1504 1,192 0,055 0,220 0,275 
A reçu traitement SRO 0,217 0,025 373 373 1,160 0.!16 0,167 0,268 
A consulté du personnel médical 0,2.'i9 0,025 373 373 1,109 0,098 0,208 0,310 
Ayant une carte de santé 0,504 0,028 468 471 l,240 0,056 0,447 0,561 
A reçu vaccinacion BCG 0,661 0,027 468 471 1,243 0,041 0,607 0,715 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,322 0,031 468 471 l,460 0,097 0,260 0,385 
A reçu vaccination polio (3 doses} 0,309 0,031 468 471 1,442 0,099 0,248 0,370 
A reçu vaccination rougeole 0,405 0,029 468 471 1,289 0,072 0.347 0,464 
Vacciné contre toutes les maladies 0,221 0.027 468 471 1,404 0,121 0,168 0,275 
Poids pour taille (inférieur à -2 ED 0,081 0,006 1360 1361 0,879 0,080 0,068 0,094 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,372 0,012 1360 1361 0,914 0,032 0,348 0,396 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,308 0,016 1360 1361 l,249 0,052 0.276 0,340 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5.232 0,130 NA 9513 1,180 0,025 4,971 5,493 
Quotient de mortalité néonatale" 51,658 3.952 5676 5674 1,156 0,077 43.754 59,563 
Quotient de mortalité post-néonatale 64,639 3,751 5691 5688 1,079 0,058 57,137 72,141 
Quotient de mortalité infantile 116,297 5,872 5693 5690 1,208 0,050 104,554 128,041 
Quotient de mortalité juvénile 70,259 3,715 5732 5733 0,928 0,053 62,830 77,689 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 178,386 6,866 5751 5751 1,218 0,038 164,654 192,118 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,000 0,000 986 960 ND ND 0,000 0,000 
Sans instruction 0.272 0,017 986 960 1,213 0,063 0,237 0,306 
Instruction secondaire ou plus 0,137 0,014 986 960 1,247 0,100 0.109 0,164 
Jamais marié (en union) 0,251 0,014 986 960 l,020 0,056 0.222 0,279 
Actuellement marié (en union) 0,642 0,016 986 960 1,015 0,024 0.611 0,673 
Connaît une méthode contracep1ive 0,950 0,010 630 616 l,154 0,011 0.931 0,970 
Connaît une méthode moderne 0,884 0,015 630 616 1,213 0,018 0,853 0,915 
A utilisé une méthode 0,645 0,022 630 616 1,146 0,034 0,602 0,689 
Utilise actuellement une méthode 0,213 0,018 630 616 1,086 0,083 0.178 0,249 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,018 0,005 630 616 1,035 0,306 0,007 0,029 
Utilise la pi lu le 0,000 0,000 630 616 ND ND 0,000 0,000 
Utilise les injections 0,002 0.002 630 616 0,988 0,996 0,000 0,005 
Utilise Je condom 0,013 0,005 630 616 1,061 0,362 0,004 0,023 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 630 616 0,953 0,708 0,000 0,007 
Utilise la continence périodique 0,071 0.010 630 616 0,947 0,136 0,052 0,091 
Utilise le retrait 0,010 0,004 630 616 1,063 0,428 0,001 0,018 
Ne veut plus d'enfants 0,090 0,010 630 616 0,912 0,116 0,069 0,111 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,241 0,017 630 616 0,999 0,071 0,207 0,275 
Taîlle de famille idéale 8,989 0,199 821 790 1,078 0,022 8592 9,387 

NA= Non-applicable ND= Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.5 Erreurs de sondage: Bangui1 EDS RéQubligue Centrafdcaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 1,000 0,000 1207 1267 ND 0,000 1,000 l,000 
Sans instruction 0,212 0,025 1207 1267 2,096 0,116 0,163 0,261 
Instruction secondaire ou plus 0,377 0,030 1207 1267 2,174 0,080 0,316 0,438 
Jamais mariée (en union) 0,249 0,015 1207 1267 1,229 0,062 0,218 0,279 
Actuellement mariée (en union) 0,582 0,018 1207 1267 1,235 0,030 0,547 0,618 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,739 0,016 907 952 1,107 0,022 0,706 0,771 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,783 0,019 907 952 l,421 0,025 0,744 0,822 
Enfants nés vivants 2,599 0,090 1207 1267 1,138 0,035 2,419 2,779 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,912 0,271 125 131 0,870 0,046 5,370 6,454 
Enfants survivants 2,259 0,079 1207 1267 1,142 0,035 2,101 2,418 
Connaît une méthode contraceptive 0,964 0,009 703 738 l,354 0,010 0,946 0,983 
Connaît une méthode moderne 0,952 0,011 703 738 1,408 0,012 0,929 0,974 
A utilisé une méthode 0,579 0,028 703 738 1.513 0,049 0,523 0,635 
Utilise actuellement une méthode 0,240 0,022 703 738 1,346 0,090 0,197 0,284 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,090 0,014 703 738 1,260 0,152 0,062 0,117 
Utilise la pilule 0,040 0,008 703 738 1,060 0,196 0,024 0,055 
Utilise les injections 0,013 0,004 703 738 1,036 0,343 0,004 0,022 
Utilise le condom 0,026 0,006 703 738 1,081 0,252 0,013 0,038 
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,003 703 738 0,983 0,490 0,000 0,011 
Utilise la continence périodique 0,131 0,0!7 703 738 1,325 0,129 0,097 0,165 
Utilise le retrait O,OJO 0,003 703 738 0,752 0,283 0,004 0,016 
Utilise source publique 0,396 0,039 111 116 0.838 0,099 0,318 0,475 
Ne veut plus d'enfants 0,192 0,014 703 738 0,949 0,073 0,164 0.220 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,323 0,020 703 738 1,158 0,063 0,282 0,364 
Taille de famille idéale 5,472 0,071 1068 1121 1,032 0,013 5,331 5,613 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,802 0,018 566 594 1,034 0.023 0,765 0,839 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,887 0,018 566 594 1,215 0,020 0,852 0,922 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,215 0,023 530 556 1,270 0,107 0,169 0,261 
A reçu rrairement SRO 0,360 0,034 114 120 0,769 0,095 0,291 0,428 
A consulté du personnel médical 0,421 0,042 114 120 0,918 0,100 0,336 0,506 
Ayant une carte de santé 0,730 0,041 178 187 1,229 0,056 0,649 0,812 
A reçu vaccination BCG 0,916 0,022 178 187 1,076 0,024 0,871 0.%1 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,697 0,038 178 187 1,088 0,054 0,622 0,772 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,680 0,034 178 187 0,979 0,050 0,611 0,748 
A reçu vaccination rougeole 0,730 0,037 178 187 1.104 0,050 0,657 0,804 
Vacciné contre toutes les maladies 0,579 0,038 178 187 1,020 0,065 0,503 0,654 
Poids pour raille (inférieur à -2 ET) 0,059 0,010 458 481 0,944 0,173 0,039 0,079 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,271 0,019 458 481 0,914 0,070 0,233 0,308 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,216 0,017 458 481 0,924 0,081 0,181 0,251 
Indice symhétique de fécondité (3 ans) 4,663 0,219 NA 3543 1,027 0,047 4,226 5,101 
Quotient de mortalité néonatale" 28,994 4,986 1772 1860 1,103 0,172 19,021 38,966 
Quotient de mortalité post-néonatale 33,754 5,069 1715 1863 l,084 0,150 23,616 43,893 
Quotient de mortalité infantile 62,748 7,457 1775 1863 1,145 0,119 47,835 77,661 
Quotient de mortalité juvénile 52,615 6,173 1783 1871 1,030 0,117 40,268 64,961 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 112,061 10,134 1786 1874 l,188 0,090 91,793 132,329 

HOMMES 
Résidence urbaine 1,000 0,000 386 419 ND 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,088 0,019 386 419 1,295 0,212 0,051 0,125 
Instruction secondaire ou plus 0,611 0,037 386 419 1.481 0,060 0,538 0,685 
Jamais marié (en union) 0,427 0,031 386 419 1,220 0,072 0,366 0,489 
Actuellement marié (en union) 0,487 0,030 386 419 1.158 0,061 0,428 0,546 
Connaît une méthode contraceptive 0,973 0,013 188 204 1,126 0,014 0,947 1,000 
Connaît une méthode moderne 0,973 0,013 188 204 1,126 0,014 0,947 1,000 
A utilisé une méthode 0,676 0,047 188 204 1,367 0,069 O,S82 0,769 
Utilise actuellement une méthode 0,287 0,043 188 204 l,304 0,150 0,201 0,374 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,117 0,025 188 204 1,056 0,212 0,067 0,167 
Utilise la pilule 0,032 0,013 188 204 1,026 0,413 0,006 0,058 
Utilise les injections 0,000 0,000 188 204 ND ND 0,000 0,000 
Utilise le condom 0,069 0,020 188 204 1,053 0,283 0,030 0,108 
Utilise la stérilisation féminine 0,016 0,008 188 204 0,895 0,514 0,000 0,032 
Utilise la continence périodique 0,128 0,027 188 204 l,126 0,215 0,073 0.183 
Utilise le retrait 0,011 0,008 188 204 1,020 0,719 0,000 0,026 
Ne veut plus d'enfants 0,149 0,031 188 204 1,205 0,211 0,086 0,212 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,255 0,033 188 204 1,029 0,129 0,190 0,321 
Taille de famille idéale 5,681 0,146 317 344 0,716 0,026 5,389 5,974 

NA = Non-applicable ND = Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant lenquête. 
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Tableau B.6 Erreurs de sondage: Autres villes1 EDS Ré12ubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine l,000 0,000 1267 1240 ND 0,000 J,000 1,000 
Sans instruction 0,424 0,020 1267 1240 l,462 0,048 0,383 0,465 
Instruction secondaire ou plus 0,155 0,014 1267 1240 l.384 0,091 0,127 0,184 
Jamais mariée (en union) 0,246 0,017 1267 1240 1,400 0,069 0,212 0,280 
Actuellement mariée (en union) 0,631 0,017 1267 1240 1,288 0,028 0,596 0,666 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,736 0,014 947 929 0,977 0,019 0,708 0.764 
Premiers rapports sexuels avant J 8 ans 0,826 0,014 947 929 1,127 0,017 0,798 0,854 
Enfants nés vivants 2,862 0,087 1267 1240 1,045 0,030 2,688 3,036 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,896 0,255 213 208 1,034 0,043 5,387 6,405 
Enfants survivants 2,380 0,076 1267 1240 1,072 0,032 2,229 2,532 
Connaît une méthode contraceptive 0,878 0,014 790 783 J,184 0,016 0,850 0,905 
Connaît une méthode moderne 0,832 0,017 790 783 1.285 0,021 0,798 0,866 
A utilisé une méthode 0,416 0,020 790 783 l.129 0,048 0,377 0.456 
Utilise actuellement une méthode 0,147 0,012 790 783 0,979 0,084 0,122 0,172 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,007 790 783 J,030 0,181 0,025 0,054 
Utilise la pilule 0,009 0,003 790 783 0,917 0,334 0,003 0,016 
Utilise les injections 0,011 0,004 790 783 1,152 0,382 0,003 0,020 
Utilise le condom O,Oll 0,003 790 783 0,911 0,303 0,004 0.018 
Utilise la stérilisation féminine 0,007 0,002 790 783 0,807 0,337 0,002 0,012 
Ulilise la continence périodique 0,051 0,008 790 783 0,959 0,147 0,036 0,066 
Utilise Je retrait 0,006 0,001 790 783 0,454 0,206 0,004 0,009 
Utilise source publique 0,709 0,069 47 43 1,029 0.097 0,571 0,847 
Ne veut plus d'enfants 0,136 0,013 790 783 ),068 0,096 0.110 0,162 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,283 0,016 790 783 0,987 0,056 0,251 0,314 
Taille de famille idéale 6,144 0,073 I056 1027 0,957 O,Ol2 5,998 6,289 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,835 0,021 580 572 1,326 0,026 0,793 0,878 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,665 0,029 580 572 1,388 0,044 0,606 0,723 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,173 0,018 525 516 1,109 0,106 0,136 0,209 
A reçu traitement SRO 0,415 0,070 93 89 1,339 0,169 0,275 0,555 
A consulté du personnel médical 0,309 0,052 93 89 1,046 0,167 0,206 0,413 
Ayant une carte de santé 0,712 0,041 159 160 1,129 0,057 0,631 0,793 
A reçu vaccination BCG 0,927 0,023 159 160 1,120 0,025 0,881 0,973 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.665 0.034 159 160 0,911 0,051 0,598 0,733 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,630 0,040 159 160 1,046 0,063 0,551 0,709 
A reçu vaccination rougeole 0.630 0,048 159 160 1,252 0,075 0,535 0,725 
Vacciné contre toutes les maladies 0,541 0,048 159 160 1,234 0,090 0,444 0,638 
Poids pour taille (inférieur à -2 ED 0,056 0,010 479 468 0,941 0,176 0.036 0,076 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,301 0,026 479 468 1,174 0,085 0,250 0,352 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,229 0,018 479 468 0,932 0,081 0,192 0,265 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,056 0,256 NA 3430 1,299 0,051 4,544 5,568 
Quotient de mortalité néonatale• 42,380 6,276 1935 1907 1,200 0,148 29,828 54,933 
Quotient de mortalité post-néonatale 54,259 5,690 1940 1912 0,999 O,I05 42,879 65,639 
Quotient de mortalité infantile 96,639 7,508 1940 1912 l,003 0,078 81,623 111,655 
Quolient de mortalité juvénile 53,158 6,211 1948 1920 1.070 0,117 40,736 65,579 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 144,660 8,859 !953 1925 0,985 0,061 126,942 102,378 

HOMMES 
Résidence urbaine 1,000 0,000 357 350 ND 0.000 l.000 1.000 
Sans instruction 0,156 0,024 357 350 1,240 0,153 0,108 0,204 
Instruction secondaire ou plus 0,366 0,035 357 350 l,376 0,096 0,296 0.436 
Jamais marié (en union) 0,370 0,036 357 350 1,396 0.097 0,298 0,441 
Actuellement marié (en union) 0,550 0,028 357 350 1.066 0,051 0,494 0,606 
Connaît une méthode contraceptive 0,981 0,012 196 192 1,238 0,012 0,957 1,000 
Connaît une méthode moderne 0,976 0,013 196 192 1,198 0,014 0,949 1,000 
A utilisé une méthode 0,628 0,029 196 192 0,831 0,046 0,570 0,685 
Utilise actuellement une méthode 0,273 0,026 196 192 0,820 0,096 0,220 0,325 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,042 0,015 196 192 1,075 0.367 0,011 0.073 
Utilise la pilule 0,004 0,004 196 192 0,877 l.002 0.000 0.012 
Utilise les injections 0.005 0,005 196 192 0,997 1.007 0,000 0,015 
Utilise le condom 0,022 0,011 196 192 J,069 0,510 0,000 0,044 
Utilise la stérilisation féminine 0,011 0,008 196 192 l,091 0.737 0.000 0,028 
Utilise la continence périodique 0,123 0,029 196 192 1,236 0,236 0,065 0,182 
Utilise Je retrait 0,019 0,011 196 192 l.155 0,596 0,000 0,041 
Ne veut plus d'enfants O,I02 0,020 196 192 0,926 0,197 0,062 0,142 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,328 0,025 196 192 0,742 0,076 0,278 0,377 
Taille de famille idéale 7,551 0,246 313 303 0,994 0,033 7,059 8,043 

NA Non-applicable ND= Non-défini 'Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.7 Erreurs de sondage: Région sanitaire 1, EDS RéQubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,255 0,023 907 1249 1,590 0,090 0,209 0,301 
Sans instruction 0,5!0 0,028 907 1249 1,690 0,055 0,454 0,567 
Instruction secondaire ou plus 0,112 0,017 907 1249 1,590 0,148 0,079 0,146 
Jamais mariée (en union) 0,115 0,012 907 1249 1,150 0,106 0.090 0,139 
Actuellement mariée (en union) 0,816 0,013 907 1249 1,021 0,016 0,790 0,842 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,8!0 0,016 727 1001 1,090 0,020 0,778 0,842 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,796 0,013 727 1001 0,866 0,016 0,771 0,822 
Enfants nés vivants 3,066 0,089 907 1249 0,946 0,029 2,889 3,243 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5.621 0,253 153 211 0,898 0,045 5,115 6,126 
Enfants survivants 2,474 0,072 907 1249 0,929 0,029 2,330 2,618 
Connaît une méthode contraceptive 0,849 0.019 740 !019 1,431 0,022 0,811 0,886 
Connaît une méthode moderne 0,722 0,027 740 1019 1,648 0,038 0,667 0,776 
A utilisé une méthode 0,519 0,025 740 !019 1,366 0,048 0,469 0,569 
Utilise actuellement une méthode 0,166 0,010 740 1019 0,731 0,060 0,146 0,186 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,020 0,005 740 1019 1,058 0,271 0,009 0,031 
Utilise la pilule 0,004 0.002 740 !019 0,962 0,555 0,000 0,009 
Utilise les injections 0,003 0,002 740 1019 0,949 0,671 0,000 0,006 
Utilise le condom 0,011 0,004 740 1019 1,032 0,363 0,003 0,019 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 740 !019 1,036 0,732 0,000 0,007 
Utilise la continence périodique 0,065 0,007 740 !019 0,826 0,115 0,050 0,080 
Utilise le retrait 0,004 0,002 740 !019 0,994 0,573 0,000 0,009 
Utilise source publique 0,588 0,124 17 23 1,008 0,211 0,340 0,836 
Ne veut plus d'enfants 0,092 0,012 740 1019 1,134 0,131 0,068 0,116 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,169 0,017 740 1019 1,215 0,099 0,135 0,202 
Taille de famille idéale 6,151 0,117 616 848 1,300 0,019 5,917 6,385 
Naissances pour lesquelles la mère a T"'iU 0,701 0,033 465 640 1,468 0,046 0,636 0,766 
une injection antitétanique 

Assistance médicale à laccouchement 0,523 0,050 465 640 1,999 0,095 0.423 0,622 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,224 0,026 416 573 1,202 0,115 0,172 0,275 
A reçu traitement SRO 0,204 0,063 93 128 1,490 0,309 0,078 0,331 
A consulté du personnel médical 0,215 0,052 93 128 1,220 0,242 0,111 0,319 
Ayant une carte de santé 0545 0,041 143 197 0,988 0,075 0,463 0,628 
A reçu vaccination BCG 0,713 0,036 143 197 0,947 0,050 0,642 0,785 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,371 0,049 143 197 1,201 0,131 0,274 0,468 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0.364 0,044 143 197 1,102 0,122 0,275 0,452 
A reçu vaccination rougeole 0,434 0,052 143 197 1,250 0,120 0,330 0,537 
Vacciné contre toutes les maladies 0,287 0,043 143 197 1,146 0,151 0,200 0,373 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,091 0,013 374 515 0,864 0,141 0,065 0,117 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,361 0,023 374 515 0,888 0,063 0,315 0,407 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,286 0,030 374 515 1,232 0,!03 0,227 0,345 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,321 0,239 NA 3521 1,224 0,045 4,843 5,800 
Quotient de mortalité néonatale" 55,538 7.469 1550 2134 1,084 0,134 40,599 70,476 
Quotient de mortalité post-néonatale 59,574 6,493 1551 2135 0,963 0,109 46,587 72,561 
Quotient de mortalité infantile 115,111 9,135 1552 2137 0,972 0,079 96,841 133,382 
Quotient de mortalité juvénile 73,623 6,991 1568 2159 0,887 0,095 59,640 87,605 
Quotient de mortalité infanto·juvénile 180,259 l 1,243 1571 2163 0,998 0,062 157,774 202,745 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,270 0,021 263 351 0,763 0,078 0,228 0,312 
Sans instruction 0,221 0,034 263 351 1,324 0,154 0,153 0,288 
Instruction secondaire ou plus 0,285 0,036 263 351 l,279 0,125 0,214 0,357 
Jamais marié (en union) 0.2.~5 0,032 263 351 1,187 0,125 0,191 0,319 
Actuellement marié (en union) 0,627 0,028 263 351 0,936 0,045 0,571 0,683 
Connaît une méthode contraceptive 0,982 0,011 165 220 1,019 0.011 0.961 1,000 
Connaît une méthode moderne 0,927 0,020 165 220 0,972 0,021 0,888 0,967 
A utilisé une méthode 0,788 0,026 165 220 0,823 0,033 0,735 0,840 
Utilise actuellement une méthode 0,267 0,040 165 220 1,158 0,150 0,187 0,347 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,036 0.015 165 220 1,047 0,421 0,006 0,067 
Utilise la pilule 0,000 0,000 165 220 ND ND 0.000 0,000 
Utilise les injections 0,000 0,000 !65 220 ND ND 0,000 0,000 
U1ilise le condom 0,030 0,014 165 220 1,029 0,455 0,003 0,058 
Utilise la stérilisalion féminine 0,006 0,006 165 220 1,014 1,014 0,000 0,018 
Utilise la conlinence périodique 0,097 0,026 165 220 1,127 0,268 0.045 0,149 
Utilise Je retrait 0,024 0,013 165 220 1,054 0,522 0,000 0,050 
Ne veut plus d'enfants 0,097 0,023 !65 220 l,000 0,238 0,051 0,143 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,358 0,029 !65 220 0,763 0,080 0,300 0,415 
Taille de famille idéale 8,151 0,341 185 247 0,942 0,042 7,468 8.834 

NA= Non-applicable ND= Non-défini "Les quotienls de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.8 Erreurs de sondage: Région sanitaire II, EDS Ré~ubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relalive 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (BT/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,341 0,031 1008 967 2,091 0,092 0,279 0,404 
Sans instruction 0,612 0.025 1008 967 1,605 0.040 0,563 0,661 
Instruction secondaire ou plus 0,064 O,Ol4 1008 967 1,781 0,214 O,OJ7 0,092 
Jamais mariée (en union) 0,207 0,017 1008 967 l,307 0,081 0,174 0,241 
Actuellement mariée (en union) 0,690 0,022 1008 967 1,496 0,032 0,647 0,734 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,703 0,019 779 747 1,151 0,027 0,666 0,741 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,809 0,016 779 747 1,134 0,020 0,777 0,841 
Enfants nés vivants 3,036 0,098 1008 967 l,022 0,032 2,840 3,231 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,190 0,318 168 161 1,136 0,051 5,555 6,826 
Enfants survivants 2,416 0,097 1008 967 1,247 0,040 2,221 2,6!0 
Connaît une méthode contraceptive 0,593 0,023 696 668 1,252 0,039 0,547 0,640 
Connaît une méthode moderne 0,552 0,026 696 668 1,380 0,047 0,500 0,604 
A u1ilisé une méthode 0,213 0,019 696 668 1,199 0,088 0,175 0,250 
Ulilise actuellement une méthode 0,101 0,011 696 668 1,006 0,114 0,078 0,124 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,013 0,006 696 668 l,320 0.438 0,002 0,024 
Utilise la pilule 0,003 0,002 696 668 1,009 0,713 0,000 0,007 
Utilise les injections 0,001 0.001 696 668 0,997 0,997 0,000 0,004 
Utilise le condom 0,006 0,003 696 668 1.003 0,500 0,000 0,011 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 696 668 1,022 0,722 0,000 0,007 
Utilise la continence périodique 0,019 0,004 696 668 0,839 0,231 0,010 0,027 
Utilise le retrait 0,007 0,002 696 668 0,521 0,232 0,004 0,011 
Utilise source publique 0.286 0,096 14 13 0,764 0,335 0,094 0,477 
Ne veut plus d'enfants 0,108 0,012 696 668 l,OIO O,JIO 0,084 0,132 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,336 0,021 696 668 l,198 0,064 0,293 0,379 
Tai lie de famille idéale 6,509 0,124 907 870 1,301 0,019 6,261 6.757 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,697 0,050 495 475 2,182 0,071 0,598 0,796 
une in.iection antitétanique 

Assistance médicale à l'accouchement 0,265 0,028 495 475 1.299 0,105 0,209 0,320 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,160 0,020 443 425 1,168 0,127 0,119 0,201 
A reçu traitement SRO 0,268 0,047 71 68 0,887 0,174 0,174 0,361 
A consulté du personnel médical 0,310 0,052 71 68 0,947 0,168 0,206 0,414 
Ayant une carte de santé 0,533 0,048 135 129 l,109 0,090 0,431 0,629 
A reçu vaccination BCG 0,800 0,037 135 129 1,069 0,046 0,726 0,874 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,489 0,060 135 129 1,374 0,122 0,370 0,608 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,430 0,062 135 129 1.452 0,145 0,305 0,555 
A reçu vaccination rougeole 0,533 0,051 135 129 1.190 0,096 0,430 0,636 
Vacciné contre toutes les maladies 0,319 0,054 135 129 1,320 0,169 0,211 0,426 
Poids pour taille (inférieur à -2 ED 0,043 0,008 398 382 0,771 0,183 0,027 0,058 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,384 0.022 398 382 0,900 0,058 0,340 0,429 
Poids pour âge (inférieur il -2 ET) 0,281 0,031 398 382 1,348 0,109 0,220 0.343 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,480 0,312 NA 2679 1.337 0,057 4,856 6,104 
Quotient de mortalité néonatale' 53,528 7,314 1656 1588 1,161 0,137 38,900 68,156 
Quotient de mortalité post-néonatale 69,175 8,026 1664 1596 1,155 0,116 53,124 85.226 
Quotient de mortalité infantile 122,703 ll,308 1664 1596 1,222 0,092 100,088 145,318 
Quotient de mortalité juvénile 78,086 5,793 1667 1599 0,773 0,074 66,500 89,672 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 191,207 12,714 1675 1607 1,183 0,066 165,779 216,636 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,352 0,037 307 297 1,348 0,105 0,278 0,425 
Sans instruction 0,244 0,031 307 297 1,280 0,129 0,181 0,307 
Instruction secondaire ou plus 0,166 0,031 307 297 1,454 0,186 0,104 0,228 
Jamais marié (en union) 0,303 0,030 307 297 1,124 0,097 0,244 0,362 
Acluellement marié (en union) 0,606 0,028 307 297 0,999 0,046 0,550 0,662 
Connaît une méthode contraceptive 0,952 0,023 186 180 l,438 0,024 0,906 0,997 
Connaît une méthode moderne 0,898 0,031 186 180 l,404 0,035 0,835 0,960 
A utilisé une méthode 0.656 0,048 186 180 1,370 0,073 0,560 0,752 
Utilise actuellement une méthode 0,188 0,023 186 180 0,788 0,120 0,143 0,233 
Utilise actuellement une méthode moderne O,Oll 0,008 186 180 0,996 0,702 0,000 0,026 
Utilise la pilule 0,000 0,000 186 180 ND ND 0,000 0,000 
Utilise les injections 0,000 0,000 186 180 ND ND 0,000 0,000 
Utilise le condom 0,005 0,005 186 180 0,991 0,991 0,000 0,016 
Ulilise la stérilisation féminine 0,005 0,005 186 180 1,002 l,002 0,000 O,Ol6 
Utilise la continence périodique 0,070 0,018 186 180 0,967 0,259 0,034 0,106 
Utilise le retrait 0,005 0,005 186 180 1,002 1,002 0,000 0,016 
Ne veut plus d'enfants 0.075 0,017 186 180 0,893 0,230 0,041 0,110 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,220 0,029 186 180 0,964 0,133 0,162 0,279 
Taille de famille idéale 8,490 0,263 290 281 0,838 0,031 7,965 9,0l5 

NA Non-applicable ND= Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.9 Erreurs de sondage: Région sanitaire III, EDS RéQubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,221 0,021 1088 1072 1,693 0,097 0,178 0,263 
Sans instruction 0,733 0,015 1088 1072 1,106 0,020 0,703 0,762 
Instruction secondaire ou plus 0,024 0,007 1088 1072 1,472 0,285 0,010 0,038 
Jamais mariée (en union) 0,261 0,014 1088 1072 1,045 0,053 0,233 0,289 
Actuellement mariée (en union) 0,648 0,014 1088 1072 0,968 0,022 0,620 0,676 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,630 0,021 852 839 1,239 0,033 0,589 0,671 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,734 0,017 852 839 1,096 0,023 0,700 0,767 
Enfants nés vivants 3,051 0,080 1088 1072 0,929 0,026 2,890 3,211 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,036 0,207 165 162 0,820 0,034 5,623 6,449 
Enfants survivants 2,467 0,061 1088 1072 0,829 0,025 2,346 2,588 
Connaît une méthode contraceptive 0,765 0,021 705 694 1,322 0,028 0,722 0,807 
Connaît une méthode moderne 0,559 0,023 705 694 1,211 0,041 0,514 0,604 
A utilisé une méthode 0,323 0,025 705 694 1,402 0,076 0,274 0,373 
Utilise actuellement une méthode 0,130 0,015 705 694 1,195 0,116 0,100 0,161 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,018 0,005 705 694 0,953 0,262 0,009 0,028 
Utilise la pilule 0,006 0,003 705 694 0,991 0,495 0,000 0,011 
Utilise les injections 0,006 0,003 705 694 1,228 0,613 0,000 0,013 
Utilise le condom 0,004 0,002 705 694 0,976 0,563 0,000 0,009 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 705 694 0,982 0,694 0,000 0,007 
Utilise la continence périodique 0,010 0,004 705 694 1,048 0,394 0,002 0,018 
Utilise le retrait 0,007 0,002 705 694 0,764 0,341 0,002 0,012 
Utilise source publique 0,667 0,103 21 21 0,976 0,154 0,461 0,872 
Ne veut plus d'enfants 0,108 0,012 705 694 1,059 0,115 0,083 0,133 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,325 0,017 705 694 0,987 0,054 0,290 0,360 
Taille de famille idéale 7,611 0,097 946 932 0,821 0,013 7,418 7,804 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,566 0,034 537 529 1,526 0,060 0,499 0,634 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,231 0,027 537 529 1,395 0,118 0,176 0,285 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,264 0,023 484 477 1,125 0,087 0,218 0,311 
A reçu traitement SRO 0,250 0,044 128 126 1,125 0,175 0,162 0,338 
A consulté du personnel médical 0,273 0,044 128 126 1,089 0,161 0,185 0,362 
Ayant une carte de santé 0,507 0,051 146 144 1,230 0,100 0,405 0,609 
A reçu vaccination BCG 0,692 0,052 146 144 1,364 0,075 0,587 0,796 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,349 0,053 146 144 1,343 0,152 0,243 0,455 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,329 0,050 146 144 1,278 0,151 0,229 0,428 
A reçu vaccination rougeole 0,404 0,047 146 144 1,161 0,117 0,310 0,498 
Vacciné contre toutes les maladies 0,247 0,041 146 144 1,140 0,165 0,165 0,328 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,078 0,011 447 440 0,838 0,136 0,057 0,100 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,327 0,021 447 440 0,952 0,065 0,284 0,369 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,253 0,019 447 440 0,899 0,075 0,215 0,291 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,333 0,231 NA 3000 1,113 0,043 4,872 5,795 
Quotient de mortalité néonatale" 45,308 7,148 1880 1852 1,261 0,158 31,013 59,604 
Quotient de mortalité post-néonatale 63,949 5,750 1886 1858 1,002 0,090 52,449 75,449 
Quotient de mortalité infantile 109,257 11,287 1886 1858 1,358 0,103 86,684 131,830 
Quotient de mortalité juvénile 67,504 7,206 1905 1877 1,041 0,107 53,092 81,915 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 169,386 13,225 1911 1882 1,375 0,078 142,935 195,837 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,208 0,018 318 306 0,786 0,086 0,172 0,243 
Sans instruction 0,311 0,028 318 306 1,065 0,089 0,256 0,367 
Instruction secondaire ou plus 0,135 0,022 318 306 1,142 0,162 0,091 0,179 
Jamais marié (en union) 0,302 0,031 318 306 1,193 0,102 0,240 0,363 
Actuellement marié (en union) 0,648 0,029 318 306 1,098 0,045 0,589 0,707 
Connaît une méthode contraceptive 0,951 0,018 206 198 1, 183 0,019 0,916 0,987 
Connaît une méthode moderne 0,917 0,025 206 198 l,316 0,028 0,867 0,968 
A utilisé une méthode 0,684 0,042 206 198 1,280 0,061 0,601 0,768 
Utilise actuellement une méthode 0,209 0,032 206 198 1,118 0,152 0,145 0,272 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,015 0,008 206 198 0,971 0,558 0,000 0,031 
Utilise la pilule 0,000 0,000 206 198 ND ND 0,000 0,000 
Utilise les injections 0,010 0,007 206 198 0,997 0,703 0,000 0,023 
Utilise le condom 0,005 0,005 206 198 0,973 0,973 0,000 0,014 
Utilise la stérilisation féminine 0,000 0,000 206 198 ND ND 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,019 O,OIO 206 198 1,020 0,506 0,000 0,039 
Utilise le retrait 0,005 0,005 206 198 0,997 0,997 0,000 0,015 
Ne veut plus d'enfants 0,097 0,018 206 198 0,858 0,183 0,062 0,133 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,218 0,028 206 198 0,966 0,128 0,163 0,274 
Taille de famille idéale 9,132 0,384 281 270 1,414 0,042 8,363 9,901 

NA= Non-applicable ND= Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.10 Erreurs de sondage: Région sanitaire IV z EDS Ré[!ubligue Centrafricaine 1995-95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,354 0,021 842 650 1,286 0,060 0,311 0,396 
Sans instruction 0,540 0,029 842 650 1,672 0,053 0,483 0,598 
Instruction secondaire ou plus 0,086 0,011 842 650 1,090 0.123 0,064 0,107 
Jamais mariée (en union) 0.158 0,011 842 650 0,896 0,071 0,135 0,180 
Actuellement mariée (en union) 0,704 0,017 842 650 1,068 0,024 0,671 0,738 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,782 0,016 665 513 0,990 0,020 0,750 0,814 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.860 0,015 665 513 1,092 0,017 0,831 0,890 
Enfants nés vivants 2,748 0.110 842 650 1.166 0,040 2.528 2,969 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 4,927 0,257 137 106 0,893 0,052 4,412 5,442 
Enfnnls survivants 2,365 0,094 842 650 1,113 0,040 2,176 2,553 
Connaît une méthode contraceptive 0,720 0,037 593 458 2,001 0,051 0,646 0,794 
Connaît une méthode moderne 0,676 0,036 593 458 1,851 0,053 0,605 0,747 
A utilisé une méthode 0,098 0,016 593 458 1,292 0,161 0.066 0,129 
Utilise actuellement une méthode 0,039 0,012 593 458 1,451 0,297 0,016 0,062 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,025 0,008 593 458 1,275 0,325 0.009 0,042 
Utilise la pilule 0,007 0,002 593 458 0,712 0,355 0,002 0,012 
Utilise les in.iections 0,008 0,005 593 458 1,212 0,540 0,000 0,018 
Utilise le condom 0,002 0,002 593 458 0,998 0,998 0,000 0,005 
Utilise la stérilisation féminine 0,008 0,003 593 458 0,773 0,345 0,003 0,014 
Utilise la continence périodique 0,007 0,003 593 458 1,007 0,502 0,000 0,014 
Utilise le relrait 0,000 0,000 593 458 ND ND 0,000 0,000 
Utilise source publique 0,667 0,093 21 16 0.878 0,lW 0.482 0,852 
Ne veut plus d'enfants 0,105 0,017 593 458 1.344 0,162 0,071 0,138 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,234 0,021 593 458 1,228 0,091 0,192 0,277 
Taille de fami Ile idéale 6.423 0,099 626 483 0,928 0,015 6.226 6,621 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,705 0,041 373 288 1,669 0,058 0.623 0,787 
une injection antitétanique 
Assistance médicale il l'accouchement 0,351 0,046 373 288 1,678 0,132 0,258 0,444 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,157 0,015 351 271 0,751 0,096 0,127 0,187 
A reçu traitement SR 0 0,455 0,050 55 42 0,717 0.111 0,354 0,555 
A consulté du personnel médical 0,309 0,050 55 42 0,770 0,163 0,209 0,410 
Ayant une carte de santé 0,670 0.070 106 82 1.520 O.IOS 0,530 0,810 
A reçu vaccination BCG 0,726 0,062 106 82 1,431 0,086 0,602 0,851 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,491 0,062 106 82 1,257 0,127 O,,i66 0,615 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,491 0,065 106 82 1.314 0,133 0,360 0,621 
A reçu vaccination rougeole 0,491 0,064 106 82 1.287 0,130 0,363 0,618 
Vacciné contre toutes les maladies 0,368 0,078 106 82 1,620 0,213 0,211 0,525 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,049 0,009 324 250 0,755 0,181 0,031 0,067 
Taille pour âge {inférieur à -2 ET) 0,349 0,029 324 250 1,062 0,083 0,291 0,406 
Poids pour âge (inrérieur à -2 ET) 0,287 0,024 324 250 0,913 0,084 0.239 0,335 
lndtce synthétique de récondité (3 ans) 4,627 0.221 NA 1838 0,884 0,048 4,186 5,068 
Quotient de mortalité néonatale" 36,437 6,975 1253 968 1,143 0,191 22,488 50,387 
Quotient de mortalité post-néonatale 46,156 7.618 1254 968 1,284 0,165 30,920 61,391 
Quotient de mortalité infantile 82.593 11,735 1254 968 1,380 0,142 59,122 106,064 
Quotient de mortalité juvénile 52,641 8,223 1262 975 1,221 0,156 36,195 69,087 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 130,886 13.201 1263 975 1,286 0,101 104,483 157,289 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,305 0,035 203 153 1,094 0.116 0,235 0,376 
Sans instruction 0,158 0,026 203 153 1,022 0,166 0,105 0,2IO 
Instruction secondaire ou plus 0,236 0,039 203 153 l.297 0,164 0,159 0,314 
Jamais marié (en union) 0,315 0,033 203 153 1,003 0,104 0,250 0,381 
Actuellemenl marié (en union) 0,611 0,039 203 153 l,123 0,063 0.534 0,688 
Connaît une méthode contraceptive 0,968 0,003 124 93 0,175 0,003 0,962 0,973 
Connaît une méthode moderne 0,831 0.035 124 93 1,028 0.042 0.761 0,900 
A utilisé une méthode 0,355 0,023 124 93 0,540 0,066 0,308 0,401 
Utilise actuellement une méthode 0,266 0,024 124 93 0,609 0,091 0,218 0,315 
Utilise ac1uellemen1 une méthode moderne 0,024 0,015 124 93 1.059 0,606 0,000 0,054 
Utilise la pilule 0,008 0,008 124 93 1,004 1,004 0,000 0,024 
Utilise les injections 0,000 0,000 124 93 ND ND 0,000 0,000 
Utilise le condom 0.016 0,012 124 93 1,051 0,740 0,000 0,040 
Utilise la stérilisation féminine 0,000 0,000 124 93 ND ND 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,234 0,032 124 93 0,848 0,138 0,169 0.299 
Utilise le retrait 0,008 0,008 124 93 1,020 1,020 0,000 0.025 
Ne veut plus d'enfants 0,137 0,021 124 93 0,663 0,150 0,096 0,178 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,274 0,039 124 93 0,971 0.142 0,196 0,352 
Tai lie de famille idéale 7,491 0,267 175 132 1,020 0,036 6,958 8,025 

NA= Non-applicable ND Non-défini •t..es quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.11 Erreurs de sondage: Région sanitaire V, EDS RéQubligue Centrafricaine 1994/95 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur de Erreur de confiance 

Valeur type Non-pondérée Pondérée grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Résidence urbaine 0,185 0.029 832 680 2.160 0,157 0.127 0,243 
Sans instruction 0,595 0,022 832 680 1,298 0,037 0,551 0,639 
Instruction secondaire ou pJus 0,050 0.009 832 680 1.196 0,180 0,032 0,069 
Jamais mariée (en union) 0,156 0,012 832 680 0,922 0,074 0,133 0,179 
Actuellement mariée (en union) 0.745 0,016 832 680 1,042 0.021 0,714 0,777 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,731 0,018 665 543 1,026 0,024 0,695 0,766 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,758 0,0!2 665 543 0.712 0,016 0,734 0,782 
Enfants nés vivants 2,794 O,IOI 832 680 1,018 0,036 2,592 2,997 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,319 0,342 138 113 1,070 0,064 4,635 6,002 
Enfants survivants 2,294 0,075 832 680 0,911 0,033 2,144 2,445 
Connait une méthode contraceptive 0,765 0,022 620 506 1,297 0,029 0,720 0,809 
Connaît une méthode moderne 0,590 0,036 620 506 1,833 0,061 0,518 0,663 
A utilisé une méthode 0,432 0,021 620 506 1,062 0,049 0,390 0,475 
Utilise actuellement une méthode 0,160 0,013 620 506 0,900 0,083 0,133 0,186 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,024 0,006 620 506 1,008 0,257 0,012 0,037 
Utilise la pilule 0,002 0,002 620 506 0,974 0,974 0,000 0,005 
Utilise les injections 0,008 0,004 620 506 1,004 0,448 0,001 0,015 
Utilise le condom 0,008 0,003 620 506 0,781 0,348 0,002 0,014 
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,003 620 506 1,021 0,509 0,000 0,013 
Utilise la continence périodique 0,029 0,007 620 506 1,052 0,245 0,015 0,043 
Utilise le retrait 0,002 0,002 620 506 1,007 1,007 0,000 0,005 
Utilise source publique 0,882 0,079 17 14 0,978 0,089 0,725 1,040 
Ne veut plus d'enfants 0,110 0,014 620 506 l,!04 0,126 0,082 0,137 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,256 0,022 620 506 1,256 0,086 0,212 0,301 
Taille de famille idéale 6,236 0,132 678 554 1,355 0,021 5,972 6,500 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,692 0,046 380 310 1,769 0,067 0,600 0,784 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à laccouchement 0,297 0,047 380 310 1,785 0,159 0,203 0,392 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,353 0,032 337 275 1,203 0,090 0,289 0,417 
A reçu traitement SRO 0,235 0,036 119 97 0,925 0,155 0,162 0,308 
A consulté du personnel médical 0,286 0,044 119 97 1,052 0,155 0,197 0,374 
Ayant une carte de santé 0,598 0,064 97 79 1,277 0,106 0,471 0,725 
A reçu vaccination BCG 0,722 0,058 97 79 1,278 0,081 0,605 0,838 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,402 0,061 97 79 1,220 0,151 0,280 0,524 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,402 0,063 97 79 1,262 0,156 0,276 0,528 
A reçu vaccination rougeo]e 0,495 0,053 97 79 1,044 0,107 0,389 0,601 
Vacciné contre toutes les maladies 0,351 0,063 97 79 1,298 0,179 0,225 0,476 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,108 0,017 296 242 0,960 0,161 0,073 0,143 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0,345 0,036 296 242 1,276 0,!03 0,273 0,416 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,365 0,036 296 242 1,254 0,098 0,293 0,436 
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,837 0,270 NA 1906 1,240 0,056 4,296 5,378 
Quotient de mortalité néonatale • 49,206 6,053 1272 1039 0,871 0,123 37,101 61,312 
Quotient de mortalité post-néonatale 67,622 7,789 1276 1042 1,0!8 0,115 52,044 83,201 
Quotient de mortalité infantile 116,829 8,625 1277 1043 0,837 0,074 99,579 134,078 
Quotient de mortalité juvénile 41,323 6,210 1278 1044 0,868 0,150 28,902 53,744 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 153,324 I0,373 1284 1049 0,919 0,068 132,578 174,069 

HOMMES 
Résidence urbaine 0,198 0,056 252 203 2,234 0,283 0,086 0,311 
Sans instruction 0,226 0,031 252 203 1,162 0,136 0,165 0,288 
Instruction secondaire ou plus 0,159 0,032 252 203 1,404 0,204 0,094 0,223 
Jamais marié (en union) 0,246 0,031 252 203 1,138 0,126 0,184 0,308 
Actuellement marié (en union) 0,575 0,033 252 203 1,054 0,057 0,5!0 0,641 
Connaît une méthode contraceptive 0,924 0,026 145 117 1,160 0,028 0,873 0,975 
Connait une méthode moderne 0,917 0,030 145 117 1,309 0,033 0,857 0,977 
A utilisé une méthode 0,497 0,046 145 117 l,!02 0,092 0,405 0,588 
Utilise actuellement une méthode 0,214 0,028 145 117 0,827 0,132 0,157 0,270 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,034 0,014 145 117 0,912 0,402 0,007 0,062 
Utilise la pilule 0,000 0,000 145 117 ND ND 0,000 0,000 
Utilise les injections 0,000 0,000 145 117 ND ND 0,000 0,000 
Utilise le condom 0,021 0,011 145 117 0,946 0,542 0,000 0,043 
Utilise la stérilisation féminine 0,014 0,009 145 117 0,966 0,681 0,000 0,033 
Utilise la continence périodique 0,069 0,024 145 117 1,133 0,347 0,021 0,117 
Utilise le retrait 0,014 0,010 145 117 1,029 0,725 0,000 0,034 
Ne veut plus d'enfants 0,069 0,018 145 117 0,860 0,263 0,033 0,105 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,207 0,031 145 117 0,905 0,148 0,146 0,268 
Taille de famille idéale 9,419 0,449 203 163 0,991 0,048 8,521 10,316 

NA= Non-applicable ND= Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant l'enquête. 
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ANNEXE C 

TABLEAU POUR L'ÉVALUATION 
DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 



Tableau C. l RéQartition Qar âge des ménages 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'âge selon le sexe (pondéré), RCA 1994-95 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Âge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

0 499 3,8 467 3,4 36 117 0,9 155 1, 1 
1 405 3,1 423 3,1 37 118 0,9 118 0,9 
2 428 3,3 410 3,0 38 117 0,9 138 1,0 
3 449 3,5 444 3,2 39 94 0,7 119 0,9 
4 492 3,8 432 3,2 40 117 0,9 144 1, 1 
5 470 3,6 461 3,4 41 94 0,7 81 0,6 
6 534 4,1 516 3,8 42 114 0,9 105 0,8 
7 520 4,0 497 3,6 43 45 0,3 64 0,5 
8 454 3,5 444 3,2 44 68 0,5 80 0,6 
9 414 3,2 370 2,7 45 !02 0,8 94 0,7 
10 398 3,1 399 2,9 46 71 0,5 69 0,5 
li 278 2,1 285 2,1 47 76 0,6 77 0,6 
12 406 3,1 367 2,7 48 51 0,4 67 0,5 
13 336 2,6 346 2,5 49 75 0,6 114 0,8 
14 322 2,5 265 1,9 50 86 0,7 69 0,5 
15 289 2,2 270 2,0 51 56 0,4 104 0,8 
16 222 1,7 290 2,1 52 55 0,4 102 0,7 
17 205 1,6 266 1,9 53 43 0,3 83 0,6 
18 234 1,8 311 2,3 54 66 0,5 102 0,7 
19 235 1,8 217 1,6 55 72 0,6 78 0,6 
20 244 1,9 308 2,2 56 59 0,5 71 0,5 
21 164 1,3 183 1,3 57 47 0,4 64 0,5 
22 229 1,8 254 1,9 58 58 0,4 77 0,6 
23 193 1,5 230 1,7 59 48 0,4 74 0,5 
24 196 1,5 205 1,5 60 65 0,5 80 0,6 
25 242 1,9 251 1,8 61 40 0,3 62 0,5 
26 184 1,4 207 1,5 62 53 0,4 57 0,4 
27 173 1,3 192 1,4 63 45 0,3 42 0,3 
28 182 1,4 231 1,7 64 65 0,5 77 0,6 
29 154 1,2 165 1,2 65 32 0,2 59 0,4 
30 224 1,7 285 2,1 66 32 0,2 29 0,2 
31 142 I, 1 138 1,0 67 34 0,3 35 0,3 
32 165 1,3 186 1,4 68 21 0,2 28 0,2 
33 115 0,9 109 0,8 69 33 0,3 38 0,3 
34 143 1, 1 178 1,3 70+ 181 1,4 166 1,2 
35 J 95 1,5 175 1,3 NSP/ND 7 0,1 2 0,0 

Total 12995 100,0 13702 100,0 
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Tableau C.2.1 Répartition par âge des femmes éligibles et des femmes 
enquêtées 

Répartition (en%) par groupe d'âges quinquennal de la population (de fait) 
des femmes de 10-54 ans dans l'enquête ménage et des femmes de 15-49 ans 
enquêtées, et pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquêtées (pondéré), 
RCA 1994-95 

Femmes dans 
l'enquête Femmes enquêtées 

Groupe Pourcentage 
d'âges Effectif % Effectif % enquêtées 

10-14 1662 
15-19 1354 22,3 1326 22,3 97,9 
20-24 1180 19,4 1156 19,4 98,0 
25-29 1047 17,2 1030 17,3 98,4 
30-34 895 14,7 883 14,8 98,6 
35-39 706 11,6 691 11,6 97,9 
40-44 474 7,8 461 7,7 97,2 
45-49 421 6,9 406 6,8 96,6 
50-54 460 

15-49 6077 5953 98,0 
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Tableau C.2.2 Répartition par âge des hommes éligibles et des hommes 
enguêtées 

Répartition (en%) par groupe d'âges quinquennal de la population (de fait) 
des hommes de 10-54 ans dans J'enquête ménage et des hommes de 15-49 ans 
enquêtées, et pourcentage de hommes éligibles qui ont été enquêtées 
(pondéré), RCA 1994-95 

Groupe 
d'âges 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 

15-59 

Hommes dans 
l'enquête 

Effectif % 

595 
340 18,5 
298 16,2 
288 15,7 
278 15,1 
195 10,6 
134 7,3 
109 5,9 
99 5,4 
95 5,2 
95 
53 

1836 

253 

Hommes enquêtées 

Effectif 

319 
289 
273 
265 
187 
127 
106 
96 
92 

1754 

% 

18,2 
16,5 
15,6 
15,1 
10,7 
7,2 
6,0 
5,5 
5,2 

Pourcentage 
enquêtées 

94 
96,9 
94,8 
95,4 
96 
94,7 
97,2 
96,9 
96,7 

95,6 



Tableau C.3 Complétude de l'enregistrement 

Pourcentage d'infonnations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, RCA 
1994-95 

Type 
d'information Groupe de référence 

Date de naissance Naissances des 15 dernières années 
Mois seulement 
Mois et année 

Âge au décès Naissances des 15 dernières années 

Âge/Date 1 è union 1 Femmes non-célibataires 

Niveau d'instruction Toutes les femmes 

Taille à la naissance Naissances des 1-35 derniers mois 

Anthropométrie2 Enfants vivants de 0-35 mois 
Taille 
Poids 
Taille/poids 

Diarrhée dans les 2 
dernières semaines Enfants vivants de 0-35 mois 

1Sans information pour l'âge et l'année 
2Enfant non mesuré 
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Pourcentages 
d'informations 

manquantes Effectif 

6,4 12623 
0,1 12623 

0,3 1943 

0,1 4737 

o.o 5884 

12,0 1649 

4,4 2577 
4,1 2577 
4,4 2577 

2,4 2577 



Tableau C.4 Naissances par année du calendrier 

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D), et l'ensemble des enfants (E), 
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complète, rapport de masculinité à la naissance, et rapport de naissances 
annuelles (pondéré), RCA 1994-95 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 

Effectifs une date de masculinité naissances 

de naissances naissance compléte 1 à la naissance2 annuelles~ Sexe masculin Sexe féminin 

Années s D E s D E s D E s D E s D E s D E 

95 36 0 36 100,0 100,0 127.2 127,2 20 0 20 16 0 16 
94 862 64 92 99,5 96,8 99,4 98,6 143,2 101,1 205,0 136,5 198,I 428 37 465 434 26 460 
93 805 93 898 97,3 93,6 96,9 102,5 llO,I 103.2 94,0 I09,3 95,4 407 49 456 398 44 442 

92 851 I07 958 97,0 92,I 96,5 100,8 117,0 I02,5 106,4 I03,0 106,0 427 58 485 424 49 473 
91 794 115 909 97,1 90,5 96,3 98,1 134,0 102.0 93,7 79.6 91,6 393 66 459 401 49 450 

90 845 181 1026 94,6 86,I 93,I 109,2 94,0 106,4 104,6 124,8 107,7 441 88 529 404 93 497 
89 821 175 996 94,6 85,5 93,0 103,I 136,6 108,3 97,2 95,4 96,9 417 IOI 518 404 74 478 

88 844 186 1030 92,7 83,9 91,1 106,4 105,6 106,3 106,0 113,6 107,3 435 96 531 409 91 500 
87 772 153 925 91,4 82,7 89,9 105,5 143,4 l I0,9 97,8 89,6 96,4 396 90 486 375 63 438 

86 734 155 889 94.4 88,6 93,4 91,6 124,8 96,6 351 86 437 383 69 452 
91-95 3347 379 3726 97,8 92,8 97,3 100,2 124.2 I02,4 1676 210 1885 1672 169 1841 
86-90 4015 851 4866 93,5 85,3 92,1 I03.2 118,2 I05,7 2040 461 2501 1975 390 2365 
81-85 2865 592 3457 93.3 87,4 92.3 103,5 103,4 103,5 1457 301 1758 1408 291 1699 
76-80 1831 483 2314 93,I 84,6 91.3 100,6 114.2 103,3 918 257 1175 913 225 1138 
<76 1969 679 2649 91,2 81,6 88.7 102,6 88.0 98,7 997 318 1315 972 361 1333 

Ensemble 14028 2984 17012 94,I 85,7 92.6 I02,I I07,7 103,1 7088 1547 8635 6940 14:'7 8377 

1Mois et année de naissance déclarés 
2(Nm/Nr)x 1 OO, où Nm est le nombre de naissance masculines et Nf le nombre de naissances féminines 
3[2N/(Nx_ 1+Nx+i)Jxl00, où Nx est le nombre de naissances de l'année x 
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Tableau C.5 Enregistrement de l'âge au décès en jours 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de 1 mois, 
selon l'âge au décès en jours, et pourcentage de décès néonatals survenus, 
d' aprés les déclarations, aux âges de 0-6 jours, par période de cinq ans 
précédant l'enquête, RCA 1994-95 

Années précédant l'enquête 
Âge au décès Ensemble 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

< 1 37 47 24 19 126 
1 39 43 27 15 124 
2 24 33 23 8 88 
3 13 25 12 12 62 
4 17 5 9 5 36 
5 5 7 6 7 25 
6 5 3 5 1 14 
7 27 26 16 9 77 
8 3 3 5 3 13 
9 2 5 1 JO 
JO 2 5 9 
li 1 0 0 2 3 
13 2 0 2 0 4 
14 li 12 JO 7 40 
15 6 5 14 
16 0 3 
17 0 0 2 
18 2 4 
19 0 2 0 3 
20 0 0 0 1 
21 4 4 2 2 12 
22 0 0 2 3 
24 1 0 3 
29 0 0 0 
30 0 0 0 
Ensemble 0-30 196 228 154 10! 679 
% néonatal 

précoce1 71,2 71,7 68,9 65,7 70,0 

10-6 jours/0-30 jours 
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Tableau C.6 Enregistrement de l'âge au décès en mois 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de deux ans, 
selon l'âge au décès en mois, et pourcentage de décès survenus, d'aprés les 
déclarations, à moins d'un mois, par période de cinq ans précédant l'enquête, 
RCA 1994-95 

Années avant l'enquête 
Âge au décès Ensemble 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<I mois 1 196 228 154 101 679 
l 22 30 20 18 90 
2 31 32 18 19 100 
3 39 47 30 20 137 
4 30 25 17 12 83 
5 21 33 16 9 79 
6 26 29 19 11 85 
7 21 20 14 11 67 
8 10 26 17 11 64 
9 10 15 21 8 53 
10 4 12 6 3 25 
11 14 1 6 4 24 
12 15 19 8 12 54 
13 10 13 14 10 48 
14 7 13 13 8 41 
15 11 18 7 8 44 
16 1 6 4 3 15 
17 7 5 2 2 16 
18 4 8 5 4 21 
19 1 1 0 3 
20 3 4 3 0 10 
21 l 2 0 0 3 
22 1 0 0 2 
23 3 2 0 6 
l an2 5 6 6 4 21 
Ensemble 0-11 425 499 337 226 1487 
% néonatal3 46,l 45,7 45,6 44,9 45,7 

1Y compris les décès survenus à moins d'un mois, déclarés en jours 
2 Âge au décès déclaré et 1 an au lieu de 12 mois 
3Moins de 1 mois/moins de l an 
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Tableau C.7 Enregistrement de l'âge au décès en mois 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de deux ans, 
selon l'âge au décès en mois, et pourcentage de décès survenus, d'après les 
déclarations, à moins de un mois, par période de cinq ans précédant l'enquête, 
RCA RS V 1994-95 

Années avant lenquête 
Âge au décès Ensemble 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<I mois1 24 28 16 11 78 
1 2 3 2 1 8 
2 7 2 5 15 
3 6 7 2 16 
4 3 1 2 1 7 
5 2 1 5 1 9 
6 2 2 2 2 7 
7 4 6 2 2 15 
8 4 5 2 1 12 
9 2 3 3 2 11 
IO 0 1 0 2 
li 1 0 l 0 2 
12 0 0 0 1 1 
13 2 3 3 1 9 
14 1 0 0 0 1 
15 0 2 1 1 3 
18 0 0 2 
19 0 0 0 1 
20 0 0 0 1 
23 1 1 0 0 2 
1 an2 2 2 1 2 7 
Ensemble 0-11 57 60 42 23 181 
% néonatal3 41,4 46,6 37,3 46,4 42,8 

1 Y compris les décès survenus à moins de l mois, déclarés en jours 
2 Âge au décès déclaré et 1 an au lieu de 12 mois 
3Moins de 1 mois/moins de 1 an 
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CALENDRIER DES OPÉRATIONS 

Activités 

Échantillonnage 

Révision et Traduction des 
questionaire et rédaction 
des manuels 

Mise à jour 
de l'échantillon 

Sélection des ménages 

Formation et terrain 

Finalisation et impression 
des questionnaires et manuels 

Formation des agents 
de terrain 

Saisie et apurement 
des données 

Rapport préliminaire 

Tabulation 

Analyse et révision 
du rapport 

Séminaire local de 
finalisation 

Publication du 
rapport 

Séminaire national 

Date prévue 

Juillet 1993 

Novembre 1993 
Janvier 1994 

Janvier-Mars 1994 

Avril 1994 

Mars 1994 

Mars-Avril 1994 

Juin 1994 

Juin-Déc 1994 

Décembre 1994 

Janvier-Mars 1995 

Mars-Mai 1995 

Juin-Août 1995 

Octobre 1995 

Date d'exécution 

Juillet 1993 

Janvier-Avril 1994 

Février-Juin 1994 

Avril-Juin 1994 

Avril-Mai 1994 

Mai-Août 1994 

Août-Septembre 1994 

Septembre 1994 
Mars 1995 

Avril 1995 

Avril-Juin 1995 

Juin-Septembre 1995 

Octobre 1995 

Novembre 1995-Janvier 1996 

Avril 1996 



ANNEXE F 

QUESTIONNAIRES 

- i.,'1 i -



~I • • 

MINISTERE DES FINANCE2~ .. DU PLAN ET 
DE LA COOPERATION INTJ:O.K111ATIONALE 

RE~UBLIQU~ C~NTRAFRICAINE 
unité - D1gn1té - Travail 

confidentiel 

NOM DE LA 

EN8UETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
UESTIONNAIRE MENAGE 

IDENTIFICATION 

PREFECTURE . ......•••.••............•...........•• 

SOUS-PREFECTURE .•••............•.••..........••.........•.• 

COMMUNE • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

CODES 

1 1 1 

URBAIN/RURAL (urbain-1, rural .. 2) ••••••••••••••••••••••••••• D 
NUMERO DE GRA.PPE • .....•.•..•••.•...•..•••.•••....•.•••••.•. 

VILLAGE/ QUART! ER •••••..........•..•••..•.......•.••......•. 

NUMERO DU MENAGE •••.......•.•.••...•......•••.••.....•.•.•. 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

~ ENQUETE HOMME: 

NUMERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE 
POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

VISITES D'ENQUETRICE 

1 OUI 

1 

1 2 3 VISITE 

DATE JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM DE L'ENQUETRICE NOM 

1 1 l 

! 1 1 

2 NON 

FINALE 

RESULTAT** RESULTAT 
~ 

PROCHAINE DATE iiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii NOMBRE TOTAL 
D VISITE: HEURE 

111m1mmmm1mm1 
DE VISITES 

**CODES RESULTAT: TOTAL 
1 REMPLI DANS LE 
2 TOUS LES MEMBRES DU MENAGE SONT ABSENTS ou IL N'Y A MENAGE 

PAS DE PERSONNE COMPETENTE AU MOMENT DE LA VISITE 
3 MENAGE ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE TOTAL DES 
4 DIFFERE FEMMES 

1 1 1 5 REFUSE ELIGIBLES 
6 LOGEMENT VIDE ou PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT TOTAL DES 
8 LOGEMENT NON TROUVE HOMMES 1 1 1 9 AUTRE ELIGIBLES 

(PRECISER) 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS .••••...•..•••••..••.•....•.•.•••..... § LANGUE DE L'INTERVIEW** 

INTERPRETE: OUI (""1) I NON (=2) 

** CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 2 SAN GO 3 AUTRE 

SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAISI 
BUREAU PAR 

NOM 
1 1 1 

NOM 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 DATE DATE 

., 
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TABLEAU DE lilEllAGE 
Mllfnt__..t nous voudrf~ dn r-.far-'lt• sur ln peraomes quf viwnt hlbltuell_,t derw votre.._.. ou qui hlbltent chez v.a ectuell_,t • 

•• RESIDENTS llAllTlELS IEll AVEC LE IESIDEllCE SEXE AGE EDUCATICll UVIE ET ltESIDEllCE DEI PAREITS ELlll· ILltU • 
ET VISITEURS CHEF DE PŒJR LES PEltSOllllES DE llU.S DE 15 MS llLITE llLITI 

llEllAGE* SI AGE DE 5 AIS OU PLUS - -
s• fl VOia pl•n, Quel Ht le (llCll) (NOf) (Ilot) Quel (llCJO SI A FRElll.EllTE ECOLE Est·ce ...- SI EN VIE E1t·ce .,._ SI El VIE EllT<UER UTOURElt 
donnez-moi le ne:. lien de vl t· il •-t·fl est· Age. •-t-11 l• .tre le père LE LE 
des persomes qui perenté de /elle /elle Il de (Ilot)? /elle Quel est le SI AGE biologi .... Est-ce blolomi...- Est·ce IUEl.O IUERO 
vivent habftuelte- (llCIO •vec Ici dormi sexe fré- pllM h&tt DE llOlllS de (ll(Jt) .... l• de (llCll) ...- le DE LIGIŒ l>E LIGNE 
--t dans votre le chef de d'h•- ici li 1111s· 4'J111té niveau DE est .tre bio- est ptre bio- DES DES 
lll!naile et des aénage? bltude? nuit culin l'éco· d'études 25 ANS toujours logi .... toujours logi .... FEMMES llCIMS 
Invités qui ont der· ou le? .... (llCll) en vie? de (NOf) en vie? de (llCIO Ell&I • ELIQI • 
pessé l1 nuit der· nitre? félli· 1 atteint? (llCll) vit vit BLES ILES 
nitre icf, nin? v•·t·il dena ce dans ce PŒJR PŒJR 
en coaiençant per le Quel est /elle 116nete? lllénage? 'EllCIUE· ~ 'ENCIUE-
chef de lllénage. 11 demlàre encore à SI OUI: SI OUI: TE TE 

clisse...- l 1école? Quel est OU.l est lllDIVI- lllDIVI· 
(Ilot) • son nm? son nm? OUELLE DUEL LE 
ach.W à ce INSCRIRE INSCRIRE 
niveau?- IUERO DE LE IUERO 

LIGIE DE DE LIGllE 
LA MERE DU PERE 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12> (13) (14) (151) (15b) - -(lll NOll ~I llOll H , EN ANS. ~I llOll 111 VEAU CLAS. OUI llOll Clll 11011 NSP OUI llOll llSP 

01 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 8 m 1 2 a m 01 01 - -
02 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 IS m 1 2 8 m 02 02 
- -

03 LITJ_ 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 8 m 1 2 8 m 03 03 
- -

04 m 1 2 1 2 , 2 m 1 2 nnl , 2 1 2 8 m 1 2 IS m 04 04 
..__ 1---

os - m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 IS m 1 2 8 m 05 os 

06 m 1 2 , 2 1 2 m 1 2 nrT 1 2 1 2 8 m 1 2 8 m 06 06 -
07 m 1 2 1 2 , 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 8 m 1 2 8 m 07 07 

- -
08 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 8 m 1 2 8 m 08 08 

- .....__ 

09 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 nrr 1 2 1 2 8 m 1 2 8 m 09 09 
- -

10 rn r 2 1 2 1 2 rn 1 2 DIT 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 10 10 



SUITE DU TAILEAU DE MENAGE - -
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (1) - ~ 

001 NON WI NON Il f Eli AIS. Il.li NON 

11 m 1 2 1 2 1 2 
.....__ m 1 2 

12 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 - ,...___ 

13 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 - -
14 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 - -
15 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 -
16 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 

>------ -
17 m 1 2 1 2 1 2 m 1 2 - -
18 ITl 1 2 1 2 1 2 ITl 1 2 

COCHER ICI SI UllE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D 

Juste pour être sûre que j'ai irie liste c01111plète: 

1) Y a-t-il d'autres persl.llTIH telles que des petits enfants ou des 
nourrissons que nous n'avons pas portés sur la liste? 

2) De plus, y-e-t·il d'autres persomes CfJÎ ne sont peut·être pas 
~es de votre fa111ille tels que des danestiques, des 
locataires ou des amis CfJÎ vivent habituellement ici? 

3) Avez-vous des invités ou des visiteurs t~raires CfJÎ sont chez 
vous, ou d'autres personnes ciui ont dormi ici la nuit dernière? 

* COOES POOR Q.3 
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE 
01= CHEF DE MENAGE 05= PETIT·FILS !lJ ·FILLE 09= CO-EPOUSE 
02= FEMME !lJ MAR 1 06= PERE !lJ MERE 
03= FILS !lJ FILLE 07= BEAU-PERE !lJ BELLE-HERE 
04= GENDRE !lJ BELLE·FILLE 08= FRERE .!l.I SOEUR 

10= NEVEU · NIECE 
11= AUTRES PARENTS 
12= SANS PARENTE 
98= NSP 

(9) 

111 VEAU Cl.AS. 

n11 
n11 
n11 
n11 
n11 
n11 
n11 
nrr 

( 10) (11) (12) (13) (14) (15•) 

WI NON WI NON llSP WI llOM llSP 

1 2 1 2 1 m 1 2 1 m 11 

1 2 1 2 1 m 1 2 1 m 12 

1 2 1 2 a m 1 2 a m 13 

1 2 1 2 a m 1 2 a m 14 

1 2 1 2 a m 1 2 a m 15 

1 2 1 2 a m 1 2 5 m 16 

1 2 1 2 8 m 1 2 5 m 17 

1 2 1 2 5 rn 1 2 5 rn 11 

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES []] 

NOMBRE TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES 

Il.Il c:::J..........111SCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU 

Il.II c:::J..........1NSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU 

Il.li c:::J..........1NSCRIRE CHAC1JN(E) DANS LE TABLEAU 

CLASSE: 
** COOES POUR 0.9 

NIVEAU D'EDUCATIOI: 
1= PRIMAIRE 
2= SECONDAIRE 

OO=MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE 
98=NSP 

l= SUPERIEUR 
8= NSP 

***Ces questions concernent les parents biologiques de l'enfant. Noter OO si les parents ne sont pas membres du ménage. 3 

(15b) 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

[]] 

llON D 

NOi D 

llON D 



16 

Il 

19 

CIUESTIOllS ET FILTRES 

D'où provlont l 'e8U - bolvont ln -rn de votre ..._, 

C...,lon de t- f8Ut·il pour eller là·bH, prendre de 
l t eeu et revenir? 

-l genre de tollettH y •-t-il clona votre ""'"ee? 

o.,,. votre Mnaee, •vez-voua7 

L'6lectricit'7 
Une rodio? 
un. t616vi1ion? 
Lo t6léphono7 
un r6frieer•teur7 

CODES A 

EAU DU ROlll NET 1 
IOlllllET DANS LE 

LOGEllENT/COLia •••••••••••••• 11--.18 
IOlllNET PUILIC ••••••••••••••• 12 1 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT /CWR •••••••••••••• 21--.18 
PUITS A L'EXTERIEUR DE LA CWR 

PUITS SIMPLE. •••••••••••••• 22 
FDIAGE/POMPE. •••••••••••••• 23 

EAU DE SUR FACE 
SWllCE ••••••••••••••••••••••• 31 
RIYIERE/RUI SSEAU ••••••••••••• 32 
MARE/LAC ••••••••••••••••••••• 33 
IARllAGE •••••••••••••••••••••• 34 

EAU DE PLUIE. •••••••••••••••••• 41--.18 
CNllOll CITERNE ••••••••••••••••• 51 1 
EAU EN llQJTEILLE. •••••••••••••• 61--18 
AUTRE 96 1 

(PRECISER) 

MINUTES •••.•.•.•••••••• ITJJ 1 
SUR PLACE. .••••••.•.•••.•••••• 996 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE ••••• 11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN ••••••• 12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES CLOTUREES ••••• 21 
FOSSE/LATRINES NOll CLOTUREES.22 

PAS DE TOILETTES/NATURE. ••••••. 31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

WI NOll 

ELECTRICITE •••••••••••••••• 1 
RADIO •••••••••••••••••••••• 1 
TELEVISIOll •.••••••••••••.•• 1 
TELEPHOllE ••••••••.••••••.•. 1 
REfRUiERATEUR •••••••••••••• 1 

20 D- votre ...,.119, c...,ien de pik•• utilisez-voua pour 1 PIECES •••••••••••.•••••••• ITJ 
dorai r? 

210 PlllllCIPAL MATERIAU DU TOIT. 

ENREGISTRER L 'OllSERYATIOll. 

21b PRINCIPAL MATERIAU DU -· 

EllltEG 1 ST RER L 'OllSERYAT 1 Oii. 

21c PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER. 

22 

23 

ENREGISTRER L 'OllSERVATIOll. 

Y-o-t-i l -lqu'"' de votre ""'"e• qui poHèdo: 

Une bicyclette? 
un. ~lotte ou 100tocyclotte? 
un. pl r011U9? 
Une voiture? 

flkMl type de ael utilisez-voua pour f•ire l• cuisine 
dor18 votre""'"'"' 

(DEllAllDER A VOIR LE PAQUET) 
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TO 1 T NATUREL 
BAMBW ••••••••••••••••••••••• 11 
PAILLE ••••••••••.•••••••.•••• 12 

TOIT FINI 
BETOll ARME. .•.••••••••.•••••. 21 
TOLE. ••••••••••••••••••••••.• 22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

K.IR NATUREL 
TERRE BATTUE ••••••.•••.•.•••• 11 

K.IR S<MIAIRE 
BRIQUE DE TERRE ..•••••••.•••• 21 
PLANCHE. ••••••••••••••••••••• 22 

K.IR FINI 
PARPAING DE CIMENT. •••.•••••• 31 
BRIQUE CUITE •••••••••••••••.. 32 

AUTRE ___________ 96 

(PRECISER) 

PLANCHER NATUREL 
TERRE •••••••••••••••••.•.•••• 11 

PLANCHER S~IRE 
PLANCHE •••••••••••••••••.•••• 22 

PLANCHER FINI 
CARREAUX ••••••••••••.•••••••• 31 
CIMENT •••••••.••••••••••.••• • 32 

AUT~ % 
(PRECISER) 

WI NON 

BICYCLETTE •••.••••.•••••.•. 1 
NOllYLETTE/MOTOCYCLETTE ••••• 1 
PIROGUE .••••••••••••••••••• 1 
VOITURE ••••••.••••••••••••• 1 

SEL LOCAL. •••••••••••••••••••.• 01 
SEL EllllALLE IODE ••••••••••••••• 02 
SEL EMBALLE NOll·IODE ••••••••••• 03 
SEL POUR LES ANIMAUX ••••••••••• 04 
SEL NOll D 1 SPOll l BLE ••••••••••••• 05 
AUT~ % 

(PRECISER) 



MINISTERE DES FINA~CES~ .. DU PLAN ET 
DE LA COOPERATION INTEKNATIONALE 

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE 
Unité - Dignité - Travail 

Confidentiel 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

IDENTIFICATION 

CODES 
NOM DE LA PREFECTURE .•........•.•......•................... 

1 1 1 
SOUS-PREFECTURE ...............•............................ 

COMMUNE ................................•....... · · ....... · · · 
URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... D 
NUMERO DE GRAPPE ........................................... 

1 1 1 1 

VILLAGE/QUARTIER ........................................... 

NUMERO DU MENAGE ............................... ······· .. ··· 
1 1 1 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME 
1 1 1 

VISITES DE L'ENQUETRICE 

1 2 3 DERNIERE VISITE 

DATE JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM DE L'ENQUETRICE NOM 
RESULTAT RESULTAT 

PROCHAINE DATE - NOMBRE TOTAL 
VISITE: DE VISITES 

HEURE ·'<'·:·: .·::::::<i~== 
CODES RESULTAT 

1 COMPLETE 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Spê~H!E:!l") 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ..............•....................... 

LANGUE DE L'INTERVIEW 

INTERPRETE: 

CODES LANGUE: 

SUPERVISION 

NOM ------
DATE 

OUI (=l) / NON (=2) 

1 FRANCAIS 

CONTROLE TERRAIN 

NOM ------
DATE 

275 

2 SANGO 3 AUTRE 

CONTROLE 
BUREAU 

1 1 1 

~ 

D 



SECTION 1. CARACTERISTIQUES SQÇJO·DENOCRAPHIQUES PES ENQUETEES 
PASSER 

N" 1 QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES 1 A 

101 ENREG l ST RER L'HEURE HEURE. ••••••••••••••••••••••• EB 
MINUTES •••••••••••••••••••••• 

Pour comœncer, je voudrai• voua poser quelque• que1tions sur 1 
voua·lllêlne et votre lllénege. La plus grande putie des 1Z premières 
arnées de votre vie, avez.-voua vécu à Barliui ou La'W •utre capitale, 
dana une vil le ou dans un vil lage7 

BANGUI/UNE AUTRE CAPITALE ••••••••• 1 
AUTRE VILLE ••••••••••••••••••••••• z 
VILLAGE ••••••••••••••••••••••••••• 3 

103 

104 

105 

106 

107 

103 

Depuis contiien de tewps habi tei·vous de façon continue 
• (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE )7 

1 

Juste avent de vous installer ici, evez·voua vku •Bangui ou dans 
une autre capitale, dans une autre ville ou dllna un village? 

En quel mois et quel le aMée êtes-vous née? 

1 Quel âge aviez-vous à votre dernier af'Y'liversaire? 

COMPARER ET CORR l GER 105 ET /OU 106 Sl 1 NCOHERENTS 

1 Avez-vous fr6quenté l 'école7 

Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez 
atteint: priMire, secondaire ou supérieur? 

1091 Quel le est la dernière (classe, année) que vous avez 
achevée à ce ni veau? 

AGEE DE MOINS DE 25 ANS lî AGEE DE 25 ANS OU PLUS 

ANNEES ••••••••••••••••••••••• rn 1 
TOUJOURS ••••••••••••••••••••••••• 95 1 
VISITEUSE •••••••••••••••••••••••• 96 -1-105 

BANGUI/UNE AUTRE CAPITALE ••••••••• 1 
AUTRE VILLE ••••••••••••••••••••••• z 
VILLAGE ••••••••••••••••••••••••••• 3 

MO!S ••••••••••••••••••••••••• [IJ 
NSP MOIS ••••••••••••••••••••••••• 98 

ANNEE ..••••...••••.•.••••...• rn 
NSP ANNEE •••.••••••.••••••••••••• 98 

AGE EN ANNEES REVOLUES •.••••• rn 
OU! •.•••.•.••••••••••••.•••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••• • 2 --.114 

1 

PRIMAIRE •••••••••••••••••••••••••• 1 1 
SECONDAIRE ••••••••••••••••••••••• • 2 
SUPER 1 EUR ••••••••••••••••••••••••• 3 

1 CLASSE/ANNEE. •••••••••••••••• rn 1 

110 1 VERIFIER 106: 

------------------~----------------------------------.... n~~------------.. 111 

111 1 Est-ce que vous allez à l'école actuellement? 

112 Quel le est la raison principale pour laque! le vous avez arrêté 
d'aller à l 'école7 

OUl ••••••••••••••••••••••••••••••• 1 --.113 
NON •••••••••••••••••••••••••••••• • 2 

TOMBEE ENCE !NTE •••••••••••••••••• 01 
S'EST MARIEE ••••••••••••••••••••• 02 
POUR GARDER DES PETITS ENFANTS ••• 03 
FAM! LLE AVAi T BESOIN D'AIDE 

DANS LA FERME OU ENTRE PR l SE. •• 04 
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS •••••• 05 
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT •••••••• 06 
ET Al T SUFF l SAMMENT SCOLAR l SEE •••• 07 
ECHEC A L'ECOLE. ••••••••••••••••• 08 
N'AIME PAS L'ECOLE ••.•••••••••••• 09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN ••••• 10 
N'A PAS D'ACTE DE NA!SSANCE ••.••• 11 

<PRECISER) 
NSP ••••••••••••••••••••••••••.•.• 98 

1131 VERIFIER 103: 
PRIMAIRE n SECONDAIRE n 

~;.. ..... ou~~S~U~P~ER~l~E~U:R~~:ï;;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï;ï~1~15~.I 
114 

115 

116 

Pouvez-voua lire et c°""rendre une lettre ou un journal 
facilement, avec difficulté ou pas du tout 

Avez-voua l'habitude de lire'-"' journal ou la"I magazine, au moins 
une fois per •-ine7 

Avez-vous l'habitude d'écouter la radio, au 1ROins ISle fois par 
aemaine? 

1171 Avez·voua l'habitude de regarder la télévision, au 1110ins une fois 
par Setll8 i ne7 
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FAC! LEMENT •••••••••••••••••••••••• 1 1 
AVEC DIFF!CULTE. •••••••••••••••••• 2 
PAS DU TOUT ••••••••••••••••••••••• 3 --.116 

OU! •.••••••••••••••••••••••.•••••• 1 

NON •••••••••••••••••••••••.•••••• • 2 

OUI ••••••••••••••••••••••••.•••••• 1 

NON •••••••••.••••••••••••••••••••• z 
OUI ••••.•••••••••••••••••••••••••• 1 

NON ••••.•••••••••••••••••••••••••• z 



N" QUESTIONS ET FILTRES 

118 Quelle eat votre rel i gion7 

119 Quelle eat votre ethnie? 

CCllES 

CA TllOl. IQUE •••••••••••••••••••••••• 1 
PllQTESTAliTE ••••••••••••••••••••••• i! 
llJSULMAllE ••••••••••••••••••••••••• 3 
AlilM!SME •••••••••••••••••••••••••• 4 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

HAOUSSA .......................... 01 
SARA ••••••••••••••••••••••••••••• Oi! 
Mll<l.IM •••••••••••••••••••••••••••• 03 
CBAYA •••••••••••••••. , ••••••••••• 04 
MANDJIA .......................... 05 
llANOA .......... , ............... , .06 
llCBAIU. ·BANTOU •••••••••••••••••• , • D7 
T AKOMA • SAllGO ••••••••••••••••••••• D8 
ZANOE·NZAICARA •••••••••••••••••••• 09 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 
1 A 

VElll FIER 0.4 l>AliS tE QUESTIOllllAIRE MENAGE 1 
L 'ENQUETEE ll'EST Il L 1EllllUETEE EST RESIDENTE ~ 

PAS RESIDENTE ..,.., ·----------------------~L__J-;;;iiiiiïiiiiiïiiiiiïi:ï"i:20:.:1.1 

120 

.. _ ... 11111 .. 111111111111111----v• 
121 Maintel'lllnt je youclrais voua poaer quelquoa quutiona 

sur l 'endrolt où vous Yivez habltuell_..t. 

llivez·vOUll habituellement 6 Bal'lQui ou dans une autre capitale, 
dans une .autre Yil le ou dans IA'I village? 
SI VILLE: o- quelle ville vivez-vous?------------­

(NOM DE LA VILLE) 

122 Dena quel le préfecture 11iyez·110Us habituel 1-nt? 

123 

125 

Maintenant je YOUdrais \IOU8 poser quelques questions 
sur le IMnaee dans lequel \IOUe viwi habituell_..t 

D'où proYient l'eau que bciYent les -.t>res de votre 
llénage? 

Coni>ien de te111p& faut-il pour aller là·bas, prendre de 
L •.au et reveni r7 

Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre Ménage? 

277 

BAllCUl/AUTIE CAPITALE. ............ 1 
AUTRE VILLE •••••••.•••••.••••••••• 2 
VILLAGE ........................... J 

OMBEL LA· MPOICO •••••••••••••••••••• 01 
LOBATE. •••••••••••••••••••••••••• 02 
IWIBERE ·KADE 1 .................... 03 
SANGHA·MBAERE •••••••••••••••••••• 04 
llAllA·IWIBERE ..................... 05 
OUHAM·PENOE ...................... 06 
OUHAM ............................ 07 
KENO ............................. 08 
NANA·GR!BIZI •••..••..•••••••••••• 09 
BAMINCUI ·BANGORAN •••••••••••••••• 10 
OUAKA •••••••••••••••••••••••••••• 11 
BASSE ·KOTTO ...................... 12 
MBOMOU ........................... 13 
HAUTTE·KOTTO ..................... 14 
HAUT·MBOMOU ...................... 15 
VAKAGA ........................... 16 
BANGUI ........................... 17 
ETRANGER ••••••••••••••••••••••••• 18 

EAU DU ROllNET 
ROllNET DANS LE 1 

LOGEMENT/COUR •••••••••••••••• 11 ___,.125 
ROOINET PUBLIC ................. 12 1 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LA COUR .............. 21 --..125 
PUITS A L'EXTERIEUR DE LA COUR 

PUITS SIMPLE ................... 22 
FORAGE/POMPE., ................. 23 

EAU DE SURFACE 
SOURCE ......................... 31 
R l VI ERE/RU! SSEAU ••••••••••••••• 32 
MARE/LAC ••••••••••••••.•••••.•• 33 
BARRAGE •••••••••••••••••••••••• J4 

EAU OE PLUIE ..................... 41 ___,.125 
CAMION CITERNE ................... 51 1 
EAU EN BOUTEILLE ................. 61 --..125 
AUTRE 96 1 

(PRECISER) 

MINUTES ............... • I l 1 11 
SUR PLACE ••••• , ••••••••••••••••• 996 

CHASSE 0 1 EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE ....... 11 
CllASSE D'EAU EN C~N ......... 12 

FOSSE/LA TR 1 NES 
FOSSE/LATRINES CLOTUREES ••••••• 21 
FOSSE/LATRllES NON 

CLOTUREES •••••••••••••••••••• 22 
PAS DE TOILETTES/NATURE ••••.••••• 31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

2 



w• 

1Z6 

QUb llONS ET f 1 L TRES 

118"8 votre ..tn.11e, avez-voua? 

L'électricité? 
Une radio? 
Une télèvildan7 
Le téléphone? 
un réfr i gerateur7 

127A PRlllClPAL MATERIAU DU TOH. 

Pouvez-voua décrire le toit de votre mei~on7 

1278 PRINCIPAL MATERIAU DU MUR. 

Pouvez·vou11 décrire le mur de votre meison7 

127C PRINCIPAL MATERIAU OU PLANCHER. 

128 

Pouvez-voua décrire le plancher de votre maison? 

T·a·t· il quelqu'un de votre tnénage qui possède: 

Une bicyclette? 
une mobylette ou motocyclette? 
Une pi ro11ue7 
Une voi ture7 

278 

PASSER 
COOES 1 A 

OUI llON 

ELECTRICITE •••••••••••• , ••••• 1 
RADIO ........................ 1 
TELEVISION ................... 1 
TELEPHONE .................... 1 
REFRlliERATEUR •••••••••••••••• 1 

TO! T NATUREL 
BAMBOU ••••••••••••••••••••••• 11 
PAILLE ....................... 12 

TOl T Fllll 
BETON ARME ................... 21 
TOLE •••••••••••••••.•••••••• • U 

AUTRE ___ ~~~----96 
(PRECISER) 

MUR NATUREL 
TERRE BATTUE. ................ 11 

MUR St»!MA 1 RE 
BRIQUE DE TERRE .............. 21 
PLANCHE ...................... 22 

MUR FINI 
PARPAING DE CIMENT. •••••••••• 31 
BRlllUE CUITE. ................ 32 

AUTRE--------~· 
(PREC l SER) 

PLANCHER NATUREL 

96 

TERRE •••••••••••••••••...•••• 11 
PLANCHER SOMMA! RE 

PLANCHE .....................• 22 
PLANCHER f 1H1 

CARREAU~... • • • • • • • •..••••••• 31 
C!MENT ...•.....•...........• 32 

AUTRE __ -c===----96 
(PRECISER) 

2 
2 
z 
2 
2 

OUI NON 

BICYCLETTE ................... 1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE ••••••• 1 
PIROGUE ..................... 1 
VOi TURE. .................... 1 

2 
2 
2 
2 

________ ._ ___________ _ 
3 



201 

202 

SECTIOll 2. REPRODUCTIOll 

QUESTIOllS ET fil TRES 

1 
M•intenant, i• voudrais v- pour dea queatl- - lu enfenta 

que vous avez - dans votre vie. Avez·vous deS enfenta ? 

1 
Avez·vous des fila ou des fil Lea qui 

avec vous? 

habitent actuell--.t 

203 COOlbien de fila habitent avec voua? 

204 

205 

206 

Et caat>ien de fil ln habitent avec voua? 

Sl AUCUN(E), llOTER •oo•. 

l 
Avez·vous des fila ou des filles qui aont vivent& •ia qui 

n'habitent pu actuell-nt avec voua? 

COlllbien avez-voua de fils vivants qui n'habitent pas avec vous? 

COlll:iien avez·vous de fil les vivantes qui n'habitent pas avec vous? 

SI AUCUll(E), NOTER •oo•. 

Avez·vous eu.., fil& ou une fille né(e) vivant(e), 11111is décédé(e) 
par la suite? 

SI NON INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou donné signe de vie 
Mis qui n'a survécu que quelques heures ou quelques jours? 

207 ccat.i en de vos fils sont décédés? 

Et cOIRbien de vos fil Les sont décédées? 

SI AUCUll(E), NOTER 1 00•. 

COOES 
PASSER 

1 A 

CIUl •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 ._206 

1 
Wl. •••..•••••...•••••••.•..•••.••• 1 1 
NON ................................ 2 ._204 

1 

FILS A LA MAISON .............. EE 
FILLES A LA MAISON •••••••••••• 

OU!. ••••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 ._206 

1 

FILS AILLEURS ................. EE 
F 1 LLES AIL L El!RS ••••••••••••••• 

001 .•....••••.•.....••••.....•••.• 1 

1 
-2oa NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

1 

FILS OECEOES •••••••••••••••••• EE 
FILLES DECEDEES .............. . 

2081 FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205 ET 207 ET INSCRIRE LE TOTAL. I TOTAL ••••••••••••••••••••••••• rn 1 
SI AUCUN(E), NOTER 100 1 • 

209 VERIFIER 208: 

Je voudrais itre sûre d 1 avoir bien C°"'1ris: vous avez eu 
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-ce bien 
exact? 

D o_ INSISTER ET 
OUI NON CORRIGER 201·208 

1 ET PASSER A 210 

210 VERIFIER 208: 
AU MOINS 

? 
AUCUNE n 

UNE NAISSANCE 
NAISSANCE 1 

4 
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211 Maintenant, je voudraia vous parler de vos naissances, qu'elles 
naia•ance que voua avez eue. 

soient encore vivantes ou non, en conmençent par la pre111ière 

INSCRIRE A 212 LE NOM OE TWTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUK ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES 

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221 
SI VIVANT: 1 VIVANT SI DEC:EDE(E): 

Quel noM a été Par•i OlllO En quel mois (NOM)aat- Quel âge {NOM) vit Quel âge a11ai t ·il/ SOUSTRAIRE Y-a-t·il 
donné à votre ces nai•· est·ce et quel le il/el la aveit (NC»I) il/elle el le quand il/el le L'ANNEE DE d'autres 
(pr•ier, sui· S&ncH, garçon al"Y'lée est enc;ore à son vec voua Ht mort? AISSANCE OE naissance 
11ant ) enfant 1 y· avait- ou une né(e) (NOM)? en via? dernier CNC»I) DE entre 

il dea fil le? nniversai re? SI 11 1 AN",INSISTER: L'ANNEE DE (NC»I) et 
juœ-? Quel age avait LA NAISSANCE (NOM DE 

INSISTER: INSCRIRE (NOM), en mois? RECEDEIHE L'ENFANT 
Quelle est sa L'AGE EN PRECEDENT) 
date de nais- ANNEES INSCRIRE EN JOURS EST·CE 
sance? REVOLUES SI MOINS D'UN MOIS, QUE LA 
ru: En quelle EN MOIS SI MOINS 01 FFERENC:E 
aaiaon Ht·il/ DE 2 ANS, OU EN EST 4 ANS 
el le né(e)? ANNEES. OU PLUS? 

~ SIMP ••• 1 GARÇ .• 1 MOIS ••• OUI ••• 1 AGE EN W<. l JOURS ••• 1 
ANNEES 

MULT ••• 2 FILL .• 2 ANNEE •• NOll ••• 2 rn NON ••• 2 MOIS •••• 2 
(11<»1) 1 

V (NAISS• ANNEES •• l 
219 UIVAHTE 

~ SIMP ••• 1 GARÇ •• 1 ~ .. ··rn Wl ••• 1 AGE EN WL.l JOURS ••• 1 

~ 
OUI. ••• 1 OUI. .1 

AllNEES 
MULT ••• 2 Flll. .2 ANNEE •• NON ••• 2 llON ... 2 MOIS •••• 2 NON .... 2 NON •• 2 

(lie»!) 1 
(NAISS j " (ALLEZ• ANNEES •• 3 

219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIMP ••• 1 GARÇ •• 1 

~"-··rn OUl. •• 1 AGE EN 

ru<. ·'l 
JOURS •.• 1 OUl •••• 1 OUI •• 1 

ANNEES 
MUL T. •• 2 FI LL. .2 ANNEE •• NOll ••• 2 rn NON ••• 2 MOIS ••• .2 NON •••• 2 NOll •• 2 

(NOM) 1 
CNAJSS j V (ALLEZ• ANNEES •• l 

219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIMP ••• 1 GARÇ •• 1 ~" E8 OUl. .. 1 AGE EN WL.l JOURS ••• 1 

[JJ 
OUI. ... 1 OUI. .1 

ANNEES 
MULT. •• 2 FILL •• 2 ANNEE •• NON ••• 2 

[[] HOH •• • 2 MOIS •••. 2 NON •••• 2 NON •. 2 
(NOM) 1 

(NAISS .J V (ALLEZ• ANNEES •• 3 
219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIMP ••• 1 GARÇ •• 1 ~ .... tE OUI ••• 1 AGE EN 

WL '! JOURS ••• 1 OUI. .•• 1 OUI .. 1 
ANNEES 

MULT ••• 2 FILL .2 ANNEE •• NOll ••• 2 

[[] 
NON ... 2 MOIS •••• 2 NON •••• 2 NON •• 2 

CNC»I) 1 
CNAISS j V (ALLEZ• ANNEES •. 3 

219 A 220l SUIVANTE) 

~ SIMP ••• 1 GARC •• 1 

~"··rn 
ClJ !. .. 1 AGE EN WL .1l JOURS ••• 1 OUI. ... 1 OUI. .1 

ANNEES 
MULT ••• 2 Flll •• 2 ANNEE •• NOIL •• 2 NON ••• 2 MOIS .••• 2 NON •••• 2 llOll •• 2 

(lie»!) 1 
(NAISS .J V (ALLEZ• ANNEES •• 3 

219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIMP ... 1 GARÇ •• 1 ~ ... ·rn OUI. .. 1 AGE EN WL 1l JClJRS ••• 1 

[JJ 
OUl .... 1 OUI •• 1 

ANNEES 
MUL l ••• 2 Flll •• 2 ANNEE •• NOll ••• 2 NON ••• 2 MOIS .... 2 NON •••• 2 NON .. 2 

(NOM) 1 
(llAISS j V (ALLEZ• ANNEES •• l 

219 A 

5 
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212 213 214 21~ 216 217 218 219 220 221 
SI VIVANT: SI VIVANT SI OECEDE(E): 

Quel na11 a été Parmis (llCJ!) En quel mois (ll(JOest- Quel âlile Cii<*) vit Quel lilile avait-il/ SOUSTRAIRE Y·a-t·il 
domé li votre ces Mis· est-ce et quel le ittelle avait (liait) il/elle elle quand il/el le 'ANNEE DE d'autres 
enfant sui vent? sancea, un lilarçon année est encore à son !avec V0\.15 est mort? NAISSANCE DE Missances 

y·avai t· ou une né(e) (NC»4)? en vie? dernier 17 (NCJ4) DE entre 
il des fil le? ianniversal re? SI w1 AN",INSISTER: 'AllllEE OE (llCJ4) et 
jl.IM&WI? Quel âge ava i t A llAISSANCE (N04 DE 

lllSISTER: INSCRIRE (N04), en mois? PRECEDENTE L'ENFANT 
Quet te est sa L'AGE EN PRECEDENT) 
date de nais· ANNEES INSCRIRE EN JOURS EST-CE 
sance? REVOLUES SI MOINS D'UN MOIS, QUE LA 
W: En quel le EN MOIS SI MOINS Dl FFERENCE 
Hiaon est- i li DE 2 ANS, W EN EST 4 ANS 
elle né(e)? ANNEES. OO PLUS? 

~ SIHP ... 1 GARC .• 1 ~"-··tr Wl ••• 1 AGE EN 
rut ••• j JWRS ••• 1 

81 
OUI. ••• 1 CXJI •• 1 

ANNEES 
MUl T •.• 2 F 1 LL. .2 ANNEE •. NON ••• 2 rn NON ••. 2 MOIS ••.. 2 NON ••.. 2 NON .. 2 

(NOM) 1 
(NAISS .. J V (ALLEZ ANNEES .. 3 

219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIHP ••• 1 GARC .• 1 ~"-··EE OUI ••. 1 AGE EN 
WL 1l JOORS ••• 1 

[LJ 
001. ... 1 OUI. .1 

ANNEES 
NUL T. •• 2 flLL .. 2 ANNEE •• NON .•• 2 rn NON ..• 2 MOIS .... 2 NON ••.• 2 NON •. 2 

(NOM) 1 
(NAISS j V (ALLEZ .. ANNEES •• 3 

219 A 220) SUIVANTE) 
f-----

~ SIHP ... 1 GARÇ .. 1 ~ .. ·EE OUI. •. 1 AGE EN 
WL .• 'l J()JRS •.. 1 

[LJ 
OUI .••• 1 ()JJ.. 1 

ANNEES 
HULT ••• 2 F ILL.. 2 ANNEE •• NON ..• 2 rn NON .•. 2 MOIS .•.• 2 NON •••• 2 NON .• 2 

(NCl4) 1 
(llA l SS ..J V (ALLEZ .. ANNEES . .3 

219 A 220) SUIVANTE) 

~ SIHP ••• 1 GARÇ .. 1 ~"-··EE OUI. •• 1 AGE EN 

WL 'J 
J()JRS ... 1 

[LJ 
001. ... 1 001 •• 1 

ANNEES 
HUL l. .. 2 F 1LL..2 ANNEE •• NON .•. 2 rn NON .•. 2 HO!S •... 2 NON .... 2 NON .. 2 

(Mail) 1 
(NAISS ..J V (ALLEZ .. ANNEES .. 3 

219 A 220) SUIVANTE l 

2221 SOOSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L' INTER\llEW 
1 ()JI. •.. 1 

fST·CE QUE LA DIFFERENCE EST DE 4 ANS OO PLUS, POSEZ LA QUESTION : NON •.•. 2 224 

2231 Est-ce que vous avez eu d'autres enfants depuis la naissance de (NOM) 1 1 OUI .•••..•••...•.. 1 
NON ............... 2 

224 COMPARER 208 AVEC LE NCl48RE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU Cl·DESSUS ET NOTER: 

SONT LES HEMES 
LES NOMBRES T LES Nai!BRES c=L.... 

SONT DIFFERENTS (llERIFIER ET CORRIGER) 

V 

-VERIFIER: P()JR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 
-POOR CHAQUE ENFANT lllVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

-POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE -POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: llERIFIER P()JR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS 
~ 

2251 llERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991 

D S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0'. 

6 
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N" 

2271 

228 

2291 

QUESTIONS ET FILTRES 

Etes-vous enceinte en ce moment? 

De combien de moi~ êtes-vous enceinte 7 

Au lllOfflent où VOUll êtes torrbée enceinte, vouliez-voua tOlltler 
enceinte à ce ......nt-là, vouliel·vous attendre plua terd, ou 
vouliez vous ne pa& tOllber enceinte 7 

236 Quand avez-voua eu vos dernières règles 

(INSCRIRE LA DATE SI ELLE EST FOURNIE) 

PASSER 
CODES 1 A 

Cl.li •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2-, 
PAS SURE .•••••..................... B--4236 

MOIS ..••.•.•••......•.•...... [IJ 1 
A CE MOMENT-LA •..•.•..............• 1 1 
PLUS TARD ••••••..•••••.•........... 2 
NE VOULAIT PAS •...•....••.........• 3 

JOURS .••..•••......•.••..•. 1 

SEMAINES ••••••.........•... 2 

MOIS ........•............•. 3 

ANNEES ..................... 4 

EN MENOPAUSE ••..•............... 994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ..... 995 
JAMAIS EU DE REGLES ............. 996 

237 1 Entre le premier jour des règles d'une f enme et le premier jour 1 ou 1. ............................... 1 
de ses règles suivantes y-a-t-il des moments où elle a plus de chance NON ................................ 2-., 
de tomber enceinte que d'autres 7 NSP ................................ 8 _i.239 

238 A quels moments du cycle menstruel, une femme a plus de chance 
de tomber enceinte ? 

239 

240 1 

241 

242 

Avez-vous eu certaines grossesses qui n'ont pas abouti à une 
naissance vivante? 

Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti à une 
naissance vivante? 

Parmi ces grossesses combien ont-elles abouti à: 

Un avortement? 

Une fausse couche? 

Un mort né7 

Selon vous, quelles sont les principales causes de votre ou 
vos grossesses perdues? 

282 

DURANT SES REGLES ................. 01 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES .......................... 02 
AU MILIEU DU CYCLE ................ 03 
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES ...... 04 

AUTRE~~~~~~~~~~~~- 96 
(PRECISER) 

N5P ............................... 98 

OUI ...................•............ 1 1 
NON ................................ 2 -301 

NOMBRE DE GROSSESSES •........ [IJ 

AVORTEMENT ................ [IJ 
FAUSSE COUCHE ............. [IJ 
MORT NE ................... [IJ 

MANQUE DE CONSULTATION ............. A 
MALADIE ............................ B 
SORCELLERIE ........................ C 
MALEDICTION ........................ D 
AUTRES~~~~~~~~~~~~~X 

(PRECISER) 
NSP ............................... y 

1 

7 



SECT!Of! 3; CONTRACEPTION 

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale les différents 110yens ou méthodes qu'un couple peut 
utiliser pour retarder ou èviter une grossesse. Oe quels 1111yens ou méthodes avez·voua entendu parler? 

ENCERCLER LE Ca>E 1 DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIOllNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLOllNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHQ)E EST RECOllNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE. 
PUIS POUR CHAQUE METHa>E AYANT LE CODE 1 A 301 OU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA METHCX>E SUIVANTE. 

301 Quelles sont lea lllithodes dont vous avez entendu parler? 

011 PILULE Les fennies peuvent prendre une pilule 
_J tous les jours. 

OUI 
SPOllTANE 

302 Avez·vous déjà entendu 
parler de (METHODE) 

OUI NON 

2 

303 Avez·vous déjà utilisé 
(METHODE)? 

OUI ....................... 1 

3-, NON ....................... 2 
~~-i-~~~~~~~~~~~~~~-

021 DIU Les feome& peuvent avoir un stérilet 
_J que le médecin ou l'infirmiere leur place 

dans l'utérui;. 
2 

OU l. ...................... 1 

31 NON ....................... 2 
~~-!-~~~~~~~~~~~~~~ 

INJECTIONS Les fe11111es peuvent recevoir une 
injection par un médecin ou une infirmière pour 
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs lllOÎ&. 

IMPLANT les fennies se font insérer 5 petits 
batÔIYlets dans le bras, sous la peau qui enpêchent 
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les fetmles peuvent 
se mettre è l'intérieur une éponge, un 
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 
de la crème avant d'avoir des rapports sexuels. 

CONDOM Les h011111es peuvent se mettre un condom 
(une capote anglaise) pendant les rapports 
sexuels. 

2 

2 

2 

001 .••.•.••••.•••.•••••.•. 1 

3-, NON ....................... 2 

OUI ••.......•...••••...... 1 

3-, NON .....••.•....••..•.••.• 2 

CJUI ••••••••••••••••••••••• 1 

NON ....................... 2 

OUI .........•.••.••••••..• 1 

3-, NON ........••••...•...••.. 2 
~~~--~~-~-----~--~---t----~--~-~-~---~- T 

STERILISATION FEMININE les fetmles peuvent subir 
une opération pour ne plus avoir d'enfants. 

2 

Avez·vous eu une opération 
pour éviter d'avoir 
d'autres enfants? 

OUI ....................... 1 
31 NON .......•..•••...•.•.... 2 

---------------------t-------------·---·---· T 

081 STERILISATION MASCULINE Les homnes peuvent 
_J subir une opératîoo pour ne plus avoir 

d'enfants. 

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE les couples 
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuels 
certains jours <*.a cycle pendant lesquels la 
fet1111e est plus susceptible de tOllÊler enceinte. 

101 RETRAIT Les hOlllllles peuvent faire attention et 
_J se retirer avant l'éjaculation. 

Avez·vous entendu parler d'autres moyens ou 
méthodes que le& femnes ou les hoomes peuvent 
utiliser pour éviter 11 grossesse? 

2 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

04 VERIFIER 303: AUCUN "OUI" AU MOINS UN "OUI" n 

2 

2 

Avez-vous déjà vécu evec un 
hQ!IJlle qui avait eu une 
opération pour éviter 
d'avoir des enfants? 
OUI ••••••••••••••••••••••• 1 

3-, NON ....................... 2 

OUI ....................... 1 

NON ••••••••••••••••••••••• 2 
3-, 

OUI ••••••••••••••••••••••• 1 

3-, NON ....................... 2 

3 

OUI ....................... 1 
NON ....................... 2 

001 ....................... 1 
NON .•••••• ,,, ............. 2 

.......................... 
(N'A JAMAIS UTILISE) (A UTILISE) PASSER A 309 

...................................... T ........................................ liiiil ............. . 
8 
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307 

309 

310 

311 

312 

313 

313A 

314 

315 

316 

317 

318 

319 

320 

QUESTIONS ET FILTRES 

l Avn·voua d6J• utll hé ou .... ~ .., .,yen ""'lC"""'9 
pour retarder ou ni ter de tOlllDer anceinte? 

C<llRIGER 303·304 (ET 302 SI NECESSAIRE) 1 
Clu'evez-voue fait ou utillH? 

Maintenant )• voudrais voue parler â..o -t où, pour la pr•i•re 
foh voue avez fait quelque choae ou utilld..,. •thode pour 
ni ter de tOlllDer enceinte. 

COllbien d 1 enfent1 vivants •viez-voua • ce ...nt-là? 

SI AUCUN, INSCRIRE •00 1 • 

VERIFIER 303: 

FEllME NOll 

? ~~~LISEE Il STERILISEE 

' VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 

? 
ENCEINTE n OU PAS SURE 

' 
1 

E.n ce moment, f•itea·vous quelcp.ae chose ou utiUaez-voua ~ 
Mthode pour 6vi ter de todler enceinte? 

Quelle 1116thode utilisez-voua? 

ENCERCLER '07' POUR LA STlRILISATIOll FEMININE 

Puio· je voir la boite de pi Iules que vous ut il faez en ce oroment? 

( 1NSCR1 RE LE - DE LA MARQUE l 

Cornaissez.-voua le nom de la 111i1rque des pi lule1 cp.ae vous uti l ise1 
en ce moment? 

(INSCRIRE LE llOM DE LA MARQUE) 

COlllbien voue coûte une (boite/cycle> de pi lules7 

Où • eu lieu le sttr1 l isat ion ? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE OU CLINIQUE, 
ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR 
CONNAITRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE COOE 
APPROPRIE. 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

1 
Regrettez voum d 1 •voir eu Cou votre Nri) t•opiration pour ne 
plus avoir d 1 enfenta 7 

Pour"'°i le regrettez-voua? 

(Pour""°i regrettez-vous que votre mar1 a1t eu l 1 opiration 7) 

En cp.ael moia et quelle arn6e la at•rilisation a-t-elle eu lieu? 

284 

PASSER 
! A 

OUI ••••••••••••••••••••••••• •••••• 1 ! 
NOll ............................... 2 -330 

NOMBRE D'ENFANTS ••••••••••• DJ 

1 
3131 

1 

1 
331 

1 
DUl ............................... 1 ! 
NON ............................... 2 -330 

PILULE ........................... 01 ! 
INJECTIONS ••••••••••••••••••••••• Ol 
OIU .............................. 02} 

IMPLANTS ......................... 04 325 
D 1 APHAAGME/llOUSSE/GELEE •••••••••• 05 
CONDOM ••••••••••••••••••••••••••• 06 

~!~:: ~: ~:~ :g: :.;;~~~~~É::::::::: :~~ l.111 
CONTINENCE PERIOOIQUE ............ 09 -322 

:~:::IT. ....................... --:: J-.m 
(PRECISER) 1 

BOITE VUE ......................... 1 l__ OJ _s-316 

::T:EN~ ::~~~ .................. 2 1 

NOM DE LA MARQUE _____ DJ 
NSP ........... , •. , ............... 98 

PRIX............... 1 1 1 1 l 1' 
GRATUIT ......................... 996 _r.325 
NSP •••••••••.•••••••••••••••.•.• 998 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL ........................ 11 
CENTRE DE SANTE ................ 12 
SDUS·CENTRE DE SANTE •••••.••••• 13 
POSTE DE SANTE •.• , ••••••.••.•.• 14 
AUTRE PUBLIC •• ,, ••••••••••••• ,. 16 

SECTEUR MEDICAL PRl~E 

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE. •••••.• 21 
MEDECIN PRIVE •••••••••••••••.• 23 
AUTRE PRIVE ................... 26 

AUTAE ____________ 96 
(PRECISER) 

NSP .............................. 98 

DUI ............................... 1 1 
NON ............................... 2 -320 

ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT ••••••. 01 
MAA 1 VEUT AUTRE ENFANT •.•.•.••.•. 02 
EFFETS SECONDAI RES .•••••••••••.•. 03 
VEUT REMPLACER ENFANT 

DECEDE. ..................... 04 
AUIAE 96 

(PRECISER) 

MOIS ••••••••.•••.••••••••.• E8 
ANNEE ..................... . 

J-.126 

1 
9 



NÔ 

322 

325 

CIUEST IONS ET FILTRES 

c_,t d6tenoinez-vous lei jour1 de votre cycle ..,.truel 
~t le8Cfo'9l• voua ne devez paa •voir de r11ppOrt1 Hauela? 

Depuia c""*'ien de mois utiliaez-voua (METttœE ACTUELLE) 
de f1çon continue? 

SI MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE •oo•. 

326 VERIFIER 313: 

327 

328 

ENCERCLER LE COOE DE LA METHOOE 

Où eot·ce que voua avez obtenu (METHOOE) la dernitre fois? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE CIJ CLINICIUE, 
ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEllENT. INSISTER PCIJR 
CONNAITRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE COOE 
APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

Connaissez·voua ui autre endroit où l'on peut se procurer uie 
méthode de pl1111ification familiale 1 

328.A Au moment de L1opération de stérilisation, cornaissiez-vous un 
autre endroit où l'on pouvait recevoir ce même type d 1 opération? 

329 Les gens peuvent choisir un étobl i ssement <>Y H procurer des 
services de pl1111ification f&11iliale pour difUrente& raisons. 

Dans votre CH, quelle est la principale raison pour laquelle 
vous étes all6e à (NOM DE L'ENDROIT EN Q.327 ET Q.317)7 

ENREGISTREZ LA REPONSE ET ENCERCLEZ LE COOE QUI CORRESPOND 

285 

COOES 

BASE SUR CALENDRIER •••••••••••••• 01 
BASE SUI TEMPERA TURE DU CORPS •••• 02 
BASE SUI MUCUS CERV 1 CAL 

(llETHOOE DE BILLINGS) •••••••• 03 
BASE SUR TEMPERATURE OU 

CORPS ET LE MUCUS CERVICAL. ••• 04 
AUCUN SYSTEME PRECIS ••••••••••.•• 05 

(PRECISER) 

MOIS ••••••••••••••••••••••• [IJ 
8 ANS CIJ PLUS ••••••••••••••••••• 96 

PILULE ••••••••.••••••••••••.•••• 01 
DIU ••••••••••••••••••••••••••••• 02 
INJECTIONS •••••.•••••••••••••••• 03 
IMPLANTS •••••••••••••••.••••••.• 04 
D IAPHRAGllE/MCIJSSE/GELEE ••••••••• 05 
CONDOM •••••••••••••••••••••••••• 06 

PASSER 

! A 

STERILISATION FEMININE •••••••••• 07 -, 
STERILISATION MASCULINE ••••••••. 08 ...i....321U 
CONTINENCE PERIOOICIUE ••••••••••• 091 
RETRAIT ••••••••••••••••••••••••• 10 J-

331 
AUTRE. .••••.•••••.•••••••••••.•• 96 

SECTEUR PUSLI C 
HOPITAL •••.••••••••••••••••••• 11 
CENTRE SANTE .••••••••••••••••• 12 
SOOS·CENTRE DE SANTE •••.•••••• 13 
POSTE DE SANTE •••••••••••••••• 14 
AGENT DE TERRAIN •••••••••••••• 15 
AUTRE PUBLIC. ••••••••••••••••• 16 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE •••••••• 21 
PHARMACIE ••••••••••••••••••••• 22 
MEDECIN PRIVE. .••••••••••••••• 23 
CENTRE DE SANTE ••••••••••••••• 24 
AGENT DE TERRAIN •••••••••••••• 25 
AUTRE PRIVE. •••••••••••••••••• 26 

AUTRE SECTEUR PR 1 VE 
MARCHE •••••••••.••••••••••••.• 31 
EGLISE ••••.•••••••••••••••.••• 32 
CONN A 1 SSANCE S/PARENTE S ••••.••• 33 

AUTRE~~~~~~~~~~~96 
( PREC 1 SER) 

001 ..•.•..•.••...•••••.•••..•..•• 1 ! 
HOH •••••••••••••••••••••••••••••• 2 -333 

RAISONS RELATIVES A L'ACCES 
PROXIMITE MAISON ••••••.••••.•• 11 
PROXIMITE MARCHE/TRAVAIL. ••••• 12 
DISPONIB. DE TRANSPORT. ••••••• 13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS COMPETENT / 

PLUS AIMABLE. •••••••••••• 21 
PROPRETE DE L'ENDROIT •••••••.• 22 
DISCRETION DE L'ENDROIT. •••••• 23 
ATTENTE MOINS LONGUE •••••••••. 24 
HORAIRES D'OOVERTURE 

PLUS LONGS ••••••.••.••••• 25 
UTILISAT ION D'AUTRES SERVICES 

DANS MEME ENDROIT •••••.•• 26 

MOINS CHER ••..•••.•••••••••••• 31 

VOOLA 1 T L'ANONYMAT ••.•.••••.•• 41 

(PRECISER) 
NSP .••.•.••.•..•.••••.•••••••••. 98 

333 

10 



CllJESllOllS ET FILTRES 

330 -li• "t la principale nlllOf'I pour lllQUel le VOia n•utll iaez pas 
...,. Mthode pour hl ter ...,. 1r-esu? 

331 

332 

333 

3l4 

335 

336 

337 

1 Cornaissez.~vou:s \M'\ endroit où l'on peut se procurer U'\C 
Mthode de plenificat!on t•il iale 1 

Où est·ce ? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE OU CLINIQUE, 
INSISTER PCUt 
CllôlNAITRE LE HPE O'INSTAllATIOll ET ENCERCLER LE CODE 
APPROPRIE 

(NOi! DE L 'ETABLISSENENT) 

1 
Avez-vous reçu l• visite d'un 8lltnt de terrain de planification 
f•il iale au cours des 12 derniers 110ls ? 

1 Avei·vous viait• un. •tablias_..t de santé au cours des 12 
darni ers llOi • ? 

1 
Est·ce que quelqu'un dans t ••tab\iuement de unt• vous a parlé 
des Méthodes de planification tamil iale ? 

1 
Pensez-voua que t •allaitement peut influencer les chances qu• a ..,., 
1- de tOlllber enc:ei nte? 

Pensei·voua que les chances pour 111e feame de t<lllber enceinte 
a111111111nent, di•inuent quend el te al l•i te? 

338 VERIFIER 210; 

COOES 

llON MARIEE •••••••••••••••••••••• 11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAI>. SEX. PEU FRECIUEllTS. • • • • • • • 22 
l!EllOPAUSEE/HYSTERECTOlllE. •••••• 23 
STER! LE/NON FECONOE. ••••••••••• 24 
VEUT DES ENfAIHS ............... 26 

OPPOSl TION A L 'UTlll!iATlOll 
ENQUETEE OPl'OSEE. • • • • • • • • • • • .. • 31 
MARl/COllJO!IH OPPOSE.,, •••••••• 32 
AUTRES PUS. OPPOSEES .......... 33 
INTEltl.llTS RELICIEUX ............ 34 

MANQUE DE CONNA l SSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE l!ETllODE •••••• 41 
llE CONNAIT AUCUNE SOURCE ••••••• 42 

RAI SOllS llEES A UNE METHODE 
PR08LEMES DE SANTE ••••••••••••• 51 
PEUR DES EFFETS SECONDAI RES •••• 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOlll ••••••• 53 
TROP CHERE ••••••••••••••••••••• 54 
PAS PRA li QUE A UTILISER ........ 55 
INTERFERE A~EC LE PROCESSUS 

NORllAL OU CORPS. • • • • • • • .. • . • 56 

AUCUNE AUUE RAISON .............. 95 

AUTRE ____ "'"(P'"'R"'E'"'c-:l":'.SE:::A:--:)---96 

NSP ......................... 98 

PASSER 
! A 

OUl .............................. 1 ! 
NON .............................. 2 -333 

SECTEUR PUBLIC 
HOPI TAL. ............. , ••.••••• 11 
CENTRE SANTE ••••••••••••.•.••• 12 
SWS·CENTRE DE SANTE •••••••••• 13 
POSTE DE SANTE ................ 14 
AGENT OE TERRAI Il .............. 15 
AUTRE PUBll C .................. 16 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CLINlQUE/HOPITAl PRIVE •••••••• 21 
PHARMAC 1 E. .•..•••..•••••••.••• 22 
MEDECIN PRIVE ••••••••••••••••• 23 
CENTRE DE SANTE ............... 24 
AGENT OE TERRAIN .............. 25 
AUTRE PRIVE ................... 26 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE ........................ 31 
EGLISE ........................ 32 
CONNAISSANCES/PARENTES .••••••• 33 

AUIRE _____ __,~----96 
(PRECISER) 

Wl .............................. 1 
NOH .............................. 2 

1 ~::: :: :: ::::: :::::::::: :::: :: : :~ !..336 

OUl .............................. 1 
NON .............................. 2 

Wl .............................. 1 ! 
NON .............................. 2 -.401 
NSP .............................. 8 ! 
AUGMENTENT ....................... 1 -.401 
DIMlllUENT .... , ................... 2 1 
CELA DEPEND ...................... 3 
NSP .............................. 8 

............ UN ... EN•F•A•N•T•OU .. P•L•U .. S ~;.. ................... S•AM•S .. E•N•FA•N•T•S~liiïiiiï;;iïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiïiïiiiï;;::n~, .. 
339 

340 

1 
Avei·voua citj• utilisé l'allait_,t c_,.. llOytn d'éviter des 
11rot11esses? 

1 
Est·que VOU& util isei actuelle.nt l 'allait_,t c- 100yen 
d'éviter l..M'WI 1rosse11e? 

286 

1 ~!::::::: :: ::::::::::::::: :: : :: :~ !..401 

NON .............................. 2 
1 

OUI .............................. 1 



füIIO!I 4A· GROSSESSES ET AllAITEIUT 

401 VERIFIER 225: 
AUCUllE llAI $SANCE Il 
DEPUIS ~Ali. 1991 '--'--------------.(PASSER A 467) 

IW llOlllS UNE T 
llAI SSAllCE DEPU 1 S 

................ JmAiNVilmEiR•1•99•1... • .......................................................... . 

402 INSCRIRE LE llUllERO DE UGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU. 
PO&ER LES QUUTIO!IS POUR TCIJTES LES llAISSAllCU. ta"4EllCU PAii LA DERNIERE NAliSANCE CS' IL Y A PLUS DE Z 
llAISSANCES, UTILISEZ UN QUl;STIONllAUE SUPPLEMEllTAIRE. 

Mltintenant, je voudrais voua po1er des que1tiona aur la IW'lté des enfants que voua avez eus ~rant les trois 
derni•res _.a. (Nous parlerona d'un enfant à la foial. 

403 DERNIERE NAISSANCE AVANT·OERMIERE NAISSANCE 

NUMUO DE LIGNE SEI.OH Q212 NO llE LIGNE. ........ rn NÔ llE LlGNE ......... [D 
404 

~ 
SELON 0212 11!14 

ET Q216 VIVANTÇI OECEOE ÇI ÇI OECEDE Q _ 
.. --, .--. 

405 Au lllC.llftent où voua 6tes tO!llbée 9nc:einte de (llClll). A CE -ENT. ...... 'I ACE~NT •••••••• ~ 
voul i•Z'"VOt.J,$ tOlllber ençeinte à ce lhOfltf"t là, vouliez· (PASSER A •v; (PASSER A 407a) 
attendre pll.llJ tard, ou voul ;ez·voua ne plua avoir PLUS TARD ................ 2 PLUS TARO ................ 2 
d'enfant? 

NE VWLAI T PLUS •••.• ~ NE VWLAIT PLUS .••• ~ 
(PASSER A 407•)• (PASSER A 407ll) 

406 Conëlien de temps auriez~vous voulu attendre? 

EB EB 
MOIS •••••••.•••••• 1 MOIS .............. 1 

ANNEES ............ 2 ANNEES ........ , ••• 2 

NSP .................... 998 NSP .................... 998 

407A Quand vous étiez et'l(:einte de (IKlll), avez·voua vu PROFESSl()ljNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE 
quelqu'Ll"l pour Lne consul tatlon concernant c::ette MEDECIN/TSS •••••••••••• A MEDECIN/TSS ••••.••••••• A 
grossesse? !NF 1 RMI ERE/SAGE· FEMME •• 8 INF 1 RHI ERE/SAGE FEMME .. B 

ASSISTANTE ACCWCHEUSE.C ASSISTANTE ACCWCHEUSE .C 
AUTRES PERSONNES AUTRES PERSONNES 

SI WI: Qui a-vez ·vous vu? MATRONE MATRONE 
Quel<;u'un d'autre? TRADITIONNEL LE ........ D TRAD 1 Tl OHNEL LE •••••••• D 

INSISTER P<lJR 08TENlR LE TYPE OE PERSONNE AUTRE X AUTRE X 
ET ENREGISTRER TWTES LES PERSONNES VUES (PREC 1 SER) (PRECISER) 

PERSONNE .......... , .r, PERSONNE •.•.•.•••• ,. YI 
(PASSER A :c (PASSER A • '" 

40781 Où a eu lieu la première consultation? 

1 
DOHICILE •••••••••••••.•.• 1 

1 

DOMICILE •••••••.••••••••• 1 
SECTEUR PUBLIC DE SANTE .• 2 SECTEUR PUBLIC DE SANTE .. 2 
SECTEUR PRIVE DE SANTE .. 3 SECTEUR PRIVE DE SANTE .. 3 

407C Avez-vous l.l'l carnet de santé où vos consultation& WI, w .................. 1 WI, w .................. 1 
a ont inscritta? 

WI, PAS VU .............. 2 WI, PAS VU ............. .Z 
SI OUI: Puia~je le voïrf $'!l·vous plait? 

PAS DE CARNET. ........... 3 PAS DE CARNET. ...... .... l 

408A Oe cont>ien cle llOÎS étiez-vous et'l(:eint" lors de 
MOIS ................ [D HOlS ................ [D votre preoiière consultation prénatale? 

(VERIFIER 0.407c, POUR OUI, vu, ASSUREZ·VWS NCllllRE 
DE MOIS LOllS OE LA 1 ERE CONSULTATION EST SIEN CELUI NSP ..................... 98 NSP •••••••.•.••••.•••••• 98 
QUI EST INSCRIT DAHS LE CARNET. SINON INSISTER 
PWR L'OBTENIR POUR CHAQUE ENFANT) 

4088 Dans quel but ites-vous allée en consultation PREVENIR COMPLICATIDNS ... A PREVENIR COHPUCATIOllS ••• A 
pour la première fois? VACC!UT!ONS ............. B VACCINATIONS ••••••••••••• 8 

PROBLEME DE SANTE .••.•••• C PROBLEME llE SANTE ••••••.• C 
SUIVI NORllAL ........ •• • • D SUIVI N~HAL. ............ !) 
AUTRES X AUTRES X 

(PRECISER) (PRECISER) 

409 Cont>ien de consultations prénatales avez-vous. eu 

FOIS .••••• DJ FOIS ...... [D pendant cette grossesse? NOMBRE DE NOHBRE DE 
(VER!f IER Q.407c, POUR WI, VU, ASSUREZ·VWS QUE 
TOUTES lES CONSULTAHONS SOHT INSCRITES DANS lE NSP ..................... 98 HSP .................. , •• 98 
CARNET. SINON JNSISTER POUR 081ENlR AUSSI CELLES 
NO!! INSCRITES PWR CHAQUE ENFANT) 

410 Quand vous étiez enceinte de (NOM) vous a·t·on fait OUI .......... ........ .. 1 001 ...................... 1 
11>e injection dons le dos, pour éviter au béibé 
d'attraper le tètano&, c 1 est-•-cttre d1a11oir dei 

NON. (i>ÂssËii·-'· ;.;2;~ NON ............... .2, 
convulsion eprh la naissance? (PASSER A .... 

NSP ...................... NSP ............... .e.J 
411 l Cont>ien de foi• avez·vous eu cette injection 

1 
FOIS •.••••••••• o 

1 

FOIS ........... o dt.lr•ot la grosaesse? NSRE DE NSRE DE 

NSP ...................... 8 NSP ............ ......... 6 

12 
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412 Où •vez ·voua Kcouché de (NCll)? 

413• Oui vous • Hlhtt pendant l '•ccouch_,,t de (IKll)? 

Ouelqu'"' d'MJtre? 

INSISTER POUll OBTENIR LE TYPE DE PERSONNE 
ENREGISTUR TOJTES LES PERSONNES CITEES 

413b COlllbien vouo • coûté l 'accouch_,,t de (NOM) en 
freia inédlc- 7 

INSISTER POUR OBTENIR LE COUT 

414 Au lllClftent de l'accouchement de (NOM) avez·YOUO eu: 

un long travail, c•est·à-dire des contractiono 
fortes et r6gul itres qui ont duré plus de 12 heures? 

Des saignements ucessi fs juste après la naissance? 

i- forte fltvre acc~gnée de pertes vaginales 
NI odorantes? 

Dea convulalons non liHs à la fitvre. 

415 1 Avez·vous •ccoucht de (NOM) par céserlenne? 

416 Ou8nd (NOM) eat nt(e), étalt·i !/elle: 
trh gros(se), 
plus gros(se) que la 1110yenne, 
..yen( ne), 
plus petit<e> que la 1110yenne, 
ou trh pet 1 t? 

4171 Est·ce que (NOM) a été pesé à la naissance? 

419 COlllblen pesalt·tl/elle? 

DERNIERE NAISSANCE 

IKll 

DCJll CILE 
VOTRE OCJllCILE •••••••• 11 
AUTRE OCJllCILE •••••••• 12 

SECTEIJI PUBLIC 
HOPITAL. •••••••••••• , .21 
CENTRE DE SANTE,,., ••• 22 
saJS·CENTRE DE SANTE .. 23 
POSTE DE SANTE ........ 24 
AUTRE PUBLIC •••••••••• 26 

SECTEUll llEOICAL PRIVE 
MOP ITAL/CLINQUE •• ,., •• 31 
CENTRE DE SANTE ••••••• 32 
AUTRE MEDICAL PRIVE. •• 36 

AUTRE _______ 96 
(PRECISER) 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
llEOECIN/TSS •••••• , •• , •• A 
INF IRlllERE/SAGE • FEllllE. .B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE .C 

AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRAD 1 Tl ONNELLE .••.•.•• 0 
PARENTS/AMIS •.•••••••.• E 

AUTRE _______ ~ 

(PRECISER) 
PERSONNE ••.•••••••••••••• Y 

COUT EN F CFA 

1 1 1 1 Il 1 
GRATUIT ............ 000000 
NSP ............... 999998 

OUI NON 

AVANT·OERN IERE NAISSANCE 

NCJI 

OCJllCI LE 
VOTRE DClllCILE ........ 11 
AUTRE OOMICILE •••••••• 12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL. .............. 21 
CENTRE DE SANTE ....... 22 
saJS·CENTRE DE SANTE, .23 
POSTE DE SANTE ........ 24 
AUTRE PUBLIC •••••••••• 26 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
MOP IT Al/CLIN 1 QUE •••••• 31 
CENTRE DE SANTE ••• , ••• 32 
AUTRE MEDICAL PRIVE. •• 36 

AUTRE __ ===-- 96 
CPREC 1 SER) 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIN/TSS ............ A 
INFIRlllERE/SAGE FEllllE •• B 
ASSJ ST ANTE ACCOUCHEUSE .C 

AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRAD 1 TIONNELLE ........ 0 
PARENTS/AllJS .•.•••••••• E 

~UTRE _______ ~ 

(PRECISER) 
PERSONNE ••••••••••••••••• Y 

COUT EN CFA 

1 1 1 1 1 1 1 
GRATUIT ............. DOOOOO 
NSP ................. 999998 

OUI NON 

LONG TRAVAIL .......... 1 LONG TRAVAIL. ......... 1 
(PLUS DE 12 MEURES) (PLUS DE 12 HEURES) 

SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS ............ 1 EXCESSIFS ............ 1 

FORTE FIEVRE/MAUVAISE ODEUR/ FORTE FIEVRE/MAUVAISE ODEUR/ 
PERTES VAGINALES ..... 1 2 PERTES VAGINALES ..... 1 2 

CONVULSIONS ........... 1 2 CONVULSIONS ........... 1 2 

OUl ...................... 1 OUI ...................... 1 
NON ...................... 2 NON....... • ............ 2 

TRES GROS ................ 1 TRES GROS ................ 1 
PLUS GROS OUE MOYENNE .... 2 PLUS GROS OUE MOYENNE. ... 2 
MOYEN .................... l MOYEN .................... 3 
PLUS PETIT OUE MOYENNE ... 4 PLUS PETIT OUE MOYENNE ... 4 
TRES PET J T ............... S TRES PETIT. .............. S 
NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 

OJl ...................... 1 1 OUl ...................... 1 

NON.· ii>ÂssÉR·Â· 4i9i~ NON. ïi>ÂssÉR. Â·;.2Cii~ 

GRAllllES .... 1. · I 
OU CARNET 1 1 1 1 

GRAllllES .... 1. · I 
OU CARNET 1 1 1 1 

ENREGISTRER LE POIDS OU CARNET DE SANTE, SI POSSIBLE. GRAllllES .... 2 .. 1 
DE LA MEMOIRE · 1 1 1 1 

GRAllllES •••• 2. · I 
DE LA MEMO! RE 1 1 1 1 

419 

1 
Est·ce que v09 rqles sont revenues depuis la 
naissance de (IKlll? 

420 1 Est·ce que v09 rqles sont revenues entre la 
naissance de (NCJl1) et votre grossesse suivante? 

421 1 Pendant cOlllblen de 1110is aprta la naissance de (NOM) 
n•avirz-vous pas eu de règles? 

NSP ................... 9998 

OUl ................. ~1 

NON •• '.~~~~~~.~.~~~~~ ••••• 21 
(PASSER A 422)------1 

MOIS ................ rn 
NSP •.•••••••.••••••••••• 98 
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NSP ................... 9998 

MOIS ................ [O 
NSP ..................... 98 



422 VERIFIER 227 

ENQUETEE ENCEINTE? 

DERNIERE NAISSANCE 

PAS 
ENCEINTE 

.......................................... _ 1 
ENCEINTE Çl 
OU PAS SURE 

(PASSER A 42~) . 
4231 Ave1-vous repria les rapporta u•uel1 depui1 la 

naiHance de (-)? 

424 

1 

Pendant cClllbien de 110is eprk le naissance de 
n•avez·vous pea eu de rapports sexuels1 

(NOM) 

4251 Avez·vous allaité eu sein (-)? 

426 CClllbien de t1111P9 eprts se naluence, evez·voua •h 
(NOM) au sein pour le pretoitre fols? 

SI llOJNS D'1 HEURE, ENREGISTRER •oo• HEURE. 

SI MOINS DE 24 HEURES, ENREGISTRER DES HEURES. 

AUTREMENT, ENREGISTRER DES JClJRS. 

427 VERIFIER 404: 

428 

429 

430 

431 

432 

433 

ENFANT VIVANT? 

1 Al lai tez·vous encore au sein (NOM)7 

1 Pendent cont>ien de mois avez·vous ollaité eu se;n 
(NOM)7 

Pourquoi avez·vous arrêt~ d'allaiter au sein (NOM)7 

VERIFIER 404: 

ENFANT VIVANT? 

1 

CORlbien de fois evez·vous allaité au sein la nuit 
dernitre entre le coucher et le lever du soleil? 

SI REPOllSE NON NUMER J QUE, 
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

CClllbien de fois •vez·vous allaité au sein hier 
pendent 1 es heures de la journée? 

SI REPONSE NOll -ERJQUE, 
INSISTER PClJR OBTENIR UN -BRE APPROXIMATIF 

(-) e·t·H bu quelque chose eu biberon hier ou 
le nuit dernitre? 

1 
OUI ••••••••.••••••••••••• 1 1 
NON •• (PASSÊR. A. 425i~ 

1
llOJS •••••••.•••••••• OJ1 
NSP ••••••••••••••••••••• 98 

1 
OUI •••••••••••••••••••••• 1 1 
NON. CPAssÊii ·À ·43; · i~ 

IMMEDIATEMENT ••.••••.•• 000 

HEURES .•.••.•.••.• 1 EE 
JClJRS •••••..•..•.• 2 

VIVANT! DECEDE Çl 

(PASSER A 429) 

1 ::: y~~~~~:~:~~~~~:::: ::1 1 

1 

l'IOJS .•.•.••••..••••. OJ 
NSP ..................... 98 

MERE MALADE/FAIBLE. ..... 01 
ENFANT MALAOE/FAIBLE •••• 02 
ENFANT DECEDE ........... 03 
PROBLEMES DE SE 1 NS •••••• 04 
LAIT INSUFFISANT •••••••• OS 
MERE TRAVAILLE .......... 06 
ENFANT REFUSE ........... 07 
AGE DU SEVRAGE •••••••••• 08 
EST TOMBEE ENCE 1 NTE. .••. 09 
A COMMENCE UT 1 LI SER 

CONTRACEPTION ••.•.••.•. 10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

VIVANT Çl DECEDE Çl . . 
(PASSER A RETClJRNER A 40S 

434) DANS COLONNE 
SUIVANTE ru S 1 
PLUS DE NA J SSANCE 
PASSER A 442) 

NOMBRE 

~~A~~~~~~~~~~ •••.••• OJ 
NOMBRE 
D'ALLAITEMENT 
DE JClJRS ............ OJ 
CUI ...................... 1 
NON .................... .,.2 
NSP •.••.•••••••••.•••..•. 8 
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1 

AVANT ·DERNJ ERE NA 1 SSANCE 

l'IOIS •••••••••••••••• OJ 
NSP ••••••••••••••••••••• 98 

C:A.JJ •••••••••••••••••••••• 1 

NON. CPAssËii · i · 43; · i~ 

IMMEDIATEMENT •••••••••• 000 

HEURES ..••••••.••• 1 EE 
JClJRS •••••.•.••.•. 2 

VIVANT 9 DECEDE Çl 

1 (PASSER A 429) 
____ ... 

rui ·ëF>i55Ëii·A·432i~ 
NON .•••••.••••••••••••••• 2 

MOJS •••••••••••••••• OJ 
NSP ..................... 98 

MERE MALADE/FAIBLE •••••• 01 
ENFANT MALADE/FAIBLE •••• 02 
ENFANT DECEDE ........... 03 
PROBLEMES DE SEINS ...... 04 
LAIT INSUFFISANT •••••••• OS 
MERE TRAVAILLE .......... 06 
ENFANT REFUSE .•••• , .•••• D7 
AGE DU SEVRAGE .......... 08 
EST TOMBEE ENCEINTE ..... 09 
A COMMENCE UT 1 LI SER 

CONTRACEPTION .......... 10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

VIVANT Çl DECEDE Çl . . 
(PASSER A RETClJRNER A 40S 

434) DANS COLONNE 
SUIVANTE ClJ SI 
PLUS DE NAJ SSANCE 
PASSER A 442) 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENT 
DE NUJTS ............ OJ 
NOMBRE 
D 'AL LA ITEMENT 
DE JClJRS ............ OJ 
CUI ...................... 1 
NON ...................... 2 
NSP ...................... 8 

14 



415 A n' h1porte -l ,._nt hi•r ou la nuit derni•r•, 
•vez·vous dorri • CNOll) .., dea al !""'"ta ou bol11ona 
suivantes? 
Ekl? 
E., aucr~•7 
Jus de frui 117 
Tisane? 
L•i t "" boite pour ~? 
Lei! fraia7 

L • it "" poudre ou "" boit e7 
AutrH l iquidn? 
Al i'"""t • beae de Nis (COULOU) 

AliMnt à beee de ""mioc 

Oeuf!, poisaone, volai\ le? 
Viande? 
Autre ali111ent aolide ou smi·solide? 

436 VERIFIER 435: 

NOURRI TURE ru LIQUIDE DONNE HIER? 

437 VERIFIER 428: 

ALLAITE ENCOAE? 

438 (NOM) a·t·il/ell• •u quelqu1> chos• d'autre qu1> l• 
lah Nternel à manger ou il boire hier, pendant la 
j our~e ou pendant la nuit? 

439 

SI ru1: Qu'Ht·ce que (NOM) a mang~ ou bu? 
COAR 1 GER 435: 

1 

(A part l'allait....,nt) cont>i"" de foie (NOM) a·t·il/ 1 
elle mengi!- hier l6' repas, y tOlf'1riR les liquides' 

SI 7 ru PLUS ENREGISTRER 1 7'. 

440 Cont>l•n de joura sur les 7 derni•r• jours (NOM) 
a-t-il reçu l6' des i!-léments suivants? 

Eau? 

latt (autre qur le lait maternel)'? 

Autres liquides? 

Aliment à base de mais 

Al hnent il base de manioc 

~ufs, poissons, volaille? 

Viande? 

Autres al fments sol ides ou semi-sol ides? 

SI NE SAIT PAS ENREGISTRER 1 8 1 

441 

DERNIERE NAISSANCE 

OUI NON NSP 

EAU ................ 1 2 8 
EAU SUCREE ......... 1 2 8 
JUS ................ 1 2 8 
TISANE. ............ 1 2 8 
LAIT BOITE BEBE .... 1 2 8 
LAIT FRAIS ......... 1 2 8 
LAIT POJDRE/BOI TE •• 1 2 8 
AUTRES LIQUIDES .... 1 2 8 
ALIMENTS A IASE DE 

MAIS ............. 1 2 8 
ALIMENT A BASE 

DE MANIOC ........ 1 2 8 
ŒUFS/POISSON/VOL. .1 2 8 
VIANDE •••.••••••••• 1 2 8 
AUTRE ALIMENT 
SOLIDE/SEMI ·SOLIDE. 1 2 8 

•ru1 11 

9 

11N0N/NSP 11 

î 
A UN OU A TruT 
PLUS . 

(PASSER A 439) 

"OUI" 

ï 
11 NON 11 ru 

Q NON POSEE 

(PASSER A 439) . 
ru1 ••••.•.••••.•••••••.•. 1 

ENREGISTRER 
LE NCf4BRE DE JruRs. 

SI PAS REÇU, INSCRIRE 

EAU ..•••.•..•.•.••.•.•• 

LAIT. .................. 

AUTRES LICUIOES ..••.•.• 

ALI MENT A BASE DE 
MAIS ................. 

AL 1 MENT A BASE DE 
MANIOC ••.•.•..••••..• 

OEUFS/POISSON/VOL •••••• 

VIANDE ................. 

AUTRE ALI MENT SOLIDE 
ou SEMI ·SOLIDE .•.•.•• 

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; OU SI 
PLUS DE NA 1 SSANCE, 
ALLER A 442. 

•o• 
~ 

-

-

-

-

-
-
-
~ 
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AVANT·DERNIERE NAISSANCE 

rul NON NSP 

EAU ................ 1 2 8 
EAU SUCREE •••••.••• 1 2 8 
JUS ................ 1 2 8 
TISANE. ............ 1 2 8 
LAIT BOi TE BEBE .... 1 2 8 
LAIT FRAIS ......... 1 2 8 
LAIT POUDRE/BOITE.. 1 2 8 
AUTRES LIQUIDES .... 1 2 B 
ALIMENTS A BASE DE 

MAIS ••••••••••••• 1 8 
ALIMENT A BASE 
DE MANIOC .......... 1 8 
OEUFS/POi SSON/VOL .• 1 8 
VIANDE. ............ 1 8 
AUTRE ALIMENT 
SOLIDE/SEMI ·SOLIDE.1 8 

11ou111 

••œ'"''"î A UN OU9 A TruT 
PLUS 

(PASSER A 439) 

"rul" 

ï 
"NON" ou 

Q NON POSEE 

(PASSER A 439) 

ru1 ••••.••..•.•.•••••••.• i 

NOMBRE DE FOIS •...••••• D 
NSP ...................... 8 

ENREGISTRER 
LE NCf4BAE DE JruRs. 

SI PAS REÇU, INSCRIRE 

EAU •••....•.••.••.••••• 

LAIT ................... 

AUTRES LIQUIDES ..•••••• 

Ali MENT A BASE DE 
MAIS •.••.•..•.••.•.•• 

ALIMENT A BASE DE 
MANIOC ............... 

OEUFS/POi SSON/VOL ••••.• 

VIANDE .•.••.••.•.•••••. 

AUTRE ALIMENT SOLIDE 
ru SEMI ·SOLIDE. ...... 

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; ru SI 
PLUS DE NA 1 SSANCE, 
ALLER A 442. 

'0' -
-
-

-

-

-

-
-
~ 

15 



SECTION 48, l!ftl!l!SATION ET SANTE 

4421 INSCRIRE LE IUIERO DE LICllE, LE - ET L'ETAT DE SUIVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANlllER 1991 OANS LE TABLEAU. 
POSER lES llUUTIONS POUi! TOUTES LES NAISSAllCH. ~NCER PAR LA DERNIERE llAISSANCE {S' lL Y A PLUS DE 2 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLElllEllTA.IRE. 

443 

444 

445 

NUMERO DE llllllE SELON Q212 

SELON Q212 

ET 0216 

1 

Avet~vous ...-. carnet où t~s vaccinations de (Nelt) 
sont inscrites? 

SI Cl.JI: Puis·je le voir, s•i!·vous plait? 

4461 Avez-vous a.!jà eu ...., carnet dt- vaccinations 
poor CMCl07 

447 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION POUR CHAQUE 

448 

449 

VACCIN A PARTU DU CARNET. 

(2) INSCRIRE "44" DANS u COLOllNE 'JOUR', sr LE 
CARNET JNDJQUE OU'UNE VACCINAT!Oll A ETE FAITE 
lllAIS QUE LA DATE M'A PAS ETE REPOl!TEE. 

BCG 

POt!O 0 (A LA NAISSANCE) 

POL 10 1 

POLlO 2 

POUO 3 

DTCoq 1 

OTCoq 2 

OTCoq 3 

ROUGEOLE 

FIEVRE JAUNE 

(Nell) a·t-îl/elle reçu des vaccinations qui ne sont 
pas jnscrite-s sur le car~t? 

ElllEGI STRER 'OUI' SEULEMENT S 1 L 'ENQUETEE MENT!OllNE 
BCG, POLIO 0·3, DTCoq 1·3, ROUGEOLE ET/OU 
fi EVRE JAUNE. 

1 

(NOM) a·t·îl/elle déjà reçu des vaccinations poor 
lui ~viter d'attraper des maladies> 

450 1 Dltea·moi SVP, al (NOM) a r•çu l'une des 
vaccinations suivantes; 

450AI Le BCG, ""'vaccination contre la tuberculose qui 
es:t lll'lE fnjection fahe dAns l tavant~bras gauche 
qui laisse t.ne ckatric' ? 

45081 l• vecc ;n contre la Pollo, 
dans la bouc~e? 

450C 1 COlllbien dt- fois 7 

4500, Le pr""'ier vaccin contre la Polio e été donnt! juste 
après le nelssame ou plus tard ? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERN1ERE NAISSANCE 

llO DE LIGNE ......... ITJ NÔ DE LIGNE ......... ITJ 
llOM NOM 

""'l 
DECEDE Çl 

"''"l 
DECEDE Çl . . 

(ALLER A 444 DANS (AlLER A 444 DANS 
COLOllNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE OU S 1 PLUS DE 
NA! SSANCE, NAISSANCE, 
ALLER A 467) ALLER A 467) . ' 

oui. ~.\ssÊrïA'i.i.7ï~ 001 
• ~ÂssÊR · ;.- i.i.7 · ;~ 

OUI, PAS VU .............. 2-, 
(PASSER A 449)•____l 

OU!, PAS VU •••••••••••••• 2-., 
(PASSER A 449)•_____! 

PAS OE CARNET ............ 3 PAS DE CARNET ............ 3 

1 
ou 1 ··;;.ÂssÉit·;_·;,49;:~JI oui .. ê~.\5sÊii·.\-i.i.9i~ 
NOM ...................... 2 NON ...................... 2-

-----·------------·----

BCG ••.• 

PO ..... 
~ ..... ·+--+-+--i-1 

P1. ••• , 

P2 •...• 

P3 ..... 

01 ..... 

02 ..... 

D3 ••••• 

ROUG •.• 

FIEVRE. 

~~s isîËii · wR ï:Ê · îv?ë iié · !J 
VACCIN ET INSCRIRE '66' 
DANS LA COL. Clll!RESPONOANT 
AU JOUR EN 447) 

NON ............. d ........ 2 
NSP ..................... . 

(PASSER A 451 )•---

NOll. CPASSÊR. Â. 45;. i: ... "~] 
1 

OUl ...................... 1 1 

NSP ...................... a-J 

8CG •••. 

PO •..•• 

P1. •••• 

P2 ..... 

P3 ..... 
--

01. ...• 

02. - .•• i 
03 ..... 1 

ROUG ... -1 
FIEVRE. i 

~~sisrÈÏi. SÛR. Î.È. TYPÉ. Ï>Ê. !J 
VACCIN ET INSCRIRE '66' 
DANS LA COL. COl!RESPONDANT 
AU JOUR EN 447J----

NON ...................... § 
NSP ............ ·-·· •••••• 

(PASSER A 451 >-

OUl ...................... 1 

NON. éPÂssëii ·A. ;.5; · ;~· · · . .zj 
NSP ...................... Il-

1 
OUl ...................... 1 1 OU! ...................... 1 
NOll ...................... 2 llON ...................... 2 
llSP ...................... 8 NSP ...................... 8 

1 

OUl ••••••.••••••••..••••• 1 1 OU! ...................... 1 

NON. éi>AssÊri · ;: 45ôéi::_:.:_:_:j NOM. (PÂssÉÂ ·À· 45ôë;~~ 
NSP ..................... S· NSP .................. , ••• a-J 

NOMBRE DE fOIS ......... o HOMBRE DE FOIS ........ . 

JUSTE APRES NAISSANCE ••• ; 1 JUSTE APRES NAISSANCE .... 1 
PLUS TARO .............. .. 2 PLUS TARO ............... .2 

16 

291 



450!' 1 L• Yaccln contr• l1t DTCoq qui nt ...,. Injection, 
habit...,11_,t donnlie au doa en""""' t....,. quel• 
Pollo? 

450F 1 C<llllbl.n de foh 1 

450GI une lnJ...:tlon •ur l• bras droit pour préYenlr I• 
roua .. ole7 

4SOH 1 Une inj...:tion •ur le br BA geuch• pour pr•Yenf r ta 
fièvre jaune? 

451 1 (-l a·t·il/ell• eu de la flhre • un """"""t 
quelconque, ln 2 dernières •-Ines? 

452 

1 
<-> a· t· f l/elle souffert de la tOUJ< à un ......,t 
quelconque, ln 2 dernières •-Ines? 

4531 Clullnd (llOM) 6tah lllllade de la tou•, respirait· il/ 
elle plus vite que d'habitude avec un souffle court 
et rapide? 

4541 Avez·voU11 ~ des conseils ou des troitelllet'ltS 
pour l o fi èvre/tOUJ<7 

Nul!" part ailleurs? 

ENREGISTRER T(l.JT CE QUI EST llENTlOMNE 

455A C<llllbien avez-vous payé pour c" conHi t ou 
ce tra:i tetMnt? 

45581 On ooldic-..ts étalent· Ils preccrits pour c• 
traitement? 

456 

457 

Avez .. vous obtlft.I ce• méodic..ent11 au lieu où il• 
vous ont •u prescrits, ou ailt..urs? 

(NOM) a·t·ll/alle eu la dlarrhh durant les 2 
dernitr-e• •-ines? 

Y avait· il du sang dans lea selles? 

DEH 1 ERE llAI $SANCE AVANT·DERlllERE llAISSAllCE 

NOM llQM 

llOll-;?;.;;ëR.;. · 45o6i~ N011ï.;;.5;ë.ï Â ï.5ooi~ 
l 

Wl •••••••••••••••••••••• I 1 OUl ••••••••.••••••••••••• I 

NSP •••••••••••••••• : •••• _g_.) NSP •••••••••••••••• ~ •••• _g_.) 

-BRE DE FOIS ••••••••• D 
OUI •••••••••••••••••••••• 1 
llCll •••••••••••••••••••••• 2 
llSP •••••••••••••••••••••• 8 

1 
OUI •••••••••••••••••••••• 1 
NOM •••••••••••••••••••••• 2 
llSP ...................... !! 

1 
OUI ...................... 1 
NOM •••••••••••••••••••••• 2 
NSP ...................... 8 

NOMBRE DE FOIS ••••••••• D 
OUI •••••••••••••••••••••• 1 
NOM •••••••••••••• ,,, ••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 9 

OUI •••••••••••••••••••••• 1 
NOM., •••••••••••••••••••• 2 
NSP ...................... 8 

OUl ...................... 1 
NON ...................... 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

NON.· ;;.ÀssËii ·Â· 456;: · · · · · NON.· ëi>ÂssËii · ;.·45;.;~ 
1 

OUl ...................... 1 1 OUl. ..................... 1 

NSP. • •••• , • • • • • • • • • • • • • • NSP •••••••••••••••• : •••• _g_.) 

1 
001 ...................... 1 1 001 ...................... 1 
NOM ...................... 2 NON ...................... 2 
NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 

(l.11 ...................... 1 1 (l.11. ..................... 1 

NON. (?ÂssÊ~ ·À· ~56;~ NON •• (?Âssêii ·;.· · · · 
SECTEUR PUBll C 

llOl'lTAL •••••••••••••••• A 
CENTRE OE SANTE. ••••••• 8 
SOUS· CENTRE OE SANTE. •• C 
POSTE 0[ SANTE ••••••••• 0 
AGENT OE SANTE. ........ E 
AUTRE PUBLIC ••••••••••• F 

SECTEUR MEDlCAl PR!VE 
HOPITAL/CLINIQUE ••••••• G 
PHARMAC 1 E ...... , ....... H 
MEDECIN PRIVE. ••••••••• 1 
CENTRE OE SANTE •••••••• J 
AGENT DE SANTE ......... ( 
AUTRE MEO 1 CAL PR 1 VE •••• L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE ••••••••••••••••• M 
GUERISSEUR TRAD ........ N 
AMIS/PARENTS ••••••••••• 0 

AUTRE _______ _ 

(PRECISER) 

COOi EN F CFA 

GRATUl T ............ 000000 
NSP ••••••••••••••• 999998 

NON·· ;;.;.55È; ·À· 456i~ 
OUI ...................... 1 1 

llSP •••••••••••••••• ~ ••••• e.J 
AU LIEU MEME ............. A 1 
AILLEURS ••••••••••••••••• 8 
PAS OBTENU ••••••••••••••• c-, 

(PASSER A 456)----1 

C(l.JT EN F CFA 

1 1 1 1 Il 1 
CRA TU li ............ 000000 
NSP ............... 999998 

NON·· i?Assêii ·;, · i.ü.i~ 
1 

OUl ...................... 1 1 

NSP •••••• , ••••••••• : •••• ,g_.) 

1 
(l.J! ...................... 1 
NON ...................... 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 
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SECTEUR PIJBLIC 
HOPI TAL ••••••••••••••• A 
CENTRE DE SANTE •••••••• B 
SOUS·CENTRE DE SANTE. •• C 
POSTE DE SANTE. ........ D 
AGENT OE SANTE. •••••••• E 
AUTRE PIJBl!C ........... f 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPI TAl/CLI N !Cil.JE •• , •••• G 
PHARMACIE, ••••••••••••• H 
MEDECIN PRIVE .......... ! 
CENTRE DE SANTE •••••••• J 
AGENT OE SANTE. •••••••• K 
AUTRE MEDICAL PRIVE •••• L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE. ................ M 
GUER 1 SSEUR TAAO •••••••• H 
AMIS/PARENTS ••••••••••• O 

AUTRE _ _,===,.,--- X 
(PRECISER) 

COOT EN CFA 

1 1 1 1 1 1 1 
GRATUIT ............. 000000 
NSP ••••••••••••••••• 999998 

OUl ...................... 1 
NON ••••••••••••••• 

(PASSER A 
MSP ••••••••••••••• 

COUT EN F CFA 

1 1 1 1 1 1 1 
GRA TU li ............. 000000 
NSP ••••••••••••••••• 999998 

001 •••• •••••••••••••• •••• 1 
NON .............. . 

(PASSER A lol>C>l•----j 
NSP .............. . 

OUI. ..................... 1 
NOM ............ , ......... 2 
NSP ...................... !! 



DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERN l ERE NA! SSANCE 

NCJll _________ _ 

458 

l 
le pire jour de Io diarrh~e. coooblen de oellH 
<-> a-t-ll/el le eu? 

1

-BRE DE FOIS A 

LA SELLE ....... ·-···CIJ 
NSP ••••••• ·- •••• -- •• - ·- .98 1 

NCJllBRE DE FOIS A []] 
LA SELLE •••••• - ••••• 

NSP ••••••••••••••••••••• 98 

459 

460 

1

(-l 0 -t-fl/ollo reçu Io .... quantlt• de 11...,lde 61 llEME ••••••••••••••••••••• 1 
boire qu••vent l1 dierrh~e, plus, ou mins? PLUS .••••.•.••••••..••••. 2 

MOINS •••••••••••••••••••• 3 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

1

(-)1-t-ll/olle reçu lo .... quantit~ de nourriture! MEME ••••••••••••••••••••• 1 
qu'avant lo dlorrh~e. pluo, ou 1110ins7 PLUS ••••••••••••••••••••• 2 

MOINS .................... 3 
NSP••••••-······ .. ·-·····8 

MEME ••••••••••••••••••••• 1 
PLUS ••••••••••••••••••••• 2 
MOINS •••••••••••••••••••• 3 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

MEllE ••••••••••••••••••••• 1 
PLUS ••••••••••••••••••••• 2 
llOINS .................... 3 
NSP_ •• ·- •••••• _ .......... 8 

461 1 (-) o-t-fl/olle reçu..., liquide prtper• 6 portlr 1 CJJl •••••• - ••••••••••••••• 1 1 CJJl ••• - •••••••••••••••••• 1 
d'"" oachet opklel de poudre appel~ (SEL DE IENTDIA· - ...................... 2 NON •••••••••••••••••••••• 2 
TATI ON PAR VOIE CJIALE • SRO) NSP ...................... 8 NSP ••• - •••••••••••••••••• 8 

1 

(NCJll) o·t· Il/elle 
dierrh~e7 

reçu autre chose pour trelter le 

463 llU'eot·ce qui lui o ~t~ <:lc><W pour traiter lo 
dlerrh~e7 
Ouelc:pJe cho•e d 1 autre? 

ENREGISTRER TCJJT CE QUI EST MENTIONNE 

4641 Avez-vous ~ des consei l1 ou "" tr1itement 
contre le diorrhtle7 

465 Où avez-vous delMnl:M des consei la ou ui treh...nt? 

Nul le port oil loura? 

ENREGl STRER TOUT CE QUI EST MENT IOllNE 

465A COlllb•en 1vei·voua payé pour ce conseil ou 
ce treitetMtnt? 

NOll •• (PASSÊÂ A. 464i~ 
CJJI ...................... 1 1 

NSP •••••••••••••••• : ••••• sJ 
LIQUIDE MAISON ........... A 
COMPRIME OU SIROP ........ B 
INJECTION ................ C 
Cl.V.) lNTRAVElNEUSE ..... D 
REMEDES MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES ••••• E 

AUTRE _______ _ 

(PRECISER) 

OUl ...................... 1 1 
NON •• CPASSÊÂ. A. 466i~ 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL ................ A 
CENTRE DE SANTE ........ B 
SOUS-CENTRE DE SANTE ... C 
POSTE DE SANTE ......... D 
AGENT DE SANTE ......... E 
AUTRE PUBLIC ........... F 

SECTEUR MEO 1 CAL PR 1 VE 
HOP 1TAL/CUN1 QUE. ••••.• G 
PHARMACIE .............. H 
MEDECIN PRIVE .......... ! 
CENTRE DE SANTE ........ J 
AGENT DE SANTE ......... K 
AUTRE MEDICAL PRIVE .... l 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE. ................ M 
GUERISSEUR TRAD ........ N 
AMIS/PARENTS ........... 0 

AUTRE __ ====-­
(PREC I SER l 

COUT EN F CFA 

1 1 1 1 1 1 1 
GRATUIT ............ 000000 
NSP ............... 999998 

OUl ...................... 1 

OUl. ..................... 1 

NOll. • iPis5êii'iï.i.4i~ 
NSP •••••••••••••••• : ••••• sJ 
LIQUIDE MAISON ........... A 
COMPRIME CJJ SIROP ........ B 
INJECTION ................ C 
Cl.V.) lNTRAVEINEUSE ••••• O 
REMEDES MA 1 SON/ 

PLANTES MEDICINALES ••••• E 

AUTRE _______ _ 

(PRECISER! 

OUI •••••••••••••••••••••• 1 

NON.ëPissêii'A"466i~ 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL. ••••••••••••••• A 
CENTRE DE SANTE •••••••• B 
SCJJS·CENTRE DE SANTE ... C 
POSTE DE SANTE ......... 0 
AGENT DE SANTE ......... E 
AUTRE PUBLIC ........... F 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP l TAL/CLINIQUE ••••••• G 
PHARllAC 1 E .............. H 
MEDECIN PRIVE .......... 1 
CENTRE DE SANTE ........ J 
AGENT DE SANTE ••••••••• K 
AUTRE MEDICAL PRIVE •••. L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE. ................ M 
GUER ISSEUA TRAD •••••••• N 
AMIS/PARENTS ••••••••••• 0 

AUTRE __ (~P~R~EC~l~S~E~R-)--

COUT EN CFA 

1 Il 1 1 1 1 
GRATUIT ............. 000000 
NSP ................. 999998 

OUl ...................... 1 4658 Deo Mdlc_,to •uient· lla preocrlts pour ce 
troiteooent7 

NON·· iPis5êii • i • 466i~ 
NSP ................ : ..... sJ 

NON .. ;.;i55êii. A"466i~ 
NSP ................ : ..... sJ 

465C 1 Awz. VOUB obtenu CH médl c-u au li eu où 
voua ont •tt pre1crtts, ou ailleura? 

465D Coooblen avez-vous poy~ pour ces Ndlc-ts7 

466 

l lo 

1 

AU LIEU MEME ............. A 1 
AILLEURS ••••••••••••••••• B 

PAS 
08~~:~sêii • i • 466i~ 

293 

COUT EN F CFA 

1 1 1 1 1 1 1 
GRATUIT ............ 000000 
NSP ............... 999998 

RE TOURNER A 444 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; 
CJJ, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 467. 

AU LIEU MEME. ............ A 
AILLEURS ••••••••••••••••• B 

PAS 
08~~~5êii • i • 466i~ 

CCJJT EN F CFA 

Il 1 Il 1 1 
GRATUIT ••••••••• , ••• 000000 
NSP ................. 999998 

RETOURNER A 444 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; 
OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 467. 

18 



Mil. 

469 

470 

471 

QUESTIOllS ET FILTRES 

l 
llullnd un enfont a la diarrhû, faut· il lui damer ..,1..,. de 
liquides que d'habitude, la.._ quentlt• de liquldff ou plus 
de l lquidea que d•habo tude7 

1 
Quend un enfant • la diarrhû, faut· il lui donner .,,,. de 
nourriture~ d'habitude, la - quentitt, ou pl.- que 
d'h•bi tude7 

A partir de quel '""""'"t un enfant qui a la diarrhtt doit ttre 
_,é chel un a;ent de sant• ou dans un centre de aantt? 

ENRECIST•ER TruT CE QUI EST MENTlOllNE 

A partir do quel fftôment un enfant qui 8 de le toux doit ~tre 
~ chu un agènt de santé ou dans un c""tr" de santé? 

ENREGISTRER TruT CE QUI EST MENTIONNE 

VERIFIER 46', TruTES LES COLONNES: 

AUCUN ENFANT N'A 

1 
AU MOINS UN .Il 

RECU LE SRO UFAMT A 
LE SRD 

ru QUESTION NON 
POSEE. . 

472 1 A.vez·voua ~jà enteodu parler d'un prodult s~cial appelé (SEL DE 
REHYDRATATIOll) qu'on peut prendre pour traiter la diarrhée ' 

294 

! COOES 

l 
llOlMS DE LIQUIDES .................. 1 
LA MENE QUANT l TE ••••••••••••••••••. 2 
PLUS DE LllllJIDES ................... 3 
NSP ............................... 8 

MOINS DE NruRR l TUl!E •••••••••.•.•••• 1 
LA MEME QUANTITE ................... 2 
PLUS DE NruRR !TURE ................. l 
NSP ................................ 11 

APRES SELLES LIQUIDES REPETEES ••••• A 
DES LES PREIHERES SELLES LIQUIDES •• B 
VOMISSEMENTS REPETES ••••.•••••••••• C 
DES LES PREMIERS VOMISSEMENTS •••••• 0 
SANG DANS LES SELLES ............... E 
flEVRE. ............................ f 
SOIF IMPOIHANTE •••••••••••••••••••• G 
NE MANCE PAS/NE SOIT PAS BIEN •••••• H 
DEVIENT TRES MALADE. ••••••••••••••• l 
NE VA PAS MIEUX •••••••••••••••••.•• J 

AUTRE ___________ _ 

(PRECISER) 
NSP ...... , •••••••••..•.••••.•• , •••• Y 

RESPIRATION RAPIDE •• , ••.••••••••••• A 
DlfflCULTE A RESPIRER •••••••••••••• 8 
RESPIRATION BRUYANTE ••• , ••••••••••• C 
FIEVRE .................. , •••••••••• D 
INCAPABLE DE BO!RL •••• • • • • • • • • • • • E 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN ••••• .r 
DEVIENT TRES MALADE. ............... G 
NE YA PAS MIEUX .................... H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP ............ , •••••••••...••••••• Y 

COI •.• ,., •••••••.••.•.••.•.••.••••• 1 
NON.... • .• • • •••••••••.•••••.•••• 2 

PASSER 
1 A 

1 

1 
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llO. 1 

413 VHIFIER 225: 

SECTION 4C : CAURI DE DECES 

QUESTIONS ET FILTRES 1 cœes 
PASSER 

1 A 

NJCUllE llAISSAllCE r1 
DEPIJll JAll. 1991 '-'"'--------------<PASSER A son 

Ml llOlllS UNE ? 
MAI SSAllCE DEPUIS 

............... JmAllmllmlmE•R•1•99•1.. • ...................................................... .. 
lllSCRIRE lE llUllERO DE llGNE, LE NQll ET l'ETAT DE SUIVIE DE CHAQUE llAISSANCE DEPUIS JAllVIEll 1991 DANS LE TABlEAU. 
POSfR LES llJElllOllS POUR TWTU LES llAISSAllCH. CIMIENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE ($'IL Y A PLUS DE 2 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEllEITAIRE. 

474 DERNIERE NAISSANCE AYANT-DERNIERE NAISSANCE 

llUllERO DE LIGNE SELON a21z llO DE LIGNE ......... DJ NÔ DE LIGNE ••••••••• DJ 
475 VERIFIER 21l ET 216 - -

OECEDEQ VIVANT D-so1 DECEoEQ VIVANTD_501 

• . 
Maintenant, je voudrais YOUS poser quoolqiMS ..-tl- i propo1 de ca qui 1•nt pHd et des l)'lt>t"""'• quoo CllQll) 
•""" lilra'lt la période qui • prkf<Hl son dkff. Ja Hie q.i•tl nt pénible de perler des enfents quoo YOUS avez 
eu et q.ii sont cMcf<Hls per I• suite, 1111is cn inf-tions sont trts util"s pour le mise en place de progr-s 
de santé et 11,.1 éviter le déds d'autres enfMts. 

476A Selon vous, ..-11e a étl: la cause du décts de (NOM)? 

4768 !lurent l1 1111llldle qui 1 causl: le décfls de (llOM) 
avei·YOUS delNlndé des conseils ou traitements 
-lque pert? 

SI Clll, PRECISER. 
ENREGISTRER TCKIT CE QUI EST MENTIONNE 

476C Où a eu lieu la déc~s de (NOM)? 

4n VERIFIER Q.219 AGE AU DECES 

CAUSE DU DE CES 

(MALADIE) 

SECTEUR P\JBll C 
HOPITAL. ••••••••••••••• A 
CENTRE DE SANTE •••••••• 8 
SWS·CENTRE DE SANTE ••• C 
POSTE DE SANTE. •••••••• D 
AGENT DE SANTE ••••••••• E 
AUTRE PUBLIC ••••••••••• F 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP lT Al/CLIN 1 QUE. •••••• G 
PHARMACIE. ••••••••••••• H 
MEDECIN PRIVE •••••••••• ! 
CENTRE DE SANTE •••••••• J 
AGENT DE SANTE ••••••••• K 
AUTRE MEDICAL PRIVE •••• L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE. •••••••••••••••• M 
GUERISSEUR TRAD •••••••• N 
AMI $/PARENTS ••••••••••• 0 

AUTRE __ ===--- X 
(PRECISER) 

DOMICILE ••••••••••••••••• 1 
DANS UN SERVICE DE SANTE.2 
EN SE RENDANT AU SERVICE 

DE SANTE •••••••••••• 3 
AUTRE 6 

MOINS DE 
1 

(PRECISER) 

CAUSE DU DECES DJ 
(MALADIE) 

SECTEUR PUllLI C 
HOPITAL. ••••••••••••••• A 
CUTRE DE SANTE •••••••• 8 
SWS ·CENTRE DE SANTE ••• C 
POSTE DE SANTE. •••••••• D 
AGENT DE SANTE ••••••••• E 
AUTRE PUBLIC ••••••••••• f 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP lTAL/CllNIQUE. •••••• G 
PMARMAC IE •••••••••••••• H 
MEDECIN PRIVE •••••••••• 1 
CENTRE DE SANTE. ••••••• J 
AGENT DE SANTE ••••••••• K 
AUTRE MEDICAL PRIVE •••• L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE ••••••••••••••••• M 
GUERISSEUR TRAD •••••••• N 
AMIS/PARENTS ••••••••••• O 

AUTRE _ _,===,--- X 
(PRECISER) 

DOMICILE ••••••••••••••••• 1 
DANS UN SERVICE DE SANTE.l 
EN SE RENDANT AU SERVICE 

DE SANTE •••••••••••• 3 
~T~ 6 

MOINS DE 
1 

(PRECISER) 

1 MOIS W 

PLUSD_481A MOIS Çl MOIS Çl .................. 
47'8AI C-l est· Il/elle nt(e) à la suite d''-" accouch_,t 1 ru1 ••.•••••••••••.••••••• 1 

difficil•7 NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

ru1 ••.••••••••...•••.•.•• 1 

(PRECISER) 
NOll •••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

ru1 ..••••••••••.••••.•••• 1 
NON.••••••••••······· •••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 11 

ru1 ••••..•••..•..•••••••• 1 

(PRECISER) 
NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

4711C 1 Pandant lea de!.lll pr•iers )ours de sa vie nt·ce que 1 ru1 ••.•.•..••••••••....•. 1 1 ru1 •••••••••••.••••••••.• 1 
(-) tl:tait ou buvait nonnel_,t? NOll •••••••••••••••••••••• 2 NOll •••••••••••••••••••••• 2 

NSP •••••••••••••••••••••• 8 NSP •••••••••••••••••••••• 8 

471111 Pendant ln jour• qui ont précfdé le déc•a, Ht·c• 
quoo (NOM) tétait 90ins ou avec dlfficultt7 

47!EI Pendant la •ladle qui a con:lult au déc••. (Mal) 
a·t· il/iOl le eu des conwlaion$ ou des spa-•7 

1 
ru1 •••..•••..•...•••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

001 ...................... 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP ...................... 8 

295 

ru1 ••••••••••.•..•••••••• 1 
NOll •••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

OUI •••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP ••••••••••••• ••• •••••• 8 
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479A 1 Pendent la •ladht qui a eonciJlt au ~ds, 
Il/elle swffert de le twx? 

(NOM) a· 

DERNIERE llAISSAMCE 

(l.11. ..................... 1 
llOll •••••••••••••••• 3 ..... 2 
MSP ..................... . 

(PASSER A 48() ) 

AVANT ·DERNIERE NAISSANCE 

001 •••••••••••••••••••••• 1 
NOli ................ 3 ..... 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 

(PASSER A 480 ) 

47911 C..Oien de t911pl a duré la towi? 

SI MOINS D'Ull JOUR, ENREGISTRER •oo•. 
1 JOURS ......... . OJ 1 JOORS.. •• •• • • • • OJ 

aveit·lt/alle ~ 41'9c 1 Q--.d (-l 1<11.dfral t de le towi, 
respiration difficile/rapide? NON ...................... 2 NOll ...................... 2 

1 

001 ...................... 1 1 001 ...................... , 

llSP.èPÀssêîi ·À· 480· ;3 NSP. cPÀssëii ·À· 48ô. ;3 
479o,C..Oi"" de t"""' e duré la respiration difficile/ 

rapide? 
SI MOINS D'Ulf JOUR, ENREGISTRER •OO•. 

1 JOURS ......... . OJ 1 JCJJRS... •• • • .. • OJ 
1480 1 RETWl!NER o. 475 POUR L'ENFANT DECEDE SUIYAllT. S'IL ll'Y A PLUS D1UFANT DECEDE PASSER A a.soi. 

481AI Pendant la •ledfe qui a conciJit eu ~ch, <-l •· 
il/e\le eu du Hiles très MOiles ou l lquidee, 
e•ast·à·dira a·t·il/elle"" la diarrhée? 

l 

(l.11. ..................... , 1 001 ...................... 1 
NOll ............... ·3···· .2 NOll .............. ··3· .... 2 
NSP... ..... ... •••• ....... NSP ..................... . 

(PASSER A 482A) (PASSER A 482A) 

48181 o..-.d (NOM) avait le diarrhh, avait· il/elle des 
selleo liquide& très souvent, souvent, au de t...,. en tMpll? 

481C C..Oien de t...,. a '*''' la diarrhte? 
SI MOINS O'UllE SEMAINE, ENREGISTRER EM "JOURS" 
ET ENCLERCLE LE COOE '1 ', 
SI UNE SEMAINE (lJ PLUS ET MOINS D'UN MOIS, 
ENREGISTRER EN "SEMA!llES• ET ENCERCLER LE COOE '2'. 
SI Ull MOIS OO PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS• ET 
ENCERCLER LE COOE 'l'. 

48101 Y-avait·!\'*' aang dans les selles? 

TRES SOOVENT /SANS ARRET •• 1 TRES SOUVENT /SANS ARRET •• 1 
SOUVENT •••••••••••••••••• 2 SOUVENT .................. 2 
DE TEMPS EN TEMPS ........ l DE TEMPS EN TEMPS ........ 3 

JOURS .......... 1 

SEMAINES ••••.•. 2 

MOIS .......... l ffi 
JOORS ••.•.•.••• 1 rn 
SEHAINES ....... 2 

MOIS ••••••••••• 3 

NSP ................. 996 NSP ............ ,, ••• 998 

001. ..................... 1 OUL ..................... 1 
NON ...................... 2 NON ...................... 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 NSP ...................... 8 

OUI. .................... 1 
NOM ..................... 21 NOli ......... , ••••• 

NSP ............. . 

482Al Pendant la •ladie qui a conduit au déck, (NOM)•· 
Il/elle souffert de la tau~? 

1 

OO! .••••••••••••••••••••• 1 1 

NSP • èÏ>ÂssËii · Â • 4siÀ i :.:..:..~ (PASSER A •<>:>AJ---~ 

4828 COlllbien de t911pl a làJré la towi? 
SI MOINS D'UNE SEMAlNE, ENREGISTRER EN "JOORS" JCJJRS .......... 1 
ET ENCLERCLE LE COOE '1 '. 
SI UNE SEMAIME (lJ PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES ....... 2 
ENREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE '2'. 
SI UN MOIS OO PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET MOIS ........... 3 
ENCERCLER LE COOE '3'. 

4e2C l Quand (-) 1ouffrait de la towi, 
respiration dlfflc!le/rapide? 

avait·ll/elle.,... 

4820 C..Ofen de tll!p8 a dur& la reapfration difficlle/rap. 

NSP ••••••••••••••••• 998 

SI IOOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER Eli "JOURS" JOURS .......... 1 
ET ENCLERCLE LE CODE '1 1 , 

SI UllE SEMAINE OO l'LUS ET MOlllS D'UN MOIS, SEMAINES ••••• • z 
EllREGISTRU EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE COOE '2'. 
SI UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET MOIS ........... l 
ENCERCLER LE COOE '3'. 

483AI (-) a·t·ll/elle eu de la fièvre durant 
qui e causé •• 1110rt? 

la •ladle 

4838 L• fièvre de (NOM) était·tlle lllOdérée O<J sévère? 

483C COlllbien de t"""' a '*'ré la dernière fièvre? 

NSP ................. 998 

MODEREE •••••••••••••••••• 1 
SEVERE .................. 2 
NSP ...................... 8 

SI MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN "JOURS• JOURS .......... 1 
ET ENCLERCLE LE CODE '1 1 , 

SI UNE SEMAINE (lJ PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES ••••••• 2 
ENREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE '2'. 
SI UN MOIS (lJ PLUS, ENREGISTRER Ell "MOIS" ET MOIS ........... 3 
ENCERCLER LE CODE '3' • 

NSP ••••••••••••••••• 998 

296 

JOURS .......... 1 

SEMAINES ••••••• 2 

MOIS •••.••••••• 3 

NSP ••.••••• , , ....... 998 

JOURS •••••••••• 1 

SEMAINES ••••••• 2 

MOIS ••.•••••••• l 

NSP ................. 998 

1 

MODEREE •••••.•• , ••••••••• 1 
SEVERE. .................. 2 
llSP ...................... 8 

JOURS .......... 1 

SE14AlNES ....... 2 

MOIS ........... l 

NSP ................. 998 

21 
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

48301 Pendent I• •lmdie qui a tord.JI t au dkta, (-) OUI. •• • •••••••••••••••••• 1 OUI ••••••••••.•.••••••••• 1 
était· il lneonslent? NON •••••••••••••••••••••• 2 NON •••••••••••••••••••••• 2 

NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 

4113E 1 Pendant la •lmdle qui a cord.Jf t au <Mets, (-) .. 1 OUl ...................... 1 

1 
OUl ...................... 1 

fi/elle "" dea convulsions? NON ...................... 2 NON ...................... 2 
NSP ...................... 8 NSP ...................... 11 

4114A 1 Pendant la •lmdle qui a tord.oit eu décts, (-) .. 1 OUI ••••••••••••••••• ••• •• 1 1 OUl ...................... 1 
il/elle"" ...e ér14'tion de boutons sur tout le NON •••••••••••••••• ~ NON ................ ~ 
corps et le vhege? NSP ...................... NSP ...................... 

(PASSER A 485A) (PASSER A 485A) 

41148 CCIR>len de t""'P'I a duré la derni tre ér14't f on de 
boutons? 

~ ~ 
SI MOINS D'UNE SEllAINE, ENREGISTRER EN "JOURS" JOURS .......... 1 JOURS., •••.•••• 1 
ET ENCLERCLE LE COOE •1•, 
SI UNE SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES ....... 2 SEMAINES ••••••• 2 
ENREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE COOE •2•. 
SI UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET MOIS ••••••••••• 3 MOIS ........... 3 
ENCERCLER LE COOE '3'. 

NSP ................. 998 NSP ................. 998 

485A 1 Pendent la •lmdle qui a cord.Jf t au décts, 

1 

OUI ••••••••••••••••.••••• 1 1 001 ...................... 1 
(NOM) était·fl/ell• très maigre? NON •••••••••••••••• ~ NON ................ ~ 

NSP ...................... NSP ...................... 
(PASSER A 486 ) (PASSER A 486 ) 

41158 CCIR>I en de t 1111p9 (NOM) était rnté trts maigre? 

~ ~ 
SI MOINS D'UNE SEllAINE, ENREGISTRER EN "JCXJRS" JCXJRS .......... 1 JCXJRS .......... 1 
ET ENCLERCLE LE COOE '1', 
SI UNE SEMAINE OO PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES ••••••• 2 SEMA 1 NES •••••.• 2 
ENREGISTRER EN "SEMA 1 NES" ET ENCERCLER LE COOE ·2·. 
SI UN MOIS OO PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET MOIS ........... 3 MOIS ........... 3 
ENCERCLER LE COOE 13'. 

NSP ••••••••••••••••• 998 NSP ................. 998 

485C 1 Pendent la •lmdie qui a cord.Jtt au déc~s. 

1 

001 ••••••••••.••.•••••••• 1 1 001 ...................... 1 
(NOM) avait· 1 l/el le les pieds ou les jant>es enflés? NON •••.••••••••••••• ~ NON •••••••••.•••••• ~ 

NSP ...................... NSP ...................... 
(PASSER A 486 ) (PASSER A 486 ) 

485D Pendant coR>fen de t""'5? 

~ ~ 
SI MOINS D'UllE SEllAINE, ENREGISTRER EN "JOURS" JCXJRS ••••.••••• 1 JCXJRS •••••••••• 1 
ET ENCLERCLE LE COOE .,., 
SI UNE SEMAINE OO PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES ••••••. 2 SEMAINES •••••.• 2 
ENREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE COOE •2•. 
SI UN MOIS OO PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET MOIS ........... 3 MOIS ........... 3 
ENCERCLER LE COOE 131. 

NSP .......... , •••••• 998 NSP ................. 9911 

1486 1 RETCXJRNER Q, 475 POOR L'ENFANT DECEDE SUIVANT, S'IL N'Y A PLUS 0 'ENFANT DECEDE PASSER A Q,501. 1 
22 
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SECTION 5. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE 

1111 1 QUE ST 1 ONS ET F l l TRES 

501 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE lllOMENT 

5021 Eteo·vOU9 actuellMent mari~ DU vivez-vOU9 •ctutll_,t ovec 
un homno? 

5031 Aver-vouo actuell_.,t un J18rtenolre rtvuller, un J18rt..,.ire 
occaaiorvael ou pea de parterwfre du tout? 

5041 Avez-vOU9 d6j6 6t6 .. riée DU vku avec un h-? 

5061 Quelle e1t votre 1Uuetion •trilnoniele ectt.M"lle: 
ltes-vous veuve, divorc~e, a~r~e? 

507 1 Est-ce~ votre •ri/conjoint vit avec VCM..m., ou h8blte 
oil leurs? 

LE QUESTIONNAIRE MENAGE ET INSCRIRE SOll NUMERO DE LIGNE 
507bl VERIFIER AVEC !'ENQUETEE l'ENREGISTRENENT EXACT DE SON NARI DANS 

5081 Votre mari/conjoint a-t-il d 1 autres fpouses en plus de vous-même? 

509 'COll'bien d'autres épouses e-t· l l? 

510 1 Etea·vous le pr•i~re, le cleuxi•, le troisihle ... épouse? 

511 1 Avet-vou1 6t6 •rf6e ou avez-vous v~cu ~ "''°" avec "' hOfllnt, 
une fol• DU plus d'une fois? 

512 VERIFIER 511: 
MARIEE/VECU AVEC UN n 
HOMME UNE FOI s T 

MAR 1 EE/VECU AVEC UN n 
HOMME PLUS D'UNE FOIS T . 

1 

En quel 1M>l1 et quelle emée 
avez-vous COlllllenCi! à vivre avec 
wtre merf/pertenafre" 

Maintenant noua parlons de 
votre prewiier Nri/partenaire. 
En quel 010l1 et quel le emée 
avez-voua CCllNftenC:i! à vivre avec 
votre prewiier meri/partenai re? 

5131 Quel Age avtez-vous quand vous avez CDftml!'ncé à vivre avec votre 
pre.ter meri? 

514 Ouel li~ de- par~té y a-t-il entre vous et votre preniier mari? 

515 M•tntenent noua •vons besoin de quel~• renaefgnements sur votre 
•ctfvité sexuelle afin de mieuK c~rendre l• planification 
f .. 11 iole et le fkondi té. 

Il y 1 cont>ien de- terrps avez-vous .u votre dernier rapport sexuel? 

516 VERIFIER 301 et 302: 

CONNAIT l E COllD~ ÇJ 
~. _ ___J . 
Lora de votre dernfer 
r•pport sexuel, evez-vous 
ut i 1 i sé un condolll? 

NE CONNAIT 

ri ~~~P_A_S_L_E~C_ON_D_OM~~SJ . 
Certains h01M1e1 •ttent lrl 

cordom, c'est-à- dire 
uie capote anglaise sur 
leur pfnla pendant l'acte 
sexuel. Lora de- votre dernier 
rapport sexuel, avez-vous 
utilisé ~ condom? 

517 1 Savez-vous où vous pouvez obt~i r les condolna? 

298 

PASSER 
CIDES 1 

OO 1 MOll 
ENFANT llOINS DE 10 ANS ........ 1 2 
llARl .......................... 1 2 
AUTRES HOMMES ................. 1 2 
AUTRES FEMMES ••••••••••••••••• 1 2 

001, ACTUELLEMENT MARIEE. .......... 1 -, 
001, VIT AVEC UN HOMME ............. 2 .....i..507 
NON, PAS EN UNION .................. 3 1 
PARTENAIRE REGULIER ................ 1 
PARTENAIRE OCCSASIONNEL. ........... 2 
PAS DE PARTENAIRE .................. 3 

OUI, FORNELLENENT NARIEE ........... 1 1 
OUI, VIT AVEC UN HOMME ............. 2 -511 
NOll ................................ 3 -515 

VEUVE .............................. 1 } 
DIVORCEE ........................... 2 511 
SEPAREE ............................ 3 

VIT AVEC ELLE. ..................... 1 1 
VIT AILLEURS ....................... 2 -508 

NUMERO DE li GNE DU NAR 1. ...... rn 1 
DANS LE QUESTIOllNAIRE MENAGE 

OUl ................................ 1 1 
NOM ................................ 2 --.511 

1 

NOMBRE •••••••••••••••••••••••• rn 1 
NSP ••••••••••••••••••••••••••••••• 98 --.511 

RANG •••••••••••••••••••••••••• [D 
UNE FOIS ........................... 1 
PLUS D'UNE FOIS .................... 2 

MOIS •••••••••••••••••••••••••• [D 
NSP MOIS .......................... 98 

ANNEE. •••••••••••••••••••••••• rn-;-.514 

NSP ANNEE ......................... 98 1 

AGE ••••••••••••••••••••••••••• [IJ 
COUSINE MATERNELLE ................ 1 
COUSINE PATERNELLE. •••••••••••••••• 2 
NIECE .............................. 3 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
SANS LIEN ......................... .7 

JANAIS EU ........................ 000 --.607 

N~BRE DE JOURS ............. 1 m 
DE SENA INES .......... 2 

DE MOIS .............. 3 

D'ANNEES ............. 4 

NOMBRE 

N~BRE 

N~BRE 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE •••••• 996 

OUI •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ................................ 2 
NSP •••••••••••••••••••••••••••••••• 8 

OUI ............................. • •• 1 1 
NON ................................ 2 --.519 



CIUESTIOllS ET Fil TRES 

518 Où pouvez-vous obtenir ces condaos? 

519 

520 

SI LE LIEU EST U11 HOPITAL, U11 CENTRE DE SANTE OU UllE CLINIQUE 
INSISTER POUi IDENTIFIER LE TYPE 
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE APPROPR 1 E. 

a..-t Agit •vfez-vous quand vous 1veoz eu votre pr•ier rapport sexue\? 

VERIFIEZ 502: 

CODES 

SECTEUR MEDICAL PUBLIC 
HOPITAL D'ETAT •••••••••••••••••••• A 
CENTRE DE SANTE. ................. • 1 
SOUS-CENTRE DE SANTE. ••••••••••••• C 
POSTE DE SANTE •••••••••••••••••••• D 
AGENT DE SANTE •••••••••••••••••••• E 
AUTRE PUBLIC ...................... F 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE •••••••••••• G 
PHARllAC 1 E. ........................ H 
MEDECIN PRIVE. •••••••••••••••••••• ! 
CENTRE DE SANTE ••••••••••••••••••• J 
AGENT DE SANTE .................... K 
AUTRE PRIVE ••••••••••••••••••••••• l 

AUTRE SECTEUR PR 1 VE 
MARCHE •••••••••••••••••••••••••• • .M 
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX ••••••••••• N 
AMIS/PARENTS •••••••••••••••••••••• 0 

X 

AGE. •••••••••••••••••••••••••• DJ 
AU MCJ4ENT DU MARIAGE •.•..•...•.•.. 96 

PASSER 
! A 

ACTUELLEMENT MARIEE 

î 
~~S ACTUELLEMENT MARIEE n 

CAi 529 
VIT AVEC CIUELQIJ'UN NE V 1 T PAS AVEC QUELQU'UN 

V 

521 1 Avez·vou1 eu dea rapports sexuel• avec votre Nri/t 'honme avec 
qui voua vivez , dans les ~tre derni~res a ... fnes ? 

522 

523 1 Un condoio •· t· Il H• ut i lis• dans l'une de cee occH ions• 

SI OUI: l'•t•lt·il chaque foh ou quelquaa foie? 

5241 Avec qui vout1 avez eu des rapports sexuels l• dernl~re 
foh? Avec votre •ri/l'hœne avec qui vous vivez ou 
1vec quelqu'~ d'autre? 

5251 Avwz-voua eu des rapports 1extal1 avec qul!lqu'111 autre 
""' votre •ri/l 1homne avec ~; vous vivez 
dina tee c,Jetre dernières 18'Mine1? 

526 

527 

528 

l 1homne 1vec ~i vous vivez avez voua eu dea rapports 
aeJCuela dans lea Cf.JBtre derni~res semaines? 1 

Avec conibfen de personnes autres que votre •ri/ 

1 

CClllbfen de foie •vez-voua eu des rapports ••xuela •vec "-'el"-' 1 un 
autre ql.lt' votre •ri/l 1honne avec "-'i vous vivez, dans 
les (f.J8tre derni~res semefr~s'? 

Un condom 6t•it-tl utilh6 dans l'une de ces occaefons? 

SI OUI: l '•t1lt· l l A chaque foh ou quelque• fols? 

529 1 Avez-voua eu de9 rapports sexuel• avec quel~'un 
dan• les quetr• dernières setMines? 

530 

531 

532 

1 
Avec conibten de pereornes avez-vous eu de• rapports 
eeJCuels dan11 ln ~atre derni~rea 1etn111ines? 

1 

CClllblen de foie avez-v01Js eu des rapports sexuels dans les 
quetre dernf6re• •-ines ? 

1

Uncondolft6tatt-il utilis6 dans l'i.ne de cee occasions'? 

SI OUI: l'•talt-il chaque fol1 ou quelques fait? 

533 Pourquoi avez-vous ut il is• le cordooo? 

(VEii FIER 0.523, 0528, 0532, AU MOINS UN OUI) 

299 

CA.11 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 -524 

OUI, CHAQUE FOIS ................ 1 1 
OUI, QUELQUES FOIS .............. 2 
JAMAIS .......................... 3 

=~ë.i.vëi:.ôtii.ëLLË.viî:::::::::~ 1 
QUELQU'UN D'AUTRE ••••••••••••••• 3 

CA.11 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 

NON ............................. 2 -6D1 

NOMBRE DE PERSONNES ........ rn 
NSP ............................ 98 

NCJ4BRE DE FO 1 S ••••••••••••• rn 
NSP ............................ 98 

1 
CA.li, CHAQUE FOIS •••••••••••••••• 1-, 
OUI, QUELQUES FOIS •••••••••••••• 2 --'.533 
JAMAIS •••••••••••••••••••••••••• 3 -601 

1 
CA.11 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 -601 

NOMBU DE PERSONNES •••••••• rn 
NSP •••••••••••••••••••••••••••• 98 

NOMBRE DE FOIS ••••••••••••• rn 
NSP •••••••••••••••••••••••••••• 98 

CA.Il, CHAQUE FOIS •••••••••••••••• 1 
CA.li, QUELQUES FOIS •••••••••••••• 2 
JAMAIS •••••••••••••••••••••••••• 3 

PREVENIR UNE GROSSESSE •••••••••• A 
PREVENIR UNE MST. ••••••••••••••• B 
PREVENIR LE SIDA •••••••••••••••• C 
AUTRE X 

(PRECISER) 

1 
--.601 

1 

24 



SECTION 6. P!EFEl!ENCES CM !!ATIERE DE fEtQN!!ITE 

MO 1 GUEST ICllS ET fil TAES 

601 VERIFIER 31l: 

1 cœes 
PASSER 

1 A 

Ill LUI, H ELLE Çl LUI OU EllE rl 
........... s.TE·R·l·ll.SE........ ~ ................ ~·T~E~R~ll~t~se:..;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~61~3:.I 

602 VERIFIER 227: 
PAS UCEINTE n 
ou PAS SUllE T 

.--, --~ 

• 
llalntllfW\t j •al .....,1_a 
-tiona IU aujet de l 'aventr. 
Vauàrier·voue avoir un (autre) 
enfant ou pr6f6rerlez·vous ne 
pas avoir (d'1Utres) d 1enfant1? 

llERlf!ER 227: 
PAS ENCE!llTE n 

~.~~-OU--P-AS~SUR--E~~J"'" 
• 

CaoDlen de t"""' -let·...,.. 
attendre à part 1 r de maintenant 
avant la netaHnce d'un (outre) 
enfent? 

EllCEI MT! ÇJ 
ri~-------~~ 

• 
Malnt....,..t J'ai q.oelciuu 
-•tlona IU sujet de l'avenir. 
April• ! •enfant - vous attendez 
vauàrlu·voo.a avot r un 
autre enfant ou pr6Hrerlu·voua 
ne pas avoir d'1Utres enfanta? 

HC!HTE ÇJ 
,.----------~ 
• 
CaoDlen de t...,. YOUdrlez· 
vous attendre aprh la 
nalasance de l 'enhnt -
vous attendez et avant la 
neisaanct d•Wti autre enfant? 

AVOU lJlj <AUTRE l ENFANT ............ 1 
PAS O'AUTRE/AUCUll ..... ,. ........... 2 ï 
NE PEUT PLUS ETRE ENCE 1 NTE ......... 3 ...J.....606 
PAS DECIDEE OU NSP ................. 8 -604 

"°IS ........................ 1 rn 1 
ANNEES ...................... 2 [[] 

BIENTOT/MAINTENANT ............... 993 --, 
NE PEUT PlUS ETRE EMCE !NTE. ...... 994 -'--.606 
APRES LE MARIAGE ................. 995 

AUTRE ____ ====--- 996 
(PRECISER) 

NSP .................... , ......... 998 

6041 VEltl FIER 227: 
PAS ENCEINTE ENCEINTE rl 
OU PAS SURE • ....................... .;.~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;::,~ ........ _ ..... _____ .. 

6051 SI vous taoDIH enceinte clans -lqul!& .. .,.1,,.., oeriez·vous 
contente:, pea contente* ou cela n'a t .. it pas d'i11111POrtance? 

606 VERIFIER 312: UTll!SE UNE METHOOE? 

1 
CONTENTE ........................... 1 l 
PAS CONTENTE ....................... 2 
PAS D' 1 MPOl!T ANCE , .................. 3 

QUESTION n N'UTlllSE PAS Çl UUllTEllMIESET"OOEn 

............... -... PO ... SEiiiE-~-.... •D•E-ME•T•H•OO•E .. _ • ~ ...... ...:;::.:~"=.;m;;.;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;m;~6~1~3 .. 
607 

1 
Avet·VOU!I l 'Intention d'utiliser une méthode pour 6viter ,...,,. 
grOAHSH clans les 12 prochaine 1110is? 

6081 Avez·vous l'intention d'en utiliser une d- l• futur? 

609 Quel\" méthode pr"6reriez·voua ut il iur? 

610 -li• .. t le prh>eipal• ralton pour l11qUell• voue n•avttr pas 
l'intention d'utiliser une Mfthode? 

300 

1 
OUl ................................ I -609 

::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 1 

1 
OUl ................................ 1 1 
:~:: :::: :::::: :::::::::::::: ::::::~ l.610 
PILULE ........................... 01 
DIU ............................... 02 
INJECTIONS ........................ 03 
IMPLANTS ......................... Oii 
01 APHRAGME/MOUSSE/GElEE ••••••••••• 05 
COllD!Jll ............................ 06 
STERILISATION FEMININE ........... • 07 
STER l li SA Tl OH MASCULINE. ........ , • 08 
CONTINENCE PERlOOIQUE. ............ 09 
RETRAIT •••••••••••••••••••••••.••• 10 

AUTRE------~---- 96 
(PRECISER) 

PAS SURE OU NSP ................... 98 

NON M.t.RlEE ........................ 11 

RAISONS LIEES A LA FECONlllTE 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS .......... 22 
MENOPAUSEE /HTSTERECTOMl E ••••••• , , 23 
STERILE/NON FECONDE .............. 24 
VEUT DES ENFANTS ................. 26 

OPPOSITION A L'UTlllSATION 
ENOUE TEE OPPOSEE ................. 31 
MARl/CONJOlNT OPPOSE., ... ,, ...... 32 
AUTRES PERS. OPPOSEES •••••••••••• 33 
INTERDITS RELIGIEUX ............. 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
llE CONNAIT AUCUNE METHCllE ........ 41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE. ........ 42 

RAISONS LIEES A UNE METHOOE 
PROBLEMES DE SANTE ............... 51 
PEUR DES EFFETS SECOllOS .......... 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ......... 53 
TROP CHERE ............ ,. • ,. ...... 54 
PAS PRATHIUE A UTILISER .......... 55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL OU CORPS ............... 56 

AUTRE ___________ 96 

(PRECISER) 
llSP ............................... 98 

613 
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1111 1 QUESTIOllS ET fil TRES 1 CODES 
PASSER 

1 A 

•
·6·1·1J .. "".R.l.Fl·E·~-,:,.~.o.~.1.E.•C.E.•.CL.E .. Q. ............ cœ::Ei:::11~llOll .... ~~ÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏÏÎÏÏI~~-~~ .. !MCE•CLE rl 

• 
612 Utiliseriez--.- une Ntl><>•ilJ al voue ftlez •rUe? 

613 VERIFIER 216: 

. 
AOH n 
EllFANTS VIVANTS T 

SI vous pouviez retourner 6 
l'ipoque où voua n•eviez pe• 
d•e11fanu, et choi•ir e><•ct_,t 
le """"r• d'""fMts que vous 
-.ciriez avoir dans toute votre 
vh~, conbiitn voudriez~vous en 
avoir? 

••A""' 
l>'DfAIT VIVAIT ÇJ . 

Si vouo pouviez choisir 
HllCt_,t le ........... 
d'e11fMt• 6 avoir dllns 
toute votre vie, cOllble11 
voudriez-..- en avoir? 

lNS1$TER POUR OBTENIR UNE REP<lllSE llUNEUCIUE 

614 l'aMOI cea Wll\ta, cori>ie11 •""'•! terlei·vouo de tarÇON et cOllblen 
•""'•iteriez-vous de fil les? 

615 1 En gén<!ral, ll!lProuvez·vous ou dfsapprouvez·vous lH couples qui 
utllise11t <ne IMthode pour éviter une grossesse? 

616 Trouvez-voua acceptable ou pas acceptable que dea Informations sur 
la planification fmnil iale soient <tomées: 

A ta radio? 
A le télévision? 

617 Durant les 6 <»rniers ""''"· avez·vous e11terdu ou ll!lPf'iS quelque 
chose sur ta planification fMfl iele: 

618 

A le radio? 
A la ttlévhion? 
Oantr tes journaux ou 1ea tnagezf~&? 
Sur une off l che? 
Sur un pr.,.1»<tua ou une brochure? 

1 

Suivez-voua habltuell""""'t les 4!mlasfons 

Radio rurola -a11ine7 
santé 1!119a1ine? 

•ui vent et? 

619 l llurent lH 6 derniers mois, avez·voua perlé de l• pl.,..lffcation 
f•ilfale avec voa Mi(els, vos pere11t1 ou voe voi1ina? 

620 Avec qui? 

ENREGISTRER TWT CE QUI EST MEllTIOllNE 

301 

CUI ................................ 1 
- •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 
NSP ................................ 11 

MC»l8RE. ....................... rn 
AUTRE ___________ 96 J-615 

(PRECISER} 

GARÇOllS 

NOMBRE ........................ rn 
AUTRE \116 

(PRECISER) 

FILLES 

NOMBRE ........................ rn 
AUTRE 96 

(PRECISER} 

li' IMPORTE 

NOMBRE •••••••••••••••••.••••.• rn 
AUTRE 116 

(PRECISER) 

APPROUVE. .......................... 1 
DESAPPROUVE ................. , •••••• 2 
SANS Ol'INl()tj, ...................... 8 

PAS 
ACCEPT • ACCEPT • 
ABLE ABLE llSP 

RADIO ••••••••••• 1 
TELEVISIOll. ••••• 1 

2 
2 

8 
8 

OUI NOll 

RA0!0 .......................... 1 2 
TELEV!Sl()tj,. ................... 1 2 
JOURNAUX OO HAGAZ !NES ......... , 1 2 
AFFICHE. ....................... 1 2 
PROSPECTUS OO BROCHURES •••••••• 1 2 

tlll 

RADIO RURALE MAGAZINE .......... 1 
SANTE MAGAZINE ................. 1 

w1 ................................ 1 1 
NO!j ................................ 2 -621 

MAR l/COllJOINT ...... , •••• , •••••••••• A 
MERE ............................... B 
PERE ............................... C 
SOEUACS} ........................... D 
FAERE(S) •••••• , , ........ , .......... E 
FILLE ..... , ........................ F 
BELLE ·MERE ......................... G 
AUTRES PARENTS ..................... H 
AMIS/VOISINS ...................... 1 

AUTRE, ____________ )( 

(PRECISER} 
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Ill! 1 

621 VElllFIER 502: 

1 
PASSER 
1 A 

ACMLLE- YJT AVEC PAS EN '--.J..-----------------625 CUI, ~ CUI, ? IKlll, ri 

................ ~.•.r•""•••r•ee ...... 1.111 .. llOIM:' ............ lliillllmlmOMÏllll ................................... • .. . 
622 Lff 6poux/conjolnt1 ne 1ont pH toujoura d 111Ccord aur tout. 

Je voudrah voua poser del que1tlont1 aur 111 point de vue de votre 
•ri/conjoint 1ur la planification f•il iale. 

P-u-VOU1 que votre Nrl/con)olnt 11PProuve ou dff11PProuve lH 
couples qui util lient une •thode pour ëviter une groaaesae? 

APPRW\lli. .......................... 1 
DESAPPR'W\IE ........................ 2 
MSP ................................ 11 

623 l Dl1cutez-YOU1 90INent avtc votre •ri/conjoint de la pl11nificatlon 1 JAMAIS DISCUTE ..................... 1 
f•il l ale? UNE FOI s w DEUX ................... 2 

TRES SWVEllT (PLUS DE DEUX FOIS) ... 3 

624 P-ei-...- que votre Mrl!conjclnt acM>aite l• .._ l'IOllbre 
d'enfant• que ...-, en ""'-lt davantage que ...- ou en veut 110int1 
que YOUS? 

MEME NOMBRE ........................ 1 
DAVANTAGE .......................... 2 
lllOINS .............................. ] 
NSP ................................ 8 

6251 VERIFIER 515: W'A JAMAIS 
A EU IAPPOllTSn EU RAPPOllTS n 

............... sE•XUE ... Ls ..... ~~ ................ ~s:ex:ue~L~s .... .;;~iiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiïiiïiï~~70~1.I 
626 1 Parfola, une f- t°"*"' enceinte alors qu'•ll• ne le voulait pas. 

Etes·Yous dl)• tO!llbff enceinte, alors que v- na le voul iei. pas? 

627111\and étes·vous tOlll:Jêe enceinte pour la derni•r• fois sans 
le vouloir? 

628 Qu•eat ce que voue avet fait quand cela vous est arrivé? 

6i!9 Qu'est ce qui • •tf fait, pour cele? 

Quelqu'un d'autre? 

631 1 Aver·voua eu des probllml!s de aentf, à lo suite de cela• 

632 1 A·t·ll étê n6ceasaire d" vous hospitaliser? 

6331 C.,..,len de nuits avei·vous pauë è l'h6pital? 

SI AUCUllE llUIT, ENREGISTRER •DO•. 

634 Avez-vous J-i• eu une grcasesse non dési r'e que vous (ou 
quelqu'un d'autre) aver stoppé? 

302 

ru1 ................................ 1 1 
NOll ................................ 2 ___.701 

NOMBRE D'ANNEES ............... rn 1 
A STOPPE lA GROSSESSE ............. 01 1 
A ESSAYE DE STOPPER lA GROSSESSE 

MAIS A ECHCJJE ................... 02 
A EU UNE FAUSSE·COUCHE. ........... Ol ___.6]1 
RIEN/A FINI SA GROSSESSE. ......... 04 ___.634 

AUTRE----------~ 96 1 
(PRECISER) 

NSP .............. , ................ 98 

PRIERES .......................... , .A 
TRA\/All EXTENUANT .................. B 
BOISSOllS AMERES (HERBES) ........... C 
MEDICAMENTS ......... , .. , ........ , .. 0 
MASSAGES/PRESSIOllS SUR L 'ABDCl4EN ••• E 
CA1"ETERE/OllJET DANS LES TROMPES ••• F 
JNJECTIOll .......................... G 
ASPIRATIOll ......................... H 
CURETAGE ••••••••.•••••••••••••••••• l 

AUTRE----~-------X 
(PRECISER) 

NSP ............................... Y 

MEDECIN/TSS ........................ A 
!NF IRMl ERE/SAGE-FEMME •••••••••••••• B 
MATRONE TRAO!T IONNELlE ............. C 
PHARMACIEN .................... , .... D 
FAMILLE/AMI CE )S •••.••••••.••..••••• E 

(PRECISER) 
PERSOllNE. , ••• , ..................... Y 

OUI ................. , .............. 1 1 
NON ................................ 2 ___.634 

OUl ................................ 1 1 
NOH ................................ 2 ___.634 

NUITS A l'HOP!TAl ............ [IJ 
OUl ................................ 1 
NON ................................ 2 

27 



SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

•0 1 QUESTIONS ET F 1 L TRES 1 
701 VERIFIER 504: 

• 
POSER QUESTIONS SUR MARI/CONJOINT POSER QUESTIONS SUR llAR!/CONJOINT 

ACTUEL OU LE PLUS RECENT ACTUEL OU LE PLUS RECENT 

Quel est ! 'Io• de votre "8ri/conjoint7 

7018 Ouelle est l• religion de votre 1111ri/conjoint? 

701C Quel \e est \•ethnie de votre .. ri/conjoint? 

702 1 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a fr~nt~ l'école? 

703 

1 

~l est \e niveau d'otudes \e plus 
pr1ma1re, secondaire ou supérieur? 

Hev~ qu• il a •tteint? 

7041 Quel \e est \a dernière (classe, année) qu' i \ a achev~ Il ce niveau ' 1 

705 

106 

707 

Que\\e est (~tait) l'occupation de votre mari/conjoint, 
c'est-à-dire quel g~re de travail fait· i \ 7 

VERIFIER 705: 
TRAVAILLE DANS 

? 
NE TRAVAILLE n L'AGA l CUL TURE PAS DANS 
L'AGA l CUL TURE . 

l 
Eat·ce que votre mari/conjoint travail\e/travail\alt principalement 
sur sa propre terreo, sur celle de sa f•i l Le, est-ce qu'il loue/ 
louait la terre ou est-ce qu'il travaille/travaillait sur le terre 
de quelqu'un d'autre? 

708 1 En dehors de votre travei \ ~stique, est·ce que vous travai \lez 
&etuel\etnl!nt7 

709 COllllle voUB l• savez, certaine-s fenftle's ont \ri travail pour lequel 
el les sont pey~ee en argent ou en nature. D'eutr~s vendent des 
chos~s, ont i.ne petite sffair~ ou travaillent sur l~s terres ou 
dans \'affaire de \a famille 
Fai tes·vous ac tue\ lement quelque chose de ce genre ou un 
quelconque travai \? 

710 1 Avez·vous travai\l~ durant les 12 derniers 100is? 

711 Que\ le est votre OCC14lation, c•est·ll·dire quel genre de travail 
feit~s-vous? 

303 

CODES 
PASSER 

1 A 

NONll 

ACE EN ANNEES REVOLUES ••••.• • rn 
CATHOLIQUE •••••••••••••••••••••••• 1 
PROTESTANTE ••••••••••••••••.•••••• 2 
114l1SULllANE •••••••••••••••..•••••.• , 3 
ANIMISME .......................... 4 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

HAOUSSA .......................... 01 
SARA ............................. 02 
MBOUll ............................ 03 
GBAYA ••..••.•..•••••.••.••.••..•. 04 
MANDJ\A ••••.•.••••••••••••..••.•• 05 
BANDA •••••••••••••••.••..•••••••• 06 
NGBAKA· BANTOU ••.••.• , •• , ••••••••• D7 
Y AKOMA ·SAN GO ••••••••••••.•••••••• 08 
ZANDE ·NZAKARA •••• , .• , , , • , , • , , .... D9 

OUI •••••••••••.••.••..•••••.••••• •• 1 1 

708 

NON ................................ 2 -105 

PRIMAIRE ••••••••••••••••.•••••••••• 1 
SECONOA!RE ......................... 2 

1 SUPER 1 EUR .••.••.•••••.••.••.•••.••. 3 
NSP •••••••••.••..••.•.••..•..•••••• 8 -7os 

CLASSE/ANNEE •.••.••••••••••••• rn 
NSP ............................... 98 

rn 

PROPRE TERRE •••••.•••••••..••.••••• 1 
TERRE FAM!LIALE ••••..•.•••.•••••••• 2 
TERRE LOUEE ........................ 3 
TERRE DE QUELQU'UN 0 'AUTRE ......... 4 

1 
708 

1 

OUl •••••••••••.••.••.••.•••.••.•••. 1 -111 
NON ................................ 2 1 

1 
OUl ................................ 1 -711 
NON ................................ 2 1 
OUI ................................ 1 1 
NON ................................ 2 ---.801 

DJ 
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1111 1 

712 VERlflER 711: 

l 'AGR 1 CUL TUltE 

llUEST 1!111 ET fil TRES 

llE TIAVAILLE 
PAS DAMS 
l 'AGRICUl.TUltE 

1 C:OOES 
PASSER 

1 A 

TRAVAILLE DAllS ? 
1 .................................................................................. 

1 
Trevetl lez·voue prtncipal--.t aur votre propre terre ou 
celle de votre f•tl le, louez-voue le terre ou tr•v•tl lez-vous 
sur le terre de quelq.i'un d'MAtre7 

713 

7141 D- votre trevet l ectuel, treY11t l lez·voua pour un ...,..e de votre 
f•tl le, pour quelq.i'un d'MAtre ou ftes·vous 6 votre c°"'te7 

7151 Treveillez·voue hebituell_,t toute l' ........ , de _,ttre 
Hlsonnitre ou aeul.....,nt..,., fota de t~ en t""'PS7 

7161 Sur les 12 derniers 010is, caobten de lllOÎI evez·voue 
travai 11'7 

7171 (Pendant ln 1110ts de travail> caobten de joura dene le e-ine, 
trevei l lez·voua habituel l_,t? 

7181 Pendant ln 12 derniers 1RDia, ccrilien de jours 6 peu prts, 
avez·vous trevei 11'7 

7191 p,.rc,.v,.z·vous de l'argent pour ce travail? 

INSISTER: Gegnez·vous de l'argent pour ce treveil? 

no Ccrilien, gegnez·vous habttuell11111ent d'argent pour ce travail? 

INSISTER: Eat·ce par heure, par jour, par •-ine, par mois 
ou par an. 

n1 VERIFIER 502: 

ClJI, ACTUELLEMENT MARIEE ÇJ 
ClJI, VIT AVEC UN HOMME 

1 

NOll, PAS EN UNIOll ÇJ 
..---, __ ___, 

• 
Qui dktde c-t l 'ergent 

1 

PROPRE TERRE. •••••••••••••••••••••• 1 
TERRE FAIHLIALE •••••••••••••••••••• 2 
TERRE lClJEE •••••••••••••••••••••••• 3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE ••••••••• 4 

PClJR UN MEMBRE DE LA FAMILLE ••••••• 1 
PClJR QUELQU'UN D'AUTRE ••••••••••••• 2 
A SOll CQIPTE ••••••••••••••••••••••• 3 

TClJTE l 'ANNEE. ••••••••••••••••••••• 1 -717 
TRAVAIL SAISONNIER ••••••••••••••••• 2 1 
DE TEMPS EN TEMPS •••••••••••••••••• 3 -718 

NCJ4BRE DE MOIS ••••••••••.•••• rn 
NQIBRE DE JOURS ••••••••••••••••• D +719 

NQIBRE DE JOURS •••••••••• • I 1 1 1 

OUI •••••••••••••••••••••••••••.•••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 -722 

1 

PAR HEURE •••• 1 

PAR JOUR ••••• 2 

PAR SEMAINE •• 3 

PAR MOIS ••••• 4 

PAR ANNEE ••.• 5 

Qut décide c-t l'argent que 
voue gegnez ve ttre dépensé: 
VOUI, votre •ri/conjoint, v<Ma 
et votre •ri ens-le, ou bien 
quelq.i'un d'MAtre? 

que vous gagnez va ftre depensé: 
vous·-., ql»l~'"' d'autre, 

ENQUETEE DECIDE •••••••••••••••••••• 1 
MARl/COllJOINT DECIDE ••••••••••••••• 2 
DECIDENT ENSEMBLE •••••••••••••••••• 3 
QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE. •••••••••• 4 
ENQUETEE DEC IDE AVEC QUEL QU 'UN ••••• 5 

ou voua avec ql»lqu'll\ d'autre? 

n2 1 Treveillez•vous hllbituell_,t 6 le •taon ou en dehora de la 
•iaon? 

n3 VERIFIER 217 ET 218: 

ENFANT DE MOINS DE 5 ANS, VIVANT AVEC ELLE? 

1 
MAISOll •••••••.••••••••••••••••••••• 1 1 
AILLEURS •••••.••••••••••••••••••••• 2 

1 
ClJI ? NON ll~~-------------------..801 

.................................................................. 
n4 Out a' occupe hebituell_,t de ( NQI DU PLUS JEUNE ENFANT A 

LA MAISOll) pendent que vous travail lez? 

304 

ENQUETEE •••••••••••••••••••••••••• 01 
MARI/CONJOINT ••••••••••••••••••••• 02 
UNE FILLE PLUS AGEE ••••••••••••••• 03 
UN GARÇON PLUS AGE. ••••.•••••••••• 04 
AUTRES PARENTS •••.•••••••••••••••• 05 
VOISINS ••••••••••••••••••••••••••• 06 
AMl(E)S ••••••••••••••••••••••••••• 07 
OCJ4EST !QUE/PERSONNE ENGAGEE. •••••• 08 
ENFANT VA A L'ECOLE ••••••••••••••• 09 
JARDIN D'ENFANT /GARDERIE. ••••••••• 10 
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA NAISSANCE DE l 'ENFANT. ••••••• 95 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
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801 

11112 

l!I03 

8041 

HCI!O!I S. !!ST ET SIDA 

QUESTI O!IS ET fi LTRH 

Av•z·vma entendu parler dH •llldl" qui peuvent ttre 
tr..,...la" ., cOUf'I dea rai:iporta 1ex .. 11 que l 1on 
-Ile '8al_,t Nllldlu vtn6rl-î 

-lie• •ll1diff c.,._lHez•-..s? 

EHEGISTIER TOUTES LES REPOllSES 

VERIFIER 515: 
A DEJA EU DES RAPPORTS y SEXUELS 

V 

~ cour• du 12 dernier• mi•, avez·VO\d eu ..,. de 
CH mllldi .. 

806 VOIR Q. 805: 

COOES 

OUl ............................. 1 

PASSER 
1 A 

1 
llOll ............................. 2 - 803 

ITPMlllS ........................ A 
GOllOCOCCIE. ..................... a 
SIDA ............................ C 
TUCHOllOMAS vAGIMAL ............. D 
CHAM CRE MOU .................... E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
llSP ............................. Y 

M'A JAMAIS EU DE n 
RAPPORTS SEXUELS »< 

OUl ............................. 1 1 
:::: ::::: :: : : : : :: : : :: : : : :::: :::b-..806 
SYPHIL!S ........................ A 
GONOCOCCIE. .............. , ...... B 
S!OA ............................ C 
TRICHOMONAS VAGINAL ............. D 
CHANCRE MOU.. • • • .. .. .. • • .. • .. .. E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
MSP ............................. Y 

Ml MOINS UllE MALADIE ÇJ AUCUNE MA.LAOIE fi 
J ................................... ;.mi:iiiiïm;m;m;m;m;m;m;..:~8~1~2.I ........................... V. 

807 lorsque vma •vei eu le dernier tpi1ode de cette ou cu 
.. 111c11es, avez·vous ~ connil ou un tr•it.....,t, 
vous ttes~voue soignée vous~IM!me ou n•avei·vous rien 
fait? 

808 OO avez·v01a ct..nd6 des ccnsella ou un traiteinent 
pour ce dernier tpl sode? 

80881 

8091 

810 1 
l!I, 1 

INSISTER POUi IDENTIFIER LE TYPE 
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE COOE APPROPRIE. 

Pour la dernltr11 MT ave1·vous pey<! pour la consultation? 

Pour la dernl~re MST avel'vous pey<! pour le trait.......,t? 

Lor~ VOia avez eu (MALADIE DE Q,805) en avez·VOU11 
f)arlt à votre •rf/t •hOlmle avec qu; vous vive1 ou votre 
lvoal pert-ireh)? 

Lorsque voua avez ""(MALADIE OE Q.805) avez·llOUS fait 
quelque chOt1• pour tviter de \a tr-ttre t votre ""'ri 
/\ •11,,,,_ avtc: qui vous vivez ou votre( vos> poirtenai res? 

Qu•evet·voua fait? 

ENREGISTIEI TOUT CE WI EST MEMT!OllllE 

305 

SOIGNE ELLE·MEME ................ 2, 
1 

CONSEIL /TRAITEMENT .............. 1 1 

RIEN FAIT ....................... 3--1-809 
SECTEUR HEOICAL PVflllC 

HOPITAL D'ETAT ................... il 
CEMTRE OE SANTE.., ................ B 
sous-CENTRE OE SANTE .............. c 
POSTE OE SANTE .................... D 
AGENT OE SANTE. ................... E 
AUTRE PUBLIC ..................... F 

SECTEUR MEOICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ............ G 
PHARMACIE. .......... , ............. H 
MEDECIN PRIVE. .................... 1 
CENTRE DE SANTE. .................. J 
AGENT OE SANTE .................... K 
AUTRE PR IVE ....................... L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE ............................ Il 
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX ........... N 
AMIS/PARENTS ........ , •.• , ......... 0 

1 
OU! ............................. 1 
NON ............................. 2 

OUl ............................. 1 
NOll ............................. 2 

PHARMAC 1 E. , • • • • . .. .. • .. • • ...... A 
EN MEME TEHPS DUE CONSUL TATIOll •• B 
MARCHE .......................... C 
AUTRE ~ 

(PRECISER) 

OUl ............................. 1 

NOll ............................. z 
OUI ............................. 1 1 
:~rÊNAÎ~É "iiêjAÏiÎFÈéîê:: ::: : : ::b_ 112 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS ••••••••• il 
UTILISE LE CONOO!! ............... & 
PRENDRE MS MEDICAMENTS ......... C 
AUTRES M 

(PRECISER) 
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1111 1 QUESTIONS ET f l LTRES 

812 VOIR O. 802 

COOES 
PASSER 

1 A 

l'A PAS CITE •SIDA" ÇJ A CITE "SIDA"n 
1114 ......................... --V~------------..... --~~------~ 1113 Avez·vous cltj6 entendu perler d'...., Mllldle mppelH SIDA? 

1114 De quellee aourcea d' infor.tlons avez· vous le plue epprl1 sur 
le SIDA? 

Aue...., wt re source? 

ENREGISTRER TClJT CE QUI MENTIONNE 

1115 C.,,_nt ...., persome peut attraper le SIDA? 

N' i""°rte quelle autre voie? 

ENREGISTRER TClJTES LES REPONSES 

8161 Eat·ce que l'on peut foire quelque chose pour 'viter d'ettraper le 
virua qu; c•u.e le SIDA? 

817 Que peut·on feire 7 

Quelque choee d'autre? 

ENREGISTRER TClJT CE OUI EST MENTIONNE 

818 1 Est·il poHlbl• qu'une persorne qui se..ble ttre en home santé soit 
en fait atteinte dJ virus dJ SIDA? 

818• 1 Cette persorne peut-el le transmettre le virus? 

8191 Est·ce que le SIDA peut ~tre solgn6? 

1119a C.,_nt le SIDA peut-il ttre soi~? 

1120 1 Une f ..... enceinte qui a le SIDA peut-el le tr11N1111tttre le virus 
dJ SIDA il son WW? 

821AI Cor-naissez-vous personnell......,t quelqu'un qui a attra~ le SIDA? 

82181 Cor-neissez·vout1 peraornel l......,t quelqu'un qui est 1110rt dJ SIDA? 

306 

Clll •.••••••••••••••.••..•.•.....••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 -827 

RADIO •••••••••••••••••••••••••••••• A 
TV •••••••••• , •••••••••••••••••••••• B 
JClJRNAUX/MAGAZ 1 NES ••••••••••••••••• C 
POSTERS/AFF 1 CHES ................... D 
AGENT DE SANTE ••••••••••••••••••••• E 
MOSQUEE/EGLISE ••••••••••••••••••••• F 
ECOLE/PROFESSEURS ••• , •••••••.•••••• G 
CONFERENCES DE QUARTIER •••••••••••• H 
AIHS/PARENTS •.•.••••••••••••••••••• 1 
AU TRAVAIL. •••••••••••••••••••••••• J 
ETABLISSEMENT DE SANTE. ••••••••••• K 
AUTRE X 

(PRECISER> 

UPPORTS SEXUELS •••••••••••••••• A 
RAPPORT SEXUEL AVEC PROSTITUEES B 
CONTACT HOMOSEXUEL •••••••••••••• C 
RAPPOllTS SEXUELS AVEC 

PLUSIEURS PARTENAIRES ••.••••••. D 
TRANSFUSION DE SANG •••••••.•• , •• E 
INJECTIONS •••••••••••.•••••••••• F 
BAISERS .•••••.••.••••.•••••••.•• G 
PIQURES D'INSECTES •••••••••••.•• H 
DE LA MERE A L'ENFANT. .•.••••••• ! 
LAMES SOUILLEES •.••••••••••••••• J 
AUTRES _____ ~-----

(PREC ISERJ 
NSP ............................. Y 

OUI •••••••.•••••.•.•••••.•.•••••.•• 1 1 
:~:::::::::::::::: :: : : : : : : : : :: : :: ::~ l.s1s 

S 'AB STEN 1 R DE SEXE. ••••••••••••••• ,A 
UTILISER DES CONDOMS ••••••••••••••• B 
EVITER PARTENAIRES MULTIPLES ••••••• C 
EVITER SEXE AVEC PROSTITUEES ••.•.•• D 
EVITER RELATIONS HOMOSEXUELLES ••••• E 
EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG •••• F 
EVITER LES INJECTIONS ••••••.••••••• G 
EVITER LES BAISERS ................. H 
EVITER LES PIQURES D'INSECTES ••••.• ! 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS •..•.•••. J 

AUTRE ___________ _ 

(PRECISER) 

OUI ••.•.••••.••.••••.•••••.•••••••• 1 1 
:~:: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ~ l.819 

OUI .•••••••••.•..••••••.•••••••.••• 1 
NON .•.••.•.••.•.••••••••••.••.•.••• 2 
NSP .•.••.•.••.•. ,., ••.••.•.••.•.••• 8 

OUI .••••••..••••.•.•••••••••••••••• 1 1 
:~::::::::::::: :: :: :: : : : : : : :: : ::: :~ l.s2D 

MEO I CAMENT •••.•••••••••••••.•.••••• A 
VACCINATION ••••••••••.••••. ,., ••••. B 
TRAD 1PRAT1C1 EN ••••••••••••••••••••. C 
RELIGION ••••••.••••••••••••.•.••••• D 
AUTRE X 

CPREC 1 SER) 

OUI •••.•••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON, ••••••••••.•.•••••••••••• , ••••• 2 
NSP ..••••.• , •. ,,, •••••.• , •• ,.,, •.•• 8 

OUI •••.•••••.••••.••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••.•••••••••.••••••• 2 
NSP ••••••••..••••••••••••...••••••• 8 

OUI ••••.••••.• , •••••.•.•••• ,, •••••• 1 
NON •••..•.•• ,., •••••.•.•• ,.,,., •••• 2 
NSP., •• ,.,, •.•.••••• , •..••••.•••••• 8 

Jl 



NO. J QUE ST IONS ET F 1 LTRES 

821CI Accepteriez-voua d'apporter Hafstance 6 -l"''.., "'! • le SIDA? 

821D De quel le ,.,,1 tre? 

822 Selon vous, y-a-t-il des ris-• faibles, .oy-, l11POrtents ou 
bien n•y-a-t-il pas de risque du tout que vous attrapiez le SIDA? 

823 Pourquoi pensez-vous que vous n'avez (AUCUN USCIUE/USCIUE FAIBLE) 
d'attraper le SIDA? 

Y-e-t-i l d'autres raisons? 

ENREGISTRER TCJJT CE QUI EST MENTIONNE 

824 Pourquoi pensez-vous que vous avez un (RISQUE MOYEN/IMPORTANT) 
d'attraper le SIDA? 

ENREGISTRER TWT CE QUI EST MENTIONNE 

8251 Depuis que vous avez entendu parlé du SIDA, avez·vous changé 
votre c"""°rtenient sexuel afin d'éviter de l'attraper? 

826 Qu'avez-vous fait? 

Quelque chose d'autre? 

ENREGISTRER TCJJT CE QUI EST MENTIONNE 

8271 Certaines peraort>es utilisent le condooo durant les rapports sexuels 
pour éviter d'ettraper le SIDA ou d'autres NladiH sexuellement 
transmissibles. En avez-vous entendu parler? 

8281 Avez-vous .i.j6 utilisé un condolo durant les rapporta sexuels pour 
éviter d'attraper le SIDA ou d'autres maladie• sexuellement 
transmissiblH ? 

829 VERIFIER 515: 

PASSER 
CODES J A 

11.11 •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 --, 
NSP •••••••••.•••••••••••••••••••••• a -1....+822 

HEBERGEMENT •••••••••••••••••••••••• A 
PAYER LES MEDICAMENTS •••••••••••••• B 
S'OCCUPER DE SA FAMILLE. ••••••••••• C 
DONNER DE L'ARGENT ••••••••••••••••• D 
NCJJRR IR ••••••••••••••••••••••••••• E 
PRIERE ••••••••••••••••••••••••••••• F 
VISITE A L'HOPITAL. ••••••••.••••••• G 
VISITE A DOllCILE. ................. H 

AUTRE~_,.,,'=""""""'""'"'°".,-~~~~~~-
(PREC l SER) 

FAIBLE ................... •• .. •••••• 1 J 
MOYEN •••••••••••.•••••••••••••••••• 2 --, 
lllPOIHANT ......................... • 3 -1....+824 
PAS DE R 1 SQUE DU TCJJT. ............. 4 1 
A LE SIDA .......................... 5 -827 

S'ABSTIENT DE SEXE ................. A 
UTILISE DES CONDOIS ................ B 
EV 1 TE PARTE NA 1 RES llULT 1 PLES •••••••• C 
FIDELE A SON PARTENAIRE ............ D 
EVITE RELATIONS HOMOSEXUELLES ...... E 
PAS DE TRANSFUSIONS DE SANG •••••••• F 
PAS D'INJECTIONS ••••••••••••••••••• G 

(PRECISER) 
NSP ••••••.•••••..••..••.•••.••••••• Y 

N'UTILISE PAS DE COllOOIS ........... A 
A DES PARTENAIRES MULTIPLES ........ B 
MARI A PARTENAIRES llULTIPLES ....... C 
RELATIONS HOMOSEXUELLES ............ D 
A EU TRANSFUSIONS DE SANG .......... E 
A EU DES INJECTIONS DEJA UTILISEES.F 
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE .•••.•••• G 

AUTRE~~~~~~~~~~~­
(PRECl SERl 

NSP .••••••.•••..••..••.••.••••••••• Y 

CJJl ................................ 1 1 

825 

NON ................................ 2 --, 
NSP ................................ 8 -'--.827 

A ARRETE TCJJT RAPPORT SEXUEL ....... A 
A CCM4ENCE A UTILISER CONDOl ....... 8 
FIDELE A UN PARTENAIRE. ............ C 
A REDUIT NOIBRE DE PARTENAIRES ..... D 
N'A PLUS DE CONTACTS HOMOSEXUELS ••• E 
ARRETER INJECTIONS DEJA UTILISEES .. F 
PRIERE .•••••••••••••••••..••.•••••• G 

AUTRE~~~~~~~~~~~­
( PREC l SER) 

NSP ............................. .. 

CJJl ................................ 1 1 
NON .•••.••..••..••.•••.•••••••••••• 2--901 

1 

CJJl ................................ 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

SEXUELS 
N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS n~~-----------------901 

A DEJA EU DES RAPPORTS ? 
1 ..................................................................................... 

83D 

1 
Avez-vous donrW ou reçu de l 'ergent, des cadeaux ou des faveurs en 
r'c~nse pour avoir des rapports sexuels avec quel<1-1 1 un, dans les 
-tre derni~rH a ... ines? 

307 

CJJI ••..••..••.•••.••.••••.••..••••• 1 
NON ••••••••••.••••••••••••••••••••• 2 

32 



SECT!QI! 9 1!9!!TALIIE MATERNELLE 

901 Maintenant, je voudrais vous poser quelqun quntl- sur vos 
soeurs et frère•, c•est·à-dire, sur tau. IH enf11nt1 nés de 
votre propre Mtre biologique, Incluant CllWl qui vivent avec vous 
ceux qui vivent ail 1 eurs, et ceux qui sont dk6déa. 

A combien d'enfants votre propre mère a donnt nelaaance, 
y c~ri1 vous7 

NOMBRE DE llA 1 SSANCES 
DE LA MERE BIOLOGIQUE •••• 

D..._1001 
902 1 VER 1 F 1 ER 901: DEUX NA 1 SSAllCES OO PLUS SEULEMENT UNE NA 1 SS ANCE q (l 'EllQUl'TEE SEULEMENT) 

........ __________ V __________________________________ .. 

9031 Ca!Di@n de cH nai ssenc:H votre mère 1 eue• av11nt vous? NOMBRE DE rn 
NAISSANCES PRECEDENTES •• 

(1) l2l Cll [4) [5] [6] C1J 
904 Quel eat 
leno111~ 
à votre soeur 
ou fr~re le 
plUll 6gé ? --............ "" .... -~ ~ -.... -............ -.. -~ ...... ~ ..................... .......... ~-----·-· .... -.. """' .... ~ .......... .............. ~ ~ -...... -.. ..... .. .. ·-· ............ 
(au 1ulvant) 

905 Est-ce HOMME ...... 1 HCffolE. ••••• 1 HCffolE •••••• 1 HOMllE. ••••• 1 HCJIME ...... 1 HOMME ...... 1 HCM!E. ••••• 1 
(-) Ht 
hOlllll@ ouf-? FEIM •••••• 2 FE"4E •••••• 2 FEMME •••••• 2 FEMHL ..... 2 FE1414E •••••• 2 FE"4E. ••••• 2 FEMME •••••• 2 

906 Eat-ce OUI. ....... 1 OUl ........ 1 OUI. ....... 1 OUl ........ 1 OUI. ••••••• 1 OUI. ....... 1 OUI. ....... 1 
(NOM) est ' 
encore en vi e1 NOi! •••••••• 2] NON •••••••• 2) p:~Ê~. À. 90&:1 NON ........ 2] ":~ê À:-.;· 9oë~l p:~ÉÀ:. Â. 908~] NON ........ 2) 

PASSER A 908< PASSER A 908< PASSER A 908< PASSER A 908< 

p~~:ÈÎ. À ëii~ NSP ........ ~ 
PASSER A [3] < P:;~È1Ï i ëi.i~ MSP •••••••• 8) 

PASSER A [5 J < p:~~ÈIÎ. Â. [6i ~ p:::ÈÂ. À. i7i ~ p:~:ÈrÎ. À. i8i~ 
907 Quel lue rn rn rn rn rn rn (NOM) •1 1 

1 
PASSER A {21 PASSER A [3] 1PASSER A [41 PASSER A (5] PASSER A (6) PASSER A C7J PASSER A C8l 
-

908 COl!lb i en rn rn rn rn d'annha y "·t-
il que (NOM) 
Ht dlicKhi(e) ? 

909 Quel Age rn CD rn rn eveit (-) 
lorqu•i l (elle) 
est décKhi( e) ' SI HOMME OU SI HCffolE OU SI HCM!E ru SI HOMME OU Sl HOMllE OU SI H!MŒ OO SI HOMME OU 

DECEDEE AVANT DECEDEE AVAn DECEDEE AVANT DE CEDEE A\IANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS 

PASSER A C2l PASSER A [3} PASSER A (4) PASSER A C5l PASSER A [6] PASSER A [1J PASSER A [81 ............... :i==1:•••••••:e::t:: ====:=11s•==ii==::=rll ===•::r••······· ==••=:=====:.:;: =::::a:::r::::s::2::-: ======s::::::::: ::::w:::a1te::: 

910 Elt·ce (NOM OUl. ....... J a,!!ssÈii·Â··j °,!!55ë;·.-··j a,!!ssé1ï Â • "j °,!!55ëri ·À·· j a,!!ssëri·À··j °,!!5sê1ïÂ··j est dkKhle PASSER A 
au cours d't.rJ 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 
accouch_,t? NOM •••••••• 2 NOH ........ z NOH ........ 2 NON ........ 2 NOM ........ 2 NON ........ 2 NOH ••••••• .2 
•••••••••••w::w:a: ::sz••••••==::::::: ==:::::2:1:s::===== :::'Jll:aa•ZSE•Z• ===:::=====:::::::;: =-=====.::::::::=:::: "::::::::::::::::::::::;::::::::::::: ::::::::::::::::::::::::::::;: 

911 ht·ce (NOM °r!!ssÈR · Â • "j °r!!ssëlï Â • 'j °r!!ssèii · Â .. j a;!ssÈii · Â • • j ~!ssÊR · Â • • j °,!!5séR ·À· 'j °r!!;.;.i;.; · Â .. j Ht dk6dff 
Mt cour• d 1une 913 < 913 < 913 < 913 < 913 < 913 < 913 < 
9rOHHH? - •••••••• 2 NON ........ 2 NON •••••••• 2 NON ........ z NON ....... .2 NON ........ z NON ........ z 
912 Elt-ce (NOM 
est d6c6d6e OUI ........ 1 OUl ........ 1 OUl. ....... 1 OUI. ....... 1 OUl ........ 1 OUI ..... 1 OUI. ....... 1 
dans 6 •-i nes 
apr•a la fin NOll ........ 2 NON ........ 2 NON ........ 2 NON ........ 2 NON ........ 2 NON ........ z NON ........ 2 
d'...e groasesse 
ou eccouch_,t 

9B Eet·ce <NOM 
; 

est dlicldée a OUI •••••••• 1 OUl •••••.•• 1 001 ........ 1 OUJ ........ 1 OUl ........ 1 OUI. ....... 1 OUl ........ 1 c-• df! 
c~l lcation• 

p:=~~. ~. ~~;:i NON ........ zl NON ........ z] NON ........ z
1 p::~~. ~. ;~;:i p:=~~. ~. ~~~ :1 

NOIL ••••••• 2] 
de gronHse ou 
d' accouch......nn PASSER A Ill< PASSER A [4] < PASSER A [5] < PASSER A [!Il< 

-
914 CcM:>len 
d'enfants (-) rn rn rn rn rn •valt donn4 
na l 11:ance evant 
cette grossesse 

PASSER A [21 PASSER A C3l PASSER A [41 PASSER A [51 PASSER A [61 PASSER A C1J PASSER A (81 

33 
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181 19] 110] 111] 1121 1131 [14] 
904 llue l est 
le ,_ donM 
à votre aoeur 
ou fr•r• le 
plua 19' .. -.................... -- -------------- ----------·--- -- .. -- -----.. -- .. ............................. ------·------· . -----...... -----
(llU 1ulv111t) 

905 Eat-ce HOMME •••••• 1 HOMME •••••• 1 HOMME •••••• 1 NOMME •••••• 1 NOMME •••••• 1 HOMME •••••• 1 HOMME •••••• 1 
(llOll) ••t 
h- ou f-? FEMllE •••••• 2 FEllllE •••••• 2 FEMllE •••••• z FEllllE •••••• z FElllE •••••• z FElllE •••••• 2 FEllllE •••••• 2 

906 Elt·c• Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 
(llOll) Ht 
encore en vie? 

P=ER. Â. 908~1 P:~ëii. Â. 908~1 NON •••••••• z] 
P=ÉA. Â. 908~] p:~Ëi. Â. 908~] P:~ëii. Â. 9ë8~1 P:~ëii. Â. 908~] PASSER A 908< 

Ns:Âiiëi • Â ·j 
19] < 

NS:ÂssÉR. Â ·j 
1101 < 

11
s:Âssëi • Â ·j 

1111 
n:Âssëii • Â ·j 

[121 < 
NS:ÂssÉR. Â ·j 

1131 
Ns:Âssëi • Â • j 

[141 < 
Ns:Âssëii • Â ·j 

1001< 

907 Quel Age 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ (NOM) e? 

PASSER A 191 PASSER A 1101 PASSER A 1111 PASSER A 1121 PASSER A [131 PASSER A (141 PASSER A 1001 

908 Cmbien 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ d'ennha y a-t-
il que ( llOM) 
Ht dk~(e) 

909 Quel Age 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ 1vait (NOM) 
lorqu' il (elle) 
est ~c~(eJ SI HOMME Ill SI HOMME llJ SI NOMME llJ SI HOMME llJ SI HOMME llJ SI HOMME llJ SI HOMME Ill 

DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS AGE DE 10 ANS 

PASSER A 191 PASSER A 1101 PASSER A 1111 PASSER A [121 PASSER A [131 PASSER A 1141 PASSER A 1001 ............... ···········••c: ·=············ ......•.•.•••• ••••••••====:es •c:asaaa:a11s=•~ ::rssas:am:c•••s= •==••=--=•••a••= 
910 Elt ce (llOM 

(lJ!ÂiSëii. <1 w ~Âssëii • Â • j w~Âisëli • Â • j w!Âssëii • Â • j w!Âssëli • Â • j w!Àssëli ·À· j w!Àssëli ·À· j est ~c6dff 
llU cours d'i.n 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 914 < 
eccouchet11ent7 Nœ •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 ............... ·············= ::r:::r•••••••:11::z . .............. aa:cs:::::======s ::::::s:cz:::c:s: ============== ::::::zz::s:c::: 

911 Est ce (NOM w~Àssëli ·A· j w !Àssëii ·A· j w !Àssë• ·A· j w ~Àssëii ·A· j w!Àssëii ·A· j w !Àssëii ·A· j (lJ!Âssëli ·A· j Ht ~cfdff 
au cours d'11>e 913 < 913 < 913 c 913 c 913 < 913 < 913 < 
grossesse? NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 

912 Est ce (NOM 
.. t dkfdff llU Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li ........ 1 Il.li ••••.••. 1 Il.li •••••••• 1 
detl 6 •-Ines 
apr'8 la fin llON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 NON ........ 2 NON •••••••• 2 NON •••••••• 2 
d'iaw grossesse 
ou eccouche.nt 

913 Eat ce (NOM 
est ~c~ie Il Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li ........ 1 Il.li •••••••• 1 Il.li •••••••• 1 Il.li. ••••••• 1 
c-e de 
COlllpl !cations 11

0:Àssëii ·A· 2) 
11
0:Âssëii • Â •

2
) NO:Âssëii • Â • 

2
] NO:Assëli "A •

21 NO:Âssëii • Â • 
2
] No:Âssëii • Â • 

2
] NO:Âsiëii • Â •

21 de grossesse ou 
d' eccouchet11ent? 191 < 1101 < 1111 < 1121 c !131 < 1141 < 1001 < 

914 A cmblen 
d'enfants (llOMJ 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ evalt donM 
nelssence avant 
cette grossesse PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A 

191 1101 1111 1121 !131 [141 1001 

34 
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SECTION 10: EXCISION DE LA FEMME 

NO. 1 QUESTIONS ET FILTRES 

10011 Etes vous excisée? 

10021 A quel Age •vez·vous été excisée? 

Avez-vous eu des probl~s après l'excision? 

1004 Quels sont ces probl~s? 

10051 Pensez-vous que l'excision des femnes doit 
continuer ou doit être arrêtée? 

1006 Pourquoi pensez-vous que l'excision doit continuer? 

1007 Pourquoi pensez·vous que l'excision doit ëtre arrêtée? 

1008 ENREGISTRER L'HEURE 

310 

COOES 
PASSER 

! A 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2---. 1005 

1 AGE EN ANNEES REVOLUES ••• •• rn 1 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 -1oos 

INFECTIONS ••••••••••••••••••••• A 
DOULEURS •••••••••••••••••••••••• 8 
FIEVRE. ••••••••••••••••••••••••• C 
DIFFICULTES D'URINER •••••••••••• E 
DIFFICULTES AU PREMIER RAP.SEX •• F 
DIFFICULTES AVEC LES REGLES ••••• G 
PETIT ORIFICE DE VAGIN •••••••••• H 
ORIFICE FERME •••••••••••.••••••• ! 
DIFFICULTES A L'ACCOUCHEMENT .... J 
HEMORRAGIE •.....•••••..•..••••.• K 
AUTRE 

~~~~~~~~~~~-

(PRECISER) 

CONTINUER ....................... 1 ! 
ARRETEE ....•••••••....•••••.•.•• 2 -1007 
NSP ••••••••••••••••..••••••••••• 8 -1008 

UNE BONNE TRADITION •••••.••••••• A 
COUTUME ET TRADITION •••••••••••• B 
RELIGION •••••.•...••••.. , .•••••• C 
PROPR 1 ETE •••••••••••••.•.••••••• D 
MEILLEURE PERSPECTIVE MARIAGE ••• E 
PLAISIR AU MARI. ................ F 
CONSERVATION DE LA VIRGINITE •••• G 
PREVENTION DE L'IMMORALITE ••.•.• H 

(PRECISER) 
NSP •••••••••••••.•••••••••••.••• Y 

MAUVAISE TRADITION •••••.••••••• A 
CONTRE LA RELIGION •••••••••••••• 8 
C~PLICATIONS MEDICALES ••.•••••• C 
DOULEUR EXPERIENCE PERSONNELLE •. D 
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEMME ••• E 
DIMINUE SATISFACTION SEXUELLE. •• F 
PREVENTION DE L'IMMORALITE •••••. G 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP .••••••.•••••.•.••••••••••••• Y 

"'""······················[_fJ 
MINUTES •••••••••.••••••.•••• 

1008 
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SECTION 11. TAILLE ET POIDS 

1101 VERIFIER 215: 

AU MOINS UNE NAISSANCE Çl AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANVIER 1991 DEPUIS JANVIER 1991 

... ..._ ..... _________ . ______________________________ __. 
D_ FIN 

ENQUETRICE: 
A 1102 (COLOllNES 2-4) ENREGISTRER LE NUNERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 ET TOUJOURS VIVANT. 
A 1103 ET 1104, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENCIUETEE ET DE CHAQUE ENFANT VIVANT NE DEPUIS 
JANVIER 1991 • A 1106 ET 1108 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE l'ENQUETEE ET DE SES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: Il S'AGIT DE MESURER ET DE PESER TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991, 
MEME SI LES ENFANTS SONT DECEDES). SI Il Y A PLUS DE 3 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1991 ET ENCORE VIVANTS, 
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE. 

1102 
NUMERO DE li GNE 

D'APRES Q.212 

1103 
NOM DE L'ENFANT 

D'APRES Q.212 

1104 
DATE DE NAISSANCE 

D'APRES Q.215 ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE 

1105 
CICATRICE DU BCG SUR 
L'AVANT-BRAS GAUCHE 

1106 
TAILLE 
(en centl.Wtres) 

1107 
L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE 
COUCHE OU DEBOUT? 

1108 
POIDS 
(en kllogrBllllll!s) 

1109 
DATE 
DE MESURE 
ET 
DE PESEE 

1110 
RE SUL TAT 

1111 
NOM DE 
L'OPERATEUR: 

l2J ENQUETEE 

JOUR ..... EU 
MOIS .... . 

ANNEE •••. 

MESUREE. •.....• 1 

ABSENTE ........ 3 

REFUS .....••••• 4 

AUTRE. ...•.. - .• 6 

(PRECISER) 

rn 

121 DERNIER 
LJ ENFANT EN VIE 

rn 
(NOM) 

JOUR ..... EU 
MOIS .•... 

ANNEE .... 

CICATRICE VUE .. 1 

131 AVANT-DERNIER 
LJ ENFANT 

EN VIE 

rn 
(NOM) 

JOUR ..... EU 
MOIS .... . 

ANNEE. .. . 

CICATRICE VUE .. 1 

141 AVANT-AVANT 
LJ DERNIER ENF­

ANT EN VIE 

rn 
CNOM) 

JOUR ..... EU 
MOIS .... . 

ANNEE ... . 

CICATRICE VUE .. 1 

PAS DE PAS DE PAS DE 
CICATRICE ...... 2 CICATRICE ...... 2 CICATRICE .....• 2 

11110 11110 11110 
COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1 COUCHE .......•. 1 

DEBOUT ......... 2 DEBOUT •.•...... 2 DEBOUT ......... 2 

311 

1°1 1 10 
JOUR .•... EU 
MOIS .... . 

ANNEE. .. . 

ENFANT MESURE .. 1 
ENFANT MALADE .. 2 
ENFANT ABSENT .. 3 
ENFANT REFUSE .. 4 
MERE REFUSE .... 5 
AUTRE ......... 6 

(PRECISER) 

NOM DE 
L'ASSISTANT: 

1°1 1 1 O 
JOUR ..... EU 
MOIS .... . 

ANNEE ... . 

ENFANT MESURE •. 1 
ENFANT MALADE .. 2 
ENFANT ABSENT .. 3 
ENFANT REFUSE .. 4 
MERE REFUSE .... 5 
AUTRE ......... 6 

(PRECISER) 

1°1 1 10 
JOUR ..•.. EU 
MOIS .... . 

ANNEE. .. . 

ENFANT MESURE .. 1 
ENFANT MALADE .. 2 
ENFANT ABSENT .. 3 
ENFANT REFUSE •. 4 
MERE REFUSE. ••• 5 
AUTRE .......•. 6 

(PRECISER) 

rn 
36 



CClllllll!l'ltelres sur t•enquitte: 

CClllllentelres aur des 
Questions perticullàres: 

Autres comnentelres: 

NOlll cil chef d 1 6qulpe: 

QBSERVAT!ONS DE L'ENQUETRICE 
<A r~lir epr~s que l'entretien soit achevé) 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

COMMENTAIRES DE LA CONTROLEUSE 

NOlll de la Contr61euse: _________________________ _ 

312 

Date: 

Date: 
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MINISTERE DES FINANCESL .. DU PLAN ET 
DE LA COOPERATION lNTEKNATIONALE 

REPUBLIQUE C~NTRAFRICAINE 
Unité - Dignité - Travail 

Confidentiel 

NOM DE LA 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME 

IDENTIFICATION 

PREFECTURE • ...•.•••••••••••••••••••••••••.••••••• 

SOUS-PREFECTURE •.......•......•.••.••..••••.••.•••..•....•. 
COMM'UNE • ••••••••...•••••••.•••••••••••••••••••••••••.•••••• 

CODES 

1 1 1 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... D 
NUMERO DE GRAPPE • ........................................... 

1 1 1 1 
VILLAGE /QUART! ER ...............••..•••...•....•..........•• 

NUMERO DU MENAGE ...•...........•••.......•................. 
1 1 1 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME 
1 1 1 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

1 2 3 DERNIERE VISITE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT 

PROCHAINE 
VISITE: 

DATE 

HEURE 

·.: ... :: ..... : :: .... :.:.:: 
: :.::::::::::·:::·::;..: ... :. ;:,.;: ::;::~~:::: 

·: .:;·::::·::::;;::-:·:·:. ·::. :·:::~ ~:::~;:.: 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL D 
DE VISITES 

CODES RESULTAT 

1 COMPLETE 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

5 PARTIELLEMENT REMPLI ~~~~c-s-p~~~c+1~r+1~e-r~,~~ 
6 INCAPACITE 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ........•....•••........ , ............ . 
LANGUE DE L'INTERVIEW 

INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2) 

CODES LANGUE 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE 

SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAISI 
BUREAU PAR 

NOM 
1 1 1 

NOM 
1 1 1 1 1 1 1 1 DATE DATE 

313 
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SECTION 1, CARACTER!ST!QIJES SOCIO·OEMOGRAPHl!NES DES EllQUETES 

•• 1 QUESTIOllS ET FILTRES 1 

101 ENREGISTRER l 'MEUllE 

10Z 

l 
Pour c~•r, je voudrai& vous poser quel~ questions sur 1 
vous--. et votre ~- la plus grandit p!lrtle des 1Z preoai~rn 
al"ll'\ées de votre vie, avez·vous vku à langui ou ""' autre capitale, 
dans""' .utra ville ou dans~ village? 

103 Depuia cO!llblen de t'""'" habitez-vous de hçon continue 
à (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? 

1041 Juste avant Ôlt vous installer Ici, avez-vous vku à Bangui ou dena 
une autre cl!pitale, dans une autre ville ou dans~ village? 

105 En quel ..,;. et quelle année étes·vous ri@ ? 

1061 Quel ige aviez-vous à votre dernier ...,.,;versaire? 

C°"PARER ET CORRIGER 105 ET/ru 106 SI INCOllHENTS 

107 1 Avez·voua fréquenté l'école? 

1081 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez 
atteint: primaire, secondaire ou supérieur? 

109 

110 

Quelle Kt le dernière (classe, !ltYlée) que vous avez 
achevée 11 ce ni veau? 

VERIFIER 106: 
AGE DE MOINS DE 25 ANS AGE DE 25 ANS ru PLUS 

cœEs 

HEURE. ••••••••••••••••••••••• m 
lllllUTES •••••••••••••••••••••• DJ 
BAllQ.11/AUTRE CAPITALE. ............ 1 
AUTRE VILLE .•••••••••••••••••••••• 2 
VILLAGE •••••••••••••••••••.•••••• • 3 

AllllEES ....................... OJ 
TWJOURS ••••••••••••••••••••••••• 95 
VISITEUR ••••••••••••••••••••••••• 96 

BAllGUl/AUTRE CAPITALE. •••••••••••• 1 
AUTRE VILLE. •••••••••••••••••••••• 2 
VILLAGE. •••••••••••••••••••••••••• l 

NOIS ......................... OJ 
llSP MOIS •••• , •••••••••••••••••••• 98 

ANllEE ........................ OJ 
NSP ANNEE. ••••••••••••••.•••••••• 98 

AGE EN ANNEES REVOLUES ••••••• DJ 

PASSER 
1 A 

OUI ............................... 1 1 
NON ............................... 2 --t>114 

PRIKAIRE •••••••••••••••••••••••••• 1 
SECONDAIRE •••••••••••.•••••••••••• 2 
SUPER 1 EUR ......................... l 

CLASSE/ANNEE ••••••••••••••••• 

......................... v;... ............ _. .. ..._;jm;;;m;m;m;m;m;m;m;m;m~:...I 
111 1 Est·ce que vous allez à l'école actuellement? 

112 Quelle eat la raison principale pour lequel le vous avez arrêté 
d'aller Il l 'kole? 

ru1 ............................... 1 -··-+113 
NON •••••••••••••••••••.••••••••••• 2 1 

PARTENAIRE ENCEINTE •••••••••••••• 01 
S'EST MARIE •••••••••••••••••••••• 02 
POOR GAAOER DES PETITS ENFANTS ••• 03 
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE 

DANS LA FERME ru ENTRE PR 1SE. •• 04 
PruVAIT PAS PAYER LES FRAIS •••••• 05 
DEVA 1 T GAGNER DE L'ARGENT. • •••• 06 
ETAIT SUFFISAMMENT SCOLAAISE ••••• 07 
ECHEC A l'ECOlE .................. 08 
N'AIME PAS L'ECOLE ••••••••••••••• 09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN ••••• 10 
N'A PAS D'ACTE DE NA!SSANCE ...... 11 
PRENOAE RELEVE DES PARENTS ••••••• 12 

AUTAE ___ -====----96 
(PRECISER) 

NSP •••••••••••••••••••••••••••••• 96 

1131 VERIFIER 108: 
PRIMAIRE ÇJ SECOllDAJRE ri 

~ ...... ru~~P~Lu~s;.. .. .;mï:;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;:~1~1~5...I ............................... V. 
114 Pouvez· vous 

facilement, 
l Ire et c°""rt'l'ldre une lettre ou un 
avec di fficul t" ou pas w tout 

journal 

1151 Avez·vous l'habitude de lire~ Journal ou un ma1;1ezine, eu moins 
une fois par s .... ine? 

116 

117 

Avez-vous l'habitude d'écouter le radio, eu 1110in& une fois par 
semaine? 

Avez·vous l'habitude de regarder la tél#:vision, au moins """' fois 
par s...,ine? 

314 

FAC! LEMENT •••••••••••••••.•••••••• 1 1 
AVEC DIFFICULTE. .................. 2 
PAS DU TWT. ...................... 3 ----.. 1 16 

ru1 •••••••••••••••••••••••••.••••• 1 

NON ............................... 2 

rut •••••••••••••••••••••.••••••••• 1 

NON ••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

rut ••••••••••••••••••••••••••••••• i 

NON ............................... 2 



NO. QUESTIONS ET FILTRES 

118 Travaillez·VOU8 ectuellement? 

1191 Avu·voua tr•v•illé dans les 12 derniers 110i17 

120 

121 

122 

Quel le est votre occupation, c•est·à·dir" ql.IO!l genre de travail 
faites·v-7 

VERIFIER 120: llE TRAVAILLE 
TRAVAILLE DANS 

? 
PAS DAllS n L 1 AGR 1 CUL TURE L 1AGRICULTUllE 

• 

1 

Travaî llez·v- principalement sur votre propre terre ou 
celle de votre f&111il le, louez·vous la terre ou tr•vaillez·voua 
sur la terre drt quelqu'un d'autre? 

1231 Dans votrO! travail actuel, travail le2·11ous pour un ment>re de votre 
fami lie, pour quelqu'un d'autre ou êtes·vou& à votre c~te? 

1241 Travaillez·vOU& habituellement toute l'arvlée, de 11111nière 
saisonnière ou seulement une fois de tefll)S en t"°""1 

12S 1 Sur les 12 derniers mois, coobien de mois evei·vow; 
travail lé? 

126 Coobien, ga11nez·11ous habituellement d•argent pour ce travail? 

127 

128 

INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par senoaine, par mois 
ou par an? 

Quelle est votre religion? 

Quelle est votre ethnie7 

315 

PASSER 
COOES 1 A 

001 •••..•••..••................•.•. 1 -120 
llOll ••••••••••••••••••••••..•.•••••• 2 1 
001 ..•...••••..•..•..............•• 1 1 
llOll ••••••••••••••••••••••••••.••••• 2 -127 

rn 

1 
( 

PROPRE TERRE ••••••••••••••••••••••• 1 
TERRE FAMlllALE. ................... 2 
TERRE LWEE. ••••••••••••••••••••••• 3 
TERRE DE QUEL QU 1 UN D 'AUTU .•.•••••• 4 

PWR UN MEMBRE DE LA FAMILLE ....... 1 
POUR QUELQU'UN D'AUTRE. ............ 2 
A SOll COMPTE ••••••••••.••.••••••••• 3 

TWTE l'ANNEE ...................... 1 -126 
TRAVAIL SAISONNIER ••••••••••••••••• 2 1 
DE TEMPS EN TEMPS .................. 3 

1 NOMBRE DE MOIS ............... rn 1 

PAR HEURE •••• 1 

PAR JOOR ••••. 2 

PAR SEMAINE. .3 

PAR MOIS •..•. 4 

PAR ANNEE •••• 5 

CATHDUQUE ••••••.••••..••.•••••••• 1 
PROTESTANTE •• , ••••••••••.••••••••• 2 
MUSULMANE ••••••••••••••.•••••••••• 3 
ANIMISl4E ••••••••••••••••••.••••••• 4 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

HAOOSSA .••••••••••••••••••••••••• 01 
SARA ••••••••••••••••••••••••••••• 02 
MBOUM •••••••••••••••••••••••••••• 03 
GllAYA •••••••••••••••••••••••••••• 04 
MANDJIA .......................... 05 
BANDA •••••••••••••••••••••••••••• 06 
NGllAKA·BANTOO .................... 07 
YAKOMA • SANGO ••••••..•••••••.••••• 08 
2ANOE • NZAKARA ••••••••••••• , , , •••• 09 

AUTRE ____________ 96 

(PRECISER) 



SECT!O!! ?. MARIAGE ET REPROOUCTION 

NO. QUESTIONS ET FILTRES 

ZD1 1 Etes-voua Ktuel lement Mri• ou vivez-voua .ctuell_,t •vec 
une fem.? 

"' I """'~ , ....... ····--· 
Quel e1t l 1 69e de votre épouse? 

2D2AI SI MARIE A UNE FEMME, POSER LA QUESTION SUIVANTE: 

2D2B SI MARIE A PLUS D'UNE FEMME, POSER LES QUESTIONS SUIVANTES: 

2D3 

1.0uel eat l 'ige de votre plus jeune épouse? 

2.Quel est l 'ige de la plus âgée de vos épouses? 

NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 
COU DES FEMMES POUR LES POLYGAMES) 

2041 Avez-voua Ktuelleftlent une partenaire sexuelle r•eulière, une 
partenaire sexuelle occasiorV>elle ou pas de partenaire sexuelle du 
tout? 

2D5 I Avez-vous <Mjà été marié ou avez-vous déjà vécu avec une feft'llle7 

2061 Quelle e&t votre situation matrimoniale actuelle: 
êtes-vous veuf, divorcé ou séparé? 

2D7 En quel 19Di& et quelle arv>ée avez-vous conmenc• •vivre avec votre 
(première) f-/conjointe7 

2081 Quel âge aviez-vous quand vous avez conmencé • vivre avec el le? 

209 Maintenant nous avons besoin de quelques renseignements sur votre 
activité sexuelle afin de 01ieux c~rendre la planification 
f•i l iale et la fécondité. 

Quand avez-voua eu votre dernier rapport sexuel? 

âge •vez-vous eu vos premiers rapporta sexuels? 

316 

COOES 
PASSER 

1 A 

OUI, ACTUELLEMENT MARIE. ........... 1 1 
OUI, VIT AVEC UNE FEMME. ••••••••••• z 
NON, PAS EN UNION •••••••••••••••••• 3 -204 

UNE FEMME •••••••••••••••••••••••• 1 

1 
DEUX FEMMES •••••••••••••••••••••• 2 1 
TROIS FEMMES DU PLUS •••••••••••••• 3 ......l..-.20ZB 

1 AGE EN ANNEES REVOLUES 

AGE EN ANNEES REVOLUES 
DE LA PLUS JEUNE 

AGE EN ANNEES REVOLUES 
DE LA PLUS ·AGEE 

1 

DJ 
DJ 

DJDJDJDJ ---.. 207 

PARTENAIRE REGULIERE ••••••••••••••• 1 
PARTENAIRE OCCASIONNELLE ••••••••••• 2 
PAS DE PARTENAIRE •••••••••••••••••• 3 

1 
1 OUI •••••••••••••••••••••....•••.••• 1 

NON •..•.••••••••••••••••••••••••••• 2 -209 

VEUF ••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
DIVORCE •.•••••••••••••••••••••••••• 2 
SEPARE ••••••••••••••••.•..•.....••• 3 

MOIS ......................... DJ 1 
NSP MOIS .......................... 98 

ANNEE ........................ DJ -2D9 

NSP ANNEE ......................... 98 1 

AGE. ......................... [D 
JAMAIS EU DE RAPPORTS •••••••••••• 000 -301 

NOMBRE DE JOURS ••••••••••••• 1 m 
NOMBRE DE SEMAINES •••••..... 2 

NOMBRE DE MOIS .............. 3 

NOMBRE D'ANNEES ••••..••.•.•• ~ 

AGE ••••••••••••••••••••••••••• [D 
PREMIERE FOIS AU MARIAGE. ......... 96 

3 



NO 

211 

212 

QUESTIONS ET Fil TRES 

1 

Maintenant, je voudrais voua poaer des cp.iestion11 sur las enfants 

que vous avez eus dans votre vie. Avez·voua des enfants? 

1 
Avez· voua de• fils ou des filles qui 

avec vous? 

213 C!llllbien de fils habitent avec vous? 

214 

215 

216 

Et combien de filles habitent avec vous? 

SI AUCUN(E), NOTER •OO•. 

1 

Avez·vOUll de• fila ou des filles qui sont vivants 1111is qui 

n'habitent paa actuellement avec vous? 

Combien avez·vous de fils vivants qui n'habitent pas avec vous? 

Combien avez·vous de filles vivantes qui n'habitent pas avec vous? 

SI AUCUN(E), NOTER •oo•. 

Avez·vous eu IJ\ fils ou une fille né(e) vivant(el, 1111is décédé(e) 
par la suite? 

SI NOll INSISTER: Auc111 enfant qui a crié ou donné signe de vie 
11111i11 qui n'a survécu que quelques heures ou quelques jours? 

217 Combien de vos fils sont décédés? 

Et combien de vos filles sont décédées? 

SI AUCUN(El, NOTER •oo•. 

COOES 
PASSER 

1 A 

OUI •••••••••••••••••••••••••••••••• t 1 
NON ••••••.•.••.•••••..•....•.•.•••• 2 -216 

1 
OUI •••••••••••••••••••• .' •• :. •••••••• 1 1 
NON ••••••.•...•..•..•...••.•.•••••• 2 -214 

FILS A LA MAISON ••..••.••...•. EB 
FILLES A LA MAISON ••••..•••••. 

1 

OUI ••••••••••• :· •••••••••••••••••••• t 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 -216 

1 

FILS AILLEURS ..•.............. EB 
FILLES AILLEURS .............. . 

a.li. ••••...•••••....•••.••••••.•••. 1 1 
NON ...••.••...•......•....••••••.•• 2 -218 

1 

FILS DECEDES •... ·•·•· ......... EB 
F 1 LLES DECEDEES .............. . 

218 1 FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 213, 215 ET 217 ET INSCRIRE LE TOTAL. 1 TOTAL......................... 1 
SI AUCUN{E), NOTER •oo•. 

219 VERIFIER 218: 

220 

Je voudrais être sûr d'.avoir bien CO!!f>ris: vous 1vez eu 
eu TOTAL enfants durant votre vie. Est·ce bien 
exact? 

Wl D NOll 
INSISTER ET 
CORRIGER 211-218 

N'A PAS D'ENFANT VERIFIER 218: A DES ENFANTS ÇJ 
V ............................................................ .. 

221 En quel mois et quelle année est né votre dernier enfant? MOIS •••••.•••••...•.. ·•······· 

ANNEE. •••••••••••••••••••••••• 

222 1 Est-ce que votre dernier enfant est toujours vivant? a.11 •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ................................ 2 

2231 Quand votre f-/conjointe est tombée enceinte de votre dernier 1 A CE MOMENT •..••••.••••...•.••••••• 1 
enfant, voulie:i-vous qu'elle toaile enceinte à ce JaOOlleOt là, vouliez· PLUS TARD ••.•.•••.•..••.••.••.••••• 2 
vous que ce soit plus tard ou ne voul iez·vous plus d'enfant du tout? PLUS DU Ta.Il .•••..•••••....••.••..• 3 
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SECTION 3: CONTRACEPTION 

Maintenant, je voudrais vous parler de la planifintion f•iliale - les difHrents moyens ou méthodes qu'l.f'I couple peut 
utiliser pour retarder ou éviter Ille grossesae. De ~ls 1110yena ou méthodes avez-vous entendu parler? 

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 A 301 OU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AYANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE. 

301 Quel les sont les -6thodes dont vous avez enterd.I parler? 

011 PILULE Les fe11111es peuvent prendre l.f'le pilule 
_J tous les jours. 

DIU Les fenmes peuvent avoir l.f'I stérilet 
~le médecin ou l'infirmière leur place 
dans l'utérus. 

INJECTIONS Las fenmes peuvent recevoir Ille 

injection par l.f'I lllédecin ou 111e infirmière pour 
~viter de ton"ber enceinte pendant plusieurs mois. 

IMPLANT Les fenmes se font insérer 5 petits 
blltônnets dans le bras, sous la peau qui ~chent 
de tont>er enceinte pendant plusieurs années. 

051 DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les fenmes peuvent 
_J se mettre à l'int~rieur l.f'le ~ponge, l.f'I 

s~sitoire, un diaphragme, de la gelée ou 
de la crème avant d'avoir des rapports sexuels. 

CONDOM Les honmes peuvent se mettre l.f'I condom 
(Ille capote anglaise) pendant les rapports 
sexuels. 

071 STERILISATION FEMININE Les fenmes peuvent subir 
_J 111e opération pour ne plus avoir d'enfants. 

STERILISATION MASCULINE Les honmes peuvent 
si.t>ir une opération pour ne plus avoir 
d'enfants. 

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples 
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuels 
certains jours du cycle pendant lesquels la 
fenme est plus susceptible de tont>er enceinte. 

OUI 
SPONTANE 

302 Avez-vous ~jà entendu 
parler de (METHODE) 

303 Avez-vous ~jà utilisé 
(METHODE)? 

OUI 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

NON 

OUI •...........••...••••.. 1 

3-, NON ....................... 2 

OUI ........•.•••.......... 1 

3-, 

3-, 

3-, 

3-, 

3-, 

NON ••........•............ 2 

OUI ....................... 1 

NON ................•...... 2 

OUI ...............•....... 1 

NON ............•.......... 2 

OUI ....................... 1 

NON ....................... 2 

OUI ....................... 1 

NON ....................... 2 

Avez-vous déjà vécu avec une 
fenme qui avait eu l.f'le opéra 
tion pour éviter d'avoir des 
enfants' 
OUI ....................... 1 

3-, NON ....................... 2 

Avez-vous eu l.f'le opération 
pour éviter d'avoir 
d'autres enfants? 
OUI ....................... 1 

3-, NON ....................... 2 

OUI .................•..... 1 

NON ..........•..•......... 2 
3-, 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+~~~~~~~~~~~~~~~- •>--~~~~--~~~~~~~ 

RETRAIT Les honmes peuvent faire attention et 
se retirer avant l'éjaculation. 

Avez-vous enterd.I parler d'autres moyens ou 
méthodes que les fenmes ou les honmes peuvent 
utiliser pour ~viter la grossesse' 

2 

CPRECISERl 

(PRECISER) 

OUI ....................... 1 

3-, NON ....................... 2 
• 

3 

OUI ....................... 1 
NON ....................... 2 

OUI ....................... 1 
NON ....................... 2 

...................................... _______________________ ...................... .... 
04 YERI FIER 303: AUCUN "OUI" AU MOINS UN "OUI" Il 

...................... c.N.'A .. J•A•MA•I•S•U•T•I•L•IS•Em) .. ÇJ~ .... ~(~A~U~T~l~Ll~S~E~) .... ~~iiïiiiiiïiiiiiïiiiiiïiiiiiïiiiiiïiiiiiïiii..:;.:;P~AS~S~E~R·A~3~0~7 ........... 
5 
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Ill!. llUESTIOllS ET FllTRES CODES 
PASSER 
A 

3051 Avei·-. dtJ• utll ist ou UH}°f un myen quelconque pour 
retarder ou fviter une groeauH? 

306 1 Ou' avez·-. felt ou utll lû? 
CORRIGEI 303·304 (ET 302 SI NECESSAIRE) 

307 1 En ce -t, feites·..- quelque chose ou utll laez·vous une 
Mthode pour retarder ou tvlter d'avoir un enf.,t? 

308 Quelle Mthod9 util isez·voua? 

309 Quelle ut la principele ralaon pour laquelle voua n•util isez pes 
une Mthode pour tvi t•r d'avoir un enf111nt? 

1 
<lll. .............................. 1 1 
NOll ............................... 2--309 

1 
<lll ............................... 1 1 
NOll ............................... 2--309 

PllUlE. .......................... 01 
DIU .............................. 02 
INJECT !OllS ....................... 03 
IMPLANT .......................... 04 
DIAPHRAGNE/MOJSSE/ 

GELEE ......................... 05 
COllDOfl ........................... 06 
STERILISAT!Oll FEMININE ........... 07 
STElllLISAT!Oll MASCULINE .......... 08 
COllTlllENCE PERIODIQUE •••••••••••• 09 
RETRAIT .......................... 10 

AUTRE--...,,.===-----9 
(PRECISER) 

NON MARIE ....................... 11 
RAISOllS llEES A LA fECOllOlTE 

RAP. SEK. PEU FREQUENTS ........ 22 
VASECTOMIE. .................... 23 
STERILE/NOi! FECOND ............. 24 
VEUT DES ENFANTS ............... 26 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETE OPPOSE ................ 31 
EPWSE/PARTENAIRE OPPOSEE ...... 32 
AUTRES PERS. OPPOSEES .......... :n 
INTERDITS RELIGIEUK ............ 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUllE METHODE •••••• 41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE. • • • • • • 42 

RAISONS LIEES A UNE METHOOE 
PROILEMES DE SANTE ............. 51 
PEUR DES EFFETS SECOllDAIRES .... 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ....... 53 
TROP CHERE.. • • .. • .. • • • • • • • • • • • • 54 
PAS PRATIQUE A UTILISER ........ 55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL OU CORPS. .. .. • • .. • • • • 56 

AUCUNE AUTRE RAISON .............. 95 

AUTRE ___________ 96 

(PRECISER) 
NSP .............................. 98 

310 

310 VERIFIER 201 ET 204 1 
ACTUELLEMENT EN UNIOll cr PAS EN UNIOll, N'A PAS DE n 
OU A UME PAUEllA!RE PARTENAIRE REGULIERE .-313 
REGUl.IERE 

.......... iiiiiiiiiiiiiiiïll ...... --v ................................................... . 
311 Eat·ce q1» votre h1111110!/conjointe ou partenaire est enceinte 

•ctuell_.,t? 

3121 Quand •ll• ut tombée enceinte, vouliez-voua qu'elle tOll'lbe enceint" 
à ce -t li, voul iez·vous attendre pl1111 tard ou ne voul iez·vous 
plue d'enf.,t ci.I tout? 

313 En gWral, 41pPf'OUVez·-. ou dt11approuvez·voua ln couples qui 
ut i ( i sent une Mthode pour tvi ter une groueaae? 

314 Trouvez·vOUI acceptable ou pas acceptable que des infonoetions sur 
la planiflcetion famil laie soi"'1t donnêH: 

A l• recllo? 
A la ttltvlslon? 

319 

OUI. ............................... 1 1 
llON ................................ 2 l 
PAS SUR ............................ 8 •313 

A CE -ENT. ....................... 1 
PLUS TARD .......................... 2 
PLUS DU TOOT ....................... 3 

APPROOVE ........................... 1 
DESAPPROUVE .................... , ••• 2 
SANS OPINION ....................... 8 

PAS 
ACCEPT • ACCEPT • 
ABLE ABLE NSP 

RADIO ........... 1 
TELEVISION •••••• 1 

2 
2 

8 
8 

6 



11• CIUESTIOllS ET fllTRES 

315 Durant lH 6 derniers lllOI•, evez·voua entendu au epprfs quelque 
chose sur le planification f•ll fele: 

316 

~17 

A la rMllo? 
A la t6lhl•lon7 
Dena les jaurn11ux au les Ngezfnea? 
Sur une efflche? 
Sur un pro•pectua ou une brochure? 

Suivez-voua habituellement les ~iaaions sufventes? 

Radio rurele M1111zine? 
SanU Megezlne? 

VERlflEZ 201: 

C"OOFS 

OUI NON 

RADIO •••••••.••••••.••••...••.. 1 2 
TELEVISION ••••••••••••.••.•••.• 1 2 
JOUlllAUX OU MAGAZINES •••.•••.•• 1 2 
AFflCHE ••••••••••••••••..•••.•• 1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES ••••.•.• 1 2 

OUI NON 

RADIO RURALE MAGAZINE. ••••••••• 1 2 
SAllTE MAGAZ 1 NE. ••••••••••••••.• 1 2 

PASSER 
1 A 

1 ACTUELLEMENT MARIE 

î 
PAS ACTUELLEMENT MARIE n 

aJ ET 326A 
VIT AVEC QUELQU'UN NE VIT PAS AVEC CIUELQU'Ull 1 

V 

3181 Avez-voua eu de• rapporta sexuels avec votre 6pouae/f­
evec qui voua vivez, dans les quatre dernières semaines ? 

319 

1 

320 

1 

321 

1 

322 

1 

323 

1 
324 

1 
3251 

326AI 

32~1 

"~I 
32601 

COll'bi en de fois? 

Un condoll ~tait-il utilis~ dans l'une de ces occasions? 

SI OUI: l'6tait-il chaque fois au quelques fois? 

Avec qui voua avez eu dea rapports sexuels l• dernière 
fois? Avec votre ~pouse/fl!lll'RI! avec qui voua vivez, avec 
quelqu'un d'autre? 

Avez-voua eu des rapporta sexuels avec quelqu'un eutre 
que votre 6pouae/la fenne avec qui vous vivez, dans les 
quatre dernières semaines? 

Avec cOlllbfen de personnes autres que votre ~se/ 
fenme avec qui vous vivez avez-vous eu des rapports 
sexuels dans les quatre dernières semaines? 

COll'bien de fois avez-voua eu des rapporta sexuels avec 
quelqu'un 1utre que votre ~use/fenme avec qui vous 
vivez, les quatre dernières semaines? 

Un condoll ~tait-il utilis~ dans l'une de ces occasions? 

SI OUI: L16tait-il à chaque fois ou quelques fois? 

Avez-voua eu des rapports sexuels avec quelqu'un 
dans les quatre dernières semaines? 

Avec cOll'blen de persorv>es avez-vous eu dea rapports 
sexuels dans les quatre dernières semaines? 

COll'bien de fols avez-voua eu des rapporta sexuel• 
dans les quatre dernières semaines? 

Un condoll 6ta i t- il ut i li d dans l'une de ces occasions? 

SI OUI: L'~tait-il chaque fois ou quelques fois? 

320 

OUI •••...•••••••.•....••......•••• 1 

NON •.••...••••..•...•.•........••. 2 ---+ 321 

NOMBRE DE FOIS •.•.•••..•.•.•• []] 1 
NSP •••.••••...••.••••.....••••.•• 98 

OUI, CHAQUE FOIS •••••...••..•....• 1 
OUI, QUELQUES FOIS .•...•••..•.•..• 2 
JAMAIS •.•....•••..•.•.•••.......•• 3 

EPOUSE ..•.••••.••.•.•••...•••••••. 1 
FEMME AVEC OUI IL VIT •.•..•..•••.• 2 
QUELQU'UN D'AUTRE. .••.••....••••.• 3 

OUI .••.•••.......•........••..•... 1 1 
NON •.•••••.•.•.•••.••...•••.••.••• 2---+ 

NOMBRE DE PERSONNES •..•...... []] 

NSP ••.••...••••......•.......•••. 98 

NOMBRE DE FOIS ••...••......•• DJ 
NSP .•.•..•.......•.............•. 98 

401 

OUI, CHAQUE FOIS •••.•.•.••...•.••. 1 l__ 
OUI, QUELQUES FOIS .•....••..•..... 2 __r- 401 
JAMAIS •..•.....•.................. 3 

OUI •.••........................... 1 
NON ••.••.••.•••.•..•.•••......•••• 2 ---+ 401 

NOMBRE DE PERSONNES ..•....... DJ 
NSP •••••.••••.•.•.•••..•.•.•••..• 98 

NOMBRE DE FOIS ..•.•.......... DJ 
NSP •••••••••..•.••••••.•.•••.•..• 98 

OUI, CHAOUE FOIS ...•..........•... 1 
OUI, QUELQUES FOIS •....••.....•.•• 2 
JAMAIS .....•.•••.....•••.......••• 3 

7 



$ECTIOI! 4: PREFERENCES Eli MATI ERE DE FECONDITE 

116. 1 QUESTIOl!S ET FILTRES 1 CCIOES 
PASSER 

1 A 

401 VERIFIER 201 ET 204: 

OU A UNE PARTENAIRE 
PAS EN UlllOll, N'A PAS DE 
PARTENAIRE IEGUl.IERE D ----,404 

ACTUELLEMENT EN UNION T1 
REGULIERE 1 

_____________ V __________________________ ___ 

402: Les époux/conjoints ne sont pea toujours d'.ccord wr tout. 

403 

404 

405 

406 

Je voudrais voua poser des questions sur le point de vue de votre 
f-/conjolnte, partenaire sur la planific•tion f•i l i•le. 

Pensez-voua que votre 6pouse/conjointe, partenaire approuve ou 
dés.pprouva lu couple& qui ut il iaent une Mthode pour 
éviter une groeeesae? 

1 
Pensez-voua que votre f-/conjointe, pert-lr• •°"'•it• le.._ 
nombre d•enfenta que vous, en veut dav•ntage que vous ou en veut 
lllOÎn5 que VOUll? 

VERIFIER 311 ET 401: 
fENME/COllJOlllTE PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE OU NSP 
OU N'A PAS DE fEMME/PARTEN. 

• 
Maintenant l'•i quelques 
questions eu sujet de l'avenir. 
Voudriez-vOUll avoir un (autre) 
entent ou pr6f6reriez·vous ne 
pas &voir (d'autres) d'enfants? 

VERIFIER 404: 
FEMME/CONJOINTE PART~ 
PAS ENCEINTE OU NSP 
OU N'A PAS DE FEMME/PARTEN. 

1 

• 
COll'lbien de tl!lllp9 voudriez-vous 
attendre • partir de maintenant 
avant la naiaaance d'un (autre) 
enfant? 

1 

• 

FEMME/CONJOINTE, ÇJ 
PARTENAIRE ENCEINTE 

Maintenant j '•i quelques 
questions au sujet de l'avenir. 
Après l'enfant que votre fe11111e 
attend, voudriez-vous avoir un 
autre entent ou pr6féreriet·vous 
ne pas avoir d'autre enfant? 

FEMME/CONJOINTE, 
PARTENAIRE ENCEINTE~ 

1 
• 
COlllbien de tlq)ll voudriez· 
vous attendre après la 
nai saanca dit l •enfant que 
vous attenc:k!z et avant la 
naissance d'un autre enfant? 

VERIFIER 307: UTILISE UNE METHODE 

NON 

T1 
N'UTILISE T1 UTILISE n POSEE PAS ACTUEL· ACTUEL· 
LEMENT LEME NT 

• • 
4071 Avez-vous l'intention d'utiliser IM"ll! méthode pour ~viter une 

grossesse dans les 12 prochains mois? 

4081 Avez-vous l' Intention d'utiliser IM"ll! dans le futur? 

409 Quelle l!'éthode prtféreriez·vous utiliser? 

321 

APPROUVE ........................... 1 
DESAPPROUVE ........................ 3 
llSP ................................ 8 

MEllE NOMBRE. ....................... 1 
DAVANTAGE. ......................... 2 
MOINS .............................. l 
llSP ................................ 11 

AVOIR Ull (AUTRE) ENFANT ............ 1 
PAS D'AUTRE/AUC\JN .................. 2 J 
FEll!E NE PEUT PLUS ETRE ENCEINTE ••• 3 ... 406 
IL NE PEUT PLUS AVOIR D'ENfANTS •••• 4 
PAS DECIDE OU NSP .................. 8 

~ .................. ····· ... EE 
ANNEES ...................... 2 

BIENTOT/MAINTENANT ••••••••••••••• 993 
ELLE tu LUI NE PEUT PLUS 

AVOIR D'ENFANT ................. 994 
APRES LE MARIAGE ................. 995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP .............................. 998 

1 
411 

1 

OUl •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 --..409 
NON ................................ 2 1 
NSP ................................ 11 

tl.11 ................................ 1 1 
NON ................................ 2 1 
NSP ................................ 8 ....L,,410 

PILULE ......................... , •• 01 
DIU ............................... 02 
INJECTIONS ........................ Ol 
IMPLANTS .......................... 04 
D 1 APHllAGME/MOUSSE/GELEE ••••••••••• 05 
CONDOM ............................ 06 
STERILISATION FEMININE ............ 07 
STERILISATION MASCULINE ........... 08 411 
CONTINENCE PERIODIQUE ............. 09 
RETRAIT ........................... 10 

AUTRE ___________ 96 

(PRECISER) 
PAS ·suR ou NSP .................... 98 

Il 



NO. QUESTIONS ET FILTRES 

410 Quelle nt la principale raison pour laquelle vous n'avez pas 
l'intention d'utiliser une llléthode? 

411 VERIFIER 218: 

A DES ENFANTS VIVANTS '}J 
• 
SI vous pouviez retourner è 
l'époque où vous n'aviez pes 
d'enfants, et choisir exactement 
le nombre d'enfants que vous 
voudriez avoir dans toute votre 
vie, combien voudriez-vous en 
avoir? 

N'A PAS D'ENFANTS T 
.. 
Si vous pouviez choisir 
exactetnent le nombre 
d'enfants 6 avoir dans 
toute votre vie, combien 
voudri ez·vous en avoir? 

INSISTER PCXJR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

412 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de garçons et combien 
souhaiteriez-vous de filles? 

322 

CODES 

NON MARIE ••••••••••••••••••••••••• 11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU fREQUENTS •••••••••• 22 
YASECTOll 1 E • • • • • • • • • • • • • • • •••••• 23 
STERILE/NON FECOllOE •••••••••••••• 24 
VEUT DES ENFANTS ••••••••••••••••• 26 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETE OPPOSE •••••••••••••••••• 31 
EPCl.ISE/PARTENAIRE OPPOSEE •••••••• 32 
AUTRES PERS. OPPOSEES ••••••••••• ,33 
INTERDITS RELIGIEUX •••••••••••••• 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
llE COllllA 1 T AUCUNE MET HODE •••••••• 41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE ••••••••• 42 

RAISONS LIEES A UNE METHODE 
PROBLEMES DE SANTE ••••••••••••••• 51 
PEUll DES EFFETS SECONDS •••••••••• 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ••••••••• 53 
TROP CHERE ••••••••••••••••••••••• 54 
PAS PRATIQUE A UTILISER •••••••••• 55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS ••••••••••••••• 56 

AUTRE ___________ 96 

(PREC l SER) 
NSP ............................... 98 

NOMBRE •••••••••••••••••••••••• 

PASSER 
J A 

AUTRE ____ ,_,..,.,,..,,... ________ 96 ---..413 

(PRECISER) 

GARÇONS 

NOMBRE. ••••••••••••••••••••••• []] 

AUTRE ___________ 96 

(PRECISER) 

FILLES 

NOMBRE •••••••••••••••••••••••• []] 

AUTRE ____ ...,(""'P""'RE"'c'"'1""s-=-ER""> ___ _ 

N'IMPORTE 

NOMBRE •••••••••••••••••••••••• 

AUTRE ____________ 96 

(PRECISER) 

9 



SECTIO!! 5, MST ET SIDA 

111!. QUESTIOllS ET FILTRES cœES 
PASSER 

1 A 

501 Clll ............................. 1 1 AVH•VOUS entendu perler de• •lediH qui p<llNtlnt itre 
tr.,..lses au cour• dea rapporta aea.i.la que l'on 
~Ile l>;al-.t •ladies vWrleMff? llQll,, •• " ... " .......... " ...... 2 --- 503 

SYPNILIS., ..... , •• ,, ... ,, ••• ,, .. A 
502 Quelles A18ladiea connaissez-,,_ ? GOllOCOCCIE ••• , .................. B 

SIDA,, .......................... C 
TllCHOllONAS \IAGINAL ............. D 
CHAllCRE MOU •••• , ....... ,, ...... E 

ENREGISTRER TOUTES LES llEPOllSES AUTRE X 
(PRECISER) 

llSP ••• ,,., ••••••• , , •• ,,,, ••••••• Y 

503 VERIFIER 209: 

1 A DEJA EU DES RAPPORTS 

? 
M'A JAMAIS EU DE n SEXUELS RAPPORTS SEXUELS .514 

1 
V 

504 OUI,, .......... ,., .............. 1 j Au cours de• 12 derniers 1110i1, ...,.z-voue eu iroe de 
ces Melodles ::::: ::: : :: : : : : : : :: : : : : : : : : : :::b-.506 

505 L~l Le ou lesquet les 1 
SYPHJLIS ........................ A 
GONOCOCCIE ••••••••••••••••••••• B 
SIDA ............................ C 
CHAllCRE llOJ.. • • .. • • • • • .. • .. • • • • 0 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP ............................. Y 

5061 Durant les 12 derniers 1110is, avez-vous eu ..., quelconque 1 a.JI ............................. 1 
ieou\ement prov_...t de votre pfnis7 110!! ............................. 2 

llSP ............................. 8 

5071 Durant les 12 derniers 1110is, avez-voua eu iroe quetconque'I OUl ............................. 1 
uldration sur votre pénis? NOll ............................. 2 

NSP ............................. 8 

5011 YOIR Il. 505, ll.506 ET Q,507 

1 

AU MOINS UNE MALADIE Il AUCUNE MALADIE 0 1 
............................. ~ ................................ -..-;. •••••••••••••••••• -:·.·5.14 .. 

509 

510 

Lorsque vous avez eu le dernier •l •ode de cette ou ces 
•ladie<, avez·vouo demand<! connil ou ..., trei te11et1t, 
voua éteswvous soigM vous~lfllême ou n•eve:z:-vous ri.m 
fait? 

Où avez-vous deftlendoi des eonseil1 ou..., trait_,,t 
pour ce dernier? 

SI LE LIEU EST UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE W UNE 
ClllllQUE, INSISTER POUR IDENTIFIER LE TYPE 
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE COOE APPROPRIE. 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

510AI Pour te derni•re MST avei-vous payé pour 
te eonsulation7 

51081 Pour la derni&re MST avez-voua peyf: pour le trait......,t7 

511 l Loraque vous avez eu (MALADIE DE ll.505> en avez·vous 
perlé à votre êpouae/f- avec qui v00;a vivH ou votrê 
(voa) perteMire<a)? 

323 

1 

COllSEIL /TRAITEMENT. ............. 1 1 
SOIGNE LUI ·MEME ................. 2-, 
RIEN FAIT ....................... J__i_..511 

SECTEUR MEDICAL PUBLIC 
HOPITAL D'ETAT .................. A 
CEllTRE DE SANTE ................. 8 
SOUS· CENTRE DE SANTE. ........... C 
POSTE DE SANTE. ................. D 
AGEl!l DE SANTE .................. E 
AUTRE MEO 1 CAL PUBLIC. .. • • • • • • • • F 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
MOPllAL/CL INIQUE PRIVE •••••••••• G 
PllARllAC 1 E ••••••••••••••••••••••• H 
MEDECIN PRIVE ................... 1 
CENTRE DE SANTE. ••• , ........ , •• , J 
AGENT DE SANTE .................. 1 
AUTRE MEDICAL PRIVE ............. L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE. ......................... M 
EGLISE/CENTRE REL IGlfU~ ••••••••• N 
AMIS/PARENTS .................... O 

AUTRES )( 
(PRECISER) 

OUI ............................. 1 
NO!! ............................. 2 

OUl ............................. 1 
110!! ............................. 2 

PHARMACIE ....................... A 
El! Mt'.ME TEMPS QUE COllSIJLTATIOll .. B 
MARCHE .......................... C 

AUTRE ___________ )( 

(PRECISER) 
llSP ............................. Y 

OUl. ............................ 1 

NO!! ............................. 2 

10 



NO. 

512 

513 

514 

515 

516 

517 

CIUESTIOllS ET FILTRES 

Lors"'9 -.- evez eu (MALADIE DE Q.505) ewz·voua hlt 
-l- choee pour eviter de 11 trlln8llettro il votre epouee/ 
1......, 1wc qui vous vivez ou votreCvoe) pert-ire(s)? 

Qu'avez·voua f1it? 

ENREG 1 ST RER TOUT CE QUI EST llENTIONNE 

VOIR D. 502 

N'A PAS CITE •SIDA" 

? 
A CITE "SIDA" 

V 

Avez-voue d6jil entenci.o parler d•...,. INlledie -IM SIDA? 

De quelln aources d 1 infor-tlona evez·voua le pha mppris 
sur lo SIDA? 

AucllWt MJt re aource? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

Conment ...,. personne peut attraper le SIDA? 

M' Înplrt• ~·el le autre voie? 

ENREG 1 STRER TOUTES LES REPOllSES 

PASSER 
COOES ! A 

OJI •••• ·· ••· ·•• •• • •• •••• • •• •• · ·•· 1 1 
::rËriÂiriË. rièjÂ ï.jièéîËË:::::::: :t::L 514 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS •.•••••••• A 
UTILISE LE CONDCJ4 •••••••••••••••• a 
A PRIS DES MEDICAMENTS ••••••.•••• C 
AUTRES X 

( PREC 1 SER) 

1 Il 
1 516 

OUI.······· •••• • ••••.• •••••••·••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••• 2 --529 

RADIO •••••••••••••.••••••.•.••••• A 
TV ••••••••••••••••.••••••••.••••. B 
JOURllAUX/llAGAZ 1 NES •••.•••.••••••• C 
POSTEAS/AF F 1 CHES •••••.•••.••••••• D 
AGENT DE SANTE .••••••.•••.•.••••• E 
llOSQUEE/EGLI SE .••••••••...•..•••• F 
ECOLE/PROFESSEURS ••.•••.••.•.•••. G 
CONFERENCES DE CUAR Ti ER .••.•••••• H 
ANIS/PARENTS .••••.••••••••.•••••• 1 
AU TRAVAIL •••••••••.•.••••.•••••. J 
ETABLISSEMENT DE SANTE ••••••••••• ~ 
AUTRE ___________ _ 

(PRECISER) 

RAPPOllTS SEXUELS .•.••••.•.•..•.• A 
RAPPORT SEXUEL AVEC PROST! TUEES B 
CONTACT HOMOSEXUEL •••••.••••.••• C 
RAPPOllTS SEXUELS AVEC 

PLUSIEURS PARTENAIRES •..•.•••.• D 
TRANSFUSION DE SANG .•.••••••.•.• E 
1NJECT1 ONS •••••••••••••••••••••• F 
BAISERS ••••••••••••.••••••.•.••• G 
PIQURES D'INSECTES ••••••••.••••• H 
DE LA MERE A L'ENFANT. .••• , ••••• 1 
LAMES SOUILLEES .••••••••.•....•. J 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP ••••••••••.••.•.•.•.••.•.•••. Y 

5181 Est-ce "'9 l'on peut tel re "'91q.Je chose pour tvi ter d'1ttr1per le 1 OUI ••••••••••••••••••.••.•••.•••• 1 1 
virus qui c-• le SIDA? =~::::::::::::::::::::::::::::::~ Lszo 

519 Que peut-on faire? 

Quelque choae d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE 

520 1 Est-il po .. lble qu'une peroome qui seo*>lo en bonne sente soit 
en foi t ettelnte âJ virus âJ SIDA? 

520AI Cette peroome peut-elle tran..,.ttre le virus? 

521 1 Est-ce q.Je le SIDA peut ttre aoigne? 

521A C-nt le SIDA peut·il ltre aoigne? 

5221 Une f._ enceinte atteinte âJ SIDA peut-elle tr1nM1ettre le virus 
à oon 1>6bt? 

523A 1 ConnaiHez-vous personnell_,t q.Jelqu'un qui 1 ettrapf le SIDA? 

324 

S'ABSTENIR DE SEXE ••••.•••••••••• A 
UTILISER DES CONDCJ4S •••••••••.••• B 
EVITER PARTENAIRES NUL TIPLES •.••• C 
EVITER SEXE AVEC PROSTITUEES ••••• D 
EVITER RELATIONS HOMOSEXUELLES ••• E 
EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG .• F 
EVITER LES INJECTIONS •.•.••...•.• G 
EVITER LES BAISERS ••••.••••••••.• H 
EVITER LES PIQURES D'TNSECTES .•.• I 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS ••.•••• J 

AUTRE. ___________ _ 

(PRECISER) 

IJJI •••••••.•••.•••••••.••.••.•.•• 1 1 
:~:: :: :: ::::::: :: : :::::: :: : : ::: :~Lm 
IJJI •••.•••••••..•••• - •••••.•.•.•• 1 
NON .••.••.••••..•.•••.••.••.••••• 2 
NSP •••••••••.••.•••.•••••••..•••• 8 

IJJI •• - ••••••••••••••••.•. - ••.•.•• 1 1 
:~:: ::::::: :: :: ::::: :: : :::::: :: :~Lm 
MEDICAMENT ••••••••••••••••.••••.• A 
VACC 1 NAT i ON ••••••.••••.•••••••••• B 
TRADIPRATICIEN •••.•••••••••••.•.• C 
RELIGION .••••••••••••••••••••.••• D 
AUTRE X 

(PRECISER) 

OUI •••••••••••••.•••••.••.•.•.•.• 1 
NON ••••••••••.••••.••••••.•••.••• 2 
NSP ••••••••.•••••••••••••.•••.•.• 8 

IJJI ••••••••••••••••••••••••.••••. 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••.•••.••••.•••.•.••••• 8 

OJI ···-·· ••••••••• •••••• •••...••• 1 
NON ••••••••••••••••••••.••••.•••. 2 
NSP •••••••••••••••••••••••••••••• 8 

,, 



MO. 1 GUESTIOllS n HLUEs 

523CI Acc.,pteriez·-.. d'apporter a&1htance à quelqu 1 1.r1 qui • te SIDA? 

524 

1 

Selon-· r•·t·it des risque• feiblu, -· h1port11nt1 ou 
bien n•y·a·t· ll pas de risque du tout que voua attrapiez le SIDA? 

525 Pourquoi pensez•voos que vOU\I\ n'avez (AUCIJll RISOUE/R!SQUE FAIBLE) 
d'attrap<>r le SIDA? 

Y·a·t·H d'eutrH reisone.7 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIOllNE 

526 Pourquoi pensez-vous que vous avez ..-, (RISQUE MOVEN/IMPOltTANT) 
d'attraper le SIDA? 

ENREGISTRER TClJT CE QUI EST MENTIOllNE 

527 1 Depui• - voue evez entendu perler du SIDA, evez·vous chang4' 
votre co.porteneot sexuel afln d'éviter de t •attreper? 

528 Qu•avei·voua fait? 

Quelque choae d 1 1tutre? 

EMREGlSTREA TOUT CE QUI llENTIONNE 

5291 Certeinea peraornes utll iaent le condall dur...,t IH rapports o.xuels 
pour 4-viter d'attraper te SIDA ou d'autres •ladies sexuelt......,t 
tran9'"issibln. En avn·vous entendu perler? 

530 Avez·vous d6jà uti l isf ""condont durant les rapporta nx....,ls pour 
4-vlter d'attraper le SIDA ou d'autres •lfldies aexuellèlllent 
trans1t1isaibln ? 

531 VERIFIER 209: 

A DEJA EU on RAPPORTS 0 N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEX\lfLS 

PASSER 
cœn ! A 

OUI. ............................... 1 1 
llCll ................................ 2 1 524 
NSP ................................ 8 ...i..... 

HEBERGEMENT ......................... A 
l'AYU LES llEOICAllENTS ............... B 
S'OCCUPER DE SA FAMILLE ............. C 
DOllllEI OE L'ARGENT .................. 0 
NOURRIR ............................ E 
PRIERE, ............................. F 
VISITE A L'HOPITAL. ................. G 
VISITE A DOMICILE ................... H 
AIJTRE X 

(PRECISER) 

FAIBLE ............................. 1 1 
MOYEll .............................. 2-, 
IMPORTANT •••••••••••••••••••.•••••• 3 ...i.....526 
PAS OE R l SOUE OU TClJT .............. 4 1 
A lE SIDA .......................... 5 --..529 

S'ABSTIENT DE SEXE. ................ A 
UTILISE DES COllDEJ!IS ................ B 
EVITE PARTENAIRES MULTIPLES ........ C 
FIDELE A SOll PARTENAIRE. ........... D 
EVlTE RELATIONS llOMOSEXUELLES ...... E 
PAS DE lRANSfUSlOllS DE SANG •••••••• F 
PAS 0' INJECTIONS DEJA UTILISEES •••• G 

AUTRE~~~~~~~~~~~~ 
(PREClSER) 

NSP ................................ V -

M 'UTI li SE PAS DE COllDEJ!IS ........... A 
A DES PARTENAlRES MULTlPLES ........ 8 
EPOJSE A PARTENAIRES MUL TlPLES ..... C 
AELAT JONS IQIOSEXUElLES •••••••••••• 0 
A EU TRANSFUSIONS OE SANG .......... E 
A EU DES INJECTIONS DEJA UTlllSEES.f 
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE. ........ C 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP ................................ Y 

001. ............................... 1 1 

527 

:~:::: :: : : :::::::::::::::: :: : : : :::~ l.s29 

A AHETE TOUT RAPPOl!T SEXUEL ....... A 
A Ctl!MENCE A UT Il I SER CONDOM ....... B 
FIDELE A SA PARTEMAlRE. ............ C 
A REOUIT NOMBRE DE PARTENAIRES ..... D 
N'A PLUS DE CONTACTS HOMOSEXUELS ••. f 
ARRETER lNJECTlONS DEJA UTlllSEES •• f 
PRIERE ••••••••••••••••••••••••••••• G 

AUTRE ____ _,,,=-.------- X 
(PRECISER) 

NSP ............................. .. 

001 ................................ 1 1 
NON ................................ 2 ------.531 

1 
ClJI •••••••••••••••.••••••••••.••••• 1 
NOll ................................ 2 

SEXUELS 
1 

. 

................... -- ...................................................... .. 
5321 Av11·vout1 donné ou reçu de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en •I OUI ................................ 1 1 

r6c°""""" pour avoir des r•J>POrts nxuela avec quetqu't.-i<', dan!I les NOll ................................ 2 
au.tr<' dotmttret semaines 7 

533 UREGISTAER L'HEURE 
HEUllE ......................... rn 
MINUTES ••••••••••••••••••••••• OJ 

12 

325 



c-t•ires sur l'enquêté 

c-t•ires sur dH 
Ouest ions parti cul iêres: 

Autres cOflaerttai ru: 

OBSERVAT!Ql!S DE L'ENQUETEUR 
(A r"""l ir aprts que l'entretien soit achevé) 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

NOll cl.! chef d'6quipe: --------------------------

COMMENTAIRES DE LA CONTROLEUSE 

NOll de le Contr6leuse: _________________________ _ 

326 

Date: 

Date: 
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MINISTERE DES FINANCES~ .. DU PLAN ET 
DE LA COOPERATION INTE.trnATIONALE 

RE~UBLIQU~ C~NTRAFRICAINE 
Unité - Dignité - Travail 

Confidentiel 

NOM DE LA 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE 

IDENTIFICATION 

PREFECTURE ...•....................•.............. 

SOUS-PREFECTURE ...................••....................... 

COMMUNE .................................................. 

CODES 

1 1 1 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...................... . . . D 
NUMERO DE GRAPPE ............................ .. . . 

1 1 1 1 

VILLAGE/QUARTIER. . . . . . . ..................... . . . . . ...... 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

JOUR MOIS 
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE 

1 1 1 1 1 1 

JOUR MOIS 
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE 

1 1 1 1 1 1 

NOM DE L'ENQUETEUR 
1 1 1 

HOMMES ENQUETES 

§ NOMBRE 
FONCTIONS/TITRES*: 

1 1 1 

FEMMES ENQUETEES 

NOMBRE 
1 1 1 

FONCTIONS/TITRES**: 

§ 
HOMMES FEMMES 

* CODES: **CODES: 
1 CHEF VILLAGE/QUARTIER 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES 

2 CHEF DE GROUPEMENT 2 CHEF DE GROUPEMENT 

3 PERSONNEL MEDICAL 3 PERSONNEL MEDICAL 

4 RESPONSABLE EDUCATION 4 RESPONSABLE EDUCATION 
5 RESPONSABLE RELIGIEUX 5 RESPONSABLE RELIGIEUX 
6 AUTRE 6 AUTRE 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE 

QUESTIONS COOING CATEGORIES PASSER A 

L'ENQUETEUR DOIT REPONDRE A LA QUESTION 101 UNE FOIS ARRIVE DANS LA GRAPPE. 

101 MILIEU DE RESIDENCE DE BANGUI, •••••••••••..•••......... 1 -- 106 
AUTRES VILLES ................... 2 - 106 
VILLAGE ......................... l 

LES QUESTIONS SUIVANTES DES SECTIONS 1 ET 2 DOIVENT ETRE POSEES A UNE PERSONNE QUI A UNE BONNE CONNAISSANCE DE LA GRAPPE. 

102 01.K'lle est la vil le la plus proche de votre localité? 

103 Ouelle est la distance en kil<llllêtres pour atteindre (llOM DE LA 
VILLE, \IOIR Q.102) 

104 Quels sont les moyens de transport en c OllllU"I les plus utilises 
pour atteindre (NOM DE LA VILLE, VOIR Q, 102) 
(ENCERCLER TOUTES LES REPONSES POSSIBLES) 

105 Quelle est la principale voie d'accès à (NOM DE LA VILLE, VOIR 
0.102)? 

106 Quel les sont les principales activités économiques de 
(NOM OE LA LOCALITE OU SE TROUVE LA GRAPPE, VOIR Q 101)? 

ENREGISTRER TOUTES LES ACTIVITTES 

107 QUELLES SONT LES TYPES D'ORGANISATIONS D'EVACUATION D'ORDURES 
DANS (llOM DE LA LOCALITE OU SE TROOVE LA GRAPPE, VOIR Q 101P 

108 Maintenant je voudrais poser des qi..testions sur l'e~ist~e 
de certains services publics dans (NCl4 OE LA LOCALITE, VOIR Q.101 

Y·a·t·il une école primaire? 

Y· a· t • il une école secondaire? 

Y·e· t· 11 une poste? 

Y·a· t· Il "" service téléphonique? 

Y·a·t· il "" marché journal Ier? 

Y·a·t·; l t.rt service de transport publ le? 

rn 
ULOMETRE 

1 1 1 1 

AUTOSUS •.............•.......... A 
TRAFIC .......................... B 
TAXI ..••.•...................... C 
CAMlON/CAMlONETTE ••.•.....•..... 0 
Pl ROGUE/BATEAU .•................ E 
BICYCLETTE/VELO ••.•••.•......... F 
A PlEO .......................... G 

(PREClSERJ 

ROOTE GOUDRONNEE •••••.•..•...... 1 
LATERITE ........................ 2 
PISTE. .......................... 3 
EAU ....... ..................... 4 
AUTRES 6 

(PREC 1 SER l 

AGR l CUL TURE ..................... A 
ELEVAGE .....•................... B 
PECHE ........................... C 
COMMERCE •......................• D 
MANUFACTURE. .................... E 
INDUSTRIE ....................... F 
AUTRE ••• X 

(PRECISER) 

SOCIETE D'ETAT .................. A 
SOCIETE PRIVEE .................. B 
OHG ...... ...................... c 
INDIVIDUELLE. ................... 0 

.. X 
{PRECISER) 

ENREGISTRER LA DISTANCE POUR 
ATTEINDRE CHAQUE TYPE DE SERVICE 

NOMBRE DE KILOMETERS 

ECOLE PRIMAIRE ........... LTI 
ECOLE SECONOAIRE ......... ITJ 
POSTE .................... ITJ 
TELEPHOHE .••....•....•... ITJ 
MARCHE LOCAL ...•......•.. ITJ 
TRANSPORT PUBLIC ....•..•. ITJ 

SERVICE QUI ll'EXISTE PAS DANS LA LOCALITE, DEMANDER LA DISTANCE POOR ATTEINDRE LE SERVICE LE PLUS PROCHE, ET L'INSCRIRE, 
SI LA DISTANCE EST SUPERIEURE A "97", INSCRIRE "97", SI LA DISTANCE N'EST PAS CONNUE, INSCRIRE 1198". 1 
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SECTIOll 1C. PROGRAMMES DE SANTE DE PLANIFICATIOll FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE 

NO. QUESTIONS CATEGORIES ALLER A 

109 T·a·t· Il ui progranme de distribution de planlflcetlon familiale OUI ............................. 1 
t base c-..-iautaire qui couvre votre locellt'7 (VOIR Q.101) llON ............................. 2 -r--- 110 

10911 Ce(s) progr1111111e(s) distribue(nt)-t·ils les •thodes suivantes? 

11: Pilule? 

b: Condolll? 

c: Méthodes vaginales 

PILULE 
OUI •••••••••••••.••••••••.•••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••.• 2 

CONDOM: 
OUI •••••••.•••.••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

METltOOES VAGINAlES 
OUI ••••••••••.•••••••••••••••••• 1 
llON ............................. 2 

110 Y·a-t·il ll'l 119ent de planification f11111iliele qui a visité votre OUl ............................. 1 
localité? (VOIR ll.101) NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 _,......... 111 

110a Combien de fois un agent de planification f ... 111111 1 visité 
votre loc1lité dans les 12 derniers mois? 

110b T·a·t-ll 11'1 agent de planification familiale qui fournit des 
conseils aur 111 planification familiale? 

110c l'agent de planification familiale dispose·t·il des méthodes 
suivantes? 
a: Pi Iule? 

b: Condom? 

c: Méthodes vaginales 

110d Combien y·a·t-il d'agents de planification familiale dans votre 
localité? 

Combien d'agents travaillent pour le gouvernement? 

Combien d'agents travaillent pour les ONG? 

111 Y·a·t·ll eu uie ca~ sur la planification familiale dans 
votre localité dans les 12 derniers mols? 

111a Sur quoi a porté cette c~gne? 

(ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES) 

112 Où les fe11111es de votre localité accouchent? 

113 E~lste·t·ll dans votre localité ..,., matrone traditionnel le qui 
Hsiste les fe11111es au ll!Clment de l'accouchement? 

113a Cette 11111trone traditionnelle fournit-elle des suppt;i,n,,,nts de 
fer? 

11lb Cette 11111trone traditiOIYlelle a-t-elle reçu...,., for11111tion 
quelconque du Gouvernement ou du Ministère de la Santé ou 
d'une autre organisation? 

115 Votre localité est-elle couverte par une sage·femne formée? 

115a Cette sage·femne fournit-elle des suppléments de fer? 
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110. DE FOIS rn PAR MOIS .•. 1 
ANNEE •• 2 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ............................. 2 -- 111 

PILULE: 
OUL •••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ••..••.•.•..•....•••...••.••• 2 

CONDOM: 
OUI •••••••.•••••••••••••••••.••• 1 
NON ..•..••....••.••...•••....•.• 2 

METHODES VAGINAlES: 
OUI •••••••••.••••••••••••••••••• 1 
NON ............................ 2 

TOTAL [B NO. D'AGENTS ..•.•..•••. 

NO. D'AGENTS DU GVT. 

NO. D'AGENTS DES ONG. 

OO! .••••....•.•.•••..••••••.•••• 1 
NON ............................. 2 --- 112 

ESPACEMENT DES NAISSANCES ••.•••• A 
CONTROLE OES NA I SSAllCES ••••••••• B 
PlANIFICATION FAMILIALE .•••••••• C 
AlLAI TEMENT ..••.••••..•••••••.•• D 
METHODES DE CONTRACEPTION ••.•••• E 
PLACE OU ON PEUT TROOVER METHOO.F 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

A LA MAISON ..................... 1 
FORMAT IONS SAN! TA IRES ••••••.•.•. 2 

OUI .•••...••.....•••...•••...••. 1 
NON •....•.•••.•.....••••.••.•••• 2 -i---- 114 

OUI ••••••••.•••••••••••••••••••. t 
NON .••.••.....•.....••••...•.•.• 2 

OUI ...•.•..•.••...•••••.•••..•.• 1 
NON ..••.•........•••.••.••..•••• 2 
NSP ••••••.•.....•••.••.•.•..•••. 8 

001. ••...•••••.••.•••••••••••••• 1 
NOtl ............................. 2 ---.. 116 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ••••.•.••••.....•••.•.••...•• 2 



•o QUESTIONS CATEGORIES PASSER A 

116 Votre locallt6 eat·elle couverte 119r un ...,t de le aenté? OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••••••.••.• 2 -- 117 

l 'egent de le aent6 fournit· Il dee 
116e !Ofdlc_.,t• de bese? 

l'egent de le aent6 fournit-Il dea 
116b inetructione aur TRD ou de• pequete de SR07 

t•egent de le aenté fournit-Il 
116c et... cepeulea de Vit•ine A? 

l'egent de le senté fournit-Il dee 
116d coneetle sur la crolssancl! des l!nfants? 

L'agent de le santé fournit-Il 
116- des tebll!ttl!s dl! fl!r? 

l'agent de la santé fournit-il 
116f des cepeulH d'hui li! l~l!/lnjl!ction? 

L'agent de le santé fournit-Il dl!s sl!rvicH dl! 
116g soins pr6natals• 

L'agent de le santé fournit-Il dl!s sl!rvicH 
116h d' 1-.niaetion? 

L'agent de la santé fournit-il dl!s servicet 
1161 dl! planification familiole 

116] Combien de fols l'agent de santé vlsltl! votrl! localité? 

117 Y·a·t·ll eu..,.. c~- sur le santé dans 
votrl! localité dans ll!s 12 derniers mois? 

117a Sur C1JOI e porté Cl!ttl! c~9""7 

(ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES) 

MEDICAMENTS DE BASE: 
OUI ••••••••••••••••.•••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••.•.••....••• 2 

TRO/SRO: 
OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••.••••••.•••••••••• 2 

VITAMINE A: 
OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

CROISSANCE DE L'ENFANT: 
OUI ••••••••••••••••••••••••.•••• 1 
NON ••••••.••..•.•••••••••••••••• 2 

TABLETTES DE FER: 
OUI .••••••••••••••••.•.•.••..••. 1 
NON •••••.•••••..•..•.•..•.••.••• 2 

HUILE IOOEE: 
OUI ••••••••••.•••..•.••.....••.• 1 
NON ..•..•......•..•.•.••...•.••. z 

SOINS PHNATALS: 
OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON .•••..•.•..•.•••••••••••••••• 2 

IMMUNISAT IONS/VACCINAT IONS: 
OUI .••.••••.•••••.••••••.••••••• 1 
NON ...•••.••.•......•......•...• z 

PLANIFICATION FAMILIALE: 
OUI ..•.••••.••••••••••••.....••• 1 
NON ....•.••••.•••••••.••........ 2 

NO. DE FOIS w PAR MOIS ••• 1 
ANNEE •• Z 

OUI •••.••.•......••..•••••.•.••• 1 
NON ••••••.•••..••••••••••••••••• z -r-- AZ01 

ALLAITEMENT •.•••••••••••••••.••• A 
IMMl.IN 1SAT1ON/VACC1 NAT ION ••••.••• B 
MALADIES DE LA DIAHRREE ••••••••• C 
SIDA •.•..••.•••.•.••••••..•..••• D 
DROGUE. •••.•.....•.•.•.••••••... E 
CROI SSANCE/NUTR 1T1 ON ••••.••••.•• F 
VITAMINE A ..••.•..•••••....•..• . G 
DEFICIENCE D'IOOE ...•.....••...• H 
HYGIENE. ••........••.••.•.•••..• J 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

1181 VERIFIER PAGE DE COUVERTURE 
SI VILLAGE SI VILLE n 

.................................. ~~------------------.;;;~îîiiiiiïiîîiiiiiïiîîiiiiiïiîîiiiiiïiîîiiiiiïiîîiiiiiïiîîiiiiiïiïïiiiiiiïiiiïï:~A2~0~l 
119 Y·a·t·ll un groupe d'intérHs ruraux CGIR) ou groupe d'intérêts OUI •••••••...•..••.•••••..•.•••• 1 

pastoreux (GIP) dans votrl! localité? NON ••.••••.•...•••••••.•.•...••• z -r-- 121 

120 Vot ri! GIR OU GIP a·t· il créé uni! phannecil! villageoise? OUI. ......•....••••.•..•......•• 1 
NON .•.•.••••...•.•....••••••.••• z 

121 Y·a·t·ll ..,..ONG, aasocletlon, qui a visftévotrl! localité au OUJ. ••••••.••....••••••••••••••• 1 
cours dea 12 dl!rni l!rs mois? NON ••••..•.•.••••••••••••••..••. z -r-- A201 

122 Cl!tte ONG, Hsociatlon l!St·l!lll! intervenul! eu niveau de la santé OUI. ••••••••••.••••••••••••••••• 1 
ou dl! la planification f•iliale? NON •.•••••••••...•.••••••••••.•• 2 
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SECTION Z. SECTION D'IDENTIFICATION DES SERVICES 

URBAIN: 

Quel est le nom du cabinet privé de médecin le plus proche de votre cOITJ1'.Jnauté? 

(FOURNIT UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UN CABINET PRIVE DE MEDECIN) 

Quel est le nom de la pharmacie la plus proche de votre COITITlJnauté? 

(FOURNIT UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UNE PHARMACIE) 

Quel est le nom du centre de santé le plus proche de votre cOITJ1'.Jnauté7 

(FOURNIT UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UN CENTRE DE SANTE) 

URBAIN: 

Quel est le nom de la clinique la plus proche de votre cOITJ1'.Jnauté? 

(FOURNIT UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UNE CLINIQUE) 

Quel est le nom de l'hôpital le proche de votre cOITJ1'.Jnauté? 

(FOURNIT UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UN HOPITAL) 
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A. CABINET PRIVE DE MEDECIN* 

NO. QUESTIONS CATEGORIES PASSER A 

A201 NOM DU CABINET PRIVE DE MEDECIN (VOIR 1ére PAGE, SECTION 2) CABINET PRIVE DE MEDECIN 
NOM 

llOll APPLICABLE. .••••••••••••••..•• 97 - i-+ B201 

A202 A cOlllbfen dit ki lomttre se trouve (llOM DU CABINET PRIVE) 
ICILOMETRES .......••........ rn (INSCRIRE •0011 SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE 1197".) 

A20J Quel est le 1111yen de tr~rt le plus utilis6 pour se rendre AUTOBUS •••••••..•••••••••••••••. A 
à (NOM DU CABINET PRIVE)? TRAFIC •••••••••.•••.••••••.••.•• B 

TAXI., .......................... c 
CAMIOll/CAMIONETTE ••••••••••.•.•. 0 
P 1 ROGUE/BATEAU •••••••••.•.•.•..• E 
BICYCLETTE/VELO ................. F 
A PIED .......................... G 
AUTRES .x 

(PRECISER) 

A204 COlllbien de telllpll feut·il pour se rendre à (llOM DU CABINET PR! VE) 
HEURES ..................... o par le ~ de transport le plus utilisé? 

MINUTES .............•••..•. rn 
A205 (NOM DU CABINET PRIVE) fournit· il les services suivants: OUI NON NSP 

soins prblatals? SOINS PRENATALS ...... ! 2 B 

soins à l 1 accouch1!1111!flt? SOINS A l'ACCOUCHEMT.1 2 B 

vaccfnat ion? VACCINATION .......••• 1 2 B 

services de planification familiale? PLAN! FI. FAMILIALE ••• 1 2 B 

' A210 

A206 Quel est le no111 tiJ cabinet privé de llledecin le plus proche qui CABINET PRIVE DE MEDECIN 
fOYrnit des services de planification familiale? NOM 

NON APPLICABLE .................... 97 - -+ A210 
NSP •.•.......••••.••.•.•••••....•. 98 - -+ A210 

A207 A cOlllbien de kflOlllètre se trouve (NOM DU CABINET PRIVE) 
(INSCRIRE •oo• SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 KILOMETRES ................ · I 

1 1 KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
l llSCR 1 RE "97". ) 

A20B Quel est le myen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS •.•.•••........••.•...... A 
6 (NOM DU CABINET PRIVE)? TRAFIC •....••........•.••••.•... B 

TAXI •••••••.•..........•........ C 
CAMION/CAMIONETTE .•••••••....... D 
PIROGUE/BATEAU .................. E 
BICYCLETTE/VELO ••.•..•.......... F 
A PIED ......•••...........•.•.•• G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

A209 COlllbien de te!llPll feut·il pour se rendre 6 (NOM DU CABINET PRIVE) ...... o par le moyen de transport le plus utilisé? HEURES ...•.......... 

MINUTES ..........••.•...... rn 
A210 COlllbien de cabinets privés de medecin y·a·t·il dans votre NO. DE CABINETS PRIVES rn 

localité dens Lri rayon de JO kilomètres? DANS UN RAYON DE 30 ICMS •.•. 

5 

332 



1. Plh\llMCIE 

llO. QUE ST IONS CATEGORIES PASSER A 

1201 0 DE LA PNAltMACIE (VOIR 1ére PAGE, SECTION 2) PHARMACIE 
NOM 

NON APPLICABLE ..•..••••••.......•. 97 - !--. C201 

8202 Est·ce une phennacie publique? OUI •••••••••......•.••...••..•.•... 1 
NON ..••••••.......•.•••...........• 2 

llOJ A combien de kilomètre se trouve (NCl4 DE LA PHARAMC 1 E) 
KILOMETRES •......••••••••.• rn (INSCRIRE •OO• SI MOINS D'UN KILC14ETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILCl4ETRES INSCRIRE LE NC»4BRE; SI SUPERIEUR A 97 KILCl4ETRES, 
INSCRIRE "97•.) 

1204 Quel est le 110yen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS .•.•..•...••••......•.... A 
li (NOM DE LA PHARMAC 1 E )7 TRAFIC ..••.•.....•..•.........•. B 

TAXI ••••.•.......••••........... C 
CAMION/CAMIONETTE ••••••......... D 
PIROGUE/BATEAU .................. E 
B 1 CYCLETTE /VELO .......•......... F 
A PIED .......................... G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

8205 Comb i en de t elllpS faut- il pour se rendre à (NOM DE LA PHARMACIE) 
HEURES ..................... D par le moyen de transport le plus utilisé? 

MINUTES .................... rn 
1206 (NC14 DE LA PHAllAMI E) vend-elle des produits de planification OUI ................................ 1 - i-- 8212 

familiale? NON .......................•...•.... 2 

1207 Quel est le ~ de la pher111acie la plus proche qui PHARMAC 1 E 
fournit des services de planification familiale? NOM 

NON APPL 1 CABLE .................... 97 - -- 8212 
NSP ............................... 98 - -- 8212 

1208 Est· ce une pharmacie publique? OUI ................................ 1 
NON ................................ 2 

8209 A combien de kilomètre se trouve (NOM DE LA PHARMACIE) 
KILOMETRES ..............•.. rn (INSCRIRE "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILOMETRES INSCRIRE LE NCl4BRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE •97''.) 

1210 Quel est le moyen de transport le plus uti l id pour se rendre AUTOBUS ......................... A 
à (NOM DE LA PHARAMCIE)? TRAFIC .......................... B 

TAXI ............................ C 
CAMION/CAMIONETTE ............... D 
P 1 ROGUE/BAT EAU .................. E 
BICYCLETTE/VELO ......•.......... F 
A PIED .......................... G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

IZ11 Combien de t~ faut - i l pour se rendre à (NOM DE LA PHARMACIE) 
HEURES ..................... D per le 1110yen de transport le plus utilid? 

M!NUTES .................... rn 
&212 COlllbien de pharmacies y·e·t·il dans votre NO. DE PHARMACIES 

30 KMS ...• rn localité dans un rayon de 30 kilomètres? DANS UN RAYON DE 

6 
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C. CENTRE DE SAllTE* 

llO. GUESTIOllS CATEGORIES PASSER A 

C201 llCI! DU CEllTAE DE SAHTE (YOIA 1fre PAGE, SECTIOll 2) CENTRE OE SANTE 
•Cii 

MON APPLICABLE ••••••••••••.••••••• 97 - C- DZ01 

C202 Est· ce un centre de santf pl.i>l lc? 001 ................................ 1 
NON •••••••••••.••••••••••••.••••••• 2 

C203 A cœbien dl kit~tre se trouve (NOM DU CEllTRE DE SANTE) 
ICILCllETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •oo• SI MOINS 0 11111 ICILCllETRE: SI ENTRE , ET 96 

ICILCllETRES INSCRIRE LE NCllBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE •97•.) 

C204 Q~I est le -.yen de transport ltt plus utll laf pour H rendre AUTOBUS ••••••••••••••••••••••••• A 
à (NCll DU CENTRE DE SANTE)? TRAFIC •••••••••.•••••••••••..••• B 

TAXI ••••••••••••••••••••••••.••. C 
CAll IOll/CAMI OllETTE ••••••••••••••• D 
PIROGUE/BATEAU ••.••••••••••••••• E 
BICYCLETTE/VELO ................. F 
A Pl ED .......................... G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

C20S Cœtii en de t""'PI' faut· i 1 pour se rendre à (NCll CENTRE DE SANTE l 
HEUREs ••••••••••.•••••••••• o par le lftOYlln de transport le plus utilisf? 

NINUTES .................... rn 
C206 (llCI! DU CENTRE DE SAllTE)fournit·i\ lH services suivants: OUI NON NSP 

soins prbtals? SOINS PRENATALS •••.•• 1 2 e 

soins à t •accouch""""'t? SOINS A L • ACCOUCHEMT. 1 2 8 

vecci net ion? llACC INAT ION .•••.••.•• 1 2 8 

nrvlcea de planification f8111il iale? PLAN!F 1. fAMI L!ALE ..• 1 2 Il 
1 C213 

C207 Cluel Ht I• nom du centre de santé le plus proche qui 
fournit de• urvices de planification familiale? 

N<..>N Aev l CABLE .................... 97 - !-<> A210 
NSP ............................... 91l - H> C213 

C208 Est· ce un centre de sanU pl.i>l i c? OUI •••••••••.....•••••••••••••••••• 1 
NOll •••••••••••..•••.••••••••••••••• 2 

C209 A cœblen de ltlt~tre H trouve (NCll DU CENTRE DE SANTE) 
KILOMETRES ................. rn (INSCRIRE •OO• SI MOINS D'UN ICILOMETRE; SI ENTllE 1 ET 96 

l(llCllETllES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KllCllETRES, 
INSClllllE •97•.) 

C210 Guttl est le Meyffl de transport le plus utilisé pour n r<mdre AUTOBUS ..•••••...••.•••••••.•..• A 
à (NOM DU CENTRE DE SAnE)? TRAFIC •...••••••..••••••••••.... B 

TAXI ............................ C 
CAMION/CAMIONETTE ..•••••••••..•• D 
Pl ROGUE/BATEAU .................. E 
B 1 CYCLETTE/VELO •••••••..•.•••••• F 
A PIED ......................... • G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

C211 C.,..,len de t....,. faut·ll pour s" rendre li ( llCI! CENTRE DE SANTE) 
flEURES ••..•••••..••••••.••• o per le lllOyen de transport le plus utilisé? 

MINUTES .................... rn 
C212 (NOM OU CENTRE DE SANTE)fournit·il les services suivants: CUI NON NSP 

soins prhtals? SOlllS PRENATALS •••••• 1 2 8 

sol na à 1 'eccouch-.t? SO 1 NS A L •ACCOUCHE MT . 1 2 8 

vaccination? VACCINATION .......... 1 2 8 

urvlcee de planification famfl laie? PLANIFI. FAM!llAlE ... 1 2 8 

C213 Cœtiien de centres de senti y-a·t·ll dan• votrtt NO. DE CENTRES DE SANTE 
local lté dans un rayon de 30 kilomètres? DANS UN RAYON DE 30 KMS .••• rn 

7 
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D. ClllllQUE 

llO. QUESTIONS CATEGOlllES PASSER A 

D201 110!! DE LA ClllllQUE (VOIR 1fre PAGE, SECTIOll 2) CL INIQUE -
llOll APPLICABLE. ..•••••••••••.••••• 97 - r... E201 

D202 Est· ce 1.1'41 cl Inique pi.t>l lque7 001 •••••• ••••••• ••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

0203 A cori>len de klloMtre se trouw <NOM DE LA CLllllCIUE) 
(INSCRIRE "00" SI llOINS D'Ull KILOllETRE; SI EllTH 1 ET 96 KILOllETRES ••••••••••••••••• 
K l lOllE TRES 1NSCR1 RE LE NC»IBRE; SI SUPERIEUR A 97 KllOllETRES, 
1 NSCR 1 RE "97". ) 

0204 llutl est le 11>Yen de transport le plus utH laf pour ae rendre AUTOllUS ••••••••••••••••••••••••• A 
i (MC»! DE LA CLINIQUE)? TRAFIC ••••••••••••••••••••••••.. B 

TAXI ••• •••••• ••••••••••••••••••• C 
CAlllON/CAMIONETTE ••••••••••••••. D 
P 1 ROGUE /BATEAU •••.••••.••••••.•• E 
BICYCLETTE/VELO ................. F 
A PIED .......................... G 
AUTRES .X 

(PREC 1 SER) 

0205 Cori>ien de tecops faut-il pour se rendre à (110!! DE LA Cllll!OUE) 
par te lllOY9n de transport le plus ut il isf? HEURES ••••.•••••••••••••••• 

MINUTES .................... 

D206 (NQl4 DE LA CLINIQUE ) fournit-elle les servlcH suivants: OUI NON NSP 

soins prhtals? SOINS PRENATALS •••••• 1 2 8 

sains à t •accouch-..t? SOINS A L'ACCOUCHENT .1 2 8 

vacc f nat 1 an? VACCINATION .......... 1 2 8 

services de planification familiale? PLAN 1 FI. FAMILIALE. .. 1 2 8 

' D213 

0207 Quel est le ,_ de la cl inique la plus proche qui CL INIQUE 
fournit des aervices de planification f80!Hia1 .. 1 NC»4 

NON APPLICABLE .................... '17 - - 0213 
llSP ............................... '18 - - D213 

D208 ht· ce ~el inique pl.t>l i~? OUI ••.••••••••••.••••••.••••••••••• 1 
NON •. , ••••..•••••... ............. 2 

0209 A cCftlbien de kilomètre se trouv4! CNC»I DE LA CLINIQUE) 

·LO (INSCRIRE "00" SI MOINS D'UN KllC»IETRE; SI ENTU 1 ET 96 KILC»4ETRES ............... 
KILIHTRES INSCRIRE LE llC»4BRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOllETRES, 
1 NSCR l RE ''97'1 • ) 

D210 Quel Ht le llO'(en de transport le plus ut il iaf pour se rer1<fre AUTOBUS •••• , .................... A 
à (NC»4 DE LA CLIN !QUE)? TRAFIC ••••..••••.• , ••••••••••••• B 

TAXI ................... , ••••••.• C 
CAMION/CAMI ONETTE. •••••••••••• , .D 
P ! ROGUE/BATEAU .................. E 
8 ! CYCLETTE/\IELO •.•••••••••••••.• F 
A PIED .......................... G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

0211 Cmbi en de t~ faut· il pour H rendre à (110!! DE LA CLINIQUE) 
par le MOyen de trensport l" plus ut il is~? HEURES ........... .......... 

MINUTES ............ ..... UJ 
0212 (llOll DE LA CLllllQUE ) fournit·ell4! \4!s services suivants: 001 NON NSP 

soins prf.natals.7 SOINS PRENATALS ...... 1 2 B 

soins à l 'accouch-..t? SO 1 NS A L 'ACCOOCHEMT. 1 2 8 

vaccirwtion? \IACC INAT ION •••.•••••• 1 2 e 

services de planification fsml l lal4!? PLANIFI. FAMILIALE. •• 1 2 e 

D213 Cori>ien de el Iniques y-a·t·l 1 dens votre 110. DE CLINIQUES 
30 KMS .... [D local ft4 dans ...., rayon de lO ki lomttres? DANS UN RAYON DE 
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E. HOPITAL 

llO. QUESTIONS CATEGORIES PASSER A 

E201 
- DE 

L 'HCl'ITAL (VOIR 1ére PAGE, SECTION 2) HCl'I TAL 
Nc.4 

NON APPLICABLE ••••••.••••••••••••• 97 - i- 214 

E202 Est· ce la\ h6pi tal publ ic7 OUI •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

E203 A combien d9 kl lCIMtre se trouve (N<J4 DE L 1 HOPITAL) 
Kllc.4ETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •OO" SI MOINS D'UN Kllc.4ETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILc.4ETRES INSCRIRE LE N<J4BRE; SI SUPERIEUll A 97 KILc.4ETRES, 
INSCRIRE "97•.) 

E204 Quel Ht le .,yen de transport le plus uti l la• pour ae rendre AUTOBUS ••••••••••••••••••••••••• A 
à (Nc.4 DE L'HOPITAL)? TRAFIC •••••••••••••••••••••••••• B 

TAXI •••••••••••••••••••••••••••• C 
CAMION/CAMI OMETTE ••••••••••••••• D 
Pl ROGUE/BATEAU •••••••••••••••••• E 
BICYCLETTE/VELO •••••••••.••••••• F 
A PIED •••••••••••••••••••••••••• G 
AUTRES .X 

(PRECISER) 

E205 COIN>i en de t ellp9 faut-il pour se rendre à (N<J4 DE L 1 HOPI TAL) 
HEURES ••.•.•••....••••••••• D par l e lll()yert de transport le plus ut il isé7 

MINUTES •••••••••••••••••••• rn 
E206 (N<J4 DE L'HOPITAL) fournit· il les services su;vants: OUI NON NSP 

soins prbtals? SOINS PRENATALS •••••• 1 2 8 

soins à l 0 accouch-.t? SOINS A L 'ACCOUCHEMT. 1 2 8 

vaccination? VACCINAT ION •••••.•••• 1 2 8 

services de planification tamil i ale? PLANIFI. FAMILIALE. •• 1 2 8 
E213 

E207 Quel est le ,..,. de l 'h6pital le plus proche ~i HOPITAL 
fournit des services de planification familiale? Nc.4 

NON APPLICABLE •••••••••••••••••••• 97 - -. E21J 
NSP .•••••••.•••••.••••.••••••••••• 98 - -. E21J 

E208 Est· ce la\ h6pi ta l p.bl ic7 OUI ••••••••.••••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

E209 A cOIN>len de kil*tre se trouve (Nc.4 DE L'HOPITAL) 
KILc.4ETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE "00" SI MOINS D'UN KlLc.4ETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

Kllc.4ETRES INSCRIRE LE Nc.4BRE; SI SUPERIEUR A 97 KILc.4ETRES, 
INSCRIRE "97-.) 

E210 Quel est le .,yen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS •••.•••••.••••••••••••••• A .. (Nc.4 DE L'HOPITAL)? TRAFIC •••••••••••••••••••••••••• B 
TAXI •••••••••••••••••••••••••••• C 
CAHION/CAMIONETTE .••••••.••••••• D 
P 1 ROGUE/BATEAU ••••...••••..••••• E 
B 1 CYCLETTE/VELO ••••••••••••••••• F 
A PIED .••••••••••••.••••••.••••• G 
AUTRES .X 

(PREC 1 SER) 
-- L__ ______ --·-·--·------

E211 COIN>! en de te111p5 faut-Il pour se rendre à (Nc.4 DE L'HOPITAL) 
HEURES ••••••••••••••••••••• D par le .,yen de transport le plus utilisé? 

MINUTES •••••••••.•••••••••• rn 
E212 (Nc.4 DE L'HCl'ITAL) fournit· il les serv;ce1 au;vants: OUI NON NSP 

soins prbtals7 SOINS PRENATALS •••••• 1 2 8 
soins • l 1 accouch.....,nt7 SOINS A L 'ACCOUCHEHT. 1 2 8 
vaccirwtion7 VACCINATION •••••••••• 1 2 8 
servi ces de pl ani fi cati on fami l iale7 PLANIFI. FAMILIALE. •• 1 2 8 

E213 Combien d 0h6pitau• y-a·t·il dans votre NO. D'HOPITAUX 
JO KMS •••• rn localité dans la\ rayon de 30 kil*tres? DANS UN RAYON DE 

9 

336 



IDENTIFICATIOll DES SERVICES DE SANTE ET DE METlllXIES DE COllTRACEPTIOll 

llO. QUESTIOllS CATEGORIES PASSER A 

214 Quel nt \e ,_de ! 'endroit le plua proche où l'on EllDROI T PLUS PROClll! POUR Pl LULE 
peut obtenir I• pilule pour l• planification f•lll•l•? NOM 

NOll APPl 1 CABLE •••••••••••••••••••• 97 - .... 216 
NSP ••••••• , ••••••••••••• , ••••••••• 98 - .... 216 

215 A caoblen dit klltell!tre ae trowe (llOM DE L'EllDROIT) 
KILOMETRES ••••••••••••••••• rn (lllSClllllE "OO• SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI EllTRE 1 ET 96 

KILOMETRES lllSCRIRE LE NOIBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE •97".) 

216 Quel eat l• ,_ de l'endroit le plua proche où l 1on ENDROIT PLUS PROCME POUR COllDOM 
peut obtenir le condom? NOM 

Il<* APPLICABLE .................... 97 - ,.... 218 
llSP., •••• , ............ ,, .......... 98 - ,.... 218 

217 A cOllbten de kll01116tre H trowe (NOM DE L 'EllDROIT) 
KILCJETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •OO• SI MOlllS D'UN ICILOMETRE(SI EllTRE 1 ET 96 

KILOMETRES lllSCRIRE LE NOMllllE; SI SUPERIEUR A 97 ICILOMETRES, 
INSCRIRE -97".) 

218 Que\ est le nm de l •endroit \e pllJll proclle où l'on ENDROIT PLUS PROCHE POUR INJECTION 
peut obt.,.ir l'injection pour la planification f•iliele? NOM 

NON APPll CABLE ••••••••••••••.••••• 97 - - 220 
NSP ••••••••••••••••••••••••••••••• 98 - - 220 

219 A cOllblen de kll01116tre ae trowe (llOM DE l'EllDROIT) 
KILOMETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •oo• SI MOINS D'Ull KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE "97".) 

220 Quel est le ,_dl! t 'endroit te pl!.111 proche où l'on ENDROIT PLUS PROCHE PaJR DIU 
peut obtenir le DIU pour la planification faoni l iale? NOM 

NON APPLICABLE ••••••••••••••••••• • 97 - -- 222 
llSP ••••••••••••••••••••••••••••••• 98 - -- 222 

221 A caoblen de kllcMtre se trowe (NOM DE l 'ENOROIT) 
KILOMETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •QOM SI MOINS D'UN ICILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE •97•.) 

222 Quel est le ,_ de l'endroit le plus proche où l'on ENDROIT PLUS PROCHE PaJR STERILISATION 
peut obtenir la 11ttrîl isation féminine ou ••culine? NOM 

NON APPLICABLE ••.•.••••••••••.•••• 97 - __,. 224 
NSP ••••••••••••••••••••.•••••••••• 98 - r+ 224 

223 A caoblen de kllcMtre se trowe (llOM DE L 'ENOROIT) 
KILOMETRES •.••••••••••••••. rn (INSCRIRE "OO" SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 ICILOMETRES, 
INSCRIRE •97".) 

224 Quel ut le ,_de l'endroit le pl1.111 proche où l'on ENDROIT PLUS PROCHE PaJR 1NMIJN1 SA T l Oii 
peut obtenir 1'1-..niutfon (V.Keination) dei enfant? NOM 

NON APPll CABLE .................... 97 - __,. 226 
NSP ............................... 98 - __,. 226 

225 Il caobien de kllcMtre H trowe (NOM DE L 'ENDAOIT) 
KILOMETRES ................. rn (INSCRIRE "OO" SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

KILCJETAES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE •97".) 

226 Guet ut le.-de l'endroit le plus proche où l'on ENDROIT PLUS PROCHE POUR REHYORATATIOll 
peut obtenir la solution de rehydratation par voie orale? NOM 

NOll APPll CABLE .................... 97 - r+ 228 
NSP ............................... 98 - ,.... 228 

227 A caobien de kiloMtre se trowe (llOM DE L'ElrlOROITl 
KILOMETRES ••••••••••••••••• rn (INSCRIRE •OO• SI MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 

ICILOMETRES INSCRIRE LE llOMllRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, 
INSCRIRE 1197",) 

10 

337 


