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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS Togo 1998

INDICATEURS DE BASE
Mortalite infantile Quotient de mortalite infantile (pour 1 000 naissances) 80
Quotient de mortalite infanto juvenile {pour 1 000 naissances) 146
Mortalite maternelle Taux de mortalite maternelle (pour 100 000 naissances) 478
Malnutrition des enfants Pourcentage d enfants de moins de 3 ans accusant un retard de croissance 22
Pourcentage d enfants de mons de 3 ans emacies 12
Pourcentage d enfants de moins de 3 ans presentant une msuffisance
ponderale 25
Acces a une eau potable salubre Pourcentage de menages disposant d eau potable salubre' 53
Acces a des nstallations sanitarres Pourcentage de menages disposant de latrines
devacuation des excrements ameliorees personnelles 12
Education de base Pourcentage de femmes de 15 49 ans ayant acheve | ecole primaire 19
Pourcentage d hommes de |5 59 ans ayant acheve 1 ecole primaire 45
Pourcentage de filles de 6 12 ans frequentant l ecole 64
Pourcentage de gargons de 6 12 ans frequentant ] ecole 75
Pourcentage de femmes de 15 49 ans alphabetisees 40
Enfants en sttuatton Pourcentage d enfants de moins de 15 ans qui sont orphelins 1
particulierement difficile Pourcentage d enfants de moins de 15 ans qui ne vivent pas avec
leur mere biologique 24
Pourcentage d enfants de moins de 15 ans qui vivent dans un menage
comptant un seul adulte de 15 ans ou plus 7
INDICATEURS DE SUPPORT
Sante des femmes
Espacement des naissances Pourcentage de naissances a moins de 24 mois de la nasssance precedente 15
Maternite sans nsque Pourcentage de naissances dont la mere a beneficie de consultation prenatale
aupres de personnel medical 82
Pourcentage de naissances dont la mere a beneficie de consultation prenatale
au cours du premuer trimestre de grossesse 16
Pourcentage de naissances dont [a mere a ete assistee par du personnel
medical au cours de | accouchement 59
Pourcentage de naissances ayant heu en etablissement sanitaire 49
Pourcentage de naissances a hauts risques 58
Plamfication famihale Taux de prevalence contraceptive (femmes en union en pour cent) 24
Pourcentage de femmes en union ayant des besoins non satisfaits en
matiere de plamificatton famihale 32
Nutrition
Nutrition des meres Pourcentage de meres avec un faible Indice de Masse Corporelle 11
Allaitement Pourcentage d enfants de moins de 4 mois qu1 sont exclusivement
allaites 15
Sel 10de Pourcentage de menages consommant du sel 1ode 73
Sante de I enfant
Vaccinations Pourcentage d enfants de moins de 3 ans dont la mere a regu une
vaccination antifetanique pendant la grossesse 61
Pourcentage d enfants de 12 23 mois ayant ete vaccine contre la rougeole 43
Pourcentage d enfants de 12 23 mo1s ayant ete completement vaccines 31
Contrdle de la diarrhee Pourcentage d enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhee durant les 2
dernieres sematnes et qui ont beneficie d une Therapie de Rehydratation par
voie Orale 23
Infections respiratoires aigues Pourcentage d enfants de moins de 3 ans ayant en des IRA ou la fievre durant les 2
dernieres semaines et qui ont ete vus par du personnel medical 20

1 Provenant de robinet prive ou public forage/pompe ou puits protege
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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé (EDST-II) réalisée de février & mai 1998, s’mscrit dans le
cadre de la troisieme phase du programme mondial d’enquétes démographiques et de santé Elle a permus
de disposer d’1mportantes informations sur les phénomenes socio-démographiques et sanitaires notamment
la fécondité, la mortalité maternelle, la mortalité et 1a morbidité des enfants de moins de cinq ans, les soins
prénatals, les vaccinations, 1’état nutritionnnel de I’enfant et de la mere, les maladies sexuellement
transmussibles et le sida

Avec 'EDST-II de 1998, le Togo dispose de deux enquétes démographiques et de santé
comparables, qui, ajoutées aux données d’autres sources, permettent une meilleure connaissance de la
population togolaise

La publication de ce rapport, apres celle des résultats préliminaires de juillet 1998, est le fruit d’un
travail ardu réalisé depus six mois par I’équipe technique de la Direction de la Statistique en collaboration
avec les cadres du Ministére de la Santé, de I'Unité de Recherche Démographique (URD) de I'Umiversité
du Bénin au Togo, avec I’appu1 technique de MACRO International Inc J’exhorte les responsables a divers
nmiveaux et les chercheurs & diffuser et a utiliser les differentes publications 1ssues de ce travail comme
principal cadre de références pour 1’évaluation et la mise en oeuvre des programmes de population et de
santé Notons que la production d’analyses thématiques approfondies est envisagée ultérieurement

Au nom du gouvernement de la République togolaise, j’exprime ma profonde gratitude a 1"USAID,
a la représentation de I’'UNICEF, du FNUAP et du PNUD au Togo dont les contributions financiéres ont

permus I’ aboutissement de ce précienx travaill Mes sinceres félicitations vont aussi a I’équipe des cadres qu1
a permus la présente publication

Nouridine BOURAIMA
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RESUME

L'Enquéte Démographique et de Santé au Togo de 1998 (EDST-II) est une enquéte nationale par son-
dage qui fournit des informations détaillées sur la fécondité, la nuptialité, la planification farmhiale ains1 que
sur la santé maternelle et infantile, I'état nutritionnel des enfants et des méres et les maladies sexuellement
transmussibles (MST) et le sida Ces informations sont représentatives au niveau national, au niveau du
milieu de résidence (urbain et rural) et au mveau régional

Au cours de l'enquéte réalisée sur le terrain du 9 fevrier au 18 mai 1998, 7 517 ménages, 8 569
femmes dgées de 15-49 ans et 3 819 hommes 4gés de 15-59 ans ont été mterviewés avec succés Les résultats
de ’EDST-II indiquent que la population du Togo est extrémement jeune Prés de la moitié (48 %) de la
population est 4gée de moms de 15 ans et seulement 4 % est 4gée de 65 ans ou plus Les ménages comptent
en moyenne 5,4 personnes On note, par ailleurs, que seulement 15 % des ménages possédent 'électricité,
et cela beaucoup mons en milieu rural (2 %) qu’en milieu urbain (41 %), et prés de la moitié des ménages
(47 %) n’ont pas acces a l'eau potable

En ce qui concerne 1’éducation, I’enquéte revele que les femmes en dge de reproduction (15-49 ans)
sont encore nettement mo1ns instruites que les hommes de 15-59 ans (48 % contre 23 %) On note cependant
une amélioration du mveau d'instruction de la population feminine chez les jeunes générations Au moment
de I’enquéte prés des deux tiers (64 %) des filles de 6-10 ans et prés des trois quarts (73 %) des garcons de
6-10 ans fréquentaient un établissement scolaire

Fécondité, nuptialité et plamfication fanmlale

Avec les niveaux actuels de fécondite, les femmes togolaises donneront naissance, en moyenne,
5.4 enfants au terme de leur vie féconde Ce niveau est d’un enfant inférieur a celu observé 11 y a dix ans
(EDS-I, 1988) Parrapport aux caractéristiques socto-démographiques de la femme, les niveaux de fécondité
les plus élevées sont observées dans la région des Savanes, dans le milien rural et chez les femmes non
mstruites Au terme de sa vie féconde, une femme du milien rural pourrait avoir deux fois plus de naissances
gu’une femme du mulieu urbain (6,5 contre 3,3 enfants en moyenne) En effet, les femmes rurales entrent
précocément dans la vie reproductive et en sortent tardivement En milieu rural, le pourcentage
d’adolescentes (15-19 ans) méres est plus de deux fois plus élevé que celur du milien urbain (21 % contre
9 %) Auniveau national, le quart des adolescentes (15-19 ans) étaient déja méres ou étaient enceintes pour
la premere fois (respectivement 16 % et 4 %)

Cette précocité de la reproduction est lite au fait que le mariage (formel ou non) est quasi universel
au Togo et que les femmes entrent en union trés tét (plus de la moitié des femmes de 20-49 ans sont mariées
avant 'dge de 20 ans) L’umversalité et la précocité du mariage au Togo est associée a une pratique

importante de la polygamie Aumoment de 1’enquéte, plus de deux femmes sur cinq (43 %) etaient dans une
union polygame

S1l’umiversalité et la précocité du mariage sont favorables & des niveaux élevés de fécondité, d’autres
facteurs, ayant des effets mverses, mterviennent Il s’agit d’une part, de 'utilisation des méthodes de
contraception et d’ autre part, du comportement post-partum (allaitement et abstinence) des méres L’enquéte
a, en effet, révélé une proportion assez importante (25 %) de femmes qu1 pratiquent la contraception
Cependant, les méthodes modernes comme la pilule, I’1njection, le condom, etc ne constituent que le tiers
(8 %) des méthodes utilisées Une utilisation plus importante de ces méthodes modernes pourrait entrainer
une baisse de la fécondité On observe, par ailleurs, I’existence de besoins non satisfaits d’espacement et de
limitation des naissances Prés du tiers des femmes en union (32 %) ont des besoins non-satisfaits en matiére
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de plamfication famihale Il s'agit des femmes actuellement non-utilisatrices de la contraception qui veulent
attendre deux ans ou plus avant d'avoir un autre enfant (espacement des naissances 21 %) ou qui ne veulent
plus d'enfants (limitation de la descendance 11 %) Avec les 24 % de femmes utilisatrices, la satisfaction
de cette demande pourrait entrainer une augmentation de la prévalence contraceptive quu attemndrait 56 %
(36 % pour l'espacement des naissances et 20 % pour la limitation)

En dehors de la pratique de la contraception, d’autres comportements de la femme au niveau post-
partum tendent 4 réduire la fécondité A la sutte d'un accouchement, pendant un certain temps, la femme
n’est pas exposée aux risques de grossesse Ce temps est déterminé, entre autres facteurs, par la durée de
'aménorrhée post-partum, qui va de I'accouchement au retour de I'ovulation, et par le temps pendant lequel
la femme s'abstient de relations sexuelles (ou abstinence post-partum) Les données de I’enquéte ont révélé
qu’apres la naissance d’un enfant, la mére reste en moyenne 13,4 mois sans reprendre les rapports sexuels,
et pour une période de 14 mois, elle est en aménorrhée post-partum Enfin, pour une période post-partum
moyenne de 17,8 mozs, les meres togolaises, en général celles qui allaitent ou s’abstiennent des relations
sexuelles, ne courent presque pas de risque de tomber enceinte

Santé de la mére et de I'enfant

Les résultats de I'EDST-II ont montré que la mortalité infantile et juvénile se situe a des miveaux
encore élevés Durant les cinq années ayant précédé 1'enquéte, sur 1 000 enfants nés vivants, 80 sont décédés
avant leur 1* anniversaire, sur 1 000 enfants survivants au premier anmversaire, 72 sont décédés avant
d'atteindre 1'dge de cing ans La mortalité infanto-juvénile (de la naissance a I'dge de S ans exacts) touche
146 enfants pour 1 000 naissances vivantes On remarque que la mortalité infantile est restée presque
inchangée depuis la dermére enquéte démographique et de santé de 1988 En outre, on note que la mortalité
maternelle est élevée avec 478 décés maternels pour 100 000 naissances

Selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes, I’enquéte révele que les enfants des
régions de la Savane et de 1a Kara, du milieu rural ou dont la mere est sans instruction courent un risque plus
élevé de décéder On note également que les enfants nés de mére trop jeune (dgée de moins de 18 ans), de
mere trop dgée (40 ans ou plus) ou suivant leur ainé & moins de 24 mous sont plus exposés a la mortalité que
les autres

S1 en matiére de soms prénatals, les résultats sont encourageants (82 %), le nombre toujours élevé
d’accouchements non-assistés par des professionnels de la sante (49 %) constitue un risque certain pour la
santé de la mere et de I’enfant  On note également que la couverture vaccinale contre les six principales
maladies de I'enfance est relativement faible avec seulement 31 % des enfants complétement vaccines et
16 % n’ayant recu aucun vaccin Par ailleurs, la prévalence des maladies diarrhéiques est élevée (31 %) et
trés peu d’enfants malades ont été traités a I’aide des sels de réhydratation par voie orale (26 %) Ce taux
élevé de prévalence montre que la diarrhée reste un grand probléme de santé publique au Togo La santé des
enfants est aussi fragilisée par une malnutrition marquée par des mveaux élevés de retard de croissance et
d’msuffisance pondérale (respectivement 22 % et 25 %) Bien que I’allaitement soit universel, les aliments
de complément sont introduits a un 4ge précoce seulement 24 % des enfants sont exclusivement allaités
dans le premuer mois

Ces résultats témoignent de 'urgence de la mise en place d’actions ciblées et efficaces en vue
d’améliorer la santé maternelle et infantile

La lutte contre les maladies de 1'enfance doit &tre prioritaire a travers le renforcement des soins de
santé primarire et le renforcement du dispositif du Programme Elarg1 de Vaccination (PEV)

XX



Sur le plan nutnitionnel 1l faudrait encourager et soutenir les actions d'imformation et d'éducation
des méres en matiére d'allaitement afin que I''!ntroduction des compléments nutritionnels soit faite au moment
propice Il faudrait également encourager et soutenir les ménages togolais, surtout ceux de la région des
Savanes, a utthiser le sel 10dé

Concernant la lutte contre les maladies diarrhéiques, 11 convient d’encourager les méres a utiliser
les différentes Thérapies de Réhydratation par voie Orale (TRO)
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L'ENQUETE

Kodjo Anipah

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS

111 Geéographie

Le Togo est une étroite bande dont la largeur varie de 50 2 150 km entre la République du Bénin &
l'est et la République du Ghana 2 l'ouest, 1l s'étire sur une longueur d'environ 600 km entre 1'Océan
Atlantique au sud et le Burkina Faso au nord, et couvre une superficie de 56 600 km?

Deux grandes zones de relief subdivisent le Togo 1'une formée de montagnes orientée NNE-SSW
et rattachant ' Akwapin du sud Ghana 4 I' Atakora du nord Bénin, et I'autre formée de plaines, constituée par
les bassins hydrographiques de 1'Ot1 au nord et du Mono au sud

Deux climats prevalent au Togo le climat subéquatorial et le climat tropical humude Le climat
subéquatorial régne sur la moit1é sud du pays et est caractérisé par deux saisons séches (de novembre a mars
et de yuillet & aofit) et deux saisons pluvieuses (de mars a juillet et de septembre & octobre) La moitié nord
du pays est couverte par le climat tropical humide, qui se caractérise par une seule saison des pluies (de mai
a octobre) et une saison séche (de novembre i avril)

112 Situation pohtique et admmmstrative

Protectorat allemand des 1884, le Togo fut, au lendemain du traité de Versailles, partagé en deux
territoires placés sous mandat de la Société des Nations (SDN), puis de l'organisation des Nations Unies
(ONU), et confiés a la Grande Bretagne et a la France En 1956, le Togo britannique (33 800 km?) fut
rattaché 4 la Gold Coast qu devint I'Etat indépendant du Ghana Le reste du territowre accéde 2
I'mdépendance en 1960 et forme la République Togolaise Depuis cette date, 1’organisation polico-
administrative a connu plusieurs transformations dont la dermiére marque 1’avénement de la quatriéme
Répubhique (1992) Conformément a la constitution de cette quatrieme République, le pays est doté dun
régime semi-présidentiel et d'une Assemblée Nationale multipartiste

Sur le plan admunistratif, le pays est divisé en cing régions (vorr carte du Togo)

- la région Maritume,

- la région des Plateaux,
- la région Centrale,

- la région de la Kara et
- la région des Savanes

Chaque région est subdivisée en prefectures et la dermére réforme adminstrative intervenue en 1991
a répart1 le pays en 30 préfectures et 4 sous-préfectures Les chefs-lieux des préfectures sont considérés
comme des communes urbames, les autres localités forment la zone rurale méme s1 certaines, de par leur
population et leurs activités économiques, sont plus importantes que certains chefs-lieux de préfecture



113 Situation économique

Le Togo est un pays essentiellement agricole plus de la mortie de la population active travaille dans
le secteur primaire La grande majorite des cultivateurs font des cultures vivrieres (céréales, tubercules,
légumineuses) et une faible proportion s'adonne exclusivement aux cultures commerciales telles que le
cacao, le café, ou le coton Toutefois, 1a contribution de I'agriculture dans le Produit Intérieur Brut (PIB)
n'etait que de 40 % en 1997

D'une manzere globale, on peut distinguer quatre périodes d'évolution de I'économie togolaise depuis
son accession a I''ndépendance en 1960 La premiére période qui va de 1960 a 1970 est marquée par une
forte croissance économique de I'ordre de 7 % en moyenne par an Ensuite, le taux de croissance est passé
42,5 % dans les années 1970, cette chute fut le resultat du premier choc pétrolier de 1973 avec la baisse des
cours des matieres premieres Au début des années 1980, des facteurs mnternes ont sourmus I'économie
togolaise 2 un déséquilibre permanent avec les balances commerciales et des paiements déficitaires En vue
de remedier durablement & ces déséquilibres, le gouvernement togolais eut recours & une serie de réformes
structurelles appuyées par les crédits d'ajustement structurel du Fonds Monétaire International (FMI) et de
la Banque Mondiale En 1990 le pays a ete secoué par une crise socio-pohitique qui a fragilisé davantage
I'economie et a entrainé une paralysie de l'appareil productif, particulierement au niveau des secteurs
secondarre et tertiaire, des finances publiques et des banques Cette crise a entrainé la dégradation du niveau
de vie des populations et a accentue la précarité de la situation des enfants et des femmes La devaluation
du franc CFA ntervenue en janvier 1994 a doublé le niveau de la dette extérieure du pays et a provoqué un
taux d'inflation de l'ordre de 55 % en 1994 et de 40 % en 1995 Cette situation a exacerbé la pauvreté dans
le pays, surtout dans les zones rurales ou 35 % de la population vit en dessous du seuil d'extréme pauvreté

114 Situation démographique

La population togolaise est passée de 2 719 600 en novembre 1981 (RGPH, 1981) a 4 269 500 en
1997 selon les resultats des travaux de cartographie du prochain Recensement Général de la Population et
de 1'Habitat, so1t une densite de 75 habrtants au kilométre carré La répartition de la population sur le
territoire national est trés inégale La région Maritime avec seulement 11 % de la superficie regroupe plus
de 40 % de la population avec une densité de plus de 300 hab/km? tandis que la région Centrale qui
représente 23 % de 1'etendue du pays regroupe & peine 10 % de la population avec une densité moyenne de
30 hab/km? La forte densite de la région Mantime s'explique en grande partie par I''mportance de la
population de la capitale et son agglomeration, esttmée en 1997 a prés 900 000 habitants

L'exode rural est 1'élément dominant des mouvements des populations au Togo et constitue un
facteur important de la croissance des villes et surtout de celle de Lomé D'importants courants migratoires
existent aussi entre les régions agricoles et se font majoritarrement du nord vers le sud

115 Sitoation samtaire

La situation samtaire au Togo est caracterisée par des taux élevés de mortalité infantile et juvenile
imputables aux maladies infectieuses et parasitaires comme le paludisme, les maladies diarrhéiques, les
infections respiratoires aigues, la rougeole, la coqueluche, la diphtérie et les carences nutritionnelles La
mortahté maternelle demeure également trés élevee et parmu les déterminants de cette mortalité maternelle,
on releve notamment I''mportance des grossesses précoces et rapprochées Par ailleurs, les enquétes
hospitaliéres montrent que parmu les causes de cette mortalité, les avortements provoqués occupent une place
mmportante A l'instar des pays de la sous-région, le sida continue de progresser et la séro-prévalence se situe
autour de 5 % au niveau national La tranche d'dge la plus touchée est celle des 20-39 ans



La couverture globale du pays en infrastructures samtaires est d'une umté de soimns pour 8 500
habitants (contre 1 pour 5 000 recommandée par I'OMS), avec toutefois de grandes disparités d'une région
a une autre L'accessibilité géographique varie de 3 a 50 km pour les unités de soms périphéniques et peut
attemndre 100 km pour un premuer niveau de référence

Les causes sous-jacentes de ces problemes de santé, pour la plupart évitables, sont le manque
d'imformation des populations, l'accessibilité msuffisante aux soms de qualité et le faible impact de
'éducation de base particulierement prononcé chez les femmes

116 Pohtique de population

Adoptée officiellement le 14 octobre 1998, la politique de population a pour objectif fondamental,
'amélioration des conditions de vie des populations La realisation de cet objectif constitue depuis plusieurs
décennies la dimension essentielle des différents plans et programmes de développement an Togo

Toutefo1s, avant I'adoption de cette nouvelle politique de population, le gouvernement encourageait
la diffusion des informations dans le domaine du bien-&tre familial i travers les activités

- du programme Santé Maternelle et Infantile/Planification Familiale (SMI/PF) aujourd’hu1 Santé
Reproductive, Planification Familiale (SR/PF), intégré au Ministére de la Santé Publique et qui s'occupe de
santé maternelle et mfantile, et de plamification famihiale,

- de I'Association Togolaise pour le Bien- Btre Farilial (ATBEE), fondée en 1976, qu tente de
promouvorr la santé famihiale et I'espacement des naissances Cette association posséde un réseau de
volontaires au niveau des différentes regions et une climque pilote & Lomé Ses activités consistent a
mformer et & éduquer le public en vue de I'espacement des naissances pour assurer 2 la mere et & I'enfant une
meilleure santé L'ATBEF distribue des contraceptifs au niveau des chefs-lieux de subdivisions sanitaires
et dans les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

12 ORGANISATION DE L'ENQUETE
121 Cadre mstitutionnel

L'Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II) fait partie de la troisieme phase du
programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Survey- DHS)
Initiée par le gouvernement togolais avec l'assistance technique de Macro International Inc, 'EDST-II a
bénéficié de l'appui financier de I' Agence des Etats-Umis pour le Développement International (USAID), du
Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP), du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
(UNICEF) et du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD) L'accord de réalisation de
I'enquéte a été signé entre Macro International Inc et la Direction de la Statistique (Ministére de la
Planification du Développement) L'Unité de Plamification de la Population (UPP) a appuyé la Direction de
la Statistique dans larecherche des fonds complémentaires auprés des agences du systéme des Nations Unies
L'Unité de Recherche Démographique (URD) du Mmistére de I'Education Nationale et de 1a Recherche
Scientifique et Ia Division de la Santé Famihiale (DSF) du Ministére de la Santé Publique sont les principales
mstitutions qui ont collaboré avec la Direction de la Statistique pour réaliser 'enquéte



122 Objectifs de I'enquéte

La deuxieme Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II) vise 4 atteindre les objectifs
sutvants

. recueillir des données a 1'échelle nationale, par milieu de résidence et par région permettant
de calculer certains taux démographiques, en particulier, les taux de fécondité et les taux de
mortalité infanto-juvenile,

. analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité et de la
mortalite infantile et juvenile,

o mesurer le taux d'utilisation de la contraception par méthode selon le milieu de résidence
et certaines caracteristiques socio-démographiques,

. mesurer les mveaux des besoins non satisfaits en matiére de contraception ainsi que les
mveaux de la fecondite non désiree,

. recueillir des donnees précises sur la santé farmiliale vaccinations, prévalence et traitement
de la diarrhee, de la fiévre et de la toux, visites prénatales et assistance a I'accouchement,
allaitement maternel, etc ,

. mesurer 1'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans et de leurs méres par le biais des
mesures du poids et de la taille,

. recueillir des données sur la connaissance, les attitudes et opinions des femmes et des
hommes au sujet des MST et du sida, et

. fournir, enfin, aux responsables et administrateurs des programmes de population au Togo
des données de base actualisées sur la fécondite, la mortalité, la planification famihale et
la sante De telles donnees ne sont pas seulement utiles pour évaluer I''mpact de leurs
activités, mais elles sont egalement importantes pour planifier de nouvelles strategies pour
I'amelioration de la santé et le bien-€étre de la population

Enfin, I'EDST-II étant realisée dans le cadre d'un programme international, ses résultats font partie
d'une base de données utilisables, au niveau mondial, par les organismes et les chercheurs qui s'interessent
aux problemes de population et de santé

123 Questionnaires

Dans le cadre de I'EDST-II, trois types de questionnaires ont été utilises

. le questionnaire ménage,
. le questionnaire individuel femme,
. le questionnaire individuel homme

Les questionnaires ménage et individuels sont adaptes a partir du questionnaire modele pour les pays
a prévalence contraceptive faible du programme DHS



a) Le questionnaire ménage permet d'enregistrer tous les membres du menage avec certaimnes
de leurs caracteristiques nom, hien de parenté avec le chef de ménage, sexe, dge, situation
de résidence, niveau d'instruction, etc Il contient également des informations relatives aux
conditions de vie du ménage En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire comporte
une page de couverture pour l''dentification du ménage, et le résultat de 'mterview Le but
du questionnaire ménage est de fournir les mformations permettant de déterminer les
populations de référence pour le calcul des taux démographiques (mortalité, fécondité) et
d'1dentifier les femmes et les hommes éligibles pour étre interviewés individuellement

b) Le questionnaire mdividuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant
les femmes eligibles de chaque ménage enquété, c'est-a-dire les femmes agées de 15-49 ans
En dehors de la page de couverture similaire a celle du questionnaire menage, 11 comprend
onze sections

Section 1  Caracténistiques socto-démographiques de l'enquétée,
Section2  Reproduction,

Section3  Connaissance et utilisation de la contraception,
Section 4a  Grossesses et allaitement,

Section 4b  Vaccination et santé des enfants,

Section5  Mariage et activités sexuelles,

Section 6  Préférences en matidre de fécondité,

Section7  Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle,
Section8 MST/SIDA et condom,

Section 9  Mortalité maternelle,

Section 10 Taille et poids (des enfants 4gés de moms de 3 ans et de leur mére)

c) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable i celle
du questionnaire individuel femme 11 est complétement indépendant de ce dernier, mais la
plupart des questions posees aux hommes de 15-59 ans sont identiques 2 celles posées aux
femmes de 15-49 ans Le questionnaire comprend les sections suivantes

Section 1 Caractéristiques socio-démographiques de I'enquété,
Section 2 Situation matrimoniale et reproduction,

Section 3 Connaissance et utilisation de la contraception,
Section 4 Préférence en matiére de fécondité,

Section 5 MST/SIDA et condom

Tous les trois questionnaires ont été traduits dans les quatre principales langues du pays a savoir
I'Ewe, le Kabyé, le Kotokol et le Moba

124 Echanullonnage

L'échantillon de 'EDST-II est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un sondage
par grappes stratifi€ a deux degrés Au premer degré, 288 grappes ont été tirées au hasard a partir de la liste
des zones de dénombrement établies par la cartographie de 1997 du prochain Recensement Genéral de la
Population et de 1'Habitation Au deuxiéme degré, les ménages ont été tirés a partir de la liste des ménages
dénombrés dans chaque grappe Toutes les femmes de 15-49 ans habitant ces ménages ont été enquétées
En plus de I'échantillon de femmes, un échantillon d'hommes de 15-59 ans a été obtenu dans un sous-
échantillon des ménages



“gs principaux domaines d'étude retenus sont Lomé et les cing régions du pays (Maritime (sans
Lomé), Plateaux, Centrale, Kara et Savanes) Chaque domaine d'étude a été ensuate stratifie en urbain et rural
et selon les zones d'mtervention du projet Santé Famihale et Prévention du Sida (SFPS), ce qu1 a donné 19
strates Compte tenu de la taille variable de chaque strate, différents taux de sondage ont été appliqués a
chaque strate et les résultats ont été pondéres au niveau national Par contre, I'échantillon est auto-pondéré
a I''ntérieur de chaque strate

Toutes les 288 grappes sélectionnées ont été entirement enquétées au cours de I'EDST-II et le
nombre de ménages selectionnés dans chaque grappe varie de 8 4 60 Au total 8 052 ménages ont été
sélectionnés pour I'enquéte femme et 4 014 ménages pour 1'enquéte homme

Tableau 1 1 Résultats de 1 enquéte ménage et de 1'enquéte individuelle
Résultats de l'enquéte ménage et des enquétes individuelles femme et homme selon le mulieu de
résidence Togo 1998
Residence
Autres

Enquéte Lome villes Urbain Rural  Ensemble
Enquéte menage

Nombre de logements selectionnes 1238 1439 2677 5375 8052

Nombre de ménages 1dentifiés 1145 1358 2503 5117 7 620

Nombre de menages enquétés 1109 1333 2442 5075 7517
Taux de réponse des menages 96 9 982 976 992 98 6
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1 564 1682 3246 5718 8964

Nombre de femmes enquétees 1417 1632 3049 5520 8569
Taux de reponse des femmes 90,6 970 939 96 5 956
Menages pour l'enquéte homme

Nombre de logements sélectionnés pour

1 enquéte homme 615 718 1333 2681 4014

Nombre de menages 1dentifiés 576 672 1248 2550 3798

Nombre de menages enquétés 557 659 1216 2525 3741
Taux de reponse des menages pour

1l enquéte homme 967 98 1 974 99,0 98 5
Enquéte mdividuelle homme

Nombre d hommes éligibles 670 802 1472 2610 4082

Nombre d hommes enquétés 578 755 1333 2486 3819
Taux de réponse des hommes 863 94 1 906 95,2 93,6

Au moment de I'enquéte, 7 620 menages ont été identifiés et 7 517 ont pu étre enquétés a I'aide du
questionnaire ménage soit un taux de réponse de 99 % Ce taux est presque 1dentique en milieu urbain (98 %)
qu'en milieu rural (99 %) Dans les 7 517 menages enquétés, 8 964 femmes éligibles ont été 1dentifiées
parm lesquelles 8 569 ont eté interviewées avec succes, ce qut représente un taux de réponse de 96 %, ce
taux est légérement plus élevé en milieu rural (97 %) qu'en milieu urbam (94 %)



Pour I'enquéte homme, sur les 4 014 ménages sélectionnés, 3 798 ont été 1dentifiés et 3 741 enquétés
avec succes soit un taux de réponse de 99 % Dans les ménages enquétés, 4 082 hommes étaient éligibles
et 3 819 mterviews ont été réalisées avec succes, soit un taux de réponse de 94 %, ce taux est un peu plus
élevé dans les zones rurales (95 %) que dans les centres urbains (91 %)

125 Formation et collecte des données

Pour tester les questionnaires, une pré-enquéte a été effectuée dans trois zones, deux urbaines et une
rurale La premiére formation et les opérations de collecte de la pré-enquéte ont réunm une vingtaine de
candidats et ont duré 17 jours, du 4 au 22 décembre 1997 Au cours de cette pré-enquéte, environ 250
femmes et 100 hommes ont été mterviewés pendant trois jours

La formation pour I'enquéte principale a duré trois semaines, du 19 janvier au 7 février 1998 Elle
a réum une soixantaine d'enquétrices et d'enquéteurs Une sélection a permis de retenir 9 chefs d'équipe, 9
contrdleuses, 36 enquétrices et 16 enquéteurs L'enquéte principale a duré environ 3 mois et dems, du 9
février an 18 ma1 Un mois avant la fin des travaux sur le terramn, trois équipes supplémentaires ont été
constituées et affectées dans les régions Maritime et des Plateaux, ce qui a permus d'achever la collecte des
données avant la campagne pour les élections présidentielles de juin 1998

126 Exploitation des données

Les opérations de saisie et de contrdle ams1 que I'apurement et la tabulation des données ont été
réalisés sur micro-ordinateur a la Direction de la Statistique au moyen du logiciel ISSA (Integrated System
for Survey Analysis) développé par Marco La saisie des questionnaires a commencé une semaine seulement
apres le début de la collecte, le 16 février 1998 Elle était assurée par une dizaine de personnes La saisie s'est
poursuivie parallélement & la collecte jusqu'au 18 juin 1998



CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES

Kodjo Amipah

Au cours de 'EDST-IL, on a recuelly, 4 ’aide du questionnaire ménage, des informations sur les
caractéristiques des menages (structure et composition) et des logements Ce questionnaire a permis
d'identifier par la suite les femmes et les hommes éligibles pour I'interview individuelle Ce chaputre traite
des principales caractéristiques des menages et des logements ains1 que de certaines caractéristiques socio-
démographiques de la population (structure par sexe et par dge, état matrimonial, niveau d'instruction, etc )
Il présente également les résultats de I'enquéte individuelle, notamment les caracténistiques démographiques
et socio-culturelles (dge, état matrimonial, niveau d'mstruction, milieu de résidence, région de résidence,
emplo1 et accés aux média) des femmes et des hommes

21 CARACTERISTIQUES DES MENAGES DE L'ECHANTILLON

Dans les 7 517 ménages enquétés avec succeés, 39 962 personnes résidentes de fait ont été
dénombrées La répartition de la population selon le milieu de résidence montre que la population togolaise
est essentiellement rurale 70 % des personnes recensées résident en milieu rural contre 30 % en milieu
urbain

Tableau 2 1 Population des menages par dge et sexe
Rgégéimtlon (en %) de la population (de fait) des menages par groupe d ages quinquennal selon le milieu de residence et le sexe, Togo
1

Urbamn Rural Total
Groupe d ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
04 12,2 10,5 11,3 16,5 16,8 16,6 15,2 14,8 15,0
5-9 140 148 145 20,6 175 19,0 18,7 166 17,6
10 14 158 14,7 15,2 17,0 13,2 151 16,7 13,7 15,1
1519 120 127 124 97 73 85 104 9,0 9,7
20-24 10,2 98 100 59 6,3 6,1 72 7.4 7.3
25-29 81 86 83 51 74 62 60 7.7 6,9
30 34 7.9 71 75 4.8 60 54 5,7 64 61
35-39 5,8 53 56 41 52 47 46 5.3 49
40 44 4,0 36 38 3,1 31 31 34 33 33
45-49 31 27 29 28 28 28 29 27 2.8
50-54 19 33 27 20 43 31 19 40 3,0
55-59 12 20 16 15 30 23 14 217 21
60-64 15 14 15 21 20 20 19 18 19
65-69 08 13 10 17 19 18 14 17 15
70-74 06 07 06 13 13 13 11 11 11
75-79 05 0s§ 05 06 08 Q7 05 07 06
80 ou plus 03 09 06 13 12 12 10 11 10
Mangquant/NSP 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif 5755 6402 12166 13820 13960 27796 19575 20362 39962
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211 Structure par sexe et par dge de la populafion de ménages
Le tableau 2 1 illustré par le graphique 2 1 de la pyramide des dges montre que

. Plus de 1a moitie (51 %) de la population des ménages de 1’échantiilon est de sexe féminin
Ce résultat est 1dentique a ceux de ’EDST-I de 1988 et du Recensement Général de la
Population et de I’'Habitat (RGPH) de 1981

. La pyramude de la population togolaise a une base trés large et un sommet rétréci,
caractéristiques des populations jeunes a forte fécondité avec une mortalité élevée Pres de
la mo1tié de la population (48 %) est dgée de moins de 15 ans (graphique 2 1)

On constate, par ailleurs, que la structure par groupe d’4ges de la population de fait de I’échantillon de
I’EDST-II est quas1 identique a celle fournie par ’EDST-I de 1988 et le RGPH de 1981 (tableau 2 2)

Graphique 2 1
Pyramide des ages de la population

Age

Masculin Féminin

Pourcentage

Togo 1998

Tableau 2 2 Population par groupe d 4ges selon differentes sources

Distribution en pourcentage de la population par groupe d 4ges selon differentes sources Togo 1998

RGPH 1981 EDST-I 1988 EDST II 1988
Groupe d 4ges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Momsde 15ans 530 470 500 503 467 485 506 451 477
15-64 ans 427 492 459 454 486 471 454 503 480
65 ans ou plus 43 38 41 43 46 45 40 46 42
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212 Taille et composition des ménages

Les résultats du tableau 2 3 indiquent que la taille moyenne des ménages est de 5,4 personnes et varie
légérement selon le milieu de résidence (5,6 en mihieu rural contre 4,9 en milieu urbain)

Trois ménages sur quatre (76 %) sont dirigés par un homme contre un sur quatre par les femmes
(24 %) La proportion des femmes chefs de ménage est un peu plus importante en milieu urbain (29 %) que
dans les zones rurales (22 %)

Le tableau 2 3 fourmt également la proportion des ménages avec des enfants de moins de 15 ans ne
vivant pas avec leurs parents biologiques, soit parce qu'ils sont décédés, soit parce qu'ils vivent ailleurs Un
peu moins du quart des ménages (24 %) compte, au moins, un enfant placé La proportion des ménages
comptant des enfants placés est un peu plus élevée en milien urbain (27 %) qu'en milieu rural (23 %)

Tableau 2 3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du menage, et pourcentage de

ménages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le milieu de résidence, Togo 1998

Autres

Caractéristique Lome villes Urbain Rural  Ensemble

Chef de menage
Homme 71,8 70,3 71,1 71,9 756
Femme 28,2 296 28,9 221 243

Nombre de membres habituels
1 133 15,8 145 114 124
2 134 13,2 13,3 89 104
3 15,1 12,5 13,8 11,5 12,3
4 134 112 12,3 12,2 122
5 104 118 11,1 124 12,0
6 94 80 8,7 11,7 10,7
7 7.2 7.3 7.3 8,2 79
8 65 54 59 6,5 63
9 ou plus 108 14,7 127 170 15,6

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Taille moyenne 48 5,1 4,9 5,6 54

Pourcentage de ménages avec

des enfants sans leurs parents 23,8 30,0 269 231 24.4

Le tableau 2 4 donne la répartition des ménages comptant un ou plusieurs enfants de mons de 15
ans selon 1'état de survie des parents et leur résidence  Au miveau national, 16 % des enfants de moins de
15 ans ne vivent avec aucun de leurs parents, le quart des enfants de moms de 15 ans (24 %) vivent avec un
seul parent, 16 % vivent seulement avec leur mere, et 8 % vivent seulement avec leur pere Enfin, seulement
60 % des enfants vivent avec les deux parents biologiques Cette proportion varie de 78 % chez les enfants
de 0-2 ans & 47 % chez ceux de 10-14 ans Les enfants qui vivent avec les deux parents biologiques sont
proportionnellement plus nombreux dans les zones rurales (64 %) que dans les villes (51 %) Cette
proportion varie de 75 % dans la région des Savanes & 54 % dans la région Mantime Cette derniére compte
plus de ménages monoparentaux ou ’enfant vit seul avec la meére (20 % contre 13 % dans la région des
Savanes)
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Tableau 2 4 Enfants orphelins et restdence des enfants avec les parents
Répartition (en %) de la population (de jure) des enfants de mons de quinze ans par etat de survie des parents et résidence
avec les parents selon 14ge le sexe et le milieu de residence de 1enfant Togo 1998
Vivant Vivant
avec la meére avec le pere Vivant avec aucun
Vivant
avecles Peére Pere Mere Mére Lesdeux Pére Meére Les deux
Caracténistique 2parents envie décedé envie décedée envie envie envie décédés ND Total Effectf
A ge
02 7717 172 17 08 02 17 02 01 00 04 1000 3493
35 681 135 22 46 06 85 06 11 03 05 1000 3894
69 581 105 39 77 17 141 11 19 07 03 1000 5690
10 14 469 97 61 92 24 176 12 4,4 11 13 1000 6092
Sexe
Masculin 605 118 38 75 16 104 08 22 07 06 1000 9929
Féminin 598 124 38 49 13 133 09 22 05 08 1000 9221
Mileu de residence
Lomé 534 150 44 69 14 128 14 27 13 07 1000 2148
Autres villes 485 158 36 70 15 181 09 30 08 08 1000 2820
Urbamn 507 155 39 70 14 158 11 28 10 08 1000 4968
Rural 635 109 38 60 14 104 08 20 05 07 1000 14201
Region
Ensemble Maritime 536 157 37 64 11 140 12 26 08 08 1000 6662
Marittme 537 16 1 34 62 10 146 11 2,5 05 0,8 1000 4514
Plateaux 589 120 35 72 14 126 08 21 06 07 1000 5227
Centrale 632 77 23 75 18 137 07 22 03 07 1000 2271
Kara 630 113 42 60 12 101 06 25 05 07 1000 2577
Savanes 74 8 73 59 30 22 41 06 12 06 03 1000 2432
Ensemble 601 121 38 63 14 118 09 22 06 07 100,0 19169

213 Niveau d'imstruction de la population des ménages et fréquentation scolaire

Des questions sur le niveau d'instruction atteint et sur la derniere classe achevée ont ete posées pour
chaque membre du ménage 4gé de 6 ans ou plus dans le cadre de I'enquéte ménage

Selon les résultats (Tableau 2 5), un homme sur quatre (26 %) et une femme sur deux (50 %) n'ont
aucun nmiveau d'mstruction On note cependant une amélioration du niveau d'mstruction de la population
fémunine par rapport aux données de la premuere EDST de 1988 la proportion des femmes sans niveau
d'instruction est passée de 58 % en 1988 a 50 % en 1998, soit une baisse absolue de 8 % en dix ans On
constate, en outre, que la proportton des personnes sans niveau d'instruction augmente avec I'dge quel que
sott le sexe Chez les femmes, elle passe de 30 % chez celles dgées de 15-19 & 74 % chez celles de 45-49
ans, puis & 95 % chez celles de 65 ans ou plus Ces varations par dge traduisent une nette amélioration de
la scolarisation On note également que la population urbaine est beaucoup plus instruite que la population
rurale, dans les centres urbains, neuf hommes sur dix (89 %) et deux femmes sur trois (68 %) sont instruits,
tandis que dans les zones rurales seulement deux hommes sur trois (67 %) et quatre femmes sur dix (40 %)
sont instruits Au miveau régional, les proportions des femmes et des hommes struits varient de
respectivement 55 % et 84 % dans la region Maritime a respectivement 24 % et 53 % dans la région des
Savanes Toutefois, a I’exclusion de la ville de Lomé, le pourcentage de femmes nstruites observé dans la
région Maritime est inférieur & celu1 de la région des Plateaux (45 % contre 55 %)
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Tableau 2 5 Niveau d'instruction de la population des ménages

Répartition (en %) de 1a population féminine et de la population masculine (de fait) des menages 4gee de
'SII‘X ansi S(;Sl‘xgplus, par mveau d'instruction atteint selon 1age et le mihieu de residence
ogo

Niveau d'mstruction

Secondaire

Caracténistique Aucun  Prnmaire ouplus NSP/ND  Total  Effecttf Mediane
FEMMES
Groupe d'dges
6-9 350 646 0,1 04 1000 2755 00
10-14 27,6 68 8 33 03 100,0 2781 13
15-19 30,0 483 214 03 100,0 1836 2.8
20-24 412 38,6 201 0,1 1000 1506 17
25-29 508 33,1 15,8 0,3 100,0 1576 00
30-34 533 304 16,0 0,3 100,0 1299 0,0
35-39 64,5 221 125 09 100,0 1070 00
40-44 71,1 17,8 109 0,2 100,0 663 00
45-49 74,1 18,6 6,5 0,8 100,0 558 0,0
50-54 879 9,5 15 10 1000 817 00
55-59 91,4 60 1,9 07 100,0 544 0,0
60-64 93,8 4,3 07 11 100,0 372 00
65 ou plus 946 3,8 0.1 1,5 100,0 936 00
NSP/ND 5717 14,4 00 279 1000 8 00
Miheu de residence
Lome 29,0 460 24,7 0,3 100,0 2791 2,5
Autres villes 352 493 15,0 05 100,0 2770 1,1
Urbaimn 321 47,6 19,9 04 100,0 5561 1,7
Rural 59,5 363 37 05 1000 11 159 00
Region
Ensemble Mantime 441 41 8 13,6 05 1000 6 765 01
Mantime 546 389 58 0,7 100,0 3974 0,0
Plateaux 454 478 67 0,2 1000 4106 00
Centrale 52,1 412 61 0,6 1000 1737 00
Kara 572 342 79 0,7 1000 2336 0,0
Savanes 75,5 22,0 1,8 0,7 100,0 1777 0,0
Ensemble 504 401 9,1 05 100,0 16 721 0,0
HOMMES
Groupe d'ages
- 28,3 716 0,0 01 100,0 2911 0,0
10-14 111 824 6,4 0,0 1000 3260 19
15-19 109 49,9 39,0 0.2 1000 2036 44
20-24 14,9 373 473 05 100,0 1400 5,0
25-29 19,2 415 388 05 1000 1165 45
30-34 230 30,1 45,7 1,2 100,0 1124 52
35-39 300 25,9 429 1,3 1000 907 48
40-44 333 32,6 32,6 1,5 100,0 667 41
45-49 392 37,0 226 12 1000 559 25
50-54 48,5 351 154 11 1000 380 0,2
55-59 63,2 237 124 0,7 1000 279 00
60-64 657 251 83 10 1000 372 00
65 ou plus 781 178 29 11 1000 787 00
NSP 589 00 ago 411 1000 8 00
Miheu de residence
me 69 44 2 476 12 1000 2316 53
Autres villes 134 502 357 07 1000 2 569 38
Urbain 103 474 414 09 1000 4 885 46
Rural 322 538 136 04 1000 10 969 09
Région
Ensemble Maritime 155 538 299 07 1000 6250 34
Maritime 206 59 5 195 04 100,0 3935 21
Plateaux 251 557 18,9 03 100,0 4154 1,7
Centrale 315 50,2 179 04 1000 1769 11
Kara 350 446 19,9 05 100,0 2114 1,0
Savanes 46 5 455 75 05 1000 1567 00
Ensemble 255 518 221 05 100,0 15 854 19




Le taux de fréquentation scolaire qui, pour un groupe d’ages donné, est le pourcentage de personnes
frequentant un établissement scolaire au moment de 1’enquéte, est un indicateur d'accés de la population au
systeme éducatif Les résultats du tableau 2 6 montrent qu'un peu plus des deux tiers (68 %) des enfants de
6-10 ans frequentaient un établissement scolaire au moment de I’enquéte Ce taux a atteint son maximum
(73 %) a 11-15 ans (graphique 2 2) Par rapport au sexe de 1’enfant, 11 faut noter que s1 & 6-10 ans, la
variation du taux de frequentation est relativement faible (73 % de garcons qui fréquentaient contre 64 %
de filles), au fur et a mesure que I’on avance en 4ge, on trouve beaucoup plus de garcons qui fréquentent que
de filles Par exemple, & 11-15 ans, plus de huit gargons sur dix fréquentent un établissement scolaire contre
six filles sur dix Apres 15 ans, a 16-20 ans et 21-24 ans, 4ges auxquels les enfants devraient fréquenter un
établissement d’enseignement secondaire ou supérieur, on note une importante chute de la fréquentation
scolaire chez les filles auss: bien en milieu rural (respectivement 13 % et 3 %) qu’en milieu urbain
(respectivement 38 % et 23 %) Le mariage précoce des filles pourrait €tre 1’une des causes de cette
déperdition scolaire massive chez les filles

Tableau 2 6 Taux de scolarisation

Proportion de la population (de fait) des ménages 4gée de 6 4 24 ans fréquentant un établissement scolaire par dge selon le sexe et
le milieu de résidence, Togo 1998

Hommes Femmes Ensemble
Résidence Résidence Résidence
Groupe Autres En Autres En Autres En
dages Lomé willes Urbamn Rural semble Lomé willes Urban Rural semble Lomé willes Urban Rural semble
610 90,1 86,8 881 680 725 834 802 816 563 636 863 830 844 626 682
11 15 893 938 919 772 815 685 708 697 590 628 783 827 80,7 694 730
615 897 903 901 719 765 761 759 760 574 633 822 829 826 654 703
16 20 600 693 653 550 587 319 44,1 375 229 293 433 572 504 404 443
2124 264 426 347 218 275 92 178 126 32 71 166 314 233 11,8 167
Graphique 2 2

Taux de fréquentation scolaire

Pourcentage

6 10 ans 11 15ans 16 20 ans 2124 ans
Groupe d ages

Eurbain_ B3 Rural

Togo 1998
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214 Caractéristiques de ’habitat et des biens possédés par les ménages

Le questionnaire ménage a permus de recueillir des iformations sur les caractéristiques socio-
économques du ménage et le niveau de confort du logement qui peut étre évalué, d'une part, par la nature
des matériaux de construction et, d'autre part, par les équipements, notamment le type de toilette, le mode
d'approvisionnement en eau, la possession de certains biens de consommation et des moyens de transport
Ces caractéristiques qu1 servent d'indicateurs de niveau de vie des ménages, ont également une mfluence
déterminante sur 1'état de santé des membres du ménage Les données du tableau 2 7, illustrées par le
graphique 2 3 montrent que trés peu de ménages togolais disposent de I'électricité 15 % pour l'ensemble
du pays La faible couverture en électricité concerne surtout les zones rurales (2 % contre 41 % en milieu
urbain)

Concernant les modes d'approvisionnement en eau, on note que 53 % des ménages utilisent, pour
la boisson, une eau potable (eau courante, robinet public, forage équipé de pompe ou puits protégé) Une
assez forte proportion de ménages utilise 1'eau de puits non protégé (22 %) ou l'eau des riviéres et marigots
(22 %) Le mode d'approvisionnement en eau varie fortement selon le milieu de résidence et la proportion
des ménages qu1 utilise les sources d'eau potable est beaucoup plus élevée en milieu urbain (84 %) qu'en
miheu rural (37 %) Toutefois, dans un rayon d’un kilomeétre, plus de huit ménages sur dix peuvent accéder
a une source d’eau potable ou non

Concernant le type de toilettes, 21 % des ménages utilisent des fosses étanches, 8 % seulement
disposent de fosses sceptiques L’utilisation des latrines couvertes ou non est également faible (8 %) Enfin,
plus de six ménages sur dix (61 %) ne disposent pas de toilettes Cette situation est beaucoup plus
préoccupante en milieu rural olt 77 % des ménages ne disposent pas de toilettes contre 29 % dans les centres
urbains Les fosses sceptiques et étanches représentent respectivement 22 % et 36 % dans les centres urbains
contre 1 % et 14 % dans les zones rurales

Le type de logement est souvent utihisé comme un indicateur des conditions matérielles de vie des
ménages Les résultats de I'ESDT-II mndiquent que le ciment est le principal matériau utilisé pour couvrir le
sol (72 %) Cette proportion est plus élevée en milien urbain (92 %) qu'en mulieu rural (62 %) Dans les
zones rurales, on note, toutefois, une proportion assez importante de ménages qui ont le sol de leur logement
en sable ou en terre (38 %)

Le nombre moyen de personnes qui1 dorment dans une piéce permet de mesurer le miveau de
promiscuité des ménages Les données du tableau 2 7 montrent que dans 65 % des ménages, moins de 3
personnes dorment dans une méme piece, et dans 27 %, 3 ou 4 personnes partagent une méme piéce 1l n'
y a pratiquement pas de différence entre les milieux urbain et rural puisque le nombre moyen de personnes
par piéce est identique, soit 2,5 personnes par piéce

Les questions posées sur les biens de consommation durables des ménages ont porté sur la
possession d'un poste radio, d'un poste téléviseur, d'un réfrigérateur, d'un moyen de déplacement (bicyclette,
motocyclette, vorture, etc )
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Tableau 2 7 Caractenistiques des logements

Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements selon le milieu de residence Togo
1998

Caracteristique Autres
des logements Lome villes Urbain Rural  Ensemble
Electricite
Non 488 68 6 588 975 846
Ou 512 314 41,2 24 15,3
ND 6o 00 0,0 01 01
Total 1000 1000 1000 1000 1000

Approvisionnement en eau a boire

Eau courante dans le logement 175 57 116 02 40
Eau courante ailleurs 499 298 39,8 32 154
Robinet public 139 332 236 16 8 190
Forage equipé de pompe 04 27 16 120 85
Buse/puits protegé 67 84 76 47 57
Puits non protége 113 164 139 255 217
Source 00 01 6o 34 23
Rivigre/fleuve 00 29 14 320 219
Eau de pluie 00 01 01 10 07
Autre eau de pluie 00 02 01 03 02
Autre 01 07 0,4 06 05
Total 1000 1000 1000 1000 1000
Distance a la source d'eau
Dans le logement 339 204 271 76 141
1 km ou moins 637 747 69 2 734 720
Plus d'un km 24 38 31 178 129
NSP/ND 01 11 0,6 1,1 09
Type de tollettes
Latrine couverte 114 52 83 23 43
Latrine non couverte 33 52 43 33 37
Fosse septique 339 91 215 11 78
Fosse etanche 364 347 355 136 209
Pas de toilettes/nature 138 431 285 767 607
Autre 08 23 1,5 25 22
ND 03 03 03 04 04
Total 1000 1000 1000 1000 1000
Type de sol
Terre/sable 19 76 48 376 267
Planches 01 00 01 00 00
Carreau 47 0,9 28 0,1 10
Ciment 931 914 922 618 719
Autre 00 00 00 03 02
ND 02 00 01 01 01
Total 1000 1000 1000 1000 1000
Nombre de personnes par piece
utilisee pour dormur
1-2 611 697 654 654 654
3-4 293 232 262 274 270
5-6 64 53 59 58 58
7 ou plus 30 12 21 13 15
NSP/ND 02 06 04 02 03
Total 1000 1000 1000 1000 1000
Moyenne 26 23 25 25 25
Effectif de ménages 1242 1255 2497 5020 7517
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Le tableau 2 8 fournit le pourcentage des ménages possédant des biens de consommation Au niveau
national, 51 % des ménages possédent un poste radio Cette proportion est plus élevée en milieu urbam
(69 %) qu'en milieu rural (42 %) Par contre, le poste téléviseur est peu répandu (13 %), surtout dans les
zones rurales oul seulement 3 % des ménages en possédent contre 32 % en milieu urbain Il en est de méme
de la possession d'un réfrigérateur, 4 % au niveau national, 12 % en milieu urbain et moins de 1 % en milieu
rural

Au niveau du tableau 2 8 figurent également des informations sur le moyen de transport (bicyclette,
motocyclette, voiture) que possedent les ménages Dans I’ ensemble, la bicyclette est plus répandue (34 %
des ménages en possédent), su1vie de la motocyclette (10 %) et, dans une faible proportion, de la vorture
(3 %) Méme en milieu urbam, une faible proportion de ménages disposent d’une vorture (6 %)

Tableau 2 8 Biens durables possedes par le menage
Pourcentage de menages possedant certains biens de consommation durables selon le
milien de residence Togo 1998

Autres
Biens durables Lome villes Urbain Rural  Ensemble
Radio 749 638 69 3 418 509
Television 424 222 322 31 128
Réfngerateur 177 70 123 03 43
Bicyclette 145 285 215 404 342
Motocyclette 212 169 190 62 104
Vouture 86 38 62 07 25
Aucun 207 296 252 407 355
Effectif de menages 1242 1255 2 497 5020 7517
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215 Consommation de sel 10dé par les ménages

I1 est établi qu'une faible consommation de sel 10dé peut entrainer un retard du développement
mental chez 'enfant et une apparition du goitre chez I'adulte

Au cours de 'EDST- II, pour evaluer la qualité du sel consommé par les ménages, on a testé le sel
lorsque celui-c1 était disponible Les données montrent que dans 92 % des ménages enquétés, le sel était
disponible et, dans 73 % des cas, le sel consommé était 10dé Cependant ces données cachent de grandes
disparités au niveau régional car dans la région des Savanes seulement 22 % des ménages utilisent du sel
10dé contre 81 % dans les régions de la Kara et 79 % dans les Plateaux (tableau 2 9)

Tableau 2 9 Consommation de sel 10dé
Répartition des ménages par type de sel utilisé pour la cmsine Togo 1998
Type de sel pour les repas
Pas de sel Sel Sel
Residence dispouble  10de non 1ode ND Total Effectif
Milieu de residence
Lomé 90 811 88 10 1000 1242
Autres villes 91 785 113 1,0 100,0 1253
Urbain 91 798 101 10 1000 2 494
Rural 68 693 231 09 1000 5023
Region
Ensemble Maritime 95 75,8 138 09 1000 3412
Marntime 98 728 166 08 1000 2170
Plateaux 66 793 128 12 100,0 1987
Centrale 69 693 226 12 1000 668
Kara 47 81,1 134 08 1000 883
Savanes 40 224 731 04 1000 568
Ensemble 75 728 18,8 09 1000 7517

22 CARACTERISTIQ_U]:IS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES ET DES
HOMMES ENQUETES

L'etude des caracteristiques individuelles des femmes et des hommes enquétés est essentielle pour
comprendre et expliquer les comportements en matiere de fécondité, de contraception, d'hygiéne, de nutrition
et d'utilisation des services les questionnaires individuels ont permus de recueillir quelques caracténistiques
socio-démographiques des enquétes dge, état matrimomal, milieu et région de résidence, niveau
d’instruction, religion et appartenance ethnique

L'age est une variable fondamentale dans 'analyse des événements démographiques, mais en méme
temps, l'une des informations les plus difficiles a obtenir de fagon précise lorsque les événements ne sont
pas transcrits ou lorsque 1'état civil fonctionne tres mal comme c'est souvent le cas au Togo De ce fait, un
soin particulier a été accordé a son estimation au moment de 1'enquéte On demandait aux femmes et aux
hommes enquétés leur date de naissance, puis leur 4ge Lorsque la date de naissance et 1'dge étaient obtenus,
I'enquétrice contrdlait 1a cohérence entre les deux mformations Dans le cas ol 'enquété ne connaissait pas
sa date ou son dge, I'enquétrice essayait d'obtenir un document officiel (acte de naissance, carnet de baptéme
etc ) ol figure la date de naissance Lorsqu'aucun document n'était disponible, I'enquétrice devait estimer
|'4ge, so1t par comparaison avec 1'dge d'autres membres du ménage, soit par déduction a partir de I'histoire
génésique de I'enquété ou en utilisant des reférences historiques
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Les résultats du tableau 2 10 indiquent que la repartition des femmes de 15-49 ans par groupes d'dges
quinquennaux présente une allure assez réguliere allant de 21 % pour les 15-19 ans 2 7 % pour les 45-49 ans
Comme chez les femmes, la structure par 4ge des hommes de 15-59 ans est caractérisée par des proportions
qui diminuent au fur et 4 mesure que l'age avance en passant de 22 % 2 15-19 ans a 3 % & 55-59 ans

Tableau 2 10_Caractéristiques socio démographiques des enquétés
Repartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par fge, état matrimomal multeu de résidence niveau
dnstruction, religion et ethme Togo 1998
Femmes Hommes
Effectif Effectf
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio démographique pondéré  Pondéré Non pondéré pondéré  Pondéré Non pondéré
Age des enquét(e)s
15 19 209 1787 1757 223 853 882
20 24 171 1 466 1464 159 607 631
2529 180 1545 1574 142 542 509
30 34 157 1344 1328 137 522 508
3539 125 1075 1072 113 430 422
40 44 84 717 721 82 312 313
45 49 74 636 653 71 270 261
50-54 - - 44 168 175
55-59 - - 30 113 118
Etat matrimomal actuel
Jamais en unmon 249 2137 2019 436 1663 1672
Mariee 60,5 5184 5420 455 1738 13804
Vivant avec quelqu un 74 635 556 67 254 190
Veuf(ve) 24 203 204 05 18 21
Divorce(e) 15 129 119 15 56 57
Ne vivant pas ensemble 33 281 251 23 88 75
Miheu de residence
Lome 208 1782 1417 190 724 578
Autres villes 167 1434 1632 173 661 755
Urbain 375 3216 3049 363 1385 1333
Rural 625 5353 5520 637 2434 2 486
Region
Ensemble Mantime 432 3700 2 645 430 1640 1173
Maritime 224 1918 1228 240 916 595
Plateaux 244 2089 1597 247 945 722
Centrale 95 816 1286 100 383 622
Kara 130 1111 1362 133 506 601
Savanes 100 854 1679 90 345 701
Niveau d'instruction
Aucun 481 4123 4423 230 877 1022
Primaire 349 2990 2 800 364 1389 1351
Secondaire ou plus 170 1 456 1346 407 1553 1445
NSP/ND 00 1 1
Religion
Traditionelle 278 2380 2482 277 1057 1125
Islamique 111 947 1379 134 513 726
Catholique 298 2551 2377 332 1266 1169
Protestante méthodiste 86 735 613 71 270 209
Autre chrétienne 129 1102 932 120 457 394
Autre 04 30 32 04 15 i1
Aucune 95 816 747 63 240 185
ND 01 8 7 00 0 0
Groupe ethmque
ja/Ewe 472 3791 2692 46 4 1772 1250
Akposso/Akebou 42 359 305 36 136 119
Ana Ife 32 275 232 28 108 95
Kabye/Tem 259 2217 2614 264 1 009 1188
Para-Gourma/Akan 146 1253 2021 151 577 926
Autre 14 117 171 17 65 92
Etranger(ére) 64 545 525 00 0 0
ND 01 13 9 02 6 4
Ensemble 1000 8569 8 569 1000 3819 3819
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Letableau 2 10 fournit également des mformations sur I'état matrimomal des femmes etde 1ommes
enquétés Dans ’EDST-II, on a considéré comme union toutes les formes de marniage (civil, ligieux,
coutumier ou consensuel) Au moment de I’enquéte, prés de sept femmes sur dix (68 %) étaient 1 union
Par contre, le quart des femmes (25 %) étatent encore célibataires Le célibat est particulierement  zportant

chez les hommes (44 %) Seulement 52 % des hommes étaient en union au moment de I’enquéte (graphique
24)

Graphique 2 4
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Du pont de vue du milieu de résidence, plus de six femmes sur dix (63 %) résident dans les zones
rurales Sur le plan régional, les résultats montrent que 43 % des femmes résident dans la région Maritune
et 24 % dans la région des Plateaux Le tiers des enquétees est repart1 dans les autres régions (Centrale, de
la Kara et des Savanes) La repartition des hommes par milieu et région de résidence est identique a celle
des femmes

Des mformations sur la religion et le groupe ethnique figurent également dans le tableau 2 10 Chez
les femmes, la religion chretienne est la plus repandue (51 %), suivie des religions traditionnelles (28 %) et,
enfin, de la religion musulmane (11 %) Du point de vue ethnique, le groupe Adja-Ewé vient en téte (44 %),
suivi des groupes Kabye-Tem (26 %) et Para-gourma (15 %) Chez les hommes, la répartition selon la
religion et le groupe ethmque est identique a celle des femmes

23 NIVEAU D'INSTRUCTION ET CAUSES D’ABANDON SCOLAIRE

Les résultats du tableau 2 10 indiquent que pres de la moitie des femmes de 15-49 ans (48 %) et pres
du quart des hommes de 15-59 ans (23 %) n'ont jamais fréquenté 1'école, un peu plus du tiers des femmes
(35 %) et des hommes (36 %) ont le mveau d’instruction primaire et 17 % des femmes et 41 % des hommes
ont le mveau d’mnstruction secondaire ou plus Comme on I’a observé avec les informations de I’enquéte
ménage, les résultats du tableau 2 11 indiquent que les femmes de 15-19 ans sont plus mstruites que leurs
ainées, surtout celles de 45-49 ans (72 % contre 26 %)
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La proportion des femmes sans mstruction est particulierement importante dans les zones rurales
(61 % contre 28 % en mihieu urbain) Cette proportion est également plus importante dans la région des
Savanes (83 %) que dans les autres régions, en particulier la région Marnitime (41 %) Des variations
simulaires sont observées chez les hommes Toutefois, on peut noter que la région Maritime, sans la ville de
Lomé, a une proportion de femmes sans wmstruction (55 %) sunilaire 2 celle des régions Centrale (52 %) et
de la Kara (52 %), mais supérieure a celle de la région des Plateaux (43 %)

Tableau 2 11 Niveau d'mnstruction des femmes et des hommes enquétes
Repartition (en %) des femmes et des hommes par mveau d instruction atteint selon le
groupe d'ages et le milieu de residence Togo 1998
Niveau d'mstruction
Secondaire
Caracteristique Aucun Primaire ou plus Total Effectf
FEMMES
Groupe d'ages
1519 285 430 235 1000 1787
20 24 394 398 208 1000 1 466
2529 492 365 143 1000 1545
30 34 490 334 175 1000 1344
3539 622 240 138 1000 1075
40 44 66 4 211 124 1000 717
45 49 745 197 58 1000 636
Mihieu de residence
Lome 253 387 360 1000 1782
Autres villes 304 416 279 1000 1434
Urbain 276 400 324 1000 3216
Rural 605 318 77 1000 5353
Region
Ensemble Marittime 40 8 355 238 1000 3700
Maritime 551 325 123 1000 1918
Plateaux 434 439 127 1000 2089
Centrale 522 352 127 1000 816
Kara 520 322 158 1000 1111
Savanes 827 134 39 1000 854
Ensemble 48 1 349 170 1000 8 569
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 89 461 451 1000 853
2024 153 340 507 1000 607
25-29 16 6 385 449 1000 542
30-34 20 314 46 6 1000 522
35-39 300 245 455 1000 430
40 44 355 352 293 1000 312
45 49 391 415 192 1000 270
50-54 476 380 144 1000 168
55-59 632 229 89 1000 113
Miheu de residence
Lomé 55 269 676 1000 724
Autres villes 112 296 592 1000 661
Urbain 82 282 636 1000 1385
Rural 313 410 276 1000 2434
Region
Ensemble Maritime 111 382 507 1000 1640
Maritime 155 472 373 1000 916
Plateaux 249 386 365 1000 945
Centrale 336 322 343 1000 383
Kara 316 308 376 1000 506
Savanes 497 343 158 1000 345
Ensemble 230 364 407 1000 3819
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Le tableau 2 12 presente la repartition des femmes de 15-24 ans selon les raisons de 1'abandon de
1'école et le mveaun d'mstruction atteint au moment de I'enquéte Sur l'ensemble des femmes instruites dgées
de 15-24 ans, 38 % fréquentaient un etablissement scolaire au moment de I'enquéte Par contre, plus de six
femmes nstruites sur dix (62 %) ne fréquentaient plus pour des raisons diverses, notamment I’echec aux
examens (16 %) et le manque de moyens financiers (14 %) On note egalement 5 % d’abandons scolaires

Tableau 2 12 Fréquentation scolaire et raisons de 1 abandon de I'école

Répartition (en %) des femmes de 15 & 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de I'abandon
de 1'école, selon le niveau d'instruction atteint Togo 1998
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dus & une grossesse La proportion des femmes instruites de 15-24 ans ne fréquentant plus un établissement
scolaire varie peu selon le milieu de résidence (65 % en milieu rural contre 59 % en milieu urbain) Les
femmes rurales ont également déclaré les mémes raisons d’abandon scolaire que les femmes urbaines

24 EMPLOI

L'EDST-II a collecté des mformations relatives 4 'emplo1 des femmes Selon la définition adoptée
dans I'enquéte, est considérée comme ayant un emplol, toute personne ayant déclaré exercer une activité
d’une maniére réguliére ou non, dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non,
etc

241 Emplo:r des femmes

Le tableau 2 13 fournit la répartition des femmes selon qu'elles ont ou non un emplo1, par
caractéristiques socio-démographiques et par milien de résidence Au moment de l'enquéte, plus d'une
femme sur cing (22 %) ne travaillait pas Par contre, 78 % des femmes travaillaient (62 % ont travaillé toute
I’année et 16 % ont travaillé d’une maniére saisonniére ou occasionnelle)

Tableau 2 13 Emplos des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emplor et selon la durée de l'emplol, par caractéristique
socto démographique, Togo 1998
Ne travaille pas
au moment de I'enquéte Travaille au moment de I'enquéte
N'a pas A Toute 1'annee
travaille  travaillé
dans dans Sjours Moms de
les 12 les 12 ouplus  Sjours  Sason
dermers  dernters par par mere  Occasion-
Caractenstique mois mo1s semaine  semame ment  nellement ND Total Effectif
Groupe d'ges
15 19 452 51 300 81 75 39 02 1000 1787
20 24 212 43 450 130 123 41 01 1000 1 466
25 29 122 30 510 166 121 49 02 1000 1545
30 34 75 35 557 162 14,2 28 00 1000 1344
3539 70 32 573 146 139 37 03 1000 1075
40 44 75 17 586 162 133 20 06 1000 717
45-49 76 19 588 154 129 32 0,2 100,0 636
Milieu de residence
Lome 198 49 559 52 67 74 0,2 1000 1782
Autres villes 278 35 472 143 54 18 0,1 1000 1434
Urbain 234 43 520 92 61 49 0,1 1000 3216
Rural 156 32 461 165 154 30 02 1000 5353
Region
Ensemble Maritime 16 6 44 561 99 75 53 0,1 1000 3700
Maritime 137 39 56 4 142 83 35 01 1000 1918
Plateaux 182 24 562 148 60 22 02 1000 2089
Centrale 229 33 428 212 72 24 02 1000 816
Kara 214 40 346 186 197 15 02 1000 1111
Savanes 192 30 185 149 397 44 02 1000 854
Niveau d'mstruction
Aucun 30 512 148 16 0 33 02 1000 4123
Primaire 209 39 478 143 88 41 02 1000 2990
Secondaire ou plus 334 47 413 928 68 38 01 1000 1456
Ensemble 185 36 483 138 119 37 02 1000 8 569
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Par rapport a 1’4ge, on note que les femmes de 15-19 ans etaient proportionnellement moins
nombreuses & travailler au moment de I'enquéte (50 %) que celles de 20 ans ou plus (74 % 20-24 ans et prés
de neuf femmes sur dix apres I’4dge de 25 ans) Le pourcentage de femmes exergant une activité au moment
de I’enquéte est plus important en mihieu rural qu’en milieu urbain (81 % contre 72 %), dans les régions
Maritime et des Plateaux (79 % pour chacune d’elle) que dans les autres regions, en particulier la région
Centrale (74 %) On note par ailleurs que la proportion des femmes ayant travaillé toute I'année est plus
elevée dans les regions des Plateaux et Marnitime (respectivement 71 % et 66 %) que dans les autres régions,
en particulier la region des Savanes (33 %) Dans cette derniére, on note une forte prédominance d’emplois
saisonniers ou occasionnels (44 %) qui peut €tre associée au fait que I’agriculture y est le principal secteur
d’activité des femmes et que la saison séche y dure de 6 a 8 mo1s

Selon le mveau d'instruction, on note que le pourcentage de femmes exercant un emplo1 au moment
de I’enquéte est plus important chez celles sans nstruction (85 %) que chez celles ayant un niveau
d’nstruction (75 % chez celles ayant le nmveau d’nstruction primaire et 62 % chez celles ayant le niveau
d’mstruction secondaire ou plus)

242 Employeurs et formes de revenu

Le tableau 2 14 presente la répartition en pourcentage des femmes ayant un emplol par type
d'employeur, selon les caractéristiques socio-démographiques Parmi les femmes qui exercent une activité
économuque, 78 % travaillent pour leur propre compte, 9 % pour quelqu’un d'autre et 13 % pour des parents
Quel que so1t le type d'employeurs, 1a grande majorité des femmes qui travaillent gagnent de I'argent (81 %)

Tableau 2 14 Emplovyeur et formes de revenus des femmes

Repartition (en %) des femmes agant un emplo1 par type d employeur et par forme de revenus selon les caracteristiques
socio démographiques Togo 1998

Travaille pour
Travaille 4 son compte  quelquun d'autre  Travaille pour parents

Effectif

Ne gagne Ne gagne Ne gagne de femmes
Gagne de asde  Gagnede pas de  Gagnede as de ayant
Caractéristique largent  largent  largent  largent  largent argent ND Total  un emplol
Groupe d'dges
1519 405 128 78 126 90 172 03 1000 887
20 24 636 79 45 95 71 74 00 1000 1090
25-29 74 6 65 45 19 65 59 01 100,0 1309
3034 794 56 36 09 49 54 02 1000 1195
3539 744 86 56 03 58 50 03 100,0 965
40 44 770 79 56 03 42 50 01 1000 649
45 49 755 917 46 13 38 52 00 1000 574
Milieu de residence
Lome 693 44 130 57 43 33 01 1000 1340
Autres villes 718 65 74 61 36 45 01 1000 986
Urbain 704 53 106 59 40 38 01 1000 2326
Rural 689 97 20 29 72 91 01 1000 4343
Region
Ensemble Maritime 73 5 75 75 51 30 32 02 1000 2921
Mantime 772 101 28 47 20 30 02 1000 1581
Plateaux 617 105 33 42 119 84 01 1000 1 656
Centrale 742 41 40 25 64 88 00 1000 602
Kara 730 107 33 21 58 49 01 1000 827
Savanes 616 54 16 18 52 242 02 1000 663
Niveau d"instruction
Aucun 708 79 25 22 74 90 01 1000 3524
Primaire 69 1 87 40 62 55 64 01 1000 2245
Secondaire ou plus 645 76 174 52 26 26 02 1000 900
Ensemble 694 81 50 39 61 73 01 1000 6 669
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La proportion des femmes qui travaillent pour leur compte augmente avec 1'dge passant de 53 % chez
celles de 15-19 ans & 85 % a4 45-49 ans 1l n'y a pas de différence significative entre le milien urbain et le
milieu rural La proportion des femmes qui travaillent pour quelqu’un d’autre est, par contre, plus élevée en
mulieu urbain (17 %) que dans les zones rurales (8 %) Quant au pourcentage des femmes travaillant pour
les parents, 1l est deux fois plus important en mulieu rural (16 %) qu'en milieu urbain (8 %)

Aumveau régional, la proportion des femmes travaillant pour leur propre compte est plus faible dans
la région des Savanes (67 %) que dans les autres régions, en particulier dans la région de la Kara (84 %)
Dans la région des Savanes, on note une forte proportion de femmes qui travaillent pour le compte d’un
parent sans renumération (24 % contre 5 % dans la région de la Kara et 3 % dans la région Maritime)

Quel que so1t le niveau d'mstruction, les résultats du tableau 2 14 indiquent que la grande majorité
des femmes travaille pour leur propre compte Cependant, les femmes 1nstruites sont plus nombreuses a
travailler pour quelqu’un d’autre que les femmes sans mstruction (23 % contre 5 %)

243 Occupation des femmes

D'apres les résultats du tableau 2 15, trois grands secteurs d'activité occupent les femmes enquétées
a savorr la vente et les services (37 %), 'agniculture (33 %) et les emplois manuels (27 %) Les femmes qum
occupent des emplois administratifs, techniques ou professionnels ne représentent que 2 % de celles qu
travaillaient Les résultats révélent qu’en mulieu rural, les femmes travaillent soit dans le secteur agricole
(49 %) soit dans les ventes et les services (25 %) ou occupent des emplois manuels (25 %) En revanche en
milieu rural, la grande majorité des femmes travaillent dans les ventes et services ( 59 %) ou occupent des
emplois manuels (30 %) Seulement 5 % des femmes urbaines occupent un emplor administratif, technique
ou professionnel Ce type d’emplo1 qui requiert un certain niveau d’instruction, est plus fréquent chez les
femmes ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus (15 % contre moins de 1 % chez celles ayant le
niveau d’mmstruction primaire ou n’ayant aucun niveau d’mstruction)
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Tableau 2 15 Occupation des femmes

Repartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles travaillent selon
les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Occupation de 1 enquétée

Non-agricole

Profes
stonnel/
Agricole Techm Travail Effectsf
cien/ Ventes manuel Travail Ménage de femmes
Propre Terre Terre Autre Admmm  Ser non  manuel et domes ayant un
Caracténistique terre fammliale louée  terre  stration vices qualifié qualifie tique Autre ND Total emplot
" Groupe d'ages
15 19 18 183 38 34 05 354 169 187 00 00 10 1000 887
20 24 23 191 34 35 10 382 208 107 00 00 11 1000 1090
2529 33 212 46 54 19 364 244 20 00 00 07 1000 1309
30 34 26 216 36 45 25 398 242 03 01 02 07 1000 1195
3539 44 207 61 65 26 367 216 03 02 00 09 1000 965
40 44 65 235 48 50 56 343 188 05 00 01 09 1000 649
45 49 56 227 21 69 42 318 252 04 01 03 07 1000 574
Milieu de residence
Lomé 00 01 01 01 58 657 182 82 03 01 14 1000 1340
Autres villes 09 43 14 24 46 489 270 87 00 01 17 1000 986
Urbain 04 19 07 11 53 586 219 84 02 01 15 1000 2326
Rural 51 310 60 70 08 248 219 29 00 01 05 1000 4343
Region
Ensemble Maritime 2 1 125 58 16 31 475 199 62 01 01 09 1000 2921
Maritime 38 230 107 29 08 321 214 46 00 02 05 1000 1581
Plateaux 38 370 56 114 17 216 149 32 00 00 07 1000 1656
Centrale 25 105 09 63 18 483 248 28 00 00 21 1000 602
Kara 83 155 08 27 25 271 362 65 00 01 04 1000 827
Savanes 37 330 01 46 10 272 275 24 00 00 04 1000 663
Niveau d"mstruction
Aucun 49 281 66 64 02 301 214 16 00 01 06 1000 3524
Primaire 24 16 3 18 39 06 426 232 82 01 01 08 1000 2245
Secondarre ou plus 07 36 03 16 152 473 205 88 02 01 17 1000 900
Ensemble 35 208 41 49 24 366 219 48 01 01 08 1000 6669

244 Décision sur I'utilisation des revenus

D'apres les résultats de I'enquéte, la quasi-totalité des femmes qui exercent une activité économique
et qu1 pergotvent un revenu, décident elles-mémes de l'utilisation de I'argent qu'elles gagnent (9 femmes sur
10) quelle que soit la caractéristique socio-démographique considérée Dans 5 % des cas, les femmes
décident de l'utilisation des revenus en accord avec leur partenaire et dans 2 % des cas en accord avec une
autre personne En revanche, pour 3 % des femmes, c'est le partenaire qui1 décide de I'utilisation de I'argent
et dans 2 % des cas, c'est une autre personne qui décide (tableau 2 16) Ces données montrent que les femmes
togolaises sont genéralement mndépendantes dans la gestion de leur revenu
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Tableau 2 16 _Décision sur l'utilisation des revenus des femmes

Répartition {en %) des femmes gagnant de 1'argent par personne decidant de 1'utilisation de cet argent, selon les

caracténistiques socto démographiques Togo 1998

Decision sur 1utilisation des revenus

En Autre En Effectif
Enquétée Partenaire accord personne  accord de femmes
decide decide avec décide  avec autre gagnant de
Caractéristique seule seul  partenaire  seule  personne Total! l'argent
Groupe d'dges
1519 72,3 2,1 1,9 12,2 11,5 100,0 509
20-24 85,7 41 40 1,9 41 100,0 320
25-29 87,0 4,6 72 0,4 0,9 100,0 1120
30-34 894 24 7.8 0,1 0,3 100,0 1050
35-39 91,3 33 45 0,0 0,7 100,0 829
40-44 91,9 2,6 51 00 04 100,0 563
45 49 94,4 2,5 2,8 00 0,2 100,0 481
Miheu de residence
Lome 88,0 09 51 30 29 1000 1160
Autres villes 894 1,2 53 2,0 2,1 100,0 817
Urbamn 886 1,0 52 2,6 25 1000 1977
Rural 87,2 4,6 54 09 1,9 1000 3395
Region
Ensemble Mantime 86,7 20 63 23 2,7 1000 2457
Maritime 855 30 73 16 26 1000 1297
Plateaux 84,1 60 73 0,6 19 1000 1272
Centrale 93,2 21 24 10 1,2 100,0 509
Kara 91,2 39 24 11 14 1000 680
Savanes 92,0 2,9 2,1 1,5 1,5 100,0 455
Nivean d'mstruction
Aucun 872 47 51 10 2,0 1000 2 849
Primarre 880 2,0 4,8 2,6 2,6 100,0 1763
Secondaire ou plus 891 10 7,1 1,0 17 100,0 761
Etat matrimomal
Pas en union 867 00 0,0 67 66 100,0 1129
Actuellement en union 880 41 67 0,2 09 100,0 4243
Ensemble 877 33 5,3 1,5 21 100,0 5373

'y compris les ' non-determines”

Le tableau 2 17 donne la répartition des femmes ayant un emplos, selon qu'elles ont ou non un enfant
de moins de 3 ans et la répartition des meres ayant un emplo1 et un enfant de moms de 3 ans et le genre de
personne qui prend soin de I'enfant pendant que la mére travaille

On constate que parm: les femmes qu1 ont un emplot, 57 % ont, au moms, un enfant de momns de 3
ans Dans 46 % des cas, la femme garde elle-m&me l'enfant La garde des enfants est assurée dans 13 % des
cas par un autre parent, et dans 10 % des cas par une autre fille de la femme Les femmes du milieu urban
(40 %), en particulier, celles de la ville de Lomé (37 %) et les femmes de la région des Savanes (32 %) sont

245 Soms des enfants et emplo: des femmes
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Tableau 2 17 Soins des enfants et emplo1 des femmes

Repartition (en %) des femmes ayant un emplo1 et un enfant de moins de trois ans et repartition (en %) des meres ayant un emplo1 et un
enfant de moins de 3 ans par genre de personne qui prend soin de lenfant pendant quelle travaille selon les caracteristiques

socto démographiques Togo 1998

Garde des enfants

Effectif
Aun Enfant Pas de
Pas moins un Marn/ a Autre  trav femmes
enfant enfant En parte  Autres Voisins/ Domes lécole/ Autre gar  depuis ayant un
Caractérishique <3ans <3ans quétée nawe parents amis tique gardene fille gon nais Autre ND  Total emplo
Mihen de residence
Lomé 658 342 368 18 151 18 66 07 32 00 30 13 109 813 1340
Autres villes 518 482 439 25 156 13 24 05 49 06 28 05 89 839 986
Urbain 599 401 404 21 154 16 45 06 41 03 29 09 99 826 2326
Rural 334 666 478 15 123 05 02 01 122 30 31 01 69 878 4343
Region
Ensemble Mantime 521 479 444 26 142 06 24 03 59 20 37 06 81 848 2921
Mantime 405 595 481 30 138 00 03 01 73 30 40 02 67 85 1581
Plateaux 355 645 538 13 88 09 02 02 75 21 28 02 76 854 1656
Centrale 348 652 474 07 158 13 07 03 86 36 18 0t 76 879 602
Kara 399 601 458 10 146 07 14 02 116 20 33 00 89 894 827
Savanes 296 704 318 13 152 03 07 00 291 31 28 03 54 900 663
Niveau d'instruction
Aucun 354 646 457 17 116 08 04 01 130 29 26 02 76 866 3524
Primaire 465 535 482 16 154 06 14 03 70 20 39 07 75 885 2245
Secondarre ouplus 613 387 401 20 144 06 62 10 28 04 34 00 87 796 900
Type de travail
Pour membre
famulle 404 596 474 10 105 09 00 00 198 16 30 01 56 900 891
Pour autre personne 716 284 362 09 259 31 34 04 33 07 44 00 104 887 598
A son compte 397 603 463 18 128 06 14 03 89 26 30 04 78 859 5172
ND 248 752 65 65 00 00 00 00 120 00 00 00 229 478 7
Occupation de
I'enquétee
Agrnicole 273 727 509 13 85 03 00 01 135 31 33 02 71 884 2225
Non agricole 502 498 424 20 164 10 21 04 78 18 29 04 81 853 4387
ND 613 387 380 00 143 00 70 00 29 00 00 00 81 702 56
Emploi a I'annee/
salsonmer
Annéeftoute semame 454 546 478 18 123 08 16 03 78 21 26 03 81 854 4142
Annéefune partie
de la semaine 384 616 460 24 152 08 08 02 92 25 30 00 68 868 1181
Saisonnier 330 670 406 08 127 03 04 01 196 29 44 03 75 896 1021
Occasionnel 539 461 436 14 160 09 21 00 91 31 47 26 61 896 317
Ensemble 427 573 460 17 130 07 13 02 102 24 31 03 77 865 6669

246 Emplo1 des hommes

Parmu les hommes enquétes, 75 % ont déclaré exercer un emplo1 au moment de I’enquéte Par contre,
le quart des hommes n’exergait aucune act1vité économique au moment de ’enquéte Cette proportion est
plus 1mportante en mlieu urbamn (33 %) qu’en milieu rural (21 %), chez les hommes ayant le niveau
d’mstruction secondaire ou plus (39 %) que chez ceux ayant le niveau d’mstruction primaire (24 %) ou que
chez ceux sans wstruction (3 %) Sur le plan régional, le pourcentage des hommes n’exercant pas un emplo1
est plus 1mportant dans la région Maritime (30 %) que dans les autres régions, en particulier la région des
Savanes (17 %) Les données du tableau 2 18 montrent egalement que 41 % des hommes enquétes exercent
une activité agricole, 21 % ont des emplois manuels et 6 % exercent un emplor administratif, technique ou
Au miveau régional, on constate que les proportions des hommes qui travaillent dans

professionnel
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24.6 Emplor des hommes

Parmi les hommes enquétés, 75 % ont déclaré exercer un emplo1 au moment de I’enquéte Par contre,
le quart des hommes n’exercait aucune activité économque au moment de 1’enquéte Cette proportion est
plus importante en milieu urbain (33 %) qu’en milieu rural (21 %), chez les hommes ayant le niveau
d’mnstruction secondaire ou plus (39 %) que chez ceux ayant le mveau d’mstruction primaire (24 %) ou que
chez ceux sans mstruction (3 %) Sur le plan régional, le pourcentage des hommes n’exercant pas un emplo:
est plus important dans la région Maritime (30 %) que dans les autres régions, en particulier la région des
Savanes (17 %) Les données du tableau 2 18 montrent également que 41 % des hommes enquétés exercent
une activité agricole, 21 % ont des emplois manuels et 6 % exercent un emplor administratif, technique ou
professionnel Au niveau régional, on constate que les proportions des hommes qui travaillent dans
l'agriculture sont plus élevées dans les régions des Savanes (65 %), des Plateaux (56 %) et Centrale (51 %)
que dans les régions de la Kara (47 %) et Manitime (40 %) Selon le niveau d'instruction, 81 % des hommes
sans mstruction exercent une activité agricole contre 42 % pour ceux qu1 ont le niveau primaire et 17 % pour
ceux qui ont le niveau secondaire ou plus En revanche, parmm les hommes ayant le niveau d’instruction
secondaire ou plus, 14 % travaillent dans le secteur admmstratif, technique ou professionnel contre moins
de 2 % chez ceux ayant le niveau d’mstruction primaire ou chez ceux sans mstruction

Tableau 2 18 Occupation des hommes

Répartition (en %) des hommes ayant un emplo1 par type d occupatton actuelle et par catégore de terres sur lesquelles 1ls travaillent selon
les caractéristiques soc1o-démographiques, Togo 1998

Occupation de 'enquété

Non agricole
Profes
sionnel/
Agricole Tech Travail
Ne nicten/ Ventes/ manuel Travall Ménage
travaille Propre Terre Terre Autre Admini- servi non manuel et domes-
Caractéristique pas terre familiale louée  terre stration ces qualfié qualifi€é tque ND Total Effectif
Groupe d'figes
1519 699 06 129 07 38 04 19 1,8 76 04 01 1000 853
20 24 380 26 18,7 23 5,4 13 49 13,9 119 05 04 1000 607
2529 118 36 222 46 11,9 51 7.1 263 6,4 00 1,0 1000 542
3034 3s 98 200 57 146 7,7 83 235 58 00 11 1000 522
3539 27 113 197 55 134 13,0 110 190 40 0,0 04 1000 430
4044 29 150 192 56 140 182 47 153 44 00 07 1000 312
45 49 43 190 20,7 66 14,7 10,7 6,8 16,1 11 0,0 00 1000 270
50 54 47 17,8 24,9 49 154 11,9 6,8 125 1,1 00 00 1000 168
55-59 81 313 238 517 13,3 2,1 2,1 137 0,0 00 00 1000 113
Milieu de residence
Lomé 305 0,0 00 00 01 10,3 148 30,6 115 09 13 1000 724
Autres villes 346 23 47 16 39 10,9 79 208 121 00 12 1000 661
Urbain 325 11 22 08 19 106 115 259 118 05 12 1000 1385
Rural 209 118 282 57 149 40 26 88 31 00 01 1000 2434
Region
Ensemble Maritime 304 76 69 54 23 80 85 223 73 04 07 1000 1640
Marntime 304 136 124 97 41 62 36 157 40 00 03 1000 916
Plateaux 195 84 236 54 190 50 36 117 33 00 05 1000 945
Centrale 224 72 238 05 199 63 43 90 65 00 02 1000 383
Kara 259 60 285 07 117 54 27 95 93 00 02 1000 506
Savanes 169 120 425 07 101 38 52 46 41 00 01 1000 345

Niveau d'mstruction

Aucun 31 152 370 81 208 03 47 92 16 00 00 1000 877
Primaire 237 80 205 35 102 17 42 202 73 00 06 1000 1389
Secondaire ou plus 38 8 38 70 18 41 140 79 137 79 04 06 1000 1553
Ensemble 251 79 188 39 102 64 58 150 62 02 05 1000 3819
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25 ACCES AUX MEDIA

Le tableau 2 19 fournit des informations relatives a l'accés aux média chez les femmes et les
hommes Ces résultats sont particuliérement importants pour la mise en place des programmes d'éducation
et de diffusion des informations sw la santé et la plamification famihale

Dans I'ensemble, 41 % des femmes et 49 % des hommes n'ont acces a4 aucun média On note,
cependant, que les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes  lire un journal, au
mouins, une fois par semaine (32 % contre 14 %), ou a écouter la radio, au moins, une fois par semaine (34 %
contre 11 %) En revanche, la majorité des femmes (57 %) regardent la télévision, au moins, une fois par
semaine contre 8 % seulement chez les hommes L’accés aux média varie considérablement en fonction du
nmiveau d'mstruction, du milieu et de la région de résidence Les femmes ayant le niveau d’instruction
secondaire ou plus ont, en effet, plus accés aux média (91 %) que celles ayant le niveau primaire (71 %) ou
que celles sans instruction (40 %) De méme 1’acces aux média est plus important chez les femmes du milieu
urbain que chez celles du milieu rural (79 % contre 48 %) Du point de vue régional, les femmes de la région
des Savanes ont moins fréquemment acces aux média que celles des autres régions (14 % contre 50 % ou
plus) En effet, alors que la majorité des femmes des autres regions regardent la télévision, au moins, une
fois par semaine, 13 % seulement de celles de la région des Savanes le font Chez les hommes, les variations
de I’accés aux média en fonction des caractéristiques sont similaires a celles observées chez les femmes
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Tableau 2 19 Acceés aux média

Pourcentage des enquété(e)s qu, habituellement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine,
refardent latélévision, au momns, une fois par semaine ou écoutent la radio, au moins, une fois par jour
selon les caracténistiques socto démographiques Togo 1998

Litun Ecoute
journal  Regardela laradio
aumoins TV au moins au moins Les
Aucun une fois/  une fois/  une fors/ trois
Caractéristique media semamne  semamne Jour média Effectsf
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 37,0 247 58,1 9,2 4,3 1787
20-24 34,3 14,9 63,9 13,9 4,3 1466
25-29 40,8 9.1 58,3 11,3 2,7 1 545
30-34 41,1 114 57,5 124 36 1344
35-39 429 9.4 5517 94 34 1075
40-44 47,1 9,7 50,5 10,7 4,1 717
45-49 50,5 87 482 92 34 636
Milieu de residence
Lomé 15,2 26,7 824 274 11,0 1782
Autres villes 28,5 20,8 68,3 14,1 5,0 1434
Urbain 211 241 761 214 8.3 3216
Rural 52,1 7,6 46,1 48 0,9 5353
Région
Ensemble Maritime 301 18,8 676 17,2 61 3700
Mantime 439 114 53,7 7.7 1,6 1918
Plateaux 378 118 592 62 25 2089
Centrale 35,0 8,8 64,1 7.9 1,1 816
Kara 49,2 11,5 49,4 9,2 2,1 1111
Savanes 85,7 44 12,5 1,8 0,5 854
Niveau d'mstruction
Aucun 59,6 0,7 40,1 49 0,1 4123
Primaire 294 15,3 67,1 10,5 2,5 2990
Secondaire ou plus 9,1 478 86,2 29,5 16,3 1456
Ensemble des femmes 40,5 13,8 574 11,1 3,7 8 569
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 521 346 6,7 18,3 1,1 853
20-24 43,0 352 8,7 36,6 4,3 607
25-29 40,7 33,1 8,2 442 34 542
30-34 45,6 31,5 9,6 40,0 5,0 522
35-39 46,2 35,0 82 42,1 5,1 430
40 44 526 28,3 9,3 36,5 6.4 312
45-49 53,9 26,3 10,0 379 7.2 270
50 54 64,6 22,5 7,2 28.2 59 168
55 59 66,0 10,6 8,0 309 4.6 113
Milieu de résidence
Lomé 229 528 23,3 548 114 724
Autres villes 35,6 440 14,3 41,1 1.7 661
Urbain 289 486 19,0 48,3 9,6 1385
Rural 59,8 222 2.2 26,2 0,9 2434
Région
Ensemble Maritime 44 6 339 119 390 59 1640
Maritime 618 190 28 265 15 916
Plateaux 436 338 60 390 37 945
Centrale 523 260 65 319 26 383
Kara 5217 342 54 2417 25 506
Savanes 715 187 39 146 08 345
Niveau d"instruction
Aucun 806 0,8 12 186 00 877
Primaire 582 180 47 29,2 12 1389
Secondatre ou plus 219 61,6 155 41,5 8,9 1553
Ensemble des femmes 48 6 31,8 83 34,2 4,1 3819
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Kodjo Armipah et Rissy Salanu-Odjo

L'an des principaux objectifs de 'EDST-II est de recueillir des informations sur les mveaux et les
tendances de la fécondité au Togo, et d'étudier leurs variations selon les caractéristiques socio-
démographiques de la femme (4ge, milieu de résidence, niveau d'instruction, etc ) L'enquéte a permus de
collecter des informations sur I'histoire génésique des femmes Agées de 15-49 ans en précisant le sexe de
l'enfant, sa date de naissance, le type de naissance (simple ou multiple), I'état de survie de I'enfant 4 la date
de I'enquéte et éventuellement sa date de déces ou son Age au déceés Par ailleurs, I'EDST-II a collecté des
mformations sur les caractéristiques de la fécondité différentielle des femmes, sur la grossesse actuelle et
sur les intentions concernant les grossesses futures

Afm d'améhorer la qualité des données sur la fécondité, les questions étaient posées de fagon
rigoureuse de mamére a permettre aux enquétrices de pouvorr déceler les erreurs dans les déclarations des
meres Apres avorr posé toutes les questions du tableau de 1'historique des naissances, I’enquétrice devait
rapprocher le nombre total d'enfants déclaré par la mére de celu1 obtenu & partir du tableau de I'historique
des naissances afin de corniger d’éventuelles incohérences

31 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FECONDITE

Le tableau 3 1 présente les taux de fécondité par groupe d'ages selon le milien de résidence, la région
et le taux brut de natalité des cinq derniéres années ayant précédé 1'enquéte, amnsi que 1'indice synthétique
de fécondité (ISF) Au niveau national, la courbe (graphique 3 1) illustrant les taux de fécondité par groupe
d'dges présente une allure classique, celle qui caractérise les pays a forte fécondité La procréation

Tableau 3 1 _Fecondite actuelle

Taux de fecondite par age, indice synthetique de fecondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) et taux global de fecondité générale (TGFG) pour la péniode des cing années
precedant 1 enquéte, selon le milieu de résidence Togo 1998

Résidence
Autres
Groupe d ages Lome villes Urbain Rural  Ensemble
1519 42 60 50 119 89
2024 121 179 144 271 224
2529 162 195 177 292 251
30 34 137 152 144 252 214
35-39 73 118 93 209 172
40 44 40 51 45 116 93
45 49 7 15 11 49 37
ISF 15-49 (pour 1 femme) 291 385 3,32 6 54 540
ISF 15-44 (pour 1 femme) 287 378 326 6,29 5,21
TGFG (pour 1 000) 100 129 112 221 181
TBN (pour 1 000) 285 26,8 21,7 386 355

Note Les taux sont calculés pour la période de 1 59 mozs avant I’enquéte Les taux &
45-49 ans peuvent &tre légerement biaises du fait de données incomplétes pour ce groupe
d Ages
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Graphique 3 1
Taux de fécondite genérale par age
selon le milieu de residence
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commence tres tot puisque dés I'dge de 15-19 ans le taux de fécondité s'éléve déja 4 89 %o, ces taux
augmentent rapidement avec 'dge atteignant 224 %o & 20-24 ans et leur maximum (251 %o) i 25-29 ans
Ensuite, on observe une baisse de la fécondité & partir de 40 ans et les taux tombent 2 93 %o 4 40-44 ans et
37 %o 2 45- 49 ans

L'Indice Synthetique de Fécondité (ISF) est une mesure de la fécondité actuelle calculée 2 partir du
cumul des taux de fécondite par 4ge L'ISF représente le nombre d'enfants nés vivants qu'aurart une femme
a la fin de sa vie feconde dans les conditions actuelles de fécondité Au niveau national, I'ISF des femmes
agées de 15-49 ans calculé sur les cinq derméres années est estimée 2 5,4 enfants par femme

Le Taux Global de Fécondité Genérale (TGFG), qu1 donne le nombre annuel moyen de naissances
vivantes pour 1 000 femmes en 4ge de procréer, est de 181 %o tandis que le Taux Brut de Natalité (TBN)
ou le nombre annuel moyen de naissances vivantes survenues au sein de la population totale est de 35 %o

Les taux de fecondité par 4ge et I'ISF présentent d'importantes variations selon le milieu de
résidence On constate dans le tableau 3 1 qu'a tous les ges, les taux de fécondité sont beaucoup plus élevés
en milieu rural qu'en mihieu urbain  En effet les femmes du mihieu rural débutent plus tt et terminent
beaucoup plus tard leur vie feconde que les femmes du milieu urbain L’ISF est ainsi deux fois plus élevé
en miheu rural (6,5 enfants par femme) qu'en milieu urban (3,3 enfants par femme) Laville de Loméale
nmiveau de fécondité le plus faible (2,9 enfants par femme)

Avec un ISF actuel de 5,4 enfants par femme, d’un enfant inférieur i celur de 1988, la fécondité du
Togo a amorcé une transition 2 la baisse 4 I'mstar de celle des autres pays d’Afrique au Sud du Sahara
comme la Céte d’Ivore (5,7 en 1994), le Sénegal (5,7 en 1997) et le Ghana (5,0 en 1998) Le niveau de
fecondité du Togo est, en effet, inférieur a ceux observés au Bénin en 1996 (6,3), au Burkina Faso en 1993
(6,9) et au Niger en 1998 (7,0) Toutefoss, le mveau d’ISF observé au Togo est nettement supérieur a ceux
observés dans les pays d’ Afrique Anglophone comme le Zimbabwé, le Botswana et le Kenya qui sont parmu
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les premiers pays dont les EDS, réalisées au début des années 1990, ont révélé une baisse significative de
la fécondité

32 FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le tableau 3 2 et le graphique 3 2 révelent des différences de miveau de fécondité selon certaines
caractéristiques socio-démographiques & savorr le milieu de résidence, la région et le niveau d'instruction

Au miveau régional, les miveaux de fécondité les plus élevés ont été enregistrés dans les régions
septentrionales notamment dans les Savanes (7,6 enfants par femme), suivis des régions Centrale et de la
Kara (respectivement 6,1 et 6,0 enfants par femme) La région Maritime détient le niveau de fécondité le plus
faible (4,3 enfants par femme) Toutefors, sans Lomé, cette région a un ISF similaire & celui de la région des
Plateaux ( respectivement 5,6 et 5,7)

Les résultats de I'EDST-II indiquent également que les femmes non nstruites sont plus fécondes
(6,5 enfants par femme) que les femmes nstruites (4,8 enfants chez celles ayant un niveau d'mstruction
primaire et 2,7 enfants chez les femmes qui ont un mveau d'instruction secondaire ou plus) La faible
fécondité des femmes wnstruites s’expliquerait par le fait que non seulement elles entrent en union
tardivement mais qu’elles utilisent aussi la contraception (voir chapitres 4 et 5)

Tableau 3 2 Fécondite par caractenstiques socio demographiques
Indice synthetique de fecondite pour les cing années précédant I'enquéte proportion
de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nes vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caracteristiques socto demographiques, Togo 1998
Pourcentage Nombre moyen
Indice de femmes d'enfants nés
synthetique actuellement vivants pour les
Caractenistique de fecondite encemtes  femmes de 40-49 ans
Miheu de résidence
Lome 291 545 4,68
Autres villes 3,85 620 5,85
Urbain 332 5,79 5,24
Rural 6,54 11,38 6,99
Région
Ensemble Mantime 433 6,94 566
Maritime 5,55 §33 6,33
Plateaux 5,73 10 69 6,82
Centrale 6,14 11,28 6,88
Kara 595 10,26 674
Savanes 763 12,76 7,55
Niveau d'instruchon
Aucun 652 11,06 688
Primaire 481 877 599
Secondaire ou plus 272 527 380
Ensemble 540 928 641
! Indice synthetique de fecondite pour les femmes dgees de 15-49 ans

35



Graphique 3 2
Indice synthetique de fecondité
par caracteristiques soclo-demographiques
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Le tableau 3 2 donne également la proportion des femmes encemtes au moment de I’enquéte Sur
le plan national, moms d'une femme sur dix (9 %) etait encemnte au moment de I’enquéte Au niveau
régional, cette proportion varie de 13 % dans la région des Savanes a 7 % dans la région Maritime Par
mulieu de résidence, elle passe de 11 % en milieu rural a 6 % en miliev urbain Enfin, les femmes sans
mstruction etatrent plus nombreuses a étre encemntes au moment de 1’enquéte (11 % contre 5 % chez les
femmes ayant le niveau d’ mstruction secondaire ou plus)

Le tableau 3 2 presente enfin le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes 4gées de 40-49 ans,
selon leurs caractéristiques socio-démographiques Contrairement a I'ISF qui est une mesure de la fecondité
du moment, ce nombre moyen, qu1 peut étre assimile a une descendance finale, est le résultat de toute la
fécondité passée des femmes de 40-49 ans Au niveau national, la descendance finale de ces femmes est
égale 4 6,4 enfants par femme, donc supérieure a 'ISF (5,4 enfants par femme) Ceci traduit une baisse
récente de la fécondité Sur le plan régtonal, cette descendance vane de 7,6 enfants dans la région des
Savanes a 5,7 enfants dans la région Maritime Toutefois, cette derniére a, sans Lome, une descendance

supénieure 4 6 (6,3 enfants)

Tableau 3 3 Fécondité selon différentes sources
33 TENDANCES DE LA FECONDITE Taux de fecondite par 4ge indice synthétique de

fecondite selon différentes sources Togo 1998

Le tableau 3 3 présente les taux de fécondité par 4ge EDST I EDST-II

des Enquétes Démographiques et de Santé EDST-I de 1988 | Groupe d ages 1988 1998
et EDST-II de 1998 1l ressort des donnees de ce tableau | 5 19 127 89
qu'a tous les dges, on enregistre une baisse significative des | 20 24 273 224
taux de fécondité Cette baisse est plus particulierement %g_%z %ZZ %ﬂ
accentuée chez les femmes de moins de 25 ans et chez celles | 35 39 208 172
Aok ) 40 44 111 93
gées de 45-49 ans que chez les autres 45 49 76 37

ISF 15 49 (pour 1 femme) 66 54
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Au tableau 3 4 figurent les taux de
fécondité par dge et par pérniode de 5 ans
précédant I'enquéte Si l'on fait le cumul des | Taux de fécondité par dge par période de cing ans precédant
taux de 15 a 34 ans, on observe une baisse | !'enquéte, selon'dge de la mire, Togo 1998

Tableau 3 4 Tendances de la fécondité par Age

modérée du niveau de la fécondité jusque cinq Periodes précédant

ans avant I'enquéte, en effet le nombre moyen Groupe 1 enquéte (en années)
d'enfants par femme passe de 4,8 24,7 entre les | 4 ages 04 59 10-14 15-19
périodes 15-19 et 5-9 ans avant l'enquéte

(graphique 3 3) Cette baisse s'est accentuée au 5(5,%2 232 éég ;gg ;gg
cours des cinq derméres années ou le nombre | 25-29 251 277 302 298
moyen d'enfants par femme est passé 23,9 Ce ggzgg %“1/3 %gi %3}, 282
phénomeéne est confirmé par les données du | 40-44 93 150 - .
tableau 3 5 qui présentent les taux de fécondité | 45-49 37 - -

des femmes en union selon la durée écoulée -
d 1 N dede 5 Note Taux de fécondité par groupe d dges pour 1 000 femmes
epuis 1a premiere union et par periode de S ans | es taux entre crochets sont calculés sur la base de donnees

précédant l'enquéte, en effet quelle que soit la | incompletes
durée de marage, on observe une diminution
assez significative du niveau de la fécondite au cours des cinq dermigres années Pendant la période 0-4 ans
précédant I'enquéte et 20 ans apres le mariage, une femme togolaise donnerait naissance 4 4,9 enfants contre
5,8 pour la période 5-9 ans et 6,0 enfants pour les périodes 10-14 et 15-19 ans, soit un écart d'un enfant sur
une période de quinze ans

Graphique 3 3
Tendances de I''SF des femmes
(Cumul des taux de 15 a 34 ans)

ISF (15 34)
6
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Période avant | enquéte

Togo 1998

37



Tableau 3 5 Tendances de la fécondite par duree de | union

Taux de fecondité des femmes non-celibataires par période de
cing ans precedant 1 enquéte selon la duree écoulée depuis la
premére union Togo 1998

Nombre d’années  Périodes précedant 1 enquéte (en années)

depuis le premier

mariage 04 5-9 10-14 15-19
04 299 327 326 332
5-9 262 302 313 300
10-14 236 273 299 290
15-19 183 257 255 278
2024 134 180 225 181
2529 62 103 55 -

Note Taux de fécondite pour 1 000 femmes non célibataires
Les taux entre crochets sont calcules sur la base de données
mcompletes

34 PARITE MOYENNE

A partir des informations sur le nombre total d'enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie
féconde on a calculé les parites moyennes par groupes d'dges pour I'ensemble des femmes et les femmes
actuellement en union (tableau 3 6)

On constate que les parites augmentent rapidement et de facon réguliére avec 1'dge elles passent
de 0,2 enfant par femme a 20 ans a 1,0 enfant a 25 ans puis a 3,9 enfants 4 35 ans A la fin de sa vie féconde
une femme a donné naissance & 6,7 enfants en moyenne Dans I’ensemble 14 % des femmes ont en 10
enfants ou plus et seulement 2 % des femmes de 40-49 ans n’ont pas eu d’enfants Chez les femmes en
union, on observe cette méme évolution a un rythme plus intense A 40-49 ans, seulement 1 % des femmes
en union n’ont pas eu d’enfants Ce faible pourcentage indique que le Togo n’est pas un pays a sterilite
élevée comme on le constate dans les pays d’Afrique Centrale tels que le Cameroun et la République

Centrafricaine Dans ces pays, le pourcentage de femmes en union dgées de 40-49 ans sans enfant dépasse
les 5 %

Au moment de I’enquéte, on a collecté des informations sur la fécondité des hommes, en particulier
sur le nombre d’enfants nés vivants Ces informations sont présentées dans le tableau 3 6 Les hommes
commencent & avorr des enfants moins précocement que les femmes, mais terminent avec une fécondité plus
élevée A 20-24 ans, 85 % des hommes n’ont pas encore eu d’enfants contre 41 % chez les femmes
Cependant, a 45-49 ans, le nombre moyen d’enfants des hommes est nettement superieur & celui des femmes
(8,0 enfants par homme contre 6,7 enfants par femme) Apres 50 ans, alors que les femmes sont en
ménopause, les hommes continuent & avorr des enfants, avec des femmes plus jeunes, pour avorr, en
moyenne, 11,2 enfants 4 55-59 ans Ce niveau elevé de la fecondité des hommes s’explique aussi, en partie,
par la pratique de la polygamie au Togo (voir chapitre 5)
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Tableau 3 6 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes et des hommes
Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union et de tous les hommes et des hommes en union
par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon 1 age
des femmes, Togo 1998
Nombre Nombre
Nombre d enfants nés vivants moyen moyen
Groupe d enfants d enfants
d dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total Effecsf nésvivants survivants
TOUTES LES FEMMES
1519 845 135 19 01 00 00 00 00 00 00 00 100,0 1787 018 015
2024 409 314 174 81 17 04 00 01 00 00 00 1000 1466 100 089
2529 118 154 228 222 164 82 21 11 01 00 00 1000 1545 255 220
3034 39 84 125 173 194 153 137 61 24 08 03 1000 1344 393 337
3539 217 46 84 95 143 161 158 132 96 33 24 1000 1075 506 418
40-44 16 24 47 72 108 134 139 139 135 102 84 1000 717 614 502
45-49 21 24 28 49 68 103 140 151 154 123 138 1000 636 672 530
Ensemble 280 132 111 103 95 79 617 51 39 23 21 1000 8569 293 245
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
1519 382 516 96 06 01 00 00 00 00 00 00 1000 341 073 063
20 24 136 424 276 128 26 07 01 01 01 00 00 1000 878 152 135
2529 60 141 244 243 184 92 24 12 01 00 00 1000 1341 279 240
3034 27 67 117 178 203 158 147 67 26 09 02 1000 1217 409 351
3539 21 38 72 83 144 165 167 142 104 37 27 1000 955 527 435
40-44 12 19 38 55 86 138 136 152 153 115 96 1000 582 645 526
45-49 11 23 26 47 56 88 158 160 154 131 146 1000 506 692 549
Ensemble 68 151 146 136 126 104 91 69 51 31 27 1000 53819 388 324
TOUS LES HOMMES
15 19 985 13 02 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 853 002 001
20 24 849 96 42 09 03 00 01 00 00 00 00 1000 607 023 019
2529 461 182 165 90 38 38 15 0§ 07 00 00 1000 542 130 108
3034 234 122 198 136 96 72 46 317 18 15 25 1000 522 27 235
3539 69 109 101 171 117 116 100 72 55 32 58 1000 43 4137 374
4044 19 58 69 75 80 98 102 101 99 77 223 1000 312 688 557
4549 23 34 29 56 59 112 100 93 80 103 312 1000 27 7,97 651
50 54 18 14 (1 48 22 59 38 119 155 87 434 1000 168 981 781
55 59 18 00 19 24 40 95 87 40 49 84 544 1000 113 1115 882
Ensemble 465 81 78 65 45 50 40 35 32 25 85 1000 3819 299 245
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION
1519 400 496 103 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 19 070 064
2024 225 471 226 53 16 00 09 00 00 OO0 0O 1000 99 120 101
2529 115 28 265 162 68 64 26 10 10 00 00 10600 301 220 184
30 34 91 124 238 155 124 87 59 438 23 19 31 1000 408 340 288
35139 16 105 95 185 124 121 112 78 62 36 67 1000 377 476 410
40-44 00 38 67 74 78 105 105 111 108 85 230 1000 284 721 585
4549 09 22 24 40 62 117 10t 90 88 107 341 1000 243 842 691
50 54 00 15 06 44 24 51 37 128 159 93 443 1000 157 1010 807
5559 11 00 05 26 28 88 82 37 54 91 578 1000 105 1161 921
Ensemble 56 125 132 114 82 88 72 65 60 48 159 1000 1993 546 450

35 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Comme on le montre dans le chapitre VII (Mortalité des enfants de moimns de cing ans), les
mtervalles intergénésiques courts (inférieur a 24 mois) augmentent la morbidité et la mortalité chez les
enfants de moins de cing ans Le tableau 3 7 fournit la répartition des naissances des cinq années précédant
l'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente selon certaines caractéristiques socio-

démographiques
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Tableau 3 7 Intervalle intergenésique
Répartition (en %) des naissances des cinq années precedant 1 enquéte par nombre de mois ecoulés depuis la naissance
précedente selon certaines caracteristiques socio démographiques, Togo 1998
Nombre
Nombre de mozs écoulés médian de
depuis la natssance precédente Effecuf  mo1s deputs
de la narssance
Caractéristique 7-17 18 23 24-35 3647 48ou+ Total nassances précédente
Groupe d’siges
1519 73 230 384 219 9,5 100,0 36 26,7
2029 46 9,7 404 29,2 16,1 100,0 2132 35,1
30 39 45 9,2 32,8 27,1 264 100,0 2536 37,1
40 ou plus 62 98 30,2 26,1 27,8 1000 691 37,2
Rang de naissance
23 37 87 355 286 235 1000 2110 36,5
46 4,5 96 353 281 22,6 100,0 2213 362
7 ou plus 75 113 360 252 200 1000 1072 345
Sexe de ’enfant precedent
Masculmn 49 10,8 35,9 264 22,0 1000 2690 35,6
Fémimin 46 84 51 291 229 1000 21706 365
Survie de Penfant precedent
Décédé 149 17,5 31,5 22,7 134 1000 834 306
Toujours vivant 29 81 362 287 241 1000 4562 36,7
Mihen de residence
Lomé 50 71 26,7 23,5 37,7 1000 532 407
Autres villes 25 51 330 296 298 1000 582 38,9
Urbain 3,7 6,1 30,0 26,7 33,5 100,0 1114 39,6
Rural 50 10,5 369 280 195 1000 4282 354
Region
Ensemble Maritime 44 10,0 298 25,8 30,0 100,0 1740 37,7
Marttime 41 11,3 312 267 266 100,0 1208 370
Plateaux 5,6 9,5 354 274 221 100,0 1462 359
Centrale 48 90 34,4 32,1 197 1000 618 36,5
Kara 3,6 8,5 37.9 302 198 100,0 749 36,0
Savanes 50 103 46,3 270 113 100,0 827 335
Niveau d'instruction
Aucun 53 10,9 36,8 274 19,5 100,0 3452 353
Primaire 35 78 338 298 25,0 100,0 1552 37,6
Secondaire ou plus 4,6 4,7 30,3 223 38,0 100,0 391 40,4
Ensemble 48 96 35,5 2717 224 100,0 5395 360
Note Les naissances de rang 1 sont exclues L intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a about: 2 une naissance vivante

I1 ressort de ce tableau que 1'intervalle itergénésique est court (moins de 2 ans) pour 14 % des
naissances Dans 63 % des cas, cet intervalle se situe entre 24 et 47 mois, et dans 22 % des cas, il est

supérieur 2 4 ans La durée médiane de I'intervalle mtergénésique est de trois ans (36 mois)

Parrapport & 1'dge de la femme, on remarque que les intervalles intergénésiques sont plus courts chez
les femmes de 15-19 ans (26,7 mo1s) que chez les femmes dgees de 40 ans et plus ( 37,2 mois ) Le déces
de I'enfant précedent semble étre un facteur de raccourcissement de l'intervalle intergénésique 36,7 mois
quand I'aine a survécu, I'intervalle n'est plus que de 30,6 mois lorsque l'enfant précedent est décéde Le
raccourcissement de I’ intervalle entre naissances a la surte du déces d’un enfant peut trouver son explication
d’une part, par le désir de la femme de remplacer rapidement l'enfant décédé et, d’autre part, par 1’abandon

de I’allaitement qui a pour conséquence la réduction de la durée d’aménorrhée post-partum
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Selon le milieu de résidence, on constate que les intervalles intergénésiques sont plus longs chez les
femmes qui résident en nulieu urbam (39,6 mos) que chez celles vivant en milieu rural (35,4 mois) Par
ailleurs, sur le plan régional, les mtervalles mtergénésiques sont plus courts dans la région des Savanes (33,5
mois contre 36 mois ou plus dans les autres régions) Enfin, I'mtervalle tergénésique augmente avec le
mveau d'mstruction, esttmé & 35,3 mots chez les femmes sans niveau d'mstruction, 1l passe & 37,6 mots chez
celles ayant le mveau d’instruction primarre, et dépasse 40 mois chez celles ayant le niveau d’instruction
secondaire ou plus (40,4 mois)

36 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'age auquel les femmes ont leur premuer enfant influence généralement leur descendance finale,
et peut avorr des répercussions importantes sur la santé maternelle et infantile Le tableau 3 8 donne la
répartition des femmes par dge 4 leur premiére naissance selon le groupe d'dges au moment de 1'enquéte
Il ressort du tableau 3 9 que la moitié des femmes ont eu leur premiére naissance a 20,1 ans L'dge médian
a la premiére naissance est pratiquement 1dentique pour tous les groupes d'ages et varie peu d'une région 4
I’autre En revanche, on observe une relation positive entre 1'dge médian 2 la prermiére naissance et le niveau
d'instruction de lafemme les femmes ayant un niveau d’ instruction secondatre ou plus ont eu, en moyenne,
leur premuer enfant 2,2 ans plus tard que les femmes sans mstruction et que celles du niveau primaire (22,0
ans contre 19,8 ans)

Tableau 3 8 Age 2 la premidre naissance

Répartition (en %) des femmes par dge 2 la premiére naissance, et 4ge médian 2 la premiére naissance selon I’ age
actuel, Togo 1998

. Age médian
R Femmes Age 2 la premigre naissance Effectif ila
Age sans de premuére

actuel naissance <15 15-17 1819 2021 22-24 25ou+ Total femmes naissance

15-19 845 17 99 40 a a a 1000 1787 b
20-24 409 37 151 195 151 57 a 1000 1466 b
25-29 118 52 226 217 179 151 58 1000 1545 200
30-34 39 66 215 233 184 156 109 1000 1344 199
3539 2,7 44 226 21,1 187 17,6 130 100,0 1075 202
40 44 1,6 40 240 203 217 162 122 100,0 717 201
45 49 21 52 243 193 16,3 166 16,1 1000 636 201
a

bSzms objet

Non applicable moins de 50 % de femmes ont eu un enfant
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Tableau 3 9 Ape médian & la premigre nassance
Age médian 2 1a premiere naissance (femmes de 20 49 ans) selon I’4ge actuel et les caractéristiques socio démographiques
Togo 1998
Age actuel " A
Age Age
Caractéristique 20 24 2529 30 34 35-39 40 44 45 49 20 49 25 49
Milieu de residence
Lomé a 234 213 214 216 203 22,8 21,7
Autres villes a 201 201 205 194 196 a 200
Urbain a 215 20,7 211 20,5 199 a 208
Rural 199 196 195 198 19,9 203 197 197
Region
Ensemble Maritime a 211 204 210 207 20,6 a 208
Mantime a 201 198 207 203 207 a 202
Plateaux a 193 19,7 192 19,5 18,7 195 193
Centrale a 197 19,6 201 198 202 199 198
Kara a 19,9 196 19,9 20,0 21,0 a 19,9
Savanes 188 19,1 187 195 196 208 192 193
Niveau d'instruction
Aucun 197 198 193 20,0 202 200 198 198
Primaire a 196 201 201 194 205 a 198
Secondaire ou plus a 242 213 213 216 212 a 220
Ensemble a 20,0 199 20,2 201 20,1 a 201
Note L'age médian pour la cohorte 15 19 ans ne peut étre determiné car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une
aissance avant d attemndre 20 ans
Non applicable moins de 50 % de femmes ont eu un enfant

37 FECONDITE DES ADOLESCENTES

L'étude de la fecondité des adolescentes (jeunes filles dgées de 15-19 ans) est importante dans la
mesure ol l'accouchement precoce a des conséquences negatives sur la sante des méres et des enfants Le
tableau 3 10 presente les proportions des jeunes filles dgees de 15 a 19 ans qu1 ont déja eu un ou plusieurs
enfants et celles qu1 sont encemtes pour la premiere fois, selon certames caractéristiques socio-
démographmques Il ressort de ce tableau que 19 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde,
16 % ont déja eu, au moins, un enfant et prés de 4 % sont enceintes d'un premier enfant De 2 % a 15 ans,

la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie feconde augmente rapidement et attemnt 41 % a 19
ans

La précocite de la fécondité est plus accentuée chez les adolescentes vivant en milieu rural ot 25 %
des adolescentes ont deja commencé leur vie feconde contre 12 % en milieu urbain  Les adolescentes sans
mnstruction ont plus fréquemment commence leur vie féconde que celles ayant le niveau d’ instruction
primatre ou secondaire (38 % contre respectivement 16 % et 4 %) Par rapport a celles des autres régions,
les adolescentes de la region des Savanes commencent leur vie féconde plus t6t en effet, 28 % sont déja
meéres ou enceintes pour la premiére fois, cette proportion n’est que de 14 % dans la région Maritime
(graphique 3 4)
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Tableau 3 10_Fécondité des adolescentes

Pourcentage d’adolescentes de 15 4 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant encemtes d’un
premuer enfant par caractéristiques socto démographiques, Togo 1998

Adolescentes (%) qui sont Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caracteristique Meres premuer enfant vie féconde  Effectif
Age
15 1,1 1,3 24 356
16 59 2,3 82 365
17 146 2,5 172 344
18 22,6 72 29,8 428
19 357 5,7 413 294
Miheu de résidence
Lome 84 24 10,9 405
Autres villes 99 27 12,6 379
Urbain 92 2,6 11,7 784
Rural 05 49 25,4 1003
Région
Ensemble Maritime 109 2,8 13,7 795
Maritime 135 31 16,6 391
Plateaux 224 34 25,8 454
Centrale 168 58 22,6 149
Kara 13,5 49 184 234
Savanes 20,9 73 28,2 155
Niveau d'instruction
Aucun 306 7.1 31,7 509
Primaire 12,5 3,6 161 858
Secondatre ou plus 34 06 4,0 420
Ensemble 15,5 39 194 1787
Graphique 3 4
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans)
ayant commencé leur vie feconde
RESIDENCE
Lomé
Autras villes
Rural
REGION
Ensemble Mantime
Maritime (sans Lomé)
Plateaux
Centrale
Kara
Savanes
INSTRUCTION |
Aucune E
Primaire
Secondaire ou plus
0 10 20 30 40
Pourcentage
E8Adol avec enfants EJAdol 1ére gie
Togo 1998
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Russy Salami-Odjo

Depus les conférences internationales sur la population de Mexico (1984) et du Caire (1994), les
autorités politiques du Togo ont officiellement manifesté leur volonté de promouvoir et de soutenir la
planification familiale (PF) en vue de I'amélioration de la santé maternelle et infantile Cette volonté s’est
traduite entre autre par I’adoption en octobre 1998 de la Politique Nationale de Population (PNP)

L'évaluation de la connaissance et de I'utilisation de la contraception faite au cours de 'EDST-I de
1988 était la premiére & couvrir l'ensemble du territoire national Lors de I'EDST-II, des informations
relatives a la planification familiale ont été également collectées aussi bien auprés des femmes que des
hommes 1 s'agit de

. la connaissance et la pratique de la contraception,

. le nombre d'enfants a la premuére utilisation d’une méthode contraceptive,
. la connaissance de la période féconde,

. les sources d'approvisionnement en contraceptifs,

. I'mtention d'utiliser la contraception dans le futur,

. les opinions et attitudes vis-a-vis de la planification famihale

Ces mformations permettent de faire 1'état de la situation actuelle en matiére de plamification
famihale et d'envisager de nouvelles orientations dans ce domamne

41  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Dans le cadre de 'EDST-II, la connaissance d'une méthode contraceptive par une personne enquétée
signifie tout simplement qu'elle a entendu parler de cette méthode Les informations sur la connaissance des
méthodes contraceptives ont été collectées de deux fagons différentes Premiérement, aprés avoir informé
la personne enquétée de l'existence de méthodes ou moyens qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou
prévenir la survenue d'une grossesse, 1'enquétrice Iu1 posait la question suivante "De quels moyens ou
méthodes avez-vous entendu parler?™ Chaque méthode ou moyen cité amsi était noté et considéré comme
connaissance spontanée Deuxiemement, chaque méthode non mentionnée par l'enquété (e) a été décrite par
'enquétrice avant de lu1 demander si1 1l ou elle en avait entendu parler Toute méthode mentionnée, dans ce
cas, est considérée comme connaissance apres description Pour les besomns de 1'analyse, on distinguera deux
catégones de méthodes

. Méthodes modernes pilules, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicides,

mousses, gelée, créme, diaphragme), préservatifs masculins, stérilisation féminine
{généralement ligature des trompes), stérilisation masculme (vasectomue), norplant

. Méthodes traditionnelles contmence périodique, retrait, abstinence

Les autres méthodes comme les cordes, les bagues ont été classées dans la catégorie méthodes
populaires
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Les résultats présentés dans le tableau 4 1 et 1llustrés par le graphique 4 1 montrent qu'au Togo, plus
de neuf femmes sur dix ont déclare connaitre, au moins, une méthode de contraception (96 %) et une
proportion quasiment identique (93 %) a déclaré connaitre une méthode moderne Cette bonne connaissance
des méthodes de contraception est également observée chez les hommes (97 % pour une méthode
quelconque et 96 % pour une méthode moderne)

Tableau 4 1 Connaissance des methodes contraceptives

Pourcentages de femmes et d’'hommes de femmes et d hommes actuellement en unmion de femmes et d hommes qui ne sont pas en
union et qu1 sont sexuellement actifs et de femmes et d hommes qu1 n ont jamais eu de rapports sexuels qui connaissent une
methode contraceptive selon les méthodes specifiques Togo 1998

Femmes Hommes
Pas en Pasen N ayant Pasen N ayant
unionet unonet  jamais union et jamais
sexuelle  sexuelle eu de sexuelle eude
Méthode En ment ment rapports En ment rapports
contraceptive Ensemble  umion actives  Inactives  sexuels Ensemble  union actifs sexuels
N'mmporte quelle methode 9% 1 967 992 983 853 971 982 993 947
Methode moderne 934 934 989 970 826 957 96 0 991 942
Pilule 71,7 76,5 71,7 70,2 382 63,5 70,1 72,6 50,9
DIU 706 752 739 693 357 472 523 534 376
Injection 841 873 889 858 533 76,1 83,9 807 632
Méthodes vaginales 294 312 341 29 8 114 333 336 476 282
Condom 874 861 979 940 76,9 94,0 936 991 9217
Stérilisation féminine 610 628 679 632 388 56,8 62,0 627 472
Stérihisation masculine 21,9 23,1 23,3 205 139 25,8 28,1 29,3 21,3
Norplant 303 349 259 250 88 128 169 118 74
Methode traditionnelle 887 912 941 930 584 829 906 907 690
Continence périodique 700 692 876 809 425 705 76 4 847 572
Retrait 509 536 64 8 548 134 59,9 667 754 447
Abstinence 787 838 74 8 799 422 649 759 668 482
Autre 64 61 87 82 38 69 69 99 60
Meéthode traditionnelle
ou populaire 889 913 941 935 589 832 910 910 69 2
Nombre moyen de
methodes connues 66 69 72 68 38 61 67 69 5,0
Effectif 8 569 5819 626 1345 778 3819 1993 456 1370
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Graphique 4 1
Connaissance de la contraception par les femmes de
15-49 ans et les hommes de 15-59 ans
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La connaissance de la contraception moderne est quasi universelle aussi bien chez les femmes que
chez les hommes quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques (tableau 4 2) Chez le
adolescentes (15-19 ans) et chez les femmes de la région des Savanes qui ont le niveau de connaissance le
moins élevé, plus de huit femmes sur dix ont déclaré connaitre, au moins, une méthode moderne (83 %) Les
campagnes mtenses d'Informations, Education et Communications (IEC) en matidre de planification
fammliale menées dans le pays depws plusieurs années pourraient expliquer la quasi-universalité de la
connaissance des méthodes modernes de contraception
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Tableau 4 2 Connaissance des methodes contraceptives modernes par caractéristiques socio démographigues
Pourcentage de femmes et d hommes actuellement en union qui connaissent au moms une méthode de contraception
moderne par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une une méthode une une méthode

Caracténstique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages

1519 867 830 341 940 94,0 19

20 24 969 938 878 100,0 98.4 99

25-29 97,6 951 1341 97,9 967 301

30 34 980 954 1217 99,4 974 408

35-39 97,2 93,3 955 977 95,2 377

40-44 977 943 582 9292 980 284

45-49 958 90,0 506 974 926 243

50 54 - - 987 96 8 157

50 59 932 909 105
Miheu de residence

Lome 983 979 921 979 9717 336

Autres villes 98 6 973 817 982 97,3 266

Urbain 98 4 977 1738 980 975 602

Rural 96 0 916 4081 98 3 953 1391
Region

Ensemble Mantime 98 6 983 2221 989 973 820

Maritime 989 986 1300 99 6 970 484

Plateaux 982 94 6 1513 973 956 514

Centrale 973 933 607 98 3 96 8 196

Kara 96 5 870 767 96 6 911 259

Savanes 875 827 711 295 974 203
Niveau d'imstruction

Aucun 950 897 3393 969 919 663

Primaire 990 98 4 1789 97,9 96,9 680

Secondaire ou plus 99 8 99 6 638 999 992 649
Ensemble 967 934 5819 98,2 96,0 1993

42 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes ayant declaré connaitre une methode contraceptive, l'enquétrice a demandé s1 elles
avaient déja utilisé cette méthode Ces informations permettent de mesurer le niveau d'utilisation de la
contraception a un moment quelconque

Lorsqu'on s'interesse a l'ensemble des femmes, on remarque que la majorité (63 %) a déja utilisé,
au moins, une méthode contraceptive a un moment quelconque (tableau 4 3 et graphique 4 2) Les méthodes
traditionnelles, en particulier 1a continence périodique (27 %), sont plus utilisées que les méthodes modernes
(54 % contre 26 %) Parmi les méthodes modernes, le condom, avec 16 % d'utilisatrices, vient en téte suivi
de la pilule (8 %) et de I''lnjection (5 %) Selon I'dge, on constate que c'est & partir de 20 ans que les femmes
ont plus frequemment utilisé les methodes contraceptives (40 % a 15-19 ans contre 66 % et plus & 20-49
ans)
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Par ailleurs, par rapport a ’ensemble des femmes, les femmes en union sont proportionnellement
plus nombreuses a avorr utilisé les méthodes contraceptives (67 % contre 63 % pour 'ensemble) et cette
utilisation est beaucoup plus orientée vers les méthodes traditionnelles (58 % contre 25 % pour les méthodes
modernes) Cependant, selon I'dge, les pourcentages de femmes en union ayant utilisé une méthode a un
moment quelconque sont similares a celles observées pour I'ensemble des femmes

Tableau 4 3 Uulisation de la contraception 3 un moment quelcongu

Pourcentages d'enquétés (femmes et hommes), d'enquétés actuellement en unton, et d'enquétés qui ne sont pas en umon et qui sont
sexuellement actifs qu ont déja utilisé une méthode contraceptive par méthode spécifique et selon 1'dge Togo 1998

Nim
Nim Nim Méthodes traditionnelles porte
Nmm porte Méthodes modernes porte quelle
porte quelle quelle Contin Méth  méth
Groupe quelle méthode P Inec Vagi Con Sténl Sténl Nor méth péno- Abstt  popu trad/
dages méth moderne Iule DIU ton nales dom fémun masc plant trad digue Retrat nence lawe pop Effectif
TOUTES LES FEMMES
1519 395 203 23 02 05 12 186 00 01 01 323 233 81 157 08 326 1787
2024 669 325 75 09 32 25 262 00 01 02 578 365 178 303 18 583 1466
2529 706 296 23 20 61 38 188 01 00 06 602 289 171 424 15 604 1545
3034 721 285 104 29 80 40 136 04 00 11 633 286 169 446 26 639 1344
3539 657 233 86 39 65 29 81 01 00 09 578 247 133 440 15 579 1075
40-44 687 238 81 58 92 28 69 15 00 05 605 224 128 471 22 611 n7
45-49 6935 211 92 61 82 23 26 10 00 09 611 180 76 510 21 618 636
Ensemble 629 260 75 24 52 28 157 03 00 06 542 271 138 363 17 546 8569
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15 19 479 191 52 04 13 10 137 00 00 02 397 194 130 275 13 403 341
20 24 647 259 64 12 43 27 183 00 00 03 568 281 179 354 16 574 878
2529 693 264 20 21 61 34 150 01 00 06 588 251 162 431 16 590 1341
30 34 710 274 102 28 79 41 126 04 00 13 623 270 161 448 26 630 1217
3539 648 227 86 37 65 26 74 01 00 08 568 238 134 436 14 570 955
40-44 691 223 78 46 98 30 55 17 00 07 620 229 140 488 14 625 582
45-49 703 210 93 62 86 26 26 08 00 10 614 181 82 510 26 623 506
Ensemble 670 246 85 29 66 30 117 04 00 08 3583 246 149 427 18 588 5819
FEMMES PAS EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES
15 19 806 531 61 08 11 42 506 00 04 00 632 534 190 202 08 632 295
20 24 827 547 144 08 14 46 501 00 00 00 713 631 279 183 35 713 189
2529 841 609 182 24 109 75 433 00 00 06 720 519 247 371 36 720 142
Ensemble 820 553 113 12 34 51 488 00 02 01 677 560 230 235 22 677 626
HOMMES
Ensemble 622 405 64 20 32 47 369 03 00 06 484 318 187 212 19 490 3819
Ensemble
en union 737 394 78 31 54 54 334 04 00 11 622 376 236 321 19 628 1993
Non en union
et sexuel
lement
actifs 817 720 102 16 06 55 1711 03 01 00 557 463 249 104 40 569 456
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Graphique 4 2
Proportions de femmes et dhommes ayant deja utilisé
la contraception
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De plus, les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives ont plus fréquemment
déclaré avorr utilisé 1a contraception que celles en union (82 % contre 67 %) On constate également un ecart
lorsqu'on considére uniquement les méthodes modemes (55 % contre 25 %) Cette différence de niveau
provient, en grande partie, d'une utilisation plus fréquente du condom de la part des femmes qu1 ne sont pas
en union mais sexuellement actives (49 % contre 12 % pour les femmes en union)

Chez les hommes, I'utilisation a2 un moment quelconque de la contraception est quasi identique 2
celle observée chez les femmes (62 % contre 63 %) Cependant, s'agissant des seules méthodes modernes,
l'utilisation est nettement plus importante chez les hommes que chez les femmes (41 % contre 26 %) du fait
essentiellement d'une utilisation plus importante du condom (37 % contre 16 %)

Comme on I'a constaté chez les femmes, les hommes qu1 ne sont pas en union mais sexuellement
actifs ont eu plus fréquemment recours aux méthodes modernes de contraception que les hommes en union
(72 % contre 39 %) Le condom constitue la principale méthode de contraception qu’utilisent les hommes
non mariés (71 % contre 33 % par ceux gu1 sont en union)

43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive est definie par le pourcentage de femmes qui utilisent une methode de
contraception au moment de I'enquéte Elle permet d'évaluer I'mpact des programmes de planification
familiale dans le pays

Le tableau 4 4 présente le niveau de prévalence contraceptive par dge et par méthode pour 'ensemble
des femmes, pour celles en union et celles qu1 ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives D'apres
ce tableau, on note une faible prevalence contraceptive (25 %) chez les femmes malgré leur connaissance
presque unmiverselle des méthodes contraceptives (96 %) (graphique 4 3) La prévalence contraceptive chez
les femmes en union (24 %) est presque 1dentique 2 celle de I'ensemble des femmes Concernant les
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Tableau 4 4 Utilisation actuelle de la contraception

Pourcentages d'enquétés (femmes et hommes) d'enquétés actuellement en unton, et d'enquétés qui ne sont pas en union et qui sont
sexuellement actifs qu: utilisent actuellement une méthode contraceptive par méthode specifique selon 1'Age, Togo 1998

Nim Nim Méthodes traditionnelles

Nim  porte Méthodes modernes porte N utilt

porte quelle quelle Contin Méth sent pas
Groupe quelle méthode Pt Injec Vagt Con Sténl Nor méth péno Abst  popu actuelle
dages méth moderne lule DIU tion nales dom fémin plant trad dique Retrait nence lawre ment Total Effectif

TOUTES LES FEMMES
1519 222 178 05 00 03 00 69 0o 0l 141 108 03 30 03 778 1000 1787
2024 330 98 9} 03 14 01 67 00 01 228 146 11 72 05 670 1000 1466
2529 256 70 it 06 22 03 22 01 04 185 65 18 103 00 744 1000 1545
30 34 263 81 14 017 27 02 18 04 08 179 58 07 115 03 737 1000 1344
3539 227 67 11 I6 18 05 09 0t 08 157 53 16 88 03 773 1000 1075
40 44 260 90 16 23 24 02 04 15 05 163 43 12 108 07 740 1000 717
45 49 172 60 07 18 17 00 00 10 07 109 35 00 75 03 828 1000 636
Ensemble 253 79 I 08 17 02 34 03 04 172 81 10 81 03 747 1000 8369
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
1519 150 42 14 00 06 00 22 00 00 108 30 06 72 00 850 1000 341
2024 236 60 08 06 21 01 22 00 02 172 72 13 87 04 764 1000 878
2529 243 66 09 07 21 04 20 01 05 176 53 19 104 00 757 1000 1341
3034 264 83 IS5 08 25 03 18 04 09 178 58 07 113 03 736 1000 1217
3539 222 171 13 18 20 03 07 01 07 149 52 13 84 02 778 1000 955
40 4 272 86 16 16 23 03 05 17 07 177 50 15 113 08 728 1000 582
45 49 177 62 08 18 21 00 00 08 07 111 38 00 74 03 823 1000 506
Ensemble 235 70 12 10 21 03 15 04 06 162 54 12 96 03 765 1000 5819
FEMMES PAS EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES
15 19 562 253 17 02 09 02 224 00 00 304 293 11 00 05 438 1000 295
2024 626 235 31 00 03 04 197 00 00 385 369 16 00 06 374 1000 189
2529 351 169 43 00 47 00 73 00 06 182 143 29 11 00 649 1000 142
Ensemble 534 229 27 01 16 02 182 00 01 301 282 17 02 04 466 1000 626
HOMMES

Ensemble 378 187 10 05 13 04 150 0! 03 189 99 21 69 02 622 1000 3819
Ensemble
en union 421 141 14 10 25 04 80 02 06 278 122 34 121 02 579 1000 1993
Non en union
et sexuel
lement
actifs 644 484 14 00 01 07 463 00 00 160 142 17 00 00 356 1000 456

méthodes modernes, on remarque que la prévalence contraceptive a plus que doublé en 1’espace de 10 ans
De 3 % en 1988, elle est passée a 8 % en 1998 Comme on l'a constaté pour I'ensemble des femmes,
l'utilisation de la contraception par les femmes en union concerne, en grande partie, les méthodes

traditionnelles (16 %)

Le tablean 4 4 mdique également que la majorité des femmes qui ne sont pas en union mais

sexuellement actives utilisent actuellement une méthode de contraception (53 %) Cette proportion est plus
de deux fois plus élevée que celle des femmes en union (24 %) L'écart est encore plus prononcé lorsqu'on
considére les méthodes modernes (23 % contre 7 %), ou la seule utilisation du condom (18 % contre 2 %)
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Graphique 4 3
Proportions de femmes et d'hommes qui utiisent
la contraception
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Selon I'age, le tableau 4 4 montre que pour l'ensemble des femmes, la prévalence contraceptive est
plus élevée dans le groupe d'dges 20-24 ans alors que chez les femmes en union, ce sont les femmes de la
tranche d'dges 40-44 ans qu1 utilisent plus fréquemment la contraception Pour celles qui ne sont pas en union
mais sexuellement actives (genéralement 4gées de moins de 30 ans), la contraception est moins utilisée chez
les plus dgées (35 % pour les 25-29 ans contre 63 % pour les 20-24 ans et 56 % pour les 15-19 ans)

La prévalence contraceptive est de loin plus élevee chez les hommes en union (42 % contre 24 %
chez les femmes en union) du fait d'une plus grande utilisation auss1 bien des méthodes modernes (14 %
contre 7 %) que des methodes traditionnelles (28 % contre 16 %)

Selon le milieu de résidence, quel que soit le sexe, la variation du taux de prévalence contraceptive
est fatble 27 % en mulieu urbain (dont 10 % de méthodes modernes) contre 22 % en milieu rural (dont 6 %
de méthodes modernes) chez les femmes, chez les hommes, la prévalence a ét€ estimée a 49 % en milieu
urbain contre 39 % en milieu rural (graphique 4 4)

Au miveau régional, chez les femmes, la pratique de la contraception est plus élevée dans la région
de la Kara (31 %) Au niveau des régions des Savanes, Centrale et des Plateaux, prés du quart des femmes
utilisent une methode de contraception La region Mantime détient, enfin, le taux de prevalence
contraceptive le plus faible (21 %) Par ailleurs, 1l faut noter que le niveau elevé de la pratique contraceptive
dans larégion de la Kara est essentiellement dii 2 une utilisation plus importante de méthodes traditionnelles
(23 %) Concernant les méthodes modemes, la région de 1a Kara a une prévalence (8 %) sumlaire a celles
observées dans les autres regions a I’exception des Savanes qui détient le niveau le plus faible (5 %)

On note, par ailleurs, que les femmes ayant le niveau secondaire ou plus ont une prévalence
contraceptive plus élevée que les femmes qu1 ont une nstruction primaire et que celles qui n'ont aucune
instruction (34 % contre respectivement 25 % et 21 %) Le mé&me constat s’impose pour les methodes
modemes (15 % contre respectivement 9 % et 4 %)
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Graphique 4 4
Utiisation actuelle de la contraception par les
femmes de 15-49 ans en union
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Selon la panité atteinte, le tableau 4 5 révele que la prévalence contraceptive varte de 20 % pour les
primipares a 26 % pour les femmes ayant quatre enfants et plus Cependant, elle est faible chez les femmes
sans enfant parmi lesquelles 6 % seulement utitlisent une méthode quelconque de contraception

Le tableau 4 5 montre egalement que I'utilisation des méthodes de contraception par les hommes en
union varie selon les caractéristiques socio-démographiques Aunsi les hommes du milieu urbain ont plus
fréquemment recours 2 la contraception (49 %) que ceux du milieu rural (39 %) Sur le plan régional, c'est
la région des Savanes qui a enregistré la plus forte prévalence (48 %), la plus faible se situant dans la région
Centrale (34 %) Elle varie également selon la parité atteinte De 16 % chez les nullipares, elle passe 2 37 %
chez ceux ayant un enfant et elle atteint 48 % chez ceux qui en ont deux
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Tableau 4 5 Uulisation actuelle de la contraception par caracténistigues socio démographiques

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par methode actuellement utilisee selon les caractenistiques socto

démographiques Togo 1998

Nim Nim Meéthodes traditionnelles

Nim porte Méthodes modernes porte Nutih

porte quelle quelle Contin Méth sent pas
Groupe quelle méthode P1 Injjec Vagt Con Sténl Im méth  pério Abstt  popu actuelle
dages méth moderne lule DIU  tion nales dom fémun plant trad dique Retrait nence lawes ment Total Effectif

FEMMES
Milieu de residence
Lomé 252 107 19 26 19 07 26 02 08 140 102 16 21 05 748 1000 921
Autres villes 290 99 16 12 26 07 26 05 07 185 90 18 78 05 710 1000 817
Urbain 270 103 18 20 22 07 26 03 08 16l 97 17 48 05 730 1000 1738
Rural 220 55 09 06 21 01 10 04 05 162 35 10 117 02 780 1000 408!
Region
Ens Mantime 209 72 14 15 15 04 17 03 05 133 70 18 45 04 791 1000 2221
Maritime 179 417 11 06 11 02 11 04 02 128 47 19 62 04 821 1000 1300
Plateanx 225 75 11 08 28 03 s 05 05 148 55 15 78 02 775 1000 1513
Centrale 240 68 17 07 22 02 i1 03 05 168 39 06 123 04 760 1000 607
Kara 306 76 06 12 20 00 18 06 14 227 38 04 186 02 694 1000 767
Savanes 254 46 06 04 26 01 05 0l 02 206 30 00 176 01 746 1000 711
Niveau d'instruction
Aucun 206 43 07 07 14 01 07 03 04 160 30 11 118 03 794 1000 3393
Primaire 252 90 16 11 32 03 20 02 06 161 65 14 82 02 748 1000 1789
Secondaire 336 153 25 26 27 09 42 09 15 179 145 14 20 04 664 1000 638
Nombre d enfants vivants
Aucun 55 24 08 00 02 05 08 01 00 31 27 0l 03 00 945 1000 472
I 200 42 04 02 il 0t 25 0o 0t 154 69 10 75 04 800 1000 1002
2 254 74 08 13 20 02 23 03 05 178 82 09 87 02 746 1000 973
3 271 91 21 10 26 06 18 03 08 181 56 25 100 00 729 1000 923
4+ 262 80 14 15 28 02 07 06 08 177 40 it 126 05 738 1000 2449
Ensemble 235 70 12 10 21 03 15 04 06 162 54 12 96 03 765 1000 5819
HOMMES

Milieu de residence
Lomé 474 251 26 14 32 09 148 00 21 219 177 12 30 05 526 1000 336
Autres villes 514 183 09 20 20 08 122 00 03 331 184 19 129 00 486 1000 266
Urban 492 221 18 17 27 09 137 00 I3 268 180 15 74 03 508 1000 602
Rural 391 107 12 07 25 02 55 02 03 282 97 43 142 02 609 1000 1391
Region
Ens Martume 450 171 19 10 24 06 104 00 09 276 164 48 64 04 550 1000 820
Mantime 434 115 14 06 18 03 73 00 01 315 155 73 87 04 566 1000 484
Plateaux 418 143 19 16 32 02 67 05 02 275 107 44 125 00 582 1000 514
Centrale 339 107 07 03 217 03 60 05 02 232 93 13 126 00 661 1000 196
Kara 353 121 00 07 23 07 74 00 10 229 60 15 154 03 647 1000 259
Savanes 480 79 1o 08 17 03 42 00 00 400 99 03 298 00 520 1000 203
Niveau d'instruction
Aucun 294 41 08 0l 12 00 19 0l 00 251 49 29 173 01 706 1000 663
Primaire 412 124 13 08 29 00 69 00 05 283 124 46 113 05 588 1000 680
Secondaire 561 263 21 21 36 13 153 04 13 299 195 28 76 00 439 1000 649
Nombre d enfants vivants
Aucun 155 75 00 0o 00 00 75 00 00 68 65 00 03 12 845 1000 134
1 370 139 04 03 11 05 112 00 04 231 109 25 96 00 630 1000 301
2 478 222 25 20 38 13 118 00 09 255 146 24 85 00 522 1000 285
3 466 143 18 08 08 04 92 00 13 323 125 48 150 00 534 1000 253
4+ 445 128 15 it 34 03 57 03 05 314 126 41 147 03 555 1000 1019
Ensemble 421 141 14 10 25 04 80 02 06 278 122 34 121 02 579 1000 1993
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44 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation de la contraception pour la premére fois peut, en fonction de la parité attemnte, répondre
a des objectifs différents retard de la premiére naissance s1 l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas
encore d'enfants, espacement des naissances s1 la femme désire retarder la prochame naissance, ou encore
limatation de la descendance lorsque la femme a atteint le nombre d'enfants désirés

Le tableau 4 6 fournit, par groupe d'dges, la répartition des femmes en union selon le nombre
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment ol elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois On
remarque que les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes 2 retarder la venue du premier
enfant en pratiquant la contraception En effet, la proportion des femmes qu1 ont utilisé la contraception pour
la premuére fois alors qu'elles étaient nullipares diminue des plus jeunes générations aux plus anciennes
(31 % chez celles de 15-19 ans, 26 % a 20-24 ans et 4 % chez celles de 45-49 ans) Quelle que soit la
génération considérée, c'est apres leur premier enfant que les femmes semblent davantage utiliser la
contraception A quatre enfants ou plus, ce sont les femmes de 35-49 ans qu1 utilisent le plus fréquemment
la contraception Cette contraception a probablement pour but de limiter les naissances

Tableau 4 6 Nombre d'enfants 3 la premiere utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-cé€libataires par nombre d'enfants vivants lors de la premuére utilisation de Ia
contraception, selon I'dge actuel, Togo 1998

Jamais Nombre d'enfants 4 la premigre

utihise utthisation de la contraception Effectif
Groupe la contra- de
d'dges ception 0 1 2 3 4+ ND Total  femmes Médiane
15-19 51,6 309 17,2 0,2 00 0,2 0,0 100,0 356 0,0
20-24 35,3 260 321 56 05 03 0,2 1000 929 02
25-29 299 173 354 101 47 22 04 100,0 1425 0,5
30-34 279 114 314 123 8,1 84 0,5 1000 1311 08
3539 338 85 289 72 74 14,2 0,0 100,0 1063 09
40 44 315 57 26,1 82 78 206 02 1000 713 13
45-49 304 44 310 82 64 19,6 00 1000 634 10
Ensemble 324 141 306 8,5 55 88 02 1000 6432 0,6

45 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une meilleure connaissance de la période féconde du cycle menstruel permet 1'utilisation efficace
de la continence périodique Ainsi, pendant I'enquéte, on a demandé aux femmes s1 elles pensaient qu'au
cours du cycle, 11 y avait une période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber encemntes et, s1
oui, & quel moment du cycle se situait cette période Les réponses a ces questions sont regroupées en trois
catégories dans le tableau 4 7

. Connaissance exacte mulieu du cycle,
. Connaissance douteuse juste avant le début des regles ou juste apres la fin des regles,
. Méconnaissance pendant les regles, n'importe quand, autres et ne sait pas
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Tableau 4 7_Connaissance de la péniode féconde
Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la péniode féconde au cours du cycle
menstruel pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la continence périodique selon la
méthode utilisée pour déterminer la période pendant laquelle s abstenir Togo 1998
Basé
Utilisatrices sur les

Connaissance dela Basé symptOmes Ensemble
de la péniode continence sur le oula des
féconde pénodique calendrier température femmes
Connaissance

Au milieu du cycle 624 648 616 242
Connaissance douteuse

Apres fin des regles 157 135 285 164

Avant début régles 42 39 83 28
Ne connait pas

Pendant les régles 13 12 00 09

N importe quand 39 40 0,0 100

Autre 0,2 02 16 07

NSP/ND 12,1 124 00 450
Total 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 696 624 22 8 569

D'apres le tableau 4 7, un peu moins du quart des femmes (24 %) 1dentifient avec exactitude leur
période feconde, 19 % en ont une connaissance douteuse tandis que 57 % ne savent pas situer correctement
cette période Dans la majonté des cas (62 %), les femmes pratiquant la continence périodique arrivent
correctement a localiser leur période feconde, ce qui assure plus de succes a cette méthode

46 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT

Le tableau 4 8 donne la proportion des femmes en union selon leur perception du rdle de I'allaitement
sur le risque de tomber encemnte Si seulement 7 % des femmes en union ont affirmé que 1'allaitement
diminue le risque de grossesse, 25 % ont déclaré le contraire Par ailleurs, 37 % ont déclaré que I'allaitement
n'influence pas le risque de tomber encemnte Parallélement, 30 % de ces femmes ont déclaré n'avoir aucune
1dée ou pas d'opinton a ce sujet
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Tableau 4 § Effet contraceptif de l'aliaitement

Répartition (en %) des femmes actuellement en unton selon leur perception du rle de I'allaitement sur le risque de tomber
enceinte pourcentages de femmes actuellement en union qui ont deja compté et de celles qui comptent actuellement sur

l'allaitement pour éviter de tomber enceinte et pourcentage de celles qui répondent aux critéres de la methode de
I'aménorrhee lactaire selon certaines caracténstiques socio démographiques Togo 1998

Risque de grossesse et allatement

Allate
ment Allaite Adéa  Utihse  Répond
napas  Allate ment utihisé  actuellement  aux
deffet mentaug diminue lallatte  lallate  critdres
surle  mentele lensque ment pour ment pour delamé  Effectf
risque de  risque de de Cela NSP/ éviterune éviterune norrhée de
Caracténistique grossesse  grossesse grossesse  dépend ND Total  grossesse grossesse lactawe’  femmes
Groupe d'iges
1519 397 174 55 64 309 1000 17 12 58 341
20 24 363 229 84 110 214 1000 29 21 44 878
2529 367 255 72 115 192 1000 33 22 52 1341
30 34 358 275§ 79 118 171 1000 38 22 43 1217
35-39 372 258 81 118 171 1000 48 29 35 955
40 44 400 263 52 129 15,6 1000 33 24 19 582
45 49 390 265 51 142 152 1000 38 12 09 506
Milieu de residence
Lomé 372 178 138 84 228 1000 62 40 27 921
Autres villes 350 263 87 107 192 1000 38 26 24 817
Urbain 362 218 114 95 211 1000 51 34 26 1738
Rural 377 267 54 125 177 1000 29 17 45 4081
Region
Ensemble Mantime 303 312 81 146 158 1000 47 31 32 2221
Maritime 255 406 41 190 107 1000 37 24 35 1300
Plateaux 308 300 70 100 222 1000 41 22 44 1513
Centrale 558 87 43 71 241 1000 14 10 38 607
Kara 344 216 102 118 220 1000 13 06 51 767
Savanes 598 148 38 93 123 1000 30 21 41 711
Niveau d'mstruction
Aucun 405 243 52 114 186 1000 28 17 37 3393
Primaire 323 271 82 129 196 1000 41 25 47 1789
Secondaire ou plus 34 0 249 150 92 169 1000 59 38 29 638
Ensemble 372 252 72 116 187 1000 35 22 39 5819

mere est en pénode d'aménorrhée

! 1 a mere allaste exclustvement ou allaite en donnant seulement de I'eau en plus du sein I'enfant est ige de mons de 6 mois et la

La proportion des femmes en unton qui pensent que l'allaitement dimmue le risque de tomber
enceinte varie trés peu selon 1'age (de 5 % 4 8 %) Cette opinion est deux fois plus répandue dans les zones
urbames (11 %) que dans les zones rurales (5 %) De méme, on constate des disparités selon la région de
résidence Parmu les femmes de la capitale (Lomé) et celles ayant un niveau secondaire ou plus, la proportion
de celles qu pensent que 1'allaitement diminue le risque de tomber enceinte est plus élevée que chez les

autres femmes (respectivement 14 % et 15 %)

S1 7 % des femmes en union savent que l'allaitement diminuent le risque de tomber enceinte,
seulement 4 % de ces femmes ont déja pratiqué cette méthode pour éviter de tomber encemnte et 2 % la

pratiquaient pour le méme objectif au moment de ’enquéte Les femmes qui, actuellement, ont plus
fréquemment recours a I'allaitement pour éviter des grossesses sont celles de Lomé et celles ayant le niveau

secondaire ou plus (4 % dans chacun des cas)
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47 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT EN METHODES CONTRACEPTIVES

Pour evaluer les contributions des secteurs public et privé dans la distribution des méthodes
modernes de contraception, on a demandé aux femmes utihisatrices d'indiquer l'endroit ol elles
s’approvisionnent Le tableau 4 9 présente, par type de méthode, la répartition des utilisatrices actuelles de
méthodes contraceptives modernes par source d'approvisionnement la plus recente

Les données du tableau 4 9 et du graphique 4 5 indiquent que le secteur public (48 %), en particulier,
les dispensaires (21 %) et les hdpitaux (16 %), est 1a premuere source d’approvisionnement en contraceptifs
modernes suivi du secteur prive non-médical (36 %) et, enfin, du secteur privé medical (15 %) Toutefos,
les sources d'approvisionnement varient selon les méthodes Si le secteur public constitue la principale
source d’approvisionnement du DIU (83 %), de I''mjection (92 %), de la stérilisation fémmimne (88 %) et du
norplant (86 %), le secteur privé non-medical est la premiére source d’approvisionnement des autres
methodes comme la pilule, les methodes vaginales et le condom (respectivement 42 %, 52 % et 67 %) La
part du secteur privé medical est relativement faible, méme pour I’approvisionnement en condoms (18 %)

Tableau 4 9 Source d approvisionnement en contraceptifs modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de methodes contraceptives modernes par source d approvisionnement la plus

récente selon les méthodes spécifiques Togo 1998

Sterihi-

Source Methode sation

d'approvisionnement Pilule DIU Ijection  vaginales Condom fémumine Norplant Ensemble

Secteur public 376 829 916 196 149 878 858 480
Hépatal 63 351 240 31 23 878 44 4 16,3
Centre medico social 58 2217 108 00 05 00 107 62
Dispensaire/infirmerie 202 219 560 38 62 00 307 214
PMI 00 00 04 00 01 00 00 01
Case/poste de sante 00 22 00 00 07 00 00 05
Pharmacie 54 00 00 127 45 00 00 30
Autre 00 12 05 00 07 0,0 00 05

Secteur medical prive 154 171 74 195 18,0 9,7 142 14 8
Hépital 00 76 21 93 00 97 00 18
Pharmacie 112 00 00 46 113 00 00 65
ATBEF 25 84 43 56 48 00 142 51
Cabinet medical 00 11 11 00 00 0,0 00 03
Agent de terrain 16 00 00 00 18 00 00 10

Autre secteur prive 423 00 10 516 665 26 00 360
Marche/boutique 357 00 00 111 213 00 00 143
Amus/parents 67 00 05 405 44 38 00 0,0 214
Station d'essence 00 00 00 00 03 00 00 01
Autre 00 00 04 00 01 26 00 02
ND 47 00 00 93 07 00 00 11

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Effectif de femmes 920 70 143 16 292 24 37 674
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Graphique 4 5
Sources d'approvisionnement de la contraception
(femmes de 15-49 ans)

Secteur public 49%

Secteur médical privé 15%

Autres secteurs
Privés 36%

Togo 1998

48 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes et aux hommes, qu1 n’utilisaient pas la contraception au moment de
I’enquéte, s’1ls avaient I’mtention d’utiliser une méthode dans ’avenir Le tableau 4 10 et le graphique 4 6
présentent la répartition des femmes et des hommes en union et non utilisateurs de la contraception selon
leur intention d'utiliser une méthode dans l'avenir Ce tableau montre que 51 % des femmes en union non-
utihisatrices déclarent avorr I'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir 37 % dans les 12 prochamns mois
et 14 % plus tard Par contre 47 % des femmes estiment n'avoir pas I'mtention d'en utiliser une

L'mtention d'utiliser une méthode varie selon la parité En effet, la proportion de femmes en union
qui ont I''ntention d'utiliser une méthode dans les 12 prochains mois passe de 11 % chez celles qui n'ont pas
d'enfants a 36 % chez celles qui ont un enfant ou deux, 2 40 % chez celles qui en ont 3 et 3 41 % chez celles
qui ont 4 enfants ou plus

Concernant les hommes en union, 43 % ont I'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir dont 26 %
dans les 12 prochamns mois et 16 % plus tard
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Tableau 4 10 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon n'utihisant pas actuellement une methode
contraceptive par intention d utiliser une methode dans 1 avemir selon le nombre d enfants vivants (pour les
femmes) et selon | experience passée en matiere de contraception Togo 1998

Femmes
Intention Nombre d enfants vivants Ensemble
utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble hommes
N'a jamais utihise contraception
Intention d utiliser
Dans 12 prochains mois 58 151 103 126 132 124 84
Plus tard 145 64 44 31 32 48 46
Pas siire quand 08 03 1,3 06 06 07 01
Pas siire d utiliser 70 5,0 39 35 29 38 76
N a pas 1 intention 391 242 212 208 176 214 247
ND 00 00 00 02 00 00 01
A deja ntilise contraception
Intention d utiliser
Dans 12 prochains mois 50 205 257 275 278 245 181
Plus tard 117 108 113 99 31 96 115
N est pas sfire quand 03 13 07 11 08 09 10
Pas siire d utiliser 40 43 58 49 45 4,7 35
Pas intention utiliser 116 118 150 159 210 169 199
ND 04 03 03 00 0,3 03 04
Total 1000 1000 100,0 1000 1000 100,0 1000
Non utihsatrices en union
Intention d utiliser
Dans 12 prochains mois 108 35,5 360 401 410 369 264
Plus tard 262 17,2 15,7 130 113 144 16,2
N est pas siire quand 10 16 20 16 14 16 11
Pas siire d utiliser 109 93 9,7 85 74 85 111
Pas intention utiliser 507 360 362 366 386 383 44 6
ND 04 03 0,3 02 03 03 05
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectf 317 752 785 666 1933 4454 1153
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Graphique 4 6
Intention d'utiliser la contraception
par les femmes actuellement en union

Napas
lintention
45%

Intention
dans 12 mols
37 %

Na pas
Iintention Pas slre

38% dintention

12%

Intention Intention

Intention

plus tard Pas slre plus tard dans 129 mois
149 d Ir;tgl:/:lon 16 % 27%
Femmes Hommes
Togo 1998

49 RAISON DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Au cours de I'EDST-II, on a demandé aux femmes et aux hommes qui n'avaient pas 1'mtention

d'utiliser la contraception dans le futur d'en donner la raison

11 ressort du tableau 4 11 que le désir d'avoir des enfants constitue la principale raison de non-
utilisation de la contraception aussi bien chez les femmes que chez les hommes (respectivement 28 % et
35 %) Ce désir d’avorr des enfants est plus manifeste chez les femmes 4gées de moins de 30 ans que chez
les autres (38 % contre 23 %) Les femmes plus dgées (30 ans ou plus) ont cité davantage la ménopause et
I'infécondité comme raisons de non-utilisation de la contraception (respectivement 20 % et 16 %) Toutefois,
auss1 bien chez les femmes 4gées de moins de 30 ans que chez celles de 30 ans ou plus, les principales
0 % et 7 %), peur des effets
secondaires (respectivement 12 % et 6 %), 1gnorance des méthodes ou de leurs sources d’ approvisionnement

raisons citées sont les survantes opposition a la contraception (respectivement 1

(respectivement 11 % et 6 %)
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Tableau 4 11 Raison de non utihisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive et n ayant pas | intention d en utiliser une dans l avenir selon la principale raison pour
laquelle elles/1ls nont pas 1ntention d utiliser la contraception, selon 14age Togo 1998
Femmes Hommes
Raison de Age Tous Age Tous
non-utilisation _ les _ les
de la contraception 15-29 30 49 dges 15-29 30 59 dges
Raison liee a la fecondite
Rapport sexuels peu fréquents 18 60 46 24 74 66
Ménopause/hystérectomte 00 196 13,2 0,0 14,2 121
Sténle/non féconde 58 155 123 34 45 44
Veut des enfants 38,1 23,0 28,0 45,9 334 35,3
Opposttion a I'utihsation
Enquéte(e) opposé(e) 96 69 78 93 110 107
Mari/épouse opposé 32 22 25 00 07 06
Autre personne opposée 06 01 03 00 03 02
Interdits religieux 43 40 41 67 119 11,1
Ne connait
Aucune methode 42 18 26 15 11 11
Aucune source 6,6 4,0 49 39 2,1 24
Raison hiee a une methode
Problémes de sante 10 24 19 00 05 05
Peur des effets secondatres 117 62 80 122 54 64
Pas accessible 03 01 02 06 02 02
Trop chére 24 0,8 13 00 06 05
Pas pratique & utiliser 06 05 06 00 10 08
Interfere avec le corps 07 08 08 21 00 03
Autre 46 35 39 29 31 31
NSP 41 23 29 91 26 36
Manquant 03 03 03 6o 00 00
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effect:f 562 1144 1705 77 437 514

Aux femmes qui avalent I'mtention d'atiliser la contraception dans I'avenir, on a demandé quelle
méthode elles préféreralent utiliser (tableau 4 12) Plus des trois quarts des femmes (76 %) ont déclaré
voulorr utiliser les méthodes contraceptives modernes L'injection (40 %), le norplant (15 %) et la pilule
(14 %) sont les méthodes modernes preférées
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Tableau 4 12 Méthode contraceptive preférée pour une utihsation future
Repartition (en %) des femmes actuellement en unton n utithsant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant I'intention d'en utiliser
une dans l'avemr, par méthode préférée, selon I'imtention de 1utiliser dans les
12 prochains mois ou plus tard, Togo 1998
Intention d'utthser

Dans
Méthode les 12 Ne sait
contraceptive prochams  Plus pas
préférée mois tard quand  Ensemble
Pilule 15,5 10,0 12,9 139
DIU 29 21 2,6 2,7
Inyection 409 390 334 40,1
Methodes vaginales 0,2 0,2 0,0 0,2
Condom 25 38 52 29
Stérilisation féminine 10 0,9 0,0 1,0
Stérilisation mascuhine 01 0,0 0,0 0,1
Norplant 14,4 15,9 14,3 14,8
Continence pénodique 4,2 4,5 6,5 44
Retrait 0,3 0,1 0,0 02
Methode populaire 24 2,7 2,0 25
ND 15,7 20,7 231 173
Total 100,0 100,0 1000 1000
Effectif de femmes 1644 641 69 2354

410 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION

Pour évaluer 1'apport des média dans la vulgarnisation de la pratique contraceptive, on a demandé aux
femmes et aux hommes s'1ls avaient entendu, au cours des derniers mois, 4 la radio ou a la télévision, un
message sur la PF

Le tableau 4 13 montre que la majorité des femmes et des hommes n’a pas recu de message sur la
PF (respectivement 76 % et 60 %) m1 a la radio, m a la télévision Cette proportion est particuligrement
élevée dans la région des Savanes (91 %), chez les femmes sans mnstruction (86 %) et dans les zones rurales
(83 %) La possession peu fréquente d’une radio ou d’une télévision (chapitre 2) pourrazit, en partie, justifier
le farble niveau de la diffusion des messages sur la PF 4 la radio ou 4 la télévision
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Tableau 4 13 Messages sur la planification faniliale diffusés  la radio et & 1a télévision
Repartition (en %) des femmes et des hommes selon quils ont entendu ou non un message diffusé par la radio ou
la télévision sur la planification fammhale dans le mois précédant 1 enquéte selon certaines caracténstiques
socio démographiques Togo 1998
Message sur la planification farmliale
Alaradio
Alaradio Alatelé etila
Caracténistique Aucun  seulement seulement — télé ND Total Effectif
Groupe d'dges
15-19 792 9,2 49 6,5 01 1000 1787
20 24 725 138 34 101 01 1000 1466
2529 74 6 154 22 76 02 100,0 1545
30-34 733 148 27 91 01 1000 1344
35-39 775 125 25 75 00 1000 1075
40 44 799 133 18 45 05 100,0 717
45 49 814 126 1,2 44 04 1000 636
Milieu de residence
Lome 618 114 78 190 01 1000 1782
Autres villes 69 4 153 43 105 0,5 1000 1434
Urbain 652 131 62 152 03 1000 3216
Rural 830 129 1,0 29 01 1000 5353
Region
Ensemble Maritime 721 12,1 45 112 01 1000 3700
Maritime 817 128 1,4 4,0 01 1000 1918
Plateaux 821 129 13 33 04 100,0 2089
Centrale 707 18,5 29 78 02 1000 816
Kara 724 18,2 25 68 01 100,0 1111
Savanes 90 8 50 13 27 02 1000 854
Niveau d'instruction
Aucun 858 10,3 08 29 01 1000 4123
Primaire 719 164 31 84 02 100,0 2990
Secondaire ou plus 584 138 87 188 04 1000 1456
Ensemble des femmes 763 130 30 75 02 1000 8 569
Ensemble des hommes 598 195 35 171 00 1000 3819

Le tableau 4 14 permet d'apprecier le réle de la presse écrite et des affiches dans la diffusion des
messages sur la planification familiale On constate que seulement 15 % des femmes ont regu un message
sous forme écrite au cours des derniers mois précédant 'enquéte 4 % par les journaux et magazines, 13 %
par les posters et 4 % par les brochures Les femmes les plus mformées par les messages écrits sont les

femmes de 20-24 ans (18 %), celles du milieu urbain (21 %) et celles ayant le niveau secondaire ou plus
(37 %)
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Tableau 4 14 Messages par ecrit sur la planification famihale

Repartiion (en %) des femmes selon qu elles ont regu ou non un message par ecrit sur la
plamfication familiale dans le mots précedant Fenquéte selon certaines caracterstiques
socio démographiques Togo 1998

Message sur la planification famihiale

Unedes Journaux/

Caractéristique sources Magazines  Poster Brochure  Effectif
Groupe d'ages
15 19 160 60 130 54 1787
20 24 175 54 147 50 1466
25-29 154 35 140 28 1545
30 34 134 36 114 25 1344
35-39 142 43 129 35 1075
40 44 11,3 3,3 102 29 717
45 49 82 25 69 24 636
Milieu de residence
Lome 231 121 183 92 1782
Autres villes 190 61 16 6 54 1434
Urbain 213 95 176 75 3216
Rural 105 13 95 1,5 5353
Region
Ensemble Maritime 16,5 69 136 52 3700
Maritime 104 21 92 15 1918
Plateaux 154 22 139 27 2089
Centrale 123 39 10,6 3,3 816
Kara 44 23 32 17 1111
Savanes 189 17 182 30 854
Niveau d'mstruction
Aucun 81 06 76 07 4123
Primaire 126 25 110 18 2990
Secondaire on plus 367 189 294 161 1456
Ensemble 145 44 125 37 8 569

Les données du tableau 4 15 montrent qu’au cours des 12 derniers mots, la majorité des femmes non-
utihsatrices de la PF (54 %) n'ont eu de contact n1 avec un agent de PF n1 avec un agent de santé Prés du
quart des femmes (23 %) n'ont pas eu la visite d'un agent de PF mais se sont rendues dans un établissement
de sant€ ol elles n’ont pas été iformées sur laPF En somme, au cours des 12 derniers mois, plus des trots
quarts des femmes non-utilisatrices (77 %) n’ ont pas rencontré un agent de PF et n’ont pas été informées de
la PF dans un service de santé En revanche, 23 % des femmes non-utilisatrices étatent informées sur la PR
soit par le personnel de santé, soit par un agent de PF au cours des douze derniers mois Au niveau régional,
cette proportion varie de 16 % dans les régrons Mantime et de 1a Kara 2 30 % ou plus dans les autres régions
Par rapport au mihieu de résidence et au niveau d’instruction, les varniations sont faibles Toutefors, les
femmes plus jeunes (15-19 ans) comme celles plus dgées (45-49 ans) ont été moins informées sur la PF que
les autres
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Tableau 4 15 Contact des non utilisatrices de la contraception avec des agents de planning fapgmhal

Répartition (en %) des non utilisatrices de la contraception selon qu'elles ont été ou non, contactées par un agent de planning
familial ou qu elles ont parlé des méthodes de planning famihal avec des membres du personnel d un établissement de santé au
cours des 12 mois ayant precédé 1 enquéte selon certaines caractéristiques socto-démographiques Togo 1998

A regu visite Visite Pas de N1 visite
dun agent dun visite Nt visite Nivisite  dunagent
de PF et est Visite agent de agentde  dunagent dunagent de PFm
nformée de dun PF/pas PF mais de PFm dePFm  mformée
la PF dans agent de de visite informée mnformée  visitedans  de PF dans
unservice  PFseule  dansservice parservice par service service service
Caractéristique de santé ment de santé de santé de santé santé de santé Total' Effectif
Groupe d'ages
15 19 08 16 42 47 207 681 88,8 1000 1390
20 24 36 26 39 155 269 474 74,3 1000 981
2529 45 24 31 202 232 46 5 69,7 100 0 1149
3034 42 28 33 196 242 459 701 1000 990
3539 48 30 44 160 203 515 718 1000 831
40 44 33 20 43 119 232 553 785 1000 531
45 49 21 20 45 45 195 673 86,8 1000 526
Mileu de residence
Lomé 14 16 26 128 341 475 816 1000 1263
Autres villes 28 29 31 137 253 523 776 1000 966
Urbain 20 21 28 132 303 496 799 1000 2229
Rural 39 24 44 137 187 569 755 1000 4169
Region
Ensemble Maritime 14 17 26 107 283 553 836 1000 2 802
Maritime 14 17 26 90 235 617 852 1000 1539
Plateaux 53 28 68 170 139 541 680 1000 1596
Centrale 53 22 44 178 201 499 700 100 0 601
Kara 19 09 23 114 244 592 836 1000 754
Savanes 56 57 36 155 208 490 698 1000 645
Niveau d'instruction
Aucun 33 19 39 125 193 589 782 1000 3312
Primaire 34 23 34 144 247 517 76 4 1000 2240
Secondaire 25 39 48 148 308 433 741 1000 847
Ensemble 32 23 39 135 227 543 770 1000 6398

ly compris les non déterminés

411 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Les opinions et attitudes vis-a-vis de la plamfication famihale des femmes ains: que celles de leurs
conjoints sont autant d'élements qui influencent le comportement des femmes en matiére de contraception
Dans un contexte socio-culture]l comme celui du Togo ou la prise de décision au sein de la famille releve
surtout du pouvoir du conjomnt ou des membres de la famlle, la connaissance de ces éléments s'avére
indispensable pour la mise en place d'un programme efficace de plamification famihale Alors, pour
appréhender 1'attitude des femmes et de leurs conjoints a l'égard de la PF, les points survants ont été
abordés

. I'opinion des fernmes et des hommes sur la diffusion d'imformations relatives a la PF &
travers les média,

. la discussion eventuelle avec le marn au sujet de la PF,
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. I'opinion des femmes sur la contraception et I''dée qu'elles se font de I'opinion de leur mari
a ce suget

Les données du tableau 4 16 montrent que la grande majorité des femmes (84 %) et des hommes
(85 %) approuvent la diffusion d'informations sur la PF 4 la radio ou & la télévision Cette approbation varie
trés peu avec 1'dge, le milieu et la région de résidence Toutefors, les femmes de 15-19 ans (78 %), celles de
45-49 ans (77 %) et celles du milieu rural (81 %) sont proportionnellement les moins nombreuses a
approuver la diffusion des messages sur la PF par le biais de 1a radio ou de la télévision, les proportions de
femmes approuvant cette pratique dépasse 82 % dans les autres groupes Sur le plan régional, le taux
d’approbation de la diffusion des informations sur la PF 4 la radio ou 2 la télévision varie de 72 % dans la
région des Savanes & 89 % dans les régions Maritime et Centrale Par rapport au mveau d’nstruction, ce taux
d’approbation passe de 77 % chez les femmes sans nstruction & 95 % chez celles ayant un nivean
d’mstruction secondaire ou plus

Tableau 4 16 Approbation de I'utihisation des media pour la diffusion de messages sur la
plamification familiale
Pourcentage de toutes les enquéte(e)s approuvant la diffusion, & laradioon 2 la
télévision de messages sur la plamification familiale, selon 1'ge et selon certaines
caracteristiques socio demographiques Togo 1998
Desappro-  Appro- Pas
Caractenistique bation bation slire Total Effecuf
Groupe d'dges
1519 93 782 125 1000 1787
20-24 62 871 67 100,0 1466
25-29 54 86,3 8,2 100,0 1545
3034 46 873 80 1000 1344
3539 6,6 84,0 9,4 100,0 1075
40 44 68 821 111 100,0 717
45 49 9,5 771 132 100,0 636
Mileu de résidence
Lome 75 903 2,3 100,0 1782
Autres villes 59 865 75 100,0 1434
Urbain 67 886 46 100,0 3216
Rural 69 80,6 126 1000 5353
Région
Ensemble Mantime 6,4 89,1 4,5 100,0 3700
Marntime 54 88,0 6,5 1000 1918
Plateaux 59 79,4 14,7 100,0 2089
Centrale 51 889 60 100,0 816
Kara 71 781 14,8 100,0 1111
Savanes 12,2 71,9 15,9 1000 854
Niveau d'instruction
Aucun 86 77,3 14,1 100,0 4123
Primaire 60 86,8 7.2 1000 2990
Secondaire ou plus 35 94,7 1,7 1000 1456
Ensemble des femmes 68 836 96 1000 8 569
Ensemble des hommes 78 853 69 1000 3819

I1 ressort du tableau 4 17 que, parmi les femmes en union connaissant une méthode contraceptive,
49 % n'ont jamais discuté de la PF avec leurs conjoints La moitié (51 %) ont déclaré avoir abordé ce sujet
avec leur conjoint parmu elles, 29 % en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 22 % en ont parlé
plus souvent Il faut souligner que la discussion entre conjomnts sur la PF fait plus défaut chez les couples
dans lesquels les femmes sont dgées de 15-19 ans (57 %) ou 45-49 ans (64 %)
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Tablean 4 17 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement en umon connaissant une
méthode contraceptive par nombre de fois qu elles ont discute de la
planification familiale avec leur conjoint au cours de 1 annee ayant precede
I'enquéte selon 14ge actuel Togo 1998

Nombre de discussions sur
1a planification familiale

Effect:if
Groupe Uneou Tross fois . de
d ages Jamais  deux fois  ou plus Total femmes
15-19 567 270 160 1000 296
20 24 471 306 223 1000 850
25-29 453 312 235 1000 1308
30-34 447 28 8 265 1000 1188
35-39 496 281 223 1000 927
40 44 — 516 318 165 1000 559
45-49 64 4 241 116 1000 480
Ensemble 49,0 293 217 100 0 5609

1
Y compris les non determines

Lors de I'EDST-II, on a posé la question survante aux femmes et aux hommes "En genéral, est-ce
que vous approuvez ou desapprouvez les couples qui utilisent une methode pour eviter une grossesse ? "
Cette question a permis de détermner I'opimon des couples en matiere de PF (tableau 4 18) Dans 39 % des
cas, les deux conjoints approuvent la PF, dans 6 % des cas, ils désapprouvent, alors que dans 14 % des cas,
ils sont d'avis contraires Il ressort du méme tableau que dans 21 % cas, la femme n'a aucune 1dée de
l'opinion de son conjoint a ce sujet, ce qui dénote une msuffisance de communication entre conjoints au sujet
de lIa PF On notera que, quelles que soient les caracteristiques socio-démographiques des couples, lorsque
les opmions des couples divergent, les cas dans lesquels la femme approuve et I’homme desapprouve sont
toujours nettement plus fréquents que les cas contraires
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Tableau 4 18 Opinton des femmes et de leurs conjoints

Répartition (en %) des femmes et de leurs conjoints selon qu 1ls approuvent ou désapprouvent la planification familiale selon les
caracténstiques socio démographiques des femmes, Togo 1998

Lafemme Lafemme Femme Femme
approuve approuve désap désapprouve
Lafemme etson maisignore prouve mats ignore
etson conjomnt lopmion etson Lesdeux 1opinion Enquetée  Man

Caracténstique conjoint  désap deson comyomnt  désap deson  Femme approuve approuve
de la femme approuvent prouve conjoint approuve prouvent conjoint pas siire ND Total PF PF Effectf
Gronpe d'dges

1519 384 100 188 00 90 70 150 19 1000 685 409 296
2024 458 99 176 15 63 36 123 30 1000 760 498 850
2529 418 134 180 16 50 30 141 31 1000 760 44 8 1308
30 34 409 133 165 14 57 36 150 35 1000 740 447 1188
3539 367 130 170 16 71 30 173 43 1000 700 408 927
40 44 348 118 131 07 89 39 203 64 1000 646 397 559
45-49 280 134 184 16 62 55 218 51 1000 636 311 480
Milien de residence

Lomé 431 124 104 46 111 46 87 S5t 1000 690 490 903
Autres villes 427 111 I61 13 55 42 14 8 42 1000 737 46 9 801
Urbain 429 118 131 3l 85 44 115 47 1000 712 480 1705
Rural 377 128 188 06 55 34 178 34 1000 723 408 3904
Region

Ensemble Marttime 387 142 129 24 87 46 144 42 1000 690 438 2184
Mantime 356 155 147 08 70 45 184 35 1000 690 401 1280
Plateaux 382 121 170 08 63 34 194 26 1000 697 416 1 479
Centrale 405 114 213 10 38 25 152 44 1000 770 437 589
Kara 324 100 238 06 53 46 192 41 1000 700 346 736
Savanes 511 113 195 04 21 15 26 45 1000 857 526 621
Niveau d'mstruction

Aucun 338 128 184 10 73 42 181 43 1000 688 369 3212
Primaire 442 125 168 14 50 32 136 32 1000 759 48 1 1766
Secondaire 534 109 106 30 53 26 109 33 1000 773 595 630
Ensemble 393 125 170 14 64 37 159 38 1000 720 430 5609
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Bassanté Boukpesst

Dans les populations ot 1’utilisation de la contraception moderne est peu fréquente, les facteurs
comme la nuptialité, I’ allaitement au sein avec son corollaire, I’aménorrhée post-partum et I’ abstinence post-
partum constituent les principaux facteurs de contrble de la fécondité Le rdle prépondérant de la nuptialité
dans la détermination des niveaux de fécondité au Togo a déja été mus en évidence dans divers travaux de
recherche (Assogba, 1989) Cela est d'autant plus vrar que le mariage est dans le contexte togolais, le seul
cadre dans lequel s’effectue l'entrée dans la vie féconde Toutefois, I’activité sexuelle en dehors de ce cadre

est de plus en plus fréquente au sein des jeunes

Ce chapitre porte sur les facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un role déterminant sur
I’exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité 1l s’agit de 1a nuptialité, de I’ activité
sexuelle, de I’aménorrhée et de 1’abstinence post-partum

51 ETAT MATRIMONIAL

Le systéme matrimonial togolais présente de multiples facettes du fait, d’une part, de la diversité des
coutumes en vigueur au niveau des ethnies et, d’autre part, de la transition sociale en cours (Locoh, 1988,
Assogba, 1989) Aussi, dans I'EDST-II, pour identifier la situation d'une personne en rapport avec le mariage
(qu'1l so1t c1vil, rehigieux, coutumier ou consensuel), les définitions c1-aprés ont été retenues

- Jamais marié(e) ou célibataire toute personne ayant déclaré n'avorr jamais été mariée ou n'avorr
jamais vécu avec un(e) partenaire,

- Marié(e) toute personne qui déclare avoir (au moins) un conjomnt de sexe opposé au moment de
I'enquéte,

- Vivant ensemble est classée dans cette catégorie toute personne qui déclare vivre en union avec
un(e) partenatre tout en n'étant pas maneée,

- Veuf(ve) toute personne dont le mariage a ét€ rompu par le déces du (dernier) conjoint,

- Divorcé(e) toute personne dont le mariage a été dissous par le divorce (sans décés du conjoint),

- Ne vivant pas ensemble toute personne en union gui, au moment de I'enquéte, vit séparée de son
partenaire

Le tableau 5 1 présente la répartition selon le groupe d'dges et 1'état matrimonial pour les femmes
de 15 4 49 ans et les hommes de 15 et 59 ans

D'apreés les données du tableau 5 1, on note que parmu l'ensemble des femmes enquétées, 61 % ont
déclaré étre mariées et 7 % ont affirmé vivre avec quelqu’un, au total prés de sept femmes sur dix (68 %)
étaient en union au moment de I’enquéte Les femmes en rupture d'union c'est-a-dire les veuves, divorcées
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Tableau 5 1 Etat matrimomal
Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel selon 14ge Togo 1998
Groupe Celiba Vivant
d dges taire Marié(e) ensemble Veuf(ve) Divorcé(e) Separé(e)  Total Effectf
FEMMES
15-19 801 155 36 00 01 07 1000 1787
2024 366 525 74 0,7 04 24 1000 1 466
25 29 7,7 774 94 09 11 35 1000 1545
3034 24 80,7 98 19 18 32 1000 1344
3539 11 809 80 28 28 45 1000 1075
40 44 05 723 88 79 38 67 1000 717
45 49 03 736 59 105 33 64 1000 636
Ensemble 249 605 74 24 15 33 1000 8 569
HOMMES
1519 977 16 07 00 00 01 1000 853
20 24 816 146 16 0,0 0,6 15 1000 607
25-29 399 501 55 04 12 29 1000 542
3034 16 1 64 6 134 00 2,6 33 1000 522
35-39 55 762 114 15 21 33 1000 430
40 44 18 812 97 1,0 22 40 1000 312
45 49 11 805 97 09 45 33 100,0 270
50 54 07 82,4 108 18 22 20 100,0 168
55 59 08 786 136 11 00 60 1000 113
Ensemble 436 455 67 05 15 23 1000 3819

et separées sont treés faiblement representées (7 %) On constate qu’une femme sur quatre (25 %) n'avait
jamais contracté d'unton au moment de 'enquéte, a 'EDST-I de 1988, le célibat ne concernait que 22 % des
femmes Chezles hommes, la situation est un peu différente car les célibataires sont en proportion trés élevée
(44 %), environ un homme sur deux (52 %) est en union et 4 % sont en rupture d'union

On note par ailleurs que la proportion des celibataires diminue avec I'dge auss1 bien chez les femmes
que chez les hommes Dans le groupe d'dges 15-19 ans, 80 % des femmes sont célibataires Ce pourcentage
diminue sensiblement pour atteindre 37 % dans le groupe d'dges 20-24 ans et tombe 4 8 % entre 25 et 29 ans
A 45-49 ans, presque toutes les femmes sont entrées en union (graphique 5 1) Chez les hommes, les
pourcentages de ceux qui n'ont jamais contracté une union dirinuent moins rapidement avec 1’age Trés
elevée a 15-19 ans (98 %), la proportion des hommes célibataires reste encore importante & 25-29 ans ot elle
est de 40 % contre 8 % chez les femmes

On constate qu'a tous les 4ges, les hommes n'ayant jamais été mari€s sont, en terme de proportion,
nettement plus nombreux que leurs consoeurs Cec1 met en evidence le fait que la femme se marie plus t6t
que l'homme Par ailleurs, le fait que les celibataires soient trés faiblement représentés (moins de 1 %) dans
le dermier groupe d'ages chez les femmes et chez les hommes, témoigne de 1'umversalité de la vie en union
au Togo

Les autres faits marquants qui se dégagent des tableaux et des figures correspondantes concernent
la faiblesse des proportions de veuf(ve)s et de divorce(e)s La sous-représentation de ces catégories
matrimoniales pourrait laisser croire a une stabilite des unions conjugales Il faut y voir plut6t l'effet du
remariage rapide et intensif des femmes suite aux ruptures d'union du reste fréquentes Les femmes passent
relativement peu de temps dans l'etat de divorcée ou de veuve surtout si la rupture de I'union mtervient aux
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Graphique 5 1
Etat matrimomal des femmes de 15-49 ans
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jeunes Ages Chez les hommes, la pratique de la polygamie serait en partie responsable de cette faiblesse des
taux le déces d'une épouse ou le divorce d'avec 1'une des épouses ne modifie pas I'état matrimomnial du
polygame qui reste mané

52 PRATIQUE DE LA POLYGAMIE

Les opérations statistiques précédentes ont mis en évidence que la polygamie est un phénoméne
ancien qui touche une importante frange de la population togolaise

Des questions posées a 'EDST-II ont permus de classer les femmes et les hommes en union selon
le type d’union (monogame ou polygame) Les données du tableau 5 2 montrent que la polygamie concerne
43 % des femmes 4dgées de 15 2 49 ans et 25 % des hommes de 15-59 ans Le niveau de la polygamie était
relativement plus élevé en 1988 (EDST-I) 52 % des femmes mariées étaient en union polygame, soit une
baisse absolue de 9 % entre les deux enquétes Malgré cette baisse, la polygamuie se pratique trés jeune au
Togo A 15-19 ans, plus d’une femme mariée sur cinq vivait en union polygame A partir de 35 ans, plus
de la moitié des femmes mariées sont en union polygame On note, par ailleurs, que chez les femmes en
union polygame, la majorite a une seule coépouse (25 % contre 18 % de femmes en umon ayant deux co-
épouses ou plus)

La pratique de la polygamue est relativement plus courante en mulieu rural qu'en milieu urbain (47 %
contre 34 %) Dans la ville de Lomé, un peu plus du quart des femmes mariées (28 %) sont impliquées dans
une union polygame Au niveau regional, la région Centrale (la plus 1slamisée) détient le niveau de
polygamue le plus élevé (50 %) Elle est suivie par les régions des Savanes et de 1a Kara qui1 ont pratiquement
le méme niveau de polygamie (47 %) La pratique de la polygamie est, par contre, moins fréquente dans les
régions Maritime et des Plateaux (38 % et 42 %)
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Tableau 5 2 Nombre d epouses et de co épouses
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d epouses ou de co epouses selon
certaines caracteristiques socio-demographiques Togo 1998
Femmes Hommes
Nombre de
CO-epouses Effectif =~ Nombre de femmes
Pasde ——— de Effectif
Caracteristique co-épouse 1 2ou+ Total femmes 1 2 3ou+ Total dhommes
Groupe d'ages
15-19 770 143 85 1000 341 1000 00 00 1000 19
20 24 714 200 87 1000 878 927 6,0 12 1000 99
25-29 622 234 144 1000 1341 890 102 08 1000 301
30 34 558 265 177 1000 1217 798 168 33 1000 408
35-39 481 289 230 1000 955 778 20,2 19 1000 377
40 44 41 302 257 1000 582 662 263 72 1000 284
45 49 414 275 311 1000 506 678 255 66 1000 243
50 54 - - 617 274 109 1000 157
5559 - - 554 325 121 1000 105
Milieu de residence
Lome 716 171 111 1000 921 883 8§9 2,3 1000 336
Autres villes 600 199 201 1000 817 792 185 22 1000 266
Urbam 66 1 185 153 1000 1738 843 131 26 1000 602
Rural 534 277 190 1000 4081 718 227 54 1000 1391
Region
Ensemble Mantime 61,5 247 138 1000 2221 803 158 39 1000 820
Mantme 543 300 156 1000 1300 748 206 46 1000 484
Plateaux 581 150 269 1000 1513 754 202 43 1000 514
Centrale 497 283 220 1000 607 705 231 60 1000 196
Kara 529 318 153 1000 767 72,8 221 47 1000 259
Savanes 528 364 108 1000 711 647 291 62 1000 203
Niveau d'instruction
Aucun 509 295 196 1000 3393 677 249 72 1000 663
Primarre 657 180 163 1000 1789 760 190 49 1000 680
Secondaire ou plus 666 203 132 1000 638 831 155 14 1000 649
Ensemble 572 249 179 1000 5819 755 198 45 1000 1993

Concernant le niveau d’instruction, on se rend compte que la polygamie concerne plus les femmes
sans nstruction (49 %) que celles ayant atteint le niveau primaire (34 %) ou le niveau secondaire ou plus
(33 %)

53 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Généralement l'exposition au nisque de grossesse chez une femme commence dés qu'elle se marie
Mais 11 arrive ausst que les premiers rapports sexuels aient lieu avant l'entrée en union, étant entendu que le
mariage n'est pas le cadre exclusif de la procreation L'dge & la premiére union et I'dge aux premuers rapports
sexuels sont ains1 deux facteurs essentiels du début de 1a vie féconde Le premuer marque le point de départ
de la procréation au sein des couples Quant au second, en plus du fait qu'il marque le début de 1'exposition
au risque de grossesse, 1l expliqueratt, pour une bonne part, la fecondite prénuptiale
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531 Age ala premiére unon

L'indicateur retenu pour mesurer le calendrier de 1a primo-nuptialité est I'dge médian a la premmére
union, 1l s'agit de 1'dge auquel la moit1é de la population se marie pour la premiére fois

Le tableau 5 3 présente les proportions de femmes et d’hommes déja entrés en union 2 différents
ages, ainsi que les dges médians a la premiére union en fonction de I’dge actuel des enquétés Dans
I'ensemble, parmi les femmes de 25-49 ans, une sur deux était déja mariée avant 1’4ge de 18,8 ans A 15 ans
exacts, une femme sur dix (11 %) était déja entrée en union Les trois quarts des femmes (76 %) ont déja
contracté une union a 22 ans exacts, la proportion des femmes déja en union s'éléve a 88 % a 25 ans exacts

Tableau 5 3_Age 3 la premiére union
Pourcentage de femmes qui etaient deji en premuere union aux 4ges exacts 15 18 20, 22 et 25 ans pourcentage
d'hommes qui étarent déja en premiere union aux dges 20, 22, 25 28 et 30 ans et Age médian 2 la premiére unon
par dge actuel, Togo 1998
FEMMES
Pourcentage deja en Pour- Age
premidre union A 1'dge exact de centage médian
Groupe Jjamais alal™
d'ages 15 18 20 22 25 enumon  Effectsf union
15-19 38 a a a a 80,1 1787 b
20-24 83 30,5 48,4 a a 366 1466 b
25-29 11,3 404 633 765 87,9 1,7 1545 188
30-34 10,8 40,6 628 759 89,0 24 1344 188
35-39 93 38,2 58,6 728 876 11 1075 19,0
40-44 9,8 40,4 61,0 77,2 89,2 0.5 717 18,9
45-49 109 405 608 760 88,1 0.3 636 188
20-49 100 37,9 58.8 71,9 82,9 104 6782 19,1
25-49 10,5 400 616 756 883 32 5317 18,8
HOMMES
Pourcentage deja en Pour- Age
premucre umon A I'dge exact de centage médran
Groupe Jamais alal®™
d'dges 20 22 25 28 30 enumon  Effecuf union
25-29 159 313 496 a a 399 542 b
30 34 184 306 518 691 775 161 522 24,6
35-39 171 303 543 717 807 55 430 245
40 44 169 308 535 737 820 18 312 24,5
45 49 164 263 471 633 721 11 270 254
50-54 102 208 423 606 724 07 168 2517
55-59 116 248 461 649 757 08 113 255
2559 163 293 505 661 736 142 2359 249
2 Sans objet
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d dges x x+4 sont en umon &
lage x
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En examinant 1'dge médian & la premiére union selon le groupe d'dge des femmes (voir tableau 5 3),
on constate un rajeunissement du calendrier de la primo-nuptialité S1chez les femmes de 25 ans ou plus la
majorté etait deja mariée avant I’age de 20 ans, chez celles de 20-24 ans, moins de la moitié sont en union
a cet 4ge En ce qu1 concerne les femmes de 15-19 ans, 80 % etaient encore célibataires au moment de
I’enquéte La premiere enquéte (EDST-I, 1988), estimait cette proportion & 73 % Ce qui confirme le recul
de I’dge au premier mariage

Le tableau 5 3 montre également que 1'dge au premier mariage des hommes est plus elevé que celu1
des femmes Les hommes dgés de 25-59 ans se marient, en moyenne, a 24,9 ans, soit six ans plus tard que
les femmes Cela se comprend dans la mesure ol la femme est consideree apte au mariage dés 1'apparition
des regles alors que chez I'homme, assurer une autonomie économique constitue en général une condition
incontournable

Les données du tableau 5 4 fournissent 1’Age médian au premier mariage chez les femmes de 20-49
ans selon les caracteristiques socio-demographiques comme le milieu de résidence, 1a région et le niveau
d'mstruction

Les femmes rurales entrent en union plus précocement que celles du milieu urbain A 18 ans et dem,
la moitie des femmes rurales sont en union, soit 1 an et dem1 avant celles du milieu urban (20 ans) Au
mveau régional, les femmes de laregion des Savanes entrent en union plus précocement que celles des autres
régions (17,6 ans contre plus de 18 ans dans les autres regions) La méme tendance a été observée a
L'EDST-Ide 1988 Les donnees du tablean 5 4 indiquent également que I'imstruction ne retarde I’entrée en
premier union que lorsque la femme a atteint le niveau secondaire ou plus Ces femmes entrent en union 4
ans plus tard que celles n'ayant aucune instruction ou ayant atteint uniquement le niveau primaire
(respectivement 22,2 ans contre 18,4 ans et 18,8 ans)
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Tableau 5 4 Age median 3 la premiere union

Age median a la premiére umion des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans par ge actuel selon certaines

caractéristiques socto démographiques Togo 1998

Femmes Femmes Hommes

Groupe d'dges de de de
20 49 25 49 25-59
Caracténistique 2024 2529 3034 35-39 4044 4549 50+ ans ans ans
FEMMES
Milieu de residence
Lomé a 21,5 199 21,1 21,0 203 NA a 207 NA
Autres villes a 193 189 20,0 185 18,7 NA 197 191 NA
Urbamn a 20,2 19,6 206 20,1 194 NA a 200 NA
Rural 18,8 183 18,5 185 185 18,6 NA 18,5 18,5 NA
Region
Ensemble Mantime a 196 194 200 20,0 201 NA a 19,7 NA
Mantime 19,8 189 18,9 195 194 201 NA 19,3 19,2 NA
Plateaux 194 182 18,6 18,2 181 17,7 NA 18,4 18,2 NA
Centrale 19,8 185 18,6 18,8 17,7 18,4 NA 18,7 18,5 NA
Kara 19,5 18,9 186 18,9 183 19,2 NA 189 188 NA
Savanes 170 17,8 172 17,7 18,0 17,9 NA 175 176 NA
Niveau d'mstruction
Aucun 185 18,3 181 18,6 18,6 186 NA 184 184 NA
Primarre a 18,7 19,1 18,8 18,7 18,9 NA 192 18,8 NA
Secondaire ou plus a 229 21,1 219 226 232 NA a 22,2 NA
Ensemble des femmes a 18,8 188 19,0 18,9 188 NA 191 188 NA
HOMMES
Miheu de residence
Lome NA a 273 274 251 263 256 NA NA a
Autres villes NA a 26,7 252 246 260 2317 NA NA a
Urbain NA a 270 265 24.8 26,1 24,9 NA NA a
Rural NA 239 237 238 245 249 259 NA NA 243
Region
Ensemble Maritime NA a 26,0 251 23,7 253 261 NA NA a
Mantime NA 24,5 24,7 238 23,3 245 26,4 NA NA 24 4
Plateaux NA 243 240 241 244 239 24,7 NA NA 243
Centrale NA a 244 235 25,1 249 254 NA NA 247
Kara NA 24,3 245 25,3 268 28,6 259 NA NA a
Savanes NA 233 223 231 240 255 259 NA NA 239
Niveau d'mstruction
Aucun NA 221 237 239 244 260 257 NA NA 245
Primaire NA 240 244 240 23.5 234 255 NA NA 241
Secondaire ou plus NA a 259 256 263 263 257 NA NA a
Ensemble des hommes NA a 246 245 245 254 256 NA NA 249

Note L 4ge médian nest pas calcule pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d entre eux peuvent
ncore entrer en unton avant d atterndre 20 ans
Non calcule parce que moins de 50 % des hommes du groupe d 4ges x x-+4 sont en union & 14ge x

NA = Non applicable
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532 Age aux premiers rapports sexuels

La méthode des proportions cumulées d'évenements utilisée pour étudier 1'dge 2 la premiére union
est utilisée pour étudier I'dge aux premieres relations sexuelles

L'examen du tableau 5 5 montre que, parm les femmes Agées de 25 4 49 ans, 18 % ont déji eu leurs
premuers rapports sexuels a 15 ans exacts A 18 ans exacts, elles représentent déja 60 %, et a 25 ans la quasi-
totalité des femmes (94 %) ont eu leurs premiéres relations sexuelles Pour les femmes de 25-49 ans, I’age
médian aux premiers rapports sexuels s’établit 2 17,3 ans 1l est inférieur d’un an et demm a 1’4ge médian
d’entrée en premiere union (18,8 ans)

Parmu les hommes de 25-59 ans, 8 % ont eu leurs premiers rapports sexuels 4 15 ans et 38 % & 18
ans (tableau 5 5) Ils sont 91 % a avorr eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant leur 25° anniversaire
L’4ge médian aux premiers rapports sexuels s’établit 4 18,8 ans pour les hommes de 25-59 ans, soit environ
un an et dem plus tard que pour les femmes Toutefois, la sexualité prenuptiale est plus importante chez
les hommes que chez les femmes Le rapprochement de 1’Age médian aux premiers rapports sexuels et de
I’dge médian a la premiére union indique, chez les hommes, une activité sexuelle qui précéde, de beaucoup,

Tableau 5 5 Age aux premuers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux 4ges exacts 15, 18 20 22 et 25 ans
pourcentage de femmes et des hommes n ayant jJamais eu de rapports sexuels et 4ge median aux premiers rapports
sexuels par age actuel, Togo 1998
Pourcentage Age
Pourcentage ayant deja eu des nayant median
rapports sexuels 2 | Age exact jamais eu aux 1°°
Groupe de rapports rapports
dages 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels
FEMMES
15-19 20,4 a a a a 39,3 1787 b
20-24 176 625 865 a a 44 1 466 b
25-29 199 624 832 919 947 06 1545 171
30-34 185 623 846 916 954 01 1344 172
35-39 177 602 787 879 926 01 1075 172
40 44 144 556 782 8717 930 00 717 176
45 49 150 540 727 819 886 01 636 177
20-49 177 606 820 900 935 11 6782 173
25-49 178 600 807 892 935 02 5316 173
HOMMES
15-19 130 a a a a 574 853 b
20-24 122 500 760 a a 146 607 180
25-29 114 467 74 8 895 962 28 542 182
30-34 74 400 656 822 931 14 522 185
35-39 115 383 600 801 911 02 430 188
40-44 41 304 550 789 890 0,0 312 194
45 49 46 324 532 759 859 00 270 197
50-54 32 305 514 717 854 00 168 199
55-59 83 319 477 674 798 00 113 201
25-59 81 380 620 809 909 10 2359 188
E Sans objet
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d dges x, x+4 sont en union 3
lage x
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le premuer mariage En effet, la différence entre les deux dges médians est de 6,1 ans (18,8 ans contre 24,9
ans) chez les hommes de 25-59 ans, tandis qu'elle est d’un an et dem1 (17,3 ans contre 18,8 ans) chez les
femmes de 25-49 ans

Le tableau 5 6 présente 1'dge médian aux premiers rapports sexuels selon le milieu de résidence, la
région et le niveau d'mstruction

On note par ailleurs que les femmes sans instruction ou ayant le niveau d’instruction primaire ont
eu leurs premiers rapports sexuels un an avant celles ayant le niveau d’mstruction secondaire ou plus
(respectivement 17,0 ans et 17,2 ans contre 18,2 ans) Toutefors, cet écart, moins important que celui observé
au niveau de I’dge au premier mariage (qui est de 4 ans), témoigne d’une activité sexuelle prénuptiale plus
fréquente chez les femmes plus 1nstruites

Tablean 5 6 _Age median aux premers rapports sexuels
Age médian aux premeres rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommies de 25-59 ans par Age actuel selon certames
caractéristiques socio demographiques, Togo 1998
Femmes Femmes Hommes
Groupe d'ages de de de
20-49 25-49 25-59
Caractenistique 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 50+ ans ans ans
FEMMES
Mihlieu de résidence
Lomé 18,1 18,1 18,1 181 18,6 184 NA 182 182 NA
Autres villes 17,6 174 170 176 17,6 178 NA 175 174 NA
Urbain 179 178 176 179 182 18,2 NA 179 17,9 NA
Rural 166 166 169 168 171 17,4 NA 16,8 169 NA
Region
Ensemble Mantime 177 17,6 17,7 17,8 18,2 184 NA 17,8 17,8 NA
Marntime 17,2 172 172 173 17,6 18,3 NA 17,3 174 NA
Plateaux 16,7 165 169 167 167 16,7 NA 16,7 167 NA
Centrale 173 16,8 170 172 174 174 NA 17,1 171 NA
Kara 17,0 16,8 16,8 16,7 169 17,7 NA 16,9 16,9 NA
Savanes 15,8 162 160 164 17,0 16,6 NA 16,2 16,3 NA
Niveau d'mstruction
Aucun 16,7 166 167 172 173 176 NA 170 170 NA
Primaire 17,2 170 173 166 17,7 174 NA 172 172 NA
Secondaire ou plus 180 183 181 178 183 18,5 NA 181 182 NA
Ensemble des femmes 17,2 171 172 172 176 177 NA 173 173 NA
HOMMES
Miheu de residence
Lomé NA 18,1 185 18,7 189 20,1 20,1 NA NA 187
Autres villes NA 18,6 18,6 193 204 196 208 NA NA 191
Urbain NA 183 185 18 8 198 199 204 NA NA 18 8
Rural NA 181 185 18,8 192 195 19,8 NA NA 18,7
Region
Ensemble Maritime NA 180 183 185 89 193 191 NA NA 185
Marntime NA 179 180 183 188 186 187 NA NA 183
Plateaux NA 183 186 189 202 200 202 NA NA 189
Centrale NA 180 191 186 196 188 223 NA NA 189
Kara NA 186 185 192 94 199 208 NA NA 190
Savanes NA 1 190 192 01 202 00 NA NA 19
Niveau d'mnstruction
Aucun NA 18,1 18,5 194 188 204 197 NA NA 19,1
Primarre NA 180 187 184 199 189 203 NA NA 187
Secondarire ou plus NA 183 184 187 198 196 200 NA NA 186
Ensemble des hommes NA 182 185 188 194 197 200 NA NA 188




54 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

Lorsqu'aucune méthode contraceptive n'est  lisée, la fréquence des rapports sexuels demeure un
facteur important de 1'exposition au risque de gro  se Les tableaux 5 7 et 5 8 sont relatifs & l'activité
sexuelle des femmes et des hommes au cours des ¢ -~ e semaines ayant précédé I’enquéte, en fonction de
certamnes caractéristiques socio-démographiques Des informations concernant le type d’abstinence (post-
partum ou non) figurent egalement dans le tableau 5 7

Tableau 5 7 Activite sexuelle recente des femmes
Repartition (en %) des femmes par activite sexuelle dans les quatre semaines precedant I'enquéte et par duree d abstinence
(post partum ou non) selon certaines caracteristiques socio démographiques Togo 1998
Non sexuellement active
Sexuelle- dans les 4 dernieres semaines
ment
active En abstinence En abstinence N a jamats
dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eude Effecuf
dernieres rapports de
Caracteristique semammes Olan 2ansou+ Olan 2ansou+ ND sexuels  Total  femmes
Groupe d'ages
1519 252 79 05 243 21 08 393 100 0 1787
2024 410 195 24 290 27 11 44 1000 1 466
2529 455 243 2,5 231 29 11 0,6 1000 1545
30 34 442 236 29 238 33 20 01 1000 1344
35-39 445 208 34 226 7,0 16 ot 1000 1075
40 44 390 123 41 270 162 14 00 1000 717
45 49 337 55 21 309 267 10 o1 1000 636
Duree de mariage
{en annees)
Jamais mariee 24 4 33 04 302 48 05 364 1000 2137
04 465 270 18 219 09 19 00 1000 1158
59 449 251 33 234 19 14 00 1000 1336
10 14 450 256 26 218 33 17 00 1000 1350
1519 435 229 37 233 53 13 00 1000 1059
20 24 436 148 39 237 130 10 00 1000 763
2529 350 72 35 301 225 17 00 1000 531
30+ 313 39 15 321 300 12 00 1000 235
Milieu de resadence
Lome 397 65 08 311 86 13 119 1000 1782
Autres villes 392 112 16 296 56 09 118 1000 1434
Urbain 395 86 11 305 73 1,1 119 1000 3216
Rural 383 222 3,1 222 55 13 74 1000 5353
Region
Ensemble Maritime 401 101 15 305 71 13 96 1000 3700
Marntime 404 133 21 298 56 13 74 1000 1918
Plateaux 446 192 21 200 42 10 89 1000 2089
Centrale 338 250 32 245 438 09 77 1000 816
Kara 362 228 37 196 70 06 100 100 0 1111
Savanes 268 275 41 242 6,9 30 74 1000 854
Niveau d'mstruction
Aucun 375 219 36 238 72 15 46 1000 4123
Primaire 397 154 14 240 47 12 137 1000 2990
Secondaire ou plus 404 71 06 325 63 09 122 1000 1 456
Methode contraceptive
utilisee
Aucune 372 169 19 243 65 14 119 1000 6 398
Pilule 763 37 00 182 13 05 00 1000 90
DIU 597 09 00 297 81 17 00 1000 70
Stenilisation 453 29 00 519 00 00 00 1000 24
Continence periodique 56 4 20 06 380 10 04 16 1000 696
Autre 328 286 59 233 77 12 05 1000 1290
Ensemble des femmes 388 171 23 253 61 13 91 1000 8§ 569
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Tableau 5 8 Activite sexuelle recente des hommes
Repartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines precedant 1'enquéte, selon
cerfaines caractenstiques socio démographiques, Togo 1998
Sexuellement Non sexuelle-
actif ment actif N'a jamais
dans les 4 dans les 4 eu de
dernigres dermeres rapports Effectif
Caracteristique sematnes semaines sexuels Total d hommes
Groupe d'dges
15-19 142 284 574 100,0 853
20-24 363 491 146 100,0 607
25-29 526 446 28 1000 542
30-34 59,9 387 14 1000 522
35-39 540 45,8 0,2 100,0 430
40 44 597 403 00 1000 312
45 49 50,4 496 0,0 100,0 270
50 54 432 568 0,0 100,0 168
50-59 385 615 0,0 100,0 113
Etat matrimomal
Jamais en union 246 392 362 1000 1663
En union polygame 645 35,5 00 1000 486
En union monogame 558 442 00 1000 1507
Umon rompue 283 717 0,0 100,0 163
Mileu de residence
Lome 441 420 139 1000 724
Autres villes 383 43,2 18,5 1000 661
Rural 42,7 418 15,6 1000 2434
Niveau d'instruction
Aucun 440 46,7 93 100,0 877
Primarre 430 431 139 100,0 3310
Secondatre ou plus 424 419 157 1000 1553
Ensemble des hommes 422 421 158 1000 3819

Dans l'ensemble, 39 % des femmes ont déclaré avorr eu des rapports sexuels durant le mois
précédant I'enquéte Parmu les autres femmes qu1 n'ont pas été sexuellement actives au cours de cette période,
9 % ont déclaré n'avorr jamais eu de relations sexuelles, 19 % se sont declarées en abstinence post-partum
et 31 % en abstinence non liée a la naissance d'un enfant Chez les hommes, la proportion de ceux qui ont
été sexuellement actifs est relativement plus élevée (42 %)

Onnote des différences de comportement selon les caractéristiques socio-démographiques L'activité
sexuelle récente est relativement plus faible chez les jeunes de 15-19 ans aussi bien chez les femmes que
chez les hommes Cecr serait dii au fait que c'est dans ce groupe d'dges que I'on trouve non seulement plus
de céhibataires mais également plus de personnes n'ayant jamais eu de rapports sexuels L'activité sexuelle
est plus fréquente entre 20 et 39 ans chez les femmes et entre 25 et 49 ans chez les hommes, puis elle baisse
progressivement dans les groupes d'ages les plus 4gés

S'agissant de la durée de mariage, on constate que les femmes en union depuis moins de 5 ans sont
sexuellement les plus actives (47 %) Par contre, I'activité sexuelle semble moins importante lorsque la durée
de mariage s'allonge, on ne compte que 31 % de femmes sexuellement actives parmi celles qui se sont
mariées 1l y a, au moins, 30 ans
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On note par ailleurs que I’activité sexueller  nte est plus importante chez les homme »olygames
que chez les hommes monogames (65 % contre 56 ' Le pourcentage des céhibataires sexuel  nent actifs
pendant les quatre dernieres semaines est pratiqu  nt le méme chez les hommes (25 %), chez les
femmes (24 %)

L'activite sexuelle récente differe peu selon que I'on se trouve en ville ou & la campagne Les femmes
sexuellement actives représentent 40 % en milieu urbain et 38 % en milieu rural L’activité sexuelle semble
étre plus mtense dans les régions des Plateaux et Maritime (respectivement 45 % et 40 %) que dans les autres
régions, en particulier la région des Savanes (27 %) Le faible miveau d’activité sexuelle dans la region des
Savanes est associé au niveau plus élevé de 1’abstinence post-partum (32 % contre 12 % dans la région
Maritume)

L’activite sexuelle est faiblement associée au nivean d’instruction de la femme (38 % chez les
femmes nstruites contre 40 % chez celles ayant un niveau d’instruction)

Les données du tableau 5 7 montrent également que l'activité sexuelle récente est remarquablement
plus importante chez les femmes utilisatrices de méthodes contraceptives que chez celles ne pratiquant
aucune méthode de planning famihial' Cela est sans doute dd au fait que les femmes non-utihisatrices de
methode de contraception, par crainte de tomber enceinte, réduisent volontairement la fréquence des rapports
sexuels Parmu les femmes utilisatrices, celles qui ont recours 4 la pilule, sont plus sexuellement actives que
les autres (76 %) Les femmes utilisant le DIU et la continence périodique sont egalement tres sexuellement
actives avec des pourcentages respectifs de 60 % et 56 %

55 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A la surte d'un accouchement, pendant un certain temps, la femme n’est pas exposee aux nisques de
grossesse Ce temps est déterminé, entre autres facteurs, par la durée de I'aménorrhée post-partum, qui va
de l'accouchement au retour de 1'ovulation, et par le temps pendant lequel la femme s'abstient de relations
sexuelles (ou abstimence post-partum) La combinaison de ces deux facteurs permet d'identifier les femmes
non susceptibles d'étre exposees aux risques de grossesse et de mesurer la durée de non-susceptibilité post-
partum Cette durée se définit comme le temps pendant lequel une femme n'est pratiquement pas soumise
aux risques de concevorir du fait de I'aménorrhée post-partum et/ou de l'abstinence post-partum Elle
constitue un important facteur de différenciation du niveau de la fécondité

Une femme non susceptible d’étre exposee aux risques de grossesse est celle qui est temporairement
protegée parce qu'elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis son dermer accouchement (abstinence post-
partum) et/ou qui est en aménorrhée post-partum Dans ce dernier cas, ses risques de grossesse sont
négligeables méme s1 elle reprend les relations sexuelles sans pratiquer la contraception

Le tableau 59 présente les pourcentages de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en
abstinence et en insusceptibilite post-partum selon le nombre de mois écoules depuis lanaissance Le tableau
fournit également la médiane, la moyenne et la prévalence/incidence® de ces différentes durées

! En terme d'effectif, les femmes n'utilisant aucune methode de contraception sont de loin plus nombreuses que

I'ensemble de celles qu1 sont utilisatrices

2 La prévalence se définit comme le nombre d'enfants dont les méres sont en amenorrhee et/ou en abstinence
post-partum au moment de I'enquéte L'incidence est définie comme etant le nombre moyen de naissances par mois Le
rapport de la prévalence a I''ncidence donne une autre estimation de la duree moyenne
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Tableau S 9 Amenorrhee, abstinence et insusceptibilite post partum
Pourcentage de naissances dont les méres sont en amenorrhee, en abstience et en insusceptibilité
post partum par nombre de mos ecoules depuis la naissance et durées medianes et moyennes, Togo
1998

Pourcentage de naissances dont les méres sont en
Nombre de Effectf
mots depuis Amenorrhee Abstinence Insusceptibilité de
la naissance post partum post-partum post-partum naissances
<2 98,4 98,0 100,0 170
2-3 88,3 84,4 958 260
45 849 758 92,1 252
67 69,6 673 84,6 265
89 732 595 82,9 232
10 11 630 574 76 8 231
12 13 544 534 700 218
14 15 514 49,4 654 183
16 17 368 33,0 549 200
18 19 275 375 483 216
2021 178 318 374 200
2223 227 310 403 197
24 25 56 19,5 217 219
26-27 96 205 24,5 191
28-29 46 135 15,7 222
30-31 40 105 137 227
3233 1,1 125 13,3 186
34 35 4,6 103 13,0 210
Ensemble 412 43 4 541 3880
Mediane 140 134 178
Moyenne 146 15,6 193
Prevalence/incidence 146 154 192

En examinant le tableau 5 9, on constate que les pourcentages de naissances dont les méres sont en
aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité post-partum dimmnuent de fagon générale au fur et 2 mesure
que le temps écoulé depuis I'accouchement augmente

Dans I'ensemble, pour 41 % des naissances survenues au cours des trois années précédant 1’enquéte,
les méres étaient en aménorrhée au moment de I’enquéte Jusqu’a 14-15 mois aprés la naissance de I’enfant,
pour la majorité des naissances (51 %), lamére est encore en aménorrhée Dans I'ensemble, la durée médiane
d'aménorrhée post-partum est de 14 mois

L'abstinence post-partum est une pratique courante au Togo Dans I'ensemble, pour 43 % des
naissances, les meres pratiquaient 1’abstinence post-partum au moment de ’enquéte Chez les naissances de
momns de deux mois, la pratique de I’abstinence est quasi-universelle (98 %) Dans I’ensemble, la durée
médiane d’abstinence post-partum est de 13,4 mois

La combinaison de I’aménorrhée post-partum et de 1’abstinence post-partum permet d'identifier les
femmes non susceptibles d'étre exposées aux risques de grossesse et de mesurer la durée de non-
susceptibilité Dans I’ensemble, pour plus de trois naissances sur quatre (77 %), les méres sont en période
de non-susceptibilité pendant au moins 10a 11 mois apres I'accouchement C'est a partir de 18 mois que cette
proportion tombe en dessous de 50 %, ce qui correspond & une durée médiane d’msusceptibilité de 17,8
mois
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Le tableau 510 fourmit la vanation dr durées médianes d'aménorrhee, d'abstinence et
d'isusceptibilité post-partum en fonction de quelq  caracteristiques socio-demographiques

La période pendant laquelle une femme fé.unde n'est pas exposée au risque de grossesse est plus
courte chez les jeunes genérations que chez les plus anciennes Ainsi, la durée mediane d'insusceptibilité
post-partum n'est que de 16,3 mo1s pour les meéres dgées de moins de 30 ans contre 19,5 mois pour celles
dgees de 30 ans ou plus Il en est de méme pour la durée mediane de 'amenorrhee post-partum (12,8 mois
contre 15,6 mois) et celle de 'abstinence post-partum (12,4 mois contre 14,1 mozs)

Tableau 5 10 Duree mediane de 1insusceptibilite post partum
Durees médianes (en mois) d amenorrhee d abstinence et d insusceptibilite post partum par
caracteristiques socito démographiques Togo 1998
Effectif
Amenorrhee Abstinence Insusceptibilite de
Caracteristique post partum post partum post-partum naissances
Groupe d'dges
<30 128 124 163 2121
30 ou plus 156 141 195 1759
Miheu de residence
Lome 104 40 121 448
Autres villes 110 133 156 453
Urbain 106 93 152 901
Rural 149 140 186 2979
Region
Ensemble Mantime 112 65 153 1319
Maritime 132 81 156 871
Plateaux 139 130 167 1 060
Centrale 12,8 20,6 218 407
Kara 150 186 200 527
Savanes 184 16,5 21,9 567
Niveau d"wpstruction
Aucun 154 145 197 2323
Primaire 114 103 160 1224
Secondarre ou plus 102 85 120 333
Ensemble des femmes 140 134 178 3880

Les durées medianes sont également moins élevees en milieu urbain qu'en milieu rural ces durées
sont de 10,6 mois contre 14,9 mois pour 'aménorrhee, 9,3 mois contre 14,0 mois pour l'abstinence et 15,2
mois contre 18,6 mois pour la période d'msusceptibilite Ces écarts s'explhiquent sans doute par les coutumes
toujours en vigueur, qui favorisent I'allaitement prolongé au sein et interdisent les rapports sexuels pendant
I'allaitement

Aumveau regional, 1a duree médiane d’insusceptibilite post-partum est plus élevee dans les régions
septentrionales (21,8 mois dans la région Centrale, 21,9 mois dans la région des Savanes et 20 mois dans la
region de la Kara) que dans les régionales mernidionales (15,3 mois dans la région Maritime et 16,7 mois dans
larégion des Plateaux) Dans les régions septentrionales, la pratique de 1’ abstinence post-partum est en effet
plus importante et la période d’aménorrhée post-partum y est aussi plus longue que dans les autres regions

Les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et d'insusceptibilité diminuent au fur
et & mesure que le mveau d'mstruction s'éléve La periode d'insusceptibilite s'etablit & 19,7 mois chez les
meres non 1nstruites, a 16,0 mois chez celles du mveau primaire et a 12,0 mois pour celles du niveau
secondaire ou plus
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Afi Mawuéna Ouro-Gnao

A I'mstar de 'EDST-I réalisée en 1988, 'EDST-II a abordé le sujet sur les préférences en matiére
de fécondité par le biais de questions concernant le désir d’avorr des enfants supplémentaires ou non, le délar
d’attente avant d’avorr le procham enfant et le nombre total d’enfants désirés Ces questions ont pour
objectifs, d'une part, d'évaluer le degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité et, d'autre
part, de mesurer les besoins futurs en matiére de contraception, auss1 bien pour espacer que pour limiter les
naissances Elles permettent également de mieux connaitre I'opinion des hommes et des femmes sur la taille
1déale de la famille L'interprétation des donnees collectées dans ce domaine est déhicate car les femmes et
les hommes enquétés sont & des moments différents de leur vie féconde Les réponses qu'ils ont fournies
peuvent étre mfluencées d’une part par les objectifs en matiere de procréation chez les jeunes, d’autre part
par I'histoire génésique chez les plus dgés

Malgré les problémes d'mterprétation, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider a nueux
appréhender les facteurs qui déterminent la reproduction et les aspirations des couples togolais a satisfaire
leurs besoins en matiere de fécondité

61 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Au Togo, sur 100 femmes en union, 19 désirent un enfant dans les deux ans & venir, 35 aimeraient
en avorr un plus tard et 28 expriment le désir de ne plus en avoir (Tableau 6 1)

On note aussi dans le tableau 6 1 que le pourcentage de femmes qui veulent plus d’enfants augmente
avec le nombre d'enfants vivants, passant de 2 % chez celles qui n'ont pas encore d'enfants, & 37 % chez
celles qui en ont quatre et 4 67 % chez celles qu1 ont 6 enfants ou plus Les nullipares se distinguent par leur
forte proportion (77 %) & souhaiter avoir un enfant dans les deux ans & venir

Au fur et 2 mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant un enfant dans les deux
ans a venir diminue, elle passe de 29 % chez les primipares a 11 % chez les femmes ayant 4 enfantseta S %
chez les femmes ayant 6 enfants ou plus Cette dimmution est auss1 reguliere chez celles quu désirent un
enfant masis plus tard, elle passe de 58 % pour les primipares & 29 % pour celles qui ont 4 enfants et 3 9 %
chez celles qui ont 6 enfants ou plus Les femmes qui ont une parité au moins égale 2 6 enfants sont les plus
nombreuses a souhaiter ne plus avorr d'enfants Chez les hommes, on observe aussi cette dimimnution, en effet,
la proportion de ceux qui ont au plus un enfant et qui en désirent un autre dans un avenir proche est de 25 %,
tandis qu'elle passe & 19 % chez ceux qui ont, au plus, 3 enfants et & 13 % chez ceux qui ont, au plus, 5
enfants La méme tendance se dessine chez ceux qui désirent un enfant plus tard On pourrait en déduire
qu'au Togo, pour les femmes comme pour les hommes, un enfant garantit déja une certame sécurité dans leur
vie reproductive comme le montre le graphique 6 1
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Tableau 6 1 Preferences en matiére de fecondité selon le nombre d enfants vivants

Repartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par desir d enfants supplementaires selon le nombre

denfants vivants Togo 1998

Nombre d'enfants vivants’

Désir
d enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Veut un autre 2
Veut un autre bientdt 770 293 212 152 10,5 83 4,6 189
Veut un autre plus tard 92 580 520 46,1 294 24,6 85 353
Veut un autre NSP quand 73 6,7 67 42 3,3 20 1,3 44
Indecise 02 28 59 109 151 155 116 93
Ne veut plus d'enfants 15 21 115 217 37,0 433 671 282
Stenlisee 02 00 03 03 04 0,4 08 04
S est déclaree stérile 43 12 23 16 42 58 61 35
Non determiné 03 00 01 00 01 0,0 00 00
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 1000
Effectif de femmes 343 952 1032 917 912 645 1017 5819
HOMMES
Veut un autre 2
Veut un autre bient6t 524 245 204 193 206 134 142 204
Veut un autre plus tard 341 601 544 491 400 364 283 41,8
Veut un autre NSP quand 79 80 72 77 58 44 34 58
Indecis 13 15 30 48 46 3o 39 34
Ne veut plus d’enfants 16 39 137 169 275 395 46 8 261
Homme/femme sterilise(e) 00 00 00 00 0,2 00 05 02
Homme/femme déclare sterile 26 20 12 22 13 23 29 22
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif d hommes 134 301 285 253 197 186 636 1993

! Pour les femmes y compris la grossesse actuelle

Veut un autre dans les deux ans

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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Graphigue 6 1
Desir d'enfants supplementaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants
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Les données sur la répartition des femmes en union par désir d’enfants supplémentaires et selon1’dge
sont présentées dans le tableau 6 2 La proportion des femmes ayant déclaré ne plus vouloiwr d'enfants
augmente de fagon constante avec I'dge De 4 % a 15-19 ans, cette proportion passe a 13 % & 25-29 ans, &
42 % a 35-39 ans et 3 60 % a partir de 40 ans En revanche, la proportion de femmes voulant un enfant dans
les deux ans 2 venir varie de 22 % chez les plus jeunes & 7 % chez les plus dgées

Tableau 6 2 Préferences en matiére de fecondite selon I'age

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par desir d'enfants supplementaires, selon 14ge, Togo 1998

Age de 1a femme Ensemble
des
Désir d'enfants 15-19 2024 2529 3034 35-39 40 44 45 49 femmes
Veut un autre .
Veut un autre bientot R 22,2 20,3 21,3 21,7 196 12,7 7.0 189
Veut un autre plus tard 601 633 526 307 181 52 26 353
Veut un autre, NSP quand 10,8 53 51 42 36 1,6 13 44
Indécise 34 52 80 123 139 11,1 6,2 93
Ne veut plus d'enfants 3,5 56 126 296 418 597 602 282
Stérilisée 00 00 01 04 01 17 08 04
S est declaree stérile 00 04 03 10 26 81 218 35
Non determiné 00 00 01 00 01 0o 01 00
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 341 878 1341 1217 955 582 506 5819

! Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer la prochame naissance de deux ans ou plus
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Selon les résultats du tableau 6 3 qui présente les pourcentages de femmes et d’hommes en union
ne voulant plus d’enfants selon certamnes caractéristiques socio-démographiques, 1l ressort, qu'en géneral,
le pourcentage de femmes ne désirant plus d'enfants augmente régulierement avec le nombre d'enfants
survivants aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural Toutefois les femmes actuellement mariées du
milieu urbain desirent plus frequemment limiter leurs naissances que les femmes du milieu rural (33 %
contre 27 %) En mulieu urbain, ce désir se manifeste surfout chez celles qui ont, au mons, 3 enfants tandis
qu'en milieu rural, 1l apparait de fagcon assez nette chez celles qui ont, au moins, 5 enfants Au niveau
regional, la proportion de femmes qu1 ne veulent plus d’enfants varie de 19 % dans la région des Savanes
a 34 % dans la region Manitime Dans les autres regions (Centrale, Kara et Plateaux), au moins le quart

Tableau 6 3 Desir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes et d hommes actuellement en union ne voulant plus d enfants par nombre d enfants vivants et selon
certaines caracteristiques socto démographiques Togo 1998
Nombre d enfants vivants’
Caracteristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Milieu de residence
Lome 30 417 288 528 681 64 4 772 356
Autres villes 0,0 13 112 241 44 4 55,6 75,9 295
Urbain 19 33 212 400 546 602 764 327
Rural 15 14 66 145 308 389 660 268
Region
Ensemble Mantime 19 32 191 356 493 600 754 340
Maritime 00 16 106 226 404 574 750 328
Plateaux 17 15 63 155 36,6 440 735 28,5
Centrale 00 08 71 145 240 348 615 247
Kara 22 21 86 161 339 36,2 65,0 247
Savanes 16 00 21 67 165 248 509 193
Niveau d'mstruction
Aucun 16 14 56 138 292 372 643 277
Primaire 26 21 118 251 461 567 784 283
Secondaire ou plus 00 39 320 449 628 712 91,5 342
Ensemble des femmes 17 21 117 220 374 437 679 286
HOMMES
Mileu de residence
Lome 45 75 283 387 466 734 870 381
Autres villes 00 54 209 184 462 388 653 329
Urbain 26 68 246 323 46 4 56 4 754 358
Rural 08 18 72 104 217 340 391 222
Region
Ensemble Maritime 36 69 208 300 429 472 657 347
Marntime 24 61 160 223 412 357 56 4 324
Plateaux 0,0 00 122 84 246 407 498 261
Centrale 00 00 00 110 95 316 301 170
Kara 0,0 31 61 27 184 414 346 177
Savanes 00 17 00 36 82 154 22,5 129
Niveau d'mstruction
Aucun 00 16 12 16 162 163 322 178
Primaire 11 36 126 162 326 401 56 4 286
Secondaire ou plus 31 53 221 284 378 609 648 325
Ensemble des hommes 16 39 137 169 278 395 472 263
ote Les femmes/hommes sterilises sont consideres comme ne voulant plus d'enfant
Pour les femmes y compris la grossesse actuelle

88




des femmes veulent limiter leur fécondité Les régions Centrale et de la Kara présentent les mémes
proportions de femmes (25 %) Ces résultats sont cohérents avec ceux présentés au chapitre 3 sur la
fécondité En effet, le désir de limitation des naissances est moins important dans la région des Savanes oil
la fécondité est la plus forte (7,6 enfants par femme)

On note auss1 dans le tableau 6 3 que I'1nstruction ne commence a influer sur le désir de limter les
nassances qu’a partir du nivean secondaire En effet, le pourcentage de femmes désirant les naissances est
identique pour les deux premiers niveaux d’mstruction (28 %) tandis qu’1l atteint le tiers chez les femmes
ayant un niveau d’istruction secondaire

De méme que chez les femmes, on constate, chez les hommes, que le mihieu de résidence influe sur
le désir de limiter les naissances En milieu urbain, les hommes ont plus fréquemment déclaré vouloir hmiter
leurs naissances que ceux du mihieu rural (36 % contre 22 %) On remarque également que le désir de limater
les naissances suit les mémes variations régionales que pour les femmes Le désir de limitation des
naissances est également plus important chez les hommes ayant le mveau d’ mstruction secondaire ou plus
que chez ceux sans mstruction

62 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non-utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré qu’elles
ne voulazent plus d’enfants (limitation des naissances) et celles qui ont déclaré voulorr attendre deux ans ou
plus avant d’avoir un autre enfant (espacement des naissances) sont considérées comme ayant des besoins
non satisfaits en matiére de contraception La demande potentielle totale en planification familiale est
constituée par I’ensemble des femmes qui ont des besoins non satisfaits amns1 que par celles qui utilisent
actuellement la contraception

Le tableau 6 4 indique que 32 % des femmes actuellement en union ont des besoins non-satisfaits
en matiére de planification familiale Cette proportion regroupe 21 % des femmes ayant des besoins non-
satisfaits pour l'espacement et 11 % pour la limitation des naissances Par ailleurs, 24 % des femmes en union
utilisent actuellement la planification familiale, dont 15 % I'utilisent pour espacer et 9 % pour limaiter les
naissances Enfin la demande potentielle en planification familiale est de 56 % En d’autres termes, la
prévalence contraceptive passerait de 24 % & 56 %, s1 tous les besoms en planification familiale des femmes
étalent satisfaits

Le pourcentage des besoins non-satisfaits varie de 22 % chez les femmes de 45-49 ans 2 39 % chez
les femmes de 15-19 ans Toutefois, les femmes de moms de 30 ans ont plus de besoins en matiére
d’espacement des naissances que celles de 30 ans ou plus qu expriment plus de besoins pour limiter les
naissances

Les besoins non satisfaits en planification famihale varient selon le milieu de résidence, passant de
28 % en milieu urbain a 34 % en mihieu rural Sur le plan régional, 1ls passent de 38 % dans la région
Maritime 4 20 % dans les Savanes Dans I’ensemble, la demande potentielle de planification familiale varie
de 59 % dans les Maritimes a 45 % dans les Savanes

Par rapport au mveau d’instruction, la demande potentielle de plamfication familiale vane de 53 %
chez les femmes non instruites 2 61 % chez celles ayant le mveau d’mstruction primaire 11 faut noter 1c1 que
les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus ont une demande potentielle moins importante
que les femmes ayant le niveau d’mstruction primaire (58 % contre 61 %)

89



Tableau 6 4 Besoins en matiére de plamification fanuhiale

Pourcentage de femmes actuellement en unon ayant des besoins non-satisfaits en matiére de plamification famihale
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification
familiale par caracteristiques socio demographiques Togo 1998

Besomns en Besoms en plamification Demande potentielle
planification famliale familiale satisfaits totale en plamifica Pourcentage
non satisfaits’ pour (utthsation actuelle)? pour tion famlhale3pour de
demande
Caracteristique Espacer Limiter Total Espacer Limter Total Espacer Limter Total satisfaite Effectf
Groupe d'ages
15 19 368 20 389 145 05 150 513 26 539 279 341
2024 337 09 346 221 16 236 557 25 582 406 878
25-29 287 39 326 210 32 243 497 71 56,8 427 1341
30 34 209 127 335 165 99 264 374 225 600 440 1217
3539 139 185 324 98 124 222 237 309 546 406 955
40 44 70 236 305 36 236 272 105 472 577 471 582
45 49 22 198 220 16 161 177 38 359 397 446 506
Miheu de residence
Lomé 155 120 275 133 120 252 288 240 528 478 921
Autres villes 178 102 280 176 114 290 354 215 569 509 817
Urbain 16 6 112 277 153 117 270 319 228 547 493 1738
Rural 234 108 342 143 717 220 377 185 562 391 4081
Region
Ensemble Maritime 221 160 381 119 90 209 340 250 590 355 2221
Maritime 268 188 456 109 69 179 3717 257 635 282 1300
Plateaux 259 105 364 139 86 225 398 191 589 382 1513
Centrale 226 71 297 154 86 240 380 157 5317 446 607
Kara 149 60 209 205 101 306 354 16 1 515 594 767
Savanes 154 45 199 174 79 254 328 125 453 560 711
Niveau d'mstruction
Aucun 210 108 319 123 83 206 334 191 525 393 3393
Primaire 245 116 360 177 75 252 422 190 613 412 1789
Secondaire ou plus 145 96 242 179 157 336 325 254 578 582 638
Ensemble des femmes
en union 214 109 323 146 89 235 360 198 558 421 5819
Ensemble des femmes qui
ne sont pas en union 59 05 64 266 27 293 325 32 356 822 2750
Ensemble des femmes 164 76 240 184 69 253 348 145 493 514 8569

! es besowns non satisfaits pour espacer concernent les femmes encerntes dont la grossesse ne s est pas produite au moment voulu
les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s est pas produite au moment voulu et les femmes qui ne sont n1 enceintes n1
en amenorthée qui nutihsent pas de methode contraceptive et qui ont déclare voulorr attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
nassance Les besowns non satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n etat pas voulue les femmes
en aménorrhée dont la dermére naissance n était pas voulue et les femmes qui ne sont i1 encerntes nt en aménorrhée qur nutthisent
pas de methode contraceptive et qu ont déclare ne plus voulorr d enfants Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause
ou en période d infécondabilité

L utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une methode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochame naissance L utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclare ne plus vouloir d enfants
3 Besoins non satisfasts et utthsation actuelle
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Le tableau 6 4 fournit également la demande potentielle en planification familiale chez les femmes
non mariées Parmu ces femmes, 6 % ont des besoms non-satisfaits et 29 % des besomns satisfaits Enfin, la
demande potentielle totale estimée & 36 %, est essentiellement orientée vers I’espacement des naissances
(33 % contre 3 % seulement pour la limitation des naissances)

63 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Cette partie porte sur les résultats concernant le nombre 1déal d'enfants désirés par la femme, ce qui
est une tiche difficile pour elle, car 1l s'agit de répondre a une question hypothétique, & savorr le nombre
d'enfants qu'elle souhaite avoir dans I'absolu, ndépendamment de la taille actuelle de sa famille Une autre
maniere de saisir la préférence des femmes en matiere de fécondité est de connaitre le nombre moyen total
d'enfants qu'elles désirent Pour mesurer la taille 1déale de la famulle, 1'une des deux questions suivantes a
été posée aux femmes, selon leur parité

- aux femmes ayant des enfants vivants « S1 vous pouviez revenir & I'époque ol vous n'aviez pas
d'enfants et choisir exactement le nombre d'enfants & avoir durant toute votre vie, combien voudriez-vous
en avoir 7 »

- aux femmes sans enfant vivant « S1 vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants 4 avorr
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

Le tableau 6 5 indique que, pour I'ensemble des femmes, le nombre 1déal moyen d'enfants estde 4,5
Pat rapport & EDST-I, ce nombre moyen a connu une baisse de 15 % (4,5 contre 5,3 enfants par femme)

Ce nombre 1déal moyen augmente avec le nombre d'enfants vivants, allant de 3,6 chez les femmes
sans enfant vivant a 5,6 chez celles ayant 6 enfants ou plus Il faut remarquer que, pour plus d’une femme
sur tro1s (35 %), le nombre 1déal se situe & 4 enfants et que pour moins d'une femme sur 4 (24 %), 11 s’établit
a 6 enfants ou plus

Au miveau des hommes, le nombre 1déal moyen d'enfants est de 5,2 enfants Lorqu’on se limte 2
ceux qui sont en umon, il s’établit 4 6 enfants

Ces nombres moyens d’enfants déclarés par les enquétés (femmes et hommes) sont assez élevés et

cela confirme l'attitude pronatahste toujours en vigueur chez les Togolais, en particulier les hommes
polygames Ces dermers souhaitent avoir 8 enfants, en moyenne, contre 5,4 enfants chez les monogames
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Tableau 6 5 _Nombre 1déal d enfants

Répartition (en %) des femmes et des hommes par nombre 1déal d enfants et nombre 1déal moyen d enfants pour 1 ensemble des
femmes et | ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d enfants vivants Togo 1998

Nombre d enfants vivants’

Nombre 1déal d enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+  Ensemble
FEMMES
0 01 04 04 04 02 04 04 03
1 04 06 03 06 02 08 02 04
2 247 175 99 78 78 59 45 135
3 164 135 78 62 21 37 31 92
4 355 394 470 380 297 247 269 352
5 72 80 87 107 116 100 79 87
6 ou plus 87 149 206 287 386 428 422 242
Réponses non numériques 69 56 54 76 29 118 149 84
Totat 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif des femmes 2348 1235 1145 1029 994 711 1106 8 569
Nombre 1déal moymx2 36 40 44 48 51 55 56 45
Effectif des femmes 2185 1166 1084 951 895 627 942 7 849
Nombre 1déal moyen2 43 41 45 48 51 56 57 49
Effectif des femmes en union 311 891 980 845 820 571 863 5281
HOMMES
0 0.1 03 00 00 03 00 02 01
1 09 05 06 06 00 03 05 07
2 165 103 87 63 55 82 42 114
3 191 181 121 86 43 79 59 141
4 279 267 339 238 207 221 150 251
5 123 119 110 133 123 79 58 109
6 ou plus 172 260 282 389 507 46 4 517 297
Réponses non numériques 59 63 55 85 61 72 167 80
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif des hommes 1821 350 321 271 208 195 653 3819
Nombre 1déal moyen2 43 46 48 59 62 62 76 52
Effectif des hommes 1713 328 303 248 195 181 544 3513
Nombre 1déal moyen2 47 46 49 58 61 62 76 60
Effecuf des hommes en union 121 285 268 232 184 174 530 1794
Nombre 1déal moyen2 48 46 47 57 59 58 66 54
Effectif des hommes monogames 117 275 241 203 149 132 266 1383
Nombre 1déal moycan2 44 46 66 67 72 75 g6 80
Effectif des hommes polygames 4 10 28 29 35 42 264 411

! Pour les femmes y compris la grossesse actuelle
Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques

Le nombre moyen 1déal d'enfants pour I'ensemble des femmes varie selon 1'dge et certaines variables
socio-démographiques (tableau 6 6) Par milien de résidence, les femmes du milieu urbain désirent moins
d'enfants que les femmes du milieu rural, quel que soit le groupe d'dges L'écart absolu entre les deux milieux
est de 1,3 enfant (3,7 dans l'urbain contre 5,0 dans le rural)
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Nombre 1déal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et 'ensemble des hommes, par age et selon certaines
caracténistiques socio démographiques, Togo 1998

Age actuel Ens:mble Ensdemble
es es
Caracténstique 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50+ femmes hommes
FEMMES
Milieu de résidence
Lomé 32 32 34 39 39 36 4,1 NA 35 NA
Autres villes 36 36 4,1 4,3 49 4.5 50 NA 4,1 NA
Urbain 34 33 37 4,1 4,3 4,0 4,5 NA 3,7 NA
Rural 42 4,5 50 52 54 56 58 NA 50 NA
Région
Ensemble Mantime 34 34 38 4,2 43 4,1 4,7 NA 38 NA
Marntime 35 37 4,1 4,5 4.6 4,5 5.1 NA 4,2 NA
Plateaux 4,0 4,2 48 49 53 52 52 NA 4,7 NA
Centrale 43 4.6 49 54 5.6 5.6 58 NA 50 NA
Kara 4,1 43 49 50 56 6,1 59 NA 49 NA
Savanes 53 56 6,3 6,6 6,9 7.1 1.7 NA 6,3 NA
Niveau d"mstfruction
Aucun 4,6 48 52 55 5.7 5.6 5.7 NA 53 NA
Primaire 38 38 4,2 4.5 43 44 4,7 NA 4,1 NA
Secondaire ou plus 31 3,0 32 37 38 36 3, NA 33 NA
Ensemble des femmes 38 4,0 4,5 48 51 5.0 54 NA 4,5 NA
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé 30 32 34 3,7 38 4,1 36 55 NA 35
Autres villes 39 3,7 4,6 4,1 49 4,5 6,2 6,0 NA 43
Urbain 35 34 4,0 38 4,2 4,2 4,8 57 NA 39
Rural 5.1 4,9 54 6,3 64 7,6 7.0 7.3 NA 59
Région
Ensemble Mantime 39 35 38 44 48 5.2 4.8 57 NA 43
Mantime 4.5 39 4,2 52 56 6,0 55 58 NA 49
Plateaux 44 4,2 53 5.6 6,1 6,9 58 55 NA 52
Centrale 5.2 5.1 56 55 6,1 8,1 8,0 6,9 NA 58
Kara 4,6 4,9 6,2 6,4 64 84 8,7 84 NA 6,1
Savanes 6,4 6,1 6,3 8,1 8,1 8,7 11,2 12,0 NA 7.8
Niveau d"mnstruction
Aucun 6,6 6,5 69 7.5 75 9.3 8,5 8,1 NA 7.7
Primaire 50 4,5 5.1 55 58 6,0 57 57 NA 52
Secondaire ou plus 3,7 3.5 39 43 45 44 4,0 50 NA 4,0
Ensemble des hommes 4,5 43 4.8 53 57 6.5 6,3 6,9 NA 52

NA = Non apphcable

Sur le plan régional, le nombre 1déal d’enfants varie de 6,3 dans les Savanes a 3,8 dans la région
Maritime Les femmes non instruites désirent avoir plus d’enfants que les femmes ayant un mveau
d’mstruction (5,3 contre 4,1 chez celles ayant le niveau d’instruction primatre et 3,3 chez celles ayant le
mveau d’mstruction secondaire ou plus)

64 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de 'EDST-II, des questions relatives a chaque enfant né au cours des trois derniéres années
et 4 la grossesse actuelle ont ét€ posées aux femmes Ces questions avaient pour objectif de déterminer s1,
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lorsque la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait &tre enceinte & ce moment-13, s1 elle le souhaitait plus
tard, ou s’1l s’agissait d’une grossesse non désirée Les réponses 4 ces questions permettent de mesurer le
degré de reussite des couples dans le contrble de leur fécondité

Le tableau 6 7 montre que 57 % des naissances survenues au cours des trois derniéres annees étazent
bien plamifiées (c’est-a-dire sont survenues au moment voulu) Pour 33 % des naissances, les femmes
auraient voulu les avorr plus tard Cependant, la premiére naissance est moins bien planifiée que les autres,
en particulier les deuxiéme et troisiéme naissances (53 % contre respectivement 63 % et 61 %) Dans
I’ensemble plus de quatre femmes sur dix (43 %) souhaitaient avorr leur premuer enfant plus tard A partir
du quatrieéme enfant, on note également que les naissances sont moins bien planifiées (56 %) Parmu les
naissances de rang quatre ou plus, 29 % sont survenus plutét que voulu et 15 % n’étaient pas du tout désirés

Tableau 6 7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing annees ayant précéde 1 enquéte par
type de planification selon le rang de naissance et 1 4ge de la mére 2 la naissance Togo 1998

Statut de la naissance

Rang de Effectf
naissance et Voulue Voulue Non Non des
dge de la mere aumoment plustard desiree deternrune  Total  naissances
Rang de naissance
1 529 431 23 18 1000 916
2 628 352 08 12 1000 799
3 610 345 27 18 1000 718
4 ou plus 556 285 146 13 1000 2340
Age de la mere
<20 46 2 482 40 16 1000 541
20 24 56,5 407 1,3 15 1000 1126
25-29 609 339 38 14 1000 1353
3034 594 285 110 11 100,0 909
35-39 607 194 176 23 1000 595
40-44 480 146 371 04 1000 197
45-49 405 146 450 00 1000 52
Ensemble 57,1 333 81 14 1000 4773

Note Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle

Dans le tableau 6 8, on a procédé a la comparaison de I'Indice Synthétique de Fécondité Désirée
(ISFD) et de I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF) Les procédures de calcul de ces deux
indicateurs sont pratiquement 1dentiques, mais pour le calcul de 1'ISFD, les naissances non désirées ne
figurent pas au numérateur De ce fait, I'TISFD, est un mdice qui exprime le niveau de fécondité qui
théoriquement devrait &tre atteint durant les trois annees ayant precédé l'enquéte s1 toutes les naissances non
désirées etatent évitées La différence observée entre ces deux indices permet de déterminer I'effet potentiel
qu'aurait eu un programme de plamfication familiale réussi sur la réduction de la fécondité Au Togo, pour
les trois dernieres annees, I'ISFD est estime a 4,2 enfants par femme et I'ISF a 5,2 enfants par femme Cec1
sous-entend que s1 toutes les naissances non désirées avaient été évitées, les femmes auraient eu un enfant
de moms LISFD varie dans le méme sens que I'ISF, sauf que les niveaux du premuer sont plus faibles pour
toutes les catégories En effet, on constate que c’est en milieu urbain que 1'ISFD est le plus faible (2,6
enfants), en particulier a Lome (2,1 enfants) En milieu rural, 1l est de 5,2 enfants Au niveau régional,
L’ISFD varie de 3,1 enfants par femme dans la région Maritime 2 6,9 enfants par femme dans les Savanes
Les femmes ayant le niveau d’mnstruction secondaire ou plus ont un ISFD (2,1 enfants par femme) moins
€levé que celur des femmes non mstruites (5,3 enfants par femme) on moms mstruites (3,6 enfants par
femme)
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Tableau 6 8 Taux de fécondité désiree

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthetique de Fécondité (ISF) pour les trois
années ayant precédé l'enquéte, par caracténistiques
socio-démographiques, Togo 1998

Caracténistique ISFD ISF
Miheu de residence
Lome 21 27
Autres villes 3,2 39
Urbain 2,6 32
Rural 5.2 6,3
Region
Ensemble Mantime 3,1 42
Marntime 41 54
Plateaux 46 56
Centrale 48 5,7
Kara 4,8 5,7
Savanes 69 76
Niveau d'instruction
Aucun 53 6,3
Primaire 3,6 4.6
Secondaire ou plus 2,1 27
Ensemble des femmes 42 5.2

Note Les indices sont basés sur les naissances des
femmes de 15 49 ans durant la periode 1 36 mors
precedant l'enquéte
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CHAPITRE 7

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Gora Mboup

Le niveau de mortalité des enfants figure parmi les meilleurs indicateurs du miveau de
développement d’une population Il constitue, en effet, 1’'une des composantes de I’ indice du développement
humain (IDH) élaboré par les Nations Unies Ainsy, les résultats fourms par I’EDST-II seront utiles pour la
mise en place des programmes de santé et de développement socio-économique Ces résultats concernent
les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants selon la résidence et 1’mnstruction des
meres, le suivi des grossesses et ’assistance & I’accouchement, et selon certaines caractéristiques du
comportement reproductif (1’age de la mére a la naissance de 1’enfant, le rang de naissance et I'intervalle
entre naissances)

71 METHODOLOGIE

Les mdicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d’informations sur
I’historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel Comme indiqué au Chapitre 3,
I’enquétrice demandait & la femme de fournir 1a liste de ses naissances en précisant le sexe, I’4dge, 1’état de
survie et, en cas de déces, 1’age au déces (aun jour prés pour les déces de moms de 1 mois, au mois prés pour
ceux de moins de deux ans, et en années pour les décés survenus a deux ans ou plus) Les indicateurs
swivants sont calculés a partir de ces informations

quotient de mortahté néonatale (NN) . mesure a la naissance, la probabilité de décéder avant
d’atteindre un moas exact,

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) mesure, chez les enfants 4gés d’un mois exact, la
probabilité de décéder avant d’atteindre le douziéme mois exact,

quotient de mortahté infantile (,q,) mesure, a la naissance, la probabilité de décéder avant
d’attemndre le premier anniversaire (le terme taux de mortalité infantile sera aussi utilisé pour
désigner le quotient de mortalité infantile),

quotient de mortahité yuvémile (,q,) mesure, chez les enfants 4gés d’un an exact, la probabilité
de décéder avant d’atteindre le cinquiéme annmiversaire,

quotient de mortahté infanto-juvémile (,q,) mesure, & la naissance, la probabilité de décéder
avant d’atteindre le cinquéme anniversaire

L’estimation de la mortalité a partir de I’historique des naissances présente 2 la fois des limites
d’ordre méthodologique et des nisques d’erreurs d’enregistrement La collecte des informations auprés de
personnes vivantes au moment de I’enquéte (1c1 les femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur
la survie ou le déces d’enfants dont la mere est actuellement décédée Dans le cas oul ces enfants, orphelins
de mére, seraient en nombre important et ot leur mortalité serait différente des enfants dont la mére est en
vie (ce qui est certainement le cas), les niveaux de mortalité s’en trouveraient affectés Dans le cas de
I’EDST-II, les résultats de 1’enquéte ménage (tableau 2 4 du chapitre 2) indiquent que seulement 1 % des
enfants étaient orphelins de mére Toutefois, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49
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ans, les informations decoulant de 1’historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des
différents mtervalles de la période passée Si, pour les cing années précedant I’enquéte, la presque totalité
des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensurvre) sont 1ssues de femmes de 15-49 ans
a I’enquéte, 11 n’en est pas de méme pour les mtervalles plus anciens pour la pénode 10-14 ans avant
I’enquéte, aucune information sur les naissances 1ssues des femmes de 40-49 ans a cette époque n’est
disponible

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut étre affectée par

- le sous-enregistrement des événements, en particulier I’ omission d’enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou jours apres la naissance,

- les deplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu’ils sont vivants
ou décédés,

- I’1mprécision des déclarations d’age au déces, en particulier I’ attraction des 12 mois comme
Age au decés, en transformant une partie des déces de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
déces d’enfants plus 4gés (12 a 59 mozs), peut, a la fois, engendrer une sous-estimation de
la mortalite infantile et une surestimation de la mortalité juvénile, sans pour autant modifier
le niveau de la mortalité infanto-juvénile

Par rapport a ces problémes de collecte, Sullivan et al (1990) ont montre que les limites
méthodologiques mhérentes a I’historique des naissances et les risques d’erreurs ou d’imprécisions de
collecte n’induisent en géneral qu’une trés faible marge d’erreur dans les mesures des événements récents
Dans le cadre de ce rapport, on n’a donc procédé a aucun ajustement qui1 nécessiterait, au préalable, une
evaluation détaillée de la qualité des données de I’historique des naissances Etant donne que plus la période
de référence est éloignée de la date de I’enquéte, plus le risque d’1mprecision est important, I’ interprétation
des changements survenus dans les niveaux de mortalité peut donc en étre affectee

72 NIVEAUX ET TENDANCES

Le tableau 7 1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
Juvénile et infanto-juvenile) pour les vingt-cinq derniéres annees, selon cinq periodes quinquennales  Durant
la période quinquennale la plus récente, 1993/98, sur 1 000 naissances, 80 décedent avant leur premier
anmversaire (41 %o entre 0 et 1 mois et 39 %o entre 1 et 12 mois), sur 1 000 enfants 4gés d’un an, 72
n’atteignent pas leur cinquiéme anniversaire Finalement, sur 1 000 naissances, 146 décédent avant leur
ciquiéme anniversaire

Tableau 7 1 Mortalité des enfants de mons de cing ans

Quotients de mortalite neonatale post-neonatale infantile juvenile et
mfanto juvenile par périodes de cing ans précédant 1 enquéte Togo 1998

Nombre Mortalité Mortalite
d années Mortalite post- Mortalité Mortalité infanto
précédant néonatale neonatale nfantile juvenile juvénile
lenquéte (NN) (PNN) (90) Gap (590
04 413 385 79,7 723 146 3
59 43,4 375 810 653 1410
10 14 504 40,6 910 73,8 158,0
1519 473 49,7 970 1003 1876
2024 559 480 1039 869 181,7
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Comparé au miveau atteint par d’autres pays africains ayant réalisé la méme enquéte, le niveau de
mortalité infantile observé au Togo (80 %o) est plus €levé que celu1 observé au Ghana (66 %o en 1993-94)
et au Sénégal (68 %o en 1997), par contre, 1l est mons élevé que celur du Niger (123 %o en 1992), du Bénin
(94 %o en 1996), du Burkina Faso (94 %o en 1993) et de la Cote d’Ivoire (89 %o en 1994)

Dans 1’ensemble, au cours des 20 derniéres années, la mortalité mfantile a connu une baisse
régulitre, passant de 97 pour 1 000, 15-19 ans avant I'enquéte & 80 pour 1 000 la derniére période
quinquennale Toutefois, au cours des deux derniéres périodes quinquennales, la mortalité infantile est restée
presque inchangée La comparaison de ’EDST-II et de I’EDST-I (1988) confirme une telle invariabilité de
la mortalité mfantile au cours des dix derniéres années Par contre, la mortalité juvénile a connu une vanation
irréguhiere (graphique 7 1) caractérisée par une baisse au cours de I’avant-dermiére décennie (100 pour 1 000
durant la période 15-19 ans avant I’enquéte contre 74 pour 1 000 et 65 pour 1 000 durant les périodes
respectives 10-14 ans et 5-9 ans avant ’enquéte), survie par une augmentation au cours de la derniére
décennie (72 pour 1 000 durant la période 0-4 ans avant I’enquéte) Cette variation irréguliére de la mortalité
Juvénile, plus prononcée que 1’évolution de la mortalité infantile, marque la caractéristique de la mortalité
infanto-juvémle qui, durant les mémes périodes, diminue de 188 pour 1 000 a 158 pour 1 000 et a 141 pour
1 000, puis enregistre une légére hausse a 146 pour 1 000

Graphique 7 1
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73  VARIATIONS DE LA MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 72 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certames
caractéristiques socio-démographiques de la mére, pour la période des 10 ans précédant I’enquéte (1986-
1996) La référence a une période de dix années est utilisée 1c1 pour pouvorr disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d’un nombre d’événements statistiquement suffisants pour le calcul des différentes
probabilités Le graphique 7 2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes
caractéristiques de la mere, & savorr la région et le milieu de résidence, le niveau d’instruction, ainsi1 que les
soins prénatals et ’assistance a I’accouchement
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Tableau 7 2 Mortahité des enfants par caracténistigues de la mére

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte par caracténistiques socio démogra-
phiques de la mere, Togo 1998

Mortalité Mortahité
Mortalité  post- Mortalité Mortalité 1nfanto
néonatale néonatale infantile juvémle juvénile

Caracténistique NN)  BNN) (99 @) (9
Miheu de residence
Lomé 473 26,8 74,1 364 107,8
Autre urbain 34,6 22,6 57,1 40,4 95,2
Urbain 40,7 24.6 65,3 38,4 1013
Rural 429 42,2 850 791 1574
Region
Ensembie Mantime 473 33,0 80,3 56,4 132,2
Maritime 473 36,2 835 669 144 8
Plateaux 45,6 28,0 73,6 647 1335
Centrale 354 45,0 80,4 70,0 144,7
Kara 38,2 46,6 84,8 85,4 1629
Savanes 33,8 55,2 89,0 921 1729
Niveau d'instruction
Aucun 45,1 423 874 78.6 1591
Primaire 40,8 314 72,1 59,0 126,9
Secondaire ou plus 272 27,3 544 207 82,5

Soins prenatals et L
assistance a I'accouchement

Ni l'un n1 1 autre 492 63,5 1127 -
L'un ou l'autre 327 259 586 -
Les deux 34,3 31,3 657

Ensemble 424 380 803 69,0 1438

! Quotients pour 12 péniode de cing ans précédant I'enquéte

Les rnisques de décéder avant 1’4ge de 5 ans présentent des écarts importants selon le milieu de
résidence La mortalité, surtout infantile, est nettement moins élevée en milieu urbain (65 %o) qu’en milieu
rural (85 %o) En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatale des enfants du milieu urbain est moins
élevée que celle des enfants du milieu rural (25 %o contre 42 %o), en ce qui concerne la mortalité néonatale,
les différences sont faibles (43 %o contre 41 %o) Aprés le premier anniversatre, les différences de mortalité
selon le milien de résidence sont encore plus importantes (du simple au double) en milieu urbain, sur 1000
naissances survivantes au premier anniversaire, 38 décédent avant le cinquiéme anmversaire Enmulieu rural,
79 sur 1 000 naissances survivantes au premier anniversaire n’atteignent pas le cinquiéme anniversaire Par
conséquent, la mortalité infanto-juvénile est moins importante en milieu urbain (101 %o) qu’en milieu rural
(157 %o0) L’amélioration des conditions samtaires et 1’accessibilité aux services de santé dans les zones
urbaines expliqueraient en partie ces différences de mortalité Il faut également noter qu’en milieu urbain
la fécondité est moins précoce et les intervalles entre naissances sont plus longs, deux facteurs directement
associés a la mortalité des enfants
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Graphique 7 2
Mortalité infantile et juvenile selon les
caractéristiques de la mere
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Au mveau régional, on note que les régions des Savanes et de la Kara se caractérisent par des
nmiveaux de mortalité infantile relattvement élevés (respectivement 89 %o et 85 %o) tandis que la région des
Plateaux détient le taux de mortalité infantile le moins élevé (74 %o) Les deux autres regions, Maritime et
Centrale ont le méme niveau de mortalité infantile (80 %o) Lorsqu’on considére la mortalité juvénile, la
région Maritime (56 %o), sutvie par la région des Plateaux (65 %o0), a un taux nettement plus faible que celu1
des autres régions, notamment que celm: de la région de la Kara (85 %o) Dans I’ensemble, la mortalite
infanto-juvénile se caractérise par des niveaux plus élevés dans les régions de la Kara et des Savanes (163 %o
et 173 %o) suivies de la région Centrale (145 %o) Enfin, les régions Maritime et des Plateaux se distinguent
avec un taux plus faible ( respectivement 132 %o et 134 %o) Toutefos, s1 1’on exclut la ville de Lomé, la
région Maritime aurait un niveau de mortalité infantile (84 %o) proche de celus de la région de la Kara et un
niveau de mortahté infanto-juvénile (145 %o) 1dentique a celui de 1a région Centrale

Selon le mveau d’instruction de la meére, on constate que la mortalité néonatale varie pratiquement
dans le méme sens que la mortalité post-néonatale Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois, on
note que la mortalité des enfants dont la mére n’a aucun mveau d’mstruction est plus d’une fois et demue
supérieure 2 celle des enfants dont 1a mére a, au moins, un miveau d’instruction secondaire (45 %o contre
27 %0) On note un écart auss1 iumportant pour les décés survenus entre le premier et le douzieme mois avec
des taux de mortalité de, respectivement, 42 %o et 27 % Un enfant dont la mére est sans mnstruction a une
probabilité de mourir avant le premier anniversaire d’environ une fois et demue (1,6) supénieure a celle d’un
enfant dont la mére a le mveau d’mstruction secondaire ou plus (87 %o contre 54 %o) Cette différence de
mortalité devient plus importante pour la période juvénile (79 %o contre 30 %0) Finalement, la probabilité
de mourir avant cinq ans est de 159 %o pour les enfants dont la mére n’a aucun niveau d’nstruction, et de
83 %o lorsque celle-c1 a atteint, au moins, le niveau secondaire Chez les enfants dont la mére a le niveau
d’nstruction primaire, on a observé une situation intermédiaire, plus proche de celle des enfants dont 1a mére
est sans mstruction leurs niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement,
de 72 %o, 59 %o et 127 %o
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Les meilleures conditions de vie, d’hygiéne et d’alimentation, mais surtout le recours plus important
des fernmes nstruites aux services de santé (leurs grossesses sont mieux suivies et leurs enfants sont plus
vaccinés que ceux dont la mére est sans mstruction) pourraient expliquer 1’essentiel de ces différences de
mortalite (voir Chapitre 9 - Santé de la mere et de I’enfant) Comme 1’1ndique le tableau 7 2, lorsque la mére
n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a pas ét€ assistee par du personnel médical lors de
I’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 113 %o avant d’atteindre son premier anniversaire,
contre 66 %o pour un enfant dont la meére a été en consultation prénatale et a été assistée lors de
I’accouchement Les différences de niveau de mortalité chez les enfants dont la mere a été en consultation
prénatale et a été assistée lors de I’accouchement sont plus élevées au niveau post-néonatal qu’au nmiveau
neonatal Ainsi, au niveau néonatal, sur mille enfants, 49 decédent lorsque la meére n’a pas eu de soins
prénatals et n’a pas eté assistée lors de 1’accouchement, contre 34 %o lorsque la mére a bénéficié de soins
prénatals et a été assistée De méme, au n1veau post-neonatal, les différences sont importantes 64 %o contre
31%o Ainsile suivi de la grossesse et les conditions de I’ accouchement sont-1ls complémentaires pour jouer
un rdle essentiel sur les niveaux de mortalité post-neonatale Lamortalité post-néonatale est plutot influencée
par des causes exogénes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d”hygiene et I’ alimentation, etc
alors que la mortalité néonatale est influencée, en grande partie, par des causes endogenes (malformations
et maladies congénitales, etc ) En fait, les femmes qu1 ont le meilleur sumivi de grossesse et qui accouchent
dans les meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites ou résidant dans les zones urbaines
(vorr Chapitre 9-Santé de la mére et de I’enfant) Les resultats presentés ci-dessus permettent amnsi de
conclure que I’environnement socio-economique et sanitaire des meres apparait comme un facteur
déterminant de la mortalité des enfants

Le tableau 7 3 et le graphique 7 3 présentent également les quotients de mortalité pour la période
de dix ans précedant I’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants Entre
la naissance et le cinquieme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la
majorite des populations, légérement plus elevée que celle des enfants de sexe féminin & la naissance, sur
1 000 garcons, 156 n’atteignent pas le cinquieme anniversaire contre 132 pour 1 000 filles L’essentiel de
cet ecart se produit durant le premier mois d’existence ot 49 garcons pour mulle et 35 filles pour 1 000
décédent Au niveau post-néonatal, les ecarts sont négligeables (40 %o contre 36 %o)

Au moment de I’enquéte, on a demandé a la mere de fournir une évaluation de la grosseur de son
enfant a la naissance (est-ce qu’a la naissance, son enfant était tr&s petit, petit, moyen ou gros) Ainsi, le
tableau 7 3 fourmit, pour la periode des trois demieres annees, les niveaux de mortalité selon la grosseur de
I’enfant a la naissance Il apparait que les bébés petits ou tres petits (dont les prématurés) ont une mortalité
infantile plus élevée que celle des bébés moyens ou gros (76 %o contre 61 %0) L’essentiel de cet €cart se
produit durant le premer mo1s d’existence ou 44 naissances de taille petite ou trés petite pour mille et 28
naissances de taille moyenne ou grande pour 1 000 décedent Durant la période post-néonatale, la différence
de mortalité selon la taille 4 la naissance est négligeable

Les trois autres caractéristiques presentées au tableau 7 3 et au graphique 7 3 concernent le
comportement procréateur (ige de la mere a la naissance de I’enfant, rang de naissance et mtervalle entre
naissances)

Du point de vue de I’4ge de la mére, les risques de déceder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de méres en début de vie reproductive (moins de 20 ans) avec une probabilité de décéder avant
le premier anniversaire de 95 %o, contre 75 %o pour les enfants de mére 4gée de 20-29 ans Aprés I’4ge de
30 ans, le nisque de mortalité mfantile augmente mais n’atteint pas le niveau observé chez les enfants de
mere en début de vie reproductive (84 %o pour les enfants de mere 4gée de 40-49 ans) Il faut toutefois noter
que les différences de mortalité entre les enfants de mere adolescente et ceux de mére 4gée de 30 ans ou plus
se produisent surtout au mveau de la période post-neonatale Ces deux catégories de naissances présentent
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Tableau 7 3 Mortalite des enfants par caracteristigues demographiques de la mere et des
enfants

Quotients de mortalite neonatale, post neonatale infantile, juvenile et infanto-juvenile
pour la pertode de 10 ans precedant 'enquéte, par caracternistiques demographiques de la
meére et des enfants Togo 1998

Mortalite Mortalite
Mortalite  post-  Mortalite Mortalite infanto
Caracténistique néonatale néonatale mfantile juvemle juvenile
demographique (NN)  (PNN) (190) (q) (90
Sexe
Masculin 493 398 891 732 1558
Feminin 35,3 361 714 64 8 1316
Agedelamereala
naissance
Moins de 20 ans 502 450 95,2 85,1 1722
20 29 ans 370 37,9 749 66 6 136 5
30 39 ans 47,2 358 83,1 643 1420
40-49 ans 524 32,0 844 738 1520
Rang de naissance
1 47,5 384 85,9 62,7 143,2
2-3 345 34,6 69,1 69,9 1342
4-6 39,9 39,7 79,5 70,9 144 8
7 ou plus 594 418 1012 716 1656
Intervalle avec la
naissance precédente
Mouns de 2 ans 787 629 141 6 1076 2340
2-3 ans 307 352 658 68 2 129 5
4 ans ou plus 327 204 531 356 86 8
Talle 3 la naissance’
Tres petit ou petit 43,5 324 76,0 - -
Moyen ou gros 28,2 323 60,5 - -

ote Les quotients calcules sur 250 499 cas figurent entre parentheses
Quotsents pour la periode de cinq ans precedant 1 enquéte

Graphique 7 3
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une surmortalité par rapport a celles dont la meére est du groupe d’ages 20-29 ans aussi bien au niveau
neonatal qu’au niveau post-néonatal Au niveau juvenile, les enfants de mere adolescente continuent de
presenter une surmortalité par rapport aux autres (85 %o contre 67 %o & 20-29 ans et 64 %o a 30-39 ans)

Par rapport au rang de naissance, on note que les quotients de mortalité infantile, élevés pour les
enfants de rang 1 (86 %o), baissent nettement pour les enfants de rang 2 ou 3 (69 %o), pour augmenter &
nouveau et de maniere importante au fur et a mesure que le rang augmente (101 %o pour les enfants de rang
7 ou plus) La méme tendance s’observe lorsqu’on considére seulement la mortalité néonatale de 48 %o
pour les enfants de rang 1, elle baisse jusqu’a 35 %o pour les enfants de rang 2 ou 3, et remonte ensuite a
59 %o pour les enfants de rang 7 ou plus

Par ailleurs, la duree de I'1ntervalle intergénesique apparait comme étant le facteur qui influe le plus
nettement sur les niveaux de mortalité des enfants Les mntervalles trés courts, qui sont supposes réduire chez
la femme le degré de récupération des capacités physiologiques, entrainent une mortalité néonatale (79 %o)
de plus de deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans ou 4
ans ou plus (respectivement, 31 %o et 33 %0) Méme au niveau de la periode post-néonatale, les différences
de mortalité sont prononcees (63 %o lorsque I’intervalle est inférieur & 24 moss, contre 35 %o lorsqu’il est
entre 2-3 ans et 20 %o lorsqu’il est supérieur ou egal & 4 ans) Globalement, la mortalité infantile, estimée
a 142 pour 1 000 naissances survenues & moins de 24 mois de leur ainé, passe a 66 %o et a 53 %o, lorsque
les naissances surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus aprés leur ainé Aprés le premier
anniversaire, les differences de mortalite demeurent importantes (108 %o, contre respectivement 68 %o et
36 %o)

La mortalite differentielle selon ces trois derniéres caracteristiques met en evidence les risques
importants que fait courir aux enfants une fecondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces
et des intervalles intergénesiques courts

Le tableau 7 4 présente une classification des naissances des cinq derméres années selon les
catégones a hauts risques auxquelles elles correspondent

- les naissances de rang 1, qu1 présentent un risque plus élevé de mortalité,

- les naissances 1ssues de méres appartenant a une autre catégorie a haut risque unique age
de procreation tardif (aprés 34 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et
rang éleve de naissance (superieur a 4),

- les naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon I'mtervalle
de naissance et le rang de naissance, selon 1’4ge et le rang, et selon ces trois caracteristiques,
et, enfin,

- les naissances ne correspondant a aucune des catégories a hauts risques définies ci-dessus

A 1a lecture du tableau 7 4, 1l ressort que 27 % des naissances des cing années ayant précedé
I’enquéte ne correspondent a aucune catégorie a haut risque identifié, 15 % correspondent a des risques
eleves parce qu’elles sont de rang 1, 36 % correspondent a d’autres catégones & haut risque umque et 22 %
correspondent & des catégories a hauts risques multiples Dans I’ensemble, plus de la moitié des enfants
courent un risque de decéder plus éleve parce qu’ils sont nes de mére trop jeune (moins de 18 ans), ou trop
dgee (40 ans ou plus), ou 1ls sont de rang éleve (cing ou plus) ou 1ls sont nés & moins de 24 mois apres leur
ainé
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Tableau 7 4 Comport t procréat a S|

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, rapport de nisque
et répartition (en %) des femmes actuellement en union, & nsque de concevorr un enfant 4 hauts
nisques de mortalité, selon les catégones A hauts risques de mortalité, Togo 1998

Naissances dans les

5 dermeres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuel]emeint

Catégories & hauts risques denaissances  de risque en union
Dans aucune catégorie & haut risque 27,0 1,00 17 ,0a
Haut risque mévitable

Rang (RG) 1 et dge >=18 ans 147 1,00 58
Un seul haut rsque

Age <18 ans 4,6 1,92 0,5

Age >34 ans 0.6 * 37

Intervalle mntergénésique (IN) < 24 mois 3,7 1,47 9,3

RG>3 27,5 0,92 17.8

Ensemble des hauts risques stmples 36,3 1,10 31,2
Hauts nsques multiples

Age<18etIN<24 0,2 * 0,3

Age>34etIN<24 0,0 * 0,1

Age>34etRG>3 14,1 1,15 273

IN<24etRG>3 2,2 (3.28) 59

Age>34etIN<24etRG>3 55 284 12,2

Ensemble des hauts nisques multiples 22,0 1,78 45,9
Ensemble des catégones A risques 58,3 1,36 77,2
Total 100,0 - 100,0
Effectsf 6673 - 5819

Note Le rapport de nsque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 derméres
années dans chaque catégorie A nsque, & la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a haut
risque
* Les ratios sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimés
{ ) Basés sur mo1ns de 200 cas

Les femmes sont classées dans les catégories 2 hauts nisques selon le statut qu'elles auratent 2 la
nasssance de 'enfant, s1 l'enfant était congu au moment de l'enquéte 4ge infénieur & 17 ans et 3 mois
ou plus 4gé que 34 ans et 2 moss, la dermére naissance a eu hieu dans les 15 dernters mots, et la
germigre naissance était de rang 6 ou plus

Y compris les femmes stérilisées

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements

procréateurs des meéres, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances
n’appartenant & aucune catégorie a hauts risques Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion
d’enfants décédés dans chaque catégorie a hauts risques, & la proportion d’enfants décédés dans la catégorie

sans haut risque

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mazs, lorsqu’elles iterviennent & un 4ge trop précoce,

c’est-a-dire avant 18 ans, elles apparaissent 1c1 comme étant des naissances & risque puisque le nisque de

décéder pour un enfant de rang 1 est 1,9 fois supérieur a celu de la catégorie de référence

Un enfant appartenant 2 une catégorie quelconque de haut risque unique (36 % des enfants) court

un risque de décéder 1,1 fois supérieur 4 un enfant n’appartenant 3 aucune catégorie a haut nsque (27 % des
enfants) Considérés 1solément, les intervalles intergénésiques courts (inférieurs a 24 mozs) font courir aux
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enfants (4 % des enfants) un risque de mortalite prés de 1,5 fois plus important que pour la catégorie de
reférence Les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques multiples (22 %) sont les plus exposés,
puisque leur mortalité est de 1,8 fois plus elevée que celle des enfants n’appartenant 4 aucune catégorie a
nisque Les enfants de rang superieur a 3 et avec un mntervalle mtergenésique court (6 % des enfants) sont
particulierement exposés avec un rapport de risque de 2,8

A partir de cette analyse relative a la sante reproductive des méres, on a procédé a I’estimation de
la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance a haut
nsque A partir de I’age actuel des femmes, de I’ intervalle ecoulé depuis leur dermére naissance et du rang
de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochame naissance, st chaque femme
concevait un enfant au moment de ’enquéte Il s’agit donc d’une simulation ayant pour objecuf de
détermuiner, en 1’absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures
naissances qui appartiendraient aux categories a hauts risques evitables Au regard du tableau 7 4, cette
proportion est estimée 4 80 % Elle est nettement supérieure 2 celle estimee chez les enfants nes durant les
cing derniéres années (73 %) Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et
mfantile seraient indispensables pour la reduction de la mortalité des enfants liée a la reproduction, en se
concentrant sur les actions suivantes un effort pour le meilleur survi des grossesses, notamment la premiére
naissance, une réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances
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CHAPITRE 8

MORTALITE MATERNELLE

Gora Mboup

La connaissance de la mortalité maternelle est indispensable pour la mise en place de programmes
de santé et de plamfication familiale utiles pour la protection de la santé des méres L'EDST-II, dans le but
d'évaluer I''mportance des décés des femmes liés & la maternité, a collecté des informations sur la survie des
soeurs des enquétées Ces mformations sont utilisées dans ce chapitre pour estimer le niveau de la mortalité
maternelle au Togo Nous allons d'abord présenter la méthode de collecte des informations sur la survie des
soeurs, ensuite effectuer une évaluation de 1a qualité des données et enfin, examiner le niveau de la mortalité
maternelle

81 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 9 du questionnaire individuel femme) Auniveau de chaque ménage, chaque femme éligible
devait fournir des renseignements sur le nombre total de ses fréres et soeurs, leur état de survie, leur age
actuel ou I'age au décés et le nombre d'années écoulées depuis le décds A propos des soeurs décédées agées
de 12 ans ou plus, des questions supplémentaires ont été posées pour déterminer s1 le décés était en rapport
avec la maternité, c'est-a-dire s1 le déces était survenu durant 'accouchement, pendant la grossesse, ou dans
les deux mois qui ont survi la fin de la grossesse ou de l'accouchement

Durant la formation des enquétrices, 1'accent a été mus sur les difficultés liées a la collecte des
mformations sur 1'dge et les décés maternels, et les efforts & fournir pour obtenir des réponses a ces questions
Dans le cas oit des réponses précises sur 1'dge ou sur le nombre d'années écoulées depuis le déces ne
pouvaient étre obtenues, les enquétrices étaient autorisées & accepter des réponses approximatives

Pour les soeurs décédées & I'dge de 12 ans ou plus, I'enquétrice a posé d'autres questions 2 la femme
enquétée pour détermner s1 le déces était en rapport avec la maternité

- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'une grossesse? »
S1 la réponse était négative, I'enquétrice posait la question suivante
- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement?»

Dans le cas d'une réponse négative i cette deuxiéme question, I'enquétrice demandait alors

- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois apres la fin d'une
grossesse ou d'un accouchement? »

Dans les cas ot la soeur était décédée au cours d'une grossesse ou dans les deux mois suivant la fin
d'une grossesse, on demandait a l'enquétée

- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée a cause de complications de grossesse ou
d'accouchement? »
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Ceci devait permettre d'enregistrer tout déces ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit 1'1ssue et,
en particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement, alors qu'on ne posait aucune question directe
a propos de ce type d'événement

82 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L'estimation du niveau de la mortalité maternelle par la méthode directe ou indirecte nécessite des
donnees exactes sur l'effectif des soeurs de la femme enquétée, 'effectif de celles qui sont décédees et
I'effectif de celles dont le décés est i€ 4 la maternité En plus de ces informations, I'estimation directe
necessite des informations sur 1'dge et sur le nombre d'années écoulées depuis le deces des soeurs,
informations qui demandent des précisions que les enquétees peuvent ne pas connaitre Le tableau 8 1
présente la répartition de l'effectif des fréres et soeurs déclaré par 'enquétée, et 1a completude des données
déclarées sur leur état de survie, leur 4ge, leur ge au deces et le nombre d'années écoulees depuis leur déces

Tableau 8 1 Etat de survie des soeurs et des fréres des femmes enquétees

Nombre de soeurs et de freéres déclarés par les femmes enquétees et complétude des informations concernant 1etat de
survie 14ge 14ge au déces et le nombre d annees écoulees depuss le deces Togo 1998

Soeurs Freres Ensemble

Effecuf Pourcentage Effecuf Pourcentage  Effectif  Pourcentage

Etat de survie
Survivants 19 331 793 19 058 760 38 389 777
Decédés 5028 206 6 001 239 11 029 223
Non déterminé 6 01 11 01 17 00
Total des soeurs et fréres 24 365 100,0 25070 1000 49 435 1000
Age des survivants
Age reporte 19 311 999 19 047 9299 38358 99 9
Age mangquant 19 01 12 01 31 01
Total des survivants 19 331 1000 19 058 1000 38 389 1000

Age au deces et nombre d'annees
depuis le deces

Age et nombre d années reportés 4990 993 5952 992 10943 992
Age au décés manquant 7 0t 14 02 20 02
Nombre d annees manquant 24 05 20 03 44 04
Age et nombre d années manquants 6 01 16 03 22 02
Total des decédes 5028 1000 6 001 1000 11 029 1000

Parmu les 8 569 femmes enquétees, 98 % ont déclare avorr un frére ou une soeur Dans l'ensemble,
en plus d’elles-mémes, leurs méres ont donné naissance a 49 435 enfants dont 25 070 garcons et 24 365 filles
(tableau 8 1) En ce qui concerne la complétude des déclarations, on peut noter que le rapport de masculinite
est de 1,03, ce chiffre est cohérent avec les résultats établis dans d'autres pays Des données complétes sur
I’4ge ont été obtenues pour 99,9 % des soeurs survivantes et 99,3 % des soeurs décédées des femmes
enquétées Dans la quasi-totalite des cas, un 4ge a ete déclaré et on dispose d'informations sur 1'4ge au décés
ains1 que sur le nombre d'années ecoulées depuis le déces La comparaison des résultats du Togo a ceux
d'autres pays disposant de données similaires et obtenues en survant la méme méthodologie, corrobore la
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plausibilité des estimations Pour I'ensemble des soeurs, 79 % sont survivantes, contre 82 % en RCA (1994-
95), 78 % au Sénégal (1992-93), 76 % au Bénin et 73 % au Niger (1992)'

83  ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Il est important d'évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité adulte puisque
les données sur la mortalité générale des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle S1
I'estimation de la mortalité adulte n'est pas fiable, I'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas non
plus L'évaluation de la mortalité par 4ge est faite en comparant les taux calculés & partir de I'enquéte aux
taux estimés & partir des tables régionales des Nations Unies

A partir de la déclaration des femmes sur la survie de leurs fréres et soeurs, la mortalité masculme
et féminine par dge pour la période de 0 2 4 ans avant 'enquéte a été estimée (tableau 8 2) Toutefois, vu la
faiblesse de l'effectif des déces de fréres et soeurs survenus pendant la période de référence aux 4ges de 15
a 49 ans (286 femmes et 309 hommes), les taux par 4ge sont basés sur des événements relativement peu
nombreux qui1 sont donc sujets aux variations d'échantillonnage

Au mveau du tableau 8 2, on note chez les hommes qu’au fur et 2 mesure que 1’age avance, la
mortalité des adultes devient plus importante en passant de 2,4 pour 1 000 & 15-19 ans 4 7,2 4 40-44 ans pws
a 12 pour 1 000 4 45-49 ans Chez les femmes, les variations des taux estimés selon le groupe d'dges sont
uréguligres Cette wrégularité peut étre associée au fait que les données collectées par le biais d'enquéte
rétrospective peuvent étre affectées par I'omission et la mauvaise datation des événements déclarés Malgré
I'1irrégulanité des variations, on peut noter que la mortalité féminine est plus faible entre 15 et 24 ans et plus
élevée entre 40 et 44 ans

En comparant les taux de mortalité de 15-49 ans fournis par 'EDST-II & ceux fournis par les tables-
type de mortalité des Nations Unies ou de Coale et Demeny, on constate que ceux-c1 sont inférieurs a ceux
estimés & partir du modéle de I'Aménique Latine ou des modeles de Coale et Demeny, mais trés proches de
ceux estimés & partir du modele de 'Asie du Sud

! Vorr réferences bibliographiques en annexe concernant les rapports de 1'EDS des pays cites

109



84

Tableau 8 2 Estimation de la mortalite des adultes par fige

Estimation de la mortalité des adultes de 15 49 ans par 4ge et par sexe & partir des donnees
sur | etat de survie des soeurs et fréres des femmes enquétees, Togo 1998

Table type
de mortalite
hypothetique
4 partir du
modele Ouest
de Coale
Taux estimes par | enquéte pour la periode 1994-98 et Demeny
Groupe Annees Taux Taux
d ages Deces d exposition (p 1 000) (p 1000)
FEMMES
15-19 39 13 810 285 252
20-24 36 15 442 232 334
25-29 76 14 332 527 387
30-34 44 12 083 360 445
35-39 41 9009 457 5,18
40 44 37 5576 659 616
45 49 13 3066 413 774
Ensemble 286
HOMMES
15 19 31 13 129 238 2,86
20-24 38 14 994 251 406
25-29 55 14 296 383 436
30-34 63 11 764 538 497
35-39 44 8 844 492 605
40 44 39 5410 724 785
45 49 39 3216 1199 10 50
Ensemble 309

! Les taux de la table type proviennent du modele de mortalite hypothetique estimee a partir
du modgele Ouest des tables types de Coale et Demeny g, = 71 4 pour 1 000 (pour les
femmes) et 89 1 pour 1 000 (pour les hommes)

ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La methode directe d'estimation de la mortalite maternelle requiert des données sur I'dge des soeurs
survivantes et, pour les soeurs décédees, sur I'dge au déces et le nombre d'années écoulées depuis le déces
Pour chaque période de référence, les donnees sont agrégees pour déterminer le nombre de personnes-années
d'exposition a la mortalite et le nombre de déces maternels survenus Les taux de mortalité par cause
maternelle sont directement estimés en divisant le nombre de decés par le nombre de personnes-années
soumises a l'exposition Le resultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de
I'enquétée, qui sont décedées de causes dues & la maternité C'est une estimation de la probabilité de decéder
de cause maternelle, pourvu que le risque de decés soit identique pour toutes les soeurs (Trussel et

Rodriguez, 1990)
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Compte tenu du faible effectif des déces des femmes de 15-49 ans, nous avons préféré utiliser les
estimations d'ensemble, qui sont moins sensibles aux varnations d'échantillonnage Le tableau 8 3 présente
les résultats de l'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue 4 partir des déclarations sur la survie
des soeurs Parmui les 286 déces des soeurs survenus au cours de la période 0-4 ans avant 'enquéte (1993-
1998), 58 sont liés a des complications survenues au moment de I'accouchement, de la grossesse ou durant
les deux mois suivant ces deux événements Dans l'ensemble, le cinquieme (20 %) des déces sont associés
a la maternité Le taux de mortalité des femmes de 15-49 ans est estimé a 2,96 %o et le taux par cause liée
3 la maternité & 0,785 pour 1 000 femmes

Tableau 8 3 Estimation directe de la mortalite maternelle
Estimation directe de la mortalite maternelle & partir des donnees concernant la survie des soeurs
des femmes enquétees, par periode Togo 1998
1993 1998 1993 1998
Proportions
Années Années {en %)
Groupe Décgs  dexposi Taux Déces  dexpost Taux de déces
dages ensemble fion (p 1000) maternels tion (p 1000) maternels
1519 39 13 810 285 5 13 810 0358 13
20 24 36 15442 232 4 15442 0234 11
25-29 76 14332 527 13 14332 0903 17
3034 4 12083 360 10 12 083 0792 23
3539 41 9 009 457 14 9 009 1598 34
40 44 37 5576 659 10 5576 1827 27
45 49 13 3 066 413 2 3066 0618 15
15 49 286 73 318 2960 58 73318 0785 20
Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) 168
Taux de Mortalité Maternelle (TMM)' 478
Indice Synthetique de Fecondité (ISF) 540
Risque de Mortalité Maternelle sur la Duree de Vie (RDV)2 0026
! Pour 100 000 narssances Calculé comme suit (Taux de Mortalité par Cause Maternelle 15 49 ans)/TGFG
2 Par femme Calculé a partir de la formule suvante (1 RDV)=(1 TMM/100 000)™F, ou ISF est I Indice
Synthetique de Fécondité

Pour mettre davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la maternité, le taux de
mortalité par cause liée a la matermté, expnimé pour 1 000 femmes, est convert: en taux de mortalité
maternelle (TMM), exprimé pour 100 000 naissances vivantes, en le divisant par le taux global de fécondité
générale pour la période de 0-4 ans avant I'enquéte (tableau 8 3) On trouve ains: que durant la période 1993-
1998, pour 100 000 naissances, 478 femmes sont décédées suite a des complications survenues soit au
moment de I'accouchement, soit au cours de la grossesse ou dans les deux mois suivant ces deux événements

A partir des taux de mortalité maternelle, on a également calculé le risque de mortalité maternelle
sur la durée de vie féconde® qu1 exprime la probabihité pour une femme de décéder par cause maternelle
durant les dges de procréation Le risque est de 0,026 pour la période 1993-1998, en d'autres termes, une
femme court un risque de décéder par cause maternelle d'environ 1 sur 40 pendant les dges de procréation

3 La formule de calcul de cette probabilite figure en note du tableau 8 3
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85 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La methode idirecte d'estimation de 1a mortalité€ maternelle ne nécessite d'informations n1 sur 1'dge
au decés maternel, n1 sur le nombre d'années écoulees depuis le decés maternel de la soeur (Graham et al ,
1989) Cette méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur vie féconde pour causes
maternelles Etant donne que les estimations se référent a la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne
s'appliquent pas & une periode de temps bien déhimitee se situant entre 5,7 ans & 17,5 ans avant l'enquéte
Le probleme de manque de periode de réference a laquelle s'appliquent les estimations est contourne en
supposant que les changements dans la mortalité sont lineaires Sous cette hypothese, 1l est possible de
preciser a quelle époque s'applique 1'estimation de la mortalite maternelle Dans ce cas, les données sont
agregées par groupe d'Ages de 5 ans des enquétées Pour chaque groupe d'dges, les informations sur le
nombre de deces maternels parmu toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre de soeurs/unités
d'exposition au risque sont utilisées pour estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause
maternelle

Les estimations indirectes de 1a mortalité maternelle sont présentees au tableau 8 4 Dans l'ensemble,
le nisque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal 2 0,025 Nous avons ensuite estimé
le taux de mortalite maternelle en fonction du risque de décéder sur la durée de vie et la fécondité On
obtient, par cette méthode indirecte, un taux de mortalite maternelle de 364 pour 100 000 naissances Le
nmiveau de TMM fourn: par la méthode indirecte est inferieur a celur obtenu a partir de la méthode directe
pour la période de 0-4 ans avant I’enquéte Rappelons que la methode indirecte fournit un TMM sur une
longue période, centree approximativement sur 12 ans avant I'enquéte Ainsi, ce TMM pourrait &tre sous-
estime car 1l est sujet a des omissions de déces de soeurs qui sont de plus en plus importantes lorsque la
periode de reference est plus ancienne Dans le cadre de ce rapport, le TMM de 478 pour 100 000 naissances
fourn1 par la methode directe pour la période de 0-4 ans avant I’enquéte est enfin retenu

Tableau 8 4 Estimation indirecte de la mortalité maternelle

Estimation de la mortalité maternelle a partir de la methode indirecte Togo 1998

Proportions
de deces
Risque de maternels/
Facteur mortalite ensemble des
Groupe Nombre de d ajuste Soeurs/umites  Ensemble maternelle  decgs par age
d ages des Nombre soeurs 15ans  ment pour  dexposition des deces surladuree  des femmes
enquétées d'enquétees ou plus 1 exposition au risque maternels  de vie (RDV)  enquétées
15 19 1787 2291: 0107 426 9 0026 18
20 24 1466 2775, 0206 672 18 0031 25
25-29 1545 3472 0343 1179 32 0031 23
30 34 1344 3099 03503 1559 37 0026 24
35-39 1075 2516 0 664 1671 30 0020 22
40 44 717 1618 0802 1298 30 0025 23
45 49 636 1271 0900 1144 22 0021 20
Total 8 569 17 044 7 950 178 0025 23

Taux de mortalit€ maternelle (TMM)b = 364 pour 100 000 naissances

2 Obtenu en multiphant le nombre d enquétees par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquétee declarees par les
gnquétees de 35 49 ans
TMM = (1 [1 RDV]"F)x (100 000) Pour la periode de 0 4 ans avant 1 enquéte 1 ISF est estime & 5 4 enfants par femme
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86 CONCLUSION

L'estimation directe a donné 478 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période
1993-1998 L'estimation des taux de mortalité maternelle selon la méme méthodologie lors des enquétes EDS
menées récemment figure au tableau 8 5 A la lecture du tableau 8 5, on peut constater que le taux de
mortalité maternelle (TMM) du Togo est proche de celu1 du Bénin (498 pour 100 000 naissances), 1l est
moins élevé que ceux observés en RCA et au Niger (respectivement 948 pour 100 000 et 652 pour 100 000
naissances) Toutefois, ce taux est plus élevé que ceux observés dans certains pays d’ Afrique anglophone,
comme la Namibie et le Zimbabwe (respectivement, 225 et 283 pour 100 000) et d’ Afrique du Nord comme
le Maroc (348 pour 100 000)

Tablean 8 5 _Taux de mortalité maternelle
(TMM) par pays
TMM

Pays pour 100 000
Namubie (1983 92) 225
Zimbabwe (1985-94) 283
Maroc (1978-91) 348
Togo (1993-1998) 478
Benin (1990 96) 498
Senégal (1979-92) 510
Mal1 (1990 96) 577
Madagascar (1979-92) 596
Cote d’Ivorre (1988-94) 598
Niger (1979 92) 652
RCA (1982 95) 948

113



CHAPITRE 9

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Afi Mawuéna Ouro-Gnao et Pierre Adadé Messan

Un des objectifs fondamentaux de 'EDST-II est de fournir des informations permettant d'évaluer
I'état de santé des meres et de leurs enfants Au moment de I'enquéte, les méres ayant eu des enfants au cours
des trois dermeres années ont fourn: des informations importantes sur les soins prénatals, les conditions
d'accouchement, I'état de santé des nouveau-nés, la vaccination et les maladies des enfants (fiévre, mnfections
respiratorres et diarrthée) Ce chapitre présente les résultats concernant la santé maternelle et infantile au
Togo

91  SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENTS
911 Soins prénatals

Les rnisques que comporte 1I’accouchement peuvent étre réduits s1 la femme enceinte effectue, au
cours de sa grossesse, des visites aupres de personnel compétent Toutefois, les soins prénatals, pour étre
efficaces, devraient intervenir & un stade précoce de la grossesse et se poursuivre de fagcon réguliére jusqu’a
I’accouchement Pour chaque naissance survenue au cours des trois derniéres années, on a demandé 2 la mére
st elle avait été en consultation prénatale, si elle avait recu une mnjection antitétanique pendant la grossesse
pour éviter a son enfant d'avorr le tétanos, et qui I'avait assistée pendant 'accouchement

Le tableau 9 1 présente la répartition des naissances survenues au cours des trois années précédant
I'enquéte par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques de 'enquétée On remarque que, sur 100 naissances survenues au cours des trois derniéres
années, 82 ont fait I’objet de consultations prénatales dispensées par du personnel de santé, soit par un
médecin (4 %), soit par une infirmiere ou une sage-femme (78 %) Ce niveau de consultations prénatales
est identique a celur qui avait été enregistré au moment de la premiére enquéte (EDST-I, 1988), avec,
cependant, un recours moins important aux médecmns (1 %)

A partir du méme tableau, on note que plus la femme est jeune, plus les consultations prénatales
aupres du personnel de santé sont fréquentes (86 % chez les moins de 20 ans contre 73 % chez celles 4gées
de 35 ans ou plus) Dans le méme sens, la proportion des consultations prénatales est d’autant plus
importante que le rang de naissance est faible (88 % pour les naissances de rang 1 contre 75 % pour les
naissances de rang 6 ou plus)

Par milieu de résidence, on note que pratiquement la totalité des naissances urbaines (95 %) ont regu
des soins prénatals contre 78 % des naissances rurales Au niveau régional, les femmes de la région des
Savanes ont été, contre toute attente, plus fréquemment en consultations prénatales (86 % des naissances)
que celles des autres régions, en particulier que celles de la région des Plateaux (80 %) On note, par ailleurs,
que les consultations prénatales sont moins fréquentes chez les femmes sans instruction (76 %) que chez
celles ayant un niveau d’mstruction primaire (90 %) ou ayant un mveau d’mstruction secondaire ou plus
97 %)
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Tableau 9 1 Soins prénatals

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précedé I enquéte par type de personne consultée par la
meére durant la grossesse selon certaines caractéristiques socio demographiques Togo 1998

Effectif
Infirmiére/ de
Caractéristique Médecin Sage femme Matrone Personne ND Total naissances
Agedelamérea
la naissance
<20 22 832 03 132 12 1000 456
20 34 40 798 03 153 06 1000 2838
35 ou plus 25 700 04 260 11 1000 684
Rang de naissance
1 54 828 06 100 12 1000 777
23 46 811 03 135 05 1000 1237
45 26 774 04 189 07 1000 966
6 ou plus 16 730 01 246 07 1000 998
Miheu de residence
Lomé 173 773 03 38 12 1000 456
Autres villes 37 912 09 40 02 1000 467
Urbain 104 843 06 39 07 1000 922
Rural 14 767 02 200 07 1000 3055
Region
Ensemble Mantime 80 746 02 164 08 1000 1352
Maritime 32 732 02 228 06 1000 896
Plateaux 11 785 09 189 07 1000 1 089
Centrale 06 826 00 163 04 1000 419
Kara 09 800 01 184 06 1000 541
Savanes 23 832 g0 134 11 1000 577
Niveau d'instruction
Aucun 22 737 02 232 07 1000 2 389
Primaire 31 864 04 93 07 1000 1248
Secondaire ou plus 142 830 09 10 09 1000 341
Ensemble des naissances 35 785 03 169 07 1000 3978

Note Les données concernent les naissances de la période 0 35 mois précédant 1enquéte Si différentes personnes ont eté consultées
seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau
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Le tableau 9 2, présente la répartition des naissances des trois derniéres années précédant l'enquéte
selon le nombre de visites prénatales effectuées et le stade de la grossesse au moment de la premiére visite
Dans I’ensemble, pour 46 % des naissances, les meres ont effectué, au moins, 4 visites prénatales, et pour
31 %, les méres ont effectué 2 ou 3 visites Par contre, pour prés du cinquiéme des naissances (17 %) les
meres n’ont effectué aucune visite prénatale Enfin, pour le tiers des naissances, la mére a effectué, au
moins, 3 visites Par ailleurs, on remarque que, pour une naissance sur deux (50 %), la premiére visite
prénatale est effectuée au cours des cinq premers mois de grossesse Par contre, pour 29 % des naissances,
la premiére visite n’a eu lieu qu’a partir de 6 mois de grossesse et, dans 3 % des cas, les femmes ont attendu
le huititme mo1s pour effectuer une premiére visite

Tablean 9 2 Nombre de visites prénatales
et stade de la grossesse

Répartition (en %) des naissances
survenues au cours des tro1s années ayant
précédé l'enquéte, par nombre de visites
prénatales durant la grossesse et par stade
de la grossesse au moment de la premiére
visite, Togo 1998

Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites

0 169

1 38

2-3 30,8

4 ou plus 463

NSP/ND 21
Total 100,0
Nombre médian de visites 3,3
Stade de la grossesse

a la premuere visite

Pas de visite 16,9

Moins de 6 mois 49,6

6 7 mois 29,0

8 mots ou plus 31

NSP/ND 1,3
Total 100,0
Nombre médian de mois de

grossesse i la premigre visite 5.5
Effectif de naissances 3978

Note Les données concernent les
naissances de la période 0 35 mois
précédant I'enquéte

Le tableau 9 3 et le graphique 9 1, présentent les résultats concernant le vaccin antitétanique (VAT)
des méres pour toutes les naissances survenues durant les trois années ayant précédé I’enquéte Pour un peu
plus de trois naissances sur cing (61 %), la mére a recu, au mons, une dose de VAT durant sa grossesse, et
pour deux naissances sur cinq (41 %) la mére a regu deux doses ou plus A I’opposé, dans plus du tiers des
cas (37 %), la mére n’a recu aucune dose de VAT durant sa grossesse

Comme nous I’avons observé au niveau des consultations prénatales, les naissances qu1 semblent
étre les mieux protégées par le VAT sont celles 1ssues des meéres de 20-34 ans (63 %) ou des rangs 1-3
(64 %) Comme pour les consultations prénatales, les naissances survenues en milieu urbain (75 %) ou dans
la région des Savanes (72 %) sont mieux protégées par le VAT que celles du milieu rural (57 %) ou des
autres régions, en particulier de la région Centrale (49 %)
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Tableau 9 3 Vaccination antitetanique

Repartition (en %) des naissances survenues au cours des trois annees ayant précede 'enquéte par nombre

dinjections antitetaniques regues par la mere pendant la grossesse selon certaines caractéristiques

socio demographiques Togo 1998

Nombre d'injections antitetaniques

Effectif
NSF/ de
Caracteristique 0 1 200+ ND Total naissances
Age de la mere
a la naissance
<20 375 212 395 18 1000 456
20 34 350 201 431 18 1000 2 838
35 ou plus 455 179 344 21 1000 684
Rang de naissance
1 334 204 440 21 1000 777
23 339 204 439 18 1000 1237
4-5 381 194 405 21 100,0 966
6 ou plus 430 191 363 16 1000 998
Miheu de residence
Lome 203 182 58 8 2,7 1000 456
Autres villes 243 2617 46 8 21 1000 467
Urbain 224 225 528 24 1000 922
Rural 415 190 377 17 1000 3055
Region
Ensemble Mantime 347 179 458 15 1000 1352
Maritime 420 178 392 10 1000 896
Plateaux 402 208 382 08 1000 1 089
Centrale 451 203 288 58 1000 419
Kara 423 224 339 13 1000 541
Savanes 261 198 518 24 1000 577
Niveau d'instruction
Aucun 427 174 381 18 1000 2389
Primaire 307 226 447 19 1000 1248
Secondaire ou plus 209 266 503 22 1000 341
Ensemble des naissances 371 198 412 19 1000 3978

Note Les donnees concernent les naissances de la periode 0 35 mois precédant | enquéte
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Graphique 9 1
Soins prenatals et vaccination antitétanique
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Note Soins prénatals par médscin sage femme infirmidre ou assistante accoucheuse Togo 1998

912 Accouchement

Le tableau 9 4 indique que seulement 49 % des accouchements ont eu lieu dans des établissements
sanitaires  On note par ailleurs que "utilisation des services de santé pendant 1’accouchement est plus
fréquente chez les femmes les plus jeunes (54 % chez les mons de 20 ans contre 41 % chez celles dgées de
35 ans ou plus), ceci est en conformité avec le fait que les premueres naissances sont celles qu s'effectuent
le plus souvent dans un service de santé (64 % contre 35 % pour celles de rang 6 ou plus) On observe
également que les femmes ayant recu des somns prénatals, en particulier, celles ayant effectué quatre visites
ou plus, sont celles qu1 accouchent le plus fréquemment dans un établissement sanitaire (67 % contre 8 %
chez celles n’ayant effectué aucune visite prénatale)

La fréquence des accouchements dans un établissement de santé (tableau 9 4 et graphique 9 2) est
liée 2 la proximté des infrastructures sanitaires, ce qu1 explique leur plus grande fréquentation en milieu
urban (85 % contre 38 % en milieu rural) Sur le plan régional, 1l est important de noter que la région des
Savanes a, malgré son niveau plus élevé de suivis prénatals, la proportion la plus faible d’accouchements
dans un établissement sanitaire (29 % contre plus de 40 % dans les autres régions, et 65 % dans la région
Marituime) Cette proportion passe a 52 % dans la région Maritime lorsqu’on exclut la ville de Lomé, niveau
toujours supérieur a celm des autres régions Par ailleurs, selon que la femme est sans mstruction ou a un

niveau d’mstruction secondaire ou plus, la proportion d'accouchements dans un service de santé passe de
35% 286 %
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Tableau 9 4 Lieu de 1 accouchement

Repartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant
precéde lenquéte par lieu d accouchement selon certaines caractéristiques
socio demographiques Togo 1998

Etablis Effectsf
sement Ala Autre/ de
Caracténistique sanitaire  maison ND Total naissances
Age de la mere
a la naissance
<20 540 451 09 1000 456
20-34 503 489 0,8 100,0 2 838
35 ou plus 408 581 12 1000 684
Rang de naissance
1 644 345 11 100,0 777
23 539 453 08 1000 1237
45 450 541 09 1000 966
6 ou plus 351 641 09 1000 998
Miheu de residence
Lomé 893 8,5 2,2 1000 456
Autres villes 804 193 02 1000 467
Urbain 848 140 12 1000 922
Rural 383 609 08 1000 3055
Region
Ensemble Marttime 646 342 11 1000 1352
Maritime 521 473 0,6 1000 896
Plateaux 429 565 06 100,0 1089
Centrale 480 515 05 100,0 419
Kara 452 538 0,9 1000 541
Savanes 286 702 13 1000 5717
Niveau d"instruction
Aucun 353 639 08 1000 2 389
Primaire 653 338 09 1000 1248
Secondaire ou plus 863 123 14 1000 341
Visites prenatales
Aucune 83 91,7 00 10600 673
143 460 538 02 1000 1378
4 ou plus 66 8 330 02 1000 1843
NSP/ND 377 271 352 1000 84
Ensemble des naissances 49 1 500 09 1000 3978

Note Les données concernent les naissances de la periode 0-35 mo1s précédant

1 enquéte
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Graphique 8 2
Lieu d'accouchement et assistance a I'accouchement
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Le tableau 9 5 fournit des informations sur1’assistance a1’accouchement Pendant les trois ans ayant
précédé 1’enquéte, 51 % des meres ont bénéficié, au moment de I’accouchement, de I’assistance soit d’une
sage-femme ou mfirmiére (47 %), soit, dans une plus faible proportion, d’'un médecin (3 % ) En plus des
8 % d’accouchements assistés uniquement par des matrones, le personnel de santé intervient dans prés de
six accouchements sur dix (59 %) Toutefos, les femmes qui1 accouchent seules sont rares en Afrique oil les
solidarités familiales et communautaires sont encore trés importantes Au Togo, plus du tiers (36 %) des
accouchements ont uniquement regu 1’assistance des membres de la famille ou des amis Enfin, seulement
5 % des accouchements n'ont bénéficié d'aucune assistance

Sur le plan régional, les accouchements assistés par du personnel de santé sont plus frequents dans
la région Maritime (70 %) et dans la région des Savanes (64 %) que dans les autres régions, notamment la
région des Plateaux (45 %) La situation des Savanes mérite un examen particulier car, malgré sa faible
proportion d’accouchements en établissement sanitaire (29 %), prés des deux tiers des accouchements sont
assistés, soit par une sage-femme ou une infirmiére (29 %) soit uniquement par une matrone (35 %) Cette
situation suggére que dans la région des Savanes, les accouchements assistés par les matrones ont eu lieu
dans les maisons Par contre dans les autres régions, I’ assistance 4 I’accouchement est généralement fournie
par une sage-femme ou infirmiére avec Eies proportions vanant de 43 % dans la région des Plateaux a 60 %
dans I’ensemble de la région Maritime A 1’exclusion de la ville de Lomé, 1a région Mantime garde toujours
Ie niveau le plus élevé d’accouchements assistés par une sage-femme ou une mfirmiére (50 %)

Par ailleurs, on note une association entre le niveau d’mstruction de la mére et l'assistance a
I'accouchement par du personnel de santé pres de la moit1€ des femmes n’ayant aucune instruction (48 %)
ont été assistées par du personnel de santé contre 71 % des femmes ayant un niveau d’mstruction primaire
et 91 % des femmes de mveau secondaire ou plus
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Tableau9 5 Assistance lors de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des tro1s annees ayant precede 1 enquéte par type
d assistance lors de 1 accouchement selon certaines caracteristiques socio demographiques Togo 1998
Infirmigre/
sage Parents/
Caracténstique Médecin  femme  Matrone  Autres  Personne NSP/ND Total Effect:if
Age de la mere
a la naissance
<20 36 524 82 326 23 09 1000 456
20 34 35 482 82 350 45 07 1000 2838
35 ou plus 30 194 90 392 84 10 1000 684
Rang de naissance
1 55 598 58 260 18 11 1000 777
23 33 5235 73 332 30 06 1000 1237
45 34 432 100 373 53 08 1000 966
6 ou plus 18 344 99 439 92 07 1000 998
Mihieu de residence
Lomé 132 780 25 35 13 15 1000 456
Autres villes 59 758 36 124 21 02 1000 467
Urbain 95 769 31 80 17 09 1000 922
Rural 16 382 99 438 59 07 1000 3055
Region
Ensemble Maritime 70 5917 36 256 32 09 1000 1352
Maritime 38 504 42 368 41 06 1000 896
Plateaux 17 425 12 460 79 07 1000 1089
Centrale 18 479 69 184 46 03 1000 419
Kara 19 440 74 433 28 06 1000 541
Savanes 07 287 347 293 55 11 1000 577
Niveau d'mstroction
Aucun 20 47 114 445 67 07 1000 2389
Primarre 46 625 36 259 26 08 1000 1248
Secondaire ou plus 87 78 1 43 75 05 09 1000 341
Visites prenatales
Aucune 02 95 113 68 6 103 00 1000 673
1a3 26 449 90 376 58 01 1000 1378
4 ou plus 51 631 69 224 23 01 1000 13843
NSP/ND 40 353 36 208 40 323 1000 84
Ensemble des naissances' 3 4 471 83 355 49 08 1000 3978
Note Les données concernent les naissances de la période 0 35 mois précedant 1enquéte S1 differentes personnes
ont assisté 1 accouchement seule la plus quahfiee a ét€ prise en compte dans ce tableau

On note egalement que la proportion des femmes ayant béneficié d’une assistance a I'accouchement
diminue avec 1'dge, passant de 64 % chez les méres dgees de moins de 20 ans 2 51 % chez celles de plus de
35 ans De méme, les premiéres naissances ont ete plus fréquemment assistées par du personnel de sante
que les autres (71 % contre 46 % pour les naissances de rang 6 ou plus) Les meéres ayant effectué des visites
prénatales, en particulier quatre ou plus, ont egalement plus bénéficie de I’ assistance du personnel de santé
au moment de I’accouchement que celles n’ayant effectue aucune visite (75 % contre 21 %)

122



Le tableau 9 6 fournit des mnformations sur les conditions d'accouchement Parmi les naissances des
tro1s années précédant 1'enquéte, 2 % ont eu lieu par césarienne Cette faible proportion n'est pas surprenante
parce que seulement 3 % des naissances ont été assistées par un médecin, seul habilité a pratiquer ce type
d'mtervention Ce type d'accouchement est plus fréquent chez les primipares (3 % contre 1 % pour les
naissances de rang 4 ou plus) Le mihieu urbain, doté de centres hospitaliers, enregistre plus d’accouchements
par césarienne (5 %) que le milieu rural (1 %) Au miveau régional, malgré la faiblesse des variations, on
peut noter que ce type d’accouchement est moins fréquent dans la région des Savanes (0,6 %) que dans les
autres régions (2,4 % dans la région Centrale et 3,2 % dans la région Maritime)

D'apres le carnet de santé des enfants ou les déclarations des meres, I’information sur le poids & la
naissance n’a été disponible que pour 26 % des enfants (tableau 9 6), 23 % avaient un poids égal ou supérieur
42 500 g et 3 % un pouds inférieur a 2 500 g Pour prés des trois quarts (74 %), le poids a la naissance n’a
pas été reporté Par ailleurs, on a demandé & la mére quelle était sa perception de 1a taille ou de la grosseur
de I’enfant au moment de I’accouchement, dans 80 % des cas, la mére a déclaré que son enfant était moyen

Tableau 9 6 _Caracténristiques de I'accouchement césariennes, poids et grosseur 3 la natssance

Parmu les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte pourcentage de césariennes, répartition
(en %) des naissances selon leur poids 2 la natssance répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimee
par la mére) de I'enfant & la naissance, selon certamnes caractéristiques socio démographiques, Togo 1998

Poids & la naissance Grosseur & la naissance
Pour-
centage Plus Effectf
de Moins pett  Moyen de
césa- de 25kg NSP/ Trés quela ou NSP/ nais-
Caractéristique riennes 25kg  ou+ ND Total pett moyenne gros ND Total  sances
Age de la mere
a la naissance
Motns de 20 15 30 207 763 1000 91 139 76 0 09 100,0 456
20 34 21 33 243 724 1000 72 105 816 08 1000 2838
35 ou plus 17 25 18,9 78,6 100,0 81 124 783 12 1000 684
Rang de naissance
33 60 283 657 1000 96 122 76 9 12 100,0 777
23 22 26 27,0 70,4 100,0 73 9,8 82,1 08 1000 1237
45 14 2,6 23,1 742 100,0 6,2 11,8 81,3 0,7 1000 966
6 ou plus 13 19 136 844 1000 75 117 800 08 1000 998
Mileu de residence
Lomé 48 70 568 362 1000 73 93 815 18 1000 456
Autres villes 45 72 392 536 1000 68 75 852 05 1000 467
Urbain 4,6 71 479 45,0 100,0 71 84 834 12 1000 922
Rural 12 1,9 154 827 1000 1,7 121 795 08 1000 3055
Region
Ensemble Mantime 32 39 318 643 1000 64 110 816 10 1000 1352
Maritime 23 23 191 786 1000 59 118 817 06 1000 896
Plateaux 13 25 170 805 1000 89 107 798 06 1000 1089
Centrale 24 36 236 728 10600 55 72 865 08 100 0 419
Kara 17 29 235 736 1000 32 75 884 09 1000 541
Savanes 06 23 125 852 1000 133 191 66 4 11 1000 577
Niveaun d'mnstruction
Aucun 13 17 132 850 1000 78 130 784 08 1000 2389
Primaire 26 35 315 650 1000 70 91 831 08 1000 1248
Secondaire ou plus 44 114 597 290 1000 81 67 839 14 1000 341
Ensemble 20 31 230 739 1000 75 112 804 09 1000 3978

Note Les données concernent les naissances de la période 0-35 mo1s précédant I'enquéte
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ou gros, dans 19 % des cas, I’enfant est né petit (11 %) ou trés petit (8 %) Les enfants qui naissent tres petits
semblent &tre plus nombreux dans la region des Savanes (13 %) que dans les autres regions (3 % dans la
région de la Kara) Dans la région des Savanes, selon la déclaration des méres, prés du tiers (32 %) des
enfants sont nés tres petits ou petits contre 11 % dans la region de la Kara

92 VACCINATION

Depuis plus d’une décennie, la vaccination est une actrvité importante dans la mise en oeuvre des
somns de santé maternelle et infantile au Togo Elle a bénéficié d’une attention particuliere avec le
developpement du Programme Elargi de Vaccmation (PEV) soutenu par certamns partenaires au
développement (UNICEF, OMS, USAID, etc)

Au cours de I'enquéte, pour tous les enfants survivants nés au cours des trois dernieres années ayant
précédé l'enquéte, on a enregistre les informations permettant de mesurer la couverture du PEV
Conformément aux recommandations de I'OMS, un enfant est complétement vacciné lorsqu'll a regu toutes
les doses de vaccin contre les six maladies de I'enfance le BCG contre la tuberculose, le DTCoq contre la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche, le vaccin Polio contre la poliomyélite et le vaccin contre la rougeole

Les données du tableau 9 7 et du graphique 9 3 presentent les résultats sur la couverture vacciale
des enfants dgés de 12-23 mois au moment de I’enquéte, selon les différentes sources d'information le
carnet de vaccination et/ou les déclarations de la mere Pour collecter ces mformations sur la vaccination,
I’enquétrice demande & consulter les camets de vaccimnation des enfants dgés de moins de trois ans au
moment de ’enquéte Ceci a éte possible dans un peu plus de la moitié des cas (58 %) Dans 42 % des cas,
I’enquétrice a di se fonder uniquement sur les déclarations de la mére D'aprés les résultats du tableau 9 7
et du graphique 9 3, plus de trois enfants sur quatre auraient eu le BCG (76 %) S1la premiére dose de Polio
est admimistrée dans des proportions proches de celles du BCG (78 % contre 76 %), la premigre dose de

Tableau 9 7 Vaccinations selon les sources d information

Pourcentage d enfants de 12 23 mois ayant recu chaque vaccination specifique quel que soitldge ala
vaccination selon que 1information provienne d une carte de vaccination ou de la declaration de la mere et
pourcentage de ceux qui ont ete vaccines avant 14ge de 12 mors Togo 1998

DTCoql Polio'
Rou Effectf

Source d information BCG 1 2 3 0 i 2 3  geole Toutes? Aucune denfants
Vaccines a n'importe quel
fge avant | enquéte

Selon la carte de

vaccination 569 525 446 376 513 538 460 386 351 296 01 663

Selon la déclaration

de la mere 188 142 107 44 77 239 183 80 75 12 161 471

Selon les deux sources 757 667 553 420 590 777 643 466 426 308 163 1134
Vaccmes avant I'age de 12
mois 730 636 518 365 573 744 603 408 318 230 191 1134

Dates valides 957 884 749 628 862 899 763 640 575 475 02 663

Note On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de
la polio quand la mere a déclaré que 1 enfant avait été vacciné contre la polio Chez les enfants pour lesquels information
est basée sur la déclaration de la mére on a supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premiere annee était la
méme que chez ceux ayant une carte de vaccination

Y comprs les enfants ayant regu le DTCP

Enfants complétement vaccinés (cest & dire ceux qui ont regu le BCG la rougeole les trots doses de DTCoq et de polio
non compris polio 0)
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Graphique 9 3
Vaccination des enfants de 12-23 mois
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DTCoq n’est, quant a elle, administrée qu’aux deux tiers (67 %) des enfants Malgré le fait qu’il est
recommandé d’effectuer ces deux vaccins (Polio et DTCoq) au méme moment, on constate une proportion
assez importante (11 %) d’enfants ayant eu la premiére dose de Polio et non celle du DTCoq Bien que
Pefficacité de ces deux vaccins ne soit assurée qu’avec trois doses, on note une forte déperdition En effet,
moins de la moiti€é des enfants ont regu ces trois doses (47 % pour la polio et 42 % pour le DTCoq) Le
vaccin anti-rougeoleux qui, en principe, doit précéder la prise compléte de ces deux vaccins, a été admunistré
dans pratiquement les mémes proportions que le DTCoq (43 %) Au total, seulement 31 % des enfants ont
recu tous les vaccins du PEV, et seulement 23 % les ont regus avant leur premier anniversaire Dans le méme
temps, on constate qu’une proportion non négligeable d’enfants (16 %) n’ont regu aucun vaccin

Letableau 9 8 présente la couverture vaccinale (pourcentage d’enfants de 12-13 mois ayant regu tous
les vaccins) selon les caractéristiques socio-démographiques des enfants et de leur mére Selon le sexe de
’enfant, la couverture vaccinale varie peu, elle passe de 32 % chez les gar¢ons a 30 % chez les filles Par
contre, on constate une diminution réguliere des taux de couverture vaccinale avec 'augmentation du rang
de naissance de 38 % chez les enfants de rang 1, 1l passe a 22 % chez les enfants de rang 6 ou plus Les
naissances de rang 1 sont, en effet, essentiellement 1ssues de jeunes femmes, plus sensibilisées que leurs
ainées a la vaccination des enfants D’autre part, 1a faible couverture vaccinale observée chez les enfants de
rang 6 ou plus peut ausst résulter d’une attention plus faible portée aux derni€res naissances
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Tableau 9 8 Vaccinations selon les caracténistigues socio démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée a lenquétrice par
caracténistiques socio démographiques Togo 1998
Pour
centage
montré
DTCoq Polio carte
Rou vacct Effectf

Caracténistique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation  denfants
Sexe

Masculin 773 693 586 433 598 803 667 485 451 319 143 611 553

Féminin 742 642 522 407 582 752 621 448 402 298 181 559 581
Rang de naissance

1 859 747 649 500 686 869 707 S73 480 382 90 635 209

23 784 728 593 449 633 817 692 479 461 328 142 60 8 342

45 745 668 568 451 570 784 652 490 422 322 160 586 283

6 ou plus 667 541 428 301 493 662 536 356 351 221 240 522 301
Miheu de residence

Lomé 854 803 720 592 707 885 796 643 542 433 95 656 119

Autres villes 904 835 753 644 835 866 768 645 615 490 73 765 130

Urbain 880 820 737 619 774 875 782 644 580 463 84 713 249

Rural 723 624 502 364 538 750 604 416 382 265 185 54 8 885
Region

Ensemble Manitime 738 608 499 357 573 770 629 440 336 250 155 507 401

Mantime 689 526 406 257 516 722 558 353 249 172 180 445 282

Plateaux 705 599 488 393 630 683 536 421 402 295 251 578 300

Centrale 816 732 585 435 628 825 657 426 371 254 93 64 4 116

Kara 775 774 640 465 522 857 731 509 494 341 121 605 147

Savanes 838 788 700 565 594 858 781 600 658 479 108 719 170
Niveau d'mstruction

Aucun 694 595 478 353 513 716 580 402 365 256 217 531 721

Primarre 844 761 643 500 714 868 717 545 506 371 78 66 3 333

Secondaire ou plus 970 923 853 684 768 950 902 717 637 513 23 743 80
Ensemble des enfants 757 667 553 420 590 777 643 466 426 308 163 584 1134
Note On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celu1 de la polio
quand la mere a déclaré que 1 enfant avait été vacciné contre la polio

Enfants complétement vaccinés (c est a dire ceux qui ont regu le BCG 1a rougeole les trois doses de DTCoq et de polio non
compris poho 0)

Par milieu de résidence, on constate que la couverture vaccinale des enfants du milieu rural (27 %)
est nettement inférieure a celle des enfants du milieu urbain (46 %) Des différences significatives sont
également enregistrées au niveau des regions (graphique 9 4) Les taux de couverture les plus elevés sont
enregistrés dans les Savanes (48 %), suivie de la région de la Kara (34 %) Le taux le plus faible est
enregistré dans la région Maritime (25 %), ce taux de couverture vaccinale est mférieur & celu1 du milieu
rural (27 %) A I’exclusion de Lomé (43 %), la situation de la région Maritime serait déplorable avec un taux
de couverture de 17 % Par ailleurs, on note que le taux de couverture est nettement moins élevé chez les
enfants dont la mére n’est pas mstruite (26 %) que chez ceux dont la mére a le mveau d’instruction primaire
(37 %) ou secondaire et plus (51 %)
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Graphique 9 4
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins
du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin
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La couverture vaccinale ne s’est pas du tout améliorée au cours de la période 1-3 ans qui a précédé
I’enquéte (vorr tableau 9 9 et le graphique 9 5) En effet, le pourcentage d’enfants totalement vaccinés avant
I’age de 12 mois est le méme chez les enfants 4gés de 12-23 mois au moment de ’enquéte que chez ceux
agés de 24-35 mois au moment de I’enquéte (23 %), et la proportion d'enfants ayant un carnet de vaccmation

n'a augmenté que de 2 %

Parmm les pays francophones d’Afrique de 1’Ouest ayant réalisé une EDS, le Togo est parmi ceux
qui ont le taux de couverture vaccinale le plus faible, aprés le Niger (17 %) Dans les pays limitrophes
comme le Bénin (1996) et le Ghana (1993-94), 1a majorité des enfants de 12-23 mois sont complétement

vaccinés (respectivement 56 % et 55 %)

127




Tableau 9 9 Vaccinations avant 1 dge de 12 mois par ge actuel de 1 enfant

Pourcentage d enfants ages de 12 & 35 mois pour lesquels une carte de
vaccination a eté presentée a l'enquétrice et pourcentage de ceux qui ont

iegugchaque vaccin avantlige de 12 mos par age actuel de 1 enfant Togo
99

Age actuel de 1 enfant en mos

Vaccinations 12 23 mo1s 24 35 mois Ensemble

Carte de vaccination
dispomble 584 561 572

Pourcentages d'enfants
vaccimes avant I'dge de

12 mois
BCG 730 801 767
DTCoq 1 636 738 68,9
DTCoq 2 518 616 568
DTCoq 3 365 442 40,4
Polio 0 573 592 583
Polio 1 74,4 806 776
Pohio 22 603 68 1 643
Polio 3 408 458 433
Rougeole 318 328 323
Toutes les vaccmations 230 229 230
Aucune vaccination 191 143 167
Effectf d enfants 1134 1190 2324

'L information a ete obtenue soit 2 partir de la carte de vaccinations soit
2 partir des déclarations de la mére quand 1l ny avait pas d enregistrement
ecrit On suppose que chez les enfants pour lesquels I information est basee
sur la déclaration de la mere la proportion de vaccins regus durant la

remigre année de vie est la méme que chez ceux ayant une carte

On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans
carte de vaccination est le méme que celur de la polio quand la mere a
gleclare que 1 enfant avait ete vacciné contre la polio

Enfants complétement vaccines (c est 4 dire ceux qui ont regcu le BCG
la rougeole les trois doses de DTCoq et de polio)

Graphique 95
Couverture vaccinale des enfants avant I'age de 12 mois,
enfants de 12-23 mois et enfants de 24-35 mois
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93 MALADIES DES ENFANTS

931 Diarrhée

Par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies diarrhéiques
constituent I'une des principales causes de mortalité et de morbidité infanto-juvénile dans les pays en voie

de développement
9311 Prévalence de la diarrhée

Au cours de I'EDST-II, on a demandé
aux méres d’enfants 4gés de moins de trois ans
st leurs enfants avalent eu la diarrhée avec
présence ou non de sang dans les selles durant
les deux dernieres semaines Des informations
sur le mode de traitement de la diarrhée, le mode
d’alimentation de I’enfant au cours de I’épisode
diarrhéique et sur la connaissance des sels de
réhydratation orale (SRO) ont été également
collectées

Selon les résultats présentés dans le
tableau 9 10, prés d'un enfant sur trois (31 %) a
été atteint de diarrhée durant les deux semaines
précédant ’enquéte En outre, dans 6 % de cas,
la diarrhée était accompagnée de sang dans les
selles Par rapport aux résultats de 'EDST-I de
1988 (29 %), la prévalence de la diarrhée ne
s’est pas améliorée

La fréquence de la diarrhée est
directement liée aux conditions d’hygiene, a la
qualité de 1’eau consommée et surtout aux
habitudes alimentaires auxquelles les enfants
sont particulierement sensibles & cause de leur
état immunitaire encore trés fragile Comme on
peut le constater au graphique 9 6, la prévalence
de la diarrhée est particulierement importante
chez les jeunes enfants de 6-23 mois (38 %)
Ces ages de forte prévalence correspondent 2 la
période ol les enfants regoivent davantage
d’aliments sohides et de liquudes au détriment du
lait maternel Les données relatives a I’ allaite-
ment maternel (chapitre 10) ont montré qu’a
partir de 6 mozs, la quasi-totalité des enfants
recoivent un complément alimentaire C’est
ausst a partir de cet dge que les enfants
commencent a explorer leur environnement et
sont, de ce fait, davantage exposés a la
contamunation par des agents pathogénes

Tableau 9 10 Prevalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de trots ans ayant eu la diarrhee
et pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de
sang dans les selles durant les deux semaines ayant précedé
lenquéte selon certaines caracteristiques socio-demographiques,
Togo 1998

Diarrhee durant
les 2 semaines
précedant l'enquéte
Avec
sang
Toute dans Effectf

Caractenistique diarthee selles d'enfants
Age de I'enfant (mois)

<6 190 23 669

6-11 36,7 49 699

12-23 38,0 78 1134

24 35 27,9 6,5 1190
Sexe

Masculin 310 60 1812

Feminin 31,1 57 1 880
Rang de naissance

1 308 52 698

23 30,9 6,0 1156

45 323 58 915

6 ou plus 30,3 63 923
Milieu de résidence

Lome 255 14 420

Autres villes 284 57 445

Urbain 27,0 36 865

Rural 32,3 65 2828
Region

Ensemble Maritime 30,0 39 1250

Maritime 322 5,1 830

Plateaux 353 78 1016

Centrale 305 62 392

Kara 264 45 505

Savanes 305 77 531
Niveau d'instruction

Aucun 327 66 2211

Primaire 301 52 1157

Secondaire ou plus 232 28 324
Ensemble des enfants 311 58 3693

Note Les données concernent les natssances de la periode 0-35
mo1s précedant I'enquéte
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Graphique 9 6
Prévalence de la diarrhée et des
Infections respiratoires aigues

RESIDENCE |

Lomé

Autras vllles

Rural

REGION
Ensemble Maritime
Maritimes

Plateaux

Centrale

Kara

Savanes
INSTRUCTION
Aucune

Primaire
Secondaire ou plus

0 10 20 30 40
Pourcentage d enfants

E3Diarrhée EIRA

Togo 1998

La diarrhée touche aussi bien les garcons que les filles, les premiéres naissances que les derméres
naissances Toutefois, les enfants du milieu urbain ont moins souffert des maladies diarrhéiques que ceux
du milien rural (27 % contre 32 %) Au niveau regional, les enfants de la région de la Kara en ont moms
souffert (26 %) que ceux des autres regions, notamment des Plateaux (35 %) Par rapport aux femmes sans
mstruction, les femmes les plus struites ont géneralement une meilleure connaissance des pratiques
alimentaires et des mesures d'hygiéne appropriées et ont un niveau de vie supérieur (dispombilité d’eau
potable et de toilettes modernes) On s’attend ainsi1 a ce que la prévalence de la diarrhée chez les enfants
diminue avec l'augmentation du mveau d'mstruction de la mére En effet, les enfants de méres non
scolarisees (33 %) ou de niveau primaire (30 %) ont plus fréquemment souffert de la diarrhée que ceux dont
la mére a un niveau secondaire ou plus (23 %)

9312 Traitement de Ia diarrhée

Letableau9 11 présente la répartition des méres qui connaissent les sachets de Sels de Réhydratation
par vote Orale (SRO) et la répartition des meres selon le type d’alimentation qu’elles pensent qu’1l faut
donner aux enfants au cours des épisodes diarrhéiques On observe, a partir de ces résultats que, plus d'une
mere sur deux (54 %) connait les sachets de SRO, beaucoup plus en milieu urbain (68 %) qu’en milieu rural
(49 %) Ces sachets sont moins connus chez les femmes sans mnstruction (47 %) que chez les femmes ayant
le niveau d’instruction primaire (60 %) ou secondaire et plus (76 %) On constate également que la
connaissance des sachets de SRO augmente avec I'dge de la mére, passant de 40 % chez les méres de 15-19
ans a 65 % chez celles de 30-34 ans pour baisser a 55 % chez celles dgees de 35 ans ou plus Sur le plan
régional, les femmes de la région des Savanes sont plus informées des sachets de SRO (68 %) que celles des
autres régions, notamment de la région des Plateaux (41 %)

Au mveau du tableau 9 11 figurent également des informations sur I’opmion concernant

1’alimentation des enfants ayant eu la diarrhee Si plus du quart des femmes (27 %) considérent qu’il faut
donner moins de liquides a I’ enfant souffrant de la diarrhee, prés des deux tiers (61 %) déclarent cependant
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Tablean 9 11 Connaissance et utilisation des sachets de SRO
Pourcentage de méres ayant eu des nassances au cours des trois années ayant précédé | enquéte qui
connaissent les sachets de SRO et les pratiques alimentaires adequates durant les épisodes
diarthéiques, selon les caracténistiques socto-démographiques, Togo 1998
Liquides donnés Nourriture donnée
Entendu pendant la diarthée pendant la diarthée
parler des Effectif
sachets Méme NSP/ Méme NSP/  de
Caracténistique de SRO Momns quantste Plus  ND  Moins quantité Plus ND  méres
Groupe d'iges
1519 404 437 101 351 110 397 202 301 101 253
2024 458 317 89 523 70 370 223 353 54 707
2529 519 265 83 604 48 379 218 373 30 986
30 34 645 191 48 729 32 390 228 348 34 830
35 ou plus 551 249 66 653 32 413 228 326 32 816
Miheu de residence
Lomé 706 191 51 691 67 345 241 350 64 418
Autres villes 655 152 g0 712 56 312 210 439 39 435
Urbain 680 171 66 702 61 328 225 396 51 853
Rural 490 296 76 582 46 408 222 333 38 2739
Region
Ensemble Mantime 574 218 71 661 49 430 301 229 40 1237
Maritime 506 233 82 646 40 474 332 167 28 819
Plateaux 409 351 85 504 59 433 140 370 56 977
Centrale 501 280 102 563 56 288 236 436 40 379
Kara 563 269 66 602 63 396 200 360 44 492
Savanes 683 208 44 734 13 271 200 515 13 506
Niveau d"instruction
Aucun 468 300 78 574 47 421 223 322 34 2139
Primaire 600 249 79 616 57 365 224 358 52 1140
Secondaire ou plus 758 100 27 836 37 257 215 485 44 313
Ensemble 535 266 74 610 49 389 222 348 41 3592

qu’il faut en donner plus Par ailleurs, prés de deux femmes sur cing (39 %) rédurraent la quantité de
nourriture chez ’enfant qui1 a la diarrhée  Cette attitude va 4 1’encontre des recommandations de I'UNICEF
et de I’OMS qui préconisent une augmentation des rations alimentaires durant les épisodes diarrhéiques Les
femmes de 15-19 ans, qui connaissent momns que les autres femmes les sachets de SRO sont aussi celles qui
auraient le moins tendance a augmenter la quantité de liquides pendant les épisodes diarrhéiques (35 %
contre 73 % chez les femmes de 30-34 ans) Alors que la majorité des femmes du milieu urbain (70 %) ou
des femmes du niveau d’instruction secondaire ou plus (84 %) augmenteraient la quantité de liquide au cours

de la diarrhée, moins de six femmes sur dix vivant en milieu rural ou sans mstruction le feraient
(respectivement 58 % et 57 %)

Le tableau 9 12 présente les types de traitements de la diarrhée pendant les deux semaines précédant
I’enquéte Il ressort de ce tableau que moins du quart (19 %) des enfants ayant souffert de la diarrhée ont été
amenés dans un établissement sanitaire Cette proportion varie de 35 % dans la région des Savanes a 13 %
dans la région Mantime La région des Savanes est également celle qui détient les taux d’utilisation des
sachets de SRO et de la solution maison les plus élevés (respectivement 31 % et 21 % contre 11 % et 8 %
dans la région Centrale) Au niveaun national, moins du quart des enfants (17 %) ayant souffert de la diarrhée
ont recu les SRO et seulement 10 % ont re¢u la solution maison Dans I’ensemble la thérapie de
réhydratation orale (TRO) - SRO et solution maison - n’a été admimstrée qu’a 23 % des enfants La pratique
de 1a TRO a été plus fréquente en milieu urbain qu’en milieu rural (34 % contre 20 %)
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Tableau 9 12 Traitement de la diarrhee

Pourcentage d enfants de moins de tros ans ayant eu la diarrhee au cours des deux semaines précédant I'enquéte pour lesquels
la mére a consulté un etablissement sanitaire ou du personnel de santé pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de
réhydratation par voie orale (TRO) pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides pourcentage de ceux qui n ont
recu m TRO m davantage de liquides et pourcentage de ceux ayant recu d autres traitements selon certaines caracteristiques

socio-démographiques Togo 1998

Réhydratation orale
N ayant
Pourcentage Ayant regu Autres trartements regus
pour Solution regu. mTRO Effectf
lesquels Sachets préparée SRO/  davan midavan Autres d enfants
la mére de ala  solutton tagede tagede Imjec  remedes avec
Caractéristique aconsulte SRO  mason maison Liqudes hquides tion tradit Rien ND diarrhée
Age de I'enfant
< 6 mois 138 98 24 105 348 607 13 78 1 83 56 128
6 11 mois 219 223 93 269 590 336 24 882 02 46 256
12 23 mo1s 209 174 103 233 646 312 15 880 23 25 431
24 35 mo1s 147 156 140 238 690 250 15 921 04 19 332
Sexe
Masculin 169 157 96 211 587 361 12 881 21 36 562
Féminin 201 184 109 244 637 304 21 882 18 27 585
Rang de naissance
1 162 140 93 202 594 349 i1 836 36 45 215
23 219 204 101 257 632 308 24 884 12 28 357
45 203 169 111 225 591 344 20 884 23 33 296
6 ou plus 141 155 104 213 626 337 08 910 13 23 280
Milieu de residence
Lomé 241 326 142 41 1 610 326 43 872 43 35 107
Autres villes 184 224 77 271 689 271 10 871 33 06 127
Urbain 210 271 107 335 653 296 25 872 317 20 234
Rural 179 146 102 200 603 342 15 884 15 34 914
Region
Ensemble Marntime 130 175 94 232 657 305 14 847 38 31 375
Maritime 86 114 75 160 676 297 02 837 36 29 268
Plateaux 163 126 74 169 574 365 03 887 07 53 358
Centrale 212 106 71 161 542 394 40 922 23 12 119
Kara 175 170 94 242 446 461 07 858 20 24 133
Savanes 350 312 212 386 786 171 45 939 04 04 162
Niveau d'mstruction
Aucun 159 145 89 199 593 357 16 869 25 32 724
Primaire 199 196 118 256 610 320 15 898 10 32 348
Secondaire ou plus 376 307 162 373 817 152 34 926 16 20 75
Ensemble des enfants
avec diarrhée 185 171 103 228 613 332 17 881 20 31 1147

Note La TRO comprend la solution preparee & partir des sachets de Sels de Rehydratation par voie orale (SRO) et/ou le
hiquide recommandé et prépare & la maison Les données concernent les naissances de la periode 0 35 mois précedant

I enquéte

132




Pour le traitement des enfants diarrhéiques, on recommande
non seulement 1’augmentation des liqmdes pour compenser la
déshydratation qu1 est une cause importante de mortalité, mais aussi
une alimentation continue Parmi les enfants qui ont eu la diarrhée | Alimentation des enfants de moms de trois
au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, 61 % ont | ans qu ont eu la drarrhée au cours des
bénéficié d'une augmentation de hiquide mazs, pour 19 % d'entre | deux semaines ayant précédé 1 enquéte
eux, la quantité de hquide a ét€ diminuée Quant a la nourriture, elle Togo 1998
n'a été augmentée que pour 20 % des enfants et, paradoxalement, | Ajmentaton
diminuée pour 50 % des enfants Un tel résultat met en évidence la | des enfants Ensemble
persistance du comportement négatif des parents vis-a-vis de
’alimentation de I’enfant ayant souffert de la diarrhée (tableau | Quantite de hquides donnés

Tableau 9 13 Alimentation pendant la
diarrhée

9 13) I1démontre que les parents devraient étre mieux informés sur Xfmeecll:::tﬂé éf;
la nécessité d'augmenter 1’alimentation des enfants durant les leﬂuw 190

-~

épisodes diarrhéiques de fagon a éviter les rnisques de| Nsp/ND 1,0
déshydratation et d'affaiblissement qui peuvent en résulter
Total 1000

10nS res 1
932 Infectio piratoires aigues Quantité de nourrsture donnée

Méme quantité 15,9

Les mfections respiratoires aigues (IRA) constituent I'une | Augmentée 20,3

des principales causes de déceés d'enfants dans les pays en| Dimmuée 49,6

développement Pour évaluer la prévalence de ces maladies, ona| NSP/ND 0.8
demandé aux méres s1 leurs enfants avaient souffert de toux

. Total 100,0
accompagnée de respiration courte et rapide durant les deux

semaines précédant I'enquéte On a également demandé aux meres | Effecuf d enfants 86,5

s1 elles avaient amené leur enfant malade dans un établissement | avec diarrhée 1147

sanitaire Ces questions, bien qu'étant insuffisantes pour établir un
vra1 diagnostic, permettent d'appréhender les prévalences des
infections respiratotres aigues amnsi que leurs traitements

Selon les résultats du tableau 9 14, on constate que 20 % des enfants 4gés de mons de trois ans ont
souffert de toux accompagnée de respiration courte et rapide dans les deux semaines précédant I’enquéte
Selon I’4ge, les enfants sont plus affectés dans les tranches d’ages de 6 & 11 mois (25 %) et de 12 & 23 mo1s
(23 %) Ceci pourrait s’exphquer par la baisse de I'1mmunité consécutive au sevrage Le sexe de I’enfant ne
semble pas avoir d’influence sur la prévalence des IRA (21 % chez les garcons contre 20 % chez les filles)
Par contre, le milieu de résidence, le niveau d’instruction de la mére et le rang de naissance de 1’enfant
semblent jouer un rdle important, ainsi, on observe que la prévalence des IRA est plus élevée en milieu rural
(21 %) qu’en milieu urbain (19 %), 1l en est de méme lorsque la mére n’a que le niveau primaire ou n’est
pas mstruite (21 % contre 16 % chez les enfants dont la mére a le niveau d’mstruction secondaire ou plus)
Par rapport au rang de naissance, les enfants de rang 6 et plus ont plus souffert des IRA (23 % contre 18 %
chez ceux de rang 4 ou 5) Sur le plan régional, la prévalence des IRA est plus importante dans la région
Marntime (28 %) que dans les autres régions, en particulier les régions Centrale et de la Kara (13 % pour
chacune d’elles)

Le tableau 9 14 fournit également des informations sur le traitement des IRA Les résultats montrent
que 26 % des enfants ayant eu une IRA ont ét€ amenés dans un établissement sanitaire au cours des deux
semaines ayant précédé ’enquéte Au miveau régional, les enfants de la région des Savanes ont regu plus de
soins dans un établissement de santé que ceux des autres régions, surtout ceux de la région Maritime (34 %
contre 18 %) La fréquentation des établissements de santé était également plus importante chez les enfants
du milieu urbain et chez ceux dont la mére a le niveau d’instruction secondaire ou plus (respectivement 46 %
et 47 %) que chez ceux du milieun rural et que chez ceux dont la mére n’a pas d"instruction (respectivement
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Tableau 9 14 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigues et de la figvre

Pourcentage d enfants de moins de trois ans qui ont eu de la fi¢vre et pourcentage de ceux qui ont
souffert de toux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé
l'enquéte selon certaines caractéristiques socio-démographiques Togo 1998

Infections respiratoires

aigues (IRA)
Pourcentage
d enfants Parmi
avec toux les enfants Pourcentage
et respira avec IRA d enfants
tion courte % menés en ayant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation la figvre d enfants
Age de I'enfant
< 6 mo1s 194 193 249 669
6 11 mois 246 317 451 699
12 23 mo1s 233 260 449 1134
24 35 mo1s 153 263 325 1190
Sexe
Masculin 205 276 395 1812
Féminin 199 249 352 1880
Rang de naissance
1 212 302 354 698
23 193 326 361 1156
45 179 224 397 915
6 ou plus 230 197 379 923
Mihieu de residence
Lomé 233 473 367 420
Autres villes 146 445 374 445
Urbain 18 8 462 371 865
Rural 207 207 374 2828
Region
Ensemble Maritime 276 265 361 1250
Maritime 298 183 358 830
Plateaux 175 194 324 1016
Centrale 125 262 493 392
Kara 132 308 298 505
Savanes 205 337 479 531
Niveau d'instruction
Aucun 206 198 397 2211
Primaire 207 339 337 1157
Secondaire ou plus 160 474 340 324
Ensemble des enfants 202 262 373 3693

Note Les données concernent les naissances de la periode 0-35 mois précédant 1 enquéte

134




21 % et 20 %) On note par ailleurs que le traitement des IRA dans les établissements de santé était moims
important chez les enfants de moins de 6 mois (19 % contre 32 % chez les enfants de 6-11 mois) et chez les
enfants de rang 6 ou plus (20 % contre plus de 30 % chez les enfants de rang infénieur a 4)

933 Lafiévre

D'aprés le tableau 9 14, on constate qu'au mveau national, 37 % des enfants de moins de 3 ans ont
eu la fievre au cours des deux semaines précédant I’enquéte En outre, la prévalence de la figvre présente des
variations selon I'Age de l'enfant Comme pour les IRA et la diarrhée, ce sont les enfants de 6-23 mois qui
sont les plus atteints (45 %) La fiévre a plus touché les gargons (40 %) que les filles (35 %) Par ailleurs,
plus la parité est élevée, plus la prévalence de la fievre est importante, ainsi, dans les deux semaines qui ont
précédé l'enquéte, 35 % des enfants de rang 1 ont eu de la fiévre contre 40 % chez les enfants de rang 4 ou
5 Lafiévre touche aussi bien les enfants du milieu rural que du milieu urbain (37 %) Cependant les enfants
dont la mére est sans mstruction ont plus souffert de la figvre que ceux dont la mére est mstruite (40 % contre
34 %)
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CHAPITRE 10

PRATIQUES D'ALIMENTATION ET ETA:T NUTRITIONNEL
DES ENFANTS ET DES MERES

Gora Mboup

L'EDST-II a collecté des informations relatives aux pratiques d'alimentation des enfants dgés de
moms de 3 ans (allaitement au semn, alimentation de complément et utilisation du biberon) Des informations
relatives a 1'état nutritionnel des enfants et de leur mére ont €galement été collectées Les indicateurs de
nutrition concernent umquement les enfants nés durant la période de trois ans ayant précédé l'enquéte Des
mformations sur la santé, le poids et la taille de l'enfant et de la mére ont été collectées sur une période de
trois ans afin de réduire le transfert des dates de naissance En effet, dans les enquétes démographiques
antérieures ayant utilisé une période de référence de cinq ans, on a souvent observé que certaines enquétrices,
pour réduire leur charge de travail et éviter de poser des questions sur les enfants de moins de cinq ans,
transféraient parfois les naissances survenues cinq ans avant I'enquéte vers la période de six ans ou plus Le
chapitre 10 présente les résultats concernant les pratiques d'allaitement et d'alimentation de complément,
I'état nutritionnel des enfants mesuré a partir des mdicateurs anthropométriques (taille et poids) et, enfin,
1'état nutritionnel des meres

101 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques alimentares jouent un role primordial dans I'état nutritionnel des enfants’ Le lat
maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et 2 la croissance de
I'enfant durant ses premiers mois d'existence Comme 1l est hygiénique et transmet les anticorps de 1a mére,
1l hmite notamment la prévalence des maladies, en particulter, de la diarrthée L'allaitement, par son intensité
et sa fréquence, peut auss1 prolonger l'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, I'ntervalle entre
naissances Lors de I'EDST-II, des questions ont été posées sur les pratiques d'alimentation des enfants nés
dans les trois années ayant précédé I'enquéte L'enquétrice a demandé aux meéres

- s1 les enfants étaient allaités au moment de I'enquéte,
- quelle était la fréquence de I'allaitement, et
- quels étaient les aliments de complément qu'ils avalent recus durant les derniéres 24 heures

Le tableau 10 1 indique que la presque totalité des enfants togolais nés dans les trois années ayant
précédé l'enquéte (97 %) ont été allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques socio-démographiques des méres Malgré cette pratique quasi universelle de I'allaitement,
plus de quatre méres sur dix (45 %) ne donnent pas le sein le premuer jour Le fait de ne pas allaiter I'enfant
dés sa naissance peut avoir un effet néfaste sur sa santé car c'est lors des premuers allaitements, dans les
vingt-quatre heures suivant la naissance, que I'enfant bénéficie du colostrum qui contient les anticorps de
la mére et qu1 sont essentiels pour ln1 éviter de nombreuses maladies De plus, s1 le nouveau-né n'est pas
allaité dans les vingt-quatre heures, 1l recoit, a la place, divers hquides qui risquent de le mettre en contact
avec des agents pathogénes Concernant les seuls enfants de mons de trois ans, seulement 55 % ont été muis
au semn pour la premuére fois durant leur premuer jour d'existence et, seulement, 19 % I'ont été durant la
prenmugre heure suivant la naissance

! Un autre facteur qui détermine I'etat nutritionnel des enfants est la morbidite
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Tableau 10 1 Allaitement 1nitial

Pourcentage d enfants nes au cours des trois années ayant précedé 1'enquéte ayant été
allaites pourcentage de ceux qui ont commence 2 &tre allartés dans I'heure qu1 a
swivt la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé a &tre allaités le jour de
la naissance selon les caracteristiques socio demographiques Togo 1998

Début de I allaitement

Dans Durant
Pourcentage 1 heure le jour
ayant été swmvant la sutvant la Effectif

Caractéristique allaites naissance naissance’ d enfants
Sexe de I'enfant

Masculin 972 186 534 1983

Féminin 976 193 560 1994
Mileu de restdence

Lomé 967 260 712 456

Autres villes 978 211 633 467

Urbain 972 235 672 922

Rural 974 176 509 3055
Region

Ensemble Maritime 972 228 689 1352

Maritime 974 211 677 896

Plateaux 970 181 522 1089

Centrale 9 6 159 462 419

Kara 98 0 157 539 541

Savanes 986 169 334 577
Niveau d'instruction

Aucun 976 172 495 2 389

Primarre 96 8 206 614 1248

Secondarre ou plus 98 2 250 670 341
Assistance a I'accouchement

Personnel de santé 973 238 639 2010

Accoucheuse traditionnelle 97 2 149 422 331

Autre ou personne 977 141 468 1607

ND 950 00 41 30
Laen d'accouchement

Etablissement sanitaire 972 237 643 1952

A la maison 976 147 462 1990

ND 957 00 63 36
Ensemble 974 189 547 3978

Note Le tableau est basé sur tous les enfants nes dans les trois années ayant précédé
1enquéte qu ils solent vivants ou decédes au moment de 1 enquéte
Y compris les enfants allaites dans 1 heure qui a suivi la naissance

138




En milieu rural, 51 % des enfants ont été allaités durant les premiéres vingt-quatre heures, et mons
du cinquieme (18 %) l'ont été durant la premiére heure Par rapport au milieu rural, on constate dans les
zones urbaines une situation meilleure avec deux tiers des enfants (67 %) qui ont été allaités durant le
premuer jour suivant la naissance et, dans 24 % des cas, dans la premuére heure

Au niveau régional, c'est dans les Savanes que I'on trouve la proportion la plus faible d'enfants
allaités durant le premuer jour (33 %) On trouve des nmiveaux similaires dans les régions de la Kara, des
Plateaux et Centrale (respectivement 54 %, 52 % et 46 %) C’est dans la région Maritime que la pratique de
I’allaitement dés le premier jour de naissance est la plus courante (69 %)

Le niveau d'mstruction influence sensiblement le début de I'allaitement En effet, les enfants de mére
n'ayant pas d'istruction commencent a &tre allaités plus tardivement que ceux dont la mére a une
mstruction le pourcentage d’enfants allaités dés le premier jour varie de 50 % chez les enfants dont la mére
est sans instruction a 67 % chez les enfants dont la meére a le mveau d'instruction secondaire ou plus La
relation entre le début de I'allaitement et 1'instruction ne peut étre dissociée du fait que les femmes instruites
sont celles qui accouchent le plus souvent avec 'assistance de professionnels de la santé (voir chapitre 9 -
Santé de la mére et de I'enfant) qu1 sont supposés encourager les femmes 2 allaiter les enfants dés le premer
jour

En effet, lorsque la mére a accouché avec 1'assistance de personnel médical, dans 64 % des cas,
l'enfant a regu le sein durant les premiéres vingt-quatre heures, cette proportion est de 42 % lorsque la mére
a été assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 47 % lorsqu'elle a accouché avec l'aide de parents,
d'amus ou lorsqu'elle a accouché toute seule Enfin, lorsque les femmes accouchent dans une formation
sanitaire, les enfants sont plus fréquemment mis au semn le premuer jour (64 %) que lorsque 'accouchement
aeu lieu 2 la maison (46 %)

On remarque enfin que le début de I'allaitement vane peu selon le sexe de l'enfant (53 % pour le sexe
masculin contre 56 % pour le sexe féminin)

Le tableau 10 2 (1llustré par le graphique 10 1) présente les données sur la pratique de I'allaitement
des enfants de moms de trois ans au moment de l'enquéte A 1 mors, 98 % des enfants sont allaités et cette
pratique contmue pendant la premiére année d'existence L'allaitement diminue ensuite régulierement avec
1'age de l'enfant, mazs 1l faut attendre 24-25 mo1s pour que plus de la moitié des enfants (51 %) ne soient plus
allaités (tableau 10 2) Ce méme tableau indique que l'allaitement exclusif (I'enfant regoit uniquement le lait
maternel) est faiblement pratiqué au Togo, puisque 24 % seulement des bébés dgés de moins de 1 mois
regorvent exclusivement le sein Malgré les recommandations de I'OMS et de I'UNICEEF selon lesquelles,
Jusqu'a 4-6 mois, les enfants dorvent umiquement &tre nourris au sein, on remarque que chez les enfants de
0-4 mois, seulement 15 % sont exclusivement allaités En fait, durant le premier mos, plus d'un cinquiéme
des enfants (30 %) recoivent une alhmentation de complément (liqmdes ou solides), cette proportion passe
4 61 % chez ceux 4gés de 2 4 3 mois, et concerne plus des trois quarts des enfants 4gés de 4 4 5 mois (82 %)
Chez les qnfmts agés de 10-11 moss, la quasi-totalité sont allaités et regorvent un complément alimentaire
(93 %) A partir du premer anmversaire, on note qu'une proportion importante d'enfants regcorvent
uniquement des aliments de substitution, c'est-a-dire qu'ils sont sevrés de 5 % a 14-15 moss, cette
proportion passe a 18 % & 20-21 mois et a plus de 51 % a 24-25 mois
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Tableau 10 2 Type d'allaitement selon | Age de 1'enfant

Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allatement selon I'dge de l'enfant en mo1s
Togo 1998

Situation face & | allaitement

Allaite Allaitement

N Allaite- ment aliments et Effectif
Age Non ment et eau autres d'enfants
en mois allaité seul seulement liquides Total vivants
0-1 23 235 446 296 1000 168
2-3 00 93 294 613 1000 258
4-5 08 24 14 8 820 1000 244
6-7 07 00 61 932 1000 247
8-9 05 07 47 94 1 1000 226
10-11 09 02 55 934 1000 226
12 13 05 06 65 924 1000 198
14 15 50 00 53 897 100,0 179
16 17 217 00 12 961 1000 192
18 19 8,6 02 44 868 1000 199
20 21 175 00 39 78 6 1000 177
22 23 257 00 15 729 1000 190
24 25 510 00 04 48 6 1000 208
26-27 624 10 05 361 1000 182
28-29 749 03 05 243 1000 218
30-31 822 00 00 178 100 0 211
32-33 846 09 00 145 1000 178
34 35 840 00 00 160 1000 194
Moins de 4 mois 09 149 354 48 8 1000 425
4 3 6 mois 08 16 124 853 100,0 367
729 mots 06 04 46 943 1000 350

Note La situation face 2 1 allaitement fait réference aux derméres 24 heures Les enfants classés
dans la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d autres compléments

Graphigue 10 1
Pratique de l'allaitement des enfants de
moins de trois ans

Pourcentage
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Letableau 10 3 présente les durées d'allaitement selon que 'enfant est exclusivement allaté ou recont
d'autres aluments Si1on se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de 1'allaitement
est de 0,5 mois S1l'on considére 1'ensemble des enfants allaités, la durée médiane est estimée 4 24,4 mois
(tableau 10 3) et elle varie selon les caractéristiques socio-démographiques Son miveau estimé & 25 mois en
mulieu rural, est supérieur a celu1 obtenu dans la capitale (21 mois) et dans les autres villes (23,5 mois) Au
niveau régional, la durée médiane de 'allaitement dépasse 23 mois elle varie de 23,1 mois dans la région
Maritime & 26,2 mois dans la région des Savanes L'association entre la durée d'allaitement et le niveau
d'mstruction de la mere est faible, putsque la médiane ne varie qu'assez peu, de 23 mois chez les femmes les
plus mstruites a 25,3 mois chez celles sans mstruction

Tableau 10 3 Duree mediane et frequence de l'allastement
Duree médiane de 'allattement de l'allaitement exclusif et de I'allaitement et eau et pourcentage d enfants de moins de six
mois qu1 ont ete allaites s1x fois ou plus au cours des vingt quatre heures ayant precede I'interview selon les caracteristiques
socto demographiques Togo 1998
Durees medianes d'allaitement
Enfants de moins de 6 mois
Allaitement
seul ou Pourcentage allaite
allatement 6 fo1s ou + dans
Ensemble de  Allatement et eau Effectif les dermigres Effectif
Caracteristique l'allaitement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants
Sexe de l'enfant
Masculin 244 05 1,7 1983 937 347
Feminin 245 0,5 1,6 1994 958 322
Miheu de résidence
Lome 21,0 06 17 456 960 76
Autres villes 23,5 0,6 18 467 95,5 67
Urbam 222 06 17 922 958 143
Rural 250 05 17 3055 94.4 527
Région
Ensemble Maritime 231 06 20 1352 977 212
Maritime 239 05 21 896 98,7 136
Plateaux 252 0,5 17 1089 231 190
Centrale 236 04 1,1 419 916 80
Kara 245 04 1,7 541 926 100
Savanes 26,2 04 1,2 577 96,4 87
Niveau d"instruction
Aucun 25,3 04 16 2389 94,6 363
Primaire 232 05 18 1248 941 243
Secondaire ou plus 22,9 07 1,6 341 976 64
Assistance a 1'accouchement
Personnel de sante 234 06 18 2010 972 325
Accoucheuse traditionnelle 260 04 11 331 93 1 62
Autre ou personne 257 04 17 1 607 922 282
ND 35 35 35 30 - 0
Ensemble 24 4 05 17 3978 947 669
Moyenne 243 14 37 - -
Moyenne prévalence/incidence 24,1 07 31 - - -
Note Les medianes et les moyennes sont basees sur le statut d allaitement au moment de 1 enquéte
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Le tableau 10 3 présente aussi une information sur la fréquence de 1'allaitement des enfants de moins
de six mo1s Au cours des derniéres vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, 95 % des enfants de moins
de six mo1s ont été allartés six fois ou plus Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, les
différences sont negligeables

Le tableau 10 4 fournit des informations sur les types d'aliments regus par les enfants dgés de moins
de trois ans durant les derméres vingt quatre heures selon qu'ils sont encore allaités ou non Au cours du
premier mois, seul le quart des enfants sont exclusivement allaités, dés 0-1 mois, différents types d'aliments
sont donnes au bebé 29 % des enfants recoivent d'autres liquides, 10 % recoivent des aliments solides (en
général de la farine et des cereales) Apres le premier mois (entre 2 et 3 mois), ces proportions passent
respectivement a 35 % et 30 % A 4-5 mors, la consommation de farine et d’autres ceréales devient plus
importante que celle des autres hiquides (61 % contre 38 %), et continue d’accroitre pour atteindre prés de
8 enfants Agés de 6-7 mois sur dix On note, par contre que les méres togolaises utilisent trés peu le biberon
(4 %) son niveau d'utilisation le plus éleve est observe chez les enfants de 2-3 mois (10 %)

Tableau 104 Type d aliments selon 1 ige de 1 enfant
Pourcentage d'enfants allaites de moins de 36 mots par type d aliments regus au cours des vingt quatre heures ayant precede
linterview et pourcentage de ceux utilisant un biberon selon 14ge en mois Togo 1998

Aliments de complément

Solides/purees

R Lait Prepara Viande
Age maternel tion pour  Autre Autres  poisson  Farmne Tubercule Utulise  Effectif
€n mois seul bebé lait liquides oeuf cereales plantain  Autre biberon  denfants
01 240 28 0o 288 00 103 00 15 34 164
23 93 99 38 352 07 303 07 135 100 258
45 24 148 08 378 43 609 36 271 75 242
67 00 124 25 44 4 246 775 138 356 31 245
8-9 07 147 217 423 325 837 199 417 53 225
1011 02 139 46 459 400 795 199 454 45 224
12 13 06 79 37 500 532 852 347 383 17 197
14 15 00 96 28 45 598 8417 395 483 26 170
16 17 00 91 33 379 66 4 938 353 454 13 187
18 23 01 78 32 459 665 893 418 512 11 469
24 29 11 76 13 41 699 926 481 46 4 28 225
3035 16 51 32 435 663 921 372 471 19 92
03 150 71 23 327 0,4 225 04 88 74 421
46 16 151 14 432 92 6417 73 305 63 364
79 04 128 26 397 31,7 833 174 389 42 348
Ensemble 28 99 27 421 407 741 250 377 38 2701
Note Le statut d allaitement fait référence aux dernieres 24 heures La somme des pourcentages par type d aliments regus par un
enfant peut dépasser 100 % car un enfant peut recevorr plusieurs types d aliments
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L'introduction précoce d'une ahmentation de complément a des implications particulierement
importantes sur I'état de santé et 1'état nutritionnel des enfants En marge de l'allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux agents pathogénes, surtout aux maladies diarrhéiques Par ailleurs, en recevant
autre chose que le sein, les enfants sont en partie rassasiés et, compte tenu de la capacité imitée de leur
estomac, 1ls ont tendance & moins téter, ce qu1 peut réduire la production de lait maternel Cette pratique peut
donc entrainer également le ralentissement de la fréquence de l'allaitement maternel qui, en diminuant la
durée de 'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte

102 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS

Un des objectifs de I'EDST-II était d'évaluer I'état nutritionnel des jeunes enfants, état résultant, a
la fois, de I'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de I'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu
avorr Par ailleurs, 1'état nutritionnel influe, 4 son tour, sur la probabilité qu'a I'enfant de contracter des
maladies un enfant atteint de sous-nutrition chronique ou aigue est en situation de faiblesse physique qu1
favorise les mfections L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indices anthropométriques A partir du
pouds, de la taille et de I'dge de I'enfant mesurés au moment de I'enquéte, trois indices sont calculés 1a taille
par rapport & I'dge (taille-pour-age), le poids par rapport a la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport
a I'dge (poids-pour-age)

1021 Indices de I'état nutritionnel des enfants

Suivant les recommandations de 'OMS, I'état nutritionnel des enfants enquétés est comparé a celu
de la population de référence mternationale’ Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on s'attend
a ce que seulement 2,3 % des enfants se situent a2 moins deux écarts type (sous-nutrition modérée), dont
0,1 % & mons trois écarts type (sous-nutrition sévere), en dessous de la médiane pour chacun des trois
mdices de nutrition

L'indice tatlle-pour-dge est un indice de sous-nutrition chronique une taille trop petite pour un dge
donné est la manifestation d'un retard de croissance La taille-pour-dge est, en effet, une mesure des effets
a long terme de la sous-nutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la collecte des données
Un enfant qui a recu une alimentation madéquate et/ou qui a été malade pendant une période longue ou
encore de fagon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale Cependant, son poids a pu rester en
correspondance avec sa taille réelle, donnant amns1 un indice potds-pour-tarlle normal c'est pourquoi cette
forme de sous-nutrition n'est pas toujours visible dans une population Un enfant de trois ans présentant cette
forme de sous-nutrition peut ressembler & un enfant de deux ans bien nourri Les enfants pour lesquels la
taille-pour-age se situe & moins de deux écarts type en dessous de la médiane taille-pour-dge de la population
de référence sont considérés comme petits pour leur dge et atteints de retard de croissance, ceux pour
lesquels la taille-pour-ige se situe & moins de trois écarts type en dessous de la médiane taille-pour-dge de
la population de référence sont considérés comme atteints de refard de croissance sévere

2 La référence a été établie par NCHS/CDC/WHO a partir de I'observation d'enfants américains de moins de cing
ans en bonne santé, cette reference internationale est applicable pour tous les enfants de cet ge dans la mesure o, quel
que sout le groupe de population, 1ls smvent un modele de croissance simlaire Les données de la population de
reference internationale ont ete normalisees pour suivre une distribution normale ol la médiane et la moyenne sont
identiques Pour les differents indices €tudiés, la comparaison de la situation dans l'enquéte avec le standard
international est effectuée en mesurant la proportion d'enfants observes qui se situent a moins de deux et 3 moins de trois
ecarts type en dessous de la mediane de la population de référence
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Les enfants dont le poids-pour-taille se situe 4 moins deux ecarts type en-dessous de la médiane
poids-pour-taille de 1a population de référence sont considerés comme souffrant d'émaciation, ceux se situant
amouns trois écart type souffrent d'émaciation sévere L'indice poids-pour-taille refléte, en effet, la situation
nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquéte) Cette forme de sous-nutrition est la conséquence d'une
alimentation msuffisante durant la période ayant précédé 1'observation, ou peut-&tre le resultat de maladies
provoquant une perte de poids (diarrhée sévére, anorexie associée a une maladie, par exemple) un enfant
souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou emacié L'indice poids-pour-taille reflete donc une
situation actuelle qu1 n'est pas necessairement une situation de longue durée Cette forme de sous-nutrition
aigue peut étre influencée par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, etant donné
que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de I'enfant
(épidémie, secheresse, période de soudure, etc ) sont tres sensibles a la saison

Le troisieme indice, le poids-pour-dge, est lacombinaison des indices tatlle-pour dge et poids pour-
taille Les enfants dont le pords-pour-age se situe & moins de deux écarts type en-dessous de la médiane
poids-pour-age de 1a population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance ponderale, ceux
se situant a moins trois écarts type souffrent d'insuffisance pondérale severe

Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de trois ans des femmes éligibles, devaient étre
pesés et mesurés 3 693 enfants 4gés de moins 3 ans répondaient & ces critéres Cependant, les résultats
présentés ci-dessous ne concernent que 88 % de ces enfants Sont exclus des résultats 2 % d'enfants pour
lesquels le poids et/ou la taille n'ont pas été mesurés parce que 1'enfant était malade ou absent au moment
de l'enquéte, ou encore parce qu'l a refusé, 4 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont
manifestement mvraisemblables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulierement
delicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 6 % d'enfants pour lesquels I'Age en mois est inconnu ou
mcomplet

10 22 Niveaux de I'état nutriionnel des enfants

Le tableau 10 5 présente les pourcentages d'enfants de moins de trois ans souffrant de sous-nutrition
selon les trois indices presentés ci-dessus et selon certaines caracteristiques soclo-démographiques

Retard de croissance taille-pour-ige
Le tableau 10 5 fourmt des mformations sur I''indice taille-pour-dge Au Togo, plus du cinquieme
des enfants (22 %) souffrent d'un retard de croissance, et 7 % presentent un retard de croissance severe Ces

niveaux sont respectivement 10 et 70 fois plus €levés que ceux qui sont supposes exister dans une population
ou les enfants sont en bonne santé
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Tableau 10 5 Etat nutnitionnel des enfants par caracteristigues socio démographiques

Pourcentage d enfants de moins de cing ans consideres comme atteints de malnutrition par caractéristiques soc1o-
démographiques selon les trois indices anthropometriques de I'état nutritionnel taille-pour-dge poids pour taille et
poids-pour-dge Togo 1998

Talle-pour-4ge Poids pour taille Poids pour-age
Inférieur  Inférieur Inferteur Inferieur Infénieur  Inféneur

Caractéristique a 3BT a-2ET' 2 3ET 2a-2ET'  2a-3ET & 2ET'  Effectif
Age de I'enfant (mo1s)

<6 02 36 16 60 0,3 33 610

6-11 26 100 20 132 52 20,4 650

12-23 103 328 37 196 9.8 36,9 1001

24 35 106 293 11 8,1 8,3 29,7 999
Sexe de I'enfant

Masculin 79 234 25 11,4 71 25,8 1603

Feminin 61 201 18 13,1 6,2 24,5 1657
Rang de naissance

1 60 210 20 12,4 59 243 622

23 6,9 206 2,7 117 6,3 248 1031

45 7,6 225 2,1 107 7,0 250 820

6 on plus 72 22,9 15 14,6 7.4 26,4 788
Intervalle entre naissances

Premiére naissance 5.9 208 2,0 124 5.9 24,5 627

<24 mo1s 12,7 26 8 2,7 12,8 10,2 30,3 252

24-47 mo1s 7,2 229 2.2 12,4 6,9 26,3 1702

48 mois ou plus 5.1 178 20 11,6 5.5 20,9 679
Miheu de résidence

Lome 11 10,6 23 9.4 1,9 12,1 357

Autres villes 49 18,4 06 88 4,0 19,6 413

Urbain 31 148 1.4 91 3,1 161 770

Rural 8,1 23,9 24 13,3 7.8 27,9 2490
Région

Ensemble Mantime 45 16 6 25 113 52 202 1099

Maritime 61 195 2,6 12,3 6,7 24.1 742

Plateaux 6.8 215 20 11,0 5.4 242 876

Centrale 83 23,9 2,0 9.2 6,8 24.5 348

Kara 55 208 12 126 6,2 242 444

Savanes 132 32,8 25 186 12,6 38,8 493
Niveau d'instruction

Aucun 84 255 2,2 14,2 83 301 1915

Primaire 57 176 21 96 46 191 1047

Secondaire ou plus 26 120 23 95 36 142 299
Ensemble des enfants 70 217 21 123 67 251 3260

Note Chaque indice est exprime en terme de nombre d unites d ecart type (ET) par rapport 2 la médiane de la
Population de Réference Internationale du NCHS/CDC/OMS Les enfants sont atternts de malnutrition s1ls se
trouvent 2 moins de -2 ET (-2 ET et 3 ET) de la médiane de la population de reference

Les enfants qui se situent en dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégone
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Les plus fortes variations de la prévalence du retard de croissance s'observent selon 1'dge de I'enfant
(graphique 10 2) les enfants de moins de six mois sont les moins touchés (4 %), entre six mois et un an, le
dixieme des enfants (10 %) souffrent de cette forme de sous-nutrition, 2 partir de 1 an, la proportion d'enfants
attemnts devient extrémement élevée (33 %) A partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment élevé
(29 % des enfants agés de 24-35 mois) A partir de cet 4ge, les retards de croissance staturale acquis ne sont
plus rattrapables

Les écarts du retard de croissance selon le sexe de l'enfant sont relativement faibles chez les
gargons, 23 % sont atteints de retard de croissance, parm lesquels 8 % le sont sous la forme sévére, chez les
filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, 4 20 et 6 %

Graphique 10 2
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Du pomnt de vue du rang de naissance de l'enfant, la prévalence du retard de croissance différe peu
(23 % chez les enfants de rang 4 ou plus contre 21 % chez ceux de rang inférieur 2 4) La sous-nutrition
chronique touche plus les enfants qui suivent leur aine & moins de 24 mos (27 %) que ceux qui le survent
a plus de 24 mois (23 % a 24-47 mos et 18 % a 48 mois ou plus) Les différences sont plus importantes
lorsqu'on considére la sous-nutrition chronique sévére (13 % contre 7 % et 5 %)

Auniveau du mlieu de residence, le retard de croissance est nettement plus important en milieu rural
(24 %) qu’en milieu urbain (15 %), en particuher aLomé (11 %) Au niveau régional, les enfants de la région
des Savanes sont plus touchés (33 %) par le retard de cro1ssance que les enfants des autres régions oil moins
du quart souffre de ce type de malnutrition Les enfants de la région des Savanes sont particulidrement
touchés par le retard de croissance sevére (13 %)

L'instruction semble contribuer a une réduction du retard de croissance qui, esumé 4 26 % lorsque
la mere est sans mstruction, passe & 18 % lorsque la mere a un niveau d'mstruction primarre, et a 12 %
lorsqu'elle a le niveau secondaire ou plus Sous sa forme sévére, elle est estimée, respectivement, & 8 %, 6 %
et3 %
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Graphique 10 3
Pourcentage d'enfants de moins de trois ans
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Emaciation

Letableau 10 5 fournit également les proportions d'enfants atteints d'émaciation ou de sous-nutrition
aigue, exprimee au moyen de I''ndice poids-pour-taille DansI'ensemble, 12 % des enfants sont émaciés, dont
2 % sous une forme sevére ces proportions sont respectivement 5 fois et 20 fois plus élevées que celles
attendues dans une population en bonne sante et bien nourrie Du point de vue de l'dge (graphique 10 2), ce
sont les enfants de 6-11 mots (13 %), et surtout ceux de 12-23 mois (20 %) qu1 sont les plus atteints Ce
groupe d'dges correspond a un stade du développement ou les enfants sont particulicrement exposés aux
agents pathogénes comme l'indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces groupes d'dges (voir Chapitre
9 - Santé de la mére et de l'enfant)

Selon l'intervalle entre les naissances, les variations sont faibles Par contre, selon le rang de
naissance, on note que les enfants de rang 6 ou plus sont plus fréquemment émaciés (15 %) que les autres
enfants de rang inférieur & 6 (12 % ou moins)

Suivant le schéma de la sous-nutrition chronique, la sous-nutrition aigue est également moins forte
dans la capitale comme dans les autres villes (9 %) qu'en milieu rural ot elle atteint 13 % des enfants

Les enfants de la région des Savanes sont plus affectes (19 %) par I’émaciation que ceux des autres
régions, en particulier de la région Centrale (9 %) Les enfants des méres instruites se trouvent toujours dans
une meilleure situation (10 % contre 14 % lorsque la mére n’est pas instruite)

Insuffisance pondérale
Le poids-pour-age est un indice qui refléte, chez I'enfant, les effets combinés du retard de croissance
et de 1'émaciation C'est la mesure la plus souvent utilisee par les services de santé pour le smivi de la

croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu'indice est limitée quand 1l n'existe qu'une seule mesure dans
le temps 1l est presente 1c1 essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des etudes
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ou des survis nutritionnels des enfants qu1 utilisent cette mesure Comme le poids-pour-taille, le | ds-pour-
ge est sensible aux variations saisonniéres

Il apparait 1c1 que le quart (25 %) des enfants togolais de moins de trois ans présentent une
mnsuffisance pondérale, dont 7 % sous une forme sévére (tableau 10 5) Comme I'état nutritionnel mesuré
au moyen de cet mdice rend compte a la fois, des formes chromques et aigues de la sous-nutrition, les
variations du poids-pour-age selon les differentes caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes
tendances que celles observées pour le poids-pour-taille et surtout celles observées pour la taille-pour-age

Du point de vue du rang de naissance de I'enfant, I’msuffisance pondérale varie faiblement (26 %
chez les enfants de rang 6 ou plus contre 25 % ou moins chez ceux de rang inférieur a 6) L’insuffisance
pondérale touche plus les enfants qu1 survent leur ainé a moins de 24 mois (30 %) que ceux qui le suivent
a plus de 24 mois (26 % & 24-47 mo1s et 21 % a 48 mois ou plus) Les différences sont plus importantes
lorsqu'on considére I"insuffisance pondérale severe (10 % contre 7 % et 6 %)

Le pourcentage d'enfants qui souffrent d'insuffisance pondérale atteint 28 % en milieu rural contre
20 % dans les autres villes et 12 % dans la capitale Ce pourcentage atteint 39 % dans la région des Savanes
contre moms du quart des enfants dans les autres régions

Lorsque la mere est sans imstruction, I'msuffisance pondérale est estimée a 30 %, celle-c1 atteint
19 % chez les enfants dont la mére a un miveau d'instruction primaire, et 14 % chez les enfants dont la mére
a un niveau d'mstruction secondaire ou plus

103 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L'état nutritionnel des femmes est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon
déroulement des grossesses ainsi que de leur 1ssue 11 influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes
enfants Plusieurs indices peuvent étre utilisés pour mesurer I'état nutritionnel des meres (Krasovec et
Anderson, 1991) Dans le cadre de I'EDST-II, on a collecté des donnees sur le poids et la taille des femmes
ayant des enfants dges de moms de trois ans 1l faut préciser 1c1 que les données anthropométriques n'ont pas
ete collectees pour les femmes qui n'ont pas eu d'enfants pendant les trois annees ayant précedé 'enquéte,
cec1 implique que les groupes les moins feconds, en particulier les femmes de 15-19 ans et de 45-49 ans, sont
sous-représentes

Le méme équipement utilise pour la prise des mesures du poids et de 1a taille des enfants a été utilisé
pour les méres La toise utilisée pour la mesure de la taille était équipee d'une extension capable de mesurer
les adultes, tandis qu'un pése-personne digital d'une precision de + 100 grammes était utilisé pour obtenir
le poids des femmes et des enfants

Le tableau 10 6 donne la repartition, la moyenne et I'écart type de trois indices anthropometriques
concernant les femmes 1l s'agit de la taille, du poids et de I''Indice de masse corporelle (IMC) Ce dernier
indice est calculé a partir de la taille et du poids

Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiques, 1l existe une
association entre la taille et le statut socio-économique En outre, d'un point de vue anatomique, la largeur
du bassm est fonction de la taille des femmes les femmes de petites tailles sont donc plus susceptibles
d'avorr des complications pendant la grossesse et surtout pendant I'accouchement Elles sont aussi plus
susceptibles de concevorr des enfants de faible poids Bien que la taille critique en-deca de laquelle une
femme peut &tre consideree a risque varie selon les populations, on admet géneralement que cette taille se
situe entre 140 et 150 centimétres Les résultats du tableau 10 7 montrent que la taille des femmes togolaises,
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ayant eu une naissance dans les trois derniéres années, se
situe nettement au-dessus de I'intervalle mentionné elle
est, en moyenne, de 158,7 centimétres (écart type de 6,1
centimétres) Seulement 1 % des meéres ont une taille
mférieure a 145 centimétres et 6 % ont une taille
comprise entre 145 et 150, enfin, 93 % des femmes ont

une taille supérieure a 150 centimetres

Le faible poids des femmes est un facteur de
risque 1mportant pour le déroulement et l'issue de la
grossesse Le poids moyen des femmes togolaises est de
54,7 kilos, 32 % d'entre elles ont un poids inférieur a 50
kilos et seulement 6 % ont un poids égal ou supérieur a
70kilos Cependant, le poids étant trés variable selon la
taille, 11 est préférable de s'mtéresser & un indice tenant
compte de cette relation L'Indice de Masse Corporelle
(IMC) ou encore mndice de Quételet est le plus souvent
utilisé pour exprimer la relation poids/taille 1l permet
de mettre en évidence le manque ou l'excés de poids en
contrblant la taille et, en outre, 1l présente I'avantage de
ne pas nécessiter l'utilisation de tables de référence
comme c'est le cas pour le poids-pour-taille L'IMC est
calculé en divisant le poids en kilos par le carré de la
taille (kg/m?) Pour mdiquer une déficience énergétique
chronique, on utilise genéralement comme seuil la valeur
18,5 A l'opposé, pour indiquer un surpoids, le seuil
récemment établi est de 24 ou plus La valeur moyenne
de I'IMC chez les femmes togolaises non enceintes ayant
au moins un enfant au cours des trois derméres années
est de 21,6 (tableau 10 6), 11 % des femmes ont un
indice se situant en-deca du sewl critique et présente
donc une déficience énergétique chronique Par contre,
11 % des femmes ont un mdice trés élevé (25 ou plus) et
entre sans équivoque dans la catégorie des surpoids

Le tableau 10 7 présente les tailles moyennes et
les pourcentages de femmes dont la taille est inférieure
a 145 centimeétres, les IMC moyens et les pourcentages
de femmes dont 1'IMC est mférieur a 18,5, selon
certamnes caractéristiques socio-démographiques La
taille moyenne varie peu selon I’4ge des femmes (158,8
cm chez les femmes de 35-49 ans contre 158,5 chez
celles de 20-24 ans et 157,0 chez celles de 15-19 ans) et
selon la région (159,4 cm dans les Savanes contre 158,0
dans les Plateaux)
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Tableau 10 6 Indices anthropométriques de 1'état

nutritionnel des méres

Distribution (en %) moyenne et écart type de la taille du
poids et de 1 Indice de masse Corporelle (IMC) pour les
femmes ayant eu au moms une naissance durant les trois
années ayant précédé 1 enquéte Togo 1998

Y compris
données
Indicateur Total manquantes
Taille des femmes (cm)
1300 1349 00 00
1350 1399 00 00
1400 1449 09 09
1450 1499 57 56
1500 1549 208 206
1550 1599 324 320
1600 1649 249 246
1650 1699 117 116
1700 1749 30 30
1750 1799 03 03
>=1800 02 02
ND - 12
Taille moyenne 1587
Ecart type 61
Effectif de femmes 3548 3592
Poids des femmes (kg)
350399 15 L5
400 49,9 309 306
500 59,9 478 473
600699 139 137
>=700 59 59
ND 10
Poids moyen 54,7
FEcart type 104
Effectif de femmes 3041 3071
IMC des femmes (kg/m®)
120 15 9 (Sévere) 08 08
16 0 16 9 (Modéré) 12 11
170 18 4 (Léger) 89 88
18 5 20 4 (Normal) 300 296
205 22 9 (Normal) 353 348
23 0 24 9 (Normal) 125 123
25 0 26 9 (Surpoids) 54 53
27 0 28 9 (Surpods) 28 28
29 0 29 9 (Surpoids) 08 08
>= 30 0 (Obese) 24 23
ND 14
IMC moyen 216
Ecart type 35
Effectif de femmes 3029 3071




En ce qui concerne I'IMC moyen, les variations régionales sont egalement faibles Toutefors,
lorsqu'on considére le seul critique de 18,5, les différences deviennent significatives Au niveau du milieu
de residence, on note que le pourcentage de femmes ayant un IMC inférieur a 18,5 est plus éleve en milieu
rural qu’en mulieu urbain (12 % contre 9 %) On note également que 17 % des femmes de la région des
Savanes ont un IMC mférieur a 18,5, cette proportion est nettement plus forte que les proportions
enregistrées dans les autres régions qui varient entre 8 % dans la région Centrale a 11 % dans la région de
laKara Selon le niveau d'instruction, 'TMC moyen varie de 21,3 lorsque la femme n’est pas nstruite 4 22,5
lorsqu’elle a le mveau d’instruction secondaire On note, par contre, que les femmes sans instruction ou
ayant le niveau d’mstruction secondaire ou plus mamfestent une déficience énergétique chronique plus
importante (respectivement 12 % et 11 %) comparée a celles ayant un niveau d’instructions primaire (9 %)

Tableau 10 7 Etat putritionnel des méres selon les caracteristiques socio-démographiques
Taille moyenne et pourcentage de fernmes dont la taille est inferieure 4 145 cm Indice de
Masse Corporelle (IMC) et pourcentages de femmes dont 1 IMC ( kg/mz) estinferieur 2 18 5
selon certamnes caracteristiques socio demographiques Togo 1998
Taille IMC
Pour Effectif Pour Effectif
centage de centage de
Caractéristique Moyenne <145cm femmes Moyenne <185  femmes
Groupe d'ages
1519 1570 20 245 209 136 214
2024 1585 12 699 211 135 590
2529 158 7 10 977 216 107 815
30 34 1592 06 819 220 92 717
3549 158 8 07 808 220 97 698
Milieu de residence
Lomé 1593 00 396 234 91 361
Autres villes 159 8 01 432 224 90 387
Urbain 1596 01 828 229 90 747
Rural 1584 12 2720 212 115 2286
Region
Ensemble Maritime 1587 08 1206 222 29 1078
Marittme 1584 11 810 216 104 717
Plateaux 1580 12 970 216 100 805
Centrale 158 4 15 376 216 83 314
Kara 1593 07 491 214 107 416
Savanes 1594 07 505 206 172 420
Niveaun d'instruction
Aucun 1583 13 2116 213 19 1793
Primaire 1589 06 1120 220 89 964
Secondarire ou plus 1605 02 311 225 110 277
Ensemble” 1587 10 3548 216 109 3034
? Sont exclues les femmes pour lesquelles 1 information est manquante
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CHAPITRE 11

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Pierre Adadé Messan

La lutte contre les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et le sida constitue une
préoccupation majeure de la politique sanitaire du Togo Les mesures prises dans le cadre du Programme
National de Lutte contre le Sida (PNLS) n’ont pas encore pu arréter leur évolution L’EDST-II a collecté des
informations sur les MST et le sida permettant d’évaluer les comportements et les attitudes des populations
face a ces deux types de maladies 1l s’agit de

- la connaissance, la prévalence et le traitement des MST,

- la connaissance du sida,

- la connaissance des moyens de prévention contre le sida et
- la connaissance et 1'utilisation du condom

A partir de ces informations, le Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS), la Division de
la Santé Familiale (DSF), et le programme de Santé Familiale et Prévention du Sida (SFPS) pourront mieux
orienter leurs actions de lutte contre les MST et le sida

111 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST)
111 1 Connaissance des MST

On a demandé aux enquétés (hommes et femmes) de citer les MST qu'ils connaissent En se référant
au tableau 11 1 on constate que tro1s femmes sur quatre (75 %) connaissent, au moms, une MST La plupart
des femmes qui connaissent, au moms, une MST ont c1té le sida (74 %) comme MST, su1vi de la Gonococcie
(27 %) et de la Syphilis (10 %)

Les MST sont plus connues en mihieu urbamn (88 %), en particulier dans la capitale (91 %) qu’en
milieu rural (67 %) Sur le plan régional, les femmes de 1a région des plateaux suivies de celles de la région
Centrale connaissent moins les MST que celles des autres régions (respectivement 65 % et 67 % contre 82 %
dans larégion Maritime) Le niveau d'mstruction parait étre la variable qui influe le plus sur la connaissance
des MST Alors qu’elle est quast umiverselle chez les femmes ayant le mveau d’mstruction secondaire
(97 %), la connaissance des MST est relativement faible chez les femmes non instruites (63 %)

Quelle que soit la catégore socio-démographique considérée, les hommes connaissent mieux les
MST que les femmes Plus de neuf hommes sur dix (92 %) ont déclaré, au mons, une MST, en particulier
le sida (90 %), la gonococcie (63 %) et la syphilis (27 %)
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Tableau 11 1 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles

S

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent certamnes Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) par MST specifique et
certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Femmes Hommes
Ne Ne
Tricho connait Tricho connait
Sypht  Gono monas Chancre ancune Ef  Sypmt Gono monas Chancre aucune Ef
Caractéristique s coccie Sida vagmnal mou Autre MST fecuf lis  coccte Sida vaginal mou Autre MST  fectf
Groupe d'ages
15 19 134 305 727 07 11 40 266 1787 277 567 889 05 23 46 106 853
20 24 146 331 776 19 15 32 216 1466 385 710 925 08 28 45 66 607
2529 99 280 732 10 07 30 257 1545 317 719 918 06 40 54 59 542
3039 69 247 740 17 17 36 247 2419 239 670 920 19 42 68 56 953
40 49 44 193 697 13 10 37 284 1353 197 569 881 19 43 67 82 582
50 59 124 527 868 14 14 171 80 282
Etat matrimonial
En union 63 219 701 10 08 32 286 5819 202 620 903 16 33 61 68 1993
En rupture d union 100 313 804 22 23 33 188 612 252 644 893 09 18 67 62 163
Célibataire 190 399 809 18 20 45 183 2137 346 650 906 07 35 52 85 1663
A déja eu des
rap sexuels 231 488 882 25 25 51 108 1359 420 751 948 07 40 51 41 1061
N a jamais en
derap sexuels 118 243 682 06 13 34 314 778 216 473 834 08 26 54 162 602
Milieu de residence
Lomé 201 426 892 38 21 41 92 1782 44 777 967 25 50 79 22 724
Autres villes 153 420 841 14 26 41 152 1434 399 771 959 18 64 48 27 661
Urbain 180 423 869 27 23 41 119 3216 423 774 963 22 56 64 24 1385
Rural 48 179 654 05 06 32 334 5353 178 555 870 06 20 54 104 2434
Region
Ensemble Maritime 148 294 809 21 15 41 178 3700 336 661 921 14 39 71 56 1640
Maritime 98 172 731 06 10 40 258 1918 251 570 885 0S5 31 65 83 916
Plateaux 58 228 634 04 11 31 353 2089 294 609 897 11 23 20 93 945
Centrale 72 291 660 16 11 49 328 816 159 638 904 12 33 74 77 383
Kara 77 376 768 08 11 22 227 1111 171 723 874 12 37 39 88 506
Savanes 25 116 694 04 06 28 296 854 126 443 885 04 25 102 96 345
Niveau d'instruction
Aucun 18 95 615 04 04 28 371 4123 48 408 816 02 04 51 151 877
Primaire 76 289 791 12 07 40 200 299 179 534 874 02 17 46 103 1389
Secondawre ouplus 363 731 961 42 48 48 29 1456 469 852 980 26 64 71 07 1553
Ensemble 97 271 735 13 12 35 253 8569 267 634 904 12 33 58 75 3819
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1112 Prévalence des MST

Dans le tableau 11 2, on a présenté les proportions de femmes et d’ hommes qu1 ont eu une MST
durant les 12 mois qu1 ont précédé 'enquéte La prévalence des MST parait &tre négligeable chez les femmes
(0,5 %) et un peu plus sigmificative chez les hommes (5 %) Cette différence peut étre due au fait que les
MST sont souvent peu visibles chez les femmes alors qu'elles sont souvent trés manifestes chez les hommes
L'écoulement urétral (2 %), I'ulcére du péms (2 %) et la gonococcie (1 %) sont les principales MST qui ont
été citées par les hommes

Tableau 11 2 Prevalence des MST

Pourcentage de femmes et d’'hommes qu1 ont declare avoir eu une/des maladies sexuellement transmussibles (MST) au cours des 12 mots

ayant précédé 1'enquéte par MST spécifique et selon certaines caracteristiques socio demographiques, Togo 1998

Femmes Hommes

Nim Nim

porte Tncho porte Ecoule

quelle Sypi  Gono  monas quelle Syp  Gono ment  Ulcgre
Caractéristique MST his coccle vagmal Autre Effecuf MST lis coccle  Sida  dupéms gémtal Autre Effectif
Groupe d'diges
1519 06 00 04 02 00 1787 47 02 04 00 33 16 00 853
20 24 05 0,0 03 01 00 1466 64 07 27 00 32 32 00 607
2529 05 00 01 02 02 1545 63 03 16 00 20 31 10 542
30 39 04 01 01 02 00 2419 44 03 14 02 20 18 02 953
40 49 03 00 03 00 00 1353 23 00 08 00 08 05 05 582
50 59 - - - 15 0,0 06 00 09 02 00 282
Etat matrimomal
En umon 03 00 02 01 00 5819 35 02 10 0o 14 15 04 1993
En rupture d union 09 00 04 05 00 612 97 00 37 11 43 38 00 163
Célibataire 07 01 04 02 01 2137 53 04 14 00 30 20 01 1663
Milieu de residence
Lomé 11 01 03 05 01 1782 64 00 09 00 34 40 02 724
Autres villes 04 00 03 01 01 1434 47 04 16 00 22 15 01 661
Urbain 08 01 03 03 01 3216 56 02 12 00 29 28 02 1385
Rural 02 00 02 01 00 5353 39 03 13 01 18 13 03 2434
Region
Ensemble Maritime 08 01 03 02 01 3700 71 05 20 01 35 30 05 1640
Mantime 04 00 04 00 01 1918 76 09 29 02 36 23 08 916
Plateaux 03 00 03 01 00 2089 31 03 09 00 14 10 00 945
Centrale 03 00 00 03 00 816 35 00 07 00 15 18 02 383
Kara 01 00 01 00 00 1111 25 00 08 00 14 06 00 506
Savanes 00 00 00 00 00 854 06 00 02 00 02 02 02 345
Niveau d'mstruction
Aucun 01 00 01 00 00 4123 17 00 02 00 11 07 04 877
Primaire 08 01 05 02 00 2990 50 05 18 00 21 16 02 1389
Secondaire ou plus 09 01 01 05 01 1456 57 02 14 01 29 27 03 1553
Ensemble 05 00 02 02 00 8569 45 03 13 00 22 18 03 3819
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1113 Traitement des MST

On a egalement demande aux enquétés quel avait été leur comportement face aux MST Plus de
quatre femmes sur cinq ayant souffert d'une MST ont cherche un traitement ou un conseil (81 %) ou informé
leurs partenaires (89 %) Toutefois, seulement 27 % ont utilise des médicaments pour traiter leur MST, et
seulement 30 % ont évité d’avorr des rapports sexuels, et I’utilisation du condom etait faible (2 %)

Chez les hommes ayant une MST, on note que s1 plus des trois quarts ont cherché un traitement ou
un conseil (77 %), seulement trois hommes sur dix (30 %) ont utilisé un medicament On note par ailleurs
que moins de la moitié (43 %) des hommes ont informé leurs partenarres, et seulement 38 % ont evité d’avoir
des rapports sexuels alors que 1’utilisation du condom est faible (4 %)

Selon les caracteristiques socio-démographiques, les hommes actuellement en union ont plus
frequemment recherché un traitement (80 % contre 74 % chez ceux non mariés) Plus surprenant est le role
duniveau d'mstruction  en effet, celui-c1 ne semble pas influer d’une maniére uniforme sur le comportement
des hommes Les hommes ayant le niveau d’instruction primaire (80 %) ont plus fréquemment recherché
un traitement que ceux de niveau d’instruction secondaire et plus ou que ceux n’ayant aucun niveau
d’mnstruction (74 % pour chacun d’eux) Les hommes sans instruction sont, par contre, ceux qu: ont le plus
traite leur MST a I’aide des médicaments (49 % contre moins de 30 % chez les hommes instruits)

Tableau 11 3 Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et comportement

Parmi les hommes qu: ont déclare avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmusibles (MST) au cours des 12 mois ayant
précédé l'enquéte pourcentage de ceux qui ont cherche des conseils ou un traitement pourcentage de ceux qui ont nformé leur(s)
partenaire(s) et pourcentage de ceux ayant pris des mesures specifiques pour eviter d infecter leur partenaire Togo 1998

Pourcentage
qu1 ont cherché Mesures prises pour éviter d infecter le(s) partenaire(s)
consells/tratte
ment auprés  Pourcentage
d un service qu1 ont Aevite A A pris Aucune
de santé ou informe les utilisé des mesure Effectif
professionnel leur(s) rapports des médica partenaire  Aucune avec
Caractéristique de la santé partenaire(s) sexuels condoms ments Autres d&ja infecte mesure MST
Age
<30 753 378 384 41 240 03 34 262 113
30+ 787 539 382 41 403 50 79 187 60
Etat matrimomal actuel
En union 803 567 465 12 424 25 25 193 70
En rupture d union 739 343 329 61 211 15 66 265 103
Milreu de residence
Lomé 64 4 322 407 69 186 00 00 186 46
Autres villes 814 436 48 8 27 448 11 27 201 31
Urbain 712 368 439 52 291 04 11 192 77
Rural 807 486 339 32 301 31 81 271 926
Niveau d'instruction
Aucun 738 450 277 00 494 00 00 308 15
Primaire 796 392 330 48 289 25 67 254 70
Secondaire ou plus 744 46 4 445 43 269 18 44 209 88
Ensemble des hommes 765 433 383 41 296 19 50 236 173
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112 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA

L'EDST-II a collecté des mformations sur les connaissances et attitudes face au sida Ces
mnformations ont porté principalement sur

- la connaissance et les sources d'mformations sur le sida,

- la connaissance des moyens de prévention contre le sida,

- les opinions sur le sida,

- la perception du nisque d'étre atteint du sida,

- la prévention et le changement de comportement face au sida,
- les modes de protection et

- la connaissance et 1'utilisation du condom

1121 Connassance et sources d'informations sur le sida

D'apreés les résultats présentés au le tableau 11 4, la connaissance du sida est quasi universelle chez
les femmes (96 %) comme chez les hommes (98 %) Les principales sources d’information des femmes sont
les amus et les parents (62 %) suivis de la radio (47 %), des agents de santé (32 %) et de la télévision (23 %)
Par contre, chez les hommes, la radio est la premiére source d’information (69 %) suivie des amis et parents
(41 %), de la télévision (36 %) et, enfin, des agents de santé (23 %) Les journaux et magazines, les
déplants et prospectus ainsi que I'église et la mosquée sont peu cités comme sources d'informations sur le
sida

On note par ailleurs que, quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques, la
connaissance du sida est générale En d’autres termes, auss1 bien chez les jeunes que chez les personnes
4dgées, en milieu urbamn qu’en milieu rural, qu’on soit mstrut ou non, qu’on vive dans la région Maritime
ou dans une autre région, qu’on soit en union ou non, la connaissance du sida est quasi universelle

1122 Connaissance des moyens de prévention contre le sida

A partir des résultats présentés dans le tableau 11 5, on constate que plus de neuf femmes sur dix
(91 %) ont c1té, au mons, un moyen de prévention contre le sida Les moyens les plus cités sont "avoir un
seul partenaire sexuel” (38 %) et l'utilisation du condom (34 %) Il faut noter qu'il existe des écarts de
connaissance concernant les moyens de prévention selon les caractéristiques socio-démographiques Si de
maniére générale, les femmes ont plus cité "le fait d'avoir un seul partenaire" que l'utihisation du condom,
on constate le contrarre chez les hommes Par ordre d'importance, c'est 'utilisation du condom qu1 vient en
premiére position (55 %), survie du fait d'avorr un seul partenaire (34 %) Dans!’ensemble 95 % des hommes
ont cité, au moins, un moyen de prévention contre le sida

L’utilisation du condom en tant que moyen de prévention du sida est plus fréquemment citée par les
femmes ayant un niveau d’mnstruction secondaire ou plus (70 %) et par celles du milieu urbam (51 %) A
I’opposé, seulement 39 % des femmes ayant un niveau d’mstruction primaire et 18 % de celles n’ayant
aucune mstruction connaissent le condom comme moyen de protection contre le sida De méme, seulement
24 % des femmes du milieu rural ont cité le condom comme un moyen de protection contre le sida Sur le
plan régional , le condom est moins cité dans la région des Savanes (16 %) par rapport aux autres régions,
en particulier la région de la Kara (37 %) et la région Centrale (35 %) Par contre, ce sont les femmes qui
ont moins cité I"utihisation du condom comme moyen de prévention contre le sida qu1 ont, en général, plus
cité I’'unipartinarité comme moyen de prévention
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Tableau 11 4 Connaissance du sida

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent le sida et pourcentage de celles ou ceux qui ont entendu parler du sida selon les
principales sources d information selon certamnes caractéristiques socto démographiques Togo 1998

Sources d information sur le sida

Service/ Nombre
Connait Journaux/ Déph Agent Conférence Lieu moyen
le Maga  ants/ de Mosquee/ de Amis de de
Caracténstique sida  Radio TV zines Affiches santé Eglise Ecole quartier parents travail Autres Effecuf sources
FEMMES
Groupe d'ages
15 19 945 396 274 41 28 166 09 304 50 597 38 25 1787 20
2024 967 525 307 40 25 321 14 100 76 614 36 26 1466 22
2529 959 496 222 32 25 379 09 26 73 620 47 26 1545 20
3039 959 490 195 25 34 399 14 03 94 632 46 31 2419 20
40 49 945 427 150 21 36 327 19 08 119 661 43 36 1353 20
Etat matrimomal
En union 951 453 172 18 28 375 11 15 89 640 43 30 5819 20
En rupture d union 960 531 270 36 36 328 24 11 92 683 50 30 612 22
Célibataire 9%66 489 371 69 34 178 13 307 59 564 39 26 2137 22
Milieu de residence
Lomé 988 715 581 92 43 217 15 94 64 457 48 37 1782 24
Autres villes 981 491 315 47 38 324 14 158 77 633 42 29 1434 22
Urbain 985 615 463 72 41 265 15 123 70 535 46 33 3216 23
Rural 938 379 88 08 24 357 11 66 90 678 40 26 5353 19
Region
Ensemble Maritime 984 619 373 56 32 287 19 101 92 630 43 29 3700 23
Maritime 980 529 179 22 22 351 22 107 119 790 39 23 1918 22
Plateaux 938 373 107 13 18 362 09 88 51 663 28 20 2089 18
Centrale 950 488 191 16 31 362 05 86 131 661 43 15 816 21
Kara 941 392 138 17 15 219 06 85 35 579 18 14 1111 16
Savanes 898 124 54 07 70 478 10 29 130 532 102 80 854 18
Niveau d'mstruction
Aucun 919 325 88 01 18 303 10 01 87 671 438 33 4123 17
Primaire 984 559 259 11 24 342 14 103 70 649 35 19 2990 21
Secondawreouplus 1000 684 564 159 77 337 19 29 92 440 41 36 1456 27
Ensemble des femmes 955 468 228 32 30 322 13 8 82 624 42 29 8569 20
HOMMES
Groupe d'sges
15 lg 974 541 380 124 53 137 05 485 85 372 11 41 853 23
20 24 985 716 436 153 87 222 17 255 107 379 36 42 607 25
25 29 994 806 424 173 82 238 18 97 103 425 63 39 542 25
30 39 987 776 357 183 93 272 14 32 132 423 55 60 953 24
40 49 980 686 261 132 53 295 13 12 135 456 84 78 582 23
50 59 9291 599 159 83 37 276 07 06 129 474 75 70 282 19
Etat matrimonial
En union 987 735 297 13 68 285 11 24 121 446 69 63 1993 23
En rupture d union 981 741 283 153 41 244 07 24 125 433 49 75 163 22
Céhibataire 980 634 432 165 79 169 15 366 104 373 25 40 1663 25
Mileu de residence
Lomé 998 823 734 350 12,0 125 21 149 73 323 74 35 724 2,8
Autres villes 996 769 543 192 82 240 19 249 157 343 80 45 661 27
Urbain 97 797 643 275 102 180 20 197 113 332 77 40 1385 28
Rural 977 631 191 76 54 08 159 114 460 33 61 2434 21
Region
Ensemble Maritime 993 748 83 218 80 176 17 177 94 391 60 32 1640 25
Maritime 989 688 285 113 48 217 15 200 110 445 50 29 916 22
Plateaux 977 741 275 105 61 300 09 176 97 393 438 56 945 23
Centrale 983 756 341 134 64 275 10 176 130 420 12 56 383 24
Kara 973 585 240 87 63 263 09 170 136 419 50 15 506 21
Savanes 977 374 148 42 79 225 08 144 204 565 38 203 345 21
Niveau d'mstruction
Aucun 962 537 100 02 19 239 04 01 99 594 30 75 877 18
Primarire 980 675 271 45 40 227 12 148 109 455 68 62 1380 22
Secondawreouplus 1000 793 574 324 130 235 17 292 126 275 42 33 1553 28
Ensemble des femmes 984 692 355 148 71 233 12 173 114 414 49 53 3819 24
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Tableau 11 5_Connaissance des movens de prévention contre le sida

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant le sida qui connatssent des moyens de prévention contre le sida, par type de moyens et

selon certaines caracténistiques socio démographiques, Togo 1998

vater Evner vater

Ne Uulh  Avorr rap sex rap trans  Eviter Une
connait sation unseul avec sex avec fusion les  Eviter pigfires guerris sous
aucun  Absti du parte  pros  homo de mnjec Moyen informa Effec
Caracténistique moyen nence condom naire utuée sexuel sang  tions Autre mprécis tion tif
FEMMES
Grou;gle d'ages
151 75 102 409 292 24 00 20 23 02 01 01 238 240 1688
2024 90 69 415 368 40 0,1 22 34 04 03 00 238 243 1418
25-29 90 62 345 413 44 00 19 48 02 02 01 199 202 1481
30 39 93 67 308 424 43 01 22 48 03 02 00 195 198 2319
40 49 109 96 246 407 56 0,0 18 37 04 00 02 178 181 1279
Etat matrimonial
En union 103 63 285 416 46 00 15 34 03 01 00 180 183 5533
En rupture d union 74 102 403 371 47 03 40 61 05 03 03 200 203 588
Célibatawre 63 111 487 296 26 00 29 43 03 02 02 290 295 2064
Milieu de residence
Lomé 64 97 521 315 42 0,1 4,1 64 0,5 0,3 02 280 284 1760
Autres villes 51 78 490 357 35 00 25 64 03 02 02 286 290 1406
Urbain 58 89 507 334 39 0,1 34 6,4 04 03 02 283 287 3166
Rural 111 71 241 413 42 00 12 22 02 01 00 163 166 5019
Region
Ensemble Maritime 96 69 406 348 41 01 29 48 04 0t 01 256 260 3639
Maritime 12,5 42 299 378 39 00 1,9 33 0,3 0,0 00 235 238 1879
Plateaux 45 52 284 456 40 01 13 19 0,3 03 01 186 190 1959
Centrale 58 74 352 387 35 00 16 45 01 02 02 195 198 775
Kara 108 81 374 297 26 00 18 54 02 01 00 127 128 1046
Savanes 191 190 155 468 69 00 04 15 01 00 00 175 175 766
Niveau d'instruction
Aucun 127 72 176 395 47 01 07 16 02 01 01 116 119 3789
Primaire 76 79 387 378 34 00 17 40 04 02 01 222 225 2941
Secondaire ou plus 26 93 696 358 38 01 62 96 03 03 02 427 431 1455
Ensemble 90 78 344 382 41 00 20 39 0,3 02 01 210 213 8186
HOMMES
Groupe d'ages
- 46 221 623 210 96 03 32 60 04 01 175 179 830
20-24 38 193 699 245 107 00 53 81 03 04 186 192 599
25-29 3,7 127 584 374 143 00 60 107 04 04 156 164 539
30 39 46 170 530 40,5 136 04 56 108 05 03 13,0 137 940
40 49 43 189 409 431 146 03 37 90 03 06 129 135 570
50 59 85 234 250 425 161 00 50 72 0,2 06 10,9 117 280
Etat matrimonial
En union 52 168 454 429 147 03 39 97 03 03 129 135 1968
En rupture d umon 65 207 456 301 129 00 42 68 00 11 105 105 160
Céhibataire 37 207 666 231 102 0t 58 78 05 04 181 189 1631
Miheu de residence
Lome 17 217 1763 267 138 03 120 107 02 00 186 18 8 723
Autres villes 37 187 654 317 114 00 43 90 03 08 203 213 658
Urbain 27 202 711 291 127 02 83 99 03 04 194 200 1381
Rural 57 177 50 364 127 02 27 81 04 04 i25 132 2377
Region
Ensemble Mantime 41 146 5 130 03 72 77 05 05 177 186 1629
Maritime 61 90 479 373 124 02 35 52 08 09 170 185 906
Plateaux 78 76 534 330 102 03 33 62 02 02 - 86 91 923
Centrale 45 240 503 357 166 00 30 170 00 02 - 169 169 376
Kara 28 281 460 312 151 02 34 153 06 04 - 176 184 493
Savanes 07 486 466 98 00 05 20 02 03 - 144 147 337
Niveau d'instruction
Aucun 77 238 244 370 133 03 06 57 01 03 87 90 843
Primawre 56 154 495 323 135 00 29 56 04 07 152 161 1361
Secondartre ou plus 20 188 755 333 116 03 87 131 05 02 184 190 1553
Ensemble 46 186 546 337 127 02 48 87 04 04 151 157 3758
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Chez les hommes, on observe 1a méme tendance concernant 1’ utilisation du condom comme moyen
de prévention contre le sida est observee mais avec des proportions plus importantes que celles observées
chez les femmes

1123 Opmons sur le sida

Les résultats sur les opmions des femmes et des hommes concernant I'apparence du malade et la
letalite du sida, sont présentés au tableau 11 6 A la question de savorr s1 une personne apparemment en
bonne santé peut avorr le sida, 14 % des femmes ont repondu non, 68 % ont donné une réponse affirmative
et 18 % n'en savent pas grand chose Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 11 %, 74 %
et15 %

Par rapport I’4ge de la femme, la proportion de celles qui savent qu’une personne apparemment en
bonne santé peut avoir le sida varie de 62 % chez les femmes de 40-49 ans a 72 % chez celles de 20-24 ans
Selon le type d’union, cette proportion passe de 66 % chez les femmes en unton a 74 % chez celles qui n’ont
Jamas ét€ en union Au miveau régional, elle varie de 55 % dans la région de la Kara 4 80 % dans la region
Manitime On note également que la proportion des femmes qui savent qu’une personne apparemment en

Tableau 11 6 1 Opinions des femmes sur le sida

Répartition (en %) des femmes qu1 connaissent le sida selon leur opinion sur 1 apparence des malades sur la 1étalite du s1da sur la
possibilité de guérison de sida et selon leur connaissance de la transmission du sida mére/enfant et pourcentage de femmes qui
connaissent quelqu'un ayant le sida ou étant décede du sida par caractenstiques socto demographiques, Togo 1998

Est 1l possible Connaissez vous
qu une personne qu Une femme encemte personnellement
semble etre en bonne qui a le sida peut elle  quelqu un qm
santé soit en fait Est ce que le sida transmettre le virus  a le sida ou qu
attemnte du virus sida? Le sida est 11 mortel? peut étre soigné? du sida a son bébé  est mort du sida?
Effecuf
Par Tou des
Caractérisique Non Owm NSP Jamais fors jours NSP Non Ou NSP Non Ow NSP Non Ow femmes
Groupe d'dges
15 19 167 671 162 03 53 910 34 877 32 88 87 733 171 635 354 1688
20 24 149 724 127 02 S50 924 24 889 39 71 71 81 121 635 355 1418
2529 125 704 169 03 47 919 31 884 31 82 60 806 132 649 341 1481
30 39 132 693 175 02 36 927 35 882 31 84 56 796 142 644 349 2319
40 49 118 619 263 03 30 925 42 821 38 137 55 744 198 628 367 1279
Etat matrimonial
En union 147 657 195 02 36 926 36 872 30 95 65 769 162 645 347 5533
En rupture d union 98 731 170 01 39 927 33 862 44 87 48 806 135 638 362 588
Célibataire 128 744 128 02 63 908 26 877 40 79 71 793 128 625 365 2064
Milieu de residence
Lome 113 793 94 01 73 902 23 821 79 92 55 84 69 628 365 1760
Autres villes 118 741 139 04 51 926 19 90,1 24 13 36 81 106 609 381 1406
Urbain 115 770 114 02 63 913 21 857 55 84 47 858 85 619 372 3166
Rural 154 630 216 02 30 927 41 883 20 95 77 727 193 652 340 5019
Region
Ensemble Maritime 89 800 111 04 52 922 21 844 52 100 52 855 85 635 359 3639
Marntime 67 807 126 06 33 942 20 865 27 108 50 847 100 641 352 1879
Plateaux 166 597 236 01 36 922 41 879 20 98 64 730 201 656 332 1959
Centrale 122 620 258 02 19 949 30 911 14 74 43 735 216 573 420 775
Kara 193 549 258 00 47 912 41 903 21 74 90 666 242 654 340 1046
Savanes 248 607 145 01 37 899 62 915 18 64 121 727 147 664 325 766
Niveau d'mstruction
Aucun 161 575 264 02 25 920 53 848 26 123 83 688 226 710 283 3789
Primaire 150 714 135 03 45 933 18 890 39 68 59 818 116 591 398 2941
Secondaire ou plus 59 908 32 01 87 901 11 91 44 50 34 930 28 551 442 1455
Ensemble 139 684 177 02 43 921 33 873 34 91 66 778 151 639 353 8186
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Tableau 11 6 2 Opinions des hommes sur le sida

Repartition (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur opiion sur l'apparence des malades, sur la letalité du sida surla
possibilité de guénson de sida et selon leur connaissance de la transmssion du sida mérefenfant et pourcentage d'hommes connatssant
quelqu'un ayant le sida ou etant décédé du sida, par caracteristiques socto-démographiques, Togo 1998

Est 11 possible Connaissez vous
qu une personne qui Une femme encemte personnellement
semble Etre en bonne qui alesidapent elle  quelquun qu
santé soit en fait Est-ce que le stda transmettre le virus  a le sida ou qu
atteinte du virus sida? Le sida est 11 mortel? peut &tre soigné? du sida & son bébé  est mort du sida?
Effectif
Par  Tou des
Caracténistique Non Ow NSP Jamas fors jJours NSP Non Owm NSP Nom Ow NSP Non Ouw hommes
Groupe d'4ges
1519 165 690 145 06 85 879 29 90 30 63 81 798 120 735 253 830
20 24 100 818 82 09 104 853 34 865 53 77 57 831 111 671 323 599
25 29 81 824 92 08 101 89 23 848 81 68 54 826 112 655 327 539
30 39 93 758 148 09 114 841 32 844 47 105 52 829 115 621 365 940
40 49 98 697 204 03 78 874 45 810 66 118 53 749 194 627 361 570
50 59 127 626 247 00 49 917 34 775 64 161 34 766 200 634 346 280
Etat matrimomal
En union 104 724 171 04 86 879 29 841 50 105 47 801 149 631 352 1968
En rupture d union 126 744 130 00 107 851 42 742 125 133 94 747 158 607 378 160
Celibataire 120 766 115 10 103 851 36 872 51 72 69 8le 112 702 289 1631
Milieu de résidence
Lomé 65 871 61 07 172 791 26 803 84 102 41 902 54 686 297 723
Autres villes 84 829 86 11 117 845 26 80 65 70 51 854 92 648 343 658
Urbain 74 851 73 09 146 817 26 80 75 87 46 879 72 668 319 1381
Rural 133 680 186 05 64 894 36 862 41 95 66 762 169 657 330 2377
Region
Ensemble Maritime 108 810 82 06 112 856 24 834 74 87 44 881 70 651 336 1629
Maritime 141 761 98 05 64 908 22 859 67 74 47 865 83 624 367 906
Plateaux 135 675 190 04 79 891 26 8717 3,3 88 68 765 167 690 30,0 923
Centrale 103 690 205 05 69 876 46 842 45 101 81 746 166 617 358 376
Kara 114 694 192 L5 86 832 67 840 34 124 87 727 186 692 1296 493
Savanes 74 735 191 04 85 82 29 878 47 73 37 725 232 631 359 337
Niveau d"instruction
Aucun 133 547 320 03 48 883 66 796 34 166 86 611 296 719 264 843
Primaire 148 690 161 04 70 893 32 86 48 91 65 788 146 642 340 1361
Secondaire ou plus 68 896 35 10 141 832 16 874 69 53 38 925 34 646 347 1553
Ensemble 112 743 145 06 94 86 33 80 53 92 59 805 133 661 326 3758

bonne santé peut avorr le sida est positivement associée avec 1’urbanisation et le niveau d’mstruction de la
femme En effet 77 % des femmes du milieu urbain et 91 % des femmes ayant, au moins, un niveau
secondaire, ont déclaré qu'une personne, apparemment en bonne santé peut néanmoms avorr le sida, ces
proportions sont seulement de 63 % en milieu rural et de 58 % chez les femmes sans mstruction Chez les
hommes, on observe les mémes variations

Quant a la fatalité du sida, 92 % des femmes et 87 % des hommes enquétés savent que cette maladie
est toujours mortelle Quelle que soit la caractéristique socio-démographique de 'homme ou de la femme,
au mons quatre enquétés sur cing sont conscients de cette fatalité

1124 Perception du risque d'étre attemnt du sida

Le tableau 11 7 présente la perception des femmes et des hommes enquétés concernant le risque
d'étre atteint du sida
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Tableau 11 7 Perception du risque de contracter le sida

Repartition (en %) des femmes et des hommes connaissant le sida par perception du nsque de contracter le sida, par caractenstiques socio demographiques Togo 1998

Femmes Hommes
Risques de contracter le sida Risques de contracter le sida
Effectf
Impor NSP/ de Impor NSP/ Effectif
Caractenistique Aucun Mmmme  Modéré tant ND Total femmes Aucun Mimme  Modéré tant ND Total  dhommes
Groupe d'ages
1519 510 297 117 74 01 1000 1688 520 349 35 96 01 1000 830
20 24 404 296 176 122 01 1000 1418 368 434 79 118 01 1000 599
25-29 394 308 179 120 00 1000 1 481 370 464 57 109 00 1000 539
30 39 369 328 185 117 01 1000 2319 391 426 74 109 01 1000 940
40-49 405 332 164 98 01 1000 1279 431 432 54 83 00 1000 570
50 59 40 428 32 99 00 100,0 280
Etat matrimomal
Actuel en union 389 316 178 116 01 100 0 5533 425 424 54 96 00 1000 1968
Union rompue 418 365 145 72 00 1000 588 304 433 81 182 00 1000 160
Celibataire 482 290 136 91 01 1000 2064 431 406 59 104 01 1000 1631
Nombre de parte-
narres dans les
12 dernrers mois
421 312 159 106 01 1000 6 655 476 404 39 81 00 1000 2393
1 391 331 176 102 00 1000 1173 358 428 79 135 01 1000 799
2-3 416 315 162 106 01 1000 7829 46 410 49 95 00 1600 3192
4+ 474 209 00 316 00 1000 10 220 485 129 167 00 1000 100
NSP/ND 479 266 151 104 00 1000 137 310 436 81 173 00 1000 29
Miheu de residence
Lomé 371 340 151 132 00 1000 1760 349 400 67 184 00 1000 723
Autres villes 3717 298 196 128 00 1000 1 406 350 460 72 118 01 1000 658
Rural 438 308 162 92 01 1000 5019 465 410 51 74 00 1000 2377
Region
Ensemble Maritime 422 298 169 111 00 1000 3639 411 389 55 144 00 100,0 1629
Mantime 46 4 259 185 92 00 1000 1879 461 381 45 113 01 1600 206
Plateaux 463 261 191 83 03 1000 1959 606 315 44 35 00 1000 923
Centrale 331 413 199 56 01 1600 775 146 748 82 22 03 1000 376
Kara 392 368 143 96 00 1000 1046 189 54,1 56 213 00 1000 493
Savanes 369 340 79 212 00 1000 766 621 277 82 21 00 1000 337
Niveau d'mstruction
Aucun 442 316 145 96 02 1000 3789 457 452 45 46 00 1000 843
Primarre 403 312 186 98 00 1000 2941 425 442 51 80 01 1600 1361
Secondaire ou plus 367 307 176 151 00 1000 1455 401 375 69 154 00 1000 1553
Ensemble 414 313 165 107 01 1000 8186 422 417 57 103 00 1600 3758




D'une maniére générale, 41 % des femmes déclarent ne courir aucun risque, 31 % pensent courir un
risque munime, 17 % déclarent courir un risque modéré et 11 % affirment qu'elles courent un risque €levé
Ces proportions sont chez les hommes respectivement de 42 %, 42 %, 6 % et 10 % Parmu les femmes, celles
qu1 déclarent le plus fréquemment n'avorr pas du tout de risque sont les jeunes de 15-19 ans (51 %), celles
qu1 ne se sont jJamais manées (48 %), les femmes rurales (44 %), celles des régions Maritime et des Plateaux
(46 %) et les femmes non mstruites (44 %)

La perception des couples de contracter le sida est présentée dans le tableau 11 8 Dans 35 % de cas,
les couples pensent avorr les mémes risques de contracter le sida, 18 % des couples pensent n'avorr aucun
risque, 14 % déclarent avorr un risque miime, et dans 2 % de cas, les couples pensent avoir un risque
modéré (1 %) ou grand (1 %) Par contre dans 65 % des cas, les couples ont des opinions qui divergent

Tableau 11 8 Perception du risque de contracter le sida par les couples
Repartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de [ homme et de la femme
du risque de contracter le sida Togo 1998
Nombre de
couples dans
Risques de contracter le sida selon I'homme lesquels les 2
conjoints
connaissent
Aucun Minmme Modéré Important  Ensemble le sida
Risques de contracter
le sida selon la femme
Aucun 184 185 24 28 42,1 727
Minime 130 142 14 28 314 542
Modéré 58 70 10 23 161 278
Important 43 42 0s 11 100 173
NSP/ND 02 01 00 00 03 5
Ensemble 417 440 52 90 1000 1726
Nombre de couples dans
lesquels les 2 conjoints
connaissent le sida 720 760 91 156 1726

Le tableau 11 9 présente les raisons expliquant la perception du risque nul ou mimime Parmu les
femmes déclarant avorr un faible risque ou n'ayant pas de risque de contracter le sida, 68 % ont évoqué
comme raison, le fait qu'elles n'ont qu'un seul partenaire et 18 % ont cité l'abstinence L’utilisation du
condom n’est cité que par 4 % des femmes Les femmes célibataires et celles en rupture d'union ont plus
fréquemment évoqué l'abstinence (respectivement 42 % et 53 % contre 4 % chez les femmes en umon) alors
que celles qui sont en union ont plus fréquemment évoqué 1’unpartenarité (84 % contre 40 % et 31 % chez
les femmes célibataires ou en rupture d’union) Chez les hommes, la majorité (54 %) a avancé comme raison
I’umpartenarité, survie de I’abstinence (26 %) et de I’utilisation du condom (21 %)

!
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Tableau 11 9 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont percus comme nuls/minimes
Parmu les femmes et les hommes qu1 pensent ne counir aucun risque ou courir des risques mimmes de contracter le
sida raisons de la perception de ces nsques selon l'etat matrimonmal Togo 1998
Un seul/
S abstient nombre (Conjomnt)
de Utihse himité napas BFBviteles Pasde
rapports Ie de parte  autre par  prosti trans Pasdin
sexuels  condom naires tenaire tuées fusion  jections Autre Effectif

Femmes

Célibataires 417 99 399 17 00 13 22 26 6 1593

Actuel en union 39 11 837 72 00 07 09 204 3899

Union rompue 533 44 311 07 00 20 11 237 461
Ensemble des

femmes 179 37 679 52 0] 09 13 223 5953
Hommes

Célibataires 470 286 236 17 104 17 14 119 1364

Actuel en union 72 143 802 117 149 08 12 84 1671

Union rompue 410 250 363 17 153 20 20 99 118
Ensemble des

hommes 257 209 540 70 130 13 13 99 3153

Le tableau 11 10 présente les raisons expliquant la perception du risque modéré ou important de
contracter le sida Les declarations des femmes qui pensent courir peu de risque de contacter le sida
semblent en concordance avec celles des femmes qui pensent avoir des risques modérés ou importants de
contracter le sida En effet, comme le montre le tableau 11 10, les femmes pensent plus fréquemment avoir
des risques modérés ou importants lorsque le conjoint a d'autres partenaires (43 %) tout comme elles avaient
plus fréquemment declare avoir peu ou pas de rnisque (68 %) parce qu'elles n'avaient qu'un seul partenaire
La non utilisation du condom est citée par 11 % des femmes Chez les hommes, le fait d’avorr plusieurs
partenarres (31 %), smvi1 de la non-utilisation du condom (29 %), est la premiere raison expliquant leur
perception du nisque élevé de contracter le sida

Tableau 11 10 Raisons pour lesquelles les nisques de contracter le sida sont percus comme modéres/importants

Parm les femmes et les hommes qui pensent avorr des nsques moderes/importants de contracter le sida rasons de la perception
de ces risques selon 1 etat matrimonial Togo 1998

Plus d un/
Nutiise  nombreux  Conjomt  Fréquente Eviter
pas le partenatres  a d autres les homo A des A des
condom sexuels  partenawres prostituées  sexuels transfusions 1njections Autre Effect:if
Femmes
Célibataires 170 81 196 00 00 111 143 613 469
Actuel en union 93 53 520 00 01 44 73 452 1629
Union rompue 171 115 197 00 00 86 16 0 613 127
Ensemble des
femmes 114 62 433 00 01 60 93 495 2225
Hommes
Célibataires 335 230 70 95 02 212 16 1 287 265
Actuel en union 230 380 28 86 05 176 206 254 296
Union rompue 440 277 111 76 00 127 127 225 42
Ensemble des
hommes 291 307 52 89 03 189 181 266 603
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1125 Prévention et changement de comportement face au sida

En se référant au tableau 11 11 1 qui résume les résultats concernant le comportement des enquétés
en terme de prévention du sida, on constate que prés de la moitié des femmes (48 %) n’ont pas changé de
comportement sexuel Par contre, le tiers des femmes (33 %) ont déclaré réduire leurs rapports sexuels a un
seul partenaire, et 13 % ont demandé a leur partenaire d’étre fidéle Seulement 4 % ont commencé par
utiliser le condom comme moyen de protection contre le sida

Par rapport aux caractérnistiques socio-démographiques, ce sont les femmes actuellement en union
(51 %), celles de 40-49 ans (55 %), celles du milieu rural (49 %) celles de la région des Plateaux (55 %) et
celles qu1 ne sont pas wstruites (54 %) qui ont le plus fréquemment déclaré n'avoir pas changé de
comportement sexuel

Par rapport a la perception du risque, la restriction des rapports sexuels 2 un seul partenaire est plus
évoquée par les femmes qui pensent courir un grand risque et qui savent que le sida est toujours mortel
(40 %) que celles qu1 sont conscientes de la fatalité de la maladie mais qui pensent ne courir aucun risque
ou un risque moindre (32 %) Pour celles qui pensent que le sida n'est pas toujours fatal, ces proportions sont
respectivement de 34 % et 25 %

L’association entre I'dge et le niveau d'instruction d'une part et le changement de comportement
d'autre part est plus nette En effet, les femmes mstruites ou 4gées de moins de 24 ans ont plus fréquemment
déclaré avoir changé de comportement que celles non nstruites ou plus dgées Le comportement des
hommes face au sida semblent étre différent de celu1 des femmes (tableau 11 11 2) La grande majorité des
hommes (87 %) ont, en effet, déclaré avoir changé de comportement contre seulement 52 % chez les
femmes Comme moyen de protection contre le sida, prés du cinquiéme (19 %) des hommes ont commencé
a utiliser le condom et 22 % ont limité le nombre de partenaires Chez les femmes, ces proportions sont
estimées respectivement 2 4 % et 3 %
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Tableau 11 11 1 Comportement des femmes pour eviter de contracter le sida

Pourcentage de femmes par changement de comportement pour eviter de contracter le sida selon la perception du nisque de contracter le sida et les

caracteristiques socio-demographiques Togo 1998

Changement du comportement sexuel

Pas de
change Napas A Autres
mentde  commence A A A lImmite Almité demandéau  Autres change
compor les arrételes commencea rapports le nombre partenawre  change ments
Niveau de risque/ tement rapports rapports utiliser al seul de parte détre ments non
Caractéristique sexuel sexuels sexuels  lecondom partenaire narres fidele sexuels sexuels Effectf
Niveau de nsque
Pas de risque/risque mmmime 49 8 73 37 29 321 26 101 72 06 5451
Risque moderé/important 419 18 30 40 347 58 180 920 12 1257
Risque important/a le sida 320 33 14 52 402 30 324 101 26 827
NSP/ND 192 192 314 00 111 00 111 00 00 6
Niveau de nsque/le
s1da n'est pas
toujours fatal
Pas de risque/risque minime 61 0 81 16 60 250 16 51 60 04 501
Risque modere/important 487 2 40 63 333 04 95 127 07 95
Risque important/a le sida 515 00 07 65 340 65 138 121 417 47
Groupe d'dges
1519 400 255 34 66 286 30 44 86 05 1 688
20 24 413 30 29 73 396 51 125 82 08 1418
2529 478 07 22 29 359 41 16 8 78 08 1481
30 39 522 02 20 11 321 23 178 73 13 2319
40 49 551 05 71 07 293 11 132 73 08 1279
Etat matrimomal
Actuel en umon 511 01 12 12 350 24 17 4 70 10 5533
Union rompue 487 12 169 28 279 45 72 79 07 588
Céhbataire 37,3 232 49 103 286 43 38 92,9 08 2 064
Miheu de residence
Lome 476 79 53 78 300 41 96 117 13 1760
Autres villes 427 88 26 65 336 39 148 93 14 1 406
Urbain 454 83 41 72 316 40 119 106 13 3166
Rural 488 46 28 13 337 25 141 60 06 5019
Region
Ensemble Maritime 502 61 45 47 281 25 127 97 08 3639
Maritime 526 45 38 17 263 10 155 79 04 1879
Plateaux 553 60 26 20 267 19 85 89 05 1959
Centrale 485 38 12 31 312 67 169 48 08 775
Kara 32,6 8,0 18 48 497 38 137 41 11 1 046
Savanes 337 52 32 13 507 39 238 40 22 766
Niveau d'mnstruction
Aucun 535 26 32 04 332 20 141 51 06 3789
Primarre 448 93 29 32 321 35 132 88 08 2941
Secondaire ou plus 373 84 42 126 337 50 111 129 18 1455
Ensemble des femmes 475 60 33 36 329 31 132 78 09 8186




¢91

Tablean 11 11 2 Comportement des hommes pour eviter de contracter le sida

Pourcentage d'hommes par changement de comportement pour éviter de contracter le sida selon la perception du nisque de contracter le sida et les caractéristiques

soc1o-demographiques, Togo 1998

Changement du comportement sexuel

Pas de
change Napas A A changé
mentde  commencé A A A hmté Almité demandé au Autres d autre
compor les arrétéles commencéd rapports  lenombre  partenare Evite change-  comporte-
Niveau de nisque/ tement rapports rapports utihser a1 seul de parte d étre les ments ments (non
Caracténstique sexuel sexuels sexuels  lecondom partenaire naires fidele prostituées  sexuels sexuels) Effecuf
Niveau de risque
Pas de nisque/risque mmme 13 1 116 4,5 177 384 197 95 129 08 02 2763
Risque modéré/important 1,1 35 30 232 284 399 12,9 134 18 00 167
Risque important/a le sida 6,1 106 43 219 411 25,0 12,3 12,3 0,5 1,5 321
NSP/ND 331 38,7 0,0 28,1 281 281 00 00 00 00 2
Niveau de nsque/le
sida n'est pas
tou)ours fatal
Pas de nisque/risque mumme 20,6 14,3 54 169 272 189 98 11,4 0,7 1,2 390
Risque modéré/important 84 67 36 397 18,6 42,1 4,5 195 27 00 48
Risque important/a le sida 76 104 24 392 29 3917 152 102 00 00 66
Groupe d'ages
1519 189 405 65 144 141 63 21 67 09 04 830
2024 80 11,6 90 324 32,6 182 64 115 13 02 599
2529 9,6 22 30 28,8 42,7 25,5 11,8 124 04 07 539
30 39 90 07 23 18,7 496 280 141 166 09 07 940
40-49 13,7 0,1 13 97 430 292 162 179 07 0,0 570
50 64 233 02 55 37 336 294 101 16,6 06 03 280
Etat matrimomal
Actuel en umon 11,9 02 09 126 510 2717 152 16,0 05 04 1968
Union rompue 112 14 141 187 293 30,5 217 178 29 08 160
Célibataire 143 25,7 79 265 200 1 42 94 10 1631
Milieu de residence
Lomé 86 119 5,8 332 354 14,7 113 162 15 11 723
Autres villes 133 133 53 253 308 256 94 92 05 06 658
Urbain 10,8 126 56 295 332 199 10,4 128 1,0 09 1381
Rural 141 106 38 128 386 226 97 134 07 02 2377
Regron
Ensemble Mantime 917 10,7 61 214 392 166 88 131 12 07 1629
Mantime 106 97 63 120 421 181 68 107 1,0 03 906
Plateaux 196 76 52 167 326 192 103 121 06 04 923
Centrale 79 155 21 199 376 349 86 214 08 03 376
Kara 139 144 17 179 367 272 72 75 03 02 493
Savanes 140 158 15 129 342 292 198 157 0,4 oo 337
Niveau d'mstruction
Aucun 202 52 26 54 412 244 111 146 06 01 843
Primatre 139 138 49 132 361 208 94 138 038 01 1361
Secondaire ou plus 81 125 51 312 346 208 97 118 10 09 1553
Ensemble des hommes 129 113 45 189 366 216 99 132 08 04 3758




112 6 Connaissance et utihsation du condom
Le tableau 11 12 présente les résultats sur la connaissance du condom

La grande majorité (92 %) des femmes a declaré avoir entendu parler du condom comme moyen de
protection contre le sida ou les MST Cette bonne connaissance se retrouve quelle que soit 1a catégorie, dans
des proportions moins 1mportantes chez les femmes dgées de 40-49 ans (88 %) ou actuellement en union
(91 %) Chez les hommes, cette connaissance est quasi universelle (97 %)

11 faut noter cependant que malgre sa bonne connaissance, le condom est encore peu utilisé par les
femmes (11 %) pour se proteger contre les MST ou le sida (tableau 11 13 1) Chez les femmes le condom
a ete plus fréquemment utilisé pour prevenir une grossesse (20 %) Par contre, chez les hommes une
proportion assez importante I’utilise aussi bien comme moyen de protection contre les MST et le sida (44 %)
que comme moyen de planification familiale (47 %)

Selon les caractéristiques socio-démographiques, 1'utilisation du condom comme moyen de
protection contre le sida ou les MST est plus fréquente chez les femmes ayant un niveau d’instruction
secondarre (33 %) et chez celles qu1 n’ ont jamais été en union (35 %) que chez celles sans instruction (2 %)
ou celles en union (5§ %) Chez les hommes nous observons la méme tendance dans des proportions plus
importantes (tableau 11 13 2)
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Tableau 11 12 Connaissance du condom

Pourentages de femmes et d hommes qu1 connaissent le condom selon les caractéristiques socto démographiques Togo 1998

Femmes

Hommes

Source d approvistonnement

Source d approvisionnement

Connart Connait
aentendu  Secteur Secteur Effecuf aentendu  Secteur Secteur
parlerdu  médical médical Pharmacie NSP/ de parlerdu  médical  médical NSP/ Effect:if
Caracténistique condom  public privé privée Autre ND femmes condom public privé  Pharmacie  Autre ND d hommes
Groupe d 4ges
1519 937 121 19 51 329 481 1038 985 147 53 94 449 257 360
20 24 94 8 148 31 48 234 539 1357 995 182 67 72 446 233 515
2529 928 179 42 34 147 598 1473 98 1 159 65 110 353 313 524
30 39 925 186 36 30 126 623 2318 96 9 188 71 79 257 405 933
40 49 876 138 27 18 85 732 1278 947 16 4 71 53 135 5717 570
50 64 - - 90 1 90 30 58 91 732 280
Etat matrimomal
En union 906 16 8 30 22 121 659 5533 958 171 63 64 205 4938 1968
En rupture d'union 940 155 39 42 135 629 588 96 2 143 45 71 259 483 160
Célibataire 985 131 39 82 392 355 1344 985 157 68 107 449 219 1054
Milieu de residence
Lomé 984 102 47 133 275 443 1552 995 58 53 275 40 175 622
Autres villes 96 8 203 58 26 240 473 1243 990 162 118 69 394 257 538
Urbain 9717 147 52 85 260 457 2795 993 106 83 180 419 213 1160
Rural 891 169 20 05 118 689 4670 952 198 52 20 21 4 515 2021
Region
Ensemble Mantime 971 105 27 67 220 581 3299 985 129 33 149 347 342 1420
Maritime 960 108 09 09 172 702 1747 978 185 17 51 274 473 799
Plateaux %09 179 32 08 129 653 1786 952 171 82 24 241 4382 785
Centrale 919 157 48 08 153 634 717 96 4 211 61 20 307 401 308
Kara 863 227 26 18 161 567 947 932 238 55 21 271 414 398
Savanes 822 284 50 01 78 587 716 96 9 170 187 17 128 498 269
Niveau d'instruction
Aucun 80 123 16 06 88 767 3641 898 112 43 08 112 725 772
Primarre 9717 175 36 33 215 541 2547 979 154 51 70 269 456 1100
Secondarre ou plus 97 237 69 120 319 254 1277 997 205 86 127 409 172 1309
Total 923 160 32 35 171 602 7 465 967 165 64 78 289 405 3181

1
Femmes et hommes qu1 connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexuels




Tableau 11 13 1 Utihisation du condom par les femmes

Parmn les femmes qui connaissent le sida et qui ont dé)2 eu des rapports sexuels pourcentage de celles qui ont déja utihisé le condom
selon les caractéristiques socio démographiques selon la perception des risques de contracter le sida et selon les changements de
comportements sexuels Togo 1998

Pourcentage de femmes qu1 Utihsation du condom lors des derniers rapports sexuels avec
ont déja utilisé le condom
Quelqu'un d autre N importe quel
Perception Comme Pour Lune ou Conjoint que le conjoint type de partenaire
du risque/ contra éviter 1 autre
caractéristique cepuf MST/sida rason  Effectf! % Effectif® % Effectif’ % Effectif’
Perception du nsque
de contracter le sida/
le sida est
toujours fatal
Aucun/faible 180 96 200 4022 23 3059 166 979 58 4022
Modere 231 116 252 1 056 31 797 151 265 61 1056
Important 214 143 250 688 27 536 189 157 64 688
Perception du risque
de contracter le sida/
Ie s1da n'est pas
toujours fatal
Aucun 236 169 263 345 34 251 303 94 107 345
Modére 215 16 4 215 80 22 54 141 27 62 80
Important 196 159 237 38 00 30 88 9 20 38
Groupe d'ges
15 19 346 249 377 923 41 274 235 656 179 923
20 24 287 176 322 1190 48 744 178 451 98 1 190
25 29 207 104 232 1271 29 1124 136 153 42 1271
30 39 122 47 138 1 949 19 1 800 49 159 22 1949
40 49 68 24 74 901 07 791 21 111 09 9201
Etat matrimonial
En union 134 49 150 4736 25 4733 70 31 26 4736
En rupture dunton 211 146 252 347 0 34 347 34 347
Célibataire 446 348 489 1152 0 218 1152 218 1152
Milieu de residence
Lomé 318 213 361 1272 42 812 2217 468 110 1272
Autres villes 28 4 178 311 1078 41 704 197 380 96 1078
Urbain 303 197 338 2350 41 1516 214 848 104 2350
Rural 132 517 146 3885 18 3217 124 682 37 3885
Region
Ensemble Mariime 22 5 133 252 2781 26 1943 176 849 72 2781
Maritime 146 66 161 1509 15 1132 114 380 40 1509
Plateaux 183 63 191 1561 24 1265 132 306 45 1561
Centrale 195 133 223 589 13 472 160 118 43 589
Kara 216 144 244 765 35 568 239 199 88 765
Savanes 59 51 82 539 27 484 15,7 58 41 539
Niveau d'mstruction
Aucun 70 24 79 2927 13 2575 39 361 16 2927
Primaire 235 117 262 2221 35 1588 161 644 71 2221
Secondare ouplus 455 326 505 1087 55 570 281 526 165 1087
Effectf de femmes® 196 110 218 6235 25 4733 173 1530 62 6235

! Effectif de femmes qu: connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois

Effectnf de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur conjoint

% Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelqu un d autre que le
conjoint (y compris les femmes non en union)

Y compris les non déterminés
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Tableau 11 13 2 Utihisation du condom par les hommes

Pourcentage d'hommes qui ont déja utihsé le condom et pourcentage de ceux qui 1'ont utilisé au cours des derniers rapports sexuels,
selon les caracténistiques socio démographiques selon Ia perception des risques de contracter le sida, et selon les changements de

comportements sexuels, Togo 1998

Pourcentage d hommes qu
ont déja utilisé le condom

Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec

Quelquun N unporte
Pour Partenaire d autre que quel type de
Comme éviter Luneon Congointe régulaire la conjointe partenaire
Perception du risque/ contra- MST/  ['autre
caractéristique cepuf  sida  ramson Effecuf! %  EBffecuf %  Effecut %  Effecuf %  Effectf'
Perception du risque
de contracter le
sida/le sida est
toujours fatal
Aucun/faible 437 420 470 2036 53 1257 427 407 354 372 182 2036
Modéré 50,9 49,0 556 146 44 72 328 45 266 29 177 146
Important 555§ 509 587 257 88 124 258 83 34,2 50 192 257
Perception du risque
de contracter le
sida/le sida n'est
pas toujours fatal
Aucun 528 472 566 262 64 147 342 77 410 39 197 262
Modéré 67,0 689 714 39 97 12 336 16 257 12 239 39
Important 571 550 583 51 12,7 22 226 17 498 12 246 51
Groupe d'dges
15-19 579 599 633 291 41 22 427 128 333 140 352 291
20 24 659 667 70,0 438 96 80 422 223 443 135 36,9 438
2529 586 560 610 481 64 244 421 143 443 94 244 481
30 39 457 410 490 861 64 652 328 109 274 100 121 861
40 49 274 241 303 500 56 442 44 28 186 30 63 500
50 64 140 13,0 172 224 17 195 00 14 0o 15 15 224
Etat matrimomal
En union 357 319 390 1807 58 1611 204 103 290 93 78 1807
Enrupture dumon 543 499 548 113 00 9 108 46 257 59 177 113
Célibataire 680 693 720 873 00 15 443 496 384 362 411 873
Mihieu de residence
Lomé 649 633 70,7 557 124 275 445 168 457 114 289 557
Autres villes 609 59,1 63,1 462 72 215 442 153 438 95 269 462
Urbain 631 614 672 1020 101 490 443 321 449 209 280 1020
Rural 371 345 400 1773 39 1145 319 324 286 305 132 1773
Region
Ensemble Manitime 507 492 558 1265 75 675 364 334 351 256 207 1265
Marnitime 395 381 42 707 42 400 283 166 266 142 143 707
Plateaux 462 413 476 682 39 443 389 144 331 95 154 682
Centrale 450 430 478 265 57 156 439 52 334 57 192 265
Kara 441 425 458 351 5,6 197 434 80 412 74 217 351
Savanes 304 304 334 230 35 163 302 35 317 32 115 230
Niveau d'mstruction
Aucun 178 162 196 652 24 521 171 57 211 74 58 652
Primaire 397 371 434 977 48 577 260 190 281 210 140 977
Secondaire ou plus 68 4 661 725 1164 100 537 469 397 462 230 297 1164
Effectif de femmes® 466 443 500 2793 57 1634 381 645 352 514 186 2793

; Effectf de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois
Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 dernters mois avec leur conjoint
Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelqu un d autre que le

conjoint (y compris les femmes non en union)

Y compris les "non déterminés
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE

Al INTRODUCTION

La Deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II) a prévu un échantillon de
7 000 femmes dgées de 15 4 49 ans La liste des zones de dénombrement créées pour le Recensement
Général de la Population et de 1'Habitation de 1997 (RGPH) a servi de base de sondage Les principaux
domaines d'étude retenus sont Lomé et les cinqg régions admimistratives (Maritime, Plateaux, Centrale, Kara
et Savanes) Pour permettre au projet Santé Farmliale et Prévention du SIDA (SFPS) de mesurer certains
indicateurs qui Iur sont utiles, chacun de ces principaux domatnes d’étude a été séparé en deux parties pour
tenir compte des zones d’itervention du projet, ce qu1 a donné au total 19 domaines

Pour pouvoir étudier également l'attitude des hommes envers la plamfication familiale ains1 que leurs
pratiques contraceptives et leur connaissance sur le SIDA, 'EDST-II a ausst interrogé tous les hommes agés
de 15 4 59 ans dans la moit1é des ménages tirés pour l'enquéte des femmes

A2 STRUCTURE GENERALE DE L'ECHANTILLON

L'échantillon de 'EDST-II est basé sur un sondage aréolaire, stratifi€ et tiré & deux degrés
L’échantillon a été stratifi€ en urbain et rural Au premuer degré, 288 ZD (appelées auss1 grappes) ont été
tirées avec une probabilité proportionnelle a leur taille en population Un dénombrement des ménages dans
chacune des ZD tirées a fourn1 une liste de ménages a partir de laquelle a été tiré au deuxiéme degré, un
échantillon de ménages ayant la méme probabilité de sélection Tous les membres de ces ménages ont été
dénombrés a 1'arde d'un questionnaire ménage et chaque fermme agée de 15 4 49 ans 1dentifiée a été enquétée
avec un questionnaire femme plus détaillé Dans la moit1é des ménages tirés pour l'enquéte femme, tous les
hommes de 15-59 ont été 1dentifiés et enquétés avec un questionnaire homme

A3 REPARTITION DE L'ECHANTILLON

Les tableaux survants donnent la répartition de I’échantillon cible de femmes, des nombres de
ménages et de grappes tirés

Tableau A 1 Repartition de I'echantiion cible des femmes

Urbain Rural Total
Lome-I 400 0 400
Lome-NI 900 0 900
Mantime I 248 152 400
Mantime NI 4 896 900
Plateaux-I 238 462 700
Plateaux-NI [0] 700 700
Centrale 1 237 163 400
Centrale NI 52 548 600
La Kara-I 327 73 400
La Kara-NI 14 586 600
Savanes 1 172 228 400
Savanes NI 8 592 600
1 (SFPS) 1622 1078 2700
Togo 2 600 4400 7000
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Tableau A 2 Nombre de menages tires Tableau A 3 Nombre de grappes tirées

Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Lomé I 440 0 440 Lome I 22 0 22
Lome NI 800 0 800 Lomé NI 40 0 40
Maritime-I 280 210 490 Mantime I 14 6 20
Maritime-NI 0 1050 1050 Maritime-NI 0 30 30
Plateaux I 200 560 760 Plateaux I 10 16 26
Plateaux NI 0 910 910 Plateaux NI 0 26 26
Centrale 1 280 210 490 Centrale 1 14 6 20
Centrale NI 80 630 710 Centrale NI 4 18 22
La Kara-I 320 140 460 La Kara-I 16 4 20
La Kara-NI 40 700 740 La Kara-NI 2 20 22
Savanes [ 240 280 520 Savanes I 12 8 20
Savanes NI 0 700 700 Savanes NI 0 20 20
Togo 2 680 5390 8 070 Togo 134 154 288

A4 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont éte calculées separément pour chaque strate et pour les deux degrés
de sondage Pour chaque strate h, P, est la probabihite de sondage au premier degré de la ™ ZD, et P,,, est
la probabilité de sondage au deuxiéme degré de la i*™ ZD

Soient a,, le nombre de ZD tirees, M,, l'effectif de population estimé de le ™ ZD et Zm,, l'effectif
de population estimé de la strate # La probabilité d'inclusion de cette ZD dans I'échantillon a éte calculée
de la mamére suivante

a, M,

Pin = Tu,
ht

Au deuxiéme degré, un nombre b, de ménages ont eté tirés & partir des M,," ménages nouvellement
dénombrés par 1'équipe EDST dans 1a ZD D’ou

L'¢chantillon étant auto-pondére a I'mtérieur de la strate, le taux de sondage est la méme pour chaque
menage a I''ntérieur de la strate c’est & dire que

a M, b
P P = h h h =
T ° 2l Z Mh, Mhl / f h

ol f, est le taux de sondage calculé séparement pour chaque strate

fh=

n,

N,

ol n, est le nombre de ménages tirés dans la strate h et N, est le nombre estimé de ménages dans la strate
en 1997
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Les ménages ont été tirés avec la méme probabilité et le pas de tirage a été calculé de la maniére
suivante

_ Plht

.
2h f h

Le tirage des ménages pour I'enquéte homme a été effectué au méme moment que celur des ménages
pour I'enquéte femme, de fagon systématique et avec une probabilité égale a 1/2

A cause de la répartition non-proportionnelle de I'échantilion, 11 est nécessaire d’utiliser des taux de
pondération pour assurer la représentativité actuelle de l'echantillon au niveau national Pour chaque strate
h, le taux de pondération est égale a

_F
Wh—f—
h

ol F est le taux global de sondage de I'échantillon et f; est le taux de sondage de la strate 4
A5 RESULTATS DES ENQUETES

Le tableaux AdetAS fourmg les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme selon
le milieu et la région de résidence A la suite du classement des ménages selon les différents codes du
résultat des interviews, le taux de réponse pour l'enquéte ménage est calculé de la maniére survante

(DID+2)+B)+DH+(5)
Le taux de réponse pour les enquétes femme et homme est calculé de la méme maniere
(@)/(a)+Hb)+(c)+(d)+e)+(D+(g)

Le taux réponse global des femmes est le produit du taux de réponse de I’enquéte ménage et du taux de

réponse des femmes Le taux réponse global des hommes est le produit du taux de réponse de I’enquéte des
ménages sélectionnés pour 1’enquéte homme et du taux de réponse des hommes
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Tableau A 4 Resultats de l'enguéte femmes

Répartition (en %) des menages et des femmes eligibles dans 1 echantillon de 'EDS II par resultat de 1enquéte taux de reponse
des menages des femmes €ligibles et taux de réponse global selon le milieu et la region de résidence Togo 1998

Région Milieu de résidence
Résultat Ensemble Autre
des mterviews Maritime Martime Plateaux Centrale Kara  Savanes Lomé villes  Urbain  Rural Ensemble
Menages selectionnes
Rempl 921 941 936 933 938 956 896 926 912 94 4 934
Meénage présent mais pas
d enquété dispomble 12 05 05 05 07 04 21 10 15 04 07
Refus de répondre 03 o1 0l 01 02 00 06 01 03 01 02
Logement non trouvé 02 01 04 08 03 04 02 06 04 03 04
Menage absent 23 19 25 19 23 09 28 18 23 20 21
Logement vide 34 27 24 27 25 19 43 34 38 22 27
Logement détruit 01 03 01 04 03 07 00 02 01 04 03
Autre 04 03 04 03 00 01 04 02 03 02 03
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectf de ménages 2771 1533 1671 1190 1196 1224 1238 1439 2677 5375 8052
Taux de reponse 982 992 990 985 989 992 969 982 976 992 98 6
Femmes ehgibles
Entierement remph 936 973 972 955 9% 4 967 906 970 939 965 956
Pas & la maison 31 11 13 24 17 21 47 14 30 18 22
Dufféré 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
Refus de répondre 15 03 0l 04 02 02 24 03 13 02 06
Partiellement remph 07 03 02 04 02 02 10 05 08 02 04
Incapacité 08 08 11 13 14 07 09 05 07 12 10
Autre 02 02 01 00 01 02 03 02 02 01 01
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 2 826 1262 1 643 1346 1413 1736 1564 1682 3246 5718 8 964

Taux de reponse des femmes 93 6 973 972 955 964 967 906 970 939 965 956

Taux de reponse global
des femmes 9219 96 6 96 2 94 1 953 959 878 952 916 957 9473
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Tableau A 5§ Résultats de 'enquéte hommes

Repartition (en %) des ménages et des hommes eligibles dans I'échantillon de 'EDS II par resultat de 1enquéte taux de reponse
des ménages des hommes eligibles et taux de reponse global selon le milieu et la region de residence Togo 1998

Région Milieu de résidence
Résultat Ensemble Autre
des interviews Maritime Maritime Plateaux Centrale Kara Savanes Lomé villes Urban  Rural Ensemble
Menages selectionnes
Rempl 922 936 923 938 942 951 906 918 912 942 932
Ménage présent mats pas
d'enquété disponible 12 07 06 03 07 07 20 10 14 05 08
Refus de répondre 04 01 01 02 0o 00 08 01 05 0t 02
Logement non trouvé 03 03 06 07 03 03 03 07 05 04 04
Ménage absent 23 18 30 19 25 10 29 22 26 21 22
Logement vide 29 28 29 27 22 20 31 36 34 22 26
Logement détruit 02 04 00 03 02 10 00 04 02 03 03
Autre 04 04 05 02 00 00 03 01 02 03 02
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de ménages 1376 761 836 593 601 608 615 718 1333 2681 4014
Taux de reponse 979 989 98 6 98 8 990 990 967 981 974 990 985
Hommes eligibles
Entizrement remph 915 972 954 954 918 952 863 941 9206 952 936
Pas 4 la maison 55 10 30 28 41 18 96 36 63 22 37
Dafféré 00 00 00 03 02 00 00 00 00 01 01
Refus de répondre 13 02 04 02 08 01 24 02 12 03 07
Particllement rempht 04 02 03 02 02 05 06 02 04 03 03
Incapacite 09 11 08 06 18 18 06 14 10 12 11
Autre 05 03 01 06 12 05 06 04 05 06 06
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1006 1000 1000
Effectif d hommes 1282 612 757 652 655 736 670 802 1472 2610 4082
Taux de reponse des
hommes 915 972 954 954 918 952 863 94 } 906 952 936
Taux de reponse global
des hommes 896 961 940 942 9038 943 834 923 882 943 922
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues a partir d'une enquéte par sondage sont sujettes a deux types d'erreurs les
erreurs de mesure et les erreurs de sondage Les erreurs de mesure sont celles associées a la mise en oeuvre
de la collecte et de l'exploitation des données telles que 1'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions de la part de 1'enquéteur ou de 1'enquété, ou les erreurs de saisie des données
Bien que tout le possible ait été fait pour mimimuser ce type d'erreur pendant la mise en oeuvre de 'EDST-II,
1l est difficile d'évater et d'évaluer toutes les erreurs de mesure

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement Les estumations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues a partir d'un échantillon de 8 569 femmes dgées de 15 249 ans S11'enquéte
avait été effectuée aupres d'un autre échantillon de femmes, 11 y aurait tout lieu de penser que les fréquences
des réponses auratent été trés peu différentes de celles présentées ic1 C'est I''ncertitude de cette assomption
que reflete I'erreur de sondage, celle-ct permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d’un
échantillon 4 un autre

L'erreur-type (ET) est un indice particuliérement utile pour mesurer I'erreur de sondage d'un
paramétre (moyenne, proportion ou taux) Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
I'échantillon méme 'erreur-type est la racine carrée de la variance

S1 l'échantillon de femmes avait été tiré d'apres un plan de sondage aléatoire simple, 1l aurait été
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage Cependant, I'échantillon de
I'EDST-II étant un échantillon stratifié et tiré 4 deux degrés, des formules plus complexes ont été utilisées
Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant
la méthodologie statistique appropriée Ce module utilise la méthode de linéarisation (Taylor) pour des
estimations telles que les moyennes ou proportions, et la méthode de Jackknife pour des estumations plus
complexes tels que 1''!ndice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité

La méthode de lin€arisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
rat1o0, r=y/x, avec y la valeur du parameétre pour I'échantillon total, et x le nombre total de cas dans I'ensemble
(ou sous-ensemble) de 'échantillon La variance de r est estimée par

1-f | ™ e z
2 _ . 17 h 2 h
ET*(r) = var(r) = — Y Zzh, -—
X h=1 mh -1 1=1 m A
dans laquelle
Ly = VT Xy € Z, T YT X,
ol h représente la strate qui vade 1 2 H,
m, est le nombre total de grappes tirées dans la strate 4,
Vi est la somme des valeurs pondérées du paramétre y dans la grappe ¢ de la strate A,
Xy, est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe : de la strate &, et
f est le taux global de sondage qui est négligeable
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes & partir de chacun des sous-
échantillons de 1'echantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules simples
Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations Ainsi, des sous-echantilions
pseudo-indépendants ont éte crees Dans I'EDST-II, 11 y a 288 grappes non-vides Par consequent, 288 sous-
echantillons ont ete créés La variance d'un taux r est calculé de la facon smivante

k
ET?*(r) = var(r) = ——— X(r -r)?
k(k-1) 11
dans laquelle
r, = kr- (k—l)r(l)
ol r est I'estimation calculée a partir de I'échantillon principal de 288 grappes,

r,, est I'estimation calculee a partir de I'échantillon réduit de 287grappes (™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes

11 existe un deuxieme ndice tres utile qui est la racine carrée de 'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe c'est le rapport de 'erreur-type observee sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue s1 un
sondage aleatoire simple avait éte utilise Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d'un échantillon aleatoire simple de méme taille la valeur 1 de 1a REPS indique que le
plan de sondage est auss: efficace qu'un echantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure a 1
indique un accroissement de I'erreur de sondage dii a un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et 1'intervalle de confiance pour chaque
estimation

Les erreurs de sondage pour I'EDST-II ont ete calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes Les résultats sont presentés dans cet annexe pour I'ensemble du pays, le milien urbain, le
muilieu rural, et chacun des six domaines d’etude Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne,
proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B 1 Les tableaux B2 4 B 10
presentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés
(N, la racine carree de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de
confiance 2 95 % (M+2ET) pour chaque variable L’effet du plan de sondage (REPS) est non-défin1 quand
I'écart type sous I'échantillon aleatoire simple est zero (quand 1'estimation est proche de 0 ou 1) Dans le cas
de I''ndice synthétique de fécondite, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-
pondérée de femmes-années d'exposition au risque de grossesse n'est pas connue

L'intervalle de confiance est interprete de la mamere suivante pour la variable Enfants nés vivants
aux femmes 15-49 ans, 'EDST-II a donne un nombre moyen d'enfants nes vivants de 2,93 pour l'ensemble
des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,043 enfant Dans 95 % des échantillons de taille et
caractéristique 1dentiques, la valeur reelle du nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes dgees de 15
a 49 ans se trouve entre 2,93 - 2x0,043 et 2,93 + 2x0,043, soit 2,84 et 3,02

Les erreurs de sondage ont ete analysées pour 1'échantillon national de femmes et pour deux groupes
d'estimations (1) moyennes et proportions, et (2) taux démographiques Les erreurs relatives (ET/M) des
moyennes et proportions se sttuent entre 0,4 % et 24,8 % avec une moyenne de 5,4 % Les erreurs relatives
les plus élevées sont genéralement celles des tres faibles estimations (par exemple, parmi les femmes
actuellement en union qu Utilisent la stérilisation féminine) Si1 on enléve les estimations de tres faible
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valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe & 3,02 % Auns, en général, les erreurs relatives de la plupart
des estimations pour I'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de trés faibles proportions L'erreur
relative de I''mdice de fécondité est assez faible 2,7 % Cependant, pour les taux de mortalité, l'erreur relative
moyenne est un peu plus élevé 5,9 %

Tl existe des différences entre les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons Par exemple, pour
la vanable Enfants nés vivants aux femmes dgées de 40 a 49 ans, l'erreur relative pour I’échantillon de
femmes est respectivement de 1,3 %, 4,3 % et 2,9 % pour I'ensemble du pays, la capitale Lomé et le miheu
urbain

Pour I'échantillon national de femmes, la moyenne de la racine carrée de I'effet du plan de sondage
(REPS) calculée pour I'ensemble des estimations est de 1,4 ce qui veut dire que, par rapport 2 un échantillon
aléatorre simple, I’erreur de sondage est multiphiée en moyenne par un facteur de 1,4 parce qu’on utilise un
plan de sondage complexe (par grappes et a plusteurs degrés)
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Tableau B 1 Variables utilisees pour le calcul des erreurs de sondage, Togo 1998

Vanable Estimation Population de base
FEMMES
Milieu urbain Proportion Toutes les femmes 15 49
Sans nstructton Proportion Toutes les femmes 15 49
Instruction secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes 15 49
Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15 49
Actuellement martee (en union) Proportion Toutes les femmes 15 49
Mariee (en union) avant 20 ans Proportion Femmes 20 49
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20 49
Enfants nes vivants Moyenne Toutes les femmes [5 49
Enfants nes vivants des femmes 40 49 Moyenne Femmes 40 49
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15 49
Connait une methode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Connait une methode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15 49
A utihsé une methode Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Uulise actuellement une methode Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise actuellement une methode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utlise actuellement la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise actuellement le DIU Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utlise actuellement les injections Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise actuellement le Norplant Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise actuellement le condom Proportion Femmes actuellement en umon 15 49
Utihise actuellement la steriisation feminine Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise actuellement la sterilisation masculine Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utilise la continence periodique Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Uutlise actuellement le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Utlise source pubhique Proportion Utihisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d enfants Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Veut retarder d au momns 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15 49
Taille de famlle 1deale Moyenne Toutes les femmes 15 49
Naissances pour lesquelles la mere a regu
une injectron antitetanique Proportion Naissances 3 derméres annees
Assistance medicale a | accouchement Proportion Naissances 3 derméres années
Drarrhee dans les 2 dermeres semaines Proportion Enfants de moins de 3 ans
A regu trattement SRO Proportion Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée
les 2 dermeres semaines
A consulte du personnel medical Proportion Enfants de momns de 3 ans avec diarthée
les 2 dermeres semaines
Ayant une carte de sante Proportion Enfants ages 12 23 mois
A regu vacunation BCG Proportion Enfants ages 12 23 mois
A regu vaccnation DTC (3 doses) Proportion Enfants agés 12 23 mo1s
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants agés 12 23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants ages 12 23 mo1s
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12 23 mo1s
Poids pour taille Proportion Enfants de moms de 3 ans
Taille pour age Proportion Enfants de moins de 3 ans
Poids pour age Proportion Enfants de moins de 3 ans
Indice Synthetique Fecondite (5 ans) Taux Femmes annees d exposition au risque de grossesse
Quotient de mortalite neonatale (10 ans Taux Nombre d enfants exposés au deces
Quotient de mortalite infantile (10 ans) Taux Nombre d enfants exposes au décés
Quotient de mortalite juvemle (10 ans) \ Taux Nombre d enfants exposés au décés
Quotient de mortaiite infanto juvenile (10 anﬁ) Taux Nombre d enfants exposés au décés
Quotient de mortalite post néonatale (10 ans) Taux Nombre d enfants exposés au déces
HOMMES
Milieu urbain Proportion Tous les hommes 15 59
Sans instruction Proportion Tous les hommes 15 59
Instruction secondatre ou plus Proportion Tous les hommes 15 59
Jamais marie (en union) Proportion Tous les hommes 15 59
Actuellement marte (en union) Proportion Tous les hommes 15 59
Connait une methode contraceptive Proportion Hommes actuellement en unton 15 59
Connait une methode moderne Proportion Hommes actuellement en unton 15 59
A utilisé une methode Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement une methode Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement une methode moderne Proportion Hommes actuellement en umion 15 59
Utilise actuellement la pilule Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utihise actuellement le DIU Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utlise actuellement les 1njections Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement le Norplant Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement le condom Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement la sterilisation femimne Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement la stérilisation masculine Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise la continence periodique Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Utilise actuellement le retrait Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Ne veut plus d enfants Proportion Hommes actuellement en union 15 59
Veut retarder d au momns 2 ans Proportion Hommes actueilement en union 15 59
Taille de farmlle 1deale Moyenne Tous les hommes 15 59

15 ans pour le total
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Tableau B 2_Erreurs de sondage Echantillon national, Togo 1998

Population de base
—— —  Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relahve ———————
Vanable ™M) (ET) N) N (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0375 0010 8569 8569 1899 0026 0355 0395
Sans mstruction 0481 0012 8569 8569 2293 0026 0456 0506
Instruction secondaire ou plus 0170 0009 8569 8569 2106 0050 0153 0187
Jamais mariée (en unton) 0249 0007 8569 8569 1536 0029 0235 0264
Actuellement mariée (en unton) 0679 0008 8569 8569 1629 0012 0663 0696
Mariée (en umon) avant 20 ans 0588 0009 6812 6782 1463 0015 0570 0605
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0606 0008 6812 6782 1315 0013 0590 0621
Enfants nes vivants 2931 0043 8569 8569 1393 0015 2846 3016
Enfants nés vivants des femmes 40 49 6 409 0084 1374 1353 1186 0013 6242 6577
Enfants survivants 2446 0033 8569 8569 1319 0014 2380 2512
Connait une méthode contraceptive 0967 0004 5976 5819 1828 0004 0959 0976
Connait une methode modere 0934 0006 5976 5819 1752 0 006 0923 0945
A utilisé une méthode 0670 0011 5976 5819 1745 0016 0649 0692
Utilise actuellement une methode 0235 0007 5976 5819 1298 0030 0220 0249
Utilise actuellement une methode modermne 0070 0004 5976 5819 1303 0062 0061 0078
Utilise actuellement la pilule 0012 0002 5976 5819 1275 0151 0008 0015
Utihise actuellement e DIU 0010 0001 5976 5819 1043 0132 0008 0013
Utilise actuellement les mjections 0021 0002 5976 5819 1305 0115 0016 0026
Utilise actuellement le Norplant 0 006 0001 5976 5819 1205 0204 0003 0008
Utihise actuellement le condom 0015 0002 5976 5819 1232 0131 0011 0018
Utihise actuellement la stérihsation féminine 0004 0001 5976 5819 1139 0248 0002 0005
Utilise actuellement la stérihisation masculine 0000 0000 5976 5819 NA NA 0000 0 000
Utilise 1a continence pénodique 0054 0004 5976 5819 1351 0073 0046 0062
Utilise actuellement le retrast 0012 0002 5976 5819 1231 0145 0009 0015
Utilise source publique 0480 0022 675 674 1126 0045 0437 0523
Ne veut plus d enfants 0282 0007 5976 5819 1280 0026 0267 0297
Veut retarder d au mons 2 ans 0353 0008 5976 5819 1332 0023 0337 0370
Taille de fammlle 1deale 4488 0044 7699 7849 1936 0010 4 400 4577
Naissances pour lesquelles Ia meére a regu

une 1jection antitétanique 0610 0014 4168 3978 1676 0022 0583 0638
Assistance médicale a l accouchement 0505 0019 4168 3978 2268 0038 0467 0543
Diarrhee dans les 2 dernieres sematnes 0311 0010 3873 3693 1339 0033 0290 0331
A recu traitement SRO 0171 0012 1178 1147 1050 0 069 0147 0195
A consulté du personnel medical 0185 0013 1178 1147 1143 0072 0159 0212
Ayant une carte de santé 0584 0017 1191 1134 1152 0029 0550 0619
A recu vaccination BCG 0757 0018 1191 1134 1423 0024 0720 0794
A regu vaccmation DTC (3 doses) 0420 0020 1191 1134 1352 0048 0379 0460
A recu vaccination polio (3 doses) 0466 0019 1191 1134 1229 0040 0429 0503
A recu vaccination rougeole 0426 0017 1191 1134 1 167 0041 0391 0460
Vaccine contre toutes les maladies 0308 0017 1191 1134 1244 0056 0274 0343
Poids pour taille 0123 0007 3443 3260 1127 0053 0110 0136
Talle pour-age 0217 0008 3443 3260 1040 0035 0202 0232
Poids pour dge 0251 0009 3443 3260 1118 0034 0234 0268
Indice Synthétique Fécondité (5,ans) 5396 0144 NA 38291 2083 0027 5108 5684
Quotent de mortalité néonatalg 41273 3109 7190 6817 1163 0075 35054 47 492
Quotient de mortalité 1nfzmtllcl 79725 4387 7218 6844 1218 0055 70950 88 500
Quotient de mortalité juvénile . 72 149 3633 7433 7042 1060 0050 64883 79 415
Quotient de mortalité infanto juvemlp 146 121 5421 7463 7071 1185 0037 135279 156964
Quotient de mortalite post neonatale 38452 3070 7216 6842 1216 0080 32311 44 592

HOMMES

Milieu urbain 0363 0012 3819 3819 1555 0033 0338 0387
Sans instruction 0230 0012 3819 3819 1820 0054 0205 0254
Instruction secondaire ou plus 0407 0014 3819 3819 1773 0035 0378 0435
Jamais marié (en union) 0436 0010 3819 3819 1213 0022 0416 0 455
Actuellement marié (en union) 0522 0010 3819 3819 1187 0018 0503 0541
Connait une méthode contraceptive 0982 0004 1994 1993 1207 0004 0975 0989
Connait une methode moderne 0960 0005 1994 1993 1246 0006 0949 0971
A utilise une methode 0737 0013 1994 1993 1316 0018 0711 0763
Utilise actuellement une méthode 0421 0014 1994 1993 1246 0033 0394 0 449
Utilise actuellement une méthode moderne 0141 0009 1994 1993 1196 0 066 0123 0160
Utilise actuellement la pilule Q014 0003 1994 1993 1215 0227 0 008 0021
Utihise actuellement le DIU 0 Q10 0003 1994 1993 1179 0263 0005 0015
Utilise actuellement les mjections 0025 0004 1994 1993 1088 0151 0018 0033
Utilise actuellement le Norplant 0 006 0002 1994 1993 1113 0320 0002 0010
Utilise actuellement e condom 0080 0007 1994 1993 1117 0085 0 066 0093
Utilise actuellement la sterilisation fémnine 0002 0001 1994 1993 1357 0738 0000 0004
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0 000 0000 1994 1993 NA NA 0000 0000
Utilise la continence périodique 0122 0009 1994 1993 1244 0075 0104 0140
Utilise actuellement le retrait 0034 0005 1994 1993 1173 0139 0025 0044
Ne veut plus d enfants 0261 0013 1994 1993 1280 0048 0236 0287
Veut retarder d au moins 2 ans 0418 0014 1994 1993 1244 0033 0391 0446
Tadle de famille idéale 5180 0097 3440 3513 1639 0019 4986 5374

A = Non applicable
Les quotients de mortalite ont été calculés pour la période 0 9 ans précédant | enquéte
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Tableau B 3 Erreuss de sondage Urbain, Togo 1998

Population de base

—— Effet Intervalle
Erreur Non Ponde de Erreur de confiance
Valeur type  pondéree ree grappe  relaive ——m———
Variable M) (ET) (N) N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 1 000 0000 3049 3216 NA 0000 1 000 1000
Sans mstruction 0276 0011 3049 3216 1336 0039 0254 0297
Instruction secondaire ou plus 0324 0014 3049 3216 1673 0044 0296 0353
Jamais mariee (en union) 0368 0011 3049 3216 1279 0030 0346 0390
Actuellement mariée (en union) 0540 0012 3049 3216 1287 0022 0517 0564
Mariée (en union) avant 20 ans 0 447 0014 2290 2432 1302 0030 0420 0474
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0521 0012 2290 2432 1197 0024 0496 0546
Enfants nés vivants 2013 0054 3049 3216 1253 0027 1 906 2121
Enfants nes vivants des femmes 40 49 5242 0154 430 448 1266 0029 4935 5550
Enfants survivants 1755 0045 3049 3216 1206 0025 1 665 1844
Connait une méthode contraceptive 0984 0004 1656 1738 1363 0004 0976 0992
Connait une méthode moderne 0977 0005 1656 1738 1262 0005 0967 0986
A utilis€ une méthode 0721 0015 1656 1738 1358 0021 0691 0751
Utilise actuellement une méthode 0270 0012 1656 1738 1 090 0044 0246 0294
Uulise actuellement une méthode moderne 0103 0009 1656 1738 1 199 0087 0085 0121
Utilise actuellement la pilule 0018 0004 1656 1738 1 306 0240 0009 0026
Utilise actuellement le DIU 0020 0003 1656 1738 0951 0165 0013 0026
Utilise actuellement les mjections 0022 0004 1656 1738 1095 0179 0014 0030
Utilise actuellement le Norplant 0008 0002 1656 1738 1073 0296 0003 0013
Utilise actuellement le condom 0026 0005 1656 1738 1155 0173 0017 0035
Utilise actuellement la sténlisation féminine 0003 0002 1656 1738 1191 0511 0000 0007
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0 000 0000 1656 1738 NA NA 0000 0 000
Uulise la continence periodique 0 097 0009 1656 1738 1295 0097 0078 0115
Utilise actuellement le retrait 0017 0004 1656 1738 1257 0235 0009 0025
Utilise source publique 0324 0023 358 373 0929 0071 0278 0370
Ne veut plus d enfants 0324 0014 1656 1738 1184 0042 0297 0351
Veut retarder d au moins 2 ans 0293 0013 1656 1738 1167 0045 0267 0319
Taille de farmille ideale 3741 0047 2873 3061 1523 0013 3 647 3834
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une mnjection antitétamque 0753 0015 904 922 0972 0019 0724 0782
Assistance médicale a 1 accouchement 0863 0016 904 922 1342 0019 0831 0896
Diarrhee dans les 2 dernieres semaines 0270 0022 848 865 1402 0083 0225 0315
A regu traitement SRO 0271 0030 227 234 0984 0110 0211 0331
A consulté du personnel medical 0210 0028 227 234 1010 0134 0154 0266
Ayant une carte de sante 0713 0036 246 249 1208 0051 0640 0785
A regu vaccination BCG 0880 0027 246 249 1236 0031 0825 0935
A regu vaccination DTC (3 doses) 0619 0041 246 249 1266 0 065 0538 0700
A regu vacctnation polio (3 doses) 0644 0035 246 249 1092 0054 0575 0713
A regu vaccination rougeole 0580 0034 246 249 1034 0058 0513 0647
Vacciné contre toutes les maladies 0463 0035 246 249 1080 0077 0392 0534
Poids pour taille 0091 0010 761 770 0949 0112 0070 0111
Tatille pour age 0148 0012 761 770 0933 0084 0123 0173
Poids pour age 0161 0018 761 770 1252 0109 0126 0196
Indice Synthetique Fécondite (5 ans) . 3321 0122 NA 14071 1328 0037 3077 3565
Quotient de mortalité neonatale (10 an 40 693 4 826 3153 3189 1159 0119 31042 50 344
Quotient de mortalité infantile (10 ans), 65 326 5476 3159 3195 1100 0084 54375 76 277
Quotient de mortalité juvenile (10 ans) , 38448 4217 3169 3207 1063 0110 30013 46 883
Quotient de mortalite infanto juvénle (10 ang) 101 262 7163 3175 3213 1187 0071 86937 115588
Quotient de mortalité post néonatale (10 ans) 24 633 2960 3159 3195 1013 0120 18713 30 553

HOMMES

Milieu urbain 1 000 0000 1333 1385 NA 0000 1 000 1 000
Sans instruction 0 082 0010 1333 1385 1377 0126 0061 0103
Instruction secondaire ou plus 0636 0019 1333 1385 1430 0030 0598 0674
Jamais marié (en union) 0516 0017 1333 1385 1257 0033 0481 0550
Actuellement marie (en union) 0434 0016 1333 1385 1150 0036 0403 0 466
Connait une méthode contraceptive 0980 0008 556 602 1307 0008 0965 0 996
Connait une méthode moderne 0975 0008 556 602 1276 0009 0958 0992
A utilisé une methode 0777 0021 556 602 1200 0027 0734 0819
Utilise actuellement une méthode 0492 0027 556 602 1280 0055 0438 0 546
Utilise actuellement une méthode moderne 0221 0020 556 602 1134 0090 0181 0261
Uulise actuellement la pilule 0018 0008 556 602 1335 0414 0003 0034
Utilise actuellement le DIU 0017 0007 556 602 1218 0394 0004 0030
Utlise actuellement les injections 0027 0007 556 602 1017 0259 0013 0041
Utlise actuellement le Norplant 0013 0006 556 602 1135 0417 0002 0024
Utilise actuellement le condom 0137 0014 556 602 0968 0103 0108 Q0 165
Utilise actuellement la sterthisation fémimune 0 000 0000 556 602 NA NA 0000 (000
Utilise actuellement la stérilisation masculine G0 000 0000 556 602 NA NA 0000 0 000
Utlise la continence périodique 0180 0020 556 602 1207 0109 0140 0219
Utlise actuellement le retrait 0015 0006 556 602 1259 0437 0002 0028
Ne veut plus d enfants 0358 0021 556 602 1048 0060 0315 0401
Veut retarder d au moins 2 ans 0330 0018 556 602 0909 0055 0293 0366
Taille de famulle 1deale 3902 0075 1262 1317 1123 0019 3752 4053

NA = Non applicable
Les quotients de mortalite ont été calcules pour la periode 0 9 ans precedant 1 enquete
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Tableau B 4 Erreurs de sondage Rural, Togo 1998

Population de base
—  Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondéree rée grappe  relanve —————
Variable (M) (ET) (V)] N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0 000 0000 5520 5353 NA NA 0 000 0000
Sans instruction 0605 0019 5520 5353 2928 0032 0566 0643
Instruction secondaire ou plus 0077 0011 5520 5353 2970 0138 0 056 0098
Jamais martee (en union) 0178 0010 5520 5353 1927 0 056 0158 0198
Actuellement mariee (en unton) 0762 0012 5520 5353 2014 0015 0739 0786
Manée (en unton) avant 20 ans 0667 0010 4522 4350 1485 0016 0646 0687
Premuers rapports sexuels avant 18 ans 0653 0010 4522 4350 1387 0015 0633 0673
Enfants nes vivants 3483 0059 5520 5353 1489 0017 3365 3600
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6986 0095 944 905 1174 0014 6797 7176
Enfants survivants 2 861 0045 5520 5353 1384 0016 2772 2951
Connait une méthode contraceptive 0960 0006 4320 4081 1918 0006 0949 0972
Connait une methode modeme 0916 0008 4320 4081 1827 0008 0901 0932
A utilisé une méthode 0 649 0014 4320 4081 1 886 0021 0622 0676
Utilise actuellement une methode 0220 0009 4320 4081 1397 0040 0202 0237
Utlise actuellement une methode moderne 0055 0005 4320 4081 1358 0 085 0046 0065
Utilise actuellement la pilule 0 009 0002 4320 4081 1238 0195 0006 0013
Utilise actuellement le DIU 0 006 0001 4320 4081 1124 0212 0004 0009
Utilise actuellement les injections 0021 0003 4320 4081 1395 0146 0015 0027
Utilise actuellement le Norplant 0005 0001 4320 4081 1280 0276 0002 0008
Utilise actuellement le condom 0010 0002 4320 4081 1249 0193 0 006 0013
Utilise actuellement la stérihisation fémimne 0 004 0001 4320 4081 1115 0282 0002 0006
Utilise actuellement la stérihisation masculine 0000 0000 4320 4081 NA NA 0 000 0 000
Utilise la continence périodique 0035 0004 4320 4081 1399 0111 0028 0043
Utilise actuellement le retrait 0010 0002 4320 4081 1183 0181 0006 0013
Utilise source publique 0674 0031 317 301 1172 0046 0612 0736
Ne veut plus d enfants 0264 0009 4320 4081 1340 0034 0246 0282
Veut retarder d au moins 2 ans 0379 0010 4320 4081 1412 0028 0358 0400
Taille de famille 1déale 4 966 0068 4826 4789 2288 0014 4 831 5102
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitetanique 0 568 0017 3264 3055 1811 0030 0534 0601
Assistance medicale 2 1 accouchement 0397 0023 3264 3055 2489 0058 0351 0443
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0323 0012 3025 2828 1321 0036 0300 0346
A regu traitement SRO 0 146 0012 951 914 1051 0084 0121 0170
A consulte du personnel médical 0179 0015 951 914 1183 0084 0149 0209
Ayant une carte de santé 0 548 0019 945 885 1145 0035 0510 0587
A recu vacciation BCG 0723 0022 945 885 1484 0031 0678 0767
A regu vaccination DTC (3 doses) 0364 0023 945 885 1419 0063 0318 0409
A recu vaccination polio (3 doses) 0416 0022 945 885 1295 0052 0373 0459
A regu vaccination rougeole 0382 0020 945 885 1227 0052 0342 0422
Vaccine contre toutes les maladies 0265 0020 945 885 1337 0075 0225 0304
Poids pour taille 0133 0008 2682 2490 1191 0061 0117 0149
Taille pour ége 0239 0009 2682 2490 1057 0037 0221 0256
Poids pour dge 0279 0010 2682 2490 1098 0035 0259 0299
Indice Synthetique Fecondite (5 ans) 6535 0159 NA 24220 1930 0024 6217 6 853
Quotient de mortalité neonatalg 42 870 2546 11051 10338 1082 0059 37778 47 962
Quotient de mortalité infantile 85 035 3513 11073 10360 1117 0041 78009 92 061
Quotient de mortalite juvenile . 79 122 3324 11203 10480 1161 0042 72475 85770
Quotient de mortalite infanto juvenu 157 429 4366 11227 10504 1093 0028 148697 166161
Quotient de mortalité post neonatale 42 165 258 11071 10358 1184 0061 36993 47 337

HOMMES

Milieu urbain 0 000 0000 2486 2434 NA NA 0000 0000
Sans mstruction 0313 0019 2486 2434 2026 0060 0276 0351
Instruction secondaire ou plus 0276 0018 2486 2434 1999 0065 0240 0312
Jamais marie (en union) 0390 0012 2486 2434 1227 0031 0366 0414
Actuellement marie (en unon) 0572 0013 2486 2434 1276 0022 0546 0597
Connait une méthode contraceptive 0983 0004 1438 1391 1139 0004 0975 0990
Connait une methode moderne 0953 0007 1438 1391 1256 0007 0939 0967
A utilisé une methode 0720 0016 1438 1391 1369 0023 0687 0752
Utilise actuellement une methode 0391 0016 1438 1391 1242 0041 0359 0423
Utilise actuellement une methode moderne 0107 0010 1438 1391 1283 0098 Q086 0128
Utilise actuellement la pilule 0012 0003 1438 1391 1117 0264 0 006 0019
Utilise actuellement le DIU 0 007 0002 1438 1391 1108 0347 0 002 0012
Utilise actuellement les 1injections 0025 0005 1438 1391 1120 0185 0016 0034
Utilise actuellement le Norplant 0003 0001 1438 1391 0961 0468 0000 0 006
Utilise actuellement le condom 0055 0008 1438 1391 1256 0137 0040 0070
Utilise actuellement Ia sterilisation femimne 0002 0002 1438 1391 1376 0736 0000 0006
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0000 0 000 1438 1391 NA NA 0000 0 000
Utilise la continence periodique 0097 0010 1438 1391 1223 0093 0078 0116
Utilise actuellement le retrait 0043 0006 1438 1391 1162 0145 0030 Q055
Ne veut plus d enfants 0219 0016 1438 1391 1446 0072 0188 0251
Veut retarder d au moins 2 ans 0456 0018 1438 1391 1379 0040 0420 0493
Taille de famslle 1deale 5947 0154 2178 2195 1906 0026 5638 6 255

A =Non applicable

Les quotients de mortalité ont éte calcules pour la periode 0 9 ans precedant | enquéte
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Tableau B 5 Erreurs de sondage Lome, Togo 1998

Population de base

—~—~———— Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relabve ———————
Varable M) (ET) N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 1 000 0000 1417 1782 NA 0 000 1000 1 000
Sans mstruction 0253 0014 1417 1782 1192 0054 0225 0280
Instruction secondaire ou plus 0360 0018 1417 1782 1 447 0051 0324 0397
Jamais mariee (en union) 0386 0012 1417 1782 0941 0032 0362 0410
Actuellement mariée (en unton) 0517 0013 1417 1782 0959 0025 0491 0542
Mariée (en union) avant 20 ans 0 388 0018 1095 1377 1247 0047 0351 0424
Premuers rapports sexuels avant 18 ans 0463 0017 1095 1377 1109 0036 0430 0497
Enfants nés vivants 1754 0053 1417 1782 0916 0030 1648 1859
Enfants nés vivants des femmes 40 49 4679 0201 179 232 1096 0043 4277 5081
Enfants survivants 1537 0043 1417 1782 0 866 0028 1451 1623
Connait une méthode contraceptive 0983 0007 723 921 1354 0007 0970 0996
Connait une méthode moderne 0979 0007 723 921 1264 0007 0966 0993
A utilisé une methode 0674 0020 723 921 1149 0030 0633 0714
Utilise actuellement une methode 0252 0018 723 921 1092 0070 0217 0288
Utilise actuellement une methode moderne 0107 0015 723 921 1305 0 140 0077 0137
Utilise actuellement la pilule 0019 0007 723 921 1414 0378 0005 0033
Utilise actuellement le DIU 0026 0006 723 921 0948 0214 0015 0038
Uulise actuellement les injections 0019 0004 723 921 0816 0218 0011 0027
Utilise actuellement le Norplant 0008 0003 723 921 1 005 0410 0001 0015
Utilise actuellement le condom 0026 0007 723 921 1160 0262 0013 0040
Utilise actuellement la stérilisation fémimne 0002 0002 723 921 1082 0991 0000 0005
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0 000 0000 723 921 NA NA 0000 0000
Utihse la continence périodique 0102 0011 723 921 0940 0104 0081 0123
Utilise actuellement le retrait 0016 0005 723 921 1057 0304 0006 0026
Uttlise source publique 0270 0024 168 211 0686 0087 0223 0317
Ne veut plus d enfants 0354 0017 723 921 0974 0049 0320 0389
Veut retarder d au moins 2 ans 0266 0020 723 921 1224 0076 0226 0307
Taille de famulle 1déale 3493 0042 1359 1711 1067 0012 3409 3576
Naissances pour lesquelles la mére a recu

une 1njection antitétamque 0770 0018 351 456 0810 0024 0734 0 806
Assistance médicale 4 1 accouchement 0912 0015 351 456 0974 0017 0881 0943
Diarrhée dans les 2 derméres semaines 0255 0040 325 420 1611 0156 0175 0335
A regu traitement SRO 0326 0046 80 107 0887 0142 0234 0419
A consulté du personnel médical 0241 0044 80 107 0929 0184 0152 0330
Ayant une carte de santé 0656 0053 97 119 1053 0080 0550 0762
A regu vaccination BCG 0 854 0044 97 119 1137 0052 0765 0942
A recu vaccination DTC (3 doses) 0592 Q060 97 119 1158 0101 0473 0712
A recu vaccination polio (3 doses) 0643 0049 97 119 0978 0077 0545 0742
A regu vaccination rougeole 0542 0047 97 119 0895 0086 0448 0635
Vacciné contre toutes les maladies 0433 0056 97 119 1084 0130 0321 0 546
Poids pour taille 0094 0017 277 357 0964 0178 0 060 0127
Taille pour 4ge 0106 0019 277 357 1003 0177 0069 0144
Poids pour dge 0121 0028 277 357 1426 0231 0 065 0177
Indice Synthétique Féconduté (5l ans) 2911 0155 NA 7891 1257 0053 2602 3220
Quotient de mortalite neonatalF 47 284 8750 1191 1539 1167 0185 29785 64 783
Quotient de mortalite mfantlle‘ 74 128 9092 1193 1542 1037 0123 55944 92 312
Quotient de mortalite juvenile . 36 405 6201 1198 1547 1014 0170 24002 48 807
Quotient de mortahite mfanto juvenilp 107 834 11 883 1200 1550 1182 0110 84067 131601
Quotient de mortalite post neonatale 26 844 4 495 1193 1542 0914 0167 17854 35833

HOMMES

Milieu urbain 1 000 0000 578 724 NA 0000 1 000 1 000
Sans 1nstruction 0 055 0011 578 724 1209 0209 0032 0078
Instruction secondaire ou plus 0676 0025 578 724 1275 0037 0626 0726
Jamais mané (en union) 0 469 0024 578 724 1147 0051 0421 0516
Actuellement marie (en union) 0464 0024 578 724 1159 0052 0416 0512
Connat une méthode contraceptive 0979 0011 259 336 1266 0012 0956 1 000
Connait une méthode moderne 0977 0012 259 336 1264 0012 0953 1 000
A utilisé une méthode 0780 0029 259 336 1121 0037 0722 0838
Utlise actuellement une methode 0474 0042 259 336 1341 0088 0391 0558
Utilise actuellement une méthode moderne 0251 0030 259 336 1124 0121 0190 0312
Utilise actuellement la pilule 0026 0013 259 336 1329 0508 0000 0052
Utilise actuellement le DIU 0014 0008 259 336 1119 0581 0000 0031
Utilise actuellement les injections 0032 0009 259 336 0794 0270 0015 0050
Utlise actuellement le Norplant 0021 0009 259 336 1058 0448 0002 0040
Utilise actuellement le condom 0148 0018 259 336 0809 0121 0112 0184
Utilise actuellement la sterilisation féminine 0 000 0000 259 336 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0000 0000 259 336 NA NA 0 000 0 000
Utilise la continence périodique 0177 0029 259 336 1233 0166 0118 0235
Utilise actuellement le retrait 0012 0007 259 336 1034 0592 0000 0026
Ne veut plus d enfants 0381 0027 259 336 0905 0072 0327 0436
Veut retarder d au moins 2 ans 0289 0024 259 336 0844 0082 0242 0337
Taille de famille 1déale 3539 0068 554 690 0930 0019 3403 3676

A = Non applicable
Les quotients de mortalite ont eté calculés pour la periode 0 9 ans precédant 1 enquéte
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Tableau B 6 Erreurs de sondage Maritime, Togo 1998

Population de base
-——  Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relahve ——————————
Variable ™) (ED) (1)) (N9 (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urban 0 166 0013 1228 1918 1260 0081 0139 0192
Sans mstruction 0 551 0037 1228 1918 2580 0 066 0478 0625
Instruction secondaire ou plus 0123 0023 1228 1918 2415 0184 0078 0169
Jamais mariée (en union) 0244 0022 1228 1918 1765 0089 0201 0287
Actuellement mariée (en union) 0678 0025 1228 1918 1853 0036 0628 0727
Mariee (en union) avant 20 ans 0,578 0019 981 1527 1231 0034 0539 0616
Prenuers rapports sexuels avant 18 ans 0598 0018 981 1527 1175 0031 0561 0634
Enfants nés vivants 3026 0117 1228 1918 1448 0039 2792 3260
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6330 0191 219 338 1096 0030 5948 6712
Enfants survivants 2528 0086 1228 1918 1283 0034 2357 2700
Connait une méthode contraceptive 0989 0004 828 1300 0999 0004 0981 0996
Connait une méthode moderne 0986 0005 828 1300 1208 0005 0976 0996
A utitlisé une méthode 0633 0019 828 1300 1163 0031 0594 0672
Utilise actuellement une methode 0179 0013 828 1300 0978 0073 0153 0205
Utilise actuellement une methode moderne 0047 0008 828 1300 1019 0159 0032 0062
Utihse actuellement la pilule 0011 0004 828 1300 1163 0378 0003 0020
Utilise actuellement e DIU 0006 0003 828 1300 1027 0455 0001 0012
Utilise actuellement les injections 0011 0003 828 1300 0912 0294 0005 0018
Utilise actuellement le Norplant 0002 0001 828 1300 0844 0615 0000 0005
Utilise actuellement le condom 0011 0004 828 1300 1172 0395 0002 0019
Utihise actuellement la sténlisation feminine 0004 0002 828 1300 0986 0 565 0000 0008
Utihise actuellement la stérihisation masculine 0000 0000 828 1300 NA NA 0 000 0000
Utilise 1a continence périodique 0047 0009 828 1300 1168 0182 0030 0064
Utilise actuellement le retrait 0019 0005 828 1300 1142 0288 (0008 0029
Utilise source publique 0482 0058 69 97 0960 0121 0366 0598
Ne veut plus d enfants 0324 0019 828 1300 1147 0058 0287 0361
Veut retarder d au moins 2 ans 0339 0019 828 1300 1150 0056 0301 0376
Taille de famulle 1déale 4171 0090 1168 1814 1844 0022 3990 4352
Nassances pour lesquelles la mére a regu

une jection antitétanmque 0570 0033 560 896 1564 0059 0503 0637
Assistance medicale a 1 accouchement 0542 0041 560 896 1895 0076 0460 0625
Diarrhée dans les 2 dernieres semames 0322 0029 518 830 1406 0089 0265 0380
A recu traitement SRO 0114 0021 162 268 0 851 0182 0072 0155
A consulté du personnel medical 0086 0025 162 268 1186 0295 0035 0137
Ayant une carte de santé 0445 0043 174 282 1128 0096 0359 0530
A recu vaccination BCG 0689 0046 174 282 1312 0 066 0598 0781
A regu vaccination DTC (3 doses) 0257 0040 174 282 1210 0154 0178 0336
A regu vaccination polio (3 doses) 0353 0037 174 282 1036 0105 0279 0428
A recu vaccination rougeole 0249 0041 174 282 1266 0165 0167 0330
Vacciné contre toutes les maladies 0172 0033 174 282 1185 0194 0105 0239
Poids pour taille 0123 0016 460 742 1044 0128 0091 0154
Taille pour Age 0195 0015 460 742 0821 0077 0165 0225
Poids pour dge 0241 0019 460 742 0940 0079 0204 0279
Indice Synthétique Fécondité (5 ans) 5545 0298 NA 8548 1691 0054 4949 6141
Quotient de mortalite neonata.lf 47 314 5171 1962 3108 0917 0102 36972 57 657
Quotient de mortalite mfantllel 83 483 7485 1967 3117 1030 0090 68513 98 452
Quotient de mortalité juvémle . 66 900 5508 1983 3144 1054 0082 55884 77915
Quottent de mortalité infanto juvémle 144 797 7948 1988 3152 0917 0055 128902 160692
Quotient de mortalite post néonatale 36 168 5054 1967 3117 1108 0140 26060 46 276

HOMMES

Milieu urbain 0139 0020 595 916 1422 0145 0098 0179
Sans mstruction 0155 0027 595 916 1 846 0177 0100 0210
Instruction secondaire ou plus 0373 0037 595 916 1857 0099 0299 0446
Jamais mané (en unon) 0439 0022 595 916 1 066 0049 0395 0482
Actuellement mané (en unon) 0528 0025 595 916 1223 0047 0478 0578
Connait une méthode contraceptive 0996 0004 311 484 1097 0004 0989 1000
Connait une méthode moderne 0970 0012 311 484 1197 0012 0946 0993
A utihisé une methode 0714 0028 311 484 1106 0040 0657 0770
Utihise actuellement une méthode 0434 0031 311 484 1089 0071 0373 0495
Utilise actuellement une methode moderne 0115 0020 311 484 1099 0173 0075 0155
Utilise actuellement la pilule 0014 0 006 311 484 0969 0 466 0001 0 027
Utilise actuellement le DIU 0 006 0005 311 484 1 009 0710 0000 0016
Utilise actuellement les injections 0018 0009 311 484 1148 0485 0001 0035
Utilise actuellement le Norplant 0001 0001 311 484 0606 1002 0000 0004
Utilise actuellement le condom 0073 0016 311 484 1072 0217 0041 0105
Utilise actuellement la stérihisation femimne 0000 0000 311 484 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0000 0000 311 484 NA NA 0000 0000
Utihise la continence périodique 0155 0023 311 434 1141 0151 0108 0202
Utilise actuellement le retrait 0073 0014 311 484 0916 0186 0046 0100
Ne veut plus d enfants 0324 0032 311 484 1211 0099 0259 0388
Veut retarder d au moins 2 ans 0403 0030 311 484 1067 0074 0344 0463
Taille de farmille 1déale 4883 0183 571 880 1609 0037 4517 5249

NA = Non applicable
Les quotients de mortalité ont ét¢ calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquéte
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Tablean B 7 Erreurs de sondage Plateaux, Togo 1998

Population de base

—————  Effet Intervalle
Erreur Non Ponde de Erreur de confiance
Valeur type  ponderée rée grappe  relaive —————
Variable M) (ET) (N) N) (REPS) (ET/M) M 2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0187 0012 1597 2089 1234 0 065 0162 0211
Sans nstruction 0434 0027 1597 2089 2212 0063 0379 0489
Instruction secondaire ou plus 0127 0019 1597 2089 2225 0 146 0090 0164
Jamais mariee (en union) 0215 0015 1597 2089 1418 0068 0185 0244
Actuellement mariee (en union) 0724 Q016 1597 2089 1430 0022 0692 0756
Mariée (en unton) avant 20 ans 0667 0019 1262 1635 1 406 0028 0630 0704
Premuers rapports sexuels avant 18 ans 0 665 0013 1262 1635 0977 0020 0639 0691
Enfants nés vivants 3159 0094 1597 2089 1315 0030 2971 3346
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6 821 0178 233 305 1086 0026 6 464 7177
Enfants survivants 2670 0077 1597 2089 1285 0029 2516 2824
Connait une methode contraceptive 0982 0004 1180 1513 0932 0004 0975 0989
Connait une methode moderne 0946 0008 1180 1513 1286 0 009 0929 0963
A utilise une methode 0667 0023 1180 1513 1645 0034 0622 0713
Utilise actuellement une methode 0225 0015 1180 1513 1235 0 067 0195 0255
Utilise actuellement une methode moderne 0075 0009 1180 1513 1210 0124 0056 0093
Utilise actuellement la pilule 0011 0003 1180 1513 0853 0235 0006 0016
Utilise actuellement le DIU 0008 0002 1180 1513 0937 0 306 0003 0013
Utihise actuellement les injections 0028 0007 1180 1513 1448 0248 0014 0042
Utilise actuellement le Norplant 0005 0003 1180 1513 1178 0 465 0000 0010
Utilise actuellement le condom 0015 0004 1180 1513 1045 0249 0007 0022
Utilise actuellement la sterilisation feminine 0 005 0002 1180 1513 1049 0448 G 000 0009
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0 000 0000 1180 1513 NA NA 0000 0000
Utilise la continence périodique 0055 0010 1180 1513 1493 0181 0035 0075
Utilise actuellement e retrait 0015 0004 1180 1513 0983 0229 0008 0022
Utlise source publique 0582 0054 110 149 1141 0093 0474 0690
Ne veut plus d enfants 0280 0016 1180 1513 1246 0058 0248 0313
Veut retarder d au moins 2 ans 0370 0018 1180 I513 1275 0048 0334 0406
Taille de famille 1deale 4 665 0103 1445 1899 2077 0022 4 459 4870
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une jection anftitetanique 0590 0029 866 1089 1631 0049 0532 0 648
Assistance medicale a 1 accouchement 0442 0036 866 1089 1978 0082 0370 0515
Diarrhée dans les 2 dernieres sematnes 0353 0018 805 1016 1005 0050 0317 0388
A regu trattement SRO 0126 0023 284 358 1153 0184 0080 0172
A consulté du personnel medical 0163 0029 284 358 1242 0176 0105 0220
Ayant une carte de sante 0578 0036 236 300 1056 0061 0507 0649
A regn vaccination BCG 0705 0044 236 300 1422 0062 0617 0793
A regu vaccination DTC (3 doses) 0393 0046 236 300 1385 0117 0302 0485
A recu vaccination polio (3 doses) 0421 0044 236 300 1308 0104 0333 0 509
A regu vacciation rougeole 0402 0037 236 300 1101 0091 0329 0476
Vaccine contre toutes les maladies 0295 0039 236 300 1266 0132 0217 0373
Poids pour taille 0110 0014 689 876 1 109 0125 0082 0137
Taille pour age 0215 0016 689 876 1008 0075 0183 0247
Poids pour age 0242 0017 689 876 0993 0070 0208 0276
Indice Synthétique Fecondite (5 ans) 5730 0252 NA 9315 1787 0044 5226 6234
Quotient de mortalite neonatal, 45 566 5174 2859 3615 1057 0114 35219 55914
Quotient de mortalite infantile 73 601 6177 2862 3619 1048 0084 61247 85 955
Quotient de mortalite juvenile . 64 653 6510 2901 3667 1246 0101 51633 77 672
Quotient de mortalite mfanto juvénil, 133 495 8 889 2905 3672 1168 0067 115717 151273
Quotient de mortalite post néonatale 28 035 3228 2861 3617 0907 0115 21578 34 491

HOMMES

Milieu urbain 0195 0016 722 945 1107 0084 0162 0228
Sans instruction 0249 0029 722 945 1808 0117 0190 0 307
Instruction secondatre ou plus 0365 0028 722 945 1536 0075 0310 0420
Jamais mané (en union) 0411 0023 722 945 1244 0055 0365 0457
Actuellement marie (en union) 0544 0019 722 945 1004 0034 0507 0581
Connait une methode contraceptive 0973 0008 406 514 0928 0008 0957 0988
Connait une methode moderne 0956 0010 406 514 0991 0011 0936 0976
A utilise une méthode 0744 0028 406 514 1289 0038 0688 0 800
Utilise actuellement une methode 0418 0028 406 514 I 140 0 067 0362 0474
Utilise actuellement une methode moderne 0143 0018 406 514 1 054 0129 0106 0179
Utilise actuellement la pilule 0019 0006 406 514 0956 0345 0006 0031
Utilise actuellement le DIU 0016 0007 406 514 1104 0432 0002 0030
Utilise actuellement les injections 0032 0009 406 514 1068 0291 0013 0051
Utihise actuellement le Norplant 0002 0002 406 514 0968 0992 0 000 0 007
Utilise actuellement le condom 0067 0014 406 514 1166 0217 0038 0096
Utilise actuellement la sterilisation femimine 0005 0005 406 514 1357 0982 0 000 0014
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0000 0000 406 514 NA NA 0 000 0 000
Utilise la continence periodique 0107 0014 406 514 0922 0132 0079 0135
Utilise actuellement [e retrait 0044 0011 406 514 1049 0244 0022 0 065
Ne veut plus d enfants 0256 0027 406 514 1264 0107 0201 0311
Veut retarder d au moins 2 ans 0454 0030 406 514 1226 0067 0394 0515
Taille de famulle 1deate 5229 0201 664 872 1704 0039 4 826 5632

A =Non applicable
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la pertode 0 9 ans precédant 1 enquéte
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Tableau B 8 Erreurs de sondage - Centrale, Togo 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Ponde de Erreur de confiance
Valeur type  ponderee ree grappe  relabve ——M8M
Vanable (M) (ET) (N) N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0329 0030 1286 816 2292 0091 0269 0389
Sans nstruction 0522 0034 1286 816 2438 0065 0454 0590
Instruction secondaire ou plus 0127 0017 1286 816 1874 0137 0092 0161
Jamais mariee (en union) 0204 0015 1286 816 1335 0074 0174 0234
Actuellement mariee (en union) 0745 0018 1286 816 1484 0024 0709 0781
Mariee (en union) avant 20 ans 0627 0017 1047 666 1124 0027 0593 0661
Premuers rapports sexuels avant 18 ans 0631 0023 1047 666 1555 0037 0584 0677
Enfants nes vivants 3400 0104 1286 816 1284 0031 3192 3608
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6 878 0159 225 143 1028 0023 6 560 7196
Enfants survivants 2815 0086 1286 816 1282 0030 2 644 2986
Connait une méthode contraceptive 0973 0010 951 607 1948 0010 0953 0994
Connait une methode moderne 0933 0019 951 607 2391 0021 0895 0972
A utilise une methode 0732 0018 951 607 1252 0025 0696 0768
Utihise actuellement une methode 0240 0016 951 607 1136 0 066 0208 0271
Utihise actuellement une methode moderne 0 068 0010 951 607 1212 0 146 0048 0087
Utilise actuellement la pilule 0017 0005 951 607 1182 0296 0007 0026
Utilise actuellement le DIU 0007 0002 951 607 0783 0294 0003 0012
Utilise actuellement les injections 0022 0005 951 607 1104 0237 0012 0033
Utilise actuellement le Norplant 0005 0002 951 607 0999 0 463 0000 0009
Utilise actuellement le condom 0011 0003 951 607 03884 0270 0005 0017
Utilise actuellement la sterilisation femimne 0003 0002 951 607 1313 0763 0000 0008
Utilise actuellement la sterilisation masculine 0000 0 000 951 607 NA NA 0000 0000
Utilise 1a continence périodique 0039 0009 951 607 1374 0222 0022 0056
Utilise actuellement le retrait 0006 0002 951 607 0950 0392 0001 0011
Utlise source publique 0495 0060 94 59 1157 0121 0375 0615
Ne veut plus d enfants 0244 0019 951 607 1347 0077 0207 0282
Veut retarder d au moins 2 ans 0366 0023 951 607 1451 0062 0321 0411
Taille de famulle 1deale 5016 0114 1145 724 1980 0023 4789 5244
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitetanique 0491 0041 651 419 2015 0084 0409 0574
Assistance médicale a [ accouchement 0497 0071 651 419 3430 0142 0356 0639
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0305 0025 609 392 1318 0081 0255 0354
A regu traitement SRO 0 106 0018 181 119 0803 0171 0070 0142
A consulte du personnel médical 0212 0039 181 119 1312 0185 0134 0291
Ayant une carte de sante 0644 0029 183 116 0805 0045 0587 0702
A recu vaccination BCG 08l6 0039 183 116 1354 0048 0738 0894
A regu vaccination DTC (3 doses) 0435 0057 183 116 1 540 0132 0321 0550
A regu vaccination polio (3 doses) 0426 0052 183 116 1389 0121 0323 0529
A regu vaccination rougeole 0371 0039 183 116 1 066 0104 0294 0448
Vaccine contre toutes les maladies 0254 0037 183 116 1125 0145 0180 0328
Poids pour taille 0092 0019 543 348 1508 0210 0054 0131
Taille pour dge 0239 0016 543 348 0861 0066 0208 0271
Poids pour dge 0245 0020 543 348 1047 0080 0206 0284
Indice Synthetique Fecondite (51 ans) 6 140 0339 NA 3694 2129 0055 5462 6818
Quotient de mortalite neonatalf: 35353 3939 2330 1497 0888 0111 27475 43 230
Quotient de mortalité 1nfant|lel 80 351 6381 2333 1499 1022 0079 67590 93112
Quotient de mortalite juvemle . 70 007 8442 2357 1515 1416 0121 53122 86 892
Quotient de mortalite infanto juve 144733 9062 2361 1517 1118 0063 126609 162857
Quottent de mortalite post neonatale 44 998 6022 2332 1499 1313 0134 32954 57 043

HOMMES

Milieu urbain 0314 0033 622 383 1794 0106 0248 0381
Sans instruction 0336 0041 622 383 2149 0121 0254 0417
Instruction secondaire ou plus 0343 0043 622 383 2243 0125 0257 0428
Jamats marié (en union) 0451 0024 622 383 1222 0054 0402 0500
Actuellement marie (en union) 0512 0023 622 383 1148 0045 0 466 0558
Connait une methode contraceptive 0983 0013 315 196 1825 0014 0956 1 000
Connatt une méthode moderne 0968 0017 315 196 1678 0017 0934 1 000
A utilise une methode 0705 0026 315 196 0997 0036 0653 0756
Utilise actuellement une methode 0339 0023 315 196 0 867 0068 0292 0385
Utilise actuellement une methode moderne 0107 0022 315 196 1241 0202 0064 0151
Utilise actuellement la pilule 0 007 0 005 315 196 1 046 0711 0000 0017
Utihise actuellement le DIU 0003 0003 315 196 0977 1018 0000 0 009
Utilise actuellement les ijections 0027 0009 315 196 0956 0324 0009 0044
Utihise actuellement le Norplant 0002 0003 315 196 0898 1020 0000 0007
Utilise actuellement le condom 0 060 0017 315 196 1262 0283 0026 0093
Utihise actuellement la sterilisation femimne 0 005 0003 315 196 03883 0708 0000 0012
Utihise actuellement la sterihisation masculine 0 000 0000 315 196 NA NA 0000 0 000
Utilise la continence périodique 0093 0022 315 196 1328 0234 0049 0136
Utilise actuellement le retrait 0013 0008 315 196 1218 0 606 0000 0028
Ne veut plus d enfants 0165 0024 315 196 1154 0146 0117 0214
Veut retarder d au moins 2 ans 0435 0030 315 196 1066 0069 0376 0495
Taille de famille 1deale 5832 0350 521 320 2280 0 060 5131 6533

NA =Non applicable
Les quotients de mortalite ont ete calcules pour la pertode 0 9 ans precedant | enquéte
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Tableau B 9 Erreurs de sondage Kara, Togo 1998

Population de base
———  Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relahve —MmM8M——————
Varable (M) (ET) N) N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Mihieu urbain 0309 0024 1362 111 1907 0077 0261 0357
Sans mstruction 0520 0027 1362 it 2020 0053 0465 0575
Instruction secondaire ou plus 0158 0017 1362 111 1691 0106 0124 0191
Jamais mariée (en union) 0237 0016 1362 H1l 1360 0 066 0206 0269
Actuellement mariee (en union) 0690 0018 1362 111 1455 0026 0654 0727
Mariée (en unuon) avant 20 ans 0599 0022 1069 877 1446 0036 0556 0642
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0645 0028 1069 877 1927 0044 0588 0701
Enfants nés vivanis 3066 0104 1362 i1 1 340 0034 2857 3275
Enfants nés vivants des femmes 40 49 6736 0216 216 181 1228 0032 6304 7 168
Enfants survivants 2477 0077 1362 it 1240 0031 2324 2 631
Connait une méthode contraceptive 0965 0010 927 767 1596 0010 0946 0984
Connait une méthode moderne 0870 0022 927 767 1959 0025 0827 0913
A utilisé une méthode 0751 0022 927 767 1574 0030 0706 0796
Utilise actuellement une méthode 0306 0017 927 767 1093 0054 0273 0339
Utlise actuellement une méthode modermne 0076 0009 927 767 1058 0121 0058 0095
Utilise actuellement la pilule 0006 0003 927 767 1 065 0437 0001 0012
Utihise actuellement le DIU 0012 0003 927 767 0810 0243 0006 0018
Uulise actuellement les mjections 0020 0006 927 767 1339 0305 0008 0033
Utlise actuellement le Norplant 0014 0005 927 767 1367 0381 0003 0024
Utilise actuellement le condom 0018 0005 927 767 1194 0288 0008 0029
Utilise actuellement la stérihisation féminine 0006 0002 927 767 1001 0438 0001 0011
Utlise actuellement la stérihisation masculine 0000 0000 927 767 NA NA 0000 0 000
Utlise la continence périodique 0038 0007 927 767 1083 0180 0024 0051
Utlise actuellement le retrait 0004 0002 927 767 0962 0522 0000 0007
Utilise source publique 0613 0046 154 120 1161 0075 0522 0704
Ne veut plus d enfants 0242 0013 927 767 0958 0056 0215 0269
Veut retarder d au moins 2 ans 0352 0016 927 767 1028 0046 0320 01384
Taille de farmlle 1déale 4 863 0118 1296 1055 2034 0024 4628 5098
Nasssances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0564 0029 651 541 1389 0051 0506 0621
Assistance médicale & | accouchement 0459 0044 651 541 2136 0096 0371 0548
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0264 0018 609 505 1013 0070 0227 0301
A recu traitement SRO 0170 0030 161 133 1031 0179 0109 0231
A consulte du personnel médical 0175 0031 161 133 1044 0176 0113 0237
Ayant une carte de santé 0 605 0034 177 147 0916 0056 0537 0672
A regu vaccination BCG 0775 0039 177 147 1235 0051 0696 0853
A regu vaccination DTC (3 doses) 0 465 0055 177 147 1471 0118 0355 0575
A recu vaccination polio (3 doses) 0509 0043 177 147 1143 0084 0423 0594
A regu vaccination rougeole 0494 0035 177 147 0935 0071 0424 0564
Vacciné contre toutes les maladies 0341 0041 177 147 1172 0122 0258 0424
Poids pour taille 0126 0014 539 444 0994 0113 0098 0154
Taille pour age 0208 0024 539 444 1401 0116 0159 0256
Poids pour age 0242 0029 539 444 1563 0121 0183 0301
Indice Synthétique Fécondité (5l ans) 5952 0391 NA 4960 2173 0 066 5170 6734
Quotient de mortalité néonatal 38179 3701 2240 1869 0804 0097 30776 45 581
Quotient de mortalité mfzmtllel 84774 8325 2247 1875 1271 0098 68123 101424
Quotient de mortalité juvénile . 85379 7 354 2263 1890 0990 0086 70671 100087
Quotient de mortalité infanto _]uvémlF 162915 10 808 2270 1896 1 156 0066 141299 184532
Quotient de mortalité post néonatale 46 595 6 840 2247 1875 1376 0147 32916 60 274

HOMMES

Milieu urbain 0341 0023 601 506 1192 0068 0295 0387
Sans instruction 0316 0028 601 506 1 495 0090 0259 01373
Instruction secondaire ou plus 0376 0026 601 506 1338 0070 0323 0429
Jamais marié (en union) 0453 0018 601 506 0875 0039 0417 0488
Actuellement marie (en union) 0512 0018 601 506 0897 0036 0476 0549
Connait une méthode contraceptive 0966 0013 304 259 1221 0013 0940 0991
Connait une méthode moderne 0911 0022 304 259 1336 0024 0867 0954
A utilisé une méthode 0655 0041 304 259 1 505 0063 0573 0738
Utlise actuellement une méthode 0353 0030 304 259 1088 0085 0293 0413
Utlise actuellement une méthode moderne 0121 0022 304 259 1184 0184 0076 0 165
Utilise actuellement la pilule 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement le DIU 0007 0005 304 259 1003 0700 0000 0016
Utlise actuellement les injections 0023 0007 304 259 0842 0316 0008 0037
Utilise actuellement le Norplant 0010 0006 304 259 0997 0564 0000 0022
Utlise actuellement le condom 0074 0016 304 259 1042 0212 0043 0105
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0000
Uulise la continence périodique 0 060 0016 304 259 1181 0268 0028 0092
Utilise actuellement le retrait 0015 0007 304 259 1051 0494 0000 0029
Ne veut plus d enfants 0177 0026 304 259 1169 0145 0125 0228
Veut retarder d au moins 2 ans 0468 0046 304 259 1607 0098 0376 0 560
Taille de famlle 1deale 6 052 030t 569 478 1612 0050 5450 6 653

A = Non apphicable
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la péniode 0 9 ans précédant 1 enquéte
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Tableau B 10 Erreurs de sondage Savanes, Togo 1998

Population de base
————————  Effet Intervalle
Erreur Non Pondé de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relahve ————————
Vanable M) (ET) N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0135 0015 1679 854 1 807 0111 0105 0166
Sans instruction 0827 0021 1679 854 2221 0025 0786 0868
Instruction secondaire ou plus 0039 0008 1679 854 1721 0209 0023 0055
Jamais mariée (en unon) 0121 0011 1679 854 1397 0092 0099 0143
Actuellement maniée (en union) 0833 0013 1679 854 1375 0015 0808 0858
Mariee (en union) avant 20 ans 0769 0011 1358 699 0981 0015 0746 0791
Premuers rapports sexuels avant 18 ans 0692 0013 1358 699 1056 0019 0665 0718
Enfants nés vivants 3998 0061 1679 854 0824 0015 3875 4120
Enfants nés vivants des femmes 40 49 7 546 0129 302 154 0977 0017 7 289 7 804
Enfants survivants 3217 0043 1679 854 0711 0013 3131 3303
Connait une méthode contraceptive 0875 0028 1367 711 3175 0032 0818 0932
Connait une méthode moderne 0827 0028 1367 711 2740 0034 0771 0383
A utilisé une méthode 0602 0050 1367 711 3797 0084 0501 0702
Utilise actuellement une méthode 0254 0027 1367 711 2274 0 106 0200 0307
Utilise actuellement une méthode modeme 0046 0009 1367 711 1631 0200 0028 0065
Utihise actuellement la pilule 0006 0003 1367 711 1226 0417 0001 0012
Utihise actuellement le DIU 0004 0002 1367 711 1184 0528 0000 0008
Utilise actuellement les injections 0026 0007 1367 711 1516 0251 0013 0039
Utilise actuellement le Norplant 0002 0001 1367 711 1025 0577 0000 0005
Utlise actuellement le condom 0005 0002 1367 711 1036 0380 0001 0010
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0001 0001 1367 711 1023 0752 0000 0003
Utilise actuellement la sterthisation masculine 0000 0000 1367 711 NA NA 0000 0000
Utihise la continence pénodique 0030 0006 1367 711 1204 0186 0019 0041
Utilise actuellement le retraat 0000 0000 1367 711 0 806 0998 0000 0001
Utilise source publique 0806 0057 80 38 1278 0071 0692 0920
Ne veut plus d enfants 0191 0012 1367 711 1156 0064 0167 0216
Veut retarder d au moins 2 ans 0448 0022 1367 711 1617 0049 0405 0492
Taille de famlle 1déale 6296 0127 1286 646 1758 0020 6043 6 550
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une mjection antitetanique 0716 0028 1089 577 1981 0040 0659 0773
Assistance médicale i 1 accouchement 0294 0049 1089 577 3394 0167 0196 0392
Dharrhée dans les 2 derniéres semaines 0305 0020 1007 531 1384 0 066 0265 0345
A regu trattement SRO 0312 0035 310 162 1298 0111 0242 0381
A consulté du personnel médical 0350 0030 310 162 1096 0086 0290 0410
Ayant une carte de santé 0719 0035 324 170 1409 0049 0 649 0789
A regu vaccmation BCG 0838 0035 324 170 1727 0042 0768 0909
A regu vaccmation DTC (3 doses) 0565 0039 324 170 1410 0068 0488 0642
A regu vaccination polio (3 doses) 0 600 0038 324 170 1408 0063 0524 0676
A regu vaccination rougeole 0658 0042 324 170 1606 0064 0574 0742
Vacciné contre toutes les maladies 0479 0043 324 170 1568 0090 0393 0565
Poids pour taille 0186 0015 935 493 1168 0079 0157 0216
Talle pour dge 0328 0017 935 493 1133 0051 0295 0361
Poids pour dge 0388 0015 935 493 0958 0039 0358 0418
Indice Synthétique Féconduté (5, ans) 7 634 0234 NA 3883 1371 0031 7 166 8102
Quotient de mortalité néonatal 33779 3854 3622 1899 1202 0114 26071 41 488
Quotient de mortalite infantile, 88 965 6 453 3630 1903 1242 0073 76058 101871
Quotient de mortalité juvénile 92 129 5582 3670 1925 1056 0061 80966 103292
Quotient de mortalité infanto juvéni 172 897 7870 3678 1929 1238 0046 157157 188638
Quotient de mortalité post néonatale 55185 5309 3630 1903 1307 0096 44567 65 803

HOMMES

Milien urbain 0163 0021 701 345 1512 0129 0121 0205
Sans nstruction 0497 0038 701 345 2 005 0076 0421 0573
Instruction secondaire ou plus 0158 0021 701 345 1535 0134 0116 0201
Jamais marié (en union) 0383 0022 701 345 1175 0056 0340 0426
Actuellement marie (en union) 0590 0019 701 345 1014 0032 0552 0627
Connait une méthode contraceptive 0995 0003 399 203 0975 0003 0989 1000
Connait une méthode modermne 0974 0008 399 203 1002 0008 0958 0990
A utilisé une méthode 0838 0030 399 203 1613 0036 0778 0897
Utihise actuellement une méthode 0480 0040 399 203 1595 0083 0400 0 560
Utilise actuellement une méthode moderne 0079 0019 399 203 1375 0235 0042 0117
Utilise actuellement la pilule 0010 0004 399 203 0804 0408 0002 0018
Utilise actuellement le DIU 0 008 0004 399 203 0987 0561 0000 0016
Utilise actuellement les injections 0017 0008 399 203 1170 0 445 0002 0032
Utilise actuellement le Norplant 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement le condom 0042 0011 399 203 1057 0253 0021 0063
Utilise actuellement la stérihsation fémimine 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0 000
Utilise actuellement la stérihsation masculine 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0 000
Utilise la continence péniodique 0099 0022 399 203 1469 0222 0055 0143
Utilise actuellement le retrait 0003 0003 399 203 1110 1009 0000 0 009
Ne veut plus d enfants 0129 0017 399 203 0981 0127 0096 0163
Veut retarder d au moins 2 ans 0495 0030 399 203 1204 0061 0434 0555
Taille de famulle 1déale 7 840 0382 561 273 1692 0049 7076 8 604

NA = Non applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la péniode O 9 ans précédant 1 enquéte
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ANNEXE C

TABLEAUX POUR L'EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES
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Tablean C 1 Répartition par dge de la population des ménages
Repartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, selon le sexe (pondéré), Togo 1998
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
<1 647 33 680 3,3 36 137 0,7 179 09
1 513 2,6 520 2,6 37 157 08 156 0.8
2 572 29 553 2,7 38 186 1,0 250 12
3 600 31 627 31 39 136 07 116 06
4 647 33 631 31 40 227 1,2 245 1,2
5 741 3,8 630 31 41 98 0,5 85 04
6 767 39 681 33 42 170 0,9 143 07
7 745 38 717 35 43 114 0,6 102 0,5
8 735 3.8 730 36 44 57 03 87 04
9 664 34 627 31 45 235 12 210 10
10 748 3.8 660 32 46 75 04 90 04
11 548 28 502 25 47 92 05 100 05
12 752 38 646 32 48 90 0,5 100 0,5
13 694 35 600 29 49 68 0,3 58 0,3
14 518 26 373 18 50 139 07 96 05
15 440 22 327 16 51 55 0,3 131 0,6
16 384 20 377 19 52 76 04 261 13
17 426 22 357 1,8 53 57 03 207 1,0
18 496 2,5 463 23 54 54 03 121 0,6
19 290 1,5 311 1,5 55 89 0,5 172 0,8
20 408 21 395 19 56 55 03 106 05
21 234 1,2 235 1,2 57 50 03 105 05
22 294 15 353 17 58 59 03 108 05
23 260 1,3 288 14 59 26 0,1 51 03
24 204 10 235 12 60 102 0,5 108 05
25 345 18 423 2,1 61 61 03 54 0,3
26 181 0,9 236 1,2 62 91 0.5 87 04
27 222 11 317 16 63 80 04 86 04
28 275 14 376 1,8 64 38 02 36 02
29 143 0,7 226 1,1 63 116 0,6 153 0.8
30 359 1.8 471 23 66 30 0,2 39 02
31 172 09 178 09 67 53 03 47 02
32 271 14 295 14 68 51 03 68 03
33 148 08 196 1.0 69 26 01 34 0,2
34 173 09 159 0,8 70+ 511 2,6 595 29
35 290 15 369 1,8 NSP/ND 8 0,0 8 0,0
Total 19 575 1000 20362 100,0
Note La population de fait comprend tous Jes residents et les non-residents qui ont dorm: dans le ménage la
nuit ayant precede l'enquéte
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Tableau C 2 1 Repartition par ige des femmes eligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d 4ges quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10 54 ans dans I enquéte ménage et des femmes de 15 49 ans enquétées et
pourcentage de femmes eligibles qui ont ete enquétees (pondéré) Togo 1998

Femmes dans

l enquéte menage Femmes enquétées Pourcentage
Groupe enquétées
d ages Effectsf % Effectif % (pondéré)
10-14 2781 - -
15-19 1836 216 1752 215 954
20-24 1506 177 1422 175 94 4
25-29 1576 185 1502 185 953
30 34 1299 153 1254 154 96,5
3539 1070 126 1031 127 96,4
40 44 663 78 632 78 954
45 49 558 66 535 66 958
50 54 817
15 49 8 509 - 8128 955

Note La population de fait comprend tous les residents et les non-résidents qui ont dormu
dans le menage la nuit ayant precédé 1 enquéte Dans ce tableau les ponderations utilisées
sont celles de 1 enquéte menage

Tableau C 2 2 Répartition par 4ge des hommes eligibles et des hommes enquétés

Répartition (en %) par groupe d 4ges quinquennal de la population (de fait) des hommes
de 10 64 ans dans 1 enquéte menage et des hommes de 15 59 ans enquétes et pourcentage
d hommes eligibles qui1 ont ete enquétes (pondere) Togo 1998

Hommes dans

1 enquéte menage Hommes enquétés Pourcentage
Groupe enquétes
d'dges Effectif % Effect:f % (pondéré)
10-14 1636 - - -
15-19 852 209 797 219 93,6
20 24 621 152 590 162 951
25-29 547 134 510 140 933
30-34 541 132 501 137 926
35-39 442 108 405 111 915
40 44 321 79 303 83 94 4
45 49 273 67 256 70 938
50 54 179 44 170 47 94 8
5559 120 29 113 31 942
60 64 189 46 0 oo 00
65 ou plus 141 - -
15-59 4083 - 3644 - 892

Note La population de fait comprend tous les residents et les non-residents qui ont dormi
dans le menage la nuit ayant precede 1 enquéte Dans ce tableau les pondérations utilisees
sont celles de 1 enquéte menage
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Tableau C 3 Complétude de l'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé Togo 1998

Pourcentages
d'informations
Type d information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derméres années
Mois seulement 30,7 18 638
Mois et année 0,0 18 638
Age au déces Naissances des 15 dermiéres années 04 2653
Age/Date de la lére union'  Femmes non-célibatares 02 6432
Niveau d'instruction Toutes les femmes 00 8 569
Taille & 1a naissance Naissances des 0-35 derniers mois 41,6 1776
Ani:hropométne2 Enfants vivants de 0-35 mois
Taille 24 3693
Poids 1,8 3693
Taille et poids 24 3693
Diarrhée dans les 2
derniéres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 07 3693

! Sans information pour 1'dge et I'année
Enfant non mesuré
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Tableau C 4 Naissances par année du calendrier

Repartition des naissances par annee du calendrier pour les enfants survivants (S) decedes (D) et 1ensemble des enfants (E) pourcentage de ceux ayant une date de naissance complete
rapport de masculimte a la naissance et rapport de naissances annuelles (pondere) Togo 1998

Pourcentage Rapport de
avec une de date de masculinite Rapport de
Effectifs de naissances naissance completel a la naissance’ naissances annuelles® Sexe masculin Sexe feminin
Annees S D) B ) D) B) (3) (D) (E) S D) E) ) D) B ) D) (B)
98 378 15 394 990 882 985 1052 1764 1073 194 10 204 184 6 190
97 1333 9% 1429 967 798 956 857 1580 893 1732 1592 1722 615 59 674 718 37 755
96 1 160 106 1266 925 622 900 1127 1405 1148 952 1023 958 615 62 677 545 44 589
95 1104 110 1215 902 587 874 882 1330 915 933 68 4 904 518 63 581 587 47 634
94 1206 217 1423 774 522 736 1013 1101 1026 1080 1383 1117 607 114 720 599 103 702
93 1129 203 1332 738 436 692 1044 900 1021 932 912 929 57 96 673 552 107 659
92 1217 228 1445 738 421 688 1127 1359 1161 1090 1135 1097 645 132 776 572 97 669
91 1104 199 1304 66 0 435 626 96 1 106 6 976 912 849 902 541 103 644 563 97 660
920 1205 242 1447 68 1 439 641 943 1156 976 1091 1243 1114 585 130 715 620 112 733
89 1105 189 1294 626 494 607 901 1299 951 524 107 631 581 82 664
94-98 5182 545 5727 901 614 873 968 1294 995 2548 307 285 2633 238 2871
89 93 5760 1062 6822 690 44 4 652 994 1147 1016 2871 567 3438 2889 495 3384
84 88 4593 945 5539 612 376 572 1018 1233 1052 2317 522 2839 2276 423 2699
79 83 2 865 732 3596 585 348 537 1000 1055 1011 1432 376 1808 1433 356 1789
<79 2560 875 3435 531 323 478 972 1126 1009 1262 463 1725 1298 412 1710
Ensemble 20960 4159 25119 691 408 64 4 991 1162 1017 10431 2236 12666 10529 1923 12452

! Moss et annee de naissance declares
N,/N)x100 ol N, est le nombre de natssances masculines et N le nombre de naissances féminines
[2N/(N, +N,,)]x100 ou N, est le nombre de naissances de 1 annee x




Tableau C 5 Enregistrement de | 4ge au deces en jours

Répartition des deces survenus, d'aprés les déclarations, 2 moins de 1 mos,
selon I'dge au décts en jours, et pourcentage de deces néonatals survenus
d'aprés les déclarations aux iges de 0 6 jours, par période de cing ans
precédant I'enquéte (pondéré) Togo 1998

Années precedant 1 enquéte

Age au decds Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 119 138 117 58 432
1 41 45 30 22 138
2 7 14 20 8 48
3 28 15 20 23 87
4 8 15 7 3 35
5 11 6 7 8 31
6 7 6 5 2 21
7 11 8 10 9 39
8 12 7 10 4 33
9 4 1 1 2 8
10 4 5 6 2 17
11 1 1 1 0 2
12 2 2 1 1 5
13 0 1 0 7 8
14 1 5 1 0 7
15 2 7 5 8 22
16 4 3 3 0 9
17 1 0 0 0 2
18 7 2 1 0 9
19 0 1 0 1 1
20 1 3 2 1 6
21 0 2 3 2 8
22 0 2 0 0 2
24 1 0 0 0 1
25 0 0 2 0 2
27 0 0 2 0 2
29 0 1 0 0 1
30 2 0 0 1 3
% mneonatal

précoce 81,2 82,7 81,1 77,2 810
Ensemble 0-30 273 290 253 162 978

o6 jours/0-30 jours
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Tableau C 6 Enregistrement de ] ge au deces en mois

Répartition des deces survenus d aprés les declarations 3 momns de deux
ans selon 1 4ge au decds en mo1s et pourcentage de déces survenus d aprés
les déclarations & moins de 1 mo1s par periode de cinq ans precedant

1 enquéte (pondére) Togo 1998

Annees precedant 1 enquéte

Age au deces Total
€n mois 04 59 10 14 1519 019
<1 mois’ 273 290 256 163 981
1 20 25 24 10 79
2 30 24 25 23 101
3 24 36 28 23 110
4 15 16 16 17 65
5 19 22 16 3 635
6 20 17 19 15 71
7 24 27 21 13 85
8 20 23 21 17 82
9 16 19 17 17 69
10 10 22 7 12 51
11 18 24 13 13 68
12 5 13 10 7 34
13 11 24 14 8 56
14 7 7 9 4 27
15 11 7 4 2 25
16 4 0 2 1 7
17 0 3 1 0 3
18 17 12 23 16 68
19 0 2 1 0 3
20 1 1 0 5 6
21 0 1 2 0 3
22 2 5 2 0 9
23 0 0 1 2 2
24 ou plus 0 1 2 0 3
ND 1 0 0 0 1
1 an’ 32 50 30 30 142
% néonatal® 559 533 552 491 537
Ensemble 0 11 488 544 463 332 1827

'y compris les deces survenus & moins de 1 mois

Age au decas declare est 1 an au lieu de 12 mois
(Moins de 1 mois/moins de 1 an) x 100

declares en jours
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ANNEXE D

ORGANIGRAMME ET PERSONNEL
DE L'EDST-II
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PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
ET DE SANTE AU TOGO (EDST-I)

PERSONNEL NATIONAL
I DIRECTION NATIONALE

DIRECTEUR NATIONAL
M BOURAIMA Nounidine

DIRECTEUR TECHNIQUE
M ANIPAH Kodjo

II CARTOGRAPHIE ET ENUMERATION

COORDONNATEURS
M ANIPAH Kodjo
M AGBOZOH Koff1

SUPERVISEURS REGIONAUX (CHEFS D'EQUIPE)

M DEGBOE Koss1
M BOUKPESSI Bassanté
M SIAKOU Georges
M KLOGO Kwasst Benjamn
Mme OURO-GNAO Afi Mawuéna

M ZAKARI

ENUMERATEURS
WOGODO Emule AMOUSSOU-KPAKPA Alam
DEGLI Mensah LOGOSU-TEKO Foli
ASSOUMAILOU Issifou ISSIFOU Kloussomou
KATIN Djagré DENGA Tango
BOUNELE K Salifou AGBEDANOU Alex
AHOSSEY Komu SODJEDO Komu
TETTEH Midekor APEDO Y Mawuéna
TSATSOU Messan YOVOGAN Y Dighn
BABOIMA Edjarédéma AGATE Abalo

CARTOGRAPHES
WOAMEKPO Mawul APEDO Anam
KWAKU Anam KUMEDZRO Atsu
BANKA Kouassi AMEVOR K Agbenyo
DWEGGAH Dote AGOUNGBE Derefon
ATARIGBE Tabiou DWEDGA Tantiba
AMEVO Komlan AKPO Hodo
OURO-GNENI Akondo KATCHIENE Sambila
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BOAGTENE Tchabiyeme
BONA Howonou
GABIANOU Kany:

CHAUFFEURS

MAWUVI Komlan
ASSOU Wobubé
ADAM Boukan
YENTCHABRE Picabe

NALI Nabaguedja
SOHE Victor
YOVO Koffi

KABO Namesset1

NYANUTSE Kokouvi
AKUETEVI-CATARIA Ahlonko
BOURAIMA Awali

III ENQUETE PILOTE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

M ANIPAH Kodjo

Mme OURO-GNAO Afi Mawuéna
Mme SALAMI-ODJO Rissi

M BOUKPESSI Bassanté

CHEFS D'EQUIPE

SODJEDO Koam
APEDOQO Yao

ENQUETEURS

DADZIE-ADZALLE Awogan
ADADI Adjo

AWILI Prénam
ALOENYIKU-TETE Adaku
LOGOSU-TEKO Foh
WOGODO Kossi

AMEVOR Kodjovi

GBLAO Amidatou

NAREY Rakiétou

Dr MESSAN Adadé Pierre

M AGBOZOH Koff:

Dr AGOUNKE-ATCHRIMI Emma
Dr AYESSOU Akouété

AGBEDANOU K Alex
AMEVO Komlan

SOSSOU Biova Ayaba
TCHASSANTI Nana Sandou
BODJOLLE Henriette
YOVOGAN Y Digh
LENLIPO Namko1
IDRISSOU Sadia
KALIWOE Anam-Ewetou
AWANOU Rékia

IV ENQUETE PRINCIPALE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

M ANIPAH Kodjo

Mme OURO-GNAO Afi1 Mawuéna
M AGBOZOH Koffi

M BOUKPESSI Bassanté

CHEFS D'EQUIPE

SODJEDO Koami
APEDO Yao
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Dr MESSAN Adade Pierre

M SALAMI-ODIJO Rissi

Dr AGOUNKE-ATCHRIMI Emma
Mme ALLONOUKALIFE Iréne

AGBEDANOU K Alex
AMEVO Komlan



LOKOU Koss1
SONGHAI Ednam
TCHEDE Issa

CONTROLEUSES

DADZIE-ADZALLE Awogan
ADADI Adjo

KALIWOE Anam-Ewetou
ALOENYIKU-TETE Adaku
KATANGA Mazalo

ENQUETRICES

OUADIJA Jeanne
KLOUSSEH Afiwa

KOFFI Adjoavi
YOVOGAN Yawa Digbr
KLUTSE Ess1 Nyalewossi
ALOENYIKU-TETE Adaku
KOUSSAWO Dédévi
BOUKARI Adjara
KANKPE-KOMBATE Boule
BAMAZE Florence
IDRISSOU Sadia
SALIFOU Zouwéra

PALI Amme

KOULABA Maba

KIDIYO Ama

THAMSOR Amédome
AZANLEDIJI Emah Dona

ENQUETEURS

KOUTOB Naouto
KOUASSI Bebere
WOGODO Kosst
AGOUZOU Potch
TCHINGUE Narzoume
TCHONA Ayéfoun:

VERIFICATEURS

BODIJOLLE Henriette
LODONOU Koss1
AKAKPOVI Comlanvi
DOUYIBOE Abra
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KATIN Djagré
DENGA Tango
LOGOSU-TEKO Foh

SOSSOU Biova Ayaba
TCHASSANTI Nana Sandou
DJATO Yatimpou

PANEZI Dizina

BOUKARI Adjara

LENLIPO Namko1

TEHOUL Iréne
TCHAGBALARANG Tomwésso
MEDZIKO Enyonam

ALABI Amu

SOBO Adjowv1

KPONGLO Ablavi
NOUNTCHELE Namepouguin
KOMBATE Jacqueline
AKOUEGNON Adjoavi
BAH-TRAORE Alyatou
KEZIE Epétét1

ESSY Ama

TADONA Diama

TASSA Monfa1

WAMPAH Edem

BAFENA D'Lora
KANOU Diégougbéne
AMEVOR Kodjov1
DWEDGA Tantiba
ALIASSIM Foussém

DEGLI Messan
AHOSSEY Koam
GENTRY Akolly
SIAKOU Georges



CHAUFFEURS

MAWUVI Komlan KABO Namesset1

ASSOU Wobube NYANUTSE Kokouvi

ADAM Boukan AKUETEVI-CATARIA Ahlonko Eusébe
YENTCHABRE Picabe BOURAIMA Awali

V TRAITEMENT DES DONNEES
INFORMATICIENS ENCADREURS

M DJADOU Ayawo Zoglo
M DJOKE Kosst Agbéviadé

AGENTS DE SAISIE ET VERIFIEURS

ALLOU Cécile AMEWUDA Abra Délali
GOZAN Yaovi Paul SOGLOHOUN Mana
TUAKLI Eméfa TCHIANDE Naka Rachel
ADAMA Kokoeé AFANLETE Yaovi Paul
ADOGNON Kodjo Labitegan IBRAHIM Abdul-Koudus

VI ANALYSE DES RESULTATS
M ANIPAH Kodjo
M BOUKPESSI Bassanté
Dr MESSAN Pierre Adadé
Mme OURQO-GNAO Afi Mawuéna
Mme SALAMI-ODJO Riss1
VII ADMINISTRATION ET GESTION
GESTIONNAIRE DU PROJET
M LAWSON-HELLU Laté
SECRETAIRES DU PROJET

Mme de SOUZA Ablavi
Mme TOFFA Ahoefa Innocente

CONSULTATIONS DHS/MACRO INTERNATIONAL

Dr Gora Mboup, Responsable du projet
M Bernard Barrére, Préparation du contrat
Mme Thanh L&, Sondage
M Mamadou Thiam, Sondage
M Noureddine Abderrahim, Traitement des données
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ANNEXE E

CALENDRIER DES OPERATIONS
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CALENDRIER DE L'ENQUETE

Activités
1 Préparation du questionnaire
2 Echantillonnage
3 Révision et traduction des
questionnaires, préparation des manuels
4 Mise a jour de l'echantillon
5 Pré-test (formation et terran)
6 Sélection des ménages
7 Fmalisation des questionnaires et des manuels
8 Impression des questionnaires et des manuels
9 Formation pour I’enquéte principale
10 Terramn
11 Saisie
12 Apurement et tabulation
13 Rapport préliminaire
14 Visite 8 MACRO (Rapport final)
15 Publication des rapports
16 Séminaire national
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Dates
aoiit-septembre 1997

aofit 1997

octobre- décembre 1997
octobre-novembre 1997
décembre 1997
décembre 1997
décembre 1997-janvier 1998
janvier 1998
janvier-février 1998
févnier-mai1 1998
février-juin 1998
Juin-juillet 1998

juillet 1998

janvier 1999

avril 1999

juin 1999



ANNEXE F

QUESTIONNAIRES

P
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REPUBLIQUE DU TOGO
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE MINISTERE DU PLAN ET DE

CONFIDENTIEL QUESTIONNAIRE MENAGE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE
IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE

VILLE/CANTON

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)

VILLAGE/QUARTIER

NUMERO DE GRAPPE

NUMERO DE CONCESSION

NUMERO DU MENAGE

NOM DU CHEF DE MENAGE

ENQUETE HOMME 1 oul 2 NON

NUMERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE
POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

AN |1]19]|9]|8

NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE

**CODES RESULTAT 1 REMPLI TOTAL DANS

2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS LE MENAGE

D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE

3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE

4 DIFFERE TOTAL DES

5 REFUSE FEMMES

6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES

7 LOGEMENT DETRUIT

8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES

9 AUTRE HOMMES D:l

(Preciser) ELIGIBLES
QUESTIONNAIRE FRANCAIS p
LANGUE DE L'INTERVIEW %%
INTERPRETE oul (=1) NON (=2)
*¥%* CODES LANGUES 1 FRANCAIS, 2 EME 3 COTOKOLI 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR

NOM NOM
DATE DATE
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TABLEAU DE MENAGE

Maintenant nous voudrions des renseignements sur les personnes qu1 vivent habituellement dans votre menage ou qui habitent chez vous actuellement

DE | RESIDENTS HABITUELS JLIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGI- | ELIGI
LIGNE | ET VISITEURS CHEF DE POUR LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS*** BILITE | BILITE
MENAGE* SI AGE DE 5 ANS OU PLUS FEMME HOMME
S"1l vous plait, Quel est le] (NOM) (NOM) (NOM) Quel (NOM) |SI A FREQUENTE L'ECOLE} Est ce que [SI EN VIE| Est ce que |SI EN VIE JENTOURER JENTOURER
donnez mo1 le nom lien de vit il | at il fest 1l | age a atat la mere | le pere _ LE LE
des personnes qui parente de { /elle /etle de (NOM)? | /elle Quel est le | SI AGE | biologique | Est ce biotogique | Est ce NUMERO ] NUMERO
vivent habituetle (NOM) avec | a1 dorm sexe fre plus haut DE MOINS | de (NOM) que la de (NOM) que le PE LIGNE DE LIGNE
ment dans votre le chef de | d'ha 1c1 la | mascu quente | niveau DE est mere bio | est pere bio DE DE
menage et des menage? bitude?| nuit tin ou L'eco d'etudes 25 ANS | toujours logique | toujours togique J TOUTES || TOUS
visiteurs qui ont der fem le? que (NOM) —] en vie? de (NOM)| en vie? de (NOM)| LES LES
passe la nuit der niere? | nin? a atteint? vit vit FEMMES | HOMMES
niere 1c1, (NOM) dans ce dans ce AGEES AGES
eh commengant par le Quel est va t 1t menage? menage? DE DE
chef de menage la derniere | selle SI ouUl sS1 oul 15-49 15-59
classe que [encore a Quel est Quel est] ANS ANS
(NOM) a Ltecole? son nom? son nom?
acheve a ce INSCRIRE INSCRIRE
niveau?** NUMERO DE LE NUMERO
LIGNE DE DE LIGNE
LA MERE DU PERE
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15a) (15b)
-] -] _____J| | | S —— I - J ] "]
OUI NON] OUI NONJ H F [EN ANS OUI NON|[NIVEAU ANNEES| OUI NON§ OUI NON NSP OUl NON NSP
o (T el =Ml 10 O e e [[TO] ree [T o | @
o (T el e ee [l O ve | e |[T] ree |[T]] e | =
03 (T el o2 el O ve | vee ([T vee [T = | =
’ (T e e e [l 0 Ol ve | vee |[[T] vee |[[T0)] o |
05 I:D 12 1 2 1 2 D:' 1 2 I:I D 1 2 12 8 EI:I 12 8 I:D 05 05
e [T |zl ve o= |l v2 |0 O ve | vee [T vee |[T]] e | w
07 D:I 1 2 1 2 1 2 I:I:] 1 2 D I:I 12 12 8 Dj 12 8 l:l:, 07 07




61T

1GNE | RESIDENTS/VISITEURS fLIEN / CHEF RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIG ELIG
4)] 2) 3 (&) ) (6) €p] (8) 89 (10 n 12) 13 (14) (15a) (15b)
OUI NON| OUI NONg H F N ANS OUI NON|NIVEAU ANNEES| OUI NONJ OUI NON NsP OUI NON NsSP
08 EI___! 1 2 12 12D:|12DD12 128[]] 128ED 08 08
09 [D 1 2 1 2 12|:|__—l12DD12 128Dj 128Dj 09 09
1 (T Leelve o= 02 |0 Ol ve | vee |[T]] v2e [[T]] © ] o
r (T Loelve o [T ee | O re | oee |[TO) v2e |[T] v | »
2 () Lol ve o= 0 ee |0 Ol ve | oo [ [TO) v2e |10 2 | =
. (O el fee 200 Olvel ree [T vee [T = | @
14 [D 1 2 1 2 12|:]:|12l:||j12 ‘IZBI:D 128|:|___| 14 14

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE [I

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES D__—I

NOMBRE TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES

[1]

Juste pour etre sure que J'a1 une liste complete

1) Y a t-10 d*autres personnes telles que des petits enfants ou des

NOUrr1ssons que nous n'avons pas portés sur la liste?

oul D——»INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU

2) De plus, y a t 1l d'autres personnes qui ne sont peut etre pas membres de votre fa-
mlle tels que des domestiques ou des amis qui vivent habituellement 1c1?

3) Avez vous des 1nvites ou des visiteurs temporaires qu1 sont chez vous, ou
d'autres personnes qui ont dorm1 1c1 la nuit derniere et qui n'ont pas ete Listees?

* CODES POUR @ 3

01= CHEF DE MENAGE

02=
03=
04=
05=
06=

07= BEAU PERE OU BELLE MERE

FEMME QU MARI
FILS OU FILLE

GENDRE OU BELLE FILLE
PETIT FILS OU FILLE

PERE QU MERE

08=
09=
10=
1=
12=
13=
98=

LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE

FRERE OU SOEUR
CO-EPQUSE

AUTRES PARENTS
ENFANTS ADOPTES
ENFANTS CONFIES
SANS PARENTE
NSP

** CODES POUR @ 9

NIVEAU D'EDUCATION
1= PRIMAIRE

2= 2 EME DEGRE
3= 3 EME DEGRE
4= SUPERIEUR
8=NSP

OUI l-:I-—’INSGRIRE CHACUN(CE) DANS LE TABLEAU

oul D——PINSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU

NON

NON

NON

»r 0 11AQ 14

CES QUESTIONS CONCERNENT LES PARENTS
BIOLOGIQUES DE L'ENFANT NOTER 00
SI LES PARENTS NE SONT PAS MEMBRES
DU MENAGE

1
1
]




CONDITIONS DE VIE DU MENAGE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PA:SER
16 Maintenant je voudrals vous poser quelques
Sur votre ménage P dueta questions EAU DU ROBINET
EAU COURANTE A LA MAISON 11 — 17
EAU COURANTE AILLEURS 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE 13
D'ou provient l'eau que boivent les membres de votre
ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE 21
BUSE OU PUITS PROTEGE 22
PUITS NON PROTEGE 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMENAGE 31
RIVIERE/MARIGOT/MARE 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE 41
AUTRE EAU DE PLUIE 42
CAMION CITERNE 51
EAU EN BOUTEILLE 61 — 17
AUTRE 96
(Preciser)
168 auel est la distance entre cette source et votre maison? LIEU D'HABITATION 1
1 KM OU MOINS 2
PLUS DE 1KM 3
NE SAIT PAS 8
17 Quel genre de toilettes y a-t-1l dans votre menage? FOSSE/LATRINE
LATRINE COUVERTE 21
LATRINE NON COUVERTE 22
FOSSE SEPTIQUE 23
FOSSE ETANCHE 24
PAS DE TOILETTES/NATURE K}l
AUTRE 96
(Preciser)
18 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir?
PIECES
19 Dans votre ménage avez vous OUI  NON
Liélectricité ? ELECTRICITE 1 2
Un poste radio ? RADIO 1 2
Un poste téléviseur ? TELEVISEUR 1 2
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR 1 2
Une gazinmiére/cuisiniere GAZINIERE/CUISINIERE 1 2
Une bicyclette BICYCLETTE 1 2
Une mobylette ou motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYLETTE 1 2
Une voiture/camion/ camionette ? VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE 1 2
Une pirogue? PIROGUE 1 2
20] Nature du toit DALLE 1
TOLE 21
TUILE/BAC ALU 22
ENREGISTRER L'OBSERVATION TERRE 3
PAILLE 41
AUTRE 96
(Preciser)
CARREAU/GRANITO/MARBRE 01
21 Nature du sol CIMENT 11
TERRE 21
BOIS 31
AUTRE 96
ENREGISTRER L*OBSERVATION (Preciser)
22 Nature des murs BRIQUE QU PIERRE 1
TERRE 21
BAMBOU/PLANCHE /BRANCHAGE k3
ENREGISTRER L 'OBSERVATION SEMI -DUR 41
AUTRE, 96
23 Nous voudrions vérifier s1 le sel que vous utilisez contient de RESULTAT DU TEST
L'10de ou pas Pouvons-nous voir un echantillon du sel que vous SEL IODE 1
utilisez dans votre cuisine? NON I10DE 2
TESTER LE SEL PAS DE SEL A LA MAISON 3
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REPUBLIQUE DU TOGO

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

CONFIDENTIEL

MINISTERE DU PLAN ET DE
L 'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE,

VILLE/CANTON

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)

VILLAGE/QUARTIER

NUMERO DE GRAPPE
NUMERC DE CONCESSION
NUMERO DU MENAGE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANI119(9 |8
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT>* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE
**CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Preciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS 1
LANGUE DE L'INTERVIEW **¥
INTERPRETE oul (=1 NON (=2)
*%* CODES LANGUES 1 FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOL1 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE

CONTROLEUSE

NOM

DATE

NOM

DATE

CHEF D'EQUIPE

CONTROLE BUREAU SAISI PAR
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SECTION 1 CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

A e e ——————=

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEURE HEURE
MINUTES
102 | Pour commencer, je voudrals vous poser quelques questions | LOME 1
sur vous-meme et votre ménage Jusqu'a l'age de 12 ans, CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 2
avez-vous vécu la plupart du temps a LOME, CHEF LIEU DE AUTRE VILLE 3
REGION/KPALIME, dans une autre ville, en mlieu rural ou RURAL 4
a L'étranger? ETRANGER 5
(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE")
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
a (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES
TOUJOURS 95
VISITEUSE 96 105
104 [ Juste avant de vous nstaller a (NOM DU LIEU ACTUEL DE LOME 1
RESIDENCE),viviez vous a LOME, CHEF LIEU DE REGION/KPALIM | CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 2
dans une autre ville, en mlieu rural ou a l'etranger? AUTRE VILLE 3
RURAL 4
ETRANGER 5
(NOM DE L'ENDROIT “PREFECTURE")
105 ] En quel mois et quelle annee etes-vous née?
MOIS
NSP MOIS 98
ANNEE 1
NSP ANNEE 9998
106 | Quel age avez-vous actuel Lement?
AGE EN ANNEES REVOLUES
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI1 INCOHERENTS
107 | Avez vous frequente l'ecole? Ul 1 ]
NON 2 —»1138
108 | Quel est le plus haut niveau d'etudes que vous avez PRIMAIRE 1
atteint primaire, 2 eme degre, 3 eme degre, superieur? DEUXIEME DEGRE 2
TROISIEME DEGRE 3
SUPERIEUR 4
109 J Quelle est La derniére classe que vous avez achevee a ce

niveau?  (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES)

VERIFIER 106
AGEE DE 24 ANS AGEE DE 25 -
OU MOINS ANS QU PLUS

NBRE D'ANNEES ACHEVEES

v

111 ] Est-ce que vous allez a l'ecole actuellement? oul 1 —113
NON 2 |
AGE

111A| A quel &ge avez-vous arreté d'aller a L'ecole?
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QUESTIONS ET FILTRES |

CODES

A

112

Quelle est la raison principale pour laguelle vous avez
arreté d'aller & Lfecole?

VERIFIER 108
PRIMAIRE

SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

—

TOMBEE ENCEINTE

S'EST MARIEE

GARDE DES ENFANTS +JEUNES

FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL

POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS

DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT

SUFFISAMMENT SCOLARISEE

ECHEC A L'ECOLE

N'AIME PAS L'ECOLE

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN

AUTRE

01
02
03

04
05
06
07
08
09
10
96

(PRECISER)
NSP

98

v
Comprenez vous le frangais facilement, difficilement ou

1138 FACILEMENT 1

pas du tout? DIFFICILEMENT 2

PAS DU TOUT 3

114 | Pouvez vous lire et comprendre une Lettre ou un journat FACILEMENT 1

facilement, avec difficulté ou pas du tout en frangais DIFFICILEMENT 2
ou dans une autre langue? PAS DU TOUT 3 —116

114A | Avez vous ('habitude de lire un journal, un magazine ou un| OUI 1
quelconque document au moins une fois par moys? NON 2 —»116

115 | Avez vous l'habitude de lire un journal un magazine ou un| OUI 1

l quelcongue document au moins une fois par semaine? " NON 2 I

116 | Avez vous l'habitude d'ecouter la radio souvent, parfois SOUVENT 1

ou jamais? PARFQIS 2
JAMAIS 3 —117

116A ] Quels jours de la semaine avez vous |'habitude d'ecouter LUNDI A

la radio? MARDI B

MERCRED1 c

JEUDI D

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES VENDREDI E

S1 LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS" Y“GA DEPEND", SAMEDI F

"N'IMPORTE"™ QU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL DIMANCHE G

CODE TOUS LES JOURS H

CA DEPEND/N'IMPORTE X

NSP Z

1168} A quelles heures avez vous L'habitude d'écouter la radio? | AVANT 8 HEURES A

DE 8 A 12 HEURES 8

DE 12 A 14 HEURES c

DE 14 A 18 HEURES D

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES DE 18 A 20 HEURES E

SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE® "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES F

“N!'IMPORTE" OU “NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE G

SEUL CODE CA DEPEND/N'IMPORTE X

NSP z

116C | Quel genre d'emission radio avez vous L'habitude VARIETE MUSICALE A

d'ecouter? SPORT B

INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION JOURNAL PARLE c

ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES REPORTAGE/DOCUMENTAIRE D

EMISSION SUR LA SANTE E

AUTRE X

(PRECISER)

116D | Avez vous deja eu l'occasion d'ecouter le feuirlleton radio] oul 1
"Yamba Songo"? NON 2 —117

116E } Ce feurlleton est 11, selon vous, a caractére educatif ou | EDUCATIF 1
s'agit 1l d'un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT 2 —117

LES DEUX 3
NSP 8 —117

116F | Selon vous de quels problemes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/

"“Yamba Songo"? CONTRACEPTION A

SIDA/VIH B

MALADIE SEXUEL TRANSMISSIBLE c

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES TRAITEMENT DIARRHEE/SRO D

SI LA REPONSE EST “NSP"™ VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SANTE E

CODE AUTRE X

(PRECISER)
NSP Z
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES | A
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la television souvent, SOUVENT 1
parfois ou jamais? PARFOIS 2
JAMAIS 3 —118
117Af Quels jours de la semaine avez-vous |'habitude de regarder| LUNDI A
la television? MARDI B
MERCREDI o
JEUDI D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES VENDREDI E
S1 LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS™, "CA DEPEND", SAMEDI F
UN'IMPORTE®™ OU “NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL DIMANCHE G
CODE TOUS LES JOURS H
CA DEPEND/N' IMPORTE X
NSP Z
1178} A quelles heures avez vous l'habitude de regarder la LE MATIN A
television? DE 12 A 14 HEURES B
DE 14 A 18 HEURES c
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES DE 18 A 20 HEURES D
S§1 LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE", “CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES E
MN'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE F
SEUL CODE GA DEPEND/N'IMPORTE X
NSP 2z
117C | Quel genre d'émission avez vous l'habitude de regarder? VARIETE MUSICALE A
SPORT B
FILM/FEUILLETON c
JOURNAL TELEVISE D
REPORTAGE E
EMISSION SUR LA SANTE F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES AUTRE X
(PRECISER)
118 | Quelle religion pratiquez-vous? TRADITIONNELLE 1
ISLAMIQUE 2
CATHOLIQUE 3
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE 4
AUTRE CHRETIENNE 5
AUTRE ]
(PRECISER)
AUCUNE 7
119 | Quelle est votre nationalite? TOGOLAISE 1]
AUTRE, 2—»120
(PRECISER)
1198 ] Quelle est votre ethnie? ADJA EWE 1
AKPOSSO/AKEBOU 2
ANA IFE 3
(NOM DE L'ETHNIE) KABYE/TEM 4
PARA-GOURMA/AKAN 5
AUTRE 6
(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER Q 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE
LYENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE M
HABITUELLE 5:] HABITUELLE
v
121 | Mantenant je voudrais vous poser quelques questions
sur L'endroit ou vous vivez habituellement LOME 1
CHEF LIEU DE REGION/KPALIME 2
Quel est le nom de L'endroit ou vous vivez habituellement?|| AUTRES VILLES 3
RURAL 4
ETRANGER 5
(NOM DE L'ENDROIT “PREFECTURE")
122 | MENTIONNEZ LE NOM DE LA REGION DU LIEU DE RESIDENCE LOME 0
MARITIME 1
PLATEAUX 2
CENTRAL 3
KARA 4
SAVANES 5
ETRANGER 6
123 | Maintenant je voudrails vous poser quelques questions EAU DU ROBINET |
sur le menage dans lequel vous vivez habituellement EAU COURANTE A LA MAISON 11—125
EAU COURANTE AILLEURS 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE 13
D'ou provient principalement l'eau que boivent les
membres de votre menage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE MANUEL 21
PUITS BUSE OU PROTEGE 22
PUITS NON PROTEGE 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMENAGEE 31
RIVIERE/MARIGOT/MARE 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE 41
AUTRE EAU DE PLUIE 42
CAMION CITERNE 51
EAU EN BOUTEILLE 61—»125
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Quelle est la distance entre cette source et votre LIEU D'HABITATION 1
maison ? 1KM OU MOINS 2
PLUS DE 1KM 3
NE SAIT PAS 8
125 Quel genre de toilettes utilisez vous dans votre menage? | FOSSE/LATRINE
LATRINE COUVERTE 21
LATRINE NON COUVERTE 22
FOSSE SEPTIQUE 23
FOSSE ETANCHE 24
PAS DE TOILETTES/NATURE 31
AUTRE 96
(PRECISER)
126 Dans votre menage, avez-vous OUI NON
Ltelectricité ? ELECTRICITE 1 2
Un poste radio ? RADIO 1 2
Un poste televiseur ? TELEVISEUR 1 2
Un refrigirateur ? REFRIGERATEUR 1 2
Gaziniere/Cuisiniere ? GAZINIERE/CUISINIERE 1 2
Une bicyclette ? motocyclette ? BICYCLETTE 1 2
Une mobylette ou motocyclette ?? MOBYLETTE/MOTOCYLETTE 1 2
Une voiture/camion/ camionette ? VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE 1 2
Une pirogue ? PIROGUE 1 2
127 Pouvez vous decrire le sol de votre maison? CARREAU/GRANITO/MARBRE o1
CIMENT 11
TERRE 21
BOIS 31
AUTRE 96
(Preciser)

- -~~~ ]

226



SECTION 2  REPRODUCTION

PASSER
N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Mawntenant je voudrais vous parler de toutes les nais Ul 1
sances que vous avez eues dans votre vie
Avez-vous donne naissance a des enfants? NON 2 —»206
202 | Avez-vous des fils ou des filles a qui1 vous avez donné Ul 1
naissance et qui vivent actuellement avec vous?
NON 2 —»204
203 | Combien de vos fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON
Combien de vos filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON
SI VAUCUN", NOTER '00'
204 | Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donne oul 1
naissance, gul sont toujours en vie mais quil ne vivent pas
avec vous? NON 2 —»206
205 | Combien de vos fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS AILLEURS
vous?
Combien de vos filles sont vivantes mais ne vivent pas FILLES AILLEURS
avec vous?
SI WAUCUN", NOTER '00!
206 ] Avez vous donne naissance a un fils ou une fille qui est
ne vivant mais qu1 est decede par la suite?
oul 1
SI NON, NON 2 —»208
INSISTER Aucun enfant qui a crié ou qui a donne un
signe de vie mais qui nh'a survecu que
quelques heures ou quelques jours?
207 J Combien de vos fils sont decedes? FILS DECEDE
Combien de vos filles sont decedees? FILLE DECEDEE
S1 MAUCUN", NOTER *00!'
FAITES LA SOMME DE @ 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL
S1 “AUCUN", NOTER '00'
209 | VERIFIER 208
Je voudrais etre sure d'avoir bien compris vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie Est-ce bien
exact?
INSISTER ET
oul NON CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT
v
VERIFIER 208
AU MOINS UNE AUCUNE [———-l
NAISSANCE I_-EJ NAISSANCE
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211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles solent encore en vie ou non, en
commengant par la premere naissance que vous avez eue
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212 NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT [SI VIVANT| SI DECEDE
SOUSTRAIRE|Y a t 1l
Quel nom a ete| Parm (NOM) En quel mois (NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait DE L'ANNEE|eu d'au
donne a votre | ces est ce et quelle est 1l/ a vit 1l/ [(NOM) quand 1l/elle|{NAISSANCE | tres
(premier/ nais un gar annhee est elle (NOM) elle est mort(e)? DE (NOM) |naissan
suivant) sances, gon ou ne(e) (NOM)? toujours |actuel le avec L'ANNEE DEces vi-
enfant? y avait | une en vie? ment? vous? SI "1 AN",INSISTER |LA NAIS- vantes
-1l des | fille? INSISTER Quel age avait SANCE PRE | entre
Jumeaux? Quelle est sa (NOM) en mo1s? CEDENTE (NOM DE
date de nais LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE SANCE
OU En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS, RENCE EST |PRECE-
saison est 1l/ ANNEES EN MOIS SI MODINS ELLE DE 4 [DENTE)
elle ne(e)? REVOLUES DE 2 ANS, OU EN ANS 0OU et
ANNEES PLUS? (NOM)?
191 JOURS
ANNEES
MULT 2 FILL AN| 1| 9 NON 2 NON 24| MOIS 2
|
v (NAISS «' | ANNEES 3
219 SUIVANTE)
=
SIMP 1 GARC MOIS our 1 AGE EN 019} 1 JOURS 1 oul 1 oul
ANNEES
MULT 2 FILL AN| 1| 9 NON 2 NON 21| MOIS 2 NON 2 | NON
|
v (ALLEZ <« | ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
5
SIMP 1 | GARG MOIS our 1 AGE EN oul 1| JOURS 1 oul 11 oul
ANNEES
MULT 2 FILL AN| 1| 9 NON 2 NON 24| MOIS 2 NON 2 | NON
I
v (ALLEZ <« | ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
%]
SIMP 1 | GARG MOIS OUr 1| AGEEN | oul 14| JOURS 1 oul 1 | oul
ANNEES
MULT 2 FILL AN 1] @ NON 2 NON 29[ Mols 2 NON 2 | NON
|
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
o
SIMP 1 GARG MOIS our 1 AGE EN oul 1 JOURS 1 oUI 1 oul
ANNEES
MULT 2 FILL AN| 1| @ NON 2 NON 21| Mols 2 NON 2 NON
I
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
“
SIMP 1 GARC MOIS our 1 AGE EN oul1 1 JOURS 1 oul 1 ouI
ANNEES
MULT 2 FILL AN} 1] 9 NON 2 NON 24| MOIS 2 NON 2 | NON
|
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
G
SIMP 1 GARG MOIS oulr 1 AGE EN oul 1 JOURS 1 ouI 1 oul
ANNEES
MULT 2 FILL AN| 1| @ NON 2 NON 2 MOIS 2 NON 2 NON
|
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT |SI VIVANT| S1 DECEDE
SOUSTRAIRE|Y a t 1l
Quel nom a ete| Parm (NOM) En quel mo1s (NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait DE L'ANNEE|eu d'au-
donne a votre | ces est-ce et quelle est 1/ a vit 11/ [(NOM) quand 1l/elle[NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- | annee est elle (NOM) elle est mort{e)? DE (NOM) {naissan-
suivant? sances, Gon ou ne(e) (NOM)? jtoujours|actuelle- | avec L'ANNEE DE|ces w1
y avait | une en vie/ [ment? vous? S1 "1 AN",INSISTER (LA NAIS vantes
-1l des | fille? INSISTER Quel age avait SANCE PRE | entre
jumeaux? Quelle est sa (NOM) en mo1s? CEDENTE | (NOM DE
date de nais LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI (LA DIFFE |SANCE
OU En quelle L*AGE EN MOINS D'1 MOIS, RENCE EST |PRECE
saison est 1L/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 |DENTE)}
elle ne(e)? REVOLUES DE 2 ANS, OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES PLUS? (NOM3}?
EfJ
SIMP 1 | GARG 1 | MOIS QuUI 1 AGE EN ouUl 17} JOURS 1 oulI 11 0Ur 1
ANNEES
MULT 2 | FILL 2 |AN| 1| @ NON T NON  2{| MOIS 2 NON 2 | NON 2
v (ALLEZ <] ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
ESJ
SIMP 1 | GARG 1 | MOIS our 1 AGE EN oul 17} JOURS 1 oul 10U 1
ANNEES
MULT 2 FILL 2 [AN]| 1] @ NON 2 NON 24| MolIs 2 NON 2 NON 2
l (ALLEZ «!| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
IEJ
SIMP 1 | GARC 1 | MOIS our 1 AGE EN OUI 19| JOURS 1 oul 1] out 1
ANNEES
MULT 2 | FILL 2 |AN| 1| @ NON T NON 21| MOIS 2 NON 2 | NON 2
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)
IJJ
SIMP 1 | GARGC 1 | MOIS our 1 AGE EN our 14| JOURS 1 oul 1] 0ur 1
ANNEES
MULT 2 | FILL 2 [AN{ 1] 9 NON T NON 2{| MoIsS 2 NON 21 NON 2
v (ALLEZ «'| ANNEES 3 (NAIS <J
219 A 220) SUIVANTE)

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS?

SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW

1 —>PASSER A 223

2 —»PASSER A 224

Avez vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DE NIEME
NAISSANCE)?

S1 QUI, INSCRIVEZ LA(CES) NAISSANCES DANS LE TABLEAU
SI NON, DEMANDEZ LES RAISONS ET INSCRIVEZ-LES

LES NOMBRES
SONT LES MEMES

LES NOMBRES
SONT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER)

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI DESSUS ET NOTER

T

v

VERIFIER POUR CHAQUE NAISSANCE L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN

L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
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VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE

EXACT DE MOIS

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1995
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER '0' ET CONTINUER AVEC LE PREMIER QUESTIONNAIRE




PASSER

No I QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 s-vous enceinte en ce moment? our 1 ]
N NON 2
PAS SURE 8 :il>236
228 |} De combien de moi1s etes vous enceinte?
MOIS
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 ]| Au moment ou vous etes tombée enceinte, vouliez vous tom A CE MOMENT LA 1
ber enceinte a ce moment la, vouliez-vous attendre PLUS TARD 2
plus tard,ou vouliez vous ne plus NE PLUS AVOIR D'ENFANT 3
avoir d'enfant?
236 [ ouand vos dernieres régles ont-elles commence ?
JOURS ECOULES 1
SEMAINES ECOULEES 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) MOIS ECOULES 3
ANNEES ECOULEES 4
EN MENOPAUSE 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 995
JAMAIS EU DE REGLES 996
237 | Entre le premier jour des regles d'une femme et le premier| OUI 1]
jour de ses regles suivantes, y a t 1l des moments ou NON 2
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? NSP 8 :1—>301
238 | A quels moments du cycle menstruel, une fenme a t elle DURANT SES REGLES 01
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES 02
AU MILIEU DU CYCLE 03
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES 04
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
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SECTION 3 CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la plamification famliale - les differents moyens ou methodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou eviter une grossesse

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE DECLAREE D'UNE MANIERE SPONTANEE
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON DECLAREE SPONTANEMENT
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE N'EST PAS RECONNUE

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 QU A 302, POSER 303

Quels sont les moyens ou methodes dont vous avez entendu

302 Avez vous deja enten
parler?

du parler de (METHODE)?

303 Avez vous deja
utilise (METHODE)?

ouI oul
SPONTANE| DESCRIPTION NON
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule oul 1
tous les )jours 1 2
3— | NoN 2
v
EEJ DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet out
que le médecin ou L'infirmére leur place 1 2
dans l'utérus 3— | NON 2
v
EEJ INJECTION Les femmes peuvent avoir une 1njec- oui 1
tion par un médecin ou une infirmere pour evi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois 3— | NON 2
v
EfJ NORPLANT Les femmes se font 1nsérer sous la peau oul 1
du bras plusieurs petits bidtonnets qui empechent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs annees 3— | NON
v
EEJ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent QUi 1
se mettre a l'interieur une eponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelee ou 1 2 NON 2
de la creme) avant d'avoir des rapports sexuels 3
v
EEJ CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent oul 1
se mettre une capote en caoutchouc au penis 1 2
pendant les rapports sexuels 3— | NON 2
A4
EZJ STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez vous eu une opera-
subir une operation volontaire pour ne plus tion pour eviter d'avoir
avoir d'enfants dfautres enfants?
1 2 oul 1
3— | NoN 2
v
EfJ STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez vous deja vecu avec
subir une operation volontaire pour ne plus un homme qui avalt eu
avoir d'enfants une operation pour evi-
ter d'avoir des enfants?
ouI 1
1 2
3— | NoN 2
v
Efj RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque fois qu'une
femme est sexuellement active, elle peut eviter oul 1
dlavoir des rapports sexuels Les jours du moirs
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON 2
tomber enceinte 31
v
jf” RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et oul 1
se retirer avant l'ejaculation 1 2
3— | NON 2
v
IJJ ABSTINENCE PROLONGEE Les femmes peuvent s'abste- oul 1
mr de rapports sexuels durant plusieurs mois ou 1 2
plusieurs annees 3— | NON 2
v
IEJ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
methodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour eviter une grossesse? ouI 1
(PRECISER) NON 2
ouUI 1
(PRECISER) NON 2
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 | Avez vous deja utilise un moyen quelconque ou essaye oul 1
quelque chose pour retarder une grossesse ou eviter de
tomber enceinte? NON 2 —»331
307 | Qu'avez vous fait ou utilise?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE)
309 | Maintenant, je voudrais vous parler du moment ou pour la
premere fois, vous avez fait quelque chose ou utilise NOMBRE D*ENFANTS
une methode pour eviter de tomber enceinte
Combien d'enfants vivants aviez vous a ce moment la?
SI AUCUN ENREGISTRER '00'
310 | Au moment ou vous avez commence a utiliser la plamifica VOULAIT ENFANT PLUS TARD 1

tion familiale pour la premere fois, etait ce parce que
vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard ou parce que vous ne vouliez plus avoir
d'enfant?

VERIFIER 303
FEMME NON
STERILISEE

FEMME
STERILISEE

—

NE VOULAIT PLUS D'ENFANT

AUTRE

(PRECISER)

VERIFIER 227

PAS ENCEINTE ENCEINTE

0U PAS SURE ]
313 | En ce moment, faites vous guelque chose ou utilisez vous oul 11
une methode pour eviter de tomber enceinte? NON —331
314 | Quelle methode utilisez vous? PILULE 01 |
DIU 02
INJECTION 03
(VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA UTILISEE)| NORPLANT 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE 05
CONDOM 06
314A ] ENCERCLER '07' POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE 07
STERILISATION MASCULINE 08 :1—>318A
CONTINENCE PERIODIQUE 09 —»323
RETRAIT 10 —
ABSTINENCE PROLONGEE 11 |-»326
AUTRE 96 -
(PRECISER) |
315 | Puis je voir la boite de pitule gque vous utilisez en BOITE VUE 1 —
ce moment?
MARQUE ——317
SI LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE
BOITE NON VUE 2
316 | Connaissez-vous le nom de la marque de pilule que vous MARQUE
utilisez en ce moment?
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
NSP 98
317 ] Combien vous coute une boite (cycle) de pilule? |
cour -
GRATUIT 9996 326
NSP 9998
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318A] Pourquol avez vous eu (vous ou votre conjoint/partenaire) | COUT/MOINS CHER 01
une operation pour ne plus avoir dlenfants plutot que PLUS DISPONIBLE 02
que d'utiliser une autre methode? M'A ETE PRESCRIT 03
PLUS EFFICACE 04
PAS EFFETS SECONDAIRES 05
CA ME CONVIENT 06
SEULE METHODE CONNUE a7
METHODE DEFINITIVE 08
AUTRE 96
(PRECISER)
318BJ Ou a eu lieu la sterilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL N
S'IL SPAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO SOCIAL 12
DIUNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PMI 14
LE CODE APPROPRIE CASE/POSTE DE SANTE 15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
319 | Regrettez vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une ouI 1
operation pour ne plus avoir d'enfants? NON 2 —»321
320 | Pourquol regrettez vous l'operation? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT 01
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT 02
EFFETS SECONDAIRES 03
ENFANT DECEDE 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle annee la sterilisation a-t-elle |
eu lieu? MOIS —
»329A
ANNEE il 9 -
|
323 | Comment determinez vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER 01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS 02
sexuelles de peur de tomber enceinte? BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS) 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE 05
AUTRE 96
(PRECISER)
326 ] Depuis combien de mots utilisez-vous (METHODE CITEE EN
@ 314) de fagon continue? MOIS [::[::
SI MOINS DE 1 MOIS NOTER '00® 8 ANS OU PLUS 96
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES A

326A ] Pourquot utilisez vous (METHODE CITEE EN G314) plutot COUT/PAS CHER/COUTE RIEN 01
qu'une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE 02
M'A ETE PRESCRIT 03
PLUS EFFICACE 04
PAS EFFETS SECONDAIRES 05
CA ME CONVIENT 06
SEULE METHODE CONNUE 07
METHODE REVERSIBLE 08
PROTEGE CONTRE SIDA/MST 09
AUTRE 96
(PRECISER)
3268 | Pour combien de temps comptez-vous utiliser
(METHODE CITEE en @314) de fagon continue? MOIS
S1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00! 8 ANS QU PLUS 96

VERIFIER 314 PILULE

DIU

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE INJECTION

NORPLANT

DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE
CONDOM

STERILISATION FEMININE
STERILISATION MASCULINE
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT

ABSTINENCE PROLONGEE
AUTRE METHODE

328 ] Ou avez vous obtenu (METHODE UTILISEE) la derniere fo1s? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO SOCIAL 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PMI 14
LE CODE APPROPRIE CASE/POSTE DE SANTE 15
PHARMACIE 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVEE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
MARCHE/BOUT IQUE 31
EGLISE 32
AMIS/PARENTS 33
STATION D'ESSENCE 34
AUTRE 96
(PRECISER)
329 | Connaissez-vous un autre endroit ou vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? oul 1
NON 2 —»334

329A1 Au moment de la sterilisation, connaissiez vous un autre
endroit ou vous auriez pu subir cette meme operation?
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
3298 | Les gens choisissent L'endroit ou se procurer des services| ACCESSIBILITE
de planification fami liale, pour differentes raisons PLUS PROCHE DOMICILE A —
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL B
Quelles sont les raisons pour lesquelles vous etes TRANSPORT DISPONIBLE c
allee a (NOM DE L'ENDROIT CITE A @ 328 OU Q 318)
plutot qu'a L!(autre) endroit que vous connaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE PLUS PROPRE E
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER OFFRE PLUS D'INTIMITE F
QUE CE CODE ATTENTE MOINS LONGUE G
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG H
MEME ETABLISSEMENT OFFRE
Autres raisons? DYAUTRES SERVICES 1
DISPONIBILITE DE LA METHODE
A TOUS MOMENTS J
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER K [|—»334
VOULAIT ANONYMAT L
AUTRE X
(PRECISER)
NSP z -
331 | Quelle est la principale raison pour laguelle vous NON MARIEE 1
n'utilisez pas une methode pour eviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS 21
RAP SEX PEU FREQUENTS 22
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE 23
SOUS-FECONDE/STERILE 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS 26
ENCEINTE 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE 31
MARI/CONJOINT OPPOSE 32
AUTRES PERS OPPOSEES 33
INTERDITS RELIGIEUX 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN 53
TROP CHERE 54
PAS PRATIQUE A UTILISER 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
332 ] Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer oul 1
une methode de plamification familiale? NON 2 —»334
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
333 ] Ou est ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL 11
S*'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO SOCIAL 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT [INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PMI 14
LE CODE APPROPRIE CASE/POSTE DE SANTE 15
PHARMACIE D'ETAT 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
EGLISE 32
AMIS/PARENTS 33
STATION D'ESSENCE 34
AUTRE 96
(PRECISER)
334 | Avez-vous regu la visite d'un agent de oul 1
ptanification familiale au cours des 12 derniers mo1s? NON 2
335 | Avez-vous éte dans un etablissement de sante pour Ul 1
n*importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON 2 —»337
336 | Est ce que quelqu'un dans l'etablissement de sante vous a | OUI 1
parle des methodes de plamfication familiale? NON 2
337 | Pensez vous que le fait d'allaiter peut influencer les oul (|
chances d'une femme de tomber enceinte? NON 2 —»401
NSP 8
338 | Pensez vous que ltallaitement augmente ou diminue les AUGMENTE 1 —»401
chances d'une femme de tomber enceinte? DIMINUE 2
GA DEPEND 3
NSP 8

VERIFIER 210

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE ]
NAISSANCES NAISSANCE

v
340 | Avez-vous déja compte sur L'allaitement comme un moyen oul
d'eviter de tomber enceinte? NON

VERIFIER 227 ET 311
ENCEINTE QU
PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE 7

ET
NON STERILISEE ﬁ:j

v
342 | Comptez vous actuellement sur l'allaitement pour
eviter de tomber enceinte?

[+ S IR
— 1—‘—
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402

SECTION 4A GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES DEPUIS
JANV 1995

AUCUNE

NAISSANCE

v

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV

DEPUIS JANV

—

»(PASSER A 465)

1995

1995

ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE )

Maintenant, Je voudrais vous poser d'autres questions sur la santé de tous les enfants que vous

NUMERO DE LIGNE DE Q212 DANS LE TABLEAU
DE REPRODUCTION

SELON Q212

ET Q216

DERNIERE NAISSANCE

avez eu dans les 3 dernieres annees Nous parlerons d'un enfant a la fois

N2 DE LIGNE

NOM

AVANT DERNIERE NAISSANCE

N2 DE LIGNE

NOM

VIVANT'EI DECEDE [';l

VIVANTI? DECEDE I?

405 | Au moment ou vous etes tombee enceinte de | A CE MOMENT 1 A CE MOMENT 1
(NOM), vouliez vous tomber enceinte (PASSER A 407)4—-———] (PASSER A 407)4——_]
a ce moment la, vouliez-vous PLUS TARD 2 PLUS TARD 2
attendre plus tard, ou vouliez
vous ne pas (plus) avoir d'enfant du NE VOULAIT PAS/PLUS 3 NE VOULAIT PAS/PLUS 3
tout? (PASSER A 407)4———| (PASSER A 407)4———]
406 | Combien de temps auriez-vous souhaite
attendre encore? MOIs 1 MOlS 1
(MOINS DE 1 AN, NOTEZ EN MOIS ANNEES 2 ANNEES 2
1 AN QU PLUS, NOTEZ EN ANNEES)
NSP 998 NSP 998
407 | Quand vous etiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulte quetqulun pour des soins MEDECIN A MEDECIN A
prenatals au sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE FEMME B INFIRMIERE/SAGE-FEMME B
MATRONE o MATRONE c
SI QUI Qui avez vous consulte? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
Quelqu'un d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE D TRADITIONNELLE D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE ENREGISTRER TQUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE Y PERSONNE Y
(PASSER A 410)4———] (PASSER A 410)4——_|
408 | De combien de mo1s etiez-vous enceinte
lors de votre premiere consultation MOIsS MOIS
prenatale?
NSP o8 NSP 98
409 | Combien de foi1s avez-vous ete en consul-
tation prenatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS [:][:] NOMBRE DE FOIS [:]::]
NSP 98 NSP 98
410 | Quand vous etiez enceinte de (NOM), vous ouI 1 oul 1
a-t-on fait une i1njection dans le bras,
pour eviter au bebe d'attraper le tetanos,| NON 2 NON 2
c'est a dire dtavoir des convulsions (PASSER A 412)4—————;5} (PASSER A 412)4—————;i§
apres la naissance? NSP NSP
411 Pendant cette grossesse, combien de fois
avez vous eu cette 1njection? NBRE DE FOIS |:| NBRE DE FOIS D
NSP 8 NSP 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT DERNIERE NAISSANCE

NOM
412 | Ou avez vous accouche de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE 11 VOTRE DOMICILE 11
AUTRE DOMICILE 12 AUTRE DOMICILE 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL 21 HOPITAL 21
CENTRE MEDICO SOCIAL 22 CENTRE MEDICO-SOCIAL 22
(NOM DE L‘'ETABLISSEMENT DISPENSAIRE/INFIRMERIE 23 DISPENSAIRE/INFIRMERIE 23
POUR DERNIERE NAISSANCE) PMI 24 PMI 24
CASE/POSTE DE SANTE 25 CASE/POSTE DE SANTE 25
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(NOM DE L'ETABLISSEMENT (PRECISER) (PRECISER)
POUR AVANT DERNIERE NAISSANCE) SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
HOPITAL/CLINIQUE PRIV 31 HOPITAL/CLINIQUE PRIV 31
CABINET MEDICAL 32 CABINET MEDICAL 32
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
36 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER)
413 J Quv vous a assistee pendant |'accouchement| PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIN A MEDECIN A
INFIRMIERE/SAGE-FEMME B INFIRMIERE/SAGE FEMME B
Quelqu'un d'autre vous a t 1l assistee? MATRONE C MATRONE C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE D TRADITIONNELLE D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AGENT DE SANTE E AGENT DE SANTE E
PERSONNE ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS F PARENTS/AMIS F
PERSONNES CITEES
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE Y PERSONNE Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NON OUI NON
vous eu un des problemes suivants
Un long travail, c'est-a-dire des contrac || LONG TRAVAIL 1 2 LONG TRAVAIL 1 2
tions regulieres qui ont dure plus de (PLUS DE 12 HEURES) (PLUS DE 12 HEURES)
12 heures ?
Des sailgnements excessifs s1 importants, SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
que vous avez pense dque votre vie etalt EXCESSIFS 1 2 EXCESSIFS 1 2
en danger?
Une forte fievre accompagnee de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes, que vous avez PERTES VAGINALES 1 2 PERTES VAGINALES 1 2
pense que votre vie etait en danger?
Des convulsions non causees par la fievre,| CONVULSIONS 1 2 CONVULSIONS 1 2
que vous avez pense que votre vie etart
en danger?
415 | Avez vous accouche de (NOM) par oul 1 Ul 1
cesarienne? NON 2 NON 2
416 | Quand (NOM) est ne(e), etait 1l/elle
tres gros, TRES GROS 1 TRES GROS 1
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE 2 PLUS GROS QUE MOYENNE 2
moyen, MOYEN 3 MOYEN 3
plus petit que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE 4 PLUS PETIT QUE MOYENNE 4
ou tres petit? TRES PETIT 5 TRES PETIT 5
NSP 8 NSP 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT DERNIERE NAISSANCE

NOM
417 | Est ce que (NOM) a ete pese a la oul 1 oul 1
naissance? NON 2: NON 2
(PASSER A 419)4—————:] (PASSER A 420)4—————;:
418 || Combien pesatt (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET 1 CARNET 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE 2 LA MEMOIRE 2
(SI EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES)
NSP 99998 NSP 99998

419 | Est-ce que vos regles sont revenues oul 1
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)¢—————:]

NON 2
(PASSER A 422)4——————:]

420 | Est-ce que vos regles sont revenues entre out 1
la naissance de (NOM) et votre grossesse NON 2
suivante? (PASSER A 424)4——————:]

421 | Pendant combien de moi1s apres la naissance
de (NOM), ntavez vous pas eu de regles? MOIS MOIS

NSP 98 | NSP 98

VERIFIER 227

ENQUETEE ENCEINTE?

PAS
ENCEINTE

ENCEINTE

oU PAS m

SURE v
(PASSER A 424)
v

423 § Avez vous repris les rapports sexuels oul 1
depuis la naissance de (NOM)? NON 2:]
(PASSER A 425)«
424 ] Pendant combien de mois apres la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS MOIS
sexuels?
NSP 98 | NSP 98
425 | Avez vous allaite (NOM)? ouI 1 oul1 1
NON 2 NON 2
(PASSER A 431)¢—————;] (PASSER A 431)4—————:]
426 | Combien de temps apres la naissance avez

vous mis (NOM) au sewn?

SI MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H
SI MOINS DE 24 H , NOTER EN HEURES
AUTREMENT NOTER EN JOURS

VERIFIER 404

ENFANT VIVANT?

IMMEDIATEMENT 000
HEURES 1
JOURS 2

VIVANT

DECEDE
L

v
(PASSER A 429)

]

v

IMMEDIATEMENT 000
HEURES 1
JOURS 2

DECEDE
L

VIVANT
v
(PASSER A 429)

v

428 | Allaitez vous encore (NOM)? oul 1 oul 1
(PASSER A 432)4—————:] (PASSER A 432)4—————;]
NON 2 NON 2
429 || Pendant combien de mo1s avez-vous
altaite (NOM)? MOIS MoIs
NSP 98 | NSP 98
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DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE NA NCE
NOM NOM

430 | Pour quelle raison principale avez vous MERE MALADE/FAIBLE 01 MERE MALADE/FAIBL 01
arrete d'allaiter (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE 02 ENFANT MALADE/FAI 02
ENFANT DECEDE 03 ENFANT DECEDE 03
PROBLEMES DE SEINS 04 PROBLEMES DE SEI* 04
LAIT INSUFFISANT 05 LAIT INSUFFISANT ~ 05
MERE TRAVAILLE Q06 MERE TRAVAILLE 06
ENFANT REFUSE 07 ENFANT REFUSE 07
AGE DU SEVRAGE 08 AGE DU SEVRAGE 08
EST TOMBEE ENCEINTE 09 EST TOMBEE ENCEINTE 09

A COMMENCE UTILISER A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION 10 CONTRACEPTION 10
AUTRE 96 AUTRE 96

(PRECISER) (PRECISER)

VERIFIER 404 VIVANT DECEDE[J VIVANT[; DECEDE[;
ENFANT VIVANT? i] v
(PASSER«

¥ v
(RETOURNER A 405 ||(PASSER«! (RETOURNER A 405

A 434) DANS COLONNE A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440) PASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaite (NOM)
la nuit derniere, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE
lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE NUIT DE NUIT
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
433 ] Combien de fois avez vous allaite (NOM)
hier, pendant les heures de la journee, NOMBRE NOMBRE
entre le lever et le coucher du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR DE JOUR
S1 REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
434 1 Est ce que (NOM) a bu quelque chose au oul 1 oul 1
biberon, hier ou la nuit dermere? NON 2 NON 2
NSP 8 NSP 8
435 | Est ce que (NOM) a regu, a n'importe quel
moment, hier ou la nutt derniere, une des
choses suivantes ? OUI NON NSP OUI NON NSP
Eau? EAU 1 2 8 | EAU 1 2 8
Eau sucree? EAU SUCREE 1 2 8 || EAU SUCREE 1 2 8
Jus? Jus 1 2 8 Jus 1 2 8
Tisane? TISANE 1 2 8 || TISANE 1 2 8
Aliment pour bebe? ALIM POUR BEBE 1 2 8 | ALIM POUR BEBE t 2 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE 1 2 8 || LAIT BOITE/POUDRE 1 2 8
Latt frais? LAIT FRAIS 1 2 8 || LAIT FRAIS 1 2 8
N'importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES 1 2 8 | AUTRES LIQUIDES 12 8
Aliment a base de (ma1s, mil, pain, ALIM A BASE DE ALIM A BASE DE
sorgho ou so0ja)? MAIS, MIL, PAIN 1 2 8 | MAIS, MIL, PAIN 1 2 8
Aliment a base de (1gname, manioc)? ALIM A BASE DE ALIM A BASE DE
IGNAME, MANIOC 1 2 8 IGNAME, MANIOC 1 2 8
Oeufs, poissons, ou volaille? OEUF/POISS/VOLAIL 1 2 8 | OEUF/POISS/VOLAIL 1 2 8
Viande? VIANDE 1 2 8 | VIANDE 12 8
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM SOLIDES AUTRES ALIM SOLIDES
OU SEMI SOLIDES 1 2 8 OU SEMI-SOLIDES 1 2 8
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VERIFIER 435

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

A UN A TOUT
OU PLUS

nguI® "NON/NSP"[J

v
(PASSER A 438)
A\

noyr" HNON/NSP™
A UN A TOUT
U PLUS

(PASSER A 438)

v

437 | (A part le lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-1l/elle mange hier, y compris NOMBRE DE FOIS [:} NOMBRE DE FOIS [:]
les repas et les liquides?
SI "7 FOIS OU PLUS", NOTER '7' NSP 8 | NSP 8
438 | Combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE

jours, (NOM) a t-il/elle regu un des
Liquides et/ou aliments suivants *

Eau?
La1t (autre que le lait maternel)?

Liquides autre que lleau ou le lait?
( tisane, jus, eau sucree, etc )

Aliment a base de (Mais, ml, pain,
sorgho, soja)?

Aliment a base de (igname, manioc)?

Oeufs, poisson ou volaille?

Viande?

Autres aliments solides ou semi-solides?

SI “NE SAIT PAS", NOTER '8!

NOMBRE DE JOURS

EAU
LAIT

AUTRES LIQUIDES
ALIM A BASE DE -
MAIS, MIL, PAIN

ALIM A BASE DE
IGNAME, MANIOC

QEUF/POISSON/VOLAILLE
VIANDE

AUTRES ALIM SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES __J

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440
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NOMBRE DE JOURS

EAU
LAIT

AUTRES LIQUIDES
ALIM A BASE DE -
MAIS, MIL, PAIN

ALIM A BASE DE
IGNAME, MANIOC

OEUF/POISSON/VOLAILLE
VIANDE

AUTRES ALIM SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440




SECTION 4B VACCINATION ET SANTE

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV 1995*
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES
COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE (S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE)
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q@ 212 N& DE LICNE N2 DE LIGNE
SELON Q 212 NOM NOM
ET Q 216 VIVANT DECEDE [g VIVANT DECEDE [;
v v
(ALLER A 442 DANS (ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE
OU SI PLUS DE OU SI PLUS DE
NAISSANCE, NAISSANCE,
ALLER A 465) ALLER A 465)
v v
443 | Avez vous une carte/carnet ou les vacel OuUl, VUE 1 OUl, VUE 1
nations de (NOM) sont 1nscrites? (PASSER A 445)4——————:] (PASSER A 445)<——————:]
OUI, NON VUE 2 OUl, NON VUE 2
SI OUI Puis-je la voir? (PASSER A 447)1—————:] (PASSER A 447)4-——-——:]
PAS DE CARTE 3 PAS DE CARTE 3
444 | Avez vous deja eu une carte/carnet de [s11) 1 oul 1
vaccination pour (NOM)? (PASSER A 447)4—————-5} (PASSER A 447)4——————5}
NON 2 NON 2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
(2) NOTER ‘'44' DANS LA COL 'JOUR', SI LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE J M A J M A
BCG BCG BCG
Pol1io 0 (a la naissance) PO PO
Polio 1 P1 P1
Polio 2 p2 p2
Pol1o 3 P3 P3
DTCoq 1 D1 D1
DTCoq 2 D2 D2
DTCoq 3 D3 D3
Rougeole ROUG ROUG
446 ] Est ce que (NOM) a regu des vaccinations oul 1:] oul 1:]
qutl ne sont pas 1nscrites sur la carte/ (INSISTER SUR LE TYPE DE « (INSISTER SUR LE TYPE DE «
carnet? VACCIN ET NOTER '66! VACCIN ET NOTER '66!
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI L'ENQUETEE DANS LA COL CORRESPONDANT DANS LA COL CORRESPONDANT
CITE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1 3, AU JOUR EN 445)——M—— AU JOUR EN 445)————
ET/0U ROUGECLE NON 2— || NON 2—
NSP 8— Il NSP 8
(PASSER A 449)q——- (PASSER A 449)a——
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

447 | (NOM) a-t-1l/elle regu des vaccinations oul 1 oul 1
pour Lul eviter dtattraper des maladies? NON 2 NON 2:
(PASSER A 449)<ﬂ (PASSER A 449)<—ﬂ
NSP NSP
448 | D1tes mo1, s'1l vous plart, s1 (NOM) a
recu une des vaccinations suivantes
448A [ La vaccination du BCG contre la tubercu oul 1 oul 1
lose, c'est-a-dire une 1njection & l'avant] NON 2 NON 2
bras gauche (tiers superieur) quy laisse NSP 8 NSP 8
une cicatrice?
4488 Le vaccin contre la Polio, clest-a-dire oul 1 oul 1
des gouttes dans la bouche? NON 2 NON 2
(PASSER A 448E)<ﬂ (PASSER A 4485)4——5
NSP NSP
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS D NOMBRE DE FOIS D
448D | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Pol1o a ete donne, juste apres la JUSTE APRES NAISSANCE 1 JUSTE APRES NAISSANCE 1
naissance ou plus tard? PLUS TARD 2 PLUS TARD 2
448E | Le vaccin du DTCoq (au bras ou a la cuis oul 1 oul 1
se)c'est-a-dire une injection generalement| NON 2 2
faite en meme temps gue llon donne les (PASSER A 4486)1—————;5} (PASSER A 4486)4—————;5]
gouttes contre la Polio? NSP NSP
448F § Combien de fois? NOMBRE DE FOIS [:] NOMBRE DE FOIS [:]
448G ] Une 1njection contre la ROUGEOLE (au tiers| OUI 1 oul 1
superieur du bras ou dans le dos)? NON 2 NON 2
NSP 8 NSP 8
449 [ Est-ce que (NOM) a eu de la fievre, a un oul 1 oul 1
moment quelcongque, les 2 dernieres NON 2 NON 2
semaines? NSP 8 NSP 8
450 J Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, a | OUl 1 oul 1
un moment quelcongque, les 2 dernieres NON 2 NON 2
semaines? (PASSER A 454)<ﬂ (PASSER A 454)4——5
NSP NSP
451 | Quand (NOM) était malade de la toux, oul 1 oul 1
respirait-1l/etle plus vite que d'habitudei NON 2 NON 2
avec un souffle court et rapide? NSP 8 NSP 8
452 | Avez-vous demande des conseils ou un oul 1 ouI 1
traitement pour la toux? NON 2 NON 2
(PASSER A 454)4--———I (PASSER A 4,51»)4———_I
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT DERNIERE NAI :SANCE

NOM

453 | Ou avez vous demande des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL A HOPITAL A
CENTRE MEDICO SOCIAL B CENTRE MEDICO-SOCIAL B
Quelque part d'autre? DISPENSAIRE/INFIRMERIE C DISPENSAIRE/INFIRMERIE C
PMI D PMI D
CASE/POSTE DE SANTE E CASE/POSTE DE SANTE E
PHARMACIE D'ETAT F PHARMACIE D'ETAT F
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST DECLARE G G
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV H HOPITAL/CLINIQUE PRIV H
PHARMACIE I PHARMACIE I
CABINET MEDICAL J CABINET MEDICAL J
AGENT DE SANTE K AGENT DE SANTE K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUT IQUE/MARCHE M BOUT IQUE/MARCHE M
GUERISSEUR TRADITION N GUERISSEUR TRADITION N
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 | Est ce que (NOM) a eu la diarrhee durant ouI 1 ouI 1
les 2 dernieres semaines? NON 2 NON 2
(PASSER A 464)4—-———;5} (PASSER A 464)4-——-g£]
NSP NSP
455 | Y avait-1l du sang dans les selles? oul 1 oul 1
NON 2 NON 2
NSP 8 NSP 8
456 ] Le pire jour de la diarrhee, combien de NOMBRE DE NOMBRE DE
selles (NOM) a t 1l eues ? SELLES SELLES
NSP 98 NSP 98
457 | (NOM) a t 1l regu la meme quantite de MEME 1 MEME 1
lLiquide qutavant la diarrhee, plus, ou PLUS 2 PLUS 2
moins, ou rien? MOINS 3 MOINS 3
RIEN 4 RIEN 4
NSP 8 NSP 8
458 | (NOM) a t-1l regu la meme quantite de MEME 1 MEME 1
nourriture qu'avant la diarrhee, plus, PLUS 2 PLUS 2
ou moins, ou rien? MOINS 3 MOINS 3
RIEN 4 RIEN 4
NSP 8 NSP 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT DERNIERE NAISSANCE

NOM

459 | Quand (NOM) avait la diarrhee lui a t on
donne une des choses suivantes a boire OUI NON NSP OUI NON NSP
Un liquide prepare a partir d'un sachet LIQUIDE SACHET SRO 1 2 8 || LIQUIDE SACHET SRO 1 2 &
special appele SRO/ORASEL?
Une bourllie legere faite a partir de riz | BOUILLIE LEGERE 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE 1 2 8
ou autre grain local, manioc, 1gname
patate, etc ?
Une puree faite a partir riz ou autre PUREE 1 2 8 | PUREE 1 2 8
grain local, manioc, 1gname, patate, etc ?
Soupe? SOUPE 1 2 8 | SOUPE 1 2 8
Solution maison sucre-sel eau? SOL SUCRE SEL EAU 1 2 8 | SOL SUCRE-SEL-EAU 1 2 8
La1t ou preparation pour bebe? LAIT/PREPAR BEBE 1 2 8 | LAIT/PREPAR BEBE 1 2 8
Boisson a base de yaourt? BOISSON BASE YAQOURT 1 2 8 BOISSON BASE YACURT 1 2 8
Eau? EAU 1 2 8| EAU 1 2 8
N*importe quel autre lLiquide? AUTRES LIQUIDES 1 2 8 || AUTRES LIQUIDES 12 8
460 J Est ce que quelque chose d'autre a ete oUl 1 ouI 1
donne a (NOM) pour traiter la diarrhee? NON 2 NON 2
(PASSER A 462)4—-ﬂ (PASSER A 462)4ﬂ
NSP NSP
461 | Qu'a-t-on donne pour traiter la diarrhee? | COMPRIME OU SIROP A COMPRIME OU SIROP A
INJECTION (I M) B INJECTION (I M) B
INJECTION (I V) C INJECTION (I V) c
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICINALES D PLANTES MEDICINALES D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez vous demande des conseils ou un oUl 1 QuI 1
traitement pour la diarrhee? NON 2 NON 2:
(PASSER A 464)4—————;] (PASSER A 464)4—————;]
463 | Ou avez-vous demande des conseills ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement?

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE

HOPITAL

CENTRE MEDICO SOCIAL
DISPENSAIRE/INFIRMERIE
PMI

CASE/POSTE DE SANTE
PHARMACIE

AUTRE PUBLIC

TmMmooOwWwXx

o

(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV H
PHARMACIE I
CABINET MEDICAL J
AGENT DE SANTE K
AUTRE MEDICAL PRIVE

L
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE M
GUERISSEUR TRADITION N
AUTRE X
(PRECISER)

HOPITAL

CENTRE MEDICO-SOCIAL
DISPENSAIRE/INFIRMERIE
PMI

CASE/POSTE DE SANTE
PHARMACIE

AUTRE PUBLIC

MMOUO® >

w

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV H
PHARMACIE 1
CABINET MEDICAL J
AGENT DE SANTE K

AUTRE MEDICAL PRIVE
L

(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE M
GUERISSEUR TRADITION N
AUTRE X
(PRECISER)
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RETOURNER A 442 DANS LA RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE, COLONNE SUIVANTE,
QU, SI PLUS DE NAISSANCE, QU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465 ALLER A 465
465 | Quand un enfant a la diarrhee, est ce qu'on devrait lun MOINS DE LIQUIDES 1
donner a boire moins de lLiquides que d'habitude, ENVIRON LA MEME QUANTITE 2
la meme quantite, ou plus de lLiquides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES 3
NSP 8
466 || auand un enfant a la diarrhee, est ce qu'on devrait lu MOINS A MANGER 1
donner a manger moins que d'habitude, la meme quantite, ENVIRON LA MEME QUANTITE 2
ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER 3
NSP 8
467 | Quand un enfant a ta diarrhee, quels sont les symptomes SELLES LIQUIDES REPETEES A
qui vous 1ndiguent qu'il/elle devrait etre emmene(e) dans | DES SELLES LIQUIDES B
un etablissement sanitaire ou aupres du personnel de VOMISSEMENTS REPETES %
sante? DES VOMISSEMENTS D
SANG DANS LES SELLES E
FIEVRE F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE SOIF IMPORTANTE G
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE I
NE VA PAS MIEUX dJ
FATIGUE/FAIBLESSE K
AUTRE X
(PRECISER)
NSP 2
468 | Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE A
symptomes qui vous 1ndigquent qu'il/elle devrait etre DIFFICULTE A RESPIRER B
emmene(e) dans un etablissement samitaire ou aupres de RESPIRATION BRUYANTE c
personnel de sante? FIEVRE D
INCAPABLE DE BOIRE E
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE DEVIENT PLUS/TRES MALADE G
NE VA PAS MIEUX H
AUTRE X
(PRECISER)
NSP 4
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VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES

AU MOINS

AUCUN ENFANT UN ENFANT A

-

N'A RECU DES SRO RECU DES SRO

v
471 | Avez-vous entendu parler d'un produit special appele SRO/ | OUI 1 1]
ORASEL que l'on peut obtenir pour traiter la diarrhee? NON 2 —»477
471A] Avez-vous deja utilise ce produit? oul 1
NON 2 —»473
472 | ou avez-vous obtenu le SRO la derniere fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL 11
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PMI 14
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER CASE/POSTE DE SANTE 15
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PHARMACIE D'ETAT 16
LE CODE APPROPRIE AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
MARCHE/BOUTIQUE 31
EGLISE 32
AMIS/PARENTS 33
STATION D'ESSENCE 34
AUTRE 96
(PRECISER)
473 | Avez-vous actuellement un sachet de SRO chez vous? oul 1
NON 2 —»477
474 ] Purs-je voir le sachet de SRO que vous avez? ORASEL/UNICEF 1
SANS MARQUE 2 \
AUTRE 6 476
(PRECISER)
SI LE SACHET EST MONTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT | SACHET NON VU 8
475 | Connaissez-vous le nom de la marque du sachet de SRO que ORASEL 1
vous avez en ce moment? UNICEF 2
SANS MARQUE 3
AUTRE (]
NOTER LE NOM DE LA MARQUE (PRECISER)
NSP 8
476 ] Combien vous a coute le sachet de SRO que vous avez en
ce moment? cout [::[::[:]
GRATUIT 996

478

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES
AUCUN ENFANT N'A AU MOINS
UN ENFANT A

RECU SDLUTIONI-_T

RECU DE SOLUTION

NSP

EAU/SEL/SUCRE
OU 459 NON POSEE

EAU/SEL /SUCRE
v
Avez-vous deja entendu parler d'une solution de sel, de
sucre et d'eau que l'on prepare a la maison et que L'on
donne aux enfants pour traiter la diarrhee?

oul
NON

Avez-vous deja prepare cette solution?
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SECTION 5 MARIAGE

QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

ENFANT MOINS DE 10 ANS

MARI/CONJOINT
AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES

PASSER

502 | Etes vous actuellement mariee ou vivez vous actuellement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE 1
avec un homme? QUI, VIT AVEC UN HOMME 2 ::l>507
NON, PAS EN UNION 3]
503 |} Avez vous actuellement un partenaire sexuel regulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER 1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL 2
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL 3
504 |} Avez vous deja ete mariee ou avez vous deja vecu avec OUI, A ETE MARIEE 1
un homme? OUI, A VECU AVEC UN HOMME 2 —»511
NON 3 —»515F
506 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle VEUVE 1
etes vous veuve, divorcee ou separee? DIVORCEE 2 :}—»511
SEPAREE 3
507 | Est ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE 1 |
vit 1l ailleurs? VIT AILLEURS 2 —»508
5078 ] NUMERO DE LIGNE DU MARI/CONJOINT VIVANT DANS LE MENAGE
NUMERO DE LIGNE
508 J Est ce que votre mari/conjoint a d'autres epouses, oul 1
en plus de vous meme actuellement ? NON 2 —»511
509 | Combien d'autres femmes a t 1l maintenant ?
NOMBRE
NSP 98
510 | Etes-vous la premiere, la seconde, epouse?
RANG
511 | Avez vous ete mariee ou avez-vous vecu avec un homme, une | UNE FOIS 1
fois ou plus d'une fois ( y compris votre union actuelle)?| PLUS D'UNE FOIS 2
512 | VERIFIER 511
MOIS
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS 98
UNE FOIS
I T
v v ANNEE 119 l—515
En quel moi1s et quelle Maintenant nous allons
ahnee, avez vous com parler de votre premier NSP ANNEE 9998
mence a vivre avec votre mari/conjoint En quel mois
mari/conjoint? et quelle annee, avez vous
commence a vivre avec lui1?
513 | Quel age aviez vous quand vous avez commence a vivre
avec lu1? AGE
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502
ACTUELLEMENT MARIEE

PASSER
A

ou PAS EN UNION r_1
VIT AVEC UN HOMME
v
515 | Maintenant, Je voudrais vous poser quelques questrons sur [ NOMBRE DE JOURS 1
votre activite sexuelle afin de mieux comprendre certains
problemes en rapport avec la planification familiale NOMBRE DE SEMAINES 2
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dermer NOMBRE DE MOIS 3
rapport sexuel avec (votre mari/l‘'homme avec qui vous
vivez)? NOMBRE D'!ANNEES 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996
515A] VERIFIER 301 ET 302
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM [F] PAS LE CONDOM [F]
, , out 1
v v
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON 2 —
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise) - 5158
(votre mari/l'homme c'est a dire qu'ils se met-| NSP 8 -
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
un condom a-t-1l ete chouc au péms durant les
utilise? rapports sexuels
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mar1/l'homme avec qui vous
vivez) un condom a t 1l ete
utilise?
515AAf] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME 1
d'utiliser le condom? MARI/CONJOINT 2
LES DEUX 3
515B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre | OUI 1
que (votre mari/l'homme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mo1s? NON 2 —» 517
515C] Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel avec quelqu'un d'autre que (votre NOMBRE DE JOURS 1
mari1/l 'homme avec qui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES 2
NOMBRE DE MOIS 3
NOMBRE D'ANNEES 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996
515CA] La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels PARTENAIRE REGULIER 1
avec quelqu'un d'autre que votre mari/homme avec gul vous
vivez, etait ce avec un partenaire regulier, une CONNAISSANCE 2
connalssance, pour de l'argent, ou avec quelquiun d'autre?
POUR DE L'ARGENT 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
5150] Un condom a t-i1l ete utilise a cette occasion? oul 1 I
NON 2
]—» 515E
NSP 8
515DA] Lors de ce dernier rapport sexuel, quil a propose ENQUETEE ELLE-MEME 1
dtutiliser Le condom? PARTENAIRE 2
LES DEUX 3
515E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de 1
personnes di1fferentes avez vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONNES :}_’
517
NSP 98
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515F | Maintenant, )e voudrals vous poser quelques questions sur [ JAMAIS 000 —» 608
votre activite sexuelle afin de meux comprendre certains
problemes en rapport avec la planification familiale NOMBRE DE JOURS 1
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dermier NOMBRE DE SEMAINES 2
rapport sexuel (s1 vous en avez deja eu)?
NOMBRE DE MOIS 3
NOMBRE D'ANNEES 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996
515FA] La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels, PARTENAIRE REGULIER 1
etait ce avec un partenaire regulier, une connaissance,
pour de L'argent, ou avec quelqu'un d'autre? CONNAISSANCE 2
POUR DE L‘'ARGENT 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
515G | VERIFIER 301 ET 302 NE CONNAIT
PAS LE CONDOM H:]
CONNAIT LE CONDOM [F] |
v
L Certains hommes utilisent
Lors de votre dermier un condom (capote anglaise)
rapport sexuel, un condom c'est a dire qu'ils se met | QUI 1
a-t-1l ete utilise? tent une capote en caout
chouc au penis durant les NON 2 —
rapports sexuels —» 515H
Lors de votre dernier NSP 8 -
rapport sexuel, un condom
at 1l ete utilise?
515GA] Lors de ce dernier rapport sexuel, gui a propose ENQUETEE ELLE MEME 1
diutiliser le condom? PARTENAIRE 2
LES DEUX 3
VERIFIER 515F
MOINS DE 12 MoIS 12 MOIS OU PLUS ]
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS
v
5151 | Au cours des 12 derniers mo1s, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES
differentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP 98
517 § Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer oul 1]
des condoms? NON 2 —» 518A
SECTEUR PUBLIC
518 | Ou est-ce? HOPITAL "
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
PMI 14
CASE/POSTE DE SANTE 15
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D*UN CENTRE DE SANTE OU PHARMACIE D'ETAT 16
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER AUTRE PUBLIC 17
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)} AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
AUTRE (PRECISER)
BOUTIQUE/MARCHE 31
EGLISE 32
AMIS/PARENTS 33
STATION D'ESSENCE 34
AUTRE 96

(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 515A, 515D ET 5156

AU MOINS 1 'oul! AUCUN *Qur* [

v

5188 | Ou avez-vous obtenu les condoms la derniere fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU CENTRE MEDICO-SOCIAL 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PMI 14
LE CODE APPROPRIE CASE/POSTE DE SANTE 15
PHARMACIE D'ETAT 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE 31
BAR/BOITE DE NUIT 32
K10SQUE 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL 34
EGLISE/TEMPLE 35
CONNAISSANCES/PARENTS 36

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM 41

AUTRE 96
(PRECISER)
518C ]| Connaissez-vous le nom de la marque des condoms que vous PRUDENCE 01
avez utilise la dermere foi1s? PRUDENCE NOUVEAU 02
SUPRATEX 03
PROTECTOR 04
GOLD CIRCLE 05
cooL )
AUTRE 96
NOTER LE NOM DE LA MARQUE (PRECISER)
NSP 98
518D [ La dermiere fois que vous avez achete des condoms, (ou
quelqu'un d'autre l'a achete pour vous), combien en NOMBRE DE CONDOMS
avez-vous achete?
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOM ET ENREGISTRER CE NOMBRE NSP 998
518E | Combien avez vous paye?
cout
GRATUIT 9996
NSP 9998
519 Quel age aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE [::[:j
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE 96
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 314

NI LUI NI ELLE
STERILISE

LUl OU ELLE
STERILISE

=

SECTION 6 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
A

602 | VERIFIER 227
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 1
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE E;] ENCEINTE E}:] PAS D*AUTRE/AUCUN 2 —
I
L v DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE 3 ——»606
Maintenant, ]'al quelques Maintenant, J'ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP 8 —»604
L'avenir Liavenmir Apres l'enfant
Voudriez vous avoir un que vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
prefereriez vous ne pas ou prefereriez vous ne pas
avoir d!(autres) enfants? avoir d'autres enfants?
603 J VERIFIER 602
PAS ENCEINTE MOIS 1
OU PAS SURE EF] ENCEINTE [Fj
, ’ ANNEES 2
v v
Combien de temps, voudriez Apres ltenfant que vous BIENTOT/MAINTENANT 993
vous attendre, a partir de attendez combien de temps [ DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE 994 :1—>606
maintenant, avant la nais voudriez-vous attendre APRES LE MARIAGE 995
sance d'un (autre) enfant? avant la naissance d'un
autre enfant? AUTRE 996
(PRECISER)
NSP

VERIFIER 602

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

.

v

ENCEINTE I—_]

605 |} $1 vous tombrez enceinte dans les prochaines semaines, CONTENTE 1
seriez vous contente, pas contente, ou 1ndifferente? PAS CONTENTE 2
INDIFFERENTE 3

VERIFIER 313 UTILISE UNE METHODE?

N'UTILISE
PAS ACTUEL
LEMENT DE
METHODE

PAS
POSEE

UTILISE
ACTUELLEMENT [
UNE METHODE

T,

v

T,

v

607 | Pensez vous que vous utiliserez une methode pour out 1 —»609
retarder ou eviter une grossesse dans les 12 prochains NON 2
mo1s? NSP 8
608 | Pensez vous que vous utiliserez une methode dans out 1]
le futur? NON 2
NSP 8 ::1—>610
609 | Quelle méthode préfereriez vous utiliser? PILULE 01 —
DIU 02
INJECTION 03
NORPLANT 04
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE 05
CONDOM 06
STERILISATION FEMININE 07
STERILISATION MASCULINE 08 |—»612
CONTINENCE PERIODIQUE 09
RETRAIT 10
ABSTINENCE PROLONGEE 1"
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98 -
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 | quelle est la principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n'utiliserez )amais de methode? NON MARIEE 11
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP SEX PEU FREQUENTS 22 —
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE 23
SOUS FECONDE/STERILE 24
VEUT DES ENFANTS 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE 3
MARI/CONJOINT OPPOSE 32
AUTRES PERS OPPOSEES 33
INTERDITS RELIGIEUX 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 42 »612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN 53
TROP CHERE 54
PAS PRATIQUE A UTILISER 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
611 ] utiliseriez vous une methode sy vous etiez mariee? oul 1
NON 2
NSP 8
612 | VERIFIER 216
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS l—-{——l DYENFANTS VIVANTS ;I
T —
v v
S1 vous pouviez revemir S1 vous pouviez choisir
a l'epoque ou vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisar d'enfants a avoir dans NOMBRE
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants a avoir ddurant voudriez vous en avoir? -
toute votre vie, combien AUTRE 96 »614
voudriez vous en avoir? (PRECISER) -
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
613 ] parm ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARGONS
combien souhaiteriez vous de filles, et pour combien cela
n'a-t-1l pas d'importance? NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE I:I:l
AUTRE 96
(PRECISER)
N*IMPORTE
NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
614 | En general, approuvez vous ou desapprouvez vous les APPROUVE 1
couples qui utilisent une methode pour eviter une DESAPPROUVE 2
grossesse? SANS OPINION 3
615 | Trouvez vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale solent ACCEP ACCEP
données TABLE TABLE NSP
A la radio? RADIO 1 2 8
A la télevision? TELEVISION 1 2 8
616 | burant les derniers mois, avez vous entendu quelque
chose sur la planification familiale 0OUI NON
A la radio? RADIO 1 2
A la television? TELEVISION 1 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES 1 2
Dans une affiche? AFFICHE 1 2
Dans un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES 1 2
616A] Quelle est votre principale source d'information sur AUCUNE 01
la planification familiale? PERSONNEL SANTE PUBLIC 02
PERSONNEL SANTE PRIVE 03
PERSONNEL SANTE COMMUNAUTAIRE 04
CLINIQUE DE PF 05
MARI/PARTENAIRE 06
AUTRES PARENTS 07
AMIS/RELATIONS 08
RADIO 09
TELEVISION 10
JOURNAUX/AFFICHES 11
ECOLE/BIBLIOTHEQUE 12
REUNION COMMUNAUTAIRE 13
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
618 | Au cours des derniers mois, avez vous discute de la Ut 1
plamification famtiale avec vos ami(e)s, vos voisins ou NON 2 —»620
vos parents? ]
619 | Avec qu1 en avez vous discute? MARI/CONJOINT A
MERE B
Quelqu'un d'autre? PERE c
SOEUR(S) D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE FRERE(S) E
FILLE F
FILS G
BELLE-MERE H
BEAU PERE 1
AMIE(S)/VOISINS J
AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 502

oul oul,
ACTUELLE VIT AVEC
MENT MARIEE UN HOMME
v v
621 Les epoux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout Je voudrais vous poser des gquestions sur le point
de vue de votre mari/conjoint sur la plamification
familiale APPRQUVE 1
Pensez vous que votre mari/conjoint approuve ou desap DESAPPROUVE 2
prouve les couples qu1 utilisent une methode pour eviter INDIFFERENT 3
une grossesse? NSP 8
622 | Combien de fo1s, avez vous parle avec votre mari/conjoint | JAMAIS 1 —»6228B
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS 2
mo1s? PLUS SOUVENT 3
622A | Generalement, qui commence la discussion sur la ENQUETEE 1
la plamfication famliale, vous, votre mari/conjoint MARI/CONJOINT
ou tous les deux? TOUS LES DEUX

VERIFIER 313 UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE

ACTUELLEMENT OU QUESTION NON

POSEE

0uUl, UTILISE [f] PAS ACTUELLEMENT ]
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES

622C | Avant de commencer a utiliser (METHODE ACTUELLE), avez Ul 1
vous discute avec votre mari/conjoint de la methode a NON 2
ut1liser? NE SE RAPPELLE PLUS 8

622D | Apres avoir commence a utiliser (METHODE ACTUELLE), avez out 1
vous discute avec votre mari/conjoint a propos de cette NON 2
methode? NE SE RAPPELLE PLUS 8

VERIFIER 314

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE

PILULE

DIU

INJECTION

NORPLANT

DIAPHRAGME /MQUSSE/GELEE
CONDOM

STERILISATION FEMININE
STERILISATION MASCULINE
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT

ABSTINENCE PROLONGEE
AUTRE METHODE

622F | Est ce que votre mari/conjoint vous a encourage ou ENCOURAGE 1
vous a decourage a utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)? DECOURAGE 2
NI L'UN NI L*AUTRE/NEUTRE 3
NSP 8
622G | selon vous, qui devrait prendre la decision d'utiliser une| HOMME 1
methode de planification familiale, L('homme ou la femme? FEMME 2
LES DEUX 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
622H] selon vous, generalement, qui prend la decision d'utiliser| HOMME 1
une methode de planification familiale, l'homme ou la FEMME 2
femme? LES DEUX 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
6221 § Pensez vous que votre mere approuve ou desapprouve les APPROUVE 1
couples qui utilisent une methode pour eviter ou retarder | DESAPPROUVE 2
une grossesse? INDIFFERENT 3
S1 LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI NSP 8
'S1 votre mere etalt en vie, pensez vous "
622J | Pensez vous que votre pere approuve ou desapprouve les APPROUVE 1
couples qu1 utilisent une methode pour eviter ou retarder | DESAPPROUVE 2
une grossesse? INDIFFERENT 3
SI1 LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI NSP 8
'S1 votre pere etait en vie, pensez vous Y
622K | Dirtez vous que l'utilisation de la pltanification fam CONTRE SA RELIGION 1
liale est contre votre religion ou qu'elle n'est pas PAS CONTRE SA RELIGION 2
contre votre religion? SA RELIGION N'A PAS DE
POSITION A CE SUJET 3
ENQUETEE N'A PAS DE RELIGION 4
NSP 8
622L] A votre avis, pour ameliorer le niveau de vie de la PETITE FAMILLE 1
famille, est 1l preferable d'avoir une petite famille ou GRANDE FAMILLE 2
une grande famille? CA N'A PAS D!'IMPORTANCE/
L'UN OU L'AUTRE 3
CA DEPEND 4
NSP/SANS OPINION 8
622M | Avez vous deja encourage ou essaye de persuader un(e) oul 1
ami1(e) ou parent a utiliser la plamification familiale?
NON 2
623 | Pensez vous gue votre mari/conjoint veut le meme nombre MEME NOMBRE 1
d'enfants que vous, en veut davantage gque vous ou PLUS D'ENFANTS 2
en veut moins gue vous? MOINS D'ENFANTS 3
NSP 8
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SECTION 7 CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES PASSER A

VERIFIER 502 ET 504
A ETE
ACTUEL MARIEE OUL—J N'A JAMAIS ETE
MARIEE/VIT A VECU MARIEE NI VECU
AVEC UN AVEC UN AVEC UN 7
HOMME HOMME HOMME
v

702 | Quel age a votre mari/conjoint actuellement?
AGE
703 ] Est ce que votre mari1/conjoint a frequente l'ecole? oul 1 |
NON 2 —»706
704 | Quel est le plus haut miveau d'etudes qu'il a PRIMAIRE 1
atteint primaire, 2 eme degre, 3 eme degre, superieur? DEUXIEME DEGRE 2
TROISIEME DEGRE 3
SUPERIEUR 4
NSP 8 —»706
705 J Quelle est la derniere classe, qu'1l a achevee
a ce niveau? NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES
(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) NSP 98
706 J Quelle est (etait) l'occupation principale de votre
mari/conjoint, c'est a dire quel genre de travail fait
(faisait) 11?

VERIFIER 706

TRAVAILLE/ NE TRAVAILLE/ I
TRAVAILLAIT DANS TRAVAILLAIT PAS
L'AGRICULTURE DANS L 'AGRICULTURE
v
708 | Est ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE 2
famille, est ce qu'1l loue/louait la terre, ou TERRE LOUEE 3
travaille/travaillait 1l les terres de quelqu'un d'autre? | TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE 4
709 | En dehors de votre travail menager, est ce que vous oul 1 —»712
travaillez actuel lement? NON 2 1

710 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payees en argent ou en nature Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dans la ferme de La famille

Faites-vous actuellement quelgque chose de ce genre ou un ou! T —»712
quelconque autre travail? NON 2

711 | Avez-vous fait un travail quelcongue durant les 12 outl 1
derniers mois? NON 2 —»801

712 Y Quelle est votre occupation, clest-a dire quel genre
de travail faites vous principalement?

VERIFIER 712 NE TRAVAILLE PAS ]

TRAVAILLE DANS DANS L'AGRICULTURE
L'AGRICULTURE

v
714 ] Travaillez vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE
celle de votre famille, louez vous la terre ou travaillez-| TERRE FAMILIALE
vous sur la terre de quelqu'un d'autre? TERRE LOUEE
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE

S =
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
715 { Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1
pour quelqu'un d'autre ou etes vous a votre propre compte?| POUR QUELQU'UN D!'AUTRE 2
A SON PROPRE COMPTE 3
716 | Travaillez-vous habituellement toute l'annee ou de maniere| TOUTE L!'ANNEE 1 —»718
saisonniere ou travaillez vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER 2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS 3 —»719
717 | Au cours des 12 derniers moi1s, combien de mois avez vous
travaille? NOMBRE DE MOIS
718 | Pendant les mors ou vous avez travallle combien de jours — |
par semaine, avez vous travaille habituellement? NOMBRE DE JOURS —»720
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez vous travaille? NOMBRE DE JOURS
720 | Touchez-vous un sataire pour ce travail? ouI 11
INSISTER Gagnez vous de l'argent pour ce travail? NON 2 —»723
721 ] Combien d'argent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/HEURE 1
INSISTER Est-ce par heure, par Jour, par semaine, P/JOUR 2
par moi1s, ou par an?
P/SEMAINE 3
P/MOIS 4
P/ANNEE 5
AUTRE 99999996
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502
ENQUETEE DECIDE 1
OUI, ACTUEL MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOMME [%:] NON, PAS EN UNION [F] MARI/CONJOINT DECIDE 2
T i
v v ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ 3
Qu1 decide principalement Qu:r decide principalement
comment |'argent que vous comment l'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE 4
gagnez va etre utilise gagnez va etre utilise
vous, votre mari/conjoint, vous, quelquiun d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN 5
vous avec votre mari/con- ou vous avec guelqu'un
Joint ou quelqutun d'autre? d'autre?
723 Travaillez vous habituellement a la maison ou loin de A LA MAISON 1
la maison? LOIN DE LA MAISON 2

725

VERIFIER 217 et 218 A T-ELLE UN ENFANT NE DEPUIS JANVIER
VIVANT AVEC ELLE?

1995 QU AGE DE 3 ANS QU MOINS

QUI LF] NON [

v
Qu1 s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT
A LA MAISON) pendant que vous travaillez?

ENQUETEE

MARI/CONJOINT

ENFANT-FILLE PLUS AGEE

ENFANT-GARCON PLUS AGE

AUTRES PARENTS

VOISINS

AMI(E)S

DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE

ENFANT VA A L'ECOLE

JARDIN D*ENFANT/GARDERIE

N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE

AUTRE

(PRECISER)

"
02
03
04
05
06
07
08
09
10

95
96
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SECTION 8

SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801A] Avez vous deja entendu parler de maladies qui peuvent oul 1 ]
se transmettre sexuellement? NON 2 —— 801L
SYPHILIS A
801B] Quelles maladies connaissez vous? GONOCOCCIE B
SIDA C
TRICHOMONAS VAGINAL >]
CHANCRE Mou E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE X
(PRECISER)
NSP Z
VERIFIER 515 ET 515F
A EU DES RAPPORTS N'A JAMAIS EU DE ]

801D

SEXUELS

v
Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une de ces
matadies?

RAPPORTS SEXUELS

out
NON
NSP

N -

801K

801E

Quelles maladies avez vous eues?

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES

SYPHILIS

GONOCOCCIE

SIDA

TRICHOMONAS VAGINAL
CHANCRE Mou

AUTRE

(PRECISER)
NSP

XMOow>

801F

La derniere fols que vous avez eu la (MALADIE DE 801E),
avez vous recherche des conseils ou un traittement?

oul

NON

2—» B801H

8016

Ou avez-vous recherche des conseils ou un traitement?

Quelque part ai1lleurs/Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL
CENTRE MEDICO SOCIAL
DISPENSAIRE/INFIRMERIE
PMI
CASE/POSTE DE SANTE
PHARMACIE D'ETAT
AUTRE PUBLIC

OMmMUOm>»

(PRECISER)

SECTEUR PRIVE MEDICAL
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE
PHARMACIE

ATBEF

CABINET MEDICAL

AGENT DE TERRAIN

AUTRE PRIVE

MEDICAL

Ll -

=

(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE /MARCHE
AMI(E)S/PARENTS
GUERISSEUR TRADIT

AUTRE

vo=

(PRECISER)
NSP

801H

Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez vous
avert1 votre/vos partenaire(s)?

oul

NON

8011

Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez vous
fait quelque chose pour eviter d'infecter votre/vos
partenaire(s)?

oul
NON
PARTENAIRE DEJA INFECTE

8014

Qu'avez-vous fait?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE

PAS DE RAPPORTS SEXUELS
A UTILISE CONDOMS
A PRIS DES MEDICAMENTS

AUTRE

(PRECISER)
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VERIFIER 8018

N'A PAS CITE LE “SIDA" A CITE LE “SIDA" ]

v
801L] Avez-vous deja entendu parler d'une maladie appelee SIDA?] OUI 1

802 De quelles sources d'informations avez-vous appris sur RADIO

le SIDA? TV

JOURNAUX/MAGAZINES
DEPLIANTS/PROSPECTUS
Aucune autre source? AGENT DE SANTE
MOSQUEE/EGL I SE/TEMPLE
ECOLE/ENSEIGNANT
CONFERENCES DE QUARTIER
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE AMI(E)S/PARENTS

LIEU DE TRAVAIL

AUTRE

X mTOMMOO®E>>

(PRECISER)
NSP Z

802a] s1 vous vouliez plus d'information sur le SIDA, d'ou RADIO 01
souhaiteriez-vous obtenir ces informations? v 02
JOURNAUX/MAGAZINES 03
DEPLIANTS/PROSPECTUS 04
CENTRE/AGENT DE SANTE 05
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE 06
ECOLE/ENSEIGNANT 07
REUNION D'ASSOCIATION o8
THEATRE POPULAIRE 09
AMI(E)S/PARENTS 10
LIEU DE TRAVAIL 1

ASSEZ INFORME 12

AUTRE 96
(PRECISER)

3>

8028] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS

RAPPORTS SEXUELS AVEC DES
PARTENAIRES MULTIPLES

RAP SEXUELS AVEC PROSTITUES

NE PAS UTILISER CONDOM

Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES

TRANSFUSIONS DE SANG

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE INJECTIONS

EN EMBRASSANT

PIQURES DE MOUSTIQUES

OBJETS SOUILLES

T OTMOUOOm

AUTRE

>

(PRECISER)
NSP

~N

803 Y a-t-1l quelque chose gqu'une personne peut faire pour oUI
eviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? || NON
NSP

804 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS

UTILISER DES CONDOMS

EVITER MULTIPLES PARTENAIRES

EVITER LES PPOSTITUEES

EVITER REL HOMOSEXUELLES

EVITER TRANSFUSIONS DE SANG

EVITER INJECTIONS

EVITER D'EMBRASSER

Quelque chose d'autre? EVITER PIQURES MOUSTIQUES

CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE

AUTRE

(PRECISER)

N b Fo e ITOMMOOD p\)ﬂ
o
[=}
Q

NSP
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES | A
807 | Est 1{ possible quiune personne qui semble etre en bonne oul 1
sante, so1t en fait atteinte du virus du SIDA? NON 2
NSP 8
808 | Pensez vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS 1
Jamais de cette maladhe, qu'elle en meurt parfois, ou PARFOIS 2
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS 3
NSP 8
808A ) Peut on guerir du SIDA? oul 1
NON 2
NSP 8
808BJ Le SIDA peut 1l etre transmis de la mére a |'enfant oul 1
qutelle porte en son sein ? NON 2
NSP 8
808C | Connaissez vous personnellement quelqu'un qui a le SIDA oul 1
ou qu1 est mort du SIDA? NON 2
809 | Pensez vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE 1}
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez MOYEN 2
aucun risque de l'attraper? IMPORTANT 3::l—> 809¢C
PAS DE RISQUE DU TOUT 4
A LE SIDA 5——— 811A
8098 | Pourquot pensez vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP SEXUELS B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS [o
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX D
A NOMBRE LIMITE DE PART SEX E
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX G
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG H > 811A
N'A PAS D'INJECTIONS 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE
AUTRE X
(PRECISER) |
809C | Pourquo1l pensez vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS CONDOMS [
d'attraper le SIDA? PLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE F
RELATIONS HOMOSEXUELLES G
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG H
INJECTIONS 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE AUTRE X
(PRECISER)
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS B
change votre comportement pour eviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS o 811c
le SIDA? LIMITE SEX A 1 PARTENAIRE D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E
S1 OUl, Qu‘avez vous fai1t? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL G
ARRETE INJECTIONS H
Quelque chose d'autre?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT Y
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A
Le fait de connaitre le SIDA a t 1l influence ou change A ARRETE RAPPORTS SEXUELS B
votre decision d'avoir des rapports sexuels ou votre A COMMENCE UTILISER CONDOMS c
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE D
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E
S! OUl, De quelle fagon?
AUTRE X
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE (PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP SEXUEL Y
NSP 4
811c] Certaines personnes utilisent un condom pendant les Ul 1
rapports sexuels pour eviter d'attraper le SIDA ou
dfautres maladies sexuellement transmissibles NON 2— 811F

En avez vous deja entendu parler?

VERIFIER 515 ET 515F

N'A JAMAIS

A EU DES EU DES ]
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS

v

811E} 1l se peut que nous ayons deja parle de cela Avez-vous oul 1
deja utilise un condom pendant les rapports sexuels pour
eviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme le SIDA? NON 2— 811F
811EA] Utilisez vous le condom de temps en temps, souvent ou TEMPS EN TEMPS 1
a chaque rapport sexuel?
SOUVENT 2
CHAQUE RAPPORT 3
811F Au cours des 12 derniers mois, avez vous donne ou regu o3} 1
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en echange de
rapports sexuels? NON 2
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SECTION 9

MORTALITE MATERNELLE

>z ez

N°

VERIFIER 901

QUESTIONS ET FILTRES

DEUX NAISSANCES OU PLUS

]

A combien d'enfants votre propre mere a donne naissance,
y compris vous-meme?

NOMBRE DE NAISSANCES
DE LA MERE NATURELLE

CODES

Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions sur vos soeurs et freres, c'est a dire,
sur tous les enfants nes de votre propre mere naturelle, y compris ceux gqui vivent avec vous,
ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont decedes

PASSER
A

SEULEMENT UNE NAISSANCE
(ENQUETEE SEULEMENT)r—j

903 v NOMBRE DE NAISSANCES
Combi1en de ces naissances votre mere a t elle eues avant PRECEDENTES
votre propre natssance?
904 Quel nom a ete donne [1 [2] 3] [4] 51 [6]
a votre soeur ou frere (du
plus age au plus Jeune)? -- -- s-mm = oeem | mwe = - ="
905 (NOM) est ce un homme HOMME 1 | HOMME 1 | HOMME 1 | HOMME 1 | HOMME 1 | HOMME 1
ou une femme? FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2
906 Est-ce gue (NOM) oUl 1 oul 1 ouI 1 oul 1 oul 1 oul 1
est toujours en vie? NON 2] NON 2] NON 2] NON 2] NON 24| NON 2
908 « 208 « 908 « 908 « 208 <] 908 <]
NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 8]
PASSER A[2)«’ | PASSER A{3]«'| PASSER A[4]« PASSER A[5]<«'| PASSER Al6]« PASSER A[7]«

907 Quel age a

(NOM)»?
PASSER A [2] PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A [7]
908 En quelle annee (NOM)
est 1l/elle decede(e)? 19 _1 9 —1 19 19 —} 19 _} 9 _]
910 « 910 « 210 « 910 « 910 « 910 «
NSP 9998 | NsSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998
909 Combien d'an
nees y a t 1l que
(NOM) est decede?
910 Quel age avait
(NOM) Llorsquiil/
glledeSt ” SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU S1 HOMME OU S1 HOMME OU SI HOMME oU
ecede(e) FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [2]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [3]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [4]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [5]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [6]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [7]

911 Est-ce que (NOM) etait | OUI 1. | oul 14| oul 151 oul 11| out 17| oul 1
enceinte quand elle est 914 <—] 214 <—] 914 <-J 914 <—] 914 4—] 914 4—]
morte? NON 2 NON 2 | NON 2 NON 2 | NON 2 NON 2

912 Est ce que (NOM) est oul 1 0OUl 1 oul 1 oul 1 QUI 1 oul 1
morte au cours d'un 915 <—] 915 <-] 915 <—] 915 <—] 915 <—J 915 4—]
accouchement? NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2

913 Est-ce que (NOM) est
morte dans les 2 mois oul 11 oul 1| oul 1] oul 1| oul 1 | out 1
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un NON 24 [ NON 21| NON 21{ NON 27| NON 271 NON 2
accouchement? 915 4—] 215 <-J 915 <—] 915 <—J 215 4—] 215 <—]

914 Est-ce que le deces
etait du a des complica oulI 1 | out 1| oul 1| oul 1| oUI 1| out 1
tions de grossesse ou
a L'accouchement? NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2

215 A combien d'enfants
(NOM) a t elle donne
naissance durant sa vie?

PASSER A [2]

PASSER A [3]

PASSER A [4]

PASSER A [5]

PASSER A [6]

PASSER A [7]

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916
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904 Quel nom a ete donne [71 [81 [91 [101 11 121
a votre soeur ou frere (du
plus age au plus jeune)?
905 (NOM) est-ce un homme HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1
ou une femme? FEMME 2 | FEMME 2 FEMME 2 | FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2
906 Est-ce que (NOM) oul 1| out 1| oul 11 oul 1] oul 1| out 1
est toujours en vie? NON 2] NON 24| NON 2] NON 2] NON 2] NON 2]
208 « 208 <J 908 « 908 « 908 « 208 «
NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 8] NSP 5]
PASSER Al[8]«| PASSER A[91«' |PASSER A[10]«! [PASSER A[11]1«! [PASSER A[12]«’ |PASSER A[13]«

907 Quel age a
(NOM)?
PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A[10] PASSER A[11] PASSER AIL12] PASSER A[13]
908 En quelle annee (NOM)
est 1l/elle decede(e)? 19 —] 19 —1 19 19 —1 19 —1 19 L]
910 « 910 « 210 « 910 « 910 <« 910 «
NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998 | NSP 9998
909 Combien d'annees
y-a-t-1l que
(NOM) est decede?
910 Quel &ge avairt
(NOM) lorsquil/
elle est
decede(e)? SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME qu SI HOMME OU S1 HOMME OU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [8]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [9]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[10]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[11]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[12]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[13]

911 Est-ce que (NOM) etait | OUI 19| oUI 141 oul 151 oul 19| oul 19| oul 1
enceinte quand elle est M4 4—] 914 <—] M4 <—] 914 4—] 914 <—] 914 <~]
morte? NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2

@12 Est ce que (NOM) est oul 19| OUI 191 oul 19| OUl 141 oul 14 OQUI 1
morte au cours d'un 915 <-] 915 4—] 215 <—] 915 <—] 915 <—] 915 <—]
accouchement? NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2

913 Est-ce que (NOM) est
morte dans les 2 mois ou1 1 | oul 1] oul 1] oul 1 | oul 1] oul 1
sutvant la fin diune
grossesse ou d'un NON 24| NON 21| NON 21| NON 241 NON 24| NON 2
accouchement? 915 <—] 915 <—] 915 <—J 915 <—] 215 <—] 915 <—]

914 Est ce que le deces
etait du a des complica- oul 1 { oul 1 | oul 1| oul 1 | oul 1| oul 1
tions de grossesse ou
a l'accouchement? NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2 | NON 2

915 A combien d!enfants
(NOM) a-t-elle donne
naissance durant sa vie?

PASSER A [8]

ENREGISTRER L'HEURE

PASSER A [91

PASSER A[101

S] PLUS DE FRERE/SOEUR,
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PASSER AL[11]

PASSER A 916

HEURES

MINUTES

PASSER AL[12]

PASSER A[13]




SECTION 10 TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215
UNE OU PLUSIEURS PAS DE

NAIS DEPUIS NAIS DEPUIS
SN 1995 L] JAN 1995 [, ry

v

A 1002 (COLONNES 2 4) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1995 ET TOUJOURS VIVANT

A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS
JANVIER 1995 A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L*ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS

(NOTE TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1995 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME S1 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1995 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE)

IEJ DERNIER EI AVANT DERNIER

1
LJ ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE

1002 | N° DE LIGNE SELON Q 212
1003 | NOM (NOM) (NOM) (NOM)
SELON Q 212 POUR LES ENFANTS
1004 | DATE DE NAISSANCE
JOUR JOUR
SELON Q@ 215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS MOIS
ANNEE |1 |9 ANNEE |1 |9
1005 | CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE CICATRICE VUE 1 | CICATRICE VUE 1
PAS DE PAS DE
CICATRICE 2 CICATRICE 2
1006 | TAILLE
(en centimetres) [:] [:]
’ ’
1007 J L'ENFANT A T IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE 1 COUCHE 1
DEBOUT 2 | DEBOUT 2
1008 | POIDS — — —
(en kilogrammes) 0 0
L— , j m—
1009 { DATE
DE MESURE JOUR JOUR JOUR
ET
DE PESEE MOLS MOIS MOIS
ANNEE {1 (9 ANNEE |1 |9 ANNEE (1 |9
1010 | RESULTAT MESUREE 1 ENFANT MESURE 1 ENFANT MESURE 1
ENFANT MALADE 2 | ENFANT MALADE 2
ABSENTE 3 ENFANT ENFANT
ABSENT 3 ABSENT 3
REFUS 4 ENFANT REFUSE 4 ENFANT REFUSE 4
MERE REFUSE 5 || MERE REFUSE 5
AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE é
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1011 § NOM DE L'OPERATEUR NOM DE L'ASSISTANT
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur l'enquétee

Commentaires sur des

questions specifiques

Autres commentaires

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe Date

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse Date
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REPUBLIQUE DU TOGO

MINISTERE DU PLAN, ET DE
L YAMENAGEMENT DU TERRITOIRE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

CONFIDENTIEL

IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE

VILLE/CANTON

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)

VILLAGE/QUARTIER

NUMERO DE GRAPPE
NUMERO DE CONCESSION
NUMERO DU MENAGE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L‘'HOMME

VISITES D'ENQUETEUR

2 3 VISITE FINALE

DATE

JOUR

MOIS

AN | 1]|9]|9]|8

NOM DE L'ENQUETEUR NOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE
**CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Preciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS 1
LANGUE DE L'INTERVIEW ***
INTERPRETE outr (=1 NON (=2)
**% CODES LANGUES 1 FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOL! 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR
NOM NCM
DATE DATE

Previous Page Blank
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SECTION 1

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE

HEURE

MINUTES

PASSER
A

102 | Pour commencer, je voudrals vous poser quelgues questions | LOME 1
sur vous-meme et votre menage Jusqu'a ll'age de 12 ans, CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 2
avez-vous vecu la plupart du temps a LOME, AUTRE VILLE 3
dans une autre ville, en milieu rural ou a L'etranger? RURAL 4

ETRANGER 5
(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE")

103 | Depuis combien de temps habitez vous de fagon continue

a (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES
TOUJOURS 95
VISITEUR 96 :|->105

104 J Juste avant de vous installer a (NOM DU LIEU ACTUEL DE LOME 1
RESIDENCE),viviez vous a LOME, CHEF LIEU DE REGION/KPALIM | CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 2
dans une autre ville, en milieu rural ou a l'etranger? AUTRE VILLE 3

RURAL 4
ETRANGER 5
(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE")

105 | En quel mois et quelle annee etes vous ne?
MOIsS
NSP MOIS 98
ANNEE 1
NSP ANNEE 9998

106 | Quel age avez vous actuellement?
AGE EN ANNEES REVOLUES

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI INCOHERENTS

107 | Avez-vous frequente ['ecole? ouI 1 ]
NON 2 —»110B

108 | Quel est le plus haut niveau d'etudes que vous avez PRIMAIRE 1

atteint primaire, 2 eme degre, 3 eme degre, superieur? DEUXIEME DEGRE 2
TROISIEME DEGRE 3
SUPERIEUR 4

109 J Quelle est la derniere classe que vous avez achevee a ce

niveau?

(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES)

VERIFIER 108 PRIMAIRE SECONDAIRE ]

NBRE D'ANNEES ACHEVEES

]

OU PLUS
v

110B | Comprenez vous le frangais facilement, difficilement ou FACILEMENT 1

pas du tout? DIFFICILEMENT 2

PAS DU TOUT 3

111 § Pouvez vous lire et comprendre une lettre, un journal ou FACILEMENT 1

un guelconque document facilement, avec difficulte ou pas | DIFFICILEMENT 2
du tout en Frangails ou dans une autre langue? PAS DU TOUT 3 —»113

111A] Avez-vous l‘'habitude de lire un journal, un magazine ou unf OUI 1
quelcongue document au moins une fois par mois? NON 2 —113

112 | Avez-vous l'habitude de lire un journal, un magazine ou un| GOUI 1

quelconque document au moins une fols par semaine? NON 2
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
113 | Avez vous l'habitude d'ecouter la radio souvent, parfois SOUVENT 1
ou jamais? PARFOIS 2
JAMAIS 3 —114
113A] Quels jours de la semaine avez-vous l'habitude d'ecouter LUNDI A
la radio? MARDI B
MERCREDI c
JEUDI D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES VENDREDI E
SI LA REPONSE EST "CA DEPENDY, "N'IMPORTE" QU "“NSP", VOUS | SAMEDI F
NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL CODE DIMANCHE G
CA DEPEND/N'IMPORTE X
NSP 2
113B] A quelles heures avez vous l'habitude d'ecouter la radio? | AVANT 8 HEURES A
DE 8 A 12 HEURES B
DE 12 A 14 HEURES c
DE 14 A 18 HEURES D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES DE 18 A 20 HEURES E
SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE", "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES F
Nt IMPORTE"™ OU “NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE G
SEUL CODE GA DEPEND/N'IMPORTE X
NSP Z
113C| quel genre d!'émission radio avez-vous L'habitude VARIETE MUSICALE A
d'écouter? SPORT B
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION JOURNAL PARLE c
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES REPORTAGE D
EMISSION SUR LA SANTE E
AUTRE X
(PRECISER)
113D | Avez vous deja eu l'occasion d'ecouter le feurlleton radio] OUI 1
"Yamba Songo'? NON 2 —»114
113 Ce feurlleton est 11, selon vous, a caractere educatif ou | EDUCATIF 1
s'agit-1l d'un feurlleton de divertissement? DIVERTISSEMENT 2 —»114
LES DEUX 3
NSP 8 —»114
113F | Selon vous, de quels problemes parie le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Songo"? CONTRACEPTION A
SIDA/VIH B
MALADIE SEXUEL TRANSMISSIBLE C
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES TRAITEMENT DIARRHEE/SRO D
SI LA REPONSE EST "NSPY“, VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SANTE E
CODE AUTRE X
(PRECISER)
NSP 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
114 | Avez-vous l'habitude de regarder la television souvent, SOUVENT 1
parfois ou jamais? PARFOIS 2
JAMAIS 3 —115
114A | Quels jours de la semaine avez vous ('habitude de regarder| LUNDI A
la television? MARDI B
MERCRED! o
JEUDI b}
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES VENDREDI E
SI LA REPONSE EST "“TQUS LES JOURSY, "CA DEPEND", SAMEDI F
UNTIMPORTE"™ OU “NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL DIMANCHE G
CODE TOUS LES JOURS H
CA DEPEND/N'IMPORTE X
NSP 4
114B| A quelles heures avez-vous |'habitude de regarder la LE MATIN A
television? DE 12 A 14 HEURES B
DE 14 A 18 HEURES C
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES DE 18 A 20 HEURES D
SI LA REPONSE EST Y“TOUTE LA JOURNEE", "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES E
uUN'IMPORTE™ OU “NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE F
SEUL CODE CA DEPEND/N'IMPORTE X
NSP z
114C | Quel genre d'emission avez-vous l‘'habitude de regarder? VARIETE MUSICALE A
SPORT B
FILM/FEUILLETON c
JOURNAL TELEVISE D
REPORTAGE E
EMISSION SUR LA SANTE F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES AUTRE X
(PRECISER)
115 | Quelle religion pratiquez-vous?
TRADITIONNELLE 1
ISLAMIQUE 2
CATHOL1QUE 3
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE 4
AUTRE CHRETIENNE 5
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE 7
116 | Quelle est votre nationalite? TOGOLAISE 1 |
AUTRE 2—»118
(PRECISER)
117 | Quelle est votre ethnie? ADJA EWE 1
AKPOSSO/AKEBOU 2
ANA IFE 3
(NOM DE L'ETHNIE) KABYE/TEM 4
PARA GOURMA/AKAN 5
AUTRE 6
(PRECISER)

270



N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
I
oulI 1T —120
118 | Est-ce que vous travaillez actuellement? NON 2
119 | Avez vous fait un travail quelconque au cours des 12 ouI 1
dernmiers mois? NON 2 —»201
I
120 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre

de travail faites-vous principalement?

VERIFIER 120

TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE PAS 1
L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

v

122 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE 1
celle de votre famlle, louez-vous la terre ou travaillez-| TERRE FAMILIALE 2
vous la terre de quelqu'un d'autre? TERRE LOUEE 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE 4
123 | Faites vous ce travail pour un membre de votre famlle, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1
pour quelqu'un d'autre ou étes vous a votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE 2
A SON COMPTE 3
124 | Travaillez vous habituellement toute l'annee, de maniere TOUTE L'ANNEE 1 —»126
saisonniere ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER 2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS 3 —»127
125 ] Au cours des 12 dermiers mois, combien de mois avez-vous
travaille ? NOMBRE DE MOIS
126 ] Pendant les mots ou vous avez travaille combien de jours B
par semaine, avez-vous travaille habituellement? NOMBRE DE JOURS —»128
— 1
127 ] Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaille? NOMBRE DE JOURS
128 ] Tirez-vous un salaire pour ce travail? ouI 1
INSISTER Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? NON 2 —»201
129 | Combien d'argent gagnez-vous habituel lement pour ce
travail? P/HEURE 1
INSISTER Est-ce par heure par Jour, par semaine, P/JOUR 2
par mo1s, ou par an?
P/SEMAINE 3
P/MOIS 4
P/ANNEE 5
AUTRE 99999996
(PRECISER)
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SECTION 2  REPRODUCTION

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant )Je voudrals vous parler de vos enfants Je ouI 1
m'interesse seulement aux enfants dont vous etes le pere
biologique Avez vous ou avez vous eu des enfants? NON 2 —206
202 | Avez vous des fils ou des filles qu1 vivent actuellement oul 1
avec vous? NON 2 —»204
203 |J Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON
SI WAUCUN", NOTER '00!
204 |} Avez vous des fils ou des filles qu1 sont toujours en oul 1
en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
NON 2 —»206
205 | Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous?| FILS AILLEURS
Combien de filles sont vivantes mai1s ne vivent pas avec FILLES AILLEURS
vous?
SI WAUCUN", NOTER '00’
206 { Avez vous eu un fils ou une fille qu1 est ne vivant,
mals qui1 est decede par la suite? oul 1
SI NON, NON 2 —»208

INSISTER Aucun enfant gui a crie ou qui a donne un
signe de vie mals qui1 n'a survecu que
quelques heures ou quelques jours?

207 | Combien de vos fils sont decedes? FILS DECEDE

Combien de vos filles sont decedees? FILLE DECEDEE

SI "AUCUN", NOTER '00'

FAITES LA SOMME DE Q@ 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL

SI “AUCUN", NOTER '00'

209 | VERIFIER 208
Je voudrais etre sur d'avair bien compris  vous avez eu

au TOTAL enfants durant votre vie Est ce bien exact?
INSISTER ET
ouUl NON [::l——> CORRIGER
201-208 COMME

IL SE DOIT

v
210 § VERIFIER 208 A/A EU N'A JAMAIS EU
DES ENFANTS D'ENFANT

. |

En quel mo1s et quelle annee est ne votre dernier enfant?

VOIR 210A DERNIER ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1995 AVANT JANVIER 1995 ]

A 4

211 1 Au moment ou vous attendiez votre dernier enfant, A CE MOMENT-LA 1
vouliez vous cet enfant a ce moment la, vouliez vous PLUS TARD 2
attendre plus tard ou vouliez vous ne pas avoir NE VOULAIT PAS DU TOUT 3

d'(autre) enfant du tout?
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301 Quels sont les moyens ou methodes dont vous avez entendu

& [ & [B [2

12 LB

SECTION 3

Maintenant, je voudrais vous parler de la planifi
couple peut utiliser pour retarder ou eviter une

CONTRACEPTION

cation famlrale - les differents moyens ou methodes qu'un

grossesse

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAGUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE N'EST PAS RECONNUE

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' QU '2' ENCERCLE A 301 QU A 302, POSER 303

parler?

302 Avez-vous deja enten
du parler de (METHODE)?

303 Avez vous deja
utilise (METHODE)?

oul oul
SPONTANE| DESCRIPTION NON
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule oul 1
tous les Jours 1 2
3— | NON 2
v
DIU Les femmes peuvent avoir un sterilet oul 1
que le medecin ou L'infirmere leur place 1 2
dans |'uterus 3— | NON 2
v
INJECTION Les femmes peuvent avolir une 1njec- [bl)} 1
tion par un medecin ou une 1nfirmiere pour evi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois 34 | NON 2
A4
NORPLANT Les femmes se font inserer sous la peau oul 1
du bras plusieurs petits batonnets qui empechent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs annees 3— | NON 2
Y
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent oul 1
se mettre a l'interieur une eponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelee ou 1 2 NON 2
de la creme) avant d'avoir des rapports sexuels 34
v
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent oul 1
se mettre une capote en caoutchouc au penis 1 2
pendant les rapports sexuels 3— | NON 2
A\
STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous deja eu une
sub1r une operation volontaire pour ne plus partenaire qui avait eu
avoir d'enfants une operation pour evi
ter d'avoir des enfants?
1 2 oul 1
3— | NON 2
v
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez vous eu une opera-
subir une operation volontaire pour ne plus tion pour eviter dlavoir
avoir d'enfants d'autres enfants?
1 2 oul 1
3— | NoN 2
v
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une ouI 1
femme est sexuellement active, elle peut eviter
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON 2
tomber enceinte 34
v
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et 1 2 0Ul 1
se retirer avant l'ejaculation 3 | NON 2
A4
ABSTINENCE PROLONGEE Les hommes ou les femmes oul 1
peuvent decider de s'abstenir de relations
sexuel les durant une longue periode 1 2 NON 2
35
Avez-vous entendu parler d‘autres moyens ou 1 3
methodes que les femmes ou les hommes peuvent ou1 1
utiliser pour eviter une grossesse? (PRECISER) NON 2
oul 1
(PRECISER) NON 2

VERIFIER 303 AUCUN "ouln

(N'A JAMAIS UTILISE)

]

AU MOINS UN “QuI®™
(A UTILISE)

—

+ PASSER A 307
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 Avez-vous, vous ou une de vos partenaires, deja utilise oul 1
un moyen quelconque ou essaye quelque chose pour retarder
ou eviter une grossesse? NON 2 —»309
306 | Qu'avez vous fait ou utilise?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE)
307 ] En ce moment, vous meme ou votre partenaire failtes vous oul 1
quelque chose ou utilisez vous une methode pour retarder
ou eviter une grossesse? NON 2 —»309
308 | Quelle méthode utilisez vous? PILULE 01
DIU 02
INJECTION 03
NORPLANT 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 05
(VERIFIER QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA CONDOM 06
UTILISEE) STERILISATION FEMININE Q7
STERILISATION MASCULINE 08
CONTINENCE PERIODIQUE 09
(ENCERCLER "08" POUR STERILISATION MASCULINE) RETRAIT 10
ABSTINENCE PROLONGEE 11
AUTRE 96
(PRECISER)
3088 ] Pourquot utilisez vous cette methode plutot qu'une autre? | COUT/MOINS CHER 01 —
methode? PLUS DISPONIBLE 02
M'A ETE PRESCRIT 03
PLUS EFFICACE 04
PAS EFFETS SECONDAIRES 05 401
CA ME CONVIENT 06
SEULE METHODE CONNUE 07
METHODE REVERSIBLE 08
AUTRE 96 -
(PRECISER) |
309 § Quelle est la principale raison pour laquelle vous NON MARIE 11
n'utilisez pas une methode pour eviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS 21
RAP SEX PEU FREQUENTS 22
FEMME MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE 23
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE 24
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS 26
FEMME ENCEINTE 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE 32
AUTRES PERS OPPOSEES 33
INTERDITS RELIGIEUX 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN 53
TROP CHERE 54
PAS PRATIQUE A UTILISER 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
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SECTION 4  MARIAGE
PASSER
No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
401 | Etes vous actuellement marie ou vivez-vous actuellement OUI, ACTUELLEMENT MARIE 1
avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME 2 —»4024
NON, PAS EN UNION 3 —»404
402 | Combien de femmes avez vous actuellement?
NOMBRE DE FEMMES
402A § Avec combien de femmes vivez vous actuellement comme s1

vous etiez marie ?

ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE DE
SA/SES FEMMES

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTEZ '00!
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE

DE FEMMES

404 | Avez vous actuellement une partenaire sexuelle reguliere, [ PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE 1
une partenaire sexuelle occasionnelle ou pas de PARTENAIRE SEX OCCASIONNELLE 2
partenaire sexuelle du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE 3
405 | Avez vous deja eté marie ou avez vous deja vecu avec une OUI, A ETE MARIE 1
femme? 0UI, A VECU AVEC UNE FEMME 2 —»407
NON 3 —»410F
406 | Quelle est votre situation matrimomale actuelle VEUF 1
etes-vous veuf, divorce ou separe? DIVORCE 2
SEPARE 3
407 | Avez-vous ete marie ou avez vous vecu avec une femme une UNE FOIS 1
fois ou plus d'une foi1s?(y compris votre union actuelle) PLUS D'UNE FOIS 2
408 | VERIFIER 407
MoIS
MARIE/A VECU AVEC MARIE/A VECU AVEC UNE
UNE FEMME SEULEMENT FEMME PLUS D'UNE FOlS NSP MOIS 98
UNE FOIS
I I
v v ANNEE 1 —»410
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
annee, avez vous com- parler de votre premiere NSP ANNEE 9998
mence a vivre avec votre femme/conjoint En quel mois
femme/conjoint? et quelle annee, avez-vous
commence a vivre avec
elle?
409 f Quel age aviez-vous quand vous avez commence a vivre
avec elle? AGE
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 401
ACTUELLEMENT MARIE

ou
VIT AVEC UNE FEMME

v

PAS EN UNION [

410 | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | NOMBRE DE JOURS
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familrale NOMBRE DE SEMAINES
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS
rapport sexuel avec (votre epouse/femme avec gqui vous
vivez)? NOMBRE D'ANNEES
410A] VERIFIER 301 ET 302
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM H:] PAS LE CONDOM
r [ ou1 1
v v
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise) 8:}—» 4108
(votre epouse/femme c'est a-dire qu'ils se met | NSP
avec qul vous vivez) tent une capote en caout
avez-vous utilisé chouc au pémis durant les
un condom? rapports sexuels
Lors de votre dermer
rapport sexuel avec
(votre epouse/femme avec
qul vous Vvivez) avez-vous
utilise un condom?
410AA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a propose ENQUETE LUI MEME 1
d'utiliser le condom? EPOUSE/CONJOINTE 2
LES DEUX 3
410B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre | OUI 1
que (votre épouse/femme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mo1s? NON 2 —» 4104
410C] 1l y a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel avec quelqu*un d'autre que (votre NOMBRE DE JOURS
épouse/femme avec gqu1 vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES
NOMBRE DE MOIS
NOMBRE D'ANNEES
410D ] Avez-vous utilise un condom a cette occasion? oul 1
NON 2 —
> 410E
NSP 8 -
410DA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a propose ENQUETE LUI MEME 1
d'utiliser le condom? PARTENAIRE 2
LES DEUX 3
410E] Au cours des 12 derniers mo1s, avec combien de |
personnes differentes autres que (votre NOMBRE DE PERSONNES
epouse/femme avec qul vous vivez) avez vous eu des ::}—» 4104
rapports sexuels? NSP 98
|
410F ] Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS 000 ——» 508

votre activité sexuelle afin de meux comprendre certains
problemes en rapport avec la planification familiale

Il ¥ a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel (si vous en avez deja eu)?

NOMBRE DE JOURS

NOMBRE DE SEMAINES

NOMBRE DE MOIS

NOMBRE D'ANNEES
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No
410G

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 301 ET 302

CONNAIT LE CONDOM [%:]

NE CONNAIT
PAS LE CONDOM

i
v

Lors de votre dernier
rapport sexuel, avez-vous
ut1lise un condom?

I
v

Certains hommes utilisent
un condom (capote anglaise)
clest-a-dire qu'ils se met-
tent une capote en caout
chouc au pénis durant les
rapports sexuels

Lors de votre dernier
rapport sexuel, avez-vous
ut1lise un condom?

CODES

Ul
NON

NSP

PASSER
A

410GA

Lors de ce dermier rapport sexuel, qui a propose
dtutiliser le condom?

VERIFIER 410F

MOINS DE 12 MOIS
DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS

12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS

ENQUETE LUI - MEME
PARTENAIRE
LES DEUX

1

WM -

RAPPORTS SEXUELS

v

4101 ] Au cours des 12 dermiers moi1s, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES
differentes avez vous eu des rapports sexuels?
NSP 98
410J ] VERIFIER 401
NON MARIE ACTUELLEMENT
ACTUELLEMENT MARIE NE VIT PAS AVEC UNE EPOUSE/FEMME AVEC
OU VIT AVEC 1 FEMME [F] FEMME [F] QUI IL VIT 1
|
; v PARTENAIRE REGULIERE 2
La dermiere fois que vous La derniere fois que vous
avez eu des rapports avez eu des rapports CONNATSSANCE 3
sexuels, etait-ce avec sexuels, était ce avec une
votre epouse/femme avec partenaire reguliére, une QUELQU'UN PAYE POUR RAP SEX 4
qul vous vivez), une connaissance, quelqu‘un
partenaire reguliere, une que vous avez paye ou QUELQU'UN D'AUTRE 5
connaissance, quelqu'un quelqu'un d'autre?
que vous avez paye ou
quelqu'un d'autre?
413 ] Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer oul 1
des condoms? NON 2 —» 414A
SECTEUR PUBLIC
414 ¥ Ou est ce? HOPITAL 11
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12
INFIRMERIE 13
PMI 14
CASE/POSTE DE SANTE 15
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PHARMACIE D'ETAT 16
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER AUTRE PUBLIC 17
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PREC!ISER)
LE CODE APPROPRIE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE 31
EGLISE 32
AMIS/PARENTS 33
STATION D'ESSENCE 34
AUTRE 96
(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 410A, 410D ET 410G

AU MOINS 1 ‘'Oul! AUCUN 'QuT! ]

v

414B] Ou avez vous obtenu les condoms la dermiere fais? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO SOCIAL 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PMI 14
LE CODE APPROPRIE CASE/POSTE DE SANTE 15
PHARMACIE D'ETAT 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 21
PHARMACIE 22
ATBEF 23
CABINET MEDICAL 24
AGENT DE TERRAIN 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT IQUE/MARCHE 3"
BAR/BOITE DE NUIT 32
KI10SQUE 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL 34
EGLISE/TEMPLE 35
CONNAISSANCES/PARENTS 36

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM 41

AUTRE 96
(PRECISER)
414C [ connaissez vous le nom de la marque des condoms que vous PRUDENCE 01
avez utilisé la dernmiere fois? PRUDENCE NOUVEAU 02
SUPRATEX 03
PROTECTOR 04
GOLD CIRCLE 05
CooL 06
AUTRE 96
NOTER LE NOM DE LA MARQUE (PRECISER)
NSP 98
414D ] La dermere fo1s que vous avez achete des condoms, (ou
quelqu'un d'autre l'a achete pour vous) combien en NOMBRE DE CONDOMS
avez-vous achete?
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOMS ET ENREGISTRER CE NOMBRE NSP 998
414E | Combien avez-vous paye?
cout
GRATUIT 9996
NSP 9998
415 Quel age aviez vous quand vous avez eu votre premer AGE
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE 96
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SECTION 5 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 401

PAS EN UNION ACTUELLEMENT MARIE ]

QU VIT AVEC UNE FEMME

PASSER
A

VERIFIER 404

PARTENAIRE PARTENAIRE PAS DE ]
SEXUEL SEXUEL PARTENAIRE
REGULIER OCCASIONNEL SEXUEL

v v

503 J Est ce que votre epouse (ou l'une de vos epouses)/ oul 1
partenaire est enceinte actuellement? NON 2
PAS SUR 8 505A
i
504 | Quand elle est tombee enceinte, vouliez vous qu'elle tombe| A CE MOMENT LA 1
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous qutelle tombe PLUS TARD 2 |-»5058B
enceinte plus tard, ou ne vouliez-vous pas du tout PAS DU TOUT 3
qu'elle tombe enceinte? |
505 | A) EPOUSE/PARTENAIRE B) EPOUSE/ AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 1
PAS ENCEINTE PARTENAIRE
OU PAS SURE OU PAS ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN 2
D'EPOUSE/PARTENAIRE
[ I DIT QUE SA FEMME NE
v v PAS TOMBER ENCEINTE 3
Maintenant, J'al quelques Maintenant, j'a1 quelques
questions au sujet de questions au sujet de DIT QU'IL NE PEUT PLUS 507
Lravemir t'avemir Apres llenfant AVOIR D'ENFANT 4
Voudriez-vous avoir un que votre femme/partenaire
(autre) enfant, ou attend, voudriez vous avoir| INDECIS/NSP 8
prefereriez-vous ne pas un autre enfant,ou préfere-
avoir d'(autres) enfants? riez-vous ne pas avoir
d'autres enfants?
506 | VERIFIER 503
EPOUSE /PARTENAIRE MOIS
PAS ENCEINTE EPOUSE/
OU PAS SURE QU PAS PARTENAIRE ANNEES
D 'EPOUSE/PARTENAIRE ENCEINTE
r , BIENTOT/MAINTENANT 993
v v DIT QUE SA FEMME NE PEUT
Combien de temps voudriez- Apres l'enfant que votre PAS TOMBER ENCEINTE 994
vous attendre, a partir de epouse/partenaire attend, APRES LE MARIAGE 995
maintenant, avant la combien de temps voudriez-
naissance d'un (autre) vous attendre avant la AUTRE 996
enfant? naissance d'un autre (PRECISER)
enfant? NSP 998

VERIFIER 308 UTILISE UNE METHODE?

N'UTILISE

PAS PAS ACTUEL- UTILISE .

POSEE LEMENT ACTUELLEMENT
UNE METHODE

508 | Pensez-vous que vous utiliserez une methode pour oul 1 —»510
retarder ou eviter une grossesse dans les 12 prochains NON 2
mois? NSP 8
509 | Pensez-vous que vous utiliserez une methode dans oul 1 ]
le futur? NON 2
NSP 8 511

279



PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
510 J Quelle methode préfereriez vous utiliser? PILULE 01 —
DIU 02
INJECTION 03
NORPLANT 04
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE 05
CONDOM 06
STERILISATION FEMININE 07
STERILISATION MASCULINE 08 512
CONTINENCE PERIODIQUE 09
RETRAIT 10
ABSTINENCE PROLONGEE 1
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98 ~
NON MARIE 1"
511 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous RAISONS LIEES A LA FECONDITE
pensez que vous n‘utiliserez jamais de methode? RAP SEX PEU FREQUENTS 22
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT 23
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE 24
VEUT DES ENFANTS 26
OPPOSITION A L'*UTILISATION
ENQUETE OPPOSE 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPQOSEE 32
AUTRES PERS OPPOSEES 33
INTERDITS RELIGIEUX 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 42
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN 53
TROP CHERE 54
PAS PRATIQUE A UTILISER 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
512 ] VERIFIER 202 ET 204
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS [F] D'ENFANTS VIVANTS [;]
I T
v v
S1 vous pouviez revenir $1 vous pouviez choisir
a l'epoque ou vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants a avoir dans voudriez vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :}—»514
voudriez vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
513 | parm1 ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARGCONS
combien souhatteriez vous de filles, et pour combien
d'entre eux, cela n'a t 1l pas d'importance? NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
N'IMPORTE
NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A
514 ] En general, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE 1
couples qu1 utilisent une methode pour eviter une DESAPPROUVE 2
grossesse? SANS OPINION 3
515 | Trouvez vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur La plamfication familiale sorent ACCEP-  ACCEP-
donnees TABLE  TABLE  NSP
A la radio? RADIO 1 2 8
A la television? TELEVISION 1 2 8
516 | burant les dermers mo1s, avez-vous entendu quelque
chose sur la plamification familiale oul NON
A la radio? RADIO 1 2
A la television? TELEVISION 1 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES 17 2
Sur une affiche? AFFICHE 1 2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES 1 2
516A| Quelle est votre principale source d*information sur AUCUNE o1
la planification famliale? PERSONNEL SANTE PUBLIC 173
PERSONNEL SANTE PRIVE 03
PERSONNEL SANTE COMMUNAUTAIRE 04
CLINIQUE DE PF 05
EPOUSE/PARTENAIRE 06
AUTRES PARENTS 07
AMIS/RELATIONS 08
RADIO Q9
TELEVISION 10
JOURNAUX/AFFICHES 11
ECOLE/BIBLIOTHEQUE 12
REUNION COMMUNAUTAIRE 13
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP 98
518 | Au cours des dermiers mois, avez-vous discute de la ouI 1 ]
plamification familiale avec vos amis, vos voisins ou NON 2 —»520
vos parents?
519 | Avec qui en avez vous discute? EPOUSE/PARTENAIRE A
MERE B
Quelqu'un d'autre? PERE c
SOEUR(S) D
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE FRERE(S) E
FILLE F
FILS G
BELLE-MERE H
BEAU-PERE I
AMIS/VOISINS J
AUTRE X

(PRECISER)

VERIFIER 401
ACTUELLE- VIT AVEC
MENT MARIE UNE FEMME
L[

A4

521 | Les conjoints ne sont pas toujours d'accord sur APPROUVE 1
tout Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre epouse/femme avec qui vous vivez sur la DESAPPROUVE 2
planification familiale
Pensez-vous que votre epouse/femme avec qui1 vous vivez INDIFFERENT 3
approuve ou desapprouve les couples qui utilisent une
methode pour eviter une grossesse? NsP a8
522 | Combien de fois, avez vous parle avec votre epouse/ JAMAIS 1 —5228
femme avec qu1 vous vivez de la planification familiale, UNE OU DEUX FOIS 2
au cours des 12 derniers mo1s? PLUS SOUVENT 3
522A| Generalement, qui commence la discussion sur la ENQUETE 1
la planification famliale, vous, votre epouse/conjointe EPOUSE/CONJOINTE 2
ou tous les deux? TOUS LES DEUX 3

VERIFIER 307 UTILISE UNE METHODE? yoN, N'UTILISE

PAS ACTUELLEMENT
OU QUESTION NON

1

ACTUELLEMENT

POSEE

OUI, UTILISE [f]
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES

522C} Avant de commencer a utiliser (METHODE ACTUELLE), avez oul 1
vous discute avec votre epouse/conjointe de la methode a NON 2
utiliser? NE SE RAPPELLE PLUS 8

522D | Apres avoir commence a utiliser (METHODE ACTUELLE), avez ouI 1
vous discute avec votre epouse/conjointe a propos de cette|| NON 2

methode?
VERIFIER 308

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE

NE SE RAPPELLE PLUS

PILULE

DIV

INJECTION

NORPLANT
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE
CONDOM

STERILISATION FEMININE
STERILISATION MASCULINE
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT

ABSTINENCE PROLONGEE

AUTRE METHODE

522F | Est ce que votre epouse/conjointe vous a encourage ou ENCOURAGE 1
vous a decourage a utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)? DECOURAGE 2
NI L'UN NI L'AUTRE/NEUTRE 3
NSP 8
522G | selon vous, qui devrait prendre la decision d'utiliser une| HOMME 1
methode de planification familiale, l'homme ou la femme? FEMME 2
LES DEUX 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
522H| selon vous, generalement qui prend la decision d'utiliser| HOMME 1
une methode de planification familiale, L'homme ou la FEMME 2
femme? LES DEUX 3
QUELQU'UN D'AUTRE 4
5221 ] Pensez vous que votre mere approuve ou desapprouve les APPROUVE 1
couples qu1 utilisent une methode pour eviter ou retarder | DESAPPROUVE 2
une grossesse? INDIFFERENT 3
SI LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI NSP 8
Sy votre mere etait en vie, pensez vous "
5224 ] Pensez vous que votre pere approuve ou desapprouve les APPROUVE 1
couples qu1 utilisent une methode pour eviter ou retarder | DESAPPROUVE 2
une grossesse? INDIFFERENT 3
SI LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI NSP 8
Sy votre pere etait en vie, pensez vous "
522K ] Diriez vous que l'utilisation de la planification fam CONTRE SA RELIGION 1
L1ale est contre votre religion ou qu'elle n'est pas PAS CONTRE SA RELIGION 2
contre votre religion? SA RELIGION N'A PAS DE
POSITION A CE SUJET 3
ENQUETEE N'A PAS DE RELIGION 4
NSP 8
522L ] A votre avis, pour ameliorer le niveau de vie de la PETITE FAMILLE 1
famille, est-1l preferable d'avoir une petite famille ou GRANDE FAMILLE 2
une grande famille? GA N'A PAS D'IMPORTANCE/
L'UN OU L'AUTRE 3
GCA DEPEND 4
NSP/SANS OPINION 8
522M ] Avez-vous deja encourage ou essaye de persuader un(e) oul 1
ami{e) ou parent a utiliser la planification fam liate?
NON 2
523 | Pensez-vous que votre epouse/femme avec qul vous vivez MEME NOMBRE 1
veut le meme nombre d'enfants que vous, en veut davantage | PLUS D'ENFANTS 2
gue vous ou en veut moins gue vous? MOINS D'ENFANTS 3
NSP 8
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SECTION 6 SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
PASSER

No QUESTIONS ET FILTRES CODES A

601A] Avez-vous deja entendu parlier de maladies qui peuvent Ul 1
se transmettre sexuellement? NON 2 —— 601F
SYPHILIS A
601B} Quelles maladies connaissez-vous? GONOCOCCIE B
SIDA C
TRICHOMONAS VAGINAL D
CHANCRE MOU E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE X
(PRECISER)
NSP 2
VERIFIER 410 ET 410F
A EU DES RAPPORTS NTA JAMAIS EU DE

SEXUELS
v

RAPPORTS SEXUELS

]

601D} Au cours des 12 dermiers mois, avez-vous eu une de ces oul 1 |
maladies? NON 2:
NSP 601F
SYPHILIS A
601E] Quelles maladies avez-vous eues? GONOCOCCIE B
SIDA c
TRICHOMONAS VAGINAL D
CHANCRE MOU E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE X
(PRECISER)
NSP F4
601F] Au cours des 12 derniers mo1s, avez vous eu un écoulement] QUI 1
du pénis? NON 2
NSP 8
601G] Au cours des 12 derniers mo1s, avez-vous eu une plale out 1
ou un ulcere sur le péms? NON 2
8

6011

VERIFIER 601E, 601F ET 6016
A EU AU MOINS UNE
MALADIE
v
La derniére fois que vous avez eu la (MALADIE DE 401E/
ECOULEMENT/PLAIE), avez vous recherché des conseils
Ou un traitement?

N'A EU AUCUNE

—

MALADIE

out

NON

1

22— 601JA

6014

Qu avez vous recherche des conseils ou un traitement?

Quelque part ailleurs/Quelqutun d'autre?

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL
CENTRE MEDICO SOCIAL
INFIRMERIE
PMI
CASE/POSTE DE SANTE
PHARMACIE D'ETAT
AUTRE PUBLIC

OMMoOoOw>»

(PRECISER)

SECTEUR PRIVE MEDICAL
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE
PHARMACIE
ATBEF
CABINET MEDICAL
AGENT DE TERRAIN
AUTRE PRIVE

MEDICAL

— Xt = T

<4

(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE
AMICE)S/PARENTS
GUERISSEUR TRADIT

AUTRE

o=

(PRECISER)
NSP
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01JA

I QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 410 ET 410F
A EU DES RAPPORTS
SEXUELS

]

L
v

N'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS

—

PASSER

601K] Quand vous avez eu lasles (MALADIE(S) DE 601E  QULEMENT/| OUI 1
PLAIE) avez vous avert: votre/vos partenaire{( '
NON 2
601L] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 6017 TOULEMENT/| OUI 1]
PLAIE) avez vous fait quelque chose pour éviter NON 2
d!'1infecter votre/vos partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTEE 3::1—’ 601N
601M] Qutavez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS A
A UTILISE CONDOMS B
A PRIS DES MEDICAMENTS C
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE AUTRE X

VERIFIER 601B
N'A PAS CITE LE "SIDA"

A CITE LE "SIDAM

(PRECISER)

L

v
6010] Avez vous deja entendu parler d'une maladie appelee SIDA?| OUI 1
NON 2—— 611C
602 De quelles sources d'informations avez vous appris sur RADIO A
le SIDA? TV B
JOURNAUX/MAGAZINES c
DEPLIANTS/PROSPECTUS D
Auutre source? PERSONNEL DE SANTE E
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE F
ECOLE/ENSEIGNANT G
CONFERENCES DE QUARTIER H
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE AMI(E)S/PARENTS I
LIEU DE TRAVAIL d
AUTRE X
{PRECISER)
602A] St vous vouliez plus d'information sur le SIDA, d'ou RADIO 01
souhaiteriez vous obtenir ces 1nformations? TV 02
JOURNAUX/MAGAZINES 03
DEPLIANTS/PROSPECTUS 04
CENTRE/AGENT DE SANTE 05
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE 06
ECOLE/ENSEIGNANT 07
REUNION D'ASSOCIATION 08
THEATRE POPULAIRE 09
AMI(E)S/PARENTS 10
LIEU DE TRAVAIL 1"
ASSEZ INFORME 12
AUTRE 96
(PRECISER)
602B] Comment peut on attraper te SIDA? RAPPORTS SEXUELS A
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTENAIRES MULTIPLES B
RAP SEXUELS AVEC PROSTITUEES C
NE PAS UTILISER CONDOM D
Autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES E
TRANSFUSION DE SANG F
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE INJECTIONS G
EN EMBRASSANT H
PIQURES DE MOUSTIQUES 1
OBJETS SOQUILLES J
AUTRE X
(PRECISER)
NSP z
603 Y a t 1l quelque chose qu'une personne peut faire pour ouI 1]
eviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? | NON 2
NSP 607
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No

604

QUESTIONS ET FILTRES

Que peut-on faire?

Quelque chose d'autre?

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE

CODES

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS

UTILISER DES CONDOMS

EVITER MULTIPLES PARTENAIRES

EVITER LES PROSTITUEES

EVITER REL HOMOSEXUELLES

EVITER TRANSFUSIONS DE SANG

EVITER INJECTIONS

EVITER D'EMBRASSER

EVITER PIQURES MOUSTIQUES

CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS

AUTRE

PASSER
A

X OTMMOO®

~

(PRECISER)
NSP

N

607

Est-1l possible qu'une personne qui semble etre en bonne
sante, soit en fait atteinte du virus du SIDA?

QU1
NON
NSP

[*- B LR

608

Pensez vous qu'une personne qut a le SIDA ne meurt presque
jamais de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou
qutelle en meurt presque toujours?

PRESQUE JAMAIS
PARFOIS

PRESQUE TOUJOURS
NSP

00 AN N =

608A

Peut on guerir du SIDA?

Qul
NON
NSP

N —

6088

Le SIDA peut 1l etre transmis de la mére & |'enfant
gu'elle porte en son sein ?

oul
NON
NSP

oo -

608C

Connaissez-vous personnellement quelqutun qui a le SIDA
ou qui est mort du SIDA?

oul
NON

N -3

609

Pensez-vous que les risques que vous attraprez le SIDA
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez
aucun risque de l'attraper?

FAIBLE

MOYEN

IMPORTANT

PAS DE RISQUE DU TOUT
A LE SIDA

—_

|

2

3::1—» 609C
4

5—— 611A

6098

Pourquo1 pensez vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA?

Autre raison?

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE

S'ABSTIENT DE RAP SEXUELS
UTILISE CONDOMS

A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX
A NOMBRE LIMITE DE PART SEX
EVITE LES PROSTITUEES
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART
N'A PAS RELATIONS HOMOSEX
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG
N'A PAS D'INJECTIONS

AUTRE

— 611A

- XomMoOom

L

(PRECISER)

609C

Pourquo1 pensez vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)
d'attraper te SIDA?

Autre raison?

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE

N'UTILISE PAS CONDOMS

PLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS
FREQUENTE LES PROSTITUEES
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE
RELATIONS HOMOSEXUELLES
TRANSFUSION DE SANG

INJECTIONS

AUTRE

oM MmMmOO

=

(PRECISER)
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PASSER

No I QUESTIONS ET FILTRES CODES A
6117 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A
Juis que vous avez entendu parter du SIDA, avez vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS B
wnange votre comportement pour eviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS C 611C
le SIDA? LIMITE SEX A 1 PARTENAIRE D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E
EVITE LES PROSTITUEES F
SI OUI, Qu'‘avez vous fai1t? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE G
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUELLES H
ARRETE INJECTIONS 1
Quelque chose d'autre?
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT Y
6118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A
Le fait de connaitre le SIDA a t 1l 1nfluence ou change ARRETE RAPPORTS SEXUELS B
votre decision d'avoir des rapports sexuels ou votre COMMENCE UTILISER CONDOMS c
comportement sexuel? LIMITE SEX A UN PARTENAIRE D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E
EVITE LES PROSTITUEES F
S1 oUI, De quelle fagon? ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL G
ARRETE INJECTIONS H
MENTIONNER TOUT CE QU! EST DECLARE AUTRE X
(PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP SEXUEL Y
NSP 4
611C| Certaines personnes utilisent un condom pendant les oul 1
rapports sexuels pour eviter d'attraper le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles NON 2—— 611F

En avez vous deja entendu parler?

VERIFIER 410 ET 410F

N'A JAMAIS

A EU DES EU DES 7
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS

v

611E] Il se peut que nous ayons deja parle de cela Avez vous ouI 1
deja utilise un condom pendant les rapports sexuels pour
eviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme le SIDA? NON 2— 611F
611EA] Utilisez-vous le condom de temps en temps, souvent ou TEMPS EN TEMPS 1
a chaque rapport sexuel?
SOUVENT 2
CHAQUE RAPPORT 3
611F | Au cours des 12 derniers mois, avez vous donne ou regu oul 1
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en echange de
rapports sexuels? NON 2

E

NREGISTRER L'HEURE
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentatres

sur l'enquétee

Commentaires sur des

questions specifiques

Autres commentaires

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe Date

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contréleuse Date
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