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Couverture: Prévalence de la-contraception par résidence

et niveau d'instruction (voir Graphique 6)..
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Ce rapport résume les principaux résultats de
I’Enquét. Démographique et de Santé (EDSBF)
réalisée au Burkina Faso en 1993 par I'Institut
National de la Statistique et de la Démographic
(INSD). L’EDSBF, financée par I’ Agence des Etats-
Unis pour le Développement International (USAID),
a bénéficié de I’assistance technique de Macro
International Inc.

L’EDSBF fait partic du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys - DHS) dont I'objectif est de
collecter, d’analyser ct diffuser des données démogra-
phiques portant en particulier sur la fécondité, la
planification familiale et la santé de la mere et de
I’enfant.

Des informations complémentaires sur 1’EDSBF
peuvent &tre obtenues aupres de I'Institut National de
la Statistique et de la Démographie, BP 374,
Ouagadougou, Burkina Faso (Téléphone : (226) 30 67
98). Concernant le programme DHS, des
renseignements peuvent étre obtenus aupres de Macro
International Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton,
MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-
572-0999).



Cadre de I'enqiéte

Cadre de ’enquéte

L’Enquéte Démographique ct de Santé au Burkina
Faso (EDSBF, 1993) est unc enquéle nationale par
sondage au cours de laquelle 6 354 femmes de 15-
49 ans et 1 845 hommes ont ét¢ intcrrogés avec
succes. Les informations ainsi recueillies sont
significatives au niveau national et au niveau du
milicu de résidence urbain-rural.

Les travaux de collecte des données s¢ sont
déroulés de décembre 1992 3 mars 1993; ils ont
¢été réalisés par I'Institut National dc 1a Statistique
ct de la Démographic, avec 1’assistance technique
de Macro International Inc.

L'EDSBF fournit des informations détaillées sur
la fécondité, la planification familiale, la santé
maternelle ct infantile, 1'état nutritionnel des
enfants, ainsi que sur la mortalité infanto-juvénile
et lc SIDA. En outre, les résultats de I'EDSBF
peuvent étre comparés aux résultats de I'Enquéte
Démographique réalisée en 1991 ct & cecux du
Recensement Général de 1a Population de 1985.
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Graphique 1
Taux de fécondité générale par 8ge, selon le
milieu de résidence
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Graphique 2

Indice synthétique de fécondité ct descendance
atteinte, par caractéristiques de la mere
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Fécondité
Niveaux et tendances

» Avec les niveaux actuels de fécondité, les
femmes burkinab& donncront naissance, cn
moyenne, 2 6,9 enfants durant leur vie féconde.
Cette fécondité qui a peu changé ccs demiéres
années, cst caractérisée par sa précocité : les
deux ticrs des femmes ont leur premicr enfant
avant I’dge de 20 ans.

* Lesniveaux de fécondité varient fortement avec
le milieu ct la région de résidence : en
moyenne, les femmes de Ouagadougou (4,7
enfants) donncnt naissance 3 2,6 cnfants dc
moins que celles du milicu rural (7,3 enfants),
ctcelles de I’Est (7,9 enfants) 2 1 enfant de plus
que celles de I'Ouest (6,8 enfants).

Avec les niveaux actuels de
fécondité, les femmes burkinabé
donneront naissance a prés de 7
enfants durant leur vie féconde.

» Les niveaux de fécondité varient également
beaucoup en fonction du niveau d’instruction,
Les femmes ayant dépassé le niveau
d’instruction primaire (3,1 enfants) ont, en
moyenne, 4 enfants de moins que celles qui
n’ont jamais fréquenté 1’école (7,2 enfants).

Les femmes sans instruction ont
prés de deux fois et demi plus
d’enfants que celles qui ont un
niveau secondaire ou plus.




Fécondité des adolescentes

* Au moment de 1'enquéte, 31 pour cent des
adolescentes (15-19 ans) avaicnt déja cu un
enfant ou étaient cnceintes pour la premitre
fois. Cette fécondité précoce cst, par corire,
ncttement moins élevée chez les adolescentes de
Ouagadougou (15 pour cent) et chez celles qui
ont fréquenté I'école secondaire ou plus (9 pour
cent).

A I'dge de 18 ans, une femme
sur deux a déja au moins un
enfant ou est enceinte pour la
premiére fois.

Nuptialité et exposition au risque de
grossesse

» L’union est quasi universelle au Burkina Faso :
84 pour cent Jes femmes de 15-49 ans étaient
en union au moment de 1'enquéte et,  partir de
30 ans, moins de un pour cent des femmes
restent célibataires. En ocutre, les femmes
entrent ¢n union trés jeunes, puisque 64 pour
cent d’entre clles sont déja mariées a 1'4ge de
18 ans. Par ailleurs, la moitié des femmes
mariées (51 pour cent) vit en union polygame.

Plus de trois femmes sur cing
sont déja en union a I'dge de 18
ans.

./ -~ |
Graphique 3
Fécondité et grossesses des adolescentes
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Fecondité
MY

L + L’activité sexuelle débute également trés toi.
Graphique 4 plus des deux tiers des femmes avaient déja cu
Désir d’enfants supplémentaires leurs premiers rapports sexuels a 1'dge de 18
(Femmes de 15-49 ans cn union) ans.
Préférences en matiére de fécondité
Veut aprés Veut dans/les
2ans 45% 2ans 25%

« La taille idéale de 1a famille pour les femmes
burkinabe cn union est de 5,9 enfants soit 1
enfant de moins que leur fécondité actuelle.

Stérle 4% « Si 97 pour cent des naissances des cing
demires années étaient désirées, il y a quand
méme 19 pour cent des femmes en union qui
ont déclaré nc plus vouloir d’enfants. Par
contre, il y a sculement 6 pour cent d’hommes
qui ont déclaré vouloir limiter leur descendance.

ndécise 6%

Veut NSP
quand 25%

Ne veut
plus 19%

Prés de deux femmes sur cing
déclarent ne plus vouloir
d’ enfants.

« Si toutes les naissances non désirées étaient
évitées, la fécondité totale des femmes serait de
6,0 enfants, soit prés d’1 enfant de moins que la
fécondité actuelle (6,9 enfants par femme).




‘Planification familiale
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Connaissance et utilisation de la contraception

. . (Femmes de¢ 15-49 ans en union)
Connaissance de la contraception

Pourcentage

. . 80
» Les deux tiers des femmes connaissent au

moins une méthode de contraception ct 62 pour
cent connaissent unc méthode modeme. Par
contre, 83 pour cent des hommes connaissent au
moins une méthode de contraccption modeme.

62

« Parmi Ies femmes connaissant unc méthode
modcme, seulement 28 pour cent savent ol s¢
1a procurer. L.¢s méthodes de contraception les
plus connues sont la pilule, le condom et les e 18
injections. Chez les hommes, le condom est la ? o (|

méthode la plus connue. : ey PR

Utilisation de la contraception Connalt ung A déja ublise Uthse actuellement
méthode

« Environ 22 pour cent des femmes en union ont I
déclaré avoir utilis€é au moins une méthode B méthodes modernes [Iméth. adionnelles
contraceptive & un moment quelconque de leur
vie, dont !0 pour cent une méthode moderne.
Cependant, au moment de I’enquéte, sculement
8 pour cent des femmes en union cn utilisaicnt
une, dont 4 pour cent une méthode modeme; 12
pour cent des hommes en union en utilisaient
une, dont 7 pour cent une méthode moderne.

Seulement 4 pour cent des
femmes en union et 7 pour cent
des hommes en union utilisent
une méthode moderne.




el lanification familiale
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Graphique 6

Prévalence de la contraception par résidence et
nivcau d’instruction

(Femmes dc 15-49 ans en union)
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+ L'utilisation des méthodes varie énormément

selon la résidence et le niveau d’instruction : 2
pour cent des femmes du milicu rural utilisent
une méthode modeme, contre 20 pour cent des
femmes de Ouagadougou. De méme,
I"utilisation de la contraception moaeme varic
de 2 pour cent chez les femmes sans instruction
a 32 pour cent chez celles ayant un niveau au
moins sccondairc.

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

* Les trois quarts des femmes en union qui

connaissent au moins une mdéthode
contraceptive approuvent la  planification
familiale. En outre, la majorité des femmes
approuvent la diffusion, par les média,
d’informations a cc sujet. Cependant, 86 pour
cent des femmes n’avaient cntendu aucun
message sur la planification familiale, ni 2 la
radio, ni A la télévision, pendant le mois ayant
précédé 1'enquéte.

La majorité des femmes en
union approuvent la diffusion
d’ informations sur lu
contraception, mais trés peu
d’entre elles ont entendu des
messages a ce sujet pendant le
mois ayant précédé I’ enquéte.




« Parmi les femrnes en union et non-utilisatrices
de la contraception au moment dc I’enquéte, 30
pour cent ont manifesté leur intention de I'uti-
liser dans I’avenir. De méme, 30 pour cent
d’hommes ont exprimé cette intention.

Une femme en union et non-
utilisatrice de la contraception
sur trois a l'intention de
[utiliser dans I’ avenir.

Besoins non-satisfaits en matiére de
planification familiale

+ On cstime que 29 pour cent des femmes ont des
besoins non-satisfaits cn mati¢re de
planification familiale, soit pour la limitation (9
pour cent), soit pour I'cspacement dcs
naissances (20 pour cent). La satisfaction de
cette demande pourrait cntrainer une
augmentation importantc de la prévalence
contraceptive qui atteindrait 37 pour cent, soit
pres de 5 fois plus que ce qu'elle est
actucllement.

Prés du tiers des femmes en
union ont des besoins non-
satisfaits en matiére de
contraception, et ce,
principalement pour espacer
leurs naissances.

.[’Ianiﬁcatio_n familiale
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Graphique 7
Intention d'uiliser la contraception dans 1’avenir
(Femmcs de 15-49 ans en union non-utilisatrices
de la contraception)
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Besoins non-satisfaits cn mati¢re de
planification familiale

(Femmes de 15-49 ans cn union)
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Graphique 9

Soins prénatals, vaccination antitétanique, licu ct
assistance a I’accouchement

(Naissances des 5 années précédant 1’enquéte)
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Santé de la mere et de ’enfant

Soins prénatals et assistance a
I’accouchement

» Au cours des cing années ayant précédé
I’enquéte, pour 59 pour cent des naissances, les
meres sc sont renducs en consultations
prénatales aupres d’un professionnel de 1a santé,
Par ailleurs, dans 62 pour cent des cas, 1a mare
a regu une injection antitétanique pendant la
£rossesse.

* A Ouagacougou, pour 96 pour cent des
naissances, les méres ont regu des soins
prénatals et pour 90 pour cent, au moins une
injection antitétanique. Par contre, en milicu
rural, ces proportions sont respectivement, de
53 et 58 pour cent.

» Plus de la moitié des naissances des cing
demieres années (56 pour cent) ont eu licu 2 la
maison; seulement 2 naissances sur 5 s¢ sont
déroulées avec1'assistance de professionnels de
la sant¢ et, dans 31 pour cent des cas, la femme
aaccouché avec I'assistance d’une accoucheuse
traditionnelle,

Une naissance sur deux a lieu a
la maison et deux naissances
sur cing se sont déroulées sans
assistance de personnel formé.




* En milieu urbain, 94 pour cent des naissances
ont eu lieu dans une formation sanitaire, contre
35 pour cent en milieu rural. De méme, 91 pour
cent des naissances de femmes ayant une
instruction scconlaire ou plus se sont déroulées
avec I'assistancc de professionnels de la santé,
contre sculement 39 pour cent des naissances de
femmes sans instruction.

Vaccination

» Sclon les carnets de vaccinations ct les déclara-
tions des méres, 35 pour cent des enfants de 12-
23 mois ont regu toutes les vaccinations du
Programme Elargi dec Vaccination - PEV -
(BCG, 3 doses de vaccin contre 1a polio ct le
DTCoq, et lc vaccin contre la rougeole). En
tcnant compte de la fidvre jaunc, cette
proportion n’est plus que de 30 pour cent. A
I’'opposé, 13 pour cent des enfants de cet 4ge,
n’ont regu aucune des vaccinations du PEV,

Seulement 35 pour cent des
enfants de 12-23 mois ont recu
toutes les vaccinations du PEV.

» Quatre-vingt-cinq pour cent des enfants de 12-
23 mois ont regu e BCG, 41 pour cent toutes
les doses de polio et de DTCoq, 60 pour cent
ont été€ vaccinés contre la rougeole ct 51 pour
cent contre la fievre jaune. Dans 61 pour cent
des cas, ces vaccinations ont été regues avant
I"age de 12 mois, conformément au calendrier
conseillé par 'OMS.

Santé de la mere-et de I'enfant

...~ - . "~~~
Graphique 10
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
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" Santé de'la.mére et de Penfant

S S T — « La couverture vaccinale cst bcaucoup plus
Graphique 11 importante & OQuagadougou qu’en milicu rural :
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois, dans la capitale, 70 pour cent des enfants de 12-
par résidence, région et niveau d’instruction de la 23 mois ont regu tous les vaccins, contre 29
meére pour cent en milicu rural. Par ailleurs, 86 pour
cent des enfants de méres de niveau secondaire
Pauicentage ou plus ont regu tous les vaccins, contre 32 pour
100

cent des enfants de meres n'ayant pas

d’instruction.
80

Les enfants du milieu rural sont
deux fois moins vaccinés que les
enfants du milieu urbain.
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, Maladie des enfants et traitements
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Vaccinations du PEY
B Toutes (non compris la fiévre faune)
B Aucune

 Parmi les enfants de moins de 5 ans, un sur dix
a souffert dc 1a toux ct de respiration courte et
rapidc pendant les deux semaines ayant précédé
I’enquéte. Pour moins d’un cinqui¢me de ces
enfants (19 pour cent), la mére a donné un
traitement, dont les plus f{réquents sont les
remedes traditionnels (37 pour cent) ct les
antibiotiques (11 pour cent).

Peidant les deux semaines
précédant I’ enquéte, un enfant
sur dix a présenté des
symptomes d infections
respiratoires aigués, et plus
d’un enfant sur trois a eu de la
fievre.




» Une forte proportion d’cnfants (35 pour cent) a
cu de la fievre au cours des deux semaincs
ayant précédé 1'enquéte; prés de trois enfants
sur dix n’ont regu aucun traitement lorsqu’ils
avaient dc la fi¢vre.

» Un enfant sur cing a cu la diarrhée au cours des
2 scmaines précédant 1I’enquéte, dont un
cinquitme avec du sang dans les sclles.
Cependant, la moitié de ces enfants n’ont
bénéficié d’aucunc réhydratation, que ce soit
¢ous forme de Scls de Réhydratation par voic
Orale (SRO), de mélange cau-scl-sucre ou
simplement par unc quantité additionnelle de
liquides. Pourtant, la moiti¢é des femmes
connaissent les sachets de SRO (49 pour cent).

Pendant les deux semaines
précédant I’ enquéte, un enfant
sur cing a souffert de diarrhée.

Santé de la mére et de l"-éﬁfant;.

-
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Graphique 12

Prévalence de la diarrthée chez les enfants de
moins de 5 ans, par résidence ct niveau
d’instruction de la mére
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Allaitement et alimentation de complément par
dge
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Allaitement

 L’allaitement est pratiquement universel : 98

pour cent des enfants nés au cours des cinq
dernitres années ont été allaités. De plus, et
quelles que soient les caractéristiques de la
mere, la trés grande majorité des enfants sont
allaités sur unc longue période : un enfant sur
deux est allait¢ pour une durée de 25 mois.
Cependant, scule une faible proportion
d’enfants (29 pour cent) sont mis au sein dans
I’heure qui suit la naissance.

Un enfant sur deux est allaité
pendant prés de 25 mois.

« Alors que, sclon les recommandations de

I'OMS, les enfants ne devraient recevoir rien
d’autre que le scin jusqu'a 4-6 mois, sculement
2 pour cent des enfants de moins de 6 mois sont
exclusivement allaités. Des 0-1 mois, 65 pour
cent des enfants regoivent, en plus du lait
maternel, des liquides (autres que de 1'cau) et
des aliments solides.

Alors que, selon les recommandations de
I’OMS, 2 partir de 6 mois, des alimeuts solides
devraicent étre introduits dans 1'alimentation des
enfants en complément du lait maternel, trois
enfants sur cing de 6-7 mois ne regoivent pas de
tels compléments.



Etat nutritioninel des enfants

» Pres d'unenfant de moins de 5 ans sur trois (29
pour cent) scuffre de sous-nutrition chronique,
dont un tiers sous une forme sévére. Ce type de
sous-nutrition qui sc manifeste par un retard de
croissance s’aggrave rapidement avec 1’ige : un
enfant sur trois est atteint 4 12-23 mois, et pres
de deux enfants sur cing au dela de 23 mois.

» Laprévalence de lasous-nutrition chronique est
beaucoup plus élevée en milicu rural qu'en
milieu urbain (31 pour cent contre 17 pour
cent), ct parmi les enfants de femmes sans
instruction (31 pour cent) que parmi ceux dont
la mere a une instruclion supérieurc au primaire
(11 pour cent),

Prés d’ un enfant sur trois
accuse un retard de croissance.

» L'insuffisance pondérale qui sc traduit par un
poids insuftisant par rapport  I’dge conccme
prés d’un tiers des enfants de moins de 5 ans
(29 pour cent) et, dans presque un cas sur
quatre, il s’agit d’unc insuffisance pondérale
sévere.

Santé dé la mére et de ‘I"en.faht‘

Graphique 14

Enfants de moins de 5 ans présentant un retard
de croissance ¢t enfants de moins de 5 ans
souffrant d’émaciation
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Enfants de moins dc 5 ans présentant un retard
de croissance, par caractéristiques de la mere
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Santé de la mére et de I’enfant

Graphique 16

Enfants de moins de 5 ans atteints d’émaciation,

par caractéristiques de la mere
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« Treize pour cent des enfants burkinabe
souffrent de sous-nutrition aigu€ qui se
manifeste par 1'émaciation. Cette forme de
sous-nutrition est particulitrement importante
parmi les enfants de 12-23 mois (26 pour cent).

Plus d’ un enfant de 12-23 mois
sur quatre est émacié.

 En milicu urbain, 11 pour cent des enfants sont
émaciés contre 14 pour cent en milieu rural.
L’instruction de la mere influence plus les
niveaux de sous-nutrition aigué : 8 pour cent
des enfants de meres de niveau secondaire ou
plus en sont aticints, contre 14 pour cent des
enfants des méres sans instruction.

Etat nutritionnel des méres

« Lataille des meres est un indicateur indirect du
statut socio-économique dans la mesure ot une
petite «aille peut résulter d'unc sous-nutrition
chronique pendant I’enfance. La taille moyenne
des femmes burkinabe est de 162 centimétres et
varic peu ¢n fonction des caractéristiques socio-
démographiques.

» L’Indice de Masse Corporclle (IMC) donne
une indication de 1’état nutritionnel actuel.
En moyennc les femmcs burkinabé ont un
IMC de 21 kg/m?, mais 14 pour cent des
femmes ont un IMC inféricur 2 18,5 kg/m? et
pcuvent €tre considérécs comme présentant
une déficience énergétique chronique.



Mortalité infanto-juvénile

Mortalité infanto-juvénile Graphique 17 ,
Mortalité des enfants de moins de 5 ans
* La moralit¢ des cnfants demeure élevée au Poutcentage
Burkina Faso. Durant les cinq années ayant 4
précédé I'enquéte, sur 1 000 cnfants nés vivants,
94 sont décédés avant leur 1% anniversaire; sur 22
1 000 enfants survivants au 1¥ anniversaire, 103
sont décédés avant d’atteindre 1’ige de cinq ans.

La montalité infanto-juvénile touche 187 enfants 0
pour 1 000 naissances vivantes. Cependant, les 50
résultats de ’EDSBF montrent que la mortalité a

légerement diminué au cours des dernitres -

anndées.

50

Sur 1 000 enfants vivants a la o
naissance, ]87 déCédent avant Mortalité infantile Mortalité pvenile m!a':l(c))r?:}\'f!:nxle
leur 5°™ anniversaire.

Périodes avant lenquéte
E10-14 ans 5.5 ans B4 ans

* Les cnfants ‘du milicu rural sont plus
particuli¢rement touchés par la monalité : sur o
1 000 enfants 2 la naissance, 214 n’attcignent Graphique 18 _
pas leur 5 anniversaire contre 148 en milicu Mortalité des cnfants de moins de 5 ans
urbain, De méme, les enfants dont la mére n’a par caractéristiques de la mere
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 Mortalité infanto-juvénile

SIDA

Les enfants nés de mere trés jeune (moins de 20
ans) sont plus exposés & la mortalit€ que les
autres : durant 1a premiére année, leur mortalité
(146 pour mille) est d’un tiers supéricure a celle
des enfants nés de mere igée de 20-29 ans. Les
intervalles intergénésiques trés courts (moins de
24 mois) sont également associés a une
mortalité infantile (178 pour 1 000) prés de
quatre fois plus élevée que celle associée aux
intervalles intergénésiques de quatre ans ou plus
(47 pour mille).

SIDA

L’enquéte a révélé que la majorité des burkinab¢
ont déja entendu parler du SIDA, les hommes,
cependant, plus souvent que les femmes. Si la
connaissance de la transmission par voic sexuclle
est relativement élevée (62 pour cent des femmes
et 84 pour cent des hommes), les moyens de
protection, principalement le condom, restent
encore peu connus ct plus particuli¢rement par les
femmes.

La majorité des Burkinabé ont
déja entendu parler du SIDA,
mais peu de personnes citent le
condom comme moyen de
protection.

Graphique 19
Modes de transmission du SIDA
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L' ..
Conclusions et
recommandations

Fécondité et planification familiale

Les résultats de I'EDSBF ont révélé que la
fécondité sc maintient a un niveau élevé et que la
prévalence contraceptive, plus particulierement en
milieu rural, reste 2 un niveau faible. Cependant,
il existe une importante demande potentielle en
planification familiale, en particulier pour espacer
les naissances, et unc proportion non négligeable
de femmes déclarent ne plus vouloir d’enfants.

A la suite de cc constat, il est important
d’intensifier la campagne d’information ct de
sensibilisation sur la planification familiale
entreprise parle Ministere de la Santé, de1’Action
Sociale et de la Famille, et de mettre 2 la
disposition des populations des produits
contraceptifs adéquats ct & bon marché. Par
ailleurs, il est essenticl de mettre en place des
formations sanitaires adaptées au milicu rural ol
la majorilé des femmes sont illettrées et ont une
moins bonne connaissance de la planification
familiale.

Santé de la mere et de I’enfant

Si en mati¢re de santé maternelle et infantile, les
résultats sont encourageants quant aux soins
prénatals et aux vaccinations antitétaniques, le
nombre toujours élevé d’accouchements non-
assistés par des professionnels de la santé
constitue un risque certain pourla santé de la mere
et I’enfant. L'enquéte a, par ailleurs, mis cn
évidence unc amélioration du Programme Elargi
de Vaccination (PEV), qui est cependant
compromise par une importante déperdition de la
couverture vaccinale contre la polio ct le DTCoq.
Par ailleurs, la prévalence toujours élevée des
maladies de 1'enfance, notamment la diarrhée, la
fievre et les infections respiratoires qui, dans la

“onclusions et recommandations

plupart des cas, sont pcu ou pas traitées, prouve
que de nombreux cfforts restent encore 2 faire
dans ce domaine. La sarté des enfants de moins de
cinq ans est aussi fragilisée par une sous-nutrition
chronique. La prévalence des maladics infantiles,
conjuguéc au manque de traitement approprié ct 2
I'état  nutritionnel déficient contribuent au
mainticn d’unc mortalité élevéc parmi les enfants
burkinab¢, méme si cette mortalité a sensiblement
diminué dans les demnidres années.

Facc a ceue situation, différentes recom-
mandations peuvent €tre faites.

+ Il convient que la population et, en particulier,
les meres soient informées et sensibilisées sur
les avantages des accouchements assistés par
des professionnels de la santé. Par ailleurs, il
conviendrait d'informer les femmes, plus
particulierement en milicu rural, sur lu
nécessité, d'une part, de faire vacciner leurs
enfants et, d’autre part, de faire donner toutes
les doses de vaccin aux enfants. Par ailleurs, la
poursuite des objectifs du PEV doit étre une
priorité.

» Lalutte contre les maladies frappant les enfants
devra étrc intensifiée, ainsi que la
sensibilisation sur la nécessité de donner aux
enfants les traitements appropiés. Surtout, il est
essenticl que ces traitements soicnt disponibles
au bon moment ct dans tout lc pays.

» S’agissant dc la lutte contre les maladies
diarrhéiques, il convient d’encourager
'utilisation des différentes Thérapies de
Réhydratation par voie Orale (TRO).

* Surleplan nutritionnel, il faudrait encourageret
soutenir les programmes d’éducation des meres
enmati¢re d’allaitement, afin que I'introduction
des aliments nécessaires A la bonne croissance
des enfants soient faite au bon moment.

Ces programmes d'information, d'éducation et de
sensibilisation devraient étre axés surles femmes,
mais plus particuli¢rement sur les femmes du
milicu rural qui demeurent encore trds ignorantes
dans tous les domaines cités.
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wix indicateurs

L. ..___________________________________________________]
Principaux indicateurs

Données du Recensement Général de la Population
1985

Population totale (enmillions) . ..o ovveeurinerinrnniennnes 19
Population urbaing (%) ....cvvvivirriiiiiiiii i 12,7
Taux brut de natalité ourmille) ............oovininin., 49,6
Taux brut de mortalité (pourmille) ........ccovvvvevenn.n. 17,5
Espérance de vie A 1a naissance (enannée) . .........c0000.. . 48,5

Enquéte Démographique et Santé au Burkina Faso
1993

Tallle de P'échantillon
Femmes de 15-49 ans enquétées avec succds ............ 6354
Hommes enquétés avec suceds . oo vvvevivvrennrevnnnas 1 845

Caractéristiques soclo-démographlques
des femmes Interviewées (en %)

Milicuurbain ... ...ttt i i i 20,4
SanS INSIUCHON . vovvvirertreervnnernennrenanensoos 82,9
Instruction niveau primaire ........vviiiiiiiiiiiia., 10,5
Instruction niveau post-primaire ouplus ................. 6,6

Nuptlalité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

actuchement manées . ..oovvv i rinnnernnnnnenns 83,8
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

mariesoul'ayant &€ ... ..o i iiein e 86,5
Age médian (en années) au premicr

mariage (femmes dc20-49ans) ..........c0vvenn.. 17.5
Age médian (en années) a la premigre

naissance (femmes de 20-49ans) .................. 19,1
Durée médianc de I'allaitement (en mois)! . ......ovev.n. 252
Durée médiane d'aménorrhée post-partum (en mois)' ..... 14,6
Durée médiane d'abstinence post-partum (en mois)! ...... 18,9

Fécondité

Indice synthétique de fécondité?.............oiuvunnn, 6,9
Nombre moyen d’enfants nés vivants

chezlesfemnmesde40-49ans ... ...ovvvveinivinnn, 7.4

Préférences en matidre de fécondité
Pourcentage de femmes actucllement mariées qui :

-neveulentplusd'enfants ..........c 0. 18,8

- veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaine naissance .........c.covevevnneenn. 44,5
Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)’ ........... 5,7

Pourcentage de naissances des cing années précédant
I'enquéte qui :
-n'étaientpasdésirées ... ... ie e, 3,2
- sont Survenues troptdl . ..ot vein e vinnnnena, 21,0

Connalssance ct utllisation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement mariées qui :

- connaissent au moins une méthode ............... 67,4
- connaissent une méthodemodeme ................ 63,3
- connaissent une méthode modeme

et une source d'approvisionnement. ... ...oe el 28,4
- ontdéja utilis€ uneméthode ...........covvnuens, 229
- utilisent actuellement une méthode ................ 19
- utilisent actuellement une méthode modeme . ........ 4,2

Pourcentage de femmes actucllement en union qui utilisent :

“lapilule oo e e 2,1
“leDIUoustérlel. oo it iiirinirenn e 0,7
-lesinjections . .v.viiiiii i i e 0,1

Slecondom L i e e e 08
- la sténiiisation féminine et masculine ............... 03
- la continence périodique . .. vh i iiii i i i e 35
B LT T 3 0,2
Mortalité

Quotient de mortalité infantile (/1000)* .................. 93,7

Quotient de mortalité infanto-juvénile

(enfants de moins dc cinq ans) (/1000)* . ................ 187,0

Santé de la mere et de I’enfant
Pourcentage de naissances® dont les méres ont :
- regu des soins prénatals auprés d'un

professionneldelasanté ..........ooviiiiiiiiinn., 58,6
- ont regu au moins une dose de vaccin
ANULELANIQUE ...ttt e 62,1

Pourcentage de naissances® dont les méres ont 616
assistées a I’accouchement par :

- un professionnel delasanté ........... 0000 innnn.. 41,5
- une accoucheuse traditionnelle . .........o.vveen.... 30,8
-un parentou autre relation . ....viieieee e ieenn, 20,4
- SANS AUCUNC ASSISIANOE .+ v vvve e vvnnneesesnnnsnsas 37

Pourcentage d’enfants encore allaités au moment de
'enquéte et dgés de :

S0-ImMOIS e e e e e 98,4

B o0 I 1o 100,0

101 mMOIS L i i e 98,9
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant

un camet de vaccinglion ........eeevveriinreeesnnas 72,7

Pourcentage d'cnfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés contre® :

IeBCG o e e e 854
<1e DTCoq (trois doses) «vvvveveevnivnenennnnnnnes 40,6
-lapolio (trois doses) « v vvveeevviviirnirennrnnnnns 41,0
slarougeole ...l e e 59,6
- toutes les vaccinations du PEV? .....ooovvviins, 34,7
-lafidvrejaune oo 50,6
- toutes les vaccinations du PEV y compris

Iafievre jaune . ..oueeiii it i 29,5
- BUCUNE VACCINALOM . .tvvevrr v irnnvreesnnnnesss 13,1

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui,
au cours des deux semaines précédant I'enquéte, ont eu :

-ladiamhée Lo e 20,3
- latoux ct une respiration courte et rapide ........... 11,2
B T 350
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui :
- présentent un retard de croissance® .. ... .. ... 294
- souffrent d*émaciation® . ........oviiiiininieaan., 133
SIDA
A d6ja entendu parler du SIDA :
B {11 11T S 84,1
Shommes . oo e e e 93,7

Estimée sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois
précédant I'enquéte.

Calculé & partir des naissances des femmes de 15-49 ans au cours des
trois années précédant 1'enquéte.

Al'exclusion des femmes de 15-49 ans ne s'6tant pas prononcées sur
un nombre précis (25,0%).

Quotients relatifs aux cing années précédant I’enquéte (1987-1992).
Naissances survenues dans les 1-59 mois précédant I'enquéte.
D’apres les carnets de vaccination et les déclarations des méres.
Programme Llargi de Vaccination.

Retard de croissance : pourcentage d’enfants dont le score d'écan
type pour la taille-pour-iige est inféricur & -2 ET, basé sur la
Population de Référence NCHS/CDC/OMS;  Emaciation :
pourcentage d'enfants dout le score d’€cart type pour le poids-pour-
dge est inféricur & -2 ET, basé sur la Population de Référence
NCHS/CDC/OMS.
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