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I. ANTECEDENT ET OBJECTTFS DE L'ETUDE
 

A. Le Projet de Tulane 

Le 30 septembre 1930, l'Universite de Tulane signa un
 

contrat 
 avec 1'USAID (contrat No. AID/DSPE-C-0099) pour un
 

projet de recherche operationnelle (RO) en planning familial (PF)
 

dans la region du Bas-Zaire, Republique du 
Zaire. Le but de ce
 

projet est d'am~liorer la disponibilit6 et l'acceptance 
des
 

m~thodes contraceptives modernes ians 
 le cadre d'un programme
 

integre de 
protection maternelle et infantile (PMI), localement
 

connu scus le nom 
de PRODEF: Programme d'Education familiale.
 

Dans ce but, 
le projet fournit egalement des m~dicaments (a un
 

nominal)
co it contre trois des maladies les plus prevalentes chez
 

les jeunes enfants, 
a savoir: le paludisme, les vers intestinaux
 

et la deshydratation d~e 
' la diarrh~e.
 

Le projet se deroule 
dans la zone urbaine de Matadi
 

(population estim~e 150.000 ' 200.000 hab.) et dans la zone
 

rurale avoisinante de 
 Songololo (population estimee ' 
 36.000

1
 

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

Ceci est un projet de services 6tant donne que les fonds 
 du
 

projet 
 '
sont destines la creation et/ou au renforcement d'un
 

systeme de livraison de contraceptifs, en m~me temps qu'au
 

Il est 
a noter que les populations cibles selectionnees pour
le projet sont un peu plus r~duites: 
 environ 133.000 Matadi et

25.000 dans la zone de Songololo.
 

1 
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renforcement du 
 systeme de livraison d'autres produits pour
 

enfants. 2 C'est 4galement un 
projet de recherche du fait qu'ili
 

documente l'$volution de la connaisssance, des attitudes 
envers,
 

et 
 de la pratique du plenning familial suite 
a l'introduction du
 

programme de services.
 

En outre, le projet dolt 
 'valuer deux strategies de
 

livraison des services de PF.
 

(a)Traitement A: 
Stockage dans les dispensaires existants
 

avec des contraceptifs et autres 
produits
 

A en Meme temps qu'un programme 

d'extension 
sous forme de reunions de
 

groupes, de visites dans les foyers et
 

de distribution de contraceptifs; 
et
 

(b)Traitement B: Seulement le stockage dans les
 

dispensaires existants 
sans le programme
 

d'extension.
 

Une grande partie la
de comparaison entre ces 
 deux
 
strategies se fera sur 
 la base du cout-efficacite de chacune.
 

Les objectifs specifiques du projet, 
 tels que cites dans le
 

document de preparation du projet 
sont les suivants:
 

2. Dans la zone 
rurale, le programme de services 
c-oncerne les
contraceptifs 
 et les produits pharmaceutiques pour jeunes
enfants. Dans la zone urbaine 
i! sest avere n6 cessaire tie
changer le module pour 
 garder seulement laspect familial, et
ceci pour 
 deux raisons: (1) la logistique n4 ces3aire pour
contr8ler 
 la vente de ces produits a une population aussi grande
et (2) la r4sistance a la commercialisation 
de tels produits par
des personnes 
 locales qui estimaient que leurs int6rets
4conomiques etaient menaces.
 



Page I 

1. Ameliorer la connaissance sur 
les contraceptifs modernes chez
 

les femmes en age de reproduire, dans la population cible.
 

2. Promouvoir une 
attitude plus favorable 
envers le planning
 

familial.
 

3. Augmenter l'emploi des 
 contraceptifs 
modernes 
 dans la
 

population cible.
 

4. 
Reduire le nombre de naissances souhaitees par les fenimes en,
 
age de reproduire.
 

5. Determiner 
 l'effiiacit6 
 relative 
 de deux approches
 
differentes 
de livraison 
des services vl.sant 
" accroTtre
 

l'usage des contraceptifs.
 

6. Evaluer les deux strategies de livraison 
 des services de
 

contraception en 
termes de cout-efficacit 
.
 

7. 
Augmenter le pourcentage, dans la population cible, d'enfants
 
de moins de cinq ans 
 qui regoivent 
 le traitement
 

anti-paludique.
 

8. 
Augmenter le pourcentage, dans la population cible, d'enfants
 
de moins de cinq 
 ans qui regoivent la rehydratation orale
 

contre la diarrhee.
 

9. 
Augmenter le pourcentage, dans la population cible, d'enfants
 
de moins 
 de cinq ans qui reqoivent des medicaments
 

vermifuges.
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Le projet de R.O de Tulane est realise en collaboration avec
 

la communaut6 Baptiste du Zaire-Ouest (CBZO). Le Directeur
 

Zairois est 
 le Dr. Nlandu Mangani, Directeur de 1'h6pital
 

EvangAlique de Nsona 
 Mpangu o' se situe le quartier general du
 

projet. L3 Directrice Adjointe est la Citoyenne Matondo 
 Mansilu
 

qui joue un role determinant dans tous 
les aspects du projet. La
 

citoyennne Butuena Mavambu 
a dirige l'enqu~te de base et a, par
 
la suite, occup6 le poste de Coordinatrice Urbaine. 
 Elle a Ot6 

assist~e dans ses responsabilites par la Citoyenne Nlandu 

Diasivi. 

B. L'Enqu~te de Base
 

Le projet est constitu' de trois 
 parties: l'enquete de
 

base, la mise en operation et le maintien 
du programme de
 

services pour 
une periode de 18 mois, et l'enquete finale. Le
 

pr6sent rapport decrit les resultats de la premiere partie du
 

projet.
 

L'enquete de base dans la population cible a quatre
 

objectifs importants:
 

1. Elle d'crit la population avant la livraison de 
 services et
 

ainsi, fournit une base de comparaison (avec les resultats de
 

l'enquAte finale) qui permettra de juger si les objectifs 
du
 

projet ont 6t6 atteints.
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2. Elle fournit aux Directeurs du proj~t des donnees importantes
 

sur le niveau de connaissance et 1'attitude 
 g~n6rale a
 

l'6gard du PF, 
ceci devrait etre pris en consideration lors
 

de la livraison des services de 
PF.
 

3. Elle fournit une base pour d6 terminer ia comparabilite des 

groupes de traitement A et B, avant le commencement du
 

programme de livraison, afin de pouvoir 
juger si les
 

differences 
entre les groupes rencontrees lors de l'enqu1te
 

finale sont bien dies au 
 programme (et non pas 'a des
 

conditions prLexistantes).
 

4. Elle represerte l'une des 
rares sources de donnees sur la
 

fecondit6 
 et le planning familial a partir d'un
 

echantillonnage de probabilit6, d'un'e 
population francophone
 

au sud du Sahara.
 

Comme l'indique le titre de ce rapport, 
ceci constitue la
 

premiere partie des resultats de l'enquete de base, soulignant
 

lee, caracteristiques demographiques, les ideaux 
 de reproduction
 

et le contr-le des naissances. La deuxieme partie (qui doit Atre
 

prochainement disponible) 
 sera consacree a la 
 situation
 

nutritionelle des moins de cinq 
ans dans la population.
 

Ce rapport est donc d'abord descriptif et pr6sente 
une vue
 

g~n6rale sur le genre d'informations fournies par l'enquete.
 

Deuxiemement, il doit etablir la comparabilit6 entre 
 groupes de
 

traitement A et B aussi bien en 
milieu rural qu'en milieu urbain.
 

Tertio, il comprend une description detaillee de la methodologie
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de l'enquete, qui sera 
 le sujet probable d'une publication
 

abre6ge. Et quarto, ii donne 
une vue gengrale de la population
 

cible dans le cadre du planning familial et des questions qui s'y
 

rapportent.
 

Les rapports ou publications qul suivront, et qui seront
 

bases sur 
 les memes donn~es seront de nature plus analytique et
 

se concentreront sur les relations entre la taille des 
 familles,
 

la situation nutritionelle des enfants, 
 les caracteristiques
 

demographiques, les facteurs socio-economiques, l'usage des
 

contraceptifs, et ainsi de suite.
 

1I. METHODOLOGIE
 

A. L'Instrument de D'Enquite
 

Le questionnaire utilise a et4 elabore en 
 frangais par la
 

responsable principale de Tulane (RP) de l'enquete ainsi 
que par
 

le Directeur du PRODEF avec la 
 Directrice Adjointe. Les
 

questionnaires sur la fecondit6/planning familial des enquites
 

pree4dentes ont et6 consultes avant de pr4parer ce questionnaire.
 

De premiere Importance f'rent les 
 questions qui nous
 

permettraient de determiner (grace a 
l'enqu~te finale) si les
 

objectifs du projet ont 
 et atteints en ce qui concerne la
 

connaissance et la pratique du planning familial.
 

Les principaux domaines couverts par l'enquete furent:
 

Les caracteristiques demographiques et socio-eeonomiques
 

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

Les donnees sur les enfants de moins de cinq ans
 

concernant 
les maladies suivantes: le paludisme, les
 

vers intestinaux et la d6shydratation.
 

Les mesures anthropometriques de tous les enfants de 

moins de cinq ans.
 

* Les id~aux de reproduction et les attitudes envers le PF.
 

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

* Le contact avec les informations concernant le PF
 

travers les moyens d'information de masses et 
les
 

communications inter-personnelles.
 

L'instrument de l'enquete fat traduit 
 en Kikongo par
 
l'6quipe du PRODEF et protest4 dans le village de Viasa dans le
 

Bas-Zaire (situ4 ' proximite, mais non dans la 
zone du projet) en
 

janvier 1931. Des corrections mineures ont 4t4 apportees 5 la
 

phraseologie de 
 quelques articles, mais autrement le
 

questionnaire paraissait fonctionnelo
 

Le questionnaire ftt alors retraduit du Kikongo en 
 franqais
 

par un enseignant de l.'cole 
 locale qui n'av3it jamais vu le
 

questionnaire auparavant. 
 Cette derniere traduction indiqua bien
 

que le sens de toutes les questions a 4e preserve en kikongo.
 

B. Recrutement et Formation des Enqueteuses.
 

Le recrutement des enqu~teuses 
a commence vers la fin de
 

1990 et a consists en un examen 
qui etait destine a evaluer le
 
niveau d'instruction de la candidate. 
Sept d'entre elles f~rent
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selectionnees. Toutes 6 taient de sexe 
f6minin et avaient termin
 

(ou presque) l'ecole secondaire. Elles avaient entre 
 18 et 25
 

ans. Aucune d'elles n'avait jamais 
 tenu un emploi r~mune'r4
 

refletant le niveau peu 4Tlev6 
 de participation des femmes
 

salari6es dans la force du travail du Zaire.
 

La formation des enqueteuses se deroula A Nsona M-ngu en
 

fevrier 1981 et 
dura dix jours environ y compris la pratique sur
 

le terrain. Les instructeurs etaient la RP de Tulane, 
 le
 

Directeur du PRODEF et 
la Directrice Adjointe.
 

Les sujets couverts lors de la formation de l'enqueteuse
 

comprenaient le but du questionnaire, le 
sens de chaque question,
 

l'omission des parties non 
appLicables, la maniere 
 correcte de
 

remplir le formulaire, les techniques de l'interview (y compris
 

l'emploi de question-sonde, la mani're de manipuler les questions
 

difficiles ou sensitives, la clarification des r~ponses
 

ambigues , etc...); 
 les techniques d'6chantillonnage, y compris
 

Ia facon de faire un 
 plan de chaque village; la mani~re de
 

prendre les mesures anthropom~triques des 
 enfants de moins de
 

cinq ans; et des instructions g~nrales concernant la 
logistique
 

de l'enqu~te. 11 y eut beaucoup de jeu de r6les dans les 
seances
 

pratiques en classe, et 4galement des 
interviews d'entralnement
 

contr~les dans quelques foyers 
 non compris dans la zone de
 

l'enquete.
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C. 	L'Echantillonnage
 

Les echantillons obtenus dans les zones urbaines et 
 rurales
 
avaient un aspect 
 en 	 commun. 
 Dans aucun 
 cas 	 i! n'y avait
 
'd'estimations valables sur la 
 population, ni de 
 cartes
 
suffisaminent 
 detaille'es 
 pour 	montrer 
le nombre et l'emplacement
 

des 	foyers. Cependant les prcblmres 
 d'echantillonnage 
 furent
 
beaucoup plus importants dans la 
zone 	urbaine que dans la 
zone
 

rurale.
 

La zone urbaine
 

Matadi est une ville qui s'est deployee sur des flancs 
rocailleux. Les routes principales serpentent en epousant la 
topographie difficile du terrain. De nombreuses routes 
secondaires s'en d~tachent et 
se 
divisent en chemins et sentiers.
 
Dans la region d'activite du projet Matadi (les zones de Nzanza
 
et Mvuvi), la densit6 d'habitation est tr~s "levee. 
 Ceci, 	ajout
 
a la 	difficult6 du terrain, rend tres 
difficile 
la distinction
 

spatiale des foyers par simple observation visuelle.
 

En bref, le probl~me d'echantillonnage dans Matadi venait de
 
l'absence 
 de carte detaillee ou d'estimations valables de la
 
population par sous-divisions administratives 
 (telles que les
 
grilles de recensement); 
 il n'y avait rien qui ressemblait de
 
pres 	ou de loin 
' un 	trace en 
grille de la ville; et il aurait
 

ete impossible de compter les "nages 
a partir d'une photo

aerienne.
Ie
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Le seul 
outil disponible pour l' chantillonnage a Matadi
 

etait une carte de 
 la ville, vieille d'environ douze ans, qui
 

montrait les rues principales et lea 
points de reperes importants
 

de la ville 
 en meme temps que la densit relative de la
 

population 
au moyen de nuances de couleur.
 

De faSon 5 se rapprocher d'un 4chantillonnage de probabilite
 

(dana lequel 
toute lea femmes de la population cible avaient une
 

probabilite egale d'etre selectionnees pour l'enquete), la
 

em'thode suivante ffit 
choisie. Sur la carte disponible, lea zones
 

de Nzanza et de Mvuzi frent divisAes en 109 carre's de 250 m2
 

environ chacun, classes
et par rapport leur densite' en se
 
basant su" les 
nuances de dansite de couleur de la 
carte et sur
 

des verifications faites 
 sur le terrain (1= haute densite. 2=
 

moyenn L densite. 3: densit6 faible). 
 Les carres inhabites de
 
chaque zone furent 
 exclus du decoupage. Au premier stade de
 

l'chantillonnage, 60 carr6s furent 
 selectionnes au hazard en
 

utilisant une table de nombres pris au hazard.
 

Il fut ensuite necessaire de situer 
ces 60 carres sur le
 

terrain. Ceci 
fct realis6 par le superviseur, les enqu~teuses et
 

un 
assistant embauch' specialement pour reperer les points de 
 la 

carte sur le terra.n en utilisant le cours du fleuve Zaire et 

la route de Kirishisa. 

Une fois que le carre selectionn6 tait delimite sur le
 

terrain, les enqueteuses rapportaient sur la carte chaque menage
 

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

m~nages furent alors num6rotes sur la carte.
 

Le deuxieme stade de l'chantillonnage consista en la
 

selection au hazard de 30 m4nages, 
en utilisant la table des
 

nombres pris au hazard. Si le carre selectionne ne contenait pas
 

30 maisons, un carre adjacent de densite semblable (densite
 

faible) etait s'lectionne pour obtenir le 
nombre n'cgssaire.
 

Les enqu~teuses essayerent 
 autant que possible de
 

questionner toutes les femmes 
en 'ge de reproduire dans un menage
 

donn6, ce procede continua jusqu'a ce que l'enqueteuse arriva a
 
son quota de 30 questionnaires complets par carre. Au moins deux
 

visites additionnelles furent 
 effectuees pour questionner les
 

femmes qui 
 4 taient absentes des manages selectionnes le jour du
 

premier passage de l'enqueteuse.
 

Cette mthode devait fournir 1800 entrevues ' Matadi,
 

cependant, le nombre obtenu n' tait que de 
1797 compte tenu de
 

certains problemes sur le terrain.
 

La classification des carr~s par densit6 
 devrait permettre
 

d'equilibrer les 
 carres 
dans le cas ob il y aurait des
 

diffirences significatives entre les variables cles des zones de
 

diff6rentes densitas. 
 Ceci serait fait dans le but d'arriver i
 

des estimations plus precises de certains param~tres, en 
 donnant
 

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

rapport ne fait pas 
cas d'un tel r6equilibrage.
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Echantillonnage 
en Zone Rurale
 

Par rapport a Matadi, la 
zone rurale s'est averee id~ale 
 du
 
point de vue de l'1'chantillonnage. 
 Les foyers dans les villages
 

de la zone 
cible sont des unit6s individuelles 
bien distinctes
 

les unes des autres et s'alignent en deux rang~es, parall les A
 

la route principale qul traverse le 
village.
 

Bien que la population totale de la 
zone de Songololo a ete
 

estimee ' 36.000 hab., 
les villages couverts par le 
programme (53
 
au total) sembleraient contenir environ 
 25.000 hab.. 
 Cette
 

derniere estimation etait basee sur 
des statistiques rassemblees
 

dans la zone 
par un autre medecin et 
ne fut pas consideree comme
 

tres sure.
 

Sachant qu'il aurait ate utile de disposer de cartes de 
tous
 

les villages de la 
zone 
du projet pour le programme de service de
 
m~me que pour 
 les besoins de l'enqu~te, 
 il fut decide
 

d'interviewer dans 
tous les villages plutat que d'en 
selectionner
 

un echantillon. Des estimations quand 
au nombre de femmes ag6es
 

de 15 " 49 ans dans la population furent realisees 
et on calcula
 
qu'il serait necessaire de questionner toutes les 
femmes en age
 

de reproduire 
dana chaque troisieme 
 m"nage pour arriver " un
 

total de 1800 questionnaires compl.6tes dans la 
zone rurale.
 

Lors de la pr~paration de l'enqu~te, 
 chaque village f~t
 

divisel en sections et une enqueteuse fut designee pour chaque
 
section. L'enqu~teuse dressa sa carte et 
se mit au travail] On
 
essaya de questionner toutes les femmes agees de 15 
6%49 ans et
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jusqu' trois rappels ont 't' faits 
 si 
 une femme se trouvait
 

absente le jour de l'enquete.
 

L'experience sur 
le terrain le premier jour 
 de l'interview
 

indiqua qu'il y avait considerablement plus de maisons inhabitees
 

et de foyers sans femmes entre 15 ans
et 49 que lon ne s'y
 

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

reduisit I'interval d'echantillonnage a chaque deuxieme foyer.
 

Ce proced6 fournit 
un total de 1751 questionnaires complets,
 

soit quelque peu en dessous 
 du chiffre desire mais neanmoins
 

suffisant pour les besoins de l'enqu~te.
 

Plus tard, 47 cas 
furent rejetes lorsqu'on decida d'exclure
 

certains villages du programme de services (il n'6tait donc pas

nc~ssaire de les inclure dans 
les enquetes de base 
 et dans
 

l'4tude finale).
 

Les exclusions concernaient des villages ne 
 comprenant que
 

deux A trois foyers et 4galement le village de Kitomesa qui n'est
 

pas typique de cette zone 
a cause de la station agricole qui s'y
 

trouve et qui possede son 
propre systeme de services de san'U66.
 

Ainsi, le nombre de questionnaires utilises dans ce 
 rapport fl3t
 

r4duit a 1704.
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D. Collecte des Donnees et Supervision sur le Terrain
 

La collicte de donnees pour l'enquAte de base a duree de
 
fevrier a mai 1981 
dans la 
zone rurale, et de septembre 1981 a
 

janvier 1982 dans la 
zone urbaine.
 

Pendant les premieres semaines des deux enquates, 
 tous les
 
questionnaires fOrent verifies sur 
le terrain par le superviseur,
 

qul renvoyait les enquteuses aupres des sujets questionne's dans
 

les cas de reponses ambiguees 
ou de vides dans le questionnaire.
 

Cette menthode tendait A minimiser les erreurs d4s le d6but.
 

De plus, dans cinq pourcent des le
cas, superviseur
 

revisitait 
 lui mrme ie 
 innage de fagon ' verifier des details de
 

certaines reponses t
fge, 'ducation, nombre d ,,nfants en 
vie) dans
 

le but de remrndier 6 toute erreur et d'ameliorer ainsi la qualit6
 

des donnees de l'enquete.
 

E. Codification et Perforation des Fiches d'Ordinateur
 

Le travail de codification des questionnaires pour l'enquete
 

rurale a t4 commence par un volontaire du Corps de la Paix 
a
 
Nsona Mpangu, Madame 
 Eileen Drew, avec l'assistance d'un
 

enseignant 
de l'6cole locale, le Citoyen Mo7bela. Le contrat de
 

Madame Drew avec 
le Corps de la Paix expira avant la fin de
 
l'enquete et le 
Citoyen Mombela termina le travail pour l'enquete
 

rurale et supervisa la codification pour l'enquete urbaine.
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Une fois les questionnaires codes, 
il fOrent transfergs 
 a
 
Kinshasa 
 pour atre 
 performs 
 au 
 centre de Planification et 
de
 
Nutrition (CEPLANUT) 
 . La perforation des fiches des 
 deux
 
enqu~tes, 
 urbaine 
 et rurale, Cut 
 terminee en 
mai 1982 et les
 
dornees fuzrent 
 transfe'rees 
 sur 
 bandes magn6tiques pour etre
 

trait~es " l'Universite de Tulane.
 

F. Edition et Traitement des Donnees
 

Lea donnees furent editees (filtrees) avant le traitement 
a
 
l'aide 
 du programme d'ordinateur 3 

Ce
Mini-Tab. 
 programme

identifia les valeurs a rejeter et 
lea erreurs de logique 
dans
 
les donnees. 
 Le nombre d'erreurs 
 relevees 4tait tres bas,
 
refletant 
un travail consciencieux de 
la part des codeuses et des
 
perforatrices. 
 Les erreurs identifiees par le Mini-Tab furent
 
comparees aux originaux et corrig4es autant que possible.
 

TII. Resultats
 

Avant .e 
passer directement 
aux r
4sultats relatifs aux
 
id~aux de reproduction 
 et au 
contrale de la fecondite, il est
 
important d'examiner d'abord les caracteristiques demographiques
 
et socio-economiques de la 
population etudiee, et 
ceee pour deux
 

raisons:
 

3. Elkins, Henry G. 
1971. Mini-tab Modification,
Minitab, Frequences
et tableaux 
 Mini-tab. 

programmes Un ensemble constitue de trois
reli's de statistiques

(Chicago: pour Petits Ordinateurs.
Universite 
de Chicago , Centre d'Etudes 
 de la
Communaute et 
de la Famille.)
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(1)Connaitre la 
nature de la population qui se trouve
 

concernee par 
ce projet de recherche operationelle, et
 

(2)D'terminer la comparabilite des 
zones de traitement
 

prealablement " la livraison des services.
 

Tl est 
interessant de faire deux genres de comparaison: (1)
 

entre les populations urbaines et 
rurales d'un 
cote et, (2) entre
 

zones 
de traitement dans les populations urbaines et rurales de
 

I'autre. Les differences urbaines/urales sont, ci-dessous,
 

mises en 
valeur comme moyen de d/crire les deux differentes zones
 

d'6tude. On s'attend 
 ' trouver des diff6rences substantielles
 

entre les 
 deux, ce qui reflete les differences dans les
 

possiblites 4conomiques, les niveaux d'education, les styles de
 

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

Par contre, les differences entre zones 
de traitement sont
 

traitees comme un 
moyen d'evaluer la comparabilite entre ces deux
 

zones. 
 Dans ce rapport, la zone de traitement A constitue la
 

zone qui recevra le programme en entier, y compris le stockage
 

des dispensaires et le programme 
 d'extension. La de
zone 


traitement B recevra le 
 stockage des dispensaires mais pas de
 

programme d'extension.
 

1! serait ideal que les 
zones de traitement constitutes de
 

populations urbaines (ou 
 rurales) soient comparables dans leur
 

caracteristiques demographiques 
 et socio-economiques, et meme
 

dans los facteurs relies au 
planning familial. Dans la mesure ou
 

i1 existe des differences substantielles dans ces variables cls,
 

il devient important de considerer comment celles-ci pourraient
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influer sur 
1'impact (ou biaiser Il'valuation) du programme 
de
 

PF.
 

A. Caract~ristigues de la 
Population Etudi~e et Comparabilitb
 

entre 
les Zones de Traitement
 

Le tableau 1 montre les caract6ristiques demographiques 
de
 

la population etudiee. Pour 
 la 
 majorite des variables
 

consid6rees, il 
existe une forte comparabilite entre los 
zones de
 

traitement, bien 
 qu'un certain nombre de differences se d~gage,
 

comme prevu, entre la population urbaine et rurale.
 

Nombre de personnes dans le 
foyer: Le nombre de personnes par
 
menage etait 6.7 Matadi
de ' 
 compare a 6.0 dans la zone de
 

Songololo. 
 Dans les deux zones de traitement rurales et
 

urbaines, 
 il. fCt releve qu'il y avait legerement plus de femimes
 

vivant dans las me'nages que d'hommes. Dans la plupart des foyers
 

(70% ou plus), il n'y avait qu'une 
seule femme en age de
 

procr~er.
 

Age: 
 La moyenne d'age des femmes de !'enquete urbaine etait de
 

27 ans (dans les deux 
zones de traitement), alors qu'elle etait
 

de 23 aits 
dans les deux zones de l'enqu~te rurale.
 

Religion: L'affiliation religieuse la plus repandue parmis 
 tous
 

les groupes est protestante, bien que pourcentage de
la 


protestants etait plus 'leve dans la 
zone rurale (51%) que dans
 

la zone urbaine (45%). 
 La deuxieme religion principale de la
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region est catholique (42% d'urbains contre 35% 
de ruraux). Une
 

troisieme religion 
mentionnee par moins de 
10 est Kibanguiste.
 

Un petit pourcentage de toutes les zones 
d~clara avoir 
une autre
 

religion ou n'en avait pas du tout.
 

Nationalit4: Dan" l'enquete urbaine, pourcent
92 des sujets
 
declarerent avoir nationalite
la 
 zairoise avec seulement de
 

legeres differences entre la 
zone de traitement A (g41) et la
 

zone B (8913). Cependant dans l'enquite rurale, il y avait une
 

diff6rence nette entre les deux 
zones de traitement 
 sur cette
 
variable. Soixante 
 50) pourcent des sujets de la 
zone A contre
 

84% de la 
zone B sont de nationalite zairoise. 
 Le reste 6tant de
 
nationalite angolaise. Les angolais 
 sont pour la plupart des
 

refugies, et leur niveau de vie semble legerement plus bas. 
 De
 

plus, les efforts qui ont te 
faits pour encourager le planning
 

familial dans les communaut6s de refugies angolais indiquent 
que
 

celles-ci 
sont moins ouvertes au 
concept du planning familial que
 

ies communautes zairoises. Ainsi 
 cette difference entre
 
nationalit6s d'origine entre 
 les deux zones dans la population
 

rurale repr~sente un 
facteur qui pourrait influencer l'evaluation
 

de l'impact du programme (i.e. 
 l'effet du programme dans la 
zone
 
A, qui comprend le programme d'extension, pourrait 
 Atre diminu4
 

par le pourcentage plus 6lev4 de 
 refugies angolais dans 
ces
 
villages). Ce facteur 
sera pris en compte dans l'analyse des
 

resultats de l'enqu~tb finale.
 

Ann~es de R4sidence dans la Communaute: En 
raison de la presence
 

de refugi4s angolais 
dans cette rgion du Bas-Zaire, on
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questionna les sujets sur 
le nombre d'annees de residence dans la
 
communaute, (dans 
 la vile de Matadi pour l'enqu~te urbaine et
 
dans 
le village de residence pour I'enquete rurale).
 

Dans les zones urbaines, le 
 nombre d'armines de residence
 
dans la communaut4 4tait de seize (16) 
 en moyenne. 
 II n'y avait
 
presque pas de difference entre les 
zones de traltement sur 
cette
 
variable. Mais de 
fason 
assez inter 4 ssante, les quelques sujets
 
angolais de Matadi avaient 
une moyenne lgerement plus 4 levee que
 

les sujets zairois.
 

Dana les 
zones rurales, les residents questionnes avaient
 
vecu dans leur communaut6 depuis dix 
ans (en moyenne), ce qui eat 
moins elev4 que dans les zones urbaines 
 de Matadi. 
 Le nombre
 
d'annees de residence etait 
 le'gerement 
 plus bas dans la zone
 
exp 6 rimentale, ce qui peut 
 3tre, en 
 partie, attribue au
 
pourcentage 
 plus elev6 de r4fugi s. Dans les 
zones rurales, les
 
femmes angolaises avaient v~cu moins d'annees dana leurs pr'sente
 

communaut4 de r
6 sidence que les zairoises.
 

Education des sujets questionn6s: 
 Comme le montre le tableau 2,
 
le niveau d'education de la population urbaine est plus eleve que
 
celui Je la population 
 rurale. 78 pourcent des personnes
 
questionnes 
 \ Matadi declar~rent avoir 
 t6 l'ecole contre 59%
 
parmi la population rurale, 41% 
de la population urbaine avait
 
suivi l'4cole secondaire ou un 
 niveau d' ducation plus eleve
 
alors que ce'tait le cas 
 pour seulement 17 pourcent dans
 
l'enqu~te rurale. 
 Ainsi il n'est pas etonnant que 67% des sujets
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urbains declarerert pouvoir lire, par rapport a 44% dans les
 

zones rurales.
 

Alors qu'il y a des differences urbaines-rurales marquees
 

dans le niveau d' ducation, il y a une forte comparabilite entre
 

les zones de traitement dans chaque enquete. De Anme, le
 

pourcentage d'alphabetis~s 
est le mAme pour les deux zones de
 

traitement dana chaque enquete, comme le montre le tableau 2.
 

Occupation des sujets interviewes: Les occupations rapportees
 

par les sujets questionnes refletent des differences notables
 

dans les activites quotidiennes des femmes dana le zone urbaine
 

par rapport a celles de la zone rurale. La majorite des femmes
 

interviewees a Matadi (65%) se declarerent 'gtre femmas au foyer, 

19% vendeuses, 6% travaillaient dans les champs, 4% taient 

fonctionnaires, et 6% avaient d'autres occupations. Ces 

pourcentages etaient comparables 
 dans les deux zones de
 

traitement. Par contre, la plupart des femmes de 
 l'enquete
 

rurale (92%) d~clarerent travailler dans lea champs (ceci semble
 

t-il, en plus de leur travail menager), 3% e6taient femme au
 

foyer, 2% vendeuses, et lea 3% restant declarerent avoir d'autres
 

occupations. De nouveau, on voit 
une forte comparabilite entre
 

zones de traitement quant I l'occupation des sujets interview's.
 

Education de l'epoux: Puisque le statut socio-economique du marl
 

est un facteur important dans celui de la femme dans plusieurs
 

societes, il fut considere 
comme important d'examiner cette
 

variable. Le pourcentage dans cette variable est base sur le
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nombre total de femmes qui 
se sont declarees marines le 
 jour de
 

l'enqu'te.
 

Quelque 370 des sujets urbains (marines) et 29, des sujets
 

ruraux 
 (mariees) ne connaissaient 
 pas le nombre d'annees
 

d'iducation de leurs 4poux. 
 Puisque il est impossible de savoir
 

si celles qui savaient etait representative3 de l'chantillon
 

total, il est donc difficile de comparer les 
 ann6es d'education
 

des femmes et de leur epoux. N6anmoins, les donnees citees dans
 

le tableau 2 sugg~rent 
 que les maris sont en moyenne plus
 

instruits que leur femmes et 
comme prevu, les epoux des sujets
 

urbains avait un 
ni,.eau d'6ducation plus eleve que ceux des
 
sujets ruraux. Les zones de traitement etaient comparable dans
 

les deux enquetes.
 

La profession de l'epoux: 
 Les donnees sur la profession de
 
lepoux etaient plus compl4tes. Dans les 
zones urbaines, les
 

deux professions les plus frequemment mentionnees 
 etaient celle
 
d'employe de compagnie privee et celle de 
fonctionnaire (ce qui
 

comprend les enseignants, les infirmiers, et 
 autres emplois de
 

service public). 
 Il y avait quelques variations entre les 
zones
 

de traitement dans l'enqute urbaine mais d'une mani~re generale,
 

ces zones etaient similaires. 
 Par contre, dans les zones
 

rurales, le travail dans les champs ou 
la chasse dans 
 la foret
 

etaient 
 le plus souvent mentionnes (52%), suivi de fonctionnaire
 

(15'), employe de compagnie privee (1202), vendeur (6W) et autres
 
(15,). Bien que les 
zones de traitement etaient comparables, les
 
maris de !a zone 
A avaient plus de chance d'atre fermiers, alors
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que dans la zone B, il y 
avait plus de chance qu'ils soient
 

fonctionnaires.
 

En 
plus des indicateurs de caract6ristiques demographiques
 
et socio-eccnomiques precedents, l'enquete de base a egalement
 
consid6r4 un 
certain nombre de parametres qui refletent 
 les
 
conditions 
 de vie et les 
 possessions materielles. 
 Ces
 
indicateurs 
 seront utilises 
 plus tard pour l'analyse des
 

relations qui existent 
 entre le statut socio-economique, la
 
taille de la famille, l'usage 
des contraceptifs 
 et autres
 
facteurs. Les rt'sultats ayant trait 
a ces indicateurs du statut
 
socio
 4 conomique sont report6.s dans l'annexe A.
 

B. Statut Marital de la Population.
 

Une 
lacune de cette enquete concerne la definition du 
statut
 
marital. 
 Dans l'enqu~te urbaine, 
 une femme qui vit 
 en
 
concubinage est classee comme marine (J l'instar 
de ce qui se
 
fait gen6ralement dans les enquetes de prevalence sur 
l'usage des
 
contraceptifs, qui mesurent l'utilisation des contraceptifs parmi
 
les femmes en 
 ge de reproduire, mariees ou 
concubines).
 

Cependant, dans l'enquete rurale, il y avait 
 un malentendu
 
concernant 
 la classification 
des femmes vivant en concubinage, 
qui ne s'est r6ve1' qul'a la fin de l'enqu~te rurale 
 (qui f~t
 

- - . I 

realisee avant 
 l'enquete urbaine). 
 II est possible que des
femmes vivant 
en concubinage aient declare etre mariees (et
 
soient enregistrees 
 comme telles), 
meme si elles n'etaient pas
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legalement mariees. 
Cependant (dans l'enquete rurale seulement),
 

si une femme d~clarait ne pas tre legalement marine mais vivant
 

avec un homme en concubinage, elle frt 
 enregistree comme
 

c6libataire. 
 Des corrections 
 pour cette erreur seront faites
 

dans les 
analyses ulterieures de prevalence des
d'utiliration 


contraceptifs et des 
facteurs qui s'y rapportent.
 

Soixante-dix (70%) pourcent des femmes dans la 
zone urbaine
 

etaient maries ou vivaient en concubinage, alors que 27 pourcent
 

n'avaient jamais 6te marieeq 2% 
taient divorcees ou separees,
 

et 1% 6taient veuves. Les zones de traitement etaient identiques
 

pour cette variable; voir tableau 3.
 

Dans les zones rurales, 62% 
 des femmes 'taient mari6es,
 

alors que 30% 6taient celibataires,4 6% pourcent etaient divorcees
 

ou separ6es, et 2% Ataient veuves. 
 Ces pourcentages etaient
 

valables pour les deux 
zones de traitement.
 

Dans la 
plupart de cas, la personne 
en 'tait " son premier
 

mariage ou concubinage, 
bien que le pourcentage 
 des femmes
 

marines auparavant 6tait plus eleve parmi les sujet 
ruraux (22%)
 

qu'urbains (50). Les zones de traitement etaient identiques dans
 

les deux enquetes.
 

Dans les deux populations urbaines et 
 rurales, la moyenne
 

d'age au 
 moment du mariage 6tait d'environ 17 ans et ceci 4 tait
 

vrai pour les deux zones de traitement de chaque enqu~te. 
 II est
 

4. 
Ce chiffre inclut toutes les fernmes qui ont declare vivre 
 en

concubinage et 
ne pas etre legalement mariees.
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int~ressant de 
 remarquer que le pourcentage de femmes marines a
 

moins de 15 ans 
etait 16 gerement plus 'lev6 dans l'enquete rurale
 

(14%) que rans l'enquete urbaine (10%).
 

Dans la zone urbaine, environ une 
femme interviewee sur dix
 

a declar6 que son 
mari avait plus d'une femme. En comparaison, A
 
peu pros un quart des femmes dans la zone rurale d~clarerent que
 

leurs maria avaient au moins une 
autre femme, suggerant que la
 

pratique de la polygamie 6tait plus 4tendue dans ce 
dernier Cas.
 

Dana lea deux zones urbaines et rurales, 
pres de 95% des
 

femmes marines d~eclarerent que leur maria vivait la 
 la maison au
 

moment de l'enquate, ce qui implique un 
niveau elev4 d'exposition
 

potentielle au risque de 
 grossesse. Dana 3% des cas, le mari
 

etait absent mais il l'avalt 6te depuis moins d'un mois. Dans
 

seulement 1% des cas de l'enquete urbaine et 3% de l'enquete
 

rurale, le marl 4tait absent depuis plus d'un mois.
 

En r~sum6, le niveau de comparabilite 
entre les zones de 

traitement des deux enqu~tes est elev4 en ce qui concerne le 

statut marital. 

C. Historique de la Grossesse.
 

Quatre-vingt cinq pourcent 
Ies femmes dans l'enquete urbaine
 

avaient et6 enceintes au 
 moins une fois, contre 92% dana
 

l'enqu~te rurale (voir tableau 4). 
 Les differences entre les
 

zones de traitement dans chaque enquete 4taient minimes.
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Douze (12) pourcent des femmes dans la 
 zone urbaine
 

declar~rent %tre enceintes au moment de l'enquete contre 
16% dans
 

la zone rurale. Les zones de traitement etaient de nouveau
 

comparables dana les deux enqu tes.
 

Etant donne l'4tendue de !a sterilite causee par les
 

maladies ven'riennes dans certaines parties 
 de l'Afrique
 

sub-saharienne, il 
etait egalement int6ressant de determiner 
le
 

pourcentage de femmes st6 riles 
ou en 
dessous de leur potentiel de
 

fecondit'. 
 A cette $"in, il ftt demand6 a toutes lea femmes 
 si
 

elles pensaient avoir des problemes a devenir enceinte si 
elles
 

le souhaitaient. Environ 10% 
des femmes dans les deux enqu~tes
 

urbaine et rurale d6 clarerent que c'etait bien le cas 
(bien 

qu'une analyse plus poussee de cette variable par rapport l'age 

du sujet soit necessaire de fa2on a de'terminer si plusieurs de
 
ces 
femmes n'ont pas simplement atteint la menopause).
 

Les donnees sur 
le nombre total de grossesses montrent 
 une
 

moyenne 
de 14.0 dans la zone urbaine et de 4.6 dans la 
zone
 

rurale. Cette difference pourrait etre partiellement attribute
 

au fait que l'chantillon rural est legerement plus age (d'un an)
 

que l'4chantillon 
 urbain. Les zones de traitement sont
 

comparables daes les deux e.iquetes urbaine et 
rurale.
 

Pres d'un quari- des femmes des deux enquites, urbaine et
 

rurale, avait eu un avortement (spontane ou provoque), et au
 

moins 70 dans chaque enquete en avait eu deux ou plus. Les zones
 

de traitement dans chaque enquAete 4taient 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 6tait (moins
rares 
 de 1%). YI y avait peu de
 
diff6rence entre les groupes de traitement des deux enquites.
 

Le nombre d'enfants nes vivants 'tait 
 legerement plus bas
 
pour les sujets urbains (3.5) que pour les sujets ruraux 
(4.1).
 

TI 
avait peu de difference entre les groupes de 
 traitement. 
 La
 
section H du tableau 
 4 montre le nombre d'enfants nes vivants
 
suivaut l' ge du sujet 
interview4. 
 Dana lea deux populations,
 

urbaines et 
rurales, le nombre augmente proportionnellement avec
 
l'ge. Le nombre d'enfants que lea femmes entre 45 
et 49 ans ont
 
eu correspond au taux 
de descendance finale, 
ce qui etait de 7.7
 

enfants pour les femmes des deux 
zones urbaines et rurales.
 

Quant ' la mortalite infantile, 
 310 des sujets de
 
l'echantillon 
 urbain 
 compare a 43 pcurcent de ceux de
 
l'echantillon rural avajent perdu au moins un enfant apr"s 
 quil
 
soit ne vivant. Quatre pourcent des sujets urbains et 90 des
 
sujets ruraux avaient perdu 3 enfants au moins. 
 Lea groupes de
 

traitement 6taient comparable dana cet 
aspect.
 

Le nombre moyen d'enfants en vie chez lea 
 sujets urbains
 
etait de 3.0, 
 contre 3.3 pour lea sujets ruraux. Ainsi, alors
 
que lea femmes rurales avaient eu 
plus de grossesses et plus de
 
naissances vivantes, la plus 
 grande perte de grossesses ainsi
 
qu'une mortalit6 infantile plus elev'e ont reduit 
 la difference
 

en termes du nombre 
 total d'enfants vivants. 
 Lea di "'rences
 

entre lea zones de traitement 6 taient minimes.
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Le rapport de masculinite des enfants 
en vie dana lea zones
 
urbaines 
 et rurales 
 (et dans lea diff6rents 
 groupes de
 

traitement) 6tait 
1:1.
 

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

Comme cite 
 dana l'introduction, 
 la premiere partie des
 
resultats de l'enquete de base 
 est concernee surtout 
par le
 
comportement reproductif et le controle de la 
 fecondit6, tandis
 

que la seconde partie s'occupe plut8t de la 
sante et du statut
 

nutritionnel des enfants de moins 
 de 5 ans de la population
 
concernee, y compris lea donnees sur 
la taille, le poids, lea
 
mesures de circonf4rence 
du bras, la presence d'oed~mes, la
 
presence du paludisme, des vers 
inteatinaux 
ou de diarrhee au
 
cours des deux dernieres semaines, et 
lea visites au dispensaire.
 

Neanmoins, il eat interessant d'inclure des donnees 
 sur le
 
statut d'allaitement des enfants de moins de trois ans 
puisque ce
 
facteur a une influence directe sur 
le contr8le de la 
 f'condit.
 
Les donnees d'une 
 6tude ayant dJN ete 
faite au aire~semblent
 
indiquer que If.motivation pour le contr6le de la fecondite (par
 
les methodes traditionnelles ou modernes) eat plus elev~e pendant
 
les six premiers mois qui suivent l'accouchement; 
 elle diminue
 
petit a petit au 
fur et 5 mesure que le nourrisson grandit; 
 et
 
elle eat la plus basse chez lea femmes qui ont sevre 
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." 
Population Studies, vol. 
 37 (sous presse).
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Dans la presente etude, 
67% des femmes urbaines et 74% des
 

femmes rurales a~ec un enfant de moins de 3 ans 
allaitaient
 

encore; voir tableau 5.
 

Parmi les 
femmes qui ont sevre leur enfant de moins de 3
 

ans, l'ge moyen du sevrage 6tait de 16 
mois dans la zone urbaine
 

et de 18 mois dans la zone rurale. I! esta remarquer que 311%
 

dans la zone urbaine et dans la
45% zone rurale ont sevre leur
 

enfant au del' de 211 mois. 
 Les donnees sugg~rent que les femmes
 

urbaines 
 tendent a commencer a donner 
 des aliments
 

supplementaires plus t6t (" l'age de 4.1 
mois en moyenne) que les
 

femmes rurales (5.5 mois).
 

Les analyses 
 a venir de ces donnees seront surtout
 

concernees par les relations entre le statut de 
 'allaitement et
 

le contr le de la fecondite. Seulement, 6 tant donne 
 les fortes
 

pressions culturelles a ne 
 pas tomber enceinte pendant
 

l'allaitement d'un enfant, 
on s'attend a ce que la pratique
 

general see de l'allaitement (jusqu'N 
un age plut6t avanc') aura
 

un rapport direct avec 
le desir de contrle de la fecondit.
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E. Nombre d'Enfants voulus(Id'aux de reproduction)
 

Le Zaire, comme la plupart des pays sud du
au Sahara, est
 
fortement pronataliste 
au niveau de la communaute, de la famille,
 

et de la nation. La serie de questions posAes concernant les
 

id&,ux de reproduction reflete une 
 attitude fortement
 

pronataliste. 
 Les reponses concernant la taille 
 ideale de la
 
famille resument ce 
 point de vue pronataliste. Quand elles
 
etaient interrog~es sur le 
 nombre d'enfants qu'elles
 

consid~raient 
 ideal, environ la moiti6 
de femmes des deux
 

enquates 
urbaines et rurales r6pondirent, "Autant que Dieu
 
permet". Un autre 
 16% dans l'enquite urbaine et 
 90 dans
 

l'enqu~te rurale ne savaient pas, 
ce qui permet de croire que 
 la
 
taille de la famille 'tait peut-*tre un sujet sur lequel elle
 
n'avaient pas tellement reflechit. Finalement, parmi celles qui
 

avaient 
 donn' un chiffre specifique, le nombre considere comme
 

ideal etait 6.2 parmi les sujets interviewe's urbains et ruraux;
 

voir tableau 6.
 

La plupart des femmes dans les enquetes urbaines et rurales
 
exprimerent le desir 
d'avoir plus d'enfants; parmi lea femmes
 

qui avaient deja et6 enceintes, 64% 
des femmes urbaines et 72%
 

des femmes 
 rurales declarerent 
vouloir plus d'enfants. Parmi
 
celles qut d4siraient en 
avoir plus, environ 801 dana les deux
 

enquetes urbaines 
et rurales declar~rent qu'elles voulaient en
 
avoir "Autant que Dieu leur donnera". Le des
reste personnes
 

questionnees (qui voulajent plus d'enfants et qui donnerent
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nombre specifique) declar~rent vouloir au 
un 
moins trois enfants
 

de plus en moyenne. 

Cependant, 
 il y a une difference marquee entre le
 

pourcentage de 
 femmes qui voulaient plus d'enfants a un moment
 
donne' et le .)urcentage de celles qui voulatent devenir enceintes
 

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 
femmes rurales souhaitaient tomber enceintes
 

au moment de l'interview.
 

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

femmes urbaines et 65% des femmes rurales ne 
 voulaient pas une
 

autre grossesse 
 pour le moment. Ceci constitue le groupe cible
 

potentiel pour le planning familial, 
ce qui represente dans 
 ce
 
cas 
 particulier un pourcentage important 
de la population
 

concernee par l'enquete.
 

Etant donne lattitude fortement pronataliste predominante
 
dans cette zone, il peut sembler e tonnant que 96% des femmes
 

urbaines et 94% 
des femmes rurales accepterent l'id'e du planning
 

familial, ou plus specifiquement, 1'emploi 
 de methodes pour
 
retarder ou eviter la grossesse. Ces resultats 
 refl~tent la
 

valeur profondement 
 enracin~e, que les societ4s traditionnelles
 

de l'Afrique au 
 sud du Sahara attachent l'espacement des
 

naissances, non 
 pas 
 dans le but de limiter le nombre d'enfants
 

mais plut~t pour ameliorer les chances de survie des enfants.
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Parmi celles qui accept~rent l'idee du planning familial, la
 

rai5on la plus souvent invoquee par les femmes urbaines 4tait
 

l'assurance de la bonne 
 sant4 des enfants (431), suivie par
 

l'importance de l'espacement des naissances (22%), 
le souhait
 

d'eviter les naissances ill'gitimes (15%), la protection de la
 

sant6 de la rnire (12%), et autre raisons (8%). Dans la zone
 

rurale, les memes 
raisons etaient egalement donn6es par celles en
 

faveur du planning familial, 
 bien que le souhait d'6viter les
 
naissances ill~gitimes se trouvait en tete de 
 liste, suivie du
 

reste des raisons.
 

Concernant les raisons pour lesquelles les sujets estimaient
 

que le planning familial etait mauvais, on doit souligner que les
 

pourcentages donnis dans le tableau 5 sont bas~s 
sur le nombre de
 

femmes tr~s reduit qui estimaient qu'il etait mauvais. Les deux
 

raisons principales donnees etaient que c'tait un 
p-ch6 et qu'il
 

y avait un risque (potentiellement mauvais pour la santa).
 

D'autres raisons f-urent invoquees par un petit nombre 
de sujets
 

questionnes.
 

Comme 
 dans les autres sections, il est important de
 

consid6rer la comparabilite 
entre les zones de traitement dans
 

les deux enquetes concernant les ideaux de 
 reproduction. Alors
 
que les deux sont generalement comparables sur 
les variables du
 

tableau 6, il y a plus d'angolais dans la 
zone A que dans la 
zone
 

B pour l'enquete rurale. Ainsi, on 
 pourrait prevoir des
 

attitudes l6gerement plus pronatalistes parmi lea sujets
 

interview,s de la zone A que 
 ceux de la zone B de l'enquete
 

rurale. En effet, la taille idale de la 
famille dans la zone 
 A
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etait legerement 
 plus elevee, comml 
l' tait le pourcentage de
 
femmes souhaitant plus d'enfants; 
 en plus, ce groupe 6 tait
 
leegrement 
 moins a meme d'approuver 
 le planning familial.
 
Cependant les differences sont minimes et 
peuvent etr, orises en
 
compte statistiquement dans une 
analyse plus poussee.
 

F. Connaissance 
 et Utilisation 
 des M4thodes de 
 Planning
 

Familial.
 

Les donn~es de cette 
 partie de l'enqu4te refletent 
 une
 
utilisation 
 g
4n4ralisee des methodes traditionnelles de contr~le
 
de la f~condit 
, ainsi qu'une prise de conscience grandissante,
 
mais un usage peu r'pandu, des m~thodes modernes 
 de
 

contraception.
 

Comme le montre le tableau 7, environ deux tiers des 
 sujets
 
questionn's 
 dans les enquZtes urbaines et rurales d6clarrent
 
connaltre des moyens d'espacement ou de prevention de 
 grossesse.
 
Cependant ce pourcentage 
 s'accrbt lorsque des questions furent
 
posees a 
propos des methodes specifiques sugggrant ainsi
 
l'existence 
d'une certaine timidit6 ou 
 reserve 
 des sujets a
 
montrer 
leur connaissance des methodes de planning familial.
 

Dans la zone urbaine, les trois m'thodes les plus connues de
 
contr6le de fecondite etaient 
 l'abstinence, le retrait, et la
 
ceinture traditionnelle; 
 plus de 65' des 
 femmes connaissaient
 

ces methodes. 
 Ces trois methodes traditionnelles etaient suivies
 
de trois menthodes modernes: 
 la pilule (621), l'injection (521)
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et la sterilisation de la 
femme (59%). La moitie avait entendu
 

parler 
 du rythme. Les preservatifs, les st6 rilets et les
 

m~thodes de barriere vaginale 
ne furent pas cites fr'quemment.
 

II sera interessant de comparer les donn6es de base 
 avec celles
 

de l'enqu~te finale 
 pour determiner si la connaissance de ces
 

m~thodes augmente en 
raison des activit6s du projet.
 

Parmi les sujets ruraux 
la mfthode la plus connue 6tait 
 ici
 

encore l'abstinence 
 (81%), et ceci en un pourcentage plus 6leve
 

que celui des 
femmes urbaines. De facon 4tonnante, la deuxieme
 

m~thode la plus fr~quemment cite frat la st"rilisation de la femme
 

(66%). Ceci peut probablement 1tre explique par le fait 
 que la
 

m'thode devint disponible, il 
y a pras de. deux ans, apr's que le
 

Dr Nlandu ait suivi un 
cours a Johns Hopkins, et que quelque 50
 

femmes de la 
zone de Songololo aient subi l'intervention. Deux
 

docteurs de Matadi ont suivi par la suite le 
cours de JHPTEGO en
 

Tunisie, mais avant
pas que l'enquete de base n'ait 4t6
 

compl~t~e.
 

Apres l'abstinence et la sterilisation, les methodes les
 

plus connues parmi les sujets ruraux 
6taient le retrait (631 et
 

la ceinture traditionnelle (58%). Juste un 
peu plus de la moiti6
 

des femmes rurales avait entendu parler de la pilule et 
de
 

l'injection, alors que moins de la moiti' avait entendu parler du
 

st~rilet (41T), des preservatifs, du rythme (37% chacun), des
 

m'thodes de barri'res vaginales (151) ou du diaphragme (11%).
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Ti est a noter que 1 pourcentage 
au .ourant des methodes
 

d'abstinence, de 
 st6rilisatio2 
 de la femme, des sterilets, des
 
preservatifs, des methodes vaginales et 
du diaphragme etait plus
 

6lev4 parmi les femmes rurales 
 que chez les femmes urbaines.
 

Ceci peut 4tre le fait que le Dr Nlandu avait inclu le planning
 

familial dans certain
un nombre de ses activists de santa
 

publique dans la 
zone rurale, anterieurement 
" cette enqute (et
 

meme
A avant son contact avec l'Universite de Tulane). 

En tout, des
95I sujets urbains et 770 des 
 sujets ruraux
 

avaient entendu parler d'une methode traditionnelle. Le resultat
 

total 6tait done que 97% 
des femmes urbaines et 96% des 
 femmes
 

rurales avaient 
 entendu parler de moyens de contr8le des
 

naissances, (note: 
 ces pourcentages ne 
 sont pas portes au
 

tableau 7).
 

Concernant l'usage passe et 
present des methodes de planning
 

familial, les pourcentages rapportes 
 ici sont bass sur les
 

femmes agees de 
15 ' U9 ans, mariees ou vivant 
en concubinage (le
 

denominateur frequemment utilise pour 
 rapporter la prevalence
 

d'utilisation des methodes contraceptives).
 

Les r6sultats du 
tableau 7 separent les methodes modernes
 

des me'thodes traditionnelles 
 dans le but de souligner l'emploi
 

generalise des m6thodes traditionnelles, 
contre une experience
 

tr s limitee des methodes modernes.
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Parmi les sujets urbains, 10 pourcent avaient utilise au
 

moins une 
 fois una de3 methodes modernes de contraception
 

enumerees au 
tableau 7, celle cit4e le plus frequemment tant Ia
 

pilule, suivie par un 
nombre consid'rablement plus reduit ayant
 

employe les preservatifs, l'injection, 
 la st~rilisation de la
 

femme, le st4ri<I. ou les m~thodes de barriere.
 

Par contre, 80' des sujets urbains avaient utilise au 
 moins
 

une des m~thodes traditionnelles 
 'nume'r6es au tableau 7. 
Le
 

retrait etant celle ]a plus frequemment citee, suivie par
 

l'abstin:ence 
 et le rythme, et un pourcentage insignifiant qui
 
avait employe au 
moins une fois la douche vaginale ou la ceinture
 

traditionnelle. 
 Concernant les 
 m4thodes modernes 
 et
 
traditionnelles, leur 
 usage anterieurement a l'enquete etait
 

assez comparable 
 entre groupes de traitement de l'enquete
 

urbaine.
 

Une attitude identique se retrouv 
 chez les femmes rurales.
 

Un tres petit pourcentage (7%) avait utilise au moins une fois
 

une methode moderne, contre 11% 
 pour les methodes traditionnelles
 

de contrale des naissances. 
 Les groupes de traitement etaient
 
comparables, bien que la methode la plus 
 largement utilis~e au
 

moins une fois 4tait l'abstinence en 
Zone A, contre le retrqit en
 

Zone B.
 

L'utilisation, 
 au moment de l'enquete des methodes de
 
contraception montre meme
la distribution que l'utilisation
 

anterieure I l'enquete (parmi les femmes ayant utilise 
 au moins
 

une fois une methode). Le pourcentage de sujets employant une
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mtthode moderne de contraception au moment de I'enquete etait 4%
 

parmi les femmes rurales et urbaines, (15 a 59 ans, mariees ou
 
vivant en concubinage). La m'thode la 
plus frequemment employae
 

par les 
femmes urbaines (bien que seulement par 2 pourcent) etait
 

la pilule, tandis que la m6thode la plus largement emnployee par
 

les femmes rurales (blen que seulement par 3%) etait la
 

sterilisation de la 
femme.
 

Par contre, au moins la moiti6 des sujets des deux
 

populacions 
 employait actuellement une 
methode traditionnelle de
 
contrile de f~condite, la plus repandue etant celle du retrait.
 

Alors qu'il y avait des diff4rences parmi les groupes de 

traitement en termes du pourcentage employant chacune des 
methodes modernes et traditionnelles, ii n'y avait pas de 

tendance consistante suggerant un 
emploi plus eleve d'un groupe a
 

l'autre.
 

G. Sources d'Approvisionnement en Methodes de Planning Familial
 

parmi les Utilisatrices Actuelles de Contraceptifs Modernes.
 

Comme les colonnes du tableau 8 l'indiquent, le nombre de
 
femmes employant un contraceptif moderne (au moment 
 de
 

l'interview) etait 
 peu eleve. Les pourcentages dans cette
 

section doivent donc 
 etre interpretes avec precaution.
 

N6anmoins, il est interessant de savoir ou 
et a quel cout ces
 
femmes s'approvisionnaient avant 
 le programme de livraison de
 

services.
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Dans l'enquete urbaine, 
 la source d'approvisionnement 
 la
 

plus couramment cite 
 tait l'h6pital, suivie des dispensaires
 

d'6tat, des pharmacies*, du docteur priv6 
 et des visites '
 

domicile par des employees des services sociaux. 
 Dans le cas des
 

utilisatrices rurales, trois-quarts etaient 
 approvisionnees par
 

l'h6pital (c'est -a-dire, dans la 
plupart des cas, l'hOpital de
 

Nsona Mpangu).
 

Environ deux tiers des utilisatrices dans 
 la zone urbaine
 

etaient capables 
de se rendre leur source d'approvisionnement
 

de contraceptifs a pieds, 
 tandis qu'un quart employaient le
 

transport public. Dans 
 la zone rurale, il y avait autant
 

d'utilisatrices 
 qui marchaient que d'utilisatrices qui
 

utilisaient le transport public.
 

Pour arriver 


que la grande
 

a la source d'approvisionnement de 

contraceptifs, il fallait en moyenne 45 minutes pour les. 

utilisatrices de la zone urbaine, contre le double (99 minute) 

pour celles de la zone rurale. Ceci montre 

majorite des utilisatrices rurales 
se ravitaillaient l'h6pital,
 

qui 4tait situ6 assez loin pour beaucoup d'entre elles. 
 En
 

effet, 26 des 90 (29%) utilisatrices dans l'enquete urbaine
 

contre 
 24 des 55 (44%) utilisatrices de l'enquete rurale
 

declarerent qu'il leur etait difficile de se 
rendre aux locaux de
 

distribution des contraceptifs.
 

Plus de la moitie des utilisatrices rapporterent 
ne rlen
 

d6
 penser pour le transport 
du fait qu'elles se deplacaient a
 

pieds. Parmi 
les quelques utilisatrices urbaines 
 qui payaient
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le deplacement, le cout variait de $0.50 (US) 
a 64.00. 

Dans la zone urbaine, presque toutes 
 les utilisatrices
 
devaient 
 payer pour leur methode de contraception, le 
prix 6tant
 
en moyenne de t2.86 
(US). Dans la zone rurale, presque la moitie
 
des utilisatrices obtenajent leur methode gratuitement. 
 Ceci est
 
tres possible &tant donne 
que les sterilisations 
des femmes
 
etalent 
 gratuites lors de leur introduction, 
et c'est la methode
 
la plus frequemment citee. 
 En tout cas, le cot moyen des
 
contraceptifs etait plus bas dans la 
zone rurale que dans la 
zone
 

urbaine.
 

H. Attitudes 
 envers et 
 Connaissance 
 des Sources
 
d'Approvisionnement 
 en Methodes de Planning Familial Parmi les
 
Non-Utilisatrices (de quelque methode que 
ce soit).
 

Les raisons donn~es par 
les femmes qui n'employaient 
aucune
 
m~thode contraceptive 'taient les m~mes 
 dans les 2 enqu6tes.
 
Comme le montre le Tableau 9, un cinqui~me 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, 161 
rural) qui
 
n'avaient 
 pas suffisamment 
 de connaissance des methodes pour
 
eviter une grossesse. Les raisons donn6es pour 
au moins 10% des
 
non-utilisatrices des deux enqu tes etaient qu'elles etaient dja
 
enceintes, 
 non int 6 ress6es, ou n'avaient pas besoin de
 

6. La valeur en dollars US est basee sur 
le taux d'echange en
vigueur: 5.5 zaires=1.00 US.
 

http:zaires=1.00
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protection. Les raisons citees par moins 5% dans chaque
au 


enquete etaient qu'elles etaient celibataires ou 6taient moins
 

fertiles que normal. Les 
autres raisons donnees par seulement
 

quelques femmes sont 4
numerees dans le tableau 9.
 

Parmi les non-utilisatrices, 50% dana l'enquete 
 urbaine et
 
43% dans l'enquete rurale exprimerent le desir d'employer une
 
m'thode pour. 'viter 
une 
 grossesse. Les pcurcentages firent
 

comparables entre groupes de traitement.
 

Farmi les non-utilisatrices interessees par 
 une methode,
 
pres de la moitie dans la 
zone urbaine ne savait pas ob se rendre
 

pour en obtenir. Un tiers mentionnerent l'hapital, et 
 seulement
 
5% citerent le dispensaire d'etat comme 
 une source possible
 

d'approvisionnement. 
 Parmi les non-utilisatrices 
 de l'enquete 

rurale interess~es par % une methode a peu pros la moitie cit~rent,
 
correctement, l'hopital, 9% 
 citerent les 
 dispensaires
 

prives/religieux, 
 alors que 22% ne connaissaient pas de 
sources
 

d'approvisionnement.
 

Le moyen de transport A utiliser par les 
 "non-utilistrices
 

interessees" pour 
se 
rendre A la source d'approvisionnement etait
 
le meme que celui cit.6 par les utilisatrices actuelles. 
 Dans la
 
population urbaine, deux-tiers s'y rendraient A pieds, alors que
 
29% utiliseraient les transports 
 publics. Dans la population
 
rurale, plus 
 de la moitie aurait besoin d'utiliser le transport
 

public, contre 39% qui marcheraient. Les groupes traitement
de 


etaient assez comparables sous cet aspect.
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Le temps moyen 
 pour faire 1 e trajet pour les 
"non-utilisatrices intdressees" 
 6tait le 
meme entre les groupes
 

de traitement: 
 31 minutes dans l'enquete urbaine, 129 
minutes (2
 

heures) dans l'enquete rurale. 
 Pourquoi le 
 temps estimen du
 
trajet jusqu' 
 la source d'approvisionnement 
etait plus eleve
 
parmi les utilisatrices actuelles (45 
 minutes) que pour 1es
 
"non-utilisatrices interessees" (01 minutes) 
 de la population
 
urbaine, tandis qu'il etait plus bas 
 pour les utilisatrices
 
actuelles (99 minutes) que 
 pour les "non-utilisatrices
 

interessees" (128 minutes) de la zone 
rurale, n'est pas clair.
 

Etant donn6 que de nombreuses femmes pouvaient se 
 rendre a
 
pied ' la source d'approvisionnement, 70O 
 des femmes interviewees
 

urbaines (non-utilisatrices 
interesses) et 
 50% des femmes
 
interviewees 
 rurales d6clarerent qu'il 
ne leur coiuterait rien de
 
se 
rendre a la source d'approvisionnement. 
 Le cout moyen estim'
 
du transport rapport6 par les non-utilisatrices interessees etait
 
beaucoup plus bas que le 
 cout rapport@ 
 par les utilisatrices
 

actuelles dans les deux enqu~tes urbaines et rurales. 
 Cependant,
 
on devrait souligner que le nombre de cas 
observes est rduit, et
 
que les resultats dans 
cette section devraient etre consideres
 

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

En raison des activites du programme de vulgarisation qui
 
devaient se 
derouler en rapport avec 
la delivrai.,.on 
de services, 
il 6tait avantageux d'4tablir une base quand au niveau
 
d'exposition ant~rieur 
 aux 
 messages sur le planning familial 
a
 
travers les moyens de communication de masses 
 et les relations
 

interpersonnelles.
 

Les pourcentages du 
 tableau 10 suggerent qu'il y a eu
 
diffusion de l'information sur 
ie planning familial par le passe.
 
Pres de la moitie des 
 sujets interviewes 
 urbains 
 et 100 des
 
sujets ruraux avaient entendu parler au moins une fois du
 
planning familial ' la radio, qui etait le moyen 
!e communication
 

de masse le plus frequemment cite.
 

Au moins 10%, ' la fois dans les 
zones urbaines et rurales,
 
declarerent 
 avoir vu quelque chose sur 
le planning familial dans
 
des brochures. 
 Dans les deux enqu tes, la mention de ces modes
 
d'information 
flt suivie par la television, les affiches, et 
les
 

journaux.
 

Le fait que plus de 
 sujets ruraux 
 qu'urbains declarerent
 

a
avoir vu quelque chose propos du planning familial 
 la
 
television fait •nattre 
des doutes quant la des ' validite 

reponse3 a 
cette question, 
 6 tant donne que seulement 20 des
 

personnes rurales interview~es ont 
l'6lectricit6, 
encore moins la
 
television. 
 Bien qu'elles aient 
 pu regarder la t6 l6 vision a
 

l'occasion de visites 
 en zone urbaine, 
 i! est peu probable
 

http:delivrai.,.on
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qu'elles aient un 
niveau plus elev6 d'exposition aux informations
 
sur le planning familial par la television que les 
 femmes
 

urbaines. Cependant si reponses
ces etaient entierement
 

arbitraires, il 
est peu probable qu'il aurait
y une telle
 
comparaison entre les 
 zones de 
 traitement 
 sur ce groupe de
 

questions.
 

D'apres le tableau 10, les 
 voies de communication
 
interpersonnelles ont et6 plus efficaces que les media de masse a
 
atteindre la population cible avec des 
 informations 
 sur le
 
planning familial. Parmi les interviewees urbaines, pros de 801)
 
d6clarerent avoir entendu parler de 
 planning familial 
 lors de
 
reunions, tandis 
 qu'un 
 peu plus de la 'Aoitie des interviewees 
rurales avaient particip6 a des reunions o6 on en discuta. A peu
 
pres un quart 
 dans chaque enquete et zone de traitement avait
 
discut6 de planning familial avec 
un docteur ou 
 une infirmiere.
 

Et 
 3% des interview6es 
 urbaines 
contre 11% des rurales
 
declar~rent avoir requ une visite A la maison 
 par une employee
 
des services sociaux durant 
 laquelle le planning familial 
furt
 

discute.
 

Alors que les pourcentages ayant requ des 
 informations 
 sur
 
le planning familial 
 grace A ces moyens semblaient quelque peu 
elev~s pour une regi~on ou la promotion du planning familial a et6
 
limitee, il une
existe comparabilite raisonable entre 
zones de
 
traitement en 
termes de classement par importance des 
 moyens de
 
communication 
 et des pourcentages qut y sont exposes. 
 Ceci
 
tendrait 
 c
contredire la possibilite 
de reponses totalement
 

arbitraires 
 a ces 
 questions concernant 
 les moyens de
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communication. I1 sera necessaire d'examiner ces 
resultats avec
 
les homologues locaux pour 
trouver une meilleure explication aux
 
resultats concernant le contact avec les informations sur le 
planning familial fournies par les diff6rents moyens de 

communication. 

IV. 
 Signification des R4sultats pour l'Acceptation 
 du Planning
 

Familial.
 

Alors que l'enquete de base contient une quantit' importante
 
d'informations sur d'autres domaines que le contrale 
de la
 
f4condit4, le pr'sent rapport 
met l'accent sur 
 la composante
 

planning familial 
 de l'enquete. 
 Un certain nombre de r'sultats
 
sembleraient mettre en 
valeur le potentiel 
 limite d'acceptation
 
des 
 techniques de contraceptifs modernes parmi cette population;
 

il y a d'autres resultats qui suggereraient la 
 presence d'un
 
potentiel de receptivite aux methodes je planning familial parmi
 
cette population. 
 Ceux-ci peuvent etre resumes comme suit:
 

A. 
Facteurs qut Tendraient a Limiter l'Acceptation du Planning
 

Familial.
 

1. 
Quarante deux pourc-nt des interviewees urbaines et 
 15% des
 
interviewees 
 rurales sont catholiques. Cependant, l'eglise
 
au Zaire est assez 
tolerante envers le planning familial; 
 le
 
pourcentage de catholiques 
 peut done ne pas revtir une
 

grande importance.
 



Page a4
 

2. Pr~s de 30% des femmes dans la zone rurale 
 sont Angolaises,
 

et a ce jour, l'experience sur le terrain dans cette region
 

du Bas-Zaire indique que les angolaises sont plus resistantes
 

au planning familial 
que les zairoises.
 

3. 
Le niveau d'6ducation de la population est relativement bas:
 

22% des interview~es urbaines et 
40% des interviewe'es rurales
 

n'ont jamais tt l'cole. 
Bien que ceci ne constitue pas
 

une barri~re insurmontable a l'acceptation du planning
 

familial, c'est n~anmoins un 
facteur qui doit 'tre reconnu.
 

4. La mortalit& est elev~e parmi les enfants et. les 
 bes, 31%
 
des interview4es urbaines et 
43% des interview6es rurales ont 
perdu au moins un enfant. Ces femmes peuvent ressentir le
 

besoin d'avoir un certain nombre 
d'enfants de fagon a
 
s'assurer qu'au moins quelques uns 
survivent pour les aider
 

dans la vieillesse.
 

5. 
Le nombre d'enfants souhaites est soit vaguement defini 
 soit
 

eleve. Au 
 moins la moitie des 
 femmes dans les enquites
 

urbaine et 
rurale souhaite "autant d'enfants que Dieu 
 me
 

do-ine", et 
parmi celles qui indiquerent un nombre precis, le
 

nombre moyen d'enfants consider6 comme ideal etait de 6.2.
 

6. 
Un certain nombre de femmes parmi la population cible (151 
de
 

femmes urbaines, 23% de 
femmes rurales) n'ont 4amais entendu
 

parler d'aucune m,thode moderne de contraception, ce qui
 

6videmment est prealable 
a tout usage 6ventuel de ces
 

methodes.
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7. Les femmes souhaitant contr6ler 
 leur fecondit6 ont, a 
ce
 
jour, 
surtout utilise des methodes traditionnelles. 
 Bien que
 

ceci pourrait changer 
 avec la disponibilite 
 accrue de
 
mtthodes contraceptives 
 modernes, 
 les m6thodes
 

traditionnelles sont 
 actuellement plus 
 connues, utilisees
 

plus couramment, et 
blen accept6es.
 

8. 
L'accs aux m&thodes de contraception 
 est ressenti 
 comme
 
difficile 
 par la population. 
 Meme parmi celles qui les
 

utilisent 
 actuellement (qui 
 auraient done 
 surmont5 
 la
 
difficult d'acce's), 29% 
dans l'enquete urbaine, et 
440 dans
 

l'enqute rurile declarerent qu'il 
leur 
 etait difficile 
de
 
s'approvisionner 
et qu'i leur fallait une moyenne de 45
 

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

9. Parmi 
les femmes qui n'utilisaient aucun 
moyen de contr6le de
 

la fecondit 
 mais qui souhaitaient en utiliser, la moitie
 
dans l'enqu~te urbaine et 
un cinquieme dans l'enquete 
 rurale
 

ne savaient pas 
 ou se rendre pour obtenir un moyen de
 

planning familial.
 

10. Les niveaux actuel et 
 anterieur 
 d'utilisation 
 des 
contraceptifs 
modernes sont 
 bas. Bien que la majorit4 des
 

interviewees des deux 
enqu'tes urbaine et rurale, declarerent
 

avoir re~u 
 des informations 
 sur le planning familial a
 
travers un 
ou 
plusieurs moyens de communications de masse 
 ou
 

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

Planning Familial dans cette Population.
 

1. La pratique traditionnelle de 
la polygamie disparalt, surtout
 

dans la 
 region urbaine. L'abstinence sexuelle comme moyen
 

d'espacement des naissances risque done de devenir de plus 
en
 
plus difricile q pratiquer, et 
les couples pourraient donc
 

devenir r4ceptifs a d'autres 
 moyens d'espacement 
 des
 

naissances.
 

2. Il est 6tonnant de constater que 77% 
 des interviewees
 

urbaines 
 et 651 des interview6es rurales ne 
veulent pas 'tre
 
enceintes pour le moment. 
 Alors que 
 ceci refl~te
 
probablement plus un 
int~ret pour l'espacement des naissances
 
que pour la limitation du nombre d'enfants 
 dans la plupart
 
des cas, cela 
 suggere neanmoins 
 qu'une portion assez
 
importante de la population 
 cible est interessee par les
 

moyens de contr6le de la fecondite.
 

Les attitudes envers le planning familial 
 (i.e., moyens de
 
retarder ou de 
 prvenir la grossesse) sont tres positives;
 

961 des interviewees urbaines et 
941 des interviewees rurales
 

y sont favorables.
 

4. L'espacement des naissances 
 est tres bien ressenti comme
 
etant b4 n~fique en particulier vis-a-vis de l'enfant ou des
 
enfants, et 
a un 
degre moindre, vis-a-vis de la 
mere.
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5. Plus de deux-tiers des m'eres avec enfantun de moins de 36
 

mois allaitent encore 
 au sein. 
 Des recherches anterieures
 

suggerent que ce groupe est
I particulierement motive pour 

eviter une grossesse.
 

6. Pour une soci~t6 ayant eu un 
acces relativement 
 limite aux 
moyens contraceptifs modernes, le pourcentage qui a entendu
 
parler d'au moins 
une methode moderne est assez 4-leve (95% 

urbain; 77% rural). 

7. Dans la zone urbaine, le retrait est de loin 
 la me'thode la
 
plus frequemment cite chez ceux 
qui ont utilise (au moins
 

une fois) 
une methode de contraception, et dans la zone
 
rurale cette 
 m'thode 
 vient au second rang, apres
 

l'abstinence. 
 Ceci semble indiquer que le tabou traditionnel
 

sur les relations post-p;rttim pourrait etre train de
en 


disparaitre, et 
que les couples ont commence a chercher des
 

mAthodes diff6rentes de 
 contr'le de la fecondit6. En
 
l'absence de moyens contraceptifs modernes, le 
retrait est le
 
choix 6vident. Dans 
 le cas o'i les moyens contraceptifs
 

modernes soient disponibles, ils seraient peut-t"re 
 acceptes
 

comme alternatives a l'abstinance et/ou au 
retrait.
 

8. Bien que la sterilisation de la femme soit 
 une methode peu
 
utilisee aussi bien dans les 
 zones urbaines que rurales,
 
c'est en fait la methode la plus couramment employee parmi
 

les utilisatrices 
 actuelles de 
 me-thodes contraceptives
 

modernes dans la zone rurale. Ceci indique qu'il y a 
au
 
moths un 
petit groupe de femmes dans la population cible qui
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est interess6 
par la limitation du nombre des naissances, et
 

en fait ce pourcentage pourrait augmenter avec 
un meilleur
 

acces aux methodes modernes.
 

9. Parmi celles qui 
 n'ont jamais employe aucune methode de
 
contraception, 
 50 dans l'enqu~te urbaine et I4 
dans
 

l'enquete rurale, exprimerent le souhait d'utiliser un 
 moyen
 

de planning familial. 
 Ceci, ajoute aux femmes employant les
 

methodes traditionnelles, 
montre qu'il existe 
un nombre
 

important 
 de personnes interessees 
 par, ou essayant a
 

present, un moyen de contr8le de la f~condite.
 

10. Les acti.vit6s de promotion qui 
 doivent faire partie du
 

programme de 
 livraison de service, ne sera tout
paj ' fait
 

une nouveaut6 
 pour cette population; la 
 majorite des
 

interviewees rurales ont de'j, soit 
 vu, soit entendu des
 

informations sur 
le planning familial a travers au moins un
 

moyen de communicaticn (de 
masse ou 
de relation personnelle).
 

Les r'sultats 
de cette enquite fournissent les bases
 

permettant l'e'valuation de l'6fficacite'du programme de livraison
 

de services. En M e' temps, 
ils dernontrent la comparabilite des
 

zones de traitement dana 
les deux populations, urbaine et 
rurale.
 

Ainsi, les diff4rences entre groupes de traitement releves 
lors
 

de l'enqute finale 
 pourront 4tre attribuees aux activites du
 

programme plutat qu'a des differences ant6rieures.
 



1931 

Page 41 

Le programme de services du PRODEF a debut 


pendant 13
 

en octobre 

dans la zone rurale de Songololo et en juin 1982 dans la zone 

urbaine de Matadi. Chaque programme se poursuivra 

mois avant que lenquete finale ne 
soit conduite (date fixee pour
 

le moment a avril 
1993 dans la 
zone urbaine).
 

Les resultats de ce 
projet de recherche operationelle promet
 
de fournir un apercu utile sur 
la question de l'acceptation des
 
m'thodes de contraception modernes quand 
 elies sont 
 facilement
 

accessibles 
 a la population, aussi bien dans un 
environnement
 

urbain que rural du Zaire, 
un pays francophone du sud du 
Sahara.
 



Tableau 1
 

Caracteristiques Socio-Dmographiques de la Population Etuiae 

Zone Urbaine, Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B 

A. Nombre Total de Personmes 

1-2 
3-4 
5-6 
7-8 
9-18 
19-23 

5.2 
21.8 
25.8 
21.0 
25.7 
0.6 

5.2 
23.5 
26.6 
20.5 
23.9 
0.3 

5.2 
20.0 
24.9 
21.5 
27.6 
0.8 

7.2 
27.9 
25.9 
22.2 
16.7 

6.5 
28.2 
25.9 
22.6 
16.8 

7.9 
27.6 
26.0 
21.8 
16.7 

Mloyenne 6.7 6.5 6.9 6.0 6.0 6.0 

B. Total Holmes 

1Iyenne 3.2 3.1 3.3 2.7 2.7 2.7 

C. Total Femes 

Ybyenne 3.5 3.4 3.6 3.3 3.3 3.2 

D. Nombre de Femmes 15 ' 49 Ans 

1 
2 
3 
4 
5 

69.9 
22.3 
6.2 
1.2 
0.4 

71.3 
20.3 
7.0 
0.9 
0.5 

68.4 
24.4 
5.3 
1.6 
0.2 

76.7 
19.4 
4.1 

75.3 
19.8 
4.9 

78.1 
18.8 
3.1 

E. Ages des Interviewees 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

21.5 
28.1 
19.0 
11.1 
9.2 
6.4 
4.7 

19.7 
29.0 
18.8 
12.3 
10.0 
5.8 
4.5 

23.4 
27.3 
19.2 
9.8 
8.4 
7.0 
4.9 

16.6 
23.0 
20.9 
14.8 
11.2 
9.3 
4.2 

15.4 
24.7 
21.7 
13.3 
11.4 
9.3 
4.1 

17.9 
20.9 
19.9 
16.7 
10.9 
9.3 
4.4 

Mbyenne 26.8 27.0 26.6 28.3 28.2 28.4 

F. Religion 

Protestante 
Catholique 
Kinbanguiste 
Misulmane 
Autre 
Sams religion 
Ne salt pas 

44.5 
42.3 
6.7 
0.2 
5.9 
0.4 

----

44.9 
44.8 
5.8 
0.2 
3.8 
0.4 

----

44.0 
39.7 
7.6 
0.1 
8.2 
0.5 

----

50.6 
35.2 
8.2 
0.1 
4.3 
1.6 
0.1 

52.5 
37.3 
6.2 

----

3.7 
0.2 
0.1 

48.4 
32.6 
10.5 
0.1 
5.0 
3.3 
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Tableau 1 (suite) 

Zone Urbaine: Matadi 

Total Zone A Zone B 
n=1797 R-7 -----

Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B 
-7:- n= 78T 

G. Nationalite' 

H. 

Zairoise 
Angolaise 
Autre 

Noabre d'Annes dans 

91.9 
8.1 

la Comnxaut6 

94.2 
5.8 

89.4 
10.6 

70.8 
29.3 
0.1 

59.5 
40.5 

83.8 
16.0 

0.1 

Moyenne 

AIyenne du Ncrxtre d'armnnes 
dans Cmamaut6 par NationalitY: 

Zairoise 
Angolaise, 
Autre 

15.9 

15.6 
18.5 
----

15.8 

15.6 
17.9 

16.0 

15.6 
18.9 

10.3 

11.5 
7.5 
4.0 

9.6 

11.4 
7.0 

11.3 

11.7 
9.4 
4.0 
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Tableau 2 
Statut Socio-Economique de la Population
 

A. Education des Interviewees 

Aucune 
1-3 ans de primia/re
4-6 ans cia rimaire 
Ecole nunagere 
1-3 ars de secondaire 
4-6 ans de secondaire 
Ecole professionelle 
Au-delA du secondaire 
Ne sait pas 


B. Alphabetisees
 

Oui 


Non 


C. Occupation des Interviewees 

Travaux menagers seulement 
Travaux de champs 
Commerqante, petites affaires 
Employee de l'Etat 
Employed dans le prive" 
Travail remnrd chez soi 
Domestique 

Autre 


D. Education du Mar * 

Aucune 
1-3 ans de primaire 
4-6 ans primaire
1-3 ans de secondaire 
4-6 ari de secondaire 
Ecole professionelle 
Au-dela du secondaire 
Ne sait pas 

E. Occupation du Mari * 

Sans emploi 
Travaux de champs, de fort 
Commerqat 

Fmploye'de l'Etat 

Employedu priv6 

Haut-fonctiornaire 

Autre 

Ne sait pas 

* Les pourcentages sont basds sur 

Zone Urbaine: Matadi 
 Zone Rurale: Songololo
 

Total 
 Zone A Zone B Total Zone A Zone B
n--1797 n-E- n---869 -= =7 7n-MT 

22.0 20.7 23.5 40.4 39.9 41.0
14.0 14.8 13.1 19.6 22.8 15.9
21.0 21.9 20.1 21.9 23.720.4 
2.2 3.2 
 1.0 1.4 1.0 1.9 

28.9 26.7 31.2 
 14.4 13.9 15.1
 
9.8 10.3 9.2 1.4 1.5 1.2
 
1.9 2.4 
 1.4 0.5 0.1 0.9

0.1 0.2 
 0.1 ---- 0.1 
0.1 ---- 0.2 0.4 0.5 0.1 

66.9 68.3 65.4 43.5 42.7 44.5
 
33.1 31.7 34.6 56.5 55.5
57.3 


65.3 64.4 66.2 2.9 2.4 3.5
5;8 6.0 5.5 91.8 92.6 90.8

19.0 19.3 18.6 2.3 2.4 2.3
 
3.6 3.2 3.9 0.9 1.0 0.8

0.5 0.4 
 0.6 0.1 0.1 0.1

1.1 1.4 0.7 
 0.5 0.4 0.6
 
0.3 0.4 
 0.2 0.6 0.2 1.0 
4.5 4.7 4.3 
 0.9 0.9 0.9
 

2.5 2.1 3.0 8.6 9.2 7.8
4.3 4.0 4.7 5.7 7.0 4.1

11.4 9.9 13.0 20.3 20.8 19.7
10.7 10.7 10.6 10.9 11.0 10.9
 
23.0 25.2 20.6 
 18.2 16.9 19.7

9.4 8.9 10.0 7.1 5.8 8.6
1.7 2.1 1.2 0.6 0.3 0.8
37.0 37.0 
 37.0 28.7 29.0 28.5
 

5.2 3.7 6.8 0.8 0.7 1.0
0.4 0.2 
 0.7 52.0 56.1 47.1

6.5 
 7.2 5.8 5.9 6.5 5.3


35.5 39.1 31.6 14.9 18.012.2 
35.7 33.8 37.9 11.5 11.5 11.5
2.3 2.8 1.8 1.0 0.9 1.2 
14.2 13.3 
 15.1 13.7 11.9 15.8
0.2 ---- 0.3 0.1 0.2 

le nombre d' inte-iewees qui sont mariees. 

Page 1 de 1 



--- 

---- 

---- 

Tableau 3 

Statut Marital et Caracteristiques de l'Epouse 

Zone Urbaine: 

A. Statut Marital
 

Mariee
S,4par&e 

Divorc6e 
Veuve 

C41ibataire 

B. Premier Mariage ou Non * 

Premier mariage

Mari6e avant 


C. Age Lors du Mar-age * 

10-14 ans 

15-19 ans 

20-24 ans 

25-29 ans 

30-34 an 


MaYenne 


D. Ncmbre de Feames que l'Epoux a * 

1 

2 

3 

4 ou plus 


E. Presence du Mari a la Maison * 

A la maison 

Absent depuis mnins d'un mois 

Absent depuis plus d'un mois 


Totaln=1797 


69.9
0.1 

2.4 
0.9 


26.7 

94.0 

6.0 


9.9 

70.8 

17.4 

1.8 

0.1 


17.5 


91.2 

8.2 

0.5 

0.1 


96.3 

2.8 

1.0 


Zone An----28F 


70.5
0.1 


3.1 
1.0 


25.3 

94.8 

5.2 


9.3 

68.0 

19.8 

2.2 

0.2 


17.7 


90.4 

8.7 

0.8 

0.2 


95.0 

3.8 

1.2 


Matadi 

Zone Bn=869 -


69.4 


1.6 
0.9 


28.1 

93.2 

6.8 


10.6 

73.7 

14.2 

1.4 


17.3 


92.2 

7.6 

'0.2 


97.7 

1.7 

0.7 


Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone Bi-1704 n=-r- n--80Y
 

62.3 62.0 62.6
1.1 1.4 0.6 

4.6 4.4 4.7 
1.9 1.8 1.9
 

30.2 30.3 30.0
 

78.0 79.2 76.6
 
22.0 20.8 23.4
 

13.5 12.4 14.8
 
69.7 70.5 68.7
 
14.3 14.2 14.3
 
2.3 2.6 2.0
 
0.2 0.2 0.2
 

17.0 17.0 17.0
 

74.6 73.8 75.6
 
21.1 21.0 21.3
 
3.8 4.5 .2.9
 
0.5 0.7 0.2
 

94.7 94.2 95.3
 
2.7 3.0 2.5
 
2.5 2.8 2.3
 

Les pourcentages sont bases sur le ncbre d'interviewes qui sont maries.
 

Page 1 of 1 



___ 

Tableau 4
 

Historique de la Grossesse
 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total 
n--I7:7 

Zone A Zone B 
n--869 

Total Zone A Zone 
=- - n-7 

B 

A. A gja 6t6 enceinte 

Oui 
Non 

84.5 
15.5 

85.3 
14.7 

83.5 
16.5 

92.3 
7.7 

93.6 
6.4 

90.7 
9.3 

B. Enceinte A pr4sent 

Oui 
Non 
Ne sait pas - sans r'ponse 

11.9 
87.8 
0.3 

11.2 
88.6 
0.2 

12.7 
86.9 
0.5 

16.0 
84.0 
0. 

16.7 
83.3 
-

15.1 
84.7 
0.1 

C. Problmes ' devenir enceinto 

Oui 
Non 
Pas applicable

(enceinte a present)Ne sait pas - sans reponse 

10.5 
69.6 

11.98.0 

10.1 
71.1 

11.27.6 

10.8 
68.0 

12.78.5 

10.3 
69.3 

16.04.3 

9.8 
69.3 

16.74.0 

10.9 
69.2 

15.14.7 

D. Noutre total de grossesses 

0 
1-2 
3-4 
5-6 
7-8 
9-10 
11 ou plus 

15.5 
27.0 
20.2 
13.6 
10.0 
9.0 
4.7 

14.7 
25.2 
21.8 
13.8 
9.2 

10.5 
5.0 

16.5 
29.0 
18.5 
13.3 
10.9 
7.4 
4.4 

7.7 
24.9 
21.8 
17.0 
14.0 
9.4 
5.3 

6.4 
25.1 
23.3 
17.4 
13.5 
9.5 
4.7 

9.2 
24.5 
20.0 
16.4 
14.5 
9.2 
6.0 

byenne 4.0 4.1 3.8 4.6 4.6 4.6 

E. Nobre total d'avortements 
(spontanrs ou induits) 

0 
1 
2 
3 ou plus 

75.5 
15.3 
5.2 
2.0 

75.8 
16.4 
5.7 
2.0 

79.3 
14.0 
4.7 
2.0 

73.7 
18.4 
5.1 
2.8 

72.2 
19.8 
5.5 
2.5 

75.6 
16.8 
4.5 
3.1 

Moyenme 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 

F. Nombre total de morts-es 

0 
1 
2 
3 ou plus 

96.6 
2.9 
0.4 
0.1 

96.6 
3.2 
0.2 

----

96.7 
2.6 
0.6 
0.1 

93.4 
5.8 
0.7 
0.1 

93.6 
5.6 
0.8 

----

93.2 
5.9 
0.6 
0.3 
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Tableau 4 (suite, 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B 
_n_--1797 n2--92 n; -7--=O n=924 -

G. Nombre total d'enfants nes vivants 

0 
1-2 
3-4 
5-6 
7-8 
9-10 
11-12 
13 ou plus 

18.2 
29.6 
19.8 
12.0 
11.0 
7.8 
1.6 
0.2 

17.6 
27.5 
21.2 
13.0 
10.3 
8.4 
1.8 
0.1 

18.9 
31.9 
18.2 
10.8 
11.6 
7.1 
1.3 
0.2 

10.8 
27.5 
21.3 
17.1 
13.1 
7.9 
1.8 
0.6 

10.3 
27.7 
21.8 
17.2 
13.3 
7.5 
1.6 
0.5 

11.3 
27.2 
20.8 
16.9 
12.8 
8.3 
1.9 
0.6 

Mloyenne 3.5 3.7 .4 4.1 4.0 4.1 

H. Ncubre moyen d'enfants 
nes vivants par Age de 
i'interview6e 

15-19 ars 
20-24 ans 
25-29 ans 
30-34 ans 
35-39 ans 
40-44 ars 
45-49 ans 

0.4 
1.8 
3.6 
5.6 
7.1 
7.9 
7.7 

0.4 
1.9 
3.8 
5.5 
7.0 
8.3 
8.0 

0.4 
1.7 
3.5 
5.7 
7.1 
7.5 
7.5 

0.7 
2.1 
3.6 
5.7 
6.6 
7.7 
7.7 

0.7 
2.1 
3.7 
4.0 
6.5 
7.7 
7.3 

0.7 
2.0 
3.6 
5.5 
6.7 
7.8 
8.2 

I. Ncabre d'enfants d~ced~s 
apres la naissance * 

0 
1-2 
3-4 
5 ou plus 

68.8 
27.0 
3.3 
0.8 

68.0 
28.3 
2.9 
0.8 

69.8 
25.7 
3.8 
0.8 

57.0 
34.1 
6.8 
2.2 

57.4 
33.2 
7.4 
2.1 

56.5 
35.2 
6.0 
2.3 

Ybyene 0.5 0.5 0.5 0.8 0.8 0.8 
J. Noubre d'enfants vivants 

0 
1-2 
3-4 
5-6 
7-8 
9-10 
11 ou plus 

19.8 
32.9 
19.6 
13.3 
10.1 
3.9 
0.4 

18.9 
31.3 
20.7 
14.9 
9.2 
4.6 
0.5 

20.8 
34.6 
18.4 
11.6 
11.2 
3.1 
0.2 

12.4 
34.1 
22.9 
18.9 
8.6 
3.1 
0.1 

11.7 
34.6 
23.7 
19.3 
7.5 
3.1 
0.1 

13.2 
33.5 
22.0 
18.4 
9.9 
3.0 
0.1 

MJyerme 3.0 3.2 2.9 3.3 3.3 3.3 

*Les pourcentages sont bases sur le noimbre de femmes qui avaient des enfants nds vivants. 
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Tableau 4 (suite) 

Zone Urbaine: Matadi 

Total Zone A Zone B 

nT7 7-- iF-86 

Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B 

n3=1704 n-92 n780 

K. Nombre total de fils 

L. 

Moyenne 

Noabre total de filles 

1.5 1.6 1.4 1.6 1.6 1.7 

Moyerme 1.5 1.6 1.5 1.6 1.7 1.6 

Page 3 de 3 



Tableau 5 

Allaitement au Sein des Enfants de Moins de Trois Ans 

Zone Urbaine: Matadi 

Total Zone A Zone B 
nE102J .Wn4 

Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B 
-T7n7 4 

A. L'enfant tte encore * 

Oui 
Non 

66.8 
33.2 

67.8 
32.2 

65.7 
34.3 

74.0 
26.0 

75.0 
25.0 

72.7 
27.3 

B. Age (en mois) au sevrae ** 

0-3 
4-6 
7-9 
10-12 
13-15 
16-18 
19-24 
25-36 
37+ 

0.9 
3.6 
7.2 
9.6 

16.3 
28.6 
31.9 
1.8 

----

1.2 
5.8 
7.5 

13.9 
13.9 
27.2 
30.1 
0.6 

---

0.6 
1.3 
6.9 
5.0 

18.9 
30.2 
34.0 
3.1 

---

3.5 
1.2 
3.1 
7.8 

12.8 
26.7 
36.0 
8.9 

4.3 
2.1 
5.0 
6.4 

15.7 
20.7 
37.1 
8.6 

2.5 

0.8 
9.3 
9.3 

33.9 
34.7 

9.3 

11bye n ne 16.4 15.7 17.2 17.9 17.5 18.5 

C. Age (en mois) premier repas
solide * 

0-2 
3-4 
5-6 
7-8 
9-10 

11-12 
13+ 

Moyenne 

4.7 
69.1 
22.3 
2.9
0.1 

0.5 
0.4 

4.1 

4.1 
68.0 
23.5 
3.3 
0.2 

0.4 
0.4 

4.1 

5.3 
70.6 
20.9 
2.4 
---

0.5 
0.3 

4.0 

1.0 
28.2 
53.6 
13.7 
.6 

1.0 
0.9 

5.5 

1.1 
27.2 
54.2 
13.4 
2.0 

1.3 
0.7 

5.5 

0.9 
29.5 
52.8 
14.0
1.1 

0.6 
1.1 

5.4 

Les pourcentages sont bases sur les fenmes qui ont un enfant de mins de 3 ans. 
* Les pourcentages sont bases sur les feimes qui ont un enfant de moins 3 ans qui a ete 

sevre.
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Tableau 6
 

Idaux de Reproduction
 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B 
_ _=~7_ n_ _ i i' n 

A. Taille de la famille id~ale 

1-2 
 0.4 0.3 0.5 0.7 0.3 1.2
3-4 

5-6 

5.9 7.0 4.7 4.8 4.0 5.8

14.6 18.7 10.3 16.0 13.7 18.7
7-8 7.4 7.2 7.5 8.2 6.7 
 10.0
9-10 
 4.1 4.9 3.3 3.5 3.8 3.1
11-12 0.4 0.5 0.3 0.3 0.3 0.313 ou plus 0.2 0.1 0.3 0.2 0.3Autant que Dieu donne 51.4 46.0 57.3 57.5 62.1 52.1Ne sait pas 15.5 15.2 15.8 8.7 8.7 8.9 

Moyenne 6.2 6.1 6.3 6.2 6.4 6.0 

B. D4sire plus d'enfants 

Oui 
 64.4 
 62.7 66.2 72.2 75.7 68.1
Non 
 16.4 19.1 
 13.5 17.1 14.1 20.8
Pas applicable (jamais enceinte) 15.6 
 14.6 16.7 7.7 6.4 
 9.3
Ne sait pas - sans reponse 3.6 3.6 3.6 2.9 3.8 1.8
 

C. Combien d'enfancs de plus? *
 

1-2 
 6.2 8.5 3.6 
 9.4 9.2 9.6
3-4 
 5.8 5.9 5.7 6.8 5.6 8.4
5-6 
 3.1 4.0 2.1 
 4.6 4.1 5.3
7-8 
 1.1 1.4 
 0.8 0.9 1.1 0.7
9-10 
 0.4 0.2 0.5 
 0.4 0.4 0.5
11 ou plus 0.I 0.2 ---- 0.1 0.2Autant que Dieu donne 
 83.4 79.7 
 87 '1 77.7 79.4 75.5
 

Moyenne 
 3.6 3.5 3.7 
 3.4 3.5 3.4
 

D. Desire atre enceinte maintenant 

Oui 9.9 10.5 9.3 17.7 15.6 20.3
Non 76.9 77.1 76.6 64.5 62.8
66.0
Pas applicable 
 11.9 11.2 12.7 
 16.0 16.7 15.1
Ne sait pas - sans reponse 1.3 1.2 1.81.4 1.7 1.8
 

E. Attitude envers le planning familial
 

Favorable 
 96.3 96.3 96.3 93.8 91.6 96.3
Dfavorable 
 2.2 2.6 1.7 3.7 5.2 1.8Ne salt pas 
 1.5 1.1 
 2.0 2.6 3.2 1.9
 
* Les pourcentages sont bas6s sur le nombre d'interviewees qui veulent encore.plus d'enfants. 
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Tableau 6 (suit 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale. Songololo 

.... Total=-177 Zone A Zone Bn-928 - n=-T67- Totali--=O Zone A Zone Bn=92g4 -n-

F. Raisons pour lesquelles les 
interviewees sont favorable 
au_1anning f=*ilial * 

Pour que les enfants soient 
en bonne sant6 

Espacement des naissances 
Pour iter les naissances

ill6gitimes 
Pour protger la sant6 de la mere 
Pas prate pour un autre enfant 
Rponse vague 
La vie est chore 
Poss~de tous les enfants
qu'elle d~sire 

Dieu sait ccmbien d'enfants 
donner 

Reponse contradictoire 
Ne sait pas 

43.4 
22.2 

15.2 

11.6 
5.1 
1.4 
1.1 

46.7 
23.0 

12.0 

10.3 
4.5 
2.1 
1.3 

39.8 
21.3 

18.7 

12.9 
5.7 
0.7 
0.8 

24.8 
30.3 

33.5 

7.5 
0.8 
0.7 
2.0 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 

26.3 
28.1 

33.9 

7.6 
0.7 
0.7 
2.3 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 

23.1 
32.8 

33.1 

7.5 
0.8 
0.7 
1.7 

0.1 

0.1 

G. Raisons pour lesquelles les 
Interview6es sont d~favorables 
au plann=g familial 

V'est tn pechg
Trop de risques 
Pas mariee 
Mauvais usage des mnthodes 
Ne veut pas dininuer la

taille de la famille 
Pas d'interet 
Ne sait pas 
Mhthodes sont chores 
D6sire plus d'enfants 
R6ponse vague 

66.7 
25.0 
2.8 
2.8 

2.8 

-1.7 
-1.7 

68.2 
18.2 
4.5 
4.5 

4.5 

64.3 
35.7 

36.2 
24.1 
1.7 

17.2 
8.6 

5.2 
3.4 

28.9 
26.7 

20.0 
11.1 

2.2 
6.7 
4.4 

61.5 
15.4 
7.7 

7.7 

7.7 
.... 

---

* Les pourcentages sont bases sur le nombre de feames qui ont une bonne attitude envers le 
planning familial. 

• Les pourcentages sont bases sur le nombre de femmes qui ont une attitude d~favorable enversle planming familial. 
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Tableau 7
 

Methodes de Planning Familial 

Zone Urbaine- atadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone Bn--m=9 n=--928 -n-: i-n-94 n78 

A. 	 Sait q'il y a des mthodes pour 
espacer ou eviter les grossesses
 

67.4Oui 	 67.3 67.5 67.5 65.9 69.5Non 32.6 32.7 32.5 32.5 34.1 30.5 

B. 	 Connaissance des methodes de 1 
planning familial
 

Abstinence 
 72.1 70.8 73.5 83.0 82.0 84.2Retrait 71.1 72.1 70.1 63.1 57.1 70.1Ceinture 65.8 64.8 67.0 57.7 56.2 59.6Pilule 62.4 63.6 61.1 53.6 55.2 51.7Injection 61.6 64.4 58.6 52.6 53.6 51.5SterYJUisation de la fn~ 58.9 58.1 59.7 66.2 65.8 66.7Rythme 50.6 51.2 49.9 36.8 36.1 37.6Pre'servatif 29.0 31.6 26.1 37.0 41.8 31.3Sterilet 
 21.0 24.0 19.7 
 41.3 42.7 39.6
Douche vaginale 9.8 11.4 8.1 22.5 23.9 20.9M~thodes vaginales 7.0 8.0 5.9 15.3 18.9 10.9Diaphragme 2.9 3.6 1.6 11.3 14.9 6.9 

No bre moyen de methodes 
cormues 5.1 5.2 5.0 5.4 5.5 5.3 

C. 	 Antec4dants dans lemploi de 
mthodes de planning familial *
 

Poxcentage ayant employ4 une
 
methode moderne:
 

Pilule 
 5.2 5.8 4.5 1.9 2.1 1.4Pr~servatif 2.3 3.2 1.3 2.5 2.6 2.3Injection i.5 1.4 1.7 0.3 0.3 0t2Ste-rilisation de la femme 1.5 0.7 2.3 2.5 3.7 1.0Sterilet 0.7 0.8 0.7 0.7 1.2 0.2M14thodes vaginale 0.3 0.6 0.9 	 0.2D i a p h r agme ----	 0 .-

Pourcentage ayant employ4 une
 
mnthode moderne (n'importe

laquelle): 10.0 10.2 9.8 6.6 7.9 6.6 

Ces 	chiffres inclusent toutes les femms qi ont mentiorm, spontanement la metliode, 1' ont 
reconnue quand questionnees sur la methode, et/ou qui 1'ont employee. 

* Les pourcentages cont basgs sur 	le nombre d' interviewees qui sont marines ou qui vivent n 
concubinage. 
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Tableau 7 (suite
 

Zone Urbaine: Matadi 
 Zone Rurale: Songololo
 

Total 
n-1797 

Zone A Zone B 
n=--F n--67-

Total Zone A Zone B 
n=14  iF n7T-

Pourcentage ayant employ4 
methode traditionelle: 

une 

Retrai t 
Abstinence 
Rythme 
Douche vaginale 
Ceinture 

59.1 
32.6 
11.7 
1.4 
0.3 

59.0 
30.2 
10.7 
2.0 
0.3 

59.1 
35.2 
12.8 
0.8 
0.3 

47.1 
46.7 
7.7 
3.1 
1.5 

41.2 
51.3 
7.7 
4.7 
1.0 

54.1 
41.4 
7.8 
1.2 
2.0 

A dejh utilise 
traditionelle 

une methode 
79.5 77.8 81.2 81.3 80.5 82.4 

A deja utilise une mnithode
(nrderne ou traditionelle) 82.9 81.2 84.7 83.3 83.1 83.6 

D. Emploi present d'une mrthode 
de plain amilial * 

Pourcentage enployant 
muthode moderne: 

une 

Pilule 
Sterilisation de la femme 
Prdservatif 
Injection 
Sterilet 
Mthodes vaginale 
Di a phragm e 

1.8 
1.4 
0.6 
0.6 
----

2.5 
0.8 
0.6 
0.5 

1.0 
2.2 
0.5 
0.8 

0.4 
2.5 
0.3 
0.2 
0.2 

0.5 
3.7 
0.3 
0.2 
0.5 

. . . .. 

0.2 
1.0 
0.2 
0.2 
0.2 

. . . 

Pourcentage employant 
mtthode traditionelle: 

une 

Retrait 
Lits separes 
Abstinence 
Rythme 
2 mthodes traditionelles 

ou plus 
Autre 
Douche vaginale 

33.2 
7.3 
6.7 
2.9 

2.1 
0.5 
0.1 

35.7 
6.6 
5.8 
2.9 

2.8 
0.5 
0.2 

30.4 
8.1 
7.6 
2.8 

1.3 
0.5 
----

27.6 
12.2 
12.6 
1.6 

6.8 
0.6 
0.5 

20.9 
14.7 
13.6 
1.6 

7.5 
0.5 
0.7 

35.5 
9.2 

11.5 
1,6 

5.9 
0.6 
0.2 

Pourcentage n' employant
pas de wthodes 42.9 41.3 44.7 34.6 35.3 33.8 

* Les pourcentages sont bases sur le nombre d' interviewees qui sont mariees ou qui vivent en 
concubinage. 
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Tableau 8
 

Sources d'Approvisornnt en Methodes de Planning Familial 
Parmi les Utilisatrices de Methodes bdernes 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B 
n--- 1 n=- n=--- - 15 

A. 	 Source d'approvisionement en
 
uithode de planning familial
 

H~pital 
 37.1 31.4 44.7 76.4 82.5 60.0Dispensaire d'etat 
 20.2 19.6 21.1 7.3 5.0 13.3Pharmacie. 
 11.2 15.7 5.3 
 3.6 5.0
Doctor prive 
 10.1 9.8 10.5 
 1.8 	 6.7Visite i d micile 
 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 13.3Ne sait pas - sans reponse 4.5 3.9 5.3 3.6 5.0 

B. 	Transport jusqu'a la source
 
d aovisinent
 

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 40.0Transport priv6 
 1.2 2.1 
 3.6 2.5 6.7
Autre 
 3.5 4.2 
 2.6 3.6 2.5 6.7
Ne salt pas - sans reponse 8.1 8.3 7.9 1.8 2.5
 

C. 	Temps pour arriver a la
 
source d'approvisionement
 

1 - 30 minutes 
 65.9 80.3 
 44.4 22.2 21.4 25.0
heure - 1 heure 
 25.0 11.5 
 44.4 33.3 28.6 50.0
1 heure - 1 heures ---- 5.6 7.11 heures - 2 heures 2.3 
 5.6 16.7 21.4
2 -	 3 hetes 4.5 7.7 ---- 11.1 14.33 -	 4 heures 5.6 7.14 - 5 heures 

5 - 6 heures 
 2.3 	 5.6 5.6 25.0 

Moyenne (en minutes) 45.1 36.4 57.8 98.8 95.6 127.5 

D. 	 Acces a la source 

Facile 61.9 70.8 50.0 54.5 50.0 66.7Difficile 28.6 16.7 44.4 43.6 47.5 33.3Ne 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=907 nr-r-n=-g- n--5- n7-4 -n:---

Z. 	Cot du transport
 

$0.00 - 0.01 
 73.8 73.5 74.2 
 60.0 59.4 61.5
0.01 - 0.49 
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 3.14.01 - 5.00 . 3---
5.01+ 
 6.2 2.9 9.7
 
Mbyerme (en dollars US) $1.08 $0.61 $0.99 
 $0.74 $0.77 $0.68
 

F. 	Cout de la methode 

$0.00 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 7.7 4.0 
 2.0 2.8
4.01 - 5.00 

---- 2.0 7.15.01 - 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
 

byenne (en dollars US) $2.86 
 $3.02 $2.30 $1.73 
 $1.58 $1.05
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Tableau 9
 

Attitudes Envers, et Connaissance
 
des Sources d'Approvisionnement en Methodes


de Planning Familial Parmi les Non-Utilisatrices
 

Zone 	Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone 	A Zone B ___ 	 _-__4- n-419 
 n 
 7 n=--299 

A. 	 Raison pour le non-emploi d'une
 
mthode de planning familial
 

Pas 	encore d'enfants/
veut des enfants 
 20.0 21.2 18 9 	 24.422.8 	 20.9Ne 	connait pas de Me'thcdes 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 	intgressee 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
Celibataire 
 5.6 4.8 6.4 	 9.3
9.2 	 9.1
Difficultes ' concevoir 	 4.6 5.0 4.3 8.0 7.6 8.4
Espacsent naturel• 
 2.9 1 % 3.8 1.6 1.7 1.4

Ne 	sait pas o' trouver
 
la mthode 1.9 1.0 2.9 0.5 0.3 0.7RMponse 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 1.0Mari y est oppos6 0.5 0.7 0.2 0.8 1.5Va 	accoucher 
 0.4 0.2 0.5 0.2 0.3
Ne sait pas - pas de reponse 0.4 0.5 0.2 
 0.6 0.6 0.7
C'est un pecne 0.2 0.2 0.2


Peu 	d'argent 
 0.2 	 0.5 0.8 0.9 0.7
Dieu donne ce qu'il veut 0.2 0.5 0.6 0.9 0.3
Elle controle i'espacement 0.1 	 0.2 
 0.2 0.3

Autre membre de la famille 

sly 	oppose 0.. 0.2 0.2 0.3 

B. 	 Aiherait emplover une methode 

Qui 
 50.4 49.8 51.1 42.9 43.0 42.8
Non 48.1 48.8 47.3 55.6 55.3 553.9
Ne 	sait pas 
 1.5 1.5 1.5 1.5 1.7 1.3
 

C. 	 Si interessee, ou iriez-vous * 

Dispensaire d'6tat 5.2 6.0 	 1.54.3 	 0.6 2.7
Dispensaire priv/

dispensaire religieux 	 1.9 2.2 1.7 8.5 7.4 9.7Pharmacie 
 1.0 0.7 1.2 0.3 
 0.6
Docteur Priv6 
 3.9 4.3 3.4 
 0.5 0.9
Hbpital 
 33.1 37.2 29.0 52.6 
 55.3 49.5
Visites ' domicile 
 0.7 0.2 1.2
Autre 
 5.8 3.1 8.5 15.1 13.7 16.7
Ne sait pas - sans reponse 48.5 46.3 50.7 21.5 	 21.421.7 


• Les pourcentages sont bas~s sur le ncmbre de non-utilisatrices qui aimraient utiliser une 
nmthode. 
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Tableau 9 (suite)
 

Zone Urbaine: Matadi 
 Zone Rurale: Songololo
 

Total Zone A 
Zone B Total Zone A Zone B 
n=797 n=~928 iB:-T 'n= -n:-: n=780 

D. Type de transport
 

A pied 
 69.1 70.9 66.9 
 39.0 45.9
Transport publique 	 30.5
 
29.1 26.3 32.6 56.9 49.8 65.8
Transport prive 
 0.5 0.9 
 1.4 1.7 1.1
Ne 	sait pas - pas de reponse 1.3 1.9 
 0.6 2.6 2.6 2.7
 

E. Temps pour arriver a la
 
source d'approvisionient
 

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
j - 4 heures 	 22.5
 
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 

MWyene (en minutes) 31.2 31.3 31.2 127.9 126.4 133.2
 

F. 	Cot 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 ---- 3.64.01 - 5.00 	 5.4 4.6 6.7
---.---....---.-
5.01+ 
 1.2 1.7 0.6 
 1.2 0.7 1.9
 

Moyenne (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 Planning Familial
 

Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total 
n=1797 

Zone A 
-n= 

Zone B 
FI7=-

Total 
=-

Zone A 
,577 

Zone B 
n7-780 

A. Media de Masse 

Pourcentage qui rapporte avoir 
vu ou entendu un message a 
propos du planning familial par: 

Radio 
Brochures 
Tellvision 
Affiches 
Journal 

49.2 
10.6 
5.6 
4.9 
4.7 

48.9 
11.4 
6.6 
5.8 
6.5 

49.5 
9.8 
4.5 
3.9 
2.9 

29.6 
12.6 
11.0 
8.5 
4.4 

30.1 
14.0 
11.1 
10.4 
4.9 

29.1 
10.9 
10.9 
6.3 
3.9 

B. Communication Interpersomelle 

Pourcentage qui a discut6 de 
planning familial: 

aans mree runion de groupe 
avec un docteur ou un

infirmier 
durant ue visite a domicile 

79.2 

24.8 
3.4 

75.3 

22.3 
3.9 

83.3 

27.5 
2.9 

54.0 

24.. 
10.8 

49.2 

24.8 
11.4 

59.6 

23.3 
10.1 
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Annexe A
 

Indicateurs Suppl~mentaires du Statut Socio-Economique.
 

Etant donne que le statut socio-economique (SSE) a une
 

relation directe avec l'acceptation du planning familial, i1
 

etait important de mesurer autant d'aspects que possibles du SSE
 

pour determiner la comparabilit6 entre zones de contr6le et de
 

traitement. G~n'ralement, les trois indicateurs principaux du
 

SSE sont le niveau d'6ducation, la profession et le 
revenu.
 

Puisque le revenu ne convient pas comme indicateur du SSE dans
 

une economie de subsistance ,(meme si on peut effectivement
 

obtenir des r~ponses exactes, ce qui 'st difficile), la question
 

sur le revenu fit remplacee par une serie de questions sur les
 

conditions de vie et sur les possessions materielles.
 

Un des indicateurs des conditions de vie etait le nombre 
de
 

pieces dans le foyer. Dans la zone 
urbaine, il y avait 3.2 

pieces par foyer, contre 3.4 dans la zone rurale. Etant donne 

que le nombre moyen de personnes par menage 6tait plus elev6 dans 

l'enquete urbaine (6.7) que dans l'enquete rurale (6.0), ceci 

montre bien comme on s'y attendrait dans une zone urbaine, la
 

forte densite d'occupation de l'espace habite'. Le nombre de 

pices par m'nage tait comparable entre les zones de traitement 

dcns chaque enquete. 
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Un 
tres faible pourcentage aussi bien dans l'enquete urbaine
 
que rurale disposatt 
 de toilettes a l'interieur. Dans la 
zone
 
urbaine, 63% 
d6 clarerent avoir des WC ext6rieurs, et 36% ne pas
 
avoir acces 
 a un WC. Tandis que dans la 
population rurale, 86%
 
avaient un WC a l'ext~rieur, contre 
13%, qui n'en avalent pas.
 

L'approvisionnement en eau 4tait 
diff6rent 
 entre la 
 zone
 
urbaine et rurale. Un faible pourcentage dans chaque enquete
 
avait un 
robinet int~rieur. Dans la 
 zone urbaine la majorite
 

(710) avait a un
acces 
 robinet publique (partage par plusieurs

menages), tandis que 26% 
rapporterent avoir leur 
 propre robinet
 
exterieur. 
 La probabilit6 d'avoir son 
propre robinet ext~rieur
 
etait plus 4leve pour les sujets de la 
zone 
A que pour celles de
 
la zone 
 B qui avaient une probabilite plus elevee d'utiliser le
 

robinet publique.
 

Dans les 
 zones rurales, 
 la source principale
 
d'approvisionnement 
en eau 6tait 
le puit ou la citerne (571),
 
suivie par l'eau de ruisseau, d' tang, ou de 
fleuve (43). Les
 
zones de 
 traitement 
dans les zones rurales etaient 
assez
 

comparables sur 
ce point.
 

L'electricit6 dans le menage etait un 
article de luxe 
dans
 
la zone urbaine 
 (seulement 11% l'avaient), et '.tait presque
 
non-exstant dans la 
zone rurale (2% l'avaient). Dans 
 la zone
 
urbaine, un pourcentage leg~rement 
plus elev6 dans la zone
 
experimentale (130) 
d6clarerent avoir Il'lectricit6 que 
dans la
 
zone de contr~le (7%). Lea zones 
 de traitement 
etaient
 

comparables dans l'enqu~te rurile.
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Les mat~riaux de construction diff~raient egalement 
 entre
 
Matadi 
 et la zone de Songololo. 
 Dans la zone urbaine le toit de
 

la grande majorit6 des maisons 
 tait fait de t8les metalliques
 

(97%), tandis 
 que le restant 6 tait fait de tuiles (2%) ou 
de
 
paille (1%); 
 zones de traitement
les 6 taient comparables 
sur ce
 

point.
 

Par, contre, la 
plupart des toits dans I'enquete rurale etait
 
fait de paille (58%) tandis que 32% 
des sujets avaient des toits
 
fait de toles m~talliques. Ici encore, les 
zones de traitement
 

etaient comparables.
 

Les mat6riaux du plancher differaient egalement 
entre les
 
deux populations. La majorit' des sujets urbains (97 
) ont des
 
maisons avec 
des planchers en 
ciment, tandis que la majorite' des
 
sujets ruraux 
 (75%) avait 
des planchers de terre battue. 
 Les
 

zones de traitement 6taient comparables dans les deux enquites.
 

Finalement, 
 les sujets furent questionnes quant a la
 
possession de 
 deux articles de menage: 
 radio et refrigerateur.
 

Comme on s'y attendait, un pourcentage plus elev6 
de sujets
 

urbains que de sujets 
ruraux possedaient ces 
articles. Dans
 

l'enquete urbaine, 47% 
d6 clarerent avoir 
une radio en stat 
 de
 
marche et 
6% en avoir une ne fonctionnant pas. Seulement 271 des
 

interviewees rurales avaient une 
radio en 
6tat de marche, et un
 
autre 8% 
 une
en avait qui ne fonctionnait pas. Les zones de
 

traitement etaient comparables dans les deux enqu'tes.
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Au sujet du refrig~rateur, seulement 9% des 
 sujets urbains
 

en avaient un 
 en 6tat de marche et 3% en avait un qui ne
 

fonctionnait pas. 
 Parmi les sujets ruraux seulement 2% avaient
 

un refrigerateur en 
etat de marche et, un autre 
i% en avait un ne
 

marchant pas.
 

En 
resume, cette liste d'indicateurs 
sur les conditions de
 

logement et sur la possessions d'articles menagers suggere un
 

fort degr6 de compar3bilite entre les 
zones de traitement dans
 

les enquetes urbaine et 
 rurale. Dans 1' enqu te 
urbaine, les
 

differents articles montrent une 
tendance legere mais consistante
 

de la population 3 etre mieux pourvue dans la 
zone A que dans la
 

zone B; cependant, ces differences sont minimes, et 
on ne pense
 

pas qu'elles auront un 
effet important sur 
l'impact du programme.
 

Dans la zone rurale, il 
y a de legares variations entre les
 

groupes de traltement, mais il 
n'y a pas de tendance consistante.
 

Les deux groupes de traitement dans la 
zone rurale peuvent 4tre
 

consideres comme comparables.
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Zone Urbaine: Matadi Zone Rurale: Songololo 

Total Zone A Zone B Total Zone A Zone B 

A. Nambre de pikces: 

1-2 
3-4 
5 ou plus 
Ne sait pas 

38.6 
46.6 
14.7 
0.1 

40.4 
43.9 
15.7 
----

36.7 
49.5 
13.6 
0.2 

29.0 
47.7 
23.0 
0.3 

31.4 
47.1 
20.9 
0.5 

26.2 
48.3 
25.4 

Moyerne 3.2 3.2 3.2 3.4 3.4 3.6 

B. WC: 

Non 
Facilites exterieures 
Facilites int~rieures 

35.7 
62.8 
1.5 

40.7 
57.1 
2.2 

30.3 
68.9 
0.8 

13.4 
86.3 
0.3 

10.4 
89.3 
0.3 

16.9 
82.8 
0.3 

C. Source d'eau: 

RLuisseau, &tang, ileuve 
Puits, citerne 
Robinet publique 
Robinet dans la parcelle 
Robinet dans la maison 
Autre 

0.1 
0.7 

71.0 
25.8 
1.8 
0.5 

0.1 
0.1 

64.0 
33.4 
2.4 

----

0.1 
1.4 

78.4 
17.8 
1.3 
1.0 

42.9 
56.5 
0.2 
0.4 
0.1 

44.9 
54.2 
0.3 
0.4 
0.1 

40.5 
59.2 

0.3 

D. Electricit6. 

Gui 10.4 13.3 7.3 2.3 1.4 3.3 
Non 89.6 86.7 92.7 97.7 98.6 96.7 

E. Toit: 

Paille 
Tble 
Tuiles 

0.2 
97.4 
2.5 

0.2 
96.3 
3.5 

0.1 
98.5 
1.4 

67.5 
32.2 
0.4 

71.3 
28.7 
----

69.2 
36.3 
0.8 

F. Plancher: 

Terre 
Ciment 
.Atre 

2.7 
97.1 
0.2 

2.3 
97.6 
0.1 

3.1 
96.5 
0.3 

74.4 
25.0 
0.1 

76.9 
23.0 
0.1 

71.3 
28.5 
0.1 

G. Radio: 

Ncn 
Oui, mais ne fonctionne pas 
Oui, fonctionme 

46.7 
5.6 
47.7 

44.9 
5.2 

49.9 

48.7 
6.0 

45.3 

65.4 
7.6 

27.0 

62.9 
7.9 

29.2 

68.4 
7.3 

24.3 

H. 16frig~rateur: 

Non 
Oui, mais ne fonctionne pas
Oui, fonctionne 

88.3 
3.1 
8.6 

88.4 
2.6 
9.1 

88.2 
3.7 
8.1 

97.0 
1.1 
1.9 

96.9 
1.2 
1.9 

97.2 
1.0 
1.8 
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