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Ce rapport r6sume les principaux rdsultats de 
l'Enqut. D6mographique et de Sant6 (EDSBF) 
r6alis6e au Burkina Faso en 1993 par l'Institut 
National de la Statistique et de la D6mographie 
(INSD). L'EDSBF, financ6e par l'Agence des Etats-
Unis pour le D6veloppement International (USAID), 
a b6n6fici6 de l'assistance technique de Macro 
International Inc. 

L'EDSBF fait partie du programme mondial des 
Enqu8tes D6mographiques et de Santd (Demographic 
and Health Surveys - DHS) dont 'objectif est de 
collecter, d'analyser et diffuser des donn6es d6mogra­
phiques portant en particulier sur la f6condit6, la 
planification familiale et Ia santd de la mere et de 
l'enfant. 

Des informations compl6mentaires sur I'EDSBF 
peuvent 8tre obtenues aupr~s de l'Institut National de 
la Statistique et de la Ddmographie, BP 374, 
Ouagadougou, Burkina Faso (T616phone: (226) 30 67 
98). Concernant le programme DHS, des 
renseignements peuvent 8tre obtenus aupr~s de Macro 
International Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton, 
MID 20705, USA (T616phone 301-572-0200; Fax 301­
572-0999). 



.- Cadre de l'enquete 

" -L'Enqudte Ddmographique et de Sant6 au Burkina 
Faso (EDSBF, 1993) estune enqudte nationale par 
sondageaucoursdelaquelle6354 femmesde 15-

S., 49 ans et 1 845 hommes ont d5t interrogds avec 

J 
. 

.:-
!>J succ s. Les informations ainsi recueillies sont 

significatives au niveau national et au niveau du 
'WAS . - milieu de rgsidence urbain-rural. 

-- Lcs travaux de collectc des donnd, s sc sont 
ddroulds de ddcembre 1992 1 mars 1993; ils ont 
6td rdalisds par 1'Institut National de la Statistiquc 
et de la Ddmographie, avec l'assistance technique 

.. ,de Macro International Inc. 

L'EDSBF fournit des informations ddtailldes sur 
la fdconditd, ]a planification familiale, la sant6 
matemelle et infantile, 'dtat nutritionnel des 
enfants, ainsi que sur la mortalit6 infanto-juvdnile 
et le SIDA. En outre, les rdsultats de rEDSBF 
peuvent tre compards aux rdsultats de l'Enqudte 
Ddmographique rdalisde en 1991 et A ceux du 
Recensement Gdndral de la Population de 1985. 



Graphique I 
Taux de fdcondit6 gdndrale par age, selon le 
milieu de rdsidence 
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Graphique2 
Indice synthdtique de f6condit6 et descendance 
atteinte, par caractdristiques de la mere 
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Niveaux et tendances 

Avec les niveaux actuels de fWconditd, les 
femmes burkinab donneront naissance, en 
moyenne, 6,9 enfants durant leur vie f6conde. 
Cette f6conditd qui a peu chang6 ces demi0res 
ann6es, est caract6ris6e par sa prdcocit6 : les 
deux tiers des femmes ont leur premier enfant 
avant l',ige de 20 ans. 
Les niveaux de fdconditd varient fortement avec 

milieu et la r6gion de rdsidence : en 
moyenne, les femmes de Ouagadougou (4,7
enfants) donnent naissance 2,6 enfanLs de 

moins que celles du milieu rural (7,3 enfants), 
et celles de l'Est (7,9 enfants) AI enfant de plus 
que celles de l'Ouest (6,8 enfants). 

Avec les niveaux actuels de 

ficondite, les femmes burkinabe 
donneront naissance d pros de 7 

enf ntdur ane vie de7 
enfants durant leur viefieconde. 

•Les 	 niveaux de fdconditd varient dgalement
beaucoup en fonction du niveau d'instruction. 
Les femmes ayant ddpass6 le niveau 
d'instruction primaire (3,1 enfants) ont, en 
moyenne, 4 enfants de moins que celles qui 
n'ont jamais fr6quent6 l'6cole (7,2 enfants). 

Les femmes sans instruction ont 
de deux fois et demi plus 

que celles qui ont un 
niveau secondaireou plus. 



Fondit des adolescentes 
Graphique3 

Au moment de 1'enqu~te, 31 pour cent des Fdconditd et grosscsses des adolescentes 
adolescentcs (15-19 ans) avaient d6jA eu un 
enfant ou taient enceintes pour la premiere Po7cetage 

fois. Cette f6condit6 prdcoce est, par cortre, 70 

nettement moins d1evde chez ls adolescentes de 0 
Ouagadougou (15 pour cent) et chez celles qui 
ont frdquent I'6cole secondaire ou plus (9pour 0
 
cent). 40
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Nuptialite et exposition au risque de 
grossesse 

- L'union est quasi uni,,erselle au Burkina Faso: 
84 pour cent des femmes de 15-49 ans dtaient 
en union au moment de l'enqudte et, Apartir de 
30 ans, moins de un pour cent des femmes 
restent c6libataires. En outre, les femmes 
entrent en union tr~s jeunes, puisque 64 pour 
cent d'entre elles sont d6jA marides Al'Age de 
18 ans. Par ailleurs, la moitid des femmes 
marides (51 pour cent) vit en union polygame. 

Plus de troisfemmes sur cinq 
sont djjd en union d l'age de 18 
ans. 



* L'activitd sexuelle d6bute 6galement tr.s t6t: 
Graphique4 plus des deux tiers des femmes avaient ddjA eu 
D6sir d'enfants suppldmentaires leurs premiers rapports sexuels Al'Age de 18 
(Femmes de 15-49 ans en union) ans. 

Preferences en matiere de fcondit 
Veut dans les 

' 	25 %2as 45% * La taille id6ale de la famille pour les femmes 
burkinab en union est de 5,9 enfants soit 1 
enfant de momns quc leur fdconditd actuelle. 

Stirile 4% 	 Si 97 pour cent des naissances des cinq 
demi.res ann6es dtaient d6sir6es, il y a quand 

Idkse 6% 	 m6me 19 pour cent des femmes en union qui 
ont ddclar6 ne plus vouloir d'enfants. Par 
contre, il y a seulement 6 pour cent d'hommes 

Vqui 	 ont ddclard vouloir limiter leur descendance. 
quand25%/ 

Neveut 
plus 19% 

PrOs de deux femmes sur cinq 
declarentne plus vouloir 
d'enfants. 

, 	 Si toutes les naissances non ddsirdes dtaient 
-vitdes, la fdcondit6 totale des femmes serait de 
6,0 enfants, soit prs d' Ienfant de moins que la 
fdconditd actuelle (6,9 enfants par femme). 

,., 	 . 



Planification familkile 

Connaissance de la contraception 

" Les deux tiers des femmes connaissent au 
moins une mdthode de contraception ct 62 pour 
cent connaissent une mdthode modeme. Par 
contre, 83 pour cent des hommes connaissent au 
moins une m6thode de contraception modeme. 

* Parmi les femrnes connaissart une m~thode 
modeme, seulement 28 pour cent savent ota se 
la procurer. Les m6thodes de contraception les 
plus connues sont la pilule, le condom et les 
injections. Chez les hommes, le condom est la
mdthode la plus connue. 

Utilisation de la contraception 

Environ 22 pour cent des femmes en union ont 
d6clard avoir utilisd au moins une m6thode 
contraceptive Aun moment quelconque de leur 
vie, dont 10 pour cent une m6thode modeme. 
Cependant, au moment de l'enquete, seulement 
8 pour cent des femmes en union en utilisaient 
une, dont 4 pour cent une mdthode modeme; 12 
pour cent des hommes en union en utilisaient 
une, dont 7 pour cent ine mdthode modeme. 

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

Graphique5 
Connaissance et utilisation de la contraception 
(Femmes de 15-49 ans en union) 
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L'utilisation des m6thodes varie dnormdment 
Graphique6 selon la r6sidencc et le uiveau d'instruction :2 
Prdvalence de la contraception par rdsidence et pour cent des femmes du milieu rural utilisent 
niveau d'instruction une mdthode modeme, contre 20 pour cent des 
(Femmes de 15-49 ans en union) 	 femmes de Ouagadougou. De m~me, 

Pourcentagp 	 l'utilisation de la contraception mo6eme varie 
de 2 pour cent chez les femmes sans instruction80 	 . 32 pour cent chez celles ayant un niveau au 

50 moins secondaire. 
50 

Attitude vis-A-vis de la planification 
40 	 familiale 

31 

30 Les trois quarts des femmes en union qui 
20 connaissent au moins une m6thodc 

20 contraceptive approuvent la planification 
familiale. En outre, la majoritd des femmes 

10 approuvent la diffusion, par les mddia, 
d'informations Acc sujet. Cependant, 86 pour 

a cent des femmes n'avaient entendu aucun 
Ouaga Auties Rural Aucun Primairo Secondaire message sur la planification familiale, ni A la 
dougou villas 	 ou 

RESIDENCE NIVEAU 	 radio, ni A la t61dvision, pendant le mois ayantDINSTRUCTION 

modernes MMeth aditonnells 	 prdcddd 'enqu te. 
OMethodes 

La majorit6 des femmes en 
union approuvent la diffusion 

d'informationssur la 
A.P 	 contraception,mais tres peu~d'entre elles ont entendu des 

messages d ce sujet pendant le 

mois ayant precede l'enquete. 
,,74 



- Parmi les femrnes en union et non-utilisatrices 
de la contraception au moment de l'enquete, 30 
pour cent ont manifestd leur intention de l'uti-
liser dans l'avenir. De mdme, 30 pour cent 
d'hommes ont exprimd cette intention. 

Une femme en union et non-
utilisatricede la contraception 
sur trois a l'intention de
1'utiliserdans l' avenir. 

Besoins non-satisfaits en matire de 
planification familiale 

* On estime que 29 pour cent des femmes ont des 
besoins non-satisfaits en mati.re de 
planification familiale, soit pourla limitation (9 
pour cent), soit pour l'espacement des 
naissances (20 pour cent). La satisfaction de 
cette demande pourrait entrainer une 
augmentation importante de la pr6valence 
contraceptive qui atteindrait 37 pour cent, soit 
pros de 5 fois plus que cc qu'elle est 
actuellement. 

PrOs du tiers des femmes en 

union ont des besoins non-
satisfaits en matiere de 
contraception, et ce, 
principalementpour espacer 
leurs naissances. 

Graphique7 
Intention d'uiliser la contraception dans l'avenir 
(Femmes de 15-49 ans en union non-utilisatrices 
de la contraception) 
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Graphique8 
Besoins non-satisfaits en mati~re de 
planification familiale 
(Femmes de 15-49 ans en union) 
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Graphique9 
Soins prdnatals, vaccination antitdtanique, lieu et 
assistance l'accouchemcnt 
(Naissances des 5 annes prcddant l'enqu~te) 
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Soins prenatals et assistanceI 'accouchement 

Au cours des cinq ann6es ayant prdcdd6 
1'enqudte, pour 59 pour cent des naissances, les 
mres se sont rendues en consultations 
prdnatales aupr~s d'un professionnel de la santd. 
Par ailleurs, dans 62 pour cent des cas, la mere 
a requ une injection antitdtanique pendant la 
grossesse.
 

A Ouagadougou, pour 96 pour cent des 
naissances, les m~res ont requ des soins
prdnatals et pour 90 pour cent, au moins une 
injection antitdtanique. Par contre, en milieu 
rural, ces proportions sont respectivement, de 
53 et 58 pour cent. 

Plus de la moiti6 des naissances des cinq
demi res anndes (56 pour cent) ont eu lieu tla 
maison; seulement 2 naissances sur 5 se sont 
ddrouldes avec 1'assistance de professionnels de 
la santd et, dans 31 pour cent des cas, la femme 
aaccouch6 avec l'assistance d'une accoucheuse 
traditionnelle. 

Une naissance sur deux a lieu d 
la maison et deux naissances 
sur cinq se sont dirouleessans 
assistance de personnelforme. 



En milieu urbain, 94 pour cent des naissances 
ont eu lieu dans une formation sanitaire, contre 
35 pour cent en milieu rural. De meme, 91 pour 
cent des naissances de femmes ayant une 
instruction secondaire ou plus se sont ddrouldes 
avec l'assistancc de professionnels de la sant6, 
contre sculement 39 pour cent des naissances de 
femmes sans instruction. 

Vaccination 

Selon les camets dc vaccinations et les d6clara-
tions des m.res, 35 pour cent des enfants de 12-
23 mois ont requ toutes les vaccinations du 
Programme Elargi de Vaccination - PEV ­

(BCG, 3 doses de vaccin contre la polio et le 
DTCoq, et le vaccin contre la rougeole). En 
tenant compte de la fivre jaune, cette 
proportion n'est plus que de 30 pour cent. A 
l'opposd, 13 pour cent des enfants de cet age, 
n'ont requ aucune des vaccinations du PEV. 

Seulement 35 pour cent des 
enfants de 12-23 mois ont requ 
toutes les vaccinationsdu PEV. 

Quatre-vingt-cinq pour cent des enfants de 12­
23 mois ont requ le BCG, 41 pour cent toutes 
les doses de polio et de DTCoq, 60 pour cent 
ont 6t6 vaccinds contre la rougeole et 51 pour 
cent contre la fivre jaune. Dans 61 pour cent 
des cas, ces vaccinations ont 6t6 reques avant 
l'age de 12 mois, conformdment au calendrier 
conseilld par I'OMS. 

Graphique 10 
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois 
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La couverture vaccinale est beaucoup plus 
Graphique 11 importante AOuagadougou qu'en milieu rural : 
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois, dans la capitale, 70 pour cent des enfants de 12­
par residence, region et niveau d'instruction de la 23 mois ont requ tous les vaccins, contre 29 
mere pour cent en milieu rural. Par ailleurs, 86 pour 

cent des enfants de m~res de niveau secondaire 
Pcurcentage 	 ou plus ont requ tous les vaccins, contre 32 pour

too 	 cent des enfants de m~res n'ayant pas 

d'instruction. 
80 70 

60 

60 	 42 Les enfants du milieu rural sont 
401 35 29 32 deux fois moins vaccines que les 
20 1315 14 1enfants du milieu urbain. 

BURKINA 	 Ouaga- Rural Aucun Primaire Second.FASO 	 Autres 

dogou vi,es 	 oo+ Maladie des enfants et traitements 
RESIDENCE NIEAU D'INSTRUCTION 

Vaccinatrs du PEV * Parmi les enfants de moins de 5 ans, un sur dix 
Eoutes (noncompris la fike jaune) a souffert de la toux et de respiration courte et 

rapide pendant les deux semaines ayant prdcdd6 

l'enqudte. Pour moins d'un cinqui~me de ces 
enfants (19 pour cent), la mere a donnd un 
traitement, dont les plus fr6quents sont les 
remOdes traditionnels (37 pour cent) et les 
antibiotiques (11 pour cent). 

Pendant les deux semaines 
V precMdant l'enquete, un enfant 

sr dix a presente des 
* 	 symptomes d'infections 

respiratoiresaiguis, et plus 
d'un enfant sur trois a eu de la 

jievre. 



" Une forte proportion d'enfants (35 pour cent) a 
eu de la fivre au cours des deux semaines 
ayant prdc6d 1'enqudtc; pros de trois enfants 
sur dix n'ont requ aucun traitement lorsqu'ils 
avaient de la fi~vre. 

• Un enfant sur cinq a eu la diarrhde au cours des 
2 semaines prdcddant 1'enquete, dont un 
cinqui.me avec du sang dans les selles. 
Cependarit, la moitid de ces enfants n'ont 
bdndfici6 d'aucune rdhydratation, quc cc soit 
sous forme de Sels de Rhydratation par voie 
Orale (SRO), de m61ange eau-sel-sucre ou 
simplement par une quantitd additionnelle de 
liquides. Pourtant, la moiti6 des femmes 
connaissent les sachets de SRO (49 pour cent). 

Pendant les deux semaines 
pr Mcdant l'enqu te, un enfant 
sur cinq a souffert de diarrhee. 
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Graphique 12 
Prdvalence de la diarrhde chcz les enfants de 
moins de 5 ans, par rdsidence et niveau 
d'instruction de la mre 
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Allaitement 
Graphique 13 
Allaitement et alimentation de compldment par L'allaitement est pratiqIement universel : 98 
age pour cent des enfants nds au cours des cinq 

Pourcentage demi0res anndes ont 6t6 allait6s. De plus, et 
00quelles que soient les caractdristiques de la 

1 	 INon allailis mere, la tr0s grande majoritd des enfants sont 
O.+ compliments allaitds sur une longue pfriode : un enfant surdeux est allait6 pour une durde de 25 mois.
*Ma:ii!!il~~ une proportion 
IAilaitemene d'enfants (29 pour cent) sont mis au sein dans 

75 	 i'ii!! I i;lit ltet eau Cependant, seu'e faibic 
seuw 

l'heure qui suit la naissance. 

Un enfant sur deux est allaite 
25 pendantpros de 25 mois. 

o 	 Alors que, scion les recommandations de 
0 	 5 10 5 20 25 30 35 I'OMS, les enfants ne devraient recevoir rien 

Age d'autre que le scinjusqu'A 4-6 mois, seulementen mois 
2pour cent des enfants de moins de 6mois sont 
exclusivement allaitds. Ds 0-1 mois, 65 pour

ILI cent des enfants reqoivent, en plus du lait 
A matemel, des liquides (autres que de l'eau) et 

des aliments solides. 

* Alors que, scion les recommandations de 
,OMS, Apartir de 6 mois, des alirtets solides 
devraient Wtre introduits dans l'alimentation des 
enfants en compldment du lait matemel, trois 
enfants sur cinq de 6-7 mois ne reqoivent pas de 
tels compl6neents. 



Etat nutritiominel des enfants 

SPrs d'uncnfant de moins de5 ans surtrois (29 
pour cent) scuffre de sous-nutrition chronique, 
dont un tiers sous une forme s6v re. Ce type de 
sous-nutrition qui se manifeste par un retard de 
croissance s'aggrave rapidement avec 'Age:un 
enfant sur trois est atteint A12-23 mois, et pr.s 
de deux enfants sur cinq au delA de 23 mois. 

" La prdvalence de la sous-nutrition chronique est 
beaucoup plus 6levde en milieu rural qu'en 
milieu urbain (31 pour cent contre 17 pour 
cent), et parmi les enfants de femmes sans 
instruction (31 pour cent) que parmi ceux dont 
la mere aune instruction sup6rieure au primaire 
(11 pour cent). 

PrOs d'un enfant sur trois 
accuse un retardde croissance. 

* L'insuffisance ponddrale qui se traduit par un 
poids insuffisant par rapport l',ge conceme 
pr s d'un tiers des enfants de moins de 5 ans 
(29 pour cent) et, dans presque un cas sur 
quatre, ils'agit d'une insuffisance ponddrale 
sdv6re. 

Graphique 14 
Enfants de moins de 5 ans prdsentant un retard 
de croissance et enfants de moins de 5 ans 
souffrant d'dmaciation 
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Graphique 15 
Enfants de moins de 5 ans pr6sentant un retard 
de croissance, par caractdristiques de la m.re 
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Treize pour cent des enfants burkinab 
Graphique 16 	 souffrent de sous-nutrition aigud qui se 
Enfants de moins de 5 ans atteints d'dmaciation, manifeste par l'6maciation. Cette forme de 
par caractdristiques de la m~re 	 sous-nutrition est particuli~rement importante 

parmi Ics enfants de 12-23 mois (26 pour cent). 
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Ouest . _ En milieu urbain, 11 pour cent des enfants sont 
Cent-eSud dmacids contre 14 pour cent en milieu rural. 

NrVEU L'instruction de la mre influence plus lesD'INSTRUCTION 
Aucun , niveaux de sous-nutrition aigud : 8 pour cent 
P,r ie - Zdes enfants de mres de niveau secondaire ou 

Secaidaite ou + plus en sont atteints, contre 14 pour cent des 
0 2 4 6 8 10 12 14 16 enfants des m res sans instruction. 

Pourcentage 

Etat nutritionnel 	des mores 
EmaciaoI 

ISvire OlModreel La taille des m res est un indicateur indirect du 

statut socio-dconomique dans la mesure oto une 
--	 petite taille peut rdsulter d'une sous-nutrition 

chronique pendant l'enfance. La taille moyenne 
des femmes burkinab6 est de 162 centimitres et 
varie peu en fonction des caractdristiques socio­
ddmographiques. 

L'Indice de Masse Corporelle (IMC) donne 
une indication de l'6tat nutritionnel actuel. 
En moyenne les femmcs burkinab6 ont un 
IMC de 21 kg/m', mais 14 pour cent des 
femmes ont un IMC infdrieur .18,5 kg/rn et 
peuvent 6tre considdrdes comme prdsentant 
une ddficience dnergdtique chronique. 



Mortalite infanto-juvenile 

La mortalitd des enfants demeure dlev6e au 
Burkina Faso. Durant les cinq anndes ayant 
prdcd6 l'enqudte, sur 1000 enfants nds vivants, 
94 sont ddc6ds avant leur 1 anniversaire; sur 
1000 enfants survivants au 1"anniversaire, 103 
sont d6c~ds avant d'atteindre l',age de cinq ans. 
La mortalitd infanto-juvdnile touche 187 enfants 
pour 1 000 naissances vivantes. Cependant, les 
r6sultats de I'EDSBF montrent que la mortalit6 a 
l6grement diminud au cours des demi~res 
anndes. 

Sur 1 000 enfants vivants d la
 
naissance,187 decedent avant 

leur 5 me anniversaire.
 

* Les enfants du milieu rural sont plus
 
particulirement touchds par la mortalitd : sur
 
1000 enfants Ala naissance, 214 n'atteignent 

pas leur 5f" anniversaire contre 148 en milieu 

urbain. De mdme, les enfants dont ]a mre n'a 

pas d'instruction courent un risque 2,5 fois plus

dlev6 de d6cdder que ceux lont la mere a 

frquent6 au moins l'cole secondaire. 


Les enfants de mere sans 
instruction courent un risque 2,5 
fois plus eleve' de dicederavant 
leur 5eme anniversaireque ceux 
issus de meres ayant au moins 
le niveau secondaire. 
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Graphique18 
Mortalitd des enfants de moins de 5 ans 
par caractdristiques de la mire 

BURKINA 205FASO 

RESIDENCE 
Ouagadougou IS1 

Autres villes 146 

Rural . 214 

REGION 
Oguge *ou-_ 

Est 

ooet 
Centre/Sud 

NIvEAUD'INSTRUCTION 

2­. 

24 

W''] 

Aucun12 
Primaire 180 

Secondaire ou + =87 

0 50 100 150 20O 250 

Dicis pourI 000naissancesvivanes 

Note:Lesdonnies correspondenti Iapiriode de10ans prtcildnt renquite 

1 



Les enfants nds de mere tr~s jeune (moins de 20 
ans) sont plus exposds Ala mortalitd que les 
autres :durant la premiere annde, leur mortalitd 
(146 pour mille) est d'un tiers supdrieure Acelle 
des enfants nds de mire agde de 20-29 ans. Les 
intervalles intergdn6siques tr6s courts (moins de 
24 mois) sont dgalement associds A une 
mortalitd infantile (178 pour 1 000) pros de 
quatre fois plus dlevde que celle associ6e aux 
intervalles intergdndsiques de quatre ans ou plus 
(47 pour mille), 

SIDA 

L'enqudte a rdvdld que la majoritd des burkinab6 
ont d6jA entendu parler du SIDA, les hommes, 
cependant, plus souvent que les femmes. Si la 
connaissance de la transmission par voic sexuelle 
est relativement dlcvde (62 pour cent des femmes 
et 84 pour cent des hommes), les moyens de 
protection, principalement le condom, restent 
encore peu connus et plus particuli~rement par les 

fernmes. 

La majorite des Burkinabe ont 
dejd entendu parler du SIDA, 
mais peu de personnes citent le 
condom comme moyen de 
protection. 
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Modes de transmission du SIDA 
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Conclusions et 
recom mandations 

FcondiW et planification familiale 

Les rsultats deI 'EDSBF ont r v le que la 
f~condit6 se maintient a.un niveau d1evd et que la 
prfvalence contraceptive, plus particuli~rement en 
milieu rural, reste Aun niveau faible. Cependant, 
il existe une importante demande potentielle en 
planification familiale, en particulier pour espacer 
les naissances, et une proportion non n6gligeable 
de femmes dfclarent ne plus vouloir d'enfants. 

A la suite de ce constat, il est important 
d'intensifier la campagne d'information et de 
sensibilisation sur la planification familiale 
entreprise parle Minist.re de la Sant6, del'Action 
Sociale et de la Famille, et de mettre A la 
disposition des populations des produits 
contraceptifs ad6quats et A bon marchd. Par 
ailleurs, il est essentiel de mettre en place des 
formations sanitaires adaptdes au milieu rural oil 
la majorit6 des femmes sont illettrdes et ont une 
moins bonne connaissance de la planification 
familiale. 

Sant de la m.re et de 'enfant 

Si en matinre de santd matemelle et infantile, les 
rdsultats sont encourageants quant aux soins 
prdnatals et aux vaccinations antitdtaniques, le 
nombre toujours 6levd d'accouchements non­
assistds par des professionnels de la santd 
constitue un risque certain pour la santd de la m.re 
et lenfant. L'enquete a, par ailleurs, mis en 
dvidence une am6lioration du Programme Elargi 
de Vaccination (PEV), qui est cependant 
compromise par une importante dfperdition de la 
couverture vaccinale contre la polio et le DTCoq. 
Par aileurs, la prdvalence toujours dlevde des 
maladies de l'enfance, notamment la diarrhde, la 
fivre et les infections respiratoires qui, dans la 

plupart des cas, sont peu ou pas traitdes, prouve 
que de nombreux efforts restent encore Afaire 
dans ce domaine. La sart6 des enfants de moins de 
cinq ans est aussi fragilisde par une sous-nutrition 
chronique. La prdvalence des maladies infantiles, 
conjugude au manque de traitement approprid et A 
l'dtat nutritionnel d6ficient contribuent au 
maintien d'une mortalit6 dlevde parmi les enfantsburkinab6, meme si cette mortalitd a sensiblement 
diminud dans les derniires anndes. 

Face A cette situation, diffdrentes recom­
mandations peuvent re faites. 

I1convient que la population et, en particulier, 
les m.res soient informdes et sensibilis6es sur 
les avantages des accouchements assistds par
des professionnels de ]a santd. Par ailleurs, il 
convicndrait d'informer les femmes, plus 
particuli.rement en milieu rural, sur la 
ndcessit6, 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 Wtre une 
priorit6. 
La lutte contre les maladies frappant les enfants 
devra te intensifide, ainsi que la 
sensibilisation sur la ndcessitd de donner aux 
enfants les traitements appropids. Surtout, il est 

essentiel que ces traitements soient disponibles 
au bon moment et dans tout le pays. 
S'agissant de la lutte contre les maladies 
diarrhdiques, il convient d'encourager 
l'utilisation des diffdrentes Thdrapies de 
Rhydratation par voic Orale (TRO). 

Surleplannutritionnel, il faudraitencourageret 
soutenir les programmes d'dducation des m res 
enmati0red'allaitement, afinquel'introduction 
des aliments n6cessaires Ala bonne croissance 
des enfants soient faite au bon moment. 

Ces programmes d'information, d'dducation et de 
sensibilisation devraient tre ax6s sur les femmes, 
mais plus particuli.rement sur les femmes du 
milieu rural qui demeurent encore tri.s ignorantes
dans tous les domaines citds. 

http:Minist.re


Principaux indicateurs 

Donn~es du Recensement Gnral de la Population
 
1985 


Population totale (en millions) ............................ 7,9 

Population urbaine (%) ................................ 12,7 

Taux brut de natalit6 prour mille) ........................ 49,6
 
Taux brut de mortalit6 (pour mille) ....................... 17,5 

Esprance de vie Ala naissance (en ann6e) ................ 48,5 


Enqu~te D~mographique et Sante au Burkina Faso 

1993 

Ta~lle do 1'6chantlllon 
Femmes de 15-49 ans enqusties avec succ~s ............ 6354 

Hommes enqu&t6s avec succ~s ..................... 1845 

Caract~rlstlques socio.d~mographlques 
des frmmes intervewes (on %) 


Milieu urbain ..................................... 20,4 

Sans instruction ................................... 82,9 

Instruction niveau primaire .......................... 10,5 

Instruction niveau post-primaire ou plus ................. 6,6 


Nuptlalitk et autres d6termilnants de la fkcondltO 
Pourcentage de femsmes de 15-49 ans 

actuehement mari6es ............................ 83,8

Pourcentage de fmmes de15-49 ans 

Poucetae5-9 ns-oo emms 
mnrin6es ou Iayant 66 ........................... 86,5 

Age m~dian (en ann6es) au premier 
mariage (femmes de 20-49 ans) ................... 17,5 

Agelanaissance (femmes do 20-49 ans) ................. 19,1 
disanedo aitme nt49(en mis) .............. 2 9,21-

Dur~e m6diane de Iallaitement(nost-prtum.(en o..).. 4,2..

Dur6e m6diane d'abstinenc post-partum (en mois) ....... 18,9 


F&onditd 
Indice synthtique de f6condit6 ......................... 6,9 
Nombre moyen d'cnfants nds vivants 

chez les femmes do 40-49 ans ...................... 7,4 


Prf~rences on matlUre de fcondit 
Pourcentage de femmes actuellement mari6es qui: 

- no veulent plus d'enfants ....................... 18,8 
- veulent retarder d'au moins deux ans 

leur prochaine naissance ........................ 44,5 
Nombre idal d'enfants (femmes de 15-49 ans) ........... 5,7 
Pourcentage de naissances des cinq ann6es pre&6dant 

lPenqufte qui: 
- n'dtaient pas d6sirdes ........................ 3,2 
- sont survenues trop tft ...................... 21,0 

Connalssance et utlllsation do la planiflcatlon familiale 
Pourcentage do femmes actuellement mari6es qui : 

- connaissent au moins une m6thode ............... 67,4 
- connaissent une m~thode modeme ................ 63,3 
- connaissent une m6thode modeme 

et une source d'approvisionnement ............... 28,4 
- ont d6ja utilis6 une mthode ..................... 22,9 

- utilisent actuellement une m6thode ................ 7.9 

- utilisent actuellement sne m6thode modeme ......... 4,2 


Pourcentage de feinmes actuellement en union qui utilisent : 
-la pilule ...................................... 2.1 
-le DIU ou st6dilet ............................... 0,7 
- les injections .................................. 0,1 

-le condom ..................................... 0,8
 
-la stdilisation f~minine et masculine ............... 0,3 
- lacontinence p6riodique .......................... 3,5 
- les gris-gris .................................... 0,2 

Mortallt 
Quotient de mortalit6 infantile (1000) .................. 93,7 
Quotient de mortalit6 infanto-juv~nile 
(enfants de moins do cinq ans) (/1000) ................. 187,0 

Sant6 do la mre et de l'enfant 
Pourcentage de naissances dont les mares ont 

- requ des soins prnnatals auprs d'un 
professionnel de la sant6 .......................... 58,6 
- ont reu au moins une dose de vaccin 
antit~tanique ................................... 
 62,1 

Pourcentage de naissances dont les mres ont t6 

assist6es Al'accouchement par : 

sin professionnel de la sant6 ...................... 41,5 
sne accoucheuse traditionnelle................. 30,8 

-sn parent ou autre relation ....................... 20,4 
- sans aucune assistance ........................... 3,7 

Pourcentage d'enfants encore allaitds au moment de 
l'enqu te et .ig6sdo : 

- 0.1 mois ..................................... 98,4 
- 4-5 mois .................................... 100,0 
- 10-11 mois ................................... 98,9 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant 
un camet de vaccination .......................... 72,7 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant 66
vacc* is cntre' : 

lc BCG ................................... 85,4 
le DCo (tr..s.doses) ...................... .4 

-le DTCoq (trois doses) .......................... 406 
- la polio (trois doses) ............................ 41,0 

rougeole ................................... 59,6 
- outes les vaccinations du PEV7 . . . . . . . . . . . . . . . . . 34,7 
Ia fi vre jaune ................................. 50,6 
toutes ls vaccinations du PEV y compris 
la fiOvre jaune ................................. 29,5- aucune vaccination ............................. 13,1 

Pourcentage d'enfants do moins de cinq ans qui, 
au cours des deux semaines pr6c6dant l'enqu~te, ont eu: 

- la diarrh6e .................................... 20,3 
- la toux et une respiration courte et rapide ........... 11,2 

- la fiivre ................................. 35,0 
Pourcentage d'enfants do moins de cinq ans qui : 

- pr sentent un retard de croissance ................. 29,4. 
souffrent d'6maeiations .......................... 133
 

SiDA 
A d6jA entendu parlor du SIDA 

- femmes ...................................... 84,1 
- hommes ...................................... 93,7 

1 Estim6e sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois 
prc6dant l'enqu&e.

2 Calcul6 Apartirdes naissances des femmes do 15-49 ans au cours des 
trois ann6cs pr6c6dant l'enqu&e. 

3 A l'exclusion des fernmes de 15-49 ans no s'&ant pas prononc6cs sur 
un nombre pr6cis (25,09'o). 

' Quotients relatifs aux cinq ann6cs prc6dant l'enqudte (1987-1992). 
s Naissances survenues dans les 1-59 mois pr~c&lant l'enqu&e. 
6 D'aprrs les camets do vaccination et les d6clarations des mares. 

Programme Elargi de Vaccination. 
' 	 Retard de croissance : pourcentage d'enfants dont le score d'6cart 

type pour la taille-pour-ige est inf6rieur A -2 ET, bas6 sur Ia 
Population de R6f6rence NCItS/CDC/OMS; Emaciation : 
pourcentage d'enfants dont le score d'6cart type pour le poids-pour­
age est inf6rieur k -2 ET, bas6 sur la Population de Rdf6rence 
NCHS/CDC/OMS. 


