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CHAPITRE | : CARACTERISTIQUES DU DEPARTEMENT
ET ORGANISATION DE L’'ENQUETE



1.1. APERCU SUR LE BORGOU/ALIBORI

Les départements du Borgou et de I'Alibori, deux des 12 départements que compte la
République du Bénin, occupent la partie Nord-est du pays. lls sont limités au Nord par le
Niger e le Burkina Faso, a I'Est par le Nigeria, a I'Ouest par le dépatement de
I’Atakora et au Sud par celui du Zou. Les 2 départements couvrent une superficie de 51 000
kn? soit 46% de |a superficie totale du Bénin.

Le climat et de type soudanais avec des amplitudes thermiques journdieres plus fortes au
Nord quau Sud, surtout pendant I'Harmattan. L'année et marquée par une saison seche de
novembre a ma e une sason pluvieuse de juin a octobre. Les activités économiques se
limitent essentidlement & I'agriculture (70% du coton produit au Bénin) e a |'devage.
Queques activités commerciaes et industrielles sont auss menées.

Le Borgou et I'Alibori sont divisés en quatorze circonscriptions adminidratives : (12) sous-
préfectures et (2) circonscriptions urbaines (Parakou et Kandi). Parakou est le Chef-lieu des
deux dépatements. Chague circonscription adminidrative et divisse en commune. Le
Borgou et I'Alibori comptent quatre-vingt sx (86) communes. Les villages ou quatiers de
ville au nombre de cng cent cinquante neuf (559), condituent les subdivisons
adminigratives des communes.

La population &ait esimée en 2001 & 1 242 906 habitants' réparties dans les quatorze (14)
sous- prefectures et circonscriptions urbaines comme it :

Tableau n°1 : Répartition dela population du Borgou/Alibori par circonscription administrativeen
2001

Département E?gfz:ture Masculin -~ Féminin Total Pour centage
Alibori
Banikoara 75879 75923 151802 12,2
Gogounou 39836 40010 79846 6,4
Kandi 49294 48834 98128 7,9
Karimama 19873 19874 39747 3,2
Médanville 49615 51215 100830 81
Segbana 26293 25973 52266 4,2
Total 260790 261829 522619 42,0
Borgou
Bembereke 47062 47154 94216 7,6

! Source : RGPH3-2002 (Résultats provisoires)
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Sous

Département  préfecture Masculin ~ Féminin Total Pour centage
Kdde 49632 49931 99563 8,0
N'dali 34109 32258 66367 53
Nikki 49827 49240 99067 8,0
Parakou 75016 73435 148451 11,9
Perere - 21434 42793 34
Snende - 31558 63169 51
Tchaourou 53516 106661 160,177 8,6
Total 358526 720287 58,0

Sdon I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS), en 2001 le pourcentage des femmes en
age de procréer (15-49 ans) représente 21,2% de la popul ation du département.

1.2. PROSAF ET CRS

1.2.1. PROSAF

Le programme Promotion Intégrée de la Santé Familide (PROSAF) dans le Borgou et un
programme dassistance mis en place pa USAID (sous le contrat USAID 680-C-O0O-99-
00065-00) &fin dader le gouvernement du Bénin a agppuyer e renforcer les efforts du
Minigtere de la Santé Publique. PROSAF contribue a I'objectif dtratégique n°2 de la misson
USAID/ Bénin : accroitre l'utilisstion des services de santé familide & des mesures
préventives dans un environnement politique favorable La Communication pour le
Changement de Comportement (CCC) est I'un des cing volets de ce programme.

Pour ce fare PROSAF gpporte son soutien aux programmes redifs a la santé familide, a la
prévention des principaes mdadies et a la gestion améliorée des services de santé gréce au
renforcement des capacités et le développement des zones sanitaires, la promotion dinitiatives
communautai res novatrices et des partenariats avec le secteur privé et les ONG/associations.
L'approche de PROSAF est basée sur le principe: «les peuples Sapproprient ce gu'ils ont aidé
a créer». Quatre (4) principes de gestion de qudité sont égdement utilisss : (1) la satisfaction
du dient, (2) I'exploitetion de données dans la prise de décison, (3) I'andyse fonctionnele
des processus et (4) le travail en équipe.

PROSAF est un partenaire de I'USAID intervenant dans le Borgou et I'Alibori. 1l appui un
programme de santé familiae avec un volet IEC/CCC avec comme Partenaire la DDSPIM SP.

1.2.2. PBC/CRS

Le Programme Alimentare e Nutritionnd a Base Communautare (PAN/PBC) est un
programme de Santé et Nutrition Communautaire du Ministere de la Famille de la Protection
Socide et de la Solidarité (MFPSS) financée par I'USAID a travers le Catholic Relief Services
(CRS).
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Le PAN/PBC vise comme objectif l'amdioration de I'éat nutritionnel des enfants de 0-24
mois a travers l'amédioration du niveau de connaissances et des pratiques des meres et le suivi
de lavaccination.

La mise en oeuvre du programme au niveau nationa et confiée a la Cdlule PAN. Le PAN
/PBC a démarré dans le Borgou et I’ Alibori depuis janvier 2000 et et exécuté au niveau de
onze (11) centres qui sont des sructures décentraisées du MFPSS et couvre 58 villages ou
communautes.

1.2.3. Enquéte CAP combinée 2002 PROSAF et CRS

La présente enquéte portant sur une enquéte sur les connaissances, dtitudes et pratiques
(CAP) combinée dans le BorgowAlibori, pour le compte de PROSAF & CRS a tiré sa
judtification dans les déments suivants :

v Incitation a la collaboration entre patenaires en santé familide de I'USAID/Bénin,
intervenant tous deux dans le Borgou et I'Alibori, pour une synergie desinterventions;;

v Malilleure utilisation des ressources des deux partenaires ;

v' Approche communautare des deux programmes, les zones dintervention, la période
choise;

v' Comparaison de données: activités a base communautaire de CRS et celles de PROSAF,
villages avec ou sans programme CRS et PROSAF.

Auss, la présente enquéte dénommée CAP 2002, a patir de [I'application d'une
méthodologique rigoureuse a rassemblé des données & méme d ére comparées aux données
de base des deux partenaires, afin de mesurer les progres réalisés au niveau des indicateurs.

1.3. ENQUETES PRECEDENTES ET REVUE DOCUMENTAIRE

La présente enquéte dénommée CAP 2002 sedt inspirée des travaux et des résultats des
études menées dans le cadre des deux programmes, en particulier, I'enquéte KPC 1999 de
CRS, les enquétes CAP 2000 e mini CAP 2001 de PROSAF, ans que les revues
documentaires ayant précédé ces enquétes.

En outre une revue des activités et des dratégies de mise en oeuvre de PROSAF et du PBC a
éé conduite afin de mieux comprendre les approches dintervention. Tout ceci a permis
I’daboration d'instruments de collecte de données qui permettent de prendre en compte les
différents besoins en informeation.

1.4. ORGANISATION DE L’'ENQUETE

1.4.1 Objectifsde |’ enquéte

L’ objectif généra de la présente enquéte CAP 2002 est de collecter des données a méme
d ére comparées aux données de base des deux partenaires, afin de mesurer les progres
réalisés au niveau des indicateurs.

Les objectifs spécifiques de | enquéte sont :
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1. Elaborer un protocole de mise en ocavre de I'éude combinée CAP 2002 comprenant :
- laméthodologie de mise en cawre;
- les outils de collecte des données prenant en compte les indicateurs et les
nouvelles questions de PROSAF et de CRS ;

2. Organiser, conduire et superviser la collecte des données de cette éude combinée dans le
Borgou / Alibori ;

3. Concevoir un plan de double saisie des données et I exécuter ;

4. Andyser les données de I'enquéte combinée 2002 en comparaison aux données des études
de base (CAP 2000/PROSAF et KPC 99/CRS) ;

5. Rédiger deux rapports séparés CAP 2002 pour PROSAF et CAP 2002 pour CRS assortis
de recommandations.

1.4.2 Méthodologie

Afin de mieux cerner les objectifs assignés a cette éude et de répondre aux préoccupations de
PROSAF e de CRS, une séance de travail a éé organisée le 6 septembre 2002 avec les
consultants du BASP 96 et |es responsables de PROSAF et CRS.

Les discussons ont porté sur :

- lavdidation de laméthodologie,

- lafindisation des outils de collecte de données,
- ledémarrage effectif de I’ &ude.

Aprés cette stance de travail, laméthodologie et les outils ont é&é finaises.
Type d étude
- |l sest agit d'une éude sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des femmes
de 15 &4 49 ans e des hommes de plus de 15 ans en maiére de Santé Familide? en
2002 ;
- L’andyse comparative des informations des CAP 1999 et 2000 et CAP 2002 permet
d apprécier les efforts accomplis.

Population a |’ étude

L’enquéte a ciblé les femmes entre 15 e 49 ans et les hommes &gés de plus de 15 ans et
résidant dans les deux départements.

Méthode d'échantillonnage et taille de I’ échantillon
Dans un souci de comparabilité des résultats du CAP 2002 a ceux des CAP 1999 et 2000, la

présente éude a respecté autant que possble les méthodes déchantillonnages des CAP
antérieures. Cette enquéte CAP 2002 a été une enquéte combinée pour PROSAF et CRS.

2 LaSanté Familiale regroupeici lasanté maternelle et infantile y compris |es aspects de Couverture Vaccinale
(PEV) et le Syndrome d’ Immunodéficience Acquis/ Infections Sexuellement Transmissibles (SIDA/IST) (cf.
Indicateurs PROSAF et CRS)
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- L’enquéte a éé faite sdon la méhode de sondage déatoire a partir de la liste des zones de
dénombrement (ZD) des villages /communautés des régions CRS (58 communautés) et
PROSAF ;

- Lazone de dénombrement condtitue le premier degré ;

- Leménage le second degré.

1.4.3. Taille del'échantillon

La talle de I'échantillon a &é cadculée de facon a concilier les besoins des deux inditutions
impliquées dans la présente éude (CRS @ PROSAF). CRS a besoin d'un échantillon
indépendant pour I'évauation de ses activitts La zone CRS é&ant incluse dans le
BorgowAlibori, un échantillon globd a d'abord &é cdculé puis I'échantillon requis pour les
indicateurs de CRS a &¢é déduit de |’ échantillon globd.

Laformule suivante a é&é utilisée pour estimer lataille de I’ échantillon globd.

Nombre de femmes a enquéter :
G*Z (p*0

avec:
N =talledel’ échantillon
p = lavaeur estimative de I'indicateur désiré
q=1-p
Pour une confiance de 95% (z= 1.96)
G et l'effet de grappe, le facteur de correction lorsgu'on utilise une méhode
d échantillonnage par grappe au lieu d’ un échantillonnage déataire. Ici, G=2.

Compte tenu de la nature multi-indicateur de I'enquéte tant au niveau de CRS qu'au niveau de
PROSAF, la vaeur maximade de N est donnée par le nombre de femmes nécessaires pour une
bonne estimation des indicateurs rdatifs aux enfants de 0-6 mois (% denfants de 0-6 mois
excdusvement dlaités au san).

Sur la base des réaultats de I' Enquéte Démographique de Santé du Bénin Il (EDSB 1), la
vadeur de p (proportion des enfants de 0-6 mois excdusvement dlaté au sain) et edimée a
38%. Avec une précison de + ou — 10% et un effet de grappe éga a 2, le nombre d enfants de
0-6 mois requis et de 181. En utilisant la proportion de femmes ayant un enfant de 0-6 mois
dans la population des femmes en &ge de procréer (11%), le nombre de femmes de 15-49 ans
requis est de 181* 100/11, ce qui fait 1645 femmes (arrondi a 1700 femmes).

Pour esimer la talle de I'échantillon requis pour la zone CRS, on a utilisé les indicateurs
rddifs aux enfants de 0-23 mois. A cet effet, le nombre minimum requis d enfants de 0-23
mois est de 210 (voir méhode d échantillonnage par grappe de I'OMS). D’autre pat, la
proportion de femmes de 15-49 ans ayant un enfant de 0-23 mois est de 32% (EDSB I,
2001). Sur la base de ces données, le nombre minimum de femmes de 15-49 ans a enquéter
et de 657 (Zone CRS) soit environ 700 femmes. La différence (1700-657 = 1043 femmes
restantes) seront sdlectionnées dans la zone non-CRS.

Au tota, la taille de I’ échantillon est de 700 en zone CRS et a é¢é portée a 1700 femmes pour
I’ensemble de lazone PROSAF (zone CRS &t zone non CRS).
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Nombre d'hommes a enquéter :

Comme dans I'enquéte CAP 2000, la talle de I'échantillon retenu pour les hommes sera de
40% de celle des femmes (1700) soit 680 ou mieux 700 hommes.

Processus de sélection
La sdection des ménages a éé rédisée en suivant la procédure suivante :

Identification des ZD formant les villages du Borgou et de I'Alibori (au totd 1369

ZD);

Identification des ZD formant les villages des locdités dintervention du CRS (121
ZD);

Déerminaion du nombre de ménages par ZD et du nombre de ménages a tirer dans
chaque dtrate.

La répatition de I'échantillon a é&é fate de fagon a respecter la répartition de la population
par milieu de résdence dans les départements du Borgou et de I'Alibori (zone urbaine et
rurde). Aingd, les deux tiers des femmes enquétées seront Sdectionnés en zone rurde soit
1140 femmes. Parmi celles-ci, 700 seront séectionnées dans la zone CRS et 440 dans le reste
du milieu rurd du BorgowAlibori. Le tiers restant, soit 560 femmes, sera sdectionné en
milieu urbain.

Sur la base d un minimum de 10 ménages a enquéter par ZD, on a convenu de tirer 54 ZD en
zone rurde et 27 en milieu urbain soit un tota de 81 ZD. 33 des 81 ZD sont en zone CRS. Le
nombre précis de ménages a tirer dans chague ZD a éé proportionnel a la talle de chaque ZD
avec un coefficient de proportionndité de 1/8 (pas de tirage au sein de la ZD=8). Toutefois,
pour les ZD de petite talle, le nombre minimum a tirer a é&é de 10. Le pas de tirage de 8 est
obtenu en tenant compte du fait qu'il faut au moins 30 ZD dans la zone CRS et un minimum
de 10 ménages par ZD.

Les ZD des zones aind découpées ont éé ordonnées par circonscription adminidtrative et les
nombres de ménages caculés and que les nombres cumulés de ménages, sur la base des
données du recensement générd de la population et de I’ habitation (édition 2002). Ensuite les
pas de tirage dans chaque cas ont éé déerminés. Une fois les pas de tirage déterminé, un
nombre aéatoire a é&é obtenu a partir du générateur de nombre déatoire des calculatrices
CASIO puisletirage sysématique a &é rédise.

Les cates des ZD andg tirées ont servi de base aux enquéteurs pour I'identification des
locdités retenues.

La sdlection des ménages a &é réalisée en suivant la procédure suivante:

Identification des ZD formant les villages du Borgou et de I'Alibori (au tota 1369
ZD) avec 437 ZD en zone urbaine et 932 ZD en zonerurale) ;

|dentification des ZD formant les villages des locdités d'intervention du CRS (121
ZD);

Déermination du nombre de ménages par ZD et du nombre de ménages a tirer dans
chaque dtrate.
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Les tableaux qui suivent montrent les ZD tirées a partir de I'ensemble des ZD de chague drate
(zone CRS et zone non CRS). L’ ensemble des deux zones condtitue la zone PROSAF.

Le détail des locdités couvertes par I'enquéte est présenté a I’annexe 2 et sont pour la plupart
en zone rurde. Les seules locdités urbaines couvertes sont Kandi et Parakou comme cedla a
été le cas lors de I'enquéte CAP 2000. Pour des fins de comparahilité, les mémes critéres de
zone urbaine et de zone rurde ont éé utilisés comme dans I’ enquéte précédente.

Dans chague ménage, on adminigtre le questionnaire  a toutes les femmes &gées de 5-49 ans
et dans 1 ménage sur 5 enquétés, on adminigtre le questionnaire “Homme’ a tout homme &gé
de 15 anset plus.

Collecte des données::

Recueil des données et instruments de collecte

La formation des enquéteurs sest déroulée du 16 au 20 septembre 2002 a Parakou au
Bénin, conformément au programme éabli dans le guide des enquéteursiconsultants®. Elle a
regroupé 20 enquéteurs, 5 superviseurs et 2 agents codificateurs rdlevant de disciplines
diverses des stiences humaines e socides. Polyglottes, chacun d'eux parle au moins deux
langues en usage dans les communautés linguistiques condtituant le champ de couverture de
I’éude. Assstée des représentants de CRS et de PROSAF, I'équipe consultante a permis aux
participants de se familiariser avec les objectifs de I'enquéte, les fondements méthodologiques
d investigation, les grandes articulations des insruments de collecte des données :

v" Questionnaire Ménage,
v" Questionnaire Homme,
v" Questionnaire Femme.

Le quedionnaire femme es le questionnaire principa qui permet d obtenir la plupart des
indicateurs. Il est Sructuré de laméme fagon que le questionnaire homme comme suit :

| dentification,

Caractérigtiques individuelles,
Moyens de communication,
Santé materndle e infantile,
Vaccindion,

Pdudisme,

I nfections Respiratoires aigués,
IST et SIDA.

Les enquéteurs ont égdement pris connaissance des méhodes d échantillonnage et
d organisation des sSites socio-démographiques de collecte dans des Zones de Dénombrement
(ZD), du role des superviseurs et des comportements des enquéteurs vis-a-vis des acteurs
sociaux. La findisation de la traduction en langues de collecte des mots—clés des outils, le
pré-test suivi de la révison des questionnaires et la répatition par zone des enquéteurs ont
mis un teme a cette formation qui a connu des échanges fructueux entre formateurs,

3 Cf. annexe

Rapport Final : Enquéte CAP 2002 8



enquéteurs, superviseurs e commanditaires. Enfin, des dispostions pratiques a I'endroit des
enquéteurs ont &¢é prises en vue de leur acheminement sur le terrain.

Des corrections ont été gpportées au fur et a mesure en tenant compte de la compréhension
des uns et des autres. Les différents outils utilisés sont présentés al’ annexe 1.

La collecte des données a eu lieu du 23 septembre au 15 octobre 2002 : 11572 personnes ont
été vues dans 1754 ménages dans I’ensemble de la zone PROSAF &t CRS. Les cibles visées

par |'enquéte sont : femmes de 15-49 ans (2051 femmes) et hommes de plus de 15 ans (789
hommes).

Autotd I'enquéte atouché : 2051 femmes, 789 hommes, 1754 chefs de ménages.

1.4.4. Difficultésrencontr ées

Quelques difficultés ont é&é rencontrées dans le déoulement de I'enquéte. |l Sagit

principaement de :

- Travaux champétres (saison pluvieuse, mobilités des populations) ;

- Difficultés d' acces a certains sites de I’ enquéte ;

- Non-digponibilité temporaire de certains enquéteurs (examens de fin d’ année) ;

- Commentaires sur les questionnaires (femme notamment) recus lors de la formation des
enquéteurs ce qui perturbé le bon déroulement de cette formation.

Ces différentes difficultés ont ralongé de quelques jours le temps prévu pour la collecte de
données.

Traitement -analyse des données

Toutes les fiches ménages, femmes & hommes ont é&é vérifies e vdidées par les
superviseurs et I'équipe de consultants. Les fiches vaideées ont été codifiées par deux agents
du méme profil que les enquéteurs formés a cet effet.

Les analyses ont été faites sur SPPSverson 10.0. Letest de CHI CARRE a été utiliseaun

seuil de 5% pour tester.
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CHAPITRE I :
CARACTERISTIQUESDE L'ECHANTILLON
ET MOYENSDE COMMUNICATION



Ce chapitre comprend trois parties. La premiére partie décrit la population qui a éé recensée a
I'ade du questionnaire ménage, dle inclut les personnes de tout &ge. La deuxiéme partie
décrit la population qui a répondu aux questionnaires individues - les femmes de 15 a 49 ans
et les hommes de 15 a 60 ans. Ces deux parties sont structurées de la méme fagon. Enfin, on
trouve les résultats aux questions posés en termes de moyens de communication.

2.1. CARACTERISTIQUES DES MENAGES

Le tableau qui suit présente les caractéristiques socio-démographiques des membres des
ménages enquétés.

Tableau n°2 : Caractéristiques socio-démographiques de la population des ménages

Répartition (en %) de la population des ménages par caractéristiques socio-démographiques

| Effectifs | Femme | Effectifs | Homme
Tranched’age
<lan 207 3,6 214 3,6
la4 8381 154 899 153
439 1058 18,5 1146 195
10a14 745 13,1 864 14,7
15a19 456 8,0 464 79
20a24 483 85 322 55
25229 502 8.8 353 6,0
30a34 398 7,0 337 57
35a39 304 53 333 57
40244 202 35 286 49
453249 130 23 165 28
50 a59 189 33 221 38
> 60 151 2,6 268 4,6
Situation matrimoniale
Célibataire 3268 57,3 3875 66,1
Marié 2229 39,1 1911 32,6
Divorcé/séparé(e)/ 61 1 45 0,8
Veuf 135 24 19 0,3
Autres 11 0,2 14 02
Niveau d’instruction
Non scolarisé 4469 785 4069 69,4
Alphabétisé 146 2,6 202 34
Primaire 843 14,8 1084 185
Secondaire 215 38 395 6,7
Supérieure 4 0,1 48 0,8
Coranique 19 0,3 65 11
Ethnie
Bariba 2910 51,0 3031 51,7
Dendi 472 83 508 8,7
Peulh 1260 21 1300 222
Boo 216 38 233 40
Fon 139 24 122 21
Nagot 344 6,0 320 55
Autres 364 6,4 353 6,0
Total 5706 5872
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2.1.1. Structures par age dela population

Le questionnaire ménage a recensé au totd 11 578 personnes dans 1754 ménages. 5872 sujets
de sexe masculin (50,7%) contre 5706 de sexe féminin (49,3%) soit un ratio hommefemme
de 1,03 qui et légerement a I'avantage des hommes. Comme dans la plupart des pays en
développement, la population ici et extrémement jeune. En effet, les moins de 20 ans
représentent 60 % de la population totae et les moins de 15 ans, 52 %. Ces proportions sont
comparables avec cdles observées par I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS), 2001 (48
% de la population &gé de mois de 15 an).

2.1.2. Niveau d’instruction

Dans les ménages vus, les hommes non scolarisés représentent 69,4 % de I'ensemble des
hommes, dors que chez les femmes ce pourcentage est de 78,5 %. Dans les deux sexes, moins
d'une personne sur quatre a ateint un niveau dingruction primaire. Une proportion tres
fable de la population a atteint le niveau secondare (6,7 % chez les hommes et 3,8 % chez
les femmes). Seulement 34 % des hommes et 2,6 % des femmes sont aphabétisés dans une
langue locde. L’EDS 2001 a retrouvé dans le Borgou que 72,7% des femmes n'avaient aucun
niveau contre 63,2% chez les hommes.

2.1.3. Situation matrimoniale

La plupart des gens sont dans la catégorie «céibataire », (66,1 % des hommes contre 57,3 %
des femmes). Ce fait est lié a la Structure de la population qui est trés jeune. Le divorce est
négligesble dans les deux sexes, le veuvage féminin et devé que cdui des hommes (24 %
contre 0,3 %).

2.1.4. Groupe ethnigue

Les Bariba condituent le groupe ethnique dominant (plus de 50 % de la population). Les
Bariba sont surtout localisés dans la zone de Banikoara e Bembéreké. On les rencontre
égdement en proportion non négligesble dans les circonscriptons urbaines de Kandi et
Parakou et dans les sous préfectures de Nikki/Kaaé/Tchaourou. Viennent ensuite les Peuls,
les Dendi, les Nagot, les Boo et les Fon. Cependant, les «autres ethnies» (Djerma, Yoruba,
Mokole, etc.) congtituent une proportion non négligeable dans |’ ensemble (environ 6 %).

2.2 CARACTERISTIQUESDE L’HABITAT ET DESBIENS POSSEDESPAR LES
MENAGES

2.2.1. Caractéristigues socio-démogr aphiques des enquétées

Les caractérigtiques socio-démographiques des ménages, I'enquéte a privilégié un certain
nombre de varigbles tdds que I'&ge de la population, I'é&a matrimonid, le milieu de résidence,
I’ethnie (ou groupe socioculturdl), le niveau dingruction et la pratique religieuse adoptée par
les acteurs.
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2.2.2. Structuration par age dela population d’ enquéte

L’enquéte a ciblé les hommes de 15 ans et plus et les femmes en &ge de procréer dont I'age
se gtue entre 15 et 49 ans. La digtribution selon I'age des hommes et des femmes enquétés se

présente comme Lit:

Tableau n°3 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) par groupes d’ ages

Tranche HOMMES FEMMES
d’'&ges Effectif % Effectif %
15-19 ans 48 7,1 288 15,4
20-24ans 58 8,6 348 18,6
25-29 ans 98 14,6 411 22,0
30-34 ans 102 15,2 330 17,6
35-39 ans 123 18,3 259 13,8
40-44 ans 94 14,0 151 8,1
45-49 ans 51 7,6 85 4,5
S0 ans et + 99 14,6 - -
Total 673 100,0 1872 100,0

L’intéré& de I'enquéte pour cette tranche d'ége résde dans le fait qu'il Sagit essentidlement
du groupe d'acteurs mpliqués dans la prise en charge de I'enfant et qui intervient en priorité
dansle domaine de la santé familide en y jouant un réle de premier plan.

2.2.3. Stuation matrimoniale

Sur I'ensemble des hommes enquétés, 86,0% sont mariés, 12,5% cdibaares et 1,5%
divorcés. 1641 femmes enquétées sont mariées sur un total de 1872, soit 87,7% des personnes
ciblées. Par contre, seulement 10% des méres sont célibataires contre 1,1% de divorcées et
1,2% de veuves. Cette situation refléte celle de I'ensemble du Bénin caractérisé par une faible
proportion de méres chefs de ménages. La tendance sobserve plus facilement en milieu
urbain ou les méres cdibataires sont plus nombreuses et se recrutent parmi les femmes ayant
un niveau d ingruction relativement deve.

La répatition sdon la dtuation matrimonide des hommes & femmes enquétés se présente
comme it :

Tableau n°4 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) selon I’ éat matrimonial

SITUATION HOMMES FEMMES
MATRIMONIALE Effectif % Effectif %
Cédibataire 84 12,5 188 10,0
Mariée 579 86,0 1641 87,7
Divorcée 10 15 21 1,1
Veuve - - 22 1,2
Totd 673 100 1872 100,0
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Au totd, lorsqu'on examine la population, les femmes chefs de ménage, sont plus nombreuses
en ville qu'en zone rurde. L’ enquéte légére auprés des Ménages (ELAM) de 1996 a indiqué
que 46% des ménages urbains avaient pour chef une femme, dors que cette proportion n' était
que de 2% pour |es ménages ruraux.

2.2.4. Milieu derésidence

Plus de la moitié des enquétées résdent en milieu rurd (58,1%) contre 41,9% en zone
urbaine. Ici, lemilieu urbain et assmilé alaville ou au chef-lieu de sous-préfecture.

2.2.5. Groupe sociocultur €

La zone denquéte est habitée par une population hééroclite composée de groupes
socioculturds e socioprofessonnds  diversfiés. Cette configuration actuelle du  peuplement
et le réaultat de longues et profondes mutations qu'ont connues les régions du Bénin en
générd. L'enquéte ayant eu lieu dans le BorgowAlibori, la répartition des meres sdon le
groupe socioculturd refléte la Situation de | ensemble de ce département.

Aingd, le groupe Bariba vient en t&e chez les femmes interrogées (prés de la moitié des
enquétées: 49,3%) suivi des Peulhs (22,8% des enquétés), générdement transhumants venus
du haut Niger.

Quant aux hommes interrogés, ¢'est le groupe Bariba qui vient auss en téte avec 44,3%, suivi
des Peulhs 25,1%, généradement transhumants venus du haut Niger.

L e tableau suivant résume la répartition des hommes et des femmes par groupe socioculturel.

Tableau n°5 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) par groupe socioculturel

ETHNIE St et
Baiba 208 443 022 49,3
Dend 58 86 146 78
Pauih 169 25,1 427 22,8
Boo 37 5,5 55 29
Fon 20 3,0 54 29
Nagot 43 6.4 121 6,5
Autres 48 71 147 78
Total 673 100 1872 100,0

Les autres groupes socioculturels sont minoritaires et se condtituent de populations venues du
centre e du sud du Bénin, aux moyens de mouvements migratoires orientés vers les régions
disposant de teres plus fertiles. Cette gStuation Sest aggravée avec la déérioration des

Rapport Final : Enquéte CAP 2002 14



activités agricoles consecutives a I’ gppauvrissement des terres cultivables au sud du Bénin. |l
Sagit du groupe socioculturel composé des Nagot (6,5% chez les femmes & 6,4 chez les
hommes) et d’ autres minorités ethniques.

2.2.6. Niveau d’instruction

Au Bénin en générd, les femmes enregidtrent le taux de scolarisation le moins deve (17%).
Cette négdité saggrave au fur & a mesure que I’on quitte la cote, vers le nord du pays. Les
pr§ugés sociaux e les habitudes culturdles, notamment en milieu rurd, les contraintes
économiques et cdles internes au systéme éducatif judifient ces différences en matiere
d ingruction.

Parmi les hommes enquétés, 59,7% sont non scolarises, 9,5 % dphabétisés, 14,4% ont le
niveau primare et 164% le niveau secondaire/supérieur. Pour ce qui et des femmes
enquétées, 80,1 % sont non scolarisées, 2,6 % sont aphabétisées, 11 % ont le niveau primaire
et 6,3 % ont le niveau secondaire/supérieure.

La répartition des enquétés (hommes e femmes) sdon le niveau dindruction se présente
comme it :

Tableau n°6 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) selon le niveau d’instruction

NIVEAU HOMMES FEMMES
D'INSTRUCTION Effectif % Effectif %
Non scolarisé 402 59,7 1500 80,1
Alphabétisé 64 9,5 49 2,6
Primaire 97 144 205 11,0
Secondaire/supérieur 110 16,4 118 6,3
Total 673 100 1872 100,0

Ce pourcentage important des femmes ne sachant ni lire ni écrire conditue une contrainte
mageure pour les programmes relatifs a la santé de la mére et de I'enfant. L’ aphabétisation ou
la scolaristion de la mére semble jouer un role décisf en ce qui concerne la survie de
I’enfant. 1l gpparait, de plus en plus évident, que les enfants dont la mére n'a pas é&é scolarisée
courent plus de risque de mourir que ceux dont la mére a un niveau de scolarisation au moins
égd au primaire.

2.2.7. Obédienceredligieuse

Du point de vue des pratiques religieuses, on observe, au sein des enquétés, une forte
proportion de personnes pratiquant la religion musulmane (75,6% chez les femmes et 76,1 %
chez les hommes). La présence du culte “Vodun” assmilé a la rdigion traditionnele et
presque inggnifiante.

La répartition des personnes interrogées par obédience religieuse se présente comme suit :
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Tableau n°7 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) selon la religion pratiquée

OBEDIENCE HOMMES FEMMES
RELIGIEUSE Effectif % Effectif %
Catholique 94 14,1 197 10,5
Protestant 15 2,3 49 2,6
Musulman 506 76,0 1415 75,6
Traditionnel 29 4.4 77 41
Aucune 13 2,0 100 53
Autres 08 1,2 16 0,9
Non déclaré 08 - 18 1,0
Tota 673 100 1872 100,0

2.2.8. Caractéristigues de |’ habitat des ménages

Les données ci dessous décrivent les caractéristiques de I'habitat des personnes enquétées.
L'utilisstion de WC et signdée chez 3,7% des ménages enquétés, les fossedlatrines chez
228% et le plen ar et utilise par 73,4% des ménages. L’eau utiliste provient du robinet
(7,1%), des bonnes fontaines (25,1%), du puits (50,9%) ou de I'eau de surface (9,6%).
L'dectricité existe chez 16,9% des ménages enquétés, le poste radio signadé par 82,8% des
meénages tandis que le poste téléviseur et possédeé par 12,1% des ménages. Le tééphone est
mentionné par 1,3% des ménages et le réfrigerateur par 3,1%. La mougtiquaire est présente
dans 58,9% des ménages enquétés avec des variaions sdon la locdité: Maanville (88,2%),
Banikoara (82,4%) contre seulement 31,5% a Segbana e 22% a Kaaé Concernant les
locdités urbaines, la proportion de ménages qui déclarent disposer de mougtiquaires et de
60,8% a Parakou et de 66,1% a Kandi.

2.2.9. Profil du travail des enquétés

Il sagit essentidlement de voir les types dactivités menées par les hommes e surtout les
femmes enquétées e le temps que ces femmes consacrent aux travaux domestiques et aux
wins a I'enfant. C'est un indicateur de I'évaudion de I'impact économique des projets
d gppui ala promotion féminine dans les branches d' activités économiques.

Selon EDS 2001, 83,9% des femmes dans le Borgou avaient une occupation au cours des 12
mois précédant |'enquéte. Parmi cdles-ci, seulement 0,3% sont essentiellement occupées par
les travaux domestiques contre 48% par les ventes et services, 38,9% par letravail agricole.

2.2.10. Qui prend soin del’enfant en I’absence dela mére ?

A cette question, 72,3% des méres qui travaillent en dehors de la maison d ayant gpporté une
réponse aux enquéteurs, emportent I'enfant sur leurs lieux de travail. Générdement, dans ce
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cas, I'enfant est porté au dos au moment ol la mere s occupe de la cession de divers produits,
a la sauvette ou devant un édage. 3,5% des enfants laissés par leurs méres sont pris en charge
par le partenaire de leur mére (ou leur pére), 9,5% des enfants sont confiés a leurs anés (les
enfants plus &gés). 11,2% des enfants laissés par leur mére pour raison de travail, sont confiés
aux parents, générdement aux grands-parents devenus inactifs et qui jouent ce role de garde
d enfants.

2.3. COMMUNICATION ET SERVICES A BASE COMMUNAUTAIRE

Les quedtions liées a la communication permettent d'identifier les sources d'information en
matiere  d'éducation pour la santé e I'importance des agents des sarvices a hase
communautaire dans la transmission de messages.

Les tableaux 43-45 en annexe 2 présentent les themes regus sur la santé en fonction des
sources d'information. |l faut Sgnder que ces données sur la communication ne concernent
gue les deux dernieres semaines ayant précede I’ enquéte.

2.3.1. Sources d’infor mation

Les sources dinformation générdement citées sont : la radio, la téévison, le livret-consal, le
théétre, le journd, les agents socio-sanitaires, les canaux traditionnels de communicetion, etc.

2.3.1.1. Radio
L’enquéte a révélé que la plupart des hommes enquétés déclarent avoir un poste radio (85,5
%) contre 82,3% pour les femmes dans le ménage. La possession d'un poste radio par le pere

ou lamere n'est pasliée al’ &ge de cdui-ci ou cdle-ci, comme le montre |e tableau suivant :

Tableau n°8 : Répartition des méres par groupes d’ ages selon la possession de la radio

- POSSESSION DE LA RADIO
TRANCHE D’'AGES i
Oui (%) Non (%)

15-19 ans 82,9 17,1
20-24 ans 81,0 19,0
25-29 ans 85,1 14,9
30-34 ans 81,1 18,9
35-39 ans 80,3 19,7
40-44 ans 82,1 17,9
45-49 ans 83,1 16,9
Total 82,3 17,7

Aind, la quas-totdité des hommes et des femmes enquétée possédent un poste radio dans
leur ménage. Cette digponibilité en poste radio est un aout important en matiére de diffuson
de message de sengbilisation sur la santé. La fréquence d'écoute de la radio est également
bonne, au niveau de tous les groupes d'&ges, surtout lorsgu’on tient compte de la fréguence
journaiére d’ écoute.

La fréquence découte journdiére sdon le milieu de résidence est égdement bonne, surtout
lorsgu'on tient compte de la présence effective des radios communautaires ingalées partout
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aur I'ensamble du territoire nationd. Cette fréquence et de 67,1% en milieu rurd contre
59,7% en zone urbaine.

Tres peu de méres n’'écoutent pas du tout la radio : 2,7% de I’ensemble des enquétées. Cette
tendance est de 2,0% en milieu rurd contre 3,8% en zone urbaine.

Sdon EDS 2001, la fréguence d' écoute de la radio (écoute au moins une fois par semaine)
dans e Borgou était de 82,1% pour les hommes et 60% pour les femmes.

Le tableau suivant révele, que 81,5% des enquétés (hommes et femmes) possedent un poste
radio en milieu rura contre 83,4% en zone urbaine.

Tableau n°9 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) par milieu de résidence selon
la possession de la radio

. POSSESSION DE LA RADIO
MILIEU DE RESIDENCE i
Oui (%) Non (%)
Rura 81,5 18,5
Urbain 83,4 16,6
Total 82,3 17,7

Par alleurs, les invedtigations ont égdement porté sur les sources d'information en matiére de
santé, de fagon a gpprécier les moyens de communication disponibles e ceux les plus
crédibles aux yeux des populations et que cdles-d utilisent le plus. Aind, sur I'ensemble de
la population enquétée, 52,7% des méres n'ont pas suivi, a la radio, les deux dernieres
semaines précédant I’ enquéte, une émission sur la santé, contre 47,3% qui en ont suivi.

La plupart des hommes (83,3%) disposant d'un pogte radio disent écouter la radio tous les
jours. La proportion des femmes qui écoutent la radio tous les jours est plus faible (64%)
comme |le montre le tableau numéro 10 ci dessous.

Tableau n°10 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) selon la fréguence d’ écoute
dela Radio

FREQUENCE D'ECOUTE DE LA FEMMES HOMMES
RADIO
(%) Effectif (%) Effectif

Touslesjours 64 957 83,8 457
Unefois par semane 1,8 26 1,3 7
Pluseursfois par ssmaine 134 201 9,7 53
Rarement 18,1 271 4,8 26
Pas du tout 2,7 41 0,4 2
Total 100 1496 100 545

Tant chez les hommes que chez les femmes, les moments d’ écoute de laradio au cours d’ une
journée sont t6t le matin entre le révell et 8 heures du métin, puis en fin de journée entre 20
heures et 22 heures
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Tableau n°11 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) selon le moment d’ écoute de

la Radio danslajournée

HEURE D'ECOUTE FEMMES (%) HOMMES (%)
6 heures a 8 heures 49,6 59,3
8 heures a 12 heures 41 2,5
12 heures a 13 heures 44 3,3
13 heures & 18 heures 4,0 4,0
18 heures a 20 heures 10,9 9,0
20 heures a 22 heures 215 17,5
22 heures au coucher 55 4.4
Total 100 100

2.3.1.2. Télévision

Seulement 12,4% des méres enquétées possedent un poste téléviseur dans leur ménage contre
87,6% qui n'en possedent pas. Cette tendance est beaucoup plus significative sdon le milieu
de résidence: seulement 3,2% des méres enquétées possedent un poste tdéviseur en milieu
rurd contre 24,9% en zone urbaine.

Plus le niveau dindruction et éevé plus on observe la tendance a posséder un poste
tééviseur dansle ménage, comme |le démontre le tableau suivant :

Tableau n°12 : Répartition des femmes par niveau d’instruction selon la possession d' un
poste téléviseur

POSSESSION D’'UN POSTE

NIVEAU D'INSTRUCTION TELEVISEUR
Oui (%) Non (%)

Non scolarisé 6,2 93,8
Alphabétisé 2,1 97,9
Primaire 34,0 66,0
Secondaire/supérieur 56,8 43,2
Tota 12,4 87,6

Le niveau dingruction simpose comme un facteur important de différenciation en maiere de
possession d’un poste tél éviseur.

2.3.1.3. Livret-conseil

Les hommes ont recu les informations en matiere de santé dans une proportion tres fable
(0,4%) par le cand du livret consal. Les informations en matiere de santé ont éé regues par
les meres, a travers le «livre-consal ». Ce moyen de communication apparait comme une
source d'information trés peu largement partagée, puisque seulement 14 % des enquétées
affirment avoir regu I’ information par ce biais.

Lorsgu'on tient compte du milieu de résdence, la propenson a recevoir I'information de
santé par le bais du livret-consall et lasuivante :
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- 98,6% des méres n'ont pas recu de message en milieu rura contre 98,5% des meres en
zone urbane ;

En consdérant le niveau d'ingruction,

- 98,6% des meres ne I’ utilisent pas pour le groupe des non-scolarisé,
- 98,0% des méres a phabétisées,

- 99,0% des meres ayant le niveau primaire,

- 97,5% des méres ayant le niveau secondaire.

Ces réaultats révéent que ce cand de communication est presque absent du milieu d' enquéte,
sinon, comment comprendre que méme les couches ingruites ne |’ utilisent pas.

2.3.1.4. Théatre

L'at théétrd et égdement un moyen de communication tres peu largement disponible dans
la zone d'enquéte, puisque 97,3 % des hommes et 98,6% des méres affirment N’ avoir pas regu
des informations dans le domaine de la santé par ce bias.

La tendance est la méme lorsgu'on tient compte du milieu de résdence, de I'ethnie ou du
niveau dingruction qui n'influencent pas la propension a recevoir de message par le biais du
théétre. Par exemple, plus de 98,3% des meres en zone rurade n'ont pas recu d'information de
santé contre 98,9% des meres en milieu urbain.

2.3.1.5. Journal

La presque totdité des hommes (99,7 %) e des méres (99,8%) n'ont pas recu des
informations relatives a la santé a travers les journaux, cest-a-dire la presse écrite. Cea se
comprend aisément, puisque les investigations ont révélé que 80,1% des enquétées sont sans
scolarité et andphabétes. A cela, Sgoutent les contraintes dordre financier qui ne
permettraient pas aux femmes d' acquérir un journd.

2.3.1.6. Agents socio-sanitaires

94,1 % des hommes disent ne pas avoir eu des informations en matiere de santé par
I"intermédiaire des agents de santé.

91,1% des meres ne disposent des informations en matiere de santé gréce a I’action des agents
socio-sanitaires, indalés par différents programmes de santé dans toutes les locdités du
Bénin.

Cependant, I'action des agents socio-sanitares semble plus perceptible en milieu rurd ou
11,1% des meres affirment avoir recu des informations en matiére de santé par ce cand, dors
gue latendance est de 5,7% en zone urbaine.

2.3.1.7. Canaux traditionnels de communication

Les canaux traditionnels de communication sont auss tres peu utilisés: 98,5% des enquétées
affirment N avoir pas regu |’ information en matiére de santé par ce bias.

Sdon le milieu de résdence, on n'observe pas une différence dgnificative en matiére de
réception de message par le biais des canaux traditionnes de communicationen milieu rurd
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(seulement 1,5% des femmes ont regu d'information de santé) et en zone urbaine (seulement
1,7% des femmes).

2.3.2. Typologie des messages

L’enquéte a investigué la communication exigant dans la zone d' éude. Cela Sest traduit par
une s&rie de questionnements asavoir :

- Ques messages diffuset-on ?

- Quédles émissions les populations écoutent-elles ?

- Qudsgjeslesintéressent ?

- Qud cand et privilégié ?

- Quéstypes d'informations désirent les méres enquétées ?

A ces différentes interrogations, des réponses assez sgnificatives ont éé gpportées, a travers
des thémes tds que la nutrition, le padudisme la diarhée, le planing familid, la santé
materndlle, la vaccination, etc.

2.3.2.1. Programmes de santé en général

En terme de possession de connaissance dans le domaine de la santé en général, 97,5% des
enquétées ont répondu négativermnent.

Egdement, le niveau dinstruction semble n'avoir pas d'impact mgeur sur la propension a
posséder des connaissances en matiere de santé. Les résultats sont respectivement de 2,5%
des méres disposant des connaissances (chez les non-scolarisées), 2,0% des meres (chez les
aphabétistes), 24% des meres (de niveau primaire) e enfin 25% des méres (de niveau
secondaire/supérieur). On peut ici, auss, évoquer I'influence des radios communautaires qui
véhiculent des informations de santé en langues nationdes, ce qui ne nécesdte pas la maitrise
de I'art d'écrire dans une langue pour décrypter les messages. Aind, les meres non-scolarisées
ont les mémes chances de disposer de connaissances que les autres, surtout qu'il sagit d'un
contexte ou le journa et les textes écrits sont peu utilises pour véhiculer des informations
sanitaires.

Par alleurs, a la question «avez-vous entendu un ou pluseurs messages sur la santé durant
ces deux dernieres semaines», 55,2% des méres ont répondu par I affirmative, contre 64%
chez les hommes. Le tableau numéro 13 présente la répartition des enquétés (femmes et
hommes) qui ont entendu un ou plusieurs messages sur la santé les deux derniéres semaines
précédant I’ enquéte.

Tableau n°13 : Répartition en % des enquétés (femmes et hommes) qui ont entendu un ou
plusieurs messages sur la santé les deux derniéres semaines précedant
I”’enquéte par milieu de résidence et par théme du message

Désignation Femme Homme
Ont entendu un message 55,2 64,0
Zonerurde 63,3 59,4
Zone urbaine 45,8 58,0
Théme du message

Vaccinaion 29,6 33,0
Pdudisme 16,7 23,9
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Diarrhée 57 9,1
Nutrition 7,4 8,2
Planning Familid 13,3 13,5
Santé materndle 9,7 6,8
IST/SIDA 28,8 34,2

Le milieu de résddence permet de noter des différences dgnificatives en ce qui concerne la
réception de messages sur des thémes liés a la santé en genéral au cours des deux derniéres
semaines précédant I'enquéte. 63,3% des femmes ont affirmé avoir recu des messages en
milieu rura contre 45,8% des femmes en zone urbaine. Il Sagit, 1a d gpprécier I'impact de
toutes les interventions de plus en plus importantes en milieu rurd et qui fondent I'action des
ONG, des projets de santé, des radios communautaires et autres partenaires qui interviennent
dansI” encadrement du monde paysan.

2.3.2.2. Paludisme

16,7% des femmes enquétées ont suivi des émissions radio sur le paudisme au cours des
deux derniéres semaines précédant I’ enquéte.

Il en et de méme pour le milieu de résdence & le niveau dingruction qui nont pas
d influence sgnificative sur I’ écoute des messages liés au paudisme :

- 17,6% des femmes en zone rude contre 154% en milieu urbain ont recu des messages
relatifs au paudisme,

- 16,3% des femmes non scolarisées, 16,3% des femmes dphabétisée, 17,6% des meres
ayant le niveau primare e 20,3% des femmes ayant le niveau secondaire/supérieur ont
entendu des messages sur le paludisme.

2.3.2.3. Diarrhée

57% des enquétées ont  suivi une émisson a la radio sur la diarhée les deux dernieres
semaines précédant |’ enquéte.

En consdérant le facteur «milieu de résdence» sur la réception des messages sur la
diarhée: 7,1 % des meres en zone rurde contre 3,7% en milieu urbaine ont recu des
messages radio sur ladiarrhée.

13,5% des méres non scolarisées, 20,4% des meéres aphabétisée et 11,9% des meres ayant le
niveau secondaire/supérieur (niveau mgjoritaire) ont recu de message sur ce theme.

2.3.2.4. Planning familial

13,3 % des femmes enquétées ont suivi une émission radio sur le planning familid.

L'andyse de la réception des messages radio rddifs au planning familid par les meres
enquétées, selon le milieu de résidence, révéle que 17,5% des méres en milieu urbain et 7,5%
des femmes en milieu rurd ont recu de message radio sur le planning familid. Congdérant le
niveau d'ingruction, 20,4% des dphabétises ont recu une émission radio sur le theme de la
planification familiade; cette proportion passe a 13,5% chez les non scolarisées, puis a 11,9%
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chez les femmes de niveau secondaire/supérieur et enfin a 10,7% chez les femmes de niveau
primaire.

2.3.2.5. Santé maternelle

9,7% des femmes ont suvi une émisson radio sur la santé maendle, les deux dernieres
semaines précedant I’ enquéte.

Le facteur «milieu de résidence» montre que |’ écoute des messages de santé materndle chez
les femmes enquétées et faite dans 12,6% en milieu rura contre 5,7% en zone urbaine. Selon
le niveau d'ingruction, 10,3% des femmes non scolarisées ont recu un message sur ce theme
au cours des deux dernieres semaines, les femmes adphabétisées e cdles du niveau primare
arivent avec 82 % chacune tandis que cdles du niveau secondaire/supérieur ont recu les
émissions radio sur ce theme dans une proportion de 5,1%.

2.3.2.6. Vaccination

Parmi les femmes enquétées, 29,64% des femmes enquétées ont suivi une émisson reative a
la vaccination. En milieu rurd, 33,5% des femmes enquétées ont recu un message radio sur le
méme theme tandis que 24,3% I'ont eu en milieu urbain. Concernant le niveau dingruction
sur la réception de messages relatifs a la vaccination, 322 des femmes du niveau
secondaire/supérieur ont regu des messages radios tandis que cette proportion est de 26,5%
chez les aphabétisées et de 29% chez les non scolarisées et celles du niveau primaire.

2.3.2.7. IST/SIDA

28,8% des femmes enquétées ont suivi une émission sur les IST/SIDA dont 35,1% en milieu
rurd et 20,1 % en milieu urbain. Sdon le niveau dingdruction, les femmes non scolarisées et
celles du niveau primaire ont regu un message radio sur les IST/SIDA au cours des deux
derniéres semaines précédant I’enquéte dans une proportion de 29% environ tandis que cette
proportion est de 32,7% chez celles de niveau adphabétise et de 30,5 % chez cdles de niveau
secondaire/supérieur.

2.3.2.8. Nutrition

74% des femmes ont suivi une émisson sur la nutrition, les deux dernieres samanes
précédant I’ enquéte.

Les messages reldifs a la nutrition sont regus dans une proportion de 10,9% en milieu rurd et
25% en milieu urban. En conddé&ant le niveau dindruction, les femmes de niveau
secondaire/supérieur ont recu le message dans une proportion de 2,5%; cette proportion est de
4,1% chez les dphabétisées, 7,3% chez les femmes du niveau primaire e enfin de 7,9% chez
les non scolarisées.

2.3.3. Services a base communautaire

2.3.3.1. Profil del’ASBC

Un Agent des Services & Base Communautaire (ASBC) est un homme ou une femme qui sait
lire & écrire. 1l e chois par les collectivités locaes avec leur accord pour S occuper
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bénévolement des problemes de santé des individus et de la communauté (OMS). Sur cette
base, il définit une Sratégie qui condste a mettre a la disposition des communautés et avec
leur participation, des produits et services essentiedls de santé. 1l a pour téche d'amdiorer
I’ accessibilité des populations aux services de santé.

- Par rapport aux vistesintra domiciliaires

92,1% des femmes enquétées n'ont pas regu la viste des ASBC au cours des deux dernieres
semaines précédant I'enquéte, contre 7,9% qui I'ont recu. Parmi les femmes qui ont recu la
viste d'un ASBC (148 femmes), 4,7% ont regu des produits de santé familiae.

- Par rapport al’information des communautés
43,2% des femmes reconnaissent que les ASBC ont pour réle d'informer les communautés
sur les problémes de santé, contre 56,8% qui ne leur reconnai ssent pas cette fonction.

Le milieu de réddence semble induire une différence en matiere de perception du réle de
I’ASBC chez les enquétées. En effet, 50,3% des meres enquétées en zone rurde reconnaissent
que I'agent donne des informations en matiere de santé, contre seulement 26,2% des meres
enquétées en milieu urbain.

- Par rapport ala cession dedivers produits de santé

Seulement 15,5% des méres ont affirmé que les ASBC ont pour misson de céder les produits
de la Digribution a Base Communautaire, contre 84,5% qui ne reconnaissent pas ce role. |l
Sagit, en général, des produits de planning familid (contraceptifs), de Iutte contre diverses
maladies (paudisme, onchocercose, ver de Guinée, VIH/SIDA, etc.).

Le role de I'agent de santé en tant que digtributeur de produits de santé est égdement plus
reconnu par les méres en milieu rurd (17,9% des cas) que cdles vivant en zone urbaine (9,8%
des cas).
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CHAPITRE 111 : PLANIFICATION FAMILIALE



3.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives est readivement limitée auss bien chez les
hommes que chez les femmes. Les méhodes de contraception les plus connues des femmes
sont par ordre d'importance : la pilule (66,8%), les injectables (55,5%), le condom (28,4%) et
le stérilet (10,1%) ; toutes les autres méthodes sont peu citées par les femmes. Chez les
hommes, les méhodes les plus citées sont la pilule (62,6%), le condom (57,2%) les
spermicides (45,5%), contrairement aux femmes, les injectables ne sont cités que par 3% des
hommes. Comme I'indique le graphique3.1%, la pilule est la méhode la plus connue par les
femmes comme par les hommes. Cependant, en sus de la pilule, les femmes ont une meilleure
connaissance des injectablesdors que les hommes connaissent d'avantage le préservatif ;
chague groupe connaissant mieux les méthodes qui Iui sont propres.

Graphique 3.1 : Répartition deshommes et desfemmes enquétées selon la connaissancedetrois(ou
plus) méthodes modernes de contraception
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En comparaison avec les données de CAP 2000, seulement 6,4% des femmes et 7,3% des
hommes pouvaient citer au moins trois méthodes modernes de contraception.

Dans le groupe des femmes, I'enquéte a recherché la connaissance de I'dlaitement maternel
comme méthode de contraception: seulement 20% femmes déclarent que I'dlaitement au
sein peut retarder la grossesse, 42,3% pensent que non et 36,7 % N’ en savent rien.

Par rapport a I’&ge, on observe que les femmes des tranches d' &ge de 30-34 ans et 25-29
ans ont une mellleure connaissance des méthodes contraceptives par comparaison a leurs
consoaurs des tranches d' ages «extrémes» 15-19 ans et 45-49 ans. Chez les hommes, ce
sont ceux des tranches d' &ge de 30-34 ans, 35-39 ans et 40-44 ans qui ont une meilleure
connaissance des méthodes contraceptives; néanmoins le condom est bien connu par les
jeunes hommes de la tranche 15-19 ans e les injectables par les hommes de la tranche 45
49 ans.

Sdon le milieu de résdence, les femmes en milieu rurd semblent mieux conndtre les
injectables que les femmes urbaines. Pour toutes les autres méhodes de contraception
exceptées les pilules pour lesqueles les connaissances sont identiques, les femmes du
milieu urbain ont une meilleure connaissance que cdles delazonerurae.

Sdon le daut matrimonid, ce sont les femmes en union qui ont une melleure
connaissance des méthodes par comparaison aux cdibataires, sauf pour ce qui est du
condom et des spermicides. Chez les hommes on observe les mémes tendances.

Par rgpport a I’ethnie, on note chez les femmes que les ethnies suivantes ont de meilleures
connaissances des méthodes: les Dendi, les Fon, les Bariba e dans une moindre mesure
les Nagot. Chez les hommes on retrouve les Fon, les Bariba, les Peulh et les Nagot.

L'enquéte a auss révdé un fat important : 20,6% des femmes et 14% des hommes
déclarent n'avoir pas entendu parler des méthodes contraceptives. Ceci donne une idée des
besoins d'information sur les méthodes contraceptives a stisfaire.

Les données on permis de caculer I'indicateur de connaissance des méthodes modernes
de contraception. |l sagit des femmes ou hommes en union qui sont capables de citer
smultanément trois méhodes modernes de contraception ou plus. Les résultats montrent
gue cette connaissance générde demeure faible, soit 24,6% des femmes et 23,9% des
hommes.

Le degré de connaissance des méthodes contraceptives est proportionnd au niveau
dindruction. Chez les femmes comme chez les hommes, ceux qui sont les plus indruits
ont une meilleure connaissance des méhodes contraceptives. Cependant pour la pilule et
le condom, les vaiations des degrés de connaissance entre les différents niveaux
dingruction sont moins prononcées, en paticulier entre non scolarisés e adphabétisss et
niveau primaire. Le tableau 14 présente la Stuation au niveau des femmes.
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Tableau n°14 : Répartition des femmes qui connaissent les méthodes modernes de contraception

selon le niveau d’instruction

Niveau Instruction Pilule I njectables Condom
Non Scolarisé 64,8 54,3 25,3
Alphabétisé 71,4 65,3 20,4
Primaire 72,7 62,0 37,1
Secondaire/supérieur 79,7 55,1 55,1

Pour ce qui est des sources d'information sur les méthodes contraceptives, comme I’indique le
graphique 3.2, les principdes sources dinformation chez les femmes sans didinction du
milieu de résdence et du niveau dindruction, sont la radio (54,4%) et I'agent de santé
(31,5%). Le rdas communautaire est cité dans 52% des cas. Chez les hommes il Sagit
principalement également de la radio (61,4%) et de I'agent de santé (22,1%). Les parentsamis
sont cités par 10% environ des hommes. Les autres sources d'informations (conférences,
mosguée, église, dépliants et journaux) sont tres peu citées.

Graphique 3.2 : Répartition des enquétés (hommes et femmes) par source d’ information sur les

méthodes contraceptives
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3.2PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

En ce qui concerne la pratique, le taux d'utilisation des méthodes modernes de contraception
au moment de I'enquéte est de 10,7 % pour I'ensemble des femmes et de 28,4% pour les
hommes. Chez les femmes les principaes méhodes utilises sont par ordre d'importance, les
injectables, la pilule e le condom. Comme I'indique le grgphique 3.3, les femmes du milieu
urbain sont plus enclins a utiliser une méhode moderne que cdles du milieu rurd, sauf pour
le condom. Les femmes mariées utilisent les méhodes plus que les cdibaaires; et les
femmes dphabétisées et du niveau primaire utilisent d’ avantage que les autres.

Graphique 3.3 : Répartition desfemmes (en %) qui utilisent actuellement une méthode moderne de
contraception selon la zone de résidence
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Urbaine 13,6

Chez les hommes, le condom et de loin la méhode la plus utilisée, en paticulier par les
tranches 15-19 ans et 35-39 ans. Dans ce groupe, les cdibataires utilisent plus que les mariés
et les plus ingdruits plus que les autres. De fagon générde, comme I'indique le graphique 3.4,
les hommes utilisent davantage les méhodes contraceptives; ceci en raison du condom qui
est comptabilisé comme méthode moderne.

Graphique 3.4 : Répartition des hommes et des femmes qui utilisent actuellement une méthode
moderne de contraception selon la situation matrimoniale
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Partant des résultats de EDS 2001, on notait que 8,3% des femmes en union contre 5,9% des
hommes en union utilissient au moins une méhode moderne de contraception. Chez les
femmes, les méhodes les plus utilistes éaent: les injections (3%), la pilue (2,2%), le
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dispostif Intra-utérin, (DIU) (1%). Chez les hommes, les plus utilistes éaent le condom
masculin (2,3%).

Les lieux ou les enquétés ont obtenu les méhodes varient sdon le sexe comme I'indique le
tableau 15.

Tableau n°15 : Répartition deshommes et desfemmes selon leslieux de prescription dela méthode
contraception utilisée

LIEUX FEMMES HOMMES
Centre de Santé 494 430
Hopita 16,0 79
Clinique de Panification Familide 91 91
Parents et Amis 8.2 91
Marche 53 109

La durée moyenne d'utilisation de la méhode contraception utilisée® chez les hommes est de
26,3 mois et chez les femmes de 23,2 mois. La médiane et sengblement la méme dans les
deux groupes: 13 mois chez les femmes et 12 mois chez les hommes. Par contre la durée
maximae et plus importante chez les femmes, 338 mois contre 168 mois chez les hommes.

° Il s agit de la méthode contraceptive en cours d’ utilisation au moment de I’ enquéte
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CHAPITRE IV : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE



4.1 SANTE MATERNELLE : SOINSMATERNELS

Les femmes enquétées ont eu en moyenne 3,5 enfants nés vivants avec un maximum de 13
enfants. En moyenne, dles ont eu 057 enfant décédé avec un maximum de 7 enfants
décédés.

Une proportion de 40% des femmes interrogées possede un carnet de santé maternel et dles
élaent enceintes dans une proportion de 15%. La plupart des femmes lors de leur derniere
grossesse (87%) ont déclaré désirer lagrossesse, soit 13 % de grossesses non désirées.

Graphique 4.1. : Consultation prénatale effectuée par les méres possédant un carnet de santé
pendant leur derniére grossesse.
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Consultation prénatale

Pami les femmes possédant un carnet de santé maternd, 11% ont fat une seule vidte
prénatae et 75% deux visites ou plus lors de leur derniére grossesse méme s 60% dentre
elles savaient que cest au T trimestre que doit se dérouler |la premiére consultation prénatae.
Notons gu'une proportion non négligesble de 30% des femmes pense que cette consultation
doit se dérouler au cours du deuxiéme trimestre.

4.1.1. Vaccination
La mgorité des femmes possédant un carnet de santé maternel ont recu 2 doses e plus de
Vaccination Anti-tetanos (VAT), 79% garantissant la protection du bébé contre le téanos

néonatal

4.1.2. Accouchement

Les accouchements a domicile (40,2%) se retrouvent dans les mémes proportions que les
accouchements dans un centre de santé (39,3%) comme le mentionne le graphique qui suit :

Graphique 4.2. : Répartition des méres selon le lieu du dernier accouchement
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Source: E nquéte CAP PROSAF/CRS 2002

Le dernier accouchement a éé asssé chez 61% des femmes enquétées par une sage femme,
un agent de santé ou une matrone. Dans 39% des cas |'accouchement est fait par accoucheuse
traditionnelle ou autres parents avec une possihilité que les conditions aseptiques ne soient
réunies. Dans le Borgou en 2001, I'EDS a retrouvé que le dernier acouchement a été assgté
chez 559% des femmes par une infirmiére/sage femme, une aide soignante, une matrone ou
un médecin; chez 43,2%, |'accouchement a é&é assisté par une accoucheuse traditionnelle, un
agent villageois ou autres parents.

Dans l'ensamble l'accouchement a éé fait par une sage femme (49,4%), un agent de santé
(7,3%), une matrone (1,2%), autres personnes telles que parent par exemple (31%) et une
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accoucheuse traditionnelle (11%). En sintéressant au lieu d'accouchement a domicile, on se
rend compte que la mgorité des accouchements (72,5%) ont é&é faits par un parent et 24,3%
par une accoucheuse traditionnelle avec tous les risques dasepse que cela peut comporter.
Quelques accouchements (3,2%) ont été assstés par un agent de la santé. Par contre dans le
centre de santé ou hopita, les femmes sont surtout assstées par les sages femmes (84,5%).
Les autres agents de santé interviennent trés peu (11,7%) et 0,7% par les matrones.

4.1.3. Protection contrel'anémie

Connaissance

Pour éviter l'anémie pendant la grossese la plupat des gens disent quil faut bien manger
(53,3% des femmes et 54,8% des hommes), prendre du fer jusqua I'accouchement (29,9% des
femmes et 25,6% des hommes), prendre des protéines riches en fer telles les caifs, le poisson,
la viande, etc. (18,2% des femmes et 19% des hommes), prendre des légumes verts riches en
fer (13,2% des femmes et 9,8 % des hommes).

Graphigue 4.3 : Connaissance des moyensde prévention del'anémie par leshommeset lesfemmes
dans la zone PROSAF
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Apres avoir recu linformation sur les moyens de prévenir I'anémie chez la femme enceinte,
63% des meres dfirment avoir mis en pratique cette connaissance, 9% ont informé et
conseillé d'autres personnes et 11% n'ont rien fait.

La supplémentation en fer chez les femmes possédant un carnet et de 78%; cependant il
exige de grandes variations quant a la quantité de fer recu pendant la grossesse dlant de
moins de 50 comprimeés (32%), 50 a 100 comprimeés (39%), 100 a 179 comprimeés (4%) et
180 a 240 comprimés (3%). On note que pour les protéger contre I'anémie, seulement 3% des
femmes ont pris la quantité de fer nécessaire a savoir une prise de comprimé de fer par jour
pendant 6 mois soit 180 comprimés.

4.2. SANTE INFANTILE

Les informations collectées sur I'dlatement maternd et complémentaire concernent les meres
denfants de 0 & 23 mois. Elles représentent 39% de notre échantillon. Leur dernier enfant a en
moyenne 10,4 mois avec un minimum dage de 1 mois et un maximum d'age de 23 mois. 52%
de ces enfants sont de sexe masculin. La mgorité des meres gardent leur enfant avec dles

quand elles sabsentent de la maison (65%), Sinon les enfants sont gardés par des ainés (15%)
ou des parents (13%).

4.2.1 Allaitement materndl

Graphique 4.4 : Temps mis par les méres pour mettre |'enfant au sein aprésla naissance dansla
zone PROSAF
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Les femmes (91,2%) et les hommes (87%) trouvent que le premier diment liquide a donner a
I'enfant a la naissance est le lait maternd. L'eau ordinaire tiede, froide ou chaude a &é citée
par 2,2% de femmes et 8% des hommes.

La mgorité des femmes (84,6%) ont mis leur nouveau-né au sein dans les 8 heures apres la
naissance. Une proportion équivdente dhommes (84%) pensent quil faut mettre l'enfant au
sein dans le méme déa. Le colostrum a éé adminisiré a 96% des enfants de 0 a 23 mois a
leur naissance. Les femmes (90%) et les hommes (75%) pensent que le colostrum doit étre
administré au nouvealné ala naissance.

Par contre, I'dlaitement maternd exclusf a é&é praiqué par 60,9% des meres jusgqua 3 Mois,
59% jusqu'a 6 mois et 48,6% pour les enfants de la tranche d'age de 4 a 5 mois. Presque toutes
les méres continuaient ddlater leur enfant de moins de 24 mois au moment de I'enquéte
(90%). L'dlatement maternd exclusf jusgua 3 mois est plus pratiqgué en milieu urban
(65,5%) qu'en milieu rurd (57,7%). Cependant, les femmes du milieu rurd persgent plus
longtemps dans cette pratique de donner exclusvement le sein: quand on conddére les
enfants de 4-5 mois, 54,8% des femmes en milieu rurd pratiquent I'dlaitement exclusf
contre 40,0% des femmes en milieu urbain. Les Bariba ont &é opposés aux autres ethnies
quil a falu regrouper car leur nombre peu important par sous-groupe ne permettait une bonne
andyse. L'andyse a montré que les Baiba praique plus l'dlatement excdusf jusgua 3 mois
par rapport aux autres ethnies que sont les Haoussa, Nagot, Boo, Dendi, Peulhs et Fons
(p=0,0227). Par contre, I'dlaitement maternd exclusf jusgua 3 mois ne semble pas ére lié a
la gtuation matrimonide quant on oppose les femmes mariées aux femmes cdibatares e
divorcées ni al'age delamere.

Fare téer freqguemment I'enfant afin de simuler la production de lait na &é cité que par
11,1% des meres denfants de 0 a 23 mois. Cependant dans la pratique, les femmes stimulent
la production du lait sans le savoir puisgu’ on retrouve une fréguence de tétée moyenne de 11
foils par jour avec maximale de 30 fois par jour. Boire de la bouillie (71,8%) et manger
beaucoup (74,6%) sont les pratiques qui ont é&é les plus citées pour la simulation de la
production de lait.

Par rgpport a ce quiil faut faire pour ne pas avoir les seins trop pleins et douloureux, seulement
12,2% des méres denfants de 0 & 23 mois ont propose de les presser dans un bol, 36,8% de
fare vider completement un sein avant de donner l'autre, 32,3% ne savent pas ce quil faut
faire et 23,6% ont cité autres moddités non listées dans le questionnaire.

Une proportion importante de femmes (41,1%) et 53% des hommes trouvent quil faut moins
dlater l'enfant quand il et malade. La bonne pratique qui est dlaiter comme dhabitude
(27,3%) ou plus que d'habitude (28,4%) ne sont citées qu'en second rang par les femmes. Tres
peu d'hommes préconisent d'dlaiter plus que d'habitude (14%).
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Graphique 4.5 : Connaissance deshommes et desfemmesen matiéred'allaitement maternel facea
un nourrisson malade dans la zone PROSAF
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4.2.2 Alimentation complémentaire

Trés peu de méres denfants ont recu de la vitamine A en post-partum (29,2%), proportion
insuffisante quand on conddere que 61% des femmes ont un accouchement assigé e que
cette prescription devrait étre systématique pour dles. Parmi ces meres, 76% ont regu le
traitement selon les normes avec des capsules de 100 000 Ul de vitamine A e 2% d' entre
elles ont recu le traitement selon les normes avec des capsules de 200 000 UI.

Concernant les enfants de 6 a 11 mois, 28,9% ont regu un supplément en vitamine A. Parmi
ces enfants, 74% ont recu le traitement selon les normes avec des capsules ce 100 000 Ul de
vitamine A et 26% d’ entre eux avec des capsules de 200 000 ULI.

En ce qui concerne les enfants de 12-36 mois, 29,4% d entre eux ont recu un supplément en
vitamine A : les capsules de 100 000 Ul ont éé utilisées dans 78% des cas et celles de 200
000 UI dans 22% des cas.

L'ége de la premiere dimentation de I'enfant par des diments semi-solides ou solides en plus
du lait maternd a é&é dtué entre 4 et 6 mois par 40% des femmes. L'andyse des données a
effectivement montré qua l'ége de 4 mois, 40% des enfants ont dg§a recu des aiments
liquides autres que le lat maternd et 13% des diments semi-solides et solides, ces
proportions passent respectivement a 62% et a 57% pour les enfants de 6 mois. La bouillie de
cérédes |égeres a éé citée par 71% des hommes et 70% des meres denfants de 0 & 23 mois
comme éant le premier diment complémentare & donner a I'enfant. La bouillie enrichie a
l'arachide, soja, ocauf, huile, Iégumes-feuilles plus riches en déments nutritifs e recommandés
par les agents socio-sanitaires aux méres n'est citée que par 22% des femmes et 17% des
hommes.
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Trés peu de meres donnent du lait artificid a leur enfant de 0 a 23 mois (9%). Quand ont
sintérese a la tranche dége denfants qui devrait rédlement recevoir une aimentaion
complémentaire donc les enfants de 4 a 23 mois, les méres donnent de la péte ou de la bouillie
(84%), des fruits (58%), de I'huile de pame, de la patate douce, de la mangue ou de la papaye
(54%), des légumes verts comme le gombo, le crincrin, les feuilles de manioc (66%) de la
viande ou du poisson (60%), du soja, du sésame, de I'arachide, du haricot (65%), des ocaufs
(64%) du mid ou du sucre (62%), du gras ou de I'huile (65%). Les diments énergétiques,
riches en vitamine A et en fer sont consommeés par plus de la maitié des enfants. En somme
84,1% des méres d’ enfants de 4 a 23 mois donnent la bouillie ou la péte et 78,8% d entre eles
donnent un autre aiment.

4.2.3 Suivi dela croissance de l'enfant/nutrition

Plus de la moitié des méres denfants de 0 a 23 mois ne participent pas a un programme de
pefe (57%), lequel programme leur aurait permis de suivre la croissance et I'éat nutritionne
de I'enfant. Parmi cdlles qui détiennent une fiche de croissance pondérde (75%), 86% ont
pese leur enfant durant les 4 derniers mois et 83% durant les 2 derniers mois.

4.2.3.1 Maladies diarrhéiques

La proportion denfants de moins de 3 ans ayant fait la diarhée durant les 2 derniéres
semaines précédant I'enquéte est de 21,7%. Parmi eux 60,7% éé traités par la thérapie de
réhydratation orde (TRO). En rappd, TRO et I'adminigration a I'enfant de la méme quantité
ou plus de liquide, de nourriture et ou de lait maternd (sdlon le cas). Plus spécifiquement, ces
enfants ont été traités par du SRO ou Orasel dans 36,8% des cas.

Sdon I'EDS, en 2001, la proportion d enfants du Bénin ayant fait la diarrhée au cours des
deux semaines précédant I'enquéte est 21,1%. Parmi ces enfants diarrhéiques, 22,1% ont regu
du SRO, 50,6% ont bénéficié d’ une augmentation de I’ gpport liquidien.

L e tableau ci-gpres donne les détails de la TRO.
Tableau n°16 : Répartition des enfants de moins de 3 ans qui ont fait la diarrhée au cours

des 2 derniéres semaines précédant I'enquéte selon la quantité regue de
chaque type d'aliment

ESTIMATION/ SEIN NOURRITURE LIQUIDE
Sgﬁngg E Effectif % Effectif % Effectif %
Plusque 63 21,7% 42 14,5% 61 21,0%
d’ habitude

Comme 47 16,2% 54 18,6% 47 16,2%
d’ habitude

Moins que 28 9,7% 28 9,7% 15 5,2%
d’ habitude

Pas du tout 11 3,8% 9 3,1% 4 1,4%
Ne sait pas 0 0,0% 1 0,3% 4 1,4%
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Moins de la maitié des femmes (44%) savent comment préparer une solution salée sucrée (1
litre + 8 morceaux de sucre + 1 couvercle de sdl), solution durgence en attendant de se
procurer du SRO ou quand on n'a pas les moyens d'en acheter.

Les méres denfants de moins de 3 ans déclarent qu'dles demanderaient consell ou traitement
devant les sgnes dderte de diarrhée suivants : vomissement (39%), fievre (45%), diarrhée
agué (58%), la fablesse (51%). 60% dentre dles ont effectivement demandé consals ou
traitement pour le dernier épisode de diarrhée de leur enfant. 50% I'on fait dans un centre de
santé public, 15% dans un hépitd public, un dispensaire public (14%) et dans un hopitd ou
clinique privée (7%). Seulement 6 femmes ont consulté un tradipracticien.

Les deux principaes causes de diarrhée chez les moins de 3 ans citées par les femmes sont la
dentition (84%) et la mauvaise dimentation (70%). Le manque dhygiene vient en troiséme
position avec une proportion de 58%.

En matiére de prévention de la diarrhée 73% des méres d' enfants de 0 & 23 mois connaissent
au moins une méhode de prévention de la diarrhée. Cette proportion passe a 76,3% quand il
sagit des femmes enquétées tandis qu'elle est de 79,6% chez les hommes. Pour éviter la
diarhée les femmes déclarent queles protegent les diments (60,1%), utilisent de I'eau
potable (35,4%), se lavent les mains (29,9%). Cependant quand on a demandé aux femmes
quelles sont les occasons pour se laver les mains avec du savon dles ont surtout cité : avant
de manger (59%) et apres avoir touché des objets souillés (53%). Cette mesure dhygiene et
tres peu rédiste gpres la toilette (37%) ce qui prédispose a la contamination des repas
familiaux et de l'enfant par des mains souillées dautant plus queles sont tres peu a se laver
les mains avant de préparer la nourriture (21%) et avant de donner a manger al'enfant (23%).

En consdérant la connaissance de plusieurs méthodes de prévertion de la diarrhée, 13,7% des
femmes enquétées peuvent citer au moins trois méthodes de prévention de la diarrhée.

4.2.3.2 Infections respiratoires aigués

Une proportion de 22% des méres denfants de moins de 3 ans ont eu un enfant qui a souffert
de la toux durant les deux derniéres semaines précédant I'enquéte. Elles ont déclaré (66%) que
I'enfant respirait plus vite que dhabitude avec un souffle court et rapide faisant penser a une
insuffisance respiratoire aigué (IRA) ramenant la proportion denfants ayant souffert d'1RA
dans les deux semaines précédant I'enquéte a 14,5%. Pendant cet épisode de toux, 36% des
meres ont donné a téter moins que normalement.

Une proportion de 68,3% des méres denfants de moins de 3 ans peuvent citer au moins un
sgne dinsuffisance respiratoire aigué qui indique quun enfant devrait &re emmené dans un
centre de santé pour soins. Le sgne le plus cité est la difficulté respiratoire suivi de la fievre.
Les signes de danger respiratoire sont aing peu connus des meres.

4.2.3.3 Paludisme

Seulement 7,3% des méres denfants enquétés de moins de 5 ans déclarent que leur enfant a
fat un paudisme les deux dernieres semaines avant I'enquéte. Par alleurs, une proportion de
545% des méres dfirment que leur enfant qui a fat un épisode de fievre dans les deux
derniéres semaines précédant I'enquéte a été traité a domicile ou dans un centre de santé.
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Globaement 85,7% des femmes connaissent au moins un sgne du paudisme. Les Sgnes les
plus connus sont la fievre (75,5% des femmes et 79% des hommes) suivi des maux de téte
(55,5% des femmes et 60% des hommes). Les frissons viennent en 3™ position (30,6% chez
les femmes). La connaissance de ces deux dgnes (fievre e maux de téte) n'est pas liée au lieu
de résidence rurd ou urbain de lafemme,

La fievre est citée dans une proportion de 72,5% par les femmes et de 76,1% par les hommes
comme éant un sgne ou symptdme du paludisme requérant le recours au centre de santé. Peu
de femmes (36,5%) et d’hommes (39,8%) ont cité les convulsons comme éant un signe de
danger de paludisme requérant un recours a un des centres de santé ou la présence de ce signe
auffit atémoigner del'é&at de gravité du paudisme.

Graphique 4.6 : Connaissances des signes et symptomes requérant le recours au centre de
santé par les hommes et les femmes dans le Borgou/Alibori
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Cependant, les femmes plus &gées (40 ans et plus) semblent plus le reconnaitre comme étant
un sgne de danger. La connaissance dau moins un sgne de danger de paudisme par les
femmes et de 77,4%. Cette connaissance n'et pas liée au lieu de résdence urbain ou rurd.
Les méres de 15 a 49 ans ont auss cité comme signes de danger la respiration rapide (29,1%),
les vomissements (34,9%), et refus de téter (26,5%).

La plupart des femmes savent que la mougtique et la cause du pdudisme (67,9%). Mais dles
ont auss des connaissances erronées a ce sUjet car eles ont cité I'expostion au solell (27,8%),
le manque dhygiéne (10,8%), lamauvaise dimentation (7,8%), et lafievre md traitée (5,9%).

La proportion de personnes ayant dormi la vellle sous une moustiquaire et de 61 % chez les
femmes e de 59 % chez les enfants. La prévention par I'utilisation de la mougtiquaire citée
par lesfemmes n'est pasliée al'ethnie, al'age, ni au niveau dingruction.

Le moudiquaires et les bombes insecticides sont trés peu utilisss comme moyen de
prévention du paudisme; ils sont cités par seulement 58% des femmes & 11% dhommes.
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Les femmes ont cité dautres moyens de prévention comme l'imprégnation de la mougtiquaire
(12,2%) et la prise de médicaments antipaudiques (20,3%). Des connaissances erronées telles
que s protéger contre le soleill (20,3%), la prise de tisanes et des infusions (22,5%) sont
égdement citées.

4.2.3.4. Vaccination

La mgorité des femmes (97%) déclarent vacciner leurs enfants pour éviter les maadies. La
poliomyédlite (76%), la méningite (55%) et la rougeole (52%) sont les maadies les plus citées
comme pouvant étre évitées par la vaccination.

Une proportion de 555% des enfants de 12-23 mois est completement vaccinée. Cette
proportion est peut ére sous-estimée dautant plus que 73,1% dentre eles déclarent que leur
enfant a dga regu une vaccination e que seulement 57,1% des meres ont pu présenter les
canets de vaccinaion de leur enfant. Lors de lI'enquéte I'éat vaccind de l'enfant a é&é
aoprécié a patir du canet de veccination. Et non verbdement. Le datut denfant
complétement vacciné n'est ni lié a I'age de la mére ni a la résdence rurae ou urbaine de la
mere. Le graphique ci-dessous donne la couverture par antigene.

Graphique 4.7. Couverture vaccinale des enfants de 12 a 23 mois (sur la base de I’ existence des
carnets de santé)
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Selon EDS 2001, 48,8% des enfants ont fait tous les vaccins. 63,3% des enfants disposaient
d'un carnet de vaccination. Comme raisons de non-vaccindion les méres citent le manque de
temps (16%), le manque de moyens (20%), et surtout elles ne trouvent aucune raison (27%).
La vaccination éant gratuite le manque de moyens doit étre lié au déplacement dans le centre
de sante.
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CHAPITRE V : INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
(IST) ET SIDA



5.1 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Plus de 4 personnes sur 5, hommes comme femmes, ont d§a entendu parler des infections
sexudlement tranamissibles, cependant les hommes sont plus nombreux a en avoir entendu
parler (94,8% contre 83,3% des femmes).

Le cadcul de I'indicateur de connaissance des signes d'IST montre que 68, 1% des femmes et
64,4% des hommes connaissent au moins une IST.

L’ enquéte a essayé de mesurer entre autres, les connaissances des enquétés sur les symptémes
d unelST chez lafemme et chez I’homme.

5.1.1 Connaissance des symptomes d’une | ST chez lafemme

Les symptdmes les plus cités par les femmes sont par ordre d'importance: la brilure en
urinant (38,5%), I'écoulement vagind qui pue (18,5%), les pertes génitdes (16,6%), les
douleurs abdominades (10,4%), la plaie sur le sexe (10,1%). Les autres symptdmes sont trés
peu cités. Seulement 31,7% des femmes, sans différence en rapport avec le milieu de
résidence, ont éé capables de décrire 2 symptomes ou plus d'IST chez la femme. 25,7 % des
femmes ont dédaré ne connditre aucun symptéme. Les femmes du milieu rurd semblent plus
nombreuses dans ce cas (26,8%) que celles du milieu urbain (24,2%).

Les symptdmes les plus cités ici par les hommes sont par ordre d'importance: la brdlure en
urinant (50,1%), I'écoulement vagind qui pue (23,8%), les pertes génitdes (18,1%), la plae
sur le sexe (12,5%), les démangeaisons (12,6%) et les douleurs abdominaes (11,9%). 39,7%
des hommes ont éé capables de décrire 2 symptdmes ou plus d'IST chez la femme et 28,2 %
des hommes ont déclaré ne connaitre aucun symptome.

5.1.2. Connaissance des symptdmes d’une | ST chez I’homme.

Les principaux symptdmes cités par les femmes sont: la douleur en urinant (40,6%), la plaie
aur le sexe (11,5%), I'écoulement génital (10,5). Ici auss, seulement 20% des femmes ont pu
déecrire 2 symptdbmes ou plus d'IST chez I'homme; e 54 % des femmes ont declaré ne
connaitre aucun sgne.

Les hommes ont cité principdement les dgnes suivants: la douleur en urinant (73,7%),
I’écoulement génitd (38%), la plaie sur le sexe (21,8%). 42,6% des hommes ont pu décrire 2
symptdmes ou plus d'IST chez I’'homme e 18% des hommes déclarent ne connditre aucun
sgne

Dans I'ensemble, on observe, comme I'indique le tableau 17 que les hommes connaissent
mieux les symptébmes d'IST de leur propre sexe et ceux de lafemme.
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Tableau n°17 : Connaissance des symptdomes d’| ST chez la femme et chez I’homme

SYMPTOMES HOMMES FEMMES
Labrdlure en urinant chez la 50,1 385
femme
L’ écoulement vagind qui pue 23,8 18,5
Laplaesur le sexe chez lafemme 12,6 10,1
Ladouleur en urinant chez homme 73,7 40,6
Laplae sur le sexe homme 21,8 11,5
L’ écoulement génita homme 38 10,5

Le graphique 5.1 indique auss que la connaissance de deux Sgnes ou plus les et meilleure
chez les hommes; cependant, Sils sont moins nombreux a ignorer tous des symptomes d'IST
de leur propre genre, ils sont plus nombreux a méconnditre tout signe d'IST de la femme que

lesfemmes dles-méme.

Graphique5.1 : Répartition deshommes et desfemmes qui sont capables de décrire les symptomes

dIST

42.60%

45.00%-
40.00%+
35.00%
30.00%+
25.00%
20.00%+
15.00%+
10.00%+

5.00%1

0.00%-

2 symptémes ou plus
d'IST chez la femme

Rapport Final : Enquéte CAP 2002

2 symptémes ou plus

d'IST chez 'homme

O Femmes

Hommes




5.1.3. Connaissance sur la prévention et traitement des| ST

A la quedtion de savoir 9 I'on peut éviter les IST, 88,7% des hommes et 90,7% des femmes
répondent par I'affirmative. Les moyens de prévention des IST, sdon les femmes sont: la
fiddité (46,7%), évoquée identiquement par celles du milieu rurd que celes de la zone
urbaine, et d avantage par les mariés; éviter les progtituées (34,4%), cité surtout par cdles du
milieu rurd; le condom (235%) évoqué surtout par les urbaines et les cdibatares.
L'abstinence et citée par seulement 75% des femmes. Parmi les femmes, 29,9% sans
diginction de datut matrimoniale, mais beaucoup plus les urbaines, ont été capables de citer
deux moyens ou plus de prévention contre les IST. Cependant 25,1% d entre elles ont déclaré
ne connditre alcun moyen de prévention contre les IST.

Sdon les hommes, les moyens de prévention des IST sont: la fiddite (52,9%), évoquee
surtout par les mariés; le condom (39,2%), cité surtout par les cdibataires, éviter les
progtituées (29%) ; I'abstinence et citée par 9,1% des hommes. Parmi les hommes, 31,9%
des enquétés ont ée capables de citer deux moyens ou plus de prévention des IST, cependant
13,4 % ne connaissent aucun moyen de prévention.

En ce qui concerne le traitement des IST, 81,5% des hommes disent que I'on peut les traiter
mais 9,6% pensent que non. Les moyens de traitement évoqués sont par ordre d’importance,
les méthodes modernes seuls (59,9%), la combinaison des moyens modernes et traditionnels
(33,3%) et les moyens traditionnel s seuls (6,8%).

Dans le groupe des femmes, 75,6% déclarent que les IST se traitent mais 10,7% pensent le
contrare.  Les moyens de tratement id sont: les méhodes modernes seules (69,3%), la
combinaison des moyens modernes et traditionnels (25,9%) et les moyens traditionnds seuls
(4,9%).

5.1.4. Utilisation des préservatifs

La fréguence d'utilisation habituelle des présarvatifs est faible. En effet, seulement 2,2% des
hommes e 0,8% des femmes déclarent utiliser toujours les préservatifs ; une petite proportion
des enquétés (6,4% des femmes et 15,7% des hommes) disent utiliser souvent le condom.

A I'opposg, 58% des hommes & 76,2 % des femmes ont dédaré ne jamas utiliser les
préservatifs. Ceux qui utilisent rarement le condom représentent 24,1% des hommes et 16,6%
des femmes.

Au moment de I'enquéte, environ 73,8% des hommes et 83% des femmes n'avaient pas
utilisé de préservaif lors de leur dernier rapport sexuel. Les raisons principaes évoquées pour
la non-utilisstion du préservatif sont: La fiddité et la confiance au partenaire. Cependant
19,5% des femmes et 15,8% des hommes avancent le fait qu'ils ne veulent pas de la capote.
Environ 11% des femmes et des hommes s judifient par le fat qu'ils ne savent pas utiliser le
condom.

L'utilisstion de présarvetif se traduit comme suit : 5,7% des femmes et 18,4% des hommes
ont déclaré avoir utilisé le présarvatif lors de leur dernier rgpport sexud. L’importance des
rasons de I'utilisstion varie sdon le sexe; pour les femmes il Sagissait surtout d éviter une
grossesse indésirable (55,1%) et secondairement pour se protéger contre les maladies. Par
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contre chez les hommes, la judification mageure et pour se protéger contre les mdadies
(63,2%) et dans un second temps éviter une grossesse (35,3%).

5.2 CONNAISSANCE ET ATTITUDE FACE AU VIH/SIDA

La quas-totdité des personnes enquétées, 92,2% des femmes et 97,2% des hommes ont
entendu parler du SIDA. Cependant il faut relever que 7,8% de femmes et 2,8% des hommes
déclarent n'avoir jamais entendu parler du SIDA. Les principdes sources dinformation ont
été la radio, les agents de santé et les amis. Plus de 91% des hommes et 87% des femmes
goprouvent la diffuson des informations sur le SIDA.

Du point de vu de la croyance, les femmes comme les hommes croient a I’ existence du SIDA
(respectivement 88,6% et 88,8%); mais il perdste toujours des doutes sur |’existence du SIDA
chez environ 10% de |’ ensemble des enquétés.

Les voies de transmisson hétérosexueles e par objets souillés de sang sont bien connus;;
mas la contamination par voie homosexuele, par transfuson sanguine et la transmisson
merelenfant sont encore peu évoquées. On condtate que tres peu d enquétés ont de fausses
idées sur la trangmisson du VIH. En effet moins de 2% évoquent la transmisson par les
accolades ou par les moustiques.

La mesure de I'indicateur de connaissance de la prévention du VIH, comme indiqué par le
graphique 5.2, place les hommes dans la mellleure postion de connaissance. En effet, 559 %
des hommes contre 46,5% des femmes connaissent deux moyens ou plus de prévention contre
le VIH. On congtate encore 21,7 % des femmes et 9,2% des hommes qui ignorent tout moyen
de prévention contre le SIDA.

Graphique 5.2 : Répartition des hommes et des femmes selon qu’ils connaissent deux moyens de
prévention ou plus du VIH
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En matiere de connaissance sur les moyens de guéir le SIDA, la mgorité des enquétés
(68,5% des hommes et 72,9% des femmes) pensent qu’on ne peut guérir le SIDA. Cependant
une partie d’entre eux (11,7% des hommes et 18,1% des femmes) déclarent que le SIDA est
curable ; et dans ce casils évoquent |es soins modernes.

En ce qui concerne le changement de comportement, la mgorité des enquétés (82% des
hommes et 72,9 % des femmes) déclare avoir changer de comportement. Chez les femmes les
changements portent principdement sur I’observation e la recommandation de la fiddité a un
partenaire, la réduction du nombre des partenaires et margindement |’ utilisation du condom.
Par contre chez les hommes les changements portent principdement sur ['utilisation du
condom et la réduction du nombre des partenaires sexuels.

En metiere d'attitudes envers les personnes vivant avec le VIH ou le SIDA, les enquétés
hommes comme femmes affichent encore des atitudes négatives comme I'indique le tableau
18.

Tableau n°18 : Répartition desfemmes et deshommes selon leurs attitudes vis-a-vis des personnes
vivant avec le VIH ou le SIDA

ATTITUDES HOMMES FEMMES

Attitude négative :

«lsoler lesPVVIH » 41,2 44,9

Attitude de méfiance :
« Garder lesPVVIH enfamille, 33,3 31
mais prendre des précautions »

Attitude Positive :
« Traiter lesPVVIH normaement 20,8 16,1
en famille »
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CHAPITRE VI : ANALYSE COMPARATIVE



6.1. COMPARAISON DES DONNEES CAP 2000 ET CAP 2002

L'enquéte CAP rédisée par PROSAF en 2000 avait pour objectif de servir de base a

bY

I'daboration dune draégie de communication visant a modifier les comportements en
matiere de santé familide. Une enquéte smilaire réaisée deux ans gpres, en 2002, permet de
recaculer les principaux indicateurs de PROSAF, qui par comparaison permettront de se
prononcer quant a l'impact du projet. Pour cela, nous faisons ressortir ci-gpres les principaux
indicateurs du CAP 2002 comparés a ceux trouves en 2000.

Tableau n°19 : Principaux indicateurs PROSAF CAP 2000 et CAP 2002

N° | INDICATEURS| FORMULATION DE L’INDICATEUR 2000 | 2002
1 | Taux de Nombre de femmes en &ge de procréer (15-49 ans), mariées | 7,2% 11,2%
prévalence des ou fiancees, utilisant une méthode moderne de contraception
contraceptifs au moment de I’ enquéte/ Nombre total de femmes enquétées
(mariées ou fiancées) en &ge de procreéer
3 | Allaitement Nombre des enfants de 0-3 mois qui sont exclusvement 52,2% | 60,9%
exclugf nourris au lait maternel/Tous les enfants de 0-3 ans recenses
4 | Enfants Nombre d’ enfants &gés de 12-23 mois possédant des cartes | 36,9% | 555%
entiérement de vaccination et qui sont complétement vaccinés avant un
vaccinés an / Nombre total des enfants agés de 12-23 mois dans
I échantillon de I’ enquéte
5 | Taux utilisation Nombre d enfants de moins de trois ans qui ont eu la 154% | 60,7%
TRO diarrhée ces deux dernieres semaines et qui ont été traités
avec la TRO/Nombre total des enfants de 0-3 ans qui ont eu
ladiarrhée ces deux derniéres semaines
6 | Soinsa Nombre des enfants &gés de moins de cing ans qui ont eu 485% | 54,5%
domicile/recherc | une crise de fievre au cours des deux dernieres semaines et
he de reméde qui ont été soignés ala maison avec un médicament  anti-
contre fievre paludéen recommandé par le Programme National de Lutte
(pdudisme) contre le Paludisme ou qui ont été transportés dans un centre
de santé pour le traitement dans les 48 heures qui ont suivi
le début de lafiévre / Nombre des enfants de moins de cing
ans enquétés et souffrant du paludisme au cours des deux
derniéres semaines
14 | Visteadomicile | Nombre de ménages qui ont déclaré avoir regu au moins la | 10% 7,.9%
del’ASBC viste a domicile d'un ASBC au cours des deux derniéres
semaines / Nombre de ménages enquétés
Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 en union qui peuvent | 6,4% 24,6%
21 | méthodes nommer instantanément au moins 3 méthodes modernes de
modernes de PF | contraception / Nombre de femmes enquétées en unior
agées de 15-49
22 | Connaissance Nombre de meres ou nourrices d enfants de moinsde3 ans | 69,20% | 72,2%
période de qui pensent qu’ elles vont solliciter I’ assistance d’'un
recherche de soin | fournisseur si leur enfant présente des signes et symptomes
pour les IRA de I’infection respiratoire aigué (IRA) / Nombre de méres ou
nourrices d’ enfants de moins de 3 ans
23 | Connaissance Nombre de femmes &gées de 1549 qui citent| 598% | 76,3%
préventiondela | instantanément au moins une méthode correcte de
diarrhée prévention de la diarrhée / Nombre de femmes enquétées
agées de 15-49
(y compris I’ allaitement maternel)
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N° INDICATEURS FORMULATION DE L’'INDICATEUR 2000 2002
24 Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 et des hommes F 6,2% F31,7%
symptdmes des IST agés de 15-64 qui peuvent instantanément identifier
deux symptomes de | ST ou plus de leur propre genre | H 23,3% H 39,3%
/ Nombre de femmes agées de 15-49 et des hommes
agés 15-64 enquétés
25 Connaissance Nombre de personnes agées de 15 ans et plus qui F 60% F 46,5%
meéthode de réduction | citent instantanément deux méthodes correctes ou H 609%* H 55,9%
des risques plus pour laréduction derisque d'infection de VIH /
d’infection VIH Nombre de personnes agées de 15 ans et plus
interviewées
26 Connaissance Nombre de personnes &gées de 15 ans et plus qui F 535% F 59,3%
prévention du citent instantanément |es moustiquaires imprégnées H 63,4% H 75,9%
paludisme comme un moyen de prévention du paludisme /
Nombre de personnes agées de 15 ans et plus
enquétées
27 Acces aux messages | Nombre de femmes et d’ hommes &gés de 15 ans et 50,5 55,2%
de santé plus qui disent avoir entendu un message de santé a
travers les médias au cours des deux derniéres
semaines/ Nombre de femmes et d’ hommes agés de
15 ans et plus enquétés.

* Plusieurs données discordantes en 2000

6.2. COMPARAISON DES DONNEESMINI CAP 2001 ET CAP 2002

Tableau n°20 : Comparaison de quelques indicateurs calculés dans la zone de Concentration
PROSAF pour : MiniCAP 2001 et CAP 2002

N° | INDICATEURS FORMULATION DE L’'INDICATEUR MiniCAP Zonede
2001 concentration
(%) Prosaf (%)
1 Taux de prévalence | Nombre de femmes en &ge de procréer (15-49 16 128
des contraceptifs ans), mariées ou fiancées, utilisant une méthode
moderne de contraception au moment de
I’enquéte/ Nombre total de femmes enquétées
(mariées ou fiancées) en age de procreéer
3 | Allaitement Nombre des enfants de 0-4 mois qui sont Non calculé 71,9
exclusif exclusivement nourris au lait maternel/Tous les
enfants de 0-3 ans recensés
4 Enfants Nombre d’ enfants agés de 12-23 mois possédant 60 67,3
entiérement des cartes de vaccination et qui sont complétement
vaccinés vaccinés avant un an/ Nombre total des enfants
agés de 12-23 mois dans |’ échantillon de I’ enquéte
5 | Taux utilisation Nombre d’ enfants de moinsde troisansqui onteu | Non calculé 42,9
TRO ladiarrhée ces deux derniéres semaines et qui ont
ététraités avec laTRO/Nombretotal des enfants
de 0-3 ans qui ont eu la diarrhée ces deux derniéres
semaines
6 Soinsa Nombre des enfants agés de moins de cing ans qui 62 68,5
domicile/recherche | ont eu une crise defiévre au cours des deux
de reméde contre derniéres semaines et qui ont été soignésala
fievre (paludisme) mai son avec un médicament anti-pal udéen
recommandé par le Programme National de lutte
contre le Paludisme, ou qui ont été transportés
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N° | INDICATEURS FORMULATION DE L’'INDICATEUR MiniCAP Zonede
2001 concentration
(%) Prosaf (%)
dans un centre de santé pour le traitement dansles
48 heures qui ont suivi le début de lafiévre /
Nombre des enfants de moins de cing ans enquétés
et souffrant du paludisme au cours des deux
derniéres semaines
14 | Visteadomicile Nombre de ménages qui ont déclaré avoir recu au | Noncalculé 35
del’ASBC moins la visite a domicile d'un ASBC au cours des
deux derniéres semaines / Nombre de ménages
enquétés
Connaissance Nombre de femmes agées de 15-49 en union qui 27,7 31,3
21 | méthodes peuvent nommer instantanément au moins 3
modernes de PF méthodes modernes de contraception / Nombre de
femmes enquétées en union agées de 15-49
22 | Connaissance Nombre de méres ou nourrices d’ enfants de moins | Non calculé 850
période de de 3 ans qui pensent qu’ elles vont solliciter
recherche de soin I"assistance d’ un fournisseur si leur enfant présente
pour lesIRA des signes et symptdmes de I’ infection respiratoire
aigué (IRA) / Nombre de méres ou nourrices
d’ enfants de moins de 3 ans
23 | Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 qui citent | Entre40 et 80,8
prévention dela instantanément au noins une méthode correcte de 50
diarrhée prévention de la diarrhée / Nombre de femmes
enquétées agées de 15-49
(y compris|’allaitement maternel)
24 | Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 et des hommes 394 258
symptdmes des IST | agésde 15-64 qui peuvent instantanément (femmes)
identifier deux symptémes de I ST ou plus de leur
propre genre/ Nombre de femmes agées de 15-49
et des hommes agés 15-64 enquétés
25 | Connaissance Nombre de personnes agées de 15 ans et plus qui 58,2 51,0
méthode de citent instantanément deux méthodes correctes ou (femmes)
réduction des plus pour laréduction derisque d'infection de VIH
risques d'infection | / Nombre de personnes agées de 15 ans et plus
VIH intervieweées
26 | Connaissance Nombre de personnes agées de 15 ans et plus qui Non calculé 60,0
prévention du citent instantanément les moustiquaires
paludisme imprégnées comme un moyen de prévention du
paludisme / Nombre de personnes agées de 15 ans
et plus enquétées
27 | Accésaux Nombre de femmeset d’ hommes &gés de 15 ans et 46,5 54,3
messages de santé | plusqui disent avoir entendu un message de santé (femmes)
atraversles médias au cours des deux derniéres
semaines/ Nombre de femmes et d’ hommes agés
de 15 ans et plus enquétés
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6.3. APERCU DE QUEL QUES INDICATEURSISSUS DE L’ENQUETE CAP 2002

PRESENTESEN ZONE CRS, NON CRSET ZONE DE NON CONCENTRATION
PROSAF SANSINTERVENTION CRS

Tableau n°21 : Habitudes appropriées de nutrition de I'enfant

Numér os Indicateurs Zone | Zonenon | Zone non
CRS CRS concentration
% % PROSAF sans
intervention CRS
1. Initiation de Enfants mis au sein entre la| 822 85,7 84,8
I'allaitement naissance et la 8™ heure
maternel
2. Allaitement Enfants de 0 a 3 mois 50 50 375
maternel exclusif | exclusvement nourris au sein
Tableau n°22 : Couverture vaccinale (selon vérification du carnet/carte de santé)
Numéros Indicateurs Zone | Zonenon | Zone non
CRS CRS concentration
% % PROSAF sans
intervention CRS
9. BCG Enfants de 12-23 mois ayant | 96,4 84,7 86,9
recu le BCG ala naissance
10. POLIO 1 Enfants de 12 a 23 mois ayant| 89,1 86,9 84,9
recu le polio 1
11DTC1 Enfants de 12 a 23 mois ayant| 96,4 83,3 85,0
reculeDTC 1
14. Polio 3 Enfants de 12 a 23 mois ayant| 63,6 76,6 72,0
regu le Polio 2
15.DTC 3 Enfants de 12 a 23 mois ayant| 709 731 67,3
regule DTC 2
16. Rougeole Enfants de 12 & 23 mois ayant| 56,4 62,1 56,1
recu la vaccination contre la
rougeole
17. Total vaccins PEV |Enfants de 12 a 23 mois| 47,3 58,6 542
complétement vaccinés
Tableau n°23 : Soins maternels (selon vérification du carnet de santé de la mére)
Numéros Indicateurs Zone | Zonenon | Zone non
CRS CRS concentration
% % PROSAF sans
intervention CRS
21. Accouchement Meéres ayant fait 41,7 66,1 67,0
assistée I'accouchement de leur plus
jeune enfant en présence d'un
agent de santé assermenté
Tableau n°24 : I ndicateurs de connaissance
Numér os Indicateurs Zone | Zonenon | Zone non
CRS CRS concentration
% % PROSAF sans
intervention CRS
22. Taux d'instruction | Méresayant étéal'écoleetqui| 3,7 17,0 19,6
des méres peuvent lire
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CHAPITRE VII : DISCUSSION DES PRINCIPAUX
INDICATEURS



D'une maniere générale, les connaissances et |es pratiques des meres en matiere de santé
familide se sont amdiorées dans le Borgow/Alibori par rapport & 2001.

7.1. ALLAITEMENT MATERNEL

Les réaultats du CAP 2002 montrent que I'dlaitement maternel demeure une pratique courante
el que l'enfant et mis tres tot au sain soit 8%% dans les 8 heures suivant la naissance
maximisant and les chances de 'enfant de recevoir le colostrum. En effet, dlater un enfant
et une praique culturdle dans ce milieu mgoritarement rurd, ou les femmes nont pas
dautres choix. Par contre, l'dlatement maternd n'est exclusf que pour 60,9% des meéres
jusgua 3 mois révolus révdlant qu'un travail de senshilisation reste a fare aupres des meres
dautant plus que 56,9% ont accouché dans un centre de santé, occasion pour leur donner des
consells quant ala pratique sur I'dimentation du bébé.

Cependant, il faut reconnaitre que le taux dapplication de l'dlatement maternd excusf au
sen jusgu'a 3 mois révolus est en progresson, depuis sa promotion qui a commence en 1994
au Bénin. L'EDS de 1996 l'avait estimé a 14% chez les enfants de moins de 4 mois, I'EDS
2001 & 38% pour les enfants de moins de 6 mois. Cette progresson auss faible soit -dle est
probablement due au travall de sengbilisstion sur les bienfaits de l'dlatement materne et de
l'dlatement maend excdusf fat par les programmes et par cetains projets de santé
travallant dans le Borgou/Alibori qui ont pour objectifs daméiorer les pratiques des méres
en matiere ddimentation de I'enfant (BASICS, PROSAF, CRS ). Le changement optima de
comportement sera probablement obtenu au bout de plusieurs années de travail, le temps que
les meres soient convaincues par leurs propres expériences ou par I'expérience d'une personne
proche.

7.2. ENFANTSENTIEREMENT VACCINES

Le CAP 2002 a montré que 55,5% des enfants de 12-23 mois sont compléement vaccinés. La
progression importante du taux de Comité Villageoise CV (18,6%) entre 2001 et 2002 peut
étre liée a la prise de conscience des méres suite aux séances de senshilisation organisées a
leur endroit. Ce pourcentage est plus élevé que cdui fourni par I'EDS 2001 (44,7%).

7.3. TAUX UTILISATION TRO ET CONNAISSANCE PREVENTION DE LA
DIARRHEE

Une proportion de 21,7% des enfants de moins de 3 ans a fait la diarrhée pendant les deux
dernieres semaines précédant I'enquéte. Elle et légérement plus basse que celle trouvée en
2000 (24,3%) mais équivdente a celle fournie par I'EDS 2000 pour le Borgou (21,1%). La
moyenne nationae est de 13,4% (EDS 2001). Lors de la diarrhée, 60,7% des enfants ont recu
la TRO; en 2001 ils éaent 15,4%. L'EDS 2001 indique que 66,1% des femmes pratique la
TRO dans le Borgou et 60,9% pour la moyenne nationale pendant la diarrhée de leur enfant.

La plupart des méres connaissent les principales causes de la diarrhée chez les moins de 3 ans,
cependant les moyens de prévention de diarrhée sont moins connus e surtout le réflexe qui
veut que I'on s lave les mains est peu cité (35%) comme moyen de prévention et surtout trés
peu rédise aprés la toilette (37%) ce qui prédispose a la contamination des repas familiaux et
de l'enfant par des mains souillées dautant plus qudles sont tres peu a se laver les mans
avant de préparer lanourriture (21%) et avant de donner a manger al'enfant (23%).
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Nos résultats et ceux de I'EDS permettent de dire que la mdadie diarhéique est en recul dans
le Borgow/Alibori, et que les connaissances sur la diarhée et les pratiques en matiere de sa
prévention et de sa prise en charge se sont améiorées, cependant certains gestes d hygiene (se
laver les mains aorés les toilettes, avant de préparer les repas) demeurent non adoptés par
toutes les méres.

7.4. SOINSA DOMICILE ET RECHERCHE DE REMEDE CONTRE LA FIEVRE
(PALUDISME) ET CONNAISSANCE PREVENTION DU PALUDISME

Selon les méres, 54,5% des enfants ont présenté un épisode de fiévre dans les deux derniéres
semaines précédant I'enquéte et ont éé traité a domicile ou dans un centre de santé. Le rapport
de I'EDS 2001 donne 29,7% (national) et 31,1% (Borgou). Cependant, tres peu de méeres
(7,3%) reconnaissent que leur enfant de moins de 5 ans a souffert de paudisme dans les 2
semaines précédant l'enquéte cest a dire au cours du mois doctobre, a la fin dune saison
pluvieuse, période pendant laquelle la recrudescence du pdudisme et plutét de régle. L'EDS
2001 avait trouvé 41,2% pour le niveau nationa e 46,4% pour le Borgou. Méme S le taux
dutilisation de la moudtiquaire chez les enfants est bon (59%) pouvant expliquer cet éat des
fats, la forte régresson pourrat faire croire a une insuffisance dans la collecte des données de
cet indicateur. La différence entre les proportions de fievre (54,5%) et de pdudisme (7,3%)
chez les enfants de moins de 5 ans sdon I'affirmation des méres, peut ére explicable par le
fait que les sgnes spécifiques du paudisme sont moins bien connus que lafievre habitudlle.

On remarque égadement que le taux diutilisation de la mougtiquaire et plus bas que cdui des
connaissances par les hommes & les femmes comme moyen de prévention contre le
paudisme. Cda pourrait sexpliuer par le manque de moyens financiers de la population
pour acheter la moudiquaire. Certes le colt de la moudtiquaire imprégnée a éé réduit,
n'empéche qu'il reste encore hors de la portée d'une grande partie de la population.

7.5. CONNAISSANCE PERIODE DE RECHERCHE DE SOIN POUR LESIRA

La proportion denfants de moins de 3 ans ayant souffert dIRA (14,5%) n'est pas trés
différente de celle obtenue au CAP 2000 (15%) et de I'EDS 2001 (12%) faisant des IRA une
affection présente dans ce milieu.

Le pourcentage de 72,2 des meres denfants de moins de 3 ans qui peuvent citer un signe
dinfection respiratoire agué qui indique quun enfant devrait &re emmené dans un centre de
santé pour soins et assez gppréciable. Les IRA sont dalleurs classées comme la deuxieme
cause de conaultation et la troiséme dhospitdisation par le Minigtére de la Santé Publique
MSP en 2000 (annuaire statistique).
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7.6. COMPARAISON ENTRE ZONE DE CONCENTRATION PROSAF ET ZONE DE
NON CONCENTRATION PROSAF

La compaason et fate entre les indicateurs chez les femmes dans deux entités
geographiques didinctes: zone de concentration PROSAF et zone de non-concentration
PROSAF.

Tableau n°25 : Comparaison de quelques indicateurs calculés dans la zone de concentration
PROSAF et de non-concentration PROSAF / CAP 2002

No

INDICATEURS

FORMULATION DE
L’INDICATEUR

Zonede
concentration
PROSAF (%)

Zonedenon
concentration
PROSAF (%)

Valeur
P*

Taux de prévalence
des contraceptifs

Nombre de femmes en &ge de
procréer (15-49 ans), mariées ou
fiancées, utilisant une méthode
moderne de contraception au moment
del’enquéte/ Nombretotal de
femmes enquétées (mariées ou
fiancées) en &ge de procréer

128

105

NS
(0,26)

Allaitement
exclusif

Nombre des enfants de 0-4 mois qui
sont exclusivement nourris au lait
maternel/Tous les enfants de 0-3 ans
recensés

719

574

NS
(0,144)

Enfants
entiérement
vaccinés

Nombre d’ enfants agés de 12-23
mois possédant des cartes de
vaccination et qui sont compl étement
vaccinés avant un an/ Nombre total
des enfants agés de 12-23 mois dans
I’ échantillon de |’ enquéte

67,3

51,7

0,055

Taux utilisation
TRO

Nombre d’ enfants de moins de trois
ans qui ont eu ladiarrhée ces deux
derniéres semaines et qui ont été
traités avec la TRO/Nombretotal des
enfants de 0-3 ans qui ont eu la
diarrhée ces deux derniéres semaines.

42,9

65,2

0,002

Soinsa
domicile/recherche
de reméde contre
fievre (paludisme)

Nombre des enfants agés de moins de
cing ans qui ont eu une crise de
fiévre au cours des deux derniéres
semaines et qui ont été soignésala
mai son avec un médicament anti-

pal udéen recommandé par le
Programme National de Lutte contre
le Paludisme, ou qui ont été
transportés dans un centre de santé
pour le traitement dans les 48 heures
qui ont suivi le début de lafiévre /
Nombre des enfants de moins de cing
ans enquétés et souffrant du
paludisme au cours des deux
derniéres semaines.

68,5

514

0,02

14

Visiteadomicile
del’ASBC

Nombre de ménages qui ont déclaré
avoir regu au moins la visite a
domicile d'un ASBC au cours des
deux derniéeres semaines/ Nombre de

35

91

0,0000
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N° | INDICATEURS FORMULATION DE Zonede Zonedenon | Valeur
L'INDICATEUR concentration concentration p*
PROSAF (%) PROSAF (%)
meénages enquétés.
Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 31,3 229 0,0001
21 | méthodes en union qui peuvent nommer
modernes de PF instantanément au moins 3 méthodes
modernes de contraception / Nombre
de femmes enquétées en union agées
de 15-49
22 | Connaissance Nombre de méres ou nourrices 85,0 68,9 0,0000
période de d  enfants de moins de 3 ans qui
recherche de soin pensent qu’ elles vont solliciter
pour lesIRA I” assistance d’ un fournisseur si leur
enfant présente des signes et
symptdmes de I’ infection respiratoire
aigué (IRA) / Nombre de méres ou
nourrices d’ enfants de moins de 3 ans
23 | Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 80,8 75,1 0,018
prévention dela qui citent instantanément au moins
diarrhée une méthode correcte de prévention
de la diarrhée / Nombre de femmes
enquétées agées de 15-49
(y compris|’allaitement maternel)
24 | Connaissance Nombre de femmes &gées de 15-49 et 258 34 0,003
symptdmes desIST | des hommes &gés de 15-64 qui
peuvent instantanément identifier
deux symptomes d’IST ou plusde
leur propre genre/ Nombre de
femmes agées de 15-49 et des
hommes &gés 15-64 enquétés
25 | Connaissance Nombre de personnes agées de 15 51,0 45,2 0,010
méthode de ans et plus qui citent instantanément
réduction des deux méthodes correctes ou plus
risques d'infection | pour laréduction derisque
VIH d'infection de VIH / Nombre de
personnes agées de 15 ans et plus
interviewées
26 | Connaissance Nombre de personnes agées de 15 60,0 59,2 NS
prévention du ans et plus qui citent instantanément (0,76)
paludisme les moustiquaires imprégnées comme
un moyen de prévention du
paludisme / Nombre de personnes
agées de 15 ans et plus enquétées
27 | Accésaux Nombre de femmes et d’ hommes 54,3 44,8 0,001
messages de santé | &gésde 15 anset plus qui disent

avoir entendu un message de santé a
travers les médias au cours des deux
derniéres semaines/ Nombre de
femmes et d’ hommes &gés de 15 ans
et plus enquétés.

* Le seuil de signification est a 5% .

D'une maniere générde, les connaissances et les pratiques des méres en matiere de santé
familide sont meilleures dans la zone de concentration PROSAF par rgpport a la zone de nort
concentration PROSAF dans |le Borgou/Alibori.
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Dans la zone de concentration PROSAF, le niveal de comaissance e les pratiques des
femmes en matiére de planification familide (PF) varient trés peu par rapport au lieu de
résdence, I'age de la mére, la Stuation matrimoniae, le niveau dindruction témoignant de
limpact pogtif de la sendbilistion; cependant, I'ethnie semble avoir un effet sur certains
indicateurs de connaissance (3, 5 et 8) dans cette zone. En effet, on remarque que les Haoussa,
les Fons et les Boo ont des connaissances supérieures a celles des Bariba et surtout les Peuhls
qui semblent ére I'ethnie la moins informée pour tous les indicateurs listés. Probablement
quils sont moins touchés par les messages de sensibilisation.

L'dlatement maternd exdusf jusgua 3 mois révolus demeure plus pratiqué en milieu rurd
guen milieu urbain dans la zone de concentration PROSAF. L'insuffisance ou le manque de
senghilistion ne peut expliquer cet éa des faits l'informaion ayant é&é suffisamment diffuse
depuis plus de 5 ans par les médias et les centres de santé; les raisons doivent étre recherchées
alleurs comme par exemple dans I'absence de la méere de la maison sans son enfant pour
raison de travail, I'enfant est dimenté par autre chose en attendant son arrivée.

Les dgnes de gravité des IRA ne sont pas connus de la population dans la zone de
concentration PROSAF. La variaion des connaissances sdon le lieu de résdence, I'age et la
dtuation matrimonide prouvent que la population nest pas au méme niveau dinformation.

CONCLUSION

La présente éude CAP 2002 qui a comme objectif générad de collecter des données a méme
d étre comparées aux données de base des deux partenaires CRS et PROSAF, afin de mesurer les
progrés rédises au niveau des indicateurs, a éé rédiste sdon une méhodologie comparable a
cdlles utilisées lors des enquétes antérieures.

L’échantillonnage a é&é fat sdon la méhode de sondage déatoire a partir des zones de
dénombrement (ZD) des dépatements du Borgou e de I'Alibori, zones dintervention du
PROSAF et du CRS. L’ approche utiliste a permis de combiner b collecte des données a la fois
pour PROSAF et pour CRS. Pour la zone PROSAF, la talle d échantillon prévue pour les
femmes &ait de 1700 femmes et celle des hommes de 680 hommes soit 40% de I’ échantillon des
femmes comme dans I’enquéte précédente de 2000. Aprés nettoyage des données, les analyses
ont porté sur 1872 femmes et de 673 hommes

Magré qudques difficultés mineures liées surtout a la péiode de déroulement de I'enquéte
(saison pluvieuss), les réaultats atendus ont éé obtenus : les indicateurs clés de PROSAF ont été
cdculés et d'une maniere générde, les connaissances et les pratiques des méres en matiere de
santé familide se sont amédliorées dans le Borgou/Alibori par rgpport a I’année 2001 surtout dans
les zones de concentration PROSAF par rapport aux zones de non concentration PROSAF.

Cette éude a en outre permis une comparai son des indicateurs sur plusieurs axes :

- dans le temps: entre 2000 et 2002 : la plupat des indicateurs caculés ont connu une nette
amédlioration entre 2000 et 2002 notamment pour les indicateurs tels que : taux de prévaence
contraceptive, enfants entierement vaccings, taux d'utilisstion de la TRO, connaissance de
méthodes modernes de PF, connai ssance de méthodes de prévention de la diarrhée.

- dans I'espace: entre les zones de concentration/ non concentration PROSAF zone CRS : dans
les zones de concentration PROSAF, plusieurs indicateurs ont é&é retrouvés bien supérieurs
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comparés aux vaeurs retrouvées dans les zones de non concentration PROSAF. Il sagit
esentidlement de: dlatement maerne  exclusf, enfants entie'ement vaccinés, soins a
domicilefrecherche de remede contre fiévre (paudisme), connaissance méthodes modernes
de PF, connaissance de période de recherche de soins pour les IRA, connaissance de
prévertion de la diarrhée, connaissance des méhodes de réduction des risques d'infection
VIH et acces aux messages de santé.

L’éude a contribué a apprécier les progres accomplis ou mesurer les efforts a faire et auss a
imaginer les scénarii de complémentarité entre les deux partenaires CRS et PROSAF.
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ANNEXES



ANNEXE 1: QUESTIONNAIRES



PROSAF & CRS
ENQUETE CAP COMBINEE 2002 DANS L E BORGOU/AL |BOR

QUESTIONNAIRE MENAGE

Zone N°

(Inscrire le numéro de la zone de dénombrement)

Date : Heure de début :
O- IDENTIFICATION
Enquéteur : Superviseur

Numérodelagrappe / [/ | [

Communauté (A préciser st ZONE CRS)

1-CARACTERISTIQUES DU MENAGE

Q01 Sous-préfecture d’ enquéte :
Q02 Commune :

Q03 Quartier / Village :
Q04 Numérodeménage /[ | [/

Q05 Nomduchefdeménage /[ [/ [ [/

Q11 D’ou provient I’ eau utilisée par le ménage ?

Q12 Quel genre de toilette utilisent les membres du ménage ?

Q13 Y’at-il dansle ménage

1 Robinet dansle ménage ; 2 Borne fontaine ; 3 Puits;
4 Eau de surface ; 5 Autres

1WC 2 Fosse/Latrines 3 Enpleinar

Q13a del’éectricité 1 oui 2 non
Q13b un poste radio 1 oui 2 non
Q13c un poste téléviseur 1 oui 2 non
Q13d un téléphone 1 oui 2 non
Q13e unréfrigérateur 1 oui 2 non
Q13f Autres 1 oui 2 non

Q14 Y’at-il dansle ménage un endroit spécial ou se laver
lesmains ? 1 QOui 2Non (Aller alaQ 16)
Q15 Utilisez vous réguliérement cet endroit? 1 Oui 2 Non
Q16 Y’at-il dansle ménage un (des)moustiquaire(s) ?
1 Qui 2 Non (Aller au tableau)
Q17 Utilisez-vous régulierement les moustiquaires ?
1 Oui 2 Non

] 0

0 Ul
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NO
Ligne

Prénom et Nom

Lien
avecle
CM
Q16

M=1

Q17

Résidence
RP=1
RA=2
PASVIS=3
IM/EM=4
Q18

Age

Q19

Ethnie

Q20

Situation
Matrimoniae

Q21

Niveau
Instruction

Q22

Eligibilité

Q23

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Codes

01 Chef de ménage

Q16 : Lien de parenté avec le chef de ménage

02 Epoux/ Epouse 06 Pére ou mére

O3 Hlsoufille

04 Gendreou brue 08 Frére ou soaur

Q20: Ethnie

1Bariba 2 Dendi 3 Peulh 4 Boo 5 Fon 6 Nagot

Q21 : Situation matrimoniale

1 Cdibataire 2 Maié 3 Divorcé

Q22 : Niveau d’'ingtruction

05 Pitsfils/ petitefille

09 Enfant adopté/ en garde

beau-fild bdlefille
07 beau-pére/ belle-mére 10 Autres parents
11 Sanslien de parenté

4 Veuf

5 Sépare

7 Autres

6 Autres

ONonscolarisé 1 Alphabétise 2 Primaire 3 Secondaire 4 Supérieur 5 Coranique

Q101

Q102

Q103

Q104

Q105

2—-RESULTATSDE I'ENQUETE

Nombre total de personnes dans le ménage

Nombre de femmes digibles

Ménage éligible pour enquéte homme 1 oui 2 non

Nombre total d’ hommes éigibles

Ménagecontrdlé: 1 oui 2 non

ils

L]
[ ]

REMERCIER ET PRENDRE CONGE DE L'ENQUETE

HEURE DE FIN

DUREE

Minutes
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PROSAF & CRS
ENQUETE CAP
COMBINEE 2002 DANSLE
BORGOU/ALIBORI

Introduction: “Monnomest ... ........ Je travaille pour le Ministére de la Santé. Nous sommes entrain
d'interroger des hommes et des femmes comme vous dans le but de comprendre ce qu’ils pensent au sujet
des maladies que nous connaissons.

Confidentiaité et Consentement
Jamerais vous poser quelques questions. Vos réponses  seront  grictement  tenues
confidentielles. Votre paticipation et volontare. Nous vous prions de répondre honnétement
aux quedtions &in de nous ader a mieux comprendre ce que les Hommes et les Femmes
pensent, disent et font au sujet de certains comportements. Nous apprécions beaucoup |'aide que
VOUS pourriez nous gpporter en répondant aux questions de cette éude. L'interview durera a peu
prés 45 minutes. Acceptez-vous de participer a cette éude ?

Je certifiequel’enquétée aétéinformée delanature, du but del’étudeet qu’'elle adonnéun
consentement verbal pour participer a cette étude.

Signature del’enquéteur Date
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PROSAF & CRS

ENQUETE CAP COMBINEE 2002 DANS LE BORGOU/ALIBORI

QUESTIONNAIREFEMME
(Strictement confidentiel. A remplir
pour toute femme agée de 15 a 49
ans recensee dans le ménage)

Date de l'enquéte :

(Inscrirele Numéro dela ZD)

Heure de début :

Zone N°

O- IDENTIFICATION
Enquéteur :

Superviseur :

Numérodelagrappe /[ [

Communauté

Q01 Sous-préfecture d’enquéte

Q02 Commune

QO3 Quartier / Village:

Q04 Numérodeménage /

QO05Numérodeligne /|

[/

[/

1- CARACTERISTIQUESINDIVIDUELLES :

Q101 Agedelafemme (en annéesrévolues) : [

Q102 Situation matrimoniale
1. Célibataire [ ] 2. Mariée

4, Veuve [ 1] 5. Autres

[ ] 3. Divorcée [ ]
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Q103 Niveau d'instruction

0. Nonscolariste [ ] 1. Alphabétistce [ ]
2. Primaire [ ] 3. Secondaire [ ]
4. Supérieur [ 1(S 4dleraQ105) 5. Ecolecoranique [ ]

Qcl04 Si scolarisée, pouvezvouslireet comprendreunelettreou un journal
en francais facilement, avec difficulté ou pasdu tout ?

Facilement [ ]
Avec difficulté [ ]
Pas du tout [ ]

Q105 Si alphabétisée, en quelle langue ?
1 Baiba[ ]| 2 Dendi [ ] 3. Paulh [ ] 4 Boo [ ]
5, Fon [ ] 6. Nagot [ ] 7. Haoussa[ ] 8. Autres

Qcl106 Travaillezvous en dehorsdela maison ?
1LOu [ ] 2. Non [ ] (si Nonaller a Q109)

Qc107 A quelle heure partezvous de la maison nor malement
début matinée (jusqu’ a 9:00) [ ]

fin matinée(de 9:00 a 11:00) [ ]

midi (de 11:00 a13:00) [ ]
aprés-midi (de 13:00 a17:00) [ ]
début soirée (de 17:00 a 19:00) [ ]

fin soirée (apres 19:00) [ ]

S wdpE

Qcl108 A quelle heurerevenezvous ala maison nor malement
début matinée (jusqu’ a 9:00) [ ]

fin matinée(de 9:00 a 11:00) [ ]

midi (de 11:00 a 13:00) [ ]
aprés-midi (de 13:00 a17:00) [ ]
début soirée (de 17:00 a 19:00) [ ]

fin soirée (aprés 19:00) [ ]

Sk wdhPE

Qcl09 Qu’est-ce que vousfaites pour gagner del'argent ?
(plusieurs réponses possibles: noter toutes les réponses)

aucun [ ]
travail manuedl (tissage, couverture, etc) [ ]
ouvrier agricole, cueilleuse de fruit [ ]
vente des produits agricoles [ ]
vente de nourriture [ ]
bonne/domestique [ ]
boutiquier, ambulant [ ]
emploi sdarié [ ]

: autre (a préciser) [ ]
Q110 Religion

1 Catholique [ ] 2 Protestant [ ] 3Musulman [ ]
4 Traditionndle [ ] 5 Aucune [ ] 6 Autres

WoNoO~WNE
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Q111 Ethnie

1Baibal] ] 2Dendi [ ] 3Paulh [ ] 4Boo [ ]
5Fon [ ] 6 Nagot [ ] 7 Haoussa[ ] 8 Autres[ ]
2- MOYENSDE COMMUNICATION

Q201 Avezvousun poste radio dansvotre ménage ?
1L Oui [ ] 2 Non [ ] Si Non passez a Q205

Q202 Avec quelle fréquence écoutezvouslaradio ?

1 Touslesjours [ 1 2 Unefoispar semaine [ ]
3 Plusieursfoispar semaine [ ]| 4 Rarement [ ]
5 Pasdu tout [ ] (passer ala question Q205)

Q203 Leplussouvent, a quel moment de la journée ou de la nuit
écoutezvouslaradio ?

Réveil a6:00heures [ ] 5.13:00 18: 00 heures [ ]

6:0008:00heures [ ] 6. 18:00-20: 00 heures [ ]

083:00-12 :00heures [ ] 7.20:00-22: 00 heures [ ]

12:00—-13:00heures [ ] 8.22:00 au coucher [ ]

Q204 Quelle station écoutezvous le plus souvent ?
(Citer celle qui est la plus écoutée)
1 Radio rurale Banikoara (Baniganse) [ ] 2 Radio Parakou [ ]
3 Radio Cotonou [ 1 4 Radio communautaire DEMA [ ]
5 RadioUEEB (IEB) [ ]
6 Radio communautaire Bembéréké (Nonsina) [ ]
7 Radio communautaire NIKKI (Sutiidera) [ ]
Autres

Q205 Avezvousun postetéléviseur dansvotre ménage ?
10u [ ] 2 Non [ ] (passer a Q207)

Q206 Si oui, quelle chaine suivezvous habituellement ?
1 Chainenationde [ ] 2 Chaineétrangére [ |

Q207 Quels sont les moyens populaires et traditionnels gue nous
pouvons utiliser dans votre localité pour informer et sensibiliser
la population ? (Plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 Théare [ ] 2 Orchestre [ ] 3 Troupefolklorique [ ]
4 Griot [ ] 5 Nesaispas [ ] 6 Autres

Q208 Avezvous entendu un ou plusieurs messages sur la santé durant
les deux derniéres semaines ?

10u [ ] 2 Non [ ] (passer a Q211)

Q209 Si oui, sur quoi porte le(s) message(s) ?
1 Pdudisme [ ] 2Diarhée [ ] 3 Panification familide [ ]
4 Santé maternelle [ ] 5Vaccination [ ] 6 IST/SIDA [ ]
7 Nutrition [ ]8Autres

Rapport Final : Enquéte CAP 2002

68




Q210 Quellesont étéles sourcesd’'information ?

1 Radio [ ] 2 Livretconseil [ ] 3 Théétre [ ]
4 Jounal [ ] 5 Connaissance [ ] 6 Agentssociaux/sanitaires [ |
7 Canaux traditionnels| ] 8 Autres

Q211 Avezvousregu lavisite d'un relais communautaire dans les deux
dernieres semaines ?
10u [ ] 2 Non [ ] Si non Passez alasection 3

Q212 Qu’est-il venu faire chez vous ?
donner des informations sur la santé [ ]
vendre des produits de santé [ ]
autres

S Oui alamodalité 2, passer 2 Q213. Autrement, sauter ala section
3 "Santé Maternelle et Infantile”

Q213 Quels sont les produits qu’il vous a offerts ?
condoms [ ]
spermicides [ ]

pilules (réapprovisionnement) [ ]

comprimés chloroquine [ ]

comprimés panadol [ ]
moustiquaire imprégnée [ ]

3—-SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

Q301 Etes-vous actuellement enceinte ?
1. Qui [ ] 2. Non [ ] 3. NSP [ ]

Q302 Nombred’enfantsnésvivants /[ [

Q303 Nombred’enfants décédés I 1
(9 Q302=0 et Q303=0 et Q301 = 2 passer a Q307)
(si Q302=0 et Q303 =0 et Q301 =1 passer a Q306)

Q304 Ou est-ce que vous avez accouché la derniere fois?

1 Centre de santé [ ] 2 Hépitd [ ]
3 Chez I’ accoucheuse traditionnelle [ ] 4 Domicile [ ]
5 Autres

Q305 Qui vousaassisté ?
1 Sagefemme [ ] 2 Agentdesanté [ ] 3 Matrone[ ]
4 Accoucheuse traditionnelle [ ] 5 Autres parenty ]

Q306 Au moment ou vous étes tombée enceinte, vouliez vous tomber
enceinte a ce moment |4, vouliez vous attendre plustard, ou vouliez
vous ne plus/ne pas avoir d’enfants ?

1 A cemomentla [ ] 2 Attendreplustard [ ]

3 Neplus/ne pas avoir d' enfants [ ] 4 Ne sait pas [ ]

Rapport Final : Enquéte CAP 2002

69




Q307 Approuvez —vous la diffusion des messages sur la planification
familiale? 10u [ ] 2 Non [ ]

Q308 Selon vous, que doit faire la femme enceinte pour ne pas
souffrir d’anémie ? (plusieurs réponses possibles: noter toutes les

réponses)
Prendre des médicaments quand elle est malade [ ]
Prendre des comprimés de fer jusgu’ al’ accouchement [ ]
protéines riches en fer (oeufs, poisson, viande, etc.) [ ]
les |égumes vertes (riches en fer) [ ]
Bien manger [ ]
Eviter le travail dur [ ]

Autres (a préciser)

Q309 Ou avezvouseu I'information sur ce que doit faire la femme?

1Radio [ ] 2 Livret Consal [ ]
3 Théédtre [ ] 4 Journa [ ]
5 Une connaissance (parent/ami, etc.) [ ] 6 Agents sociaux/sanitaires| |
7 Canaux traditionnds [ T 8 Autres

9. 9 Centre communautaire PBC [ ]

Q310 Qu’est ce que vous avez fait suite a cette information ?

A1l 1 A misen pratique [ ]
2 A informé/ conselllé d’ autres personnes [ ]

3 A misen pratique et ainformé/ conselllé d' autres personnes| |

4 N'arien fait [ ]

SOINSMATERNELS

Qc311 Avezvous un carnet de santé maternel ?

1 oui [ ]
2. perdu [ ]
3. jamaiseu [ 1(S 2et 3 passez aQ314)

Qc312 Regarder le carnet desanté maternelle et noter le nombre de
vaccination contre le tétanos dans|'espace
une [ ]
deux ou plus [ T ---—----- Nombre/ [/
aucune [ ]

Qc313 Regarder le carnet de santé maternelle et noter le nombre de
consultations prénatales

Aucune [ ]
Une [ ]
Deux ou plus [ 1 - -Nombre/__ |/

Q314 Regarder le carnet de santé maternelle et noter lenombredeprisede
comprimés de fer pendant lagrossesse Nombre/ /[

Q315 Préciser laduréedelaprisedecomprimésdefer /__/ / mois®

® Lanormeest de: 1 prise de comprimédefer par jour pendant 6 mois ce qui fait 180 comprimés

Rapport Final : Enquéte CAP 2002



Qc316 Aprésavoir su étre en grossesse, a quel moment une femme doit se
rendre chez un agent de santé pour la premiére consultation (médecin,
infirmier, sage-femme) (chercher a connaitre les mois)

1 pendant le premier trimestre, 1 a3 mois [ ]

2. aumilieudelagrossesse, 4a6mois [ |

3. le dernier trimestre, 7 a9 mois [ ]
4, aucun besoin de voir I'agent desanté [ ]

5. ne sait pas [ ]

ALLAITEMENT MATERNEL
Qc317 Quel agea votredernier enfant ?  (en moisrévolus) [/ [/ |/

Q318 (Nom de I’enfant) a t-il regu des capsules de vitamine A

10u [ ] 2 Non [ ] 3NeSasPas [ ]
Si 2 ou 3 Passer aQ 320

Q319 . Si Oui 2 Q318, précisez la quantité’ /__/ 100000 Ul /__/200 000 Ul

(S age? 24 mois passer ala section (DIARRHEE & SRO). Lereste des questions
portant sur |'Allaitement Maternel, Complémentaire et la Croissance Pondérale
est a administrer aux méres d'enfant de 0 a 23 mois révolus)

Qc320 Date de naissance de (nom de I'enfant) 111
S jour et/ou mois non connus, inscrire 99 (jj/mm/aa)

Qc321 Qui s'occupe de(nomdel'enfant) quand vousn'étespasalamaison ?
(plusieurs réponses possibles: noter toutes les réponses)
lamére prend I'enfant avec elle [ ]

le mari/partenaire [ ]
les enfants plus &gés [ ]
des parents [ ]
voisng/amis [ ]

la bonne [ ]

: école maternelle [ ]
Q322 Sexe de (nom de I'enfant)

1. F [] 2M [ ]

Nogs~wWNE

Q323 Combien detemps aprésla naissance avezvous mis(nom del'enfant)
au sein pour la premierefois ?

1. immédiatement [ ]

2. moinsd1l heure [ ]

3. Entre1-8h [ 1 précisezenheure /_/ |/
4. entre824h [ 1 précisezenheure [/ _/ |/
5. plusdljour (préciser) [ ] précisezenjours /[ [

Q324 Avezvousdonné le colostrum a (nom de l'enfant) ?

1LOu [ ] 2.Non [ ]
Q325 Depuis la naissance de (Nom ), lui avezvous donné des aliments

liquides (y compris|’eau) autres que le lait maternel ?
10u [ ] 2 Non [ ]

" Norme : moins de 6 mois : 1/2 capsule de 100 000 Ul ou ¥4 de capsule de 200 000 U, Nourrisson de 6-11 mais : 1
capsule de 100 000 Ul ou ¥z capsule de 200 000 UI, enfant de plus de 12 mois : 2 capsules de 100 000 Ul ou 1
capsule de 200 000 UI
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Q326 Combien detempsapreés lanaissance de (Nom), lui avezvous donné
desalimentsliquides (y compris|’eau) autres que lelait maternel ?
1 DéslaNaissance [ ] 2 [ ] jours

Q327 Selon vous, le premier lait produit par les seinsde la mere
(immédiatement apr es I’ accouchement) doit-il é&redonné a
'enfant? 1 Oui [ ] 2 Non [ ] 3 Nesatpas [ ]

Q328 Au coursdes 3 premiersjoursqui ont suivi I’accouchement,
Avant que votre lait ne coule réguliéerement, (nom de I'enfant) a-t-

[l/ellerecu d'autres liquides que votre lait ?
1.Oui [ ] 2.Non [ ]

Q329 Si oui quel liquide lui avezvous donné avant que votre lait ne coule
régulierement? (Ne paslirelesréponses)

1. lait autre quele lait maternel [ ] 2. Eauordinareou mingrde [ |

3. eau sucrée [ ] 4. Solution salée [ ]
5. thé/infusion/tisane [ ] 6. Jus de fruits [ ]
7. eau médicamentée contre les coliques [ ]

9. Préparation artificielle pour bébés (cérélac, yaourt, etc.) [ ]
10 Mid [ ] Autres (a préciser)

Q330 Allaitezvous actuellement (nom de I'enfant) ?
1. Oui [ ] 2.Non [ ]S non passer aQ335

Q331 Combien de fois avezvous allaité (nom de I'enfant)

Lanuit derniére, entrele coucher et leleverdusoleill ? /1 /[
(si réponse non-numérique, insister pour obtenir un nombre approximatif)
I 1

Q332 Hier, combien de fois avezvous allaité (nom de I'enfant) pendant la
journée (matin, midi, aprés-midi) ? I 11
(si réponse non-numérique, insister pour obtenir un nombre approximatif)
I 11

Q333ENQUETEUR, FAITESLA SOMME deQ331 et Q332 [
Total dalaitement en 24 heures

Q334 : Vérifier Q333
Je voudrais étre sir d'avoir bien compris : au total, vous avez dlaité (NOM de
I’ enfant)

fois entre votre lever hier et votre lever aujourd hui (allaitement en 24
heures) ? I 1

Q335 Pendant combien de mois avezvous allaité (Nom ) ?
/_ | | mois NesatPas [/ __/
Q336 Selon vous, qu’est ce qu’une meére peut faire pour avoir
suffisamment de lait ? (plusieurs réponses possibles: noter toutes les
r éponses)
1. Prendre assez de liquide/semi-liquide [ ]
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2. Boire deTabouillie [ ]

3. Beaucoup manger [ ]
4. Mettre le bébé au sein immédiatement apres I’ accouchement [ ]

5. soins des seing'mamelons [ ]
6. téter fréquemment afin de stimuler la production du lait [ ]

7 . dlatement exclusif pendant les quatre premiers moisdevie [ ]

8. éviter le biberon [ ]
9. rélactation (la mére peut alaiter & nouveau) [ ]
10. Ne sait pas [ ]

11 . autre (a préciser)

Q337 Que faut-il faire pour éviter que les seins soient trop pleins et
douloureux ?

1 Presser dans un bol [ ]
2 Faire vider complétement un sein avant de donner 'autre [ ]
3 Autres [ ] 4 Nesatpas [ ]

Q338 Lorsgu’un nourrisson est malade, comment vous conduisez son
Allaitement ?

1 Arréter d'abord I'dlaitement [ ] 2 Allaiter moins [ ]
3 Allaiter comme d’ habitude [ ] 4 Allaiter plussouvent [ ]
5 Nesait pas [ ] 6 Autres

ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE
Q339 Est-cequevousavez donnéautrechosequelelait maternel a (NOM),
hier matin, hier midi, hier aprés midi, hier soir, hier nuit ?

1.0ui [ ] 2.Non [ ]
Q340 : Qu’est-ce que vous lui avez donné ?
1LEau [ ] 2.Eau sucrée [ ] 3Jdus [ ] ATisane [ ]
5.Aliments pour bébé[ ] 6. Lait Boite/Lait poudre| ]
7.Lait frais [ 1 8. Autresliquide [ ]

9.Aliment a base Mais, mil, pain, sorgho ou soja [ ]

10.Aliment a base igname, manioc [ ]

11.GRuf/poissongvolailles [ ] 12Viande [ ] 13. Autres aiments solidesou
semi-solides [ ] Préciser autres aliments solides ou semi-solides

Q341 Depuis la naissance de (NOM), lui avezvous donné des aliments
liquides (y compris|’eau) autres que lelait ?
1O0u [ ] 2.Non [ ]

Q342 Combien de temps aprésla naissance de (NOM) lui avezvous donné
des alimentsliquides (y compris|’eau) autres que le lait maternel ?
1Déslanaissance 2/ __/ [/ jours 3 /__/ [ mois
Qc343 Donnezvousdel'eau (ou destisanes) a (nom de |I'enfant)

1LOui [ ] 2.Non [ ]

Q344 Depuislanaissance de (NOM) lui avezvousdonnédelabouillie, dela
pate ou autres aliments solides ou semi-solides
1L.Oui [ ] 2.Non [ ]
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Qc345 Combien detempsapr ésla naissance de(nom del'enfant) lui avezvous
donnédelabouillie, dela pateou d’autresaliments solides ou semi-solidesen
plusdu lait maternel ?

1. déslanaissance [ ] 2. Avant le quatrieme mois [ |
3. entre 4 et 6 mois [ ] 4. Entre 6- 10 mois [ ]
5. plusde 10 mois [ ] 6. ne sait pas [ ]

Q346 Selon vous, pendant combien de temps apres la naissance, une mere

doit-elle nourrir son enfant uniquement avec le lait maternel ?
1- Une mere ne doit pasfaireca [ | 2 | __ | [|heures

3/ | [ljours 4 [ | Imois NesaisPas [ ]

Autres

Q347 Selon vousalanaissance, quel est lepremier aliment liquide a donner a
I’enfant ?

1.Eau ordinaire tiede ou froide [ ] 2Eauordinairechaude [ ]

3 Eau minérae [ ] 4. Sérum glucosé [ ]
5 Décoction/infuson/Tisane [ ] 6 Lait maternel [ ]
7 Autre lait [ ] 8 Autre

9 Ne sais Pas [ ]

Qc348 Donnezvousdu lait artificiel a (hom de I'enfant)
1.Ou [ ] 2 Non [ ]

Qc349 Donnezvousdelabouillie ou de la pate a (nom de |'enfant)
1L.Ou [ ] 2Non [ ]

Qc350 Donnezvousdes fruitsa(nom de I'enfant)
1LOu [ ] 2Non | ]

Quels types de fruits ? (si Cest des fruits jaunes ou rouges, cochez «Oui » pour
Q350. Si ¢'est «non » pour Q350 posez la question 351

Qc351 Donnezvousdel'huile de palme, despatatesdouces, desmanguesou
papaye a (nom de |'enfant)

1.0Ou [ ] 2.Non [ ]

(S Oui a Q351 inscrire également Oui a Q350)

Qc352 Donnezvousdeslégumesverts, commelegombo, lecrin-crin ou les
feuilles de manioc a (nom de I'enfant)
1LOu [ ] 2.Non [ ]

Qc353 Donnezvous de la viande ou du poisson a (nom de I'enfant)
1L.Ou [ ] 2.Non [ ]

Qc354 Donnezvousdu soja, de sésame, desar achides, ou desharicotsa (nom
de I'enfant)
1LOu [ ] 2.Non [ ]

Qc355 Donnezvous des caufs a (nom de I'enfant)
1.Ou [ ] 2.Non [ ]

Qc356 Ajoutezvous du miel ou du sucre aux repas de (nom de I'enfant)
1L.Ou [ ] 2.Non [ ]
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Qc357 Ajoutezvous du gras ou de I'huile aux repas de (nom de I'enfant)

1LOu [ ] 2.Non [ ]

Qc358 Donnezvous de la sauce qui contient de |'huile a (nom de I'enfant)

1LOu [ ] 2.Non [ ]

Qc359 A quel agedel'enfant, unemeredevrait-ellecommencer alui donner
de la bouillie ou autre nourriture en plusdu lait maternel ?

1. déslanaissance [ ] 2. avantlequatriéme mois| ]
3. entredet6mois[ ] 4. apréssix mois [ ] 5.nesaitpas [ ]

Qc360 Quelle nourriture devrait-elle commencer a donner a I'enfant ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 ne sait pas [ ]

2. gouter de I'huile ala nourriture [ ]

3. Bouillie de céréales |égeres/donner desrepasrichesen Vitamine A [ ]

4 Bouillie enrichie (arachide, soja, cauf, huile, |égumes-feuilles)donner des
repas riches en fer [ ]

5. autre (a preéciser) [ 1]

SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A

Q361 Regardez le carnet de santé maternelle et noter la date de
I’accouchement / / / /

Q362 Notez si lafemmearecu descapsulesdevitamine A dansun délai de 8
semaines apr és |’ accouchement
1.Ou [ ] 2 Non ][ ](Passera Q364)

Q363 Précisez la quantité donnée®
/_ /7100000 Ul /__/__ /200000 Ul

8 Lanorme est de 2 capsules de 100 000 Ul oud’ une capsule de 200 000 UI en une seule prise dans un délai de 8
semaines apres I’ accouchement
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CROISSANCE PONDERALE

Qc364 Participezvous au programme de pesée de votre communauté ?
Oui
Non (si non passer a Q369)

Qc365 Avezvous une fiche de croissance pondérale pour (nom de I'enfant)
1. Qui (il faut voir la carte avant d'inscrire Oui) [ ]

2. Perdue [ ]

3. Jamais eue [ ]

(Si 2 ou 3 passer aQ369)

Qc366 Regarder la Fiche de Croissance de (nom de I'enfant) et noter si

I'enfant a été pesé durant les quatre derniers mois
1. Oui [ ] 2. Non [ ]

Qc367 Regarder la Fiche de Croissance de (nom de I'enfant) et noter si

I'enfant a été pesé durant les deux derniers mois
1. Qui [ ] 2. Non [ ]

Qc368 Regarder la Fiche de Croissance de(nom del'enfant) et noter letype
de carte quel’enfant a

1 Ficheindividuelle du PAN [ ]
2. Carnet/Carte de Santé [ ]
3. Autre projet (a préciser)

CONNAISSANCESET PRATIQUES SUR LA DIARRHEE ET LES SRO
Q369 Votre enfant a-t-il eu ladiarrhée pendant les deux derniéres
semaines? 1 Oui [ ] 2 Non [ ] (passer a Q374)

Q370 Qu’avezvousfait ?

Q370a A donnélesein (lireles modalités)
O Noncitée [ ] 1 Plusquedhabitude [ ] 2 Commed habitude [ ]
3 Moinsquedhabitude [ ] 4 Pasdutout [ ] 5 Nesaitpas [ ]

Q370b A donnédelanourriture (lire les modalités)

ONoncité [ ]1 Plusquedhabitude [ ] 2 Commed habitude [ ]

3 Moinsqued habitude [ ] 4 Pasdutout [ ] 5 Nesatpas [ ]
Q370c A donnéaboiredesliquidesautre quelelait maternel (lire
les modalités

ONoncité [ ]1 Plusqued habitude [ ] 2 Comme d habitude [ ]

3 Moinsqued habitude [ ] 4 Pasdutout [ ] 5 Nesatpas [ ]
Q370d A été chez le guérisseur O Noncité[ ] 1 Cité [ ]
Q370e A étédansun centre de santé O Noncité[ ] 1 Cité [ ]
Q370f A donnéaboireSRO ou Orasel? 0 Noncité[ ] 1 Cité [ ]
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Q371 Quand (nom del’enfant) avait ladiarrhée, quels traitementsavezvous
donnés ? (plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses

1 rien [ ]
2. sachet de SRO [ ]
3. solution salée sucrée [ ]
TRO abase de céréde [ ]

5. infusions ou autres liquide [ ]

6. anti diarrhéiques ou antibiotiques [ ]

autres (a préciser)

Q372 Avezvous cherché des conseils pour letraitement dela diarrhée
devotreenfant 71 Oui [ ] 2 Non [ ] (passer a Q374)

373 Ou est-ce gue vous avez cherché des conseils ou un traitement
q
pour la diarrhée de votre enfant ?

1 Hopita public [ ] 2 Centredesantépublique [ ]
3 Dispensaire public [ ] 4 Hopitd / cliniquereligieux [ ]
5 Hépita / clinique privée [ ] 6 Pharmacie [ ]
7 Médecin privé [ ] 8 Ventelibre [ ]
9 Tradipraticien [ ] 10 Membre defamille [ ]
11 Autres

Qc374 Quels sont les signes /symptdmes qui vous obliger aient a demander
conseil ou traitement pour la diarrhée de votre enfant ? (plusieurs réponses
possibles : noter toutes les réponses)

1. ne sait pas [ ]

2. vomissement [ ]

3. fievre [ ]

4. bouche séche, yeux excavés, diminution de la quantité durine [ ]

5. diarrhée aigué (de 2 a 13 jours) [ ]
6. diarrhée chronique/prolongée (au moins 14 jours) [ ]

7. sang dans les selles [ ]
8. manque d'appétit [ ]
9. faiblesse [ ]
10. autre (& préciser) [ ]

Qc375 Quellessont lesactionsles plusimportantes qu’ unemeéredevrait faire
guand un enfant est remis de la diarrhée ? (plusieurs réponses possibles :
noter toutes les r éponses)

1 ne sait pas [ ]
2 donner al'enfant la nourriture en quantités plus petites

et plus souvent [ ]

3. plus de nourriture que normalement [ ]

4. donner de la nourriture riche en calories [ ]

5. autre (a préciser) [ 1]

Q376 Quelles sont les causes de la diarrhée ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 Dentition [ ] 2 Sorcellerie [ ]
3 Versintestinaux [ ] 4 Mauvaise dimentation [ ]
5 Manque d hygiene [ ] 6 Autres

7 Nesait pas [ ]
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Q377 Quefaites-vous pour éviter la diarrhée ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 Lavagedesmains [ ] 2 Protectiondesdiments [ ]
3 Allatement exclusf [ ] 4 Utilisation d' eau potable [ ]
5 Utilisation deslatrines [ ] 6 Autres

Q378 Avezvousentendu parler de Solution Salée Sucr ée (SSS) ?
1 Ou [ ] 2 Non[ ](passeraQ380)

Q379 Comment préparet-on la Solution Salée Sucrée (SSS) ?
1litre d’ eau propre + 8 morceaux de sucre + 1 couvercle de sel

1 Réponsecorrecte [ ]2 Réponsefausse [ | 3 NeSaitPas [ ]

Q380 A quelles occasions vousvous lavezles mains avec du savon ?
1 Apreslatoilette [ ] 2 Avantdemanger [ ] 3 Avantdeprier[ ]

4 Avant de préparer la nourriture [ ]
5 Avant de donner a manger amon enfant [ ]
6 Aprésavoir touchélesobjetssouillés [ ] 7 Autres

4 -VACCINATION

Q401 Pourquoi vacciner les enfants ?
1 Pour éviter desmaladies| |
2 NSP [ ] 3 Autres
Si 2 ou 3 passez a Q403

Q402 Quellesmaladies? (Notez toutes les réponses)

1 Polio [ ]2 Téanos [ ] 3 Tuberculose[ ]4 Coqueluche [ ]

5 Diphté&rie [ ] 6 Rougeole [ ] 7 Méningite [ ] 8 Fiévrejaune[ ]

9 toux [ ] 10diarhée [ ] 1lpaludisme [ ] 12rhume [ 1]
13choléra [ ] 14fievre [ ] 15Autres
(S LAFEMME N’'A PASD’ENFANT, PASSER A Q501)

Q403 Avezvousun carnet ou une carte de vaccination pour

Votre dernier enfant? 10u [ ] 2 Non [ ]

(Demander a voir le carnet. S le carnet n’ est pas présenté cocher non)

Q404 Est-ce que votre enfant a regu des vaccinations ?
1 Oui[ ] (passer a Q406) 2Non[ ] (passer a Q405)

Q405 Pourquoi il n’a pasrecu de vaccination ? (passer a Q501)

1 Oubli [ ] 2 Pasletemps [ ]

3 NSP [ ] 4  Rasonstraditionnelles [ ]

5 Manque de moyens [ ]

6  Autres

Q406 Qui a amené I'enfant a la vaccination la derniérefois ?
1. lamere [ 1 2 lemari/partenaire [ ]
3. lesenfantspluségés [ ] 4. desparentsgrand-mere [ ]
5. voisngamis [ 1 6. labonne/domestique [ ]

7. autres personnes
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Q407 Votre enfant, a-t-il regu une des vaccinations suivantes ?
(Regarder le carnet devaccination et noter la date de naissance du car net et
les dates de toutes les vaccinations dans les espaces ci-dessous)

Q407a BCG Oui [ ] date Non|[ ]
Q407b POLIO1 Oui [ ] date Non[ ]
Q407c POLIO 2 Oui [ ] date Non[ ]
Q407d POLIO 3 Oui [ ] date Non[ ]
Q407e DTCoql Oui [ ] date Non[ ]
Q407f DTCog2 Oui [ ] date Non[ ]
Q407g DTCog3 Oui [ ] date Non|[ ]
Q407h Rougeole Oui [ ] date Non|[ ]

Q408 Date de Naissance (Noter la date de naissance du car net) :

Q409 L’ enfant est-il complétement vacciné ? 10ui [ ] 2Non [ ]
(L’ enfant est complétement vacciné s'il a recu tous les vaccins
précédemment notés avant son premier anniversaire)

Qc410 A quel age votre enfant devrait-il étre vacciné contre la rougeole ?
(préciser en mois) [ / ]
S Nesatpas Inscrire (99)

Qc411 Pouvezvous dire la raison principale pour laquelle une femme
enceinte a besoin d'étre vaccinée contre le tétanos ?

1 pour protéger lafemme et le nouvearné contre le tétanos [ ]

2. pour protéger seulement la femme contre le tétanos [ ]

3. pour protéger seulement le nouvealrné contre letétanos [ ]

4. ne sait pas [ ]
5. Autres:

Qc412 De combien de vaccinations une femme enceinte a besoin pour
protéger le nouveau-né contre le tétanos ?

1 une [ 1] 2 deux [ ] 3. plusquedeux [ ]

4. aucune [ ] 5. nesatpas | ]

Qc413 Pendant |I'accouchement devotreder nier enfant qui acoupélecordon
ombilical ?

lafemme (elle-méme) [ ]
un membre de la famille [ ]
accoucheuse/matrone traditionnelle [ ]
médecin, infirmier, sage-femme [ ]
autre (a préciser)
ne sait pas [ ]

ok wWNE

5 -PALUDISME

Q501 Avezvousentendu parler du paludisme ?
10ui [ ] 2 Non [ ]3NeSatpas|[ ]
(passer a Q507 si réponse 2 ou 3)
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Q502 Pourriez vousciter les symptdmes ou signes du paludisme ?
(noter toutes les réponses)
1 Fiévre [ ] 2 Maux detéte [ ] 3Frissons [ ]
4 Convulsions [ | 5 Autres

Q503 Quand un enfant souffre du paludisme, quels sont les
symptémes qui vous indiquent qu’il devrait étre amené dans
un établissement sanitaire ou aupres de personnel de santé?
1 Fevre [ ] 2 Mauxdetéte [ ] 3Frissons [ ]

4 Convulsons|[ ] 5 Autres
6 NeSatpas [ ]

Q504 Quels sont les signes de danger pour un enfant qui a de la fievre?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1. Respiration rapide ou difficle [ ]

2. convulsions

3. vomissements [ ]

4, refus de tétée [ ]

5.Ne Sais Pas [ ] 6AuUtres:

Q505 Qu’est cequi causelepaludisme ? (plusieursréponsespossibles: noter
toutes les réponses)

1 Moustiques [ ] 2 Expostionau solell [ ]

3 Versintestinaux [ ] 4 Fievrema traitée [ ]

5 Manque d hygiene [ ] 6 Sorcelerie [ ]

7 Mauvaise dimentation [ ] 8 Manger des aliments nouveaux [ ]
9 Hérédité [ T 10 Autres (apréciser)

Q506 Comment vous protégezvous du paludisme ?
(plusieurs réponses possibles. noter toutes les réponses)

1 Dormir sous une moustiquaire [ ]
3 Bombesinsecticides/ spirdes [ ]
2 Imprégner/ réimprégner les moustiquaires [ |
4 Prendre des médicaments antipaludiques [ ]

5 Seprotéger du solell [ ]
6 Tisane/ infusion [ ]
7 Autres

Q507 Avez-vousentendu parler de moustiquaire (filet qui est misau
Dessus du lit pour empécher les moustiques de piquer) ?
1 OQui [ ] 2 Non [ ] 3NSP[ ]
(S 2ou 3 passer a Q511)

Q508 Utilisez - vousdes moustiquaires? 10Oui [ ] 2Non [ ]

Q509 Qui dort dansla moustiquaire ?
1 Paents [ ] 2 Enfants [ ] 3 Paentsetenfants [ ]

Q510 Qui adormi danslamoustiquairehier nuit ? (Noter touteslesréponses
1 Pere [ ] 2 Meae [ ] 3 enfants 4 Aucun| ]
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(S LAFEMME N'A PAS D’ ENFANT, PASSER A Q702)

Q511 Votreenfant a-t-il eu le paludisme dans les deux
Derniéressemaines? 1 Oui [ ] 2 Non[ ] (Passer a Q601)

Q512 Qu’avezvousfait ?
1 Amener au centre de santé [ ]
2 Donner des médicamentsalamaison [ ] (Passer a Q514)
3 Amener au gueérisseur traditionnel [ ] (Passer aQ601)
4 Donner unetisane [ ] (Passer aQ601)
5 Autres (Passer a Q601)

Q513 Quand avezvous amené|’enfant au centre de santé ?
1 Dansles 48 heures aprés le commencement de lafiévre [ ]
2 Autre

(Passer a Q601)
Q514 Quels médicaments avezvous donnés a la maison ?
1 Lachloroquine [ 1 2 Autre
6 - INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

Q601 Est-ce qu’un devos enfants de moins de 3 ans a souffert dela
Toux, a un moment quelconque durant les deux derniéres
Semaines ?

1 Ou [ ] 2 Non [ ] 3NSP [ ]

( S 2 ou 3 Passez a Q604)

Q602 Quand I’enfant était malade de la toux, respirait-il plusvite que
d’ habitude avec un souffle court et rapide ?
10u [ ]2Non [ ] 3NSP [ ]

Q603 Pendant ces problémes respiratoir es, avezvous donné le sein
(lire les modalités)

1Plusquenormaement [ ] 2 Commenormalement [ |
3 Moinsquenormaement [ ] 4 Arré&écompléement [ ]
5 Autres (précisez)

Qc604 Quellessont lesactionslesplusimportantesquevousdevriezfaires
votre enfant avait une maladie respiratoire afin qu'il mange correctement ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1. ne sait pas [ ]
2. donner des liquides aussitot que possible [ ]

3. donner al'enfant plus a boire que normal ement [ ]

4. donner al'enfant la nourriture en quantités + petites & + souvent [ ]

5. emmener I'enfant & 1'hdpital/dispensaire [ ]

6. donner plus a manger apres lamaladie pour que I'enfant reprenne

le poids perdu [ ]
7. arréter de lui donner des liquides [ ]

8. lui donner des liquides chaudes afin de déboucher le nez [ ]
9. déboucher le nez afin qu’'il mange [
10. arréter de lui donner de la nourriture [
11. autre (a préciser) [ ]
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Q605 Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les symptomes
qui vousindiquent qu’il devrait é&tre emmené dansun
établissement sanitaire ou auprés d’un personnel de santé ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 Respiration rapide [ 1 2 Difficulté arespirer [ ]
3 Respiration bruyante [ 1 4 Fiéevre [ ]
5 Incapacité de boire [ T 6 Nemangepas/neboit pashien| ]

7 Devient plus/trésmaade[ ] 8 Nevapas mieux [ ]
9 NSP [ 1T 210Autres

7- PLANIFICATION FAMILIALE

Q701 Quefaites-vous pour espacer les naissances ?

1 Abstinence [ 1 2 Méthodes modernes| |
3 Méthodes traditionnelley ] 4 Rien [ ]
5 Nesait pas [ ]

Q702 Avezvous entendu parler des méthodes contraceptives ?
1 Qui 2 Non Si Non passer a Q710

Q703 Quelles sont les méthodes contraceptives que vous connaissez ?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)

1 PFilule [ ] 2 Sterilet [ ]
3 Norplant [ ] 4 Condom ou capote [ ]
5 Continence périodique| ] 6 Retrait ou cait interrompu [ ]

7 Gris-grisou amulette [ ] 8 Ligature [ ]
9 Méthode de I' dlaitement maternel et de I’aménorrhée (MAMA) [ ]

10 NSP [ ] 11 Spermicide [ ]
12 Injectable [ ] 13 Abstinence [ ]
14 Autres

Q704 Ou avezvous entendu parlé des méthodes moder nes ?
1. unrelaiscommunautaire [ ]

2. unetroupe théétrale [ ]
3. unevidéo [ ]
4. un dépliant [ ]
5. un agent de santé [ ]
6. Radiodiffuson [ ]
7. Autres

Q705 Utilisezvous actuellement une méthode contraceptive ?
1 Ou [ ] 2 Non [ ] (passer a Q710)

Q706 Quelles méthodes utilisezvous actuellement?

1 Injectables [ ] 2 PRilues [ ] 3 Stéilet [ ] 4 Condom [ ]
5 MAMA [ 1 6Spemicide [ ] 7 Norplant

8 Autres
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Q707 Ou avezvous obtenu la/les méthode(s) que vous utilisez ?

1Hopitd [ ] 2Centredesanté [ ] 3Clinique/ planning familial [ ]

4 Phamacie[ ] S5Agentsdeterrain[ ] 6 Guérisseur /marabout [ ]

7Maché [ ] 8Paentsetamis [ ] 9Autres

Q708 Depuis combien de temps utilisezvous cette méthode ?
[ 1 (indiquez la durée en mois)

Q709 Dequi /ol avez vous entendu parler de cette méthode
pour la 1¥¢fois ?

1 Ami(e)s [ ] 2 Parents [ ] 3 Agentsdesanté [ ]
4 Conférence [ ] 5 Mosguée [ ] 6 Eglise [ ]
7 Dépliants/ Prospectus [ ] 8 Radio [ ] 9TV [ ]
10 Journaux / Magazines [ ] 11 Média Traditionnel & Populaire [ ]

12 Autres

Q710 L’allaitement au sein, peut-il retarder la grossesse ?
1 Ou [ ] 2 Non[ ] 3NesasPas|[ ]

8 —IST et SIDA

Q801 Avezvousdéaentendu parler des maladies qui peuvent étre
transmises au cours desrelations sexuelles ?
10u [ ] 2 Non [ ] (passer a Q809)

Q802 Si oui lesquelles ?
1 Syphilis [ ] 2 Blennorragie / Gonococcie / Chaude pisse[ |

3 Chancremou [ ] 4 Trichomonas vagina [ ]
5 VIH/SIDA [ ] 6 Autres

Q803 Pouvezvous citer quelques symptémes des Maladies
Sexuellement Transmissibles chez la femme ?

1 Douleur abdominale [ 1 2 Petes génitales [ ]
3 Ecoulement vagina qui pue [ ] 4 Brdlure en urinant [ ]
5 Plaiessur le sexe [ 1 6 gonflement inguina [ ]

7 Démangeaisons au sexe [ 1 8autres:

9 Nesais Pas [ ]

Q804 Pouvezvous citer quelques symptémes des Maladies
Sexuellement Transmissibles chez I’'homme ?

1.Ecoulement génital [ ] 2. Douleur en urinant [ ]
3 Plaesaur le sexe [ ] 4 . Gonflement  inguina [ ]
5 Autres:

6- Ne sais Pas [ ]

Q805 Peut-on éviter les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) ?
1 Ou [ ] 2 Non [ ] 3 NSP[ ]

(Si 2 ou 3 Passer a Q807)
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Q806 Si oui, comment ?

1 Utiliser les condoms (se proteger pendant les rapports sexuels) [ ]
2 Eviter les prostitués/vagabond [ ]

3 Sabgtenir desrapports sexuels [ ] 4 Fidéité aun partenaire [ ]
5 Autre

Q807 Peut-on traiter lesIST (IST)?
10ui [ ] 2 Non [ ] 3NSP[ ]

(Si 2 ou 3 Passer a Q809)

Q808 Si oui, comment ?
1 Méhodesmodernes [ ] 2 Méhodestraditionnelles [ ]
3 Méthodes modernes et traditionnelles

Q809 Avezvous utilisé un preéservatif lorsdu dernier rapport sexuel ?
10u [ ] 2 Non [ ] (passer aQ811)
3 N'ajamaiseu derapports sexuels [ ] (passer a Q813)

Q810 Pour quelleraison avezvous utilisé le préservatif ?
1 Seprotéger contrelesmaladies [ ]
2 Seprotéger contreune grossesse [ ] 3 Autres

Q811 Habituellement, a quelle fréguence utilisezvous les
préservatifs ?
lJdmas [ ] 2Raement [ ] 3 Souvent [ ] 4 Toujours| ]

Q812 Pour quelleraison principale n’avezvous pas utilisé le
préservatif lors de ce rapport sexuel?

1 Condom pasdisponible [ ] 2 Nesaspasutiliser [ ]

3 Agé [ ] 4 Fiddité [ ]
5 Ne veut pas [ ] 6 Désir un enfant [ ]
7 Assurance du partenaire [ ] 8 Trop cher [ ]

9 A utilisé un autre contraceptif [ ] 10 Autre

Q813 Avezvousentendu parler du SIDA?10ui [ ] 2 Non [ ]
% SI NON, C'EST LA FIN DU QUESTIONNAIRE

Q814 Croyezvousquele SIDA existe? 10Oui[ ] 2Non[ ] 3NSP [ ]

Q815 De qui / ou avezvous entendu parler du SIDA ?

1 Ami(e)s [ ] 2 Paents [ ] 3 Agentsdesantée [ ]
4 Conférence [ 1] 5 Mosquée [ ] 6Eglise [ ]
7 Dépliants/ Prospectus [ ] 8Radio [ 1 9TV [ ]
10 Journaux / Magazines [ ] 11 Thédtre [ ]

12 Chansons 13 Autres:

Q816 Approuvezvousla diffusion d’informations sur le SIDA ?
1 Approuve [ ] 2 Désapprouve [ ] 3 Sansopinion [ ]

Q817 Comment le SIDA peut étretransmis ? (plusieursréponses possibles:
noter toutes les réponses)
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1 Rapports sexuels avec partenaires [ |
2 Rapports sexuels avec progtitués [ ]

3 Rapports homosexuels [ ] 4 Transfusonsanguine [ ]
5 Lame de rasoir [ ] 6 Tatouage [ ]
7 Injection [ 1 8 NSP [ ]
9 Autres

Q818 Pensezvous que par les modes suivants, le SIDA peut étre
% transmis ? (LIRE LESMODALITES)

a) Rapports sexuels avec partenaires 1Oui[ ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]

b) Rapports sexuelsavec progtitués  1Oui[ ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]

¢) Rapport homosexuel 10ui[] ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]
d)Transfusion sanguine 10ui [ ]2 Non[ ] 3 NSP[ ]
€) Lame de rasoir 10ui[ ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]
f) Tatouage 10ui[ ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]
g) Injection 10ui [ 1 2 Non[ ] 3 NSP[ ]
h) Transmission mere enfant 10ui [ ] 2 Non[ ] 3 NSP[ ]

Q819 Selon vous peut-on éviter le SIDA ?
10u ] 2 Non[ ] 3 Nesatpas[ ]
Si 2 ou 3 Passer a Q821

Q820 Si oui, par quels moyens ?( Notez toutes les réponses)
1 Sabstenir de rapports sexuels non protéges [ ]
2 Utiliser les condoms [ ] 3 Eviter multiples partenaires [ ]

4 Eviter les progtitués [ ] 5 Eviter relations homosexuelles [ ]
6 Eviter le contact direct avec le sang [ ]

7 Eviter I utilisation d aiguilles non stérilisées ou dgautilisées [ ]

8 Eviter d’ embrasser [ ]

9 Eviter piglres de moustiques [ ]

10 Chercher la protection des guérisseurs traditionnels [ ]

11 Abstinence [ ]

12 Autres

Q821 Selon vous peut-on guérir le SIDA ?
10ui[ ] 2Non [ ] 3 Nesait pas[ ]
Si 2 ou 3 Passer a Q823

Q822 Si oui, par quels moyens ?
1 Méhodesmodernes [ ] 2 Méhodestraditionnelles [ ]
Autres

Q823 Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avezvous
changé votre comportement pour éviter d’attraper le SIDA ?
1 OQui [ ] 2Non [ ] (passer a Q825)
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Q824 Si oui, qu’avezvous fait ? (Notez toutes les réponses)
1 Pas commencer rapports sexuels [ ]

2 Arréter rapports sexuels [ ]

3 Commencer a utiliser les condoms [ ]

4 Limiter lesrelations sexuelles a un partenaire| |

5 Reéduire le nombre de partenaires [ ]

6 Arréer relations homosexuelles [ ]
7 Demander partenaire d’ étre fidéle [ ]
8 Autres

Q825 Comment devons-nousvivreavec les Personnesvivant avecleVIH oule
Sida

1 Lesisoler [ ]
2 Lestraiter normalement en famille [ ]
3 Garder en famille, mais prendre des précautions| |

4 Ne sait pas [ ]
5 Autres

Note : Remercier et prendre congé.
Heure defin: Durée: minutes
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QUESTIONNAIRE HOMME



PROSAF & CRS
ENQUETE CAP
COMBINEE 2002 DANSLE
BORGOU/ALIBORI

Introduction : “Mon nom e ... ........ Je travaille pour le Minigtére de la Santé. Nous sommes
entrain d'interroger des hommes et des femmes comme vous dans le but de comprendre ce qu'ils
pensent au sujet de certaines maadies de |’ dlaitement materne et de la vaccination.

Confidentidité et Consentement

Jameras vous poser quelques questions. Vos réponses seront drictement  tenues
confidentielles. Votre participation est volontaire. Nous vous prions de répondre honnétement
aux questions &fin de nous aider & mieux comprendre ce que les Hommes & les Femmes
pensent, disent et font au sujet de certains comportements. Nous apprécions beaucoup |'aide que
VOUS pourriez nous gpporter en répondant aux questions de cette éude. L'interview durera a peu
prés 45 minutes. Acceptez-vous de participer a cette éude ?

Je certifiequel’enquété a étéinformé delanature, du but del’éudeet qu’il adonnéun
consentement verbal pour participer a cette étude.

Signature del’enquéteur Date
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PROSAF & CRS

ENQUETE CAP COMBINEE 2002 DANSLE BORGOU/ALIBORI

QUESTIONNAIRE HOMME
( Strictement confidentiel : a
remplir par le chef de ménage ou
son représentant soit un homme
agé de 15 ans et plusrecensé dans
le ménage)

Zone N°

Date:

(Inscrire le Numéro de la Zone de dénombrement)
Heure de début :

O- IDENTIFICATION
Enquéteur :

Superviseur

Numérodelagrappe:/ [ |

Communauté (A préciser s ZONE CRS)

QO01 Sous-préfecture d’ enquéte

Q02 Commune

Q03 Quartier / Village :

Q04 Numérodeménage: [/ [ |

Q05 Numérodeligne : [ [ [

Nom et Prénoms del’enquété :

1- CARACTERISTIQUESINDIVIDUELLES:

Q101 Agedel’homme (en années révolues) :

Q102 Situation matrimoniale
1 Cédibataire 2 Marié
5 Autres

Q103 Si marié, nombre d’épouses:

Q104 Niveau d'instruction

0 Nonscolarise 1 Alphabétise 2 Primaire

3 Secondaire 4 Supérieur

3 Divorcé 4 Veuf

5 Ecole coranique
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Q105 Si alphabétisé: En quellelangue ?
1 Baiba 2 Dendi 3 Peulh 4 Boo
5 Fon 6 Nagot 7 Haoussa

8 Autres
Q106 Religion
1 Caholigue 2 Protestant 3 Musulman 4 Traditionnelle
5 Aucune 6 Autres
Q107 Ethnie
1 Bariba 2 Dendi 3 Peulh 4 Boo
5 Fon 6 Nagot 7 Haoussa 8 Autres

Q108 Quelle est votre activité principale?
1 Agriculture 2 Elevage 3 Péche 4 Commerce
5 Agro-dimentaire 6 Artisanat 7 Transport
8 Education 9 Marabout / Guérisseur 10 Fonctionnaire
11 Autres

2- MOYENS DE COMMUNICATION

Q201 Avezvous un poste radio dans votre ménage ?
1 Qui 2 Non (Allez aQ205)
Q202 Avec quelle fréquence écoutezvous la radio ?
1 Touslesjours 2 Unefoispassemaine
3 Pluseursfoispar semaine 4 Rarement
5 Pasdutout (Allez aQ205)

Q203 L e plus souvent, a quel moment de la journée ou de la nuit
Ecoutezvouslaradio ?

1 Réveila6:00heures [ ] 5.13:00 18: 00 heures [

[

[ —

2. 6:0008:00heures [ ] 6. 18:00-20: 00 heures
3 08:0012:00heures [ ] 7.20:00-22: 00 heures [ ]
4. 12:00-13:00heures[ ] 8.22:00 au coucher [ ]

Q204 Quelle station écoutezvous le plus souvent ?
(Citer celle qui est la plus écoutée)
1 Radio rurade Banikoara (Banigans®d) 2 Radio Parakou
3 Radio Cotonou 4 Radio communautaire DEMA
5 Radio UEEB (IEB) 6 Radio communautaire Bembéréké (Nonsina)
7 Radio communautaire NIKKI  (sutiidera)
8 Autres

Q205 Avezvousun poste téléviseur dansvotre ménage ?
1 Qui 2 Non (Allez aQ207)

Q206 Si oui, quelle chaine suivezvous le plus souvent ?
1 Chaine nationade 2 Chaine étrangére

Q207 Quels sont les moyens populaires et traditionnels que
nous pouvons utiliser dansvotre localité pour informer et
sensibiliser la population ?

1Theétre 2 Orchestre 3 Troupe folklorique 4 Griot
5 NSP 6 Autres

Rapport Final : Enquéte CAP 2002

90




Q208 Avezvous entendu un ou plusieurs messages sur la santé
durant lesdeux dernieressemaines? 1 Oui 2 Non (AllezaQ211)

Q209 Si oui, sur quoi porte le (s) message(s) ?
1 Pdudisme 2 Diarhée 3 Planification familide
4 Santé materndlle 5 Vaccination 6 IST/SIDA
7 Nutrition 8 Autres

Q210 Quelleaétélasourced’'information ?
1 Radio 2 Livret consall 3 Théétre 4 Journa
5 Connaissances 6 Agents sociaux/sanitaires
7 Canaux traditionnels 8 Autres

Q211 Avezvousregu lavisited un relais communautaire dans
les deux derniéeres semaines? 1 Oui 2 Non (Aller a Q301)
Q212 Qu’est-il venu faire chez vous ?
1. donner desinformations sur la santé [ ]
2. vendre des produits de santé [ ]
3. autres
Si Oui alamodalité 2, passer aQ213. Autrement, passer ala Q 301

Q213 Quels sont les produits qu’il vous a offerts ?

1. condoms [ ]
2. spermicides [ ]
3. pilules (réapprovisionnement) [ ]
4. comprimés chloroquine [ ]
5. comprimés panadol [ ]
6. moustiquaire imprégnée [ ]

3—PLANIFICATION FAMILIALE
Q301 Avezvousdesenfants? 1 Oui 2 Non (passer a Q304)
Q302 Si oui, combien ?: [ ]

Q303 Que faites-vous pour espacer les naissances ?
1Abgtinence [ ] 2 Méhodes modernes [ ]
3 Méthodes traditionndlles [ ] 4 Rien[ ] 5 Nesaitpas [ ]

Q304 Avezvous entendu parler des méthodes contraceptives ?
1 Qui 2 Non Si Non passer a Q401

Q305 Quelles sont les méthodes contraceptives que vous connaissez ?

1 Rlule 2 Stérilet

3 Norplant 4 Condom ou capote

5 Continence périodique 6 Retrait ou coit interrompu

7 Gris-gris ou amulette 8 Ligature

9 Méthode de I dlaitement maternel et de I'aménorrhée (MAMA)
10 NSP 11 Injectable

12 Spermicide 13 Abgtinence 14 Autres
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Q306 De qui/ ou avez vous entendu parler de ces méthodes ?
1 Ami(e)ls 2 Paents 3 Agentsdesanté 4 Conférence
5 Mosquée 6 églises 7 Déplianty Prospectus 8 Radio
9 TV 10 Journaux / Magazines
11 Médiatraditionnel et populaire
12 Autres

Q307 Approuvez —vous la diffusion des messages sur la
Planification Familiale? 1 Oui 2 Non

Q308 Utilisezvous actuellement une méthode contraceptive ?
1 Qui 2 Non (passer a Q401)

Q309 Quelle méthode utilisezvous actuellement?
1 Condomou capote 2 Retrait
3 Gris-gris/amulette 4 Rien 5 Autres

Q310 Ou avezvousobtenu la/les méthode (s) que vous utilisez?

1 Hopita 2 Centredesanté 3 Clinique/ planning familid
4 Pharmacie 5 Agentsdeterrain 6 Guérisseur /marabout
7 Marché 8 Parentset amis 9 Autres

Q311 Depuiscombien detemps utilisezvous cette méthode ?/_/_/
(indiquez la durée en mois)

4 -IST ET SIDA

Q401 Avezvousdéja entendu parler des maladies qui peuvent
étre transmises au cours desrelations sexuelles ?
1 Qui 2 Non (passer a Q403)

Q402 Si oui lesquelles?
1 Syphilis 2 Blennorragie / Gonococcie/ Chaude pisse
3 Chancremou 4 Trichomonas vagina
5 VIH/ SIDA 6 Autres

Q403 Pouvezvous citer quelques symptémes des Maladies
Sexuellement Transmissible chez la femme ?

Douleur abdominale [ T 2 Pertes génitale [ ]
3 Ecoulement vagina qui pue [ ] 4 Brdlure en urinant

5Plaiessur le sexe [ ] 6 gonflement inguinal [ ]
7 Démangeaisonsau sexe [ ] 8Autres:

9- Nesais Pas [ ]

Q404 Pouvezvous citer quelques symptomes des Maladies
Sexuellement Transmissible chez I’homme ?

1.Ecoulement génital [ ] 2. Douleur en urinant [ ]
3 Plaiessur le sexe [ ] 4 . Gonflement  inguina [ ]
S Autres:

6- Ne sais Pas [ ]
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Q405 Peut-on éviter lesIST (IST) ?
1 Oui 2 Non (passer a Q407) 3 NSP (allez a Q407)

Q406 Si oui, comment ?

1 Se protéger pendant les rapports sexuels 2 Eviter les prostituées
3 Sabstenir desrapports sexuels 4 Fiddlité aun partenaire
5 Autre

Q407 Peut-on traiter lesIST (IST) ?
1 Oui 2 Non (passer a Q409) 3 NSP (Allez a Q409)

Q408 Si oui, comment ?

1 Méhodes modernes 2 Méthodes traditionnelles
3 Modernes et traditionnels

Q409 Avezvous utilisé un préservatif lorsdu dernier rapport
Sexuel ?
1 Oui (passer a Q411) 2 Non

3 N’ajamais eu de rapports sexuels (passer a Q413)

Q410 Pour quelleraison principale n’avezvous pas utilisé le
Préservatif lors de ce rapport sexuel?
1 Condom pasdisponible 2 Nesat pasutiliser 3 Agé

4 Fiddité 5 Ne veut pas 6 Désir un enfant
7 Assurance du partenaire 8 trop cher
9 A utilisé un autre contraceptif 10 Autre

(passer a Q412)

Q411 Pour quelle raison avezvous utilisé le préservatif ?
1 Se protéger contre les maadies
2 Seprotéger contre une grossesse 3 Autres

Q412 Habituellement, a quelle fréguence utilisezvous les
Préservatifs ?
1 Jamais 2Rarement 3 Souvent 4 Toujours

Q413 Avezvous entendu parler du SIDA ? 10ui 2 Non (passer a Q415)

Q414 Dequi / ou avezvous entendu parler du SIDA ?
1 Ami(e)s 2 Parents 3 Agentsdesanté 4 Conférence
5 Mosquée 6 Eglise 7 Dépliants/ Prospectus 8 Radio
9 TV 10 Journaux / Magazines 11 Théétre

12 Chansons 13 Autres

Q415 Croyez vousquele SIDA existe? 1 Oui  2Non 3 NSP

Q416 Approuvezvous la diffusion d’informations sur le SIDA ?
1 Approuve 2 Désapprouve 3 Sansopinion

Q417 Comment le SIDA peut-il é&retransmis ? (Noter toutes les réponses)
1 Rapports sexuels avec plusieurs partenaires

2 Rapports sexuels avec des prostituées

3 Rapports homosexuels 4 Transfusion sanguine

5 Lame de rasoir 6 Tatouage
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7 Injection 8 NSP
9 Autres (apréciser)

Q418 Pensezvous que par les modes suivants, le SIDA peut étre

Transmis ?

a) Rapports sexuels avec plusieurs partenaires 1 Oui 2 Non
3 Nesait pas

b) Rapports sexuels avec prostituées 1 Oui 2 Non 3 Nesait pas
¢) Rapport homosexuel 10ui 2 Non 3 Nesaitpas
d) Transfusion sanguine 10ui 2 Non 3 Nesatpas
€) Lame de rasoir 10ui 2 Non 3 Nesaitpas
f) Tatouage 10ui 2 Non 3 Nesait pas
g) Injection 1 Oui 2 Non 3 Nesatpas
h) Transmission mére a enfant 1 Qui 2 Non 3 Nesait pas

Q419 Selon vous peut-on éviter le SIDA ?
1 Oui 2 Non (passer a Q421) 3 Ne sait pas (passer a Q421

Q420 Si oui, par quels moyens ? (Noter toutes les réponses)
S abstenir de rapports sexuels non protégés
Utiliser les condoms
Eviter multiples partenaires
Eviter les prostituées
Eviter relations homosexuelles
Eviter le contact direct avec le sang
Eviter I utilisation d’ aiguilles non stérilisées ou dgja utilisées
Eviter d’ embrasser
Eviter piglres de moustiques
Chercher |a protection des guérisseurs traditionnels
10 Abstinence
11 Autres (apréciser)

OCO~NOOUITRA,WNPREPRE

Q421 Selon vous peut-on guérir le SIDA ?
1 Oui 2 Non (passer a Q423) 3 Nesait pas(passer a Q423)

Q422 Si oui, par quels moyens ?
1 Meéthodes modernes 2 Meéthodes traditionndlles 3 Autres

Q423 Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avezvous
Changé votre comportement pour éviter d’attraper le SIDA ?
1 Oui 2 Non (passer a Q425)

Q424 Si Oui, qu’avezvousfait ?
1 Pas commencer rapports sexuels
2 Arréter rapports sexuels
3 Commencer a utiliser les condoms
4 Limiter les relations sexuelles a un partenaire
5 Réduire le nombre de partenaires
6 Arréter relations homosexuelles
7 Demander partenaire d’ ére fidele
8 Autres (apréciser)

oQ "D QO T
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Q425 Comment doit t-on vivre avec les per sonnesvivant avecleVIH/SIDA ?
Lesisoler

les traiter normaement en famille

Garder en famille mais prendre des précautions

Ne sait pas

Autres (apréciser)

G WNPF

5-PALUDISME

Q501 Avezvousentendu parler du paludisme ?
1 Oui 2 Non 3NSP (S 2 ou 3 passer a Q506)
Q502 Pourriezvous citer les symptémes ou signes du paludisme ?
(cocher toutes | es réponses)
1 Fievre 2 Maux detéte 3 Frissons 4 Convulsions
5 Autres (a préciser)

Q503 Quand un enfant souffre du paludisme, quels sont les
Symptémes qui vous indiquent qu’il devrait é&re emmené dans
un établissement sanitaire ou auprés d’un personnel de santé?

1 Fievre 2 Maux detéte 3 Frissons 4 Convulsions
5 Nesaspas 6 Autres

Q504 Quels sont lessignes de danger pour un enfant qui adelafievre?
(plusieurs réponses possibles : noter toutes les réponses)
1. Respiration rapide ou difficle [ ]

2. convulsions
3. vomissements [ ]
4. refus de téter
5.Ne Sais Pas [ ] 6Autres:
Q505 Qu’ est-ce qui cause le paludisme ? (Noter toutes les réponses)
1 Moudtiques 2 Expostion au solell
3 Vesintestinaux 4 Fievrema traitée
5 Manqued hygiéne 6 Sorcdlerie
7 Mauwasedimentation 8 Manger des diments nouveaux
9 Hérédité 10 Autres (a préciser)

Q506 Comment vous protégezvous du paludisme ?
(Noter toutes les réponses)
1 Dormir sous une moustiquaire
2 Imprégner/ reimprégner les moustiquaires
3 Bombesinsecticides/ spirdes
4 Prendre des médicaments antipaludiques
5 Se protéger du soleil
6 Tisane/ infusion 7 Autres

Q507 Avezvousentendu parler de moustiquaire ( filet qui est mis
au dessus du lit pour empécher les moustiques de piquer) ?
1 Qui 2 Non (passer a Q511) 3 NSP(passer a Q511)

Q508 Utilisezvous des moustiquaires? 10ui 2 Non
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Q509 Qui dort dansla moustiquaire ?
1 Parents 2 Enfants 3 Parents et enfants

Q510 Qui adormi danslamoustiquairehier nuit ? (Noter touteslesréponses
1 Pere [ ] 2 Meae [ ] 3 enfants 4 Aucun| ]

Q511 Votreenfant at-il eu le paludisme dans les deux
derniéres semaines ? 1 Qui 2 Non (Passer a Q601)

Q512 Qu’avezvousfait ?
1 Amener au centre de santé (Passer a Q513)
2 Donner des médicaments alamaison (Passer a Q514)
3 Amener au guérisseur traditionnel 4 Donner une tisane
5 Autres

Q513 Quand avezvous amené I’enfant au centre de santé ?
1 Dansles 48 heures aprés le commencement de lafiévre
2 Autres (Passer a Q601)

Q514 Quels médicaments avezvous donnés a la maison ?
1 Lachloroquine
2 Autres

6 SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

Q601 Selon vous, que doit faire la femme enceinte pour ne pas
souffrir d’anémie ?
(plusieurs réponses possibles: noter toutes les

réponses)

1. Prendre des médicaments quand elle est malade [ ]
2. Prendre des comprimés de fer jusqu’al’accouchement [ ]
3. protéinesriches en fer (oeufs, poisson, viande, €tc.) [ ]
4. leslégumes vertes (riches en fer) [ ]
5. Bien manger [ ]
6. Eviter letravail dur [ ]
7. Autres (& préciser)
Q602 Ou avezvous eu I'information sur ce que doit faire la femme?

1 Radio 2 Livret Consall 3 Théétre

4 Journa 5 Une connaissance (parent, ami, etc. )

6 Agents sociaux sanitaires 7 Canaux traditionnels

9 Centres Communautaires PBC

8 Autres

Q603 Selon vous, a la naissance quel est le premier aliment liquide a
donner a I’enfant ?

1.Eau ordinaire tiede ou froide [ ] 2.Eau ordinaire chaude [ ]

3 Eau minérae [ ] 4. Sérum glucose [ ]
5 Décoction/infusion/Tisane [ ] 6 Lait maternel [ ]
7 Autre lait [ ] 8 Autre

9 Ne sais Pas [ ] (passer a Q606)
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Q604 Ou avezvouseu I'information ?

1 Radio 2 Livret Consall 3 Théétre

4 Journa 5 Une connaissance (parent, ami, etc. )

6 Agents sociaux sanitaires 7 Canaux traditionnels
9 Centre communautaire PBC

8 Autres

Q605 Qu’est ce que vous avez fait suite a cette information ?

A 1 A misenpratique 2 A informé/ conseillé d autres personnes
3 A misen pratique et ainformé / conseillé d' autres personnes
4 N'arien fait

Q606 Selon vous, aprés la naissance, a quel moment doit-on
commencer a mettrele bébé au sein ?

1 Aussitét apres |’ accouchement 2 1a8heures
3 Plusde 8 heures 4 Jamais donner
5 Nesait pas 6 Autres

Q607 Selon vous, le premier lait produit par lesseinsdela mére
(immédiatement apreés |’ accouchement) doit-il ére donnéal’enfant ?
1 Qui 2 Non 3 Nesait pas

Q608 Selon vous, a quel age I’enfant doit-il commencer a manger des
aliments solides ?

1 Déslanaissance 2 A partir du 9°™ mois
3 Début nouvellegrossesse 4 Ne sait pas
5 Autres

Q609 Quand I’enfant commence a manger des aliments en dehorsdu
lait mater nel, quels autres aliments peut-on lui donner ?
1 Bouilliesmple
2 (apréciser) Poisson, viande ou oauf (écrasé, en poudre, en soupe)
3 Jusdefruit, légumes fedilles, ...
4 Rien 5 Ne sait pas
6 Autres

7
Q610 A partir de 6 mois selon quelle fréquence doit-on donner des
fruits al’enfant ?
1 Unefois par semaine 2 Lorsgu'il refuse de manger
3 Unefois par jour 4 Lorsgu'il est malade
5 Jamais 6 Nesatpas 7 Autres

Q611 Lorsgu’un enfant est malade, comment devriez vous

Conduireson alimentation?
1 Arréter 2 Donner moins 3 Donner méme quantité

4 Donner plus 5 Nesait pas
CONNAISSANCES SUR LA DIARRHEE ET LES SRO

Q612 Quand un enfant a la diarrhée que doit-on faire ?
(Noter toutes les réponses données)
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Q612a Donner lesein (lireles modalités)
0 Noncité 1 Plusqued habitude 2 Comme d habitude
3 Moins que d’ habitude 4 Pas du tout 5 Nesait pas
Q612b Donner dela nourriture (lireles modalités)

ONoncité 1 Plusqued habitude 2 Comme d habitude
3 Moins que d habitude 4 Pasdu tout 5 Nesdit pas

Q612c Donner aboire (lireles modalités)
ONoncité 1 Plusque d habitude 2 Comme d habitude

3 Moinsqued habitude 4 Pasdu tout 5 Nesait pas
Q612d Aller chez le guérisseur 0 Noncité 1 Cité
Q612e Aller dansun centre de santé 0 Noncité 1 Cité

Q612f Donner aboire SRO ou Orasel? 0 Noncité 1 Cité

Q613 Quellessont lescausesdeladiarrhée? (Noter touteslesréponses)
1 Dentition 2 Sorcellerie 3 Versintestinaux

4 Mauvaise aimentation 5 Manque d hygiéne
6 Ne sait pas 7 Autres
Q614 Quefaitesvouspour éviter ladiarrhée? (Noter touteslesréponses)
1 Lavage des mains 2 Protection des diments
3 Allaitement exclusif 4 Utilisation d' eau potable

5 Utilisation des latrines 6 Autres

Q615 Avezvousentendu parler de Solution Salée Sucrée (SSS) ?
1 Oui 2 Non ( passer a Q617)

Q616 Comment préparet-onla SSS?
llitre d’eau propre + 8 morceaux de sucre + 1 capuchon de sel
1 Réponsecorrecte 2 Réponsefausse 3 Ne Sait Pas

Q617 A quelles occasions vous lavezvous les mains avec du savon?
1 Apreslatoilette 2 Avant de manger 3 Avant de prier
4 Avant de préparer lanourriture
5 Avant de donner a manger a mon enfant
6 Aprés avoir touché les objets souillés 7 Autres

Q618 Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les symptémes
qui vousindiquent qu’il devrait é&re emmené dansun

établissement sanitaire ou auprés d’un personnel de santé ?
(noter toutes les réponses données)

1 Respiration rapide 2 Difficulté arespirer

3 Respiration bruyante 4 Fievre

5 Incapacité de boire 6 Ne mange pas/ ne boit pas bien
7 Devient plus/ tréesmaade 8 Ne va pas mieux

9 NSP 10 Autres
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7 VACCINATION

Q701 Pourquoi vacciner lesenfants?
1 Pour éviter des maladies 2 NSP (si 2 ou 3, passer a Q703)
3 Autres

Q702 Quellesmaladies?

1 Padlio 2 Téanos 3 Tuberculose 4 Coqueluche
5 Diphtérie 6 Rougeole 7 Méningite 8 Fiévrejaune
9 Autres

(S L'HOMME N'A PASD’ENFANT, FIN DE L' INTERVIEW)

Q703 Est-ce quevotredernier enfant arecu des vaccinations ?
1 Oui (FIN) 2Non (passer a 704)

Q704 Pourquoi il n’a pasregu de vaccination ?
1 Oubli 2 Pasletemps 3 NSP
4 Raisonstraditionneles 5 Autres

REMERCIER ET PRENDRE CONGE DE L'ENQUETE

HEURE DE FIN : DUREE: MINUTES
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ANNEXE 2: TABLEAUX DES DONNEES



TABLEAUX DES DONNEES

Taux d' utilisation delaTRO
Prévention de la Diarrhée

Traitement a domicile/Recherche de soins pour lafiévre
Signes de dangers du paudisme

Tableau n°30 :Connaissances de la prévention du Pdudisme

Diarrhée
Tableaun°26 :
Tableau n°27 :

Paludisme
Tableau n°28 :
Tableau n°29 :

IRA
Tableau n°31 :

Vaccination

Signes de dangersd' IRA

Tableau n°32 : Taux de vaccination complete

Allaitement maternel

Tableau n°33 : Allaitement maternd exdlusf

Tableau n°34 ;

Santé maternédlle
Tableau n°35;

Commencement de I’ dlaitement maternd

Lieux d accouchemert

Tableau n°36 : Assstance lors de I accouchement

Planification Familiale

Tableau n°37 :
Tableau n°38
Tableaun°39 :
Tableau n°40 :

IST/SIDA
Tableau n°41 :
Tableau n°42 ;

Communication
Tableau n°43 ;
Tableau n®44 :

Dispositions a prendre par les femmes enceintes pour ne pas souffrir d’ anémie

: Connai ssance des méthodes modernes de contraception

Pratiques des méthodes modernes de contraception(Popul ation)
Pratiques des méthodes modernes de contraception(utilisateurs)

Connaissances des symptémes des IST
Connaissance sur la prévention contre le SIDA

Informeations sanitaires
Sources d informations sur les méthodes contraceptives

Services a base communautaire

Tableau n°45 ;

Enfants malades
Tableau n°46 :
Tableau n°47 :
Tableau n°48 :

Vigtes desrdas communautaires

Allatement/dimentation de |’ enfant malade
Indicateurs par sous préfectures et circonscriptions urbaines
Stedel’ enquéte
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DIARRHEE

Tableau n°26 : Taux d’Utilisation dela TRO
Répartition (en %) d enfants de moins de 3 ans qui ont eu ladiarrhée dansles deux semaines

précédent I’ enquéte et qui ont &é traités avec la TRO (défini comme méme quantité ou

augmentation des diments et liquides et dlatement sdon le cas)

Caractérigique Traitement Méme Moins que Plusque | Effectif
TRO guantité d’habitude | d’habitude

Tranchesd’ age
15-24 41,9 21,6 6,8 22,7 88
25-39 41,9 15,8 4.8 20 165
40 et plus 46,7 - 6,7 40 15
Milieu derésidence
Rurd 45.2 16 4,9 19,6 163
Urbain 36,2 18,1 6,7 25,7 105
Situation matrimoniale
Cédibataire 33,3 50 - - 2
Mariée 42,5 16,7 5,7 22 264
Divorcée - - 50 2
Ethnies
Bariba 41,4 11,3 53 22 150
Dendi 42,9 20 - 20 10
Peulh 435 22,6 3,2 27,4 62
Boo 50 28,6 7,1 7,1 14
Fon 33,3 33,3 - - 3
Nagot 66,7 44,4 22,2 22,2 9
Haoussa 25,0 - - - -
Autres 29,4 15 10 20 20
Niveau d’instruction
Non scolarisé 39,2 16,1 54 20,1 224
Alphabétisé 44,4 12,5 - 25 8
Primaire 56,3 16,7 10 40 30
Secondaire/sup. 71,4 50 - - 6
Ensemble 42,1 16,8 5,6 22 280
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Tableau n°27 : Prévention de la diarrhée
Répartition ( en %) des femmes et des hommes qui connaissent une méthode de prévention de la diarrhée.

Lavage Protéger Eau potable Latrines Connait une Effectif
mains aliments méhode
Femmes
Tranchesd’ age
15-24 28,0 55,2 329 28 636
25-39 30,3 64,0 37,1 51 1000
40 et plus 335 65,7 35,2 30 236
Milieu derésidence
Rural 30,3 59,7 384 45 75,2 1256
Urbain 29,1 64,3 294 32 778 616
Situation matrimoniale
Cédlibataire 335 57,4 31,9 6,9 76,1 188
Marié 29,1 61,3 35,6 37 76,1 1641
Divorcées 47,6 81,0 47,6 - 90,5 21
Veuves 455 68,1 36,4 13,6 773 22
Ethnies
Bariba 28,7 59,8 40,6 28 76,8 922
Dendi 445 72,6 384 6,2 849 146
Peulh 26,0 52,2 25,3 09 70,3 427
Boo 7,3 65,5 12,7 - 72,7 55
Fon 33,3 81,5 426 20,4 90,7 4
Nagot 55,4 71,7 46,3 19,8 835 121
Autres 72,1 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 28,0 59,3 339 29 74,7 1500
Alphabétisé 12,2 51,0 28,6 - 59,2 49
Primaire 39,0 67,3 415 9,8 854 205
Secondai re/supérieur 458 78,8 46,6 11,0 87,3 118
Ensemble 29,9 61,2 35,4 41 76,3 1872
Hommes
Tranchesd’age
15-24 37,7 60,4 36,8 94 82,1 106
25-39 254 69,3 27 43 80,2 323
40 et plus 275 67,6 36,1 6,6 779 244
Milieu derésidence
Rural 259 62,1 36,3 55 734 730
Urbain
Situation matrimoniale
Cédlibataire 41,7 65,5 35,7 10,7 82,1 84
Marié 259 67,7 404 54 79,6 579
Divorcélveufs 40,0 60,0 10,0 - 60,0 10
Ethnies
Bariba 26,2 69,5 47,7 54 819 298
Dendi 32,8 759 448 52 89,7 58
Peulh 237 54,4 29,6 30 71,6 169
Boo 81 70,3 135 - 75,7 37
Fon 50,0 80,0 45,0 20,0 95,0 20
Nagot 51,2 79,1 419 25,6 79,1 43
Autres 354 70,8 31,2 21 79,2 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 24,6 64,2 35,8 37 774 402
Alphabétisé 25,0 62,5 39,1 - 82,8 64
Primaire 278 732 41,2 52 82,7 97
Secondaire/supérieur 27 76,4 50,9 18,2 83,6 110
Ensemble 28,1 67,3 39,4 59 79,6 673
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PALUDISME

Tableau n°28 : Traitement a domicile/ recherche de soins pour la fiévre (Paludisme)

Répartition (en %) denfants de moins de 5 ans ayant eu un épisode de fievre dans les deux
derniéres semaines @ qui ont éé traités a domicile avec un anti-paudique recommandé par le
Programme Nationde de Lutte contre le Paudisme ou qui ont éé conduit dans un centre de santé
en moins de 48 heures du début de lafievre pour le traitement

Caractérigique| Traiter a | Amener au Effectif
lamaison | centrede

Tranched' age santé
15-24 36,7 45,6 79
25-39 32,3 50,3 189
40 et plus 4.8 66,7 21
Milieu derésidence
Rurd 34,9 49,1 169
Urbain 26,7 51,7 120
Situation matrimoniale
Cdibatare 66,7 - 3
Maié 31,0 50,7 284
Divorcé/ 100,0 - 1
VeufsVeuves - 100,0 1
Ethnies
Bariba 29,3 56,5 147
Dendi 35,7 57,1 14
Peulh 33,7 34,8 92
Boo 40,0 60,0 5
Fon 30,0 60,0 10
Nagot 11,1 88,9 9
Autres 50,0 41,7 12
Niveau d’instruction
Non scolarisé 32,4 48,0 244
Alphabétise 33,3 33,3 6
Primaire 27,3 63,6 33
Secondaire/supérieur 16,7 83,3 6
Ensemble 315 50,2 289
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Tableau n°29 : Signes de dangers de paludisme
Répartition (en %) des femmes e des hommes capables de décrire un signe du paudisme
requerrant le recours au centre de santé.

Caractéristique Respiration | Convulsion | Vomissement | Refus Connait au moins Effectif
rapide detéter | unsignededanger
Femmes
Tranchesd’ age
15-24 259 294 30,8 25,0 69,8 636
25-39 31,1 38,6 61,2 285 81,3 1000
40 et plus 29,2 46,6 415 220 81,3 236
Milieu derésidence
Rural 324 35,3 35,3 274 785 1087
Urbain 24,6 38,1 34,4 252 75,9 785
Situation matrimoniale
Célibataire 20,2 282 29,3 14,9 59,6 188
Marié 30,1 37,1 35,0 279 79,2 1641
Divorcé/ 38,6 57,1 52,4 238 90,5 21
Veufs/Veuves 31,8 455 59,1 27 86,4 22
Ethnies
Bariba 231 34,2 334 26,6 77,0 922
Dendi 39,7 28,8 30,1 45,2 80,1 146
Peulh 333 39,8 38,6 21,1 76,6 427
Boo 38,2 30,9 14,5 55 65,5 55
Fon 27,8 40,7 35,2 29,6 815 54
Nagot 21 57,9 488 29,8 81,8 121
Autres 30,6 31,9 34,6 27,2 789 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 30,8 35,7 34,1 274 76,9 1500
Alphabétisé 184 32,7 429 24 79,6 49
Primaire 259 24 39,5 20,0 834 205
Secondaire/supérieur 17,8 37,3 33,9 24,6 72,0 118
Ensemble 29,1 36,5 34,9 26,5 77,4 1872
Hommes

Tranchesd’age
15-24 31,1 415 453 16,4 774 106
25-39 28,2 384 35,6 18,6 79,9 323
40 et plus 31,1 41,0 40,2 24,2 80,7 244
Situation matrimoniale
Cédlibataire 274 28,6 464 13,1 67,9 84
Marié 29,2 41,3 37,8 21,6 81,3 579
Divorcé/ Veufs/Veuves 40,0 50,0 30,0 - 90,0 10
Ethnies
Bariba 205 37,6 35,2 195 78,5 298
Dendi 414 31,0 27,6 31,0 65,5 58
Peulh 331 420 54,4 16,6 86,4 169
Boo 432 405 135 81 86,5 37
Fon 25,0 55,0 40,0 15,0 70,0 20
Nagot 419 535 39,5 32,6 744 43
Autres 58,3 62,5 62,5 75,0 145 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 31,6 39,1 38,3 18,2 80,1 402
Alphabétisé 234 39,1 39,1 234 81,3 64
Primaire 26,8 433 36,1 18,6 81,4 97
Secondaire/supérieur 29,1 40,0 27 27,3 76,4 110
Ensemble 29,7 39,8 38,8 20,2 79,8 673
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Tableau n°30 : Connaissance de la prévention du paludisme

Répartition (en %) de femmes et d’ hommes citant la moustiquaire comme moyen de prévention du

paudisme
Caractéristiques Dormir sous Bombe/ Imprégner M édicaments Se Tisane/ | Effectif
moustiquaire insecticide moustiquaire anti-paludéens | protéger | infusion
du solell
Femmes
Tranchesd’'age
1524 57,7 7.2 130 184 193 218 636
2539 60,5 52 123 212 204 22,6 1000
40 et plus 58,9 42 9,7 220 24 23,7 236
Milieu derésidence
Rural 55,0 42 83 178 22,3 24,6 1087
Urbain 654 79 17,7 238 17,6 196 785
Situation matrimoniale
Célibataire 66,5 11,7 154 22,3 17,0 17,0 188
Marié 58,3 52 117 199 20,6 23,3 1641
Divorcé/ 76,2 - 28,6 190 19,0 95 21
Veufs'Veuves 63,6 - 91 31,8 27,3 22,7 22
Ethnies
Bariba 58,8 49 121 155 183 176 922
Dendi 788 144 199 50,7 30,1 370 146
Peulh 454 19 47 129 194 255 427
Boo 47,3 55 91 109 109 91 55
Fon 83,3 204 222 333 16,7 278 54
Nagot 86,0 10,7 28,1 339 32,2 333 121
Autres 57,8 47 116 29,2 204 197 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 54,7 45 104 18,3 221 23,6 1500
Alphabétisé 51,0 41 122 24 184 16,3 49
Primaire 77,6 59 210 26,3 137 200 205
Secondaire/supérieur 90,7 229 20,3 33,9 10,2 153 118
Ensemble 59,3 5,8 12,2 20,3 20,3 22,5 1872
Hommes
Tranchesd’ age
1524 69,8 11,3 22,6 30,2 179 104 106
2539 62,8 8,7 16,1 229 136 16,7 323
40 et plus 63,1 8,6 193 242 19,7 172 244
Situation matrimoniale
Célibataire 714 16,7 238 A5 19,0 95 34
Marié 65,1 79 17,3 231 174 16,9 579
Divorcé/ Veufs'Veuves 60,0 10,0 30,0 20,0 40,0 10,0 10
Ethnies
Bariba 654 6,0 144 195 144 117 298
Dendi 89,7 8,6 36,2 46,6 241 27,6 58
Peulh 50,9 59 124 20,7 189 183 169
Boo 70,3 135 81 189 - 54 37
Fon 90,0 55,0 350 300 20,0 10,0 20
Nagot 76,7 16,3 349 46,5 30,2 233 43
Autres 270 104 27,0 250 31,2 230 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 60,9 52 14,2 236 22,6 189 402
Alphabétisé 60,9 78 26,6 156 78 78 64
Primaire 61,1 10,3 16,5 196 155 113 97
Secondaire/supérieur 83,6 22,7 30,0 37,3 91 13,6 110
Ensemble 65,8 9,1 18,3 24,5 18,0 15,9 673
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INFECTION RESPIRATOIRES AIGUES
Tableau n° 31 : Signes du danger d’'I|RA
Répartition (%) des femmes’hommes ayant des enfants de moins de 3 ans et qui sont capables de citer un
signe des IRA qui peut les amener arechercher I’ aide d un centre de santé (toux avec fievre ou difficultés
respiratoires).

Caractéristiques Respiration Difficultésa | Respiration | Fiévre | Connait Effectif
rapide respirer bruyante un signe
Femmes
Tranchesd’age
15-24 11,2 324 16,5 20,0 52,8 636
25-39 19,0 395 255 374 77,0 1000
40 et plus 174 48,3 212 373 775 236
Milieu derésidence
Rural 17,2 50,3 213 36,8 75,1 1087
Urbain 14,6 341 228 24,1 59,0 785
Situation matrimoniale
Cdlibataire 2,7 12,8 43 4.8 154 188
Marié 17,7 46,9 239 34,7 74,2 1641
Divorcé 14,3 42,9 238 28,6 76,2 21
Veufs/Veuves 18,2 59,1 227 27 773 22
Ethnies
Bariba 114 43,0 15,6 30,0 66,2 922
Dendi 164 411 19,2 30,1 72,6 146
Peulh 237 45,2 335 426 75,2 427
Boo 32,7 30,9 12,7 218 69,1 55
Fon 74 53,7 204 278 68,5 4
Nagot 27,3 471 355 28,9 62,0 121
Autres 115 428 25,2 16,3 62,5 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 17,8 459 229 331 71,2 1500
Alphabétisé 10,2 36,7 6,1 28,6 57,1 49
Primaire 9.8 37,6 249 28,3 644 205
Secondaire/supérieur 85 27,1 110 17,8 432 118
Ensemble 16,1 43,5 21,9 31,5 68,3 1872
Hommes
Tranchesd’age
15-24 0,27 0,37 0,16 046 106
25-39 0,21 0,34 0,17 043 323
40 et plus 0,24 0,36 0,15 0,45 244
Milieu derésidence
Rural 215 40,2 17,3 21 525
Urbain 21,0 15,6 9,3 395 205
Situation matrimoniale
Cédlibataire 28,6 39,3 14,3 46 ;4 84
Marié 26 35,9 16,6 4.7 579
Divorcé/ Veufs 10,0 20,0 20,0 40,0 10
Ethnies
Bariba 174 34,2 12,8 45,0 298
Dendi 20,7 310 52 345 58
Peulh 278 414 213 4.4 169
Boo 16,2 35,1 189 27,0 37
Fon 35,0 25,0 50 45,0 20
Nagot 395 46,5 39,5 65,1 43
Autres 66,7 68,8 16,7 54,7 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 20,6 351 18,2 478 402
Alphabétisé 234 40,6 6,3 328 64
Primaire 247 351 155 40,2 97
Secondaire/Supérieur 30,9 38,2 164 455 110
Ensemble 23,2 36,1 16,3 449 673
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VACCINATION

Tableau n°32 : Taux de vaccination compléte
Répartition (en %) d’ enfants de 12-23 mois ayant fait toutes les vaccinations avant leurs
premiers anniversaires.

Caractéristiques Pour centage Effectif
Tranchesd’ age
15-24 49,3 69
25-39 57,4 122
40 e plus - 9
Milieu derésidence
Rurd 50,9 108
Urbain 60,9 92
Situation matrimoniale
Cdibatare 50,0 4
Maié 55,2 194
Divorcé Veufs'Veuves - 2
Ethnies
Bariba 56,5 115
Dendi 66,7 15
Peulh 35,5 31
Boo 55,6 9
Fon 100 4
Nagot 57,1 14
Haoussa 100 2
Autres 60 10

Niveau d’'instruction

Non scolarisé 51,9 154
Alphabétisé 75,0 4
Primaire 58,1 31
Secondaire/supérieur 90,9 11
Ensemble 55,5 200
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ALLAITEMENT MATERNEL

Tableau n°33 : Allaitement maternel exclusif

Répartition (en %) des meres d' enfants de moins de 6 mois qui dlaitent exclusvement au

s=n.

Caractéristiques 0-3mois Effectif 4-5mois Effectif
Tranchesd’ age
15-24 61,2 49 41,7 24
25-39 76,5 81 54,5 44
40 et plus - 3 - 4
Milieu derésidence
Rurd 57,7 78 54,8 42
Urbain 65,5 55 40,0 30
Situation matrimoniale
Cdibataire 66,7 3 100 1
Maié 60,5 129 47,7 71
Divorcé 100 1 - -
VeufsgVeuves - - - -
Ethnies
Bariba 68,8 80 57,9 38
Dendi 375 8 - 4
Peulh 53,3 15 40 20
Boo 33,3 3 100 2
Fon 50,0 2 - 1
Nagot 61,5 13 - 2
Autres 41,7 12 4 5
Niveau d’instruction
Non scolarisé 58,9 112 48,3 58
Alphabétist 100 3 100 3
Primaire 76,9 13 429 7
Secondaire/supérieur 40,0 5 25,0 4
Ensemble 60,9 133 48,6 72
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Tableau n°34 : Commencement de |’ allaitement maternel

Répartition (en %) desfemmes et des hommes sdon |’ &ge, le milieu de résidence, I’ ethnie et

le niveau d'ingtruction

Caractéristiques Premier Moment de commencer Effectif
aliment/liquide I’ allaitement
donné al’ enfant
Lait Eau Aussitot apres | 1-8heures aprés
maternel | ordinaire | accouchement | accouchement
chaude
Femmes
Tranches d' &ge
15-24 895 3 - 86,8 243
25-39 925 14 85 441
40 e plus 875 6,3 68,2 728
Milieu de résidence
Rural 91 21 840 519
Urbain 916 22 86,1 209
Situation matrimoniale
Cdibataire 0 - 0 10
Maié 912 22 849 710
Divorcé 100 - 571 7
Veufs/'Veuves - - - 1
Ethnies
Bariba 93,1 19 854 378
Dendi 90,9 23 78,7 47
Peulh 0 2 85,2 155
Boo 96,2 38 88,5 26
Fon 100 - 81,3 16
Nagot 95 - 76,6 47
Haoussa - - 80 10
Autres 76,3 51 89,8 49
Niveau d’instruction
Non scolarisé 90,6 26 84,2 609
Alphabéisé 80 - 86,7 15
Primaire 97,3 - 88,5 78
Secondaire/supérieur | 95,7 - 80,8 26
Ensemble 91,2 2,2 84,6 728
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SANTE MATERNELLE

Tableau n°35 : Lieu d’accouchement

Répartition (en %) desfemmes sdlon le lieu d accouchement de leur dernier enfant

Caractérigtique Centredesanté | Domicile Effectif
Tranchesd’ age

15-24 28,6 24,5 636
25-39 39,5 37,9 1000
40 et plus 27,5 49,2 236
Milieu derésidence

Rurd 34,1 38,9 1256
Urbain 34,7 26,3 616
Situation matrimoniale

Cdibatare 48 3,2 188
Maié 37,7 38,2 1641
Divorcé/ 33,3 38,1 21
VeufsVeuves 13,6 455 22
Ethnies

Bariba 45,2 25,2 922
Dendi 19,9 29,5 146
Peulh 17,1 65,8 427
Boo 50,9 34,5 55
Fon 31,5 1,9 54
Nagot 32,2 13,2 121
Haoussa 5 25 30
Autres 29,1 36,8 117
Niveau d’instruction

Non scolarisé 32,6 41,0 1500
Alphabétist 36,7 34,7 49
Primaire 23,9 9,3 205
Secondaire/supérieur 20,3 - 118
Ensemble 39,3 40,2 1546

Tableau n°36 : Assistance lorsde |’ accouchement
Répartition en (%) des femmes sdlon I assstance lors de leur dernier accouchement et lelieu
d' accouchement.

Caractéristiques Sage |Agent de| Matrone |Accoucheuses| Autres | Total
femme santé traditionndle
Centre de santé 81,3 15 0,2 0,3 3,3 608
Hopital 91,9 44 1,8 0,4 15 272
Accoucheuse traditionndle 100 15
Domicle 038 0,3 2,1 24,3 72,5 621
Autres 50,0 26,7 3,3 20,0 30
Ensemble 494 7,3 1,2 11 31 1546
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Tableau n°37 : Dispositions a prendre par les femmes enceintes pour ne pas souffrir d’anémie

Caractéristique Prendreles | Comprimés| Protéines| L égumes| Bien manger Eviter
médicaments defer verts travail
dur
Femmes
Tranched’ age
15-24 222 26,3 14 9 484 21,1
25-39 275 321 20,2 155 56,8 28,7
40 et plus 318 30,1 21,2 15,3 51,3 24,6
Milieu derésidence
Rural 27 26,7 185 135 59 251
Urbain 251 343 17,8 129 454 26,2
Situation matrimoniale
Cédibataire 21,3 218 13,3 9,0 404 20,2
Marié 26,9 30,7 184 13,7 549 26,3
Divorcé 95 333 333 95 38,1 19,0
Veufs/Veuves 318 318 31,8 227 545 27,3
Ethnies
Bariba 16,6 294 17,1 154 51,8 238
Dendi 39 50,7 32,2 89 411 274
Peulh 358 17,8 11,7 7 66,7 25
Boo 18,2 20 91 0 364 38,2
Fon 315 53,7 29,6 259 38,9 37
Nagot 504 504 38,8 339 57,9 364
Autres 27,2 25,2 12,2 54 429 26,5
Niveau d’instruction
Non scolarisé 26,6 26,2 175 12,6 55,7 243
Alphabétisé 30,6 26,5 41 82 531 408
Primaire 254 434 21 17,6 42 30,2
Secondaire/supérieur 212 542 28 16,1 24 28
Ensemble 26,2 29,9 18,2 13,2 53,3 25,6
Hommes
Tranchesd’ age
15-24 264 264 14,2 13,2 50,9 274
25-39 27,2 27,6 20,1 8,7 52 257
40 et plus 299 25 19,7 9.8 60,2 26,2
Situation matrimoniale
Cédibataire 28,6 274 131 95 51,2 298
Marié 283 25,2 199 10,0 56,0 257
Divorcé/ Veufs 10,0 30,0 20,0 - 20,0 20,0
Ethnies
Bariba 185 26,2 18,1 104 49,7 25,2
Dendi 50 155 20,7 34 60,3 20,7
Peulh 29,6 231 13,6 47 66,3 25
Boo 16,2 135 189 54 27 514
Fon 40 45 25 25 55 20
Nagot 48,8 32,6 34,9 25,6 55,8 25,6
Autres 41,7 375 25 14,6 604 354
Niveau d’instruction
Non scolarisé 30,1 239 15,2 57 57,2 234
Alphabétisé 125 188 18,8 125 56,3 344
Primaire 237 24,7 21,6 9,3 464 33
Secondaire/supérieur 33,6 36,4 30,9 23,6 52,7 255
Ensemble 28,1 25,6 19 9,8 54,8 26,2
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Tableau n°38 : Connaissance des méthodes modernes de contraception

PLANIFICATION FAMILIALE

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon leurs connai ssances de chague méthode

contraceptive

Caractéristique [ Pilule | Stérilet | Condom [ Injectable | 3méthodeset plus |  Effectif
Femmes
Tranched’age
15-24 63,7 9,3 30,5 51,7 27,7 636
25-39 70,2 114 278 58,7 28,3 1000
40 et plus 60,6 72 25 52,1 24,2 236
Milieu derésidence
Rural 66,3 78 245 57,3 25,2 1087
Urbain 67,4 134 33,8 53,0 30,8 785
Situation matrimoniale
Céibataire 60,1 6,4 335 415 25,0 188
Marié 67,7 104 27,6 57,3 27,8 1641
Divorcé 66,7 19,0 429 66,7 429 21
Veufs/Veuves 54,5 18,2 273 31,8 18,2 22
Ethnies
Bariba 68,1 13,2 29,1 59,9 30,6 922
Dendi 84,2 21,2 54,8 74,7 56,2 146
Peulh 62,1 0,7 16,2 47 13,6 427
Boo 54,5 - 55 56,4 73 55
Fon 75,9 204 40,7 574 33,9 54
Nagot 64,5 14,0 38,0 50,4 33,9 121
Autres 57,8 41 29,2 435 19,0 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 64,8 82 253 54,3 252 1500
Alphabétisé 714 14,3 204 65,3 28,6 49
Primaire 72,7 16,6 37,1 62,0 34,6 205
Secondai re/supérieur 79,7 220 55,1 55,1 449 118
Ensemble 66,8 10,1 28,4 55,5 27,6 1872
Hommes

Tranchesd’age
15-24 52,8 6,6 575 38 23,6 106
25-39 66,9 9,6 64,7 25 334 323
40 et plus 61,0 74 471 33 295 244
Situation matrimoniale
Céibataire 47,6 95 64,3 3,6 214 84
Marié 65,1 8,1 56,5 2,9 34,7 579
Divorcé/ Veufs - - - - 20,0 10
Ethnies
Bariba 67,8 104 61,7 47 37,9 298
Dendi 60,3 34 63,8 52 31,0 58
Peulh 60,9 41 50,3 0,6 284 169
Boo 405 2,7 27,0 - 10,8 37
Fon 70,0 35,0 70,0 5,0 450 20
Nagot 58,1 116 53,5 - 25,6 43
Autres 56,2 6,2 66,6 21 375 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 58,7 47 535 32 30,3 402
Alphabétisé 67,2 78 60,9 - 32,8 64
Primaire 64,9 6,2 60,8 10 29,9 97
Secondai re/supérieur 71,8 23,6 65,5 55 445 110
Ensemble 62,6 8,3 57,2 3,0 32,8 673
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Tableau n°39 : Pratigues des méthodes modernes de contraception (dénominateur = pop générale)
Répartition (%) des femmes et des hommes par méthode, tranche d' &ge, milieu de résidence,
Stuation matrimonide, ethnie et niveau d indruction atteint

Caractéristiques |Pi|u|e |Stéri|et |Condom |Injectab|e |1méthode |Effectif
Femmes
Tranchesd’age
15-24 2,0 0,3 25 2,04 7,7 636
25-39 3,2 0,9 2,6 58 13,6 1000
40 et plus 04 - 0,8 47 6,8 236
Milieu derésidence
Rural 2,3 0,1 25 32 8,6 1087
Urbain 2,7 1,3 2,2 6,1 13,6 785
Situation matrimoniale
Célibataire 2,1 0,5 2,7 2,1 8,0 188
Marié 2,6 0,5 24 4,7 11,2 1641
Divorcée/ - 4.8 - 4,8 9,5 21
VeufsVeuves - - - 45 45 22
Ethnies
Bariba 25 0,9 3,3 55 13,0 922
Dendi 4,1 - 21 9,6 19,2 146
Peulh 19 - 0,9 1,2 42 427
Boo - - - - 18 55
Fon 5,6 5,6 3,7 74 27,8 54
Nagot 1,7 - 33 50 99 121
Autres 2,7 - 0,6 1,3 4.8 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 2,3 0,5 2,1 35 8,8 1500
Alphabétisé 2,0 - 2,0 10,2 16,3 49
Primaire 24 15 39 10,2 21,0 205
Secondaire/supérieur 51 0,8 25 34 15,3 118
Ensemble 25 0,6 24 4.4 10,7 1872
Hommes

Condom Effectif
Tranchesd’age
15-24 24,5 106
25-39 18,9 323
40 et plus 9,4 244
Milieu derésidence
Rural - -
Urbain - -
Situation matrimoniale
Cdlibataire 29,8 84
Marié 14,5 579
Divorcé/ veufs 10,0 10
Ethnies
Bariba 18,8 298
Dendi 224 58
Peulh 10,7 169
Boo 2,7 37
Fon 45,0 20
Nagot 14,0 43
Autres 14,6 438
Niveau d’instruction
Non scolarisé 10,7 402
Alphabétisé 21,9 64
Primaire 19,6 97
Secondaire/supérieur 30,9 110
Ensemble 16,3 673
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Tableau n°40 : Pratiques des méthodes modernes de contraception (dénominateur =utilisateurs
actuels)

Répartition (%) des femmes et des hommes par méthode, tranche d’ age, milieu de résidence,
situation matrimoniale, ethnie et niveau d’ instruction atteint

Caractéristiques | Pilule | Stérilet | Condom [ Injectable | Effectif
Femmes
Tranchesd’age
15-24 26,5 41 32,7 26,5 49
25-39 235 6,6 19,1 42,6 136
40 et plus 6,3 - 125 75,0 16
Milieu derésidence
Rural 26,6 1,1 28,7 37,2 94
Urbain 19,6 93 15,9 44,9 107
Situation matrimoniale
Cédlibataire 26,7 6,7 333 26,7 15
Marié 23,0 4,9 21,3 42,1 183
Divorcé/ - 50,0 - 50,0 2
VeufsVeuves - - - 100,0 1
Ethnies
Bariba 19,2 6,9 25,0 42,5 120
Dendi 21,4 - 10,7 50,0 28
Peulh 4.4 - 22,2 27,8 18
Boo - - - 100,0 1
Fon 20,0 20,0 13,3 26,7 15
Nagot 16,7 - 33,3 50,0 12
Autres 57,1 - 14,3 28,6 7
Niveau d’instruction
Non scolarisé 25,8 53 24,2 40,2 132
Alphabétisé 125 - 125 62,5 8
Primaire 11,6 7,0 18,6 48,8 43
Secondaire/supérieur 33,3 5,6 16,7 22,2 18
Ensemble 22,9 55 21,9 41,3 201
Hommes

Condom Effectif
Tranchesd’age
15-24 83,3 30
25-39 67,0 88
40 et plus 54,8 42
Situation matrimoniale
Cdibataire 82,8 29
Marié 63,6 129
Divorcé/ veufs 50,0 2
Ethnies
Bariba 64,3 84
Dendi 72,2 18
Peulh 78,3 23
Boo 33,3 3
Fon 69,2 13
Nagot 66,7 9
Autres 14,6 438
Niveau d’instruction
Non scolarisé 65,6 64
Alphabétisé 70,0 20
Primaire 66,7 27
Secondaire/supérieur 67,3 49
Ensemble 66,9 160
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|ST-SIDA

Tableau n°41 : Connaissance des symptdomes des | ST
Répartition (en %) des femmes et des hommes pouvant décrire deux symptémes ou plus des IST de
leur genre (sexe).

Caractéristiques Pertes Douleurs NSP 2 symptémes Effectif
génitales abdominales ou plus
Femmes citant des symptdbmes d'| ST chez la femme
Tranchesd’age
15-24 13,7 8,6 32,4 27,5 636
25-39 18,4 11,3 23,8 34,8 1000
40 et plus 16,9 114 15,7 30,1 236
Milieu derésidence
Rural 15,8 10,3 26,8 31,3 1087
Urbain 17,7 10,6 24,2 324 785
Situation matrimoniale
Célibataire 10,6 59 35,6 21,3 188
Marié 17,2 10,8 24,7 33,0 1641
Divorcé/ 19,0 19,0 19,0 33,3 21
Veufs/Veuves 18,2 9,1 18,2 22,7 22
Ethnies
Bariba 13,4 115 29,8 28,0 922
Dendi 24,0 13,0 15,1 52,1 146
Peulh 22,0 6,1 225 34,9 427
Boo 12,7 30,9 14,5 23,6 55
Fon 20,4 9,3 20,4 40,7 54
Nagot 15,7 12,4 27,3 28,9 121
Autres 14,3 47 24,5 27,9 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 15,9 10,2 26,5 30,3 1500
Alphabétisé 12,2 8,2 26,5 22,4 49
Primaire 19,5 13,2 16,1 40,5 205
Secondaire/supérieur 22,0 9,3 314 39,0 118
Ensemble 16,6 10,4 25,7 31,7 1872
Hommes citant des symptémesd’| ST chez |'homme
Caractéristiques Ecoulement Gonflement Douleursen Deux
urétral urinant symptémes ou Effectifs
plus

15-24 33,0 15,1 64,1 37,7 106
25-39 41,2 18,3 74,3 45,2 323
40 et plus 36,1 16,8 77,0 41,4 244
Situation matrimoniale
Célibataire 31,0 14,3 58,3 32,1 84
Marié 39,4 17,6 76,2 4.4 579
Divorcé/ Veufs/'Veuves 20,0 20,0 60,0 30,0 10
Ethnies
Bariba 36,2 8,4 69,5 35,6 298
Dendi 51,7 43,1 86,2 56,9 58
Peulh 331 24,3 75,7 46,7 169
Boo 27,0 10,8 78,4 29,7 37
Fon 50,0 15,0 75,0 50,0 20
Nagot 37,2 23,3 60,5 41,9 43
Autres 33,3 16,7 85,4 62,5 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 38,3 18,9 75,1 43,8 402
Alphabétisé 28,1 6,3 81,3 34,4 34
Primaire 35,1 14,4 61,9 33,0 97
Secondaire/supérieur 45,5 20,0 74,5 51,8 110
Ensemble 38,0 17,2 73,7 42,6 673
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Tableau n°42 : Connaissance sur la prévention contre le SIDA
Répartition (en %) des femmes et des hommes qui connaissent au moins deux méthodes de
prévention du SIDA

Caractéristiques S'abstenir des Utiliser les Eviter Eviter les 2 méthodes Effectif
rapportsnon condoms partenaires prostitués ou plus
protégés multiples
Femmes
Tranches d age
15-24 7.7 24,2 44,6 314 27,2 636
25-39 6,9 23,7 49,5 354 31,8 1000
40 et plus 9,7 20,3 40,6 38,1 6,9 236
Milieu derésidence
Rural 1,0 18,0 45,3 39,4 47,4 1087
Urbain 8.3 31,0 48,8 275 45,2 785
Situation matrimoniale
Cédibataire 16,0 36,7 34,6 26,1 37,8 188
Marié 6,6 219 48,7 35,3 47,6 1641
Divorcé 9,5 38,1 28,6 38,1 57,1 21
Veuves - 13,6 22,7 31,8 27,3 22
Ethnies
Bariba 6,4 25,3 45,3 31,6 45,6 922
Dendi 4.8 24,7 315 50,0 61,6 146
Peulh 10,5 13,8 57,4 38,2 433 427
Boo 7,3 9,1 43,6 21,8 20,0 55
Fon 13,0 59,3 37,0 29,6 61,1 54
Nagot 11,6 39,7 46,3 30,6 56,2 121
Autres 34 23 44,9 35 42,9 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 6,9 17,4 45,5 36,1 44,6 1500
Alphabétisé 8,2 14,3 53,1 30,6 38,8 49
Primaire 83 44,9 53,7 27,8 51,7 205
Secondaire/supérieur 13,6 66,9 48,3 26,3 64,4 118
Ensemble 75 235 46,7 344 29,9 1872
Hommes
Tranchesd’'age S abstenir des Utiliser les Eviter les Eviter les | 2 méthodes .
rapportsnon condoms partenaires prostitues | ou plus Effectif
protégés multiples

15-24 29,2 63,2 55,7 30,2 62,3 106
25-39 24,5 50,7 66,6 28,2 58,8 323
40 et plus 28,3 48,4 70,1 40,6 62,3 244
Situation matrimoniale
Cédlibataire 21,4 60,7 46,4 23,8 56,0 84
Marié 275 50,3 69,1 345 60,8 579
Divorcé/ VeufsVeuves 20,0 70,0 60,0 20,0 90,0 10
Ethnies
Bariba 24,2 56,7 62,4 27,2 63,4 298
Dendi 448 82,8 65,5 46,6 75,9 58
Peulh 16 34,9 65,7 34,9 53,3 169
Boo 18,9 16,2 67,6 10,8 24,3 37
Fon 45,0 70 55 40 55,0 20
Nagot 44,2 58,1 83,7 53,5 76,7 43
Autres 39 58 79 41 66,7 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 22,6 445 66,2 34,6 56,2 402
Alphabétisé 25 50 65,6 313 59,4 64
Primaire 32 58,8 67 26,8 68,0 97
Secondaire/supérieur 37,3 73,6 65,5 33,6 70,9 110
Ensemble 26,6 51,9 66,1 33,0 60,6 673
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Tableau n°43 : Informations sanitaires

COMMUNICATION

Répartition des femmes et des hommes qui ont entendu un message sur la santé dans les deux

dernieres semaines par source de message

Caractéristiques Radio | Journal | Connaissances | Agentssocio- Canaux Effectifs
sanitaires traditionnels
Femmes
Tranchesd’'age
15-24 451 05 3 75 14 636
25-39 478 - 24 9,7 18 1000
40 et plus 50,8 - 17 89 0.8 236
Milieu derésidence
Rural 53,6 01 29 11,1 15 1087
Urbain 385 0,3 20 57 17 785
Situation matrimoniale
Célibataire 415 11 1,6 43 05 188
Marié 483 01 2,6 94 17 1641
Divorcées 333 - - 95 - 21
Veuves 36,4 - 91 91 - 22
Ethnies
Bariba 55,2 0.2 25 75 2,6 922
Dendi 473 0,7 21 274 0,7 146
Peulh 475 - 37 6,6 05 427
Boo 18,2 - 18 55 - 55
Fon 259 - 19 37 37 54
Nagot 289 - 17 91 - 121
Autres 30 - 0,0 8 - 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 471 01 25 9 15 1500
Alphabétisé 449 - 2 10,2 2 49
Primaire 478 - 24 73 2 205
Secondaire/supérieur 492 17 25 9,3 0,8 118
Ensemble 47,3 0,2 25 8,9 15 1872
Hommes
Tranchesd’age
15-24 491 09 19 6,6 19 106
25-39 60,4 0,3 09 53 19 323
40 et plus 61,1 - 0,8 6,6 - 244
Situation matrimoniale
Cédlibataire 41,7 12 1,2 6,0 12 84
Marié 61,8 0.2 1,0 59 12 579
Divorcé/ Veufs/ 30,0 - - 10,0 - 10
Ethnies
Bariba 66,4 0,3 13 57 17 298
Dendi 63,8 17 17 34 17 58
Peulh 66,3 - 1,2 6,5 - 169
Boo 243 - - 2,7 - 37
Fon 40 - - - - 20
Nagot 39,5 - - 11,6 23 43
Autres 31 - - 8 2 48
Niveau d’instruction
Non scolarisé 60,7 - 1,2 6,2 15 402
Alphabétisé 64,1 - - 6,3 16 64
Primaire 55,7 - 21 21 - 97
Secondaire/supérieur 51,8 18 - 82 09 110
Ensemble 58,8 0,3 1,0 59 1,2 673
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Tableau n°44 : Source d’'information sur les méthodes contraceptives

Répartition (en %) des femmes et des hommes qui connaissent des méthodes contraceptives
selon la source d' information sur les méthodes

Caractéristiques Agents Radio Relais Théatre Effectif
desanté communautaire
Femmes
Tanchesd’'age
15-24 0,3 0,5 0,4 0,03 636
25-39 0,3 05 0,05 0,04 1000
40 et plus 0,3 0,5 0,04 0,02 236
Milieu de résidence
Rural 30,0 55,9 49 35 1087
Urbain 33,6 52,4 5,6 4.8 785
Situation matrimoniale
Cédibataire 13,8 49,5 37 48 188
Marié 33,3 55,3 51 39 1641
Divorcée 429 429 28,6 4.8 21
Veuves 36,4 40,9 45 91 22
Ensemble 1872
Ethnie
Bariba 35,6 61,6 6,7 49 922
Dendi 59,6 34,2 0,7 11,6 146
Peulh 11,2 56,9 33 14 427
Boo 40,0 27,3 10,9 - 55
Fon 38,9 53,7 1,9 3,7 54
Nagot 355 47,9 9,1 0,8 121
Autres 27 38 1,0 3,0 147
Niveau d’instruction
Non scolarisé 30,8 53,1 5,4 3,7 1500
Alphabétisé 34,7 51,0 - 6,1 49
Primaire 37,1 61,5 59 54 205
Secondaire/supérieur 29,7 60,2 34 51 118
Ensemble 315 54,4 52 4,1 1872
Hommes
Caractéristiques Agentsde santé Radio Relais Média Effectif
communautaire Populaires
(Théatre)
Tranchesd’age
15-24 12,3 59,4 - 47 106
25-39 25,7 70,6 - 2,8 323
40 et plus 21,7 66,8 - 2,0 244
Situation matrimoniale
Cédibataire 9,5 52,4 - 6,0 84
Marié 24,0 70,1 - 2,4 579
Divorcé/ Veufs'Veuves 20,0 40,0 - 0,0 10
Ethnies
Bariba 23,2 75,5 - 3,7 298
Dendi 32,8 534 - 1,7 58
Peulh 12,4 71,0 - 2,4 169
Boo 40,5 27,0 - 0,0 37
Fon 35,0 75,0 - 0,0 20
Nagot 16,3 53,5 - 23 43
Autres 22 62,5 - 4,2 43
Niveau d’instruction
Non scolarisé 19,2 68,2 - 2,7 402
Alphabétisé 35,9 64,1 - 1,6 64
Primaire 22,7 68,0 - 31 97
Secondaire/supérieur 24,5 66,4 - 3,6 110
Ensemble 22,1 67,5 - 2,8 673
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VISITE RELAISCOMMUNAUTAIRE

Tableau n°45 : Services a base communautaire
Répartition (en %) des hommes et femmes qui ont recu une vistea domiciled un relais
communautaire pendant les deux semaines précédant | enquéte

Femmes Hommes
Caractéristiques Aregu lavisited'unrelais Effectif| A regulavisite Effectif
communautaire d'unréais
communautaire

Tranchesd’age
15-24 6,4 1256 6,6 106
25-39 91 1000 9,9 323
40 et plus 6,8 236 10,2 244
Milieu derésidence
Rural 10,2 1087 94 468
Urbain 47 785 9,8 205
Situation matrimoniale
Cédlibataire 6,4 188 6,0 84
Marié 82 1641 10,2 579
Divorcé/ - 21 - 10
Veufs/Veuves 91 22 121 298
Ethnies
Bariba 94 922 8,6 58
Dendi 12,3 146 10,1 169
Peulh 6,6 427 2,7 37
Boo 3,6 55 5,0 20
Fon 5,6 54 47 43
Nagot 74 121 42 48
Autres 0,7 147 14,1 64
Niveau d’instruction
Non scolarisé 79 1500 6,2 97
Alphabétisé 6,1 49 12,7 110
Primaire 7.8 205
Secondaire/supérieur 9,3 118
Ensemble 7,9 1872 9,5 673
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ENFANT MALADE

Tableau n°46 : Allaitement /alimentation de I’ enfant malade
Répartition (en %) des femmes selon leur conduite de I’ dlaitement/aimentation d’ un enfant

maade par tranche d' &ge, milieu de résidence, ethnie et niveau d'ingruction .

Caractéristiques Sein Nourritures Liquides
Tranched'age Plus | Moins | NSP Plus | Moins | NSP Plus | Moins | NSP
15-24 398 | 118 484 366 | 129 500 | 419 | 65 51,6
25-39 B4 | 151 46,1 320 | 134 547 | 43| 70 58,7
40 et + 26,7 | 133 60,0 B3| 67 600 | 400 | 67 533
Milieu derésidence

Rural 371 | 75 554 01| 91 608 | 333 | 48 61,8
Urbain 404 | 266 330 404 | 202 394 | 47| 106 44,7
Situation matrimoniale

Cédibataire 33 - 66,7 333 - 66,7 | 333 - 66,7
Marié 382 | 142 47,6 338 | 12,7 535 | 371 | 69 56
Divorce 50,0 - 50,0 - 50,0 500 | 500 - 50,0
Ethnies

Bariba 427 102 471 214 9,6 63,1 31,8 7 61,1
Dendi 286 | 71 64,1 143 | 214 643 | 286 | 71 64,3
Peulh 323 | 129 54,8 613 | 97 29 50 32 46,8
Boo 286 | 214 50 286 | 143 51 | 3B7 | 71 57,1
Fon 333 | 333 333 66,7 - 333 | 333 - 66,7
Nagot 556 | 333 111 22| 556 22 | 667 | 222 111
Autres 286 | 333 3,1 143 | 238 619 | 333 | 95 574
Niveau d’instruction

Non scolarisé 362 | 125 51,3 A1 | 108 552 | 49| 69 58,2
Alphabétisé B3| 222 443 11| 22 66,7 | 333 - 66,7
Primaire 56,3 | 219 219 A4 | 219 438 | 531 | 94 375
Secondaire/supérieur 286 | 143 143 429 | 286 286 | 429 - 57,1
Ensemble 38,2 139 479 | 336] 129 536 [ 37,1| 6,8 56,1
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ANNEXE 3: INDICATEURS PAR SOUSPREFECTURE ET
CIRCONSCRIPTIONS URBAINES



Tableau n°47 : Indicateurs par sous préfectures et circonscriptions urbaines

Indicateurs| Taux de Allaitemen{ Enfants Taux Soinsa Visite a| Connaissance | Connaissancd Connaissanc{ Connaissa| Connaissance [ Connaissancg Acces aux
prévalence exclusif | entierement| utilisatio| domicile/recherchd domiciled] méthodes période de | prévention d{ symptome dd méthode de | prévention | messagesde
des vaccinés TRO |[deremédecontrg |'ASBC | modernesde|recherche dd ladiarrhée réductiondes | du paludismg  santé
contraceptifs fiévre(paludisme PF soin pou les risques
Sous- IRA d |n\j<|a|<_:|t|on
preéfectures
Banikoara 16,5 60,0 63,3 28,2 75,8 6,3 43,5 48,4 66,8 21,0 46,8 52,7 65,9
28 /170 12/20 19/30 11/39 25/33 13/20! 74/170 61/126 137/205| 43/205 96/205 108/205 135/20
Gogounou 10.1 88,2 75,0 36,4 48,1 9,8 28,6 60,0 58,2 23,9 29,9 28,3 54,3
17/168 15/17 9/12 8/22 13/27 18/18:; 48/168 54/90 107/185| 44/184 55/184 52/184 100/18
Kandi* 26 40,0 35,3 53,8 39,6 7,7 30,3 54,5 85,2 26,6 54,1 68,9 67,3
43/175 4/10 6/17 14/26 19/48 15/19( 53/175 54/99 167/196| 56/196 106/199 135/194 132/19
Karimama 2,7 50,0 50,0 100 60,0 - 13,5 45,2 97,4 76,9 65,9 79,5 71,8
1/57 3/6 2/4 9/9 6/10 5/37 14/31 38/39 30/39 30/39 31/39 28/39
Malanville 4,3 36,4 20,0 52,9 50,0 2,4 10,4 50,9 66,1 47,2 64,6 67,7 46,5
5/115 4/11 1/5 9/17 3/6 3/127 12/115 29/57 84/127 60/127 82/127 86/127 59/127
Ségbana - 33,3 87,5 36,4 33,3 2,8 3,0 66,7 44,4 8,3 2,8 27,8 8,3
1/3 7/8 4/11 2/6 272 2/66 30/45 32/72 6/72 2/72 20/72 6/72
Bembéréke 7,0 88,9 76,5 63,6 71,4 _ 8,7 61,3 96,3 25,2 57,0 81,5 62,2
8/115 8/9 13/17 7/11 10/14 10/115 38/62 130/135| 34/135 77/135 110/135 84/135
Kalalé 5,0 40,0 40,0 89,5 38,2 10,9 12,0 21,5 87,3 72,7 63,6 62,7 65,5
5/100 2/5 4/10 17/19 13/34 12/11( 12/100 14/65 96/110 80/110 70/110 69/110 72/110
N’ dali 8,6 40,0 87,7 100 83,3 3,6 49,4 51,2 72,6 22,6 72,6 57,1 65,5
7/81 2/5 7/8 17/17 10/12 3/84 40/81 21/41 61/84 19/84 61/84 48/84 55/84
Nikki 9,8 54,5 30,8 63,6 52,5 12,5 27,0 27,7 69,6 47,0 38,1 48,2 60,1
16/163 6/11 8/26 21/33 21/40 21/16¢ 44/163 31/112 117/168| 79/168 64/168 81/168 101/16
Par akou* 12,9 40,0 88,9 68,4 65,6 11,8 25,9 40,7 82,0 22,4 30,0 77,2 41,2
22/170 4/10 24127 26/38 21/32 27122 44/170 44/108 187/228] 51/228 82/128 176/228 94/228
Pérére 14,3 40,0 28,6 60,0 57,1 17,3 26,5 45,2 75,0 51,9 44,2 44,2 67,5
7149 2/5 27 6/10 8/14 9/52 13/49 14/31 39/52 27/52 23/52 23/52 35/52
Sinendé 13,0 100 50,0 100 28,6 1,6 43,5 36,8 93,5 43,5 51,6 35,5 27,4
6/46 3/3 1/2 6/6 217 1/62 20/46 7/19 58/62 27162 32/62 22/62 17/62
Tchaourou 8,1 83,3 29,6 68,2 62,5 11,4 14,5 27,6 83,3 18,1 42,9 71,4 54,8
15/186 15/18 8/27 15/22 10/16 24/21( 27/186 35/127 175/210] 38/210 90/210 150/21(Q 115/21
Total 11,0 60,9 55,5 60,7 54,5 7,9 24,6 44,0 76,3 31,7 46,5 59,3 55,2
180/1641 95/133 111/20( 170/28 163/299 148/18] 404/1647 446/1017 1428/187 594/187] 870/1877 1111/187 1033/18
* Circonscriptions urbaines
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ANNEXE 4: SITESDE L’ENQUETE



Tableau n°48 : Site del’enquéte

Nombre de
COMMUNE DE ménages a voir
DENOM Nombr e total dans chaque ZD

DEPARTEMENT BREMENT Arrondissement de ménage Villages/L ocalités (1/8)
ALIBORI BANIKOARA TOURA 174TOURA PEULH, ATABIENOU 22
ALIBORI BANIKOARA GOMPAROU 146BOUHANROU 18
ALIBORI BANIKOARA GOMPAROU 128BOUHANROU 16

NIEKOUBANTA, GOMPAROU

- PEULH, GOMPAROU - A
ALIBORI BANIKOARA GOMPAROU 95BOUHANROU 12
ALIBORI GOGOUNOU BAGOU 220KEROU 28
ALIBORI GOGOUNOU BAGOU 189BAGOU PEULH 24
ALIBORI GOGOUNOU BAGOU 74BANIGOURE, BAGOU |1 10
ALIBORI GOGOUNOU BAGOU 172BAGOU II 22
ALIBORI GOGOUNOU GOUNAROU 114BORODAROU 14
ALIBORI GOGOUNOU GOUNAROU 164GOUNAROU, BORODAROU 21
ALIBORI KANDI KASSAKOU 147PADE, KASSAKOU 18
ALIBORI KANDI DONWARI 50MONGO - PEULH 10
ALIBORI KANDI DONWARI 122TISSAROU 15
ALIBORI MALANVILLE GUENE 59KAUTRO, TOROZOUGOU 10
ALIBORI MALANVILLE GUENE 109BANITE Il 14
ALIBORI SEGBANA SOKOTINDJI 71SEREKIBE 10
ALIBORI SEGBANA LIBANTE 165SAHONZI 21
BORGOU KALALE DERASS 80MAREGUITA 10

OUENAGOUROU, DUNKAS
BORGOU KALALE DUNKASSA 1418A 18
BORGOU TCHAOUROU GORO 188GORO 11 24
BORGOU TCHAOUROU TCHATCHOU 268KINNOU - KPANNOU 34
BORGOU TCHAOUROU TCHATCHOU 192KINNOU - KPANNOU 24
BORGOU TCHAOUROU TCHATCHOU 188TEKPAROU 24
ALIBORI KANDI KANDI 11 142KANDIFO KANDIFO PEULH 18
ALIBORI MALANVILLE MALANVILLE 295BODJECALI 37
BORGOU BEMBEREKE BEMBEREKE 101WANRAROU 13

TONTAROU,GAHMARO
BORGOU NIKKI NIKKI 321PEULH 40

GAH-MARO PEULH,DAN
BORGOU NIKKI NIKKI 129RI, TAKOU,TONTAROU 16
BORGOU NIKKI NIKKI 151BOUKANERE 19
BORGOU PARAKOU ler Arrondissement 93BAPEROU 12

. ASSAGBINE - BAKA,
2EME KOROBOROROU,

BORGOU PARAKOU Arrondissement 139KOROBOROROU - PEULH 17
BORGOU TCHAOUROU TCHAOUROU 114GUINIROU 14
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Nombre de

COMMUNE DE ménages a voir
DENOM Arrondis- ARDSMT  Nombretotal Villages/Localités  dans chaque ZD
DEPARTEMENT BREMENT sement URN/RUR  deménages tirées (1/8)
GBASSA,
DOMBOURE
PEULH
ALIBORI BANIKOARA  GOUMORI AR 196GBANGBANGA 25
ALIBORI BANIKOARA  GOMPAROU AR 304GOMPAROU - B 38
BOFOUNOU -
ALIBORI BANIKOARA  FOUNOUGO AR 252PEULH, IGRIGOU 32
SOUKAROU,
ALIBORI GOGOUNOU OUARA AR 1330UARA - PEULH 17
ALIBORI GOGOUNOU GOUNAROU AR 212GOUNAROU 27
ALIBORI KANDI DONWARI AR 410DONWARI 51
ALIBORI KANDI ANGARADEBOU AR 71ALFAKOUARA 10
ALIBORI KARIMAMA KOMPA AR 186K OMPA 23
ALIBORI MALANVILLE GAROU AR 211GAROU Il 26
ALIBORI SEGBANA LIBOUSSOU AR 302LIBOUSSOU 38
BORGOU BEMBEREKE = BOUANRI AR 1259 SS\GOUROU 16
GUESSOU sSUD
PEULH,
KONOU, INA -
PEULH
BORGOU BEMBEREKE  INA AR 323GUESSOU - SUD 40
BORGOU KALALE PEONGA AR 143BOA 18
GBEROUGBASSI I
BORGOU KALALE BOUKA AR 132111 17
BORGOU N'DALI SIRAROU AR 140BOK O, KOMIGUEA 18
BORGOU N'DALI GBEGOUROU AR 217BINASS 27
BORGOU NIKKI TASSO AR 175CHEIN 22
BORGOU PERERE GUINAGOUROU AR 205GUINAGOUROU 26
BORGOU SINENDE SEKERE AR 157KPARO 20
BORGOU SINENDE SEKERE AR 160SEKERE-GANDO 20
BORGOU TCHAOUROU BETEROU AR 142SINAHOU 18
BORGOU TCHAOUROU TCHATCHOU AR 164TCHATCHOU 21
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COMMUNE DE Arrondis
DENOMBREMENT  sement par Nombre
PAR ORDRE ordre ARRONDISSEMEN de Villages/localités  N. de ménagesa voir
ALPHABETIQUE alphabétique T URBAIN/RURAL menage tirées dans chaque ZD (1/8)
ALIBORI BANIKOARA BANIKOARA 280BANIKOARA C 35
ALIBORI GOGOUNOU GOGOUNOU 137GOGOUNOU 17
ALIBORI KANDI KANDI Il 166 ALAFIARQU 21
ALIBORI KANDI KANDI | 225K EFERI 28
ALIBORI MALANVILLE MALANVILLE 241WOLLO 30
ALIBORI MALANVILLE MALANVILLE 217TASSI TEDJ 27
ALIBORI SEGBANA SEGBANA 120PIAMI, SEGBANA 15
KOKABO,
BEMBEREKE
BORGOU BEMBEREKE BEMBEREKE 113PEULH 14
BORGOU BEMBEREKE BEMBEREKE 238KOSS0OU 30
BORGOU KALALE KALALE 70KALALE PEULH 9
BORGOU N'DALI N'DALI 352WOBA KAROU 44
BORGOU NIKKI NIKKI 407KPAWOLOU 51
TONTAROU
PEULH,TONTARO
U
BORGOU NIKKI NIKKI 321 40
BORGOU NIKKI NIKKI 187SAKABANSI 23
BORGOU PARAKOU ler Arrondissement 208CAMP - ADEGBE 26
TOUROU VI
(TOUROU PEULH)
BORGOU PARAKOU ler Arrondissement 82TOUROU IV 10
BORGOU PARAKOU ler Arrondissement 153MADINA 19
BORGOU PARAKOU ler Arrondissement 137TITIROU 17
2EME
BORGOU PARAKOU Arrondissement 133LADJ - FARANI 17
2EME
BORGOU PARAKOU Afrondissement 191BANIKANI 24
2EME
BORGOU PARAKOU Arrondissement 80BAPARAPE 10
3EME
BORGOU PARAKOU Arrondissement 200WANSIROU 25
3EME GANOU,
BORGOU PARAKOU Arrondissement 225SWINROU 28
BORGOU PERERE PERERE 1210URARQU 15
BORGOU SINENDE SINENDE 199LEMANOU 25
BORGOU TCHAOUROU TCHAOUROU 160PAPANE 20
BORGOU TCHAOUROU TCHAOUROU 107BORONE 13
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ANNEXE 5: TERMESDE REFERENCE



TERMESDE REFERENCE CAP COMBINEE 2002

Nom du Bureau d'éude : Bureau d’ Appui en Santé Publique 96 (BASP 96)

Nature de la consultation : Préparation et exécution d’ une CAP combinée dansle
Borgou/Alibori pour le PROSAF et le CRS.

Per sonnes contact :
PROSAF : AguimaTANKOANO, Marcd SAGBOHAN, Susan Aradeon
URC: Eric Bumsdmeyer, Debbie Gueye
CRS: Jay HERMANSON, Edouard BALOGOUN, Elisabeth ZANOU
DDSP. DADY Benjamin

Périodedel’éude : 1% Septembre au 30 octobre 2002

Justification

Le progranme Promotion Intégrée de la Santé Familide dans le Borgou (PROSAF) e le
Cathdlic Rdief Service (CRS) sont deux partenaires de I'USAID intervenant tous deux dans le
Borgou e I'Alibori .Le PROSAF agppui un programme de Santé familide avec un volet
IEC/CC avec comme Partenaire la DDSPIMSP. Le CRS appui un programme communautaire
de Santé/Nutrition en partenariat avec le Ministere de la famille de la Protection Socide ¢ de
la Solidarité.
Trois points essentiels justifient cette collaboration PROSAF-CRS:
1. Incitation a la collaboration entre partenaires en Santé familide de I'USAID/Bénin
pour une synergie des interventions de ces partenaires
2. Malleure utilisation des ressources des deux partenaires
3. Approche communautaire des deux programmes, les zones dintervention, la période
choise.

Contexte
PROSAF

Le programme Promotion Intégrée de la Santé Familide dans le Borgou (PROSAF) sous le
contrat USAID 680-C-0O0-99-00065-00, contribue a l'objectif stratégique no 2 de la mission
USAID/ Bénin: Accroitre [l'utilisstion des services de saté familide e des mesures
préventives dans un environnement politique favorable La Communication pour le
Changement de Comportement (CCC) est l'un des cing volets de ce programme. Afin de
auivre la rédisation des réaultats et de mesurer les effets des interventions de PROSAF dans le
Borgou et I'Alibori, un Plan de Monitoring des Performances (PMP) a é&é élaboré

Beaucoup de données dévduation ont &é collectées par le Programme. Les principdes
sources de données pour démontrer I'effet des activités de CCC sont les éudes CAP. Une
étude CAP a été rédisée dans les départements du Borgou et de I' Alibori en 2000 suivie en
2001 dune é&ude mini CAP dans les deux zones de concentration ol PROSAF met en oeuvre
de fortes activités de Participation Communattaire.

PROSAF a planifié la rédisation en 2002 de la 2éme édition de I'éude sur les Connaissances
Attitudes et Pratiques des ménages dans le Borgow/Alibori.

Rapport Final : Enquéte CAP 2002 130



PBC/CRS

Le Progranme Alimentare et Nutritionnd a Base Communautare (PAN/PBC) et un
progranme de Santé et Nutrition Communautaire du Ministere de la Famille de la Protection
Socide et de la Solidarité financé par I'USAID atravers le Catholic Relief Services (CRS).

La mise en oeuvre du programme au niveau nationd et confiée a la Cdlule PAN. Le PAN
/PBC a démarré dans le Borgou et I' Alibori depuis janvier 2000 et est exécuté au niveau de
onze (11) Centres qui sont des dructures décentrdisées du Minigere de la Famille, de la
Protection Socide et de la Solidarité (MFPSS) et couvre 58 villages ou communautés.

Le PAN/PBC vise comme objectif I'amédioration de I'é&at nutritionnel des enfants de 0-24
mois a travers I'amédioration du niveau de connaissances et des pratiques des meres et le suivi
de lavaccination.

Au démarage en ao(t -septembre 1999, une enquéte KPC a éé rédiste pour définir les
indicateurs de base de survie de l'enfant pouvant nous permettre de mesurer les effets du
programme apres trois ans dintervention.

La présente enquéte dénommée CAP 2002 combinée nous permettra de collecter les mémes
données qui seront comparées aux données de base afin de mesurer les progres rédisés au
niveau des indicateurs. Le souci d'assurer la rigueur méthodologique et la qudité des données
de cette enquéte CAP combinée 2002 a conduit PROSAFet CRS a solliciter I'assstance d'un
bureau d'éude internationa reconnu et ayant les compétences et les expériences requises en la
matiere.

Objectifs de la Consultation

1. Elaborer un protocole de mise en cauvre de I'éude combinée CAP 2002 comprenant

-la méthodologie de mise en cawvre ; des outils de collecte des données prenant en compte les

indicateurs et les nouvelles questions du PROSAF et du CRS

2. Organiser, conduire et superviser la collecte des données de cette éude combinée dans le

BorgowAlibori ;

3. Concevoir un plan de double sais des données et I’ exécuter

4. Andyser les données de I'enquéte combinée 2002 en comparaison aux données des études
de base (CAP 200/PROS et KPC 99/CRS).

5. Rédiger deux rapports séparés CAP 2002 pour PROSAF et CAP 2002 pour CRS assortis
de recommandations.

Taches Spécifiques:

1. Passer en revue les rapports des éudes précédentes. KPC 99, CAP 2000, mini CAP
2001;

2. Passer enrevue les activités et les stratégies de mise en oeuvre du PROSAF et du
PBC (CRYS) afin de mieux comprendre les approches d'intervention pour proposer
une méhodologie permettant de mesurer les effets des deux programmes

3. Proposer un échantillonnage rigoureux satisfaisant aux exigences du CAP  permettant
la comparaison CAP 2000 e CAP combinée 2002 d'une part et dautre part le
KPC/1999 et CAP combinée 2002;

4. Elaborer un outil de collecte a partir des questionnaires CAP/PROSAF et KPC/CRS et
qui prennent en compte les questions nouvelles objet de préoccupations pour les deux
partenaires;
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5. Proposer une lise de consultantsenquéteurs et organisations locaes qui assureront la
collecte des données

6. Etablir un caendrier dexécution de I'é&ude combinée

7. Animer des réunions de préparation avec le PROSAF, le CRS e d autres partenaires
pour avoir une meilleure compréhension des objectifs e réaultats atendus de cette
éude combinée

8. Etablir laliste des sites’communautés pour |a collecte de données

9. Findiser laméthode déchantillonnage et détermination de lataille de I'échantillon

10. Elaborer et valider le plan de collecte et dandyse des données;;

11. Elaborer e masgue de la double saisie des données ;

12. Elaborer le programme de formation et les modules de formation des enquéteurs et
uperviseurs;;

13. Traduire les questionnaires en langues Bariba, Dendi, Peulh et ...

14. Organiser et rédiser la formation des enquéteurs et superviseurs denquéte en
collaboration avec PROSAF et CRS

15. Tester les questionnaires de méme que le programme de saise

16. Collecter les données;;

17. Superviser la collecte des données en collaboration avec PROSAF et CRS

18. Saisir (double saisi€) et analyser les données;;

19. Sortir les fréquences et tableaux des résultats conformément au plan dandyse

20. Rédiger deux rapports provisoires, un rapport CAP 2002 (PROSAF) et un rapport
CAP 2002 (CRS) assortis de recommandations relatives aux interventions spécifiques
achague programme ;

21. Soumettre trois copies dures de chaque rapport provisoire a PROSAF et CRS

22. Fare une reditution et la vaidation des réaultats avec les commanditaires et leurs
partenaires ;

23. Déposer aupres de PROSAF et de CRS trois copies dures et une disquette trois pouces
de chaque rapport fina apres restitution et validation des résultats.

Briefing/Débriefing:

Le représentant du bureau d'éude responsable de la consultation dans le Borgou/Alibori aura
une séance de briefing avec I'Equipe Santé Familide de I'USAID e les daff techniques de
PROSAF et de CRS dés son arrivée et de débriefing alafin del’ &ude.

Résultats attendus:

Protocole de |'exécution de CAPcombinée 2002.

Outils de collecte des données du CAP combinée 2002.

Plan de collecte, de saise et d'analyse des données du CAP combinée 2002.

Programme de formation des enquéteurs et superviseurs.

Rapport sur le déroulement de la collecte des données dans les ménages

Tableaux, Graphiques et interprétation des résultats du CAP combinée 2002
Analyse comparée des données KPC 1999/CAP combinée 2002, et CAP
2000/CAP combinée 2002 et interprétation des tendances (présentée en
texte et en tableaux/graphiques) ;
Andyse comparée avec interprétation des tendances présentées en texte et
en tableaux/graphiques) entre;
- zone de concentration PROS et zone de non concentration
- zone CRS &t zone de concentration PROSAF
- zone CRS et zone de non concentration sans intervention de CRS.
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Analyse comparée des données CAP 2000, mini CAP 2001 e CAP
combinée 2002 entre les zones de concentration (présentée en texte et en
tableaux/graphiques) ;
Andyse des données « des questions nouvelles » (présentée en texte et en
tableaux/graphiques) ;
Tableau des résultats des indicateurs CAP du PMP.

7. Rapports préliminaires du CAP combinée 2002 pour PROSAF et pour CRS.

8. Rapports finax de CAP combinée 2002 pour PROSAF et pour CRS.

Documents de Référence:
1. Rapport de I'Evaudion de la Qudité de la Gedtion du Systéme sanitare dans le
BorgowAlibori (EQGSS) 1999 ;
Rapport préliminaire de I’ EQGSS2 (2002) ;
Rapport Enquéte CAP 2000 ;
Rapport Enquéte Mini CAP 2001 ;
Rapport Enquéte sur I Allaitement Maternel Exclusf 2001 ;
Enquéte Démographique et de Santé 2001 (EDSII-Bénin) ;
Rapports Annuels PROSAF 2000 et 2001,
Plan de Monitoring de la Performance de PROSAF révise en juin 2002;
Rapport de I'enquéte de base KPC 1999/ Borgou/Alibori,
10 Document de Stratégie et de mise en oeuvre du PBC.
11. Tableaux des indicateurs CRS.
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