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INTRODUCTION

Le Gouvemement du Tchad a institué la Deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au
Tchad (EDST-II) par amété ministériel n°022/MPED/DG/DSEED/2001 du 02 aodt 2001. Cette
enquéte a bénéficié de lassistance financiére de la Banque Mondiale, de FTUNICEF et
l'assistance technique de ORC Macro des Etats Unis, qui a la charge du programme
international des Enquétes Démographiques et de Santé.

Le programme des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys -
DHS) foumit une assistance aux agences gouvemementales et privées des pays en
développement pour la réalisation d'enquétes sur la population et la santé. Les principaux
objectifs du programme DHS sont de: (1) foumir 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 intemationales sur ia population et 1a santé; (3) développer
de nouvelies méthodologies d'enquéte; et (4) développer, dans les pays participant au
programme, ies capacités et les ressources nécessaires pour la réalisation d'enquétes
démographigues et de santé d'un haut niveau.

En organisant une dewxiéme enquéte de ce genre, le Gouvernement compte utiliser les résultats
de cette étude pour évaluer en amont les progrés réalisés depuis prés de 10 ans dans le
domaine socio-sanitaire, par rapport aux résultats de 'EDST-| et les investissements quien ont
suivi, plus particuliérement dans le domaine de la santé des fernmes et des enfants. Au dela de
cet enjey, les résultats de cette enquéte constituent les indicateurs de référence pour le suivi et
Févaluation de la Stratégie Nationale de Réduction de la Pauvreté (SNRF) mais également des
données de référence pour évaiuer dans les prochaines années 'impact social de I'exploitation
du pétrole ichadien.

Ce rapport présente les premiers résultats de FEDST-II, réalisée au niveau national en 2004 par
Finstitut National de la Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED).
Cette opération a été exécutée dans le cadre du Projet Appui au Secteur Santé (PASS).

Ce rapport préliminaire, rédigé peu de temps aprés la fin des travaux de collecte sur le terrain,
répond au souci de présenter de fagon succincte les premiers résultats de FEDST-I
indispensables aux responsables et administrateurs des programmes de population et de santé.
Ayant &té produits avant la révision finale et analyse approfondie du fichier complet de lenquéte,
ces nésultats restent provisoires et susceptibles de légéres modifications. Un rapport final,
présentant les résultats définitifs de fenquéte, de fagon détailiée, sera publié dans les prochains
mois.



1. OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

11 Objectifs de I'enquéte

La Deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé du Tchad (EDST-II), réalisée auprés d'un
échantilion national de femmes de 1549 ans et d’'hommes de 15-59 ans, vise & atteindre un
certain nombre d'objectifs dont les principaux sont :

« recueillir des données & l'échelle nationale et par milieu de résidence permettant de
calculer divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité et de
mortalité infantile et juvénile;
mesurer le niveau de mortalité matemelle au niveau national;

+ analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
fécondité, teis que les structures du mariage et ['utilisation de a contraception;

« identifier les catégories de femmes susceptibles d'avoir plus ou moins d'enfants et
susceptibles d'utiliser Ja contraception;

¢ mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon
diverses caracteéristiques socio-démaographiques des femmes et des hommes;

¢ analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
mortalité;

+ recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile : visites prénatales,
assistance a 'accouchement, alaitement, vaccinations, supplémentation en Vitamine A,
prévalence et traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins
de cing ans;

e évaluer le niveau d'utilisation de sel iodé;
déterminer I'état nutritionnel des méres et des enfants de moins de cing ans au moyen
des mesures anthropomeétriques (poids et taille);

¢ recueillir des données détaillées sur la connaissance, les opinions et attitudes des
femmes et des hommes vis-3-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et
du VlH/sida ;

¢ recueillir des données sur les handicaps, le travail des enfants et I'enregistrement des
naissances a retat civil ;

s recueillir des informations sur les connaissances et pratigues de 'excision et I'opinion
des femmes et des hommes par rapport a I'excision.

De plus, (EDST-Il fournit des informations sur la disponibilité et accessibilité des services socio-
économigues et sanitaires au niveau des communautés.

L'ensemble des données collectées constitue une base de données qui facilitera le suivi et
l'évaluation & long terme des programmes de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-Etre
Familial (SMI/BEF) au Tchad. Par ailleurs, les données ayant été collectées selon une
méthodologie similaire & celle utilisée dans de nombreux autres pays ayant participé au
programme DHS, elles font partie, de ce fait, d'une base de données utilisables et comparables
au niveau international.

Enfin, la réalisation de cette enquéte contribue au renforcement du cadre institutionnel et au
renforcement des compétences des cadres nationaux nécessaires pour entreprendre 1a collecte
¢t lanalyse de données démographiques, socio-économiques et sanitaires

1.2  Questionnaires

Afin d'atteindre les objectifs fixés, quatre types de questionnaires ont été utilisés :

1. Questionnaire ménage. li permet de collecter des informations sur le ménage, telies que
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de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans ies ménages ont été
enquétées. De plus, dans un ménage sur trois, tous les hommes de 15 4 59 ans (résidents
habituels ou visiteurs) ont été enquétés.

Les milieux de résidence retenus sont : la ville de N'Djameéna, les Autres Villes et le milieu rural.
Un regroupement des 18 régions a été effectué afin de permetire de disposer des indicateurs au
niveau régional. Les 18 régions sont regroupées comme suit :

- Zone 1: N'Djaména

- Zone 2 : BET, Kanem & Lac

- Zone 3 : Batha, Guéra & Salamat

- Zone 4 : Duaddai et Wadi Fira

- Zone 5 : Hadjer Lamis et Chari Baguirmi

- Zone 6 : Mayo Kebbi Est et Mayo Kebbi Ouest

- Zone 7 : Logone Occidental, Logone Oriental et Tandjilé

- Zone 8 : Mandoul et Moyen Chari.

Compte tenu de |a taille variable de chaque strate (Zone 1 2 Zone 8), constituant chacune un
domaine d'études, différents taux de sondage ont été appliqués a chaque strate et les résultats
ont &té pondérés au niveau national. Par contre, 'échartillon est auto-pondéré au niveau de
chagque domaine. Au total, 5 512 ménages ont été sélectionnés pour l'enquéte ménage.

14  Cartographie st collecte des données

L'opération de cariographie et de dénombrement des ménages des 196 grappes de I'échantillon
a débuté au mois d'avril 2004 et s'est achevée au mois de mai 2004, soit deux mois de travail
pour cette activité. Vingt-huit agents cartographes et énumérateurs, préalablement formés,
étaient chargés de ce travail.

Au mois de mai 2004, les questionnaires en frangais ont été testés, en utilisant les lexiques en
langues nationales, dans le cadre d'une pré-enquéte a laquelie ont participe 22 enquétrices et
enquéteurs. Cette pre-enquéte a duré cing jours et s'est déroulée sur deux zones de la ville de
N'Djaména et deux zones ruraies qui ne faisaient pas partie de 'échantillon de {'enquéte. Cette
opération a permis de réviser les questionnaires ainsi que les lexiques en langues nationales.

La formation pour I'enquéte principale a duré quatre semaines pendant lesqueiles différents
consultants nationaux sont intervenus pour présenter aux enquétrices et enquéteurs un
panorama complet de {'état sanitaire du pays et leur expliquer limportance de 'EDST. A l'issue
de la formation, huit équipes, chacune composée de trois enquétrices, d'un enquéteur chargé
des enquétes auprés des hommes, d'un chef d'équipe, d'une contrdleuse et d'un chauffeur, ont
visité les grappes sélectionnées pour procéder aux interviews.

La collecie des données a débuté le 23 juillet 2004 et s'est achevée dans le courant du mois de
décembre 2004.

1.5 Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté une semaine aprés le démarrage de
l'enquéte sur le terrain, en utilisant le logiciel CSPro, développé conjointement par le Bureau du
Recensement des Etats-Unis, le Programme DHS, et le Serpro S.A.. Deux personnes étaient
chargées de la vérification des questionnaires ainsi que de la codification des questions relatives
aux catégories socio-professionnelles. La saisie a été réalisée par quatorze opérateurs, assistés
de deux contrdleurs et supervisés par I'eéquipe technique. Tous les questionnaires ont fait l'objet
d'une double saisie, ce qui a permis d'éliminer du fichier, les erreurs dues 4 la saisie. Par
ailleurs, un programme de contrdie de qualité pemettait de détecter, pour chague équipe,
certaines des principaies ermeurs de collecte. Ces informations étaient immédiaternent
répercutées sur les équipes de terrain lors des missions de supervision afin d'améliorer la



qualité des données.

A Ia suite de la saisie, les données ont 6t¢ éditées en vue de vérifier la cohérence inteme des
réponses. La vérification finale a été réalisée par un informaticien et un démographe du
programme DHS, utilisant une technique éprouvée au cours de dizaines denquétes similaires.




2. RESULTATS : ENQUETE MENAGE ET ENQUETES
INDIVIDUELLES

2.1 Couverture de I'échantilion

Les 196 grappes sélectionnées dans I'echantillon ont pu étre enquétées au cours de 'EDST-II.
Au total, 5 512 ménages ont été sélectionnés et, parmmi eux, 5 399 ménages ont été identifiés et
ont été trouvés au moment de Fenquéte. Parmi ces 5 399 ménages, 5 369 ont pu étre enquétés
avec succes, soit un taux de réponse de 99 % (tableau 1),

Tableau 1. Résuitats de ['enquéte ménage et de l'enquéte individuelie
Effectifs des ménages, d'enquiiés et les taux de réponse, EDS Tchad 2004
Ensemble
Résultat N'Djaména  Autres villes  urbain Rural Total
Enguétes ménages
Ménages sélectionnés 1200 1344 2544 2968 5512
Ménages trouveés 1185 1318 2503 2 896 5399
Ménages enquétés 1169 1311 2480 2 889 5 369
Taux de réponse des ménages 98,6 995 99,1 99,8 99,4
Enquétes individuelle: femmes
Nombre de femimes éligibies 1392 1595 2987 jar7 6 264
Nombra de fermmes éligibles enquétées 1324 1563 2 887 3200 B DB7
Taux de répenses des fermmes éligibles 85,1 98,0 98,7 97,7 97,2
|
! Enquites individuelle: hommes
Nombre d'hommes éligibles 588 517 1105 897 2 002
Nombre d'hommaes éligibles enquétés 549 4493 1042 848 1890
Taux de réponse des hommes é&ligibles 93,4 954 54,3 945 94 .4

A lintérieur des 5 369 ménages enquétés, 6 264 femmes agées de 15-49 ans ont été identifides
comme étant éligibles pour !'enquéte individuelie et, pour 6 087 d’entre elles, I'interview a pu étre
menée & bien. Le taux de réponse s'établit donc & 97% pour I'enquéte auprés des femmes.
L’enquéte homme a été réalisée dans un ménage sur trois : au total 2 602 hommes de 15-59
ans ont éte identifiés dans ies ménages du sous-échantillon. Parmi ces 2 002 hommes devant
étre interviewés individuellement, 1 890 ont été enquétés avec succés, soit un taux de réponse
de 94 %.

Quel que soit le sexe, les taux de réponse en milieu rural sont légérement plus élevés que ceux
obtenus en milieu urbain.

2.2 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

Les femmes agées de 15-48 ans, c'est-&-dire en age de procréer, et les hommes de 15-59 ans
constituent les populations-cible de 'EDST-II. Le tableau 2 donne la distribution de ces femmes
etde ces hommes seion certaines caractéristiques socio-démographiques, a savoirI'age, I'état
matrimoniai, le milieu de résidence, la zone, le niveau d'instruction, ia religion et le groupe
ethnique.

Comme prévu, la répartition des femmes et des hommes enquétés par groupe d'adges
quinquennaux diminue réguliérement avec lavancement en &ge. Cependant, chez les femmes
et les hommes, e groupe d'ages 25-29 ans (respectivement 19 % et 15 %) semble légérement
surreprésenté au détriment des groupes d'ages encadrant (20-24 ans et surtout 30-34 ans),
consequence, trés certainement de mauvaises déclarations d'ages.



Répartition (en %) des femmes &t des hormmes par carpciinshques socio-démographiques, EDS Tehad 2004
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Concemnant I'état matrimoniatl, il faut préciser que, dans le cadre de 'EDST-1I, ont été considérés
en union tous les hommes et femmes mariés, de fagon formelle ou non, ainsi que ceux vivanten
union consensuelle. Selon cette définition, on constate que la trés grande majorité des femmes
(77 %) étaient en union au moment de I'enquéte et qu'a linverse, seuiement 14 % étaient
célibataires. La proportion de femmes en rupture d'union (veuves, divorcées, séparées)
représente 9 % des enquétées. Chez les hommes, on observe une répartition de méme type
mais avec une proportion de célibataires (35 %) beaucoup plus élevée que chez les femmes, du
fait d'un age a l'union beaucoup plus tardif chez les hommes que chez les femmes. Enfin, on
remarque que la proportion d'hommes en rupture d'union est beaucoup plus faible que chez les
femmes (3 % contre 9 %).

Un peu plus d’'une femme sur cing {21 %) réside en milieu urbain et cette proportion atteint 27 %
chez les hommes. Cet écart entre les deux sexes traduit certainement 'exode rurat sélectif des
hommes vers les villes. I! convient de noter que ces proportions de population urbaine sont
voisines de celles du RGPH de 1993, mais légerement plus faibles qu'a 'EDST-1, alors que 'on
aurait pu s’attendre a une augmentation notable de la population urbaine. Il faut préciser que la
définition du milleu urbain utilisée ici est celle de la base de sondage, a savoir du RGPH de
1993. Il est fort possible que, depuis 1993, la densité de la population vivant dans les limites
géographiques du milieu urbain défini en 1993 ait stagnee, voire diminuée, ce dont rend compte
les résultats de 'EDST-II. Durant la méme période, il est fort possible que 1a population urbaine
se soit accrue du fait de 'extension géographique des vities. Malheureusement, étant donné que
'EDST-Il se base toujours sur les limites geographiques du milieu urbain définies en 1993, cette
possible augmentation ne peut apparaitre dans les résultats de 'EDST-Il. Un nouveau
recensement tenant compte des modifications importantes qui ont du se produire au cours des
11 demiéres années dans la distribution géographique de ta population serait nécessaire pour
fournir une base de sondage adéquate pour toutes les nouvelles enquétes.

Du point de vue régional, rappelons que pour ies besoins de 'enquéte, les 18 régions
administratives ont été regroupées en huit zones (voir section 1.3). La zone 7 (Logone
Occidental, Logone Oriental & Tandjilé) est la plus peuplée avec plus de 22 % des femmes et
das hommes enquétés, suivie de 1a région 8 (Mandoul et Moyen Chari} qui regroupe 14 % des
hommes et des femmes de 'échantillon, les autres zones (mis a part N'Djaména) regroupent
entre 10 % et 12 % des femmes et entre 8 % et 12 % des hommes de I'enquéte. Enfin, 9 % des
femmes et 12 % des hommes vivent & N'Djaména.

En ce qui concemne Je niveau d'instruction, il ressort du tableau 1 que la population n'ayant
jamais fréquenté I'école formelle’ est largement majoritaire (75 % des femmes et 47 % des
hommes), suivie de trés loin par la population ayant le niveau primaire (19 % des femmes et
32 % des hommes). Les femmes de niveau dfinstruction secondaire ou supérieur ne
représentent que 6 % des enquétées contre 21 % des hommes. La situation n’a que trés peu
changé depuis 'EDST de 1996-97, date 4 laquelle 1a population n'ayant jamais fréquenté l'école
formelle représentait 77 % des femmes et 55 % des hommes (contre, respectivement, 75 % et
47 % aujourd'hui).

La majorité des enquétés sont de religion musulmane (environ 57 % des femmes et 54 % des
hommes), les catholiques représentent un peu moins du guart de la population (22 % des
femmes et 23 % des hommes) et un peu moins du cinquiéme des femmes et des hommes sont
protestants. Comme au RGPH de 1993, les ethnies les plus représentées sont les Sara, les
Ouaddal, les Arabes, les Mayo Kebbi et les Kanem-Bormou.

2.3 Fécondité

L'estimation du niveau de la fécondité est abtenue directement & partir des informations fournies

1 Dans ce rappor, I'école coranique n'est pas assimilée au sysiéme éducatif formel.



par les femmes sur Vhistorique de leurs naissances. Les indicateurs sont calculés sur la péniaode
de trois ans précédant 'enquéte. Cette période de trois années a été retenue COMME COMPIOMIS
entre trois exigences : foumnir les niveaux de fécondité les plus nécents possibles, réduire les
emeurs de scndage et éviter au maximum les effets de transferts possibles d’'année de
naissance des enfants déclarée par la mére. La fécondité est étudiée A travers les taux de
fécondité par groupe d'ages quinquennaux et par leur cumul, ¢'est-a-dire lindice Synthétique de
Fécondité (ISF). L'ISF mesure le nombre moyen d’enfants nés vivants qu‘aurait une fermme, en
fin de période féconde, dans les conditions de fécondité actuelle.

Tablooy 3 Fécondité acsehie

Tax de fécondité par &0e, Indice Synthétique de Facondis (35F), taux giobal de fecondilt &t le taux brut de
natalité (TBN) pour |a périoge de trois annédes préchdant lengute sslon le mikeu de rdmdence, EDS Tahad
2004

Groupes d'bges NDaména__ Autres viles Ensemble urban __ Rural Yo
15.19 158 177 169 194 188
2024 258 281 2n 299 204
| 25-29 266 248 255 284 278
| 30-34 252 229 237 260 255
35.39 173 142 153 167 164
4044 39 50 45 s 70
4549 11 14 13 14 14
ISF 58 57 57 .5 63
- TGFG 204 205 205 230 25
I TBN a2 42,4 419 452 “us
I ISF EDST. 199687 53 83 63 .8 s

Note: Los taux pour ks groupes diges 45-49 peurvant dtre MQbremant taaseds & Couse de ia toncabse.

ISF: indice synthitique de fheondild pour s Agns 15-48, expramd par ferrime

TGFG: Taux giobel de #condik géndrale {ntissances divisbes per i nombre de femmes Aghes de 15-45) exprime poar
1000 femmes

TBN: T bnut de natadlh L 1000 ndivicus

Le tableau 3 indique que FISF est estimé & 6,3 enfants par femme, les adolescentes de 15-19
ans contribuant 4 15 % de la fécondité totale : cette contribution est trés élevée. La fécondité est
légérement plus élevée chez les femmes des 2ones rurales (6,5 enfants par femme) que chez
celles des zones urbaines (5,7) et cet écart s'observe pour toutes les tranches d'age (graphique
1). Les courbes de fécondité urbaine et rurale ont la méme forme : elles augmentent rapidement
pour atteindre un maximum & 20-24 ans (prés de 300 %) avant de baisser de fagon réguliére
avec [age.

H convient de préciser
Graphique 1. Fécondité selon le milisu de résidence que depuis 'EDST de
1996-97, les niveaux de
fécondité sont restés
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global de fécondité générale, ou nombre annuel moyen de naissances pour mille femmes en
age de procréer, s'établit & 225 %o.

24  Utilisation de la contraception

L 'utilisation des méthodes contraceptives par les femmes reste encore extrémemaent faible
(tableau 4). En effet, seulement deux femmes en union sur cent utilise actuellement une
méthode modeme de contraception. La proportion de femmes ayant déclaré utiliser une
méthode traditionnelle semble avoir augmenté de fagon importante, puisqu'elle serait passée de
3 % en 1996-97 & 9 % en 2004 (graphique 2). il faut néanmoins souligner que cette hausse est
uniquement due a une forte proportion de femmes ayant déclaré utiliser la Méthode de
l'Allaitement Matemel et de I'Aménorthé (MAMA — 8 %), méthode qui n'avait pas &té prise en
compte lors de la précédente enquéte. On sait que cette méthode, provisoire puisqu’elle ne
profége fa femme qu'au cours des six mois suivant une naissance, suppose entre autres
d’allaiter exclusivement I'enfant au cours des premiers mois : au Tchad, moins de 2 % des
enfants de 0-9 mois sont allaités exclusivement {voir ci-dessous section 2.9} ce qui semble
indiquer que les femmes ayant déclaré utiliser la MAMA ne connaissent pas réellement cette
méthode. Globaliement, I'utilisation de méthodes modernes et traditionnelles de contraception
atteindrait donc 11 % parmi ies femmes en union.

On constate que 'utilisation de la contraception modeme atieint 10 % chez les femmes en union
de N'Djaména, contre 5 % dans les Autres Villes et seulement 0,4 % chez les femmes du milieu
rural. En milieu urbain (7 % d'utilisation des méthodes modernes), les méthodes les plus
utilisées sont : les injections (2,6 %), la pilule (2,4 %) et le condom (1,4 %). L'utilisation de
méthodes contraceptives traditionnelles atteint 7 % chez les femmes en union du milieu urbain,
contre 10 % chez les femmes du milieu rural. En milieu urbain, les méthodes traditionnelles les
plus utilisées sont la MAMA (4,5 %) et la continence périodique (2,5 %) ; par contre, les femmes
rurales utilisent presque exclusivement la MAMA (9,1 %).

Graphique 2. Prévalence contraceptive
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Du point de vue du niveau d'instruction, on constate que prés d'un cinquiéme des femmes ayant
un niveau secondaire ou plus (18 %) utilisent une méthode moderne, essentiellement la pilule
(6 %) etles injections (5 %). La prévalence pour les méthodes modemes n'est plus que de 3 %
chez les femmes de niveau d'instruction primaire et n'atteint pas 1 % chez les femmes sans
instruction.
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Tableau 4. Utlisglion actuslie de la contraception

Reépartition (en %) des fammes actuellement #n union par méthoda de contracaption actusiiemeni ulilisée selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 2004

Méthode modarna Méthode traditionnelle
Caractéristiques Une Una méthode Stérilisation Une méthode Continence N'utlise pas Effectif de
socio-démographiques méthode  modeme féminine  Pilule  Injections Condom Autres tradilionnelie MAMA périodique Autres  aciueliement  Total femmes
Age
15-19 T4 14 0.0 05 04 05 00 8,0 5.2 08 0,0 928 1000 574
20-24 124 1.7 0.0 05 04 07 04 108 9.3 14 0,1 878 1000 8114
25-29 143 24 0.3 09 08 03 02 11,9 10,7 11 0.0 857 1000 1040
30-34 155 1,2 02 0.3 04 02 0,1 143 121 2.2 0,0 84,5 100,0 17
as-39 2.8 15 0.2 0,3 08 03 00 8.3 8.0 0.1 0,1 802 1000 801
40-44 T 14 04 03 05 02 00 8.3 54 0.8 0.2 923 1000 430
45-49 18 1,0 03 0,5 0,0 0,0 02 06 0.0 0.8 0.0 o84 100.0 374
Résldence
N'Djaména 18.8 10,0 09 34 34 1.7 0.3 8.9 26 3.7 0.8 832 100,0 338
Aulres villas 127 53 0,2 1.8 1.8 1,2 0.1 74 5.7 1.7 0,0 87,3 100,0 520
Ensemble urbain 143 7.1 05 24 26 14 02 7.2 45 2.5 03 857 100D B5p
Rural 10.3 04 0.1 01 0,0 0.1 01 9.9 8.1 0.8 0,0 88,7 1000 3807
Zones
Zone 1 18.8 10,0 0.9 34 36 .7 03 8.8 28 7 08 832 100.0 338
Zone 2 10,7 0.8 0,0 0.1 0,1 02 04 X X 0,3 0.0 8.3 1000 608
Zonhe 3 114 03 00 01 0.2 0.0 0,0 111 11 0,0 0,0 88,6 100,0 559
Zone 4 0.7 03 0.0 01 0,2 0.0 0.0 04 04 0,0 0,0 983 100,0 400
Zone 5 248 0.2 00 0.1 0,0 o0 00 24,7 248 01 0.0 %2 1000 0822
Zone 8 122 18 08 0,2 0.3 65 00 108 104 0.2 0.0 878 1000 483
Zone 7 55 1.3 041 08 05 02 01 42 1.9 2.3 0.0 045 1000 1008
Zone B 89 1.9 0,3 0.5 04 07 0.0 1.0 5.2 1.8 0,0 8.1 1000 850
Niveau d'instruction
Aucun 10,3 0.5 01 0.2 0.2 00 O 9.7 0.2 05 00 89.7 100.0 ass1
Primairs 105 28 0.4 04 08 09 oo 7.9 568 23 0.0 885 1000 808
Secondaire ou plug 278 18,1 1.7 8.0 5.4 4.4 05 0.8 2.9 as 04 721 100,0 198
Enfants survivanis
0 29 21 0.4 0.0 08 12 0.0 08 0.0 07 0.1 87,1 100.0 440
1.2 10.7 1.5 0.2 0.8 D3 0.3 0.0 B.2 8.0 1.2 0.0 80,3 186.0 1534
34 13.7 1.7 0.1 08 06 023 0.0 12,0 108 1.2 0.0 ] 100,0 1247
5+ 16 18 0.1 04 0.8 02 02 100 80 1.0 0,0 484 100,0 1 445
Ensemble 1.1 18 0.2 08 05 04 01 04 8.3 1.1 0.0 888 1000 46806
EDST-1 190897 4.1 1.2 0.2 06 02 02 00 30 09

Nota MAMA « bidihode de sliaiioment matemel 91 de feménomnés

888 1000

5832




Si l'utilisation de la contraception est plus élevée chez les femmes ayant déja eu, au moinsg, un
enfant par rapport aux femmes sans enfant, on ne constate pas de tendance nette a
['augmentation de la prévalence avec 'augmentation du nombre d'enfants vivants. |l en est de
méme selon I'age de la femme : aucune variation nette de la pratique de la contraception selon
l'age n'apparaft ici.

2.5 Désir d’enfants {(supplémentaires)

Parmi les femmes interrogées, 9 % seulement ont déclaré ne plus vouloir d'enfants, 38 % veulent
attendre plus de deux ans avant d'avoir un (autre) enfant, c'est-a-dire expriment le désir d'un
certain espacement des naissances et 30 % ont déclaré qu'elles souhaitaient un enfant ou un
autre enfant dans les deux ans a venir (tableau 5). Dans 'ensemble, la proportion des femmes
qui ne veulent plus d'enfant n’a presque pas connu de changement depuis 1996-97 ; elle était de
10 % selon F'EDST-I. Il en est de méme pour la proportion de femmes qui souhaitent espacer leur
prochaine naissance (39 % en 1896-97).

Tableau 5. Préférences en matiére de fécondité selon le nombre d'enfants survivants

Reépartition (en %) des femmes actueilement en union par désir d'enfants (supplémentaires) selon le nombre d'enfants vivants, EDS
Tchad 2004

Nombre d'enfants survivants' EDST4
Désir d'enfant(s) 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble 1996-87
Veut un autre bient6t’ 716 338 32 32,7 26,5 244 18,2 30,3 32,5
Veut un autra plus tard’ 54 46,8 50,2 43,1 44,1 36,8 26,0 38,0 39,0
Veut un autre, ne sait pas
quand 7.4 $1,0 75 8,7 6,5 65 49 7.4 55
indécise 39 38 58 6.1 g3 10,5 12,4 7.8 6.4
Ne veut plus d'enfant® 09 1.4 25 4.2 6,6 10,9 227 85 10,0
S'est déclanée stérile 10,6 35 25 52 6.5 11,0 15,8 8.0 6.5
ND 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0.0 0,0 g, 01
100, 100, 100,
Total 100,0 100,0 100,0 0 100,0 0 a 100,0 100,0
1
Effectif de femmes 306 772 723 721 615 474 055 4 666 5832

'Y compris |a grossesse actuelle

2 Désire une prochaine naissance dans les 2 ans & venir
2 Désire retarder [a prochaine naissance de 2 ans ou plus
3Y compris les femmes stérilisées

La proportion de femmes qui veulent limiter leur descendance n'augmente que lentement avec le
nombre d’enfants vivants : de 1 % chez les femmes ayant 1 enfant vivant, elle passe a 11 %
seulement chez celles qui ont 5 enfants, et 23 % chez les femmes ayant six enfants ou plus.

2.6 Soins prénatals et assistance a I'accouchement

Les soins prénatals appropriés durant la grossesse et pendant I'accouchement sont importants
pour assurer & la fois la santé de la mere et de 'enfant. Au cours de 'EDST-II, on a posé a
toutes les méres ayant eu une naissance au cours des cingq derniéres années précédant
'enquéte, un certain nombre de questions sur les soins prénatals et sur la santé de 'enfant.
Pour chaque enfant dernier-né dont la naissance est survenue au cours des cinq demiéres
années précédant fenquéte, on a demandé aux méres si elles s'étaient rendues en consultation
prénatale, qui elles avaient consulté, si elles avaient regu au moins une injection antitétanique,
et si elles avaient pris du sirop ou des tablettes de fer durant la grossesse.

Pour toutes leurs naissances survenues au cours de la méme période, on a demandé aux
méres de dire qui les avait assistées pendant I'accouchement et ol elles avaient accouché.
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Dans l'ensembie, 43 % des femmes ont consulté du personnel de santé formé? durant ka
grossesse de leur naissance !a plus récente (tableau 6). Cette proportion est en nette
augmentation puisque d'aprés les résultats de FEDST-I, seulement 32 % des femmes avaient
consulté du personnel de santé formé au cours de leur grossesse. Le graphique 3 met en
évidence que ce sont les consuitations prénatales auprés des sages-femmes qui ont connu ia
plus forte augmentation.

Pourcentage de farmmes qui ont au UNe NASESANCE SU COUNS (el CING demidres anndes. prchaart Fancuite ot gui ont béndficad de soins
prénatals, qui ont NACU au oINS uNe ijection antitétanique et qui ont pRs dy far BU COUrs 08 |8 Qroaseses de I8 NEENEANCE 13 Dius reoene
ef, parmi outes les narssances des cing demidnes annédes précédant 'enguiis, pourcentage de nessences dont MBCCoUCTINMSNE & o ke
dans un établissement sanitaire, selon les Carachiristiques soGO-démographiques, ECS Tchad 2004

Pourcentage de fermmes qQui, Su Cours de leur
demiéve grossesse”.

Lont - Pourcentage de naesances”
Béndficié de Ot recu su Dom Qui ont eu
soins préniatals moinsune  Ont regu des faccouchement 8 ey dans un
Caractéristiquos depcsonml ijection anti- complément Effectf de  ¢é pssistd par du étabkssoment  Effectf de
socio-démographiques Wianique s en fer fanmes  personnei fonmé’ de sankt NEmssancas
| Age daiamére A la
! naissance
<20 48,0 448 .1 729 ol 154 1278
. 20-34 418 41,1 2.7 2 482 203 126 405
B+ 387 422 289 527 212 127 695
Rang de nalssance
1 546 45,8 363 578 %6 195 1041
23 428 423 271 1112 205 125 1 842
45 387 390 26.1 896 184 12 1403
6+ 396 413 206 1132 19,1 119 1
Risldencs
N'Djaména 87.0 81.3 629 275 678 534 440
Autres villes 76.4 126 559 429 815 40.1 684
Ensembie urbain 805 76,0 586 704 519 453 114
Rural 338 30 2t 8 3015 121 58 4 864
Zones
Zans 1 87,0 81.3 629 275 G678 534 440
Zone 2 85 208 0.0 471 72 26 ne
Zone 3 238 253 157 434 a5 50 873
Zone 4 12,0 146 121 204 29 6.8 443
Zone 5 185 16.6 151 AT4 55 23 786
Zone & 572 529 50.2 a7 19.0 98 628
Zone 7 5t0 528 26 87 20 18.2 1475
Zone 8 526 58.2 27.0 524 M2 155 832
Niveau d'iInstruction
Aucun 23 2.8 2 2859 134 88 4579
Primaing 735 695 44.7 690 380 0 1163
Secondaine ou pius 92,0 a3.3 746 189 ns 580 246
Ensembie 427 419 287 IS 207 13,2 5988
EDST- 190497 24 N2 Na 7 498 237 112 7 498

' Médecin, nfirmidre, sage-famme, Mmalrona, agent e sank at accoucheuse Yadwonnele formée
2 Saulament 18 NOISSANce ta phus néconte des cing Carrudnes. anndes
\ 3 ¥ compris toutes les naissances des cing demidres anndes

Ce sont les femmes résidant en milieu urbain qui vont consulter le plus fréquemment du
personnel de santé (81 % contre 67 % en 1996-97), alors que seulement un tiers des femmes
rurales se rendent en consuitation prénatale (34 %, contre 23 % en 1996-97). Par ailleurs, le

2 Le personnel de santé « formé » comprend : les médecins, infirniéres, sages-femmes, matrones,
agents de santé et les accoucheuse traditionnelles formées,
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recours aux soins prénatais augmente de fagon significative avec le niveau d'instruction de la
mere. En effet, 92 % des méres ayant atteint, au moins, le niveau secondaire vont en
consultation prénatale, contre 74 % de celles ayant un niveau primaire et seulement 32 % des
méres sans instruction. Par ailleurs, bien que les variations par &ges ne soient pas trés
importantes, ce sont les femmes les plus jeunes (48 % des moins de 20 ans) qui ont le plus
fréquemment utilisé les services de consultation prénatale au cours des ¢ing derniéres années.
Les naissances de rang 1, qui sont aussi celles des femmes les plus jeunes, ont plus souvent
bénéficié de consultations prénatales (55 %) que les autres. Par ailleurs, le recours aux
consultations prénatales varie de fagon trés importante selon la zone d'enquéte, passantd'un
minimum de 12 % dans la zone 4 4 un maximum de 87 % dans la zone 1 (N'Djaména).

Graphique 3. Soins prénatals
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Les injections a l'anatoxine antitétanique (VAT) sont faites aux femmes enceintes pour prévenir
le tétanos néonatal, une des causes les plus importantes de mortalité néonatale. Pour assurer la
protection du nouveau-né, la mére doit recevoir au minimum deux injections antitétaniques
pendant la grossesse ou une seule si elle a déja regu une injection lors de la grossesse
précédente. Les méres regoivent aussi du sirop ou des tablettes de suppléments en fer pour
réduire les risques d'anémie, celle-ci étant aussi considérée comme un facteur fréquent de
mortalité maternelle et la mortalité néonatale.

Le tableau 6 indigue que ia couverture vaccinale des femmes enceintes contre le tétanos reste
encore trés faible, bien qu'ayant connu une augmentation nette depuis 1996-97 : 3 cette
époque, 31 % des femmes avaient regu au moins une injection antitétanique au cours de la
grossesse, contre 42 % aujourd’hui. On constate que ces proportions sont similaires a celles
des soins prénatals par du personnel formé, ce qui signifie que la vaccination antitétanique
constitue bien, comme cela doit &tre ie cas, une composante essentielle des soins prénatals. |1
faut néanmoins noter que si la proportions de femmes rurales ayant regu au moins une injection
antitétanique (34 %) est identique a celle des femmes ayant bénéficié de soins prénatals (34 %),
en milieu urbain, la couveriure vaccinale antitétanique (76 %) est sensiblement plus faible que
les soins prénatals (81 %). De fagon générale, la couverture vaccinale antitétanique présente les
mémes variations selon les caractéristiques socio-démographiques que celles observees pour
les soins prénatals.
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La prise de sirop ou de tablettes de compiément de fer pendant la grossesse est encore une
pratique assez peu répandue au Tchad, puisqu'elle conceme moins du tiers des femmes
(29 %). Les femmes qui bénéficient le plus fréquemment de ce traitement contre I'anémie somt
celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou supérieur (75 %) et celles du milieu urbain
(58 %), en particulier celles de N'Djaména (63 %, contre seuiement 22 % en milieu rural).

Comme mentionné plus haut, pour toutes les naissances survenues au cours des cinq demiéres
années précédant 'enquéte, on a demandé aux méres le lieu de I'accouchement et qui les avait
assistées. L'EDST-|| (tableau 6) révéle que seulement 21 % des naissances ont ét# assistées
par du personnel de santé. Contrairement aux soins prénatals, cette proportion a légérement
diminué depuis 1996-97 puisque, d'aprés les résultats de FEDST-I, 24 % des femmes avaient
bénéficié de l'assistance de personnel formé au cours de I'accouchement. Le graphique 4 met
en évidence que si fassistance 4 Faccouchement par des sages-femmes a légérement
augmenté de 1996-97 4 2004, passant de 10 % 3 13 %, celie des accoucheuses traditionnelies
formés a nettement diminué passantde 9 % 4 5 % ; par contre les accouchements assistés par
des parents, amis ou voisins a fortement augmenté, passant de 41 % 3 47 %.

Graphique 4. Assistance & Faccouchement

Pourcentage
'@ EDST 2004 O EDST 1996-97

De 1996-97 a 2004, Fassistance de personnei formé a 'accouchement a augmentd
pour ies femmes résidant en milieu urbain {S8 % contre 50 % en 1996-97), alors quelie a
diminué pour les femmes rurales, passant de 16 % en 1996-97 a 12 % en 2004. Par ailleurs,
I'assistance de personnel formé a Faccouchement augmente de fagon significative avec le
niveau d'instruction de ia mére. En effet, 74 % des méres ayant atteint, au moins, le niveau
secondaire bénéficient de ce type d'assistance, contre 38 % des femmes ayant un niveau
primaire et seulement 13 % des méres sans instruction. Par ailleurs, Fassistance de personnel
formé a l'accouchement varie de fagon trés importante selon la zone d'enquéte, passant d'un
minimum de 6 % dans la zone 5 a un maximum de 68 % dans la zone 1 (N'Djaména).

S'agissant du lieu d’accouchement, les résultats montrent que seulement 13 % des naissances

ont eu heu dans un établissement sanitaire (contre 11 % en 1996-97). Les disparités selon les
différentes caractéristiques sont les mémes que celles relatives 4 lassistance A Faccouchement.

15




2.7 Vaccination des enfants

Le Ministére de la Santé a mis en place depuis des années un Programme Elargi de Vaccination
(PEV}. Selon les recommandations de 'OMS, appliquées par le PEV, un enfant est considéré
comme complétement vaccing s'il a regu le vaccin du BCG contre la tuberculose, trois doses de
DTCoq contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche, trois doses du vaccin contre la polio etle
vaccin contre la rougeole. D'aprés le calendrier vaccinal, toutes ces vaccinations devraient étre
administrées a I'enfant au cours de sa premiére année de vie. En outre, depuis plusieurs
années, une premiére dose de vaccin contre la polio (Polio 0) est donnée 4 la naissance. Enfin,
le programme de vaccination recommande également que les enfants soient protégés contre la
fiévre jaune.

Lors de I'EDST-II, des informations sur la vaccination ont été recueillies de deux maniéres : soit
elles étaient copiées a partir des carnets de vaccination (ce qui permet d’établir avec justesse la
couverture vaccinale ainsi que le calendrier des vaccinations), soit enregistrées a partir des
réponses données par la mére lorsque la carte de 'enfant n'était pas disponible. Les résultats
présentés ici ne concernent que les enfants de 12-23 mois, &ge auquel ils devraient avoir regu
tous les vaccins du PEV.

Il apparait tout d’abord au tableau 7 que pour seulement 25 % des enfants de 12-23 mois la
couverture vaccinale est établie d'aprés le camet de vaccination, celui-ci ayant été montré a
'enquétrice au cours de I'enquéte.

Graphique 5. Vaccination des enfants de 12-23 mois
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La couverture vaccinale est encore trés faible au Tchad : d’aprés les carnets de vaccination ou
les déclarations des méres, seulement 11 % des enfants de 12-23 mois ont été complétement
vaccinés (sans compter la fievre jaune) et 20 % n'ont reg¢u aucun vaccin {graphique 5). Les
autres (69 %) ont été partiellement vaccinés. Si 'on considére les vaccins spécifiques, 40 %
d'enfants ont reqgu le BCG, 45 % la premiére dose de DTCoq et 78 % la dose de Polio 1. La
couverture vaccinale pour les doses suivantes diminue rapidement : pour le DTCoq, elle passe
de 45 % pour la premiére dose a 20 % seulement pour la troisiéme. De méme, la vaccination
contre la polic passe de 78 % pour la premiére dose a 36 % pour la troisieme dose. |l en résulte
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Tablseu 7. Vaccination par caraciézistioues socio-démographigues
Pourcantage d'enfants de 12-23 mols qui ont regu une vaccination apécifique & nimporte quel moment avant Fenquéte {selon ls camst de vaccination ou les déclarations de |a mére) ot
pourceniage ayant un camet de vaccination vu st moment de I'anquéls, selon des caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 2004

Caraciéristiques Toutew’  Toutes’ % ayant un
soclo- Flévre (avec flavre (sans fidvre Aucune camet Effectil
démographiques BCG DTCoq1 DTCoq2 DTCoqd Polio(' Pollot Pollo2 Pollod Rougeols |suns  jaune)  jaune) veccination vaccination d'snfants
Ssne
Masculin 402 432 M1 18.6 17.8 761 58,9 350 28 182 88 10,7 224 24 449
Féminin 40,1 459 338 207 234 79,7 818 36,1 231 1.2 10.5 12,0 178 25 492
Rang de nalssancs
1 412 43 318 248 219 846 527 KN 72 223 130 13,2 14,0 29 148
23 422 442 18 158 208 7.8 55,0 28,0 18,7 20,0 80 10,6 241 25 274
4-5 40,1 4.7 are 248 240 188 68,3 409 %2 29 12,0 130 20 25 251
8+ are 402 kR 17.8 185 798 84,4 s 218 186 12 8,7 18,1 22 270
Résldence
N'Djaméns 783 .0 68,0 45.4 56,9 852 T84 50,3 488 457 239 27,0 10.8 33 72
Autres villey 619 840 53.1 38,1 414 850 64,5 42,9 Nz 291 16.1 18,0 13 u 115
Ensamble urbaln 88,2 LY 58,8 as 473 85.1 76 457 379 354 19,1 215 111 k] 188
Rural 33,2 84 278 149 14,1 rez2 57,5 33,0 192 185 1.2 80 222 2 754
Zones
Zone 1 18,3 79,0 LX) 454 8.9 85,2 764 50,3 488 457 a8 210 W0e 33 12
Zone 2 50,1 455 338 20,5 1.3 828 a8.3 384 218 162 a9 12,8 15,2 20 104
Zone 3 33,5 8.8 230 13,2 189 68,8 K X] 128 171 135 58 82 274 20 100
Zone 4 1.5 5.2 47 4.2 102 58,1 21,0 128 8.7 31 15 17 404 3 85
Zone 10.2 9.2 4.7 20 50 754 574 B4 83 83 1.4 14 48 4 122
Zone & §1.3 78 57.0 429 43,2 €23 75,1 410 420 410 2686 215 14,3 52 105
Zone 7 490 528 ra 164 18,8 850 709 45,1 198 100 55 1.2 138 28 215
Zone 8 04 545 452 28,2 127 7.9 610 M5 276 208 11,1 149 208 a2z 138
Niveau d'instruction
Aucun 322 kLY ] 28 153 18,0 74,3 548 299 182 142 84 7.8 238 18 703
Primaire 50,8 8r.7 519 204 275 804 769 517 ne a2 15.8 194 8,5 41 187
Secondaire ou plus 182 815 .%.] 54,1 81,4 ar.2 781 54.1 456 882 0.4 312 8.2 46 51
Ensembie 40,2 440 M0 20,2 207 78.0 80.3 54 29 203 g6 114 200 26 41
EDBT 199897 X ] 391 20,1 196 11,7 834 38 18,% 228 247 11,1 1.3 443 7 1211

' Polio 0 est la vaccination contre Ia poko donnde i ia naissance,
* BCG, rougeois o les trois doses de DTCoq el de polio (non compris Polio 0))




des taux de déperditions® trés importants entre la premiére et la troisiéme doses des vaccins :
56 % pour le DTCog et 54 % pour la polio.

Par ailleurs, on constate que seulement 21 % des enfants ont requ une dose de vaccin contre la
polio a la naissance (Polic 0) : cette proportion est identique a celle des naissances assistées
par du personnel formé (21 %). La couverture vaccinale contre la rougeole conceme moins d’'un
quart des enfants (23 %) et 20 % des enfants de 12-23 mois sont vaccinés contre la fidvre
jaune,

Au cours des huit derniéres années, la couverture vaccinale s’est trés légérement améliorée au
Tchad {(graphique 6). Par rapport a8 FEDST-I, la couverture vaccinale est passée de 39 % a
40 % pour le BCG, elle est restée inchangé pour le DTCoq 3 (20 %) et pour la rougeole (23 %),
mais a doublé pour la Polio 3 (36 % contre 18 %). Globalement, la proportion d'enfants
complétement vaccinés (sans compter la fiévre jaune) est restée inchangée (11 %), alors que la
proportion d'enfants sans aucune vaccination a fortement diminué, passant de 44 % a 20 %.
Cormrélativement, la proportion d'enfants partieliement vaccinés a fortement augmenté, passant
de 45 % a 69 %.

Graphique 6. Couverture vaccinale (EDST-l et EDST-I)
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La couverture vaccinale présente les mémes types de variations que ies soins prénatals et
l'assistance a 'accouchement selon des différentes caractéristiques socio-démographiques des
enfants ou de leur mére. Ainsi, ce sont les enfants des femmes les plus instruites et ceux de
N'Djaména qui sont le mieux couverts par ke programme de vaccination. Il convient néanmoins
de souligner que, méme parmi ces enfants, la couverture vaccinale reste faible puisque
seulement 27 % des enfants de N'Djaména et 31 % des enfants dont la mére a un niveau
d’instruction secondaire ou plus ont regu toutes les vaccinations du PEV.

2.8 Traitement des maladies de I'’enfance

Les infections respiratoires aigués, la fidvre, la diarrhée et la déshydratation qui peut en résulter

3 Le taux de déperdition représente la proportion des enfants qui ont regu la premiére dose d'un
vaccin mais qui n'ont pas continué jusqu’a la troisieme.
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constituent les principales causes de décés d'enfants dans la piupart des pays en
développement. Une attention médicale prompte et appropriée, chaque fois qu'un enfant
présente ce type de symptdmes, est déterminante dans la réduction de la mortalité infanto-
juvénile.

Pour abtenir des informations sur le traitement des maladies des enfants de moins de 5 ans, on
a d’abord demandé aux méres si, dans les deux semaines avant 'enquéte, lrenfant avait souffert
de toux avec une respiration rapide et courte (symptome d'une infection respiratoire aigué -
IRA), s'il avait eu de la fiévre et si I'enfant avait eu la diarrhée.

Dans 'ensembie, 9 % d'enfants ont présenté les symptdmes d’IRA et 34 % ont eu de la fidgvre :
globaiement 39 % des enfants ont souffert d'IRA ou de figvre (graphique 7). Par ailleurs, 27 %
des enfants avaient eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 'enquéte.

Graphique 5. Maladies des enfants de moins de cinq ans
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Pour seulement 9 % d’enfants qui ont souffert d'IRA et/ou de fiévre, ia mére ou queiqu'un d"autre
a recherché des conseils ou un traitement auprés des services ou du personnel de santé
(tableau 8). Des conseils ou fraitement ont été recherché le plus fréquemment pour les enfants
du milieu urbain (29 %) et surtout ceux de N'Djaména (37 %) et pour ceux dont la mére a au
moins un niveau d'instruction secondaire (29 %). A 'opposé, un traitement ou des conseits n'ont
été recherché que pour 4 % des enfants du milieu rural et 2 % des enfants des zones 3 et 5.

De méme, pour seulement 7 % d'enfants qui ont eu la diarrhée, la mére ou quelqu'un d'autre a
recherché des conseils ou un traitement auprés des services ou du personnel de santé (tableau
8) : 1 encore, c'est pour les enfants malades de N'Djaména (28 %) et pour ceux dont la mére a
au moins un niveau d'instruction secondaire (34 %) que des conseils ou traitement ont été
recherchés le plus fréquemment.

Par ailleurs, 15 % des enfants atteints de diarrhée ont re¢u des sachets de Sel de Réhydratation
Orale (SRO) et 38 % ont bénéficié d'une Thérapie de Réhydratation Orale (TRO), c'est-a-dire
qu’its ont regu soit du SRO, soit une soiution maison sucrée-salée, soit encore qu'ils ont regu
plus de liquide que d’habitude. L 'utilisation du SRO est moins fréquente qu'en 1996-97 puisque,
d'aprés 'EDST-, 23 % des enfants atteints de diarrhée en avaient regu. Par contre fusage de la
TRO s'est légérement amélioré (38 % contre 33 %).
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Tabi . Traitement des infactions respiratoires aiguéis (IRA} de |a fisvre et de la diarrhée
Parmi les enfants de moins de cing ans qui ont souffert de toux avec respiration courte et rapide (symptbmes d'lRA}ou de la
fiavre au cours des deux semaines précédant {'enquéte, pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement a été
recherché auprés d'un service ou de personne! de santé et, parmi les enfants de moins de ¢ing ans qui ont eu Ia diarrhée au
cours des deux semaines précédant l'enquéte, pourcentage pour iesquels des conseils ou un traitement a été recherché
auprés d'un service ou de personneg! de santé, pourcentage qui ont recu des sachets de sel de réhydratation orale (SRO) et
pourcentage qui ont suivi une thérapie de rehydratation orale (TRO), selon les caracténistiques socio-démographiques, EDS
Tchad 2004
Enfants souffrant d'IRA ou de Enfant atteint de diamhée
figvre
Pourcentage pour Pourcentage pour
lesquels des lesquels des
conseils ou un conseils ou un
traitement a été fraitement a été
recherché auprés recherché auprés
des services/ des services/ Pourcentage  Pourcentage
Caractéristiques personnel de personnel de ayantregu des ayant regu une
socio-démographiques santé’ Effactif santé’ sachets de SRO TRO? Effectif
Age en mois
<G 6.5 252 4.8 58 29,7 162
6-11 8.8 282 9.8 225 45,3 207
12-23 10,8 467 79 17.2 39,6 328
24-35 8.5 369 59 139 355 284
35-47 7.4 304 7.7 141 36,1 220
48-59 94 333 4.5 145 38,5 167
Saexe
Masculin 9.3 1011 6.6 16.1 40,0 598
Féminin 84 998 73 14,2 Hus 871
Résidence
N'Djaména 36.5 138 283 398 538 119
Autres villes 244 253 18,0 232 46,3 128
Ensemble urbain 28,7 391 23,0 32 49,9 247
Rural 4.0 1617 35 116 34,8 1123
Zones
Zone 1 36,5 138 283 39,8 53,8 119
Zone 2 89 146 8,6 12,9 16,3 147
Zone 3 21 171 0,6 4.8 164 156
Zone 4 56 81 7.5 8,2 20,5 55
Zone 5 2.1 253 25 125 419 157
Zone & 20,7 13 16,8 164 504 115
2one 7 8.1 747 38 13,6 327 422
Zone 8 38 340 25 16,6 64,1 198
Niveau d'instruction
Aucun 6.5 1436 52 12,5 340 1039
Primaire 12,0 481 7.5 176 447 267
Secondaire ou plus 29,1 92 344 47,7 647 83
Enssmble 88 2009 7.0 . 15,1 375 1368
' Non compris les pharmacies, boutiques et praticiens traditionnels.
Y compris les SRO, la solution sucrée-salée et I'augmentation de liquides donnés au cours de la diamhée.

28  Allaitement et alimentation de complément

Le lait matemel est ie premier élément d'alimentation et constitue [a source principale de
nutriments pour f'enfant. Les enfants allaités exclusivement ne regoivent que le lait maternel.
L’allaitement exclusif est recommandé par I'OMS pour les six premiers mois de vie parce qu'il
contient tous les éléments nutritifs nécessaires et de plus permet la transmission & l'enfant des
anticorps de la mére. De plus, le lait maternel étant stérile et non contaminé il permet d'éviter la
diarrhée et d'autres maladies. Par ailleurs, 'OMS recommande qu'a partir de six mois, I'age
auquel I'allaitement seul ne suffit plus pour garantir la meilleure croissance des enfants, soient
introduits des aliments solides de compiément.
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Toutefois, la recommandation d'allaitement exclusif n'est pas du tout suivie (graphique 8).
Seulement 2 % des enfants de 0-5 mois sont allaités selon les recommandations et regoivent
uniguement le sein. Lintroduction d’autres liquides ou d’aliments de compiément est trés
précoce. Par exemple, chez les nouveau-nés de moins de deux mois, la majorité (75 %) regoit
de 'eau en plus du sein, 11 % regoivent du lait d'animal ou en boite et 12 % regoivent des
aliments solides ou semi-solides.

La recommandation relative 2 l'introduction d'aliments solides de complément & partir de six
mois semble étre mieux respectée. Cependant, 1 % des enfants de 6-9 mois continuent d'étre
allaités exclusivement, 17 % ne regoivent que le lait maternel et de 'eau et 4 % sont allaités et
recoivent d'autres types de lait : ces enfants ne regoivent pas une alimentation adéquate pour
leur assurer une croissance optimale.

Les pratiques alimentaires des enfants n'ont pas évolué au Tchad au cours des huit demiéres
années. En effet, la proportion d'enfants de moins de 6 mois allaités exclusivement et la
proportion d'enfants de 6-9 mois recevant des aliments de complément estimées par 'lEDST-II
sont identiques a celles de 'EDST-I.

210 Mortalité des enfants

L’estimation de la mortalité infantile et juvénile constituait I'un des principaux objectifs de FEDST-
Il. Ce calcul se base sur les informations recueillies directement & partir de I'historique des
naissances. Cing indicateurs ont été caiculés : 1) le quotient de mortalité infantile qui mesure ia
probabilité pour un enfant né vivant de décéder avant son premier anniversaire ; 2) le quotient
de mortalité juvénile qui mesure la probabilité pour un enfant survivant & son premier
anniversaire de décéder avant d'atteindre le cinquiéme anniversaire ; 3) le quotient de mortalité
infanto-juvénile qui mesure globalement la probabilité pour un enfant né vivant de mourir avant
son cinquiéme anniversaire ; les composantes de la mortalité infantile que sont ; 4) le quotient
de mortalité néonatale, ou probabilité de mourir au cours du premier mois suivant la naissance ;
et 5) le quotient de mortalité post-néonatale, ou probabilité de mourir dans ia tranche d'ages 1-
11 mois.

Chacun de ces quotients est exprimé pour 1000 naissances vivantes (sauf pour la mortalité
juvénile gui est exprimé pour 1000 enfants survivants a douze mois) et a &té calculé pour
différentes périodes quinquennales ayant précédé I'enquéte.

Le tableau 10 et le graphique 9 présente les différents quotients pour trois périodes
quinquennales précédant 2004. Pour la période des cing demiéres années avant F'EDST-I|
(période 2000-2004), le risque de mortalité infantile est évalué & 101 décés pour 1000
naissances vivantes et le risque de décéder entre 1 et 5 ans s'établit 3 99 %.. Quant aux
composantes de la mortalité infantile, elies se situent 8 39 %. pour la mortalité néonatale et &
62 %o pour la mortalité post-néonatale.

Tableau 10. Taux de mortalité des enfants de mains de cing ans

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par périodes de cing ans précédant
l'enquéte, EDS Tchad 2004

Mortalité post- Mortalité
Nombre d'années Mortalité néonatale’ Mortalité Mortalite infanto-juvénile
précédant l'enquéte Pérodes  néonatale (NN) {PNN) Infantle {1q0)  juvénile(dq1} {5a0)

0-4 2000-2004 39 82 101 Qg 180

59 1995-1999 56 73 129 98 215
10-14 1890-1954 51 58 109 100 198
EDST 1996-97 1992-1997 44 59 103 102 194

T Calculé par différence entre la mortalité infantile et la mortalité néonatale.
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Globalement, en naissant, un enfant tchadien court un risque de décéder de 190 % avant son
cinquiéme anniversaire : en d’autres termes, prés d’'un enfant sur cing n'atteindra pas les 5 ans.

l.e graphique 9 semble indiquer que la mortalité infantile aurait augmenté entre 1990-1994 et
1995-1999, passant de 109 % 4 129 %, pour diminuer au cours de la pénode la plus récente
{101 %) pour retrouver un niveau proche de celui de 1990-1994. Une premiére analyse des
résultats semble indiquer que cette augmentation est, en partie, artificielle : elle résulterait en
partie de mauvaises déclarations d’année de naissances de certains enfants dont la naissance
et le décés seraient comptabilisés en 1995-1999 au lieu de 2000-2004. Cela signifie que le
niveau de mortalité infantile de la période 1995-1999 serait légérement surestimé et celui de la
période 2000-2004 légérement sous-estimé. Cela signifie également que le niveau de mortalité
de la période 2000-2004 serait pratiqguement identique a celui des deux pénodes antérieures.

Graphique 9. Mortalité par période avant I'enquite
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Rappelons également que le niveau de mortalité des enfants de moins de cing ans avait 6%
estimé 3 194 % par FEDST-| pour la période 1992-1997, ce qui correspond assez bien aux
nouvelles estimations et ce qui sembile confirmer que la mortalité des enfants n'a connu aucune
modification au Tchad au cours des 15 demiéres années.

211 Connaissance du ViH/sida et utilisation du condom

Le questionnaire de 'EDST-Il comprenait une série de questions sur la connaissance du
ViH/sida et ses modes de fransmission et de prévention, ainsi que sur les comportements
sexuels.

D'aprés le tableau 11, 80 % des femmes et 89 % des hommes ont déclaré connalire ou avoir
entendu parer du VIH/sida. La connaissance du ViH/sida s'est nettement améliorée parmi les
femmes puisqu’en 1996-97, seuiement 60 % d'entre elies avaient déclaré en avoir entendu
parier. Par contre, la connaissance du VIiH/sida ne s'est pas améliorée parmi les hommes : 88 %
en 1996-87 contre 89 % en 2004. Les hommes et les femmes qui ont ie moins fréquemment
entendu parier du VIH/sida sont les jeunes de 15-19 ans, les célibataires, ceux du mikeu rural et
ceux sans instruction. Il faut également noter de trés forte disparités régionales et plus
particuliérement la Zone 4 ou seulement un quart des femmes a entendu parier du sida.
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Tabieau 11. Connaissance du VIH/sida
Pourcentage de femmes et d'hommes ayant entendu pané du sida et pourcentage qui pansent qu'il y a un mayen pour
éviter le VIH/sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDRS Tchad 2004
Femmas Hommes
Pense qu'ily a Pense quiilya
A entendu un mayen A entendu un moyen
Caractéristiques parier du d'éviter le parier du d'éviter le
socio-démographiques VIH/sida ViH/sida Effectif ViH/sida VIH/sida Effectif
Age
1519 73,2 416 1363 799 579 414
20-24 81,0 48,1 1076 80,7 80,0 266
25-29 83,8 53,2 1138 96,0 84,1 292
30-39 837 497 1447 958 843 392
40-49 77.8 47,1 1062 8B.5 733 322
50-59 - - - 82.2 66,2 205
Etat matrimoniat
Caélibataire 68,6 373 871 839 66,1 659
En union 817 50,1 4 666 8914 78,3 1166
Divorcé(eyveuf{ve} 823 45,1 549 94,0 779 64
Résidence
N'Djaména 958 58,7 516 4.9 76,0 232
Autres villes 91,8 59,3 775 84,2 83,8 269
Engembie urbain 934 59,1 129 94,5 80,2 501
Rural 76.3 448 4796 86,9 718 1389
Zones
Zone 1 958 58,7 516 549 76,0 232
Zone 2 653 35,5 73 477 328 229
Zone 3 743 53,9 732 84,3 76,5 204
Zone 4 253 12,4 §05 949 826 156
Zone 5 853 58,6 723 84,9 87.3 202
Zone 6 94.5 70,3 620 100.0 88,8 165
Zone 7 98,8 427 1324 98,0 70.9 444
Zone 8 818 54,2 836 96,7 875 257
Niveau d'instruction
Aucun 74,0 426 4 547 81,2 67.8 891
Primaire 97,1 59,3 1148 943 734 613
Secondairs ou plus 98,1 74,3 392 98.2 89,5 387
Ensembie 799 47,8 6087 889 74.1 1890

Bien que 80 % des femmes aient entendu parler du ViH/sida, seulement 48 % ont déclaré
penser qu'il existait un (ou des) moyen(s) de I'éviter. De méme, seulement 74 % des hommes
pensent qu'il existe un (ou des) moyen(s) d’éviter le sida, alors que 89 % de la population
masculine en a entendu parler. Ce résultat suggere que le niveau de « connaissance » du
VIH/sida n'est pas aussi élevé que le laisserait supposer les proportions d'hommes et de
femmes qui en ont entendu parler.

L'utilisation du condom, particuliérement en situation de rapports sexuels a haut risque, est'un
des moyens les plus efficaces pour éviter la propagation du VIH/sida. Pour cette raison, on a
demandé aux hommes et aux femmes sexuellement actifs* s'ils avaient utilisé un condom au
cours de leurs derniers rapports sexuels dans les 12 demiers mois.

Les tableaux 12.1 et 12.2 présentent des informations sur l'utilisation du condom chez les
femmes et chez les hommes au cours des 12 mois précédant I'enquéte selon le type de
partenaires. En ne tenant compte que des demiers rapports sexuels et quel que soit le type de
partenaires, {utilisation du condom reste trés faible puisgu’'elle ne concerne que 9 % des

4 C'est-a-dire qui ont eu des rapports sexuels aux cours des 12 derniers mois.
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hommes et 2 % des femmes. L'utilisation du condom a néanmoins légérement augmenté
puisqu'en 1996-97 moins d'un pour cent des femmes et 2 % des hommes avaient déctanré Favoir
utilisé.

Parmi les fommes ayant sy des rapports saxusls au cours des 12 demiers Mois, pourcentage de calles ayant uliisd un condom au
cours des demiers rapports sauels avec le marsi ou panenares cohabitant, pourcentage de oalies gyant utiisé un CONOOM 3 OIS
des darmiers rapports saxuels gvac un autre panenaire (non-cohabitant). st pourcentage de colles syint ullisd un CONBOM U COW'S
des derniars rapports sexuels avec nimpons quel parenaire salon les Coacilnstiques socio-démographiques, EDS Tchad 2004

Mari ou panenaine cohabitant Autre panenaine (non~cohabitant) _ Nsmporte quel partenaire
Carachivistcyues
Age
15-19 13 563 128 61 25 616
20-24 1.1 844 22,7 45 22 379
2529 10 983 (10.6) 30 12 1004
30-39 12 1243 {5.7) as 14 1210
40-49 06 T41 * 7 0.r 745
Etat matrimonial
Céiibataire - 7 206 51 182 57
En union 1.1 4 256 1223 68 13 4 297
Divorcée/ veuve 04 11 83 60 34 160
Résidence
NDjaména 25 315 326 48 65 351
Aurtres villes 28 497 152 47 a9 539
Ensembile ubain 27 813 240 b 5.0 900
Rural 07 3 562 11 83 a7 k¥3t}
Niveau dinstruction
Aucun a7 3437 16 95 0.7 s
Primaire 19 %2 6.8 40 22 s -3
Secondaire ou plus 5.1 176 428 43 126 n7
Ensambis des fammes 11 4375 134 178 15 4515

Parmi ks hommes ayant ou 0es rapports saxels au cow's des 12 demiers mois, pPOWTENtage 08 Coux Fyant uliisd un CONGom 30
Cours des demiars rappors seweis avec I'épouss ou parenaire cohabitarke, Pourcentags de coux syart ulilsé un condom au oS
des demiars rapports saxuels avec une aulre partsnaire {non-cohabitandn ), ot POLICANagS te CowD Fymrit ullied LU CONKOM 2 COUrs
des demiers rapports sexueks avec NIMpons quele parenaing selon ies caractiristiques socio-démographiques., EDS Tchad 2004

ou . ! e . )
C st —Epause ou partenaire cohabitants _Autre parienaire (non-cohabitande) NWnporis qusde piviendes
Age
1519 00 5 192 113 169 118
20-24 52 84 298 17 10.7 183
2529 50 179 425 109 164 258
30-39 a7 339 272 65 6.7 a6
40-49 08 306 . 15 1.1 09
50-59 02 179 " " 02 185
Etat matrimonial
Cékhatains . 3 2 254 273 255
En union 27 1072 288 149 39 1119
! Divorcd/Veuf M 16 {42.3) 27 264 43
| Résidence
NDjaména 48 87 514 86 285 164
Autres villes 28 114 46,1 96 150 192
Ensambie urbaan 3.7 201 486 181 25 35
Rural Z4 890 15,1 249 42 1061
Nivaau dinstruction
Aucun 00 568 109 137 17 [+, )
Primaire 59 37 248 145 94 458
Secondgine ou plus 55 147 4986 154 255 274
Ensembis des hommes 25 1091 292 430 as 1418
( ) Basés sur 25-49 cas non pondénis

* Basé sur moins de 25 cas non pondéns.
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Les tableaux montrent également que f'utilisation du condom avec le conjoint ou le partenaire
cohabitant est extrémement faible (1 % pour les femmes et 3 % pour les hommes). Lors de
rappors sexuels avec un autre type de partenaire (non-cohabitant), I'utilisation des condoms est
beaucoup plus importante, tout en restant encore marginale (13 % pour les femmes et 29 %

pour les hcmmes).

Les résultats mettent en
évidence des comportements
différentiels dans l'utilisation du
condom lors des demiers
rapports sexuels aussi bien
chez les femmes que chez les
hommes, particuliérement
lorsque le partenaire est non-
cohabitant. Les femmes et les
hommes vivant en milieu urbain
et en particulier & N'Djaména,
et les femmes ayant un niveau
d'instruction secondaire ou
supérieur ont plus que les
autres tendance a utiliser le
condom. Ainsi, le niveau
d'utilisation du condom avec un
partenaire non cohabitant varie
de 1% chez les femmes
rurales a 33 % chez celles de
N'Djameéna. De méme,
l'utilisation du condom avec un
partenaire non cohabitant
passe de 2 % chez les femmes
sans instruction a 43 % chez
celles ayant au moins un
niveau secondaire. Les mémes
types de variations s'observent
chez les hommes.

212 Excision

Au cours de I'EDST-H, on a
posé une série de questions
aux femmes concernant la
pratique de [{excision. On
constate au tableau 13 qu'une
proportion importante de
femmes (85%) a entendu
parler de I'excision et que prés
de ia moiti¢ des femmes du
Tchad sont excisées (45 %).

Il faut noter que la proportion
de femmes excisées ne varie
pratiquement pas avec 'age de

Tabl 13. Excigion

Pourcentage de femmes qui connaissent I'excision et pourcentage de femmes
excisées selon les caracténistiques socio-démographigues, EDS Tchad 2004

Pourcentage
Caractéristiques connaissent Pourcentage Effectif de
socio-démographiques l'axcision excisées femmes
Age
15-19 818 43,5 1363
20-24 81,5 458 1076
25-29 85,1 451 1139
30-34 B6,7 435 789
3539 878 46,0 658
40-44 86,4 46,1 521
4549 88,3 46,4 542
Résidence
N'Djaména 98,0 442 516
Autres villes 95,7 48,7 775
Ensemble urbain 96,6 48,9 1291
Rural 814 44 4 4796
Zones
Zone 1 98,0 442 516
Zone 2 67,3 42 731
Zone 3 99,7 52,2 732
Zone 4 100,0 017 605
Zone 5 98,3 53.8 723
Zone 6 499 35 620
Zone 7 727 12,8 1324
Zone 8 99,9 79,9 836
Niveau d'Instruction
Aucun 842 458 4 547
Primaire 84,0 30,6 1148
Sacondaire ou plus 919 308 392
Religion
Catholigue 80,2 NS 1328
Protestante 73,0 16,3 1044
Musulmane 922 60,9 3482
Autre/ND 49,1 12,1 232
Groupe ethnique
Gorane 777 2.4 287
Arabe 98,1 852 769
Quaddat 100,0 80,9 626
Baguirmien 976 67,8 83
Kanem-bomou 776 49 712
Fitri-batha 99,3 85,6 242
Hadjarai 99,5 93.9 452
Laciro 99,2 48,8 134
Sara 936 384 1421
Tandijile 50,9 1.7 402
Peul 70,8 12,0 67
Mayo kehbi 470 01 506
Autres ethnies /ND 77.7 7.2 287
Ensemble 846 44.9 6087

la femme, c'est-a-dire que les femmes des générations les plus récentes sont excisées aussi
fréquemment que celles de générations plus anciennes. Il n'y a donc aucun signe pouvant
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indiquant que cette pratique serait en voie d'abandon.

Comme on pouvait s'y attendre, c’est en fonction de I'appartenance ethnique que la prévalence
de I'excision connatt le plus de variations (graphique 10) : elle est pratiquement inexistante chez
les ethnies du Mayo Kebbi (0,1 %), puis passe d’'un minimum de 2 % chez les Gorane et les
ethnies du Tandjile a plus de 90 % chez les Ouaddat (91 %). les Hadjarai (94 %) et les Arabes
(95 %).

Graphique 10. Excision seion lethnie
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MEASURE DHS+ Rapports Préliminaires

Turquie Décembre 1998 anglais
Ghana Mai 1999 anglais
Guatemala Juin 1999 espagnol
Guinée Octobre 1999 francais
Kazakhstan Décembre 1999 anglais/russe
Tanzanie Févner 2000 anglais
Zimbabwe Mars 2000 anglais
Bangladesh Juin 2000 anglais
Egypte Juin 2000 anglais
Ethiopie Aoilt 2000 anglais
Hafu Septembre 2000 frangais
Cambodge Novembre 2000 anglais
Turkmenistan Janvier 2001 anglais
Malawi Février 2001 anglais
Rwanda Février 2001 francais
Arménie Mars 2001 anglais
Gabon Mars 2001 francais
Ouganda Mai 2001 anglais
Népal Aoilt 2001 anglais
Mauritanie Juillet 2001 francais
Mali Décembre 2001 francais
Bénin Février 2002 francais
Erythrée Septembre 2002 anglais
Zambie Octobre 2002 anglais
Jordan Novembre 2002 anglais
République Dominicaine Janvier 2003 espagnol
Ouzbékistan Mai 2003 anglais
Indonésie Aoiit 2003 anglais
Nigeria Octobre 2003 anglais
Kenya Décembre 2003 anglais
Indonésie (jeunes adultes) Décembre 2003 anglais
Jayapura Ville, Indonésie

(jeunes adultes) Décembre 2003 anglais
Philippines Janvier 2004 anglais
Burkina Faso Mai 2004 francais
Ghana Juin 2004 anglais
Maroc Juin 2004 francais
Bangladesh Septembre 2004 anglais
Cameroun Octobre 2004 francais
Madagascar Octobre 2004 francais
Tchad Févner 2005 francais

Les rapports préliminaires des enquétes MEASURE DHS+ sont distribués & un nombre himité de
destinataires ayant besoin des premiers résultats de I'enquéte et ils ne sont pas disponibles pour une large
diffusion. L'organise national exécuteur de I'enquéte est responsable de la diffusion dans le pays ;
MEASURE DHS+ est responsable de la diffusion au niveau international. La publication du rapport final
des enquétes MEASURE DHS+, destiné a une diffusion a grande échelle, est prévue 6 i 12 mois aprés la
sortie du rapport préliminaire.
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