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Ce rapport présente les résultats préliminaires de 1"Enquéte Démographique et de Santé (EDSB-IIT) réalisée an
Bénin d’aoiit 2 novembre 2006 par I'Institut National de la Statistique ¢t de I'Analyse Economique (INSAE), avec
la collaboration du Programme National de Lufte contre le Sida (PNLS). L’EDSB-III a ¢t financée pas be
Gouvernement du Bénin, I'Union Européenne, 1'Agence des Etats-Unis pour le Développement International
(USAID), I'UNICEF et par le Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP). Elle a bénéficé de
Passistance technique du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys - MEASURE DHS) de Macro International Inc., dont I’objectif est de collecter, analyser et diffuser des
données démographiques et de santé portant en particulier sur Ia fécondité, la planification famihiale, la santé et la
nutrition de 1a mére et de 'enfant et le VIH/sida.

Pour tous renseignements concemant 'EDSB-III, contacter |'Institut Nationa! de la Statistique et de I'Analyse
Economiquc (INSAE), BP 323, Cotonou, Bénin (Téléphone (229) 21 30 74 48721 30 82 44 ; Fax (229) 21 30 82
46 ; e-mail : msae(@nsae-bj.or; Internet : WWW .insae-bj.org.

Concernant le programme MEASURE DHS, des renseignements peuvent étre obtenus auprés de Macro
International Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-
0999; e-mail : reports@macroint.com; Internet : http//www.measuredhs.com).
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INTRODUCTION

Ce rapport présente les résaliats préliminaires de La troisi¢me Enquéte Démographicue et de Santé
en République du Bénin (EDSB-IIT) réalisée en 2006 par la Direction des Etudes Démographiques de
Ulnstitst National de la Statistique ¢t de ’Analyse Economique (Ministére du Développement, de
I"Economie et des Finances) avec la collaboration du Progrsmume National de Lutte contre le Sida
(Mimstére de Is Santf). L'EDSB-IIL, initide par fe gouvernement béninois, a bénéficié de |"assistance
technique du propramme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys - MEASURE DHS) de Macro International Inc., dont Iobjectif est de collecter, analyser et
diffuser des données démographiques et de santé portant en particulier sur la fécondité, Ia plmification
familiale, Ia santé et la putrition de ia mére et de I"enfant et le VIH/sida. L' enquéte a bénéficié de appmi
financier de 'Union Européerme (UE), de I’ Agence des Etats-Unis pour je Développenent Intemstional
(USAID), du Fonds des Nations Unics pour 1'Enfance (UNICEF), do Fonds des Nations Usies pour les
Activités de Population (UNFPA) ¢t du Budget Natiooal.

Les premicrs rézultsts de cette importante cagquiie aationale présentds ici se imitent snx résuliats
d'intérét le plus immédiat pour les responsables et administrateurs des programmes de populstion, ssoté et
nutrition,

Les résultats présentés dans ce rapport préliminaire ont &t produits avant |"snalyse défimtive des
doundes de PPenquéte. Il sont par conséquent provisoires ot susceptibles de subir de Mpirves
modifications.

Le rapport final présentant les résultats définitifs, avec tous les détails de I"opération, sers publié



I - ORJECTIFS ET METHODOLOGIE

A

Objectifs de I'enquéte
Les objectifs assignés A 1a troisiéme édition de I"Enquéte Démographique et de Santé (EDSB-IIT)

peuvent sc résunwer de I maniére suivante :

*

Foumnir sux responsables et sux programmmes de population su Bénin des domndes de base
actualisées sur is fécondité, la mortalité, 1a planification familiale, Ia sapté de Ia reprodiction ;

Permettre 'élaboration des indicateurs de suivi définis par les prands sommets sar 1a population
et 1a santé et par le Document Stratégiqee de Réduction de Pauvreté ;

Analyser les facteurs qui déterminent les nivesux et tendances de 1z fcondité et de Ia mortalité
infanto-juvénile ;
Actaliser les données sur b santé de la miére et de "enfamt ; vaccination, prévalence et traitement

de Ia diazrhée, de s fitvic et de la toux, paludisme, visies prépamies, assistance A
P'accouchement, ot allaitement maternel ;

Mesurer I'éat mutritionne] des enfants de moins de cing, des femmes et des honwnes par ke bisis
des mesures anthropométriques ;

Estimer la prévalence de 1'anémic au sein de Is population ;

Mesurey Ia prévalence et les tendances de I"excision ;

Evaluer le pivenn de connaissance du VIH;

Estimer la prévalence du VIH ;

mmmm&mmmmuw&mm&
1996) *

Questionnaires

Dans le cadre de I'EDSB-11, trois questionnaires ot &€ utilisds :
Le gquestionnaire ménage ;

Le < conaire individoel f .

LclH’ . ndividue! |

Le questionnnire mémape porowet d'curegistrer toos lea membres du ménage aver certaines de

lcurs caractéristiques : lien de parenté avec Ie chef de ménage, sexe, Sge, situxtion de résidence, nivesu
d’instruction. 11 contient également des informations relatives aux conditions de vie du wénage. En
dehors de ces caraciéristiques, ce questionnaire comporte une page de couvernure pour |"identification du
ménage, ¢t e résuliat de intervicw. Le but premier du questionnaire mnage cst de fournir les
informations permetiant de détermuner les populations de néfdrence pour Je calcul des mmx
démographiques (mortalité, natalité, fécondind), ot d"identifier les formmes et kes honwmes Qigibles poar

! L"Enquite Démograpkique et de Senté réalisée s Bénin en 1996 (EDSB-I) per 'TNSAE aves Fassistance sochnique de Macro
Iternational, a €48 suivi " une deuxidme caquite an 2001 (EDSB-H). Ces dox cnguites sast, comane "EDSH-1T1, des engoites
aatiooales par sondage (us ont Tourni des donndes sy les nivesun de b (beondité, de Is movtalité des enfants, de ks comtraception
et sur les indicasewrs de bs samté.
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£tre interviewés individuellement. Enfin le questionnaire ménage sert 3 "cnregistrement des données des
mesures de la taille, du poids, du niveau d'hémoglobine et des données sur la prévalence du VIH.

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les
femmes éligibles, c’est-d-dire les femmes &gées de 1549 ans, ayant passé la nuit précédant interview
dans le ménage sélcctionné, quel gue soit leur statut de résidence. En dehors de la page couverture,
similzire 3 celie du questionnaire ménage, il comprend 10 sections :

Section 1:  Caractéristiques sociodémographiques de 'enquétée ;
Section 2 : Reproduction ;

Section 3 : Contraception ;

Section 4A :  Grossesses, soins postnatals et allaitement;

Section 4B :  Vaccination, santé et nutrition

Section 5 : Mariage et activité sexuvelle ;

Section6:  Préférence en matiére de fécondité ;

Section T: Caractéristiques du conjoint et travail de la fernme ;
Section 8 : Sida et autres infections sexuellement transmissibles ;
Section 9 : Excision ;

Section 10:  Monalité maternelle ;

® 2 & 2 5 & 2 B "D

Le questionnalre individue]l homme 2 également une page de couvertare, semblable 3 celle du
questionnaire femme. I est complétement indépendant de ce demier, mais la plupart des questions posées
aux hommes dgés de 15-64 ans sont identigques i celles posées aux femmes de 15-49 ans. Le guestionnaire
comprend les sections suivantes :

Section]:  Carectéristiques sociodémographiques de I'enquété ;
Section2:  Reproduction ;

Section 3 Contraception ;

Section 4 : Mariage ct activité sexuelle ;

Section 5 ; Préférences en matiére de fécondité ;

Section 6 : Sida et autres infections sexuellement transmissibles ;
Section 7 : Excision.

* 8 & " ¥ =

C. Echantillonnage

L’échantillon de I’EDSB-III est basé sur un sondage aréolaire stratifi¢ et tiré 3 deux degrés.
Chacun des douze départements du Bénin a été stratifié en urbain et rural sauf le département du Littoral
constitué de la scule commune de Cotonou ¢t qui est une strate entidérement urbaine. Cette stratification a
donné un total de 23 strates. Dans chaque strate, on a tiré, au premier, degré un certain nombre d'unités
aréolaires A partir de ’ensemble des Zones de Dénombrement (D) issues de la cartographie du troisiéme
Recensement Général de la Population et de "Habitation du Bénin (2002). L unité de sondape finale
retenue st la grappe. Elle correspond généralement A la ZD. Dans le cas de trés grandes ZD, la grappe
correspond 3 un segment de Ia ZD. Au total 750 grappes ont été tirées. Un dénombrement des ménages
dans chacune de ces unités a fourni une liste de ménages 3 partir de laquelic a &t tiré, au deuxiéme degré,
un échantillon de ménages. Au total 17 982 ménages ont été sélectionnés dont 7 438 en milieu urbain et
10 544 en milieu rural. Toutes les fermmes de 135 3 49 ans résidant dans ces ménages ont €té enquétées. En
plus des femmes, un échantillon d’hommes de 15 4 64 ans a été obtenn dans un sous échantillon d’un
ménage sur irois.

e



D. Test du VIH

Dans un tiers des ménages séicctionnés, tous les bommes de 15-64 ans et touies les femmes de

15-49 ans étaient Eligibles pour le test du VIH. Le protocole pour le test da VIH s & spproavé par le
Ministére de 1a Santé.

Les préiévements de sang étaient effectués auprés de tous ies hommes de 15-64 sns et toutes les
feranes de 1549 ans Eligibles qui acceptaient volontairement de se soumetire an test. La méthodologic
suivic pour dépister ke ViH est basée sur ke protocole anonyme-lié développé par le projet DHS
{(Demographic and Health Surveys) et approuvé par le Comité d"Ethique (Internal Board Comemitiee) de
Macro International. Selon ce protocole, aucun nom ou sutre carsciéristique individuelle ou géographique
permetiant d' identifier un individu ne peut &re lid & Péchantillon de samg. Aprés examen et amendement,
le Ministére de 1s Santé du Bénin & approuvé le protocole anonyme-lié spécifique de 'EDSB-11 et Ia
version finale du Conscntesnent Eclairé et Volontaire du test. Etant donné que le test du VIH est
strictement aponyow, il n°éait pas possible d’informer Jes enquétés des résultats de lear test. Quielles
aient accepté (par signature du formmulaire de consentement) ou non d*&re testées pour e VIH, voe carte
&ait remise sux personnes éligibles pour obteair, si clles le souhaitaient, des conseils ef un test gratuits
auprés d’un Centre de Dépistage Volontaire (CDV).

Les préldvements sanpuiins auprés des personnes éligibles étaient faits par oo agent de sadd
assisté de s cootrficuse de chaque équipe de temain. En plus de lewr formation pour effectuer ces
prélevements, les agents de santé avaient requ une formation spéciale sur tous les sspects du protocole du
test du VIH. L’agent cherchait d'abord & obtenir, suprés de chaque personne éligible, son consentement
éclairé aprés hui avoir expliqué les procédures de prélévement, la confidentialité et le caractire anonyroe
dw test. An méme moment, la carte pour bénéficier de constils ef d’un test gratuits auprés d'wn CDV é&ait
remise & 1a persomme £ligible.

L’agent prélcvait alors des gouttes de sang sur un papier filtre supres des femmes ot des honenes
qui avaient accepté d'8tre testds, en respectant toutes les précantions d'hygitne ot de sécurind
reconynandécs. Dans la plupmit des cas, les gouttes de sang éaient obtenues de s méme pigére su doigt.
Une éiquetie contensnt un code barre était collde sur le papier filtre contenant le sang. Une deuxidme
étiquette avec le méme code barre &ait coliée sur le questionnaire ménage, sur la ligne correspondunt sa
consentement de la personne Eligible et une troisiéme £tiquette, toujours avec ke méme code barre, éait
collée sur ume fiche de tansmission. Les gouties de sang sur pepicr filtre émicnt séchées, pendam 24
heures su minimum, duns unc boite de séchage avec des dessicants pour absorber 'bumidieé. Le
lendemain, chaque échantifion séché éit piacd dans un petit sac en plastique raperméable ot i formetare
hermétique. Pour la conszrvation des prélévemnents, des dessicants et un indicatewr d'hunidité éxiem
placés dans Je petit sac. Les sacs en plastique individuels dtaient ainsi conservés au sec jusqu'd bewr
acheminemenst 4 I'INSAE, puis au laboratoire du PNLS, chargé de tester les préiévements sanguins selon
I"algorithme suivant :

Tous les échantilions étmient testés par an 17 ELISA (Vironostika® HIV Uni-Form II plus O).
Les échantilions dépistés positifs par ELISA | sinsi que 5 % des négatifs éaient ensuite snalysés
3 I"aide d’un second ELISA (Enzignost® HIV Anti-VIH|/2 plus).

s  Tous les échantillons positifs sur les deux ELISA émient reportés positifs.

»  Tous les échantillons discordants aux deun ELISA (positifs auv Vironostika et négatifs i
I’Enzygnost) ont &¢ confirmés par Western Blott.

¢ FEafip, tous les échantitlons positifs étaient passés en Pepti-Lav 1-2® pour une différencistion
VIH-1 et VIH-2.



E. Formation et collecte des données

La premiére formation a ét€ celle dy personnel chargé d’effectuer le pré-test des questionnaires.
Elle s’est déroulée du 25 avril au 12 mai 2006 et a réuni 27 agents dont 19 femmes et § hommes. Le test
du questionnaire sur le terrin a duré 6 jours, du 13 au 18 Mai 2006, et s’est effectué dans 4 grappes
également répartics en milieu rural et urbain.

La formation pour "enquéte principale a démamé le 23 mai 2006 et a pris fin le 13 juin 2006.
Deux cent personnes y ont pris part ef, parmi clies, 172 ont été sélectionnées, dont 92 enquétrices, 25
enquéteurs, 25 agents de santé, 25 contréleuses et 25 chefs d'¢quipes. I faut noter qu'en debors de la
formation générale, les agents de santé et les contrdleuses ont regu une formation sur les mesures
anthropométriques et les prélévements sanguins pour les tests d’anémie et du VIH.

L'enquéte principale a duré trois mois et demi, du 3 aoft au 18 novembre 2006, dont trois jours
de recyclage de tous les agents pour tenir compte du temps qui 2 séparé la formation et le démarrsge de
I"enquéte. Les spents ont é1é répartis en 25 équipes comprenant un chef d’éguipe, une contréleuse, un
agent de santé, deux 3 cinq enquétrices selon les zones, un enquéteur ¢t un chauffeur.

F. Traitement des Jonnées

La saisic des données sur micro-ordinateur a débuté deux semaines aprés le déramage de
PPenquéte sux le terrain, en utilisant le logiciel CSPro, développé par le programme DHS. Une équipe de
20 agents de codification était chargée de la vérification des questionnaires venus du termain et de la
codification des questions ouvertes avant de les transmettre 4 la saisie. Cette saisie a été rdalisée par 40
opérateurs, de septembre 2006 A janvier 2007, et par 10 opérateurs complémentaires de décembre 2006 a
Janvier 2007, assistés de 4 contrdleurs sous la supervision d’un programmeur ¢t de son assistant. Tous les
questionnaires ont fait 'objet d’une double saisie pour éliminer du fichier le maximum d’errewrs de saisie.
Par ailleurs, un programme de contrble de qualité permetiait de détecter, pour chaque équipe et méme, le
cas échéant, pour chaque enquétrice/enquéteur, certzines des principales erreurs de collecte. Ces
informations étaient immeédiatement répercutées sur les équipes de temrain lors des missions de
supervision afin d’améliorer la qualité des données.

A 1z suite de la saisic, les données ont é1é éditées en vue de vérifier la cohérence interne des
réponses. La vérification finale a été réalisée par "équipe technique de PINSAE avec ’assistance d’un
informaticien du progranune DHS, utilisant une technique éprouvée au cowrs de dizaines d’enquétes
similaires.



11 - RESULTATS : ENQUETE MENAGE ET ENQUETES
INDIVIDUELLES

A, Couverture de Péchantilion

Les 750 grappes sélectionnées dans I"échantillon ont pu étre enquitées au cours de PEDSB-IIL.
Au total, 17 982 ménages ont é&té sélectionnés ct, parmi cux, 17 675 ménages ont &ué identifids ot &mient
occupés au moment de I'enquéte. Parm ces 17 675 ménages, 17 511 ont pu uc enquités avec succks,
soit un taarx de réponse de 99,1 % (tableau 1),

A Piméricwr des 17511

3 S bt P s et 1) e k. . ] - . .. wn e B !a“'

de réponses, Bévin 2006
o= comme étunt éligibles pour l'enquite
Mibieu de résidence individuelle et, powr 17 794 d"entre
Tnqpalie sninage Urbain Rl Joud clles, 'enquéte a pa 8 menéc A
Ménages sblectionnés 7438 10544 17 s bien. Le tax de riponse s établit
Mérages identifils 7313 0362 17675 donc 2 944 % pour les interviews
Mérages enquités yr28 10283 17 511 auprts  des  femmmes,  Llenquite
Tauee de réponse des ménages %88 99,2 99,1 bomme a &f rfalisée daos wp
. ménage sur trois: au total 5824
Engulte individuelie femae .
Effectd de lemunes ébgiles 7973 10878 18851 bommnes de 1564 mms omt é

identifiés dans les ménages e
Péchantiflon. Pami ces 5824
boranes devant &tre  interviewés
individuellement, 5321 om &
cnuités gvec succds, soit un taex de
réponse de 91 4%, Kpirement
inféricar 4 celui des fonunes.

Quand on compane ces tanx de
réponse svec ¢ qui avait & préva
dans le plan dec sondege d'spris les
résultats de "EDSB-TI de 2001, en s'apergoit que le tsux de réponse des ménages dépasse ke prévisions,
alors que coux des enquétes individoelles n'ost pas stteint la cible. En cffet, le taux de réponse des
ménages (99 %) est largement supéricur & cehui attendu (93 %) ; par contre Jes taux de réponse des
femmes ¢t des hommes sont inférieurs & ceux atteadus (94 % contre 96 % attendhu pour les fenunes et
91 % comtre 95% pour les hommes) De ce fait, i nombre de fonmes ot d'homsoes enquinés
{respectivement 17 794 ¢t 5 321) est Kgirement inféricur A 1a aille de I'échantillon prévue par le plas de
sondage {respectivemnent 18 000 et 6 000).

B. Carsctéristiques sociodémographiques des euguités

Les fommes fgées de 15-49 ans, c’est-d-dire en fige de procréer, et Jes hommmes de 15-64 ans
constituent les populations cible de "EDSB-1IL. Le tableau 2 préscnte s distribution de ces feounes ot de
ces hommes selon certaines caractéristiques sociodémographiques, 4 savoir Plige, I'éat matrironial, le
milien de résidence, le département, le nivean d'instruction, Ia rcligion ot ke groupe cthnigoc.



Sspartition ten K} das femmes et des hommes par caractéristiques sockedémugraphicues, Bénia 2006
Fememes Horremney
Posrcendage £t non Pourcentape Elfecs non
Caractbeigtique socodémographigue poridéet Effectif pondért porndénd pondéré Effectif nondéeé pondéné
Giroupe ('iges
1518 w2 3067 3036 19,0 hRiti 596
024 178 3 181 ER LY 13,1 95 604
25-29 05 3N 36 14,1 752 744
3 15,7 1788 2 801 127 627 676
35-19 13 FARH 5 12,2 651 665
444 50 1595 1626 82 460 458
45-49 79 1404 1473 83 370 370
50-54 540 ra ny 6,4 342 339
5559 00 ] na 3.6 194 201
064 &0 na na k¥4 170 374
frat matrimontal
Cétibataire 2806 3 556 3456 33a 175 1772
MMard 886 12 3% 12340 68,2 301 3200
Vivant ensembie 67 i 1143 36 189 b3kl
Divorcéisbpant 26 462 41 2t 112 114
Yeul 20 378 383 0.4 3 24
Miieu s rEsidence
Cotonoy 16,5 1862 181N 115 11 540
Austres Villes 309 5498 5 €49 ne 1649 1699
Ensemble Urbain 414 ? 360 T4 4235 2259 2239
Roral me 16434 10323 325 3062 3082
w
Albon 7 1289 1197 b 4 412 417
Alaora 6,4 1145 1 506 6,2 333 41
Attantique 11,4 2027 1989 1”0 540 606
Bowgon: 56 1538 1835 94 502 512
Lol 7.2 1275 1234 P 3 3ro
Couflo 83 1 468 153 89 362 394
Donga 38 2201 893 32 w2 6
tiaroral 10.5 1862 1861 1.5 611 540
Mono 50 TO68 1196 6.3 333 378
O T4.4 2 566 1142 130 693 572
Platesu 449 479 862 50 166 2]
Zou 17,3 2008 1880 e 585 544
Niveau dinxiraciion
Aurure Beructon €3,7 11334 11577 kR 1971 2024
Primaine wne 3550 3460 383 1621 1681
Secoodaies 1% cycle LX) 2032 1970 19.2 T o5 1027
Secondaine 2% cycle ou + 39 839 625 2.5 506 464
Supirieut 1.0 79 162 4,2 pi73 195
Radgion
Voudexn 354 T4} 2747 1608 &3 04
Actres traditionneles 20 363 LE)] 25 134 154
Elam 21,3 3797 3878 223 1184 12650
2946 5266 3163 0.3 18611 1558
Protestant sithodicte 35 6317 596 34 e 171
Auttres. protestants 36 635 B47 17 198 200
Celesies 73 1.30% 1256 33 34 300
Autres chedtiens 105 T 895 1822 a5 453 417
Auttres religions 15 259 69 16 &6 9
Al 4,9 369 941 4.9 160 157
Manquant &2 44 44 0.1 4 5
Bt
Adja o8 spparentd 17,1 3050 3150 15,8 843 873
Hariba et apparerdls 6 1 348 1424 8% 4n §13
Dendi of apparentés i 412 474 29 156 1H6
Fon ef apparentés 433 7714 *376 a6 2374 2198
You et fokpa apparentés 32 578 £85 3.5 185 218
Bétamaribe ot apparents 57 1018 1226 52 274 336
Peudh of apparentls 42 747 766 82 223 241
Yorubz & apparentés 1.0 1959 1870 1,6 620 592
Autre nationalxé a7 656 648 1.9 104 12
Austre o4 m By g4 23 9
Manopmnt a7 127 133 &6 30 k]
Toskal 1.0 17794 17 784 100.0 530 5321
Noke: Le nivesy Finstruction correspond au plus bt nhveas &'mstroction atteint, gu'll ait &8 achevé ou ron,
na = Nor applicable
oo AR




Comxme sttcode, on remarque que les proportions de fommes engqouitées diminuent scloa 1'lige,
passant de 17% 4 15-19 ans 2 8% 2 4549 ans. On peut poier cependant une sugmentstion des
proportions entre 15-19 ans et 25-29 ans, conséquence d’un probable vicillissement de certaines fermes
les plus jeunes.

Précisons que, duns le cadre de I'EDSB-111, ont été considérés en union, tous les enquiiés ayant
déclaré &re actucliement marié ou vivie svec un homme/femme. Par conséquent, tous les coquitds symnt
déclaré n’avoir jamais é¢ en union, ont &€ considérés comme célibataires. Cette définition, qui oe
correspond pas strictement A Ia notion culturelle de I'union au Bénin, st beaucoup plus opérationnelie du
point de vue de I'exposition av risque de grossesse. Sclon cette définition, le cinquiéme des fenunes
(20 %) ont éré considérées commme célibataires, 75 % sont cn union ¢t 5 % en rupture ¢ union (veuvage ct
séparation). Chez les hommes, comme on pouvait 5"y aticndre du fait d"une eatrée cn union plus trdive
par rapport sux fernmes, la proportion des unions est nettement plus faible que chez les fommes (64 %
contre 75 %).

Parmi les famnes enguitées, 11 % résident & Cotonou, 31 % dans les Autres Vilies et 59% can
milicu rural. Les fermes sont gérament moins reprisentées que les bommes en milice urbain <t, en
particulier, 3 Cotonou (11 % de faranes contre 12 % d'hommes), ce qui pourrait, peut-&tre, s"expliquer
par unc nigration rural-urbain plas importante chez les hormmes que chez les fanmes.

Du point de vue des départements, on peut noter que I"Ouémé (14 %), 1" Atlantique, ke Zou et je
Littoral” (11% pour chacun des trois départernents) sont les principax lieux ob résident les fomes. A
I"oppost, les départements de 1a Dongs et du Plateau sont ceux comptant kes proportions les phus faibles
de fames {respectivermnent 4 % et 5 %). Du point de vue des déparements, (a population masculine est
répartic de Ia mémwe facon que colic des fermmes.,

N ressort de la répartition sclon le nivean d'instroction, que trois fammes sur cing (64 %) o'ont
jamwis fréquenté 1'école contre 36 % des hommes, Par contre, 16 % des fermmes et 33 % des bomenes ot
un niveau 4" instruction secondaire ou plus.

Concernant Is religion, on note que priés du tiers des fermunes et des bonmnes (30 % de chague
sexe) sont de religion catholique, 21 % des fermmes et 22 % des hommes soat musulmans et enfin 17 %
des femmes et 19% des bommes sont de religions traditionnelles.

Concernant les groupes cthniques, on note que ks Fons et apparentés sont ics plus représentés
{43 % des femmes et 45 % des hommes), suivis des Adjas ¢t spparentés {17 % des fommes et 16% des
hosnmes) et des Yorubas et apparentés (11 % des fermes et 12 % des hoommes).

C. Fécondité

L'estumation du nivesu de la fécondité est faite directernent & partir des informations fourmies par
les fommes sur 1'historique de leurs naissances et porte sur la période de trois ans précédamt Ienguéte soit,
approximativemest, Is période 2003-2006. Cette période de trois ans a £té reteme comme compronms
enire trois exigences - fournir kex nivesux de fécondité les plus récents possibles, rédutre les areurs de
sondage et éviter au maximum les effets des transferts possibles d"année de naissance des enfants déclarée
par la mére. La fécondité est étudiée & travers kes taux de fécondité par groupe d*iges quinquennaux et par
leur cumml, c'est-d-dire 'Indice Synthétique de Féconditd (ISF). L’ISF mesure k¢ nombwe moyen
d’enfants nés vivants qu’surait mne femme, en fin de période féconde, dans les conditions de fécondité
actuclic.

? Rappelions que ke dépericment du Littors! = confand i ks conmmune de Cotonou.
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1l apperait au tablean 3 et

a it au graphique 1 que les femmes
Taux de fcondité par Age, Indice Synthdque de Fecondité (SF), Toux Bret de | DEDIDOISES s caractérisent par
Natalité (TBM) et Taux Global de Fécondité Générale {TGFC) pour a période des | U fécondité assez élevée aux
trois années ayant précédé Penquite par milieu de résidence, Bénin 2006 jeunes dges (112 %o 4 15-19 ans)

Miliew de résid et qui augmente ra‘pzdemem pour
sdres Ensemble atteindre son maximum & 25-29
Groupe diges Cotonou  Villes Urbain Rurd  Ensemble ans (278 %e), avant de baisser de
;g::: lgg 23? 25; ;;g ;:,f, fagon réguliére avec I’fige. L'ISF
25-28 mn 257 248 297 278 s’éléve ainsi 4 5,7 enfants par
30-34 178 232 218 54 239 femme.
35-39 115 149 141 164 154
40-44 15 68 55 72 65 Les taux de fécondité par
454 4 7 2
? ? 29 2 3 3 Sge obtenus & I"'EDSB-II sont
I5F 3.7 53 49 81 5,7 gérement supérieurs 3 ceux
TGFC 132,0 85,0 172,0 226,0 2040 estimés lors de I'EDSB-]l de
TBM 34,0 40,0 38,7 430 11,5 2001 (mbique 1)‘ A tous les
Neote: Les taux pour Jes groupes diiges 45-49 ans peuvent Stre gbrement biaisés du iait dges de¢  reproduction, Ia
de donnbes incomplites, . ; _
o D at exprit pout une femme. ’fécar.ndné a1 EB%& IO est
TGFG: Taa Glokal de Fécondiné Clnérake expriné pour 1 000 femmes. inférieure & celle de PEDSB-IIL,
TBN: Taux Brut de Natalité exprimé pour 1 000 individus. excepté au groupe d’Ages 35-39

ans o elle est restée stable et 3
40-44 ans oG la fécondité a
diminué, passant de 78 % #
65 %e. Globalement, I'ISF, estimé 4 5,6 enfants par femme pour fa période 1998-2001 par 'EDSB-II, est
presque identigue a I'ISF de 5,7 enfants par femme pour la période 2003-2006, estimé par I"EDSB-111. En
d’autres termes, en cing ans le niveau de fécondité #'a pas connu de changement.

Graphique 1 Taux de fécondité générale par dge a 'EDSB-I et

PEDSB-l etselon le milieu de résidence
Pour mifie
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Aps du bs ferrime
[—Bénin EDSBI 2001 «—Bérin EDSBAIE 2006 + Urbain 2006 -+ Ruzal 2006]

Une analyse plus approfondie des autres résultats comparatifs des deux enquétes, en particulier
ceux relatifs 4 I"utilisation de la contraception, & 1'ige d’entrée en union et aux rupports sexucls est
nécessaire pour expliquer plus en détail les tendances récentes de la fécondité au Bénin.
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Scloa lo milice de résidence, on constate qu'h tous les Gges, les fernmes du milies wbsin et,
surtout, celles de Cotonou ont une fécondité plus faible que les femmes du milicu rural (ablean 3 ot
graphique 1} La fécondité maximale s*éablit 3 25-29 sns quelque soit ke milicu de résidence dc Ia
fenume. La fécondité maximale varie de 297 %o en milicu rural 4 221 % "2 Cotoniou. L'ISF qui en résule,
passe, respectivement, de 6,3 enfants par fermane en zone rurle & 5,3 dans les Autres Villes et & 3,7 3
Cotonmow. Les feommes do milieu rural ont donc wne fécondité beaucoup plus levée que cedles des contres
urbains : en particulicr, laur fécondité est 70 % plus élevée que celic des femmes de Cotonou. Le milieu
rural continue done d’avoir une fécondité tris élevée, alors que Cotonon se caractérise par une faible
fécondité.

D. Utilisation de Ia contraception

Une femme ea union sur six (17 %) a déclaré utifiser actucliement une méthode contraceptive ©
6% utilisent une méthode moderne et 11 % une méthode traditionnelle (tablesu 4). La prévalence
contraceptive a Kgirement baissé ces dermnidres aonées an Béain, puisque 7% des femmes en union
utilisaicat une méthode contraceptive moderne en 2001 (EDSB-IT), contre § % ea 2006.

Les méthodes modernes les phus utilisées actucllement par fes fenupes e umion soot, par ondre
d'importance, les injections (1,8 %), Ia pilule (1,5 %), le condom (1,1 %), 1a stérilisation favimine (0,3 %)
et les implants (0,5 %) (Grsphique 2). Parmi les méthodes traditionnelles, utilisées par 11 % des fernmes
en umion, le retrait est la méthode I plus fréquemment utilisée (6,9 %). 11 faut noter que I'essentiel de Ia
baisse de Ia prévalence contraceptive moderne entre 2001 et 2006 st due A In baisse de Putilisstion de Ia
piluic et des imjections qui sont passées, respectivement, de 1,8 % ot 2,1% pour les fenunes en won 3
TEDSB-II 4 1,5% et 1,8 en 2006. Pour ¢e qui est de Is contraception traditicnnelle, ¢’est Ia baisse de
Tutilisation du retrait qui explique In beisye (3,6 % contre 4,3 % en 2001).

Graphique 2
Utilisation de la contraception par les femimes en union
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4N

Répartition {en %} des fernmes actueflement en urion par méthode de contraception actuellement uilisée, selon certaines canactiéristiques sockodémographiques, Bénin 2006

‘ Mithode moderne Méthode traditicnnelie
Ure Une  Stérih Méthode  {onti. Nutilise pas
Caraciéristique méthode méthode  sation Candiom Aisze mdidon-  nence Méhode  scmel Effectif de
Soclodémographigue queiconque maodeme féminine  Plle DI Injections fmplanty _masculln MAMA moders  nelle  périodkque Remait Cofler populiwe lemert  Total  feromes
Groupe d'bges
15.18 79 29 0,0 0,8 0,0 04 o0 1,6 0,2 0,0 5,0 35 1,4 0.0 R ] 92,1 1008 667
20.24 14,8 47 0,0 1.0 04 10 0,2 1,9 03 o1 9.9 5,6 41 0,0 o1 854 0,0 1218
25-2% 16,3 53 8,0 14 05 14 04 14 a3 00 11,0 65 &1 0,0 0.7 83,7 100,0 3336
M-34 194 ’0 (V] 23,0 03 23 0.8 08 pa o1 12,8 8,0 %4 [ % 0.2 8032 10,0 2 641
35.38 Wy 81 0,6 10 15 2,3 0,8 o7 0,2 00 12,7 8,9 3,2 0,2 63 73,3 100, 3973
40-44 .0 839 iR 2,0 1,2 24 1.0 06 01 81 11,0 78 7 0.2 04 80,0 10G,0 1 409
45-49 12,6 £,5 9,8 467 6.5 1.7 o4 0,3 0,2 00 80 54 23 oo 4,3 874 108 1156
Mitheu de risidonce
Cetonou 33,8 10,8 03 2,5 08 15 1,6 2.4 0.2 o0 3o 19,2 2.6 0,5 0,7 56,2 100,0 10637
Autres illes 215 8,5 05 0 10 25 0.7 1,6 0,2 8,1 134 FA 3.4 6.2 03 78,1 .o 3836
Ensernble Uirhain 4 90 0,5 21 0.9 2.5 0.9 1.8 02 00 15,4 11.% 12 03 0.4 756 10,0 4873
Rural 118 45 0,3 1.2 03 14 03 06 0.3 G0 83 43 ER 00 0,1 87,2 100,0 8527
Dépariement
Alibori 43 40 0,2 1,1 0.3 1.6 o4 0.2 08 1A} 0.3 a2 00 8.0 0,1 95,7 1000 1142
Atacora 5,9 §1 g1 1.3 0,5 1,5 10 0.6 o1 80 0.8 171 0,2 0,0 0.0 04,1 100,0 853
Atlantique 10,6 5,2 03 1,4 06 .2 0,1 14 0,3 o1 15,4 14,3 10,8 6,3 0,1 69,4 1000 1542
Borpou 0o 6,7 07 1.0 08 23 X 0.9 0,1 0.0 214 1,8 0.1 2 03 L i1 1000 1275
Collings 6.4 18,3 o4 2,2 1,2 4,2 1,1 o7 02 a3 16,1 14,9 0.7 0.0 0,6 736 00,0 972
Couffo 13,6 45 0,1 1,1 02 1,% 04 1,2 0,2 01 3,0 48 43 (%4 0¥ 86,4 1000 1124
Longs 66 18 0.1 1,6 01 1.3 0.3 1.0 0.0 00 17 2,2 0,2 0.0 0.4 934 1008 538
Littoead b3 ¥ e 2% 25 08 25 18 ¥ | a2 8.0 2,0 19,2 8 05 07 66,2 1000 1037
Mong 10,1 4,3 0,1 173 6.2 1,1 09 a9 02 a1 59 3.8 1 6,0 00 85,9 00,0 811
Ouémé 24,3 8,0 06 31 1,2 1,7 0.2 1.4 0.6 0,0 15,4 84 66 0.1 0.2 8,7 1008 1850
PMateas 6,6 14 0.3 03 0¥ 1.5 04 08 03 c0 1,1 7 0,5 (1] 0,0 a3 4 1000 22
Tou 134 45 4,3 08 08 1,2 01 0.6 o3 o0 .5 3,3 68 0,0 03 86,5 100,0 1527
Nivean dlaptruction
Aicune ingiruction 12,4 i 0.3 18 0.5 14 8.4 08 &2 0.0 80 44 14 00 0,2 87,6 1000 5854
Prirmaire 253 88 0,3 12 14 4 08 1,7 04 81 16,5 1,1 48 0,2 03 74,7 00,0 2386
Secondwiee 17 cydle 38,7 14,3 0,5 %3 16 38 11 29 0,1 o0 A 18,7 2.9 03 0.5 633 100,06 819
Secondsine 2™ cyce + 455 19,0 0,6 49 17 37 89 6,9 03 00 26,6 na 8 1.4 0,0 54,5 00,0 342
Enfants vivanis
o 19 1,2 0,1 0,2 14 i %) 6o 0,7 0,0 00 7 24 0,2 0,1 08 96,1 100,06 Br7
12 17,8 56 6,2 1.3 0,4 1,3 0,2 1,9 03 o0 12,2 7.3 kR 0,2 0,2 82,1 10 £ 802
34 3,8 7.0 0.3 18 07 28 09 07 03 0.1 118 75 4 01 0,2 81,2 100,0 4228
5+ 17, 71 06 16 10 24 07 05 0,1 00 10,0 5,1 a5 886 0.4 82,3 100,48 1685
Ensemble 12,0 6.2 0,3 15 0.6 1,8 0.5 1.1 0.2 [175] 105 69 16 o1 4,2 83,0 100,40 11400

Nae: 8 plus dure mdthede 4 60 utifisée, seule Iz plus efficace est prise er compte dan e tableau,
MAMA = ptthode de Allaitement Materned o de FAménorhde.




La prévalence de la contraception moderne varie selon Je groupe d”iges, passamt de 3 % & 15-19
ans & 9% i 40-44 ans (tablean 4). C’est chez les jeunes fomumnes de 15-19 ans of 20-24 ans que
I"utilisation du condom est la plus élevée (2 %). La pilule et les imjections soot surtout utilisées par les
fexnmes de 30 ans ou plus : 2 % pour la pilule & 30-44 ans, et 3 % powr les injections & 40-44 ans). Par
ailleurs, la stérilisation n'est utilisée que par les fammes les plus fgées (1 % & 40-49 ans).

La prévalence des méthodes contraceptives modernes varie sclon le milicu de résidence : 9% en
milieu wrbain (en particulier 11% A Cotonou) contre 5% cn rursl. I faut souligner que la prévalence
contraceptive moderne a baissé aussi bien en milicu wrbain que roral. En milicu rural, s prévalence est
passée de 6 % & ’EDSB-1I & 5 % cn 2006 ; en milicu urbain, clle est passée de 10 % & 9%. La pilale, e
condom et Jes injections sont les méthodes les plus utilisées en miliew urbain. Cependant, alors que la
pilule ct Jes injections sont autant utilisées & Cotonou que dans les Autres Villes, Ie condom I'est
davantage & Cotonou (3 % contre 2 %). La prévalence de Ia contraccption modeme varie forement selon
le déparicmoent, d"un minitm de 3 % dans lc Plateau 3 10 % dans les Collines et 11 % dans Je Littoral,
Les injections constituent Ia méthode maderne la plus utilisée dans ia plupart des départements.

La prévalence de la contraception moderne est beaucoup plus devée chez lex fermmes de pivess
secondaire cu plus (16 %) que chez ceiles qui n"ont sucune iastruction (4 %). Cependant, méme puni les
femmes de niveau secondaire ou plus, ls prévalence des méthodes modernes, estimébe & 11 % en 1996 ot
qui était passée & 20 % en 2001, & baissé pour stteindre 16 % en 2006.

Le nomiwe d’cnfants seanble éure un déterminant de 1'utilisation de la contraception, e tmex
d'utilisation des méthodes modemes passant de | % pour les femmes n’syant sucm cafant & 7% pour
celles ayant su moins trois cofams.

E. Désir d’enfanis (supplémentaires)

Parmi les fommes actuellement en union, 27 % (y compris les femmes sérilisées) ont déclawé ne
plus vouloir d'enfunts, 38 % veulent attendre plus de deux ans avant d’en avoir un (aotre) enfant, c"ost-&-
dire expriment le désir d'un certain espacement des naissances, et 22 % ont déclaré quclics soubaitsient
un enfant o) yn mutre cofant dans les dax ans 3 venir {tablesu §).

Régprastitian fen %) des e actuslizaent £n wion Par disic dentants supplémeniaires, seion le nombee demizts vivans, Dénin
1006
Electif Ponfarts vivanls'

Ditsie deviantis ) 1 2 3 . 5 Bt Eroewlile
Veut L acitre biesaie® 80 I3 r. ¥ e %e 120 14 pr & |
Veuk un utve phae and* &3 $9.5 54 413 ) 34 16 n4
Veut un avtre, NSP cpad 13 5 49 53 3.x z3 L F ] 39

1 teudbcine [} as 22 33 a9 %7 7 & ]
Ne: vest plos denfant ol 15 a3 185 M5 495 623 %9

| Sebrifibe 62 a1 02 o) 02 08 a4 a3

* St dbchae sibrile 1.2 4 21 15 £7 63 105 4.6
Marcaset 00 a1 05 0z 06 a8 & ] a4
Yol 1080 000 1000 1000 1000 1000 1000 oo |
Efectd de fevwrus 549 207 48 1389 2000 1,548 1.6 1340
1Y compeis K grossesse actuelle,
¥ Dy unwe prochaine: sadeamce dase les 3 e & vesis.
¥ Dditiow retarder b prociaie swisasce de 2 s o0 phs.
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Dans 'ensemble, la proportion de ferumes qui ne veulent plus d’enfant a connu une légére
augmentation, passant de 26 % en 2001 2 27 % en 2006, de méme que la proportion de femmes qui
souhaitent espacer leur prochaine naissance, passant de 3 7% a 38 %.

F. Santé de la reproduction

Les questions relatives aux soins prénatals ont été posées aux femmes qui ont eu 2u moins une
naissance su cours des cing derniéres années précédant enquéte. Ainsi, par rapport & Ia grossesse relative 3
sa demniére naissance, on a demandé A chaque fermme concernée, si elle avait été en consultation prénatale et
’enquétrice recucillait également les informations nécessaires pour déterminer le stamt de protection
antitétanique. Les informations recueillies couvrent le nombre d'injections antitétaniques recues et les
périodes de leur administration’. Pour chacune de ces naissances, on a également demandé a la mére si
PPaccouchement avait eu licu dans un établissement sanitaire et qui I'avait assistée pendant I’accouchement.

Les résultats présentés au tableau 6 et au graphique 3 indiquent que, panmni les femmes ayant en
une naissance au cours des cing dernidres anndes, prés de neuf sur dix (88 %) ont regu de soins prénatals
auprés du personnel de santé formé. La couverture des soins prénatals est meilleure en milien wbain
qu’en milicu rural (93 % contre 85 %). Ele est presque universelle (99 %) dans la capitsle économique
Cotonou. Au niveau départemental, le Littoral et ["Atlantique se placent en téte avec 99 %. Hs sont suivis
de prés par 'Ouémé et le Zou (98 %) ; viennent ensuite, le Mono et les Collines (95 %), le Couffo et Ie
Platesu (88 %), la Donga (82 %), I’Atacora {75 %), le Borgou (69 %) et I'Alibon (61 %). Les femmes les
plus instruites ont la meilleure couverture avec plus de 99 % tandis qu’elle est de 84 % pour les femmes
sans mstruction.

Graphique 3
Soins prénatals, assistance i I'accouchement et fieu
d’accouchement

100 Pourosnkage
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- e
ol -
L]
m X

Soins prénateis
par dy personnel forrmé®

* Lo personnel forméd compwend @ médecin, sage-famme, (nfirmidre, et sssistivte acooUCheuse
On note également au tableau 6 que la protection contre le tétanos néonatal ne suit pas

systématiquement 1a couverture des soins prénatals puisque seulement, 59 % des demiéres naissances
somt protégées. Le milien wbain (62 %) est plus favorisé que le milieu rural {57 %). Au niveau

s On considdre que fa couverture antitétanique est compléte lorsque la mére 2 regu deux injections ao cours de la grossesse ou, au
menins, deux injections {la demitre ayant éid effoctude au cours des trois années ayan! précédé la naissance) ou, By mwins, trois
mjections (Ia dernidre ayant é¢ effectude an cours des cing anndes ayant précédé la naissance} ou, an moins, quatre injections (la
derniére ayant é1¢ effectuée au cours des dix anpées ayant précédé la naissance} ou, au moins, cing injections avant la miissance.
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départermental, i Littoral se distingue nettement avec un maximum de 71 % de couverture sntitétanigque
tandis que ' Alibori (43 %) et le Borgou (47 %) ont les taux e couverture les plus faibles.

Pourceotage de femvmes syant e une naissance 2o coors des cineg demibees armies pyant pebobdd Temcualte g ont socw dis ol
prinatals. dpersts par un profewiornel de b sanké 2 coues de & dermibre gromewe ot dond B dernilve aastmance Ve »
proafghe comire fe Situs nlonatal ef, pour Wases les nalssances vivamizs des cing anndes 2ot pedobdt Rencuilie, poascesage
dowt Faconuchement 3 S assitk par un prolessionnel de ka sanké of poarcentage dont Facomchermeni test dénolé en bt
de carsé, selon cevtaines Carachbrigtiques sociodbmopsaphicyoes, Bbin 2006
Pouxeviage  Pourcestage dont Pourcentage
ayai wu des  fademidee dont Fourcenage dost
soins prinatals  naissance 3 Mok Tacrouchenent  Tacrsixiwnement
pae du proségle contye o 30k et par  ew Dbvendid ow
Carachbristipae prerscrwwd Je wians fhextiide  dupesoowt  Eablasementde ol de
" i fotmd” néonastal” fmemes formé* b [
lg&iu-btiln
<26 .9 6.7 1158 "y o | 1990
2034 880 592 7748 b B mi 16
2 g .5 545 1416 73 42 0
Millew de véribence
Colonck: 93 xy m ’l 9.1 1046
Auttres Villes b £5 F r L i ns s 4,3
Ensesnbie Ut 9.7 62,1 3 742 558 &3 5450
Roral 25,4 572 &5 735 MO 10 480
| Ao 614 24 915 are az 1.0
Abacora 756 535 biti 67 M4 1198
Alamticpm s 85,1 1166 7.2 7.4 175
Boegour 685 a4 1033 526 513 1437
U Colleses 948 10 761 2 ] 1143
Conalics B 6,9 86} 75 mnr 152
Donga X 53,1 Lx a0 a1 458
Limonal ] 7 m 97,1 1 106
Morn %3 645 638 23 3 s
Onatin: 874 574 1438 97,2 9.4 130
Py Bt 4.7 343 20 na 1
Zons 975 s 1S 4.0 3 ¥ 1 756
Niwaws &Somtraciion
Aucune isbraction L2 553 769 prAl ns 11 0
Primuaive 974 66,56 1946 .z 8.4 1823
Secondaiee 1* cyche "2 723 =) o8t »s o
Secownchiise 2 cyche ot + 9.2 0.7 8 9.0 2.9 n
Envemishe 2.0 585 wsn ner mny 1590
¥ pdecin, ilicnilve, sagi-Stwive ou sige-Semane sl
¥ oowpris e mibves syant recy d injections. s cours de 8 grostesse de levr Jereibe sbiuamrs ou, i weoing, dews mjecions i dersitee
mpat 0k cliccnde 2 vooes des wois wndes syt pricédé e dernidey waksanced, o, 3 o, ol injection. f3 devwilve 2yemt G0
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Le tableau 6 présente également des informations sur sssistance & I'sccouchement. Plus des vrois
quarts des femes ayant cu une paissance dans bes cing sondes précédant Uengole (78 %) om accouché
dans un établissernent de santé. Pratiquemcnt 1a méme proportion de femmes om bénéficié de "assistance de
personnel formé (médecin, infirmiére, sage femme ou sage femme auxilinire} s cours de "accouchement
(78 %).
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En ce qui concerne assistance par du personne! de santé au moment de I"accouchement, on observe
d*importantes variations départementales, au profit de "Ouémé, de I’ Atlantique et du Littoral avec 97 % et
du Zou (94 %). Les départements du Borgou, de I'Atacora et de I’ Alibori ont les niveaux les plus faibles
avee, respectivement, 53 %, 47 % et 41 % d’accouchernents assistés par du personsel de santé formé.

Comme on peut le constater au graphique 3, de 2001 4 2006, les différents imxlicateurs de la santé de
la reproduction n’ont connu que de trés iégéres améliorations.

G, Vaccination des enfants

D’aprés le Programme Elargi de Vaccination (PEV), tous les enfants devraient recevoir, avant leur
premier anniversaire, le vacein du BCG, trois doses de vaccins contre la polio, trois doses de DTCoq (contre
la diphtérie, le tétanos et la coqueluche) et le vaccin contre Ia rougeole

Pour ’ensemble du Bénin, sur la hase des informations lues sur le camet de vaccination ou des
déclarations des méres, 47 % des enfants fgds de 12-23 mois au moment de Penquéte sont complétement
vaccinés contre Ies six principales maladies de I'enfance (une dose de BCG, une dose de Rougeole, trois
doses dec DTcoq 2t de Polio, non compris 1a vaccination de la polio donnée A la paissance). A "opposé, 7 %
des enfants n"ont regu aucun vacein (tablean 7 et graphique 4).

Graphique 4 Couverture vaccinale (enfants de 12-23 mois)
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Pris de peuf enfants de 12-23 mois sur dix (88 %) ont regu le BCG. Bien que 84 % des enfants aient
requ la premiére dose de DTCoq, on note de trés importantes déperditions entre la premiére et Ia troisiéme
doses (67 %) ; il en est de méme pour la polio, passant de 89 % pour [a premidre dose 3 64 % pour la
troisiéme dose. En ce qui concerne la rougeole, environ six enfants sur dix sont vaccinés (61%).

La couvertire vaccmale du milien urbain est netiernent plus €élevée que celle du milien rural (55 %
contre 43 % compléternent vaccinés), Le département du Littoral a la meilleure couverture avec 64 %
d’enfants de 12-23 mois entidgrernent vaccinés. 11 est suivi de prés par les Collines (61 %) ¢t le Mono (60 %) ;
viennent ensuite les autres départements dont la plupart ont des taux de couverture vaccinale compris entre
40 % et 50 %, sauf le Plateau qui occupe la demiére place avec seulement 26 % d’enfants entiérement
vaccings et 16 % d’enfants gui n’ont requ aucune vaccination.

H. Maladies de Penfant et traitement

La toux, accompagnée d’une respiration courte ¢t rapide (symptdme d’infections respiratoires
aigu¥s), la fidvre, la diarthée ¢t la déshydratation qui peut en résulter constituent les principales causes de
déces d’enfants dans la plupart des pays en développement. Une attention médicale prompte <t appropriée
chaque fois qu'un enfant présente ce type de symptdmes, cst déterminante dans ls réduction de la
mortalité des jeunes enfants.

Pour ¢btenir des informations sur le traiternent des maladies des enfants de moins de 5 ans, on a
d’abord demandé aux méres si, dans les deux semaines avant "enquéte, I’enfant avait souffert de toux
avec une respiration rapide et courte (symptome d’JRA), s’il avait eu la fidvre et si "enfant avait eu la
diarrhée.

Dans I’ensemble, 10 % d'enfants ont présenté les symptdmes d'JRA, 29 % ont cu la fidvre et 9%
des enfants ont eu Ia diarrhée au cours des deux semaines précédant I’ enquéte (graphique 5).

Graphique 5 Prévalence des IRA, de la fiévre et de la
diarrhée parmi les enfants de moins de 5 ans
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Pour 36 % d’enfants qui ont souffert d’'IRA, Ia mére ou quelqu’un d’autre a recherché des
conseils ou un traitement auprds de services ou de personnel de santé (tableau B). Des conseils ou
traitement ont €1 recherché le plas fréquemment pour les enfants de 6-23 mois et powr ceux doot Ia mére
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a un niveau d’instruction secondaire 2* cycle ou plus. En outre, on constate de fortes variations entre les
départements, Par contre, 1a recherche de conseils ou traitement varie trés peu selon le sexe de enfant et
Ie milieu de résidence.

On 2 recherché des conseils ou un traitement auprés de services ou de personnel de santé pour
37% d'enfants qui ont eu la figvre (tableau 9) et on constate ici les mémes variations que pour le
traitement des IRA. Il convient cependant de noter que la recherche de traitement pour la fiévre est
nettement plus fréquente en ville qu'en milien rural (41 % contre 35 %) et que les variations selon le
niveau d’instruction de la mére sont trés importantes : des conseils ou traitement ont ét¢ recherchés pour
62 % des enfants dont la mére a un piveau secondaire 2™ cycle ou plus, contre 34 % seulement pour les
enfants de mére sans instruction.

Pour seulement un cinquiéme des enfants qui ont eu la diarrhée {21 %), on & recherché des
conseils ou un traitement auprés de services ou de personnel de sanié (tableau B). Li encore, on constate
de fortes variations selon les départements (de 14 % & 28 %) et selon le niveau d’instruction de la mére.
Par contre, on n’observe aucune différence significative entre le milieu urbain et le milieu rural,

Par ailleurs, 23 % des enfants atteints de diarrhée ont regu des sachets de Sel de Réhydratation
Orale (SRO) et 30 % ont bénéficié d’une Thérapie de Réhydratation Orale (TRO), ¢’est-A-dire qu’ils ont
regu soit du SR, soit une solution maison sucrée-salée, comme le recommande 1"OMS, Ce sont les
enfants de 6-23 mois, ceux de sexe masculin, ceux du milieu urbain et ceux dont la mére a le plus
d"instruction qui bénéficient le plus fréquemment de SRO ou d’une TRO. En outre, c’est dans les
départements des Collines et de I'Ouémé que le SRO et 1a TRO sont utilisés le plus fréquemment et dans
les départements de Mono et du Borgou qu’ils sont les moins fréquents.

I. Paludisme

Au Béain, comme dans la majorit¢ des pays au sud du Sahara, le paludisme est une endémic
majeure et la premiére cause de reorbidité et de montalité dans les groupes les plus vulnérables, en
particulier Jes enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes.

En 2000, les Chefs d’Etat et de gouvernement oot ratifié la Déclaration du Plan d’Action d’ Abuja
sur le « Projet Faire Reculer le paludisme {Roll Back Malaria) » en Afrique et se sont engagés i prendre
des mesures appropriées et durables pour le renforcement des systémes de santé. Parmi ces mesures,
figurent |'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide, le traitement préventif du paludisme
pendant Ia grossesse et le waitement de la figvre chez les enfants par la prise d’antipaludéens. Lors de
FEDSB-II, des informations ont été collectées sur tous ces aspects et les résultats figurent au tableau 9.

Disponibilité et utilisation des moustiguaires

Un pen plus de la moiti€ des ménages béninois (56 %) disposent d’au moins une moustiquaire de
n’importe quel type, Cependant, un guart des ménages seulement (25 %) disposent d’au moins upe
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MII), ¢’est-i-dire, soit une moustiquaire préimprégnée permanente
qui ne demande aucun taitement, soit une moustiquaire préimprégnée non permanente mais obtenue il y
a moins de 12 mois, soit une moustiquaire qui a ét¢ trempée dans une solution d’insecticide il y a moins
de 12 mois. Les écarts entre milieu urbain et rural sont trés importants puisque, en milieu rural, seulement
50 % des ménages disposent d’au moins une moustiquaire {contre 66 % ¢n urbain) et 21 % disposent d’2u
moins une MII {contre 29 9% en urbain).
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Traitement préventif du paludisme pendant la grossesse

Au cours de 'EDSB-III, on a demandé & toutes les femmes ayant cu une naissance vivante au
cours des cing derniéres années si, au cours de la grossesse de la naissance la plus récente, elles avaient
pris des antipaludéens. Dans le cas de réponse positive, on demandait alors quel type d’antipaludéen avait
été pris, combien de doses, & quel intervalle et ob "antipaludéen avait été donné, Les résuitats figurent au
tableau 9.

I est recommandé que, pendant la grossesse, les femmes enceintes suivent un Traiternent
Préventif Intermittent (TPI), ¢’est-a-dire utilisent du SP/Fansidar (sulfadoxine pyriméthamine} comme
traitement chimioprophilaxique. Le TPl congiste 4 prendre, de maniére préventive, deux doses de
SP/Fansidar an cours des visites prénatales.

Plus de guatre femmes sur cing (82 %) ont pris des antipaludéens, quels qu'ils scient, 4 un
moment gqueiconque au cours de leur derniére grossesse et les fernmes du milien urbain ont ev recours aux
antipaludéens plus fréquemment que les fermmes du milien rural (89 % contre 79 %).

Cependant, malgré une utilisation relativement important des antipaludéens pendant la grossesse,
I'utilisation du TPl recommandé est extrémement faible, puisque 3 % des fernmes ont suivi ce type de
traitement (3 % en urbain et 2 % en ryral}).

Traitement de la fidvre chez les enfants

Parmni les enfants ayant eu la fidgvre au cours des deux semaines précédant I'enquéte, plus de la
meitié (54 %) ont €€ traités avec des antipaludéens mais, dans seulement 25 % des cas, le traitcent a
commencé selon les recommandations, soit le jour méme on la fiévre est apparue, soit le jour suivant
(tableau 9). Le traitement de la fidvre avec des antipaludéens ne varie pas de fagon importante selon le
milieu de résidence (57 % en urbain contre 53 % en rural). Par contre le fraitement précoce est nettement
plus fréquent en milicu urbain qu’en rural (31 % contre 22 %)

J. Allsitement et alimentation de complément

Le Iait matemel constitue la source principale de nutriments pour I'enfant. Les enfants allaiids
exclusivement ne regoivent que le lait maternel. L'allaitement exclusif est recommandé par 'OMS et
IPUNICEF pour les six premiers mois de vie parce qu’il contient tous les éiéments nutritifs nécessaires et
de plus penmet 1a transmission 4 I’enfant des anticorps de la mére. Par ailleurs, 1"OMS recommande qu'a
partir de six meois, ['age auquel "allaitement seul ne suffit plus pour garantir 1z meilleure croissance des
enfants, soient introduits des aliments solides de complément. Le tableau 10 présente les données sur la
pratique de "allaitement et de |'alimentation de complément des enfants de 0 4 35 mois, ainsi que sur
I'utilisation du biberon.

Ces données confirment que la pratique de !'allaitement est quasi génémle au Bénin, puisque
99 % des enfants de 0-5 mois sont allaités. L allaitement continue également pendant une longue période
puisque 93 % des enfants de 12-17 mois sont allaités et 65 % le sont encore & 18-23 mois.

L’allaitement exclusif est devenu une pratique assez courante au Bénin puisque 70% des enfants
de moins de 6 mois regoivent exclusivernent le lait maternel. La pratique de Pallaitement exclusif aumit
ainsi augmenté de fagon trés importante puisqu’elle était estimée 4 17 % 4 PEDSB-1 et 4 38 % lors de
PEDSB-1I de 2001. Ces résultats devront étre analysés de fagon plus détaillée dans le rapport final de
I’enquéte avant de conclure sur I'importance de I'augmentation de 1"allaitement exclusif.

Pratiquement tous les enfants sont allaités pendant leur premiére année, cependant 4 6-9 mois, ige
auquel les enfants devraient recevoir en plus du lait maternel des aliments solides de complément,
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sculernent 50 % sont alimentés de cette facon. 11 fant attendre 9-11 mois pour que 71% des enfaots allsités
regoivent, selon les recommandations, des aliments de complément.

Par aillears, 1'utilisation du biberon gui est fortement déconseillée est assez pen fréquenic su
Béain puisque 7 % des enfants de moins de 6 mois et 10 % de ceux de 6-9 mois regoivent des Ticpuides
quclcongue au biberon.
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K.  Etat nntritionnel

Les eofats mal nowmris courent un risque élevé de morbidité ot de mortudité et, de plns, In
malnutrition compromet le développement physique ¢t mental des enfants. Av cours de "EDSB-1I1, des
mesures du poids et de I taille oot ét€ prises pour ks enfants nés au cours des cing ans avant I'caguise.
Ces mesures permettent de calculer les trois indices suivants qui rendent compte de 1état nutritioonet des
enfanty * Ia taille par rapport & 1"ge (taille-pour-ge), ke poids par rapport i Ia wille (poids-pour-txille), et
le poids par rapport & I"ge (poids-pour-ige). Ces indices sont exprimés en tme de nomibwe d unisds
d’écart type par rapport i la médiame de 1a Population de Référence Internationale du NCH/CDC/OMS.
Les cofants qui se situent 4 moins de deux éearts type en dessous de la médiane de 1a population de
référence sont considérés mal nowrris, tandis que ceux qui se situent & moins de wois doarts type ca
dessous de Ia médiane sout considérés sévérement mal nourris. Le tableay 11 pedseme 1"éat nutricomnel
des enfants de moins de cine ans selon ces trois indices.



Tableaw 11, $58 outritionne des enfagts

Powrcentizge denfants de muing de cing ane considdénde conime atteints de malmutrition selon fes troks indices anthropométriques de Péeat sutibonme! :
tailke-posr-Sge, powds-pour-taifle o poids-pour-dge, seion ceitaines caractéristiques sociodémographigues, Bénin 2006

Tade-pour-ige Poids-pour taifle Poids-pour-dge
Caractéristique m? R ag e P?u@ﬂ!r;n P “;--t; @ ;—? Pourcentage en
sociodémagraphiue N dessonn de 2 5T 3N 2 14 dosowgde .2V Effectif denfants
Age en mois
<6 45 16,3 0,4 43 05 46 1306
58 nz 26,8 1,6 80 35 15,3 603
.71 10,1 27,5 15 107 45 24,3 698
1237 201 423 2,3 1% 84 It,2 1428
a-23 239 47,5 1.4 2.6 65 87 1188
2635 18,6 39,9 1,7 74 5,7 26,1 2465
36-47 24,1 4,3 1,2 54 48 n5 2722
AB-55 9.7 419 &6 50 35 ns 2453
Sear
Mascydn 1986 L oA 15 N5 52 24,3 6577
Féminin 16,9 35,7 1.1 6.7 43 08 6433
Mifien de risidence
Cotonou 70 233 a3 4.7 7 13,5 916
Autres Villes 154 35,2 1,0 6.8 37 e 1m
Ersembie Urbae 13,8 328 a8 &4 33 184 4617
Rusrat 208 41,4 15 25 55 243 8394
Départesment
Abhort 422 60.3 19 9.2 18,3 35,7 1045
Abprora 153 343 34 16,1 9.6 M6 103
Adlarsticue 153 350 09 *5 45 36 1612
Borpou ns 421 1.6 8.8 55 133 1340
Collines 17,2 176 (X 50 44 0.8 957
Cenilfo 16,2 3,1 056 15 30 14,7 1007
Dorga 15,3 380 4,1 135 70 244 526
Lisoral 70 232 0,3 4,7 1,7 13,5 96
Mona 19,9 30,9 a3 35 19 17,8 781
Oubmé 130 336 14 61 0 189 1756
Plates 18,2 398 1% 7.7 53 24,7 $18
Zou na 453 o, 2.9 28 7.2 1424
Nivean datroction de la mbwr'
Aucye instruction 20,8 413 1.6 81 5% M7 8345
Primaire 14,5 34,5 as 5,4 3,1 200 25611
Secondaire 17 cyche 129 34 1.8 43 35 170 1361
Secundaire 2% oyde ou + 10,7 .0 14 &4 20 16,6 565 3
Sitsation de ba wire
Mire evcpitie 18, 34 1,3 7.0 47 24 12032
Mire non encgultde mais )
vivant dans Je dobnage 205 86 2,0 A 65 256 416
Mive con enquitée of ne
vivant pas dans ke minage’ 12 42,6 1.2 21 41 24,1 524
Ersemble’ 183 38,3 1.3 21 47 s 13612

Noti: Le tablean est basé =y s enfinty qui ont darmi dons Je ménage b nuit ayant pricidé fengqolte, Chague indioe est exprimé en terme de
nombre danités décart type ET) par rappart 3 & médiane de la Popotation de Référence Intemationale du NCHSFCDCAOMS. Le tableass est bask sy
b envants dot lex dates de naissance imois e anndie} et les mesures du poids et de fa taille sont valables.

1Y compris fes enfants qui e stuent zn dessous de <3 ET de ia mddiane de 2 population de é#rence intemationale.

¥ Pour Yes femmes qui tiont pas & enquétées, les informations proviennent du questionnaire ménage. Non compris bes erdants doot kz mire west pas
ftte dars te ménage.

* ¥ compris s enstants dont th méve est dipidée,

* ¥ oompeis 40 enfants doot 1 situation de la mire o'est pas diterminée.
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Les enfints dont la wille-pour-dge se situe 2 moins de deux écarts type de la médiae de I
population de référence sont comsidénds conmme accusant un retard de croissance. Un retend de croissance
est Ie signe d'une maklnutrition chronigue, et refldte une situation qui cst générmlament Ia conséquence
d'une alimentation inadéquate ct/on de maladies survenucs pendant une période relativement longue ou
qui s¢ manifestent & plusieurs reprises (par excmple, le paludisme). Prés dc deux enfants sur cing
souffrent d'une malnutrition chronique (38 %) : 18 % sous une forme sévire et 20 % sous une forme
modérée (tablean 11).

Les nivesux du retard de croissance sugmentent rapidamest avec 'fge pour stiewdee un
maximem A 1&Bm(24%),mimm1$mmmmmm
présentant le plus fréquen mm&mmm&mcm&@MMa
ceux dont Ia mire est sans mmcm. Par ailleurs, dans I"Alibori, kes enfants sont particulidromen:
mmﬁe%d’mwmmm&mmm%mummy

Les enfants dont Je poids-par-taille st cn dessous 3 moins de deux écarts type de Ia médiane de ka
population de référence sont atteints d 'émaciation ou de maigresr. Cette forme de malnotrition aige? est
Ia conséquence d'une alimentation insufficonte dorant fa période sysnt précédé I"observation, clic pen
&re le résultat de maladies récentes, surtout Ia diarrhée ou une désériorstion rapide des conditions
d’alimentation. Les résultats montrent que 7 % denfants sont émaciés, dont un sur sept sous une forme
sévére. Le nivesu d'émaciation est le plus levé entre 9 et 24 mois, iges corvespondant A I période du
sevrape. L émacistion est particuliérement €levée chez les cnfants des départements de ks Donga {14 %)
¢t szatout de I'Atacom (16 %),

Les nivesnx de maloutrition d'aprés 'EDSB-{I de 2001 ¢t coux de 'EDSB-II de 2006 sont
présentés su graphique 6. Si les niveaux d"émacistion ¢t d'insuffissnce pondérale n’ont pas changé catre
les deux exxpuétes, le retard de croissance 2 nettement augmenté, passant de 31 % A 38 %, En particubier,
la proportion 4’ enfints présentant un retard de croissance sévire estpassée de 11 % 2 18 %

Graphique 6
Tendance de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans

Pourcentage

Fontard de crolssance



L. Anémie

L’anémie est un grave probléme de santé publique pour plusieurs raisons. Pour les enfants,
I'anémie empéche la bonne performance mentale et physique et constitue un sérieux handicap pour
I'apprentissage de la langue et les performances scolaires. De méme, pour les femmes, 1’anémie provoque
la fatigue et réduit la résistance aux infections : les méres anémiques courent plus de risque de décéder
lors de I’accouchement, et de mettre au monde un enfant de faible poids 3 la naissance. Le risque de déces
est plus élevé chez un enfant de mére anémiée. L anémie est une affection caractérisée par une réduction
du nombre de globules rouges et un affaiblissement de la concentration de I"hémoglobine dans le sang.
Bien que I’anémie puisse étre causée par des parasitoses, des hémorragies, des affections congénitales,
des maladies chroniques, ou encore par le paludisme, elle est due le plus souvent & une déficience
alimentaire dont, a la base, un manque de fer.

Un test d’hémoglobine a €€ inclus & I"EDSB-III afin d’estimer la prévalence de I’anémie. Dans
un sous-¢chantillon d’un ménage sur trois, le test d’hémoglobine a été effectué auprés des femmes de 15-
49 ans et des hommes de 15-64 ans ayant accepté volontairement de se soumettre au test. Par ailleurs,
tous les enfants de moins de 5 ans de ces ménages ont €té également testés, 4 condition que I'un des
parents ou un adulte responsable ait autorisé le test. Une goutte de sang de chaque individu €tait testée en
utilisant le systéme HemoCue (photométre et microcuvette), et les résultats du test étaient communiqués
immédiatement aux personnes enquétées.

Le tableau 12 présente la prévalence de I’anémic pour les enfants de 6-59 mois et les femmes de
15-49 ans*. Au niveau national, 78 % des enfants de 6-59 mois sont atteints d’anémie, 25 % souffrant
d’anémie légtre, 46 % d’anémie modérée et 8 % d’anémie sévére. Les enfants du milicu rural (82 %) sont
plus fréquemment atteints d’anémie que ceux du milieu urbain (70 %). Par ailleurs il convient de
souligner le niveau particuliérement élevé de la prévalence de I’anémie dans le département de 1’ Alibori
(90 % d’enfants anémiés et 16 % sous une forme sévére) et dans celui de la Donga (88 % d’enfants
anémiés et 10 % sous une forme sévére).

En général, les femmes sont moins touchées par I’anémie que les enfants. Au niveau national,
61 % des femmes sont anémiées : 42 % soufire d’anémie légére, 18 % d’anémie modérée et 1 % d’anémie
séviére. Contrairement 2 la situation observée chez les enfants, la prévalence de I’anémie est 1égérement
plus élevée chez les femmes urbaines (62 %) que chez celles du milieu rural (61 %). Enfin, ¢’est dans les
départements de I’Ouémé (74 %) et de I’Alibori (67 %) que 'on observe les niveaux les plus élevés
d’anémie chez les femmes.

4 Les résultats du test d’anémie pour les hommes seront présentés dans le mpport final.

26



Pourcenkige dendants 3gis de 6-59 mois et de fermsrs de 15-49 ans considénds cowae Stant anfusilly, welon
Niveau o andenie
sociadémographigue fenseenble) Mpien modénée wubre Efiectif
ENFAMTS
Milien de végidence
Cotonon 60,2 30.3 288 1.0 b
Austves Villey 77 5 L= 67 1134
:  Ensesnble Urbain 702 x7 390 L4} 1425
" Ramal 0na 242 492 87 2858
Départermemit
~ Alibori fa no 52.2 155 L)
Ao 2 M6 502 a8 e, )
ARkaedicy e 752 6.2 4.0 PA 453
Borgou 9.6 45 a1z 36 -
Colkines 84 43 39 9% ne
Coufio 831 22 513 TE 414
Donga 877 168 0.7 1w 135
Lisoral 60,2 30,3 288 14 m
Mano 76,4 KA 3% 33 xn
Ot 766 30 45,2 % sar
Plalwaes a2 253 50,8 10 x2
. Zou 78 214 45,1 73 ars
i Ersemibile kA 14,7 158 7.6 4 283
E FEAMMES
| Miliew de résidence
. Cotonon 64,9 464 178 07 560
| Autres Villes 60,6 a3 16,9 15 1557
Ensexnble Lirbain (3 F 434 ”a 1.3 447
: Ruend 14 449 1.7 0 3127
Diigutevwenk
{ Ao 672 44,7 0.1 14 4%
Al 4.0 370 173 0.4 M3
Atlantique 64.6 462 174 10 “s
Borgou 4.7 s 159 00 478
Colliswes. 583 195 17.0 1.8 k¥, |
. Coullo 534 398 12,5 11 a3
Donga S4.4 358 17A s 160
Lol 649 464 17e a7 580
Moo 506 50,3 w4 0.0 %6
Oubmé by ¥ 43,6 e 20 €%
Plabvass &40 43 198 L= ¥ 4 245
Zou 55,1 »z 154 L1 &04
Ereemnbde 10 419 181 1Y 52144
Fictr: Le Gablesns ast bask o les onbaes of Des femanes qui ot pamel b st précides foncaalte dams e siage. Ly
prbvalency et st on foocios dy it que B femese hane ou s et o fomcrioe de Taliingde ipour los endams o o

1 feweeg en utiisant bes. kvsobes thy COIC 100, 19985, Lo fewwres o8 les endands ayant <7 O gl divbmcglotiome ot et
anvteie sbwire, le fewenes of bes endasts apart un miveas Shimogiobine comgeis cotre 7.0 &t 99 g ot v sndmie
modieée, Jos Svwwes 0N ercrinies Yt s s entre 36.6 et 119 pidl of Jes onkamis o des iveenes mmoriees zyant
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M. Mortalité des enfants

L’estimation du niveau de la mortalité infantile et juvénile constituait I'un des principanx
objectifs de I’EDSB-III. Ce calcul sc base sur les informations recueillies directement & partir de
I’historique des naissances. Cing indicateurs ont été calculés. 11 s’agit du quotient de mortalité infantile
qui mesure la probabilité pour un enfant né vivant de décéder avant son premier anniversaire, du quetient
de montalité juvénile qui mesure la probabilité pour un enfant survivant 4 son premier anniversaire de
décéder avant datteindre le cinquidme anniversaire. On dispose aussi du quotient de monialité infanto-
juvénile qui mesure, globalement, la probabilité pour un enfant né vivant de mourir avant son cinquiéme
anniversaire. Par ailleurs, on connait les composantes de la moralité infantile, 3 savoir la montalité
néonatale, ou probabilité de mourir au cours du premier mois suivant [a naissance, et la mortalité post-
néonatale, ou probabilité de mourir dans la tranche d’4ges 1-11 mois. Chacun de ces quotients a été
caleulé pour différentes périodes quinquennales ayant précédé "enguéte.

ui3. morntatt i ing ans

Quotient de mortabité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infarto-juvénile par période de cing ans
ayart précédé Fengudte, Pays 2006

Mortatité
Nombre d'zneies Mortalité  Monalieé post-  infantile Mortalité  Mortalité infanto-
orécidant Tenguite Période ndonatale  néonatake {1q0} indnile (4q1)  Juvénile (5q0)
0-4 2001-2006 3z 35 67 62 125
59 1996 2 44 42 8% &7 147
10-14 1991-1996 40 43 83 74 151

* Calculé par defiérence entre les taux de modwlivg infantile et néonatale

Le tableau 13 présente les différents quotients pour trois périodes quinquennales ailant de 1991-
1996 4 2001-2006. Pour la période des cinq derniéres années avant 'enquéie (période 2001-2006), la
mortalité infantile est estimée 3 67 décés pour 1 000 naissances vivantes ; Ia monalité juvénile s’établit,
quant A clie, & 62 %o. Quant aux composantes de ia mortalité infantile, elles sont estimées & 32 % pour Ia
mortalité néonatale et 4 35 %o pour la mortalité post-néonatale. Globalement, le risque de montalité
infanto-juvénile, c’est-d-dire le risque de décéder avant I'dge de cing ans, est de 125 %e. En d’autres
termes, au Bénin, environ un enfant sur buit meurt avant d’atteindre 1’ge de cinq ans.

Si I'on compare directement les nivesux de mortalité obtenus & PEDSB-1I de 2001 et 4 'EDSE-
IIT de 2006, il semblernit que Ja mortalité juvénile (1-4 ans) ait connu une baisse importante, passant de
78 %o pour la période 1996-2001 3 62 %e pour la période 2001-2006. De méme, la mortalité infantjle
surait connu une baisse importante, pascant de 89 %o & 67 %o au cours de la méme période.

Il est préférable d analyser ici les tendances de Ia mortalité & partir des mesures rétrospectives de
chacune des enquétes. Les graphiques 7 et 8 présentent les niveaux de morntalité infantile et juvénile selon
'EDSB-1 de 1996, YEDSB-1I de 2001, et 'EDSB-III de 2006, par période quinquennale avant chague
enquéte. On constate que les niveaux de mortalité sont globalement cohérents entre les différentes
pénodes des trois enquétes et que la tendance générale A la baisse de 1a mortalité se poursuit de fagon
réguliére. I semble néanmoins que le niveau de mortalité infantile ait ét¢ Iégérement sous-estimé par
I’EDSB-1I1 pour la période 10-14 avant I'enquéte (centrée sur 1993} : en cffet, pour cetie péniode,
I’EDSB-1II estime la mortalité infantile & 83 %o alors que les enquétes précédentes la situait entre 94 %o et
100 %e. 11 semble done que la maortalité infantile soit passée d’environ 94-100 %e autour de ’année 1993 4
67 % antour de I'année 2003 {année centrale de la période 2001-2006).
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Graphique 7 Tendance de ia mortalité infantile selon FEDSB-
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Graphique 8 Tendance de s mortalité infantoJuvénile selon
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On constate également une baisse régulitre de la mortalité juvénile, mais 4 un rytbme plos
modéré que celui de s mortalité infamtile. Ainsi la mortalité infantile serait passée d'coviron 72-80 %
autour de Pannde 1993 & 62 % autonur de I"année 2003 (année centrale de ks période 2001 -2006).



N. Connalssance du VIH/zida

La grande majorité des enquétés ont déclaré avoir entendu parler du VIH/sida : 94 % des fermmes
et 99% des hommes {tableau [4). Le pivesu de connaissance varie trés peu selon les différentes
caractéristiques socicdémographiques.

Les femmes qui ont le moins fréquemment entendu parler du ViH/sida sont les jeunes de 15-19
ans (93 %), les célibataires qui n’ont jamais en de rapports sexuels (93 %), celles du milieu rural (93 %),
les femmes de I’Alibori (84 %) et du Borgou (84 %), et celles sans instruction (92 %). On constate le
méme type de variations chez les homroes, sauf au nivean départementz], puisque ce sont Jes hommes du
Zou qui ont le moins fréquemment entendu parler du VIH/sida (94 %). Néanmoins, quelles que soient les
caractéristiques sociodémographiques envisagées, le niveau de connaissance du VIH/sida reste toujours
plus élevé chez les hommes que chez les femmes.

La connaissance des moyens de prévention approprids est essentielle pour se protéger du VIH.
Avec 1'abstinence, la limitation des rapports sexuels & un seul partenaire fidéle et non infecté ainsi que
I’utilisation du condom demeurent les principaux moyens de prévention de 1’infection par le VIH.

Prés des trois quarts des femmes (74 %) et 85 % des hommes de 1549 ans ont déclaré que
I'utilisation du condom réduisait les risques de conptracter le VIH (tableau 15). Une proportion plus
importante de fernmes et d’bommes (respectivement 88 % et 94 %) considérent qu’on réduit les risques
d’infection au VIH en restant fidéle 3 un seul partenaire non infecté et qui n’a pas d’autre parienaire.
Globalement, 73 % de femmes et 83 % d’hommes connaissent ces deux moyens de prévention du VIH.
En outre, pour 79 % de femmes et 88 % d"hommes, "abstinence sexuelle est également un moyen de
prévention du VIHL

Que ce soit les fenunes ou les hommes, ceux qui connaissent Je moins fréquemment ces moyens
de prévention, sont les jeunes de 15-19 ans, les célibataires qui n’ont pas cu de rapports sexuels, ceux du
milieu rural et ceux sans instruction. Du point de vue des dépantements, ce sont les femmes de 1" Alibori et
du Plateau et les hommes de I’ Atacora et du Plateau qui sont les moins bien informés.



Pourceniage de fernmes et dhomemes de 15-49 ans ayant eviendo parer du sida, selon costaines

Ferwnes Howses
A eviendu A evbwraks
parker du pawker du
Caracririsique sociodéwopraphique sids Effectl sica Electl
Age
1534 93.6 & 248 0.5 M5
1519 92,8 Jo6? 9.2 1010
2034 4.4 im %8 695
519 9.0 3 641 9.5 752
36-39 9.7 490% w89 13
A0-49 5.1 2999 9.1 0
Erat matrienonial
Céibataire 9.6 1556 9w%.x 17189
A eu des mpports sexpels 9.9 1770 9.2 1047
2 jaemads ey de apponts sexuek 93 178 oS 742 i
Marié ou vivant ensenble 93,7 13 400 %3 278
Divorcisbpaéived %8 87 98.5 9
Milken de rbsidewce
Cotonoa 9.2 1 88X e Sa1
Austres Villes 95,2 5408 9.2 1451
Ensemble Urbain 9.7 7 360 95.4 1992
Rural 925 1048 9.1 1623
Dipartement
Aliboui 835 T 9 9.7 e
AL 9206 1145 E T 5
Abanticpae 7.3 2027 97 347 '
Boegons 5.2 1538 w7 442
Crolliones. 974 185 kA R ¥ 7
Coullo 7.1 T 468 100.0 R
Donga 9,1 666 100.0 1
Litbowal 9.2 1862 00,0 N
Moro 974 1063 1000 P ]
Onabond 56,4 2 566 .7 612
Plateac 9.2 23 00 m
Zow 916 1008 941 509
Nivean diasiracien
Acune nstraction 2a 11334 96,9 153
Primaioe: §2.3 3550 93, 14
Sexowsdaiee Ter cpde w9 202 L ¥ ] 1014
Secondaiee Ind cycie ou + 9.6 .7 4 % L4
Ereeenble 15-49 are 942 17 794 9.7 4613
Homemes de 50-64 a5 L ] 90,4 706
Ensesnble 15-64 amn b ~ 9.7 L7 i]
wa: Nowe appdcalie
e e
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Pourcestage de ferines of dhomenes de 1549 ars qui, en rlporse ) une question dérminée, ont dédaré que Fon pornait réduine fes risgues de contracter be vinas du sida en
wiFisart des condomms 3 chaque mppost sexuel, en s Bmitant 3 un seul parkenaive sexuel gud rlest pas infecté of qui n's pas dautres partenaines &t en sabstenant de appots sonck,
wlon cevtaines caraciirtkues sociodémographiques, Bénin 2006
Feenmes o
Enfimitantles  En otilisant des En limitant 4 En utilisang des
rapports sexuels 3 condoms sten fnovabste- rapports sexuels  condomseten  En <abate-
En atisant un seul Himttant bes nant de En otiflisant #unseul Himvitzaank b nant de
Caractbrictigue des partenaiie non  mapports & un seul  vappors des partenaire non  Tappors & un rappoty
sociodémographique condors’ infersd® partenaire sexek  Effectif  condors’ fofectd® sauil partenine sexuels  Effectif
Age
15-24 733 86,1 71,2 784 6 248 87,1 334 85,3 88,2 1705
L1519 L5 85,1 703 77,8 1067 852 1,8 830 87,8 1010
i 24 74,0 82,1 7t 789 3181 83,8 95.7 A 84,8 695
59 753 879 74,2 87 3641 86,6 4.5 84.9 By 753
30-23 Fixd) B84 74,5 794 4 905 84,3 95,2 826 876 1328
2049 71.9 84,3 70,4 95 1999 81,2 94,1 8O 85,6 830
£12¢ matrimondal
Calibataive 759 879 736 8.8 33556 87,7 93,92 259 89,3 1789
& eu des rapports seaaels ¥R ns B0y B4.6 177 9.3 96,4 89,7 918 1047
o jamais eu de rapports
Tenaeds 89,7 839 671 77,1 1786 826 90,4 804 858 742
Marié pu vivant snsemble 73,8 B2 724 784 13 400 81,1 M5 817 85,2 2728
Divecol/sbparéiveaf 3.4 89,7 730 e X 83z 684 950 85,9 905 97
Milieo de résidence
Cenoron: 8.7 938 778 &54 1852 6.2 976 954 96.6 1
Autres Villes .5 4,7 778 82,4 5 498 54,9 936 a7 B, 2 1451
Ensembhe Usbuin 79,1 9,8 778 81,2 7360 87,9 ™7 86,1 2,5 1992
Rexad 70,6 85,2 68,9 759 14 83,0 94,0 814 B5 .3 2 613
Dipartement
Alibori 61,7 76,3 60,7 89,2 1288 829 98,1 828 9.0 368
Aacora 735 84,7 714 82,4 1745 73,9 83,0 A 803 265
Artartique 76,0 92.8 74,5 L 2027 83,8 G 828 314 547
- Borgou 1,3 78,2 &6 7L 1538 86,4 52,7 845 89,1 443
[ Colfines 89,1 94,4 79,0 878 1275 Hie 93,5 80,3 895 E 7
Coufls 86,5 97,2 #55 B0 T 468 B8R4 97,7 86,7 84,3 322
Ponga 83,4 90,2 8.1 87,1 668 88,6 926 85.2 89,5 186
Lo} m7 93,8 778 854 1862 9,2 976 95,4 96,6 541
FAO0D 74,7 26,1 1A BG2 1068 93,1 a8.7 92,7 92,6 299
Ohpbmé 4,5 B4 65,7 72,2 2 566 83,6 934 81,4 89,4 H12
Pt 8,7 73,0 45,8 59,2 879 742 32,5 0 279 o
{ Zou nan B0 5.8 3 2009 8,7 90.3 78,7 86,6 9
; Nivesa dissiraction
" Acune sstraction 69,8 84.5 68,3 75,7 17 334 78,3 9.6 783 84,6 1523
Frimaine 78,2 512 7 83.2 3550 85,0 93,6 419 862 1407
Sexondaire 1er cyce B84.3 94,0 824 84,7 20382 90,1 95.2 87 20,0 14
Sexondaire 20d eydhe ou + 88,1 96,4 86,8 89,2 879 934 98,3 L6 9.0 671
. Ensemble 15-49 ams 74,2 825 725 78,9 17 794 851 94,3 B34 &5 4615
) Hommes de 50-54 am ] na na "3 na 74,2 92,7 73,7 81,7 706
Ensembde 15-64 20 na na "t na na 83,7 94,3 a1 86,7 53
o = Non applicable
l‘ 1 En uelisare des comdons 3 chagque rapport sexsel
U R L pewtersaios qui 1A pas dasive parienaire,
AT BT S - ————
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0. Utdlisation da condom

Bien qu'vee forte proportion d’enquétés aient déclaré que la fidélivé A un seul pertenmine et
I"abstinence sexuelle sont des moyens de réduire les risques de contracter Je VIH, 1 % des fermmes ayant
eu des rapports sexuels sy cours des 12 mwois précédant Menquite et surtout 29 % des bonemnes out déclaré
avoir cu deux partenaires sexuels ou plus au cours des 12 demiers mois (tableax 16 et 17). Par ailleurs,
12 % des fennes et 30 % des hommes ayant cu des rapports sexnels au cours des 12 derniers mois, oot
eu des rapports sexuels A hauts risques, ¢"est-d-dire aver un partenaire extraconjugal ¢t non cobabitant.

Les proportions les plus importantes de fenunes ayant cu des rapports sexunels au cours des 12
dermiers mois avec 2 parteoaires ou plus se rapporient sux jounes de 15-19 ans, sux céfibateires ¢t sux
femmes en rupture d'union, A celles de Cotonou et sux plus instruites. C'est parmi ces catégonies de
femmes que se rencontrent également le plus fréquenmment les fermmes qui ont cu des rapports sexuels &
bauts risques.

Chex les homumes, on constate le méme type de varistions en ce qui concane les rapports sexuels
4 hauts risques, Par contre les hommes ayant eu le plus fréquemment des rapports sexucls su coms des 12
derniers mois avec doux partenaires ou phus sont les plus igés (30 ans ou plus), ceux en rupture d'wmicn et
ccux de Cotonow

Bien quune forte proportion des enquétés aient déclaré que le condom est o moyen de réduire
les risques de contracier ke VIH, son utilisation reste encore limitée. En cffet, parmi les fanmes ayant cu
des rapports sexucls 4 hauts risques au cours des 12 derniers mois, seulement 25 % ont déclwré quam
condom avaitl éi¢ utilisé au cours des derniers rapports sexvels de ce type (tablean 16} ; cetie proportion
arteint 40 % chez les homsnes (tablean 17).

Les femmes et les bommes ayant déclaré le moins fréquenmnent qu’vn condom avait £oé atilisé
lors des derniers rapports sexuels 3 hauts risques, sont les plus fgés (30 ct plus chez les femmes et les 40-
49 ans chez les hommes), ceux mariés et ceux en rupture d'union, ceux du milicu rursl et les fermmes et
les hommes sans instruction.



Parmi les hommes de 15-49 ans ayant eu des mpports sexuels au cours des 12 derniers mods, pourcentage qui ont eu des rapponts sexuels avec
phes dun partenaie et pourcentage goi ont eu des rapports sexuels 3 hauts risques au cours des 12 demiers mois; et parmi fies hommes ayant
u des rpponts sexvels & haits risgues au cours des 12 demiers mols, powrcentage ayant ulilisé un condom lors des demiers rapponts sexuels A
hauts risqses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Hommes sysnt 2o des rapports sexuels au cours des 12 Hommes ayant e des rapports sexuels 3
demiers moks hauts risques’ au cooms des 12 demiers moks
Pourcentage syarnt
Povrcentage ayard ev Pourcentage ayant eo wtilisé un condom au
au roins 2 des rapports sexvels A cours des derniers
Caracrbristique partenaires au cours  hauts risgqoes’ au cours rappots sexuels &
sovidémographique des 12 demiets mois  des 12 dermiers mois Effactif hauts risques’ Effecti{
Age
15-24 22,7 82,1 787 44,4 646
L15-19 18,2 96,4 302 419 291
-20-24 255 73,2 485 46,5 355
25-29 23,7 32,6 683 38,5 223
B39 30,1 8.6 1 261 133 235
4049 33,7 11,3 759 %6 85
Bt matrimonial
Célibataire 240 97,4 800 453 779
Maribhnvant ensemble 2.0 136 2 636 a5 356
Divorctistparéfveut 39 84.4 63 230 53
Milien de résidence
Cotonou 72 44,3 387 57,3 1M
Autres. Vitles 245 388 1852 41 4049
Eoernble: Lirbain EEA 41,7 1440 51,8 &00
Rural 80 28,8 2049 35 589
Dégartement
Alibori 27,6 269 g 48,9 a3
Alacoex 28,7 48,2 193 291 93
Atlasticue: 336 389 418 34,6 163
Borgou 274 38,3 325 51,2 124
Collines 0.8 154 261 233 100
Couflo 301 250 2 43,2 56
Donga 27, 86 104 439 40
L dttead 37,2 49,3 387 57.3 191
Moo 14,4 19,8 238 48,6 47
Orsbernd 20,3 228 464 41.6 130
Pateay 35 16,7 154 43,3} 26
Zow 295 31 409 30,5 135
Niveau dinstruction
Auxcrive instruction 28,7 20,8 1287 238 268
Primake 291 s 1090 B7 354
Secondaire 1er cydle 24,1 49,2 503 54,4 297
Senextaire 2nd cyde ou + 284 53,1 509 0,4 >
Ersembie 15-4% ans 280 341 3489 412 1189
Homemes de 50-54 ans 32,3 37 617 18,1 &0
fememble 15-64 ans 28,6 304 4106 40,1 1 249

¥ Ruppuuts semuels ave an partenaire exiraconjugal o1 non oohabitan:,
{} Bavé sur un faible nombre de cas non pondies,
E —




PF. Prévalence du VIH

Comme mentionné dans la premidre partic du rapport (Objectifs et Méthodologie), I"EDSB-II1 a
inchus e test du VIH dans un sous-échantillon d'un ménage sur trois. Toutes les femmes de 15-49 ans ot
tous les hommes de 15-64 ans éligibles pour 1"enquéte individuelle dans co sous-échantilion omt éé
sollicités pour donner quelques gouttes de sang pour le test du VIH.

Unc estimation précise de Ia prévalence de VIH est néoessaire pour évaluer 'soployr de
I’épidémie an Bénin et pour suivre la progression de I'épidémic dans ke temps. Les dosmées de prévalence
viennent en consuliations prénatales, ont jusque 1a &€ la seule source ¢'informations sur la prévalence do
VIH au Bénin,

Les données provenant des sites sentinelles sont d’une grande valeur parce qu'clles peavent &ire
disponibles de fagon assez régulitre, et parce qu’elies sont moins cofiteuses 3 collecter que celles
d’enquites nationales suprés de 1a populstion pénérale. Toutefois, les données de ces sites de surveillance
présentent plusieurs biais importsnts. Parmi ces biaiz, il famt mentionner le fait que les fenmnes enceinies
qui bénéficient de soins prénatals ne sont pas représentatives de |'ensemble de ka populstion des fermmes
cn dge de procréier et, surtout, qu'il n'existe pas de données sur les hommes. De plos, In répartition des
sites on milicux wbain et rural (29 sites sentinelles urbains contre 21 xites sentinelles rurmux eu 2006)

n'est pas proportionnelle an poids démographique de ces deux milicux su Béanin (Urbain 42 % contre
58 % pour le rural)’, c¢ qui peut introduire un biais supplémentaire.

L’ONUSIDA et I'OMS recommandent que les résultats d'enquétes nationales représentatives de
ia population générale (hommes e1 fernmes de 15-49 ans) soient exploités pour calibrer les résaltaty de Ia
surveillance réguliére (UNAIDS/WHO Working Group on Global HIV/AIDS and ST1 Sorveillance,
2000). 11 est donc conseillé que les données de séroprévalence de PEDSB-TII soiem analysées de trés pris
¢t qu'clles soient mtilisées pour améliorer Ia séric des parmmidtres qui sont imtéprés dans le woddle
d'cstimation de la prévalence § partir des données des sites sentinelles.

Taux de couverture des tests de dépiviage du VIH

Le tablesu 18 fournit les tmux de couverture du test du VIH chez les fommes et les hommes, selon
le milien de résidence. Dans Penscmble, 79 % des enquités (hommes of fanmes cosembic) ont éé
enquiétés et testés pour le VIH. Le taux de couverture est plus &levé chez kes fermmes que chez les bommes
(83 % contre 75 %). Par silleurs, aussi bien chez ks fommes e que chez les bormes, Jes wox de
couverture sont plus élevés cn milicu rural qu'en milicu wbain, vaniant d've minimeen de 71 % pour ke
bommmes du miliew urbain A un maximum de 34 % pour les feomnes du milien naal.

Taux de séropréveience dn VIH

Le tableau 19 fournit les taux de prévalence du VIH chez les fememes de 15-49 sas et kes hoones de 15-
49 ans selon les caractéristiques sociodémographiques. Les résultss montremt qu’su nivesn national Ia
prévalence globale (scxes confondus) est de 1,2 %. Les femmes, svec une prévaieace de 1,5 %, sont pris
de deux fois phus fréquenunent mfectées que les bommnes (0.8 %). 1l en résubte un ratio d'infection
femme/homme de 1,88; or qui revient & dire qoe, pour 100 hommmes infectds, il y & 188 fammes infectées.
L°'ONUSIDA (Rappors sur 'épidémie mondiale de vida 2006) estimait la prévalence du VIH au Bénin i
1,8 %, compris dans un intervalle de 1,2 % (estimation faible) i 2,5 % (estimation forte). La prévalence
estimée par I"EDSB-HI correspondrait donc 3 ’estiration faible de FONUSIDA.

* En 2001, if n’existait 3 Bénin que 7 sites sentinelles, tovs en milies urbain.
35



Tableay 18, Couverture du test dy VIH ]
Répatifion {en %) des femmes de 15-49 ams et des hommes de 15-64 ams digibles pour fe test du VIH sebon quils ont
effectué, pu non, le test du VIH sebon b milieu de résidence (non pond&r€), Bénin 2006
Milieu de résidence F
Résukat du test par sexe Lebain Rural Total
Fermune 15-49 anrs
Prélvernent de sang testé et enquétée 80,8 840 826 F
Préldvement de sang testé et non enquiitée 1.6 1,2 14
Refus de fournir du sang et enquiltée 19 o9 1,3
Refus de foumir du sang et non enquétée 2.6 1.9 22
Absente au moment de la collecte de sang 22 enquitée 86 83 84
Absents au moment de la collecte de sang et non engubtée 2,2 1.2 16
Autre, enquiide 1.8 1,4 1.6
Autre, non enquétie 0.6 1,2 09
Total 10068 100,0 190,0
[Hectif 2 587 31672 6359
Homme 15-64 ans
Prélbvement de sang testé ot enquité 71,0 780 750
Prélvement de sang lesté et non enquité 18 0,7 1,2
Refus de fournis du sang et enquété 4,2 34 37
Refus de fournic du sang et non engudté 49 3,0 3,9
Absent au moment de ks collecte de sang ot enquits 10,7 1.0 198
Absent au momert de fa coflecte de sang et non enquté 3.4 89 26§
Auire, enquéts 21 16 18
Aufre, non ernulté 1.5 1.3 1.6
Total 104,06 1008 1000
Effecyif 2546 3 280 5826
Ensemible
Prélevement de sang testé et enqubté 760 81,2 %0
Préldvement de sang testé et non enqulié 7 1.8 1.3
Refus de fournir du sang et enquité 30 21 5
Refus de fournir du sang et non enguits 3.7 2,4 30
Absent au moment de la collecte de sang st enquéié 9.6 9.5 9.6
Absent au moment de la collecte de sang et non enqudté 28 11 18
Autre, enquéts 19 1,5 7
Autre, non enquith 12 1.3 1,2
. Tou 100,0 1000 w0
; Eflecti 5233 6952 12185
1 — — R 0TRSO P

La proportion des personnes séropositives accuse une tendance générale 3 la hausse avec 1dge,
avec des fluctuations plus ou moins régulidres selon le sexe. Le graphique 9 illustre clairement ces
différences : d"abord, on remarque qu'd pratiguement tous les dges, les femmes ont un taux d’infection
plus élevé que les hommes. En outre, ce taux croit plus rapidement chez les femmes que chez les
hommes : chez les femmes, il passe d'un minimum de 0,5 % a 15-19 & un maximum de 2,2 % & 30-34
ans, puis baisse jusqu'a 1,5 %. Chez les hommes, d’un taux pratiquement nul 4 15-19 ans, la prévalence
atteint son maximum 2 35-39 ans (1,7 %), soit plus tardivement que chez les fernmes. Aprés cet 4ge la
prévalence varie de fagon imrégulidre. Précisions en outre que, chez les hommes de 50-64 ans, la
prévalence s"émblit 20,7 %.
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o vor N L N O e R i e LN N ) R WL
Pourcentage: de séropositifs parmi hes ferownes ot bes hosmenes de: 15-49 ans enquieés qul omt elinctud be test da
Fervwoe 15-49 Homwwe 3564 Ememble
Caracvbeistican Pourcentage Pouroeriage: Fouscentage
Age
1519 05 366 0.0 2% 03 1764
20-24 13 e 0.7 58) 11 15
25-29 1.7 1065 a8 £21 14 1 HES
P 2.2 8Os 1.2 569 18 1374
i 3539 15 599 17 [15] 16 115
T A4 21 428 04 401 13 828
45-49 1.3 Ja4 L7 ] 27 1.5 &n
Milicu de risiience l
Comaon p 537 a5 451 1.7 908
Asgves Villes .0 1533 1.2 1 251 1.7 2704
Ersewdide Urhain .2 2000 1.0 172 1.7 Arn
Rurad 1.0 2958 87 2254 09 5210 I
Dépariement
Aibor 03 374 06 313 0.4 % rd
. Awcoea 15 312 14 30 15 54 F
o Atantioue 19 500 05 %5 13 10es
© Bowgpu 5 M 16 w 16 an
© Collines 05 355 00 b7 ] 03 637
Coullo 7 431 .8 Py Lr 09
Dong 15 179 14 155 25 135
Litoral 28 537 065 451 .7 9B
Moo 23 90 17 ] 260 14 550
Oubrd 06 70 08 513 0% 143
Phateao 10 255 00 177 06 4
Tou 07 5S40 87 443 07 b3
Mivean diowstraction
Aucune mstraction 1.4 mn 0.9 1M 1.3 4528
Frimaise 32 1006 0.9 1199 1.5 205
Secondaiee 1o cydle 1,2 569 113 874 17} 1443
Secomdaiee 2iad cyche ou o0 179 08 56 o8 s
Erwewnble 15-49 ans L5 SO25 03 INe 1.2 s9m
Howwoes de: 5064 ans »a e 0.7 618 ~ -
Ersemble §5-64 ans na - a8 4 574 na L
* VIH Positil e rapporse seulesent o indlividhas inferabs pur b VEH-1 by compris cous imleculs, 3 1 foi, par e VL1 |
o be VIH-2, of non oowgwis oev lechiy e e WIH-2 sevieeet). !

En ce qui conceme la séroprévalence par milieu de résidence (graphique 10), les resultats de
Penquéte montrent des niveaux plus élevés en miliew urbain (1,7 %) qu’en milicu rural (0.9 %). Chez les
femmes, Ia prévalence varie de 2,2 % en wrbain (avec un maxinsun de 2,8 % pour les fromnes de
Cotonou) 3 1,0 % en rural Par coutre, chez les hommes, les écarts ne sont pas importants : 1,0% en
urbain contre 0,7 % en roral. Par ailleurs, la prévalence vane fortement par département. Cher les
femmes, les niveaux de prévalence varient de minima de 0,3 % dans I’ Alibori et 0,5 % dans les Collines,
i des maxima de 2,7 % dans le Couffo, 2,8 % dans le Littoral et surtout 3,5 % dans Is Donga. Les nivesax
de prévalence varient de fagon différente pour les hommes, passant d’un taux pratiquement oul dans les
Collines ot Ie Platcau 3 un maximum de 2,8 % dans le Couflo.
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Graphique 9
Taux de séroprévalence du VIH par sexe et 4ge
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Graphique 10 Prévalence du VIH par résidence
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Enfin du point de vue du niveau d’instruction, on constate que les fermes ayant un nivean
primaire (2,2 %) sont nettement plus infectées que celles sans instruction (1.4 %), celles de nivean
secondaire secomd cycle (1,2 %) et surtout que les fernmes les plus instruites chez lesquelles la prévalence
est pratiquement nulle. Chez les hommes, par contre, on n'observe pas de variations significatives, les
taux variant de 0,6 % 4 0,9 %.



MEASURE DHS Rapports Préliminaires

“Twrquie Décembre 1998 (anglais)
Ghara Mai 1999 (maglais)
Guatemala Juin 1999 {espagnol)
Guinée Octobre 1999 (frmngais )
Kazakhstan Diécembre 1999 {anglxaiv/rasse)
Tarzanie Février 2000 [nnglais)
Zimbabwe Mh-? 2000 {anginis)
Bangladesh i 2000 {mnglais)
Egypte Juin 2000 (anglais)
Ethiopic Aol 2000 {anghais)
Haiti Septembee 2000 (Erangais)
Cambodge Novembre 2000 (moglais)
Twioménistun Jontvier 2001 (anglxis)
Malawi Février 2001 {anginis)
Rwanda Février 2001 { Beangmis)
Arméaie Mars 2001 {anglaix)
Gbon Mars 2001 {Erangais)
Ougands Mai 2001 {anglais)
Masitanic Juiller 2001 {Eronguis)
Népal Aot 2001 {angluis)
Miadi Décembre 2001 (Fransgais)
m& Février 200 {Erangais)
Az Septemnbre 2002 (mginis)
Zumbie Octobre 2002 {mngleis)
Ouzbékistan Mai 2003 {amgheis)
Indonésie Aol 2003 {omgluis)
Nigeria Octobre 2003 (amyghuis)
Kenys Décembre 2003 {angheis)
Indonésie (jeanes adalics) Décemixe 2003 (snghais)
Jayspura -Ville, Indonésic
(jeumcs adultes) Ddcmbw 2003 (smghain)
Philippines Jomvier 2004 (anghais)
Burkina Faso Mai 2004 (Framgais)
Ghana Juin 2004 (nghait)
Afrique do Sud Décemitre 2004 {maginis)
Tchad Féwrier 2005 {frangais)
Kenya (SPA) Mars 2005 {moglais)
Pérou (comtimra} Avril 205 {espagmol)
Tanzanie Mai 2005 (mnglais)
Ouganda (EIS) Juin 2005 (angiais)
Jaillet 2005 {Tramguis)
Aot 2005 {maglxis)
Guinée Aolit 2005 {Brmmcnais}
i = » &
Rwanda ‘Novembre 2005 { Srmncais)
Etliopic Novembre 2005 {anghais)
Novembre 2005 {omghais
Victnam (EIS) Février 2006 mm)
Congo (Brazzavilic) Mars 2006 {fanguis)
Cbae d’Ivoire (BIS) m 2& (ﬁa@n;)
Hali Juiller 2006 (franguis)
Zimbabere Aol 2006 (amglnis)
Niger . Aot 2006 M)
Niger (zones ¢"intervention) Octobre 2006 {fraegmis)
Népal Octobre 2006 {angheis)
Ouganda Novembre 2006 {anglais)

Les rapports préliminaires des enquétes MEASURE DHS sont distribués & um nombre limité de destinataires xyant besom des
premiers résultats de enquéte et ils ne sont pas disponibles pour une large diffusion. L'organisme national exécutenr de Nenquése
est responsable de la diffusion dans le pays ; MEASURE DHS est responsable de la diffusion su pives: imternational. La
publication du rapport final des enquétes MEASURE DHS, destiné & une diffusion i grande échelle.cst prévue 6 & 12 mois aprés
la sortie du rapport préliminaire.



