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I. ANTECEDENT ET OBJECTIFS DE L'ETUDE

A. Le Projet de Tulane

Le 30 septembre 1980, 1'Université de Tulane signa un
contrat avec 1'USAID (contrat No. AID/DSPE-C-0089) pour un
projet de recherche operationnelle (RO) en planning familial (PF)
dans 1lz région 4du Bas-Zaire, République du Zaire. Le but de ce
projet est d'améliorer 1la disponibilité et 1'acceptance des
méthodes contraceptives modernes dans 1le cadre d'un programme
intégra de protection maternelle et infantile (PMI), 1localement
connu scus  le nom de PRODEF: Programme d'Education familiale.
Dans ze but, le projet fournit également des médicament; (3 un
colt nominal) contre trois des maladies les plus prévalentes chez
les jeunes enfants, a savoir: le paludisme, les vers intestinaux

et la deshydratation dGe 3 1a diarrhée.

Le projet se déroule dans 1la zone urbaine de Matadi
(population estimée & 150.000 - 200.000 hab) et dans la zone

rurale avoisinante de Songololo (population estimée 3 36.000

hab.)l; voir la carte de la figure 1.

Ceci est un projet de services atant donné que les fonds du
projet sont destinés 3 1la création et/ou au renforcement d'un

N . . - . "
systeme de livraison de contraceptifs, en méme temps qu'au

—--—-—————---————-—--—-—-————-———--——---

1. Il est 3 noter que les populations cibles sélectionnées pour
le projet sont un peu plus réduites: environ 133.000 a Matadi et
25.000 dans la zone de Songololo. :
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renforcement du systeme de livraison d'autres produits pour
enfants. 2 C'est également un projet de recherche du fait qu'il
documente 1'évolution de 1la connaisssance, des attitudes envers,
et de la pratique du Plzaning familial suite 3 l'introduction du

programme de services.

En  outre, 1le projet doit é&valuer .deux stratégies de
livraison des services de PF.

(a)Traitement A: Stockage dans les dispensaires existants
avec des contraceptifs et autres produits
en meme temps qu'un programme
d'extension sous forme de réunions de
groupes, de visites dans les foyers et
de distribution de contraceptifs; et

(b)Traitement B: Seulement 1le stockage dans lus
dispensaires existants sans le programme

d'extension.

Une grande partie de 13 comparaison entre ces deux
stratégies se fera sur la base du colit-efficacité de chacune.
Les objectifs specifiques du projet, tels que cités dans 1le

document de préparation du projet sont les suivants:

2. Dans la zone rurale, le programme de services concerne Jles
contraceptifs et les produits pharmaceutiques pour Jeunes
enfants. Dans la zone urbaine 11 s'est avéré nécessaire de
changer 1le modéle pour garder seulement 1'aspect familial, et
ceci pour deux raisons: (1) la logistique néces3aire pour
contr8ler 1la vente de ces produits a une population aussi grande
et (2) la résistance a 1la commercialisation de tels produits par
qes personnes locales qui estimaient que 1leurs intéréts
economiques 2taient menacés.
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Ameliorer 13 connaissance sur les contraceptifs modernes chez

les femmes en Age de reproduire, dans 1a population cible.

Promouvoir une attitude plus favorable envers 1e planning

familial,

Augmenter l'emplei des contraceptifs modernes dans la

population cible.

. . . /
Reduire le nombre de Nalssances souhaitees par les femmes en

gge de reproduire.

Déterminer 1'effi-acité relative de deux approches
: 3 N . I
différentes de 1livralson des 3ervices visant a aceroftre

l'usage des contraceptifs.

Evaluer les deux stratégies de livraison des gservices de

contraception en termes de colt-efficacité,

Augmenter 1le pourcentage, dans 13 population cible, d'enfants
de moins de cing ans qui regoivent 1le traitement

anti-pasludique.

Augmenter le pourcentage, dans la population cible, d'enfants
de moins de cinqg ans qui regoivent 1la réhydratation orale

contre la diarrhée,.

Augmenter 1le pourcentage, dans 1la population cible, d'enfants
de moins de c¢ing ans qui recoivent des médicaments -

vermifuges,
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Le projet de R.O de Tulane est réalisé en collaboration avec
la communauté Baptiste du Zaire-Ouest (CBZ0). Le Directeur
Zairois est 1le Dr. Nlandu Mangani, Directeur de 1'hépital
Evangélique de Nsona Mpangu ol se situe le quartier général 4u
projet. La Directrice Adjointe est 1a Citoyenne Matondo Mansilu
qui joue un rdle déterminant dans tous les aspects du projet. La
citoyennne Butuena Mavambu a dirigé l'enquéte de base et a, par

te

D>

la suite, occupé le poste de Coordinatrice Urbaine. Elle a
assistée dans ses responsabilités par 13 Citoyanne Nlandu

Diasivi.

B. L'Enquéte de Base

Le projet est constitué de trois parties: l'enquéte de
base, 1la mise en operation et le maintien du programme de
services pour une période de 18 mois, et 1l'enquete finale. Le
présent rapport décrit 1les résultats de la premiére partie du

projet.

L'enquéte de base dans 1a populatidn cib}e a quatre

objectifs importants:

1. Elle décrit 1la population avant la livraison de services et
ainsi, fournit une base de comparaison (aveec les résultats de
l'enquéte finale) qui parmettra de juger si les objectifs du

projet ont été atteints.
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2. Elle fournit aux Directeurs du projst des données importantes
sur le niveau de connaissance et 1'attitude générale a
l'égard du PF, ceci devrait &tre pris en considération lors

de la livraison des services de PF.

3. Elle fournit une base pour déterminer 1a comparabilité des
groupes de traitement A et B, avant 1le commencement du
programme de livraison, afin de pouvoir juger si les
différences entre 1les groupes rencontreéees lors de 1'enquite
finale sont bien dles au programme (et non pas 3 des

conditions préexistantes).

4. Elle représerte l'une des rares sources de donnees sur 1la
fécondité et le planning familial a partir d'un
échantillonnage de probabiliteé, d'une population francophane

au sud du Sahara.

Comme 1'indique le titre de ce rapport, ceci constitue 12
premiére partie des résultats de l'enquéte de base, soulignant
les caractéristiques démographiques, les idéaux de reproduction
et le contrdle des naissances. La deuxiéme partie (qui doit &tre
prochainement disponible) sera consacree a la situation

nutritionelle des moins de cing ans dans la population.

Ce rapport est done d'abord descriptif et présente une vue
générale sur le genre d'informations fournies par 1l'enquéte.
Deuxiemement, il doit établir 1la comparabilite entre groupes de
traitement A et B aussi bien en milieu rural qu'en milieu urbain.

Tertio, il comprend une description detaillée de 1a méthodologie



Page 5%

de 1l'enquete, qui sera 1le sujet probable d'une publication
abrégée. Et quarto, il donne une vue générale de 1a population
cible dans le cadre du planning familial et des questions qui s'y

rapportent,

Les rapports ou publications qui suivront, et qui seront
basés sur les m@mes données seront de nature plus analytique et
Se concentreront sur les relations entre la taille des familles,
la situation nutritionel.e des enfants, 1les caractéristiques
demographiques, 1les facteurs socio-économiques, 1'usage des

contraceptifs, et ainsi de suite.

11. METHODOLOGIE

A. L'Instrument de D'Enguéte

Le questionnaire utilLsé a été €laboré en frangais par 1la
responsable principale de Tulane (RP; de l'enquste ainsi que par
le Directeur du PRODEF avee 12 Directrice Adjointe. Les
questionnaires sur la fécondité/planning familial des enquetes
précédentes ont été consultés avant de préparer ce questionnaire.
De premiére importance flirent les questions qui nous
permettraient de déterminer (grice 3 1'enquéte finale) si 1les
objectifs du projet ont &té atteints en ce qui concernes 13

connaissance et la pratique du planning familial.

Les principaux domaines couverts par l'enquéte flrent:
. L. ’ . . g .
* Les caractér13t1ques demographiques et Soclio-economiques

de la population.
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* L'historique de grossesse de la population.

* Les donnfes sur 1les enfants de moins de cinq ans
concernant les maladies suivantes: 1le paludisme, les
vers intestinaux et 1a déshydratation.

® Les mesures anthropométriques de tous les enfants de
moins de cing ans.

* Les idéaux de reproduction et les attitudes envers 1le PF.

* La connaissance et l'usage des mathodes de PF.

* Le contact avec les informations concernant le PF 2

travers les moyens d'information de masses et les

communications inter-personnelles.

L'instrument de l'enquéte f4t traduit en Kikongo par
1'équipe du PRODEF et prétesté dans le village de Viasa dans 1le
Bas-Zaire (situé 3 proximité, mais non dans la zone du projet) en
Jjanvier 1981, Des corrections mineures ont été apportées 3 la
phraséologie de quelques articles, mais autrement le

questionnaire paraissait fonctionnel.

Le questionnaire fit alors retraduit du Kikongo en frangais
par un enseignant de 1'édcole 1locale qui n'avait jamais vu 1le
questionnaire auparavant. Cette derniére traduction indiqua bien

. g / .
que le sens de toutes les questions a Sté preserve en kikongo.

B. Recrutement et Formation des Enquéteuses.

4
Le recrutement des enquéteuses a commencé vers 1a fin de
. s : 4
1980 et a consisté en un examen qui était destiné 3 avaluer le

niveau d'instruction de 1a candidate. Sept d'entre elles flrent
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selectionnées. Toutes étaient de sexe féminin et avaient terminé
(ou presque) 1'dcole secondaire. Elles avaient entre 18 et 25
ans. Aucune d'elles n'avait jamais tenu un emploi rémuneré
refletant le niveau peu élevé de participation des femmes

salariées dans la force du travail du Zaire.

La formation des enquéteuses se deroula & Nsona Mnangu en
fevrier 1981 et dura dix jours environ y compris la pratique sur
le terrain, Les 1instructeurs &taient 1la RP de Tulane, 1le

Directeur du PRODEF et 1a Directrice Ad jointe.

Les sujets couverts lors de 1a formation de 1l'enquéteuse
comprenaient le but du questionnaire, le seons de chaque questiorn,
l'omission des parties non applicables, 1la maniére correcte de
remplir le formulaire, les techniques de l'interview (y compris
l'emploi de question-sonde, la maniére de manipuler les questions
difficiles ou sensitives, la clarification des réponses
ambigues , etc...); 1les techniques d'échantillonnage, y compris
la fagon de faire un plan de chaque village; 1a maniére de
prendre les mesures anthropométriques des enfants de moins de
cing ans; et des instructions générales concernant la logistique
de l'enquédte., Il y eut beaucoup de jeu de rdles dans les‘séances
pratiques en classe, et également das interviews d'entrainement
contrd1és dans quelques foyers non compris dans 1la zone de

1'enquate.
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C. L'Echantillonnage

Les échantillons obtenus dans les zones urbaines et rurales
avaient un aspect en commun. Dans aucun cas {1 n'y avait
‘d'estimations valables sur la population, ni de cartes
suffisamment detaillées pour montrer le nombre et l'emplacement
des foyers. Cependant 1les prcbleémes d'échantillonnage firent
beaucoup plus importants dans la zone urbaine que dans la zone

rurale.

La zone urbaine

Matadi est une ville qui s'est déployée sur des flancs
rocailleux. Les routes principales serpentent en épousant 1la
topographie diffiecile du terrain, De nombreuses routes
secondaires s'en détachent et se divisent en chemins et sentiers.
Dans la région d'activité du projet a Matadi (les zones de Nzanza
et Mvuvi), la densité d'habitation est tras 4levde, Caci, ajouté
a la difficulté du terrain, rend trés difficile la distinetion

spatiale des foyers par simple observation visuelle.

En bref, le probléme d'échantillonnage dans Matadi venait de
l'absence de carte détaillée ou d'estimations valables de 1la
population par sous-divisions administratives (telles que les
grilles de recansement); il n'y avait rien qui ressemblait de
prés ou de loin 3 un tracé en grille de 1a ville; et 11 aurait
été impossible de compter les ménages a partir d'une photo

aérienne.
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Le seul outil disponible pour l'échantillonnage d Matadi
etait une carte de 1a ville, vieille d'environ douze ans, qui
montrait les rues principales et les points de repsres importants
de la ville en méme temps que la densité relative de 1a

population au moyen de nuances de couleur.

De fagon 3 se rapprocher d'un échantillonnage de probabilité
(dans 1lequel toute les femmes de 1a population cible avaient une
probabilité égale d'8tre sélectionnées pour 1l'enqugte), la
méthode suivante f{it choisie. Sur la carte disponible, les zones
de Nzanza et de Mvuzi flirent divisses en 109 carrés de 250 m2
environ chacun, et classés par rapport & leur densité en se
basant sur les nuances de densité de couleur d2 la carte et sur
des vérifications faites sur le terrain (1= haute densité. 2=
moyenne densité. = densité faidble). Les carrés inhabités de
chaque zone flUrent exclus du découpage. Au premier stade de
1'échantillonnage, 50 carrés flrent sélectionnés au hazard en

utilisant une table de nombres pris au hazard.

Il fiit ensuite nécéssaire de situer ces 60 carrés sur le
terrain. Ceci flit realisé par le superviseur, les enquéteuses et
un assistant embauche spéecialement pour reperer les points de 1a
carte sur le terrain en utilisant le cours du fleauve Zaire et

la route de Xinshasa.

. 4 . : / s
Une fois que le carré sélectionné dtait délimité sur 1le
terrain, les enquéteuses rapportaient sur la carte chaque ménage

qui s'y trouvait, indiquant lec points de repére y 1les rues et
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/ . .
les numeros des maisons (dans les quelques cas possibles). Ces

ménages furent alors numérotés sur la carte.

Le deuxiéme stade de 1'échantillonnage consista en 1a
sélection au hazard de 20 ménages, en utilisant la table des
nombres pris au hazard. Si le carré sélectionné ne contenait pas
?O maisons, un carré adjacent de densite semblable (densité

faible) était sélectionné pour obtenir le nombre nécéssaire.

Les enqueteuses essayerent autant que possible ge
. 4
questionner toutes les femmes en age de reproduire dans un menage
' /7 . . 0y " . *
donne, ce procedé continua jusqu'a ce que l'enquéteuse arriva 3
son quota de 30 questionnaires complets par carré. Au moins deux
: s . . /7 .
visites additionnelles flirent effectudes pour questionner les
. 4 . - N ’
femmes qui etaient absentes des ménages sélectionnés le jour du

premier passage de 1'enqudteuse.

Cette méthode devait fournir 1800 entrevues 3 Matadi,
cependant, le nombre obtenu n'était que de 1797 compte tepu de

. .
certains problemes sur le terrain.

La classification des zarrés par densité devrait permettre
d'équilibrer les carrés dans le cas ou il Yy aurait des
différences significatives entre les variables clés des zones de
différentes densités. Ceci serait fait dans le but d'arriver a
des estimations plus précises de certains paramétres, en donnant

plus de poids aux zones les plus denses. Cependant, le présent

rapport ne fait pas cas d'un tel rééquilibrage.
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Echantillonnage en Zone Rurale

Par rapport & Matadi, la zone rurale s'est avérée idéale du
point de vue de l'échantillonnage. Les foyers dans les villages
de la zone cible sont des unités individuelles bien distinctes
les unes des autres et S'alignent en deux rangées, paralléles 3

la route principale qui traverse 1le village.

Bien que la population totale de la zone de Songololo a éaté
estimée 3 36.000 hab., les villages couverts par le programme (53
au total) sembleraient contenir environ 25.000 hab.,. Cette
derniére estimation etait basée sur des statistiques rassemblées
dans la zone par un autre medecin et ne fut pas considsrée comme

\ A
tres sure.

Sachant qu'il aurait été& utile de disposer de cartes de tous
les villages de la zone 4du projet pour le programme de service de
méme que pour les besoins de 1'enquéte, il fit decide
d'interviewer dans tous les villages plutdt que d'en sélectionner
un échantillon. Des estimations quand au nombre de femmes agées
de 15 3 49 ans dans la population furent réalisdes et on calcula
qu'il serait nécéssaire de questionner toutes les fammes en 3ge
de reproduire dans chaque troisiéme ménage pour arriver 3 un

Y

total de 1800 questionnaires complétés dans la zone rurale.

Lors de la préparation de 1'enquéte, chaque village fit
divisé en sections et wune enquéteuse fiit designée pour chaque
section. L'enquéteuse dressa sa carte et sa mit au travail. On

essaya de questionner toutes les femmes agées de 15 3 49 ans et
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jusqu'd trois rappels ont été faits si une femme se trouvait

absente le jour de 1'enquite.

L'expérience sur le terrain le premier jour de l'interview
iadiqua qu'il y avait considérablement plus de maisons inhabitées
et de foyers sans femmes entre 15 et 49 ans que 1'on ne s'y

attendait. Pour s'assurer d'un echantillon suffisant, on

reduisit 1'interval d'échantillonnage 3 chaque deuxiéme foyer.

Ce procédé fournit un total de 1751 questionnaires complets,
soit quelque peu en dessous du chiffre desiré mais néanmoins

suffisant pour les besoins de 1l'enquéte.

Plus tard, 47 cas farent rejetés lorsqu'on décida d'exclure
certains villages du programme de services (il n'atait done pas
nécéssaire de les inclure dans les enquétes de base et dans

1'étude finale).

Les exclusions concernaient des villages ne comprenant que
deux 3 trois foyers et également le village de Kitomesa qui n'est
pas typique de cette zone 3 cause de la station agricolg qui s'y
trouve et qui posséde son propre systime de services de sante.
Ainsi, le nombre de questionnaires utilisés dans ce rapport ffit

réduit 3 1704,
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D. Collecte des Données et Supervision sur le Terrain

La collecte de données pour l'enquéte de base a durée de
février a mai 1981 dans la zone rurale, et de septembre 1981 3

Janvier 1982 dans la zone urbaine.

Pendant les premiéres semaines des deux enqu@tes, tous 1les
questionnaires flirent vérifids sur le terrain par le superviseur,
qui renvoyait les enquéteuses auprés des sujets questionnés dans
les cas de réponses ambiguees ou de vides dans le questionnaire,

Cette méthode tendait A minimiser les erreurs dds le début.

De plus, dans cing pourcent des cas, le superviseur
revisitait 1lui méme le ménage de fagon a vérifier des détails de
certaines réponses rége, éducation, nombre 4 onfants en vie) dans
le but de remédier 3 toute erreur at d'améliorer ainsi 1la qualité

des données de 1'enquate.

E. Codification et Perforation des Fiches d'0Ordinateur

Le travail de codification des questionnaires pour 1l'enquéte
rurale a eté commancé par un volontaire du Corps de la Paix a
Nsona Mpangu, Madame Eileen Drew, avec l'assistance d'un
enseignant de 1'école locale, le Citoyen Mor~hela. Le contrat de
Madame Drew avec le Corps de la Paix expira avant 1la fin de
l'enquéte et le Citoyen Mombela termina le travail pour 1l'enquete

rurale et supervisa la codification pour l'enquéte urbaine.
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Une fois les questionnaires codés, il flirent transférés 2
Kinshasa pour atre perforés au centre de Planification et de
Nutrition (CEPLANUT) . La perforation des fiches des deux
enquétes, urbaine et rurale, fut terminée en mail 1982 et les
données furent transférées sur bandes magnétiques pour gtre

traitées A 1'Université de Tulane.

F. Edition et Traitement des Données

Les données flirent éditées (filtrdes) avant le traitement 3
1'aide du programme d'ordinateur Mini-Tab. 3 Ce programme
identifia les valeurs 3 rejeter ot les erreurs de logique dans
les données. Le nombre d'erreurs relevdes était trés bhas,
reflétant un travail consciencieux de la part des codeuses et des
perforatrices. Les erreurs identifides par le Mini-Tab flrent

comparaes aux originaux et corrigées autant que possible.

IIT. Resultats

Avant de passer directement aux résuitats relatifs .aux
idéaux de reproduction et au contr8le de la fécondité, il est
important d'examiner d'abord les caractéristiques démographiques
et socio-économiques de 1a population etudiée, et ceci bour deux

raisons:

3. Elkins, Henry G. 1971. Mini-tab Modification, Fréquences
Minitab, et tableaux Mini-tab. Un ensemble constitué de trois
programmes relids de statistiques pour Petits Ordinateurs.

/

(Chicago: Universite de Chicago , Centre d'Etudes de 13
Communauté et de la Famille.
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(1)Connaitre la nature de 1a population qui se trouve
concernée par ce projet de recherche opérationelle, et
(2)Déterminer 1la comparabilité des zones de traitement

préalablement 3 la livraison des services.

Il est intéressant de faire deux genres de comparaison: (1)
entre les populations urbaines et rurales d'un coté et, (2) entre
zones de traitement dans les populations urbaines et rurales de
1'autre, Les différences urbaines/rurales sont, ci-dessous,
mises en valeur comme moyen de décrire les deux différentes zones
d'étude. On s'attend 2 trouver des différences substantielles
entre 1les deux, ce qui refldte 1les différences dans les
possiblités économiques, les niveaux d'éducation, les styles de

vie, les coutumes, etc.., entre les deux groupes.

Par contre, les différences entre zones de traitement sont
traitées comme un moyen d'Svaluer la comparabilité entre ces deux
zones. Dans ce rapport, la zone de traitement A constitue 1a
zone qul recevra le programme en entier, y compris le stockage
des dispensajres et 1le programme d'axtension. La zone de
traitement B recevra 1le stockage des dispensaires mais pas de

programme d'extension.

Tl serait idéal que les zones de traitement constitudes de
populations wurbaines (ou rurales) soient comparables dans leur
caracteristiques démographiques et socio-fconomiques, et méme
dans les facteurs reliés au planning familial. Dans la mesure ou
11 existe des différences substantielles dans ces variables clés,

11 devient important de considérer comment celles-ci pourraient
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influer sur 1l'impact (ou biaiser 1'évaluation) du programme de

PF.

A. Caractéristiques de la Population Etudiée et Comparabilité

entre les Zones de Traitement

Le tableau 1 montre les caractéristiques démographiques de
la  population é&tudide. Pour 1la majorité des variables
considérées, i1 existe une foi'te comparabilité entre les zones de
traitement, bien qu'un certain nombre de différences se dégage,

comme prévu, entre 1s population urbaine et rurale.

Nombre de personnes dans le foyer: Le nombre de personnes par

menage &tait de 6.7 3 Matadi comparé 3 6.0 dans la zone de
Songololo. Dans les deux zones de traitement rurales et
urbaines, il fit releve qu'il y avait légeérement plus de femmes
vivant dans les menages que d'hommes. Dans la plupart des foyers
(702 ou plus), i1l n'y avait qu'une 3seule femme en age de

procreéer.

Age: La moyenne d'age des femmes de l'enquéte urbaine était de
27 ans (dans les deux zones de traitement), alors qu'elle était

de 28 ans dans les deux zones de 1'enquéte rurale.

Religion: L'affiliation religieuse la plus répandue parmis tous
les groupes est protestante, bien que 1l2 pourcentage de
protestants é&tait plus élevé dans 1a zone rurale (51%) que dans

la zone wurbaine (45%). La deuxiéme religion principale de 1la
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région est catholique (42% d'urbains contre 35% de ruraux). Une
troisidme religion mentionnée par moins de 10% est Kibanguiste.
Un petit pourcentage de toutes les zones déclara avoir une autre

religion ou n'en avait pas du tout.

Nationalité: Dans 1'enquéte urbaine, 92 pourcent des sujets

déclardrent avoir 1a nationalité zairoise avec seulement de
légéres différences entre la zone de traitement A (G4%) et 1a
zone B {899%), Cependant dans 1'enquéte rurale, i1 y avait une
dirfférence nette entre les deux zones de traitement sur cette
variable. Soixante {50) pourcent des sSujets de 1la zoﬁe A contre
84% de la zone B sont de nationalité zairoise. Le reste étant de
nationalité angolaise. Les angolais sont pour la plupart des
refugiés, et leur niveau de vie semble légérament plus bas, De
plus, les -efforts qui ont &té faits pour encourager le planning
familial dans les communautés Ae réfugiés angolais indiquent que
celles-ci sont moins ouvertes auy concept du planning familial que
les communautés zairoises. Ainsi cette différence entre
nationalités d'origine entre les deux zones dans la population
rurale représente un facteur qui pourrait influencer 1'8valuation
de l'impéct du programme (i.e. l'effet du programme dans la zone
4, qui comerend le programme d'extension, pourrait &tre diminuéd
par le pourcentage plus &levé de refugiés angolais dans ces
villages). Ce facteur sera pris en compte dans l'analyse des

résultats de l'enquatk finale.

Années de Résidence dans la Communauté: En raison de 1a présence

de refugiés angolais dans cette région du Bas-Zaire, on
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questionna les sujets sur le nombre d'années de résidence dans 1la
communauté, (dans la ville de Matadi pour l'enquéte urbaine et

dans le village de résidence pour l'enquéte rurale).

Dans les zones urbaines, le nombre d'annfes de résidence
dans la communauté dtait de seize (156) en moyenne. Il n'y avait
presque pas de différénce entre les zones de traitement sur cette
variable. Mais de fagon assez intéréssante, les quelques sujets
angolais de Matadi avaient une moyenne 1&gdrement plus €levée que

les sujets zairois.

Dans les zones rurales, les résidents questionnés avaient
vécu dans leur communauté depuis dix ans (en moyenne), ce qui est
moins &levé qQue dans les zones urbaines de Matadi. Le nombre
d'anndes de résidence 4tait légérement plus bas dans la zone
expérimentale, ce qui peut @tre, en partie, attribué au
pourcentage plus élevé de réfugis. Dans les zones rurales, les
femmes angolaises avaient vécu moins d'annbes dans leurs présente

communauté de résidence que les zairoises,

Education des sujets questionnés: Comme le montre le tableau 2,

le niveau d'éducation de la population urbaine ast plus élevé gque
celui de 1la population rurale. 78 pourcent des personnes
questionndes 3 Matadi déclarérent avoir 4té } 1'école contre 599
parmi la population rurale, 41% de 1la population wurbaine avait
suivi 1'&cole secondaire ou un niveau d'éducation plus élevé
alors que c'était 1le ecas pour seulement 17 pourcent dans

l'enqudte rurale. Ainsti il n'est pas étonnant que 67% des sujets
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. . . S
urbains déclarérert pouvoir lire, par rapport & U44% dans les

zones rurales.

Alors qu'il y a des différences urbaines~rurales marquées
dans 1le niveau d'éducation, il y a une forte comparabilité entre
les zones de traitement dans chaque enqu%te. De wfme, 1le
pourcentage d'alphab&tisés est le m@me pour les deux zones de

traitement dans chaque enquéte, comme le montre le tableau 2.

Occupation des sujets interviewes: Les occupations rapportées

par les sujets questionneés reflétent des différences notables
dans les activités quotidiennes des femmes dans le zcne urbaine
par rapport 3 celles de la zone rurale. La majorité des femmes
interviewées 3 Matadi (653) se déclarérent 2tre femmes au foyer,
19% vendeuses, 6% travaillaient dans 1les champs, 4% étaient
fonctionnaires, et 6% avaient d'autres occupations. Ces
pourcentages  étaient comparables dans les deux zones de
traitement. Par contre, 1la plupart des femmes de 1'enquéte
rurale (92%) déclarerent travailler dans les champs (ceci semble
t-il, en plus de leur travail meénager), 3% étaient femme au
foyer, 2% vendeuses, et les 3% restant déclarérent avoir d'autres
occupations. De nouveau, on voit une forte comparabilité entre

. : . : /
zones de traitement quant 3 l'occupation des sujets interviewes.

Education de l'époux: Puisque le statut socio-économique du mari

est un facteur important dans celui de la femme dans plusieurs
. ’ . A .
sociétés, il flt considéré comme important d'examiner cette

variable. Le pourcentage dans cette variable est basé sur le
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nombre total de femmes qui se sont déclarées marides le jour de

1'enquéte.

Quelgue 37% des sujets urbains (marides) et 29% des sujets
ruraux (mariées) ne connaissaient pas 1le nombre d'années
d'education de leurs époux. Puisque il est impossible de savoir
Ssi celles qui savaient &tait représentatives de 1'échantillon
total, il est donc difficile de comparer les années d'education
des femmes 2t de leur epoux. Néanmoins, les données citées dans
le tableau 2 suggérent que les maris sont en moyenne plus
instruits que leur femmes et comme prévu, les époux des sujets
urbains avait un niveau d'éducation plus élevé que ceux des
sujets ruraux, Les zones de traitement 4taient comparable dans

les deux enquétes.

La profession de 1'époux: Les données sur 1la proression de

1'époux étaient plus compléates. Dans les zones urbaines, les
deux professions les plus fréquemment mentionnées é&taient celle
d'employé de compagnie privée et celle de fonctionnaire (ce qui
comprend les enseignants, les infirmiers, et autres emplois de
service publie). Il y avait quelques variations entre les zones
de traitement dans l'enquéte urbaine mais d'une maniére générale,
ces zones étaient similaires. Par contre, dans 1les zones
rurales, le travail dans les champs ou la chasse dans 13 forét
étaient 1le plus souvent mentionnés (52%), suivi de fonctionnaire
(15%), employe de compagnie privée (12%), vendeur (6%) et autres
(15%). Bien que les zones de traitement étaient comparables, les

maris de la zone A avajient plus de chance d'€tre fermiers, alors
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que dans la zone B, il Yy avait plus de chance qu'ils soient

fonetionnaires.

En plus des indicateurs de caractéristiques démographiques
et socio-éccnomiques précédents, 1'enquéte de base 3 également
considéré un certsin nombre de paramétres qui  refilédtent .les
conditions de vie et les possessions matérielles, Ces
Indicateurs seront utilisds plus tard pour 1'analyse des
relations qui existent entre le gstatut socio-économique, la
taille de 1a famille, 1l'usage des contraceptifs at autres
facteurs. Les rdsultats ayant trait a3 ces indicateurs du statut

socio-économique sont reportés dans 1'annexe A.

B. Statut Marital de 1

Population.

Ilne lacune de cette enqugte concerne la définition du statut
marital. Dans 1'enquéte urbaine, une femme qui vit en
concubinage est classée comme mariée (3 1'instar de ee qui se
fait généralement dans les enquétes de prevalance sur l'usage des
contraceptifs, qui mesuraent l'utilisation des contraceptif's parmi

les femmes en 3ge de reproduire, mariées cu concubines),

Cependant, dans l'enquéte rurale, il y avait un malentendu
concernant la classification des femmes vivant en concubinage,
qui ne s'est révéla qu'i la fin de 1'enqudte rurale (qui £t
réalisée avant 1'enquéte urbaine). I1 est possible que des
femmes vivant en concubinage aient declaré 8tre mariées (et

. . N . /
soient enregistrées comme telles), méme si elles n'etaient pas
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légalement maricdes. Cependant (dans 1'enquéte rurale seulement),
si une femme déclarait ne pas 8tre légalement mariée mais vivant
avec un homme en concubinage, elle fft enregistrée comme
célibataire, Des corrections pour cette erreur seront faites
dans les analyses ultérieures de prévalence d'utilication des

contraceptifs et des facteurs qui s'y rapportent.

Soixante-dix (70%) pourcent des femmes dans la zone urbaine
etaient mariées ou vivaient en concubinage, alors que 27 pourcent
n'avaient jamais &té marides, 2% 4staient divorcées ou séparées,
et 1% etaient veuves. Les zones de traitement étaient identiques

pour cette variable; voir tableau 3.

Dans les zones rurales, 62% des femmes Ataient mariées,

’ - s - . 4 [ 4 . .
alors que 209 étaient celibataires,” 6% pourcent étaient divorcées
ou séparées, et 2% 4taient veuves. Ces pourcentages eétaient

valables pour les deux zones de traitement,

Dans la plupart de cas, la personne en 2tait 3 son premier
mariage ou concubinage, bien que le pourcentage des femmes
mariées auparavant &tait plus élevé parmi les sujet ruraux (22%)
qu'urbains (5%). Les zones de traitement étaient identiques dans

les deux enquétes.

Dans les deux populations urbaines et rurales, 1la moyenne
d'8ge au moment du mariage était d'environ 17 ans at ceci était

vrail pour les deux zdnes de traitement de chaque enqudte. Il est

4. Ce chiffre inclut toutes les femmes qui ont declaré vivre en
concubinage et ne pas stre legalement mariées.
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intéressant de remarquer que le pourcentage de femmes mariées 3
. \

moins de 15 ans &tait 1égdrement plus élevé dans 1'anquéte rurale

(14%) que dans l'enqu€te urbaine (10%).

e
Dans la zone urbaine, environ une femme interviewee sur dix
. \
a déclaré que son mari avait plus d'une femme. En comparaison, a
~
peu prds un quart des femmes dans la zone rurale déclararent que
. . . ’
leurs maris avaient au moins une autre femme, suggerant que la

pratique de la polygamie était plus &tendue dans ce dernier cas.

Dans les deux zones urbaines ot rurales, prés de 057 des
femmes mariées déclarérent que leur maris vivait & la maison au
moment de 1'enqudte, ce qui implique un niveau &levé d'exposition
potentielle au risque de grossesse. Dans % des cas, le mari
était absent mais 11 l'avalt &té depuis moins d'un mois. Dans
seulement 19 des cas de 1'enquéte urbaine et 3% de l'enquéte

rurale, le mari était absent depuis plus d'un mois.

Ex résumé, le niveau de comparabilité entre 1les zones de
traitement des deux enquétes est 4&levé en ce qul concerne le

statut marital.

C. Historique d a Grossesse,

Quatre-vingt cinq pourcent .les femmes dans l'enquéte urbaine
avaient été enceintes au moins une fois, contre 92% dans
1'enqudte rurale (voir tableau 4). Les différences entre 1les

zones de traitement dans chaque enquéte étaient minimes.
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Douze (12) pourcent des femmes dans 1la zone urbaine
déclardrent ®tre enceintes a2u moment de 1'enquéte contre 156% dans
la zone rurale. Les zones de traitement é&tajent de nouveau

comparables dans les deux enquétes.

Etant donné 1'étendue de 1a stérilite causée par les
maladies vénériennes dans certaines parties de 1'Afrique
sub-saharienne, il était egalement intéressant de déterminer 1le
pourcentage de femmes stériles ou en dessous de leur potentiel de
féconditd. A4 cette Fin, il fOt demandé 3 toutes ies Ffemmes si
elles pensaient avoir des problémes 3 devenir enceinte si elles
le sounaitaient. Environ 10% des femmes dans les deux enquétes
urbaine et rurale déclarédrent que c'était bien le cas (bien
qu'une analyse plus poussée de cette variable par rapport 3 1'4ge
du sujet soit nécéssaira de fagon 3 déterminer si plusieurs de

ces femmes n'ont pas simplement atteint 1a ménopause).

Les données sur le nombre total de grossesses montrent une
moyenne de 4.0 dans 1la zone urbaine et de 4.6 dans la zone
rurale. Cette différence pourrait &tre partiellement attribuée
au fait que l'échantillon rural est légérement plus agé (d'un an)
que 1l'échantilion urbain. Les zones de traitement sont

comparables dans les deux eriquétes urbaine et rurale.

b
Pres d'un quart des femmes des deux enqudtes, urbaine et
. 4 ’
rurale, avait eu un avortement (spontané ou provoque), et au
moins 7% dans chaque enqu@te en avait eu deux ou plus. Les zones

de traitement dans chaque enqudte 4dtaient comparables.
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Environ 3% des sujets urbains et 7% des sujets ruraux
avaient eu une fausse-couche; les cas de fausses-couches
multiples était rares (moins de 19). Y1 y avait peu de

différence entre les groupes de traitement des deux enquétes.

Le nombre d'enfants nés vivants &tait 1égirement plus bas
pour les sujets urbains (3.5) que pour les sujets ruraux (4.1),
I1 avait peu de différence entre les groupes de traitement. La
section H du tableau 4 montre le nombre d'enfants nés vivants
suivant 1'3ge du sujet interviewéd. Dans 1les daux populations,
urbaines et rurales, le nombre augmente proportionnellement avec
1'3ge. Le nombre d'enfants que les femmes entre U5 et 49 ans ont
€u correspond au taux de descendance finale, ce qui &tait de 7.7

enfants pour les femmes des deux zones urbaines et rurales.

Quant & la mortalité infantile, 31% des sujets de
1'échantillon urbain comparé 3 43 pcurcent de ceux de
1'échantillon rural avaient perdu au moins un enfant aprés qu'il
soit né vivant. Quatre pourcent des sujets urbains at 99 des
sujets ruraux avaient perdﬁ 3 enfants au moins. Les groupes de

traitement étaient comparable dans cet aspect.

Le nombre moyen d'enfants en vie chez 1les sujets urbains
était de 3.0, contre 3.3 pour les sujets ruraux. Ainsi, alors
que les femmes rurales avaient eu plus de grossesses et plus de
naissances vivantes, 1la Plus grande perte de grossesses ainsi
qu'une mortalité infantile plus élevée ont raduit 1a différence
en termes du nombre total d'enfants vivants. Les différences

entre les zones de traitement étaient minimes.



Page 27

Le rapport de masculinité des enfants en vie dans les zones
urbéines et rurales (et dans 1les différents groupes de

traitement) 8&tait 1:1.

D. L'allaitement des Enfants de Moins gg Trois Ans.

Comme cité dans l'introduction, 1a premiére partie des
résultats de l'enquéte de base est concernéee surtout. par 1le
comportement reprocuctif et le contrdle de 1a fécondité, tandis
que 1la seconde partie s'occupe plutdt de la santé et du statut
nutritioﬁnel des enfants de moins de 5 ans de 1la population
concernée, Yy compris 1les données sur 1la taille, le poids, les
mesures de circonférence du bras, 1la présence d'oedémes, la
présence du paludisme, des vers intestinaux ou de diarrhée au

cours des deux dernidres Semaines, et les visites au dispensaire.

Néanmoins, il est intéressant d'inclure des données sur le
statut d'allaitement des enfants de moins de trois ans puisqua ce
facteur a une influence directe sur le contr8le de la féeonditd.
Les donndes d'une é&tude ayant déjd dt2 raite au Zairessemblent
indiquer que 17 motivation pour le contrdle de la fécondité (par
les méthodes traditionnelles ou modernes) est plus &levée pendant
les six premiers mois qui suivent 1'accouchement; elle diminue
petit 3 petit au fur et 3 mesure que le nourrisson grandit; et
elle est la plus basse chez les femmes qui ont sevré leur enfant,

5. Bertrand, J.T., W.E. Bertrand and Miatudila Malonga. "The
Use of Traditional and Modern Methods of Fertility Control in
Kinshasa, Zaire.n Population Studies, vol. 37 (sous presse),
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Dans 1la présente etude, 67% des femmes urbaines et 749 des
femmes rurales aveec un enfant de moins de 3 ans allaitaient

encore; voir tableau 5,

Parmi les femmes qui ont sevré leur enfant de moins de 3
ans, 1'5ge moyen du sevrage etait de 16 mois dans 1la zone urbaine
et de 18 mois dans la zone rurale. Il est % remarquer que 319
dans la zone urbaine et 45% dans la zone rurale ont sevré leur
enfant au dela de 24 mois. Les données suggeérent que les femmes
urbaines tendent a commencer 3 donner des aliments
supplémentaires plus t8t (3 1'age de 4.1 mois en moyenne) que les

femmes rurales (5.5 mois).

Les analyses 3 venir de ces données seront surtout
concarnées par les relations entre le statut de :'allaitement et
le contrdle de la fécondité. Seulement, &tant donnéd 1les fortes
pressions culturelles 3 ne pas tomber enceinte pendant
l'allaitement d'un enfant, on s'attend a ce que la pratique
généralisée de l'alla;tement (jusqu'd un age plutdt avancé) aursa

un rapport direct avec le désir de contr8le de 1a fécondité.
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E. Nombre d'Enfants voulus(Id&aux de reproduction)

du Sahara, est

Le Zaire, comme la plupart des pays au sud

fortement pronataliste au niveau de 1a communauté, de la famille,

et de la nation. La série de questions posfes concernant les
idénux de reproduction refléte une attitude fortement
pronataliste. Les réponses concernant la taille 1idéale de 13

famille résument ce point de vue pronataliste. Quandg elles
étaient interrogées sur le nombre d'enfants qu'elles
considéraient 1idéal, environ 1a moitié de femmes des deux
enquétes urbaines et rurales répondirent, ™Autant que Dieu
permet", Un autre 16% dans 1'enquéte urbaine et 9% dans

1'enqu@te rurale ne savaient pas, ce qui permet de croire que 1a

taille de 1la famille &tait peut-8tre un sujet sur lequel elle

n'avaient pas tellement réfléchit. Finalement, parmi celles qui

avaient donn& un chiffre spécifique, le nombre considéré comme
idéal était 6.2 parmi les sujets interviewés urbains et ruraux;
voir tableau 54,

La plupart des femmes dans les anquétes urbaines ot rurales

exprimérent 1le
qui avaient déja

des femmes

celles qui désiraient en avoir plus, environ 80¢

enquates

avoir "Autant que Dieu leur donnera".

rurales

urbaines

désir d'avoir plus d'enfants; parmi les femmes
£té enceintes, 649 des femmes urbaines et 729
déclarérent vouloir plus d'enfants. Parmi

dans 1les deux

et rurales déclardrent qu'elles voulaient en

Le reste des personnes

questionnées (qui voulaient plus d'enfants et qui donnérent
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un nombre spécifique) déclarérent vouloir au moins trois enfants

de plus en moyenne.

Cependant, i1 y a une difference marquée entre le

pourcentage de femmes qui voulaient plus d'enfants é un moment

donné et le  surcentage de celles quil voulaient devenir enceintes

\ ’ . 3
a ce moment donne. En  fait, alors que deux tiers des femmes

voulaient plus d'enfants dans le futur, seulement 10% des femmes
urbaines et 18% des fommes rurales souhaitaient tomber enceintes

au moment de l'interview,.

Il est particulidrement important pour l'espacement des
naissances et 1le planning familial de noter le fait que 77% des

femmes urbaines et 57 des femmes rurales ne voulaient pas une

autre grossesse pour le moment. Ceci constitue le groupe cible

potentiel pour le planning familial, ce qui représente dans ce
cas partieculier un pourcentage important de 13 population

/ ' A
concernee par l'enquéte.

Etant donné l'attitude fortement pronataliste prédominante
dans cette zone, il peut sembler étonnant que 96% des femmes
urbaines et 94% des femmes rurales acciptdrent 1'idde du planning
familial, ou plus spécifiquement, 1'emploi de méthodes pour
retarder ou éviter la grossesse. Ces résultats refldtent 1a
valeur profondément enracinée, que les socidtés traditionnelles
de 1'Afrique au sud du Sahara attachent 3 l'éspacement des
naissances, non pas dans le but de limiter le nombre d'enfants

mais plutdt pour améliorer les chances de survie des enfants.
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Parmi celles qui acceptérent 1'idee du planning familial, 1a
rajison la plus souvent invoquée par les femmes urbaines dtait
l'assurance de 1a bonne .santé des enfants (U3%), suivie par
l'importance de 1l'espacement des naigsances (22%), le souhait
d'éviter les naissances illégitimes (15%), la protection de 1la
santé de 1la meére (12%), et autre raisons (8%). Dans la zone
rurale, les mémes raisons étaient également données par celles en
faveur du planning familial, bien que le souhait d'éviter les
naissances illégitimes se trouvait en tate de liste, suivie du

reste des raisons.

Concernant les raisons pour lesquelles les sujets estimaient
que le planning familial était mauvais, on doit souligner que les
pourcentages donnés dans le tableau § sont basés sur le nombre de
femmes treés reduit qui estimaient qu'il était mauvais. Les deux
raisons principales données estaient que c'eétait un paché et qu'il
y avait un risque (potentiellement mauvais pour 1la santa),
D'autres raisons flrent invoquées par un petit nombre de sujets

<

‘questionnes.

Comme dans les autres sections, 11 est important de
considérer la comparabilité entre les zones de traitement dans
les deux enquetes concernant les idéaux de reproduction. Alors
que les deux sont généralement comparables sur les variables du
tableau 6, il y a plus d'angolais dans la zone A que dans la zone
B pour 1l'enquéte rurale. Ainsi, on pourrait prévoir des
attitudes 1légeérement plus pronatalistes parnmi les Sujets

interviewés de 1la zone A& que ceux de la zone B de 1'enquéte

rurale., En éffet, la taille idéale de la famille dans la zonz A
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etait légdrement plus élevée, comm= 1'dtait le pourcentage de
femmes souhaitant Plus d'enfants; en plus, ce groupe 4&tait
légérement moins & méme d'approuver 1le planning familial.
Cependant les différences sont mirimes et peuvent &tr- urises en

compte statistiquement dans une analyse plus poussse.

F. Connaissance et Utilisation des Méethodes de Planning

Familial.

Les données de cette partie de 1'enquéte reflétént une
utilisation gsenéralisée des méthcdes traditionnelles de contrdle
de la fécondité, ainsi qu'une prise de conscience grandissante,
mais un usage peu répandu, des méthodes modernes de

contraception.

Comme le montre le tableauy 7, environ deux tiersg des sujets
questionnés dans les enquétes urbaines et rurales déclarsrent
connaltre des moyens d'espacement ou de prévention de grossesse,
Cependant ce pourcentage s'accrit lorsque des questions furent
posées 3 propos des méthodes spécifiques suggérant ainsi
l'existence d'une certains timidité ou réserve des sujets 3

montrer leur connaissance dsas méthodes de planning familial.

Dans 1a zone urbaine, les trois méthodes les plus connues de
contréle de fécondité dtaient 1'abstinerce, le retrait, et la
ceinture traditionnelle; plus de 65% des femmes connaissaient
ces méthodes. Ces trois méthodes traditionnelles &taient suivies

de trois méthodes modernes: 13 pilule (62%), 1'injection (62%)
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et la stérilisation de la femme (59%). La moitié avait entendu
parlér du rythme. Les préservatifs, les stérilets et 1les
méthodes de barriére vaginale ne flrent pas cités fréquemment.
I1 sera intaressant de comparer les données de base avee celles
de 1l'enquéte finale pour determiner si la connaissance de ces

méthodes augmente en raison des activites du projet.

Parmi les sujets ruraux la méthode 1a plus connue &tait ici
eéncore l'abstinence (8?%), et ceci en un pcurcentage plus é&levé
que celui des femmes urbaines. De facon étonnante, la deuxiéme
meéthode la plus fréquemment citée ffit la stérilisation de la femme
(66%). Ceci peut probablement dtre expliqué par le fait que 1la
méthode devint disponible, il y a prés de deux ans, apres que le
Dr Nlandu ait suivi un cours 3 Johns Hopkins, et que quelque 50
femmes de 1la zone de Songololo aient subi l'intervention. Deux
docteurs de Matadi ont suivi par la suite le cours de JHPTEGO en
Tunisie, mais pas avant que 1l'enquéte de base n'ait eoté

complétée,

Apres 1l'abstinence et 13 stérilisation, les mAthodes les
Plus connues parmi les sujets ruraux &taient le retrait (639) et
la ceinture traditionnelle (58%). Juste un peu plus de 12 moitié
des femmes rurales avait entendu parler de 1la pilule et de
l'injection, alors que moins de la moitié avait entendu parler du
stérilet (41%), des préservatifs, du rythme (379 chacun), des

méthodes de barridres vaginales (15%) ou du diaphragme (11%).
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T1 est 5 noter que le pourcentage au 2ourant des mathodes
d'abstinence, de stérilisation de 1la femme, des stérilets, des
préservatifs, des méthodes vaginales et du diaphragme était plus
€levé parmi les femmes rurales que chez les femmes urbaines.
Ceci peut &tre le fait que le Dr Nlandu avait inclu 1le planning
familial dans un certain nombre de ses activi.és de santé
publique dans la zone rurale, antérieurement 3 cette enquéte (et

méme avant son contact avec l'Université de Tulane).

En tout, 85% des sujets urbains et 77% des sujets ruraux
avaient entendu parler d'une méthode traditionnelle. Le resultat
total était done que 97% des femmes urbaines ot 95% des femmes
rurales avaient entendu parler de moyens de contrdle des
naissances, {(note: ¢eés pourcentages ne sont pas portés au

tableau 7).

Concernant 1l'usage passé et présent des madthodes de planning
familial, 1les pourcentages rapportés ici sont basés sur les
femmes agées de 15 3 ug ans, mariées ou vivant en concubinage (le
dénominateur Fréquemment utilise pour rapporter la prévalence

G'utilisation des méthodes contraceptives).

Les résultats du tableau 7 séparent les méthodes modernes
des méthodes traditionnelles dans le but de souligner l'emploi
généralisé des méthodes traditionnelles, contre une expérience

N N Pd
trds limitée des mSthodes modernes.
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Parmi les sujets urba&ns, 10 pourcent avaient utilisé au
moins une fois une des méthodes modernes de contraception
énumérées au tableau 7, celle citde le plus fréquemment %4tant 1a
pilule, suivie par un nombre considérablement plus réduit ayant
employé les préservatifs, lfinjection, la stérilisation de 1la

femme, le stérilat, ou les mbthodes de barrisre,

Par contre, 80% des sujets urbains avaient utilisé au moins
une des méthodes traditionnelles &numérées au tableau 7, Le
retrait étant celle 1a plus fréquemment citée, Suivie par
l'abstinance et 1le rythme, et un pourcentage insignifiant qui
avait employ? au moins une fois la douche vaginale ou la ceinture
traditionnelle. Concernant les méthodes modernes et
traditionnelles, leur usage antarieurement a l'enquéte atait
assez comparable entre groupes de traitement de l'enquéte

urbaine,.

Une attitude identique se retrouv- chez les femmes rurales.
Un tres petit pourcentage (7%) avait utilisé au moins une fois
une méthode moderne, contre 81% pour les méthodes traditionnelles
de contrdle des naissances. Les groupes de traitement étaient
comparables, bien que l1a méthode 1a plus largement utilisée au
moins une fois 4tait l’abstinence en Zone A, contre le retrait en

Zone B,

L*utilisation, au moment de l'enquéte des methodes de
contraception montre 1la méme distribution que 1l'utilisation
antérieure 3 l'enquéte (parmi les femmes ayant utilise au moins

une fois une meéethode). Le pourcentage de sujets employant une
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méthode moderne de contraception au moment de 1'enqu§te etait u<%
parmi les femmes rurales et urbaines, (15 a 59 ans, mariées ou
vivant en concubinage). La méthode la plus fréquemment employde
par les femmes urbaines (bien Que seulement par 2 pourcent) était
la pilule, tandis que la méthode 1la plus largement employée par
les femmes rurales (bien que seulement par 3%) etait laA

stérilisation de 1a femme.

Par contre, au moins 1la moitié des sujets des deux
populacions employait actuellement une méthode traditionnelle de

contrdle de fécondité, la plus répandue 4tant celle du retrait.

Alors qu'il y avait des différences parmi les groupes de
traitement en termes du pourcentage employant chacune des
méthodes modernes et traditionnelles, il n'y avait pas de
tendance consistante suggérant un emploi plus élevé 4'un groupe a

1tautre.

G. Sources d'Approvisionnement en Méthodes de Planning Familial

parmi les Utilisatrices Actuelles de Contraceptifs Modernes.

Comme les colonnes du tableau 8 1'indiquent, 1le nombre de
femmes employant un contraceptif moderne (au moment de
1'interview) &tait peu élevé. Les pourcentages dans cette
section doivent done  8tre interprétés avec précaution.
Néanmoins, il est intéressant de savoir ol et 3§ quel coilit ces
femmes s'approvisionnaient avant le programme de livraison de

services,
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Dans 1'enquéte urbaine, 1a source d'approvisionnement 12

plus couramment citée était 1'hdpital, suivie des dispensaires
d'état, des pharmacies, du docteur privé et des visites 3
domicile par des employéas des services sociaux. Dans le cas des
utilisatrices rurales, trois-quarts étaient approvisionnées par
1'hopital (c'est -a-dire, dans la plupart des cas, 1'hdpital de

Nsona Mpangu).

Environ deux tiers des utilisatrices dans 13 zZzone urbaine
etaient capables de se rendre a leur source 4d'approvisionnement
de contraceptifs a pieds, tandis qu'un quart employaient 1le
transport publiec. Dans 1la zone rurale, il y avait autant
d'utilisatrices qui marchaient que d'utilisatrices qui

utilissient le transport publiec.

Pour arriver a la source d’approvisionnement de
conktraceptifs, il fallait en moyenne 45 minutes pour les-
utilisatrices de la zone urbaine, contre le double (99 minute)
pour celles de 1la zone rurale. Ceci montre que la grande
majorite des utilisatrices rurales se ravitaillaient a 1'hoépital,
qui etait situé assez 1loin pour beaucoup d'entre elles. En
effet, 26 des 90 (29%) utilisgtrices dans 1'enquéte urbaine
contre 24 des 55 (44%) wutilisatrices de l'enquéte rurale
déclarérent qu'il leur était difficile de se rendre aux locaux de

distribution des contraceptifs.

Plus de la moitie des utilisatrices rapportérent ne rien
dépenser pour 1le transport du fait qu'elles se déplacaient 2

pieds. Parmi les quelques utilisatrices urbaines qui payaient



Page 38
le déplacement, le colit variait de $0.50 (US) & $4.00, 6

Dans la zone urbaine, presque toutes les utilisatrices
devaient payer pour leur methode de contraception, le prix étant
en moyenne de $2.86 (US). Dans la zone rurale, presque la meitie
des utilisatrices obtenaient leur methode gratuitement. Ceci est
tres possible éetant donné que les stérilisations des femmes
étaient gratuités lors de leur introduction, et c'est 13 méthode
la plus fraquemment citée. En tout «cas, 1le coiit moyen des

contraceptifs atait plus bas dans la zone rurale que dans la zone

urbaine,
H. Attitudes envers et Connaissance des Sources

d'Approvisionnement en Méthodes de Planning Familial Parmi les

Non-Utilisatrices (de quelque méthode que ce soit).

Les raisons donndes par les femmes qui n'employaient aucune
méthode contraceptive étaient les mémes dans les 2 enquétes.
Comme le montre le Tableau 9, un cinquiéme des femmes n'avaient
encore pas d'enfants et/ou en voulaient_un autre. Ceci etait
suivi d'un nombre important de femmes (20% urbain, 16% rural) qui
n'avaient pas suffisamment de connaissance des méthodes pour
eviter une grossesse. Les raisons données pour au moins 10% das
non-utilisatrices des deux enquétes étaient qu'elles ataient déja

enceintes, non intéressées, ou n'avaient pas besoin de

-—--u——--————-—-—---————-——--—-—————---.—

6. La valeur en dollars US est baseée sur le taux d'échange en
vigueur: 5.5 zaires=31.00 Us.
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protection. Les raisons citees par au moins 5% dans chaque

enquéfe etaient qu'elles étaient célibataires ou é&taient moins
fertiles que normal. Les autres raisons données par seulement

quelques femmes sont énumerées dans le tableau 9,

Parmi les non-utilisatrices, 50% dans 1'enquete urbaine et
43% dans 1'enquéte rurale exprimérent le désir d'employer une
methode pour. eviter une grossesse, Les pcurcentages fUrent

comparables en:re groupes de traitement.

Farmi les non-utilisatrices intéressées par une méthode,
pres de la moitié dans la zone urbaine ne savait pas ou se rendre
pour en obtenir. Un tiers mentionnérent 1'hopital, et seulement
5% citerent le dispensaire d'état comme une source possible
d'approvisionnement. Parmi les non-utilisatrices de 1'enquete
rurale interessées par une méthode 3 peu pres la moitié citérent,
correctement, 1'hdpital, 9% citeérent les dispensaires
privés/religieux, alors que 229 ne connaissaient pas de sources

d'approvisionnement.

Le moyen de transport a utiliser par les ™non-utilis_trices
intéressees" pour se rendre a la source d'approvisionnement était
le méme que celui cité par les utilisatrices actuelles. Dans la
population wurbaine, deux-tiers S'y rendraient 3 pieds, alors que
29% utiliseraient les transports publics. Dans 1la population
rurale, plus de la moitié aurait besoin d'utiliser le transport
public, contre 39% qui marcheraient. Les gréupes de traitement

étaient assez comparables sous cet aspect.
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Le temps moyen pour faire le trajet pour leas
"non-utilisatrices intéressdey" était le meéme entre les groupes
de traitement: 31 minutes dans 1'enquéte urbaine, 128 minutes (2
heures) dans 1'enquete rurale. Pourquoi le temps estimé du

trajet jusqu'a la source d'approvisionnement etait plus élevé

parmi les wutilisatrices actuelles (45 minutes) que pour les
"non-utilisatrices intéressées" (31 minutes) de 123 population
urbaine, tandis qu'il était plus b3as pour les utilisatrices
actuelles (99 minutes) que pour les "non-utilisatrices

intéressdes" (128 minutes) de la zone rurale, n'est pas c¢lair.

Etant donné que de nombreuses femmes pouvaient se rendre a
pied a la source d'approvisionnement, 70% des femmes interviewdes
urbaines (non-utilisatrices intéressées) et 509 des femmes
interviewées rﬁrales déclarérent qu'il ne leur cofiterait rien de
se rendre 3 la source d'approvisionnement. Le colt moyen 'estimé
du transport rapporté par les non-utilisatrices intéressées était
beaucoup plus bas que le colt rapporte par les wutilisatrices
actuelles dans les deux enquétes urbaines et rurales. Cependant,
on devrait souligner que le nombre de cas observés est réduit, et
que les résultats dans cette section devraient &tre considerés

comme informatifs mais non-concluants.
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I. Contacts aveec 1les Messages de Planning Familial

En raison des activités du programme de vulgarisation qui
devaient se derouler en rapport avec la delivrai'on de Services,
i1 était avantageux d'établir une base quand au niveau
d'exposition antérieur aux messages sur le planning familial 3
travers les moyens de communication 4e masses et les relations

interpersonnelles.

Les pourcentages du tableau 10 suggerent qu'il y a eu
diffusion de l'information sur le planning familial par le passe.
Prés de la moitié des sujets interviewés urbains et 20% des
sujets ruraux avaient entendu parler au moins une fois 4du
pPlanning familial 1 1la radio, qui etait 1le moyen de communication

de masse le plus fréquemment cite,

Au moins 10%, a la fois dans les 2ones urbaines ot rurales,
déclarérent avoir vu quelque chose sur le planning familial dans
des brochures. Dans les deux enquétes,.la mention de ces modes
d'inrormation f£4t suivie par la télevision, les affiches, et les

journaux,

Le fait que plus de sujets ruraux qu'urbains declarerent
avoir vu qua2lque chose a2 propos du planning familial a 13
television fait - naftre des doutes quant 3 1a validite des
réponses a cette question, étant donné que seulement 2% des
personnes rurales interviewées ont l'électricité, encore moins 1la

téléevision. Bien qu'elles aient pu regarder la télévision a

l'occasion de visites en zone urbaine, il est peu probable
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qu'elles aient un niveau plus élevé d'exposition aux informations
sur le planning familial par la television que 1les femmes
urbaines, Cependant si  ces réponses étaient entiérement
arbitraires, i1 est peu probable qu'il y aurait une telle
comparaison entre les =zones de traitement sur ce groupe de

questions,

D'apres 1le tableau 10, les voies de communication
interpersonnelles ont até pPlus efficaces que les media de masse a
atteindre 1a population cible avec des informations sur 1le
Planning familial. Parmi les interviewées urbaines, pres de 807
déclarerent avoir entendu parler de Planning familial 1lors de
réunions, tandis qu'un peh Plus de la 1Moitie des interviewdes
rurales avaient participé 3 des réunions ol on en discuta. A peu
pres un quart dans chaque enquéte et zone de traitement avait
discuteée de planning familial avec un docteur ou wune infirmiére.
Et 3% des interviewées urbaines contre 11% des rurales
déclardrent avoir regu une visite 3 la maison par une employes

des services sociaux durant laquelle 1le planning familial fut

discute.

Alors que les pourcentages ayant reeu des informations sur
le planning familial grice 3 ces moyens semblaient quelque peu
élevés pour une région ol la promotion du planning familial a &té
limitée, i1 existe une comparabilité raisonable entre zones de
traitément en termes de classement par importance des moyens de
communication et des pourcentages qui y sont exposas. Ceai
tendrait 2 contredire 1a possibilité de réponses totalement

arbitraires a ces questions concernant les moyens de
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communication. Il sera necessaire d'examiner ces résultats avec
les homologues locaux pour trouver une meilleure explication aux
résultats concernant le contact aveec les informations sur le
planning familial fournies par 1les différents moyens de

communication.

IV, Signification des Résultats pour 1'Acceptation du Planning

Familial.

Alors que 1'enquéte de base contient une quantité importante
d'informations sur d'autres domaines que 1le contrdle de la
fécondité, le présent rapport met l1'accent sur 1a composante
planning familial de 1'enqudte. Un certain nombre de résultats
sembleraient mettre en valeur le potentiel 1limite d'acceptation
des techniques de contraceptifs modernes parmi cette population;
11 y a d4'autres résultats qui suggdireraient 1a présence d'un
potentiel de raceptivité aux methodes jie planning familial parmi

cette population. Ceux-ci peuvent &tre résumas comme suit:

A. Facteurs qui Tendraient é Limiter 1'Acceptation du Planning

Familial.

1. Quarante deux pourc:nt des interviewees urbaines et 3%% des
interviewées rurales sont catholiques. Cependant, l'église
au Zaire est assez tolérante envers le planning familial; 1le
pourcentage de catholiques peut done ne pas revétir une

grande importance,
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Prés de 30% des femmes dans la zone rurale sont Angolaises,
et a ce jour, l'expérience sur le terrain dans cette région
du Bas-Zaire indique que les angolaises sont plus résistantes

au planning familial que les zairoises.

Le niveau d'éducation de 1a population est relativement bas:
22% des interviewées urbaines et U40% des interviewées rurales
n‘ont jamais &te a 1'école. Bien que ceci ne constitue pas
une barriére insurmontable 3 - 1'acceptation duy planning

familial, c'est néanmoins un facteur qui doit atre reconnu.

La mortzlité est elevée parmi les enfants e: les hebés, 319
des interviewées urbaines et 43% des interviewédes rurales ont
perdu au moins un enfant. Ces femmes peuvent ressentir 1le
besoin d'avoir wun certain nombre d'enfants de fagon a
S'assurer qu'au moins quelques uns survivent pour 1les aider

dans la vieillesse.

Le nombre d'enfants souhaités est soit vaguement defini soit
élevé. Au moins la moitiéd des femmes dans les enquétes
urbaine et rurale souhaite "autant d'enfants que Dieu me
doane", ot parmi celles qui indiquérent un nombre precis, 1le

nombre moyen d'enfants considéré comme idéal était de .2,

Un certain nombre de femmes parmi la population cible (15% da
femmes urbaines, 237 de femmes rurales) n'ont lamais entendu
parler d'aucune méthode moderne de contraception, ce qui
évidemment est préalable 3 tout usage éventuel de ces

méthodes.
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Les femmes souhaitant contrdler 1leur fécondité ont, & ae
jour, surtout utilisé des méthodes traditionnelles. Bien que
cecl pourrait changer avee 1a disponibilité acerue de
méthodes contraceptives modernes, les méthodes
traditionnelles sont actuellement Plus connues, utilisées

plus couramment, et bien acceptées,

L'acces aux méthodes de contraception est ressenti comme

difficile par 1a population, Méme parmi celles qui les

‘utilisent actuellement (qui auraient donec surmonta la

difficulte d'accés), 29% dans 1l'enquéte urbaine, et 449 dans
l'enquéte rurale déclarérent qu'il leur &tait difficile de
S'approvisionner et qu'i leur fallait une moysnne de 45

minutes (urbaine) 3 1 heure 1/2 (rurale).

Parmi les femmes qui n'utilisaient aucun moyen de contrdle de
la fecondité mais qui souhaitaient en utiliser, 1a moitie
dans 1l'enquéte urbaine et un cinquiéme dans 1'enquéte rurale

ne savaient pas ol se rendre pour obtenir un moyen de

planning familial,

Les niveaux actuel et antarieur d'utilisation des
contraceptifs modernes sont bas. Bien que 123 majorité des
interviewées des deux enquétes urhaine at rurale, déclareérent
avoir recu des informations sur 1le planning familial a
travers un ou plusieurs moyens de communications de masge ou

a travers des relations personnelles.
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Facteurs qui suggerent un Potentiel pour l'Acceptation du

Planning Familial dans cette Population.

La pratique traditionnelle de la polygamie disparait, surtout
dans 1a régfon urbaine. L'abstinence sexuelle comme moyen
d'espacement des naissances risque donc de devenir de plus en
plus difficile a pratiquer, et les couples pourraient done
devenir reéceptifs 3 d'autres moyens d'espacement des

naissances.

Il est étonnant de constater que 77% des interviawées
urbaines et 65% des interviewées rurales ne veulent pas &tre
enceintes pour le moment , Alors que ceci refléte
probablement plus un intéret pour l'espacement des naissances
que pour la limitation du nombre d'enfants dans 1a plupart
des cas, cela suggére néanmoins qu'une portion assez
importante de 1la population cible est intéressee par les

moyens de contrdle de la fécondité.

Les attitudes envers le planning familial (i.e., moyans de
retarder ou de prévenir 1la grossesse) sont tras positives;
967% des interviewées urbaines et 947 des interviewédes rurales

Yy sont favorables,

L'espacement des naissances est trés bien ressenti comme
étant bénéfique en particulier vis-a-vis de 1l'enfant ou des

enfants, et a3 un degreé moindre, vis-a-vis de 13 mere,
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Plus de deux-tiers des mares avec un enfant de moins de 36
mois allaitent encore 3au Ssein. Des recherches antérieures
suggérent que ce groupe est particulierement motivé pour

éviter une grossesse.

Pour une société ayant eu un acces relativement 1limité 3ux
moyens contraceptifs modernes, le pourcentage qui a entenduy
parler d'au moins une méthode moderne est assez alevé (85%

urbain; 77% rural).

Dans la zone urbaine, le retrait est de loin la méthode 1a
plus fréquemment citée chez ceux quil ont utilisé (au moins
une fois) une methode de contraception, et dans 1la zone
rurale cette méthode vient ay sacond rang, apres
1'abstinence. Ceci semble indiquer que le tabou traditionnel
sur les relations post-partum pourrait ®tre en train de
disparaftre, et que les couples ont commencé 3 chercher des
méthodes différentes de .~ contrdle de la fécondité. En
1l'absence de moyens contraceptifs modernes, le retrait est le
choix eévident, Dans le cas ou les moyens contraceptifs
modernes soiant disponibles, ils seraient peut-2stre acceptés

comme alternatives a l'abstinance 2t/ou 3au retrait,

Bien que la stérilisation de 1la femme soit une méthode pau
utilisée aussi bien dans 1les zones urbaines que rurales,
c'est en fait la méthode 1la plus couramment employée parmi
les utilisatrices actuelles de méathodes contraceptives
modernes dans la zone rurale. Ceci indique qu'il y a au

moins un petit groupe de femmes dans 13 population cible qui
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est interesse par la limitation du nombre des naissances, et
en fait ce pourcentage pourrait augmenter avec un meilleur

acces aux méthodes modernes.

9. Parmi celles qui n'ont jam2is employe aucune methode de
contraception, 50% dans 1l'enquéte urbaine et 4% dans
1'enquéte rurale, exprimerent le souhait d'utiliser un moyen
de planning familial. Ceci, ajouté aux femmes employant les
methodes traditionnelles, montre qQu'il existe un nombre
impertant de personnes intéressées par, ou essayant 5

présent, un moyen de contrdle de la fécondita.

10. Les activités de promotion qui doivent faire partie du
programme de 1livraison de service, ne sera pas tout 3 fait
une nouveauté pour cette population; la majoriteé des
interviewees rurales ont déja, soit vu, soit entendu des
informations sur le planning familial a travers au moins un

moyen de communicatien (de masse ou de relation personnelle),

Les résultats de cette enquéte fournissent les bases
permettant l'évaluation de 1'éfficacité du programme de livraison
de services. En m2me' temps, ils démontrent la comparabilité des
zones de traitement dan: les deux populations, urbsine et rurale.
Ainsi, les différences entre groupes de traitement relevées 1lors
de 1l'enqu@te finale pourront &tre attribudes aux activités 4du

programme plutdt qu'é des différences antérieures.



Page m@

Le programme de services du PRODEF a débute en octobre 1991
dans la zone rurale Ade Songololo et en juin 1982 dans la zone
urhaine de Matadi. Chaque programme se poursuivra pendant 18
mois avant que 1l'enquéte finale ne soit conduite (date fixée pour

le moment 3 avril 1983 dans la zone urbaine).

Les résultats de ce projet de recherche opérationelle promet
de fournir un apercu utile sur la guestion de 1'acceptation des
méthodes de contraception modernes quand elles scnt facilement
accessibles a 1a population, aussi bien dans un environnement

urbain que rural du Zaire, un pays francophone du sud du Sahara.
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Tableau 1 (suite)

Zone Urbaine: Matadi

Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 ©=928 T©=869 n=1704 ©= =780
G. Nationalite
Zairoise 91.9 94,2 89.4 70.8 59.5 83.8
Angolaise 8.1 5.8 10.6 29.3 40.5 16.0
Autre ———— —— ——— 0.1 ——— 0.1
H. Nombre d'Amées dans la Commmauté
Moyerme 15.9 15.8 16.0 10.3 9.6 11.3
Moyerme du Nombre d'amnées
dans Cormmauté par Nationalité:
Zairoise 15.6 15.6 15.6 11.5 11.4 11.7
fngolaise, 18.5 17.9 18.9 7.5 7.0 9.4
Autre —- il 4.0 mme= 4.0
Page 2 de 2



Statut Socio-Economique de la Population

Tableau 2

Zone Urbaine:

Matadi

Zone Rurale: Songololo

*

Page 1 de 1

Les pourcentages sont basés sur le nombre d'interviewees qui sont mariées.

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 n=928 =869 n=1704 n=924 n=/80
A. Education des Interviewees
Aucune 22,0 20.7 23.5 40.4 39.9 41.0
1-3 ans de primaire 14,0 14.8 13.1 19.6 22.8 15.9
4-6 ans de primaire 21.0 21.9 20.1 21.9 20.4 23.7
Ecole ménagere 2.2 3.2 1.0 1.4 1.0 1.9
1-3 ans de secondaire 28.9 26.7 31.2 14.4 13.9 15.1
4-6 ans de secondaire 9.8 10.3 9.2 1.4 1.5 1.2
Ecole professionelle 1.9 2.4 1.4 0.5 0.1 0.9
Au-dela du secondaire 0.1 m——— 0.2 0.1 —— 0.1
Ne sait pas 0.1 ———- 0.2 0.4 0.5 0.1
B. Alphabétisees
Oui 66.9 68.3 65.4 43.5 42.7 44.5
Non 33.1 31.7 34.6 56.5 57.3 55.5
C. Occupation des Interviewdes
Travaux ménagers seulement 65.3 64.4  66.2 2.9 2.4 3.5
Travaux de champs 5:8 6.0 5.5 91.8 92.6 90.8
Comrergante, petites affaires 19.0 19.3 18.6 2.3 2.4 2.3
FEmploye€ de 1'Etat 3.6 3.2 3.9 0.9 1.0 0.8
Emploveé dans le prive 0.5 0.4 0.6 0.1 0.1 0.1
Travail remméré chez soi 1.1 1.4 0.7 0.5 0.4 0.6
Domestique 0.3 0.4 0.2 0.6 0.2 1.0
Autre 4.5 4.7 4.3 0.9 0.9 0.9
D. Education du Mari *
Aucume 2.5 2.1 3.0 8.6 9,2 7.8
1-3 ans de primaire 4.3 4.0 4.7 5.7 7.0 4.1
4~6 ans primaire , 11.4 9.9 13.0 20.3 20.8 19.7
1-3 ans de secondaire 10.7 10.7 10.6 10.9 11.0 10.9
4-6 ans de secondaire 23.0 25.2 20.6 18.2 16.9 19.7
Ecole professionelle 9.4 8.9 10.0 7.1 5.8 8.6
Au-dela du secondaire 1.7 2.1 1.2 0.6 0.3 0.8
Ne sait pas 37.0 37.0 37.0 28.7 29.0 28.5
E. Occupation du Mari *
Sans emploi 5.2 3.7 6.8 0.8 0.7 1.0
Travaux de champs, de forét 0.4 0.2 0.7 52.0 56.1 47.1
Commer¢ant 6.5 7.2 5.8 5.9 6.5 5.3
Employe’ de 1'Etat 35.5 39.1 31.6 14.9 12.2 18.0
Employe’ du privé 35.7 33.8 37.9 11.5 11.5 11,5
Haut-fonctiommaire 2.3 2.8 1.8 1.0 0.9 1.2
Autre 14.2 13.3 15.1 13.7 11.9 15.8
Ne sait pas 0.2 ——— 0.3 0.1 0.2 ———-

4



Tableau 3 ‘

Statut Marital et Caractéristiques de 1'Epouse

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo
Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 1©=928 T1=860 n=1/04 n=924 n=780
A. Statut Marital
Mariée 69.9  70.5  69.4 62.3  62.0 62.6
Séparée 0.1 0.1  ~--- 1.1 1.4 0.6
Divorcee 2.4 3.1 1.6 4.6 4.4 4.7
Veuve 0.9 1.0 0.9 1.9 1.8 1.9
Célibataire 26.7 25.3 28.1 30.2 30.3 30.0
B. Premier Mariage ou Non *
Premier mariage 94.0 94.8 93.2 78.0 79.2 76.6
Maride avant 6.0 5.2 6.8 2.0 20.8 23.4
C. Age lors du Mariape *
10-14 ans 9.9 9.3 10.6 13.5 12.4 14.8
15-19 ans 70.8 68.0 73.7 69.7 70.5 68.7
20--24 ans 17.4 19.8 14.2 14.3 14.2 14.3
25-29 ans 1.8 2.2 1.4 2.3 2.6 2.0
30-34 ans 0.1 0.2 ———— 0.2 0.2 0.2
Moyerme 17.5 17.7 17.3 17.0 17.0 17.0
D. Nembre de Femmes que 1'Epoux a * |
1 91.2 90.4 92.2 74.6 73.8 75.6
2 8.2 8.7 7.6 21.1 21.0 21.3
3 0.5 0.8 0.2 3.8 4.5 2.9
4 ou plus 0.1 0.2 —— 0.5 c.7 0.2
E. Présence du Mari a la Maison *
A la maison 96.3 95.0 97.7 94.7 94.2 95.3
Absent depuis moins d'un mois 2.8 3.8 1.7 2.7 3.0 2.5
Absent depuis plus d'un mois 1.0 1.2 0.7 2.5 2.8 2.3

* Les pourcentages sont basés sur le nombre d'interviewdes qui sont mariées.
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n=/30

Zone A Zone B

n=924

Zone Rurale: Songololo

Total

n=

=928  1n=86

Zone A Zone B

Tableau 4

cone Urbaine: Matadi

Total

n=1797
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Tableau 4 (suite
Zone A Zone B

Zone Rurale: Songololo

Total

n;859 n=I7UE

Zone Urbaine: Matadi
Total Zone A Zone B
n=

n=1797
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Moyerme 3.0

* les pourcentages sont basés sur le nombre de femmes qui avaient des enfants nés vivants.




Tableau 4 (suite)

Zone Urbaine: Matadi

Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B
n=1797 ©n=928 =869

Total Zone A Zone B
n=1704 n=924 ©=7/80

Nombre total de fils

Moyerme 1.5 1.6 1.4

Nombre total de filles

Moyerme 1.5 1.6 1.5
Page 3 de 3
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Tableau 5
Allaitement au Sein des Enfants de Moins de Trois Ans

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo
Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1029 ©n=979 =450 n= n=547" n=490
A. L'enfant tBte encore *
Oui 66.8 67.8 65.7 74.0 75.0 72.7
Non 33.2 32.2 34.3 26.0 25.0 27.3
B. Ape (en mois) au sevrage ** _
0-3 0.9 1.2 0.6 3.5 4.3 2.5
4-6 3.6 5.8 1.3 1.2 2.1 ————
7-9 7.2 7.5 6.9 3.1 5.0 0.8
10-12 9.6 13.9 5.0 7.8 6.4 9.3
13-15 16.3 13.9 18.9 12.8 15.7 9.3
16-18 28.6 27.2 30.2 26.7 20.7 33.9
19-24 31.9 30.1 34.0 36.0 37.1 34.7
25-35 1.8 0.6 3.1 8.9 8.6 9.3
37+ ——— ——— ————
Moyerme 16.4 15.7 17.2 17.9 17.5 18.5
C. Age (en mois) premier repas
solide *
0-2 4.7 4.1 5.3 1.0 1.1 0.9
3-4 69.1 68.0 70.6 28.2 27.2 29.5
5-6 22.3 23.5 20.9 53.6 54,2 52.8
7-8 2.9 3.3 2.4 13.7 13.4 14.0
9-10 0.1 0.2 —-—— 1.6 2.0 1.1
11-12 0.5 0.4 0.5 1.0 1.3 0.6
13+ 0.4 0.4 0.3 0.9 0.7 1.1
Moyerme 4.1 4.1 4.0 5.5 5.5 5.4

Les pourcentages sont bases sur les femmes qui ont wn enfant de moins de 3 ans.

* Les pourcentages sont bases sur les femmes qui ont un enfant de moins 3 ans qui a ete
sevre,
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Tableau 6 (suit

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo

Tntal Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 ©n=928 n=869 n=1704 n=924 1=/80

F. Raisons pour lesquelles les
interviewées sont favorable

au plamming familial *
Pour que les enfants soient

en bome santé 43.4 46.7 39.8 24.8 26.3 23.1
Espacement des naissances 22.2 23.0 21.3 30.3 28.1 32.8
Pour éviter les naissances

illégitimes ) 15.2 12.0 18.7 33.5 33.9 33.1
Pour protéger la santé de la

mére 11.6 10.3 12.9 7.5 7.6 7.5
Pas préte pour wn autre enfant 5.1 4.5 5.7 0.8 0.7 0.8
Réponse vague 1.4 2.1 0.7 0.7 0.7 0.7
La vie est chére 1.1 1.3 0.8 2.0 2.3 1.7
Possede tcus les enfants

qu'elle désire —— ———— ———— 0.1 0.1 0.1
Dieu sait combien d'enfants

———— ———- ——— 0.1 0.1 ~——
Réponse contradictoire ———— ———— ———— 0.1 0.1 ———
Ne sait pas ———— ——— ——— 0.1 0.1 0.1
G. Raisons pour lesquelles les

Interviewées sont défavorables
au plaming familial **
C'est wn péché 66.7 68.2 64.3 36.2 28.9 61.5
Trop de risques 25.0 18.2 35.7 24,1 26.7 15.4
Pas mariée 2.8 4,5 ———— 1.7 ——— 7.7
Mauvais usage des méthodes 2.8 4.5  —ee-
Ne veut pas dimimuer la

taille de la famille 2.8 4.5 ——— 17.2 20.0 7.7
Pas d'intéret ———- ——— ———— 8.6 11.1 ————
Ne sait pas —— ———— ——— 1.7 ———— 7.7
Méthodes sont chéres ——— ———— ———— 1.7 2.2 ————
Désire plus d'enfants ———— ——— ——— 5.2 6.7 ————
Réponse vague ——— ——— ———— 3.4 4.4 ———

* Les pourcentages sont basés sur le nombre de femmes qui ont wne borme attitude envers le
plamming familial.

** Les pourcentages sont basés sur le nombre de femmes qui ont wne attitude défavorable emvers
le plaming familial,
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Tableau 7

Methodes de Plarming Familial

Zone Urbaine:

Matadi

Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zome B
n= n= n=869 n=1704 = n=
Sait q'il y a des méthodes pour
espacer ou éviter les grossesses
Oui 67.4  67.3  67.5 67.5  65.9 9.5
Non 32.6 32,7 32,5 32.3 34,1 30.5
Cormaissance des methodes de 1
plemning familial
Abstinence 72.1 70.8 73.5 83.0 82.0 84.2
Retrait 71.1 72.1 70.1 63.1 57.1 70.1
Ceinture 65.8 64.8 67.0 57.7 56.2 59.6
Pilule 62.4 63.6 6l.1 53.6 55.2 51.7
Injection 61.6 64.4 58.6 52.6 53.6 51.5
Sterilisation de la femme 58.9 58.1 59.7 66.2 65.8 66.7
Rythme 50.6 51.2 49.9 36.8 36.1 37.6
Préservat:if 29.0 3l1.6 26.1 37.0 41.8 31.3
Stérilet 21.0 24.0 19.7 41.3 42.7 39.6
Douche vaginale 9.8 11.4 8.1 22.5 23.9 20.9
Méthodes vaginales 7.0 8.0 5.9 15.3 18.9  10.9
Diaphragme 2.9 3.6 1.6 11.3 149 6.9
Nombre moyen de méthodes
conmues 5.1 5.2 5.0 5.4 5.5 5.3
Antécédants dans 1'emploi de
methodes de plarming familial *
Pourcentage ayant employé une
méthode moderne:
Pilule 5.2 5.8 4.5 1.9 2.1 1.4
Préservatif 2.3 3.2 1.3 2.5 2.6 2.3
Injection 1.5 1.6 1.7 0.3 0.3 0.2
Sterilisation de la femme 1.5 0.7 2.3 2.5 3.7 1.0
Stérilet 0.7 0.8 0.7 0.7 1.2 0.2
Méthodes vaginale 0.3 0.6 ———— 0.9 -—— 0.2
Diaphragme —— ——— T
Pourcentage ayant employé ime
méthode moderne (n'importe
laquelle): 10.0 10.2 9.8 6.6 7.9 6.6

Ces chiffres inclusent toutes les femmes qii ont mentiomm<
reconmue quand questiormées sur la methode, et/ou qui 1'ont

concubinage.

Page 1 de 2

spontanement la methode, 1'ont

employée.

Les pourcentages sont basés sur le nombre d'interviewses qui sont mariées ou qui vivent en



Tableau 7 (suite

* Les pourcentages sont basés sur le nombre d'in

concubinage.

Page 2 de 2

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo
Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
= n= n=869 n=1704 n= n=

Pourcentage ayant. employé une

methode traditionelle:
Retrait 59.1 59.0 59.1 47.1 41.2 54,1
Abstinence 32.6 30.2  35.2 46.7 51.3 41,4
Rythme 11.7 10.7 12.8 7.7 7.7 7.8
Douche vaginale 1.4 2.0 0.8 3.1 4.7 1.2
Ceinture 0.3 0.3 0.3 1.5 1.0 2.0

A déja utilisé une methode

traditionelle 79.5 77.8 81.2 81.3 80.5 82.4

A deja utilise une méthode

(moderne ou traditionelle) 82.9 81.2 84,7 83.3 83.1 - 83.6

D. Emploi présent d'une méthode

de plamming familial _*

Pourcentage employant wune

méthode moderne:
Pilule 1.8 2.5 1.0 0.4 0.5 0.2
Stérilisation de la feme 1.4 0.8 2.2 2.5 3.7 1.0
Préservatif 0.6 0.6 0.5 0.3 0.3 0.2
Injection 0.6 0.5 0.8 0.2 0.2 0.2
Sterilet ———- ———— ———— 0.2 0.5 0.2
Methodes vaginale ———- ———— R
Diaphragmme — m——m cea

Pourcentage employant une

methode traditionelle:
Retrait 33.2 35.7 30.4 27.6 20.9 35.5
Lits separes 7.3 6.6 8.1 12.2 14,7 9.2
Abstinence 6.7 5.8 7.6 12.6 13.6 11.5
Rythme 2.9 2.9 2.8 1.6 1.6 1.6
2 méthodes traditionelles

ou plus 2.1 2.8 1.3 6.8 7.5 5.9

Autre 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 0.6
Douche vaginale 0.1 0.2 ———— 0.5 0.7 0.2

Pourcentage n'employant
pas de uethodes 42.9 41.3 44,7 34.6 35.3 33.8

terviewees qui sont marices ou qui vivent en

ol



Tableau 8

Sources d'Approvisommement en Methodes de Plamning Familial
' Parmi les Utilisatrices de Methodes Modernes

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B

n=90 =51 n=39 n=55 n=40 n=15
Source d'approvisionement en
methode de plamming familial
Hopital , 37.1 31.4 44,7 76.4 82.5 60.0
Dispensaire d'etat 20.2 19.6 21.1 7.3 5.0 13.3
Pharmacie 11.2 15.7 5.3 3.6 5.0 ——
Doctor prive 10.1 9.8 10.5 1.8 —— 6.7
Visite a domicile 9.0 13.7 2.6 ——— -——— ———
Autre 5.6 3.9 7.9 ——— ——— ————
Dispensaire prive/

dispensaire religieux 2.2 2.0 2.6 5.5 2.5 13.3
Ne sait pas - sans réponse 4.5 3.9 5.3 3.6 5.0 w———
Transport jusqu'a la source
d'approvisionment
A pied 64.0 66.7 60.5 43.6 42.5 46.7
Transport publique 23.3 18.8 28.9 47.3 50.0 40.0
Transport privé 1.2 2.1 ———— 3.6 2.5 6.7
Autre ) 3.5 4.2 2.6 3.6 2.5 6.7
Ne sait pas - sans réponse 8.1 8.3 7.9 1.8 2.5 ——
Temps pour arriver a la
source d'approvisionement
1 ~ 30 minutes 65.9 80.0 444 22.2 21.4 25.0
% heure - 1 heure 25.0 11.5 444 33.3 28.6 50.0
1 heure - 1% heures ——— ——— ——— 5.6 7.1 ———
1% heures - 2 heures 2.3 ——— 5.6 16.7 21.4 ————
2 - 3 heures 4.5 7.7 ———— 11.1 14.3 ———
3 - 4 heures —— ——— ——— 5.6 7.1 ————
4 - 5 heures ———— ——— ———— ———
5 - 6 heures 2.3 ——— 5.6 5.6 ——— 25.0
Moyerme (en minutes) 45,1 36.4 57.8 98.8 95.6 127.5
Acces a la source
Facile 61.9 70.8 50.0 54.5 50.0 66.7
Difficile 28.6 16.7 444 43.6 47.5 33.3
Ne sait pas 9.5 12.5 5.6 1.8 2.5 ————
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Tableau 8 (suite)

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B

n=90 n=51 n=39 n=55 n=40 n=15

Z. Cout du transport
$0.00 - 0.01 73.8 73.5 74.2 60.0 59.4 61.5
0.01 - 0.49 ———— ———— . mme— 2.3 3.1 ——
0.50 - 0.99 3.1 ——— 6.5 6.7 6.3 7.7
1.00 - 1.50 7.7 14,7 ———— 8.9 9.4 7.7
1.51 - 2.00 7.7 5.9 9.7 13.3 12.5 15.4
2.01 - 3.00 1.5 2.9 ——— 6.7 6.3 7.7
3.01 - 4.00 ———— ——— ———— 2.2 3.1 ——
4.01 - 5.00 : ———— ———- N ——— ———— ——
5.01+ 6.2 2.9 9.7
Moyerme (en dollars US) $1.08 $0.61 $0.99 $0.74 $0.77 $0.68
F. Coit de la méthode

$6.00 - 0.01 12.5 5.1 24.0 48.0 50.0 42.9
0.01 - 0.49 7.8 7.7 8.0 16.0 13.9 21.4
0.50 - 0.99 14,1 15.4 12.0 16.0 13.9 21.4
1.00 - 1.50 3.1 2.6 4.0 ———— ——— ——
1.51 - 2,00 18.8 17.9 20.0 ————
2.01 - 3.00 25.0 30.8 16.0 2.0 2.8 ———-
3.01 -4.00 6.3 7. 4.0 2.0 2.8 ~———
4.01 - 5,00 ———— —— —~—— 2.0 ———— 7.1
5.01 - 6,00 3.1 2.6 4.0
6.01 - 7.00 3.1 5.1 ———— 4.0 2.8 7.1
7.01 - 8.00 1.6 ——— 4.0 2.0 2.8 ————
8.01 -~ 9,00 ———— ——— ——— 2.0 2.8 ————
9.01 -~ 10.00 -——— ———— ———— 4.0 5.6 ——
10.01+ 4.7 5.1 4.0 2.0 2.8 ———
Moyerme (en dollars US) $2.86 $3.02 $2.30 $1.73 §1.58 $1.05
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Tableau 9

Attitudes Envers, et Comaissance
des Sources d'Approvisionnement en Methodes
de Plamning Familial Parmi les Non-Utilisatrices

Zore Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo
Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=839 n=420 n=419 n=648  m=349  1=299
A. Raiscn pour le non-emploi d'une
méthode de plamming familial
Pas encore d'enfants/
veut des enfants 20.0 21.2 18.9 22.8 24,4 20.9
Ne cormait pas de méthcdes 19.8 24,3  15.3 15.6 12.8 18.9
Enceinte 17.6 16.4 18.9 10.6 11.6 9.5
Pas intérassée 12.8 12.7 12.9 13.9 13.1 14.9
Pas besoin de protection 11.1 8.8 13.4 12.2 11.6 12.8
Célibataire 5.6 4.8 6.4 9.2 9.3 9.1
Difficultés a concevoir .6 5.0 4.3 8.0 7.6 8.4
Espacement naturel + 2.9 1 3.8 1.6 1.7 1.4
Ne sait pas ou trouver
la méthode 1.9 1.0 2.9 0.5 0.3 0.7
Réponse vague 0.8 1.0 0.7 1.7 2.6 0.7
Effets secondaire 0.7 0.7 0.7 0.6 0.3 1.0
Mari y est opposée 0.5 0.7 0.2 0.8 1.5 -——
Va accoucher 0.4 3.2 0.5 0.2 0.3 ————
Ne sait pas - pas de réponse 0.4 0.5 0.2 0.6 0.6 0.7
C'est un péché 0.2 0.2 0.2 ———— ———— ———
Peu d'argent 0.2 — 0.5 0.8 0.9 0.7
Dieu dorme ce qu'il veut 0.2 0.5 ———— 0.6 0.9 0.3
Elle centrdle 1'espacement 0.1 —— 0.2 0.2 0.3 ———
Autre membre de la famille
s'y oppose 0.1 0.2 ~——— 0.2 0.3 ———
B. Aimerait emplover une méthode
Oui 50.4 49.8 51.1 42.9 43.0 42.8
Non 48.1 48.8 47.3 55.6 55.3 55.9
Ne sait pas 1.5 1.5 1.5 1.5 1.7 1.3
C. Si intéressée, ou iriez-vous *
Dispensaire d'état 5.2 6.0 4.3 1.5 0.6 2.7
Dispensaire privé/
dispensaire religieux 1.9 2.2 1.7 8.5 7.4 9.7
Pharmacie 1.0 0.7 1.2 0.3 0.6 ———
Docteur Privé 3.9 4.3 3.4 0.5 0.9 ————
Hopital 33.1 37.2 29.0 52.6 55.3 49.5
Visites i domicile 0.7 0.2 1.2 ——— ——— ——
Autre , 5.8 3.1 8.5 15.1 13.7 16.7
Ne sait pas - sans réponse 48.5 46.3 50.7 21.5 21,7 21.4

* Les pourcentages sont basés sur le nowbre de non-utilisatrices qui aimeraient utiliser une

methode,
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Tableau 9 (suite)

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 =978 =867 n=I706 2% TR0

=l

A pied 69.1 70.9 66.9 39.0 45.9 30.5
Transport publique 29.1 26.3 32.6 56.9 49.8 65.8
Transport privé 0.5 0.9 ———— 1.4 1.7 1.1
Ne sait pas - pas de réponse 1.3 1.9 0.6 2.6 2.6 2.7
Temps pour arriver a la
source d'approvisionement
1 ~ 30 minutes 71.9 78.1 65.7 27.6 26.2 29.2
% heure - 1 heure 25.2 19.0 31.4 8.3 8.7 7.9
1 heure - 1% heures 1.0 1.9 -————
1% heures - 2 heures 1.9 1.0 2.9 19.8 19.4 20.2
2 - 3 heures 1.0 1.9 ———— 27.1 31.1 22.5
3 = 4 heures 8.3 6.8 10.1
4 - 5 heures ———— ——— ——— 0.5 1.0 ————
5 - 6 heures ——— ——— ——— 6.3 4.9 7.9
6 - 7 heures ——— ——— ———— 1.0 ——— 2.2
Moyerme (en minutes) 31.2 31.3 31.2 127.9 126.4 133.2
Cout du transport
$0.00 - 0.01 69.7 70.9 68.3 50.2 54,2 44,2
0.01 - 0.49 0.6 0.6 0.6 1.6 2.6 ———
0.50 - 0.99 1.2 1.1 1.2 6.6 8.5 3.8
1.00 - 1.50 6.9 12.3 1.2 17.9 21.6 12.5
1.51 - 2.00 11.0 8.9 13.2 11.3 7.2 17.3
2.01 - 3.00 7.8 4.5 11.4 5.8 0.7 13.5
3.01 - 4.00 1.7 ——— 3.6 5.4 4.6 6.7
4,01 - 5.00 —-—— ———— mmam ———
5.01+ 1.2 1.7 0.6 1.2 0.7 1.9
Moyerme (en dollars US) $0.71 $0.61  $0.80 $1.00 $0.81 $1.36
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Tableau 10
Contacts Avec les Messages de Plamming Familial

Zone Urbaine: Matadi Zona Rurale: Songololo

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n=1797 1n=928 ©0=860 n=1704 =924 ©=/%80

A, Media de Masse

Pourcentage qui rapporte avoir
Vu ou entendu un message a

propos du plaming familial par:

Radio 49.2 48.9 49.5 29.6 30.1 29.1
Brochures 10.6 11.4 9.8 12.6 14.0 10.9
Télévision 5.6 6.6 4.5 11.0 11.1 10.9
Affiches 4.9 5.8 3.9 8.5 10.4 6.3
Journal 4,7 6.5 2.9 4.4 4.9 3.9
B. Commmication Interpersommelle

Pourcentage qui a discuté de

plamming familial:
aans wne réunion de groupe 79.2 75.3 83.3 54.0 49.2 59.6
avec un docteur cu un

infirmier . 24.8 22.3 27.5 24,1 24.8 23.3

durant urie visite a domicile 3.4 3.9 2.9 10.8 11.4 10.1
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Annexe A

Indicateurs Supplémentaires du Statut Socio-Economigue.

Etant donné que le statut socio-économique (SSE) a une
relation directe avec 1'acceptation du planning familial, 11
était important de mesurer autant d'aspects que possibles du SSE
pour déterminer la comparabilité entre zones de contrdle ot de
traitement. Généralement, les trois indicateurs principaux du
SSE sont 1le niveau d'éducation, 1la profession et le revenu.
Puisque le revenu ne convient pas comme indicateur du SSE dans
une économie de subsistance {meme si on peut effectivement
obtenir des réponses exactes, ce qui st difficile), la question
sur le revenu fut remplacée par une serie de questions sur les

conditions de vie et sur les possessions matérielles.

Un des indicateurs des conditions de vie atait le nombre de
pieces dans 1le foyer. Dans 1la zone urbaine, i1 y avait 3.2
piéces par foyer, contre 3.4 dans la zone rurale. Etant donneé
que le nombre moyen de personnes par ménage étalt plus élevé dans
1'enquéte urbaine (6.7) que dans l'enquéte rurale (6.0), ceci
montre bien comme on s'y attendrait dans une zone urbaine, 1la
forte densité d'occupation de l'espace habita. Le nombre de

piéces par menage éetait comparable entre les zones de traitement

dzas chaque enquéte.
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Un trés faible pourcentage aussi bien dans I'enquéte urbaine
que rurale disposait de toilettes a l'interieur. Dans la zone
urbaine, 63% declarérent avoir des WC extérieurs, et 36% ne pas
avoir acces a un WC. Tandis que dans 1a population rurale, 86%

avaient un WC a3 1'extérieur, contre 13%, qui n'en avaient pas.

L'approvisionnement en éau dtait différent entre 1la zone
urbaine et rurale. Un faible pourcentage dans chaque enquete
avait un robinet intérieur. Dans la zons urbaine 1a majorite
(71%) avait acces & un robinet publique (partage par plusieurs
ménages), tandis que 26% rapportérent avoir leur propre robinet
extérieur, La probabilité d'avoir son propre robinet extérieur
etait plus élevéd pour les sujets de la zone A que pbur celles de
la zone B qui avaient une probabilité plus élevée d'utiliser le

robinet publique.

Dans les zones rurales, la source principale
d'approvisionnement en eauy etait 1le puit ou la citerne (57%),
suivie par 1l'eau de ruisseau, d'etang, ou de fleuve (439). Les
zones de traitement dans 1les zones rurales éetaient assez

comparables sur ce point.

L'électricité dans le ménage etait un article de luxe dans
la zone wurbaine (seulement 11% 1l'avaient), et était presque
non-ex’stant dans la zone rurale (2% l'avaient). Dans 1la zone
urbaine, un pourcentage 1légarement plus elevé dans la zona
expérimentale (13%) déelarérent avoir 1'électricité que dans 1a
zZone de contrdle (7%). Les zones de traitemant étaient

comparables dans 1'enqu@te rurale,
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Les matériaux de con.cruction differaient egalement entre
Matadi et la zone de Songololo. Dans la zone urbaine le toit de
la grande majorité des maisons atait fait de t81e§ métalliques
(97%), tandis que 1le restant &tait falt de tuiles (2%) ou de

paille (1%); 1les zones de traitement étaient comparables sur ce

point.

Par contre, 1a pPlupart des toits dans l'enquéte rurale était
fait de paille (58%) tandis que 32% des sujets avaient des toits
fait de toles métalliques. TIci encore, les zones de traitement

etaient comparables.

Les matériaux du plancher différaient également entre les
deux populations. La majorité des sujets urbains (977%) ont des
maisons avec des planchers en ciment, tandis que 1a majorité des
sujets ruraux (75%) avait des Planchers de terre battue. Les

zones de traitement étaient comparables dans les deux enquétes,

Finalement, 1les sujets flirent questionnés quant a 1la
possession de deux articles de ménage: radio et réfrigérateur.
Comme on s'y attendait, un pourcentage plus elevé de sujets
urbains que de sujets ruraux possédaient ces articles. Dans
1'enquéte urbaine, 47% déclarérent avoir une radio en état de
marche et 6% en avoir une ne fonctionnant pas. Seulement 27% des
interviewées rurales avaient une radio en état de marche, et un
autre 8% en avait une qui ne fonctionnait pas. Les zones de

traitement étaient comparables dans les deux enquetes,

S e
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Au sujet du réfrigérateur, seulement 9% des sujets urbains
en avaient un en état de marche et 3% en avait un qui ne
fonctionnait pas. Parmi les sujets ruraux seulement 2% avaient
un réfrigérateur en état de marche et, un autre 1% en avait un ne

marchant pas.

En résumé, cette liste d'indicateurs sur les conditions de
logement et sur 1a possessions d'articles ménagers suggere un
fort degré de comparabilité entre les zones de traitement dans
les enquétes urbaine et rurale. Dans 1' enquéte urbaine, les
différents articles montrent une tendance legére mais consistante
de 1la population a etre mieux pourvue dans la zone A que dans la
zone B; cependant, ces différences sont minimes, et on ne pense

pas qu'elles auront un effet important sur 1'impaect du programme.

Dans la zone rurale, il y a de légéres variations entrs les
groupes de traitement, mais il n'y a pas de tendance consistante.
Les deux groupes de traitement dans la zone rurale ceuvent B&tre

. Ia /
consideres comme comparables.
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