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Ce rapport présente les pnncipaux résultats de la Deuxleme Enquête Démograpluque et de Santé au Togo 
(EDST-II) réalIsée en 1998 par la DIrectIOn de la StatIstIque du Mmistere de la PlaruficatIOn et du Développement 
Éconorruque L'EDST-II, mItIée par le gouvernement togolats, fatt partie de la trolSleme phase du programme mondtal 
des Enquêtes DémographIques et de Sante (Demographic and Health Surveys-DHS) dont l'objectIf est de collecter, 
d'analyser et de dtffuser des données relatIves à la populatIon et à la sante de la farmlle L'enquête a été realIsée avec 
l'appuI techruque de Macro InternatIonal Inc Elle a beneficIé du financement de l'Agence des États-Urus pour le 
Développement InternatIonal (USAID), du Fonds des NatIons pour la PopulatIOn (FNUAP), du Fonds des NatIons 
Urues pour l'Enfance (UNICEF) et du Programme des NatIons Umes pour le Developpement (PNUD) 

Le programme des Enquêtes DémographIques et de Sante (Demographic and Health Surveys DHS) fourmt 
une asSIstance aux agences gouvernementales et pnvées pour la realisatIon d'enquêtes dans les pays en développement 
Fmancé pnnclpalement par l'Agence des Etats Ums pour le Developpement InternatIonal (USAID), DHS est un 
programme exécuté par Macro InternatIonal Inc Les pnnclpaux objectIfs du programme sont (1) fourmr aux 
responsables des pays partiCIpant au programme les donnees de base et les analyses utIles pour une pnse de déCISions 
adéquates, (2) developper la base de donnees sur la populatIon et la sante à l'echelle mternatIonale, (3) développer de 
nouvelles méthodologIes d'enquête, et (4) renforcer, dans les pays partiCIpant au programme, les capacItés et les 
ressources nécessarres pour la realisatIon d'enquêtes démographiques et de sante d'un haut mveau 

Des mfonnatIons complementarres sur l'EDST -n peuvent être obtenues auprès de la DIrectIon de la StatIstIque, 
Lomé, Togo (Teléphone 228-214907) Concernant le Programme DHS des renseIgnements peuvent être obtenus auprès 
de Macro InternatIonal Inc , 11785 Beltsvtlle Dnve, SUIte 300, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200, 
Fax 301-572-0999) 
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PRÉFACE 

L'Enquête Démographique et de Santé (EDST-m réalisée de févner à mm 1998, s'lOscnt dans le 
cadre de la troIsième phase du programme mondial d'enquêtes démographiques et de santé Elle a permIs 
de disposer d'Importantes mformatlOns sur les phénomènes soclo-démographlques et sanitaires notamment 
la fécondité, la mortalité maternelle, la mortahté et la morbidité des enfants de moms de cmq ans, les soms 
prénatals, les vacclOatlOns, l'état nutntlonnnei de l'enfant et de la mère, les maladies sexuellement 
transmIssibles et le Sida 

Avec l'EDST-II de 1998, le Togo dispose de deux enquêtes démographiques et de santé 
comparables, qUi, ajoutées aux données d'autres sources, permettent une meIlleure connaissance de la 
populatlon togolruse 

La publIcatIOn de ce rapport, après celle des résultats préhmInrures de JUillet 1998, est le frUit d'un 
travaIl ardu réalisé depUiS SIX mOlS par l'éqUipe techmque de la Direction de la Statlstlque en collaboratIOn 
avec les cadres du MlOlstère de la Santé, de l'Umté de Recherche DémographIque (URO) de l'Umverslté 
du Bémn au Togo, avec l'appUi techmque de MACRO InternatIOnal Inc J'exhorte les responsables à divers 
mveaux et les chercheurs à diffuser et à utlhser les dlfferentes pubhcatlOns Issues de ce travail comme 
pnnclpal cadre de références pour l'évaluation et la mIse en oeuvre des programmes de populatIOn et de 
santé Notons que la productIOn d'analyses thématiques approfondies est enVisagée ulténeurement 

Au nom du gouvernement de la Répubhque togolaise, J' expnme ma profonde gratitude à l'USAID, 
à la représentatIOn de l'UNICEF, du FNUAP et du PNUD au Togo dont les contnbutlOns fmanclères ont 
permIS l'aboutissement de ce préCieux travml Mes slOcères féhcltatlons vont aussI à l'éqUipe des cadres qUi 
a permIs la présente pubhcatlOn 

Sm---I~ 
Noundme BOURAIMA 
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RESUME 

L'Enquête DémographIque et de Santé au Togo de 1998 (EDST -II) est une enquête natIonale par son­
dage qUI fournIt des mformatlOns détaillées sur la fécondIté, la nuptialIté, la planIfIcatIOn famIhale amSl que 
sur la santé maternelle et mfantIle, l'état nutrItIOnnel des enfants et des mères et les maladIes sexuellement 
transmIssibles (MST) et le SIda Ces mformatlOns sont représentatIves au nIveau natIOnal, au nIveau du 
mIlIeu de réSIdence (urbam et rural) et au nIveau régIOnal 

Au cours de l'enquête réalIsée sur le terram du 9 fevner au 18 maI 1998, 7 517 ménages, 8 569 
femmes âgées de 15-49 ans et 3819 hommes âgés de 15-59 ans ont été mtervlewés avec succès Les résultats 
de l'EDST-II mdIquent que la populatIOn du Togo est extrêmement Jeune Près de la mOItié (48 %) de la 
populatIon est âgée de moms de 15 ans et seulement 4 % est âgée de 65 ans ou plus Les ménages comptent 
en moyenne 5,4 personnes On note, par aIlleurs, que seulement 15 % des ménages possèdent l'électnclté, 
et cela beaucoup moms en mIheu rural (2 %) qu'en mIheu urbam (41 %), et près de la mOItIé des ménages 
(47 %) n'ont pas accès à l'eau potable 

En ce qUI concerne l'éducatIOn, l'enquête revèle que les femmes en âge de reproductIon (15-49 ans) 
sont encore nettement moms mstrUItes que les hommes de 15-59 ans (48 % contre 23 %) On note cependant 
une améhoratIon du nIveau d'mstructlOn de la populatIOn femInme chez les Jeunes génératIons Au moment 
de l'enquête près des deux tIers (64 %) des fIlles de 6-10 ans et près des trOIS quarts (73 %) des garçons de 
6-10 ans fréquentaIent un étabhssement scolaIre 

FécondIté, nuptlahté et plamficatlon famIlIale 

Avec les nIveaux actuels de fécondIte, les femmes togolaIses donneront naIssance, en moyenne, à 
5,4 enfants au terme de leur vIe féconde Ce nIveau est d'un enfant mféneur à celUI observé 11 y a dIX ans 
(EDS-I, 1988) Par rapport aux caracténstIques soclo-démographlques de la femme, les nIveaux de fécondIté 
les plus élevées sont observées dans la régIOn des Savanes, dans le mIheu rural et chez les femmes non 
mstrultes Au terme de sa VIe féconde, une femme du mIlIeu rural pourraIt aVOIr deux fOlS plus de naIssances 
qu'une femme du mIheu urbam (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) mères est plus de deux fOlS plus élevé que celUI du mIlIeu urbaIn (21 % contre 
9 %) Au nIveau natIOnal, le quart des adolescentes (15-19 ans) étalent déjà mères ou étalent encemtes pour 
la preffilère fOlS (respectIvement 16 % et 4 %) 

Cette préCOCIté de la reproductIon est hèe au fait que le manage (formel ou non) est quaSI unIversel 
au Togo et que les femmes entrent en UnIon très tôt (plus de la mOItIé des femmes de 20-49 ans sont manées 
avant l'âge de 20 ans) L'umversahté et la préCOCité du manage au Togo est aSSOCIée à une pratIque 
Importante de la polygamte Au moment de l'enquête, plus de deux femmes sur cmq (43 %) etaIent dans une 
umon polygame 

SII'umversallté et la précocIté du manage sont favorables à des mveaux élevés de fécondIté, d'autres 
facteurs, ayant des effets mverses, mtervlennent TI s'agIt d'une part, de l'utlhsatlOn des méthodes de 
contraceptIOn et d'autre part, du comportement post-partum (allaItement et abstmence) des mères L'enquête 
a, en effet, révélé une proportIOn assez Importante (25 %) de femmes qUI pratIquent la contraceptIon 
Cependant, les méthodes modernes comme la pIlule, l'mJectlOn, le condom, etc ne constituent que le tIers 
(8 %) des méthodes utIlIsées Une utIlIsatIOn plus Importante de ces méthodes modernes pourraIt entraîner 
une baIsse de la fécondIté On observe, par aIlleurs, l'exIstence de besoms non satIsfaIts d'espacement et de 
hmItatIon des naIssances Près du tIers des femmes en umon (32 %) ont des besoms non-satIsfaIts en matière 
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de planIfIcatIOn famlhale Il s'agIt des femmes actuellement non-utIlIsatnces 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 Il % ) Avec les 24 % de femmes utIhsatnces, la satIsfactIon 
de cette demande pourratt entrainer une augmentatIOn de la prévalence contraceptIve qUI attemdralt 56 % 
(36 % pour l'espacement des naIssances et 20 % pour la IImttatIOn) 

En dehors de la pratIque de la contraceptIon, d'autres comportements de la femme au nIveau post­
partum tendent à rédUIre la fécondIté À la SUIte d'un accouchement, pendant un certam temps, la femme 
n'est pas exposée aux nsques de grossesse Ce temps est détermmé, entre autres facteurs, par la durée de 
l'aménorrhée post-partum, qUI va de l'accouchement au retour de l'ovulatIOn, et par le temps pendant lequel 
la femme s'abstIent de relatIons sexuelles (ou abstmence post-partum) Les données de l'enquête ont révélé 
qu'apres la natssance d'un enfant, la mère reste en moyenne 13,4 mOlS sans reprendre les rapports sexuels, 
et pour une pénode de 14 mOlS, elle est en aménorrhée post-partum Enfin, pour une pénode post-partum 
moyenne de 17,8 mOlS, les meres togolatses, en général celles qUI allattent OU s'abstIennent des relatIOns 
sexuelles, ne courent presque pas de nsque de tomber encemte 

Santé de la mère et de l'enfant 

Les résultats de l'EDST-II ont montré que la mortalIté mfantlle et juvénIle se SItue à des nIveaux 
encore élevés Durant les cmq années ayant précédé l'enquête, sur 1 000 enfants nés VIvants, 80 sont décédés 
avant leur 1er annIVerSaIre, sur 1 000 enfants survIvants au premIer annIVerSaIre, 72 sont décédés avant 
d'attemdre l'âge de cmq ans La mortalIté mfanto-juvénIle (de la naIssance à l'âge de 5 ans exacts) touche 
146 enfants pour 1 000 natssances vIvantes On remarque que la mortalIté mfanttle est restée presque 
mchangée depUIS la dernIère enquête démographIque et de santé de 1988 En outre, on note que la mortalIté 
maternelle est élevée avec 478 décès maternels pour 100000 naIssances 

Selon les caracténstiques soclo-démographlques des femmes, l'enquête révèle que les enfants des 
réglOns de la Savane et de la Kara, du mIlIeu rural ou dont la mère est sans mstructIon courent un nsque plus 
élevé de décéder On note également que les enfants nés de mère trop Jeune (âgée de moms de 18 ans), de 
mere trop âgée (40 ans ou plus) ou sUIvant leur aîné à moms de 24 mOlS sont plus exposés à la mortalIté que 
les autres 

SI en matIère 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 nsque certam pour la 
santé de la mère et de l'enfant On note également que la couverture vaccmale contre les SIX pnnclpales 
maladIes de l'enfance est relatIvement fatble avec seulement 31 % des enfants complètement vaccmes et 
16 % n'ayant reçu aucun vaccm Par atlleurs, la prévalence des maladIes dIarrhéIques est élevée (31 %) et 
très peu d'enfants malades ont été traItés a l'aide des sels de réhydratatIon par VOIe orale (26 %) Ce taux 
élevé de prévalence montre que la dIarrhée reste un grand problème de santé publIque au Togo La santé des 
enfants est aUSSI fragIlisée par une malnutntIon marquée par des Olveaux élevés de retard de crOIssance et 
d'msuffisance pondérale (respectIvement 22 % et 25 %) Bien que l'allattement SOIt unIversel, les alIments 
de complément sont mtrodUlts à un âge précoce seulement 24 % des enfants sont exclUSIvement allaItés 
dans le premter mOlS 

Ces résultats témOignent de l'urgence de la mIse en place d'actIOns CIblées et effIcaces en vue 
d'améhorer la santé maternelle et mfanttle 

La lutte contre les maladIes de l'enfance dOIt être pnontatre a travers le renforcement des SOlOS de 
santé pnmalre et le renforcement du dISpOSItif du Programme ÉlargI de Vaccmatlon (PEV) 
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Sur le plan nutnttonnel 11 faudraIt encourager et souterur les actIons d'mformatlOn et d'éducatIOn 
des mères en mattère d'allaItement afm que l'mtroductlOn des compléments nutntlonnels SOIt faIte au moment 
propIce TI faudraIt également encourager et souterur les ménages togolaIs, surtout ceux de la régIOn des 
Savanes, à utilIser le sel Iodé 

Concernant la lutte contre les maladIes dIarrhéIques, Il convIent d'encourager les mères à uttlIser 
les dIfférentes ThérapIes de RéhydratatIOn par VOle Orale (TRO) 
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CHAPITREl 

, A 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L'ENQUETE 

Kod}oAmpah 

1.1 CARACTÉRISTIQUES DU PAYS 

111 Géographie 

Le Togo est une étrOIte bande dont la largeur vane de 50 à 150 km entre la RépublIque du Bémn à 
l'est et la RépublIque du Ghana à l'ouest, 11 s'étIre sur une longueur d'enVIron 600 km entre 1'Océan 
Atlantlque au sud et le Burkma Faso au nord, et couvre une superficIe de 56 600 km2 

Deux grandes zones de rehef subdivIsent le Togo l'une formée de montagnes onentée NNE-SSW 
et rattachant l'Akwapm du sud Ghana à 1'Atakora du nord Bénm, et 1'autre formée de plames, constItuée par 
les bassms hydrographIques de l'Oti au nord et du Mono au sud 

Deux clImats prevalent au Togo le chmat subéquatonal et le clImat tropIcal humtde Le chmat 
subéquatonal règne sur la mOItIé sud du pays et est caracténsé par deux srusons sèches (de novembre à mars 
et de JUIllet à août) et deux Saisons plUVIeuses (de mars àJUIllet et de septembre à octobre) La mOItié nord 
du pays est couverte par le chmat trOpical humtde, qUI se caracténse par une seule sruson des plUIes (de mal 
à octobre) et une saIson sèche (de novembre à avnl) 

Il 2 SituatIon polItIque et admInistratIve 

Protectorat allemand des 1884, le Togo fut, au lendemam du traIté de VersaIlles, partagé en deux 
temtOITes placés sous mandat de la SOCIété des NatIons (SDN), pUIS de 1'organlsatlOn des NatIOns Umes 
(ONU), et confIés à la Grande Bretagne et à la France En 1956, le Togo bntanmque (33 800 km2) fut 
rattaché à la Gold Coast qUI devmt 1'Etat mdépendant du Ghana Le reste du temtotre accède à 
1'mdépendance en 1960 et forme la Répubhque TogolaIse DepUIS cette date, l'organIsatIOn pohco­
admmistratIve a connu plUSIeurs transformatIons dont la dernIère marque l'avènement de la quatnème 
RépublIque (1992) Conformément à la constItutIOn de cette quatnème RépublIque, le pays est doté d'un 
régIme semt-présidentiei et d'une Assemblée NatIOnale multlpartlste 

Sur le plan admmlstrattf, le pays est dIVISé en cmq réglOns (VOIT carte du Togo) 

- la régIon Mantlme, 
- la régIOn des Plateaux, 
- la réglOn Centrale, 
-la réglOn de la Kara et 
- la régIOn des Savanes 

Chaque régIOn est subdIVIsée en prefectures et la dernIère réforme admtmstratlve mtervenue en 1991 
a répartI le pays en 30 préfectures et 4 sous-préfectures Les chefs-lIeux des préfectures sont conSIdérés 
comme des communes urbrunes, les autres locahtés forment la zone rurale même SI certames, de par leur 
populatIOn et leurs actIVItés économtques, sont plus Importantes que certams chefs-lIeux de préfecture 
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11 3 SituatIon économique 

Le Togo est un pays essentIellement agncole plus de la mOItIe de la populatIOn actIve travaIlle dans 
le secteur pnmaIre La grande majonte des culuvateurs font des cultures vlvnères (céréales, tubercules, 
légummeuses) et une faIble proportIon s'adonne exclUSIvement aux cultures commercIales telles que le 
cacao, le café, ou le coton ToutefOIS, la contnbutIon de l'agnculture dans le ProdUIt Inténeur Brut (PIB) 
n'etatt que de 40 % en 1997 

D'une mamere globale, on peut dlstmguer quatre pénodes d'évolutIOn de l'économIe togolaIse depUIS 
son acceSSIon a l'mdépendance en 1960 La premIère pénode qUI va de 1960 à 1970 est marquée par une 
forte crOIssance économIque de l'ordre de 7 % en moyenne par an EnsUIte, le taux de crOIssance est passé 
à 2,5 % dans les années 1970, cette chute fut le resultat du premIer choc pétroher de 1973 avec la baIsse des 
cours des matIères premteres Au début des années 1980, des facteurs mternes ont soumIS l'économIe 
togolaIse à un déséqUIhbre permanent avec les balances commercIales et des paIements déficitrures En vue 
de remedler durablement à ces déséquIhbres, le gouvernement togolats eut recours à une sene de réformes 
structurelles appuyées par les crédIts d'ajustement structurel du Fonds Monétrure International (FMI) et de 
la Banque Mondtale En 1990 le pays a ete secoué par une cnse socIO-pohtique qUI a fragIhsé davantage 
l'economte et a entraîné une paralySIe de l'appareIl productif, partIcuherement au nIveau des secteurs 
secondaIre et tertiaIre, des fmances publIques et des banques Cette cnse a entraîné la dégradation du mveau 
de VIe des populatIOns et a accentue la précanté de la SItuatIOn des enfants et des femmes La devaluatton 
du franc CFA mtervenue en JanVIer 1994 a doublé le nIveau de la dette exténeure du pays et a provoqué un 
taux d'mflatton 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'extrême pauvreté 

Il 4 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 prochrun Recensement Général de la PopulatIon et 
de l'HabItat, SOIt une denslte de 75 habItants au kIlomètre carré La répartitIOn de la populatIOn sur le 
terntOIre natIOnal est très mégale La régIOn MantIme avec seulement Il % de la superfICIe regroupe plus 
de 40 % de la populatIOn avec une denSIté de plus de 300 hablkm2 tandIS que la régIOn Centrale qUI 
représente 23 % de l'etendue du pays regroupe à peme 10 % de la populatIon avec une denSIté moyenne de 
30 hablkm2 La forte densIte de la régton MantIme s'explIque en grande partIe par l'Importance de la 
populatIOn de la capItale et son agglomeratlon, estImée en 1997 a près 900 000 habItants 

L'exode rural est l'élément dommant 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 mtgratOIres 
eXIstent aUSSI entre les réglons agncoles et se font majontrurement du nord vers le sud 

11 5 SituatIon samtalre 

La SItuatIOn sanItaIre au Togo est caractensée par des taux élevés de mortahté mfantIle etjuvemle 
Imputables aux maladIes mfectIeuses et paraSItaIres comme le paludIsme, les maladIes dIarrhéIques, les 
mfections respIratOIres algues, la rougeole, la coqueluche, la dlphténe et les carences nutnttonnelles La 
mortalIté maternelle demeure également très élevee et parmt les détermmants de cette mortalIté maternelle, 
on releve notamment l'Importance des grossesses précoces et rapprochées Par aIlleurs, les enquêtes 
hOspItalIères montrent que parmI les causes de cette mortalIté, les avortements provoqués occupent une place 
Importante A l'mstar des pays de la sous-régIon, le SIda contmue de progresser et la séro-prévalence se SItue 
autour de 5 % au nIveau natIOnal La tranche d'âge la plus touchée est celle des 20-39 ans 
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La couverture globale du pays en mfrastructures samtaues est d'une umté de soms pour 8 500 
habitants (contre 1 pour 5000 recommandée par l'OMS), avec toutefOIs de grandes dlspantés d'une région 
à une autre L'accessIblhté géographique vane de 3 à 50 km pour les umtés de soms pénphénques et peut 
attemdre 100 km pour un prerruer mveau de référence 

Les causes sous-jacentes de ces problèmes de santé, pour la plupart éVitables, sont le manque 
d'mformatton des populatlOns, l'accessibilIté msufflsante aux soms de qualité et le faible Impact de 
l'éducation de base partlcuhèrement prononcé chez les femmes 

Il 6 PohtIque de populatIon 

Adoptée officiellement le 14 octobre 1998, la polItIque de populatIOn a pour obJectlffondamental, 
l'améhoratlon des conditIons de vie des populatIOns La reahsatlon de cet objectif constitue depUIs plusieurs 
décenmes la dImenSIOn essentIelle des dIfférents plans et programmes de développement au Togo 

ToutefOIS, avant l'adoptIOn de cette nouvelle polItique de populatIOn, le gouvernement encourageait 
la dIffusIOn des mformabons dans le domame du bIen-être famIhal à travers les actIVItés 

- du programme Santé Maternelle et InfantllelPlamflcatIon FarrulIale (SMIIPF) aUJourd'hUI Santé 
ReproductIve, PlamflcatIOn FamIlIale (SR/PF), mtégré au Mlmstère de la Santé Pubhque et qUI s'occupe de 
santé maternelle et mfanttle, et de planIfIcatIOn famIlIale, 

- de l'ASSOCIatIon Togolaise pour le Blen- Être FarrulIal (ATBEF), fondée en 1976, qUI tente de 
promOUVOIr la santé farrulIale et l'espacement des naIssances Cette aSSOCIatIOn possède un réseau de 
volontarres au mveau des dIfférentes regIOns et une clImque pdote à Lomé Ses actIVItés consIstent à 
mformer et à éduquer le publIc en vue de l'espacement des naissances pour assurer à la mère et à l'enfant une 
meilleure santé L'ATBEF dlstnbue des contraceptifs au mveau des chefs-lIeux de subdIvlSlons sanItaIres 
et dans les servIces de ProtectIOn Maternelle et InfantIle (PMI) 

12 ORGANISATION DE L'ENQUÊTE 

1 2.1 Cadre InstitutIonnel 

L'Enquête DémographIque et de Santé au Togo (EDST-II) fait partIe de la trOISIème phase du 
programme mondIal des Enquêtes DémographIques et de Santé (Demographlc and Health Survey- DHS) 
ImtIée par le gouvernement togolaiS avec l'assistance techmque de Macro InternatIOnal Inc, l'EDST-II a 
bénéfiCIé de l'appUI fmanCler de l'Agence des États-Ums pour le Développement InternatIonal (USAID), du 
Fonds des NatIOns Umes pour la PopulatIon (FNUAP), du Fonds des NatIOns Umes pour l'Enfance 
(UNICEF) et du Programme des NatIOns Umes pour le Développement (PNUD) L'accord de réalIsatIOn de 
l'enquête a été SIgné entre Macro International Inc et la DIrectIOn de la StatIstIque (MInIstère de la 
PlamficatIOn du Développement) L'Umté de PlamfIcatlon de la PopulatIOn (UPP) a appuyé la DIrectIOn de 
la StatIstIque dans la recherche des fonds complémentaIres auprès des agences du système des NatIons Umes 
L'Umté de Recherche DémographIque (URD) du MmIstère de l'EducatIon NatIOnale et de la Recherche 
SCIentIfique et la DIVISIOn de la Santé Faffilhale (DSF) du MmIstère de la Santé PublIque sont les pnncipales 
mStItutIOns qUI ont collaboré avec la DIrectIon de la StatIstIque pour réalIser l'enquête 

3 



122 ObjectIfs de l'enquête 

SUIvants 
La deuxIème Enquête DémographIque et de Santé au Togo (EDST-II) VIse à attemdre les objectifs 

• recueilhr des données a l'échelle nationale, par ffilheu de réSIdence et par régiOn permettant 
de calculer certams taux démographIques, en partIculier, les taux de fécondIté et les taux de 
mortalIté mfanto-Juvemle, 

• analyser les facteurs qUl détermment les mveaux et les tendances de la fécondIté et de la 
mortahte mfantile et Juvemle, 

• mesurer le taux d'utIhsatiOn de la contraceptiOn par méthode selon le mtlleu de réSIdence 
et certames caractenstiques soclo-démographiques, 

• mesurer les mveaux des besoms non satisfaits en matière de contraception ainSI que les 
mveaux de la fecondlte non déslree, 

• recuetllir des donnees préCIses sur la santé famIlIale vaccmatiOns, prévalence et traltement 
de la dlarrhee, de la fIèvre et de la toux, VISItes prénatales et aSSIstance à l'accouchement, 
allaitement maternel, etc , 

• mesurer l'état nutntIOnnel des enfants de mOInS de trOiS ans et de leurs mères par le biaIS des 
mesures du pOIds et de la taille, 

• recueIllir des données sur la connaissance, les attItudes et opmIOns 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 actuahsées I>ur la fécondIte, la mortalIté, la plamfIcatiOn famIlIale et 
la sante De telles donnees ne sont pas seulement uttIes pour évaluer l'Impact de leurs 
actIVItés, malS elles sont egalement Importantes pour plamfler de nouvelles strategIes pour 
l'amehoratIOn de la santé et le bien-être de la populatIOn 

Enfm, l'EDST-II étant reahsée dans le cadre d'un programme mternatiOnal, sel> résultats font partIe 
d'une base de données utIhsables, au mveau mondIal, par les organIsmes et les chercheurs qUl s'mteressent 
aux problemes de populatIon et de santé 

1 2 3 QuestIonnaIres 

Dans le cadre de l'EDST -II, trOIS types de questIOnnaIres ont été utilIses 

• le questiOnnaire ménage, 
• le questiOnnaire mdlvlduel femme, 
• le questiOnnaIre IndIVIduel homme 

Les questiOnnaIres ménage et IndIVIduels sont adaptes a partIr du questiOnnaire modele pour les pays 
à prévalence contraceptIve faIble du programme DHS 
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a) Le questionnaIre ménage permet d'enregIstrer tous les membres du menage avec certames 
de leurs caractenstiques nom, hen de parenté avec le chef de ménage, sexe, âge, sItuatIOn 
de résIdence, mveau d'mstructIon, etc li contient également des mformatIOns relatives aux 
conditIOns de vie du ménage En dehors de ces caracténstiques, ce questionnaIre comporte 
une page de couverture pour l'IdentIfIcation du ménage, et le résultat de l'mterview Le but 
du questIOnnaue ménage est de fournIr les tnfOrmatIOns permettant de détermtner les 
populatIOns de référence pour le calcul des taux démographiques (mortahté, fécondIté) et 
d'IdentIfIer les femmes et les hommes élIgIbles pour être tntervIewés mdIviduellement 

b) Le questIOnnaIre tndividuei femme est utIhsé pour enregistrer les mformattons concernant 
les femmes ehgtbles de chaque ménage enquêté, c'est-a-dlre les femmes âgées de 15-49 ans 
En dehors de la page de couverture slmdaire à celle du questIonnrure menage, 11 comprend 
onze sectIOns 

Section 1 
Section 2 
SectIOn 3 
SectIOn 4a 
SectIOn 4b 
SectIOn 5 
Section 6 
SectIOn 7 
SectIOn 8 

Caracténstlques soclo-démographlques de l'enquêtée, 
Reproduction, 
Connrussance et utdlsatlon de la contraceptIOn, 
Grossesses et allaItement, 
VacCtnatlon et santé des enfants, 
Manage et actiVités sexuelles, 
Préférences en matière de fécondité, 
Caracténstlques du conJomt et actiVIté profeSSIOnnelle, 
MST/SIDA et condom, 

SectIOn 9 Mortahté maternelle, 
SectIOn 10 Tatlle et pOlds (des enfants âgés de motns de 3 ans et de leur mère) 

c) J,.e questionnaire tndlVlduel homme a également une page de couverture, semblable à celle 
du questlonnaue tndlVIduel femme li est complètement tndépendant de ce dernIer, malS la 
plupart des questions posees aux hommes de 15-59 ans sont IdentIques à celles posées aux 
femmes de 15-49 ans Le questIOnnrure comprend les sectIons SUIvantes 

Section 1 CaracténstIques soclo-démographlques de l'enquêté, 
SectIOn 2 SItuatIOn matnmomale et reproduction, 
SectIon 3 Connrussance et utIhsatIon de la contraception, 
SectIOn 4 Préférence en matière de fécondIté, 
SectIOn 5 MST/SIDA et condom 

Tous les trOIS questIOnnaues ont été tradUIts dans les quatre pnnclpales langues du pays à saVOlr 
l'Ewe, le Kabyè, le Kotokoh et le Moba 

1 2 4 ÉchantIllonnage 

L'échantIllon de l'EDST-II est un échanttllon représentatIf au lllveau national, basé sur un sondage 
par grappes stratifié à deux degrés Au premter degré, 288 grappes ont été tuées au hasard à partir de la hste 
des zones de dénombrement étabhes par la cartographie de 1997 du prochatn Recensement Genéral de la 
Population et de l'Habitation Au deUXième degré, les ménages ont été tués à partu de la hste des ménages 
dénombrés dans chaque grappe Toutes les femmes de 15-49 ans habitant ces ménages ont été enquêtées 
En plus de l'échantllion de femmes, un échanttllon d'hommes de 15-59 ans a été obtenu dans un sous­
échantillon des ménages 
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-es pnnclpaux domaInes d'étude retenus sont Lomé et les cmq réglOns du pays (Mantlme (sans 
Lomé), Plateaux, Centrale, Kara et Savanes) Chaque domaIne d'étude a été enSUite stratifie en urbam et rural 
et selon les zones d'mterventIOn du projet Santé FamIlIale et PréventIOn du SIda (SFPS), ce qUi a donné 19 
strates Compte tenu de la taIlle van able de chaque strate, dIfférents taux de sondage ont été apphqués à 
chaque strate et les résultats ont été pondéres au nIveau national Par contre, l'échantIllon est auto-pondéré 
à l'mténeur de chaque strate 

Toutes les 288 grappes sélectIOnnées ont été entièrement enquêtées au cours de l'EDST-II et le 
nombre de ménages selectIOnnés dans chaque grappe vane de 8 à 60 Au total 8 052 ménages ont été 
sélectIOnnés pour l'enquête femme et 4014 ménages pour l'enquête homme 

Tableau 1 1 Résultats de 1 enquête ménage et de l'enquête mdlvlduelle 

Résultats de l'enquête ménage et des enquêtes mdlVlduelles femme et homme selon le ffilheu de 
résidence Togo 1998 

ReSidence 

Autres 
Enquête Lome Villes Urbam Rural Ensemble 

Enquête menage 
Nombre de logements selectIOnnes 1238 1439 2677 5375 8052 
Nombre de ménages Identifiés 1 145 1358 2503 5117 7620 
Nombre de men ages enquêtés 1 109 1 333 2442 5075 7517 

Taux de réponse des menages 969 982 976 992 986 

Enquête mdJVIdueIle femme 
Nombre de femmes éhglbles 1564 1682 3246 5718 8964 
Nombre de femmes enquêtees 1417 1632 3049 5520 8569 

Taux de reponse des femmes 90,6 970 939 965 956 

Menages pour l'enquête homme 
Nombre de logements sélectIOnnés pour 
1 enquête homme 615 718 1333 2681 4014 
Nombre de menages Identifiés 576 672 1248 2550 3798 
Nombre de menages enquêtés 557 659 1 216 2525 3741 

Taux de reponse des menages pour 
1 enquête homme 967 981 974 99,0 985 

Enquête mdJVIduelIe homme 
Nombre d hommes éhgIbles 670 802 1472 2610 4082 
Nombre d hommes enquêtés 578 755 1333 2486 3819 

Taux de réponse des hommes 863 941 906 95,2 93,6 

Au moment de l'enquête, 7 620 menages ont été IdentIfiés et 7 517 ont pu être enquêtés à l'aide du 
questIOnnaire ménage SOIt un taux de réponse de 99 % Ce taux est presque Identique en miheu urbaIn (98 %) 
qu'en mIlIeu rural (99 %) Dans les 7 517 menages enquêtés, 8 964 femmes élIgIbles ont été IdentifIées 
panmlesquelles 8 569 ont eté IntervIewées avec succès, ce qUi représente un taux de réponse de 96 %, ce 
taux est légèrement plus élevé en mIlIeu rural (97 %) qu'en lDIheu urbaIn (94 %) 
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Pour l'enquête homme, sur les 4 014 ménages sélectIonnés, 3 798 ont été IdentIfIés et 3741 enquêtés 
avec succès SOIt un taux de réponse de 99 % Dans les ménages enquêtés, 4 082 hommes étaIent él1gIbles 
et 3819 mtervlews ont été réal1sées avec succès, SOIt un taux de réponse de 94 %, ce taux est un peu plus 
élevé dans les zones rurales (95 %) que dans les centres urbams (91 %) 

1 2 5 FormatIon et collecte des données 

Pour tester les questIonnaIres, une pré-enquête a été effectuée dans troIS zones, deux urbames et une 
rurale La preffilère fonnatton et les opératIOns de collecte de la pré-enquête ont réum une vmgtame de 
candIdats et ont duré 17 Jours, du 4 au 22 décembre 1997 Au cours de cette pré-enquête, enVIron 250 
femmes et 100 hommes ont été mtervlewés pendant trOlS jours 

La fonnatIon pour l'enquête pnnclpale a duré trOIS semames, du 19 JanVIer au 7 févner 1998 Elle 
a réum une SOlxantaIne d'enquêtnces et d'enquêteurs Une sélectIon a permts de retenIr 9 chefs d'éqUIpe, 9 
contrôleuses, 36 enquêtnces et 16 enquêteurs L'enquête pnnclpale a duré enVIron 3 mOlS et deffil, du 9 
févner au 18 maI Un mOlS avant la fm des travaux sur le terraIn, trOlS éqUIpes supplémentaIres ont été 
constItuées et affectées dans les réglons Mantlme et des Plateaux, ce qUI a permts d'achever la collecte des 
données avant la campagne pour les électIons préSIdentielles de jum 1998 

1 2 6 ExplOItatIon des données 

Les opératIons de saISIe et de contrôle aInSI que l'apurement et la tabulatIon des données ont été 
réalIsés sur ffilcro-ordmateur à la Direction de la Statistique au moyen du logiciel ISSA (Integrated System 
for Survey AnalySlS) développé par Marco La SaISie des questionnaIres a commencé une sematne seulement 
après le début de la collecte, le 16 févner 1998 Elle étatt assurée par une dlzame de personnes La SaISie s'est 
poursuIvie parallèlement à la collecte jusqu'au 18 Jum 1998 
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CHAPITRE 2 

" " A " CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES 

Kodjo Ampah 

Au cours de l'EDST-ll, on a recueIllI, à l'mde du questIOnnmre ménage, des mformatlOns sur les 
caracténstIques des menages (structure et compOSItion) et des logements Ce questIOnnaIre a permIs 
d'IdentIfier par la SUIte les femmes et les hommes éligIbles pour l'mterview mdIviduelle Ce chapItre traIte 
des pnncipaies caracténstIques des menages et des logements amSI que de certames caracténstiques SOCIO­
démographIques de la populatIon (structure par sexe et par âge, état matnmomal, mveau d'mstructIon, etc) 
Il présente également les résultats de l'enquête mdIvIduelle, notamment les caracténstIques démographIques 
et soclo-culturelles (âge, état matnmomal, mveau d'mstructIOn, mIlIeu de réSIdence, régIOn de résIdence, 
emplOI et accès aux médIa) des femmes et des hommes 

21 CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES DE L'ÉCHANTILLON 

Dans les 7 517 ménages enquêtés avec succès, 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 
urbam 

Tableau 2 1 POIlulatlOn des menages Ilar âge et sexe 

Ré8artltlOn (en %) de la populatton (de fmt) des menages par groupe d âges qumquennal selon le rrulleu de resldence et le sexe, Togo 
19 8 

Urbmn Rural Total 

Groupe d âges 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 15 1 16,7 13,7 15,1 
15 19 120 127 124 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 
3034 7,9 71 75 4,8 60 54 5,7 64 61 
35-39 5,8 5,3 56 41 52 47 46 5,3 4,9 
4044 4,0 36 38 3,1 3 1 3 1 34 33 3,3 
45-49 31 27 29 28 28 28 29 27 2,8 
50-54 19 33 27 20 43 3 1 19 40 3,0 
55-59 12 20 16 15 30 23 14 27 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 1 1 1 1 1 1 
75-79 05 OS 05 06 08 07 05 07 06 
80 ou plus 03 09 06 13 12 12 10 1 1 10 
ManquantINSP 00 00 00 00 00 00 00 00 00 

Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effecttf 5755 6402 12166 13 820 13960 27796 19575 20362 39962 

Prenous Page Blank 
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2 11 Structure par sexe et par âge de la populatIon de ménages 

Le tableau 2 1 Illustré par le graphIque 2 1 de la pyranude des âges montre que 

• Plus de la mOItIe (51 %) de la populatIon des ménages de l'échantIllon est de sexe fénunm 
Ce résultat est IdentIque à ceux de l'EOST-I de 1988 et du Recensement Général de la 
PopulatIOn et de l'HabItat (RGPH) de 1981 

• La pyranude de la populatIOn togolaIse a une base très large et un sommet rétrécI, 
caracténstiques des populatIOns Jeunes à forte fécondIté avec une mortalIté élevée Près de 
la mOItIé de la populatIOn (48 %) est âgée de mOInS de 15 ans (graphique 21) 

On constate, par aIlleurs, que la structure par groupe d'âges de la populatIOn de fait de l'échantillon de 
l'EOST-II est quasiidentlque a celle fourme par l'EOST-I de 1988 et le RGPH de 1981 (tableau 2 2) 
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GraphIque 21 
PyramIde des âges de la populatIon 

6 4 2 o 2 4 5 
Pourcentage 

Tableau 2 2 PopulatIon par groupe d âges selon dlfferentes sources 

8 10 

Togo 1998 

DlstnbutlOn en pourcentage de la population par groupe d âges selon dlfferentes sources Togo 1998 

RGPH 1981 EDST-I 1988 EDST II 1988 

Groupe d âges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

MOinS de 15 ans 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 

10 



2 1.2 TaIlle et composItion des ménages 

Les résultats du tableau 2 3 mdIquent que la taIlle moyenne des ménages est de 5,4 personnes et vane 
légèrement selon le mllieU de résIdence (5,6 en mIlIeu rural contre 4,9 en milieu urbam) 

TroIS ménages sur quatre (76 %) sont dmgés 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 urbam (29 %) que 
dans les zones rurales (22 %) 

Le tableau 23 fournIt également la proportion des ménages avec des enfants de moms de 15 ans ne 
VIvant pas avec leurs parents bIOlogiques, SOIt parce qu'ds sont décédés, SOIt parce qu'ds 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 mIlIeu urbam (27 %) qu'en ffilheu rural (23 %) 

Tableau 2 3 Composluon 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 ffilheu de réSidence, Togo 1998 

Autres 
Caracténsuque Lome Villes UrbaIn Rural Ensemble 

Chef de menage 
Homme 71,8 70,3 71,1 77,9 756 
Femme 28,2 296 28,9 221 243 

Nombre de membres habituels 
1 133 15,8 145 114 124 
2 13,4 13,2 13,3 8,9 10,4 
3 15,1 12,5 13,8 11,5 12,3 
4 134 112 12,3 12,2 122 
5 10,4 118 11,1 12,4 12,0 
6 9,4 80 8,7 11,7 10,7 
7 7,2 7,3 7,3 8,2 79 
8 65 54 5,9 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 4,8 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 moms de 15 
ans selon l'état de survie des parents et leur réSIdence Au Dlveau 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 mère, et 8 % VIvent seulement avec leur père Enfm, seulement 
60 % des enfants VIvent avec les deux parents bIologIques Cette proportIOn vane de 78 % chez les enfants 
de 0-2 ans à 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 vane de 75 % dans la régIOn des Savanes à 54 % dans la régIOn MantIme Cette dernIère compte 
plus de ménages monoparentaux ou l'enfant VIt seul avec la mère (20 % contre 13 % dans la région des 
Savanes) 
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Tableau 2 4 Enfants orphelins et resldence des enfants avec les parents 

RépartItIon (en %) de la populatIon (de Jure) des enfants de mOins de qUinze ans par etat de survIe des parents et réSIdence 
avec les parents selon 1 âge le sexe et le nulteu de resldence de 1 enfant Togo 1998 

Vivant Vivant 
avec la mère avec le pere Vivant avec aucun 

Vivant 
avec les Père Pere Mère Mère Les deux Père Mère Les deux 

Caracténsaque 2 parents en Vie décedé en Vie décedée en vie en Vie en Vie décédés ND Total Effecaf 

Âge 
02 777 172 17 08 02 17 02 01 00 04 1000 3493 
35 68 1 135 22 46 06 85 06 1 1 03 05 1000 3894 
69 581 105 39 77 17 141 1 1 19 07 03 1000 5690 
10 14 469 97 61 92 24 176 12 4,4 1 1 13 1000 6092 

Sexe 
Mascultn 605 Il 8 38 75 16 104 08 2,2 07 06 1000 9929 
Fénumn 598 124 38 49 13 133 09 22 05 08 1000 9221 

MIlieu de resldence 
Lomé 534 150 44 69 14 128 14 27 13 07 1000 2148 
Autres VIlles 485 158 36 70 15 18 1 09 30 08 08 1000 2820 
Urbam 507 155 39 70 14 158 1 1 28 10 08 1000 4968 
Rural 635 109 38 60 14 104 08 20 05 07 1000 14201 

RegIOn 
Ensemble Manttme 536 157 37 64 1 1 140 12 26 08 08 1000 6662 
Manttme 537 161 34 62 10 146 1 1 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 748 73 59 30 22 41 06 12 06 03 1000 2432 

Ensemble 601 12 1 38 63 14 Il8 09 22 06 07 100,0 19169 

213 Niveau d'mstructlOn de la populatIon des ménages et fréquentatIon scolrure 

Des questIons sur le nIveau d'InstructIon attemt et sur la dernIère classe achevée ont ete posées pour 
chaque membre du ménage âgé de 6 ans ou plus dans le cadre de l'enquête ménage 

Selon les résultats (Tableau 2 5), un homme sur quatre (26 %) et une femme sur deux (50 %) n'ont 
aucun nIveau d'mstructIOn On note cependant une amélIoratIOn du nIveau d'mstructIOn de la populatIOn 
fémmme par rapport aux données de la premlere 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 proportIOn des personnes sans nIveau d'InstructIOn augmente avec l'âge quel que 
SOIt le sexe Chez les femmes, elle passe de 30 % chez celles âgées de 15-19 à 74 % chez celles de 45-49 
ans, pUIS à 95 % chez celles de 65 ans ou plus Ces vanatIOns par âge tradUIsent une nette améhoratlon de 
la scolansatIOn On note également que la populatIOn urbame est beaucoup plus mstrulte que la populatIon 
rurale, dans les centres urbams, neuf hommes sur dIX (89 %) et deux femmes sur trOIS (68 %) sont mstruIts, 
tandIS que dans les zones rurales seulement deux hommes sur trOIS (67 %) et quatre femmes sur dIX (40 %) 
sont InStruItS Au nIveau régIOnal, les proportIOns des femmes et des hommes mstrults vanent de 
respectIvement 55 % et 84 % dans la regIOn MantIme a respectIvement 24 % et 53 % dans la régIon des 
Savanes ToutefOIS, a l'exclUSIOn de la VIlle de Lomé, le pourcentage de femmes mstrultes observé dans la 
régIOn Mantlme est mféneur à celUI de la régIOn des Plateaux (45 % contre 55 %) 
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Tableau 2 5 NIVeau d'mstructIon de la QOQulatlon des ménages 

RépartItIon (en %) de la populatIon fémmme et de la pogulatIon masculme (de fatt) des menages âgee de 
SIX ans ou plus, par rnveau d'mstructIon attemt selon 1 age et le mtheu de resldence 
Togo 1998 

Niveau d'mstructIon 

Secondatre 
CaracténstIque Aucun Pnmatre ou plus NSPIND Total Effectif Medtane 

FEMMES 

Groupe d'âges 
6-9 350 646 0,1 04 1000 2755 00 
10-14 27,6 688 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 30,4 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 1 1 100,0 372 00 
65 o~lus 946 3,8 0,1 1,5 100,0 936 00 
NSP D 577 14,4 00 27,9 1000 8 00 

Milleu de reSldence 
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 
Urbatn 321 47,6 19,9 0,4 100,0 5561 1,7 
Rural 59,5 363 37 05 1000 11159 00 

Region 
Ensemble Mantlme 441 418 13,6 05 1000 6765 01 
MantIme 546 389 58 0,7 100,0 3974 0,0 
Plateaux 45,4 478 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 16721 0,0 

HOMMES 

Groupe d'âges 
6-9 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 5,2 
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 1 1 1000 380 0,2 
55-59 63,2 237 124 0,7 1000 279 00 
60-64 657 251 83 10 1000 372 00 
65o~us 781 178 29 1 1 1000 787 00 
NSP 589 00 00 41 1 1000 8 00 

MIlieu de reSldence 
Lome 69 442 476 12 1000 2316 53 
Autres v1lles 134 502 357 07 1000 2569 38 
Urbatn 103 474 414 09 1000 4885 46 
Rural 322 538 136 04 1000 10969 09 

Région 
Ensemble MantIme 155 538 299 07 1000 6250 34 
Mantlme 206 595 195 04 100,0 3935 21 
Plateaux 251 557 18,9 03 100,0 4154 1,7 
Centrale 315 50,2 179 0,4 1000 1769 1 1 
Kara 350 446 19,9 05 100,0 2114 1,0 
Savanes 465 455 75 05 1000 1567 00 

Ensemble 255 518 221 05 100,0 15854 19 
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Le taux de fréquentatlOn scolaire qUI, pour un groupe d'âges donné, est le pourcentage de personnes 
frequentant un étabhssement scolaue au moment de l'enquête, est un mdlcateur d'accès de la populatlOn au 
système éducatif Les résultats du tableau 2 6 montrent qu'un peu plus des deux tiers (68 %) des enfants de 
6-10 ans frequentaIent un étabhssement scolaire au moment de l'enquête Ce taux a attemt son maximum 
(73 %) à 11-15 ans (graphique 22) Par rapport au sexe de l'enfant, tl faut noter que SI à 6-10 ans, la 
vanatlon du taux de frequentatlOn est relativement faible (73 % de garçons qUI fréquentaient contre 64 % 
de filles), au fur et a mesure que l'on avance en âge, on trouve beaucoup plus de garçons qUI fréquentent que 
de filles Par exemple, à 11-15 ans, plus de hUlt garçons sur dix fréquentent un étabhssement scolaire contre 
SIX ftlles sur dix Après 15 ans, a 16-20 ans et 21-24 ans, âges auxquels les enfants devraient fréquenter un 
étabhssement d'enseignement secondaire ou supéneur, on note une Importante chute de la fréquentatlOn 
scolaue chez les fdles aussI bien en mlheu rural (respectivement 13 % et 3 %) qu'en mtheu urbam 
(respectivement 38 % et 23 %) Le manage précoce des fdles pourrait être l'une des causes de cette 
déperdition scolaue massive chez les filles 

Tableau 2 6 Taux de scolansatlOn 

ProportIon de la populatIon (de frut) des ménages âgée de 6 à 24 ans fréquentant un établtssement scolrure par âge selon le sexe et 
le rruheu de réSidence, Togo 1998 

Hommes 

RéSidence 

Groupe Autres 
dages Lomé Villes Urbam Rural 

610 90,1 86,8 88,1 680 
11 15 893 938 919 772 

6 15 897 903 901 719 

1620 600 693 653 55,0 
21 24 264 426 347 218 
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40 
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Femmes 

RéSidence 

En Autres 
semble Lomé villes Urbam Rural 

72,5 834 802 816 563 
815 685 708 697 590 

765 761 759 760 574 

58,7 319 44,1 375 229 
275 92 178 126 32 

Graphique 2 2 
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636 863 83,0 84,4 626 68,2 
628 783 827 80,7 694 730 

633 822 829 826 654 703 

29,3 43,3 572 504 404 44,3 
71 166 314 23,3 11,8 167 
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2 1 4 Caracténstlques de l'habItat et des bIens possédés par les ménages 

Le questIonnaIre ménage a permIS de recuellhr des mformatlons sur les caracténstIques SOCIO­
économIques du ménage et le nIveau de confort du logement qUI peut être évalué, d'une part, par la nature 
des maténaux de constructIon et, d'autre part, par les éqUIpements, notamment le type de tollette, le mode 
d'approvIsIOnnement en eau, la posseSSIOn de certams bIens de consommatIon et des moyens de transport 
Ces caracténstIques qUI servent d'mdlcateurs de nIveau de VIe des ménages, ont également une mfluence 
détermInante sur l'état de santé des membres du ménage Les données du tableau 27, Illustrées par le 
graphIque 2 3 montrent que très peu de ménages togolaIS dIsposent de l'électnclté 15 % pour l'ensemble 
du pays La faIble couverture en électnclté concerne surtout les zones rurales (2 % contre 41 % en mIlIeu 
urbatn) 

Concernant les modes d'approvIsIonnement en eau, on note que 53 % des ménages utlhsent, pour 
la bOIsson, une eau potable (eau courante, robmet publIc, forage éqUIpé de pompe ou pUIts protégé) Une 
assez forte proportIon de ménages utllise l'eau de pUItS non protégé (22 %) ou l'eau des nVlères et mangots 
(22 %) Le mode d'approvlSlonnement en eau vane fortement selon le mIheu de réSIdence et la proportIon 
des ménages qUI utIlIse les sources d'eau potable est beaucoup plus élevée en mIlIeu urbam (84 %) qu'en 
mIlIeu rural (37 %) ToutefOiS, dans un rayon d'un kIlomètre, plus de hUIt ménages sur dIX peuvent accéder 
à une source d'eau potable ou non 

Concernant le type de totlettes, 21 % des ménages utIlIsent des fosses étanches, 8 % seulement 
dIsposent de fosses sceptIques L'utlhsatlon des latrmes couvertes ou non est également faIble (8 %) Enfm, 
plus de SIX ménages sur dIX (61 %) ne dIsposent pas de toIlettes Cette SItuatIOn est beaucoup plus 
préoccupante en mIlIeu rural où 77 % des ménages ne dIsposent pas de tollettes contre 29 % dans les centres 
urbatns 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 utIlIsé comme un mdIcateur des condItIons maténelles de VIe des 
ménages Les résultats de l'ESDT-II mdIquent que le CIment est le pnncipai maténau utIlIsé pour couvnr le 
sol (72 %) Cette proportIOn est plus élevée en mIlIeu urbam (92 %) qu'en mIlIeu 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 qUI dorment dans une pIèce permet de mesurer le nIveau de 
promISCUIté des ménages Les données du tableau 2 7 montrent que dans 65 % des ménages, moms de 3 
personnes dorment dans une même pIèce, et dans 27 %, 3 ou 4 personnes partagent une même pIèce Il n' 
y a pratIquement pas de dIfférence entre les mIlIeux urbaIn et rural pUIsque le nombre moyen de personnes 
par pIèce est IdentIque, SOIt 2,5 personnes par pIèce 

Les questlons posées sur les bIens de consommatIOn durables des ménages ont porté sur la 
possessIon d'un poste radIO, d'un poste téléVIseur, d'un réfngérateur, d'un moyen de déplacement (bIcyclette, 
motocyclette, VOIture, etc ) 
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Tableau 2 7 Caractenstlgues des logements 

Répartition (en %) des ménages par caracténstlques des logements selon le mIlieu de resldence Togo 
1998 

CaractenstIque Autres 
des logements Lome villes Urb8ln Rural Ensemble 

ÉlectncIte 
Non 488 686 588 975 846 
OUI 512 314 41,2 24 15,3 
ND 00 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 81l1eurs 499 298 39,8 32 154 
Robmet public 139 332 236 168 190 
Forage eqUlpé 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 00 34 23 
Rlvlèrelfleuve 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 moms 637 747 692 734 720 
Plus d'un km 24 38 3 1 178 129 
NSPIND 01 1 1 0,6 1,1 09 

Type de tOilettes 
Latnne couverte 114 52 83 23 43 
Latnne non couverte 33 52 43 33 37 
Fosse septique 339 91 215 1 1 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 plece 
utIlIsee pour dormIr 

1-2 61 1 697 654 654 654 
3-4 293 232 262 274 270 
5-6 64 53 59 58 58 
7 ou plus 30 12 21 1 3 15 
NSPIND 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 mveau 
natIOnal, 51 % des ménages possèdent un poste radIo Cette proportIOn est plus élevée en ffilheu urbam 
(69 %) qu'en mlheu rural (42 %) Par contre, le poste téléVIseur est peu répandu (13 %), surtout dans les 
zones rurales où seulement 3 % des ménages en possèdent contre 32 % en ffilheu urbam il en est de même 
de la posseSSIOn d'un réfngérateur, 4 % au mveau national, 12 % en ffilheu urbam et moms de 1 % en ffilheu 
rural 

Au mveau du tableau 2 8 fIgurent également des mformatIons sur le moyen de transport (bIcyclette, 
motocyclette, VOIture) que possedent les ménages Dans l'ensemble, la bIcyclette est plus répandue (34 % 
des ménages en possèdent), SUIVIe de la motocyclette (10 %) et, dans une fruble proportIOn, de la VOIture 
(3 %) Même en ffilheu urbam, une faIble proportlOn de ménages dIsposent d'une VOIture (6 %) 

Tableau 2 8 BIens durables !lossedes !lar le menage 

Pourcentage de menages possedant certams bIens de consommatlon durables selon le 
nulIeu de resldence Togo 1998 

Autres 
BIens durables Lome VIlles Urbam Rural Ensemble 

RadIo 749 638 693 418 509 
TeleVISIon 424 222 322 3 1 128 
Réfngerateur 177 70 123 03 43 
BIcyclette 145 285 215 404 342 
Motocyclette 212 169 190 62 104 
VOIture 86 38 62 07 25 

Aucun 207 296 252 407 355 

Effectif de menages 1242 1255 2497 5020 7517 
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2 1 5 ConsommatIon de sel IOdé par les ménages 

Il est étabh qu'une falble consommatlOn de sel lOdé peut entraîner un retard du développement 
mental chez l'enfant et une appantlOn du gOltre chez l'adulte 

Au cours de l'EDST- II, pour evaluer la quahté du sel consommé par les ménages, on a testé le sel 
lorsque celul-cl étalt dlspomble Les données montrent que dans 92 % des ménages enquêtés, le sel étalt 
dlspomble et, dans 73 % des cas, le sel consommé était Iodé Cependant ces données cachent de grandes 
dlspantés au mveau régIonal car dans la régIon des Savanes seulement 22 % des ménages utlhsent du sel 
lOdé contre 81 % dans les réglOns de la Kara et 79 % dans les Plateaux (tableau 2 9) 

Tableau 2 9 Consommatton de sel Iodé 

Répartition des ménages par type de sel utilisé pour la cUlsme Togo 1998 

Type de sel pour les repas 

Pas de sel Sel Sel 
Residence dlsporuble Iode non IOde ND Total Effecttf 

Milleu de resldence 
Lomé 90 81 1 88 10 1000 1242 
Autres villes 9 1 785 113 1,0 100,0 1253 
Urbam 9 1 798 101 10 1000 2494 
Rural 68 693 231 09 1000 5023 

RegIOn 
Ensemble Manttme 95 75,8 138 09 1000 3412 
Mantlme 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 CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DÉMOGRAPIDQUES DES FEMMES ET DES 
HOMMES ENQUÊTÉS 

L'etude des caractenstlques mdlvlduelles des femmes et des hommes enquêtés est essentIelle pour 
comprendre et exphquer les comportements en matIère de fécondlté, de contraceptIOn, d'hygIène, de nutntlOn 
et d'utIhsatlOn des servIces les questIonnaIres mdlvlduels ont permIS de recuellhr quelques caracténstIques 
soclo-démographlques des enquêtes âge, état matnmomal, mlheu et régIOn de résldence, mveau 
d'mstructlOn, rehglOn et appartenance ethmque 

L'âge est une variable fondamentale dans l'analyse des événements démographlques, malS en même 
temps, l'une des mformatIOns les plus dlfflclles a obtemr de façon préCIse lorsque les événements ne sont 
pas transcnts ou lorsque l'état clvll fonctlOnne tres mal comme c'est souvent le cas au Togo De ce faIt, un 
som partlcuher a été accordé a son estImatIon au moment de l'enquête On demandalt aux femmes et aux 
hommes enquêtés leur date de nalssance, pUIS leur âge Lorsque la date de nalssance et l'âge étalent obtenus, 
l'enquêtnce contrôlait la cohérence entre les deux mformatIons Dans le cas où l'enquêté ne connaissaIt pas 
sa date ou son âge, l'enquêtnce essayait d'obtenIr un document offICIel (acte de naissance, carnet de baptême 
etc ) où figure la date de naissance Lorsqu'aucun document n'était dlspomble, l'enquêtnce deVait estImer 
l'âge, SOlt par comparaison avec l'âge d'autres membres du ménage, SOlt par déductlOn a partIr de l'hlstOlre 
généSIque de l'enquêté ou en utIhsant des reférences hlstonques 
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Les résultats du tableau 2 10 mdlquent que la repartlt10n des femmes de 15-49 ans par groupes d'âges 
qumquennaux présente une allure assez réguhère allant de 21 % pour les 15-19 ans à 7 % pour les 45-49 ans 
Comme chez les femmes, la structure par âge des hommes de 15-59 ans est caracténsée par des proportIOns 
qm mmmuent au fur et à mesure que l'age avance en passant de 22 % à 15-19 ans a 3 % à 55-59 ans 

Tableau 2 10 Caracténstlgues SOCIO démograllhlgues des enguêtés 

RepartItlon (en %) des femmes et des hommes enquêtés par âge, état matnmorual mIlIeu de résidence ruveau 
d mstructlon, relIgIon et ethrue Togo 1998 

Femmes Hommes 

Effectlf Effectlf 
CaractérIstique Pourcentage Pourcentage 
SOCIO démographtque pondéré Pondéré Non pondéré pondéré Pondéré Non pondéré 

Âge des enquêt(e)s 
15 19 209 1787 1757 223 853 882 
2024 171 1466 1464 159 607 631 
2529 180 1545 1574 142 542 509 
3034 157 1344 1328 137 522 508 
3539 125 1075 1072 113 430 422 
4044 84 717 721 82 312 313 
4549 74 636 653 71 270 261 
50-54 44 168 175 
55-59 30 113 118 

Etat matnmomal actuel 
JamaIs en uruon 249 2137 2019 436 1663 1672 
Mariee 60,5 5184 5420 455 1738 1804 
Vivant avec quelqu un 74 635 556 67 254 190 
Veuf(ve) 24 203 204 05 18 21 
Dlvorce(e) 15 129 119 15 56 57 
Ne VIvant pas ensemble 33 281 251 23 88 75 

Milieu de resldence 
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 2486 

RegIon 
Ensemble Marltlme 432 3700 2645 430 1640 1 173 
Mantlme 224 1918 1228 240 916 595 
Plateaux 244 2089 1597 247 945 722 
Centrale 95 816 1286 100 383 622 
Kara 130 1 III 1362 133 506 601 
Savanes 100 854 1679 90 345 701 

Niveau d'IDstructJon 
Aucun 481 4123 4423 230 877 1022 
PnmaIre 349 2990 2800 364 1389 1351 
SecondaIre ou plus 170 1456 1346 407 1553 1445 
NSPIND 00 1 1 

RebglOD 
Tradltlonelle 278 2380 2482 277 1057 1125 
IslamIque 111 947 1379 134 513 726 
CatholIque 298 2551 2377 332 1266 1 169 
Protestante méthodiste 86 735 613 71 270 209 
Autre chrétlenne 129 1102 932 120 457 394 
Autre 04 30 32 04 15 11 
Aucune 95 816 747 63 240 185 
ND 01 8 7 00 0 0 

Groupe ethrnque 
AdJalEwe 442 3791 2692 464 1772 1250 
Akpossol Akebou 42 359 305 36 136 119 
Ana Ife 32 275 232 28 108 95 
Kabye!Tem 259 2217 2614 264 1009 1 188 
Para-Gounnal 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 8569 1000 3819 3819 
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Le tableau 2 10 fournIt également des mformatIOns sur l'état matnmomal des femmes et de lommes 
enquêtés Dans l'EDST-II, on a consIdéré comme umon toutes les formes de manage (CIvIl, hgIeux, 
coutuffiler ou consensuel) Au moment de l'enquête, près de sept femmes sur dIX (68 %) étaient 1 umon 
Par contre, le quart des femmes (25 %) étaient encore céhbataires Le céhbat est particulIerement nportant 
chez les hommes (44 %) Seulement 52 % des hommes étaient en umon au moment de l'enquête (graphIque 
24) 
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Du pomt 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 MantIme 
et 24 % dans la régton des Plateaux Le tIers des enquêtees est repartI dans les autres réglons (Centrale, de 
la Kara et des Savanes) La repartltIOn des hommes par mIlIeu et régIOn de réSIdence est IdentIque à celle 
des femmes 

Des mformatIOns sur la rehgIOn et le groupe ethmque fIgurent également dans le tableau 2 10 Chez 
les femmes, la relIgIOn chretIenne est la plus repandue (51 %), SUIVIe des relIgIOns tradItIonnelles (28 %) et, 
enfm, de la relIgIon musulmane (11 %) Du pomt de vue ethmque, le groupe AdJ a-Ewé VIent en tête (44 %), 
SUIVI des groupes Kabyè-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 mdIquent que près 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 l'école, un peu plus du tIers des femmes 
(35 %) et des hommes (36 %) ont le mveau d' mstructIOn pnmaIre et 17 % des femmes et 41 % des hommes 
ont le mveau d'mstructIon secondaIre ou plus Comme on l'a observé avec les mformatIOns de l'enquête 
ménage, les résultats du tableau 2 Il mdlquent que les femmes de 15-19 ans sont plus mstrultes que leurs 
aînées, surtout celles de 45-49 ans (72 % contre 26 %) 
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La proportIOn des femmes sans InstructIon est partIculIèrement Importante dans les zones rurales 
(61 % contre 28 % en miheu urbaIn) Cette proportIOn est également plus Importante dans la régIOn des 
Savanes (83 %) que dans les autres réglOns, en partIcuher la régIOn MantIme (41 %) Des vanatIOns 
simIlarres sont observées chez les hommes ToutefOIs, on peut noter que la régIOn MantIme, sans la Ville de 
Lomé, a une proportIOn de femmes sans InstructIon (55 %) simIlarre à celle des réglOns Centrale (52 %) et 
de la Kara (52 %), maiS supéneure à celle de la régIOn des Plateaux (43 %) 

Tableau 2 Il NIveau d'mstructIon des femmes et des hommes enguêtes 

Repartition (en %) des femmes et des hommes ~ar nIveau dmstruction attemt selon le 
groupe d'âges et le nulteu de resldence Togo 1 98 

Niveau d'mstructIon 

SecondaIre 
CaracterIstIque Aucun Pnmrure ou plus Total EffectIf 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15 19 285 480 235 1000 1787 
2024 394 398 208 1000 1466 
2529 492 365 143 1000 1545 
3034 490 334 175 1000 1344 
3539 622 240 138 1000 1075 
4044 664 21 1 124 1000 717 
4549 745 197 58 1000 636 

Milieu de resldence 
Lome 253 387 360 1000 1782 
Autres Villes 304 416 279 1000 1434 
Urbrun 276 400 324 1000 3216 
Rural 605 318 77 1000 5353 

RegIOn 
Ensemble Maritime 408 355 238 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 1 111 
Savanes 827 134 39 1000 854 

Ensemble 481 349 170 1000 8569 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 89 461 451 1000 853 
2024 153 340 507 1000 607 
25-29 166 385 449 1000 542 
30-34 220 314 466 1000 522 
35-39 300 245 455 1000 430 
4044 355 352 293 1000 312 
4549 391 415 192 1000 270 
50-54 476 380 144 1000 168 
55-59 682 229 89 1000 113 

MIlleu de resldence 
Lomé 55 269 676 1000 724 
Autres Villes 112 296 592 1000 661 
Urbrun 82 282 636 1000 1385 
Rural 313 410 276 1000 2434 

RegIOn 
Ensemble MantIme 111 382 507 1000 1640 
Mantlme 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 repartltlOn des femmes de 15-24 ans selon les raisons de l'abandon de 
l'école et le nIveau d'mstructlOn attemt au moment de l'enquête Sur l'ensemble des femmes mstrultes âgées 
de 15-24 ans, 38 % fréquentaient un etabhssement scolaire au moment de l'enquête Par contre, plus de SlX 
femmes mstrultes sur dlx (62 %) ne fréquentalent plus pour des ralsons dIverses, notamment l'echec aux 
examens (16 %) et le manque de moyens fmancters (14 %) On note egalement 5 % d'abandons scolalfes 

Tableau 2 12 Fréguentatron scolaIre et raIsons de 1 abandon de l'école 

Réy.artitIOn (en %) des femmes de 15 à 24 ans par fréquentatIon scolaIre et raIsons de l'abandon 
de 'école, selon le nIveau d'InstructIon atteInt Togo 1998 

PrImaire PrImaIre Secondaire 
FréquentatIOn Incomplet complet ou plus Ensemble 

URBAIN 

RaIson d'abandon scolaIre 
Fréquente actuellement 22,4 00 654 412 
Est tombée enceInte 33 56 36 35 
Sest marIée 06 8,1 06 0,9 
S occupe des enfants 18 16 02 1 1 
Alde sa famde 36 00 0,1 19 
Ne pOUVaIt payer école 207 178 83 149 
AvaIt beSOIn argent 22 00 22 21 
Assez diplômée 04 00 12 07 
N a pas réussI examen 223 112 77 152 
N'aImait pas 1 école 77 98 19 5 1 
École non accessIble 19 40 00 1 1 
Autre 11,9 419 80 Il 3 
NSPIND 12 00 08 10 

Total 1000 1000 1000 1000 
EffectIf 577 46 524 1 148 

RURAL 

Raison d'abandon scolaIre 
Frequente actuellement 281 55 674 353 
Est tombée enceInte 53 194 92 64 
Sest manee 10 00 03 09 
S occupe des enfants 18 00 00 14 
Alde sa farrule 3 1 00 10 26 
Ne pOUVaIt payer école 139 444 46 127 
AVaIt besOln argent 30 00 21 28 
Assez dlplômee 10 84 03 10 
N a pas reUSSl examen 19,2 55 67 165 
N aimait pas 1 école 89 00 09 7 1 
Ecole non accessIble 14 00 00 1 1 
Autre 128 152 74 118 
NSPIND 04 16 00 03 

Total 1000 1000 1000 1000 
EffectIf 797 22 200 1018 

ENSEMBLE 

Raison d'abandon scolaire 
Fréquente actuellement 257 1 8 660 384 
Est tombee enceInte 45 100 5 1 49 
S est manee 08 55 05 09 
S occupe des enfants 18 1 1 02 12 
Alde sa faffille 33 00 04 22 
Ne pouvaIt payer école 168 262 72 139 
Avait beSOIn argent 27 00 22 24 
Assez dlp1ômee 07 27 09 09 
N a pas réUSSI examen 205 94 74 158 
N aImaIt pas l'école 84 67 16 61 
Ecole non accessIble 16 27 00 1 1 
Autre 124 334 78 116 
NSPIND 07 05 06 07 

Total 1000 1000 1000 1000 
EffectIf 1374 68 724 2166 
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dus à une grossesse La proportIOn des femmes mstrUltes de 15-24 ans ne fréquentant plus un étabhssement 
scolarre vane peu selon le rmheu de résIdence (65 % en rmheu rural contre 59 % en mIlIeu urbam) Les 
femmes rurales ont également déclaré les mêmes raisons d'abandon scolarre que les femmes urbames 

24 EMPLOI 

L'EDST-ll a collecté des mformatlOns relatIves à l'emplOI des femmes Selon la défmitIOn adoptée 
dans l'enquête, est conSIdérée comme ayant un emplOI, toute personne ayant déclaré exercer une actIvIté 
d'une manIère réguhère ou non, dans le secteur formel ou mformel, avec une contrepartIe fmancIère ou non, 
etc 

2 4 1 EmploI des femmes 

Le tableau 2 13 fournIt la répartItIon des femmes selon qu'elles ont ou non un emplOI, par 
caracténstlques socIO-démographiques et par mIlIeu de réSIdence Au moment de l'enquête, plus d'une 
femme sur cmq (22 %) ne travaIllait pas Par contre, 78 % des femmes traVaillaIent (62 % ont travaIllé toute 
l'année et 16 % ont travaIllé d'une manIère saIsonruère ou occasIonnelle) 

Tableau 213 Em12IOl des femmes 

Répartltlon (en %) des femmes selon qu'elles ont 
SOCIO démographique, Togo 1998 

ou non un empim et selon la durée de l'emplOl, par caracténstlque 

Ne trav81l1e pas 
au moment de l'enquête TraV81l1e au moment de l'enquête 

N'a pas A Toute l'annee 
trav81l1e trav81l1é 

dans dans 5 Jours Momsde 
les 12 les 12 ou plus 5 Jours S81son 

derruers derruers par par mère OccaSlOn-
Caractenstlque mOlS mOIs sem81ne sem81ne ment nellement ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15 19 452 51 300 81 75 39 02 1000 1787 
2024 212 43 450 130 123 41 01 1000 1466 
2529 122 30 510 166 121 49 02 1000 1545 
3034 75 35 557 162 14,2 28 00 1000 1344 
3539 70 32 573 146 139 37 03 1000 1075 
4044 75 17 586 162 133 20 06 1000 717 
45-49 76 19 588 154 129 32 0,2 100,0 636 

Milieu de resldence 
Lome 198 49 559 52 67 74 0,2 1000 1782 
Autres VIlles 278 35 472 143 54 18 0,1 1000 1434 
Urbam 234 43 520 92 61 49 0,1 1000 3216 
Rural 156 32 461 165 154 30 02 1000 5353 

Region 
Ensemble Mantlme 166 44 561 99 75 53 0,1 1000 3700 
Mantlme 137 39 564 142 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'mstrucbon 
Aucun 115 30 512 148 160 33 02 1000 4123 
Pnmrure 209 39 478 143 88 41 02 1000 2990 
Secondrure ou plus 334 47 413 98 68 38 01 1000 1456 

Ensemble 185 36 483 138 119 37 02 1000 8569 
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Par rapport à l'âge, on note que les femmes de 15-19 ans etaIent proportIOnnellement moms 
nombreuses à traVaIller au moment de l'enquête (50 %) que celles de 20 ans ou plus (74 % 20-24 ans et près 
de neuffemmes sur dIX après l'âge de 25 ans) Le pourcentage de femmes exerçant une actiVité au moment 
de l'enquête est plus Important en mlheu rural qu'en milieu urbam (81 % contre 72 %), dans les réglOns 
MantIme et des Plateaux (79 % pour chacune d'elle) que dans les autres regIOns, en partlcuher la région 
Centrale (74 %) On note par aIlleurs que la proportIOn des femmes ayant traVaIllé toute l'année est plus 
elevée dans les regIOns des Plateaux et MantIme (respectivement 71 % et 66 %) que dans les autres réglOns, 
en partlcuher la regIOn des Savanes (33 %) Dans cette dernière, on note une forte prédommance d'emplOIS 
salsonmers ou occasIOnnels (44 %) qUI peut être aSSOCIée au fait que l'agnculture y est le pnnclpal secteur 
d'activIté des femmes et que la SaIson sèche y dure de 6 a 8 mOIs 

Selon le mveau d'mstruction, on note que le pourcentage de femmes exerçant un emplOI au moment 
de l'enquête est plus Important chez celles sans mstructIOn (85 %) que chez celles ayant un mveau 
d'mstructIOn (75 % chez celles ayant le mveau d'mstructIOn pnmaIre et 62 % chez celles ayant le mveau 
d'mstructIOn secondaue ou plus) 

242 Employeurs et formes de revenu 

Le tableau 2 14 presente la répartition en pourcentage des femmes ayant un emplOI par type 
d'employeur, selon les caracténstiques socIO-démographlques Parmi les femmes qUI exercent une actiVité 
éconoffilque, 78 % travrullent pour leur propre compte, 9 % pour quelqu'un d'autre et 13 % pour des parents 
Quel que SOIt le type d'employeurs, la grande maJonté des femmes qUI travaillent gagnent de l'argent (81 %) 

Tableau 2 14 EmIllo:)!eur et formes de revenus des femmes 

RepartttlOn (en %) des femmes a~ant un emplOI par type demployeur et par forme de revenus selon les caractenstlques 
SOCIO démographIques Togo 19 8 

TraVaIlle J.0ur 
TravaIlle à son compte quelqu un 'autre TraVaIlle pour parents 

EffectIf 
Ne gagne Ne gagne Ne gagne de femmes 

Gagne de ras de Gagne de ras de Gagne de ~as de ayant 
Caracténsttque 1 argent 1 argent 1 argent 1 argent 1 argent argent ND Total un emplOI 

Groupe d'âges 
15 19 405 128 78 126 90 172 03 1000 887 
2024 636 79 45 95 7 1 74 00 1000 1090 
25-29 746 65 45 19 65 5,9 01 100,0 1309 
3034 794 56 36 09 49 54 02 1000 1 195 
3539 744 86 56 03 58 50 03 100,0 965 
4044 770 79 56 03 42 50 01 1000 649 
4549 755 97 46 1 3 38 52 00 1000 574 

Mlheu de resldence 
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 

ReglOu 
Ensemble Mantlme 735 75 75 5 1 30 32 02 1000 2921 
MantIme 772 101 28 47 20 30 02 1000 1581 
Plateaux 617 105 33 42 119 84 01 1000 1656 
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'mstructIon 
Aucun 708 79 25 22 74 90 01 1000 3524 
PnmaIre 691 87 40 62 55 64 01 1000 2245 
SecondaIre ou plus 645 76 174 52 26 26 02 1000 900 

Ensemble 694 8 1 50 39 61 73 01 1000 6669 
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La proportIon des femmes qUI travaIllent pour leur compte augmente avec l'âge passant de 53 % chez 
celles de 15-19 ans à 85 % à 45-49 ans Il n'y a pas de dIfférence sIgmficatIve entre le mIlIeu urbam et le 
mIlIeu rural La proportIon des femmes qUI travaIllent pour quelqu'un d'autre est, par contre, plus élevée en 
mIlIeu urbam (17 %) que dans les zones rurales (8 %) Quant au pourcentage des femmes travaIllant pour 
les parents, Il est deux fOlS plus Important en mIlIeu rural (16 %) qu'en mIlIeu urbam (8 %) 

Au mveau régIOnal, la proportIOn des femmes travaillant pour leur propre compte est plus faIble dans 
la régIOn des Savanes (67 %) que dans les autres réglOns, 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 MantIme) 

Quel que SOIt le mveau d'mstructIOn, les résultats du tableau 214 mdlquent que la grande maJonté 
des femmes traVaille pour leur propre compte Cependant, les femmes mstrultes sont plus nombreuses à 
traVaIller pour quelqu'un d'autre que les femmes sans mstructIon (23 % contre 5 %) 

2 4 3 OccupatlOn des femmes 

D'après les résultats du tableau 2 15, trOIS grands secteurs d'activité occupent les femmes enquêtées 
à saVOIr la vente et les services (37 %), l'agnculture (33 %) et les emplOIS manuels (27 %) Les femmes qUI 
occupent des emplOIS admInIstratIfs, techmques ou profeSSIOnnels ne représentent que 2 % de celles qUI 
traVaillaIent Les résultats révèlent qu'en mIlIeu rural, les femmes travaIllent SOIt dans le secteur agncole 
(49 %) SOIt dans les ventes et les servIces (25 %) ou occupent des emplOIS manuels (25 %) En revanche en 
mIlIeu rural, la grande maJonté des femmes traVaillent dans les ventes et services ( 59 %) ou occupent des 
emplOIS manuels (30 %) Seulement 5 % des femmes urbames occupent un emplOI admInIstratIf, techmque 
ou profeSSIOnnel Ce type d'emplOI qUI reqUIert un certam mveau d'mstructIOn, est plus fréquent chez les 
femmes ayant le mveau d'mstructlOn secondaIre ou plus (15 % contre moms de 1 % chez celles ayant le 
mveau d'mstructIOn pnmarre ou n'ayant aucun mveau 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 catégone de terres sur lesquelles elles travaIllent selon 
les caracténstlques soclo-démographlques, Togo 1998 

OccupatIOn de 1 enquêtée 

Non-agncole 

Profes 
slOnnel! 

Agncole Techm Travail Effectif 
clenl Ventes manuel Travail Ménage de femmes 

Propre Terre Terre Autre Admml Ser non manuel et domes ayant un 
Caracténstlque terre familIale louée terre stratlOn vices qualIfié qualIfie tIque Autre ND Total emplOI 

Groupe d'âges 
15 19 18 183 38 34 05 354 169 187 00 00 10 1000 887 
2024 23 191 34 35 10 382 20 8 107 00 00 1 1 1000 1090 
2529 33 212 46 54 19 364 244 20 00 00 07 1000 1309 
3034 26 216 36 45 25 398 242 03 01 02 07 1000 1 195 
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 
4549 56 227 21 69 42 318 252 04 01 03 07 1000 574 

MIlieu de resldence 
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 
Urbam 04 19 07 1 1 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 Mantlme 21 125 58 16 31 475 199 62 01 01 09 1000 2921 
Manhme 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 la 272 275 24 00 00 04 1000 663 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 49 281 66 64 02 30 1 214 16 00 01 06 1000 3524 
PrImaire 24 163 18 39 06 426 232 82 01 01 08 1000 2245 
Secondaire 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 l'utIlIsatIon des revenus 

D'après les résultats de l'enquête, la quasl-totalIté des femmes qUi exercent une activité économIque 
et qUi perçOlvent un revenu, décIdent elles-mêmes de l'utIlIsation de l'argent qu'elles gagnent (9 femmes sur 
10) quelle que SOlt la caracténsttque soclo-démographlque consIdérée Dans 5 % des cas, les femmes 
décIdent de l'utlhsatlOn des revenus en accord avec leur partenrure et dans 2 % des cas en accord avec une 
autre personne En revanche, pour 3 % des femmes, c'est le partenaue qUi décIde de l'utIhsatlOn de l'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 mdépendantes dans la gestion de leur revenu 
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Tableau 2 16 DécIsIon sur l'utIhsatlOn des revenus des femmes 

RépartItIon (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne decldant de l'utIhsatlon de cet argent, selon les 
caracténsttques SOCIO démographIques Togo 1998 

DecIsIOn sur 1 utIhsatton des revenus 

En Autre En EffectIf 
Enquêtée Partenmre accord personne accord de femmes 

declde declde avec décIde avec autre gagnant de 
Caracténsttque seule seul partenmre seule personne Totall l'argent 

Groupe d'âges 
15 19 72,3 2,1 1,9 12,2 11,5 100,0 509 
20-24 85,7 41 40 1,9 4,1 100,0 820 
25-29 87,0 4,6 7,2 0,4 0,9 100,0 1120 
30-34 894 2,4 7,8 0,1 0,3 100,0 1050 
35-39 91,3 33 4,5 0,0 0,7 100,0 829 
40-44 91,9 2,6 5,1 00 0,4 100,0 563 
4549 94,4 2,5 2,8 00 0,2 100,0 481 

MIbeu de resldence 
Lome 88,0 09 51 30 2,9 1000 1 160 
Autres VIlles 894 1,2 5,3 2,0 2,1 100,0 817 
Urbam 886 1,0 5,2 2,6 25 1000 1977 
Rural 87,2 4,6 5,4 09 1,9 1000 3395 

Region 
Ensemble MantIme 86,7 20 63 23 2,7 1000 2457 
Manttme 855 30 73 16 26 1000 1297 
Plateaux 84,1 60 73 0,6 1,9 1000 1272 
Centrale 93,2 21 24 10 1,2 100,0 509 
Kara 91,2 39 24 Il 1,4 1000 680 
Savanes 92,0 2,9 2,1 1,5 1,5 100,0 455 

Niveau d'mstrucuon 
Aucun 872 47 51 10 2,0 1000 2849 
Pnmmre 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 matrlmomal 
Pas en umon 867 00 0,0 67 66 100,0 1129 
Actuellement en umon 880 41 67 0,2 09 100,0 4243 

Ensemble 877 3,3 5,3 1,5 21 100,0 5373 

1 Y compns les' non-detenrunes" 

2 4 5 Soms des enfants et emplOi des femmes 

Le tableau 2 17 donne la répartitIon des femmes ayant un emploI, selon qu'elles ont ou non un enfant 
de moms de 3 ans et la répartItIOn des mères ayant un emploI et un enfant de moms de 3 ans et le genre de 
personne qUI prend som de l'enfant pendant que la mère travaIlle 

On constate que parmI les femmes qUI ont un emplOI, 57 % ont, au moms, un enfant de moms de 3 
ans Dans 46 % des cas, la femme garde elle-même 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 rruheu urbrun 
(40 %), en partIculIer, celles de la VIlle de Lomé (37 %) et les femmes de la régIOn des Savanes (32 %) sont 
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Tableau 2 17 SOInS des enfants et em12101 des femmes 

Repartition (en %) des femmes ayant un emploI et un enfant de mOInS de troIs ans et repartltlon (en %) des mères ayant un emplOI et un 
enfant de mOInS de 3 ans par genre de personne qUI prend SOIn de 1 enfant pendant qu elle travatlle selon les caractensuques 
SOCIO démographiques Togo 1998 

Garde des enfants 
Effectif 

Au Enfant Pas de 
Pas momsun Man! a Autre trav femmes 

enfant enfant En parte Autres VOlsms! Dornes 1 école! Autre gar depUIs ayant un 
Caracténstlque <3 ans <3 ans quêtée mure parents aInlS tique gardene fille çon mus Autre ND Total emplOi 

Milieu de resldence 
Lomé 658 342 368 1 8 151 1 8 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 
Urbam 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 3 1 01 69 878 4343 

RegIOn 
Ensemble Mantlme 521 479 444 26 142 06 24 03 59 20 37 06 8 1 848 2921 
Mantlme 405 595 481 30 138 00 03 01 73 30 40 02 67 865 1 581 
Plateaux 355 645 538 1 3 88 09 02 02 75 21 28 02 76 854 1656 
Centrale 348 652 474 07 158 13 07 03 86 36 1 8 01 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 3 1 28 03 54 900 663 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 354 646 457 17 116 08 04 01 130 29 26 02 76 866 3524 
Pnrnrure 465 535 482 16 154 06 14 03 70 20 39 07 75 885 2245 
Secondrure ou plus 613 387 401 20 144 06 62 10 28 04 34 00 87 796 900 

Type de travail 
Pour membre 
frurulle 404 596 474 10 105 09 00 00 198 16 30 01 56 900 891 

Pour autre personne 716 284 362 09 259 3 1 34 04 33 07 44 00 104 887 598 
À son compte 397 603 463 1 8 128 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 
l'enquêtee 
Agncole 273 727 509 13 85 03 00 01 135 3 1 33 02 71 884 2225 
Nonagncole 502 498 424 20 164 10 21 04 78 18 29 04 8 1 853 4387 
ND 613 387 380 00 143 00 70 00 29 00 00 00 8 1 702 56 

Emploi a l'annee! 
salsonmer 
Année/toute semrune 45 4 546 478 1 8 123 08 16 03 78 21 26 03 8 1 854 4142 
Année/une partie 
delasemame 384 616 460 24 152 08 08 02 92 25 30 00 68 868 1 181 
Srusonmer 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 3 1 47 26 61 896 317 

Ensemble 427 573 460 17 130 07 13 02 102 24 3 1 03 77 865 6669 

2 4 6 EmploI des hommes 

ParmI les hommes enquêtes, 75 % ont déclaré exercer un emploI au moment de l'enquête Par contre, 
le quart des hommes n'exerçaIt aucune actIvIté économIque au moment de l'enquête Cette proportlOn est 
plus Importante en mIheu urbam (33 %) qu'en mlheu rural (21 %), chez les hommes ayant le mveau 
d'mstructIOn secondaue ou plus (39 %) que chez ceux ayant le mveau d'mstructIon pnmalre (24 %) ou que 
chez ceux sans mstructlOn (3 %) Sur le plan réglOnal, le pourcentage des hommes n'exerçant pas un emplOI 
est plus Important dans la réglOn MantIme (30 %) que dans les autres réglons, en partlcuher la régIOn des 
Savanes (17 %) Les données du tableau 2 18 montrent egalement que 41 % des hommes enquêtes exercent 
une activité agncole, 21 % ont des emplOIS manuels et 6 % exercent un emplOI admlmstratIf, techmque ou 
professlOnnel Au mveau réglOnal, on constate que les proportlOns des hommes qUi travallient dans 
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2 4.6 EmplOi des hommes 

Panm les hommes enquêtés, 75 % ont déclaré exercer un emploI au moment de l'enquête Par contre, 
le quart des hommes n'exerçaIt aucune actIvIté économIque au moment de l'enquête Cette proportIon est 
plus Importante en mIlIeu urbam (33 %) qu'en mIlIeu rural (21 %), chez les hommes ayant le nIveau 
d'mstructlOn secondaIre ou plus (39 %) que chez ceux ayant le nIveau d'mstructlOn pnmrure (24 %) ou que 
chez ceux sans mstructlon (3 %) Sur le plan régIOnal, le pourcentage des hommes n'exerçant pas un emploI 
est plus Important dans la régIon MantIme (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 enquêtés exercent 
une actIvité agncole, 21 % ont des emplOis manuels et 6 % exercent un emploI admInIstratIf, technique ou 
professIOnnel Au nIveau régIOnal, on constate que les proportIons des hommes qUI travrullent dans 
l'agnculture sont plus élevées dans les réglOns des Savanes (65 %), des Plateaux (56 %) et Centrale (51 %) 
que dans les régIons de la Kara (47 %) et MantIme (40 %) Selon le mveaud'mstructlOn, 81 % des hommes 
sans mstructlOn exercent une actiVIté agncole contre 42 % pour ceux qUI ont le mveau pnmrure et 17 % pour 
ceux qUI ont le mveau secondaIre ou plus En revanche, panm les hommes ayant le mveau d'mstructIon 
secondrure ou plus, 14 % travrullent dans le secteur admmistratIf, techmque ou professIOnnel contre moms 
de 2 % chez ceux ayant le mveau d'mstructlOn pnmrure ou chez ceux sans mstructlon 

Tableau 218 Occugatlon des hommes 

RépartItton (en %) des hommes ayant un emplOi par type d occupatIon actuelle et par catégone de terres sur lesquelles tls travrullent selon 
les caracténsttques soclo-démographlques, Togo 1998 

Occupation de l'enquêté 

Non agncole 

Profes 
slOnneV 

Agncole Tech Travrul 
Ne nIClenl Ventesl manuel Travrul Ménage 

travrulle Propre Terre Terre Autre Adffilm- servI non manuel et domes-
Caracténstlque pas terre frumltale louée terre stratlon ces qualtfié qualtfié tique ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15 19 699 06 129 07 38 04 19 1,8 76 0,4 01 1000 853 
2024 380 26 18,7 23 5,4 13 49 13,9 119 05 04 1000 607 
2529 118 36 22,2 46 11,9 51 7,1 263 6,4 00 1,0 1000 542 
3034 35 98 200 57 146 7,7 83 235 58 00 Il 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 
4549 4,3 190 20,7 66 14,7 10,7 6,8 16,1 Il 0,0 00 100,0 270 
5054 47 17,8 24,9 49 154 11,9 6,8 125 1,1 00 00 1000 168 
55-59 81 313 238 57 13,3 2,1 2,1 137 0,0 00 00 100,0 113 

Mibeu de resldence 
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 
Urbrun 325 1 1 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 

ReglOD 
Ensemble MantIme 30 4 76 69 54 23 80 85 223 73 04 07 1000 1640 
MantJme 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'mstructIoD 
Aucun 31 152 370 81 208 03 47 92 16 00 00 100,0 877 
Pnmme 237 80 205 35 102 17 42 202 73 00 06 1000 1389 
SecondaIre ou plus 388 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 ACCÈS AUX MÉDIA 

Le tableau 2 19 fourmt des mformatIons relatives à l'accès aux média chez les femmes et les 
hommes Ces résultats sont partlcuhèrement Importants pour la mIse en place des programmes d'éducatIOn 
et de dIffusIOn des mformations SUI la santé et la planIfIcatIOn faffilhale 

Dans l'ensemble, 41 % des femmes et 49 % des hommes n'ont acces à aucun médIa On note, 
cependant, que les hommes sont proportIOnnellement plus nombreux que les femmes à hre un Journal, au 
moms, une fOlS par semame (32 % contre 14 %), ou à écouter la radIo, au moms, une fOlS par semame (34 % 
contre Il %) En revanche, la maJonté des femmes (57 %) regardent la télévIsIon, au moms, une fOlS par 
semame contre 8 % seulement chez les hommes L'accès aux média vane consIdérablement en fonctIOn du 
mveau d'mstructIOn, du mIlIeu et de la régIOn de résIdence Les femmes ayant le mveau d'mstructIOn 
secondaIre ou plus ont, en effet, plus accès aux média (91 %) que celles ayant le mveau pnmaIre (71 %) ou 
que celles sans mstructIOn (40 %) De même l' acces aux médIa est plus Important chez les femmes du ffilheu 
urbam que chez celles du mlheu rural (79 % contre 48 %) Du pomt de vue régIonal, les femmes de la régIOn 
des Savanes ont moms fréquemment acces aux médIa que celles des autres réglOns (14 % contre 50 % ou 
plus) En effet, alors que la maJonté des femmes des autres regIOns regardent la télévlSlon, au moms, une 
fOlS par semame, 13 % seulement de celles de la région des Savanes le font Chez les hommes, les vanations 
de l'accès aux média en fonction des caracténstiques sont SImIlaIres à celles observées chez les femmes 
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Tableau 219 Accès aux média 

Pourcentage des enquêté(e)s qUi, habituellement, hsent un Journal, au moms, une fOIs par sematne, 
retardent la télévlSlon, au moms, une fOlS par semame ou écOutent la radio, au moms, une fOlS par Jour 
se on les caracténsttques SOCIO démographtques Togo 1998 

Lttun Écoute 
Journal Regarde la la radiO 

aumoms TV au moms aumoms Les 
Aucun une fOIs! une fOlS! une fOIs! trOiS 

Caracténsttque media semame semame Jour média Effecttf 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 37,0 24,7 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 1545 
30-34 41,1 11,4 57,5 12,4 3,6 1344 
35-39 42,9 9,4 557 9,4 34 1075 
40-44 47,1 9,7 50,5 10,7 4,1 717 
45-49 50,5 87 482 92 3,4 636 

Mlbeu de reSldence 
Lomé 15,2 26,7 82,4 27,4 11,0 1782 
Autres vllies 28,5 20,8 68,3 14,1 5,0 1434 
Urbam 211 241 761 21,4 8,3 3216 
Rural 52,1 7,6 46,1 48 0,9 5353 

RégIOn 
Ensemble Manttme 301 18,8 676 17,2 61 3700 
Manttme 43,9 114 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 4,4 12,5 1,8 0,5 854 

Niveau d'mstructJon 
Aucun 59,6 0,7 40,1 4,9 0,1 4123 
Pnmatre 29,4 15,3 67,1 10,5 2,5 2990 
Secondrure ou plus 9,1 47,8 86,2 29,5 16,3 1456 

Ensemble des femmes 40,5 13,8 57,4 11,1 3,7 8569 

HOMMES 

Groupe d'âges 
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 44,2 3,4 542 
30-34 45,6 31,5 9,6 40,0 5,0 522 
35-39 46,2 35,0 8,2 42,1 5,1 430 
4044 526 28,3 9,3 36,5 6,4 312 
45-49 53,9 26,3 10,0 37,9 7,2 270 
5054 64,6 22,5 7,2 28,2 5,9 168 
5559 66,0 10,6 8,0 30,9 4,6 113 

Mlheu de réSIdence 
Lomé 229 528 23,3 548 114 724 
Autres Villes 35,6 440 14,3 41,1 7,7 661 
Urbrun 289 486 19,0 48,3 9,6 1385 
Rural 59,8 222 2,2 26,2 0,9 2434 

RégIOn 
Ensemble Manttme 446 339 119 390 5,9 1640 
Manttme 618 190 28 265 15 916 
Plateaux 436 338 60 390 37 945 
Centrale 523 260 65 319 26 383 
Kara 527 342 54 247 25 506 
Savanes 715 187 39 146 08 345 

Niveau d'lDstructIon 
Aucun 806 0,8 12 186 00 877 
Pnmrure 582 180 47 29,2 12 1389 
Secondrure ou plus 219 61,6 155 47,S 8,9 1553 

Ensemble des femmes 486 31,8 83 34,2 4,1 3819 
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CHAPITRE 3 

, , 
FECONDITE 

Kodjo Ampah et RlSsy Salamz-OdJo 

L'un des pnnCIpaux objectifs de l'EDST-II est de recuellhr des mformatIOns sur les nIveaux et les 
tendances de la fécondité au Togo, et d'étudier leurs vanatIOns selon les caracténstlques SOCIO­
démographIques de la femme (âge, mIlIeu de résIdence, nIveau d'mstructIOn, etc) L'enquête a permIs de 
collecter des mformatIOns sur l'hIstOIre génésIque des femmes âgées de 15-49 ans en préCIsant le sexe de 
l'enfant, sa date de naissance, le type de naIssance (SImple ou multtple), l'état de survIe de l'enfant à la date 
de l'enquête et éventuellement sa date de décès ou son âge au décès Par allieurs, l'EDST-II a collecté des 
mformatIOns sur les caracténstIques de la fécondIté dlfférenttelle des femmes, sur la grossesse actuelle et 
sur les mtentIOns concernant les grossesses futures 

Afm d'amélIorer la qualIté des données sur la fécondIté, les questIons étalent posées de façon 
ngoureuse de manIère à permettre aux enquêtnces de pOUVOIr déceler les erreurs dans les déclarations des 
mères Après aVOIr posé toutes les questIOns du tableau de l'histonque des naissances, l'enquêtnce devaIt 
rapprocher le nombre total d'enfants déclaré par la mère de celUi obtenu à partIr du tableau de l'histonque 
des naissances afin de comger d'éventuelles mcohérences 

3 1 NIVEAU ET STRUCTURE DE LA FÉCONDITÉ 

Le tableau 3 1 présente les taux de fécondIté par groupe d'âges selon le mIlIeu de réSIdence, la régIOn 
et le taux brut de natalIté des cmq dernIères années ayant précédé l'enquête, runSI que l'mdlce synthétIque 
de fécondIté (ISF) Au nIveau natIOnal, la courbe (graphIque 3 1) Illustrant les taux de fécondIté par groupe 
d'âges présente une allure classIque, celle qUi caracténse les pays à forte fécondIté La procréatIOn 

Tableau 3 1 Fecondtte actuelle 

Taux de fecondtte par âge, mdtce synthetIque de fecondtté (ISF), taux brut de nataItté 
(TBN) et taux global de feconruté générale (TGFG) pour la pénode des cmq années 
precedant 1 enquête, selon le truheu de réstdence Togo 1998 

Réstdence 

Autres 
Groupe d âges Lome vtlles Urbam Rural Ensemble 

15 19 42 60 50 119 89 
2024 121 179 144 271 224 
2529 162 195 177 292 251 
3034 137 152 144 252 214 
35-39 73 118 93 209 172 
4044 40 51 45 116 93 
4549 7 15 11 49 37 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 291 385 3,32 654 540 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 287 378 326 6,29 5,21 
TOFG (pour 1 000) 100 129 112 221 181 
TBN (pour 1 000) 285 26,8 27,7 386 355 

Note Les taux sont calculés pour la pénode de 1 59 mOlS avant l'enquête Les taux à 
45-49 ans peuvent être légèrement btatses du fatt de données mcomplètes pour ce groupe 
d âges 

PreYious Page BlanJc 
33 



GraphIque 31 
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commence tres tôt pUIsque dès l'âge de 15-19 ans le taux de fécondIté s'élève déjà à 89 %0, ces taux 
augmentent rapIdement avec l'âge atteIgnant 224 %0 à 20-24 ans et leur maxImum (251 %0) à 25-29 ans 
EnsUIte, on observe une baIsse de la fécondIté à partIr de 40 ans et les taux tombent à 93 %0 à 40-44 ans et 
37 %0 à 45- 49 ans 

L'IndIce SynthetIque de FécondIté (ISF) est une mesure de la fécondIté actuelle calculée à partIr du 
cumul des taux de fécondlte par âge L'ISF représente le nombre d'enfants nés VIvants qu'auraIt une femme 
à la fm de sa VIe feconde dans les condItIons actuelles de fécondIté Au mveau natIonal, l'ISF des femmes 
âgées de 15-49 ans calculé sur les cmq dernIères années est estImée à 5,4 enfants par femme 

Le Taux Global de FécondIté Genérale (TGFG), qUI donne le nombre annuel moyen de naIssances 
VIvantes pour 1 000 femmes en âge de procréer, est de 181 %0 tandIs que le Taux Brut de Natalité (TBN) 
ou le nombre annuel moyen de naIssances VIvantes survenues au sem de la populatIOn totale est de 35 %0 

Les taux de fecondlté par âge et l'ISF présentent d'Importantes vanatlons selon le Inlheu de 
réSIdence On constate dans le tableau 3 1 qu'à tous les âges, les taux de fécondIté sont beaucoup plus élevés 
en Inlheu rural qu'en mlheu urbam En effet les femmes du Inlheu rural débutent plus tôt et termment 
beaucoup plus tard leur VIe feconde que les femmes du mlheu urbaIn L'ISF est aInSI deux fOlS plus élevé 
en mlheu rural (6,5 enfants par femme) qu'en Inlheu urbaIn (3,3 enfants par femme) La VIlle de Lomé a le 
mveau de fécondité le plus faIble (2,9 enfants par femme) 

Avec un ISF actuel de 5,4 enfants par femme, d'un enfant mféneur à celUI de 1988, la fécondIté du 
Togo a amorcé une transItIon à la baIsse à l'mstar de celle des autres pays d'Afnque au Sud du Sahara 
comme la Côte d'IVOIre (5,7 en 1994), le Sénegal (5,7 en 1997) et le Ghana (5,0 en 1998) Le mveau de 
fecondlté du Togo est, en effet, mféneur à ceux observés au Bénm en 1996 (6,3), au Burkma Faso en 1993 
(6,9) et au NIger en 1998 (7,0) ToutefOIS, le mveau d'ISF observé au Togo est nettement supéneur à ceux 
observés dans les pays d'Afnque Anglophone comme le ZImbabwé, le Botswana et le Kenya qUI sont pafInl 
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les premIers pays dont les EDS, réabsées au début des années 1990, ont révélé une baisse sIgmficatlve de 
la fécondIté 

32 FÉCONDITÉ DIFFÉRENTIELLE 

Le tableau 3 2 et le graphIque 3 2 révèlent des dIfférences de Dlveau de fécondIté selon certames 
caracténstiques socIO-démographlques à saVOIr le mIlIeu de réSIdence, la régIon et le Dlveau d'mstructlon 

Au Dlveau régIonal, les Dlveaux de fécondIté les plus élevés ont été enregIstrés dans les réglons 
septentnonales notamment dans les Savanes (7,6 enfants par femme), SUIVIS des réglOns Centrale et de la 
Kara (respectivement 6,1 et 6,0 enfants par femme) La régIon Mantlme détIent le Dlveau de fécondIté le plus 
fatble (4,3 enfants par femme) ToutefOiS, sans Lomé, cette régIOn a un ISF simIlatre à celUi de la régIOn des 
Plateaux (respectIvement 5,6 et 5,7) 

Les résultats de l'EDST-IT mdIquent également que les femmes non mstrUites sont plus fécondes 
(6,5 enfants par femme) que les femmes mstrUites (4,8 enfants chez celles ayant un Dlveau d'mstructIOn 
pnmme et 2,7 enfants chez les femmes qUi ont un mveau d'mstructIOn secondaIre ou plus) La faIble 
fécondIté des femmes mstrultes s'exphqueralt par le fatt que non seulement elles entrent en UDlon 
tardIvement mats qu'elles utlhsent aUSSI la contraceptIon (VOIr chapItres 4 et 5) 

Tableau 3 2 Fécondlte par caractenstigues SOCIO demographlgues 

Indice synthetique de fecondlte pour les cmq années précédant l'enquête proportIOn 
de femmes actuellement encemtes et nombre moyen d'enfants nes vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractenstiques SOCIO demographlques, Togo 1998 

Pourcentage Nombre moyen 
Indice de femmes d'enfants nés 

synthetique actuellement vivants pour les 
Caractenstlque de fecondlte1 encemtes femmes de 40-49 ans 

Milleu de réSIdence 
Lome 291 5,45 4,68 
Autres Villes 3,85 620 5,85 
Urbam 332 5,79 5,24 
Rural 6,54 11,38 6,99 

Région 
Ensemble Mantlme 4,33 6,94 566 
Mantlme 5,55 833 6,33 
Plateaux 5,73 10 69 6,82 
Centrale 6,14 11,28 6,88 
Kara 5,95 10,26 674 
Savanes 763 12,76 7,55 

NIveau d'mstrucbon 
Aucun 652 11,06 688 
Pnmrure 481 877 599 
Secondrure ou plus 272 527 380 

Ensemble 540 928 641 

1 Indice synthetique de fecondlte pour les femmes âgees de 15-49 ans 
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Graphique 3 2 
Indice synthetique de fecondlté 

par caractenstlques soclo-demographlques 
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Le tableau 3 2 donne également la proportIOn des femmes encemtes au moment de l'enquête Sur 
le plan national, moms d'une femme sur dIX (9 %) etaIt encemte au moment de l'enquête Au mveau 
régIOnal, cette proportIOn vane de 13 % dans la régIOn des Savanes à 7 % dans la région Manttme Par 
rntheu de réSIdence, elle passe de Il % en mIlIeu rural a 6 % en rntlIeu urbam Enfm, les femmes sans 
mstructIOn etaIent plus nombreuses à être encemtes au moment de l'enquête (11 % contre 5 % chez les 
femmes ayant le mveau d' mstructlon secondaIre ou plus) 

Le tableau 3 2 presente enfm le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes âgées de 40-49 ans, 
selon leurs caracténstIques socIO-démographlques ContraIrement à l'ISF qUI est une mesure de la fecondlté 
du moment, ce nombre moyen, qUI peut être asslmtle a une descendance fmale, est le résultat de toute la 
fécondité passée des femmes de 40-49 ans Au mveau nattonal, la descendance fmale de ces femmes est 
égale à 6,4 enfants par femme, donc supéneure à l'ISF (5,4 enfants par femme) CeCI traduIt une baIsse 
récente de la fécondité Sur le plan régIOnal, cette descendance vane de 7,6 enfants dans la régIOn des 
Savanes à 5,7 enfants dans la régIOn Manhme ToutefOIs, cette dermère a, sans Lome, une descendance 
supéneure à 6 (6,3 enfants) 

33 TENDANCES DE LA FÉCONDITÉ 

Le tableau 3 3 présente les taux de fécondIté par âge 
des Enquêtes DémographIques et de Santé EDST-I de 1988 
et EDST-II de 1998 Il ressort des donnees de ce tableau 
qu'à tous les âges, on enregIstre une baIsse sIgmftcatIve des 
taux de fécondIté Cette baIsse est plus partIculIèrement 
accentuée chez les femmes de moms de 25 ans et chez celles 
âgées de 45-49 ans que chez les autres 
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Tableau 3 3 Fécondité selon différentes sources 

Taux de fecondlte par âge mdtce synthétique de 
fecondtte selon dtfférentes sources Togo 1998 

BDSTI BDST-II 
Groupe d âges 1988 1998 

15 19 127 89 
2024 273 224 
25 29 277 251 
30-34 245 214 
3539 208 172 
4044 111 93 
4549 76 37 

ISF 15 49 (pour 1 femme) 66 54 



Au tableau 3 4 fIgurent les taux de 
fécondité par âge et par pénode de 5 ans 
précédant l'enquête SI l'on faIt le cumul des 
taux de 15 à 34 ans, on observe une baIsse 
modérée du mveau de la fécondité Jusque cmq 

Tableau 3 4 Tendances de la fécondité par âge 

Taux de fécondité par âge par pénode de cmq ans precédant 
l'enquête, selon l'âge de la mère, Togo 1998 

ans avant l'enquête, en effet le nombre moyen 
Groupe 

d'enfants par femme passe de 4,8 à 4,7 entre les d âges 04 

Penodes précédant 
1 enquête (en années) 

5-9 10-14 15-19 
pénodes 15-19 et 5-9 ans avant l'enquête 
(graphIque 3 3) Cette baIsse s'est accentuée au 
cours des cmq dermères années où le nombre 
moyen d'enfants par femme est passé à 3,9 Ce 
phénomène est confirmé par les données du 
tableau 3 5 qUI présentent les taux de fécondIté 
des femmes en umon selon la durée écoulée 
depUIS la premIère umon et par penode de 5 ans 
précédant l'enquête, en effet quelle que SOIt la 
durée de manage, on observe une dImInution 

15-19 
2024 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

89 
224 
251 
214 
172 
93 
37 

122 
266 
277 
265 
224 
150 

133 
266 
302 
281 
226 

130 
258 
298 
282 

Note Taux de fécondité par groupe d âges pour 1 000 femmes 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de donnees 
mcomplètes 

assez sIgmficatIve du mveau de la fécondite au cours des cmq dernIères années Pendant la pénode 0-4 ans 
précédant l'enquête et 20 ans après le manage, une femme togolaIse donneraIt naIssance à 4,9 enfants contre 
5,8 pour la pénode 5-9 ans et 6,0 enfants pour les pénodes 10-14 et 15-19 ans, SOIt un écart d'un enfant sur 
une pénode de qumze ans 

ISF (15 34) 
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Graphique 3 3 
Tendances de l'ISF des femmes 
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Tableau 3 5 Tendances de la fécondtte par duree de 1 umon 

Taux de fecondtté des femmes non-cellbatatres par pénode de 
cmq ans precedant 1 enquête selon la duree écoulée depUIs la 
premtère umon Togo 1998 

Nombre d'années Pénodes précedant 1 enquête (en années) 
depu1s le premter 
manage 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 fécondtte pour 1 000 femmes non céltbatatres 
Les taux entre crochets sont calcules sur la base de données 
mcomplètes 

34 PARITÉ MOYENNE 

A partIr des mformatIons sur le nombre total d'enfants que les femmes ont eu au cours de leur VIe 
féconde on a calculé les pantes moyennes par groupes d'âges pour l'ensemble des femmes et les femmes 
actuellement en UnIon (tableau 3 6) 

On constate que les pantes augmentent rapIdement et de façon régulIère avec l'âge elles passent 
de 0,2 enfant par femme à 20 ans a 1,0 enfant a 25 ans pUIS à 3,9 enfants à 35 ans À la fm de sa VIe féconde 
une femme a donné naIssance à 6,7 enfants en moyenne Dans l'ensemble 14 % des femmes ont eu 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 même évolutIOn a un rythme plus mtense À 40-49 ans, seulement 1 % des femmes 
en UnIon n'ont pas eu d'enfants Ce faIble pourcentage mdIque que le Togo n'est pas un pays à stenhte 
élevée comme on le constate dans les pays d'Afnque Centrale tels que le Cameroun et la Répubhque 
Centrafncame Dans ces pays, le pourcentage de femmes en UnIon âgées de 40-49 ans sans enfant dépasse 
les 5 % 

Au moment de l'enquête, on a collecté des mformatIOns sur la fécondIté des hommes, en partIculIer 
sur le nombre d'enfants nés VIvants Ces mformatIons sont présentées dans le tableau 36 Les hommes 
commencent à aVOIr des enfants moms précocement que les femmes, mats termment avec une fécondIté plus 
élevée À 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 supeneur à 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 contmuent à aVOIr des enfants, avec des femmes plus Jeunes, pour aVOIr, en 
moyenne, 11,2 enfants à 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 

Répartltton (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en umon et de tous les hommes et des hommes en umon 
par nombre d'enfants nés Vivants, nombre moyen d enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon 1 âge 
des femmes, Togo 1998 

Nombre Nombre 
Nombre d enfants nés Vivants moyen moyen 

Groupe d enfants d enfants 
d âges 0 2 3 4 5 6 7 8 9 100u+ Total Effecùf nés Vivants sumvants 

TOUTES LES FEMMES 

1519 845 135 19 01 00 00 00 00 00 00 00 100,0 1787 018 015 
2024 409 314 174 8 1 17 04 00 01 00 00 00 1000 1466 100 089 
2529 118 154 228 222 164 82 21 1 1 01 00 00 1000 1545 255 220 
3034 39 84 125 173 194 153 137 61 24 08 03 1000 1344 393 337 
3539 27 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 15 1 154 123 138 1000 636 672 530 

Ensemble 280 132 111 103 95 79 67 5 1 39 23 21 1000 8569 293 245 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15 19 382 516 96 06 01 00 00 00 00 00 00 1000 341 073 063 
2024 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 1 1 23 26 47 56 88 158 160 154 13 1 146 1000 506 692 549 

Ensemble 68 151 146 136 126 104 91 69 51 3 1 27 1000 5819 388 324 

TOUS LES HOMMES 

1519 985 13 02 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 853 002 001 
2024 849 96 42 09 03 00 01 00 00 00 00 1000 607 023 019 
2529 461 182 165 90 38 38 15 05 07 00 00 1000 542 130 108 
3034 234 122 198 136 96 72 46 37 18 15 25 1000 522 277 235 
3539 69 109 101 171 117 116 100 72 55 32 58 1000 43 437 374 
40-44 19 58 69 75 80 98 102 101 99 77 223 1000 312 688 557 
45-49 23 34 29 56 59 112 100 93 80 103 312 1000 27 7,97 651 
5054 18 14 05 48 22 59 38 119 155 87 434 1000 168 981 781 
5559 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 ACfUELLEMENT EN UNION 

15 19 400 496 103 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 19 070 064 
2024 225 471 226 53 16 00 09 00 00 00 00 1000 99 120 101 
2529 115 28 265 162 68 64 26 10 10 00 00 1000 301 220 184 
3034 91 124 238 155 124 87 59 48 23 19 3 1 1000 408 340 288 
3539 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 
45-49 09 22 24 40 62 117 101 90 88 107 341 1000 243 842 691 
5054 00 15 06 44 24 51 37 128 159 93 443 1000 157 1010 807 
5559 1 1 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 INTERGÉNÉSIQUE 

Comme on le montre dans le chapItre VIT (MortalIté des enfants de moms de cmq ans), les 
mtervalles mtergénéslques courts (mféneur à 24 mOlS) augmentent la morbIdIté et la mortalIté chez les 
enfants de moms de cmq ans Le tableau 3 7 fourmt la réparhtlOn des naIssances des cmq années précédant 
l'enquête par nombre de mOlS écoulés depUIS la naIssance précédente selon certames caracténstlques SOCIO­
démographIques 
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Tableau 3 7 Intervalle mtergenéslgue 

RépartItIon (en %) des naIssances des cmq années precedant 1 enquête par nombre de mOlS ecoulés depUIS la naIssance 
précedente selon certaInes caractenstlques SOCIO démographIques, Togo 1998 

Nombre 
Nombre de mOlS écoulés médIan de 

depUIS la naIssance precédente EffectIf mOlS depUIS 
de la naIssance 

Caracténstlque 7-17 1823 24-35 3647 480u+ Total naIssances précédente 

Groupe d'âges 
15 19 73 230 384 219 9,5 100,0 36 26,7 
2029 46 9,7 40,4 29,2 16,1 100,0 2132 35,1 
3039 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 nrussance 
23 37 87 355 286 235 1000 2110 36,5 
46 4,5 96 353 28 1 22,6 100,0 2213 362 
7 ou plus 75 113 360 252 200 1000 1072 34,5 

Sexe de l'enfant precedent 
Mascubn 49 10,8 35,9 26,4 22,0 1000 2690 35,6 
Fémmm 46 84 351 291 229 1000 2706 365 

SUrvIe de l'enfant precedent 
Décédé 149 17,5 31,5 22,7 13,4 1000 834 306 
TOUjours vIvant 29 81 362 287 241 1000 4562 36,7 

MIlleu de resldence 
Lomé 50 71 26,7 23,5 37,7 1000 532 407 
Autres VIlles 25 5,1 330 296 298 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 Mantlme 44 10,0 298 25,8 30,0 100,0 1740 37,7 
Mantlme 41 11,3 312 267 266 100,0 1208 370 
Plateaux 5,6 9,5 35,4 274 221 100,0 1462 35,9 
Centrale 4,8 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'mstructJon 
Aucun 53 10,9 36,8 27,4 19,5 100,0 3452 35,3 
Pnmatre 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 4,8 96 35,5 277 224 100,0 5395 360 

Note Les naIssances de rang 1 sont exclues L mtervalle pour les naIssances multiples est le nombre de mOlS écoulés depUIS 
la grossesse précédente qUI a abouti à une naIssance vIvante 

Il ressort de ce tableau que l'mtervalle mtergénéslque est court (moms de 2 ans) pour 14 % des 
naIssances Dans 63 % des cas, cet mtervalle se SItue entre 24 et 47 mOlS, et dans 22 % des cas, Il est 
supéneur à 4 ans La durée médIane de l'mtervalle mtergénéslque est de trOIS ans (36 mOlS) 

Par rapport à l'âge de la femme, on remarque que les mtervaIIes mtergénésiques sont plus courts chez 
les femmes de 15-19 ans (26,7 mOlS) que chez les femmes âgees de 40 ans et plus (37,2 mOIs) Le décès 
de l'enfant précedent semble être un facteur de raccourCIssement de l'mtervaIIe mtergénésique 36,7 mOlS 
quand l'aine a survécu, l'mtervalle n'est plus que de 30,6 mOlS lorsque l'enfant précedent est décéde Le 
raccourCIssement de l' mtervaIIe entre naIssances a la SUIte 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 l'abandon 
de l'allattement qUI a pour conséquence la réductIon de la durée d'aménorrhée post-partum 
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Selon le nnheu de résIdence, on constate que les mtervalles mtergénéslques sont plus longs chez les 
femmes qUI réSIdent en nnlIeu urbaIn (39,6 mOls) que chez celles VIvant en nnlIeu rural (35,4 mOls) Par 
atlleurs, sur le plan régIonal, les Intervalles mtergénéslques sont plus courts dans la réglOn des Savanes (33,5 
mOlS contre 36 mOlS ou plus dans les autres réglons) Enfm, l'mtervalle mtergénéslque augmente avec le 
ruveau d'InstructIon, estImé à 35,3 mOlS chez les femmes sans ruveau d'mstructlOn, 11 passe à 37,6 mOlS chez 
celles ayant le mveau d'mstructlon pnmatre, et dépasse 40 mOlS chez celles ayant le mveau d'mstructlon 
secondarre ou plus (40,4 mOlS) 

36 ÂGE À LA PREMIÈRE NAISSANCE 

L'âge auquel les femmes ont leur prenner enfant mfluence généralement leur descendance fmale, 
et peut aVOlr des répercusslOns Importantes sur la santé maternelle et mfant11e Le tableau 3 8 donne la 
répartluon des femmes par âge à leur prennère natssance selon le groupe d'âges au moment de l'enquête 
Il ressort du tableau 3 9 que la mOltlé des femmes ont eu leur prennère natssance à 20,1 ans L'âge médIan 
à la prennère natssance est pratIquement IdentIque pour tous les groupes d'âges et vane peu d'une réglOn à 
l'autre En revanche, on observe une relation pOSItIve entre l'âge médIan à la prennère nrussance et le mveau 
d'mstructIon de la femme les femmes ayant un ruveau d' mstructlOn secondarre ou plus ont eu, en moyenne, 
leur prenner enfant 2,2 ans plus tard que les femmes sans mstructIon et que celles du mveau pnmarre (22,0 
ans contre 19,8 ans) 

Tableau 3 8 Âge à la prenuère nrussance 

RépartItIon (en %) des femmes par âge à la prenuère nrussance, et âge médian à la prenuère nrussance selon l'âge 
actuel, Togo 1998 

Âge à la prenuère nrussance 
Âgeméchan 

Femmes EffectIf à la 
Âge sans de prenuère 
actuel nrussance <15 15-17 18 19 2021 22-24 250u+ Total femmes nrussance 

15-19 845 1 7 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 
4044 1,6 40 240 203 217 162 122 100,0 717 201 
4549 21 5,2 243 193 16,3 166 16,1 1000 636 201 

a 
bSans objet 

mOlDS de 50 % de femmes ont eu un enfant Non appltcable 
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Tableau 3 9 Âge médIan à la I2retnlère naIssance 

Âge médIan à la pretnlere naIssance (femmes de 2049 ans) selon l'âge actuel et les caracténstlques SOCIO démographiques 
Togo 1998 

Âge actuel 
Âge Âge 

Caracténstlque 2024 2529 3034 35-39 4044 4549 2049 2549 

MIlieu de resldence 
Lomé a 23,4 213 21,4 216 203 22,8 21,7 
Autres VIlles a 201 201 205 194 196 a 200 
UrbaIn a 215 20,7 21 1 20,5 199 a 208 
Rural 199 196 195 198 19,9 203 197 197 

ReglOn 
Ensemble Mantlme a 21 1 20,4 210 207 20,6 a 208 
Mantlme 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'lDstructJon 
Aucun 197 198 193 20,0 202 200 198 198 
PnmaIre 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'âge médian pour la cohorte 15 19 ans ne peut être detertruné car de nombreuses femmes peuvent encore aVOIr une 
RaIssance avant d attemdre 20 ans 

Non apphcable molUS de 50 % de femmes ont eu un enfant 

37 FÉCONDITÉ DES ADOLESCENTES 

L'étude de la fecondlté des adolescentes (Jeunes fIlles âgées de 15-19 ans) est Importante dans la 
mesure où l'accouchement precoce a des conséquences negatlves sur la sante des mères et des enfants Le 
tableau 3 10 presente les proportIons des Jeunes fIlles âgees de 15 à 19 ans qUI ont déjà eu un ou plUSIeurs 
enfants et celles qUI sont encemtes pour la premlere fOlS, selon certames caracténstlques SOCIO­
démographIques Il ressort de ce tableau que 19 % des adolescentes ont déJa commencé leur VIe féconde, 
16 % ont déjà eu, au moms, un enfant et près de 4 % sont encemtes d'un premIer enfant De 2 % à 15 ans, 
la proportIOn des adolescentes ayant commencé leur VIe feconde augmente rapIdement et atteInt 41 % à 19 
ans 

La précocIte de la fécondIté est plus accentuée chez les adolescentes VIvant en mIlIeu rural où 25 % 
des adolescentes ont deJa commencé leur VIe feconde contre 12 % en mIlIeu urbam Les adolescentes sans 
mstructIon ont plus fréquemment commence leur VIe féconde que celles ayant le nIveau d' mstructIOn 
pnmalre ou secondaIre (38 % contre respectlvement 16 % et 4 %) Par rapport à celles des autres régIons, 
les adolescentes de la reglon des Savanes commencent leur VIe féconde plus tôt en effet, 28 % sont déjà 
mères ou encemtes pour la premIère fOlS, cette proportIOn n'est que de 14 % dans la régIon Mantlme 
(graphIque 3 4) 
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Tableau 3 10 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant encemtes d'un 
prerruer enfant par caracténstlques SOCIO démographIques, Togo 1998 

Adolescentes (%) qUI sont Adolescentes (%) 
ayant déjà 

Encemtes d'un commencé leur 
Caractensttque Mères prerruer enfant vIe féconde 

Âge 
15 1,1 1,3 2,4 
16 59 2,3 82 
17 146 2,5 172 
18 22,6 72 29,8 
19 357 5,7 413 

Mlheu de réSidence 
Lome 84 2,4 10,9 
Autres vtlles 99 27 12,6 
Urbain 92 2,6 11,7 
Rural 205 49 25,4 

Région 
Ensemble Manttme 109 2,8 13,7 
Manttme 135 3 1 16,6 
Plateaux 224 34 25,8 
Centrale 168 5,8 22,6 
Kara 13,5 4,9 184 
Savanes 20,9 7,3 28,2 

Niveau d'mstructIon 
Aucun 306 7,1 37,7 
Pnmmre 12,5 3,6 161 
Secondmre ou plus 34 06 4,0 

Ensemble 15,5 3,9 194 

GraphIque 3 4 
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans) 

ayant commencé leur vIe feconde 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

RlSSy Salaml-Odjo 

DepUIs les conférences mternatlOnales sur la populatlOn de Mexlco (1984) et du Carre (1994), les 
autontés pohtIques du Togo ont offlclellement mamfesté leur volonté de promouvOlr et de soutemr la 
plamflcatIon famthale (PF) en vue de l'améhoratIon de la santé maternelle et mfantlle Cette volonté s'est 
tradUIte entre autre par l'adoption en octobre 1998 de la Pohtlque Nationale de PopulatlOn (PNP) 

L'évaluation de la connmssance et de l'utlhsatlon de la contraception fmte au cours de l'EDST-I de 
1988 étmt la preffilère à couvru l'ensemble du temtOlre natlOnal Lors de l'EDST-II, des mformatlOns 
relatives à la planlflcatlOn faffilhale ont été également collectées aUSSl blen auprès des femmes que des 
hommes il s'aglt de 

• la connmssance et la pratique de la contraception, 
• le nombre d'enfants à la preffilère utlhsatlOn d'une méthode contraceptlve, 
• la connmssance de la pénode féconde, 
• les sources d'approvlslOnnement en contraceptifs, 
• l'mtentlOn d'utIhser la contraception dans le futur, 
• les opmlOns et attltudes vls-à-VlS de la planlflcatlOn faffilhale 

Ces mformatlOns permettent de fmre l'état de la sltuatIon actuelle en matlère de planlflcatIon 
famthale et d'envlsager de nouvelles onentatlOns dans ce domame 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

Dans le cadre de l'EDST -II, la connmssance d'une méthode contraceptive par une personne enquêtée 
slgmfie tout SImplement qu'elle a entendu parler de cette méthode Les mformatlOns sur la connaIssance des 
méthodes contraceptives ont été collectées de deux façons dlfférentes Preffilèrement, après aVOlr mformé 
la personne enquêtée de l'exlstence de méthodes ou moyens qu'un couple pouvalt utlhser pour retarder ou 
prévenrr la survenue d'une grossesse, l'enquêtnce lUI posalt la questlOn sUIvante "De quels moyens ou 
méthodes avez-vous entendu parler?" Chaque méthode ou moyen clté amSl étalt noté et consldéré comme 
connmssance spontanée Deuxlèmement, chaque méthode non mentIOnnée par l'enquêté (e) a été décnte par 
l'enquêtnce avant de lUI demander Sl 11 ou elle en avaIt entendu parler Toute méthode mentlOnnée, dans ce 
cas, est consldérée comme connmssance apres descnptlOn Pour les besoms de l'analyse, on dlstmguera deux 
catégones de méthodes 

• Méthodes modernes pllules, DIU ou sténlet, mjectlon, méthodes vagmales (sperrrncides, 
mousses, gelée, crème, dIaphragme), préservatifs masculms, sténhsatIOn fémmme 
(généralement lIgature des trompes), sténlIsatlOn masculme (vasectomIe), norplant 

• Méthodes tradItIonnelles contmence pénodlque, retralt, abstmence 

Les autres méthodes comme les cordes, les bagues ont été classées dans la catégone méthodes 
populazres 
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Les résultats présentés dans le tableau 4 1 et Illustrés par le graphique 4 1 montrent qu'au Togo, plus 
de neuf femmes sur dix ont déclare connaître, au moms, une méthode de contraception (96 %) et une 
proportIOn quasiment Identique (93 %) a déclaré connaître une méthode moderne Cette bonne connaIssance 
des méthodes de contraception e!>t également observée chez les hommes (97 % pour une méthode 
quelconque et 96 % pour une méthode moderne) 

Tableau 4 1 Conmussance des methodes contraceptives 

Pourcentages de femmes et d'hommes de femmes et d hommes actuellement en umon de femmes et d hommes qUI ne sont pas en 
umon et qUI sont sexuellement actifs et de femmes et d hommes qUI n ont JamaIs eu de rapports sexuels qUI connaIssent une 
methode contraceptive selon les méthodes specifiques Togo 1998 

Femmes Hommes 

Pas en Pas en Nayant Pas en Nayant 
union et union et JamaIs union et JamaIs 
sexuelle sexuelle eu de sexuelle eu de 

Méthode En ment ment rapports En ment rapports 
contraceptive Ensemble union actives mactlves sexuels Ensemble UOlon actifs sexuels 

N'Importe quelle methode 961 967 992 983 853 971 982 993 947 

Methode moderne 934 934 989 970 826 957 960 991 942 
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 vagmales 294 312 341 298 114 333 336 476 282 
Condom 874 861 979 940 76,9 94,0 936 991 927 
Sténhsatlon fémmme 610 628 679 632 388 56,8 62,0 627 472 
SténhsatlOn masculme 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 
Contmence pénodlque 700 692 876 809 425 705 764 847 572 
Retrait 509 536 648 548 134 59,9 667 754 447 
Abstmence 787 838 748 799 422 649 759 668 482 
Autre 64 61 87 82 38 69 69 99 60 

Méthode traditIOnnelle 
ou populaire 889 913 941 935 589 832 910 910 692 

Nombre moyen de 
methodes connues 66 69 72 68 38 61 67 69 5,0 

Effectif 8569 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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Togo 1998 

La connaIssance de la contraceptIon moderne est quaSI unIverselle aUSSI bIen chez les femmes que 
chez les hommes quelles que SOient les caracténstIques socio-démographiques (tableau 4 2) Chez le 
adolescentes (15-19 ans) et chez les femmes de la réglOn des Savanes qUI ont le nIveau de connaIssance le 
moms élevé, plus de hmt femmes sur dIX ont déclaré connaître, au moms, une méthode moderne (83 %) Les 
campagnes mtenses d'InformatlOns, ÉducatlOn et CommUnICatlOns (IEC) en matIère de planIfIcatIon 
famtlIale menées dans le pays depms plUSIeurs années pourraIent explIquer la quasI-unIversalIté de la 
connaIssance des méthodes modernes de contraceptlOn 
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Tableau 4 2 Connaissance des methodes contraceptives modernes par caracténstlques SOCIO démographiques 

Pourcentage de femmes et d hommes actuellement en umon qUi connrussent au moms une méthode de contraceptIOn 
moderne par caracténstlques soclo-démographlques, Togo 1998 

Femmes Hommes 

Connaît Connaît Connaît Connaît 
une une méthode une une méthode 

Caracténstlque méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif 

Groupe d'âges 
15 19 867 830 341 940 94,0 19 
2024 969 938 878 100,0 98,4 99 
25-29 97,6 951 1341 97,9 967 301 
3034 980 954 1217 99,4 974 408 
35-39 97,2 93,3 955 977 95,2 377 
40-44 977 943 582 992 980 284 
45-49 958 90,0 506 97,4 926 243 
5054 987 968 157 
5059 932 909 105 

MIlleu de resldence 
Lame 983 979 921 979 977 336 
Autres Villes 986 973 817 982 97,3 266 
Urbam 984 977 1738 980 975 602 
Rural 960 916 4081 983 953 1 391 

Region 
Ensemble Mantlme 986 983 2221 989 973 820 
Mantlme 989 986 1300 996 970 484 
Plateaux 982 946 1513 973 956 514 
Centrale 973 933 607 983 968 196 
Kara 965 870 767 966 911 259 
Savanes 875 827 711 995 974 203 

Niveau d'mstructIon 
Aucun 950 897 3393 969 919 663 
Pnmrure 990 984 1789 97,9 96,9 680 
Secondaire ou plus 998 996 638 999 992 649 

Ensemble 967 934 5819 98,2 96,0 1993 

42 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

Aux femmes ayant declaré connaître une methode contraceptive, l'enquêtnce a demandé SI elles 
avalent déjà utilIsé cette méthode Ces mformatlons permettent de mesurer le mveau d'utilIsatIOn de la 
contraceptIOn a un moment quelconque 

Lorsqu'on s'mteresse à l'ensemble des femmes, on remarque que la maJonté (63 %) a déjà utIlisé, 
au moms, une méthode contraceptIve à un moment quelconque (tableau 4 3 et graphique 4 2) Les méthodes 
traditIOnnelles, en partIculIer la contmence pénodlque (27 %), sont plus utIlIsées que les méthodes modernes 
(54 % contre 26 %) Parmi les méthodes modernes, le condom, avec 16 % d'utIlIsatnces, vient en tête SUIVI 

de la pIlule (8 %) et de l'mJectIon (5 %) Selon l'âge, on constate que c'est à partir de 20 ans que les femmes 
ont plus frequemment utIlIsé les methodes contraceptives (40 % à 15-19 ans contre 66 % et plus à 20-49 
ans) 
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Par mlleurs, par rapport à l'ensemble des femmes, les femmes en union sont proportIOnnellement 
plus nombreuses à aVOIr utIlIsé les méthodes contraceptIves (67 % contre 63 % pour l'ensemble) et cette 
utIlIsatIon est beaucoup plus onentée vers les méthodes tradItIonnelles (58 % contre 25 % pour les méthodes 
modernes) Cependant, selon l'âge, les pourcentages de femmes en union ayant utIlIsé une méthode à un 
moment quelconque sont slmIlarres à celles observées pour l'ensemble des femmes 

Tableau 4 3 UtIlIsatIon de la contraceptIon à un moment quelconque 

Pourcentages d'enquêtés (femmes et hommes), d'enquêtés actuellement en umon, et d'enquêtés qUI ne sont pas en umon et qUI sont 
sexuellement actIfs qUI ont déjà utIlJsé une méthode contraceptIve par méthode spéCIfique et selon l'âge Togo 1998 

Nlm 
Nlm N lm Méthodes traditionnelles porte 

Nlm porte Méthodes modernes porte quelle 
porte quelle quelle Contin Méth méth 

Groupe quelle méthode PI InJec Vagi Con Sténl Sténl Nor méth péno- Absu popu trad 1 
dages méth moderne Iule DIU tion nales dom fénnn masc plant trad dlque Retrmt nence Imre pop Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15 19 395 203 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 93 20 61 38 188 01 00 06 602 289 171 424 15 604 1545 
3034 721 285 104 29 80 40 136 04 00 1 1 633 286 169 446 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 61 1 717 
45-49 695 21 1 92 61 82 23 26 10 00 09 61 1 180 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 

1519 479 191 52 04 13 10 137 00 00 02 397 194 130 275 13 403 341 
2024 647 259 64 12 43 27 183 00 00 03 568 281 179 354 16 574 878 
2529 693 264 90 21 61 34 150 01 00 06 588 251 162 431 16 590 1341 
3034 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 08 583 246 149 427 18 588 5819 

FEMMES PAS EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES 

1519 806 531 61 08 1 1 42 506 00 04 00 632 534 190 202 08 632 295 
2024 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 5 1 488 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 1 1 622 376 236 321 19 628 1993 

Non en umon 
et sexuel 
lement 
actifs 817 720 102 16 06 55 711 03 01 00 557 463 249 104 40 569 456 
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Graphique 4 2 
Proportions de femmes et d'hommes ayant deJà utilisé 

la contraception 
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De plus, les femmes qUi ne sont pas en umon malS sexuellement actives ont plus fréquemment 
déclaré avou utilIsé la contraception que celles en umon (82 % contre 67 %) On constate également un ecart 
lorsqu'on conSIdère umquement les méthodes modernes (55 % contre 25 %) Cette dIfférence de mveau 
prOVIent, en grande partIe, d'une utlhsatlon plus fréquente du condom de la part des femmes qUi ne sont pas 
en umon malS sexuellement actives (49 % contre 12 % pour les femmes en umon) 

Chez les hommes, l'utilIsatIon à un moment quelconque de la contraceptIOn est quaSI IdentIque à 
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 l'a constaté chez les femmes, les hommes qUI ne sont pas en umon malS sexuellement 
actIfs ont eu plus fréquemment recours aux méthodes modernes de contraceptIon que les hommes en umon 
(72 % contre 39 %) Le condom constitue la pnncipale méthode de contraception qu'utIhsent les hommes 
non manés (71 % contre 33 % par ceux qUI sont en umon) 

43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

La prévalence contraceptive est deflme par le pourcentage de femmes qUi utIlIsent une methode de 
contraception au moment de l'enquête Elle permet d'évaluer l'Impact des programmes de planIfICatiOn 
famIlIale dans le pays 

Le tableau 4 4 présente le m veau de prévalence contraceptIve par âge et par méthode pour l'ensemble 
des femmes, pour celles en umon et celles qUi ne sont pas en umon et qUi sont sexuellement actIves D'apres 
ce tableau, on note une faIble prevalence contraceptIve (25 %) chez les femmes malgré leur connaIssance 
presque umverselle des méthodes contraceptIves (96 %) (graphIque 4 3) La prévalence contraceptive chez 
les femmes en umon (24 %) est presque Identique à celle de l'ensemble des femmes Concernant les 
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Tableau 4 4 UtIlisatIOn actuelle de la contraceIltlon 

Pourcentages d'enquêtés (femmes et hommes) d'enquêtés actuellement en uruon, et d'enquêtés qUI ne sont pas en uruon et qUI sont 
sexuellement actIfs qUI utilisent actuellement une méthode contraceptIve par méthode specIfique selon l'âge, Togo 1998 

Nlm N lm Méthodes traditionnelles 
Nlm porte Méthodes modernes porte Nutlh 
porte quelle quelle Contin Méth sent pas 

Groupe quelle méthode PI InJec Vagi Con Sténl Nor méth péno Abstl popu actuelle 
dâges méth moderne Iule DIU tlon nales dom fémm plant trad dlque Retrmt nenee Imre ment TotaI Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15 19 222 78 05 00 03 00 69 00 01 141 108 03 30 03 778 1000 1787 
2024 330 98 1 1 03 14 01 67 00 01 228 146 1 1 72 05 670 1000 1466 
2529 256 70 1 1 06 22 03 22 01 04 185 65 18 103 00 744 1000 1545 
3034 263 81 14 07 27 02 18 04 08 179 58 07 liS 03 737 1000 1344 
3539 227 67 1 1 16 18 05 09 01 08 157 53 16 88 03 773 1000 1075 
4044 260 90 16 23 24 02 04 15 05 163 43 12 108 07 740 1000 717 
4549 172 60 07 18 17 00 00 10 07 109 35 00 75 03 828 1000 636 

Ensemble 253 79 1 1 08 17 02 34 03 04 172 81 10 81 03 747 1000 8569 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15 19 150 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 15 08 25 03 18 04 09 178 58 07 1I3 03 736 1000 1217 
3539 222 71 13 18 20 05 07 01 07 149 52 13 84 02 778 1000 955 
4044 272 86 16 16 23 03 05 17 07 177 50 15 1I3 08 728 1000 582 
4549 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 

1519 562 253 17 02 09 02 224 00 00 304 293 1 1 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 II 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 ISO 01 03 189 99 21 69 02 622 1000 3819 

Ensemble 
en umon 421 141 14 10 25 04 80 02 06 278 122 34 121 02 579 1000 1993 

Non en umon 
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 l'espace de 10 ans 
De 3 % en 1988, elle est passée à 8 % en 1998 Comme on l'a constaté pour l'ensemble des femmes, 
l'utIlIsation de la contraceptIon par les femmes en UDlon concerne, en grande partIe, les méthodes 
tradItIOnnelles (16 %) 

Le tableau 4 4 mdIque également que la maJonté des femmes qUI ne sont pas en uDlon malS 
sexuellement actIves utIlIsent actuellement une méthode de contraceptIOn (53 %) Cette proportIOn est plus 
de deux fOlS plus élevée que celle des femmes en umon (24 %) L'écart est encore plus prononcé lorsqu'on 
conSIdère 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 utilisent 

la contraception 
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Selon 1'âge, le tableau 4 4 montre que pour l'ensemble des femmes, la prévalence contraceptIve est 
plus élevée dans le groupe d'âges 20-24 ans alors que chez les femmes en umon, ce sont les femmes de la 
tranche d'âges 40-44 ans qUl utIhsent plus fréquemment la contraceptlon Pour celles qUl ne sont pas en umon 
malS sexuellement actIves (genéralement âgées de moms de 30 ans), la contraceptIOn est moms utIlIsée chez 
les plus âgées (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 lom plus élevee chez les hommes en umon (42 % contre 24 % 
chez les femmes en umon) du faIt d'une plus grande utIhsatIOn aUSSI bIen des méthodes modernes (14 % 
contre 7 %) que des methodes tradItIonnelles (28 % contre 16 %) 

Selon le mlheu de résIdence, quel que SOIt le sexe, la vanatton du taux de prévalence contraceptIve 
est fruble 27 % en rruheu urbam (dont 10 % de méthodes modernes) contre 22 % en rmheu rural (dont 6 % 
de méthodes modernes) chez les femmes, chez les hommes, la prévalence a été estImée à 49 % en mIlIeu 
urbrun contre 39 % en mlheu rural (graphIque 4 4) 

Au mveau régIOnal, chez les femmes, la pratIque de la contraceptIon est plus élevée dans la régIon 
de la Kara (31 %) Au mveau des réglOns des Savanes, Centrale et des Plateaux, près du quart des femmes 
utIhsent une methode de contraceptIOn La regIOn MantIme détient, enfm, le taux de prevalence 
contraceptIve le plus faIble (21 %) Par aIlleurs, Il faut noter que le mveau elevé de la pratIque contraceptIve 
dans la régIOn de la Kara est essentIellement dû à une utIlIsation plus Importante de méthodes tradItIonnelles 
(23 %) Concernant les méthodes modernes, la régIon de la Kara a une prévalence (8 %) sirrulaIre à celles 
observées dans les autres regIOns à l'exceptIon des Savanes qUl détient le mveau le plus faIble (5 %) 

On note, par aIlleurs, que les femmes ayant le mveau secondaIre ou plus ont une prévalence 
contraceptIve plus élevée que les femmes qUI ont une mstructIOn pnmaIre et que celles qUl n'ont aucune 
mstructlon (34 % contre respectIvement 25 % et 21 %) Le même constat S'Impose pour les methodes 
modernes (15 % contre respectlvement 9 % et 4 %) 
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Graphique 4 4 
Utilisation actuelle de la contraception par les 

femmes de 15-49 ans en union 

RÉSIDENCE 1----­
Lomé 1==== 

AutresvlIIes 1==;;;;;; ... 
Rural !--__ ii22I 

RÉGION 
Ensemble maritime 

Maritime (sans Lomé) 
Plateaux 
Centrale 

Kara 
Savanes 

INSTRUCTION 
Aucune 

Primaire 
Secondaire ou plus '--___ _ 

o 10 20 30 

Pourcentage 

Méthodes 
ClModemes IIIIlTradltfonnelles 

40 50 

Togo 199B 

Selon la panté attemte, le tableau 4 5 révele que la prévalence contraceptive vane de 20 % pour les 
pmmpares à 26 % pour les femmes ayant quatre enfants et plus Cependant, elle est faIble chez les femmes 
sans enfant parmi lesquelles 6 % seulement utilIsent une méthode quelconque de contraceptIOn 

Le tableau 4 5 montre egalement que l'utIlisation des méthodes de contraceptIon par les hommes en 
UnIon vane selon les caracténstlques soclo-démographlques AInSI les hommes du mIlIeu urbam ont plus 
fréquemment recours à 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 vane également selon la panté attemte De 16 % chez les nullIpares, elle passe à 37 % 
chez ceux ayant un enfant et elle attemt 48 % chez ceux qUI en ont deux 
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Tableau 4 5 Ut!llsatlOn actuelle de la contraceptIon par caracténstlques SOCIO démographIques 

RépartItion (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon par methode actuellement utilisee selon les caractenstlques SOCIO 
démographtques Togo 1998 

Nlm N lm Méthodes traditionnelles 
Nlm porte Méthodes modernes porte NutIh 
porte quelle quelle Contin Méth sent pas 

Groupe quelle méthode PI InJec Vagi Con Sténl lm méth péno AbstI popu actuelle 
dages méth moderne Iule DIU non naJes dom férrun plant trad dlque Retrait nence Ialres ment Total Effectif 

FEMMES 

Mlheu de resldence 
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 08 161 97 17 48 05 730 1000 1738 
Rural 220 55 09 06 21 01 10 04 05 162 35 10 117 02 780 1000 4081 

RegIon 
Ens Mantlme 209 72 14 15 15 04 17 03 05 133 70 18 45 04 791 1000 2221 
MantIme 179 47 1 1 06 Il 02 1 1 04 02 128 47 19 62 04 821 1000 1300 
Plateaux 225 75 1 1 08 28 03 15 05 05 148 55 15 78 02 775 1000 1513 
CentraJe 240 68 17 07 22 02 11 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 01 02 206 30 00 176 01 746 1000 711 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 206 43 07 07 14 01 07 03 04 160 30 II 118 03 794 1000 3393 
Pnmalre 252 90 16 Il 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 01 03 00 945 1000 472 
1 200 42 04 02 Il 01 25 00 01 154 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 Il 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 resldence 
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 
Urbain 492 221 18 17 27 09 137 00 13 268 180 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 Mannme 450 l71 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 
CentraJe 339 107 07 03 27 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 10 08 17 03 42 00 00 400 99 03 298 00 520 1000 203 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 294 41 08 01 12 00 19 01 00 251 49 29 173 01 706 1000 663 
Pnmalre 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 00 00 00 75 00 00 68 65 00 03 12 845 1000 134 
1 370 139 04 03 II 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 Il 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 À LA PREMIÈRE UTILISATION 

L'utIlIsatIOn de la contraceptIon pour la prennère fOlS peut, en fonctIOn de la panté attemte, répondre 
à des objectIfs dIfférents retard de la prennère naIssance SI l'utIlIsatIon commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfants, espacement des naIssances SI la femme déSIre retarder la prochame naIssance, ou encore 
lInntatIOn de la descendance lorsque la femme a attemt le nombre d'enfants déSIrés 

Le tableau 4 6 fournIt, par groupe d'âges, la répartItIon des femmes en umon selon le nombre 
d'enfants VIvants qu'elles aVaIent au moment où elles ont utIlIsé la contraceptIOn pour la prennère fOlS On 
remarque que les Jeunes génératIOns ont plus tendance que les anCIennes à retarder la venue du prenner 
enfant en pratIquant la contraceptIOn En effet, la proportIOn des femmes qUI ont utIlIsé la contraceptIon pour 
la prennère fOlS alors qu'elles étaIent nullIpares dInnnue des plus Jeunes génératIOns aux plus ancIennes 
(31 % chez celles de 15-19 ans, 26 % à 20-24 ans et 4 % chez celles de 45-49 ans) Quelle que SOIt la 
génératIOn conSIdérée, c'est après leur prenner enfant que les femmes semblent davantage utIlIser la 
contraceptIOn À quatre enfants ou plus, ce sont les femmes de 35-49 ans qUI utIlIsent le plus fréquemment 
la contraceptIOn Cette contraceptIon a probablement pour but de lInnter les naIssances 

Tableau 4 6 Nombre d'enfants à la preImere utlltsatlOn de la contraceptIOn 

RépartttIon (en %) des femmes non-céltbataIres par nombre d'enfants vIvants lors de la preImère utIltsatIon de la 
contraceptIon, selon l'âge actuel, Togo 1998 

JamaIS Nombre d'enfants à la preImère 
utIltse utIbsatIon de la contraceptIon EffectIf 

Groupe la contra- de 
d'âges ceptIon 0 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 0,4 100,0 1425 0,5 
30-34 279 114 314 123 8,1 84 0,5 1000 1311 08 
3539 338 85 289 7,2 74 14,2 0,0 100,0 1063 09 
4044 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 PÉRIODE FÉCONDE 

Une meIlleure connaIssance de la pénode féconde du cycle menstruel permet l'utIlIsatIOn effIcace 
de la contmence pénodtque AInSI, pendant l'enquête, on a demandé aux femmes SI elles pensaIent qu'au 
cours du cycle, 11 y aVaIt une pénode durant laquelle elles avalent plus de chance de tomber encemtes et, SI 
OUl, à quel moment du cycle se SItuaIt cette pénode Les réponses à ces questIOns sont regroupées en trOIS 
catégones dans le tableau 4 7 

• ConnaIssance exacte mzlteu du cycle, 

• ConnaIssance douteuse juste avant le début des regles oUjuste apres lafin des regles, 

• MéconnaIssance pendant les regles, n 'tmporte quand, autres et ne Salt pas 
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Tableau 4 7 Connaissance de la pénode féconde 

Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la pénode féconde au cours du cycle 
menstruel pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la contmence pénodlque selon la 
méthode utlhsée pour détermmer la pénode pendant laquelle s abstentr Togo 1998 

Basé 
Utlbsatnces sur les 

Connrussance de la Basé symptômes Ensemble 
de la pénode contmence surie ou la des 
féconde pénodlque calendner température femmes 

Connrussance 
Au mlheu du cycle 624 648 616 242 

Connaissance douteuse 
Après fin des règles 157 135 285 164 
Avant début règles 42 39 8,3 28 

Ne connait pas 
Pendant les règles 13 12 00 09 
N Importe quand 39 40 0,0 100 
Autre 0,2 02 16 07 
NSPIND 12,1 124 00 450 

Total 1000 1000 1000 1000 
Effectif de femmes 696 624 22 8569 

D'après le tableau 4 7, un peu moms du quart des femmes (24 %) IdentIfIent avec exactitude leur 
pénode feconde, 19 % en ont une connaIssance douteuse tandIs que 57 % ne savent pas SItuer correctement 
cette pénode Dans la maJonté des cas (62 %), les femmes pratIquant la contmence pénodique arnvent 
correctement à localIser leur pénode feconde, ce qUi assure plus de succès à cette méthode 

46 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT 

Le tableau 4 8 donne la proportIon des femmes en UnIon selon leur perceptIOn du rôle de l'allaItement 
sur le nsque de tomber encemte SI seulement 7 % des femmes en UnIon ont affIrmé que l'allaItement 
dimmue le nsque de grossesse, 25 % ont déclaré le contraIre Par aIlleurs, 37 % ont déclaré que l'allaItement 
n'mfluence pas le nsque de tomber encemte Parallèlement, 30 % de ces femmes ont déclaré n'avOlr aucune 
Idée ou pas d'opmion à ce sUjet 
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Tableau 4 8 Effet contraceUtIf de l'allrutement 

RépartItion (en %) des femmes actuellement en umon selon leur perceptlOn du rôle de l'allaitement sur le nsque de tomber 
encemte pourcentages de femmes actuellement en uruon qUI ont deJà compté et de celles qUI comptent actuellement sur 
l'allaitement pour éVIter de tomber encemte et pourcentage de celles qUI répondent aux cntères de la methode de 
l'aménorrhee lactaire selon certrunes caracténstIques SOCIO démographIques Togo 1998 

RIsque de grossesse et allaitement 

Allmte 
ment Allaite A déJà UtIhse Répond 

napas Allmte ment utilisé actuellement aux 
d'effet mentaug dtmtnue l'allmte lallmte cntères 
surIe mente le lensque ment pour ment pour del'amé Effectif 

nsquede nsquede de Cela NSPI éVIter une éVIter une norrhée de 
Caracténstlque grossesse grossesse grossesse dépend ND Total grossesse grossesse lactmre) femmes 

Groupe d'âges 
15 19 397 174 55 64 309 1000 17 12 58 341 
2024 363 229 84 110 214 1000 29 21 44 878 
2529 367 255 72 115 192 1000 33 22 5,2 1341 
3034 358 275 79 118 171 1000 38 22 43 1217 
35-39 372 258 81 118 171 1000 48 29 35 955 
4044 400 263 52 129 15,6 1000 33 24 19 582 
4549 390 265 51 142 152 1000 38 12 09 506 

Milieu de resldence 
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 21 1 1000 51 34 26 1738 
Rural 377 267 54 125 177 1000 29 17 45 4081 

RegIon 
Ensemble Mantlme 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'mstrucbon 
Aucun 405 243 52 114 186 1000 28 17 37 3393 
Pnmarre 323 271 82 129 196 1000 41 2,5 47 1789 
Secondarre ou plus 340 249 150 92 169 1000 59 38 29 638 

Ensemble 372 252 72 116 187 1000 35 22 39 5819 

1 La mère allmte exclusIvement ou allaite en donnant seulement de l'eau en plus du sem l'enfant est âge de moms de 6 mOlS et la 
mère est en pénode d'aménorrhée 

La proportIon des femmes en UnIon qUI pensent que l'allaItement dImtnue le nsque de tomber 
encemte vane très peu selon l'âge (de 5 % à 8 %) Cette OpInIOn est deux fOlS plus répandue dans les zones 
urbames (11 %) que dans les zones rurales (5 %) De même, on constate des dispantés selon la régIOn de 
réSIdence ParmI les femmes de la capItale (Lomé) et celles ayant un nIveau secondarre ou plus, la proportIon 
de celles qUI pensent que l'allaItement dtmmue le nsque de tomber encemte est plus élevée que chez les 
autres femmes (respectIvement 14 % et 15 %) 

SI 7 % des femmes en UnIon savent que l'allattement dImmuent le osque de tomber encemte, 
seulement 4 % de ces femmes ont déjà pratIqué cette méthode pour éVIter de tomber encemte et 2 % la 
pratIquatent pour le même obJecttf au moment de l'enquête Les femmes qU!, actuellement, ont plus 
fréquemment recours à l'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 MÉTHODES CONTRACEPTIVES 

Pour evaluer les contnbutIOns des secteurs pubhc et pnvé dans la d1stnbutIOn des méthodes 
modernes de contraceptIOn, on a demandé aux femmes utIhsatnces d'md1quer l'endr01t où elles 
s'approvlSlonnent Le tableau 4 9 présente, par type de méthode, la répartition des utIhsatnces actuelles de 
méthodes contraceptives modernes par source d'approvlSlonnement la plus recente 

Les données du tableau 4 9 et du graph1que 4 5 md1quent que le secteur pubhc (48 %), en part1cuher, 
les d1spensa1res (21 %) et les hôpItaux (16 %), est la premIère source d'approvlSlonnement en contraceptifs 
modernes SUIV1 du secteur pnve non-méd1cal (36 %) et, enfm, du secteur pnvé med1cal (15 %) ToutefOls, 
les sources d'approvlSlonnement var1ent selon les méthodes S1 le secteur pubhc constitue la pnnc1pale 
source d'approvlSlonnement du DIU (83 %), de l'mJectIOn (92 %), de la sténhsatIOn fémmme (88 %) et du 
norplant (86 %), le secteur pnvé non-med1cal est la prem1ère source d'approvlSlonnement des autres 
methodes comme la pIlule, les methodes vagmales et le condom (respectivement 42 %, 52 % et 67 %) La 
part du secteur pnvé med1cal est relativement fmble, même pour l'approv1sIOnnement en condoms (18 %) 

Tableau 4 9 Source d annrOVlSlonnement en contracentifs modernes 

Répartition (en %) des utlhsatnces actuelles de methodes contraceptives modernes par source d apprOVISIOnnement la plus 
récente selon les méthodes spéCifiques Togo 1998 

Stenh-
Source Methode satlOn 
d'approVIsionnement Pilule DIU InjectIOn vagInales Condom fémInIne Norplant Ensemble 

Secteur public 376 829 916 196 149 878 858 480 
Hôpital 63 35 1 240 3 1 23 878 444 16,3 
Centre medlco SOCial 58 227 108 00 05 00 107 62 
Dlspensmre/Infirmene 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 1 2 05 00 07 0,0 00 05 

Secteur medlcaI prive 154 171 74 195 18,0 9,7 142 148 
Hôpital 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 medlcal 00 1 1 1 1 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 
Marchelboutique 357 00 00 111 213 00 00 143 
AmIs/parents 67 00 05 405 448 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 1 1 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif de femmes 90 70 143 16 292 24 37 674 

58 



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% 

48 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION 

Togo 1998 

On a demandé aux femmes et aux hommes, qUI n'utIliSaIent pas la contraceptIOn au moment de 
l'enquête, s'Ils aVaIent l'mtentton d'utthser une méthode dans l'avemr Le tableau 4 10 et le graphique 46 
présentent la répartItion des femmes et des hommes en umon et non utIlisateurs de la contraceptIOn selon 
leur mtentton d'uttItser une méthode dans l'avemr Ce tableau montre que 51 % des femmes en umon non­
utlhsatnces déclarent avorr l'mtentIOn d'utlhser une méthode dans l'avenrr 37 % dans les 12 prochams mOlS 
et 14 % plus tard Par contre 47 % des femmes estiment n'avorr pas l'mtention d'en utIliser une 

L'mtentIOn d'utIliser une méthode vane selon la panté En effet, la proportion de femmes en umon 
qUl ont l'mtentIOn d'uttItserune méthode dans les 12 prochams mOlS passe de Il % chez celles qUl n'ont pas 
d'enfants à 36 % chez celles qUl ont un enfant ou deux, à 40 % chez celles qUI en ont 3 et à 41 % chez celles 
qUl ont 4 enfants ou plus 

Concernant les hommes en umon, 43 % ont l'mtentIOn d'uuhser une méthode dans l'avenrr dont 26 % 
dans les 12 prochaIns mOIs et 16 % plus tard 
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Tableau 4 10 UtilIsatIOn future de la contracelltIon 

RépartitIon (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon n'utIlIsant pas actuellement une methode 
contraceptive par IntentIon d utIliser une methode dans 1 averur selon le nombre d enfants vIVants (pour les 
femmes) et selon 1 expenence passée en matière de contraceptIon Togo 1998 

Femmes 

IntentIOn Nombre d enfants vivants! Ensemble 
utiliser des 
dans le futur 0 2 3 4ou+ Ensemble hommes 

N'a Jamais utilIse contraceptIon 
IntentIOn d utll1ser 
Dans 12 prochaIns mOlS 58 15 1 103 126 132 124 84 
Plus tard 145 64 44 3 1 32 48 46 
Pas sûre quand 08 03 1,3 06 06 07 01 

Pas sûre 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 utIlIse contraceptIon 
IntentIOn d utiliser 

Dans 12 prochams mOIs 50 205 257 275 278 245 181 
Plus tard 117 108 113 99 8 1 96 115 
N est pas sûre quand 03 13 07 1 1 08 09 10 

Pas sûre d utIliser 40 43 58 49 45 4,7 35 
Pas mtentIon utIhser 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 ubhsatnces en uruon 
IntentIOn d utiliser 

Dans 12 prochaIns mOlS 108 35,5 360 401 410 369 264 
Plus tard 262 17,2 15,7 130 113 14,4 16,2 
N est pas sûre quand 10 16 20 16 14 16 1 1 

Pas sûre d utilIser 109 9,3 9,7 85 74 85 111 
Pas Intention utiliser 507 360 362 366 386 383 446 
ND 04 03 0,3 02 03 03 05 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif 317 752 785 666 1933 4454 1 153 
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Graphique 4 6 
Intention d'utiliser la contraception 

par les femmes actuellement en union 

Intention 
dans 12 mols 

37% 

Intention 
plus tard 

14% 
PassQre 

dlntentlon 
10% 

Femmes 

Na pas 
Ilntentlon Pas sare 

38 % d Intention 
12% 

Intention 
plus tard 

16% 

Na pas 
1 Intention 

45% 

Hommes 

Intention 
dans 12 mois 

27% 

Togo 1998 

4.9 RAISON DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

Au cours de l'EDST-II, on a demandé aux femmes et aux hommes qUI n'avalent pas l'mtentlOn 
d'utdlser la contraceptlOn dans le futur d'en donner la rruson 

Il ressort du tableau 4 Il que le désrr d'avOlr des enfants constItue la pnnclpale rruson de non­
utdlsatlOn de la contraceptlOn aUSSI bIen chez les femmes que chez les hommes (respectIvement 28 % et 
35 %) Ce déSIr d'avorr des enfants est plus mamfeste chez les femmes âgées de moms de 30 ans que chez 
les autres (38 % contre 23 %) Les femmes plus âgées (30 ans ou plus) ont CIté davantage la ménopause et 
l' mfécondlté comme rrusons de non-utlhsatlon de la contraceptIon (respectivement 20 % et 16 %) ToutefOls, 
aUSSI bIen chez les femmes âgées de moms de 30 ans que chez celles de 30 ans ou plus, les pnnclpales 
rrusons CItées sont les SUIvantes OpposltlOn a la contraceptlOn (respectIvement 10 % et 7 %), peur des effets 
secondaIres (respectivement 12 % et 6 %), Ignorance des méthodes ou de leurs sources d'approvlslOnnement 
(respectivement 11 % et 6 %) 
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Tableau 4 Il Raison de non utlhsatlOn de la contraception 

Répartition (en %) des femmes et des hommes en umon n'utthsant pas actuellement une méthode 
contraceptive et n ayant pas 1 mtentlOn d en utlhser une dans 1 avemr selon la pnnclpale ratson pour 
laquelle ellesltls n ont pas 1 mtentton d utthser la contraceptlOn, selon 1 âge Togo 1998 

Femmes Hommes 

Raison de Âge Tous Âge Tous 
non-utlhsatlon les les 
de la contraceptton 15-29 3049 âges 15-29 3059 âges 

R31son hee a la fecond.te 
Rapport sexuels peu fréquents 1 8 60 46 24 74 66 
Ménopauselhystérectomle 00 196 13,2 0,0 14,2 121 
Sténlelnon féconde 58 155 123 34 45 44 
Veut des enfants 38,1 23,0 28,0 45,9 33,4 35,3 

OppositIOn a l'ubllsatlon 
Enquête(e) opposé(e) 96 69 78 93 110 107 
Man/épouse opposé 32 22 25 00 07 06 
Autre personne opposée 06 01 03 00 03 02 
Interdits rehgleux 43 40 41 67 119 11,1 

Ne connaît 
Aucune methode 42 18 26 15 1 1 1 1 
Aucune source 6,6 4,0 49 39 2,1 2,4 

R31son lIee a une methode 
Problèmes 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 chère 24 0,8 13 00 06 05 
Pas pratique à utthser 06 05 06 00 10 08 
Interfère avec le corps 07 08 08 21 00 03 
Autre 46 35 39 29 3 1 3 1 
NSP 41 23 29 91 26 36 
Manquant 03 03 03 00 00 00 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effecttf 562 1 144 1705 77 437 514 

Aux femmes qUI aVaIent l'mtentIon d'utIlIser la contraception dans l'avenu, on a demandé quelle 
méthode elles préféreraIent utilIser (tableau 4 12) Plus des trOIs quarts des femmes (76 %) ont déclaré 
voulOIr utilIser les méthodes contraceptives modernes L'mJectIon (40 %), le norplant (15 %) et la pIlule 
(14 %) sont les méthodes modernes preférées 
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Tableau 4 12 Méthode contrace12tlve 12reférée 120ur une utlhsatlon future 

Repartitlon (en %) des femmes actuellement en umon n utlltsant pas 
actuellement une méthode contraceptive mats ayant l'mtenbon d'en uttllser 
une dans l'avenu, par méthode préférée, selon l'mtenbon de 1 utlltser dans les 
12 prochatns mOlS ou plus tard, Togo 1998 

Intention d'ubhser 

Dans 
Méthode les 12 Ne satt 
contracepbve prochatns Plus pas 
préférée mOlS tard quand Ensemble 

Ptlule 15,5 10,0 12,9 139 
DIU 29 21 2,6 2,7 
Injecbon 409 390 33,4 40,1 
Methodes vagmales 0,2 0,2 0,0 0,2 
Condom 25 38 5,2 2,9 
Sténhsabon fémtmne 

1 ° 0,9 0,0 1,0 
Sténltsabon mascultne 01 0,0 0,0 0,1 
Norplant 14,4 15,9 14,3 14,8 

Contlnence pénodtque 4,2 4,5 6,5 44 
Retratt 0,3 0,1 0,0 02 

Methode populatre 2,4 2,7 2,0 2,5 

ND 15,7 20,7 231 173 

Total 100,0 100,0 100 ° 1000 

Effecbf de femmes 1644 641 69 2354 

410 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION 

Pour évaluer l'apport des médIa dans la vulgansatIOn de la pratIque contraceptIve, on a demandé aux 
femmes et aux hommes s'Ils av ruent entendu, au cours des dernIers mOlS, à la radIO ou à la télévIsIOn, un 
message sur la PF 

Le tableau 413 montre que la maJonté des femmes et des hommes n'a pas reçu de message sur la 
PF (respectIvement 76 % et 60 %) Dl à la radIO, Dl à la télévlSlon Cette proportIOn est partIculIèrement 
élevée dans la régIOn des Savanes (91 %), chez les femmes sans mstructlon (86 %) et dans les zones rurales 
(83 %) La posseSSIon peu fréquente d'une radIO ou d'une télévlSlon (chapItre 2) pourraIt, en partle,justlfIer 
le fruble Dlveau de la dIffuSIOn des messages sur la PF à la radiO ou à la télévlSlon 
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Tableau 4 13 Messages sur la 1!1amficatIOn fanuhale diffusés à la radIO et à la téléviSion 

RepartitIOn (en %) des femmes et des hommes selon qu lis ont entendu ou non un message diffusé par la radIO ou 
la télévisIOn sur la plamficatlOn fanuhale dans le mOlS précédant 1 enquête selon certames caracténstiques 
SOCiO démographiques Togo 1998 

Message sur la planification fanubale 

Ala raruo 
À la radio À la telé et à la 

Caracténstique Aucun seulement seulement télé ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 792 9,2 4,9 6,5 01 1000 1787 
2024 725 138 34 101 01 1000 1466 
2529 746 15,4 22 76 02 100,0 1545 
30-34 733 148 27 91 01 1000 1344 
35-39 775 125 25 75 00 1000 1075 
4044 799 133 18 45 05 100,0 717 
4549 814 126 1,2 4,4 04 1000 636 

MIlIeu de resldence 
Lome 618 114 78 190 01 1000 1782 
Autres villes 694 153 43 105 0,5 1000 1434 
Urbam 652 131 62 152 03 1000 3216 
Rural 830 129 1,0 29 01 1000 5353 

RegIOn 
Ensemble Mantime 721 12,1 45 112 01 1000 3700 
Mantime 817 128 1,4 4,0 01 1000 1918 
Plateaux 821 12,9 13 33 04 100,0 2089 
Centrale 707 18,5 29 78 02 1000 816 
Kara 724 18,2 25 68 01 100,0 1 III 
Savanes 908 50 13 27 02 1000 854 

Niveau d'mstructJon 
Aucun 858 10,3 0,8 29 01 1000 4123 
Pnmrure 719 164 3 1 84 02 100,0 2990 
Secondrure ou plus 584 138 87 188 04 1000 1456 

Ensemble des femmes 763 130 30 75 02 1000 8569 

Ensemble des hommes 598 195 35 171 00 1000 3819 

Le tableau 4 14 permet d'apprecler le rôle de la presse écnte et des affIches dans la dIffusIOn des 
messages sur la plamfIcatIon famIlIale On constate que seulement 15 % des femmes ont reçu un message 
sous forme écnte au cours des dernIers mOlS précédant l'enquête 4 % par les Journaux et magazmes, 13 % 
par les posters et 4 % par les brochures Les femmes les plus mformées par les messages écnts sont les 
femmes de 20-24 ans (18 %), celles du mIlIeu urbam (21 %) et celles ayant le mveau secondaIre ou plus 
(37 %) 
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Tableau 4 14 Messages par eCrit sur la planIficatIon fruruhale 

RepartItIon (en %) des femmes selon qu elles ont reçu ou non un message par ecnt sur la 
planIficatIon fruruhale dans le mOlS précedant l'enquête selon certames caractenstiques 
SOCIO démographIques Togo 1998 

Message sur la planIficatIon famIlIale 

Une des Journaux! 
CaracténstIque sources Magazmes Poster Brochure EffectIf 

Groupe d'âges 
15 19 160 60 130 54 1787 
2024 175 54 147 50 1466 
25-29 154 35 140 28 1545 
3034 134 36 114 25 1344 
35-39 142 43 129 35 1075 
4044 11,3 3,3 102 29 717 
4549 82 25 69 24 636 

Milieu de residence 
Lome 231 121 183 92 1782 
Autres VIlles 190 61 166 54 1434 
Urbam 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'mstructlOn 
Aucun 81 06 76 07 4123 
PrimaIre 126 25 110 18 2990 
SecondaIre ou plus 367 189 294 161 1456 

Ensemble 145 44 125 37 8569 

Les données du tableau 4 15 montrent qu'au cours des 12 dernIers mOlS, la maJonté des femmes non­
utlhsatnces de la PF (54 %) n'ont eu de contact nI avec un agent de PF nI avec un agent de santé Près du 
quart des femmes (23 %) n'ont pas eu la VISIte d'un agent de PF malS se sont rendues dans un établIssement 
de santé où elles n'ont pas été mformées sur la PF En somme, au cours des 12 dernIers mOlS, plus des trOIS 
quarts des femmes non-utllIsatnces (77 %) n'ont pas rencontré un agent de PF et n'ont pas été mformées de 
la PF dans un servIce de santé En revanche, 23 % des femmes non-utllIsatnces étaient mformées sur la PF 
SOIt par le personnel de santé, SOIt par un agent de PF au cours des douze dernIers mOlS Au nIveau régIOnal, 
cette proportIOn vane de 16 % dans les réglOns MantIme et de la Kara à 30 % ou plus dans les autres réglOns 
Par rapport au mIlIeu de réSIdence et au nIveau d'mstructIon, les vanatIOns sont faIbles ToutefOIS, les 
femmes plus jeunes (15-19 ans) comme celles plus âgées (45-49 ans) ont été moms mformées surlaPF que 
les autres 
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Tableau 415 Contact des non utllisatnces de la contraceptIOn avec des agents de planmng famlhal 

Répartition (en %) des non utilisatrices de la contraceptIOn selon qu'elles ont été ou non, contactées par un agent de plannmg 
famthal ou qu elles ont parlé des méthodes de plannmg famlhal avec des membres du personnel d un étabhssement de santé au 
cours des 12 mOlS ayant precédé 1 enquête selon certames caracténstlques soclO-démographlques Togo 1998 

A reçu VIsite VIsite Pas de NI VIsite 
d un agent dun VIsite NI VIsite NI VIsite dun agent 
de PF et est VISIte agent de agent de d un agent dun agent dePFm 
mforméede dun PF/pas PF mais dePFm dePFm mformée 
la PF dans agent de de visite mformée mformée VIsite dans de PF dans 
un service PF seule dans service par service par service service service 

Caracténsuque de santé ment de santé de santé de santé santé de santé Totall Effecuf 

Groupe d'âges 
15 19 08 16 42 47 207 681 88,8 1000 1390 
2024 36 26 39 155 269 474 74,3 1000 981 
2529 45 24 31 202 232 465 69,7 1000 1149 
3034 42 28 33 196 242 459 701 1000 990 
3539 48 30 44 160 203 515 718 1000 831 
4044 33 20 43 119 232 553 785 1000 531 
4549 21 20 45 45 195 673 86,8 1000 526 

Mlheu de resldence 
Lomé 14 16 26 128 341 475 816 1000 1263 
Autres VIlles 28 29 3 1 137 253 523 776 1000 966 
Urbam 20 21 28 132 303 496 799 1000 2229 
Rural 39 24 44 137 187 569 755 1000 4169 

RegIon 
Ensemble MantIme 14 17 26 107 283 553 836 1000 2802 
MantIme 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 1000 601 
Kara 19 09 23 114 244 592 836 1000 754 
Savanes 56 57 36 155 208 490 698 1000 645 

Nlveau d'mstrucbon 
Aucun 33 19 39 125 193 589 782 1000 3312 
PrImrure 34 23 34 144 247 517 764 1000 2240 
Secondrure 25 39 48 148 308 433 741 1000 847 

Ensemble 32 23 39 135 227 543 770 1000 6398 

1 Y compns les non détermmés 

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

Les opmions et attItudes VIs-à-VIS de la plamflcatIon famlhale des femmes amSI que celles de leurs 
conJomts sont autant d'élements qUI mfluencent le comportement des femmes en matIère de contraceptlOn 
Dans un contexte soclo-culturel comme celUI du Togo ou la pnse de déclslOn au sem de la famIlle relève 
surtout du pouv01r du conJomt ou des membres de la famIlle, la connaIssance de ces éléments s'avère 
mdlspensable pour la mise en place d'un programme efficace de planlflcatlOn famlhale Alors, pour 
appréhender l'attItude des femmes et de leurs conJomts à l'égard de la PF, les pomts sUivants ont été 
abordés 

• l'opmlon des femmes et des hommes sur la dIffuSion d'mformattons relatIves à la PF à 
travers les médIa, 

• la dIScussIon eventuelle avec le man au sUjet de la PF, 
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• l'opInIOn des femmes sur la contraceptIOn et l'Idée qu'elles se font de l'oplmon de leur man 
àce sUjet 

Les données du tableau 416 montrent que la grande majonté des femmes (84 %) et des hommes 
(85 %) approuvent la diffusIOn d'InformatIOns sur la pp à la radIO ou à la télévIsion Cette approbatIOn vane 
très peu avec l'âge, le mtheu et la région de résidence ToutefOIs, les femmes de 15-19 ans (78 %), celles de 
45-49 ans (77 %) et celles du mtheu rural (81 %) sont proportIonnellement les mOInS nombreuses à 
approuver la diffusIOn des messages sur la pp par le bIaIs de la 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 pp à la radIO ou à la télévIsIon vane de 72 % dans la 
région des Savanes à 89 % dans les régions Mantime et Centrale Par rapport au mveau d'InstructIon, ce taux 
d'approbatIon passe de 77 % chez les femmes sans InstructIon à 95 % chez celles ayant un mveau 
d'InstructIOn secondaIre ou plus 

Tableau 4 16 AllllrobatIOn de l'utIlIsatIOn des medIa Ilour la dIffuSIOn de messages sur la 
1l1amficatton famtlIale 

Pourcentage de toutes les enquête(e)s approuvant la dIffuSIon, à la radIO ou à la 
télévIsIon de messages sur la planIficatIOn famtlIale, selon l'âge et selon certames 
caractensttques SOCIO demographlques Togo 1998 

Desappro- Appro- Pas 
Caractenstlque batton batIOn sûre Total EffectIf 

Groupe d'âges 
15 19 93 782 125 1000 1787 
20-24 62 871 67 100,0 1466 
25-29 5,4 86,3 8,2 100,0 1545 
3034 46 873 80 1000 1344 
3539 6,6 84,0 9,4 100,0 1075 
4044 68 821 111 100,0 717 
4549 9,5 771 132 100,0 636 

Milieu de résidence 
Lome 75 903 2,3 100,0 1782 
Autres VIlles 59 865 75 100,0 1434 
Urbam 67 886 46 100,0 3216 
Rural 69 80,6 126 1000 5353 

RégIon 
Ensemble Mantlme 6,4 89,1 4,5 100,0 3700 
Manttme 54 88,0 6,5 1000 1918 
Plateaux 5,9 79,4 14,7 100,0 2089 
Centrale 5 1 889 60 100,0 816 
Kara 71 781 14,8 100,0 1 111 
Savanes 12,2 71,9 15,9 1000 854 

Niveau d'mstrucbon 
Aucun 86 77,3 14,1 100,0 4123 
Pnmatre 60 86,8 7,2 1000 2990 
Second31re ou plus 35 94,7 1,7 1000 1456 

Ensemble des femmes 68 836 96 1000 8569 

Ensemble des hommes 78 853 69 1000 3819 

Il ressort du tableau 4 17 que, parmt les femmes en umon connaIssant une méthode contraceptIve, 
49 % n'ont]amals discuté de la pp avec leurs conjoInts La mOItié (51 %) ont déclaré aVOIr abordé ce sUjet 
avec leur conjoInt parmt elles, 29 % en ont dIscuté une ou deux fOlS seulement tandiS que 22 % en ont parlé 
plus souvent Il faut souhgner que la diSCUSSion entre conjoInts sur la PF faIt plus défaut chez les couples 
dans lesquels les femmes sont âgées de 15-19 ans (57 %) ou 45-49 ans (64 %) 
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Tableau 4 17 DIscussIOn de la plamficatlOn fatrultale avec le comomt 

RépartItIon (en %) des femmes actuellement en umon connatssant une 
méthode contraceptIve par nombre de fOlS qu elles ont dIscute de la 
planIficatIon fatrultale avec leur conJomt au cours de 1 annee ayant precede 
l'enquête selon 1 âge actuel Togo 1998 

N ombre de dIscussIons sur 
la planIficatIon fatrultale 

EffectIf 
Groupe Une ou TroIs fOlS de 
dâges Jamats deux fOlS ou plus Total! femmes 

15-19 567 270 160 1000 296 
2024 471 306 223 1000 850 
25-29 453 312 235 1000 1308 
30-34 447 288 265 1000 1 188 
35-39 496 281 223 1000 927 
4044 51 6 31 8 165 1000 559 
45-49 644 241 116 1000 480 

Ensemble 49,0 293 217 1000 5609 

1 Y compns les non detenmnes 

Lors de l'EDST-II, on a posé la questlOn SUIvante aux femmes et aux hommes "En genéral, est-ce 
que vous approuvez ou desapprouvez les couples qUI utilIsent une methode pour eVlter une grossesse? " 
Cette questlOn a permIS de détermmer l'oplmon des couples en matIere de PF (tableau 418) Dans 39 % des 
cas, les deux conJomts approuvent la PF, dans 6 % des cas, Ils désapprouvent, alors que dans 14 % des cas, 
Ils sont d'avIs contraues Il ressort du même tableau que dans 21 % cas, la femme n'a aucune Idée de 
l'opmlOn de son conJomt à ce sUJet, ce qUI dénote une msufflsance de commumcatlOn entre conJomts au sUjet 
de la PF On notera que, quelles que SOlent les caractenstlques soc la-démographIques des couples, lorsque 
les opmlOns des couples dIvergent, les cas dans lesquels la femme approuve et l'homme desapprouve sont 
touJours nettement plus fréquents que les cas contraIres 
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Tableau 4 18 OOlmon des femmes et de leurs conJOInts 

Répartltton (en %) des femmes et de leurs conJomts selon qu Ils approuvent ou désapprouvent la piamficatton famtltale selon les 
caracténstlques SOCIO démographIques des femmes, Togo 1998 

La femme La femme Femme Femme 
approuve approuve désap désapprouve 

La femme et son mlllslgnore prouve mllls Ignore 
et son conjoint 1 opinIOn et son Les deux 1 opinIon Enquetée Man 

Caracténsttque conjoint désap de son conjoint désap de son Femme approuve approuve 
de la femme approuvent prouve COnjOint approuve prouvent conjoint pas sUre ND Total PF PF Effecttf 

Groupe d'âges 
15 19 384 100 188 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 3 1 1000 760 448 1308 
3034 409 133 165 14 57 36 150 35 1000 740 447 1 188 
3539 367 130 170 16 71 30 173 43 1000 700 408 927 
4044 348 118 131 07 89 39 203 64 1000 646 397 559 
45-49 280 134 184 16 62 55 218 51 1000 636 31 1 480 

Milieu de resldence 
Lomé 431 124 104 46 III 46 87 51 1000 690 490 903 
Autres Villes 427 III 161 13 55 42 148 42 1000 737 469 801 
Urbllln 429 118 131 31 85 44 115 47 1000 712 480 1705 
Rural 377 128 188 06 55 34 178 34 1000 723 408 3904 

RegIOn 
Ensemble Manttme 387 142 129 24 87 46 144 42 1000 690 438 2184 
Manttme 356 155 147 08 70 45 184 35 1000 690 401 1280 
Plateaux 382 121 170 08 63 34 194 26 1000 697 416 1479 
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 96 45 1000 857 526 621 

Niveau d'lDstructlon 
Aucun 338 128 184 10 73 42 181 43 1000 688 369 3212 
Pnmlllre 442 125 168 14 50 32 136 32 1000 759 481 1766 
Secondlllre 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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CHAPITRES 
, 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Bassanté Boukpess~ 

Dans les populatIons où l'utIhsatIon de la contraceptIOn moderne est peu fréquente, les facteurs 
comme la nuptIahté, l'allaItement au sem avec son corollaIre, l'aménorrhée post-partum et l' abstmence post­
partum constItuent les pnnclpaux facteurs de contrôle de la fécondIté Le rôle prépondérant de la nuptiahté 
dans la détermmatIOn des mveaux de fécondIté au Togo a déjà été mIS en éVidence dans divers travaux de 
recherche (Assogba, 1989) Cela est d'autant plus vraI que le manage est dans le contexte togolaiS, le seul 
cadre dans lequel s'effectue l'entrée dans la vie féconde ToutefOIs, l'actIvité sexuelle en dehors de ce cadre 
est de plus en plus fréquente au sem des Jeunes 

Ce chapItre porte sur les facteurs qUI, en dehors de la contraceptIon, Jouent un rôle détermtnant sur 
l'expOSItIon au nsque de grossesse et donc sur le mveau de la fécondIté Il s'agIt de la nuptIalIté, de l'actIvIté 
sexuelle, de l'aménorrhée et de l'abstmence post-partum 

5.1 ÉTAT MATRIMONIAL 

Le système matnmomal togolaIS présente de multIples facettes du faIt, d'une part, de la dIversIté des 
coutumes en vIgueur au mveau des ethmes et, d'autre part, de la tranSItIon SOCIale en cours (Locoh, 1988, 
Assogba, 1989) AUSSI, dans l'EDST -II, pour IdentIfIer la SituatIOn d'une personne en rapport avec le manage 
(qu'Il SOIt CIvIl, relIgIeux, coutumIer ou consensuel), les défimtlons CI-après ont été retenues 

- JamaIS mané(e) ou célIbatarre toute personne ayant déclaré n'avoIr JamaIS été manée ou n'avOIr 
JamaIs vécu avec un(e) partenaIre, 

- Mané(e) toute personne qUI déclare aVOIr (au moms) un conJomt de sexe opposé au moment de 
l'enquête, 

- Vivant ensemble est classée dans cette catégone toute personne qUI déclare VIvre en umon avec 
un(e) partenarre tout en n'étant pas manée, 

- Veuf(ve) toute personne dont le manage a été rompu par le décès du (dernIer) conJomt, 

- Dlvorcé(e) toute personne dont le manage a été dISSOUS par le dIvorce (sans décès du conJomt), 

- Ne VIvant pas ensemble toute personne en umon qUI, au moment de l'enquête, VIt séparée de son 
partenarre 

Le tableau 5 1 présente la répartitIon selon le groupe d'âges et l'état matnmomal pour les femmes 
de 15 à 49 ans et les hommes de 15 et 59 ans 

D'après les données du tableau 5 1, on note que parmt l'ensemble des femmes enquêtées, 61 % ont 
déclaré être manées et 7 % ont afftrmé vIvre avec quelqu'un, au total près de sept femmes sur dIX (68 %) 
étaIent en umon au moment de l'enquête Les femmes en rupture d'umon c'est-à-dIre les veuves, dIvorcées 
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Tableau 5 1 Etat matnmoma1 

RépartitIOn (en %) des femmes et des hommes par état matnmomal actuel selon 1 âge Togo 1998 

Groupe Cehba Vivant 
dâges taire Mané(e) ensemble Veuf(ve) Dlvorcé(e) Separé(e) Total Effectif 

FEMMES 

15-19 801 155 36 00 01 07 1000 1787 
2024 366 525 7,4 0,7 04 24 1000 1466 
2529 7,7 774 94 09 1 1 35 1000 1545 
3034 24 80,7 98 19 18 32 1000 1344 
3539 1 1 809 80 28 28 45 1000 1075 
4044 05 723 88 79 38 67 1000 717 
4549 03 736 59 105 33 64 1000 636 

Ensemble 249 605 7,4 24 15 33 1000 8569 

HOMMES 

15 19 977 16 07 00 00 01 1000 853 
2024 816 146 16 0,0 0,6 15 1000 607 
25-29 399 501 55 04 1 2 29 1000 542 
3034 161 646 134 00 2,6 3,3 1000 522 
35-39 55 762 114 15 21 33 1000 430 
4044 18 812 97 1,0 22 40 1000 312 
4549 1 1 805 97 09 45 33 100,0 270 
5054 07 82,4 108 1 8 22 20 100,0 168 
5559 08 786 136 1 1 00 60 1000 113 

Ensemble 436 455 67 05 15 2,3 1000 3819 

et separées sont très faIblement representées (7 %) On constate qu'une femme sur quatre (25 %) n'avaIt 
JamaIS contracté d'umon au moment de l'enquête, à l'EDST-I de 1988, le célIbat ne concernaIt que 22 % des 
femmes Chez les hommes, la SItuatIon est un peu dIfférente car les célIbataIres sont en proportIOn très élevée 
(44 %), enVIron un homme sur deux (52 %) est en umon et 4 % sont en rupture d'umon 

On note par aIlleurs que la proportIon des celIbataIres dImmue avec l'âge aUSSI bIen chez les femmes 
que chez les hommes Dans le groupe d'âges 15-19 ans, 80 % des femmes sont célIbataIres Ce pourcentage 
dImmue sensIblement pour attemdre 37 % dans le groupe d'âges 20-24 ans et tombe à 8 % entre 25 et 29 ans 
À 45-49 ans, presque toutes les femmes sont entrées en umon (graphIque 5 1) Chez les hommes, les 
pourcentages de ceux qUI n'ont JamaIS contracté une umon dimmuent moms rapIdement avec l'âge Très 
elevée a 15-19 ans (98 %), la proportIon des hommes célIbataIres reste encore Importante à 25-29 ans où elle 
est de 40 % contre 8 % chez les femmes 

On constate qu'a tous les âges, les hommes n'ayant JamaIS été manés sont, en terme de proportIOn, 
nettement plus nombreux que leurs consoeurs CeCI met en eVIdence le faIt que la femme se mane plus tôt 
que l'homme Par aIlleurs, le fait que les cehbataires SOIent très faIblement représentés (moms de 1 %) dans 
le dernIer groupe d'âges chez les femmes et chez les hommes, témOIgne de l'umversahté de la VIe en umon 
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 dlvorce(e)s La sous-représentation de ces catégones 
matnmomales pourraIt laIsser croIre à une stablhte des umons conjugales Il faut y VOIr plutôt l'effet du 
remanage rapIde et mtensif des femmes SUIte aux ruptures d'umon du reste fréquentes Les femmes passent 
relativement peu de temps dans l'etat de dIvorcée ou de veuve surtout SI la rupture de l'umon mtervient aux 
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Graphique 5 1 
Etat matnmonlal des femmes de 15-49 ans 
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jeunes âges Chez les hommes, la pratIque de la polygarme seraIt en partIe responsable de cette faIblesse des 
taux le décès d'une épouse ou le dIvorce d'avec l'une des épouses ne modIfIe pas l'état matnmomal du 
polygame qUI reste marré 

52 PRATIQUE DE LA POLYGAMIE 

Les opératIOns statIstIques précédentes ont mIS en éVIdence que la polygamIe est un phénomène 
ancIen qUI touche une Importante frange de la populatIOn togolaIse 

Des questIOns posées à l'EDST-II ont permIs de classer les femmes et les hommes en umon selon 
le type d'umon (monogame ou polygame) Les données du tableau 5 2 montrent que la polygamIe concerne 
43 % des femmes âgées de 15 à 49 ans et 25 % des hommes de 15-59 ans Le mveau de la polygarme étaIt 
relatIvement plus élevé en 1988 (EDST-I) 52 % des femmes marrées étaIent en umon polygame, SOIt une 
baIsse absolue de 9 % entre les deux enquêtes Malgré cette baIsse, la polygamIe se pratIque très jeune au 
Togo À 15-19 ans, plus d'une femme manée sur cmq VIVaIt en umon polygame À partu de 35 ans, plus 
de la mOItIé des femmes manées sont en umon polygame On note, par aIlleurs, que chez les femmes en 
umon polygame, la majonte a une seule coépouse (25 % contre 18 % de femmes en umon ayant deux co­
épouses ou plus) 

La pratIque de la polygamIe est relatIvement plus courante en mIlIeu rural qu'en mIlIeu urham (47 % 
contre 34 %) Dans la VIlle de Lomé, un peu plus du quart des femmes manées (28 %) sont ImplIquées dans 
une umon polygame Au mveau regIOnal, la régIOn Centrale (la plus IslamIsée) détIent le mveau de 
polygamIe le plus élevé (50 %) Elle est SUlVle par les réglOns des Savanes et de la Kara qUI ont pratIquement 
le même mveau de polygamIe (47 %) La pratIque de la polygamIe est, par contre, moms fréquente dans les 
réglOns MantIme et des Plateaux (38 % et 42 %) 
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Tableau 5 2 Nombre d ellouses et de co éllouses 

RépartItIOn (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon par nombre depouses ou de co epouses selon 
certames caractenstlques soclo-demographlques Togo 1998 

Femmes Hommes 

Nombre de 
co-epouses EffectIf Nombre de femmes 

Pas de de EffectIf 
Caractenstlque co-épouse 20u+ Total femmes 2 3 ou + Total dhommes 

Groupe d'âges 
15-19 770 143 85 1000 341 1000 00 00 1000 19 
2024 714 200 87 1000 878 927 6,0 1 2 1000 99 
25-29 622 234 144 1000 1 341 890 102 08 1000 301 
3034 558 265 177 1000 1 217 798 168 3,3 1000 408 
35-39 481 28,9 230 100,0 955 778 20,2 19 100,0 377 
4044 441 302 257 1000 582 662 263 72 1000 284 
4549 414 275 31 1 1000 506 678 255 66 1000 243 
5054 617 274 109 1000 157 
5559 55,4 32,5 121 1000 105 

MIlieu de resldence 
Lome 716 171 111 1000 921 883 89 2,8 1000 336 
Autres villes 600 199 201 1000 817 792 185 22 1000 266 
Urbam 661 185 153 1000 1738 843 13 1 26 1000 602 
Rural 534 277 190 1000 4081 718 227 54 1000 1 391 

RegIOn 
Ensemble MantJme 61,5 247 138 1000 2221 80,3 158 3,9 1000 820 
Mantlme 543 300 156 1000 1300 748 206 46 1000 484 
Plateaux 58 1 150 269 1000 1513 75,4 202 4,3 1000 514 
Centrale 497 283 220 1000 607 705 231 60 1000 196 
Kara 529 31 8 153 1000 767 72,8 221 4,7 1000 259 
Savanes 528 364 108 1000 711 647 291 62 1000 203 

Niveau d'mstrucnon 
Aucun 509 295 196 1000 3393 677 249 72 1000 663 
Pnmatre 657 180 163 1000 1789 760 190 49 1000 680 
Secondatre ou plus 666 203 132 1000 638 83 1 155 14 1000 649 

Ensemble 572 249 179 1000 5819 755 198 45 1000 1993 

Concernant le mveau d'mstructIon, on se rend compte que la polygamIe concerne plus les femmes 
sans mstructIOn (49 %) que celles ayant attemt le mveau pnmaue (34 %) ou le mveau secondaire ou plus 
(33 %) 

53 ÂGE A LA PREMIÈRE UNION ET ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

Généralement l'eXpOSItion au nsque de grossesse chez une femme commence dès qu'elle se mane 
MaiS Il arnve aUSSI que les premIers rapports sexuels aIent lIeu avant l'entrée en umon, étant entendu que le 
manage n'est pas le cadre exclusIf de la procreatIOn L'âge à la premIère umon et l'âge aux premIers rapports 
sexuels sont ainSI deux facteurs essentiels du début de la VIe féconde Le premIer marque le pomt de départ 
de la procréatIOn au sem des couples Quant au second, en plus du fait qu'Il marque le début de l'expOSItIon 
au nsque de grossesse, 11 explIquerait, pour une bonne part, la fecondite prénuptiale 
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5 3 1 Âge à la prelDlère uruon 

L'mdlcateur retenu pour mesurer le calendner de la pnmo-nuptlallté est l'âge médian à la preffilère 
umon, 11 s'agit de l'âge auquel la mOltlé de la populatlOn se mane pour la preffilère fOlS 

Le tableau 5 3 présente les proportlOns de femmes et d'hommes déjà entrés en umon à différents 
âges, amSI que les âges médians à la preffilère umon en fonctlOn de l'âge actuel des enquêtés Dans 
l'ensemble, parffilles femmes de 25-49 ans, une sur deux étatt déjà manée avant l'âge de 18,8 ans À 15 ans 
exacts, une femme sur diX (11 %) étatt déjà entrée en umon Les trOls quarts des femmes (76 %) ont déjà 
contracté une umon à 22 ans exacts, la proportlOn des femmes déjà en umon s'élève à 88 % à 25 ans exacts 

Tableau 5 3 Âge à la grenuère umon 

Pourcentage de femmes qUI etaIent deJà en prenuère umon aux âges exacts 15 18 20,22 et 25 ans pourcentage 
d'hommes qUI étatent déjà en prenuère umon aux âges 20, 22, 25 28 et 30 ans et âge médtan à la prenuère umon 
par âge actuel, Togo 1998 

FEMMES 

Pourcentage deJà en Pour- Âge 
prenuère UnIon à l'âge exact de centage médIan 

Groupe JamaIS à la 1crc 

d'âges 15 18 20 22 25 en UnIon Effectif UnIon 

15-19 38 a a a a 80,1 1787 b 
20-24 8,3 30,5 48,4 a a 366 1466 b 
25-29 11,3 404 633 765 87,9 7,7 1545 188 
30-34 10,8 40,6 628 75,9 89,0 2,4 1344 188 
35-39 93 38,2 58,6 728 876 1 1 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 10,4 6782 19,1 

25-49 10,5 400 616 756 883 32 5317 18,8 

HOMMES 

Pourcentage deJà en Pour- Âge 
prenuère UnIon à l'âge exact de centage médIan 

Groupe JamaIS à la 1"" 
d'âges 20 22 25 28 30 enumon Effectif UnIon 

25-29 159 313 496 a a 399 542 b 
3034 18,4 306 518 691 775 161 522 24,6 
35-39 171 303 543 717 807 55 430 245 
4044 169 308 535 737 820 18 312 24,5 
4549 164 263 471 633 721 1 1 270 254 
50-54 102 208 423 606 724 07 168 257 
55-59 116 248 461 649 757 08 113 255 

2559 163 293 505 661 736 142 2359 249 

a 
b Sans objet 

Non calculé parce que mOlfiS de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d âges x x+4 sont en Unton à 
lâgex 
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En exammant l'âge médIan à la premIère UnIon selon le groupe d'âge des femmes (vOIr tableau 5 3), 
on constate un rajeunIssement du calendner de la pnmo-nuptIaltté SI chez les femmes de 25 ans ou plus la 
maJonté etaIt deJa manée avant l'âge de 20 ans, chez celles de 20-24 ans, moms de la mOItIé sont en UnIon 
a cet âge En ce qUI concerne les femmes de 15-19 ans, 80 % etaIent encore céltbatalres au moment de 
l'enquête La premIère enquête (EDST-I, 1988), estImaIt cette proportIon à 73 % Ce qUI confIrme le recul 
de l'âge au premIer manage 

Le tableau 5 3 montre également que l'âge au premIer manage des hommes est plus elevé que celUI 
des femmes Les hommes âgés de 25-59 ans se manent, en moyenne, à 24,9 ans, SOIt SIX ans plus tard que 
les femmes Cela se comprend dans la mesure où la femme est consIderee apte au manage dès l'appantton 
des règles alors que chez l'homme, assurer une autonomIe économIque constttue en général une condItIOn 
mcontournable 

Les données du tableau 5 4 fournIssent l'âge médIan au premIer manage chez les femmes de 20-49 
ans selon les caractensttques soclO-demographlques comme le mIlteu de réSIdence, la régIon et le nIveau 
d'mstructlOn 

Les femmes rurales entrent en UnIon plus précocement que celles du mllteu urbam À 18 ans et demI, 
la mOItIe des femmes rurales sont en UnIon, SOIt 1 an et demI avant celles du mllteu urbam (20 ans) Au 
nIveau régIOnal, les femmes de la reglOn des Savanes entrent en UnIon plus précocement que celles des autres 
réglOns (17,6 ans contre plus de 18 ans dans les autres reglons) La même tendance a été observée a 
L'EDST -1 de 1988 Les donnees du tableau 5 4 mdlquent également que l'mstructlOn ne retarde l'entrée en 
premIer UnIon que lorsque la femme a attemt le nIveau secondatre ou plus Ces femmes entrent en UnIon 4 
ans plus tard que celles n'ayant aucune mstructlOn ou ayant attemt unIquement le nIveau pnmalre 
(respectIvement 22,2 ans contre 18,4 ans et 18,8 ans) 
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Tableau 5 4 Âge medlan à la ];!remIere UnIon 

Âge medlan a la premIère uruon des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans par âge actuel selon certaInes 
caracténstJques SOCIO démographiques Togo 1998 

Femmes Femmes Hommes 
Groupe d'âges de de de 

2049 2549 25-59 
CaracténstJque 2024 2529 3034 35-39 40-44 45-49 50+ ans ans ans 

FEMMES 

Mlbeu de resldence 
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 
UrbaIn 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 MantJme a 196 19,4 200 20,0 201 NA a 19,7 NA 
Mantlme 19,8 189 18,9 195 194 201 NA 19,3 19,2 NA 
Plateaux 19,4 182 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'lDstrucnon 
Aucun 185 18,3 181 18,6 18,6 186 NA 184 184 NA 
PnmaIre 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 23,2 NA a 22,2 NA 

Ensemble des femmes a 18,8 188 19,0 18,9 188 NA 191 188 NA 

HOMMES 

Milieu de resldence 
Lome NA a 27,3 274 25,1 263 256 NA NA a 
Autres VIlles NA a 26,7 252 24,6 260 237 NA NA a 
UrbaIn NA a 270 26,5 24,8 26,1 24,9 NA NA a 
Rural NA 239 237 238 245 249 259 NA NA 243 

Region 
Ensemble Mantlme NA a 26,0 251 23,7 253 261 NA NA a 
Mantlme NA 24,5 24,7 238 23,3 245 26,4 NA NA 244 
Plateaux NA 243 24,0 241 24,4 239 24,7 NA NA 243 
Centrale NA a 24,4 235 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'mstrucnon 
Aucun NA 221 237 239 244 260 257 NA NA 245 
PnmaIre NA 240 244 240 23,5 234 255 NA NA 241 
SecondaIre ou plus NA a 259 25,6 263 26,3 257 NA NA a 

Ensemble des hommes NA a 246 245 245 254 256 NA NA 249 

Note L âge méchan n est pas calcule pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certaIns d entre eux peuvent 
incore entrer en uruon avant d atteIndre 20 ans 

Non calcule parce que mOlDS de 50 % des hommes du groupe d âges x x+4 sont en uruon à 1 âge x 
NA = Non applIcable 
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5 3 2 Âge aux premiers rapports sexuels 

La méthode des proportIons cumulées d'évenements utthsée pour étudier l'âge à la première umon 
est utthsée pour étudier l'âge aux premières relattons sexuelles 

L'examen du tableau 5 5 montre que, parmi les femmes âgées de 25 à 49 ans, 18 % ont déjà eu leurs 
preffilers rapports sexuels à 15 ans exacts A 18 ans exacts, elles représentent déjà 60 %, et à 25 ans la quasl­
totahté des femmes (94 %) ont eu leurs preffilères relations sexuelles Pour les femmes de 25-49 ans, l'âge 
médian aux premiers rapports sexuels s'étabht à 17,3 ans Il est mféneur d'un an et deffil à l'âge médian 
d'entrée en preffilère umon (18,8 ans) 

Parmi les hommes de 25-59 ans, 8 % ont eu leurs premiers rapports sexuels à 15 ans et 38 % à 18 
ans (tableau 55) Ils sont 91 % a aVOIr eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant leur 25è anmversmre 
L'âge médian aux premiers rapports sexuels s'étabht à 18,8 ans pour les hommes de 25-59 ans, SOlt environ 
un an et demi plus tard que pour les femmes ToutefOls, la sexuahté prenuptiale est plus Importante chez 
les hommes que chez les femmes Le rapprochement de l'âge médian aux preffilers rapports sexuels et de 
l'âge médian à la première umon mdlque, chez les hommes, une activité sexuelle qUi précède, de beaucoup, 

Tableau 5 5 Âge aux llrermers rallll0rts sexuels 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu leurs prerrners rapports sexuels aux âges exacts 15, 18 20 22 et 25 ans 
pourcentage de femmes et des hommes n ayant JamaIS eu de rapports sexuels et âge medlan aux prerrners rapports 
sexuels par âge actuel, Togo 1998 

Pourcentage Âge 
Pourcentage ayant deJà eu des nayant medlan 
rapports sexuels à 1 âge exact JamaIS eu aux 1er• 

Groupe de rapports rapports 
dâges 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 1466 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 
4044 144 556 782 877 930 00 717 176 
4549 150 540 727 819 886 01 636 177 

20-49 177 606 820 900 935 1 1 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 
25-29 114 467 748 895 962 28 542 182 
30-34 74 400 656 822 931 14 522 185 
35-39 115 383 600 801 91 1 0,2 430 188 
40-44 41 304 550 789 890 0,0 312 194 
4549 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 

a 
b Sans objet 

Non calculé parce que mOinS de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d âges x, x+4 sont en umon à 
lâgex 
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le preID1er manage En effet, la dIfférence entre les deux âges 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 deffil (17,3 ans contre 18,8 ans) chez les 
femmes de 25-49 ans 

Le tableau 5 6 présente l'âge médIan aux preffilers rapports sexuels selon le ffilheu de résIdence, la 
région et le mveau d'mstructton 

On note par atlleurs que les femmes sans mstructlOn ou ayant le mveau d'mstructlOn pnmaire ont 
eu leurs preffilers rapports sexuels un an avant celles ayant le mveau d'mstruchon secondarre ou plus 
(respectIvement 17,0 ans et 17,2 ans contre 18,2 ans) ToutefOIs, cet écart, moms Important que celUI observé 
au mveau de l'âge au preffiler manage (qUI est de 4 ans), témOIgne d'une activIté sexuelle prénuptiale plus 
fréquente chez les femmes plus mstruites 

Tableau 5 6 Âge medlan aux llreffilers rallll0rts sexuels 

Âge médian aux preffileres rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans par âge actuel selon certames 
caracténstlques SOCIO demographlques, Togo 1998 

Femmes Femmes Hommes 
Groupe d'âges de de de 

20-49 25-49 25-59 
Caractens1:1que 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50+ ans ans ans 

FEMMES 

Milieu de réSIdence 
Lomé 18,1 18,1 18,1 181 18,6 184 NA 182 182 NA 
Autres VIlles 17,6 17,4 17,0 17,6 17,6 178 NA 175 174 NA 
Urbam 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 18,4 NA 17,8 17,8 NA 
Man1:1me 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 17,0 17,2 17,4 17,4 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 16,2 16,0 16,4 17,0 16,6 NA 16,2 16,3 NA 

Niveau d'mstrucnon 
Aucun 16,7 166 167 172 17,3 176 NA 170 170 NA 
Pnmalre 17,2 170 17,3 166 17,7 174 NA 172 172 NA 
Secondaire ou plus 180 18,3 181 17,8 183 18,5 NA 181 182 NA 

Ensemble des femmes 17,2 171 172 172 176 177 NA 173 173 NA 

HOMMES 

Milieu de resldence 
Lomé NA 18,1 185 18,7 189 20,1 20,1 NA NA 187 
Autres VIlles NA 18,6 18,6 19,3 20,4 19,6 208 NA NA 191 
Urbain NA 183 185 188 198 199 204 NA NA 188 
Rural NA 181 185 18,8 19,2 19,5 19,8 NA NA 18,7 

RegIOn 
Ensemble Mantlme NA 180 183 185 189 193 191 NA NA 185 
Mantlme 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 186 185 192 194 199 208 NA NA 190 
Savanes NA 182 190 192 201 202 200 NA NA 194 

Niveau d'mstructJon 
Aucun NA 18,1 18,5 19,4 18,8 20,4 19,7 NA NA 19,1 
Pnmalre NA 180 187 18,4 19,9 189 203 NA NA 187 
Secondaire 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 
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54 ACTIVITÉ SEXUELLE RÉCENTE 

Lorsqu'aucune méthode contraceptIve n'est hsée, la fréquence des rapports sexuels demeure un 
facteur Important de l'expOSItIon au nsque de gro se Les tableaux 5 7 et 5 8 sont relatIfs à l'actIvIté 
sexuelle des femmes et des hommes au cours des q ,. e semames ayant précédé l'enquête, en fonctIon de 
certames caracténstlques soclO-démographiques Des mformatlOns concernant le type d'abstmence (post-
partum ou non) fIgurent egalement dans le tableau 5 7 

Tableau 5 7 ActIVIte sexuelle recente des femmes 

RepartItIOn (en %) des femmes par actlvlte sexuelle dans les quatre semames precedant l'enquête et par duree d abstmence 
(post partum ou non) selon certames caractenstlques SOCIO démographIques Togo 1998 

Non sexuellement acttve 
Sexuelle- dans les 4 demleres semames 

ment 
acttve En abstmence En abstmence N a Jarnrus 

dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eu de Effecttf 
demleres rapports de 

Caractensttque semames 01 an 2 ans ou + 01 an 2 ans ou + ND sexuels Total femmes 

Groupe d'âges 
15 19 252 79 05 243 21 08 393 1000 1787 
2024 410 195 24 290 27 1 1 44 1000 1466 
2529 455 243 2,5 23 1 29 1 1 0,6 1000 1545 
3034 442 236 29 238 33 20 01 1000 1344 
35-39 445 208 34 226 7,0 16 01 1000 1075 
4044 390 123 41 270 162 14 00 1000 717 
4549 337 55 21 309 267 10 01 1000 636 

Duree de marIage 
(en annees) 

J amats manee 244 33 04 302 48 05 364 1000 2137 
04 465 270 18 219 09 19 00 1000 1 158 
59 449 251 33 234 19 14 00 1000 1336 
10 14 450 256 26 218 33 1 7 00 1000 1350 
15 19 435 229 37 233 53 13 00 1000 1059 
2024 436 148 39 237 130 10 00 1000 763 
2529 350 72 35 301 225 1 7 00 1000 531 
30+ 31 3 39 15 321 300 12 00 1000 235 

Mdleu de resldence 
Lome 397 65 08 31 1 86 13 119 1000 1782 
Autres VIlles 392 112 16 296 56 09 118 1000 1434 
Urbatn 395 86 1 1 305 73 1,1 119 1000 3216 
Rural 383 222 3,1 222 55 13 74 1000 5353 

ReglOn 
Ensemble Mantlme 401 101 15 305 71 13 96 1000 3700 
Mantlme 404 133 21 298 56 1 3 74 1000 1918 
Plateaux 446 192 21 200 42 10 89 1000 2089 
Centrale 338 250 32 245 48 09 77 1000 816 
Kara 362 228 37 196 70 06 100 1000 1 111 
Savanes 268 275 41 242 6,9 30 74 1000 854 

Niveau d'mstructIon 
Aucun 375 219 36 238 72 1 5 46 1000 4123 
Pnmatre 397 154 14 240 47 12 137 1000 2990 
Secondatre ou plus 404 7 1 06 325 63 09 122 1000 1456 

Methode contraceptIve 
utdlsee 
Aucune 372 169 19 243 65 14 119 1000 6398 
Pilule 763 37 00 182 13 05 00 1000 90 
DIU 597 09 00 297 81 17 00 1000 70 
StenhsatlOn 453 29 00 519 00 00 00 1000 24 
Conttnence penodlque 564 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 8569 
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Tableau 5 8 Activite sexuelle recente des hommes 

Repartltton (en %) des hommes par acttvlté sexuelle dans les quatre semailles precedant l'enquête, selon 
certames caractenstlques SOCIO démographiques, Togo 1998 

Sexuellement Non sexuelle-
acttf mentacttf N'ajamats 

dans les 4 dans les 4 eu de 
dernières dermères rapports Effecttf 

Caractensttque sematnes sematnes sexuels Total dhommes 

Groupe d'âges 
15-19 142 284 57,4 100,0 853 
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 
4044 597 403 00 1000 312 
4549 50,4 496 0,0 100,0 270 
5054 432 568 0,0 100,0 168 
50-59 385 615 0,0 100,0 113 

Etat matnmomal 
Jamats en umon 246 392 362 1000 1663 
En umon polygame 645 35,5 00 1000 486 
En umon monogame 558 442 00 1000 1507 
Vmon rompue 283 717 0,0 100,0 163 

MIlieu de resldence 
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'mstrucbon 
Aucun 440 46,7 93 100,0 877 
Pnmatre 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 aVOIr eu des rapports sexuels durant le mOlS 
précédant l'enquête Parmt les autres femmes qUI n'ont pas été sexuellement actIves au cours de cette pénode, 
9 % ont déclaré n'aVOIr JamaIS eu de relatIons sexuelles, 19 % se sont declarées en abstmence post-partum 
et 31 % en abstmence non bée à la naIssance d'un enfant Chez les hommes, la proportIOn de ceux qUI ont 
été sexuellement actIfs est relatIvement plus élevée (42 %) 

On note des dIfférences de comportement selon les caracténstlques socIO-démographlques L'actIvIté 
sexuelle récente est relatIvement plus faIble chez les Jeunes de 15-19 ans aUSSI bIen chez les femmes que 
chez les hommes CeCI seraIt dû au faIt que c'est dans ce groupe d'âges que l'on trouve non seulement plus 
de céhbataIres 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'âges les plus âgés 

S'agIssant de la durée de manage, on constate que les femmes en umon depUIS mOlDS de 5 ans sont 
sexuellement les plus actIves (47 %) Par contre, l'actlvIté sexuelle semble mOlDS Importante lorsque la durée 
de manage s'allonge, on ne compte que 31 % de femmes sexuellement actIves parmI celles qUI se sont 
manées Il y a, au moms, 30 ans 
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On note par aIlleurs que l'actIvIté sexuelle r 
que chez les hommes monogames (65 % contre 56' 
pendant les quatre dernieres semames est pratIqu 
femmes (24 %) 

nte est plus Importante chez les hommf 'Jolygames 
Le pourcentage des céhbataires sexuel nent actIfs 
nt le même chez les hommes (25 %) 11~ _è chez les 

L'actIvite sexuelle récente differe peu selon que l'on se trouve en VIlle ou à la campagne Les femmes 
sexuellement actIves représentent 40 % en mIlIeu urbam et 38 % en mIlieU rural L'actIVIté sexuelle semble 
être plus mtense dans les réglOns des Plateaux et MarItIme (respectivement 45 % et 40 %) que dans les autres 
réglOns, en partIcuher la régIOn des Savanes (27 %) Le fatble mveau d'actIvIté sexuelle dans la region des 
Savanes est aSSOCIé au mveau plus élevé de l'abstmence post-partum (32 % contre 12 % dans la régIOn 
MarItIme) 

L'actIvite sexuelle est faIblement aSSOCIée au mveau d'mstructIOn de la femme (38 % chez les 
femmes mstrUItes contre 40 % chez celles ayant un mveau d'mstructIOn) 

Les données du tableau 5 7 montrent également que l'actIVIté sexuelle récente est remarquablement 
plus Importante chez les femmes utIhsatrIces de méthodes contraceptIves que chez celles ne pratIquant 
aucune méthode de planmng famIhal1 Cela est sans doute dû au fatt que les femmes non-utIhsatrIces de 
methode de contraceptIon, par cramte de tomber encemte, rédUIsent volontaIrement la fréquence des rapports 
sexuels ParmI les femmes utIlIsatrIces, celles qUI ont recours à la pIlule, sont plus sexuellement actIves que 
les autres (76 %) Les femmes utIhsant le DIU et la contmence pérIodIque sont egalement très sexuellement 
actIves avec des pourcentages respectIfs de 60 % et 56 % 

55 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

À la SUIte d'un accouchement, pendant un certam temps, la femme n'est pas exposee aux rIsques de 
grossesse Ce temps est détermmé, entre autres facteurs, par la durée de l'aménorrhée post-partum, qUI va 
de l'accouchement au retour de l'ovulatIon, et par le temps pendant lequel la femme s'abstIent de relations 
sexuelles (ou abstmence post-partum) La combmaison de ces deux facteurs permet d'IdentIfIer les femmes 
non susceptIbles d'être exposees aux rIsques de grossesse et de mesurer la durée de non-susceptIbIhté post­
partum Cette durée se défimt comme le temps pendant lequel une femme n'est pratiquement pas soumIse 
aux rIsques de conceVOIr du fatt de l'aménorrhée post-partum et/ou de l'abstmence post-partum Elle 
constitue un Important facteur de dIfférenCIatIon du mveau de la fécondIté 

Une femme non susceptIble d'être exposee aux rIsques de grossesse est celle qUI est temporalfement 
protegée parce qu'elle n'a pas reprIS les rapports sexuels depUIS son dernIer accouchement (abstmence post­
partum) et/ou qUI est en aménorrhée post-partum Dans ce dernIer cas, ses rIsques de grossesse sont 
néghgeables même SI elle reprend les relatIons sexuelles sans pratIquer la contraceptIOn 

Le tableau 5 9 présente les pourcentages de naIssances dont les mères sont en aménorrhée, en 
abstmence et en msusceptIbIhte post -partum selon le nombre de mOlS écoules depUIS la naIssance Le tableau 
fournIt également la médiane, la moyenne et la prévalence/mcIdence2 de ces dIfférentes durées 

En terme d'effectIf, les femmes n'utIlIsant aucune methode de contraceptIon sont de lom plus nombreuses que 
l'ensemble de celles qUI sont utIlIsatnces 

2 La prévalence se défimt comme le nombre d'enfants dont les mères sont en amenorrhee et/ou en abstInence 
post-partum au moment de l'enquête L'mcldence est défi me comme etant le nombre moyen de nrussances par mOlS Le 
rapport de la prévalence a l'mcldence donne une autre estImatIon de la duree moyenne 
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Tableau 5 9 Amenorrhee, abstInence et msusce11tIblhte 110st 11artum 

Pourcentage de naIssances dont les mères sont en amenorrhee, en abstInence et en msusceptlblhté 
post partum par nombre de mOIs ecoules depuIs la naIssance et durées medtanes et moyennes, Togo 
1998 

Pourcentage de naIssances dont les mères sont en 
Nombre de Effectif 
mOIs depUis Amenorrhee Abstmence Insusceptlblhté 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 
1011 630 57,4 768 231 
1213 544 534 700 218 
1415 514 49,4 654 183 
16 17 368 33,0 54,9 200 
18 19 275 375 483 216 
2021 178 318 37,4 200 
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 
3435 4,6 103 13,0 210 

Ensemble 412 434 541 3880 

Mediane 140 134 178 
Moyenne 146 15,6 193 
Prevalencehncldence 146 154 192 

En exammant le tableau 59, on constate que les pourcentages de naissances dont les mères sont en 
aménorrhée, en abstmence et en msusceptIbIhté post-partum dimmuent de façon générale au fur et à mesure 
que le temps écoulé depUIs l'accouchement augmente 

Dans l'ensemble, pour 41 % des naissances survenues au cours des trOIS années précédant l'enquête, 
les mères étaient en aménorrhée au moment de l'enquête Jusqu'à 14-15 mOlS après la naIssance de l'enfant, 
pourla maJonté des naIssances (51 %), la mère est encore en aménorrhée Dans l'ensemble, la durée médIane 
d'aménorrhée post-partum est de 14 mOlS 

L'abstmence post-partum est une pratIque courante au Togo Dans l'ensemble, pour 43 % des 
naissances, les mères pratIquaient l' abstmence post-partum au moment de l'enquête Chez les naIssances de 
moms de deux mOlS, la pratIque de l' abstmence est quasI-ulllverselle (98 %) Dans l'ensemble, la durée 
médIane d'abstInence post-partum est de 13,4 mOlS 

La combmruson de l'aménorrhée post-partum et de l'abstmence post-partum permet d'IdentIfier les 
femmes non susceptIbles d'être exposées aux nsques de grossesse et de mesurer la durée de non­
susceptIbIhté Dans l'ensemble, pour plus de trOIS nrussances sur quatre (77 %), les mères sont en pénode 
de non-susceptIbIhté pendant au moms 10 a 11 mOlS après l'accouchement C'est à partIr de 18 mOlS que cette 
proportIOn tombe en dessous de 50 %, ce qUI correspond à une durée médIane d'msusceptIbIhté de 17,8 
mOlS 
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Le tableau 5 10 fournIt la vanatlOn d( durées médIanes d'aménorrhee, d'abstmence et 
d'msusceptIblhté post-partum en fonctIon de quelql caractenstIques soclo-demographlques 

La pénode pendant laquelle une femme féwude n'est pas exposée au nsque de grossesse est plus 
courte chez les Jeunes genératIons que chez les plus anCIennes AmsI, la durée medIane d'msusceptIbIlIté 
post-partum n'est que de 16,3 mOlS pour les mères âgées de moms de 30 ans contre 19,5 mOlS pour celles 
âgees de 30 ans ou plus Il en est de même pour la durée medlane de l'amenorrhee post-partum (12,8 mOlS 
contre 15,6 mOlS) et celle de l'abstmence post-partum (12,4 mOlS contre 14,1 mOlS) 

Tableau 5 IODuree medlane de 1 msusceptlbll!te post partum 

Durees médIanes (en mOlS) d amenorrhee d abstinence et d msusceptlbll!te post partum par 
caractenstlques SOCIO démographIques Togo 1998 

EffectIf 
Amenorrhee Abstmence Insusceptlbll!te de 

Caractenstlque post partum post partum post-partum natssances 

Groupe d'âges 
<30 128 124 163 2121 
30 ou plus 156 141 195 1 759 

MIlIeu de resldence 
Lome 104 40 121 448 
Autres vIlles 110 133 156 453 
Urbatn 106 93 152 901 
Rural 149 140 186 2979 

Region 
Ensemble Mantlme 112 65 153 1319 
Mantlme 132 8 1 156 871 
Plateaux 139 130 167 1060 
Centrale 12,8 20,6 218 407 
Kara 150 186 200 527 
Savanes 184 16,5 21,9 567 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 154 145 197 2323 
Pnmatre 114 103 160 1224 
Secondatre ou plus 102 85 120 333 

Ensemble des femmes 140 134 178 3880 

Les durées medIanes sont également moms élevees en mlheu urbam qu'en mlheu rural ces durées 
sont de 10,6 mOlS contre 14,9 mOlS pour l'aménorrhee, 9,3 mOlS contre 14,0 mOlS pour l'abstmence et 15,2 
mOlS contre 18,6 mOlS pour la pénode d'msusceptIblhte Ces écarts s'exphquent sans doute par les coutumes 
toujours en VIgueur, qUI favonsent l'allaItement prolongé au sem et mterdlsent les rapports sexuels pendant 
l'allaItement 

Au nIveau reglOnal, la duree médIane d'msusceptIblhte post-partum est plus élevee dans les réglOns 
septentnonales (21,8 mOlS dans la régIOn Centrale, 21,9 mOlS dans la régIOn des Savanes et 20 mOlS dans la 
regIOn de la Kara) que dans les régIOnales mendlOnales (15,3 mOlS dans la régIOn MantIme et 16,7 mOlS dans 
la régIOn des Plateaux) Dans les réglOns septentnonales, la pratIque de l' abstmence post-partum est en effet 
plus Importante et la pénode d'aménorrhée post-partum y est aUSSI plus longue que dans les autres regIOns 

Les durées médIanes d'aménorrhée, d'abstmence post-partum et d'msusceptIblhté dlmmuent au fur 
et à mesure que le nIveau d'mstructIOn s'élève La pen ode d'msusceptIblhte s'etabht à 19,7 mOlS chez les 
meres non mstrultes, a 16,0 mOlS chez celles du nIveau pnmaIre et a 12,0 mOlS pour celles du nIveau 
secondaIre ou plus 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Afi Mawuéna Ouro-Gnao 

À l'mstar de l'EOST-I réalIsée en 1988, l'EOST-II a abordé le sUjet sur les préférences en matIère 
de fécondIté par le bIaIS de questIons concernant le déSIr d'avoIr des enfants supplémentaIres ou non, le délaI 
d'attente avant d'aVOIr le prochaIn 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 contrôle de leur fécondIté et, d'autre 
part, de mesurer les besoms futurs en matIère de contraceptIon, aUSSI bIen pour espacer que pour hmIter les 
naIssances Elles permettent également de mIeux connaître l'opmion des hommes et des femmes sur la taIlle 
Idéale de la famtlle L'mterprétatIOn des donnees collectées dans ce domame est déltcate car les femmes et 
les hommes enquêtés sont à des moments dIfférents de leur VIe féconde Les réponses qu'Ils ont fournIes 
peuvent être mfIuencées d'une part par les ObjectIfs en matIère de procréatIOn chez les Jeunes, d'autre part 
par l'hIstOIre généSIque chez les plus âgés 

Malgré les problèmes d'mterprétatIon, les résultats présentés dans ce chapItre peuvent aIder a mIeux 
appréhender les facteurs qUI détermment la reproductIon et les aspIratIons des couples togolaIS à satIsfaire 
leurs besoms en matIère de fécondIté 

61 DÉSIR D'ENFANTS SUPPLÉMENTAIRES 

Au Togo, sur 100 femmes en umon, 19 déSIrent un enfant dans les deux ans à vemr, 35 aImeraIent 
en aVOIr un plus tard et 28 expnment le déSIr de ne plus en aVOIr (Tableau 61) 

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, à 37 % chez 
celles qUI en ont quatre et à 67 % chez celles qUI ont 6 enfants ou plus Les nulhpares se dIstmguent par leur 
forte proportIOn (77 %) à souhaIter aVOIr un enfant dans les deux ans à venIr 

Au fur et à mesure que la panté augmente, la proportIon de femmes déSIrant un enfant dans les deux 
ans à venIr dtmmue, elle passe de 29 % chez les pnmIpares à Il % chez les femmes ayant 4 enfants et a 5 % 
chez les femmes ayant 6 enfants ou plus Cette dimmutIOn est aUSSI reguhère chez celles qUI déSIrent un 
enfant mats plus tard, elle passe de 58 % pour les pnmIpares à 29 % pour celles qUI ont 4 enfants et à 9 % 
chez celles qUI ont 6 enfants ou plus Les femmes qUI ont une panté au moms égale à 6 enfants sont les plus 
nombreuses à souhaIter ne plus aVOIr d'enfants Chez les hommes, on observe aUSSI cette dImInutIOn, en effet, 
la proportIOn de ceux qUI ont au plus un enfant et qUI en déSIrent un autre dans un avemr proche est de 25 %, 
tandIS qu'elle passe à 19 % chez ceux qUI ont, au plus, 3 enfants et à 13 % chez ceux qUI ont, au plus, 5 
enfants La même tendance se dessme 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 déjà une certame sécunté dans leur 
VIe reproductIve comme le montre le graphIque 6 1 
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Tableau 61 Preferences en matière de fecondlté selon le nombre denfants Vivants 

Repartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon par dem denfants supplementaires 
d enfants vivants Togo 1998 

selon le nombre 

Nombre d'enfants vlvants1 

Désir 
denfants 0 2 3 4 5 60u+ Ensemble 

FEMMES 

Veut un autre 
Veut un autre blentôt2 770 293 212 152 10,5 83 4,6 189 
Veut un autre plus tard3 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 15 1 155 116 93 

Ne veut plus d'enfants 15 21 II 5 217 37,0 433 671 282 
Stenhsee 02 00 03 03 04 0,4 08 04 

S est déclaree sténle 43 12 23 16 42 58 61 35 
Non detenruné 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 
Veut un autre blentôt2 524 245 204 193 206 134 142 20,4 
Veut un autre plus tard3 341 601 544 491 400 364 283 41,8 
Veut un autre NSP quand 79 80 72 77 58 44 34 58 

IndeCiS 1 3 15 30 48 46 39 39 34 

Ne veut plus d'enfants 1 6 39 137 169 275 395 468 261 
Homme/femme stenhse(e) 00 00 00 00 0,2 00 05 02 

Homme/femme déclare stenle 26 20 1 2 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 

~ ~~~~ ~~ !~r::~:nr fe~~~~~ ~~rossesse actuelle 
3 Veut espacer la prochame naissance de deux ans ou plus 
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Togo 1998 

Les données sur la répartltIon des femmes en umon par désrr d'enfants supplémentrures et selon l'âge 
sont présentées dans le tableau 6 2 La proportlon des femmes ayant déclaré ne plus voulOlr d'enfants 
augmente de façon constante avec 1'âge De 4 % à 15-19 ans, cette proportlOn passe à 13 % à 25-29 ans, à 
42 % à 35-39 ans et à 60 % à partlr de 40 ans En revanche, la proportlOn de femmes voulant un enfant dans 
les deux ans à venrr vane de 22 % chez les plus Jeunes à 7 % chez les plus âgées 

Tableau 6 2 Préferences en matIère de fecondlte selon l'âge 

RépartItIon (en %) des femmes actuellement en uruon par deslr d'enfants supplementrures, selon 1 âge, Togo 1998 

Âge de la femme Ensemble 
des 

DéSir d'enfants 15-19 2024 2529 3034 35-39 4044 4549 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre blentôt l 

22,2 20,3 21,3 21,7 196 12,7 7,0 189 
Veut un autre plus tard2 

601 633 526 307 181 52 26 353 
Veut un autre, NSP quand 10,8 53 51 42 36 1,6 1,3 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 

Sténl.J.sée 00 00 01 04 01 17 08 04 
S est declaree sténle 00 04 03 10 26 81 218 35 
Non determmé 00 00 01 00 01 00 01 00 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif de femmes 341 878 1341 1217 955 582 506 5819 

1 Veut un autre enfant dans les deux ans 
2 Veut espacer la prochrune nrussance 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 umon 
ne voulant plus d'enfants selon certames caracténstIques soclO-démographiques, Il ressort, qu'en géneral, 
le pourcentage de femmes ne désIrant plus d'enfants augmente réguhèrement avec le nombre d'enfants 
survIvants aussI bIen en mlheu urbam qu'en miheu rural ToutefOIs les femmes actuellement manées du 
mlheu urbam deslrent plus frequemment hmiter leurs naissances que les femmes du miheu rural (33 % 
contre 27 %) En mlheu urbam, ce déSIr se manIfeste surtout chez celles qUI ont, au moms, 3 enfants tandIs 
qu'en mIlIeu rural, Il apparaît de façon assez nette chez celles qUI ont, au moms, 5 enfants Au nIveau 
reglonal, la proportlOn de femmes qUI ne veulent plus d'enfants vane de 19 % dans la réglOn des Savanes 
a 34 % dans la reglOn MarItIme Dans les autres reglOns (Centrale, Kara et Plateaux), au moms le quart 

Tableau 6 3 DeSIr de ltilllter les nrussances 

Pourcentage de femmes et d hommes actuellement en umon ne voulant plus d enfants par nombre d enfants vivants et selon 
certames caractenstIques SOClO démographiques Togo 1998 

Nombre d enfants vlvants l 

CaractenstIque 0 2 3 4 5 60u+ Ensemble 

FEMMES 

Mlheu de resldence 
Lome 30 47 288 528 681 644 772 356 
Autres Villes 0,0 1 3 Il 2 241 444 55,6 75,9 295 
Urbam 19 33 212 400 546 602 764 327 
Rural 15 14 66 145 30 8 389 660 268 

RegJOn 
Ensemble Mantlme 19 32 191 356 493 600 754 340 
MantIme 00 16 106 226 404 574 75 a 328 
Plateaux 1 7 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'mstructJon 
Aucun 1 6 14 56 138 292 372 643 277 
Pnmrure 26 21 118 25 1 461 567 784 283 
Secondaire ou plus 00 39 320 449 628 712 91,5 342 

Ensemble des femmes 1 7 21 117 220 374 437 679 286 

HOMMES 

MJlleu de resldence 
Lome 45 75 283 387 466 734 870 381 
Autres vIlles 00 54 209 184 462 388 653 329 
Urbrun 26 68 246 323 464 564 754 358 
Rural 08 1 8 72 104 217 340 391 222 

RegJOn 
Ensemble MantIme 36 69 208 300 429 472 657 347 
Mantlme 24 61 160 223 412 357 564 324 
Plateaux 0,0 00 122 84 246 407 498 261 
Centrale 00 00 00 110 95 316 30 1 170 
Kara 0,0 3 1 61 27 184 414 346 177 
Savanes 00 17 00 36 82 154 22,5 129 

Niveau d'mstructJon 
Aucun 00 16 12 16 162 163 322 178 
Pnmalre 1 1 36 126 162 326 401 564 286 
Secondrure ou plus 3 1 53 221 284 378 609 648 325 

Ensemble des hommes 16 39 137 169 278 395 47,2 263 

~ote Les femmes/hommes stenltses sont consideres comme ne voulant plus d'enfant 
Pour les femmes y compns la grossesse actuelle 
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des femmes veulent hrmter leur fécondIté Les réglOns Centrale et de la Kara présentent les mêmes 
proportIOns de femmes (25 %) Ces résultats sont cohérents avec ceux présentés au chapItre 3 sur la 
fécondIté En effet, le désIr de hmltatIOn des naIssances est moms Important dans la régIOn des Savanes où 
la fécondIté est la plus forte (7,6 enfants par femme) 

On note aUSSI dans le tableau 63 que l'mstructIOn ne commence à mfIuer sur le désIr de hmlter les 
naIssances qu'à partIT du m veau secondaire En effet, le pourcentage de femmes désIrant les naissances est 
Identique pour les deux premlers mveaux d'mstructIOn (28 %) tandIs qu'Il attemt le tIers chez les femmes 
ayant un mveau d'mstructIon secondarre 

De même que chez les femmes, on constate, chez les hommes, que le mlheu de résIdence mfIue sur 
le désIr de hmlter les naissances En rmheu urbain, les hommes ont plus fréquemment déclaré vouloIr hmlter 
leurs naIssances que ceux du rmheu rural (36 % contre 22 %) On remarque également que le désIr de hrmter 
les naissances smt les mêmes vanatIOns régIOnales que pour les femmes Le désIr de hrmtatIOn 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 MATIÈRE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en umon non-utIhsatnces de la contraceptIOn et qm ont déclaré qu'elles 
ne voulaIent plus d'enfants (lIrmtatIon des naIssances) et celles qm ont déclaré vouloIr attendre deux ans ou 
plus avant d'aVOIr un autre enfant (espacement des naissances) sont conSIdérées comme ayant des besoms 
non satIsfaIts en matIère de contraceptIOn La demande potentlelle totale en planIfIcatIOn farmhale est 
constItuée par l'ensemble des femmes qm ont des besoms non satIsfaIts aInSI que par celles qm utIlIsent 
actuellement la contraceptIOn 

Le tableau 6 4 mdlque que 32 % des femmes actuellement en umon ont des besoms non-satIsfaIts 
en matIère de planIfIcatIOn famlhale Cette proportIOn regroupe 21 % des femmes ayant des besoms non­
satIsfaIts pour l'espacement et Il % pour la hmltatIOn des naissances Par aIlleurs, 24 % des femmes en umon 
utIlIsent actuellement la planIfIcatIOn famlhale, dont 15 % l'utlhsent pour espacer et 9 % pour hrmter les 
naissances Enfm la demande potentIelle en planlflcatton farmhale est de 56 % En d'autres termes, la 
prévalence contraceptIve passeraIt de 24 % à 56 %, SI tous les besoms en planIfIcatIOn famlhale des femmes 
étaIent satIsfaIts 

Le pourcentage des besoms non-satIsfaIts vane de 22 % chez les femmes de 45-49 ans à 39 % chez 
les femmes de 15-19 ans ToutefOIs, les femmes de moms de 30 ans ont plus de besoms en matIère 
d'espacement des naIssances que celles de 30 ans ou plus qm expnment plus de besoms pour hrmter les 
naissances 

Les besoms non satIsfaIts en plamficatIOn frumhale vanent selon le mtheu de résIdence, passant de 
28 % en Illiheu urbam a 34 % en mtheu rural Sur le plan régIOnal, ds passent de 38 % dans la régIOn 
MantIme à 20 % dans les Savanes Dans l'ensemble, la demande potentIelle de planIficatIOn frumhale vane 
de 59 % dans les MantImes à 45 % dans les Savanes 

Par rapport au mveau d'mstructIOn, la demande potenttelle de planIficatIOn famthale vane de 53 % 
chez les femmes non mstrultes à 61 % chez celles ayant le mveau d'mstructIon pnmarre Il faut noter ICI que 
les femmes ayant le mveau d' mstructlOn secondaIre ou plus ont une demande potentIelle moms Importante 
que les femmes ayant le mveau d'mstructlOn pnmarre (58 % contre 61 %) 
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Tableau 6 4 Besoms en matière de plamficatlOn famthale 

Pourcentage de femmes actuellement en umon ayant des besoms non-sattsfruts en matière de planlficatlOn famthale 
pourcentage de celles dont les besoms sont satlsfruts et pourcentage de demande potentielle totale de services de plamficatlOn 
famtltale par caractensttques SOClO demographlques Togo 1998 

Besoins en Besoins en plamflcatlon Demande potentlelle 
plamflCatlOn farmltale farmltale satlsfalts totale en plamfica Pourcentage 
non satlsfruts l pour (uttltsatlon actuelle)2 pour tton famtltale3pour de 

demande 
Caractenstlque Espacer Llrmter Total Espacer Llrmter Total Espacer Llmtter Total sattsfrute Effectlf 

Groupe d'âges 
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 
3034 209 127 335 165 99 264 374 225 600 440 1217 
3539 139 185 324 98 124 222 237 309 546 406 955 
4044 70 236 305 36 236 272 105 472 577 471 582 
4549 22 198 220 16 16 1 177 38 359 397 446 506 

MIlIeu de resldence 
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 166 112 277 153 117 270 319 228 547 493 1738 
Rural 234 108 342 143 77 220 377 185 562 391 4081 

RegIOn 
Ensemble Marltlme 221 160 38 1 Il 9 90 209 340 250 590 355 2221 
Marltlme 268 188 456 109 69 179 377 257 635 282 1300 
Plateaux 259 105 364 139 86 225 398 191 589 382 1513 
Centrale 226 71 297 154 86 240 380 157 537 446 607 
Kara 149 60 209 205 101 306 354 161 515 594 767 
Savanes 154 45 199 174 79 254 328 125 453 560 711 

Niveau d'mstrucbon 
Aucun 210 108 319 123 83 206 334 191 525 393 3393 
Pnmrure 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 umon 214 109 323 146 89 235 360 198 558 421 5819 

Ensemble des femmes qUI 
ne sont pas en umon 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 

1 Les beSOinS non satisfaits pour espal-er concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s est pas produite au moment voulu 
les femmes en aménorrhée dont la dermère naissance ne s est pas produite au moment voulu et les femmes qUI ne sont m enceintes m 
en amenorrhée qUI n utlltsent pas de methode contraceptive et qUI ont déclare voulO1r attendre deux ans ou plus avant leur prochame 
naissance Les besmns non satisfaits pour lImiter concernent les femmes encemtes dont la grossesse n etait pas voulue les femmes 
en aménorrhée dont la dermère naissance n était pas voulue et les femmes qUI ne sont m encemtes m en aménorrhée qUI n utilIsent 
pas de methode contraceptive et qUI ont déclare ne plus voulO1r d enfants Sont également exclues les femmes qUI sont en ménopause 
ou en pénode d mfécondablhté 
2 L utIlIsatIOn pour espacer concerne les femmes qUI utlltsent actuellement une methode contraceptive et qUI ont déclaré voulO1r 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance L utilisatIOn pour lImiter concerne les femmes qUI utlltsent actuellement 
une méthode contracepttve et qUI ont déclare ne plus voulO1r d enfants 
3 Besoms non satlsfalts et uttllsatton actuelle 
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Le tableau 6 4 fournIt également la demande potentielle en planIficatIOn famIhale chez les femmes 
non manées Panru ces femmes, 6 % ont des besoIns non-satIsfaIts et 29 % des besoIns satIsfaIts EnfIn, la 
demande potentIelle totale estImée à 36 %, est essentIellement onentée vers l'espacement des naIssances 
(33 % contre 3 % seulement pour la lImItatIOn des naissances) 

63 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DÉSIRÉS 

Cette partIe porte sur les résultats concernant le nombre Idéal d'enfants désIrés par la femme, ce qUI 
est une tâche dIffIcIle pour elle, car Il s'agIt de répondre à une questIon hypothétIque, à saVOIr le nombre 
d'enfants qu'elle souhaite aVOIr dans l'absolu, Indépendamment de la taIlle actuelle de sa famIlle Une autre 
manIère de SaiSIr la préférence des femmes en matIère de fécondIté est de connaître le nombre moyen total 
d'enfants qu'elles désIrent Pour mesurer la taille Idéale de la famIlle, l'une des deux questIOns SUIvantes a 
été posée aux femmes, selon leur panté 

- aux femmes ayant des enfants VIvants «SI vous pouVIez revenIr à l'époque où vous n'avIez pas 
d'enfants et chOISIr exactement le nombre d'enfants à aVOIr durant toute votre VIe, combIen voudnez-vous 
en avoIr?» 

- aux femmes sans enfant VIvant «SI vous pouVIez cholSIr exactement le nombre d'enfants à aVOIr 
dans toute votre VIe, combIen voudnez-vous en aVOIr? » 

Le tableau 6 5 IndIque que, pour l'ensemble des femmes, le nombre Idéal moyen d'enfants est de 4,5 
Par rapport à EOST-l, ce nombre moyen a connu une baisse de 15 % (4,5 contre 5,3 enfants par femme) 

Ce nombre Idéal moyen augmente avec le nombre d'enfants vIvants, allant de 3,6 chez les femmes 
sans enfant VIvant à 5,6 chez celles ayant 6 enfants ou plus Il faut remarquer que, pour plus d'une femme 
sur trOIS (35 %), le nombre Idéal se sItue à 4 enfants et que pour mOInS d'une femme sur 4 (24 %), Il s'établIt 
à 6 enfants ou plus 

Au nIveau des hommes, le nombre Idéal moyen d'enfants est de 5,2 enfants Lorqu'on se lImIte à 
ceux qUI sont en UnIon, Il s'établIt à 6 enfants 

Ces nombres moyens d'enfants déclarés par les enquêtés (femmes et hommes) sont assez élevés et 
cela confIrme l'attItude pronatahste toujours en vIgueur chez les TogolaIS, en partIculIer les hommes 
polygames Ces dernIers souhaItent aVOIr 8 enfants, en moyenne, contre 5,4 enfants chez les monogames 
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Tableau 6 5 Nombre Idéal d enfants 

Répartttlon (en %) des femmes et des hommes par nombre Idéal d enfants et nombre Idéal moyen d enfants pour 1 ensemble des 
femmes et 1 ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en umon selon le nombre d enfants VIVants Togo 1998 

Nombre denfants Vlvants1 

Nombre Idéal d enfants 0 2 3 4 5 60u+ 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 14,9 206 287 386 428 422 242 

Réponses non numértques 69 S6 54 76 99 118 149 84 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif des femmes 2348 123S 1145 1029 994 711 1106 8 S69 

Nombre Idéal moyen2 36 40 44 48 SI 55 56 45 
Effectif des femmes 2185 1166 1084 951 895 627 942 7849 

Nombre Idéal moyen2 43 41 45 48 51 56 57 49 
Effectif des femmes en umon 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 
60u plus 172 260 282 389 507 464 517 297 

Réponses non numértques S9 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 Idéal moyen2 43 46 48 59 62 62 76 52 
Effectif des hommes 1713 328 303 248 195 181 544 3513 

Nombre Idéal moyen2 47 46 49 58 61 62 76 60 
Effectif des hommes en umon 121 285 268 232 184 174 530 1794 

Nombre Idéal moyen2 48 46 47 57 59 58 66 54 
Effectif des hommes monogames 117 275 241 203 149 132 266 1383 

Nombre Idéal moyen2 44 46 66 67 72 75 86 80 
Effectif des hommes polygames 4 10 28 29 35 42 264 411 

1 Pour les femmes y comprts la grossesse actuelle 
2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numértques 

Le nombre moyen Idéal d'enfants pour l'ensemble des femmes vane selon l'âge et certames vanables 
soclo-démographlques (tableau 6 6) Par mIlIeu de réSIdence, les femmes du mIlIeu urbam déSIrent moms 
d'enfants que les femmes du mtlIeu rural, quel que SOIt le groupe d'âges L'écart absolu entre les deux mtlIeux 
est de 1,3 enfant (3,7 dans l'urbam contre 5,0 dans le rural) 
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T!!bleau 6 6 Nom12r~ U!é!!l sI'enfilDts DI![ ~!!WlW!Sll!rlll!;6 6ml1ll:slmmzmDbl!rl~ 

Nombre Idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes, par âge et selon certames 
caracténsbques SOCIO démographtques, Togo 1998 

Âge actuel Ensemble Ensemble 
des des 

Caracténsbque 15-19 20 24 25-29 30 34 35-39 4044 45-49 50+ femmes hommes 

FEMMES 

Milleu de résidence 
Lomé 3,2 3,2 3,4 3,9 3,9 3,6 4,1 NA 3,5 NA 
Autres vllies 3,6 3,6 4,1 4,3 4,9 4,S s,a NA 4,1 NA 
Urbam 3,4 33 3,7 4,1 4,3 4,0 4.S NA 3,7 NA 
Rural 42 4,S sa S,2 S,4 5,6 5,8 NA s,a NA 

RégIOn 
Ensemble Manbme 3,4 3,4 3,8 4,2 4,3 4,1 4,7 NA 3,8 NA 
Manbme 3S 3,7 4,1 4,5 4,6 4,S 5,1 NA 4,2 NA 
Plateaux 4,0 4,2 48 4,9 S,3 5,2 5,2 NA 4,7 NA 
Centrale 4,3 4,6 4,9 S,4 5,6 5,6 5,8 NA 5,0 NA 
Kara 4,1 4,3 49 S,O S,6 6,1 5,9 NA 4,9 NA 
Savanes 5,3 5,6 6,3 6,6 6,9 7,1 7,7 NA 6,3 NA 

Niveau d'InstructIon 
Aucun 4,6 48 52 S,S 5,7 5,6 5,7 NA 5,3 NA 
Pnmmre 3,8 3,8 4,2 4,5 4,3 4,4 4,7 NA 4,1 NA 
Secondmre ou plus 31 3,0 3,2 3,7 3,8 3,6 3,S NA 3,3 NA 

Ensemble des femmes 3,8 4,0 4,S 4,8 S,I 5,0 5,4 NA 4,5 NA 

HOMMES 

Milleu de résidence 
Lomé 3,0 3,2 3,4 3,7 3,8 4,1 3,6 S,S NA 3,5 
Autres Vllles 3,9 3,7 4,6 4,1 4,9 4,S 6,2 6,0 NA 4,3 
Urbam 3,S 34 4,0 3,8 4,2 4,2 4,8 5,7 NA 3,9 
Rural 5,1 4,9 S,4 6,3 64 7,6 7,0 7,3 NA S,9 

Région 
Ensemble Manbme 3,9 3,S 3,8 4,4 4,8 5,2 4,8 5,7 NA 4,3 
Manbme 4,S 3,9 4,2 S,2 S,6 6,0 S,S 5,8 NA 4,9 
Plateaux 44 4,2 5,3 S,6 6,1 6,9 5,8 S,S NA S,2 
Centrale 5,2 5,1 5,6 S,S 6,1 8,1 8,0 6,9 NA S,8 
Kara 4,6 4,9 6,2 6,4 64 8,4 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'InstructIon 
Aucun 6,6 6,S 69 7,5 75 9,3 8,S 8,1 NA 7,7 
Pnmmre 5,0 4,S 5,1 S,S S,8 6,0 5,7 5,7 NA S,2 
Secondmre ou plus 3,7 3,S 39 4,3 4,5 4,4 4,0 5,0 NA 4,0 

Ensemble des hommes 4,5 4,3 4,8 S,3 S,7 6,S 6,3 6,9 NA 5,2 

NA = Non applicable 

Sur le plan régIOnal, le nombre Idéal d'enfants vane de 6,3 dans les Savanes à 3,8 dans la régIon 
Mantlme Les femmes non InstruItes déSIrent aVOir plus d'enfants que les femmes ayant un Dlveau 
d'InstructIon (5,3 contre 4,1 chez celles ayant le Dlveau d'Instruction pnmaIre et 3,3 chez celles ayant le 
Dlveau d'InstructIon secondaIre ou plus) 

6.4 PLANIFICATION DE LA FÉCONDITÉ 

Au cours de l'EDST-D, des questions relatIves à chaque enfant né au cours des trOIS dernIères années 
et à la grossesse actuelle ont été posées aux femmes Ces questions avalent pour objectIf de détermIner SI, 
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lorsque la femme s'est trouvée encemte, elle souhaitait être encemte à ce moment-là, SI elle le souhaItalt plus 
tard, ou s'Il s'agISSait d'une grossesse non déSIrée Les réponses à ces questlOns permettent de mesurer le 
degré de reusslte des couples dans le contrôle de leur fécondIté 

Le tableau 6 7 montre que 57 % des naissances survenues au cours des troIS dernIères annees étaient 
bIen planIfIées (c'est-à-dIre sont survenues au moment voulu) Pour 33 % des naIssances, les femmes 
auraient voulu les aVOIr plus tard Cependant, la premIère naissance est moms bIen planIfIée que les autres, 
en partIculIer les deuxIème et trolSlème naissances (53 % contre respectivement 63 % et 61 %) Dans 
l'ensemble plus de quatre femmes sur dIX (43 %) souhaitaIent aVOIr leur premIer enfant plus tard À partIr 
du quatnème enfant, on note également que les naissances sont moms bIen planIfIées (56 %) ParmI les 
naIssances de rang quatre ou plus, 29 % sont survenus plutôt que voulu et 15 % n' étatent pas du tout déSIrés 

Tableau 6 7 PlamficatIon de la fécondité 

RépartItIon (en %) des nlllssances survenues au cours des cmq annees ayant précéde 1 enquête par 
type de planificatIOn selon le rang de nlllssance et 1 âge de la mère à la nlllssance Togo 1998 

Statut de la nlllssance 
Rang de Effectif 
nlllssance et Voulue Voulue Non Non des 
âge de la mère au moment plus tard deslree determlne Total nlllssances 

Rang de naissance 
1 529 431 23 1 8 1000 916 
2 628 352 08 12 1000 799 
3 610 345 27 1 8 1000 718 
4 ou plus 556 285 146 13 1000 2340 

Âge de la Mere 
<20 462 482 40 16 1000 541 
2024 56,S 407 1,3 15 1000 1 126 
25-29 609 339 38 14 1000 1353 
3034 594 285 110 1 1 100,0 909 
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 nlllssance mc1ut la grossesse actuelle 

Dans le tableau 6 8, on a procédé à la comparaison de l'indIce Synthétique de FécondIté DéSIrée 
(ISFD) et de l'IndIce SynthétIque de FécondIté actuelle (ISF) Les procédures de calcul de ces deux 
mdlcateurs sont pratiquement IdentIques, malS pour le calcul de l'ISFD, les naIssances non déSIrées ne 
fIgurent pas au numérateur De ce faIt, l'ISFD, est un mdlce qUI expnme le mveau de fécondIté qUI 
théonquement devraIt être attemt durant les trOIS annees ayant precédé l'enquête SI toutes les naIssances non 
déSIrées etaient éVItées La dIfférence observée entre ces deux mdlces permet de détermmer l'effet potentIel 
qu'aurait eu un programme de planlficatlOn famIlIale réUSSI sur la réductlOn de la fécondIté Au Togo, pour 
les trOIS dernleres annees, l'ISFD est estime à 4,2 enfants par femme et l'ISF à 5,2 enfants par femme CeCI 
sous-entend que SI toutes les naissances non déSIrées avalent été éVItées, les femmes auraient eu un enfant 
de moms L'ISFD vane dans le même sens que l'ISF, sauf que les mveaux du premIer sont plus faibles pour 
toutes les catégones En effet, on constate que c'est en mIlIeu urbatn que l'ISFD est le plus faible (2,6 
enfants), en partIculIer a Lome (2,1 enfants) En mIlIeu rural, Il est de 5,2 enfants Au mveau régIOnal, 
L'ISFD vane de 3,1 enfants par femme dans la réglOn Mantlme à 6,9 enfants par femme dans les Savanes 
Les femmes ayant le mveau d'mstructlOn secondaIre ou plus ont un ISFD (2,1 enfants par femme) moms 
élevé que celUI des femmes non mstrultes (5,3 enfants par femme) ou moms mstrUItes (3,6 enfants par 
femme) 
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Tableau 6 8 Taux de fécondité déslfee 

Indice Synthétique de Fécondité Déstrée (lSFD) et 
Indice Synthetlque de Fécondité (lSF) pour les troIS 
années ayant precédé l'enquête, par caracténstlques 
soclO-démographlques, Togo 1998 

Caracténstlque ISFD 

Mlheu de resldence 
Lome 2,1 
Autres Villes 3,2 
Urbain 2,6 
Rural 5,2 

RegIOn 
Ensemble Mantlme 3,1 
Mantlme 41 
Plateaux 46 
Centrale 48 
Kara 4,8 
Savanes 69 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 5,3 
PnmaIre 3,6 
Secondaire ou plus 2,1 

Ensemble des femmes 42 

Note Les mdices sont basés sur les naissances des 
femmes de 15 49 ans durant la penode 1 36 mOlS 
precedant l'enquête 
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27 
39 
32 
6,3 

42 
5,4 
56 
5,7 
5,7 
76 

6,3 
4,6 
27 
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CHAPITRE 7 

, 
MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

GoraMboup 

Le mveau de mortalIté des enfants figure panm les meIlleurs mdlcateurs du mveau de 
développement d'une population Il constitue, en effet, l'une des composantes de l'mdIce du développement 
humam (lDH) élaboré par les NatIons Umes AmsI, les résultats fournIs par l'EDST-II seront utIles pour la 
mtse en place des programmes de santé et de développement soclo-économtque Ces résultats concernent 
les mveaux, tendances et caracténstlques de la mortahté des enfants selon la réSIdence et l'mstructlOn des 
mères, le SUIVI des grossesses et l'assIstance à l'accouchement, et selon certames caracténstlques du 
comportement reproductIf (l'âge de la mère à la naIssance de l'enfant, le rang de naIssance et l'mtervalle 
entre naissances) 

7.1 MÉTHODOLOGIE 

Les mdlcateurs de mortalIté présentés dans ce chapitre sont calculés à partrr d'mformatlons sur 
l'hlstonque des naIssances recuellhes dans le questlonnarre mdlvlduel Comme mdlqué au ChapItre 3, 
l'enquêtnce demandaIt à la femme de fournrr la hste de ses naIssances en précIsant le sexe, l'âge, l'état de 
survIe et, en cas de décès, l'âge au décès (au Jour près pour les décès de moms de 1 mOlS, au mOIs près pour 
ceux de moms de deux ans, et en années pour les décès survenus à deux ans ou plus) Les mdlcateurs 
SUIvants sont calculés à partrr de ces mformattons 

quotient de mortalIté néonatale (NN) • mesure à la naIssance, la probabIlité de décéder avant 
d'attemdre un mOlS exact, 

quottent de mortalIté post-néonatale (PNN) mesure, chez les enfants âgés d'un mOIs exact, la 
probablhté de décéder avant d'attemdre le dOUZième mOlS exact, 

quotient de mortalité mfantde (lqO) mesure, à la naIssance, la probablhté de décéder avant 
d'attemdre le premter anmversarre (le terme taux de mortalité mfantIle sera aussI utIlisé pour 
déSigner le quotIent de mortaltté mfanttle), 

quotient de mortalIté Juvémle (4ql) mesure, chez les enfants âgés d'un an exact, la probabilIté 
de décéder avant d'attemdre le cmqUIème anmverSaIre, 

quotient de mortalIté mfanto-Juvémle (sqo) mesure, à la naIssance, la probabIlIté de décéder 
avant d'attemdre le cmqUIème anmversalre 

L'esttmatton de la mortaltté à partrr de l'hlstonque des naIssances présente à la fOlS des IImttes 
d'ordre méthodologIque et des nsques d'erreurs d'enregIstrement La collecte des mformatlons auprès de 
personnes VIvantes au moment de l'enquête (ICI les femmes de 15-49 ans), ne donne aucune mformatlon sur 
la surVIe ou le décès d'enfants dont la mère est actuellement décédée Dans le cas où ces enfants, orphelms 
de mère, seraIent en nombre Important et où leur mortalIté seraIt dIfférente des enfants dont la mère est en 
VIe (ce qUI est certaInement le cas), les mveaux de mortalité s'en trouveraIent affectés Dans le cas de 
l'EDST-ll, les résultats de l'enquête ménage (tableau 24 du chapItre 2) mdIquent que seulement 1 % des 
enfants étalent orphehns de mère ToutefOIS, en hmttant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 
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ans, les mformatIOns decoulant de l'histonque des naIssances ne sont pas complètement représentatives des 
dIfférents mtervalles de la pénode passée SI, pour les cmq années précedant l'enquête, la presque totahté 
des naissances (et de la mortahté mfanto-Juvémle qUI peut s'ensUlvre) sont Issues de femmes de 15-49 ans 
à l'enquête, Il n'en est pas de même pour les mtervalles plus anCIens pour la pénode 10-14 ans avant 
l'enquête, aucune mformatIOn sur les naIssances Issues des femmes de 40-49 ans à cette époque n'est 
dispomble 

Du pomt de vue de la collecte proprement dIte, la vahdIté des données peut être affectée par 

le sous-enregIstrement des événements, en partIcuher l'OmISSIOn d'enfants qUi meurent très 
Jeunes, quelques heures ou Jours apres la naissance, 

les deplacements dIfférentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ds sont VIvants 
ou décédés, 

l'ImprécISIon des déclaratIons d'âge au décès, en partIcuher l'attractIOn des 12 mOlS comme 
âge au decès, en transformant une partIe des déces de Jeunes enfants (moms de 12 mOlS) en 
décès d'enfants plus âgés (12 a 59 mOlS), peut, à la fOlS, engendrer une sous-estImation de 
la mortahte mfantde et une surestImatIon de la mortahté Juvémle, sans pour autant modIfIer 
le mveau de la mortahté mfanto-Juvémle 

Par rapport à ces problèmes de collecte, SullIvan et al (1990) ont montre que les hmltes 
méthodologIques mhérentes a l'hlstonque des naissances et les nsques d'erreurs ou d'ImprécISIOns de 
collecte n'mdUIsent en géneral qu'une très faIble marge d'erreur dans les mesures des événements récents 
Dans le cadre de ce rapport, on n'a donc procédé a aucun ajustement qUi nécessIteraIt, au préalable, une 
evaluatIon détaIllée de la quahté des données de 1 'histonque des naIssances Étant donne que plus la pénode 
de référence est élOIgnée de la date de l'enquête, plus le nsque d'ImpreCISIon est Important, l'mterprétatton 
des changements survenus dans les mveaux de mortalIté peut donc en être affectee 

72 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le tableau 7 1 présente les dIfférents quotIents de mortalIté (néonatale, post-néonatale, mfantlle, 
Juvémle et mfanto-Juvemle) pour les vmgt-cmq dernIères annees, selon cmq penodes qumquennales Durant 
la pénode qumquennale la plus récente, 1993/98, sur 1 000 naIssances, 80 décèdent avant leur premIer 
anmversaire (41 %0 entre 0 et 1 mOlS et 39 %0 entre 1 et 12 mOlS), sur 1 000 enfants âgés d'un an, 72 
n'atteIgnent pas leur cmqUlème anmverSaIre Pmalement, sur 1 000 naIssances, 146 décèdent avant leur 
cmqUlème anmversaire 

Tableau 7 1 Mortaltté des enfants de moms de cmq ans 

QuotIents de mortallte neonatale post-neonatale mfantlle Juvende et 
mfanto Juverule par pénodes de cmq ans précédant 1 enquête Togo 1998 

Nombre MortalIté Mortalite 
dannées MortalIte post- MortalIté Mortalité mfanto 
précédant néonatale neonatale mfantde Juverule Juvérule 
1 enquête (NN) (PNN) (Iqo) <4ql) (sqo) 

04 413 385 79,7 723 1463 
59 43,4 37,5 810 653 1410 
10 14 504 40,6 910 73,8 158,0 
15 19 473 49,7 970 1003 1876 
2024 559 480 1039 869 181,7 
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Comparé au mveau attemt par d'autres pays afncams ayant réahsé la même enquête, le mveau de 
mortahté mfantlle observé au Togo (80 %0) est plus élevé que celUI observé au Ghana (66 %0 en 1993-94) 
et au Sénégal (68 %0 en 1997), par contre, 11 est moms élevé que celUI du NIger (123 %0 en 1992), du Bémn 
(94 %0 en 1996), du BurkIna Faso (94 %0 en 1993) et de la Côte d'Ivorre (89 %0 en 1994) 

Dans l'ensemble, au cours des 20 dermères années, la mortahté mfantlle a connu une bmsse 
réguhère, passant de 97 pour 1 000, 15-19 ans avant l'enquête à 80 pour 1 000 la dermère pénode 
qumquennale ToutefOIs, au cours des deux dernIères pénodes qumquennales, la mortahté mfantIle est restée 
presque mchangée La comparaIson de l'EDST-II et de l'EDST-I (1988) confrrme une telle mvanabIhté de 
la mortahté mfantlle au cours des dIX dernIères années Par contre, la mortahté Juvémle a connu une vanation 
lITéguhère (graphIque 7 1) caracténsée par une baIsse au cours de l'avant-dernIère décenme (100 pour 1 000 
durant la pénode 15-19 ans avant l'enquête contre 74 pour 1 000 et 65 pour 1 000 durant les pénodes 
respectIves 10-14 ans et 5-9 ans avant l'enquête), SUIVIe par une augmentatIOn au cours de la dernIère 
décenme (72 pour 1 000 durant la pénode 0-4 ans avant l'enquête) Cette vanatlOn lITéguhère de la mortahté 
Juvémle, plus prononcée que l' évolutton de la mortalIté mfantlle, marque la caracténstique de la mortahté 
mfanto-Juvémle qUI, durant les mêmes pénodes, dimmue de 188 pour 1 000 à 158 pour 1 000 et à 141 pour 
1000, pUIS enregIstre une légère hausse à 146 pour 1 000 

Graphique 7 1 
Tendances de la mortahte Infantile et Juvenile 
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73 VARIATIONS DE LA MORTALITÉ ET GROUPES À HAUTS RISQUES 

Le tableau 7 2 présente les dIfférents quotients de mortahté des enfants selon certames 
caracténstIques socIO-démographiques de la mère, pour la pénode des 10 ans précédant l'enquête (1986-
1996) La référence à une pénode de dIX années est utilIsée ICI pour pOUVOlf dIsposer, dans chaque sous­
groupe de populatIon, d'un nombre d'événements statIstIquement suffIsants pour le calcul des dIfférentes 
probablhtés Le graphIque 72 Illustre les mveaux de mortalIté mfanto-Juvénlle selon les dIfférentes 
caracténstIques de la mère, à saVOlf la régIOn et le mIlIeu de réSIdence, le mveau d'mstructIOn, amSI que les 
soms prénatals et l'assIstance à l'accouchement 
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Tableau 7 2 Mortalité des enfants par caracténstlgues de la mère 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, mfantlle, Juvérule et mfanto Juvérule 
pour la pénode de 10 ans précédant l'enquête par caracténstlques SOCIO démogra-
phiques de la mère, Togo 1998 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité mfanto 
néonatale néonatale mfantlle Juvénile Juvérule 

Caracténstlque (NN) (PNN) (.qo) (4q.) (,qo) 

Milleu de resldence 
Lomé 47,3 26,8 74,1 36,4 107,8 
Autre urbam 34,6 22,6 57,1 40,4 95,2 
Urbam 40,7 24,6 65,3 38,4 1013 
Rural 42,9 42,2 850 791 157,4 

RegIOn 
Ensemble Mantlme 473 33,0 80,3 56,4 132,2 
Mantlme 473 36,2 835 669 144 8 
Plateaux 45,6 28,0 73,6 647 133,5 
Centrale 35,4 45,0 80,4 70,0 144,7 
Kara 38,2 46,6 84,8 85,4 1629 
Savanes 33,8 55,2 89,0 921 172,9 

Niveau d'instructJon 
Aucun 45,1 42,3 87,4 78,6 1591 
Pnmrure 40,8 31,4 72,1 59,0 126,9 
Secondaire ou plus 272 27,3 544 297 82,5 

Sa:.r::~~~:~~!:c~~uchementl 
NI l'un ru 1 autre 492 63,5 1127 
L'un ou l'autre 327 25,9 586 
Les deux 34,3 31,3 657 

Ensemble 424 380 803 69,0 1438 

1 Quotients pour la pénode de cmq ans précédant l'enquête 

Les nsques de décéder avant l'âge de 5 ans présentent des écarts Importants selon le mtheu de 
réSIdence La mortahté, surtout mfantIle, est nettement moms élevée en mtheu urbam (65 %0) qu'en mtheu 
rural (85 %0) En outre, on peut noter que la mortahté post-néonatale des enfants du mtheu urbam est moms 
élevée que celle des enfants du mtheu rural (25 %0 contre 42 %0), en ce qUI concerne la mortahté néonatale, 
les dIfférences sont faIbles (43 %0 contre 41 %0) Après le premIer anmversaIre, les dIfférences de mortahté 
selon le mIlIeu de réSIdence sont encore plus Importantes (du SImple au double) en mlheu urbam, sur 1 000 
naIssances surVIvantes au premIer anmversaIre, 38 décèdent avant le cmqUlème anmversaIre En mtheu rural, 
79 sur 1 000 naIssances surVIvantes au premIer anmversalre n'atteIgnent pas le cmqUlème anmversaire Par 
conséquent, la mortalIté mfanto-juvémle est moms Importante en miheu urbaIn (101 %0) qu'en ml heu rural 
(157 %0) L'améhoratton des condItIons samtaires et l'accessIbIhté aux servIces de santé dans les zones 
urbames exphqueraient en partIe ces dIfférences de mortahté Il faut également noter qu'en mtheu urbaIn 
la fécondIté est moms précoce et les mtervalles entre naIssances sont plus longs, deux facteurs dIrectement 
aSSOCIés a la mortahté des enfants 
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Graphique 7 2 
Mortalité Infantile et Juvemle selon les 
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Au mveau régIonal, on note que les réglons des Savanes et de la Kara se caracténsent par des 
mveaux de mortalité mfanttle relativement élevés (respectIvement 89 %0 et 85 %0) tandIS que la régIOn des 
Plateaux détIent le taux de mortalIté mfantlle le moms élevé (74 %0) Les deux autres reglOns, MarItIme et 
Centrale ont le même mveau de mortalIté mfantIle (80 %0) Lorsqu'on consIdère la mortahté ]uvémle, la 
régton MarItime (56 %0), SUIVie par la régIOn des Plateaux (65 %0), a un taux nettement plus fruble que celUI 
des autres réglOns, notamment que celm de la régIOn de la Kara (85 %0) Dans l'ensemble, la mortahte 
mfanto-]uvémle se caracténse par des mveaux plus élevés dans les réglOns de la Kara et des Savanes (163 %0 
et 173 %0) sUIvies de la régIOn Centrale (145 %0) Enfm, les réglons MarItime et des Plateaux se dIstmguent 
avec un taux plus fatble (respectivement 132 %0 et 134 %0) ToutefOIS, SI l'on exclut la vIlle de Lomé, la 
région MarItIme auratt un mveau de mortalIté mfantIle (84 %0) proche de celUI de la régIOn de la Kara et un 
mveau de mortabté mfanto-]uvémle (145 %0) IdentIque a celUI de la régIon Centrale 

Selon le mveau d'mstructlon de la mère, on constate que la mortalIté néonatale VarIe pratIquement 
dans le même sens que la mortahté post-néonatale Sur 1 000 nrussances survIvantes au prermer mOlS, on 
note que la mortalIté des enfants dont la mère n'a aucun mveau d'mstructIon est plus d'une fOlS et derme 
supéneure à celle des enfants dont la mère a, au moms, un mveau d'mstructIon secondaire (45 %0 contre 
27 %0) On note un écart aussI Important pour les décès survenus entre le prermer et le dOUZième mOIs avec 
des taux de mortalIté de, respectIvement, 42 %0 et 27 %0 Un enfant dont la mère est sans mstructlOn a une 
probabilIté de mounr avant le prenuer anmversarre d'envIron une fOIS et denue (1,6) supéneure à celle d'un 
enfant dont la mère a le mveau d'mstructlon secondaire ou plus (87 %0 contre 54 %0) Cette différence de 
mortahté deVient plus Importante pour la pénode Juvémle (79 %0 contre 30 %0) Fmalement, la probabilIté 
de mounr avant cmq ans est de 159 %0 pour les enfants dont la mère n'a aucun mveau d'mstructlOn, et de 
83 %0 lorsque celle-cl a attemt, au moms, le mveau secondaire Chez les enfants dont la mère a le mveau 
d' mstructlon pnmatre, on a observé une SItuatIon mtermédlatre, plus proche de celle des enfants dont la mère 
est sans mstructlon leurs mveaux de mortalIté mfantIle, ]uvémle et mfanto-Juvémle sont, respectIvement, 
de 72 %0, 59 %0 et 127 %0 
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Les meIlleures condItIons de VIe, d'hygIène et d'alImentatIon, malS surtout le recours plus Important 
des femmes mstrUItes aux servIces de santé (leurs grossesses sont mIeux SUIVIes et leurs enfants sont plus 
vaccmés que ceux dont la mère est sans mstructlon) pourraIent explIquer l'essentIel de ces dIfférences de 
mortalIte (VOIr ChapItre 9 - Santé de la mere et de l'enfant) Comme l'mdlque le tableau 72, lorsque la mère 
n'a faIt aucune VIsIte prénatale pendant sa grossesse et n'a pas été asslstee par du personnel médIcal lors de 
l'accouchement, son enfant court un nsque de décéder de 113 %0 avant d' attemdre son premIer anmverSaIre, 
contre 66 %0 pour un enfant dont la mère a été en consultatIon prénatale et a été aSSIstée lors de 
l'accouchement Les dIfférences de mveau de mortalIté chez les enfants dont la mère a été en consultatIon 
prénatale et a été aSSIstée lors de l'accouchement sont plus élevées au mveau post-néonatal qu'au mveau 
neonatal AmsI, au mveau néonatal, sur mIlle enfants, 49 decèdent lorsque la mère n'a pas eu de soms 
prénatals et n'a pas eté aSSIstée lors de l'accouchement, contre 34 %0 lorsque la mère a bénéficIé de soms 
prénatals et a été aSSIstée De même, au mveau post-neonatal, les dIfférences sont Importantes 64 %0 contre 
31 %0 Atnsile SUIVI de la grossesse et les condItIons de l'accouchement sont-Ils complémentaIres pOUrjouer 
un rôle essentIel sur les mveaux de mortalIté post-neonatale La mortalIté post-néonatale est plutôt mfluencée 
par des causes exogènes, telles que les maladIes mfectIeuses, les condItIons d'hygIène et l'alImentatIon, etc 
alors que la mortalIté néonatale est mfluencée, en grande partIe, par des causes endogènes (malformatIOns 
et maladIes congémtales, etc) En faIt, les femmes qUI ont le meIlleur SUIVI de grossesse et qUI accouchent 
dans les meIlleures condItIons sont aUSSI les femmes les plus mstrultes ou réSIdant dans les zones urbames 
(vOlr ChapItre 9-Santé de la mère et de l'enfant) Les resultats presentés Cl-dessus permettent amSI de 
conclure que l'envIronnement socIO-economique et sanItaIre des mères apparaît comme un facteur 
détermmant de la mortalIté des enfants 

Le tableau 7 3 et le graphIque 7 3 présentent également les quotIents de mortalIté pour la pénode 
de dIX ans précedant l'enquête selon certames caracténstIques bIologIques des mères et des enfants Entre 
la naIssance et le cmqUIeme anmversalre, la mortalIté des enfants de sexe mascuhn est, comme dans la 
maJonte des populatIOns, légèrement plus elevée que celle des enfants de sexe fémmm à la naIssance, sur 
1000 garçons, 156 n'atteIgnent pas le cmqUIeme anmversalre contre 132 pour 1 000 filles L'essentIel de 
cet ecart se prodUIt durant le premIer mOlS d'eXIstence où 49 garçons pour mIlle et 35 ftlles pour 1 000 
décèdent Au mveau post-néonatal, les ecarts sont néglIgeables (40 %0 contre 36 %0) 

Au moment de l'enquête, on a demandé a la mère de fournIr une évaluatIOn de la grosseur de son 
enfant à la naIssance (est-ce qu'à la naIssance, son enfant étaIt très petIt, petIt, moyen ou gros) AmsI, le 
tableau 7 3 fournIt, pour la perIode des trOIS dernleres annees, les mveaux de mortalIté selon la grosseur de 
l'enfant à la naIssance Il apparaît que les bébés petIts ou tres petIts (dont les prématurés) ont une mortalIté 
mfantIle plus élevée que celle des bébés moyens ou gros (76 %0 contre 61 %0) L'essentIel de cet écart se 
prodUIt durant le premIer mOlS d'eXIstence ou 44 naIssances de taIlle petite ou très petite pour mIlle et 28 
naIssances de taIlle moyenne ou grande pour 1 000 décèdent Durant la pérIode post-néonatale, la dIfférence 
de mortalIté selon la taIlle à la naIssance est néglIgeable 

Les trOIS autres caractérIstiques presentées au tableau 7 3 et au graphIque 7 3 concernent le 
comportement procréateur (âge de la mère à la naIssance de l'enfant, rang de naIssance et mtervalle entre 
naIssances) 

Du pomt de vue de l'âge de la mère, les rISques de déceder les plus élevés sont observés chez les 
enfants nés de mères en début de VIe reproductive (moms de 20 ans) avec une probabIlIté de décéder avant 
le premIer anmversarre de 95 %0, contre 75 %0 pour les enfants de mère âgée de 20-29 ans Après l'âge de 
30 ans, le rIsque de mortalIté mfantIle augmente malS n'attemt pas le mveau observé chez les enfants de 
mere en début de VIe reproductive (84 %0 pour les enfants de mère âgée de 40-49 ans) Il faut toutefOls noter 
que les dIfférences de mortalIté entre les enfants de mere adolescente et ceux de mère âgée 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 Mortahte des enfants (lar caractenstlgues demograQhtgues de la mere et des 
~ 

Quotlents de mortahte neonatale, post neonatale mfantlle, Juvemle et mfanto-Juverule 
pour la pen ode de 10 ans precedant l'enquête, par caractensttques demographtques de la 
mère et des enfants Togo 1998 

Mortaltte 
MortalIte post- MortalIte Mortaltte 

Caracténstlque néonatale néonatale mfantlle Juverule 
demographlque (NN) (PNN) (Iqo) ~ql) 

Sexe 
Masculm 493 398 891 732 
Femmm 35,3 361 714 648 

Âge de la Mere a la 
nrussance 
Moms de 20 ans 502 450 95,2 85,1 
2029 ans 370 37,9 749 666 
3039 ans 47,2 358 83,1 643 
40-49 ans 524 32,0 844 738 

Rang de nrussance 
1 47,5 38,4 85,9 62,7 
2-3 345 34,6 69,1 69,9 
4-6 39,9 39,7 79,5 70,9 
7 ou plus 594 418 1012 716 

Intervalle avec la 
nrussance precédente 
Moms de 2 ans 787 629 1416 1076 
2-3 ans 307 352 658 682 
4 ans ou plus 327 204 531 356 

Trulle à la nrussance1 

Tres pettt ou petit 43,5 324 76,0 
Moyen ou gros 28,2 32,3 60,5 

~ote Les quotlents calcules sur 250 499 cas figurent entre parentheses 
Quotlents pour la penode de cmq ans precedant 1 enquête 

Graphique 7 3 
Mortalite mfantlle et comportement 

en matlere de procreation 

AGE DE LA MERE 

MOins de 20 ans i=======~~ 2029 ans 
30-39 ans 
40-49 ans 

RANG DE NAISSANCE 

2 3 ~~~~~~~~~~:::J 4-6 
7 ou plus 

MortalIte 
mfanto 
Juvemle 

(sqo) 

1558 
1316 

172 2 
1365 
1420 
1520 

143,2 
1342 
144 8 
1656 

2340 
1295 
868 

INTERVALLE DE NAISSANCES 

<2anS=!i!i!i!i:;~~:::::::::::::: __ ~ 23ans 4 ans ou plus 
o W ~ ~ ~ 100 1W 1~ 1~ 

Décès pour 1 000 

Togo 1998 
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une surmortalIté par rapport a celles dont la mère est du groupe d'âges 20-29 ans aussI bien au mveau 
neonatal qu'au mveau post-néonatal Au mveau Juvemle, les enfants de mère adolescente contmuent de 
presenter une surmortalité par rapport aux autres (85 %0 contre 67 %0 à 20-29 ans et 64 %0 à 30-39 ans) 

Par rapport au rang de naissance, on note que les quotients de mortabté mfantIle, élevés pour les 
enfants de rang 1 (86 %0), baissent nettement pour les enfants de rang 2 ou 3 (69 %0), pour augmenter à 
nouveau et de manlere Importante au fur et a mesure que le rang augmente (101 %0 pour les enfants de rang 
7 ou plus) La même tendance s'observe lorsqu'on considère seulement la mortalité néonatale de 48 %0 
pour les enfants de rang 1, elle baisse Jusqu'à 35 %0 pour les enfants de rang 2 ou 3, et remonte ensuIte à 
59 %0 pour les enfants de rang 7 ou plus 

Par ailleurs, la duree de l' mtervalle mtergéneslque apparaît comme étant le facteur qUI mflue le plus 
nettement sur les mveaux de mortalIté des enfants Les mtervalles très courts, qUI sont supposes rédUIre chez 
la femme le degré de récupératIOn des capacités phYSIOlogiques, entraînent une mortalIté néonatale (79 %0) 
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 %0 et 33 %0) Même au mveau de la penode post-néonatale, les différences 
de mortalIté sont prononcees (63 %0 lorsque l'mtervalle est mféneur à 24 mOIS, contre 35 %0 lorsqu'Il est 
entre 2-3 ans et 20 %0 lorsqu'Il est supéneur ou egal à 4 ans) Globalement,la mortahté mfantIle, esttmée 
a 142 pour 1 000 naissances survenues à moms de 24 mOIs de leur aîné, passe à 66 %0 et à 53 %0, lorsque 
les naissances surViennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus après leur aîné Après le premier 
anmversalre, les dlfferences de mortallte demeurent Importantes (l08 %0, contre respectIvement 68 %0 et 
36%0) 

La mortalIte dlfferentlelle selon ces trOIs dernières caractenstIques met en eVldence les nsques 
Importants que faIt counr aux enfants une fecondIté élevée, caracténsée surtout par des naissances précoces 
et des mtervalles mtergéneslques courts 

Le tableau 7 4 présente une claSSIficatIOn des naissances des cmq dernières années selon les 
catégones à hauts nsques auxquelles elles correspondent 

les naissances de rang 1, qUI présentent un nsque plus élevé de mortalité, 

les naIssances Issues de mères appartenant à une autre catégOrIe à haut rIsque umque âge 
de procreation tardif (après 34 ans)" mtervalle mtergénéslque court (moms de 24 mOlS) et 
rang éleve de naissance (supeneur à 4), 

les naIssances correspondant a une combmalson de catégOrIes de nsque selon l'mtervalle 
de naissance et le rang de naissance, selon l'âge et le rang, et selon ces troIs caracterIstIques, 
et, enfin, 

les naissances ne correspondant à aucune des catégones à hauts nsques déflmes CI-dessus 

À la lecture du tableau 7 4, Il ressort que 27 % des naissances des cmq années ayant précedé 
l'enquête ne correspondent a aucune catégone à haut nsque Identifié, 15 % correspondent à des rIsques 
eleves parce qu'elles sont de rang 1,36 % correspondent a d'autres catégones à haut rIsque umque et 22 % 
correspondent à des catégones à hauts nsques multIples Dans l'ensemble, plus de la mOitIé des enfants 
courent un nsque de decéder plus éleve parce qu'ds sont nes de mère trop Jeune (moms de 18 ans), ou trop 
âgee (40 ans ou plus), ou Ils sont de rang éleve (cmq ou plus) ou Ils sont nés à moms de 24 mOIs après leur 
aîné 
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Tableau 7 4 Comportement procréateur à hauts osques 

RépartIuon (en %) des enfants nés au cours des cmq années ayant précédé l'enquête, rapport de osque 
et répartIuon (en %) des femmes actuellement en uruon, à osque de conceVOIr un enfant à hauts 
osques de mortalIté, selon les catégooes à hauts osques de mortaltté, Togo 1998 

NaIssances dans les 
5 derruères années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellemljllt 

Catégooes à hauts osques de naIssances de osque enUPlon 

Dans aucune catégorie à baut risque 27,0 1,00 17,0
8 

Haut risque lDéVltable 
Rang (RG) 1 et âge >=18 ans 147 1,00 58 

Up seul haut nsque 
4,6 1,92 0,5 ~ge< 18 ans 

Age> 34 ans 0,6 * 3,7 
Intervalle mtergénéslque (lN) < 24 mOlS 3,7 1,47 9,3 
RG>3 27,5 0,92 17,8 
Ensemble des hauts osques Simples 36,3 1,10 31,2 

Hputs osques multiples 
~ge < 18 et lN < 24 0,2 * 0,3 
Age> 34 et IN <24 0,0 * 0,1 
Âge> 34 et RG > 3 14,1 1,15 27,3 
IN < 24 et RG > 3 2,2 (3,28) 5,9 
Âge> 34 et lN < 24 et RG > 3 5,5 284 12,2 
Ensemble des hauts osques multiples 22,0 1,78 45,9 

Ensemble des catégooes à osques 58,3 1,36 77,2 

Total 100,0 100,0 
Effecuf 6673 5819 

Note Le rapport de osque est le rapport de la proportIOn d'enfants décédés dans les 5 derruères 
années dans chaque catégooe à osque, à la proportIon d'enfants décédés dans aucune catégone a haut 
risque 
* Les ratios sont basés sur trop peu de cas et ont été suppomés 
{ ) Basés sur moms de 200 cas 

Les femmes sont classées dans les catégooes à hauts osques selon le statut qu'elles auraIent à la 
naIssance de l'enfant, SI l'enfant étaIt conçu au moment de l'enquête âge Inféoeur à 17 ans et 3 mOlS 
ou plus âgé que 34 ans et 2 mOlS, la derruère naIssance a eu beu dans les 15 derruers mOlS, et la 
gerruère naIssance étaIt de rang 6 ou plus 

y compos les femmes stéobsées 

Pour évaluer le nsque supplémentaIre de décéder que font counr aux enfants certaIns comportements 
procréateurs des mères, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les mussances 
n'appartenant à aucune catégone à hauts nsques Le rapport de nsque est donc le rapport de la proportion 
d'enfants décédés dans chaque catégone à hauts nsques, à la proportion d'enfants décédés dans la catégone 
sans haut nsque 

Les natssances de rang 1 ne sont pas éVitables mats, lorsqu'elles mtervlennent à un âge trop précoce, 
c'est-à-drre avant 18 ans, elles apparatssent ICI comme étant des natssances à nsque pUisque le nsque de 
décéder pour un enfant de rang 1 est 1,9 fOlS supéneur à celUI de la catégone de référence 

Un enfant appartenant à une catégone quelconque de haut nsque unique (36 % des enfants) court 
un nsque de décéder 1,1 fOlS supéneur à un enfant n'appartenant à aucune catégone à haut nsque (27 % des 
enfants) ConSidérés Isolément, les mtervalles mtergénéslques courts (mféneurs à 24 mOlS) font counr aux 
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enfants (4 % des enfants) un nsque de mortahte près de 1,5 f01s plus Important que pour la catégone de 
reférence Les enfants appartenant à la catégone de hauts nsques multiples (22 %) sont les plus exposés, 
pUisque leur mortahté est de 1,8 fOlS plus elevée que celle des enfants n'appartenant à aucune catégone à 
nsque Les enfants de rang supeneur à 3 et avec un mtervalle mtergenésique court (6 % des enfants) sont 
partlcuhèrement exposés avec un rapport de nsque de 2,8 

À partu de cette analyse relative a la sante reproductive des mères, on a procédé à l'estImatIOn de 
la proportIOn de femmes actuellement en umon qUi, potentiellement, pourraIent aVOIr une naissance à haut 
nsque À partIr de l'âge actuel des femmes, de l' mtervalle ecoulé depUIS leur dernIère naIssance et du rang 
de celle-cl, on détermme dans quelle catégone se trouveraIt la prochame naIssance, SI chaque femme 
concevaIt un enfant au moment de l'enquête Il s'agIt donc d'une sImulation ayant pour objectif de 
détermmer, en l'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportIOn des futures 
naIssances qUi appartIendraient aux categones a hauts nsques eVItables Au regard du tableau 7 4, cette 
proportIon est estImée à 80 % Elle est nettement supéneure à celle estlmee chez les enfants nes durant les 
cmq dernIères années (73 %) AmsI, la planIfIcation famlhale et les programmes de santé maternelle et 
mfantlle seraIent mdlspensables pour la reductIon de la mortahté des enfants hée à la reproductIOn, en se 
concentrant sur les actIons SUivantes un effort pour le meIlleur SUiVI des grossesses, notamment la premIère 
naissance, une réductIOn de la fécondIté précoce, et un meIlleur espacement des naissances 
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CHAPITRES 

MORTALITÉ MATERNELLE 

GoraMboup 

La connaIssance de la mortalIté maternelle est IndISpensable pour la mIse en place de programmes 
de santé et de planIfIcatIOn famIlIale utIles pour la protectIOn de la santé des mères L'EDST-II, dans le but 
d'évaluer l'Importance des décès des femmes lIés à la maternIté, a collecté des InfOrmatIOns sur la survIe des 
soeurs des enquêtées Ces InfOrmatIons 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 la qualIté des données et enfIn, eXamIner le nIveau de la mortalIté 
maternelle 

81 COLLECTE DES DONNÉES 

Le questIonnrure utIlIsé pour la collecte des données sur la mortalIté maternelle est présenté en 
Annexe (SectIon 9 du questIOnnaIre IndIVIduel femme) Au nIveau de chaque ménage, chaque femme élIgible 
deVaIt fournIr des renseIgnements sur le nombre total de ses frères et soeurs, leur état de survIe, leur âge 
actuel ou l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depUls le décès À propos des soeurs décédées âgées 
de 12 ans ou plus, des questIons supplémentaIres ont été posées pour détermIner SIle décès était en rapport 
avec la maternIté, c'est-à-dIre SIle décès étaIt survenu durant l'accouchement, pendant la grossesse, ou dans 
les deux mOlS qUl ont sUlvila fm de la grossesse ou de l'accouchement 

Durant la formatIon des enquêtnces, l'accent a été mIS sur les dIffIcultés lIées à la collecte des 
mformatIOns sur l'âge et les décès maternels, et les efforts à fournIr pour obtenIr des réponses à ces questIOns 
Dans le cas où des réponses préCIses sur l'âge ou sur le nombre d'années écoulées depUls le décès ne 
pouvaIent être obtenues, les enquêtnces étalent autonsées à accepter des réponses apprOXimatIVes 

Pour les soeurs décédées à l'âge de 12 ans ou plus, l'enquêtnce a posé d'autres questIOns à la femme 
enquêtée pour détermIner SI le décès était en rapport avec la maternIté 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'une grossesse? » 

SI la réponse étaIt négatIve, l'enquêtnce posaIt la question sUlvante 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement?» 

Dans le cas d'une réponse négatIve à cette deux1ème questIOn, l'enquêtnce demandrut alors 

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

Dans les cas où la soeur étaIt décédée au cours d'une grossesse ou dans les deux mOlS SUlvant la fIn 
d'une grossesse, on demandaIt à l'enquêtée 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée à cause de complIcatIOns de grossesse ou 
d'accouchement? » 
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CeCI devrut permettre d'enregIstrer tout décès ayant SUiVI une grossesse, quelle qu'en SOlt l'Issue et, 
en partlcuher, une grossesse ayant donné heu a un avortement, alors qu'on ne posaIt aucune question dIrecte 
à propos de ce type d'événement 

82 ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 

L'estimation du mveau de la mortahté maternelle par la méthode dIrecte ou mdIrecte nécessIte des 
donnees exactes sur l'effectIf des soeurs de la femme enquêtée, l'effectif de celles qUi sont décédees et 
l'effectif de celles dont le décès est hé à la maternIté En plus de ces mformatIOns, l'estimation dIrecte 
necesslte des mformatlons sur l'âge et sur le nombre d'années écoulées depUiS le decès des soeurs, 
mformattons qUi demandent des préclSlons que les enquêtees peuvent ne pas connaître Le tableau 8 1 
présente la répartItion de l'effectif des frères et soeurs déclaré par l'enquêtée, et la completude des données 
déclarées sur leur état de survIe, leur âge, leur âge au decès et le nombre d'années écoulees depUiS leur décès 

Tableau 8 1 État de survie des soeurs et des fr~res des femmes enguêtees 

Nombre de soeurs et de frères déclarés par les femmes enquêtees et complétude des mformatlons concernant 1 etat de 
survie 1 âge 1 âge au décès et le nombre d annees écoulees depUIS le deces Togo 1998 

Soeurs Freres Ensemble 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

État de survie 
Survivants 19331 793 19058 760 38389 777 
Decédés 5028 206 6001 239 11029 223 
Non détermmé 6 01 11 01 17 00 

Total des soeurs et frères 24365 100,0 25070 1000 49435 1000 

Âge des survivants 
Âge reporte 19311 999 19047 999 38358 999 
Âge manquant 19 01 12 01 31 01 

Total des survivants 19331 1000 19058 1000 38389 1000 

Âge au deces et nombre d'annees 
depUIS le deces 
Âge et nombre d années reportés 4990 993 5952 992 10 943 992 
Âge au décés manquant 7 01 14 02 20 02 
Nombre d annees manquant 24 OS 20 03 44 04 
Âge et nombre d années manquants 6 01 16 03 22 02 

Total des decédes 5028 1000 6001 1000 11029 1000 

ParmI les 8 569 femmes enquêtees, 98 % ont déclare aVOlr un frère ou une soeur Dans l'ensemble, 
en plus d'elles-mêmes, leurs mères ont donné naIssance à 49435 enfants dont 25070 garçons et 24 365 fIlles 
(tableau 8 1) En ce qUI concerne la complétude des déclaratIOns, on peut noter que le rapport de mascuhmte 
est de 1,03, ce chIffre est cohérent avec les résultats étabhs dans d'autres pays Des données complètes sur 
l'âge ont été obtenues pour 99,9 % des soeurs survIvantes et 99,3 % des soeurs décédées des femmes 
enquêtées Dans la quast-totahte des cas, un âge a ete déclaré et on dIspose d'mformattons sur l'âge au décès 
amSI 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 SUivant la même méthodologIe, corrobore la 
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plaUSIbIlIté des estImatIOns Pour l'ensemble des soeurs, 79 % sont survIvantes, contre 82 % en RCA (1994-
95), 78 % au Sénégal (1992-93), 76 % au Bénm et 73 % au NIger (1992)1 

83 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ 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 SI 
l'estImatIon de la mortalIté adulte n'est pas fiable, l'estImatIon de la mortalIté maternelle ne le sera pas non 
plus L'évaluatIOn de la mortahté par âge est faIte en comparant les taux calculés à partIr de l'enquête aux 
taux estImés à partIr des tables régIonales des NatIons UnIes 

À partIr de la déclaratIOn des femmes sur la survIe de leurs frères et soeurs, la mortalIté masculme 
et fémmme par âge pour la pénode de 0 à 4 ans avant l'enquête a été estImée (tableau 8 2) ToutefOIS, vu la 
faIblesse de l'effectIf des décès de frères et soeurs survenus pendant la pénode de référence aux âges de 15 
à 49 ans (286 femmes et 309 hommes), les taux par âge sont basés sur des événements relatIvement peu 
nombreux qUI sont donc sUjets aux vanatlons d'échantIllonnage 

Au nIveau du tableau 82, on note chez les hommes qu'au fur et à mesure que l'âge avance, la 
mortalIté des adultes deVIent plus Importante en passant de 2,4 pour 1 000 à 15-19 ans à 7,2 à 40-44 ans pUIS 
à 12 pour 1 000 à 45-49 ans Chez les femmes, les vanattons des taux estImés selon le groupe d'âges sont 
mégulIères Cette mégulanté peut être aSSOCIée au faIt que les données collectées par le bIaIS d'enquête 
rétrospectIve peuvent être affectées par l'omISSIOn et la maUVaIse datatIon des événements déclarés Malgré 
l'lITégulanté des vanatIOns, on peut noter que la mortalIté fémmme est plus faIble entre 15 et 24 ans et plus 
élevée entre 40 et 44 ans 

Bn comparant les taux de mortalIté de 15-49 ans fournIS par l'BDST -II à ceux fournIS par les tables­
type de mortalIté des NatIons UnIes ou de Coale et Demeny, on constate que ceUX-Cl sont mféneurs à ceux 
estImés à partIr du modèle de l'Aménque Latme ou des modèles de Coale et Demeny, maIS très proches de 
ceux estImés à partIr du modèle de l'ASIe du Sud 

1 VOIr réferences blbhographtques en annexe concernant les rapports de l'EDS des pays cItes 
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Tableau 8 2 EstlmatlOn de la mortahte des adultes par âge 

EstlmatlOn de la mortalité des adultes de 15 49 ans par âge et par sexe à partu des donnees 
sur 1 etat de survie des soeurs et frères des femmes enquêtees, Togo 1998 

Table type 
de mortallte 
hypothehque 

à partIr du 
modèle Ouest 

de Coale 
Taux estimes par 1 enquête pour la pen ode 1994-98 et Demeny 

Groupe Annees Taux Taux 
dâges Decès d exposltlOn (p 1 000) (p 1000) 

FEMMES 

15-19 39 13810 285 252 
20-24 36 15442 232 334 
25-29 76 14332 527 387 
30-34 44 12083 360 445 
35-39 41 9009 457 5,18 
4044 37 5576 659 616 
4549 13 3066 413 774 

Ensemble 286 

HOMMES 

15 19 31 13 129 238 2,86 
20-24 38 14994 251 406 
25-29 55 14296 383 436 
30-34 63 11764 538 497 
35-39 44 8844 492 605 
4044 39 5410 724 785 
4549 39 3216 11 99 10 50 

Ensemble 309 

1 Les taux de la table type proviennent du modele de mortalite hypothetlque estlmee à partir 
du modèle Ouest des tables types de Coale et Demeny 1 qo = 71 4 pour 1 000 (pour les 
femmes) et 89 1 pour 1 000 (pour les hommes) 

84 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE 

La methode dIrecte d'estlmatlon de la mortahte maternelle reqmert des données sur l'âge des soeurs 
surVIvantes et, pour les soeurs décédees, sur l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depms le décès 
Pour chaque pénode de référence, les donnees sont agrégees pour détermmer le nombre de personnes-années 
d'expOSItlon à la mortahte et le nombre de déces maternels survenus Les taux de mortahté par cause 
maternelle sont dIrectement estlmés en dIVIsant le nombre de decès 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 
l'enquêtée, qUI sont décedées de causes dues à la matermté C'est une estlmatIOn de la probabIlIté de decéder 
de cause maternelle, pourvu que le nsque de decès SOIt identlque pour toutes les soeurs (Trussel et 
Rodnguez, 1990) 
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Compte tenu du fruble effectIf des décès des femmes de 15-49 ans, nous avons préféré utilIser les 
estImatIOns d'ensemble, qUI sont moms sensibles aux vanatlOns d'échantIllonnage Le tableau 8 3 présente 
les résultats de l'estimation dIrecte de la mortalIté maternelle, obtenue à partIr des déclaratIOns sur la survIe 
des soeurs ParmI les 286 décès des soeurs survenus au cours de la pénode 0-4 ans avant l'enquête (1993-
1998),58 sont lIés à des complIcatIOns survenues au moment de l'accouchement, de la grossesse ou durant 
les deux mOlS SUIvant ces deux événements Dans l'ensemble, le cmqUIème (20 %) des décès sont assocIés 
à la maternIté Le taux de mortalIté des femmes de 15-49 ans est estImé à 2,96 %0 et le taux par cause lIée 
à la maternIté à 0,785 pour 1 000 femmes 

Tableau 8 3 EsttmatlOn dIrecte de la mortalite maternelle 

EsttmatlOn dIrecte de la mortalIte maternelle à parur des donnees concernant la survie des soeurs 
des femmes enquêtees, par penode Togo 1998 

1993 1998 1993 1998 
ProportIOns 

Années Années (en %) 
Groupe Décès dexposi Taux Décès dexposl Taux de décès 
dâges ensemble non (p 1000) maternels non (p 1000) maternels 

15 19 39 13810 285 5 13 810 0358 13 
2024 36 15442 232 4 15442 0234 11 
25-29 76 14332 527 13 14332 0903 17 
3034 44 12083 360 10 12083 0792 23 
3539 41 9009 457 14 9009 1598 34 
4044 37 5576 659 10 5576 1827 27 
4549 13 3066 413 2 3066 0618 15 

1549 286 73318 2960 58 73318 0785 20 

Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) 168 

Taux de Mortalité Maternelle (TMM)1 478 

IndIce Synthetlque de Fecondlté (lSF) 540 

Risque de MOrtalIté Maternelle sur la Duree de Vie (RDV)2 0026 

1 Pour 100 000 naissances Calculé comme SUIt (Taux de MortalIté par Cause Maternelle 15 49 ans)fTGFG 
2 Par femme Calculé à parttr de la formule sUivante (1 RDV) = (1 TMM/I00 OOOlSF, ou ISF est 1 indice 
Synthenque de FécondIté 

Pour mettre davantage en relIef le nsque obstétncal de la grossesse et de la maternIté, le taux de 
mortalIté par cause lIée à la maternIté, expnmé pour 1 000 femmes, est convertI en taux de mortalIté 
maternelle (TMM), expnmé pour 100000 nrussances VIvantes, en le diVIsant par le taux global de fécondIté 
générale pour la pénode de 0-4 ans avant l'enquête (tableau 8 3) On trouve amSI que durant la pénode 1993-
1998, pour 100 000 naIssances, 478 femmes sont décédées sUIte à des comphcattons survenues SOIt au 
moment de l'accouchement, SOIt au cours de la grossesse ou dans les deux mOlS sUIvant ces deux événements 

À partIr des taux de mortalIté maternelle, on a également calculé le nsque de mortahté maternelle 
sur la durée de vie féconde3 qUI expnme la probablhté pour une femme de décéder par cause maternelle 
durant les âges de procréatIOn Le nsque est de 0,026 pour la pénode 1993-1998, en d'autres termes, une 
femme Court un nsque de décéder par cause maternelle d'enVIron 1 sur 40 pendant les âges de procréatIOn 

3 La fonnule de calcul de cette probablhte figure en note du tableau 8 3 
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85 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE 

La methode mdlrecte d'estimatIOn de la mortahté maternelle ne nécessIte d'mformatIOns m sur l'âge 
au decès maternel, m sur le nombre d'années écoulees depUis le decès maternel de la soeur (Graham et al , 
1989) Cette méthode estIme le nsque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur VIe féconde pour causes 
maternelles Etant donne que les estImatIOns se réfèrent à la durée de VIe des soeurs des enquêtées, elles ne 
s'apphquent pas à une penode de temps bIen déhmltee se sItuant entre 5,7 ans à 17,5 ans avant l'enquête 
Le probleme de manque de pen ode de réference à laquelle s'apphquent les estImatIOns est contourne en 
supposant que les changements dans la mortahté sont hnealres Sous cette hypothese, 11 est possIble de 
preCIser à quelle époque s'apphque l'estImation de la mortallte maternelle Dans ce cas, les données sont 
agregées par groupe d'âges de 5 ans des enquêtées Pour chaque groupe d'âges, les mformatIOns sur le 
nombre de deces maternels parmI toutes les soeurs des enquêtées et sur le nombre de soeurs/umtés 
d'exposltlon au nsque sont utIhsées pour estimer le nsque de décéder sur la durée de VIe par cause 
maternelle 

Les estImatIons mdlrectes de la mortahté maternelle sont présentees au tableau 8 4 Dans l'ensemble, 
le nsque de décéder sur la durée de VIe pour cause maternelle est égal à 0,025 Nous avons enSUite estImé 
le taux de mortahte maternelle en fonctIOn du nsque de décéder sur la durée de Vie et la fécondité On 
obtIent, par cette méthode mduecte, un taux de mortahte maternelle de 364 pour 100 000 naissances Le 
mveau de TMM fournI par la méthode mdlrecte est mfeneur a celUi obtenu à partu de la méthode dIrecte 
pour la pénode de 0-4 ans avant l'enquête Rappelons que la methode mdlrecte fournlt un TMM sur une 
longue pénode, centree apprOXImatIvement sur 12 ans avant l'enquête Amsl, ce TMM pourraIt être sous­
estIme car 11 est sUjet à des omISSIOns de décès de soeurs qUi sont de plus en plus Importantes lorsque la 
penode de reference est plus anCIenne Dans le cadre de ce rapport, le TMM de 478 pour 100000 naissances 
fourni par la methode directe pour la pénode de 0-4 ans avant l'enquête est enfm retenu 

Tableau 8 4 EstImatIon mdIrecte de la mortalIté maternelle 

EstimatIOn de la mortalIté maternelle à partu de la methode mdIrecte Togo 1998 

ProportIOns 
de decès 

RIsque de maternels/ 
Facteur mortahte ensemble des 

Groupe Nombre de d ajuste Soeurs/umtes Ensemble maternelle decès par âge 
dâges des Nombre soeurs 15 ans ment pour d expOSItion des decès sur laduree des femmes 
enquêtées d'enquêtees ou plus 1 expOSItIon aunsque maternels de VIe (RDV) enquêtées 

15 19 1787 2291: 0107 426 9 0026 18 
2024 1466 2775a 0206 672 18 0031 25 
25-29 1545 3472 0343 1 179 32 0031 23 
3034 1344 3099 0503 1559 37 0026 24 
35-39 1075 2516 0664 1671 30 0020 22 
4044 717 1618 0802 1298 30 0025 23 
4549 636 1271 0900 1144 22 0021 20 

Total 8569 17044 7950 178 0025 23 

b 
Taux de mortalIté maternelle (TMM) = 364 pour 100000 naissances 

a Obtenu en multiplIant le nombre d enquêtees par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquêtee declarees par les 
i5nquêtees de 35 49 ans 

TMM = (1 [1 RDV]tnSF)x (100 000) Pour la penode de 04 ans avant 1 enquête 1 ISF est estime à 5 4 enfants par femme 
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86 CONCLUSION 

L'estImatIOn dIrecte a donné 478 décès maternels pour 100000 naIssances VIvantes pour la pénode 
1993-1998 L'estImatIon des taux de mortalIté maternelle selon la même méthodologIe lors des enquêtes EDS 
menées récemment fIgure au tableau 8 5 À la lecture du tableau 8 5, on peut constater que le taux de 
mortalIté maternelle (TMM) du Togo est proche de celUI du Bénm (498 pour 100000 naIssances), Il est 
moms élevé que ceux observés en ReA et au NIger (respectIvement 948 pour 100000 et 652 pour 100000 
naIssances) ToutefOIs, ce taux est plus élevé que ceux observés dans certams pays d'Afnque anglophone, 
comme la Namlbie et le ZImbabwe (respectivement, 225 et 283 pour 100000) et d'Afnque du Nord comme 
le Maroc (348 pour 100 000) 

Tableau 8 5 Taux de mortaltté maternelle 
(TMMl par pays 

Pays 

Namtble (1983 92) 
ZImbabwe (1985-94) 
Maroc (1978-91) 
Togo (1993-1998) 
Berun (1990 96) 
Senégal (1979-92) 
MalI (1990 96) 
Madagascar (1979-92) 
Côte d'IVOIre (1988-94) 
NIger (1979 92) 
RCA (198295) 
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TMM 
pour 100 000 

225 
283 
348 
478 
498 
510 
577 
596 
598 
652 
948 



CHAPITRE 9 

" ... 
SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Afi Mawuéna Ouro-Gnao et PIerre Adadé Messan 

Un des objectlfs fondamentaux de l'EDST-II est de fournIr des mformatlons permettant d'évaluer 
l'état de santé des mères et de leurs enfants Au moment de l'enquête, les mères ayant eu des enfants au cours 
des trOIS dernIères années ont fournI des mformatIOns Importantes sur les soms prénatals, les condItIOns 
d'accouchement, l'état de santé des nouveau-nés, la vaccmatIOn et les maladIes des enfants (fIèvre, mfectIOns 
reSpIratOIres et dIarrhée) Ce chapItre présente les résultats concernant la santé maternelle et mfantIle au 
Togo 

91 SOINS PRÉNATALS ET ACCOUCHEMENTS 

9 Il SOInS prénatals 

Les nsques que comporte l'accouchement peuvent être rédUIts SI la femme encemte effectue, au 
cours de sa grossesse, des VIsItes auprès de personnel compétent ToutefOIS, les soms prénatals, pour être 
effIcaces, devrruent mtervemr à un stade précoce de la grossesse et se poursUIvre de façon réguhère jusqu'à 
l'accouchement Pour chaque naIssance survenue au cours des trOIS dernIères années, on a demandé à la mère 
SI elle avrut été en consultatIOn prénatale, SI elle avrut reçu une mjectlon antItétanIque pendant la grossesse 
pour éVIter à son enfant d'aVOIr le tétanos, et qUll'avrut aSSIstée pendant l'accouchement 

Le tableau 9 1 présente la répartItion des nrussances survenues au cours des trOIS années précédant 
l'enquête par type de VISItes prénatales durant la grossesse, selon certames caracténstIques SOCIO­
démographIques de l'enquêtée On remarque que, sur 100 nrussances survenues au cours des troIS dernIères 
années, 82 ont frut l'objet de consultatIons prénatales dIspensées par du personnel de santé, SOIt par un 
médecm (4 %), SOIt par une mfirmIère ou une sage-femme (78 %) Ce mveau de consultatIOns prénatales 
est IdentIque à celUI qUI avrut été enregIstré au moment de la premIère enquête (EDST-I, 1988), avec, 
cependant, un recours moms Important aux médecms (1 %) 

À partIr du même tableau, on note que plus la femme est Jeune, plus les consultatIOns prénatales 
auprès du personnel de santé sont fréquentes (86 % chez les moms de 20 ans contre 73 % chez celles âgées 
de 35 ans ou plus) Dans le même sens, la proportIOn des consultatIons prénatales est d'autant plus 
Importante que le rang de nrussance est fruble (88 % pour les naIssances de rang 1 contre 75 % pour les 
nrussances de rang 6 ou plus) 

Par Illllteu de réSIdence, on note que pratiquement la totaltté des naIssances urbrunes (95 %) ont reçu 
des SOInS prénatals contre 78 % des nrussances rurales Au mveau 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 réglOns, 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 mveau d'mstructIOn pnmrure (90 %) ou ayant un mveau d'mstructIOn secondarre ou plus 
(97 %) 
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Tableau 9 1 SOlOS prénatals 

RépartitIOn (en %) des nrussances survenues au cours des trotS années ayant précedé 1 enquête par type de personne consultée par la 
mère durant la grossesse selon certames caracténsttques socto demographtques Togo 1998 

Effectif 
Inftrmlère/ de 

CaracténstIque MédecIn Sage femme Matrone Personne ND Total nrussances 

Âge de la mère a 
la naissance 
<20 22 832 03 132 12 1000 456 
2034 40 798 03 153 06 1000 2838 
35 ou plus 25 700 04 260 1 1 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 

MIlIeu de resldence 
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 02 209 07 1000 3055 

RegIOn 
Ensemble MarItIme 80 746 02 164 08 1000 1352 
MantIme 32 732 02 228 06 1000 896 
Plateaux 1 1 785 09 189 07 1000 1089 
Centrale 06 826 00 163 04 1000 419 
Kara 09 800 01 184 06 1000 541 
Savanes 23 832 00 134 1 1 1000 577 

Niveau d'mstrucbon 
Aucun 22 737 02 232 07 1000 2389 
Pnmalre 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 pénode 0 35 mOlS précédant 1 enquête SI dIfférentes personnes ont eté consultées 
seule la plus qualIfIée a été pnse en compte dans ce tableau 
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Le tableau 9 2, présente la répartItiOn des naIssances des troIS dernIères années précédant l'enquête 
selon le nombre de VIsItes prénatales effectuées et le stade de la grossesse au moment de la premIère VIsIte 
Dans l'ensemble, pour 46 % des naissances, les mères ont effectué, au mOlDS, 4 VIsites prénatales, et pour 
31 %, les mères ont effectué 2 ou 3 VIsItes Par contre, pour près du cInqUIème des naIssances (17 %) les 
mères n'ont effectué aucune VIsIte prénatale EnfIn, pour le tIers des naIssances, la mère a effectué, au 
mOInS, 3 VIsites Par aIlleurs, on remarque que, pour une naIssance sur deux (50 %), la premIère VIsite 
prénatale est effectuée au cours des CInq premiers mOlS de grossesse Par contre, pour 29 % des naissances, 
la premIère VIsite n'a eu heu qu'à partu de 6 mOlS de grossesse et, dans 3 % des cas, les femmes ont attendu 
le hUItième mOlS pour effectuer une premIère VIsIte 

Tableau 9 2 Nombre de VIsItes prénatales 
et stade de la grossesse 

Répartition (en %) des naissances 
survenues au cours des troIs années ayant 
précédé l'enquête, par nombre de VISItes 
prénatales durant la grossesse et par stade 
de la grossesse au moment de la preffilère 
VIsIte, Togo 1998 

VIsIte 
prénatale 

Nombre de VISItes 
o 
1 
2-3 
4 ou plus 
NSPIND 

Total 
Nombre médIan de VIsItes 
Stade de la grossesse 
a la premlere VISIte 
Pas de VIsIte 
Moms de 6 mOIs 
67 mOIs 
8 mOIs ou plus 
NSPIND 

Total 
Nombre médian de mOIs de 
grossesse à la preffilère VIsIte 
Effectif de naissances 

Ensemble 
des 

naissances 

169 
38 

30,8 
463 

21 
100,0 

3,3 

16,9 
49,6 
29,0 
31 
1,3 

100,0 

5,5 
3978 

Note Les données concernent les 
naissances de la pénode 0 35 mOIs 
précédant l'enquête 

Le tableau 9 3 et le graphIque 9 1, présentent les résultats concernant le vaCCIn antitétanIque (VAT) 
des mères pour toutes les naissances survenues durant les trOIS années ayant précédé l'enquête Pour un peu 
plus de trOIS naIssances sur CInq (61 %), la mère a reçu, au mOInS, une dose de VAT durant sa grossesse, et 
pour deux naissances sur CInq (41 %) la mère a reçu deux doses ou plus À l'opposé, dans plus du tIers des 
cas (37 %), la mère n'a reçu aucune dose de VAT durant sa grossesse 

Comme nous l'avons observé au nIveau des consultatIons prénatales, les naIssances qUI semblent 
être les mIeux protégées par le VAT sont celles Issues des mères de 20-34 ans (63 %) ou des rangs 1-3 
(64 %) Comme pour les consultatIons prénatales, les naIssances survenues en mIlIeu urbam (75 %) ou dans 
la régIOn des Savanes (72 %) sont mIeux protégées par le VAT que celles du mIheu rural (57 %) ou des 
autres réglOns, en parucuher de la régIOn Centrale (49 %) 
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Tableau 9 3 VaCCInatIOn antltetamgue 

RepartitIon (en %) des natssances survenues au cours des trOIs annees ayant précede l'enquête par nombre 
d InJecttons antltetamques reçues par la mere pendant la grossesse selon certatnes caracténstlques 
SOCIO demographlques Togo 1998 

Nombre d'tnJectlons antltetamques 
Effecttf 

NSPI de 
Caractenstlque 0 2ou+ ND Total natssances 

Âge de la mere 
a la naissance 
<20 375 212 395 1 8 1000 456 
2034 350 201 431 18 1000 2838 
35 ou plus 455 179 344 21 1000 684 

Rang de naissance 
1 334 204 440 21 1000 777 
23 339 204 439 1 8 1000 1237 
4-5 381 194 405 21 100,0 966 
6 ou plus 430 191 363 16 1000 998 

Mlheu de resldence 
Lome 203 182 588 2,7 1000 456 
Autres Villes 243 267 468 21 1000 467 
UrbaIn 224 225 528 24 1000 922 
Rural 415 190 377 17 1000 3055 

RegIOn 
Ensemble Manttme 347 179 458 15 1000 1352 
Mantlme 420 178 392 10 1000 896 
Plateaux 402 208 382 08 1000 1089 
Centrale 451 203 288 58 1000 419 
Kara 423 224 339 13 1000 541 
Savanes 261 198 51 8 24 1000 577 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 427 174 38 1 1 8 1000 2389 
Pnmatre 307 226 447 19 1000 1248 
Secondatre ou plus 209 266 503 22 1000 341 

Ensemble des natssances 371 198 412 19 1000 3978 

Note Les donnees concernent les naIssances de la penode 0 35 mOlS precédant 1 enquête 
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Graphique 9 1 
SOIns prenatals et vaCCination antitétanique 

RÉSIDENCE 

Lomé E~~~~~~F~ Autres Villes 
Rural 

REGION 

Ensemble Marrtlme !IIIIIIIIII~~~~~~ Maritime (sans Lomé) 
Plateaux 
Centrale 

Kara 
Savanes 

INSTRUCTION 

Aucune 15ii5iiiiiiiiii~~~=J Primaire 
Secondaire ou plus 

o 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

IOSoins prénatals iIIIIIVaccln anbtétanlgue 1 

Note Soins prénatals par médecin sage femme infirmière ou assistante accoucheuse Togo 1998 

9 1 2 Accouchement 

Le tableau 9 4 mdlque que seulement 49 % des accouchements ont eu lIeu dans des établIssements 
sanltarres On note par aIlleurs que l'utIlIsatIon des servIces de santé pendant l'accouchement est plus 
fréquente chez les femmes les plus Jeunes (54 % chez les moms de 20 ans contre 41 % chez celles âgées de 
35 ans ou plus), ceCI est en conformtté avec le faIt que les premtères naIssances sont celles qUi 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 reçu des soms prénatals, en partIculIer, celles ayant effectué quatre VISItes 
ou plus, sont celles qUi accouchent le plus fréquemment dans un établIssement sanltrure (67 % contre 8 % 
chez celles n'ayant effectué aucune VISIte prénatale) 

La fréquence des accouchements dans un étabhssement de santé (tableau 9 4 et graphIque 9 2) est 
lIée à la proxlmtté des mfrastructures sanitarres, ce qUi exphque leur plus grande fréquentatIOn en mtlIeu 
urbrun (85 % contre 38 % en mtheu rural) Sur le plan régional, Il est Important de noter que la régIon des 
Savanes a, malgré son mveau plus élevé de SUIVIS prénatals, la proportIon la plus faIble d'accouchements 
dans un établIssement sanitrure (29 % contre plus de 40 % dans les autres réglOns, et 65 % dans la régIOn 
MantIme) Cette proportIOn passe à 52 % dans la régIon Mantime lorsqu'on exclut la VIlle de Lomé, nIveau 
toujours supéneur a celUI des autres réglOns Par aIlleurs, selon que la femme est sans mstructIOn ou a un 
nIveau d'mstructIOn secondrure ou plus, la proportIOn d'accouchements dans un servIce de santé passe de 
35 % à86 % 
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Tableau 9 4 Lieu de 1 accouchement 

Repartition (en %) des nrussances survenues au cours des troIs années ayant 
precéde 1 enquête par heu d accouchement selon certrunes caracténstlques 
SOCIO demographlques Togo 1998 

Etabhs Effectif 
sement Ala Autre! de 

Caracténsttque samtrure maison ND Total naissances 

Âge de la mere 
a la naissance 
<20 540 451 0,9 1000 456 
20-34 503 489 0,8 100,0 2838 
35 ou plus 408 581 1 2 1000 684 

Rang de mussance 
1 644 345 1 1 100,0 777 
23 539 453 08 1000 1237 
45 450 541 09 1000 966 
6 ou plus 35 1 641 09 1000 998 

Milieu de resldence 
Lomé 893 8,5 2,2 1000 456 
Autres villes 804 193 02 1000 467 
Urbrun 848 140 12 1000 922 
Rural 383 609 08 1000 3055 

RegIOn 
Ensemble Mantlme 646 342 1 1 1000 1352 
Manttme 521 473 0,6 1000 896 
Plateaux 429 565 06 100,0 1089 
Centrale 480 51 5 05 100,0 419 
Kara 452 538 0,9 1000 541 
Savanes 286 702 13 1000 577 

Niveau d'mstructIon 
Aucun 353 639 08 1000 2389 
Pnmrure 653 338 09 1000 1248 
Secondaire ou plus 863 123 14 1000 341 

VIsites prenatales 
Aucune 83 91,7 00 1000 673 
1 à 3 460 538 02 1000 1378 
40u plus 668 330 02 1000 1843 
NSPIND 377 271 352 1000 84 

Ensemble des naissances 491 500 09 1000 3978 

Note Les données concernent les nrussances de la penode 0-35 mOIs précédant 
1 enquête 
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Graphique 9 2 
Lieu d'accouchement et assistance à l'accouchement 

RÉSIDENCE 

Lomé ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Autres villes 
Rural 

REGION_~ Ensemble Maritime 
Maritime 
Plateaux 
Centrale 

Kara 
Savanes 

INSTRUCTION 

Aucune ~~i~~~~~~~~ii~~~~~~_J Primaire 
Secondaire ou plus 

o 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

III!I!IÉtabllssement de santé ClAsslstance médIcale 1 

Togo 1998 

Le tableau 9 5 fournIt des mformatIOns sur l'assIstance à l'accouchement Pendant les trOIS ans ayant 
précédé l'enquête, 51 % des mères ont bénéfIcIé, au moment de l'accouchement, de l'aSSIstance SOIt d'une 
sage-femme ou mfirmIère (47 %), sOIt, dans une plus faible proportIon, d'un médecm (3 %) En plus des 
8 % d'accouchements assIstés unIquement par des matrones, le personnel de santé mtervient dans près de 
SIX accouchements sur dIX (59 %) ToutefOIs, les femmes qUI accouchent seules sont rares en Afnque où les 
solIdantés famIlIales et communautaires sont encore très Importantes Au Togo, plus du tIers (36 %) des 
accouchements ont unIquement reçu l'aSSIstance des membres de la famIlle ou des amIS Enfm, 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 MantIme (70 %) et dans la régIOn des Savanes (64 %) que dans les autres réglOns, notamment la 
régIOn des Plateaux (45 %) La SItuatIon des Savanes ménte un examen partlcuher car, malgré sa faible 
proportIon d'accouchements en établIssement sanltarre (29 %), près des deux tIers des accouchements sont 
aSSIstés, SOIt par une sage-femme ou une mfIrmIère (29 %) SOIt unIquement par une matrone (35 %) Cette 
SItuatIOn suggère que dans la régIOn des Savanes, les accouchements aSSIstés par les matrones ont eu heu 
dans les maIsons Par contre dans les autres réglOns, l'aSSIstance à l'accouchement est généralement fournIe 
par une sage-femme ou mfmmère avec des proportIOns vanant de 43 % dans la régIOn des Plateaux à 60 % 
dans l'ensemble de la régton Mantlme À l'exclusion de la Ville de Lomé, la régton Mantlme garde toujours 
le nIveau le plus élevé d'accouchements aSSistés par une sage-femme ou une mf'mmère (50 %) 

Par ailleurs, on note une association entre le nIveau d'mstructIon de la mère et l'assistance à 
l'accouchement par du personnel de santé près de la mOItIé des femmes n'ayant aucune mstructIon (48 %) 
ont été aSSIstées par du personnel de santé contre 71 % des femmes ayant un nIveau d'mstructIOn pnmarre 
et 91 % des femmes de nIveau secondaire ou plus 
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Tableau 9 5 Assistance lors de l'accouchement 

RépartitIOn (en %) des nrussances survenues au cours des troiS annees ayant precede 1 enquête par type 
d assistance lors de 1 accouchement selon certrunes caractenstIques SOCIO demographlques Togo 1998 

Infirnllère! 
sage Parents! 

CaracténstIque Médecin femme Matrone Autres Personne NSPIND Total EffectIf 

Âge de la mere 
a la naISsance 
<20 36 524 82 326 23 09 1000 456 
2034 35 482 82 350 45 07 1000 2838 
35 ou plus 30 194 90 192 84 10 1000 684 

Rang de naissance 
1 55 598 58 260 1 8 1 1 1000 777 
23 33 525 73 332 30 06 1000 1237 
45 34 412 100 373 53 08 1000 966 
6 ou plus 18 144 99 439 92 07 1000 998 

Milleu de resldence 
Lomé 132 780 25 15 13 1 5 1000 456 
Autres Villes 59 758 16 124 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 70 597 16 256 32 09 1000 1352 
MantIme 18 504 42 168 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 
SavaIles 07 287 347 293 55 1 1 1000 577 

Niveau d'mstrucbon 
Aucun 20 147 114 445 67 07 1000 2389 
PnmaIre 46 625 36 259 26 08 1000 1248 
Secondaire ou plus 87 781 43 75 05 09 1000 141 

VIsites prenatales 
Aucune 02 95 113 686 103 00 1000 671 
là3 26 449 90 376 58 01 1000 1178 
4 ou plus 51 631 69 224 23 01 1000 1843 
NSPIND 40 351 36 208 40 323 1000 84 

Ensemble des naIssaIlces 1 34 471 83 355 49 08 1000 3978 

Note Les données concernent les naISSaIlces de la pénode 0 35 mOIs précedaIlt 1 enquête SI dlfferentes personnes 
ont aSSisté 1 accouchement seule la plus quahfiee a été pnse en compte daIls ce tableau 

On note egalement que la proportIOn des femmes ayant bénefIclé d'une aSSIstance a l'accouchement 
dimmue avec l'âge, passant de 64 % chez les mères âgees de moms de 20 ans à 51 % chez celles de plus de 
35 ans De même, les premIères 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 mères ayant effectué des VISItes 
prénatales, en partlcuher quatre ou plus, ont egalement plus bénéfICIe de l'assIstance du personnel de santé 
au moment de l'accouchement que celles n'ayant effectue aucune VISIte (75 % contre 21 %) 
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Le tableau 9 6 fourmt des InfOrmatIons sur les condItIOns d'accouchement ParmI les naIssances des 
trOIS années précédant l'enquête, 2 % ont eu lIeu par césanenne Cette faIble proportIon n'est pas surprenante 
parce que seulement 3 % des naIssances ont été assIstées par un médecIn, seul habIlIté à pratIquer ce type 
d'InterventIOn Ce type d'accouchement est plus fréquent chez les pmmpares (3 % contre 1 % pour les 
naIssances de rang 4 ou plus) Le mIlIeu urbaIn, doté de centres hospItalIers, enregIstre plus d'accouchements 
par césanenne (5 %) que le mIlIeu rural (1 %) Au mveau régIonal, malgré la faIblesse des vanatIOns, on 
peut noter que ce type d'accouchement est mOInS fréquent dans la régIon des Savanes (0,6 %) que dans les 
autres réglons (2,4 % dans la régIOn Centrale et 3,2 % dans la régIon MantIme) 

D'après le carnet de santé des enfants ou les déclaratIons des mères, l'InfOrmatIon sur le pOIds à la 
naIssance n'a été dtspomble que pour 26 % des enfants (tableau 9 6),23 % avatent un pOIds égal ou supéneur 
à 2 500 g et 3 % un pOIds Inféneur à 2 500 g Pour près des trOIS quarts (74 %), le pOIds à la natssance n'a 
pas été reporté Par atlleurs, on a demandé à la mère quelle étatt sa perceptIOn de la taIlle ou de la grosseur 
de l'enfant au moment de l'accouchement, dans 80 % des cas, la mère a déclaré que son enfant étaIt moyen 

Tableau 9 6 Caracténstlgues de l'accouchement césanennes, IlOlds et grosseur à la naIssance 

Panru les naIssances survenues au cours des troiS années ayant précédé l'enquête pourcentage de césanennes, répartition 
(en %) des naIssances selon leur pOIds à la naIssance répartition (en %) des naIssances par pOIds et par grosseur (estlmee 
par la mère) de l'enfant à la naISsance, selon certrunes caracténstlques SOCIO démographiques, Togo 1998 

Pouls à la naIssance Grosseur à la naiSsance 
Pour-

centage Plus Effecllf 
de MolOS pellt Moyen de 

césa- de 25kg NSPI Très que la ou NSPI D!US-
Caracténsllque nennes 25kg ou+ ND Total peut moyenne gros ND Total sances 

Âge de la Mere 
a la naISsance 
MOIOS de 20 15 30 207 763 1000 91 139 760 09 100,0 456 
2034 21 33 243 724 1000 72 105 816 08 1000 2838 
35 ou plus 17 25 18,9 78,6 100,0 81 12,4 783 12 1000 684 

Rang de naIssance 
1 33 60 283 657 1000 96 122 769 12 100,0 777 
23 2,2 26 27,0 70,4 100,0 7,3 9,8 82,1 08 1000 1237 
45 1,4 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 

Milieu de resldence 
Lomé 48 70 568 362 1000 7,3 93 815 18 1000 456 
Autres Villes 45 72 392 536 1000 68 75 852 05 1000 467 
UrbaIn 4,6 7,1 47,9 45,0 100,0 7,1 84 834 12 1000 922 
Rural 12 1,9 154 827 1000 7,7 121 795 08 1000 3055 

Region 
Ensemble Mantime 32 39 318 643 1000 64 110 816 10 1000 1352 
Maritime 2,3 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 1000 55 72 865 08 1000 419 
Kara 17 29 235 736 1000 32 75 884 09 1000 541 
Savanes 06 23 125 852 1000 133 191 664 1 1 1000 577 

Niveau d'mstrucnon 
Aucun 13 17 132 850 1000 78 130 784 08 1000 2389 
PrImaIre 26 35 315 650 1000 70 91 831 08 1000 1248 
Secondarre 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 pénode 0-35 mOlS précédant l'enquête 
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ou gros, dans 19 % des cas, l'enfant est né petit (11 %) ou très petit (8 %) Les enfants qm naIssent tres petits 
semblent être plus nombreux dans la reglon des Savanes (13 %) que dans les autres reglOns (3 % dans la 
régIon de la Kara) Dans la régIOn des Savanes, selon la déclaratIOn des mères, près du tiers (32 %) des 
enfants sont nés tres petIts ou petIts contre Il % dans la reglOn de la Kara 

92 VACCINATION 

Depms plus d'une décenme, la vaCCInation est une actiVité Importante dans la mIse en oeuvre des 
SOInS de santé maternelle et InfantIle au Togo Elle a bénéficié d'une attentIon partlcultère avec le 
developpement du Programme ÉlargI de VaCCInation (PEV) soutenu par certaInS partenaIres au 
développement (UNICEF, OMS, USAID, etc) 

Au cours de l'enquête, pour tous les enfants survIvants nés au cours des trOIs dernières années ayant 
précédé l'enquête, on a enregIstre les InformatIons permettant de mesurer la couverture du PEV 
Conformément aux recommandatIons de l'OMS, un enfant est complètement vaCCIné lorsqu'Il a reçu toutes 
les doses de vaCCIn contre les SIX maladies de l'enfance le BCG contre la tuberculose, le DTCoq contre la 
dlphténe, le tétanos et la coqueluche, le vaCCIn Polto contre la poltomyéltte et le vaCCIn contre la rougeole 

Les données du tableau 9 7 et du graphIque 9 3 presentent les résultats sur la couverture vaCCInale 
des enfants âgés de 12-23 mOIs au moment de l'enquête, selon les différentes sources d'InformatIOn le 
carnet de vaCCInation et/ou les déclarations de la mere Pour collecter ces InformatIOns sur la vaccInatIon, 
l'enquêtnce demande à consulter les carnets de vaCCInatIOn des enfants âgés de mOInS de troIs ans au 
moment de l'enquête CecI a éte pOSSible dans un peu plus de la mOItié des cas (58 %) Dans 42 % des cas, 
l'enquêtnce a dû se fonder umquement sur les déclaratIOns de la mère D'après les résultats du tableau 9 7 
et du graphIque 9 3, plus de trOIs enfants sur quatre auraIent eu le BCG (76 %) Slla première dose de Polto 
est admlmstrée dans des proportIOns proches de celles du BCG (78 % contre 76 %), la premIère dose de 

Tableau 9 7 VaccmatIOns selon les sources d mformatIOn 

Pourcentage d enfants de 12 23 mOIs ayant reçu chaque vaccmatIOn speCIfique quel que SOIt 1 âge à la 
vaccmatton selon que 1 mformatton provIenne d une carte de vaccmatIOn ou de la declaratIOn de la mère et 
pourcentage de ceux qUI ont ete vaccmes avant 1 âge de 12 mOIs Togo 1998 

DTCoql Pollo 1 

Rou EffectIf 
Source d information BCG 2 3 0 2 3 geole Toutes2 Aucune denfants 

Vaccmes a n'Importe quel 
âge avant 1 enquête 

Selon la carte de 
vaccinatIOn 569 525 446 376 513 538 460 386 351 296 01 663 

Selon la déclaration 
de la mère 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 l'âge de 12 
mOIs 730 636 518 365 573 744 603 408 318 230 191 1 134 

Dates vahdes 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 même que celUi de 
la polto quand la mère a déclaré que 1 enfant aVait été vaCCiné contre la pollo Chez les enfants pour lesquels 1 informatIOn 
est basée sur la déclaration de la mère on a supposé que la proportIOn de vaccins reçus durant leur preIlllere annee étaIt la 
même que chez ceux ayant une carte de vaccination 
1 y compns les enfants ayant reçu le DTCP 
2 Enfants complètement vaCCinés (C est à dire ceux qUI ont reçu le BCG la rougeole les trOiS doses de DTCoq et de polio 
non compns polto 0) 
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Graphique 9 3 
Vaccination des enfants de 12-23 mOIs 
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DTCoq n'est, quant à elle, adrmmstrée qu'aux deux tiers (67 %) des enfants Malgré le faIt qu'Il est 
recommandé d'effectuer ces deux vaccms (Poho et DTCoq) au même moment, on constate une proportIon 
assez Importante (11 %) d'enfants ayant eu la prermère dose de Poho et non celle du DTCoq BIen que 
l'efficacIté de ces deux vaccms ne SOIt assurée qu'avec trOIs doses, on note une forte déperdItion En effet, 
moms de la mOItié des enfants ont reçu ces trOIs doses (47 % pour la poho et 42 % pour le DTCoq) Le 
vaccm antI-rougeoleux qUI, en pnncIpe, dOIt précéder la pnse complète de ces deux vaccms, a été admmIstré 
dans pratiquement les mêmes proportIOns que le DTCoq (43 %) Au total, seulement 31 % des enfants ont 
reçu tous les vaccms du PEY, et seulement 23 % les ont reçus avant leur prermer anmverSaIre Dans le même 
temps, on constate qu'une proportIon non néghgeable d'enfants (16 %) n'ont reçu aucun vaccm 

Le tableau 9 8 présente la couverture vaccmale (pourcentage d'enfants de 12-13 mOlS ayant reçu tous 
les vaccms) selon les caracténstlques socIo-démographIques des enfants et de leur mère Selon le sexe de 
l'enfant, la couverture vaccmale vane peu, elle passe de 32 % chez les garçons à 30 % chez les ft1les Par 
contre, on constate une dIrmnutIOn réguhère des taux de couverture vaccmale avec l'augmentatIon du rang 
de naIssance de 38 % chez les enfants de rang 1, Il passe à 22 % chez les enfants de rang 6 ou plus Les 
naIssances de rang 1 sont, en effet, essentiellement Issues de Jeunes femmes, plus sensIbIlIsées que leurs 
aînées à la vaccmatlon des enfants D'autre part, la faIble couverture vaccmale observée chez les enfants de 
rang 6 ou plus peut aussI résulter d'une attentIon plus faible portée aux dernIères naIssances 
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Tableau 98 VaccmatlOns selon les caracténstlgues SOCIO démogral!hlgues 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mOIs ayant reçu chaque vaccmatlOn spécifique (selon la carte de vaccmatlOn ou les 
déclaratIOns de la mère) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccmatlOn a été présentée à 1 enquêtnce par 
caracténsnques SOCIO démographiques Togo 1998 

Pour 
centage 
montré 

DTCoq Polio carte 
Rou vacci Effectlf 

Caracténstlque BCG 2 3 0 2 3 geole Toutes! Aucune natlon denfants 

Sexe 
Masculin 773 693 586 433 598 803 667 485 451 319 143 61 1 553 
FélffinlO 742 642 522 407 582 752 621 448 402 298 18 1 559 581 

Rang de naissance 
1 859 747 649 500 686 869 707 573 480 382 90 635 209 
23 784 728 593 449 633 817 692 479 461 328 142 608 342 
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 

Milleu 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 
UrbalO 880 820 737 619 774 875 782 644 580 463 84 713 249 
Rural 723 624 502 364 538 750 604 416 382 265 185 548 885 

RegIOn 
Ensemble Mantlme 738 608 499 357 573 770 629 440 336 250 155 507 401 
Mantlme 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 93 644 116 
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'lOstructlon 
Aucun 694 595 478 353 513 716 580 402 365 256 217 531 721 
Pnmalfe 844 761 643 500 714 868 717 545 506 371 78 663 333 
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 1 134 

Note On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vacclOatlon est le même que celUI de la polio 
guand la mère a déclaré que 1 enfant aVait été vacclOé contre la polio 
1 Enfants complètement vacclOés (c est à dire ceux qUI ont reçu le BCG la rougeole les trOIS doses de DTCoq et de polio non 
compns poilo 0) 

Par mIlIeu de réSIdence, on constate que la couverture vaccmale des enfants du mllieu rural (27 %) 
est nettement mféneure à celle des enfants du mllieu urbam (46 %) Des dIfférences slgmflcatlves sont 
également enregIstrées au mveau des reglOns (graphIque 94) Les taux de couverture les plus elevés sont 
enregIstrés dans les Savanes (48 %), SUlVIe de la réglOn de la Kara (34 %) Le taux le plus fruble est 
enregIstré dans la réglOn Mantlme (25 %), ce taux de couverture vaccmale est mféneur à celUl du mlheu 
rural (27 %) À l' excluslOn de Lomé (43 %), la sltuatlOn de la réglOn MantIme serrut déplorable avec un taux 
de couverture de 17 % Par adleurs, on note que le taux de couverture est nettement moms élevé chez les 
enfants dont la mère n'est pas mstrulte (26 %) que chez ceux dont la mère a le mveau d' mstructlOn pnmrure 
(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 vaccmale ne s'est pas du tout améhorée au cours de la pénode 1-3 ans qUI a précédé 
l'enquête (vOlr tableau 9 9 et le graphIque 9 5) En effet, le pourcentage d'enfants totalement vaccmés avant 
l'âge de 12 mOlS est le même chez les enfants âgés de 12-23 mOlS au moment de l'enquête que chez ceux 
âgés de 24-35 mOlS au moment de l'enquête (23 %), et la proportion d'enfants ayant un carnet de vaccmatlon 
n'a augmenté que de 2 % 

Parmt les pays francophones d'Afnque de l'Ouest ayant réalIsé une EDS, le Togo est parmt ceux 
qUI ont le taux de couverture vaccmale le plus fatble, après le NIger (17 %) Dans les pays hmttrophes 
comme le Bémn (1996) et le Ghana (1993-94), la maJonté des enfants de 12-23 mOlS sont complètement 
vaccmés (respectivement 56 % et 55 %) 
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Tableau 9 9 Vaccmatlons avant 1 âge de 12 mOIs Uar âge actuel de 1 enfant 

Pourcentage d enfants âges de 12 à 35 mOIs pour lesquels une carte de 
vaccmatlon a eté pres entée à l'enquêtrIce et pourcentage de ceux qUI ont 
reçu chaque vaccm avant 1 âge de 12 mOlS par âge actuel de 1 enfant Togo 
1998 

Âge actuel de 1 enfant en mOlS 

Vaccmatlons 1223 mOIs 2435 mOIs Ensemble 

Carte de vaccmatIOn 
dlspomble 584 561 572 

Pourcentages d'enfants 
vacclDe~ avant l'âge de 
12 mOlS 
BCG 730 801 767 
DTCoq 1 636 738 68,9 
DTCoq2 51 8 616 568 
DTCoq3 365 442 40,4 
PohoO 573 592 583 
Poho 1 74,4 806 776 
Poho 2

2 
603 681 643 

Pollo 3 408 458 433 

Rougeole 31 8 328 323 

Toutes les vaccmatlons3 230 229 230 

Aucune vaccmatlon 191 143 167 

Effectlf d enfants 1134 1190 2324 

1 L mformatlon a ete obtenue SOIt à partIr de la carte de vaccmatIOns SOIt 
à partir des déclaratlons de la mère quand Il n y avrut pas d enregIstrement 
ecnt On suppose que chez les enfants pour lesquels 1 mformatlon est basee 
sur la déclaration de la mere la proportIOn de vaccms reçus durant la 
Frermère année de vie est la même que chez ceux ayant une carte 

On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans 
carte de vaccmatIOn est le même que celUI de la pollo quand la mere a 
~eclare que 1 enfant avrut ete vaccmé contre la poho 

Enfants complètement vaccmes (c est à dIre ceux qUI ont reçcu le BCG 
la rougeole les trOIs doses de DTCoq et de pollo) 

Graphique 9 5 
Couverture vaccinale des enfants avant l'âge de 12 mOIS, 

enfants de 12-23 mOIs et enfants de 24-35 mOIs 
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93 MALADIES DES ENFANTS 

9 3 1 Dl3rrhée 

Par leurs conséquences, notamment la déshydratatIon et la malnutntlon, les maladIes dIarrhéIques 
constItuent l'une des pnnclpales causes de mortahté et de morbIdIté mfanto-Juvémle dans les pays en VOle 
de développement 

9 3 11 Prévalence de la dl3rrhée 

Au cours de l'EDST-II, on a demandé 
aux mères d'enfants âgés de moms de trOIS ans 
SI leurs enfants avalent eu la dIarrhée avec 
présence ou non de sang dans les selles durant 
les deux dernIères semaInes Des mformatIons 
sur le mode de traItement de la dIarrhée, le mode 
d'alImentatIon de l'enfant au cours de l'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, près d'un enfant sur trOIS (31 %) a 
été attemt de dIarrhée durant les deux semames 
précédant l'enquête En outre, dans 6 % de cas, 
la dtarrhée étaIt accompagnée de sang dans les 
selles Par rapport aux résultats de l'EDST-I de 
1988 (29 %), la prévalence de la dtarrhée ne 
s'est pas améhorée 

La fréquence de la dIarrhée est 
dIrectement lIée aux condItIons d'hyglene, à la 
qualIté de l'eau consommée et surtout aux 
habItudes alImentaIres auxquelles les enfants 
sont partIculIèrement senSIbles à cause de leur 
état Immumtalre encore très fragtle Comme on 
peut le constater au graphIque 9 6, la prévalence 
de la dIarrhée est partIculIerement Importante 
chez les Jeunes enfants de 6-23 mOlS (38 %) 
Ces âges de forte prévalence correspondent à la 
pénode où les enfants reçOIvent davantage 
d'ahments sohdes et de hqUldes au détnment du 
laIt maternel Les données relatIves à l'allaIte­
ment maternel (chapItre 10) ont montré qu'à 
partIr de 6 mOlS, la quasI-totalité des enfants 
reçOIvent un complément alImentaIre C'est 
aUSSI à partIr de cet âge que les enfants 
commencent a explorer leur enVIronnement et 
sont, de ce faIt, davantage exposés à la 
contammatIon par des agents pathogènes 

Tableau 9 10 Prevalence de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moms de trOis ans ayant eu la diarrhee 
et pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de 
sang dans les selles durant les deux semames ayant précedé 
1 enquête selon certames caractenstiques soclo-demographlques, 
Togo 1998 

Diarrhee durant 
les 2 semames 

précedant l'enquête 

Avec 
sang 

Toute dans Effectif 
Caractenstlque dlarrhee selles d'enfants 

Âge de l'enfant (mOIs) 
<6 190 2,3 669 
6-11 36,7 49 699 
12-23 38,0 78 1 134 
24 35 27,9 6,5 1190 

Sexe 
Masculm 310 60 1812 
Ferrnrnn 31,1 57 1880 

Rang de nmssance 
1 308 52 698 
23 30,9 6,0 1 156 
45 32,3 58 915 
6 ou plus 30,3 63 923 

MIheu de réSidence 
Lome 255 14 420 
Autres Villes 28,4 57 445 
Urbam 27,0 36 865 
Rural 32,3 65 2828 

RegIOn 
Ensemble MantIme 30,0 3,9 1250 
Mantlme 322 5,1 830 
Plateaux 353 78 1016 
Centrale 305 62 392 
Kara 264 45 505 
Savanes 305 77 531 

NIveau d'lDstrucbon 
Aucun 327 66 2211 
Pnmaue 301 52 1157 
Secondmre ou plus 232 28 324 

Ensemble des enfants 31 1 58 3693 

Note Les données concernent les natssances de la penode 0-35 
mOlS précedant l'enquête 
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Graphique 9 6 
Prévalence de la diarrhée et des 

Infections respiratoires algues 
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La dIarrhée touche aUSSI bIen les garçons que les fIlles, les premIères naIssances que les dernIères 
naIssances ToutefoIs, les enfants du mIlIeu urbaIn ont mOInS souffert des maladIes dIarrhéIques que ceux 
du mlheu rural (27 % contre 32 %) Au nIveau reglOnal, les enfants de la régIOn de la Kara en ont mOInS 
souffert (26 %) que ceux des autres reglons, notamment des Plateaux (35 %) Par rapport aux femmes sans 
InstructIon, les femmes les plus InstruItes ont géneralement une meIlleure connaIssance des pratIques 
ahmentatres et des mesures d'hygIène appropnées et ont un nIveau de VIe supéneur (dISponIblhté d'eau 
potable et de tOIlettes modernes) On s'attend aInSI à ce que la prévalence de la dIarrhée chez les enfants 
dImInue avec l'augmentation du nIveau d'Instruction de la mère En effet, les enfants de mères non 
scolansees (33 %) ou de nIveau pnmalre (30 %) ont plus fréquemment souffert de la dIarrhée que ceux dont 
la mère a un nIveau secondaIre ou plus (23 %) 

9 3 1 2 TraItement de la dIarrhée 

Le tableau 9 Il présente la répartItion des mères qUI connats sent les sachets de Sels de RéhydratatIon 
par VOle Orale (SRO) et la répartItIon des mères selon le type d'ahmentatlon qu'elles pensent qU'lI faut 
donner aux enfants au CObfS des épisodes diêùïhétques On observe, à partIr de ces résultats que, plus d'une 
mère sur deux (54 %) connait les sachets de SRO, beaucoup plus en ml heu urbaIn (68 %) qu'en mlheu rural 
(49 %) Ces sachets sont mOInS connus chez les femmes sans InstructIOn (47 %) que chez les femmes ayant 
le nIveau d'Instruction pnmatre (60 %) ou secondatre et plus (76 %) On constate également que la 
connatssance des sachets de SRO augmente avec l'âge de la mère, passant de 40 % chez les mères de 15-19 
ans à 65 % chez celles de 30-34 ans pour batsser à 55 % chez celles âgees 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 réglOns, notamment de la régIOn des Plateaux (41 %) 

Au nIveau du tableau 9 Il fIgurent également des InformatIOns sur l'oplnton concernant 
l'ahmentatlOn des enfants ayant eu la dlarrhee SI plus du quart des femmes (27 %) consIdèrent qU'lI faut 
donner mOInS de hqUIdes à l'enfant souffrant de la dlarrhee, près des deux tiers (61 %) déclarent cependant 

130 



Tableau 9 Il Connmssance et utthsatlon des sachets de SRO 

Pourcentage de mères ayant eu des naIssances au cours des trOlS années ayant précédé 1 enquête qUI 
connaissent les sachets de SRO et les pratIques ahmentmres adequates durant les épisodes 
diarrhéiques, selon les caracténstlques soclo-démograpluques, Togo 1998 

LiqUides donnés Noumtuee donnée 
Entendu pendant la diarrhée pendant la diarrhée 
parler des Effectlf 
sachets Même NSPI Même NSPI de 

CaracténstIque de SRO MOins quantIte Plus ND MOins quantlté Plus ND mères 

Groupe d'âges 
15 19 404 437 101 351 110 397 202 301 101 253 
2024 458 317 89 523 70 370 223 353 54 707 
2529 519 265 83 604 48 379 218 373 30 986 
3034 645 19 1 48 729 32 390 228 348 34 830 
35 ou plus 551 249 66 653 32 413 228 326 32 816 

MIlIeu de resldence 
Lomé 706 19 1 51 691 67 345 241 350 64 418 
Autres vliles 655 152 80 712 56 312 210 439 39 435 
Urbain 680 17 1 66 702 61 328 225 396 51 853 
Rural 490 296 76 582 46 408 222 333 38 2739 

Region 
Ensemble MantJme 574 218 71 661 49 430 301 229 40 1237 
MantJme 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'mstructJOn 
Aucun 468 300 78 574 47 421 223 322 34 2139 
Pnmmee 600 249 79 616 57 365 224 358 52 1 140 
Secondatre 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, près de deux femmes sur cmq (39 %) rédurraIent la quantIté de 
noumture chez l'enfant qUI a la dIarrhée Cette attItude va à l'encontre des recommandatIOns de l'UNICEF 
et de l'OMS qUI précomsent une augmentatIon des ratIOns alImentarres durant les épIsodes diarrhéIques Les 
femmes de 15-19 ans, qUI connaIssent moms que les autres femmes les sachets de SRO sont aUSSI celles qUI 
auraIent le moms tendance à augmenter la quantité de lIqUIdes pendant les épIsodes dIarrhéIques (35 % 
contre 73 % chez les femmes de 30-34 ans) Alors que la maJonté des femmes du mIlIeu urbam (70 %) ou 
des femmes du mveau d'mstructIOn secondaIre ou plus (84 %) augmenteraIent la quantIté de lIqUIde au cours 
de la diarrhée, moms de SIX femmes sur diX vivant en ffilheu rural ou sans mstructlOn le feraIent 
(respecnvement 58 % et 57 %) 

Le tableau 9 12 présente les types de traitements de la diarrhée pendant les deux semames précédant 
l'enquête Il ressort de ce tableau que moms du quart (19 %) des enfants ayant souffert de la diarrhée ont été 
amenés dans un étabhssement sanItaire Cette proportIon vane de 35 % dans la régIOn des Savanes à 13 % 
dans la régIon Mantlme 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 Il % et 8 % 
dans la régIon Centrale) Au mveau natIonal, moms du quart des enfants (17 %) ayant souffert de la dIarrhée 
ont reçu les SRO et seulement 10 % ont reçu la solutIon maIson Dans 1'ensemble la thérapIe de 
réhydratatIOn orale (TRO) - SROet solution maIson - n'a été admmlstrée qu'à 23 % des enfants Lapratlque 
de la TRO a été plus fréquente en mIlIeu urbaIn qu'en mIlIeu rural (34 % contre 20 %) 
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Tableau 9 12 Trmtement de la dtarrhee 

Pourcentage d enfants de moms de trOIS ans ayant eu la dlarrhee au cours des deux semames précédant l'enquête pour lesquels 
la mère a consulté un etabhssement sanltmre ou du personnel de santé pourcentage de ceux ayant SUlVI une thérapie de 
réhydratatlOn par vOIe orale (TRO) pourcentage de ceux qUl ont reçu davantage de hquldes pourcentage de ceux qUI n ont 
reçu nt TRO nt davantage de hqUldes et pourcentage de ceux ayant reçu d autres trmtements selon certmnes caractenstlques 
soclo-démographlques Togo 1998 

Réhydratauon orale 

Nayant 
Pourcentage Ayant reçu Autres traItements reçus 

pour Soluuon reçu mTRO Effecuf 
lesquels Sachets préparée SROI davan mdavan Autres d enfants 
la mère de àla soluuon tage de !age de InJec remèdes avec 

Caractértstlque a consulte SRO maIson maIson lIqUIdes lIqUIdes lion tradI! RIen ND dIarrhée 

Âge de l'enfant 
< 6 mOlS 138 98 24 105 348 607 13 781 83 56 128 
6 Il mOlS 219 223 93 269 590 336 24 882 02 46 256 
1223 mOlS 209 174 103 233 646 312 15 880 23 25 431 
2435 mOlS 147 156 140 238 690 250 15 921 04 19 332 

Sexe 
Masculm 169 157 96 21 1 587 361 12 881 21 36 562 
Fémmm 201 184 109 244 637 304 21 882 18 27 585 

Rang de nrussance 
1 162 140 93 202 594 349 1 1 836 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 14 1 155 104 213 626 337 08 910 13 23 280 

MIlIeu de resldence 
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 
Urbam 210 271 107 335 653 296 25 872 37 20 234 
Rural 179 146 102 200 603 342 15 884 15 34 914 

RegIOn 
Ensemble Marttlme 130 175 94 232 657 305 14 847 38 3 1 375 
Marttlme 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 77 161 542 394 40 922 23 12 119 
Kara 175 170 94 242 446 461 07 858 20 24 133 
Savanes 350 312 212 386 786 17 1 45 939 04 04 162 

Niveau d'mstructJon 
Aucun 159 145 89 199 593 357 16 869 25 32 724 
Prtmalre 199 196 Il 8 256 610 320 15 898 10 32 348 
Secondaire ou plus 376 307 162 373 817 152 34 926 16 20 75 

Ensemble des enfants 
avec dtarrhée 185 17 1 103 228 613 332 17 881 20 3 1 1 147 

Note La TRO comprend la solutton preparee à partu des sachets de Sels de Rehydratation par VOle orale (SRO) et/ou le 
hqUlde recommandé et prépare à la maison Les données concernent les naissances de la pert ode 0 35 mOIs précedant 
1 enquête 
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Pour le traItement des enfants dIarrhéIques, on recommande 
non seulement l'augmentation des lIqUides pour compenser la 
déshydratatIOn qUI est une cause Importante de mortalIté, maIS aussI 
une alImentation contmue Parmi les enfants qUI ont eu la dIarrhée 
au cours des deux semames ayant précédé l'enquête, 61 % ont 
bénéfiCIé d'une augmentatIOn de lIqUide maIS, pour 19 % d'entre 
eux, la quantité de lIqUIde a été dimmuée Quant à la noumture, elle 
n'a été augmentée que pour 20 % des enfants et, paradoxalement, 
dlffilnuée pour 50 % des enfants Un tel résultat met en éVIdence la 
persistance du comportement négatIf des parents VIs-à-VIS de 
l'alImentatIon de l'enfant ayant souffert de la diarrhée (tableau 
9 13) Il démontre que les parents devraIent être mieux mformés sur 
la néceSSIté d'augmenter l'alImentatIon des enfants durant les 
épIsodes dIarrhéiques de façon à éVIter les nsques de 
déshydratation et d'affaIblIssement qUI peuvent en résulter 

9 3 2 Infections respiratOIres algues 

Les mfectlOns respiratOIres aIgues (IRA) constItuent l'une 
des pnnclpales causes de décès d'enfants dans les pays en 
développement Pour évaluer la prévalence de ces maladies, on a 
demandé aux mères SI leurs enfants aVaIent souffert de toux 
accompagnée de respIratIon courte et rapide durant les deux 
semames précédant l'enquête On a également demandé aux mères 
SI elles avalent amené leur enfant malade dans un étabhssement 

Tableau 9 13 Altmentatlon pendant la 
dtarrhée 

AltmentatlOn des enfants de mOinS de trOiS 
ans qUl ont eu la diarrhée au cours des 
deux semames ayant précédé 1 enquête 
Togo 1998 

AlImentatlOn 
des enfants Ensemble 

QuantJte de hquldes donnés 
Même quantité 15,7 
Augmentée 61 3 
Dlffilnuee 19 0 
NSPIND 1,0 

Total 1000 

QuantJté de nournture donnée 
Même quantlté 15,9 
Augmentée 20,3 
Dlffilnuée 49,6 
NSPIND 0,8 

Total 

Effectif d enfants 
avec diarrhée 

100,0 

86,5 
1147 

sanItaIre Ces questions, bIen qu'étant msufflsantes pour étabhr un ..... -------------.... 
vraI dIagnostIc, permettent d'appréhender les prévalences des 
mfectlons respIratOIres aIgues aInSI que leurs traItements 

Selon les résultats du tableau 9 14, on constate que 20 % des enfants âgés de moms de trOIs ans ont 
souffert de toux accompagnée de respIratIon courte et rapIde dans les deux semames précédant l'enquête 
Selon l'âge, les enfants sont plus affectés dans les tranches d'âges de 6 à Il mOlS (25 %) et de 12 à 23 mOlS 
(23 %) CeCI pourraIt s'exphquerparla baIsse de l'ImmUnIté consécutive au sevrage Le sexe de l'enfant ne 
semble pas aVOIr d'mfluence sur la prévalence des IRA (21 % chez les garçons contre 20 % chez les filles) 
Par contre, le milIeu de réSidence, le nIveau d'mstructIon de la mère et le rang de naIssance de l'enfant 
semblent Jouer un rôle Important, amsI, on observe que la prévalence des IRA est plus élevée en mIheu rural 
(21 %) qu'en mIheu urbaIn (19 %), Il en est de même lorsque la mère n'a que le nIveau pnmalre ou n'est 
pas mstrulte (21 % contre 16 % chez les enfants dont la mère a le nIveau d'InstructIOn 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 
Mantlme (28 %) que dans les autres réglons, en partIculIer les régions Centrale et de la Kara (13 % pour 
chacune d'elles) 

Le tableau 9 14 fourmt également des mformatIOns sur le traItement des IRA Les résultats montrent 
que 26 % des enfants ayant eu une IRA ont été amenés dans un établIssement sanItaIre au cours des deux 
semaInes ayant précédé l'enquête Au mveau régIonal, les enfants de la régIon des Savanes ont reçu plus de 
soms dans un établIssement de santé que ceux des autres réglOns, surtout ceux de la régIon Mantime (34 % 
contre 18 %) La fréquentation des établIssements de santé étaIt également plus Importante chez les enfants 
du mIlIeu urbaIn et chez ceux dont la mère a le mveau d'Instruction secondaIre ou plus (respectIvement 46 % 
et 47 %) que chez ceux du mIlIeu rural et que chez ceux dont la mère n'a pas d'InstructIon (respectivement 
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Tableau 9 14 Prévalence et traitement des Infecttons resPIratOIres atgues et de la fièvre 

Pourcentage d enfants de mOins de troIs ans qUI ont eu de la fièvre et pourcentage de ceux qUI ont 
souffert de toux et de respIration courte et rapide au cours des deux sematnes ayant précédé 
l'enquête selon certatnes caracténstlques soclO-démographlques Togo 1998 

Infecttons respiratOIres 
algues (IRA) 

Pourcentage 
denfants Parmi 
avec toux les enfants Pourcentage 
et respira avec IRA denfants 
non courte % menés en ayant eu Effectif 

Caracténsttque et rapide consultatton la fièvre denfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mOlS 194 193 249 669 
6 Il mOIs 246 317 451 699 
1223 mOIs 233 260 449 1 134 
2435 mOIs 153 263 325 1 190 

Sexe 
Masculm 205 276 395 1812 
Férrumn 199 249 352 1880 

Rang de naIssance 
1 212 302 354 698 
23 193 326 361 1 156 
45 179 224 397 915 
6 ou plus 230 197 379 923 

MIlIeu de resldence 
Lomé 233 473 367 420 
Autres VIlles 146 445 374 445 
Urbam 188 462 371 865 
Rural 207 207 374 2828 

RegIOn 
Ensemble MarIttme 276 265 361 1250 
Marlttme 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'mstructIon 
Aucun 206 198 397 2211 
PrImatre 207 339 337 1 157 
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 enquête 
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21 % et 20 %) On note par ailleurs que le traitement des IRA dans les étabhssements de santé étaIt moms 
Important chez les enfants de moms de 6 mOlS (19 % contre 32 % chez les enfants de 6-11 mOlS) et chez les 
enfants de rang 6 ou plus (20 % contre plus de 30 % chez les enfants de rang mféneur à 4) 

9 3 3 La fièvre 

D'après le tableau 9 14, on constate qu'au nIveau natIonal, 37 % des enfants de moms de 3 ans ont 
eu la fIèvre au cours des deux semaines précédant l'enquête En outre, la prévalence de la fIèvre présente des 
vanatIons selon l'âge de l'enfant Comme pour les IRA et la dIarrhée, ce sont les enfants de 6-23 mOlS qUI 
sont les plus attemts (45 %) La fièvre a plus touché les garçons (40 %) que les fIlles (35 %) Par aIlleurs, 
plus la panté est élevée, plus la prévalence de la fIèvre est Importante, amsI, dans les deux semames qUI ont 
précédé l'enquête, 35 % des enfants de rang 1 ont eu de la fIèvre contre 40 % chez les enfants de rang 4 ou 
5 La fIèvre touche aUSSI bIen les enfants du mtheu rural que du mtlIeu urbam (37 %) Cependant les enfants 
dont la mère est sans mstructlon ont plus souffert de la fièvre que ceux dont la mère est ms truIte (40 % contre 
34 %) 
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CHAPITRE 10 

~ 

PRATIQUES D'ALIMENTATION ET ETAT NUTRITIONNEL .. 
DES ENFANTS ETDESMERES 

GoraMboup 

L'EDST-II a collecté des mformatlOns relatIves aux pratIques d'ahmentatlOn des enfants âgés de 
moms de 3 ans (allaItement au sem, altmentatlon de complément et utIltsatlOn du bIberon) Des mformatlOns 
relatIves à l'état nutntlOnnel des enfants et de leur mère ont également été collectées Les mdlcateurs de 
nutntIon concernent umquement les enfants nés durant la pénode de trOIs ans ayant précédé l'enquête Des 
mformatIons sur la santé, le pOIds et la trulle de l'enfant et de la mère ont été collectées sur une pénode de 
trOIS ans afm de rédurre le transfert des dates de naIssance En effet, dans les enquêtes démographIques 
anténeures ayant utIlISé une pénode de référence de cmq ans, on a souvent observé que certames enquêtnces, 
pour rédUIre leur charge de traVaIl et éVIter de poser des questlOns sur les enfants de moms de cmq ans, 
transféraIent parfOIS les naIssances survenues cmq ans avant l'enquête vers la pénode de SIX ans ou plus Le 
chapItre 10 présente les résultats concernant les pratIques d'allaItement et d'alImentatIOn de complément, 
l'état nutntlOnnel des enfants mesuré à partrr des mdlcateurs anthropométnques (ta11le et pOIds) et, enfm, 
l'état nutntlOnnel des mères 

101 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLÉMENT 

Les pratIques alImentaIres Jouent un rôle pnmordlal dans l'état nutntlOnnel des enfants! Le laIt 
maternel contIent tous les éléments nutntlfs mdlspensables au bon développement et à la crOIssance de 
l'enfant durant ses premIers mOlS d'eXIstence Comme 11 est hYgIémque et transmet les antIcorps de la mère, 
Il hmIte notamment la prévalence des maladIes, en partIculIer, de la dIarrhée L'allaItement, par son mtensIté 
et sa fréquence, peut aUSSI prolonger l'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, l'mtervalle entre 
naIssances Lors de l'EDST-II, des questlOns ont été posées sur les pratIques d'alImentatIon des enfants nés 
dans les trOIS années ayant précédé l'enquête L'enquêtnce a demandé aux mères 

- SI les enfants étaIent allaItés au moment de l'enquête, 
- quelle étaIt la fréquence de l'allaItement, et 
- quels étaIent les alIments de complément qu'Ils aVaIent reçus durant les dernIères 24 heures 

Le tableau 10 1 mdlque que la presque totalIté des enfants togolaIS nés dans les trOIS années ayant 
précédé l'enquête (97 %) ont été allaItés, et cette pratIque est quaSI unIforme quelles que SOIent les 
caracténstlques soclO-démographlques des mères Malgré cette pratIque quaSI umverselle de l'allaItement, 
plus de quatre mères sur dtx (45 %) ne donnent pas le sem le premIer Jour Le fait de ne pas allaiter l'enfant 
dès sa naissance peut aVOIr un effet néfaste sur sa santé car c'est lors des premIers allaitements, dans les 
vmgt-quatre heures SUIvant la naissance, que l'enfant bénéfICIe du colostrum qUI contIent les antICOrps de 
la mère et qUI sont essentIels pour lUl éVIter de nombreuses maladIes De plus, SI le nouveau-né n'est pas 
allaIté dans les vmgt-quatre heures, Il reçOIt, à la place, dIvers hqUIdes qUI nsquent de le mettre en contact 
avec des agents pathogènes Concernant les seuls enfants de moms de trOIS ans, seulement 55 % ont été mIS 
au sem pour la premIère fOlS durant leur premIer Jour d'eXIstence et, seulement, 19 % l'ont été durant la 
premIère heure SUIvant la naIssance 

! Un autre facteur qUI détenrune l'etat nutritionnel des enfants est la morbIdtte 

Previous Page Blank 
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Tableau 10 1 Allaitement ImtIaI 

Pourcentage d enfants nes au cours des troiS années ayant précedé l'enquête ayant été 
allaItes pourcentage de ceux qUI ont commence à être allaItés dans l'heure qUI a 
SUIVI la naissance et pourcentage de ceux qUI ont commencé à être allaités le Jour de 
la naissance selon les caractenstlques SOCIO demographlques Togo 1998 

Début de 1 aIlaItement 

Dans Durant 
Pourcentage 1 heure le Jour 

ayant été sUivant la sUivant la Effectif 
CaractérIstique aIlaItes naissance naIssance! denfants 

Sexe de l'enfant 
Masculm 972 186 534 1983 
Fémmm 976 193 560 1994 

MIlieu de resldence 
Lomé 967 260 712 456 
Autres villes 978 21 1 633 467 
Urbam 972 235 672 922 
Rural 974 176 509 3055 

Region 
Ensemble MarItime 972 228 689 1352 
Maritime 974 21 1 677 896 
Plateaux 970 18 1 522 1089 
Centrale 966 159 462 419 
Kara 980 157 539 541 
Savanes 986 169 334 577 

Niveau d'mstructIon 
Aucun 976 172 495 2389 
PrImaire 968 206 614 1248 
Secondaire ou plus 982 250 670 341 

Assistance a l'accouchement 
Personnel de santé 973 238 639 2010 
Accoucheuse traditIOnnelle 972 149 422 331 
Autre ou personne 977 14 1 468 1607 
ND 950 00 41 30 

Lieu d'accouchement 
EtablIssement samtaIre 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 
1 enquête qu Ils sOIent vivants ou decèdes au moment de 1 enquête 
! y comprIS les enfants allaites dans 1 heure qUI a SUIVI la naIssance 
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En nuheu roral, 51 % des enfants ont été allaItés durant les prenuères vmgt-quatre heures, et moms 
du cmqUIème (18 %) l'ont été durant la premIère heure Par rapport au nulIeu rural, on constate dans les 
zones urbaInes une SItuatIon meIlleure avec deux tIers des enfants (67 %) qUI ont été allaItés durant le 
prenuer Jour SUIvant la naIssance et, dans 24 % des cas, dans la prenuère heure 

Au nIveau régIonal, c'est dans les Savanes que l'on trouve la proportIOn la plus faIble d'enfants 
allaItés durant le prenuer Jour (33 %) On trouve des nIveaux sinularres dans les réglOns de la Kara, des 
Plateaux et Centrale (respectIvement 54 %, 52 % et 46 %) C'est dans la régIOn Mantlme que la pratIque de 
l'allaItement dès le prenuer Jour de naIssance est la plus courante (69 %) 

Le nIveau d'mstructIon mfluence sensIblement le début de l'allaItement En effet, les enfants de mère 
n'ayant pas d'mstructIOn commencent à être allaItés plus tardIvement que ceux dont la mère a une 
mstructIon le pourcentage d'enfants allaItés dès le prenuer Jour vane de 50 % chez les enfants dont la mère 
est sans mstructIOn à 67 % chez les enfants dont la mère a le nIveau d'mstructIOn secondarre ou plus La 
relatIon entre le début de l'allaItement et l'mstructIOn ne peut être dISSOCIée du faIt que les femmes mstrultes 
sont celles qUI accouchent le plus souvent avec l'aSSIstance de profeSSIOnnels de la santé (VOIr chapItre 9-
Santé de la mère et de l'enfant) qUI sont supposés encourager les femmes à allaIter les enfants dès le prenuer 
Jour 

En effet, lorsque la mère a accouché avec l'aSSIstance de personnel médIcal, dans 64 % des cas, 
l'enfant a reçu le sem durant les prenuères vmgt-quatre heures, cette proportIon est de 42 % lorsque la mère 
a été assIstée par une accoucheuse tradItionnelle, et de 47 % lorsqu'elle a accouché avec l'aIde de parents, 
d'anus ou lorsqu'elle a accouché toute seule Enfm, lorsque les femmes accouchent dans une formatIon 
sanltarre, les enfants sont plus fréquemment nus au sem le prenuer Jour (64 %) que lorsque l'accouchement 
a eu heu à la maIson (46 %) 

On remarque enfm que le début de l'allaItement vane peu selon le sexe de l'enfant (53 % pour le sexe 
masculm contre 56 % pour le sexe fémmm) 

Le tableau 10 2 (Illustré par le graphIque 10 1) présente les données sur la pratIque de l'allaItement 
des enfants de moms de trOIS ans au moment de l'enquête À 1 mOlS, 98 % des enfants sont allaItés et cette 
pratIque contmue pendant la prenuère année d'eXIstence L'allaItement dlnunue enSUIte régulIèrement avec 
l'âge de l'enfant, maIS Il faut attendre 24-25 mOlS pour que plus de la mOItIé des enfants (51 %) ne SOIent plus 
allaItés (tableau 10 2) Ce même tableau mdlque que l'allaItement exclUSIf (l'enfant reçOIt unIquement le laIt 
maternel) est faIblement pratIqué au Togo, pUIsque 24 % seulement des bébés âgés de moms de 1 mOlS 
reçOIvent exclUSIvement le sem Malgré les recommandatIOns de l'OMS et de l'UNICEF selon lesquelles, 
Jusqu'à 4-6 mOlS, les enfants dOIvent unIquement être noums au sem, on remarque que chez les enfants de 
0-4 mOlS, seulement 15 % sont exclUSIvement allaItés En faIt, durant le prenuer mOlS, plus d'un cmqUIème 
des enfants (30 %) reçOIvent une altmentatIOn de complément (lIqUIdes ou solIdes), cette proportIOn passe 
à 61 % chez ceux âgés de 2 à 3 mOlS, et concerne plus des trOIS quarts des enfants âgés de 4 à 5 mOIs (82 %) 
Chez les enfants âgés de 10-11 mOlS, la quast-totahté sont allattés et reçoIvent un complément allmentarre 
(93 %) À partrr du prelD1er anmversatre, on note qu'une proportIon Importante d'enfants reçOIvent 
umquement des alIments de substltutlon, c'est-à-drre qu'ds sont sevrés de 5 % à 14-15 mOlS, cette 
proportlon passe à 18 % à 20-21 mOlS et à plus de 51 % à 24-25 mOlS 
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Tableau 10 2 T:lIle d'allrutement selon 1 âge de l'enfant 

Réparttnon (en %) des enfants survIvants par type d'allrutement selon l'âge de l'enfant en mOIs 
Togo 1998 

SItuatIOn face à 1 allrutement 

Allrute Allrutement 
Allrute- ment alIments et Effecnf 

Âge Non ment et eau autres d'enfants 
en mOIs allruté seul seulement liqUIdes Total vIvants 

0-1 23 235 446 296 1000 168 
2-3 00 93 294 613 1000 258 
4-5 08 24 148 820 1000 244 
6-7 07 00 61 932 1000 247 
8-9 05 07 47 941 1000 226 
10-11 09 02 55 934 1000 226 
1213 05 06 65 924 1000 198 
14 15 50 00 53 897 100,0 179 
16 17 27 00 12 961 1000 192 
18 19 8,6 02 44 868 1000 199 
2021 175 00 39 786 1000 177 
2223 257 00 15 729 1000 190 
2425 510 00 04 486 1000 208 
26-27 624 10 05 361 1000 182 
28-29 749 03 05 243 1000 218 
30-31 822 00 00 178 1000 211 
32-33 846 09 00 145 1000 178 
3435 840 00 00 160 1000 194 

MOinS de 4 mOIs 09 149 354 488 1000 425 
4à6 mOIs 08 16 124 853 100,0 367 
7 à9 mOIs 06 04 46 943 1000 350 

Note La sItuatIon face à 1 allrutement frut réference aux dernIères 24 heures Les enfants classés 
dans la catégone « Allrutement et eau seulement» ne reçOIvent pas d autres compléments 
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Le tableau 10 3 présente les durées d'allrutement selon que l'enfant est exclusIvement allaIté ou reçOIt 
d'autres alIments SIon se hffilte aux enfants recevant umquement le sem, la durée médIane de l'allaItement 
est de 0,5 mOlS SI l'on consIdère l'ensemble des enfants allaItés, la durée médIane est estImée à 24,4 mOlS 
(tableau 10 3) et elle vane selon les caracténstlques socIO-démographiques Son nIveau estImé à 25 mOlS en 
mIlIeu rural, est supéneur à celUI obtenu dans la capItale (21 mOlS) et dans les autres vIlles (23,5 mOlS) Au 
nIveau régIOnal, la durée médIane de l'allaItement dépasse 23 mOlS elle vane de 23,1 mOlS dans la régIOn 
Mantlme à 26,2 mOlS dans la régIon des Savanes L'assocIatIOn entre la durée d'allaItement et le nIveau 
d'mstructIOn de la mère est faIble, pUIsque la médIane ne vane qu'assez peu, de 23 mOlS chez les femmes les 
plus mstrultes à 25,3 mOlS chez celles sans mstructlon 

Tableau 10 3 Duree medlane et freguence de l'allattement 

Duree médlane de l'allaitement de l'allattement exclusIf et de l'allaitement et eau et pourcentage d enfants de moms de SlX 
mOlS qm ont ete allattes SIX fOlS ou plus au cours des vmgt quatre heures ayant precede l'mtervlew selon les caractenstlques 
SOCIO demographlques Togo 1998 

Durees medlanes d'allattement 
Enfants de moms de 6 mOIs 

Allattement 
seul ou Pourcentage allaite 

allattement 6 fOlS ou + dans 
Ensemble de Allattement et eau Effectif les derruères Effectif 

Caractenstlque l'allattement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculm 244 05 1,7 1983 937 347 
Femmm 245 0,5 1,6 1994 958 322 

Mlbeu de réSIdence 
Lome 21,0 06 17 456 960 76 
Autres vllles 23,5 0,6 18 467 95,5 67 
Urbatn 222 06 17 922 958 143 
Rural 250 05 1 7 3055 94,4 527 

RégIOn 
Ensemble Mantlme 231 06 20 1352 977 212 
Mantlme 239 05 21 896 98,7 136 
Plateaux 252 0,5 17 1089 931 190 
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'mstrucbon 
Aucun 25,3 04 16 2389 94,6 363 
Pnmatre 232 05 18 1248 941 243 
Secondatre ou plus 22,9 07 1,6 341 976 64 

ASSIstance a l'accouchement 
Personnel de sante 234 06 18 2010 972 325 
Accoucheuse tradluonnelle 260 04 1 1 331 931 62 
Autre ou personne 257 04 17 1607 922 282 
ND 35 35 35 30 0 

Ensemble 244 05 17 3978 947 669 

Moyenne 243 14 37 
Moyenne prévalence/mcldence 24,1 07 3 1 

N ote Les meilianes et les moyennes sont basees sur le statut d allaitement au moment de 1 enquête 
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Le tableau 10 3 présente aUSSI une mformatlOn sur la fréquence de l'allattement des enfants de moms 
de SIX mOlS Au cours des dernIères vmgt-quatre heures ayant précédé l'enquête, 95 % des enfants de moms 
de SIX mOlS ont été allattés SIX fOlS ou plus Par rapport aux caracténstlques soclo-démographlques, les 
d1fférences sont neghgeables 

Le tableau 10 4 fournit des mformatlOns sur les types d'ahments reçus par les enfants âgés de moms 
de trOls ans durant les dernIères vmgt quatre heures selon qu'ds sont encore allaités ou non Au cours du 
premter mOlS, seul le quart des enfants sont exclusIvement allaItés, dès 0-1 mOlS, dIfférents types d'ahments 
sont donnes au bebé 29 % des enfants reçOlvent d'autres hqUIdes, 10 % reçOlvent des alIments solIdes (en 
général de la fanne et des cereales) Apres le premIer mOlS (entre 2 et 3 mOlS), ces proportlOns passent 
respectivement à 35 % et 30 % À 4-5 mOlS, la consommatlOn de farme et d'autres ceréales deVient plus 
Importante que celle des autres lIqUIdes (61 % contre 38 %), et contmue d'accroître pour attemdre près de 
8 enfants âgés de 6-7 mOlS sur dIX On note, par contre que les mères togolaIses utIhsent très peu le biberon 
(4 %) son nIveau d'utIhsatIon le plus éleve est observe chez les enfants de 2-3 mOlS (10 %) 

Tableau 10 4 Type d ahments selon 1 âge de 1 enfant 

Pourcentage d'enfants allattes de mOInS de 36 mOlS par type d ahments reçus au cours des VIngt quatre heures ayant precede 
1 Interview et pourcentage de ceux utthsant un biberon selon 1 âge en mOlS Togo 1998 

Ahments de complément 

Solides/purees 

Latt Prepara Viande 
Âge maternel tlon pour Autre Autres pOisson Fanne Tubercule Utilise Effectif 
en mOlS seul bebé lait lIqUides oeuf cereales plantam Autre biberon denfants 

o 1 240 28 00 288 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 25 444 246 775 138 356 31 245 
8-9 07 147 27 423 325 837 199 417 53 225 
1O11 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 28 445 598 847 395 483 26 170 
16 17 00 91 33 379 664 938 353 454 13 187 
1823 01 78 32 459 665 893 418 512 1 1 469 
2429 1 1 76 13 441 699 926 481 464 28 225 
3035 16 51 32 435 663 921 372 471 19 96 

03 150 71 23 327 0,4 225 04 88 74 421 
46 16 15 1 14 432 92 647 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 allattement fait réfèrence aux dermeres 24 heures La somme des pourcentages par type d aliments reçus par un 
enfant peut dépasser 100 % car un enfant peut recevOIr plUSieurs types d alIments 
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L'mtroductlOn précoce d'une alImentatIOn de complément a des ImplIcatIOns partlcuhèrement 
Importantes sur l'état de santé et l'état nutntlOnnel des enfants En marge de l'allaItement, cette pratique 
expose les nouveau-nés aux agents pathogènes, surtout aux maladies diarrhéiques Par aIlleurs, en recevant 
autre chose que le sem, les enfants sont en partie rassasiés et, compte tenu de la capacité lumtée de leur 
estomac, Ils ont tendance à moms téter, ce qw peut rédwre la productIon de laIt maternel Cette pratIque peut 
donc entraîner également le ralentissement de la fréquence de l'allaItement maternel qw, en dlmmuant la 
durée de l'aménorrhée post-partum, augmente le nsque pour la femme de retomber encemte 

102 ÉTAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS 

Un des obJecttfs de l'EDST-II étaIt d'évaluer l'état nutntIOnnel des Jeunes enfants, état résultant, à 
la fOlS, de l'histOIre nutntIOnnelle (anCIenne et récente) de l'enfant et des maladies ou mfectlOns qu'Il a pu 
aVOIr Par aIlleurs, l'état nutntIOnnel mflue, à son tour, sur la probabilIté qu'a l'enfant de contracter des 
maladies un enfant attemt de sous-nutntlon chromque ou algue est en SItuatIOn de faIblesse phYSIque qw 
favonse les mfectlOns L'état nutntIOnnel est évalué au moyen d'mdlces anthropométnques À partIr du 
pOIds, de la taIlle et de l'âge de l'enfant mesurés au moment de l'enquête, trOIS mdtces sont calculés la taIlle 
par rapport à l'âge (taIlle-pour-âge), le pOIds par rapport à la taIlle (pOlds-pour-taille) et le pOIds par rapport 
à l'âge (polds-pour-âge) 

10 2 1 IndIces de l'état nutnnonnel des enfants 

SUIvant les recommandatIons de l'OMS, l'état nutntlOnnel des enfants enquêtés est comparé à celUI 
de la populatIon de référence mtematIOnale2 Dans une populatIOn en bonne santé et bIen noume, on s'attend 
à ce que seulement 2,3 % des enfants se SItuent à moms deux écarts type (sous-nutntlOn modérée), dont 
0,1 % à moms trOIS écarts type (sous-nutntton sévère), en dessous de la médIane pour chacun des trOIs 
mdlces de nutntlOn 

L'mdlce tmlle-pour-âge est un mdlce de sous-nutrltlOn chromque une taIlle trop petIte pour un âge 
donné est la manIfestatIOn d'un retard de crOIssance La taille-pour-âge est, en effet, une mesure des effets 
a long terme de la sous-nutntton et ne vane que très peu en fonctIOn de la SaIson de la collecte des données 
Un enfant qUI a reçu une alimentatIon madéquate et/ou qw a été malade pendant une pénode longue ou 
encore de façon répétée, peut accuser un retard de crOIssance staturale Cependant, son pOIds a pu rester en 
correspondance avec sa taIlle réelle, donnant amSI un mdlce pOlds-pour-tmlle normal c'est pourquOI cette 
forme de sous-nutntlon n'est pas toujours vlslble dans une populatIon Un enfant de trOIS ans présentant cette 
forme de sous-nutntlOn peut ressembler à un enfant de deux ans bIen noum Les enfants pour lesquels la 
taIlle-pour-âge se situe à moms de deux écarts type en dessous de la médiane taIlle-pour-âge de la population 
de référence sont considérés comme petits pour leur âge et attemts de retard de crOlssance, ceux pour 
lesquels la taIlle-pour-âge se SItue à mOlDS de trOIs écarts type en dessous de la médIane taIlle-pour-âge de 
la populatIOn de référence sont consIdérés comme attemts de retard de crOlssance sévere 

2 La référence a été établte par NCHS/CDC/WHO a partrr de l'observatIOn d'enfants améncams de moms de cmq 
ans en bonne santé, cette reference mternatIOnale est applIcable pour tous les enfants de cet âge dans la mesure où, quel 
que SOlt le groupe de populatIon, ds sUIvent un modele de crOlssance slffillarre Les données de la populatIOn de 
reference InternatIonale ont ete normallsees pour sUIvre une dIstnbutIon normale où la médiane et la moyenne sont 
IdentIques Pour les dlfferents Indices étudiés, la comparruson de la situatIon dans l'enquête avec le standard 
InternatIonal est effectuée en mesurant la proportIon d'enfants observes qUI se situent a moms de deux et à moms de trOIS 
ecarts type en dessous de la medtane de la populatIon de référence 
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Les enfants dont le pOlds-pour-tazlle se sItue à mOInS deux ecarts type en-dessous de la médIane 
pOIds-pour-taIlle de la populatIOn de référence sont conslderés comme souffrant d'émacwtlOn, ceux se sItuant 
à mOInS trOIs écart type souffrent d'émacwtlOn sévere L'mdlce pOIds-pour-taIlle reflète, en effet, la sItuatIOn 
nutntlonnelle actuelle (au moment de l'enquête) Cette forme de sous-nutntIOn est la conséquence d'une 
ahmentatIOn InsuffIsante durant la pénode ayant précédé l'observatIOn, ou peut-être le resultat de maladIes 
provoquant une perte de pOIds (dIarrhée sévère, anoreXie assocIée a une maladIe, par exemple) un enfant 
souffrant de cette forme de sous-nutntIOn est maigre ou emaclé L'IndIce pOIds-pour-taIlle refIete donc une 
sItuatIOn actuelle qUI n'est pas necessatrement une SItuatIOn de longue durée Cette forme de sous-nutntIOn 
aIgue peut être Influencée par la saIson pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, etant donné 
que la plupart des facteurs susceptIbles de causer un déséqUIhbre entre le pOIds et la taIlle de l'enfant 
(épIdémie, secheresse, pénode de soudure, etc) sont tres senSIbles à la saIson 

Le trolSleme IndICe, le pOlds-pour-âge, est la combInaison des IndICeS tallle-pour âge et pOlds pour­
tallie Les enfants dont le pOIds-pour-âge se SItue à mOInS de deux écarts type en-dessous de la médIane 
pOIds-pour-âge de la populatIOn de référence sont conSIdérés comme souffrant d'msuffisance ponderale, ceux 
se SItuant à mOInS trOIS écarts type souffrent d'msuffisance pondérale severe 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de mOInS de trOIS ans des femmes éhglbles, deVaient être 
pesés et mesurés 3 693 enfants âgés de mOInS 3 ans répondaient à ces cntères Cependant, les résultats 
présentés Cl-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 l'enfant était malade ou absent au moment 
de l'enquête, ou encore parce qu'tl a refusé, 4 % d'enfants pour lesquels le pOIds et/ou la taIlle sont 
mamfestement Invraisemblables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, partlcuhèrement 
dehcates chez les enfants les plus Jeunes), et enfIn 6 % d'enfants pour lesquels l'âge en mOlS est Inconnu ou 
Incomplet 

1022 Niveaux de l'état nutntIonnel des enfants 

Le tableau 10 5 présente les pourcentages d'enfants de mOInS de trOIS ans souffrant de sous-nutntIOn 
selon les trOIS IndICeS presentés Cl-dessus et selon certaInes caractenstIques socIO-démographiques 

Retard de crOissance taille-pour-âge 

Le tableau 10 5 fournIt des InfOrmatIOns sur l'IndICe taille-pour-âge Au Togo, plus du CInqUIème 
des enfants (22 %) souffrent d'un retard de crOIssance, et 7 % presentent un retard de crOIssance severe Ces 
m veaux sont respect! vement 10 et 70 fOlS plus élevés que ceux qUI sont supposes eXIster dans une populatIOn 
ou les enfants sont en bonne santé 
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Tableau 10 5 Etat nutnttonnel des enfants (!ar caractensttgues SOCIO démogra(!hlgues 

Pourcentage d enfants de mOins de cinq ans consIderes comme atteints de malnutntlOn par caracténstlques SOCIO-
démographIques selon les trOIS mdJces anthropometrlques de l'état nutntlOnnel tallle-pour-âge pOIds pour taille et 
pOlds-pour-âge Togo 1998 

Tallle-pour-âge POIds pour taille POIds pour-âge 

Inféneur Inféneur Infeneur Infeneur Inféneur Inféneur 
Caracténsttque à 3ET à-2ET1 à 3ET à _2ET1 à-3 ET à 2ET1 Effecttf 

Âge de l'enfant (mOIs) 
<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 1 1 8,1 8,3 29,7 999 

Sexe de l'enfant 
Masculin 79 23,4 25 11,4 71 25,8 1603 
Feminin 61 201 18 13,1 6,2 24,5 1657 

Rang de n8lssance 
1 60 210 20 12,4 59 243 622 
23 6,9 206 2,7 117 6,3 24,8 1031 
45 7,6 225 2,1 107 7,0 250 820 
6 ou plus 72 22,9 15 14,6 7,4 26,4 788 

Intervalle entre naIssances 
Première naissance 5,9 208 2,0 124 5,9 24,5 627 
<24 mOIs 12,7 268 2,7 12,8 10,2 30,3 252 
24-47 mOIs 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 

M1beu de réSIdence 
Lame 1 1 10,6 2,3 9,4 1,9 12,1 357 
Autres vllies 49 18,4 06 88 4,0 19,6 413 
Urbain 3 1 148 1,4 91 3,1 161 770 
Rural 8,1 23,9 2,4 13,3 7,8 27,9 2490 

RégIOn 
Ensemble Manttme 45 166 25 113 5,2 202 1099 
Mantlme 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'mstrucbon 
Aucun 84 255 2,2 14,2 8,3 301 1915 
Pnmalre 57 176 21 96 46 191 1047 
Secondrure ou plus 26 120 23 95 36 142 299 

Ensemble des enfants 70 217 21 123 67 251 3260 

Note Chaque mdlce est expnme en terme de nombre d urutes d ecart type (ET) par rapport à la méthane de la 
Populatton de Réference InternatIOnale du NCHS/CDC/OMS Les enfants sont attemts de malnutrltton s Ils se 
trouvent à moms de -2 ET (-2 ET et 3 ET) de la médIane de la populatIOn de reference 
1 Les enfants qw se situent en dessous de -3 ET sont Inclus dans cette catégone 

145 



Les plus fortes vanations de la prévalence du retard de crOIssance s'observent selon l'âge de l'enfant 
(graphIque 102) les enfants de moms de SIX mOls sont les moms touchés (4 %), entre SIX mOls et un an, le 
dixième des enfants (10 %) souffrent de cette forme de sous-nutntIon, à partir de 1 an, la proportIOn d'enfants 
attemts devient extrêmement élevée (33 %) À partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment élevé 
(29 % des enfants âgés de 24-35 mOlS) À partu de cet âge, les retards de crOIssance staturale acqUIs ne sont 
plus rattrapables 

Les écarts du retard de crOIssance selon le sexe de l'enfant sont relativement frubles chez les 
garçons, 23 % sont attemts de retard de crOIssance, parmi lesquels 8 % le sont sous la forme sévère, chez les 
fIlles, ces pourcentages sont estimés, respectIvement, à 20 et 6 % 

Z score 
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Du pomt de vue du rang de naissance de l'enfant, la prévalence du retard de croissance diffère peu 
(23 % chez les enfants de rang 4 ou plus contre 21 % chez ceux de rang mféneur à 4) La sous-nutntIOn 
chromque touche plus les enfants qUI SUIvent leur aîne à moms de 24 mOIs (27 %) que ceux qUI le SUIvent 
à plus de 24 mOlS (23 % à 24-47 mOlS et 18 % à 48 mOlS ou plus) Les différences sont plus Importantes 
lorsqu'on considère la sous-nutntIOn chromque sévère (13 % contre 7 % et 5 %) 

Au mveau du milIeu de residence, le retard de crOIssance est nettement plus Important en mlheu rural 
(24 %) qu'en miheu urbam (15 %), en partIcuher a Lomé (11 %) Au mveau régIOnal, les enfants de la régIOn 
des Savanes sont plus touchés (33 %) par le retard de crOIssance que les enfants des autres réglOns où moms 
du quart souffre de ce type de malnutntIon Les enfants de la régIOn des Savanes sont partlcuhèrement 
touchés par le retard de crOIssance sevère (13 %) 

L'mstruction semble contnbuer à une réductIOn du retard de crOIssance qUI, estImé à 26 % lorsque 
la mere est sans mstructIOn, passe à 18 % lorsque la mere a un mveau d'mstructIon pnmalre, et a 12 % 
lorsqu'elle a le mveau secondaire ou plus Sous sa forme sévère, elle est estimée, respectIvement, à 8 %, 6 % 
et3 % 
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Graphique 10 3 
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Le tableau la 5 fournIt également les proportIOns d'enfants attemts d'émacIatIOn ou de sous-nutntIOn 
rugue, expnmee au moyen de l'mdlce pOlds-pour-taIl1e Dans l'ensemble, 12 % des enfants sont émacIés, dont 
2 % sous une forme sevère ces proportIons sont respectIvement 5 fOlS et 20 fOlS plus élevées que celles 
attendues dans une populatIOn en bonne sante et bIen nourne Du pomt de vue de l'âge (graphIque la 2), ce 
sont les enfants de 6-11 mOlS (13 %), et surtout ceux de 12-23 mOlS (20 %) qUI sont les plus attemts Ce 
groupe d'âges correspond a un stade du développement ou les enfants sont partIculIèrement exposés aux 
agents pathogènes comme l'mdlque la forte prévalence de la dIarrhée dans ces groupes d'âges (vOlr ChapItre 
9 - Santé de la mère et de l'enfant) 

Selon l'mtervalle entre les naIssances, les vanatIOns sont faIbles Par contre, selon le rang de 
nrussance, on note que les enfants de rang 6 ou plus sont plus fréquemment émacIés (15 %) que les autres 
enfants de rang mféneur à 6 (12 % ou moms) 

SUIvant le schéma de la sous-nutntIon chromque, la sous-nutntlon algue est également moms forte 
dans la capItale comme dans les autres VIlles (9 %) qu'en mIlIeu rural où elle attemt 13 % des enfants 

Les enfants de la régIon des Savanes sont plus affectes (19 %) par l' émaclatlon que ceux des autres 
réglOns, en partIculIer de la régIOn Centrale (9 %) Les enfants des mères mstrUltes se trouvent toujours dans 
une mellleure SItuatIon (10 % contre 14 % lorsque la mère n'est pas mstrulte) 

Insuffisance pondérale 

Le pOIds-pour-âge est un mdlce qUI reflète, chez l'enfant, les effets combmés du retard de crOIssance 
et de l'émaCiatIon C'est la mesure la plus souvent utIlIsee par les serVIces de santé pour le SUIVI de la 
crOIssance pondérale, malS sa valeur en tant qu'mdlce est lImItée quand Il n'eXIste qu'une seule mesure dans 
le temps Il est presente ICI essentIellement pour permettre des comparaIsons avec les résultats des etudes 
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ou des SUIVIS nutntlOnnels des enfants qUI utIlIsent cette mesure Comme le pOlds-pour-taIlle, le v.ds-pour­
âge est sensIble aux vanatlOns srusonmères 

Il apparaît ICI que le quart (25 %) des enfants togolaIs de moms de trOIs ans présentent une 
msufflsance pondérale, dont 7 % sous une forme sévère (tableau 105) Comme l'état nutntlOnnel mesuré 
au moyen de cet mdlce rend compte a la fOIS, des formes chromques et algues de la sous-nutntlOn, les 
vanatlOns du pOlds-pour-âge selon les dlfferentes caracténstIques soclo-démographlques SUIvent les mêmes 
tendances que celles observées pour le pOlds-pour-taIlle et surtout celles observées pour la tallle-pour-âge 

Du pomt de vue du rang de nrussance de l'enfant, l'msufftsance pondérale vane faIblement (26 % 
chez les enfants de rang 6 ou plus contre 25 % ou moms chez ceux de rang mféneur à 6) L'msufflsance 
pondérale touche plus les enfants qUI SUIvent leur aîné a moms de 24 mOlS (30 %) que ceux qUI le SUIvent 
à plus de 24 mOlS (26 % à 24-47 mOlS et 21 % à 48 mOlS ou plus) Les dIfférences sont plus Importantes 
lorsqu'on consIdère l'msufftsance pondérale severe (10 % contre 7 % et 6 %) 

Le pourcentage d'enfants qUI souffrent d'msufflsance pondérale attemt 28 % en mIlIeu rural contre 
20 % dans les autres VIlles et 12 % dans la capItale Ce pourcentage attemt 39 % dans la régIon des Savanes 
contre moms du quart des enfants dans les autres réglons 

Lorsque la mere est sans mstructlOn, l'msufflsance pondérale est estImée à 30 %, celle-Cl attemt 
19 % chez les enfants dont la mère a un mveau d'mstrucflon pnmrure, et 14 % chez les enfants dont la mère 
a un mveau d'mstructIon secondrure ou plus 

103 ÉTAT NUTRITIONNEL DES MÈRES 

L'état nutntIonnel des femmes est un des détermmants de la mortalIté maternelle, du bon 
déroulement des grossesses amsl que de leur Issue Il mfIuence aussI la morbIdIté et la mortalIté des Jeunes 
enfants PlUSIeurs mdlces peuvent être utIlIsés pour mesurer l'état nutntlOnnel des meres (K.rasovec et 
Anderson, 1991) Dans le cadre de l'EDST -II, on a collecté des donnees sur le pOIds et la taIlle des femmes 
ayant des enfants âges de moms de trOIS ans Il faut préCIser ICI que les données anthropométnques n'ont pas 
ete collectees pour les femmes qUI n'ont pas eu d'enfants pendant les trOIs annees ayant précedé l'enquête, 
cecI ImplIque que les groupes les moms feconds, en partIculIer les femmes de 15-19 ans et de 45-49 ans, sont 
sous-représentes 

Le même éqUIpement utIlIse pour la pnse des mesures du pOIds et de la trulle des enfants a été utIlIsé 
pour les mères La tOIse utIlIsée pour la mesure de la taIlle étaIt éqUIpee d'une extensIOn capable de mesurer 
les adultes, tandIS qu'un pèse-personne dIgItal d'une preCISIOn de ± 100 grammes étrut utIlIsé pour obtenu 
le pOIds des femmes et des enfants 

Le tableau 10 6 donne la repartltIon, la moyenne et l'écart type de trOIs mdlces anthropometnques 
concernant les femmes Il s'agIt de la taIlle, du pOIds et de l'mdlce de masse corporelle (IMC) Ce dernIer 
mdlce est calculé a partIr de la trulle et du pOIds 

BIen que la taIlle pUIsse vaner dans les populatIOns à cause de facteurs génétIques, Il eXIste une 
assocIatIOn entre la taIlle et le statut socIo-économIque En outre, d'un pomt de vue anatomtque, la largeur 
du bassm est fonctIon de la trulle des femmes les femmes de petItes taIlles sont donc plus susceptIbles 
d'aVOIr des complIcatIons pendant la grossesse et surtout pendant l'accouchement Elles sont aUSSI plus 
susceptIbles de concevOIr des enfants de faIble pOIds BIen que la taIlle cntIque en-deçà de laquelle une 
femme peut être consIderee a nsque vane selon les populatIons, on admet géneralement que cette taIlle se 
SItue entre 140 et 150 centImètres Les résultats du tableau 10 7 montrent que la taIlle des femmes togolruses, 
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ayant eu une nrussance dans les trOIs dernIères années, se 
sItue nettement au-dessus de l'mtervalle mentlOnné elle 
est, en moyenne, de 158,7 centImètres (écart type de 6,1 
centimètres) Seulement 1 % des mères ont une trulle 
mféneure à 145 centImètres et 6 % ont une trulle 
compnse entre 145 et 150, enfm, 93 % des femmes ont 
une taIlle supéneure à 150 centImètres 

Le faIble pOIds des femmes est un facteur de 
nsque Important 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 mféneur à 50 
kIlos et seulement 6 % ont un pOIds égal ou supéneur à 
70 kIlos Cependant, le pOIds étant très van able selon la 
taIlle, Il est préférable de s'mtéresser à un mdIce tenant 
compte de cette relatlOn L'IndIce de Masse Corporelle 
(IMC) ou encore mdIce de Quételet est le plus souvent 
utIhsé pour expnmer la relatlOn pOlds/trulle Il permet 
de mettre en éVIdence le manque ou l'excès de pOIds en 
contrôlant la trulle et, en outre, Il présente l'avantage de 
ne pas nécessIter l'utllisatlOn de tables de référence 
comme c'est le cas pour le pOlds-pour-trulle L'IMC est 
calculé en dIVIsant le pOIds en kIlos par le carré de la 
trulle (kg/m2

) Pour mdIquer une déficience énergétique 
chromque, on utIlIse genéralement comme semlla valeur 
18,5 À l'opposé, pour mdIquer un surpOlds, le seml 
récemment établI est de 24 ou plus La valeur moyenne 
de l'IMC chez les femmes togolruses non encemtes ayant 
au moms un enfant au cours des trOIs dernIères années 
est de 21,6 (tableau 10 6), 11 % des femmes ont un 
mdIce se SItuant en-deçà du seml cntique et présente 
donc une défiCIence énergétIque chromque Par contre, 
Il % des femmes ont un mdIce très élevé (25 ou plus) et 
entre sans éqmvoque dans la catégone des surpOlds 

Le tableau 10 7 présente les trulles moyennes et 
les pourcentages de femmes dont la trulle est mféneure 
à 145 centImètres, les IMC moyens et les pourcentages 
de femmes dont l'IMC est mféneur à 18,5, selon 
certru.nes caracténstlques socIO-démographlques La 
tru.lle moyenne vane peu selon l'âge 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 l'état 
nutrItionnel des mères 

DistrIbutlon (en %) moyenne et écart type de la taIlle du 
pOIds et de 1 IndIce de masse Corporelle (IMC) pour les 
femmes ayant eu au mOlDS une naIssance durant les trOIS 
années ayant précédé 1 enquête Togo 1998 

IndIcateur 

T31Ue des femmes (cm) 
13001349 
1350 1399 
14001449 
14501499 
15001549 
15501599 
1600 1649 
16501699 
17001749 
17501799 
>= 1800 
ND 
TaIlle moyenne 
Écart type 

EffectIf de femmes 

POids des femmes (kg) 
350399 
40049,9 
50059,9 
600699 
>=700 
ND 
POIds moyen 
Écart type 

Effectif de femmes 

IMC des femmes (kgIm1 
120 159 (Sévère) 
160 169 (Modéré) 
170 184 (Léger) 
185204 (Normal) 
20 5 22 9 (Normal) 
23 0 24 9 (Normal) 
25 0 26 9 (SurpOIds) 
27 0 28 9 (SurpOIds) 
29 0 29 9 (SurpOIds) 
>= 30 0 (Obèse) 
ND 
IMCmoyen 
Écart type 

EffectIf de femmes 

Total 

00 
00 
09 
57 

208 
324 
249 
117 
30 
03 
02 

1587 
61 

3548 

15 
309 
478 
139 
59 

54,7 
104 

3041 

08 
12 
89 

300 
353 
125 
54 
28 
08 
24 

216 
35 

3029 

Ycompns 
données 

manquantes 

00 
00 
09 
56 

206 
320 
246 
Il 6 
30 
03 
02 
12 

3592 

1,5 
306 
473 
137 
59 
10 

3071 

08 
1 1 
88 

296 
348 
123 
53 
28 
08 
23 
14 

3071 



En ce qUI concerne l'IMC moyen, les vanatlOns réglOnales sont egalement faibles ToutefoIs, 
lorsqu'on considère le seUIl cntIque de 18,5, les différences deviennent slgmflcatIves Au mveau du mlheu 
de resldence, on note que le pourcentage de femmes ayant un IMC mféneur à 18,5 est plus éleve en rmheu 
rural qu'en rmheu urbam (12 % contre 9 %) On note également que 17 % des femmes de la réglOn des 
Savanes ont un IMC mféneur à 18,5, cette proportIOn est nettement plus forte que les proportlOns 
enregistrées dans les autres réglOns qUI vanent entre 8 % dans la réglOn Centrale à Il % dans la réglOn de 
la Kara Selon le mveau d'mstructIon, l'IMC moyen vane de 21,3 lorsque la femme n'est pas mstruIte à 22,5 
lorsqu'elle a le mveau d'mstructlOn secondaire On note, par contre, que les femmes sans mstructlon ou 
ayant le mveau d'mstructlOn secondaIre ou plus manifestent une défiCience énergétique chromque plus 
Importante (respectivement 12 % et Il %) comparée à celles ayant un mveau d'mstructlOns prImaIre (9 %) 

Tableau 107 État nutntlonnel des mères selon les caractenstlques soclo-démographlques 

TaIlle moyenne et pourcentage de femmes dont la taille est mfeneure à 145 cm IndIce de 
Masse Corporelle (IMC) et pourcentages de femmes dont IIMC (kglm2

) est mfeneur à 185 
selon certaines caractenstlques SOCIO demographtques Togo 1998 

Taille IMC 

Pour Effectif Pour EffectIf 
centage de centage de 

Caracténstlque Moyenne < 145 cm femmes Moyenne < 18 5 femmes 

Groupe d'âges 
15 19 1570 20 245 209 136 214 
2024 1585 12 699 211 135 590 
2529 1587 10 977 216 107 815 
3034 1592 06 819 220 92 717 
3549 1588 07 808 220 97 698 

MIlIeu de resldence 
Lomé 1593 00 396 234 91 361 
Autres VIlles 1598 01 432 224 90 387 
Urbam 1596 01 828 229 90 747 
Rural 1584 12 2720 212 115 2286 

RegIOn 
Ensemble MarItime 1587 08 1206 222 99 1078 
Mantlme 1584 1 1 810 216 104 717 
Plateaux 1580 12 970 216 100 805 
Centrale 1584 15 376 216 83 314 
Kara 1593 07 491 214 107 416 
Savanes 1594 07 505 206 172 420 

NIveau d'mstructJon 
Aucun 1583 13 2116 213 119 1793 
PrImrure 1589 06 1120 220 89 964 
SecondaIre ou plus 1605 02 311 225 110 277 

Ensemble
a 1587 10 3548 216 109 3034 

a Sont exclues les femmes pour lesquelles 1 mformatlon est manquante 
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CHAPITRE 11 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMIS sm LES ET SIDA 

PIerre Adadé Messan 

La lutte contre les MaladIes Sexuellement TransmIssIbles (MST) et le sIda constItue une 
préoccupatIon majeure de la pohtIque sanItaIre du Togo Les mesures pnses dans le cadre du Programme 
NatIOnal de Lutte contre le SIda (PNLS) n'ont pas encore pu arrêter leur évolution L'EDST -II a collecté des 
mformattons sur les MST et le sIda permettant d'évaluer les comportements et les attitudes des populatIOns 
face à ces deux types de maladIes Il 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 l'utilIsation du condom 

À parttr de ces mformatIOns, le Programme National de Lutte contre le SIda (PNLS), la DIvlSlon de 
la Santé FamtlIale (DSF), et le programme de Santé FalTIlhale et PréventIon du SIda (SFPS) pourront lTIleux 
onenter leurs actIOns de lutte contre les MST et le SIda 

111 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSffiLES (MST) 

1111 ConnaIssance des MST 

On a demandé aux enquêtés (hommes et femmes) de CIter les MST qu'Ils connaIssent En se référant 
au tableau Illon constate que trOIS femmes sur quatre (75 %) connaIssent, au moms, une MST La plupart 
des femmes qUI connaIssent, au moms, une MST ont CIté le SIda (74 %) comme MST, SUIVI de la GonOCOCCIe 
(27 %) et de la SyphIlIS (10 %) 

Les MST sont plus connues en lTIlheu urbaIn (88 %), en partIcuher dans la capItale (91 %) qu'en 
lTIlheu rural (67 %) Sur le plan régIOnal, les femmes de la régton des plateaux SUIVIes de celles de la régIOn 
Centrale connaIssent moms les MST que celles des autres réglOns (respectivement 65 % et 67 % contre 82 % 
dans la régton MantIme) Le nIveau d'mstructlon paraît être la vanable qUI mfIue le plus sur la connaIssance 
des MST Alors qu'elle est quaSI unIverselle chez les femmes ayant le nIveau d'mstructIOn secondrure 
(97 %), la connaIssance des MST est relativement faIble chez les femmes non mstruites (63 %) 

Quelle que SOIt la catégone soclO-démographique conSIdérée, les hommes connaiSsent mIeux les 
MST que les femmes Plus de neuf hommes sur dIX (92 %) ont déclaré, au moms, une MST, en partIculIer 
le SIda (90 %), la gonOCOCCIe (63 %) et la Syphlhs (27 %) 
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Tableau 11 1 Connmssance des MaladIes Sexuellement TransIDIsslbles (MSI) 

Pourcentage de femmes et d'hommes qUI connmssent certmnes MaladIes Sexuellement TransIDIslbles (MST) par MST specIfique et 
certmnes caracténsttques soclo-démographlques, Togo 1998 

Femmes Hommes 

Ne Ne 
Tncho connaît Tncho connlUt 

Syphl Gono monas Chancre aucune Ef Syphl Gono monas Chancre aucune Ef 
Caracténsuque bs coccle SIda vagmal mou Autre MST fecuf Ils coccle SIda vagmal mou Autre MST fecuf 

Groupe d'âges 
15 19 134 305 727 07 1 1 40 266 1787 277 567 889 05 23 46 106 853 
2024 146 331 776 19 15 32 216 1466 385 710 925 0,8 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 92,0 1,9 4,2 68 56 953 
4049 44 193 697 13 10 37 284 1353 197 569 881 19 43 67 82 582 
5059 124 527 868 14 14 71 80 282 

Etat matnmonial 
En umon 63 219 701 10 08 32 286 5819 202 620 903 16 33 61 68 1993 
En rupture d umon 100 313 804 22 23 33 188 612 252 644 893 09 18 67 62 163 
Céhbatalfe 190 399 809 18 20 45 183 2137 346 650 906 07 35 52 85 1663 

A déJà eu des 
rap sexuels 231 488 882 25 25 51 108 1359 420 751 948 07 40 51 41 1061 
N a Jamms eu 
de rap sexuels 118 243 682 06 13 34 314 778 216 473 834 08 26 54 162 602 

Milieu de resldence 
Lomé 201 426 892 38 21 41 92 1782 444 777 967 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 2,2 56 64 24 1385 
Rural 48 179 654 05 06 32 334 5353 178 555 870 06 20 54 104 2434 

Region 
Ensemble MantIme 148 294 809 21 15 41 178 3700 336 661 921 14 39 71 56 1640 
MantIme 98 172 731 06 10 40 258 1918 251 57,0 885 05 31 65 83 916 
Plateaux 58 228 634 04 1 1 31 353 2089 294 609 897 Il 23 20 93 945 
Centrale 72 291 660 16 1 1 49 328 816 159 638 904 12 33 74 77 383 
Kara 77 376 768 08 1 1 22 227 1 111 17 1 723 874 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 15 1 877 
Pnmaue 76 289 791 12 07 40 200 2990 179 534 874 02 17 46 103 1389 
Secondmre ou plus 363 731 961 42 48 48 29 1456 469 852 980 2,6 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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111 2 Prévalence des MST 

Dans le tableau Il 2, on a présenté les proportIons de femmes et d' hommes qUI ont eu une MST 
durant les 12 mOlS qUI ont précédé l'enquête La prévalence des MST paraît être néglIgeable chez les femmes 
(0,5 %) et un peu plus sIgmficative chez les hommes (5 %) Cette dIfférence peut être due au frut que les 
MST sont souvent peu VISIbles chez les femmes alors qu'elles sont souvent très manIfestes chez les hommes 
L'écoulement urétral (2 %), l'ulcère du péms (2 %) et la gonococCIe (1 %) sont les pnncipaies MST qUI ont 
été CItées par les hommes 

Tableau Il 2 Prevalence des MST 

Pourcentage de femmes et d'hommes qUi ont declare aVOIr eu une/des maladies sexuellement transffilsslbles (MSn au cours des 12 mOlS 
ayant précédé l'enquête par MST spéCifique et selon certames caractensuques SOCIO demographlques, Togo 1998 

Femmes Hommes 

Nlm NIID 
porte Tncho porte Écoule 
quelle Syphl Gono monas quelle Syplu Gono ment Ulcère 

Caracténsuque MST hs coccle vagmal Autre Effecuf MST hs coccle SIda dupéms gémtal Autre Effecuf 

Groupe d'âges 
15 19 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 la 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 matnmomal 
Enumon 03 00 02 01 00 5819 35 02 la 00 14 15 04 1993 
En rupture d umon 09 00 04 05 00 612 97 00 37 1 1 43 38 00 163 
Céhbatrure 07 01 04 02 01 2137 53 04 14 00 30 20 01 1663 

MIlieu de resldence 
Lomé 1 1 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 
Urbam 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 Mantlme 08 01 03 02 01 3700 71 05 20 01 35 30 05 1640 
Mantlme 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 la 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'mstrucbon 
Aucun 01 00 01 00 00 4123 17 00 02 00 1 1 07 04 877 
Pnmarre 08 01 05 02 00 2990 50 05 18 00 21 16 02 1389 
Secondarre 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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111 3 Traitement des MST 

On a egalement demande aux enquêtés quel aVait été leur comportement face aux MST Plus de 
quatre femmes sur cmq ayant souffert d'une MST ont cherche un traitement ou un conseIl (81 %) ou mformé 
leurs partenaires (89 %) ToutefOIS, seulement 27 % ont utIlIse des médicaments pour traiter leur MST, et 
seulement 30 % ont éVité d'aVOIr des rapports sexuels, et l'UtIlIsatIOn du condom etait faible (2 %) 

Chez les hommes ayant une MST, on note que SI plus des trOIS quarts ont cherché un traitement ou 
un conseil (77 %), seulement trOIS hommes sur diX (30 %) ont utIlIsé un medlcament On note par aIlleurs 
que moms de la mOItIé (43 %) des hommes ont mformé leurs partenaires, et seulement 38 % ont eVlté d'aVOIr 
des rapports sexuels alors que l'utIlIsatIOn du condom est faible (4 %) 

Selon les caractenstIques soclo-démographlques, les hommes actuellement en umon ont plus 
frequemment recherché un traitement (80 % contre 74 % chez ceux non manés) Plus surprenant est le rôle 
du mveau d'mstructIon en effet, celUI-CI ne semble pas mfluer d'une manière umforme sur le comportement 
des hommes Les hommes ayant le mveau d'mstructIOn pnmalre (80 %) ont plus fréquemment recherché 
un traitement que ceux de mveau d'mstructIOn secondaire et plus ou que ceux n'ayant aucun mveau 
d'mstructIOn (74 % pour chacun d'eux) Les hommes sans mstructIOn sont, par contre, ceux qUI ont le plus 
traite leur MST à l'aide des médicaments (49 % contre moms de 30 % chez les hommes mstrults) 

Tableau Il 3 MaladIes Sexuellement Transmissibles (MSTl et comportement 

Parmi les hommes qUl ont déclare aVOIr eu une/des Maladies Sexuellement Transmlslbles (MST) au cours des 12 mOlS ayant 
précédé l'enquête pourcentage de ceux qUl ont cherche des conseils ou un trmtement pourcentage de ceux qUl ont mformé leur(s) 
partenaJre(s) et pourcentage de ceux ayant pns des mesures speCifiques pour evlter d mfecter leur partenaire Togo 1998 

Pourcentage 
qUl ont cherché Mesures prIses pour éViter d mfecter le(s) partenmre(s) 
conselis/trrute 

ment auprès Pourcentage 
d un service qm ont A eVlte A Apns Aucune 
de santé ou mforme les unhsé des mesure Effecnf 

profeSSionnel leur(s) rapports des médlca partenaire Aucune avec 
CaractérIsnque de la santé partenrure( s) sexuels condoms ments Autres dèJà mfecte mesure MST 

Âge 
<30 753 378 384 41 240 03 34 262 113 
30+ 787 539 382 41 403 50 79 187 60 

Etat matnmomal actuel 
En umon 803 567 465 12 424 25 25 193 70 
En rupture d umon 739 343 329 61 21 1 15 66 265 103 

Milieu de resldence 
Lomé 644 322 407 69 186 00 00 186 46 
Autres Villes 814 436 488 27 448 1 1 27 201 31 
Urbam 712 368 439 52 291 04 1 1 192 77 
Rural 807 486 339 32 301 31 81 271 96 

Niveau d'mstructton 
Aucun 738 450 277 00 494 00 00 308 15 
PrImrure 796 392 330 48 289 25 67 254 70 
Secondaire ou plus 744 464 445 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 connatssances et attItudes face au sIda Ces 
mformatIOns ont porté prmcIpalement sur 

la connaIssance et les sources d'mformatIOns sur le sIda, 
la connaIssance des moyens de préventIon contre le sIda, 
les opmIOns sur le sIda, 
la perceptIon du nsque d'être attemt du sIda, 
la préventIon et le changement de comportement face au sIda, 
les modes de protectIon et 
la connaIssance et l'utIlIsatIOn du condom 

112 1 ConnaIssance et sources d'mformatIons sur le sIda 

D'après les résultats présentés au le tableau 11 4, la connaIssance du sIda est qUasI umverselle chez 
les femmes (96 %) comme chez les hommes (98 %) Les pnnclpales sources d' mformatIOn des femmes sont 
les amIS et les parents (62 %) SUIVIS de la radIO (47 %), des agents de santé (32 %) et de la télévlSlon (23 %) 
Par contre, chez les hommes, la radIO est la premIère source d'mformatIOn (69 %) SUIVIe des amIS et parents 
(41 %), de la téléVIsIOn (36 %) et, enfm, des agents de santé (23 %) Les Journaux et magazmes, les 
déplIants et prospectus aInSI que l'églIse et la mosquée sont peu CItés comme sources d'mformatIons sur le 
SIda 

On note par aIlleurs que, quelles que SOIent les caracténstlques socIO-démographlques, la 
connatssance du SIda est générale En d'autres termes, aUSSI bIen chez les Jeunes que chez les personnes 
âgées, en mtlIeu urbam qu'en mtlIeu rural, qu'on SOIt mstrult ou non, qu'on vIve dans la régIOn Mantlme 
ou dans une autre régIOn, qu'on SOIt en umon ou non, la connaIssance du SIda est quasI umverselle 

11 2 2 ConnaIssance des moyens de préventIon contre le SIda 

À partIr des résultats présentés dans le tableau 11 5, on constate que plus de neuf femmes sur dIX 
(91 %) ont CIté, au moms, 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 caracténstIques soclo-démographIques SI de 
manIère générale, les femmes ont plus CIté "le fatt d'aVOIr un seul partenaIre" que l'utIlIsatIOn du condom, 
on constate le contraIre chez les hommes Par ordre d'Importance, c'est l'utIlIsatIon du condom qUI VIent en 
premtère pOSItIOn (55 %), SUIVIe du faIt d'aVOIr un seul partenaIre (34 %) Dans l'ensemble 95 % des hommes 
ont CIté, au moms, un moyen de préventIon contre le SIda 

L'utIlIsatIOn du condom en tant que moyen de préventton du SIda est plus fréquemment CItée par les 
femmes ayant un mveau d'mstructIon secondarre ou plus (70 %) et par celles du rmheu urbam (51 %) À 
l'opposé, seulement 39 % des femmes ayant un mveau d'mstructton pnmaIre et 18 % de celles n'ayant 
aucune mstructton connaIssent le condom comme moyen de protectton contre le SIda De même, seulement 
24 % des femmes du rmheu rural ont CIté le condom comme un moyen de protectIon contre le SIda Sur le 
plan régIOnal, le condom est moms 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 moms CIté l'utIlIsatton du condom comme moyen de préventIOn contre le SIda qUI ont, en général, plus 
CIté l'umpartmanté comme moyen de préventIOn 
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Tableau Il 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 
pnnclpales sources d mformatlon selon certaines caracténstlques SOCIO démograpluques Togo 1998 

Sources d mformanon sur le Sida 

Service! Nombre 
CannaIt Journaux! Déph Agent Conférence Lieu moyen 

le Maga ants! de Mosquee! de AmiS de de 
Caracténsnque Sida RadiO TV zmes Affiches santé Église École quartler parents traVaIl Autres Effecnf sources 

FEMMES 

Groupe d'âges 
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 
4049 945 427 150 21 36 327 19 08 119 661 43 36 1353 20 

Etat matnmoDlal 
Enumon 951 453 172 18 28 375 1 1 15 89 640 43 30 5819 20 
En rupture d umon 960 531 270 36 36 328 24 1 1 92 683 50 30 612 22 
CélIbataIre 966 489 371 69 34 178 13 307 59 564 39 26 2137 22 

Milieu de resldence 
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 
Urbam 985 615 463 72 41 265 15 123 70 535 46 33 3216 23 
Rural 938 379 88 08 24 357 1 1 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 1 111 16 
Savanes 898 124 54 07 70 478 10 29 130 532 102 80 854 18 

Niveau d'mstnIctJon 
Aucun 919 325 88 01 1 8 303 10 01 87 671 48 33 4123 17 
PrImaire 984 559 259 1 1 24 342 14 103 70 649 35 19 2990 21 
Secondmre ou plus 1000 684 564 159 77 337 19 299 92 440 41 36 1456 27 

Ensemble des femmes 955 468 228 32 30 322 1 3 87 82 624 42 29 8569 20 

HOMMES 

Grou~e d'âges 
15 1 974 541 380 124 53 137 05 485 85 372 1 1 41 853 23 
2024 985 716 436 153 87 222 17 255 107 379 36 42 607 25 
2529 994 806 424 173 82 238 18 97 103 425 63 39 542 25 
3039 987 776 357 183 93 272 14 32 132 423 55 60 953 24 
4049 980 686 261 132 53 295 1 3 12 135 456 84 78 582 23 
5059 991 599 159 83 37 276 07 06 129 474 75 70 282 19 

Etat matnmonial 
En umon 987 735 297 134 68 285 1 1 24 12 1 446 69 63 1993 23 
En rupture d umon 981 741 283 153 41 244 07 24 125 433 49 75 163 22 
CélIbatmre 980 634 432 165 79 169 15 366 104 373 25 40 1663 25 

Milieu de resldence 
Lomé 99,8 823 734 35,0 12,0 125 21 149 73 32,3 74 35 724 2,8 
Autres VIlles 996 769 543 192 82 240 19 249 157 343 80 45 661 27 
Urbain 997 797 643 275 102 180 20 197 Il 3 332 77 40 1385 28 
Rural 977 631 191 76 54 263 08 159 114 460 33 61 2434 21 

RegIon 
Ensemble MarItIme 993 748 483 218 80 176 17 177 94 391 60 32 1640 25 
MaritIme 989 688 285 113 48 217 15 200 Il 0 445 50 29 916 22 
Plateaux 977 741 275 105 61 300 09 176 97 393 48 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'mstructJon 
Aucun 962 537 100 02 19 239 04 01 99 594 30 75 877 18 
Pnmalre 980 675 271 45 40 227 12 148 109 455 68 62 1389 22 
Secondaire ou plus 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 Il 5 ConnaIssance des mOïens de nréventlOn contre le sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes connaIssant le sida qUI connaIssent des moyens de préventIon contre le sida, par type de moyens et 
selon certatnes caracténsttques SOCIO démographtques, Togo 1998 

ÉViter ÉViter ÉViter ÉViter Protee 
Ne Uuh AVOIr rap sex rap trans Éviter les Uondes Une 

connalt saUon un seul avec sex avee fusIOn les ÉViter plqllres guems sous 
aucun Absu du parte pros homo de InJee les de mous seurs Moyen Informa Effec 

CaracténsUque moyen nence condom nalre Utuée sexuel sang Uons baisers uque trad Autre ImpréCIs Uon uf 

FEMMES 

Grou~e d'âges 
15 1 75 102 409 292 24 00 20 23 02 01 01 238 280 240 1688 
2024 90 6,9 415 368 40 0,1 2,2 34 0,4 03 00 238 256 243 1418 
25-29 90 62 345 413 44 00 19 48 02 02 01 199 272 202 1481 
3039 93 67 308 424 43 01 22 48 03 02 00 195 291 198 2319 
4049 109 96 24,6 407 56 0,0 18 37 04 00 02 178 343 181 1279 

Etat matnmomal 
Enumon 103 63 285 416 46 00 15 34 03 01 00 180 313 183 5533 
En rupture d umon 74 102 403 371 47 03 40 61 05 03 03 200 261 203 588 
Céhbatrure 63 111 487 296 26 00 2,9 43 03 02 02 290 225 295 2064 

Milieu de resldence 
Lomé 64 97 52,1 315 42 0,1 4,1 6,4 0,5 0,3 02 280 19,0 284 1760 
Autres vdles 51 78 490 357 35 00 25 64 03 02 02 28,6 193 290 1406 
Urbam 58 89 507 33,4 39 0,1 34 6,4 04 03 02 283 192 287 3166 
Rural 111 71 241 413 42 00 12 22 02 01 00 163 348 166 5019 

RegIOn 
Ensemble Manttme 96 69 406 348 41 01 29 48 04 01 0,1 256 277 260 3639 
Manttme 12,5 42 29,9 378 39 00 1,9 33 0,3 0,0 00 235 35,7 238 1879 
Plateaux 45 52 284 456 40 01 13 19 0,3 03 01 186 250 190 1959 
Centrale 58 74 352 387 3,5 00 16 45 01 02 02 195 32,1 198 775 
Kara 108 81 374 297 26 00 18 54 02 01 00 127 332 128 1046 
Savanes 191 190 155 468 69 00 04 15 01 00 00 175 338 175 766 

NIveau d'mstructIon 
Aucun 127 72 176 395 47 01 07 16 02 01 01 116 415 119 3789 
Pnmrure 76 79 387 378 34 00 17 40 04 02 0,1 222 236 225 2941 
Secondrure ou plus 26 93 696 358 38 01 62 96 03 03 02 427 60 431 1455 

Ensemble 90 78 344 382 41 00 20 39 0,3 02 01 210 287 213 8186 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 46 221 623 210 96 03 32 60 04 01 175 146 179 830 
20-24 38 193 699 245 107 00 53 81 03 04 186 116 192 599 
25-29 3,7 127 584 374 143 00 60 107 04 04 156 133 164 539 
3039 46 170 530 40,5 136 04 56 108 05 03 13,0 136 137 940 
4049 43 189 409 431 146 03 37 90 03 06 - 129 176 135 570 
5059 85 23,4 250 425 161 00 50 72 0,2 06 - 10,9 246 117 280 

Etat matnmonial 
Enumon 52 168 454 429 147 03 39 97 03 03 - 129 161 135 1968 
En rupture d umon 65 207 456 301 12,9 00 42 68 00 1 1 - 105 222 105 160 
Céhbatarre 37 207 666 231 102 01 58 78 05 04 - 181 128 189 1631 

Mllleu de resldence 
Lome 17 217 763 267 138 03 120 107 02 00 186 53 188 723 
Autres Villes 37 187 654 317 114 00 43 90 03 08 203 110 213 658 
UrbaIn 27 202 711 291 127 02 83 99 03 04 194 80 200 1381 
Rural 57 177 450 364 127 02 27 81 04 04 125 189 132 2377 

Region 
Ensemble Manbme 41 146 605 326 130 03 72 77 05 05 177 111 186 1629 
Manbme 61 90 479 373 124 02 35 52 08 09 170 158 185 906 
Plateaux 78 76 534 330 102 03 33 62 02 02 - 86 223 91 923 
Centrale 45 240 503 357 166 00 30 170 00 02 - 169 165 169 376 
Kara 28 281 460 312 151 02 34 153 06 04 - 176 169 184 493 
Savanes 07 486 466 428 98 00 05 20 02 03 - 144 81 147 337 

NIveau d'mstructIon 
Aucun 77 238 244 370 133 03 06 57 01 03 - 87 291 90 843 
Pnmrure 56 154 495 323 135 00 29 56 04 07 - 152 182 161 1361 
Secondarre ou plus 20 188 755 333 116 03 87 131 05 02 184 42 190 1553 

Ensemble 46 186 546 337 127 02 48 87 04 04 151 149 157 3758 
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Chez les hommes, on observe la même tendance concernant l'utIhsatIon du condom comme moyen 
de préventIon contre le sIda est observee maIs avec des proportIons plus Importantes que celles observées 
chez les femmes 

11 2 3 OpInIOns sur le sIda 

Les résultats sur les OpInIOnS des femmes et des hommes concernant l'apparence du malade et la 
letahte du SIda, sont présentés au tableau Il 6 À la questIon de saVOIr SI une personne apparemment en 
bonne santé peut aVOIr 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 Il %,74 % 
et 15 % 

Par rapport l'âge de la femme, la proportIOn de celles qUI savent qu'une personne apparemment en 
bonne santé peut aVOIr le SIda vane 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 UnIon a 74 % chez celles qUI n'ont 
JamaIs été en UnIon Au nIveau régIOnal, elle vane de 55 % dans la régIOn de la Kara à 80 % dans la regton 
MantIme On note également que la proportIon des femmes qUI savent qu'une personne apparemment en 

Tableau Il 6 1 OUillIOns des femmes sur le Sida 

Répartition (en %) des femmes qUI connaissent le Sida selon leur oplllion sur 1 apparence des malades sur la létaltte du Sida sur la 
posslblltté de guénson de Sida et selon leur conn31ssance de la tr311smlSSlOn du Sida mère/enf311t et pourcentage de femmes qUi 
conn31ssent quelqu'un ay311t le Sida ou étant décede du Sida par caractenstlques SOCIO demographlques, Togo 1998 

Est il pOSSible Connrussez vous 
qu une personne qUi Une femme encemte personnellement 
semble etre en bonne qUi a le Sida peut elle quelqu un qUi 

santé SOit en fait Est ce que le Sida transmettre le VIruS a le SIda ou qUi 
attemte du ViruS sIda? Le Sida est Il mortel? peut être SOigné? du Sida a son bébé est mort du Sida? 

Effecuf 
Par Tou des 

Caracténsuque Non OUI NSP JamaIs fOIS JOurs NSP Non OUI NSP Non OUI NSP Non OUI femmes 

Groupe d'âges 
15 19 167 671 162 03 53 910 34 877 32 88 87 733 17 1 635 354 1688 
2024 149 724 127 02 50 924 24 889 39 71 71 801 121 635 355 1418 
2529 125 704 169 03 47 919 3 1 884 31 82 60 806 132 649 341 1481 
3039 132 693 175 02 36 927 35 882 31 84 56 796 142 644 349 2319 
4049 118 619 263 03 30 925 42 821 38 137 55 744 198 628 367 1279 

Etat matnmomal 
En UnIon 147 657 195 02 36 926 36 872 30 95 65 769 162 645 347 5533 
En rupture d UnIon 98 73 1 170 01 39 927 33 862 44 87 48 806 135 638 362 588 
Céhbat31re 128 744 128 02 63 908 26 877 40 79 71 793 128 625 365 2064 

MIlieu de resldence 
Lome Il 3 793 94 01 73 902 23 821 79 92 55 864 69 628 365 1760 
Autres Villes Il 8 741 139 04 5 1 926 19 90,1 2,4 73 3,6 851 10,6 60,9 381 1406 
Urb31n 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 Mantlme 89 800 Il 1 04 52 922 21 844 52 100 52 855 85 635 359 3639 
Mantlme 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 91 1 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 1 8 64 121 727 147 664 325 766 

Niveau d'mstrucbon 
Aucun 16 1 575 264 02 25 920 53 848 26 123 83 688 226 710 283 3789 
Pnmalre 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 1 1 901 44 50 34 930 28 55 1 442 1455 

Ensemble 139 684 177 02 43 921 33 873 34 91 66 778 151 639 353 8186 
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Tableau Il 6 2 OgIlllons des hommes sur le sida 

Repartttton (en %) des hommes qUl connrussent le sida selon leur oplruon sur l'apparence des malades, sur la letaltté du Sida sur la 
posslblltté de guénson de Sida et selon leur connrussance de la tranSmlSSIOn du Sida mère/enfant et pourcentage d'hommes connrussant 
quelqu'un ayant le Sida ou etant décédé du Sida, par caractenstlques soclo-démographlques, Togo 1998 

Est Il possible Conn31ssez vous 
qu une personne qUi Une femme encemte personnellement 
semble être en bonne qUI a le Sida peut elle quelqu un qUi 

santé SOIt en f31t Est-ce que le Sida transmettre le VITUS a le Sida ou qUi 
attemte du ViruS Sida? Le Sida est li mortel? peut être sOigné? du Sida à son bébé est mort du sida? 

Effectif 
Par Tou des 

Caracténsuque Non OUI NSP Jam31s fOIS JOurs NSP Non OUI NSP Non OUI NSP Non OUI hommes 

Groupe d'âges 
15 19 165 690 145 06 85 879 29 900 30 63 81 798 120 735 25,3 830 
2024 100 818 82 09 104 853 34 865 53 77 57 831 111 671 323 599 
2529 81 824 92 08 101 869 23 848 81 68 54 826 112 655 327 539 
3039 93 758 148 09 114 841 32 844 47 105 52 829 115 62,1 365 940 
4049 98 697 204 03 78 874 45 810 66 118 53 749 194 627 361 570 
5059 127 626 24,7 00 49 917 34 775 6,4 161 34 766 200 634 346 280 

Etat matnmomal 
En uruon 104 724 171 04 86 879 29 841 50 105 47 801 149 631 352 1968 
En rupture d uruon 126 744 130 00 107 851 42 742 125 133 94 747 158 607 378 160 
Celtbatarre 120 766 115 10 103 851 36 872 51 72 69 816 112 702 289 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 1 1 117 845 26 860 65 70 51 854 92 648 343 658 
Urbrun 74 851 73 09 146 817 26 830 75 87 46 879 72 668 319 1381 
Rural 133 680 186 05 64 894 36 862 41 9,5 66 762 169 657 330 2377 

Region 
Ensemble Manttme 108 810 82 06 112 856 24 834 74 87 44 881 70 651 336 1629 
Manttme 141 761 98 05 64 908 22 859 67 74 47 865 83 624 367 906 
Plateaux. 135 675 190 0,4 79 891 26 877 3,3 88 68 76,5 16,7 690 30,0 923 
Centrale 103 690 205 05 69 876 46 842 45 101 81 746 166 617 358 376 
Kara 114 694 192 1,5 8,6 832 67 840 34 124 87 727 186 692 296 493 
Savanes 74 735 191 04 85 882 29 878 47 73 37 725 232 631 359 337 

Niveau d'mstrucnon 
Aucun 133 547 320 03 48 883 66 796 34 166 86 611 296 719 264 843 
Pnmarre 148 690 161 04 70 893 32 856 48 91 65 788 146 642 340 1361 
Secondarre ou plus 68 896 35 10 141 832 16 874 69 53 38 925 34 646 347 1553 

Ensemble 112 743 145 06 94 866 33 850 53 92 59 805 133 661 326 3758 

bonne santé peut aVOlf le SIda est pOSItIvement aSSOCIée avec l'urbanIsatIon et le nIveau d'mstructlOn de la 
femme En effet 77 % des femmes du mIlIeu urbaIn et 91 % des femmes ayant, au mOInS, un nIveau 
secondarre, ont déclaré qu'une personne, apparemment en bonne santé peut néanmOInS aVOIr le SIda, ces 
propOrtIons sont seulement de 63 % en mIheu rural et de 58 % chez les femmes sans InstructIon Chez les 
hOmInes, on observe les mêmes vanatIOns 

Quant à la fatalIté du SIda, 92 % des femmes et 87 % des hommes enquêtés savent que cette maladIe 
est toujours mortelle Quelle que SOIt la caracténstIque soclO-démographIque de l'homIne ou de la femIne, 
au mOInS quatre enquêtés sur cmq sont conSCIents de cette fatalIté 

1124 PerceptIon du nsque d'être attemt du Sida 

Le tableau Il 7 présente la perceptIon des femmes et des hommes enquêtés concernant le nsque 
d'être atteInt du SIda 
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Tableau Il 7 PerCe)2tlOn du nsgue de contracter le sIda 

Repartttton (en %) des femmes et des hommes connmssant le sIda par perceptIon du nsque de contracter le sIda, par caractensttques SOCIO demograpruques Togo 1998 

Femmes Hommes 

RIsques de contracter le sida RIsques de contracter le sida 
Effectif 

Impor NSPI de Impor NSPI Effectif 
Caractensttque Aucun Mlmme Modéré tant ND Total femmes Aucun MIrume Modéré tant ND Total dhommes 

Groupe d'âges 
15 19 510 297 117 74 01 1000 1688 520 349 35 96 01 1000 830 
2024 404 296 176 122 01 1000 1418 368 434 79 118 01 1000 599 
25-29 394 308 179 120 00 1000 1481 370 464 57 109 00 1000 539 
3039 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 
5059 440 428 32 99 00 100,0 280 

Etat matnmomal 
Actuel en umon 389 316 178 116 01 1000 5533 425 424 54 96 00 1000 1968 
Umonrompue 418 365 145 72 00 1000 588 304 433 81 182 00 1000 160 
CelIbatatre 482 290 136 91 01 1000 2064 431 406 59 104 01 1000 1631 

Nombre de parte-- mures dans les 
0\ 12 dermers molS 
0 0 421 312 159 106 01 1000 6655 476 404 39 81 00 1000 2393 

1 391 331 176 102 00 1000 1 173 358 428 79 135 01 1000 799 
2-3 416 315 162 106 01 1000 7829 446 410 49 95 00 1000 3192 
4+ 474 209 00 316 00 1000 10 220 485 129 167 00 1000 100 
NSP/ND 479 266 15 1 104 00 1000 137 310 436 81 173 00 1000 29 

MIheu de restdence 
Lomé 377 340 151 132 00 1000 1760 349 400 67 184 00 1000 723 
Autres VIlles 377 298 196 128 00 1000 1406 350 460 72 118 01 1000 658 
Rural 438 308 162 92 01 1000 5019 465 410 51 74 00 1000 2377 

RegIon 
Ensemble Manume 422 298 169 III 00 1000 3639 411 389 55 144 00 100,0 1629 
ManUme 464 259 185 92 00 1000 1879 461 381 45 113 01 1000 906 
Plateaux 463 261 191 83 03 1000 1959 606 315 44 35 00 1000 923 
Centrale 331 413 199 56 01 1000 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'U1StructIon 
Aucun 442 316 145 96 02 1000 3789 457 452 45 46 00 1000 843 
Pnmarre 403 312 186 98 00 1000 2941 425 442 51 80 01 1000 1361 
Secondarre ou plus 367 307 176 15 1 00 1000 1455 401 375 69 154 00 1000 1553 

Ensemble 414 313 165 107 01 1000 8186 422 417 57 103 00 1000 3758 



D'une manière générale, 41 % des femmes déclarent ne couru aucun nsque, 31 % pensent couru un 
nsque rrumme, 17 % déclarent couru un nsque modéré et Il % affmnent qu'elles courent un nsque élevé 
Ces proportIOns sont chez les hommes respectivement de 42 %, 42 %, 6 % et 10% Parmt les femmes, celles 
qUI déclarent le plus fréquemment n'avoIT pas du tout de nsque sont les Jeunes de 15-19 ans (51 %), celles 
qw ne se sont]amms manées (48 %), les femmes rurales (44 %), celles des réglOns Mantlme et des Plateaux 
(46 %) et les femmes non mstrultes (44 %) 

La perceptIOn des couples de contracter le sida est présentée dans le tableau Il 8 Dans 35 % de cas, 
les couples pensent aVOIT les mêmes nsques de contracter le sida, 18 % des couples pensent n'avoIT aucun 
nsque, 14 % déclarent aVOIr un nsque mmlme, et dans 2 % de cas, les couples pensent avoir un nsque 
modéré (1 %) ou grand (1 %) Par contre dans 65 % des cas, les couples ont des opmlons qUI dIvergent 

Tableau Il 8 PerceptlOn du nsgue de contracter le sida par les couples 

RepartttIon (en %) des couples qUl ont entendu parler du sida par la perceptIon de 1 homme et de la femme 
du nsque de contracter le sida Togo 1998 

Nombre de 
couples dans 

RIsques de contracter le sida selon l'homme lesquels les 2 
conJomts 

connaissent 
Aucun Mmime Modéré Important Ensemble le sida 

RIsques de contracter 
le sida selon la femme 

Aucun 184 185 24 28 42,1 727 
Mirume 130 142 14 28 314 542 
Modéré 58 70 10 23 161 278 
Important 43 42 05 1 1 100 173 
NSP/ND 02 01 00 00 03 5 

Ensemble 417 440 52 90 1000 1726 

Nombre de couples dans 
lesquels les 2 conJomts 
connaissent le sIda 720 760 91 156 1726 

Le tableau Il 9 présente les rrusons explIquant la perceptIon du nsque nul ou mtmme Parmt les 
femmes déclarant aVOIT un faible nsque ou n'ayant pas de nsque de contracter le sida, 68 % ont évoqué 
comme rruson, le fatt qu'elles n'ont qu'un seul partenrure et 18 % ont Cité l'abstmence L'utuisatlOn du 
condom n'est Cité que par 4 % des femmes Les femmes célIbataires et celles en rupture d'union ont plus 
fréquemment évoqué l'abstmence (respectIvement 42 % et 53 % contre 4 % chez les femmes en umon) alors 
que celles qUl sont en umon ont plus fréquemment évoqué l'umpartenanté (84 % contre 40 % et 31 % chez 
les femmes céhbatrures ou en rupture d'umon) Chez les hommes, la maJonté (54 %) a avancé comme rruson 
l'umpartenanté, SUlVIe de l'abstmence (26 %) et de l'utlllsatlon du condom (21 %) 
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Tableau Il 9 Rrusons gour lesguelles les nsgues de contracter le sIda sont ger&;us comme nuls/mlmmes 

Parmt les femmes et les hommes qUI pensent ne counr aucun nsque ou counr des nsques mtmmes de contracter le 
sida rrusons de la perception de ces nsques selon l'etat matnmomai Togo 1998 

Un seul! 
S absttent nombre (ConJomt) 

de Utthse hmlté napas Évite les Pas de 
rapports le de parte autre par prostt trans Pasdm 
sexuels condom nrures tenarre tuées fUSion jectlOns Autre Effectif 

Femmes 
Céhbatalres 417 99 399 17 00 13 22 266 1593 
Actuel en umon 39 1 1 837 72 00 07 09 204 3899 
Umon rompue 533 44 31 1 07 00 20 1 1 237 461 

Ensemble des 
femmes 179 37 679 52 00 09 13 223 5953 

Hommes 
Céhbatalres 470 286 236 17 104 17 14 119 1364 
Actuel en umon 72 143 802 Il 7 149 08 12 84 1671 
Umon rompue 410 250 363 17 153 20 20 99 118 

Ensemble des 
hommes 257 209 540 70 130 13 13 99 3 153 

Le tableau Il 10 présente les raIsons explIquant la perceptIOn du nsque modéré ou Important de 
contracter le SIda Les declarations des femmes qUI pensent counr peu de nsque de contacter le SIda 
semblent en concordance avec ceUes des femmes qUI pensent aVOlr des nsques modérés ou Importants de 
contracter le SIda En effet, comme le montre le tableau Il 10, les femmes pensent plus fréquemment aVOlr 
des nsques modérés ou Importants lorsque le conJomt a d'autres partenaIres (43 %) tout comme elles avalent 
plus fréquemment declare aVOlr peu ou pas de nsque (68 %) parce qu'eUes n'avalent qu'un seul partenrure 
La non utilIsatIon du condom est CItée par Il % des femmes Chez les hommes, le frut d'avOlr plusIeurs 
partenrures (31 %), SUIVI de la non-utIlIsatIOn du condom (29 %), est la premIère raIson exphquant leur 
perceptIOn du nsque élevé de contracter le SIda 

Tableau Il 10 Rrusons gour lesguelles les nsgues de contracter le Sida sont l2er&;us comme modéresltml2ortants 

Parmi les femmes et les hommes qUI pensent aVOIr des nsques moderesltmportants de contracter le Sida raisons de la perceptIOn 
de ces nsques selon 1 etat matnmomai Togo 1998 

Plus dun/ 
Nutlhse nombreux Conjomt Fréquente ÉViter 

pas le partenaires a d autres les homo A des A des 
condom sexuels partenaires prostituées sexuels transfUSIOns mjectlons Autre Effectif 

Femmes 
Céhbatalres 170 8 1 196 00 00 111 143 613 469 
Actuel en umon 93 53 520 00 01 44 73 452 1629 
Umon rompue 17 1 115 197 00 00 86 160 613 127 

Ensemble des 
femmes 114 62 433 00 01 60 93 495 2225 

Hommes 
Céhbatalres 335 230 70 95 02 212 161 287 265 
Actuel en umon 230 380 28 86 05 176 206 254 296 
Umonrompue 440 277 111 76 00 127 127 225 42 

Ensemble des 
hommes 291 307 52 89 03 189 18 1 266 603 

162 



11 2 5 Préventlon et changement de comportement face au sida 

En se référant au tableau Il Il 1 qUI résume les résultats concernant le comportement des enquêtés 
en terme de prévention du sida, on constate que près de la mOItié des femmes (48 %) n'ont pas changé de 
comportement sexuel Par contre, le tIers des femmes (33 %) ont déclaré réduITe leurs rapports sexuels à un 
seul partenaIre, et 13 % ont demandé à leur partenaIre d'être fidèle Seulement 4 % ont commencé par 
utIlIser le condom comme moyen de protectIOn contre le sIda 

Par rapport aux caracténstlques soclo-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 qUI ne sont pas mstruites (54 %) qUI ont le plus fréquemment déclaré n'avoir pas changé de 
comportement sexuel 

Par rapport à la perception du nsque, la restnctlOn des rapports sexuels à un seul partenarre est plus 
évoquée par les femmes qUI pensent counr un grand nsque et qUI savent que le SIda est toujours mortel 
(40 %) que celles qUI sont conSCIentes de la fatalité de la maladie maIS qUI pensent ne couru aucun nsque 
ou un nsque momdre (32 %) Pour celles qUI pensent que le SIda n'est pas toujours fatal, ces proportIOns sont 
respectivement de 34 % et 25 % 

L'aSSOCiatIon entre l'âge et le nIveau d'mstructlon d'une part et le changement de comportement 
d'autre part est plus nette En effet, les femmes mstruites ou âgées de moms de 24 ans ont plus fréquemment 
déclaré aVOIr changé de comportement que celles non mstrUltes ou plus âgées Le comportement des 
hommes face au Sida semblent être différent de celUI des femmes (tableau Il Il 2) La grande maJonté des 
hommes (87 %) ont, en effet, déclaré aVOIr changé de comportement contre seulement 52 % chez les 
femmes Comme moyen de protectIon contre le SIda, près du cmqUlème (19 %) des hommes ont commencé 
à utilIser le condom et 22 % ont lImIté le nombre de partenaIres Chez les femmes, ces proportions sont 
estImées respectivement à 4 % et 3 % 
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Tableau Il Il 1 Comnortement des femmes nour eVlter de contracter le sida 

Pourcenta~e de femmes par changement de comportement pour eVlter de contracter le Sida selon la perception du osque de contracter le Sida et les 
caracteostlques soclo-demographlques Togo 1998 

Changement du comportement sexuel 
Pas de 

change Napas A Autres 
ment de commence A A A lImIte A hmIté demandé au Autres change 
compor les arrête les commence à rapports le nombre partenaIre change ments 

Niveau de osque/ tement rapports rapports uuhser a 1 seul de parte dêtre ments non 
Caractéosuque sexuel sexuels sexuels le condom partenaIre naIres fidèle sexuels sexuels Effecuf 

Niveau de nsque 
Pas de osque/osque mImme 498 73 37 29 321 26 101 72 06 5451 
RIsque moderéhmportant 419 18 30 40 347 58 180 90 12 1257 
RIsque Importantla le Sida 320 33 14 52 402 30 324 101 26 827 
NSPIND 192 192 314 00 111 00 11 1 00 00 6 

Niveau de nsque/le 
Sida n'est pas 
touJours fatal 
Pas de osque/osque mInIme 610 81 16 60 250 16 5 1 60 04 501 
RIsque modere/Important 487 26 40 63 333 04 95 127 07 95 
RIsque Importantla le Sida 515 00 07 65 340 65 138 12 1 47 47 

Groupe d'âges 
15 19 400 255 34 66 286 30 44 86 05 1688 - 2024 413 30 29 73 396 51 125 82 08 1418 

0"1 2529 478 07 22 29 359 41 168 78 08 1481 
~ 3039 522 02 20 1 1 321 23 178 73 13 2319 

4049 551 05 71 07 293 1 1 132 73 08 1279 

Etat matnmomal 
Actuel en UnIon 51 1 01 12 12 350 24 174 70 10 5533 
UnIon rompue 487 12 169 28 279 45 72 79 07 588 
CélIbatrure 37,3 232 49 103 286 43 38 9,9 08 2064 

M1heu de resJdence 
Lome 476 79 53 78 300 41 96 117 13 1760 
Autres Villes 427 88 26 65 336 39 148 93 14 1406 
UrbaIn 454 83 41 72 316 40 119 106 13 3166 
Rural 488 46 28 1 3 337 25 141 60 06 5019 

RegIOn 
Ensemble Manume 502 61 45 47 281 25 127 97 08 3639 
Manume 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 1 1 1046 
Savanes 337 52 32 13 507 39 238 40 22 766 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 535 26 32 04 332 20 14 1 51 06 3789 
PnmaIre 448 93 29 32 321 35 132 88 08 2941 
Secondarre ou plus 373 84 42 126 337 50 11 1 129 18 1455 

Ensemble des femmes 475 60 33 36 329 31 132 78 09 8186 



Tableau Il Il 2 Comnortement des hommes nour eVIter de contracter le sIda 

Pourcentage d'hommes tar changement de comportement pour éVIter de contracter le SIda selon la perception du nsque de contracter le sIda et les caracténstIques 
socio-demographIques, ogo 1998 

Changement du comportement sexuel 
Pas de 

change Napas A A changé 
ment de commencé A A A lUDlté A lImité demandé au Autres dautre 
compor les arrêté les commencé à rapports le nombre partenaIre ÉVIte change- comporte-

NIveau de nsque/ tement rapports rapports ublIser à 1 seul de parte dêtre les ments ments (non 
Caracténsbque sexuel sexuels sexuels le condom partenaIre naIres fidèle prostituées sexuels sexuels) Effectif 

Niveau de nsque 
116 4,5 177 384 197 Pas de nsque/nsque ffilDlme 131 95 129 08 02 2763 

RIsque modéré/Jmportant 7,7 35 30 232 284 399 12,9 13,4 18 00 167 
RIsque Importantla le SIda 6,1 106 43 219 41 1 25,0 12,3 17,3 0,5 1,5 321 
NSP/ND 331 38,7 0,0 28,1 281 281 00 00 00 00 2 

Niveau de nsqueJIe 
SIda n'est pas 
touJours fatal 

14,3 54 169 272 189 98 11,4 Pas de nsque/nsque ffilDlme 20,6 0,7 1,2 390 
RIsque modéré/Jmportant 84 67 36 397 18,6 42,1 4,5 195 27 00 48 
RIsque Importantla le SIda 76 104 24 392 295 397 152 102 00 00 66 

Groupe d'âges 
189 405 65 144 141 15 19 63 21 67 09 04 830 - 2024 80 Il,6 90 324 32,6 182 64 115 13 02 599 

01 2529 9,6 22 30 28,8 42,7 25,5 Il,8 12,4 0,4 07 539 
VI 3039 90 07 23 18,7 496 280 141 166 09 07 940 

40-49 13,7 0,1 13 97 480 292 162 179 07 0,0 570 
5064 233 02 55 37 336 29,4 101 16,6 06 03 280 

Etat matnmomal 
Actuel en uDlon 11,9 02 09 126 510 277 152 16,0 05 0,4 1968 
Umonrompue 112 14 141 187 293 30,5 27 178 29 08 160 
CélibataIre 143 25,7 7,9 265 200 133 42 94 10 04 1631 

Milieu de resldeuce 
Lomé 86 H9 5,8 332 354 14,7 113 162 15 1 1 723 
Autres vdles 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 

RegIOn 
Ensemble MantIme 97 10,7 61 214 392 166 88 131 12 07 1629 
Manbme 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 1 7 179 367 272 72 75 03 02 493 
Savanes 140 158 15 129 342 292 198 157 0,4 00 337 

NIveau d'mstrucnon 
Aucun 202 52 26 54 412 244 III 146 06 01 843 
Pnmarre 139 138 49 132 361 208 94 138 08 01 1361 
Secondarre ou plus 8 1 125 5 1 312 346 208 97 118 10 09 1553 

Ensemble des hommes 129 Il 3 45 189 366 216 99 132 08 04 3758 



11 2 6 ConnaIssance et utJbsatJon du condom 

Le tableau Il 12 présente les résultats sur la connaIssance du condom 

La grande maJonté (92 %) des femmes a dec1aré aVOIr entendu parler du condom comme moyen de 
protectIOn contre le sIda ou les MST Cette bonne connaIssance se retrouve quelle que SOIt la catégone, dans 
des proportIOns mOlDs Importantes chez les femmes âgées de 40-49 ans (88 %) ou actuellement en umon 
(91 %) Chez les hommes, cette connaIssance est quaSI umverselle (97 %) 

Il faut noter cependant que maigre sa bonne connats sance, le condom est encore peu utthsé par les 
femmes (11 %) pour se proteger contre les MST ou le SIda (tableau Il 13 1) Chez les femmes le condom 
a ete plus fréquemment utthsé pour prevemr une grossesse (20 %) Par contre, chez les hommes une 
proportIon assez Importante 1 'utthse aUSSI bIen comme moyen de protectton contre les MST et le SIda (44 %) 
que comme moyen de plamflcatton famihaIe (47 %) 

Selon les caracténsttques soclo-démographlques, l'utthsatlon du condom comme moyen de 
protectIOn contre le SIda ou les MST est plus fréquente chez les femmes ayant un mveau d'lDstructIOn 
secondatre (33 %) et chez celles qUI n' ont Jamats été en umon (35 %) que chez celles sans lDstructIOn (2 %) 
ou celles en umon (5 %) Chez les hommes nous observons la même tendance dans des proportIOns plus 
Importantes (tableau Il 13 2) 
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Tableau Il 12 Conn3.1ssance du condom 

Pourentages de femmes et d hommes qUI COnn3.1ssent le condom selon les caracténstIques SOCIO démograpluques Togo 1998 

Femmes Hommes 

Source d approvIsionnement Source d approvISIonnement 
Conn3.1t Connaît 

a entendu Secteur Secteur Effectif a entendu Secteur Secteur 
parler du médical médical Pharmacie NSPI de parler du médical médical NSPI Effectif 

CaracténstIque condom public pnvé pnvée Autre ND femmes 1 condom public pnvé Pharmacie Autre ND dhommes l 

Groupe d âges 
15 19 937 121 19 51 329 481 1038 985 147 53 94 449 257 360 
2024 948 148 31 48 234 539 1357 995 182 67 72 446 233 515 
2529 928 179 42 34 147 598 1473 981 159 65 110 353 313 524 
3039 925 186 36 30 126 623 2318 969 188 71 79 257 405 933 
40 49 876 138 27 18 85 732 1278 947 164 71 53 135 577 570 
5064 901 90 30 58 91 732 280 

Etat matrnnomal 
Enumon 906 168 30 22 121 659 5533 958 171 63 64 205 498 1968 
En rupture d'umon 940 155 39 42 135 629 588 962 143 45 71 259 483 160 - Célibataire 985 131 39 82 392 355 1344 985 157 68 107 449 219 1054 0'1 

-..l 

Milieu de resldence 
Lomé 984 102 47 133 275 443 1552 995 58 53 275 440 175 622 
Autres vdles 968 203 58 26 240 473 1243 990 162 118 69 394 257 538 
Urb3.1n 977 147 52 85 260 457 2795 993 106 83 180 419 213 1 160 
Rural 891 169 20 05 118 689 4670 952 198 52 20 214 515 2021 

RegIOn 
Ensemble MantIme 971 105 27 67 220 581 3299 985 129 33 149 347 342 1420 
MantIme 960 108 09 09 172 702 1747 978 185 17 51 274 473 799 
Plateaux 909 179 32 08 129 653 1786 952 171 82 24 241 482 785 
Centrale 919 157 48 08 153 634 717 964 21 1 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 78 587 716 969 170 187 17 128 498 269 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 860 123 16 06 88 767 3641 898 112 43 08 112 725 772 
Pnm3.1re 977 175 36 33 215 541 2547 979 154 51 70 269 456 1100 
Second3.1re ou plus 997 237 69 120 319 254 1277 997 205 86 127 409 172 1309 

Total 923 160 32 35 171 602 7465 967 165 64 78 289 405 3181 

l 
Femmes et hommes qUi conn3.1ssent le Sida et qUi ont déjà eu des rapports sexuels 



Tableau Il 13 1 UtIlisatIon du condom (lar les femmes 

Parmi les femmes qUI connrussent le Sida et qUI ont déjà eu des rapports sexuels pourcentage de celles qUI ont déjà utlhsé le condom 
selon les caracténstlques SOCIO démographiques selon la perceptIon des nsques de contracter le Sida et selon les changements de 
comportements sexuels Togo 1998 

Pourcentage de femmes qUI UultsaUon du condom lors des dermers rapports sexuels avec 
ont déjà utlhsé le condom 

Quelqu'un d autre N Importe quel 
Perception Comme Pour Lune ou ConJomt que le conJomt type de partenrure 
du risque/ contra éViter 1 autre 
caractéristique ceptlf MST/slda raison Effecuë % Effectl? % Effectt? % Effectlfl 

PerceptIOn du nsque 
de contracter le Sida! 
le Sida est 
toujours fatal 
Aucun/fruble 180 96 200 4022 23 3059 166 979 58 4022 
Modere 23 1 116 252 1056 31 797 151 265 61 1056 
Important 214 143 250 688 27 536 189 157 64 688 

PerceptJon du nsque 
de contracter le Sida! 
le Sida n'est pas 
toujours fatal 
Aucun 236 169 263 345 34 251 303 94 107 345 
Modére 215 164 215 80 22 54 141 27 62 80 
Important 196 159 237 38 00 30 88 9 20 38 

Groupe d'âges 
15 19 346 249 377 923 41 274 235 656 179 923 
2024 287 176 322 1 190 48 744 178 451 98 1190 
2529 207 104 232 1271 29 1124 136 153 42 1271 
3039 122 47 138 1949 19 1800 49 159 22 1949 
4049 68 24 74 901 07 791 21 111 09 901 

Etat matnmomal 
En umon 134 49 150 4736 25 4733 70 31 26 4736 
En rupture d umon 21 1 146 252 347 0 34 347 34 347 
Céhbatrure 446 348 489 1 152 0 218 1 152 218 1 152 

Milieu de resldence 
Lomé 318 213 361 1272 42 812 227 468 110 1272 
Autres Villes 284 178 31 1 1078 41 704 197 380 96 1078 
Urbam 303 197 338 2350 41 1516 214 848 104 2350 
Rural 132 57 146 3885 18 3217 124 682 37 3885 

RegIOn 
Ensemble MarItime 225 133 252 2781 26 1943 176 849 72 2781 
Maritime 146 66 16 1 1509 15 1 132 114 380 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'mstructJon 
Aucun 70 24 79 2927 13 2575 39 361 16 2927 
Primaire 235 117 262 2221 35 1588 161 644 71 2221 
Secondaire ou plus 455 326 505 1087 55 570 281 526 165 1087 

Effectif de femmes4 196 110 218 6235 25 4733 173 1530 62 6235 

1 Effectif de femmes qUI connaissent le Sida et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mOIs 
2 Effectif de femmes qUI connaissent le Sida et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mOIs avec leur conJomt 
1 EffectIf de femmes qUI connaissent le Sida et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 dermers mOIS avec quelqu un d autre que le 
conJomt (y compris les femmes non en umon) 
4 y comprIs les non détenrunés 
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Tableau Il 13 2 Uttllsatton du condom nar le~ homm~s 
Pourcentage d'hommes qUI ont déjà uttbsé le condom et pourcentage de ceux qUI l'ont uttllsé au cours des derruers rapports sexuels, 
selon les caracténsttques SOCIO démographIques selon la perceptton des nsques de contracter le sIda, et selon les changements de 
comportements sexuels, Togo 1998 

Pourcentage d hommes qUI Utt1lsatIon du condom lors des denllers rapports sexuels avec 
ont déjà utIhsé le condom 

Quelquun Nlmporte 
Pour PartenaIre dautre que quel type de 

Comme éviter Lune ou ConJomte régularre laconJomte partenarre 
PerceptIon du nsqueJ contra- MSTI l'autre 
caracténstIque ceptIf Sida raIson Effecttfl % EffectIez % EffectIf % EffectIf % EffectIfl 

Perception du nsque 
de contracter le 
sldalle 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 25,8 83 34,2 50 192 257 

Perception du risque 
de contracter le 
sidalle 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 33,6 16 257 12 239 39 
Important 57,1 550 583 51 12,7 22 22,6 17 498 12 246 51 

Groupe d'âges 
15-19 579 599 633 291 41 22 427 128 333 140 352 291 
2024 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 
3039 457 410 490 861 64 652 328 109 274 100 121 861 
4049 274 241 303 500 56 442 44 28 186 30 63 500 
5064 140 13,0 17,2 224 17 195 00 14 00 15 15 224 

Etat matrImomal 
Enumon 357 319 390 1807 5,8 1611 204 103 290 93 78 1807 
En rupture d umon 543 499 548 113 00 9 108 46 257 59 177 113 
Céhbatarre 680 693 720 873 00 15 443 496 384 362 411 873 

Milieu 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 44,2 153 438 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 MaritIme 507 492 558 1265 75 675 364 334 351 256 207 1265 
MaritIme 395 381 442 707 4,2 400 283 166 266 142 143 707 
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 
Pnmarre 397 371 434 977 48 577 260 190 281 210 140 977 
Secondarre ou plus 684 661 725 1164 100 537 469 397 462 230 297 1164 

EffectIf de femmes4 466 443 500 2793 57 1634 381 645 352 514 186 2793 

1 EffectIf de femmes qUI connaIssent le SIda et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 dermers mOIs 
2 EffectIf de femmes qUI connaIssent le Sida et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derruers mOlS avec leur conJomt 
3 EffectIf de femmes qUI connaIssent le SIda et qUI ont eu des rapports sexuels au cours des 12 dernIers mOlS avec quelqu un d autre que le 
conJomt (y compns les femmes non en umon) 
4 y compns les "non détermmés 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 INTRODUCTION 

La DeuxIème Enquête DémographIque et de Santé au Togo (EDST-m a prévu un échantIllon de 
7000 femmes âgées de 15 à 49 ans La lIste des zones de dénombrement créées pour le Recensement 
Général de la PopulatIOn et de l'HabItatIOn de 1997 (RGPH) a servI de base de sondage Les pnnclpaux 
domames d'étude retenus sont Lomé et les cmq réglOns admmlstratlves (Mantlme, Plateaux, Centrale, Kara 
et Savanes) Pour permettre au projet Santé FamIlIale et Prévention du SIDA (SFPS) de mesurer certams 
mdlcateurs qUlIUl sont utIles, chacun de ces prmclpaux domames d'étude a été séparé en deux partIes pour 
temr compte des zones d'mterventlon du proJet, ce qUI a donné au total 19 dOmaInes 

Pour pouvOIr étudIer également l'attItude des hommes envers la planIfIcatIOn famIlIale amsl que leurs 
pratIques contraceptives et leur connaIssance sur le SIDA, l'EDST-II a aussI mterrogé tous les hommes âgés 
de 15 à 59 ans dans la mOItIé des ménages tIrés pour l'enquête des femmes 

A 2 STRUCTURE GÉNÉRALE DE L'ÉCHANTILLON 

L'échantIllon de l'EDST -II est basé sur un sondage aréolaIre, stratIfié et tIré à deux degrés 
L'échantIllon a été stratIfIé en urbam et rural Au premIer degré, 288 zn (appelées aUSSI grappes) ont été 
tIrées avec une probabIlité proportIOnnelle à leur taIlle en populatIOn Un dénombrement des ménages dans 
chacune des zn tIrées a fourni une lIste de ménages à partIr de laquelle a été tIré au deUXIème degré, un 
échantillon de ménages ayant la même probabilIté de sélectIon Tous les membres de ces ménages ont été 
dénombrés à l'rude d'un questIOnnaIre ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans IdentifIée a été enquêtée 
avec un questIOnnaIre femme plus détrullé Dans la mOItIé des ménages tIrés pour l'enquête femme, tous les 
hommes de 15-59 ont été IdentifIés et enquêtés avec un questIOnnaire homme 

A 3 RÉPARTITION DE L'ÉCHANTILLON 

Les tableaux sUIvants donnent la répartition de l'échantIllon CIble de femmes, des nombres de 
ménages et de grappes tués 

Tableau A 1 Repartltton de l'echanttlIon CIble des femmes 

Urbam Rural Total 

Lome-I 400 0 400 
Lome-NI 900 0 900 
MantJme 1 248 152 400 
Mantlme 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 2600 4400 7000 
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Tableau A 2 Nombre de menages tIres Tableau A 3 Nombre de gralmes tIrées 

Urbam Rural Total Urbam Rural Total 

Lomé 1 440 0 440 Lome 1 22 0 22 
Lome NI 800 0 800 Lomé NI 40 0 40 
MantIme-1 280 210 490 Mantlme 1 14 6 20 
MantIme-NI 0 1050 1050 MantIme-NI 0 30 30 
Plateaux 1 200 560 760 Plateaux 1 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 1 240 280 520 Savanes 1 12 8 20 
Savanes NI 0 700 700 Savanes NI 0 20 20 

Togo 2680 5390 8070 Togo 134 154 288 

A4 PROBABILITÉS DE SONDAGE 

Les probablhtés de sondage ont éte calculées separément pour chaque strate et pour les deux degrés 
de sondage Pour chaque strate h, P lh, est la probablhte de sondage au pretnler degré de la lème ZD, et P 2h, est 
la probablhté de sondage au deUXIème degré de la lème ZD 

SOIent ah le nombre de ZD tuees, Mh' l'effectif de populatlOn estimé de le lème ZD et ~mh, l'effectIf 
de population estimé de la strate h La probabIlIté d'mc1uslOn de cette ZD dans l'échantillon a éte calculée 
de la manIère SUIvante 

P1hl 

Au deUXIème degré, un nombre bh• de ménages ont eté tués à partIr des Mh.' ménages nouvellement 
dénombrés par l'éqUIpe EDST dans la ZD D'ou 

P2hl 

L'échantillon étant auto-pondére a l'mténeur de la strate, le taux de sondage est la même pour chaque 
menage à l'mténeur de la strate c'est à due que 

OÙfh est le taux de sondage calculé séparement pour chaque strate 

=~ f h Nh 

où nh est le nombre de ménages tués dans la strate h et Nh est le nombre estimé de ménages dans la strate h 
en 1997 

176 



Les ménages ont été tIrés avec la même probabIhté et le pas de tIrage a été calculé de la manIère 
sUIvante 

1 
1hz - -­

P2hi 

P1hi 

Le tIrage des ménages pour l'enquête homme a été effectué au même moment que celUI des ménages 
pour l'enquête femme, de façon systématique et avec une probabIhté égale à 1/2 

À cause de la répartItion non-proportIOnnelle de l'échantillon, Il est nécessarre 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 à 

où F est le taux global de sondage de l'échantIllon eth est le taux de sondage de la strate h 

AS RÉSULTATS DES ENQUÊTES 

Le tableaux A 4 et A 5 fOurnIt les résultats détaIllés des enquêtes ménage, femme et homme selon 
le mIlIeu et la régIOn de réSIdence À la sUIte du classement des ménages selon les dIfférents codes du 
résultat des mterviews, le taux de réponse pour l'enquête ménage est calculé de la manIère SUIvante 

(1)/(1)+(2)+(3)+(4)+(5) 

Le taux de réponse pour les enquêtes femme et homme est calculé de la même manIère 

(a)/(a)+(b)+(c)+(d)+(e)+(t)+(g) 

Le taux réponse global des femmes est le prodUIt du taux de réponse de l'enquête ménage et du taux de 
réponse des femmes Le taux réponse global des hommes est le prodUIt du taux de réponse de l'enquête des 
ménages sélectIOnnés pour l'enquête homme et du taux de réponse des hommes 
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Tableau A 4 Resultats de l'enguête femmes 

Répartition (en %) des menages et des femmes ellglbles dans 1 echantillon de l'EDS II par resultat de 1 enquête taux de reponse 
des menages des femmes éligibles et taux de réponse global selon le mlheu et la reglOn de réSidence Togo 1998 

RégIOn MilieU de réSidence 

Résultat Ensemble Autre 
des interviews Mantlme Mantlme Plateaux Centrale Kara Savanes Lomé Villes Urbain Rural Ensemble 

Menages selectionnes 
Remph 921 941 936 933 938 956 896 926 912 944 934 
Ménage présent mrus pas 
d enquêté dlspomble 12 05 05 05 07 04 21 10 15 04 07 

Refus de répondre 03 01 01 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 
Effectif de ménages 2771 1533 1671 1190 1 196 1224 1238 1439 2677 5375 8052 

Taux de reponse 982 992 990 985 989 992 969 982 976 992 986 

Femmes ehglbles 
Entièrement rempli 936 973 972 955 964 967 906 970 939 965 956 
Pas à la mruson 31 Il 13 24 17 21 47 14 30 1 8 22 
Différé 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 
Refus de répondre 15 01 01 04 02 02 24 03 13 02 06 
Partiellement remph 07 03 02 04 02 02 10 05 08 02 04 
Incapacité 08 08 1 1 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 2826 1262 1641 1346 1411 1736 1564 1682 3246 5718 8964 

Taux de reponse des femmes 936 973 972 955 964 967 906 970 939 965 956 

Taux de reponse global 
des femmes 919 966 962 941 953 959 878 952 916 957 943 
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Tableau A 5 Résultats de l'enguête hommes 

RepartItIon (en %) des ménages et des hommes ehgtbles dans l'échantillon de l'EDS II par resultat de 1 enquête taux de reponse 
des ménages des hommes ehgtbles et taux de reponse global selon le mtheu et la regton de resldence Togo 1998 

Régton Mlheu de résldence 

Résultat Ensemble Autre 
des mtervlews Mantlme Mantlme Plateaux Centrale Kara Savanes Lomé vllles Urbam Rural Ensemble 

Menages selectIOnnes 
Remph 922 936 923 938 942 951 906 918 912 942 932 
Ménage présent tnalS pas 
d'enquêté dtspomble 12 07 06 03 07 07 20 10 14 05 08 

Refus de répondre 04 01 01 02 00 00 08 01 05 01 02 
Logement non trouvé 03 03 06 07 03 03 03 07 05 04 04 
Ménage absent 23 1 8 30 19 25 10 29 22 26 21 22 
Logement vlde 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 
Effectlf de ménages 1376 761 836 593 601 608 615 718 1333 2681 4014 

Taux de reponse 979 989 986 988 990 990 967 981 974 990 985 

Hommes ebglbles 
Entlèrement remph 915 972 954 954 918 952 863 941 906 952 936 
Pas à la maison 55 10 30 28 41 18 96 36 63 22 37 
Dlfféré 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 
Parttellement remph 04 02 03 02 02 05 06 02 04 03 03 
Incapaclte 09 1 1 08 06 1 8 18 06 14 10 12 1 1 
Autre 05 03 01 06 12 05 06 04 05 06 06 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectlf d hommes 1282 612 757 652 655 736 670 802 1472 2610 4082 

Taux de reponse des 
hommes 915 972 954 954 918 952 863 941 906 952 936 

Taux de reponse global 
des hommes 896 961 940 942 908 943 834 923 882 943 922 
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ANNEXEB 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estImatIons obtenues à partIr d'une enquête par sondage sont sUjettes à deux types d'erreurs les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage Les erreurs de mesure sont celles assocIées à la mlse en oeuvre 
de la collecte et de l'explOItatIon des données telles que l'OmlSSIOn de ménages sélectIOnnés, la maUVaIse 
mterprétatIOn des questIOns de la part de l'enquêteur ou de l'enquêté, ou les erreurs de salSle des données 
BIen que tout le pOSSIble aIt été faIt pour mmlmlSer ce type d'erreur pendant la mlse en oeuvre de l'EDST -II, 
Il est dIfflcùe d'éVIter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être évaluées statIstIquement Les estImatIOns qUI figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partIr d'un échantIllon de 8 569 femmes âgées de 15 à 49 ans SI l'enquête 
aVaIt été effectuée auprès d'un autre échantIllon de femmes, Il y auraIt tout lIeu de penser que les fréquences 
des réponses auraIent été très peu dIfférentes de celles présentées ICI C'est l'mcertltude de cette assomptIon 
que reflète l'erreur de sondage, celle-Cl permet donc de mesurer le degré de vanatlon des réponses d'un 
échantIllon à un autre 

L'erreur-type (ET) est un mdlce partIculIèrement utIle pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
paramètre (moyenne, proportIOn ou taux) Elle est estImée à partIr de la vanance des réponses dans 
l'échantIllon même l'erreur-type est la racme carrée de la vanance 

SI l'échantIllon de femmes aVaIt été tITé d'après un plan de sondage aléatOIre SImple, Il auraIt été 
pOSSIble d'utIlIser des formules stmples pour calculer les erreurs de sondage Cependant, l'échantIllon de 
l'EDST -II étant un échantIllon stratIfIé et tIré à 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 appropnée Ce module utIlIse la méthode de lInéansation (Taylor) pour des 
estImatIons telles que les moyennes ou proportIons, et la méthode de Jackkmfe pour des estImatIOns plus 
complexes tels que l'mdlce synthétIque de fécondité et les quotIents de mortalIté 

La méthode de lInéansation traIte chaque proportIon ou moyenne comme étant une esttmatIOn de 
ratIo, r=y/x, avec y la valeur du paramètre pour l'échantIllon total, et x le nombre total de cas dans l'ensemble 
(ou sous-ensemble) de l'échantIllon La vanance de r est estImée par 

dans laquelle 

où h 

ET2(r) = var(r) = 1-/ f [ 
x 2 h=l 

représente la strate qUI va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes trrées dans la strate h, 
est la somme des valeurs pondérées du paramètre y dans la grappe l de la strate h, 
est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe l de la strate h, et 
est le taux global de sondage qUI est néglIgeable 



La méthode de Jackkmfe dénve les estImatlOns des taux complexes à partIr de chacun des sous­
échantIllons de l'echantIllon prmcIpal, et calcule les vanances de ces esttmatlOns avec des formules sImples 
Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estImatlOns AmsI, des sous-echanttllons 
pseudo-mdépendants ont éte crees Dans l'EDST -II, Il Y a 288 grappes non-VIdes Par consequent, 288 sous­
echantlllons ont ete créés La variance d'un taux r est calculé de la façon SUIvante 

1 k 
ET2 (r) = var(r) = L(r

l 
-r)2 

k(k-l) 1=1 

dans laquelle 

où r est l'estImatlOn calculée a partIr de l'échantillon pnncipai de 288 grappes, 
ri') est l'esttmatlOn calculee à partIr de l'échantIllon rédUIt de 287 grappes (lème grappe exclue), 
k est le nombre total de grappes 

II eXIste un deUXIeme mdIce tres utIle qUI est la racme carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe c'est le rapport de l'erreur-type observee sur l'erreur-type qu'on auraIt obtenue SI un 
sondage aleatOlre SImple avmt éte uUhse Cet mdIce révele dans quelle mesure le plan de sondage qUI a été 
cholSl se rapproche d'un échantIllon aleatOlre SImple de même tallle la valeur 1 de la REPS mdIque que le 
plan de sondage est aUSSI effIcace qu'un echantIllon aléatOIre SImple, alors qu'une valeur supéneure à 1 
mdIque un accrOlssement de l'erreur de sondage dû a un plan de sondage plus complexe et moms effIcace 
au pomt de vue statistique Le logICIel calcule aUSSI l'erreur relative et l'mtervalle de confIance pour chaque 
estImatlOn 

Les erreurs de sondage pour l'EDST -II ont ete calculées pour certames des varIables les plus 
mtéressantes Les résultats sont presentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le mIlIeu urbam, le 
miheu rural, et chacun des SIX domames d'etude Pour chaque varIable, le type de statistIque (moyenne, 
proportlOn ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau BILes tableaux B 2 à B 10 
presentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés 
(N'), la racme carree de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ETIM), et l'mtervalle de 
confIance à 95 % (M±2ET) pour chaque vanable L'effet du plan de sondage (REPS) est non-défmi quand 
l'écart type sous l'échantillon aleatOlre SImple est zero (quand l'estImation est proche de 0 ou 1) Dans le cas 
de l'mdIce synthétique de fécondIte, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertment, car la valeur non­
pondérée de femmes-années d'expOSItion au nsque de grossesse n'est pas connue 

L'mtervalle de confIance est mterprete de la manIère SUIvante pour la vanable Enfants nés Vlvants 
auxfemmes 15-49 ans, l'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 
caracténstlque Identiques, la valeur reelle du nombre moyen d'enfants nés VIvants des femmes âgees de 15 
à 49 ans se trouve entre 2,93 - 2xO,043 et 2,93 + 2xO,043, SOlt 2,84 et 3,02 

Les erreurs de sondage ont ete analysées pour l'échantillon natlOnal de femmes et pour deux groupes 
d'estimatlOns (1) moyennes et proportIons, et (2) taux démographIques Les erreurs relatives (ETIM) des 
moyennes et proportIons se situent entre 0,4 % et 24,8 % avec une moyenne de 5,4 % Les erreurs relatives 
les plus élevées sont genéralement celles des très fmbles estImatIons (par exemple, parmI les femmes 
actuellement en umon qUI Utlilsent la sténllsatwn fémmme) SIon enlève les esttmatlOns de tres faIble 

184 



valeur (moms de 10 %), la moyenne tombe à 3,02 % AInSI, en général, les erreurs relatIves de la plupart 
des estImations pour l'ensemble du pays sont frubles, sauf dans le cas de très frubles proportions L'erreur 
relative de l'mdlce de fécondité est assez fruble 2,7 % Cependant, pour les taux de mortahté, l'erreur relatIve 
moyenne est un peu plus élevé 5,9 % 

Il eXiste des différences entre les erreurs relatives au mveau des sous-échantt1lons Par exemple, pour 
la vanable Enfants nés vivants auxfemmes âgées de 40 a 49 ans, l'erreur relative pour l'échantillon de 
femmes est respecttvement de 1,3 %,4,3 % et 2,9 % pour l'ensemble du pays, la capItale Lomé et le ffilheu 
urbam 

Pour l'échantt1lon national de femmes, la moyenne de la racme carrée de l'effet du plan de sondage 
(REPS) calculée pour l'ensemble des estimatIons est de 1,4 ce qUI veut dire que, par rapport à un échantl1lon 
aléatOIre simple, l'erreur de sondage est multiplIée en moyenne par un facteur de 1,4 parce qu'on utIlIse un 
plan de sondage complexe (par grappes et à plUSieurs degrés) 
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Tableau B 1 Variables utlhsees pour le calcul des erreurs de sondage, Togo 1998 

Variable 

Mlheu urbain 
Sans Instructlon 
InstructIOn sewndalre ou plus 
Jamais mariée (en umon) 
ALtuellement marlee (en umon) 
Mariee (en umon) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nes vivants 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 
Enfants survivants 
Connalt une methode contraceptlve 
Connalt une methode moderne 
A utlhsé une methode 
Utlllse actuellement une methode 
Utlhse actuellement une methode moderne 
Utlhse actuellement la pIlule 
Utlhse actuellement le DIU 
Utlhse actuellement les injections 
Utlhse aLtuellement le Norplant 
Utlhse actuellement le condom 
Utlhse aLtuellement la sterlhsatlon femlnlne 
Utlhse actuellement la sterlhsatlon mascuhne 
Utlhse la wntlnence penodlque 
Utlllse actuellement le retrait 
Utilise source pubhque 
Ne veut plus d enfants 
Veut retarder d au mOins 2 ans 
Taille de famille Ideale 
Naissances pour lesquelles la mere a reçu 
une injection antltetamque 
AsslstanLe medlcale a 1 accouchement 
Dmrrhee dans les 2 dernleres semaines 
A reçu traitement SRO 

A Lonsulte du personnel medlcal 

Ayant une carte de sante 
A reçu vacunatlOn BCG 
A reçu VaLLlnatlOn DTC n doses) 
A reçu vaccinatIOn poho n doses) 
A reçu vaccinatIOn rougeole 
Vacciné wntre toutes les maladIes 
POIds pour taille 
Taille pour age 
POIds pour age 
IndIce Synthetique Fewndlte (5 ans) 1 

Quotient de mortahte neonatale (1 0 ans~ 

g~~:::~: ~: ~~~::::: ;~~~~~It: f tg ::]1 1 
Quotient de mortahte Infanto Juvemle (10 an~) 
Quotient de mortahte post néonatale (10 ans) 

Mlheu urbain 
Sans instruction 
Instructlon secondaire ou plus 
Jamais mane (en umon) 
ALtuellement marie (en umon) 
Connalt une methode contraceptlve 
Connalt une methode moderne 
A utlhsé une methode 
Utlhse aLiuellement une methode 
Utlhse aLtuellement une methode moderne 
Utlhse actuellement la pilule 
Utlhse actuellement le DIU 
Utlhse actuellement les Injecuons 
Uuhse actuellement le Norplant 
Uuhse actuellement le condom 
Utlhse actuellement la sterlhsauon femlnlne 
Utlhse actuellement la stérlhsatlOn mascuhne 
Utlhse la wntlnence penodlque 
Utlhse actuellement le retrait 
Ne veut plus d enfants 
Veut retarder d au mOins 2 ans 
Tmlle de famIlle Ideale 

l 'i ans pour le total 

Estimation 
FEMMES 

ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
Moyenne 

ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 

ProportIOn 

ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
Taux 
Taux 
Taux 
Taux 
Taux 
Taux 

HOMMES 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIon 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
Moyenne 
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Populatlon de base 

Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes 20 49 
Femmes 20 49 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes 40 49 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Utlhsatrlces de méthodes modernes 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Toutes les femmes 15 49 

Naissances 3 dernIères annees 
Naissances l dernIères années 
Enfants de mOins de 3 ans 
Enfants de mOins de 3 ans avec dmrrhée 
les 2 dernleres semrunes 

Enfants de mOins de 3 ans avec dIarrhée 
les 2 dernIères semrunes 

Enfants ages 1223 mOIs 
Enfants ages 1223 mOlS 
Enfants agés 12 23 mOIs 
Enfants agés 12 23 mOlS 
Enfants ages 1223 mOlS 
Enfants agés 12 23 mOlS 
Enfants de mOins de 3 ans 
Enfants de mOins de 3 ans 
Enfants de mOins de 3 ans 
Femmes annees d expOSItIOn au nsque de grossesse 
Nombre d enfants exposés au deces 
Nombre d enfants exposes au décès 
Nombre d enfants exposés au décès 
Nombre d enfants exposés au décès 
Nombre d enfants exposés au décès 

Tous les hommes 15 59 
Tous les hommes 15 59 
Tous les hommes 15 59 
Tous les hommes 15 59 
Tous les hommes 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Hommes actuellement en umon 15 59 
Tous les hommes 15 59 



Tableau B 2 Erreurs de sondage Echanbllon nabonal, Togo 1998 

Populabon de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relabve 

Vanable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0375 0010 8569 8569 1899 0026 0355 0395 
Sans Instrucbon 0481 0012 8569 8569 2293 0026 0456 0506 
Instrucbon secondaire ou plus 0170 0009 8569 8569 2106 0050 0153 0187 
Jamais manée (en umon) 0249 0007 8569 8569 1536 0029 0235 0264 
Actuellement manée (en umon) 0679 0008 8569 8569 1629 0012 0663 0696 
Manée (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 6409 0084 1374 1353 1 186 0013 6242 6577 
Enfants survivants 2446 0033 8569 8569 1319 0014 2380 2512 
Connaît une méthode contracepbve 0967 0004 5976 5819 1828 0004 0959 0976 
Connaît une methode moderne 0934 0006 5976 5819 1752 0006 0923 0945 
A ublisé une méthode 0670 0011 5976 5819 1745 0016 0649 0692 
Ublise actuellement une methode 0235 0007 5976 5819 1298 0030 0220 0249 
Ublise actuellement une methode moderne 0070 0004 5976 5819 1303 0062 0061 0078 
Ublise actuellement la pilule 0012 0002 5976 5819 1275 0151 0008 0015 
Ublise actuellement le DIU 0010 0001 5976 5819 1043 0132 0008 0013 
Ublise actuellement les injectIOns 0021 0002 5976 5819 1305 0115 0016 0026 
Ublise actuellement le Norplant 0006 0001 5976 5819 1205 0204 0003 0008 
Ublise actuellement le condom 0015 0002 5976 5819 1232 0131 0011 0018 
Ublise actuellement la sténlisabon fémlmne 0004 0001 5976 5819 1 139 0248 0002 0005 
Ublise actuellement la sténlisatlon masculine 0000 0000 5976 5819 NA NA 0000 0000 
Utilise la conbnence pénodlque 0054 0004 5976 5819 1351 0073 0046 0062 
Utilise actuellement le retrait 0012 0002 5976 5819 1231 0145 0009 0015 
Utilise source publique 0480 0022 675 674 1 126 0045 0437 0523 
Ne veut plus d enfants 0282 0007 5976 5819 1280 0026 0267 0297 
Veut retarder d au mOins 2 ans 0353 0008 5976 5819 1332 0023 0337 0370 
Taùle de fanulle Ideale 4488 0044 7699 7849 1936 0010 4400 4577 
Nrussances pour lesquelles la mère a reçu 

4168 une injection anbtétanlque 0610 0014 3978 1676 0022 0583 0638 
ASSistance méchcale a 1 accouchement 0505 0019 4168 3978 2268 0038 0467 0543 
Diarrhee dans les 2 demleres semrunes 0311 0010 3873 3693 1339 0033 0290 0331 
A reçu trrutement SRO 0171 0012 1178 1147 1050 0069 0147 0195 
A consulté du personnel mechcal 0185 0013 1178 1147 1143 0072 0159 0212 
Ayant une carte de santé 0584 0017 1191 1134 1 152 0029 0550 0619 
A reçu vaccination BCG 0757 0018 1191 1134 1423 0024 0720 0794 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0420 0020 1191 1134 1352 0048 0379 0460 
A reçu vacclnabon polio (3 doses) 0466 0019 1191 1134 1229 0040 0429 0503 
A reçu vacclnabon 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 trulle 0123 0007 3443 3260 1127 0053 0110 0136 
Trulle pour-âge 0217 0008 3443 3260 1040 0035 0202 0232 
POids pour âge 0251 0009 3443 3260 1 118 0034 0234 0268 
Inchce Synthéttque Féconchté (5

t 
ans) 5396 0144 NA 38291 2083 0027 5108 5684 

Quottent de mortalité néonatalf 41273 3109 7190 6817 1 163 0075 35054 47492 
Quotient de mortalité Infanble. 79725 4387 7218 6844 1218 0055 70950 88500 
Quotient de mortalité juvémle • 72149 3633 7433 7042 1060 0050 64883 79415 
Quotient de mortalité Infanto juvemIp 146 121 5421 7463 7071 1 185 0037 135279 156964 
Quotient de mortalite post neonatale 38452 3070 7216 6842 1216 0080 32311 44 592 

HOMMES 

Mlheu urbrun 0363 0012 3819 3819 1555 0033 0338 0387 
Sans Instructton 0230 0012 3819 3819 1820 0054 0205 0254 
Instruction secondarre ou plus 0407 0014 3819 3819 1773 0035 0378 0435 
Jrunrus mané (en umon) 0436 0010 3819 3819 1213 0022 0416 0455 
Actuellement mané (en uruon) 0522 0010 3819 3819 1 187 0018 0503 0541 
Connaît une méthode contraceptive 0982 0004 1994 1993 1207 0004 0975 0989 
Connaît une methode moderne 0960 0005 1994 1993 1246 0006 0949 0971 
A utthse une methode 0737 0013 1994 1993 1316 0018 0711 0763 
Uttlise actuellement une méthode 0421 0014 1994 1993 1246 0033 0394 0449 
Uttllse actuellement une méthode moderne 0141 0009 1994 1993 1196 0066 0123 0160 
Uttllse actuellement la puule 0014 0003 1994 1993 1215 0227 0008 0021 
Uttllse actuellement le DIU 0010 0003 1994 1993 1 179 0263 0005 0015 
Utthse actuellement les InJecttons 0025 0004 1994 1993 1088 0151 0018 0033 
Utthse actuellement le Norplant 0006 0002 1994 1993 1 113 0320 0002 0010 
Utthse actuellement le condom 0080 0007 1994 1993 1 117 0085 0066 0093 
Uttlise actuellement la stenhsatton fémunne 0002 0001 1994 1993 1357 0738 0000 0004 
Uttlise actuellement la sténhsatton mascuhne 0000 0000 1994 1993 NA NA 0000 0000 
Utthse la continence pénodlque 0122 0009 1994 1993 1244 0075 0104 0140 
Uttlise actuellement le retrrut 0034 0005 1994 1993 1 173 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 
Taùle de frurulle Idéale 5180 0097 3440 3513 1639 0019 4986 5374 

NA = Non applicable 
Les quottents de mortal!te ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquête 
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Tableau B 3 Erreurs de sondage Urbam, Togo 1998 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type pondéree ree grappe relative 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Mlheu urbam 1000 0000 3049 3216 NA 0000 1000 1000 
Sans mstructIon 0276 0011 3049 3216 1336 0039 0254 0297 
InstructIOn secondrure ou plus 0324 0014 3049 3216 1673 0044 0296 0353 
Jrunrus manee (en umon) 0368 0011 3049 3216 1279 0030 0346 0390 
Actuellement manée (en umon) 0540 0012 3049 1216 1287 0022 0517 0564 
Manée (en umon) avant 20 ans 0447 0014 2290 2432 1302 0030 0420 0474 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0521 0012 2290 2432 1 197 0024 0496 0546 
Enfants nés vivants 20n 0054 3049 3216 1253 0027 1906 2121 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 5242 0154 430 448 1266 0029 4935 5550 
Enfants survIVants 1755 0045 3049 3216 1206 0025 1665 1844 
Connaît une méthode contraceptive 0984 0004 1656 1738 1363 0004 0976 0992 
Connrut une méthode moderne 0977 0005 1656 1738 1262 0005 0967 0986 
A utIhsé une méthode 0721 0015 1656 1738 1358 0021 0691 0751 
UtIhse actuellement une méthode 0270 0012 1656 1738 1090 0044 0246 0294 
UtIhse actuellement une méthode moderne 0103 0009 1656 1738 1199 0087 0085 0121 
UtIhse actuellement la pIlule 0018 0004 1656 1738 1306 0240 0009 0026 
UtIhse actuellement le DIU 0020 0003 1656 1738 0951 0165 0013 0026 
UtIhse actuellement les injections 0022 0004 1656 1738 1095 0179 0014 0030 
Utilise actuellement le Norplant 0008 0002 1656 1738 1073 0296 0003 0013 
UtIhse actuellement le condom 0026 0005 1656 1738 1 155 0173 0017 0035 
UtIhse actuellement la sténllsatlOn fémlmne 0003 0002 1656 1738 1 191 0511 0000 0007 
UtIhse actuellement la stenhsatlOn masculine 0000 0000 1656 1738 NA NA 0000 0000 
UtIhse la continence penodlque 0097 0009 1656 1738 1295 0097 0078 0115 
UtIhse actuellement le retrrut 0017 0004 1656 1738 1257 0235 0009 0025 
UtIhse source pubhque 0324 0021 158 373 0929 0071 0278 0370 
Ne veut plus d enfants 0324 0014 1656 1718 1 184 0042 0297 0351 
Veut retarder d au moms 2 ans 0293 0013 1656 1738 1 167 0045 0267 0319 
Taille de farmlle Ideale 3741 0047 2873 3061 1523 0013 3647 3834 
Naissances pour lesquelles la mere a reçu 
une injection antitétanique 0753 0015 904 922 0972 0019 0724 0782 
ASSistance médicale à 1 accouchement 0863 0016 904 922 1342 0019 0831 0896 
Diarrhee dans les 2 dernleres semaines 0270 0022 848 865 1402 0083 0225 0315 
A reçu traitement SRO 0271 0030 227 234 0984 0110 0211 0331 
A consulté du personnel medlcal 0210 0028 227 234 1010 0134 0154 0266 
Ayant une carte de sante 0713 0036 246 249 1208 0051 0640 0785 
A reçu vaccination BCG 0880 0027 246 249 1236 0031 0825 0935 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0619 0041 246 249 1266 0065 0538 0700 
A reçu vaccinatIOn pollo (3 doses) 0644 0035 246 249 1092 0054 0575 0713 
A reçu vaccinatIOn rougeole 0580 0034 246 249 1034 0058 0513 0647 
Vacciné contre toutes les maladIeS 0461 0035 246 249 1080 0077 0392 0534 
POids pour taille 0091 0010 761 770 0949 0112 0070 0111 
Trulle pour age 0148 0012 761 770 0933 0084 0123 0173 
POIds pour age 0161 0018 761 770 1252 0109 0126 0196 
Indice Synthetique Fécondlte (5 ans) 1 "1321 0122 NA 14071 1328 0037 3077 3565 
Quotient de mortahté neonatale (10 anst 40693 4826 3153 1189 1159 0119 31042 50344 
Quotient de mortalité infantIle (10 ans\ 65326 5476 3159 3195 1100 0084 54375 76277 
Quotient de mortalité Juvemle (10 ans) 1 38448 4217 3169 3207 1063 0110 30013 46883 
Quotient de mortahte mfanto Juvémle (10 an~) 101 262 7163 3175 3213 1187 0071 86937 115588 
Quotient de mortahté post néonatale (10 ans) 24633 2960 3159 3195 1013 0120 18713 30553 

HOMMES 

Mlheu urbain 1000 0000 1333 1385 NA 0000 1000 1000 
Sans instruction 0082 0010 1333 1385 1377 0126 0061 0103 
Instruction secondaire ou plus 0636 0019 1333 1385 1430 0030 0598 0674 
JrunaiS mané (en umon) 0516 0017 1333 1385 1257 0033 0481 0550 
Actuellement marie (en uruon) 0434 0016 n13 1385 1150 0036 0403 0466 
Connalt une méthode contraceptIve 0980 0008 556 602 1307 0008 0965 0996 
Connalt une méthode moderne 0975 0008 556 602 1276 0009 0958 0992 
A utIhsé une methode 0777 0021 556 602 1200 0027 0734 0819 
UtIhse actuellement une méthode 0492 0027 556 602 1280 0055 0438 0546 
UtIhse actuellement une méthode moderne 0221 0020 556 602 1134 0090 0181 0261 
UtIhse actuellement la pIlule 0018 0008 556 602 1335 0414 0003 0034 
UtIhse actuellement le DIU 0017 0007 556 602 1218 0394 0004 0030 
Utlhse actuellement les injections 0027 0007 556 602 1017 0259 0013 0041 
UtIhse actuellement le Norplant 0013 0006 556 602 1 135 0417 0002 0024 
UtIhse actuellement le condom 0137 0014 556 602 0968 0103 0108 0165 
UtIhse actuellement la sterlhsatIon fémlmne 0000 0000 556 602 NA NA 0000 0000 
Utlhse actuellement la sténhsatIon mascuhne 0000 0000 556 602 NA NA 0000 0000 
UtIhse la continence pénodlque 0180 0020 556 602 1207 0109 0140 0219 
UtIhse actuellement le retrait 0015 0006 556 602 1259 0437 0002 0028 
Ne veut plus denfants 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 famille Ideale 3902 0075 1262 1317 1 123 0019 3752 4053 

l"A = Non apphcable 
Les quotIents de mortallte ont été calcules pour la penode 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 relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET 

FEMMES 

MIlIeu urbaIn 0000 0000 5520 5353 NA NA 0000 0000 
Sans instructIon 0605 0019 5520 5353 2928 0032 0566 0643 
InstructIon secondaIre ou plus 0077 0011 5520 5353 2970 0138 0056 0098 
JrunaIS manee (en umon) 0178 0010 5520 5353 1927 0056 0158 0198 
Actuellement manee (en umon) 0762 0012 5520 5353 2014 0015 0739 0786 
Manée (en umon) avant 20 ans 0667 0010 4522 4350 1485 0016 0646 0687 
Premters 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 1 174 0014 6797 7176 
Enfants survivants 2861 0045 5520 5353 1384 0016 2772 2951 
ConnaIt une méthode contraceptIve 0960 0006 4320 4081 1918 0006 0949 0972 
Connaît une methode moderne 0916 0008 4320 4081 1827 0008 0901 0932 
A utIlIsé une méthode 0649 0014 4320 4081 1886 0021 0622 0676 
UtIlIse actuellement une methode 0220 0009 4320 4081 1397 0040 0202 0237 
UtIlIse actuellement une methode moderne 0055 0005 4320 4081 1358 0085 0046 0065 
UtIlIse actuellement la pùule 0009 0002 4320 4081 1238 0195 0006 0013 
UtIhse actuellement le DIU 0006 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 0006 0013 
UtIlIse actuellement la sténlisatIon fémtmne 0004 0001 4320 4081 1 115 0282 0002 0006 
UtIlIse actuellement la sténlisatIon masculIne 0000 0000 4320 4081 NA NA 0000 0000 
UtIhse la contInence pénodlque 0035 0004 4320 4081 1399 0111 0028 0043 
UtIlIse actuellement le retraIt 0010 0002 4320 4081 1 183 0181 0006 0013 
UtIllse source publlque 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 
TruIle de farnùle Idéale 4966 0068 4826 4789 2288 0014 4831 5102 
NaIssances pour lesquelles la mere a reçu 
une injectIon antItetanlque 0568 0017 3264 3055 1811 0030 0534 0601 

ASSistance medlcale à 1 accouchement 0397 0023 3264 3055 2489 0058 0351 0443 
Diarrhée dans les 2 demleres semaInes 0323 0012 3025 2828 1321 0036 0300 0346 
A reçu traItement SRO 0146 0012 951 914 1051 0084 0121 0170 
A consulte du personnel médical 0179 0015 951 914 1 183 0084 0149 0209 
Ayant une carte de santé 0548 0019 945 885 1145 0035 0510 0587 
A reçu vaccinatIon BCG 0723 0022 945 885 1484 0031 0678 0767 
A reçu vaccinatIon DTC (3 doses) 0364 0023 945 885 1419 0063 0318 0409 
A reçu vaccinatIon pollo (3 doses) 0416 0022 945 885 1295 0052 0373 0459 
A reçu 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 1 191 0061 0117 0149 
TaIlle pour âge 0239 0009 2682 2490 1057 0037 0221 0256 
POids pour âge 0279 0010 2682 2490 1098 0035 0259 0299 
Indice SynthetIque Fecondite (51 ans) 6535 0159 NA 24220 1930 0024 6217 6853 
QuotIent de mortalité neonatalf 42870 2546 11051 10338 1082 0059 37778 47962 
QuotIent de mortalité InfantIle1 85035 3513 11073 10360 1 117 0041 78009 92061 
QuotIent de mortallte juvemle 1 79122 3324 11203 10480 1 161 0042 72475 85770 
QuotIent de mortallte Infanto juvemIf 157429 4366 11227 10504 1093 0028 148697 166161 
QuotIent de mortahté post neonatale 42165 2586 11071 10358 1 184 0061 36993 47337 

HOMMES 

Milleu urbaIn 0000 0000 2486 2434 NA NA 0000 0000 
Sans instructIon 0313 0019 2486 2434 2026 0060 0276 0351 
Instruction secondarre ou plus 0276 0018 2486 2434 1999 0065 0240 0312 
JrunaIS mane (en umon) 0390 0012 2486 2434 1227 0031 0366 0414 
Actuellement mane (en umon) 0572 0013 2486 2434 1276 0022 0546 0597 
Connaît une méthode contraceptIve 0983 0004 1438 1391 1 139 0004 0975 0990 
Connaît une methode moderne 0953 0007 1438 1391 1256 0007 0939 0967 
A utlhsé 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 0086 0128 
UtilIse actuellement la pùule 0012 0003 1438 1391 1 117 0264 0006 0019 
UtilIse actuellement le DIU 0007 0002 1438 1391 1 108 0347 0002 0012 
UtilIse actuellement les injections 0025 0005 1438 1391 1 120 0185 0016 0034 
UtilIse actuellement le Norplant 0003 0001 1438 1391 0961 0468 0000 0006 
Utillse actuellement le condom 0055 0008 1438 1391 1256 0137 0040 0070 
Utlhse actuellement la stenhsatlon femtrune 0002 0002 1438 1391 1376 0736 0000 0006 
Utlhse actuellement la stenllsatlon mascuhne 0000 0000 1438 1391 NA NA 0000 0000 
Utillse la contInence penodlque 0097 0010 1438 1391 1223 0098 0078 0116 
UtIlise actuellement le retraIt 0043 0006 1438 1391 1 162 0145 0030 0055 
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 
TruIle de frumlle Ideale 5947 0154 2178 2195 1906 0026 5638 6255 

~A = Non appllcable 
Les quotIents de mortalité ont éte calcules pour la penode 0 9 ans precedant 1 enquête 
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Tableau B 5 Erreurs de sondage Lome, Togo 1998 

Populatton de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relattve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbam 1000 0000 1417 1782 NA 0000 1000 1000 
Sans mstructlOn 0253 0014 1417 1782 1192 0054 0225 0280 
Instructton secondaire ou plus 0360 0018 1417 1782 1447 0051 0324 0397 
Jmnals manee (en umon) 0386 0012 1417 1782 0941 0032 0362 0410 
Actuellement manée (en umon) 0517 0013 1417 1782 0959 0025 0491 0542 
Manée (en umon) avant 20 ans 0388 0018 1095 1377 1247 0047 0351 0424 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0463 0017 1095 1377 1 109 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 0866 0028 1451 1623 
Connalt une méthode contraceptive 0983 0007 723 921 1354 0007 0970 0996 
Connalt une méthode moderne 0979 0007 723 921 1264 0007 0966 0993 
A utlhsé 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 0140 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 
Utilise actuellement les mjectlons 0019 0004 723 921 0816 0218 0011 0027 
Utilise actuellement le Norplant 0008 0003 723 921 1005 0410 0001 0015 
Utilise actuellement le condom 0026 0007 723 921 1 160 0262 0013 0040 
Utilise actuellement la sténlisatlon fémmme 0002 0002 723 921 1082 0991 0000 0005 
Utlhse actuellement la sténhsatlon masculme 0000 0000 723 921 NA NA 0000 0000 
Utilise la continence pénodlque 0102 0011 723 921 0940 0104 0081 0123 
Utlhse actuellement le retrait 0016 0005 723 921 1057 0304 0006 0026 
Utlhse source pubhque 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 moms 2 ans 0266 0020 723 921 1224 0076 0226 0307 
Taille de fanulle Idéale 3493 0042 1359 1711 1067 0012 3409 3576 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mJection antitétanique 0770 0018 351 456 0810 0024 0734 0806 

ASSistance médicale à 1 accouchement 0912 0015 351 456 0974 0017 0881 0943 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0255 0040 325 420 1611 0156 0175 0335 
A reçu 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 reçu vaccmatlon BCG 0854 0044 97 119 1137 0052 0765 0942 
A reçu vaccmatlon DTC (3 doses) 0592 0060 97 119 1158 0101 0473 0712 
A reçu vaccmatlon polio (3 doses) 0643 0049 97 119 0978 0077 0545 0742 
A reçu vaccmatlon rougeole 0542 0047 97 119 0895 0086 0448 0635 
Vaccmé contre toutes les maladies 0433 0056 97 119 1084 0130 0321 0546 
POids pour taille 0094 0017 277 357 0964 0178 0060 0127 
Taille pour âge 0106 0019 277 357 1003 0177 0069 0144 
POids pour âge 0121 0028 277 357 1426 0231 0065 0177 
Indice Synthétique Fécondité (51 ans) 2911 0155 NA 7891 1257 0053 2602 3220 
Quotient de mortallte neonatalf 47284 8750 1191 1539 1167 0185 29785 64783 
Quotient de mortahte Infantllel 74128 9092 1193 1542 1037 0123 55944 92312 
Quotient de mortallte juvemle 1 36405 6201 1198 1547 1014 0170 24002 48807 
Quotient de mortahte Infanto juvemlf 107834 11883 1200 1550 1182 0110 84067 131601 
Quotient de mortahte post neonatale 26844 4495 1193 1542 0914 0167 17854 35833 

HOMMES 

Milieu urbain 1000 0000 578 724 NA 0000 1000 1000 
Sans instruction 0055 0011 578 724 1209 0209 0032 0078 
InstructIOn secondaire ou plus 0676 0025 578 724 1275 0037 0626 0726 
Jmnals mané (en umon) 0469 0024 578 724 1147 0051 0421 0516 
Actuellement marie (en uruon) 0464 0024 578 724 1 159 0052 0416 0512 
Connalt une méthode contraceptive 0979 0011 259 336 1266 0012 0956 1000 
Connalt une méthode moderne 0977 0012 259 336 1264 0012 0953 1000 
A utlhsé une méthode 0780 0029 259 336 1 121 0037 0722 0838 
Utlhse actuellement une methode 0474 0042 259 336 1341 0088 0391 0558 
Utlhse actuellement une méthode moderne 0251 0030 259 336 1 124 0121 0190 0312 
Utlhse actuellement la pilule 0026 0013 259 336 1329 0508 0000 0052 
Utilise actuellement le DIU 0014 0008 259 336 1 119 0581 0000 0031 
Utlhse actuellement les mjectlons 0032 0009 259 336 0794 0270 0015 0050 
Utlhse actuellement le Norplant 0021 0009 259 336 1058 0448 0002 0040 
Utthse actuellement le condom 0148 0018 259 336 0809 0121 0112 0184 
Utlhse actuellement la stenlisatlOn fémlmne 0000 0000 259 336 NA NA 0000 0000 
Utlhse actuellement la stenhsatlon masculine 0000 0000 259 336 NA NA 0000 0000 
Utlhse la contmence pénodlque 0177 0029 259 336 1233 0166 0118 0235 
Utlhse 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 Idéale 3539 0068 554 690 0930 0019 3403 3676 

t'A = Non applicable 
Les quotients de mortallte ont eté calculés pour la pen ode 0 9 ans precédant 1 enquête 
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Tableau B 6 Erreurs de sondage Mantlme, Togo 1998 

Populatlon de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relatlve 

Vanable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Milleu urbam 0166 0013 1228 1918 1260 0081 0139 0192 
Sans mstructlon 0551 0037 1228 1918 2580 0066 0478 0625 
Instructlon secondatre ou plus 0123 0023 1228 1918 2415 0184 0078 0169 
Jamrus manée (en uruon) 0244 0022 1228 1918 1765 0089 0201 0287 
Actuellement manée (en uruon) 0678 0025 1228 1918 1853 0036 0628 0727 
Manee (en uruon) avant 20 ans 0,578 0019 981 1527 1231 0034 0539 0616 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0598 0018 981 1527 1 175 0031 0561 0634 
Enfants nés vivants 3026 o Il7 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 
Connaît une méthode contracepnve 0989 0004 828 1300 0999 0004 0981 0996 
Connaît nne méthode moderne 0986 0005 828 1300 1208 0005 0976 0996 
A utlhsé une méthode 0633 0019 828 1300 1163 0031 0594 0672 
Unhse actuellement une methode 0179 0013 828 1300 0978 0073 0153 0205 
Unhse actuellement une methode moderne 0047 0008 828 1300 1019 0159 0032 0062 
Unhse actuellement la pilule OOIl 0004 828 1300 1 163 0378 0003 0020 
Utlhse actuellement le DIU 0006 0003 828 1300 1027 0455 0001 0012 
Utlhse actuellement les mjecnons 0011 0003 828 1300 0912 0294 0005 0018 
Utlhse actuellement le Norplant 0002 0001 828 1300 0844 0615 0000 0005 
Utlhse actuellement le condom 0011 0004 828 1300 1 172 0395 0002 0019 
Utlhse actuellement la sténhsatlon fenurune 0004 0002 828 1300 0986 0565 0000 0008 
Utlhse actuellement la sténhsatlon masculme 0000 0000 828 1300 NA NA 0000 0000 
Unhse la conbnence pénodlque 0047 0009 828 1300 1168 0182 0030 0064 
Unhse actuellement le retrrut 0019 0005 828 1300 1 142 0288 0008 0029 
Utlhse source pubhque 0482 0058 69 97 0960 0121 0366 0598 
Ne veut plus d enfants 0324 0019 828 1300 1 147 0058 0287 0361 
Veut retarder d au moms 2 ans 0339 0019 828 1300 1 150 0056 0301 0376 
Trulle de fanulle Idéale 4171 0090 1168 1814 1844 0022 3990 4352 
Nrussances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjecnon antltétanlque 0570 0033 560 896 1564 0059 0503 0637 

ASSistance medlcale a 1 accouchement 0542 0041 560 896 1895 0076 0460 0625 
Diarrhée dans les 2 dernteres semrunes 0322 0029 518 830 1406 0089 0265 0380 
A reçu trrutement SRO 0114 0021 162 268 0851 0182 0072 0155 
A consulté du personnel medlcal 0086 0025 162 268 1 186 0295 0035 0137 
Ayant une carte de santé 0445 0043 174 282 1 128 0096 0359 0530 
A reçu vaccmatlon BCG 0689 0046 174 282 1312 0066 0598 0781 
A reçu vaccmanon DTC (3 doses) 0257 0040 174 282 1210 0154 0178 0336 
A reçu vaccmatlon poho (3 doses) 0353 0037 174 282 1036 0105 0279 0428 
A reçu vaccmanon rougeole 0249 0041 174 282 1266 0165 0167 0330 
Vaccmé contre toutes les maladies 0172 0033 174 282 1185 0194 0105 0239 
POIds pour trulle 0123 0016 460 742 1044 0128 0091 0154 
Trulle pour âge 0195 0015 460 742 0821 0077 0165 0225 
POIds pour âge 0241 0019 460 742 0940 0079 0204 0279 
Indice Synthénque Fécondité (5. ans) 5545 0298 NA 8548 1691 0054 4949 6141 
Quonent de mortallte neonatalf 47314 5171 1962 3108 0917 0109 36972 57657 
Quonent de mortallte mfantlle. 83483 7485 1967 3117 1030 0090 68513 98452 
Quotlent de mortalité juvérule • 66900 5508 1983 3144 1054 0082 55884 77 915 
Quonent de mortalité mfanto JuvéruIp 144797 7948 1988 3152 0917 0055 128902 160692 
Quotlent de mortallte post néonatale 36168 5054 1967 3117 1 108 0140 26060 46276 

HOMMES 

Mtheu urbrun 0139 0020 595 916 1422 0145 0098 0179 
Sans mstructlon 0155 0027 595 916 1846 0177 0100 0210 
Instrucnon secondarre ou plus 0373 0037 595 916 1857 0099 0299 0446 
Jamrus mané (en uruon) 0439 0022 595 916 1066 0049 0395 0482 
Actuellement mané (en uruon) 0528 0025 595 916 1223 0047 0478 0578 
Connaît une méthode contracepbve 0996 0004 311 484 1097 0004 0989 1000 
Connaît une méthode moderne 0970 0012 311 484 1197 0012 0946 0993 
A utlhsé une methode 0714 0028 311 484 1 106 0040 0657 0770 
U bhse actuellement une méthode 0434 0031 311 484 1089 0071 0373 0495 
Ubhse actuellement une methode moderne 0115 0020 311 484 1099 0173 0075 0155 
UolIse actuellement la pilule 0014 0006 311 484 0969 0466 0001 0027 
UtllIse actuellement le DIU 0006 0005 311 484 1009 0710 0000 0016 
Uohse actuellement les mjecoons 0018 0009 311 484 1148 0485 0001 0035 
Utlhse actuellement le Norplant 0001 0001 311 484 0606 1002 0000 0004 
Utlhse actuellement le condom 0073 0016 311 484 1072 0217 0041 0105 
Utlhse actuellement la sténhsatlon femmme 0000 0000 311 484 NA NA 0000 0000 
Utlhse actuellement la sténhsatlon mascuhne 0000 0000 311 484 NA NA 0000 0000 
Utlhse la conbnence pénodlque 0155 0023 311 484 1 141 0151 0108 0202 
Utlhse actuellement le retrrut 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 moms 2 ans 0403 0030 311 484 1067 0074 0344 0463 
Trulle de fanulle Idéale 4883 0183 571 880 1609 0037 4517 5249 

NA = Non apphcable 
Les quotlents de mortalité ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquête 
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Tableau 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 relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Milleu urbam 0187 0012 1597 2089 1234 0065 0162 0211 
Sans mstructIon 04,4 0027 1597 2089 2212 0063 0379 0489 
InstructIOn secondaire ou plus 0127 0019 1597 2089 2225 0146 0090 0164 
Jamais manee (en umon) 0215 0015 1597 2089 1418 0068 0185 0244 
Actuellement martee (en umon) 0724 0016 1597 2089 1430 0022 0692 0756 
Manée (en umon) avant 20 ans 0667 0019 1262 1635 1406 0028 0630 0704 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0665 0013 1262 1635 0977 0020 0639 0691 
Enfants nés vivants 3 159 0094 1597 2089 1315 0030 2971 3346 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6821 0178 233 305 1086 0026 6464 7177 
Enfants survivants 2670 0077 1597 2089 1285 0029 2516 2824 
Connaît une methode contraceptIve 0982 0004 1180 1513 0932 0004 0975 0989 
Connaît une methode moderne 0946 0008 1180 1513 1286 0009 0929 0963 
A utIlise une methode 0667 0023 1180 1513 1645 0034 0622 0713 
UUllse actuellement une methode 0225 0015 1180 1513 1235 0067 0195 0255 
UUllse actuellement une methode moderne 0075 0009 1180 1513 1210 0124 0056 0093 
UUllse actuellement la ptlule 001l 0003 Il 80 1513 0853 0235 0006 0016 
UtIlise actuellement le DIU 0008 0002 Il 80 1513 0937 0306 0003 0013 
Utilise actuellement les mJecUons 0028 0007 1180 1513 1448 0248 0014 0042 
Utilise actuellement le Norplant 0005 0003 1180 1513 1178 0465 0000 0010 
Utilise actuellement le condom 0015 0004 1180 1513 1045 0249 0007 0022 
UUllse actuellement la stenhsatlOn femlmne 0005 0002 1180 1513 1049 0448 0000 0009 
UUllse actuellement la stenhsatIon mascuhne 0000 0000 1180 1513 NA NA 0000 0000 
Utilise la contmence pénodlque 0055 0010 1180 1513 1493 0181 0035 0075 
UUllse actuellement le retrait 0015 0004 1180 1513 0983 0229 0008 0022 
Utilise source pubhque 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 moms 2 ans 0370 0018 1180 1513 1275 0048 0334 0406 
Taille de fanulle Ideale 4665 0103 1445 1899 2077 0022 4459 4870 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mJectIon antItetamque 0590 0029 866 1089 1631 0049 0532 0648 
Assistance medlcale a 1 accouchement 0442 0036 866 1089 1978 0082 0370 0515 
Diarrhée dans les 2 dernteres semames 0353 0018 805 1016 1005 0050 0317 0388 
A reçu traitement SRO 0126 0023 284 358 1 153 0184 0080 0172 
A consulté du personnel medlcal 016, 0029 284 358 1242 0176 0105 0220 
Ayant une carte de sante 0578 0036 236 300 1056 0061 0507 0649 
A reçu vaccmatlOn BCG 0705 0044 236 300 1422 0062 0617 0793 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0393 0046 236 300 1385 0117 0302 0485 
A reçu vaccmatIon poho (3 doses) 0421 0044 236 300 1308 0104 0333 0509 
A reçu vaccmatIon rougeole 0402 0037 236 ,00 1101 0091 0329 0476 
Vaccme contre toutes les maladies 0295 0039 236 300 1266 0132 0217 0373 
POids pour tatlle 0110 0014 689 876 1109 0125 0082 0137 
Taille pour age 0215 0016 689 876 1008 0075 0183 0247 
POids pour age 0242 0017 689 876 099, 0070 0208 0276 
Indice Synthéuque Fecondite (5] ans) 5730 0252 NA 9315 1787 0044 5226 6234 
Quotient de mortahte neonatalf 45566 5174 2859 3615 1057 0114 35219 55914 
Quouent de mortallte mfanule] 73601 6177 2862 3619 1048 0084 61247 85955 
Quotient de mortahte Juvemle ] 64653 6510 2901 3667 1246 0101 51633 77672 
QuoUent de mortahte mfanto Juvémlf 133495 8889 2905 3672 1 168 0067 115717 151 273 
QuotIent de mortahte post néonatale 28035 3228 2861 3617 0907 0115 21578 34491 

HOMMES 

Mlheu urbain 0195 0016 722 945 1107 0084 0162 0228 
SatiS mstrucUon 0249 0029 722 945 1808 o 117 0190 0307 
InstructIon secondaire ou plus 0365 0028 722 945 1536 0075 0310 0420 
Jamais mané (en umon) 0411 0023 722 945 1244 0055 0365 0457 
Actuellement marie (en umon) 0544 0019 722 945 1004 0034 0507 0581 
Connalt une methode contracepuve 0973 0008 406 514 0928 0008 0957 0988 
Connaît une methode moderne 0956 0010 406 514 0991 0011 0936 0976 
A utIhse une méthode 0744 0028 406 514 1289 0038 0688 0800 
Uuhse actuellement une methode 0418 0028 406 514 1140 0067 0362 0474 
Uttllse actuellement une methode moderne 0143 0018 406 514 1054 0129 0106 0179 
Uuhse actuellement la ptlule 0019 0006 406 514 0956 0345 0006 0031 
Utilise actuellement le DIU 0016 0007 406 514 1104 0432 0002 0030 
Uuhse actuellement les mJectlOns 0032 0009 406 514 1068 0291 0013 0051 
Uuhse actuellement le Norplant 0002 0002 406 514 0968 0992 0000 0007 
UUhse actuellement le condom 0067 0014 406 514 1166 0217 0038 0096 
Uuhse actuellement la stenhsatIon femmme 0005 0005 406 514 1357 0982 0000 0014 
Uuhse actuellement la stenhsauon mascuhne 0000 0000 406 514 NA NA 0000 0000 
UUhse la contmence penodlque 0107 0014 406 514 0922 0132 0079 0135 
Uuhse actuellement le retrait 0044 0011 406 514 1049 0244 0022 0065 
Ne veut plus d enfants 0256 0027 406 514 1264 0107 0201 o 31l 
Veut retarder d au moms 2 ans 0454 0030 406 514 1226 0067 0394 0515 
Trulle de famtlle Ideale 5229 0201 664 872 1704 0039 4826 5632 

l'lA = Non apphcable 
Les quouents de mortalité ont été calculés pour la pen ode 0 9 ans precédant 1 enquête 
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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 relatlve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbam 0329 0030 1286 816 2292 0091 0269 0389 
Sans mstructlon 0522 0034 1286 816 2438 0065 0454 0590 
Instructlon secondaire ou plus 0127 0017 1286 816 1874 0137 0092 0161 
Jamais manee (en umon) 0204 0015 1286 816 1335 0074 0174 0234 
Actuellement manee (en umon) 0745 0018 1286 816 1484 0024 0709 0781 
Manee (en umon) avant 20 ans 0627 0017 1047 666 1 124 0027 0593 0661 
Prenuers 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 6878 0159 225 143 1028 0023 6560 7196 
Enfants survivants 2815 0086 1286 816 1282 0030 2644 2986 
Connaît une méthode contraceptlve 0973 0010 951 607 1948 0010 0953 0994 
Connaît une methode moderne 0933 0019 951 607 2391 0021 0895 0972 
A utll!se une methode 0732 0018 951 607 1252 0025 0696 0768 
Utlhse actuellement une methode 0240 0016 951 607 1 136 0066 0208 0271 
Utlhse actuellement une methode moderne 0068 0010 951 607 1212 0146 0048 0087 
Utlhse actuellement la pùule 0017 0005 951 607 1 182 0296 0007 0026 
Utllise actuellement le DIU 0007 0002 951 607 0783 0294 0003 0012 
Utilise actuellement les mjectlons 0022 0005 951 607 1 104 0237 0012 0033 
Utilise actuellement le N orplant 0005 0002 951 607 0999 0463 0000 0009 
Utilise actuellement le condom 0011 0003 951 607 0884 0270 0005 0017 
Utilise actuellement la stenlisatlon femmme 0003 0002 951 607 1313 0763 0000 0008 
Utilise actuellement la stenlisatlon masculine 0000 0000 951 607 NA NA 0000 0000 
Utlhse la contlnence pénodlque 0039 0009 951 607 1374 0222 0022 0056 
Utlhse actuellement le retrait 0006 0002 951 607 0950 0392 0001 0011 
Utilise source publique 0495 0060 94 59 1 157 0121 0375 0615 
Ne veut plus d enfants 0244 0019 951 607 1347 0077 0207 0282 
Veut retarder d au moms 2 ans 0366 0023 951 607 1451 0062 0321 0411 
Taille de farmlle Ideale 5016 0114 1145 724 1980 0023 4789 5244 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlon antltetanlque 0491 0041 651 419 2015 0084 0409 0574 
ASSistance médicale a 1 accouchement 0497 0071 651 419 3430 0142 0356 0639 
Diarrhée dans les 2 dernleres semaInes 0305 0025 609 392 1318 0081 0255 0354 
A reçu traitement SRO 0106 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 reçu vaccmatlon BCG 0816 0039 183 1I6 1354 0048 0738 0894 
A reçu vaccmatlon DTC (3 doses) 0435 0057 183 116 1540 0132 0321 0550 
A reçu vaccmatlon polio (3 doses) 0426 0052 183 116 1389 0121 0323 0529 
A reçu vaccmatlon rougeole 0371 0039 183 116 1066 0104 0294 0448 
Vaccme contre toutes les maladies 0254 0037 183 1I6 1 125 0145 0180 0328 
POids pour taille 0092 0019 543 348 1508 0210 0054 0131 
Taille pour âge 0239 0016 543 348 0861 0066 0208 0271 
POids pour âge 0245 0020 543 348 1047 0080 0206 0284 
Indice Synthetique Fecondite (51 ans) 6140 0339 NA 3694 2129 0055 5462 6818 
Quotient de mortallte neonatalf 35353 3939 2330 1497 0888 0111 27475 43230 
Quotient de mortalité mfantlle1 80351 6381 2333 1499 1022 0079 67590 93112 
Quotient de mortallte juvemle 1 70007 8442 2357 1515 1416 0121 53122 86892 
Quotient de mortallte mfanto Juve~ 144 733 9062 2361 1517 1 118 0063 126609 162857 
Quotient de mortallte post neonatale 44998 6022 2332 1499 1313 0134 32954 57043 

HOMMES 

MIlieu urbain 0314 0033 622 383 1794 0106 0248 0381 
Sans mstructlon 0336 0041 622 383 2149 0121 0254 0417 
Instruction secondarre ou plus 0343 0043 622 383 2243 0125 0257 0428 
Jamais mané (en umon) 0451 0024 622 383 1222 0054 0402 0500 
Actuellement mane (en umon) 0512 0023 622 383 1 148 0045 0466 0558 
Connaît une methode contraceptive 0983 0013 315 196 1825 0014 0956 1000 
Connalt une méthode moderne 0968 0017 315 196 1678 0017 0934 1000 
A utilise une methode 0705 0026 315 196 0997 0036 0653 0756 
Utilise actuellement une methode 0339 0023 315 196 0867 0068 0292 0385 
Utiltse actuellement une methode moderne 0107 0022 315 196 1241 0202 0064 0151 
Utiltse actuellement la pdule 0007 0005 315 196 1046 0711 0000 0017 
Utiltse actuellement le DIU 0003 0003 315 196 0977 1018 0000 0009 
UtilIse actuellement les tnjections 0027 0009 315 196 0956 0324 0009 0044 
UtilIse actuellement le Norplant 0002 0003 315 196 0898 1020 0000 0007 
Utilise actuellement le condom 0060 0017 315 196 1262 0283 0026 0093 
UtilIse actuellement la stenlisation ferrumne 0005 0003 315 196 0883 0708 0000 0012 
UtllIse actuellement la stenlIsation mascu1tne 0000 0000 315 196 NA NA 0000 0000 
Utilise la contlnence pénodlque 0093 0022 315 196 1328 0234 0049 0136 
UtilIse actuellement le retraIt 0013 0008 315 196 1218 0606 0000 0028 
Ne veut plus d enfants 0165 0024 315 196 1 154 0146 0117 0214 
Veut retarder d au motns 2 ans 0435 0030 315 196 1066 0069 0376 0495 
Taille de farmlle Ideale 5832 0350 521 320 2280 0060 5 131 6533 

t'lA = Non applIcable 
Les quotients de mortallte ont ete calcules pour la pen ode 0 9 ans precedant 1 enquête 
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Tableau B 9 Erreurs de sondage Kar!!, Togo 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

Mlheu urbam 0309 0024 1362 1111 1907 0077 0261 0357 
Sans mstructlon 0520 0027 1362 1111 2020 0053 0465 0575 
Instruction secondmre ou plus 0158 0017 1362 1111 1691 0106 0124 0191 
lrunms manée (en umon) 0237 0016 1362 1111 1360 0066 0206 0269 
Actuellement manee (en umon) 0690 0018 1362 1111 1455 0026 0654 0727 
Manée (en umon) 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 vivants 3066 0104 1362 1111 1340 0034 2857 3275 
Enfants nés vivants des femmes 40 49 6736 0216 216 181 1228 0032 6304 7168 
Enfants survivants 2477 0077 1362 1111 1240 0031 2324 2631 
Connmt une méthode contraceptive 0965 0010 927 767 1596 0010 0946 0984 
Connmt une méthode moderne 0870 0022 927 767 1959 0025 0827 0913 
A utlhsé une méthode 0751 0022 927 767 1574 0030 0706 0796 
Utilise actuellement une méthode 0306 0017 927 767 1093 0054 0273 0339 
Utilise actuellement une méthode moderne 0076 0009 927 767 1058 0121 0058 0095 
Utilise actuellement la pilule 0006 0003 927 767 1065 0437 0001 0012 
Utlhse actuellement le DIU 0012 0003 927 767 0810 0243 0006 0018 
Utlhse actuellement les mjectlons 0020 0006 927 767 1339 0305 0008 0033 
Utlhse actuellement le Norplant 0014 0005 927 767 1367 0381 0003 0024 
Utilise actuellement le condom 0018 0005 927 767 1 194 0288 0008 0029 
Utlhse actuellement la sténhsatlOn fémmme 0006 0002 927 767 1001 0438 0001 0011 
Utilise actuellement la sténllsatlOn masculine 0000 0000 927 767 NA NA 0000 0000 
Utlhse la contmence pénodlque 0038 0007 927 767 1083 0180 0024 0051 
Utilise actuellement le retrait 0004 0002 927 767 0962 0522 0000 0007 
Utilise source publique 0613 0046 154 120 1 161 0075 0522 0704 
Ne veut plus d enfants 0242 0013 927 767 0958 0056 0215 0269 
Veut retarder d au moms 2 ans 0352 0016 927 767 1028 0046 0320 0384 
Taille de fmmlle Idéale 4863 0118 1296 1055 2034 0024 4628 5098 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlon antitétanique 0564 0029 651 541 1389 0051 0506 0621 
ASSistance médicale à 1 accouchement 0459 0044 651 541 2136 0096 0371 0548 
Diarrhée dans les 2 denuères semmnes 0264 0018 609 505 1013 0070 0227 0301 
A reçu trmtement 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 0605 0034 177 147 0916 0056 0537 0672 
A reçu vaccmatlon BCG 0775 0039 177 147 1235 0051 0696 0853 
A reçu vaccmatlon DTC (3 doses) 0465 0055 177 147 1471 0118 0355 0575 
A reçu vaccmatlOn pollo (3 doses) 0509 0043 177 147 1143 0084 0423 0594 
A reçu vaccmatlon rougeole 0494 0035 177 147 0935 0071 0424 0564 
Vaccmé contre toutes les maladies 0341 0041 177 147 1 172 0122 0258 0424 
POids pour taille 0126 0014 539 444 0994 0113 0098 0154 
Tmlle pour age 0208 0024 539 444 1401 0116 0159 0256 
POids pour age 0242 0029 539 444 1563 0121 0183 0301 
Indice Synthétique Fécondité (51 ans) 5952 0391 NA 4960 2173 0066 5170 6734 
Quotient de mortalité néonatalf 38179 3701 2240 1869 0804 0097 30776 45581 
QuotIent de mortalité mfantlle

l 
84774 8325 2247 1875 1271 0098 68123 101424 

QuotIent de mortalité juvémle 1 85379 7354 2263 1890 0990 0086 70671 100087 
QuotIent de mortalité mfanto juvémlp 162915 10 808 2270 1896 1 156 0066 141299 184532 
QuotIent de mortalité post néonatale 46595 6840 2247 1875 1376 0147 32916 60274 

HOMMES 

Mlheu urbmn 0341 0023 601 506 1 192 0068 0295 0387 
Sans mstructlon 0316 0028 601 506 1495 0090 0259 0373 
InstructIon secondaire ou plus 0376 0026 601 506 1338 0070 0323 0429 
lrunms mané (en umon) 0453 0018 601 506 0875 0039 0417 0488 
Actuellement mane (en umon) 0512 0018 601 506 0897 0036 0476 0549 
Connmt une méthode contraceptive 0966 0013 304 259 1221 0013 0940 0991 
Connmt une méthode moderne 0911 0022 304 259 1336 0024 0867 0954 
A utlhsé une méthode 0655 0041 304 259 1505 0063 0573 0738 
Utilise actuellement une méthode 0353 0030 304 259 1088 0085 0293 0413 
Utilise actuellement une méthode moderne 0121 0022 304 259 1184 0184 0076 0165 
UtIlise actuellement la pilule 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0000 
Utilise actuellement le DIU 0007 0005 304 259 1003 0700 0000 0016 
Utilise actuellement les mjectlons 0023 0007 304 259 0842 0316 0008 0037 
Utilise actuellement le Norplant 0010 0006 304 259 0997 0564 0000 0022 
UtIlise actuellement le condom 0074 0016 304 259 1042 0212 0043 0105 
Utilise actuellement la sténhsatlon fénumne 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0000 
UtIlise actuellement la sténhsatlon mascuhne 0000 0000 304 259 NA NA 0000 0000 
Utilise la contmence pénodlque 0060 0016 304 259 1 181 0268 0028 0092 
Utilise actuellement le retrait 0015 0007 304 259 1051 0494 0000 0029 
Ne veut plus d enfants 0177 0026 304 259 1 169 0145 0125 0228 
Veut retarder d au moms 2 ans 0468 0046 304 259 1607 0098 0376 0560 
Tmlle de fanulle Ideale 6052 0301 569 478 1612 0050 5450 6653 

{'lA = Non applicable 
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquête 

194 



Tableau BIO Erreurs de sondage Savanes, Togo 1998 

Populatlon de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relatlve 

Vanable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ETIM) M2ET M+2ET 

FEMMES 

MllIeuurbam 0135 0015 1679 854 1807 0111 0105 0166 
Sans IDstructlon 0827 0021 1679 854 2221 0025 0786 0868 
Instructlon secondrure ou plus 0039 0008 1679 854 1721 0209 0023 0055 
Jrunrus manée (en umon) 0121 0011 1679 854 1397 0092 0099 0143 
Actuellement manée (en umon) 0833 0013 1679 854 1375 0015 0808 0858 
Manee (en umon) avant 20 ans 0769 0011 1358 699 0981 0015 0746 0791 
Premiers 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 7546 0129 302 154 0977 0017 7289 7804 
Enfants survivants 3217 0043 1679 854 0711 0013 3131 3303 
Connaît une méthode contraceptlve 0875 0028 1367 711 3175 0032 0818 0932 
Connaît une méthode moderne 0827 0028 1367 711 2740 0034 0771 0883 
A utilisé une méthode 0602 0050 1367 711 3797 0084 0501 0702 
Utilise actuellement une méthode 0254 0027 1367 711 2274 0106 0200 0307 
Utilise actuellement une méthode moderne 0046 0009 1367 711 1631 0200 0028 0065 
Utilise actuellement la pilule 0006 0003 1367 711 1226 0417 0001 0012 
Utilise actuellement le DIU 0004 0002 1367 711 1184 0528 0000 0008 
Utilise actuellement les IDJections 0026 0007 1367 711 1516 0251 0013 0039 
Utilise actuellement le Norplant 0002 0001 1367 711 1025 0577 0000 0005 
Utllise actuellement le condom 0005 0002 1367 711 1036 0380 0001 0010 
Utilise actuellement la sténlisatlon félDlrune 0001 0001 1367 711 1023 0752 0000 0003 
Utllise actuellement la stenhsatlon masculine 0000 0000 1367 711 NA NA 0000 0000 
Utilise la contlnence pénodique 0030 0006 1367 711 1204 0186 0019 0041 
Utilise actuellement le retrait 0000 0000 1367 711 0806 0998 0000 0001 
Utilise source publique 0806 0057 80 38 1278 0071 0692 0920 
Ne veut plus d enfants 0191 0012 1367 711 1 156 0064 0167 0216 
Veut retarder d au moms 2 ans 0448 0022 1367 711 1617 0049 0405 0492 
Trulle de famille Idéale 6296 0127 1286 646 1758 0020 6043 6550 
Nrussances pour lesquelles la mère a reçu 
une IDJection antltetanlque 0716 0028 1089 577 1981 0040 0659 0773 
ASSistance médicale à 1 accouchement 0294 0049 1089 577 3394 0167 0196 0392 
Diarrhée dans les 2 derruères semrunes 0305 0020 1007 531 1384 0066 0265 0345 
A reçu trrutement SRO 0312 0035 310 162 1298 0111 0242 0381 
A consulté du persoMel médical 0350 0030 310 162 1096 0086 0290 0410 
Ayant une carte de santé 0719 0035 324 170 1409 0049 0649 0789 
A reçu vacclDatlon BCG 0838 0035 324 170 1727 0042 0768 0909 
A reçu vacclDatlon DTC (3 doses) 0565 0039 324 170 1410 0068 0488 0642 
A reçu vacclDatlon polio (3 doses) 0600 0038 324 170 1408 0063 0524 0676 
A reçu vacclDation rougeole 0658 0042 324 170 1606 0064 0574 0742 
Vaccmé contre toutes les maladies 0479 0043 324 170 1568 0090 0393 0565 
POids pour trulle 0186 0015 935 493 1 168 0079 0157 0216 
Trulle pour âge 0328 0017 935 493 1 133 0051 0295 0361 
POids pour âge 0388 0015 935 493 0958 0039 0358 0418 
Indice Synthétique Fécondité (51 ans) 7634 0234 NA 3883 1371 0031 7166 8102 
Quotient de mortalité néonatalr 33779 3854 3622 1899 1202 0114 26071 41488 
Quotient de mortallte IDfantlle

l 
88965 6453 3630 1903 1242 0073 76058 101 871 

Quotient de mortalité Juvérule 1 92129 5582 3670 1925 1056 0061 80966 103292 
Quotient de mortalité mfanto JuvémIf 172 897 7870 3678 1929 1238 0046 157 157 188638 
Quotient de mortalité post néonatale 55185 5309 3630 1903 1307 0096 44567 65803 

HOMMES 

Milieu urbrun 0163 0021 701 345 1512 0129 0121 0205 
Sans IDstructlon 0497 0038 701 345 2005 0076 0421 0573 
Instruction secondrure ou plus 0158 0021 701 345 1535 0134 0116 0201 
Jamrus mané (en umon) 0383 0022 701 345 1175 0056 0340 0426 
Actuellement mane (en umon) 0590 0019 701 345 1014 0032 0552 0627 
Connaît une méthode contraceptive 0995 0003 399 203 0975 0003 0989 1000 
Connaît une méthode moderne 0974 0008 399 203 1002 0008 0958 0990 
A utilisé une méthode 0838 0030 399 203 1613 0036 0778 0897 
Uulise actuellement une méthode 0480 0040 399 203 1595 0083 0400 0560 
Utthse actuellement une méthode moderne 0079 0019 399 203 137<; 0235 0042 0117 
Utthse actuellement la pùule 0010 0004 399 203 0804 0408 0002 0018 
Utthse actuellement le DIU 0008 0004 399 203 0987 0561 0000 0016 
Uttllse actuellement les IDJecttons 0017 0008 399 203 1 170 0445 0002 0032 
Utilise actuellement le Norplant 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0000 
Uulise actuellement le condom 0042 0011 399 203 1057 0253 0021 0063 
Uulise actuellement la sténlisauon félDlmne 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0000 
Utilise actuellement la sténllsatlon masculine 0000 0000 399 203 NA NA 0000 0000 
Utilise la continence pénodlque 0099 0022 399 203 1469 0222 0055 0143 
Utilise actuellement le retrait 0003 0003 399 203 1 110 1009 0000 0009 
Ne veut plus d enfants 0129 0017 399 203 0981 0127 0096 0163 
Veut retarder d au moms 2 ans 0495 0030 399 203 1204 0061 0434 0555 
Trulle de famille Idéale 7840 0382 561 273 1692 0049 7076 8604 

f'l:A = Non applicable 
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquête 
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Tableau C 1 RépartItIOn par âge de la populatIOn des ménages 

RepartItion de la population (de frut) des ménages par année d'âge, selon le sexe (pondéré), Togo 1998 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Âge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

<1 647 3,3 680 3,3 36 137 0,7 179 09 
1 513 2,6 520 2,6 37 157 08 156 0,8 
2 572 2,9 553 2,7 38 186 1,0 250 12 
3 600 3 1 627 3 1 39 136 07 116 06 
4 647 3,3 631 31 40 227 1,2 245 1,2 
5 741 3,8 630 3,1 41 98 0,5 85 04 
6 767 3,9 681 3,3 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 3,4 627 31 45 235 12 210 10 
10 748 3,8 660 3,2 46 75 04 90 04 
11 548 28 502 2,5 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 0,4 261 13 
17 426 2,2 357 1,8 53 57 03 207 1,0 
18 496 2,5 463 2,3 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 0,3 106 05 
21 234 1,2 235 1,2 57 50 03 105 05 
22 294 15 353 17 58 59 0,3 108 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 0,4 
27 222 1 1 317 16 63 80 0,4 86 04 
28 275 14 376 1,8 64 38 02 36 02 
29 143 0,7 226 1,1 65 116 0,6 153 0,8 
30 359 1,8 471 23 66 30 0,2 39 02 
31 172 09 178 0,9 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 2,9 
35 290 1,5 369 1,8 NSPIND 8 0,0 8 0,0 

Total 19575 1000 20362 100,0 

Note La population de frut comprend tous les resldents et les non-resldents qUI ont dOfml dans le ménage la 
nwt ayant precede l'enquête 
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Tableau C 2 1 Repartition par âge des femmes ehglbles et des femmes enquêtées 

RépartitIOn (en %) par groupe d âges qumquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10 54 ans dans 1 enquête ménage et des femmes de 15 49 ans enquêtées et 
pourcentage de femmes ehglbles qUl ont ete enquêtees (pondéré) Togo 1998 

Femmes dans 
1 enquête menage Femmes enquêtées Pourcentage 

Groupe enquêtées 
dâges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 2781 
15-19 1836 216 1 752 215 954 
20-24 1506 177 1422 175 944 
25-29 1576 185 1502 185 953 
3034 1299 153 1254 154 96,5 
3539 1070 126 1031 127 96,4 
4044 663 78 632 78 954 
4549 558 66 535 66 958 
5054 817 

1549 8509 8128 955 

Note La populatIOn de fait comprend tous les resldents et les non-résidents qUl ont dormt 
dans le men age la nUlt ayant precédé 1 enquête Dans ce tableau les ponderatIOns uttllsées 
sont celles de 1 enquête menage 

Tableau C 2 2 RépartitIOn par âge des hommes ehglbles et des hommes enquêtés 

Répartition (en %) par groupe d âges qumquennal de la populatIOn (de fait) des hommes 
de 10 64 ans dans 1 enquête menage et des hommes de 15 59 ans enquêtes et pourcentage 
d hommes ehglbles qUl ont ete enquêtes (pondere) Togo 1998 

Hommes dans 
1 enquête menage Hommes enquêtés Pourcentage 

Groupe enquêtes 
d'âges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 1636 
15-19 852 209 797 219 93,6 
2024 621 152 590 162 951 
25-29 547 134 510 140 933 
30-34 541 l32 501 l37 926 
35-39 442 108 405 111 915 
4044 321 79 303 83 944 
4549 273 67 256 70 938 
5054 179 44 170 47 948 
5559 120 29 113 31 942 
6064 189 46 0 00 00 
65 ou plus 141 

15-59 4083 3644 892 

Note La population de fait comprend tous les resldents et les non-resldents qUl ont dormt 
dans le menage la nmt ayant precede 1 enquête Dans ce tableau les pondératIOns utlhsees 
sont celles de 1 enquête menage 
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Tableau C 3 Complétude de l'enrewstrement 

Pourcentage d'mformatlons manquantes pour certames questions démographIques et de santé Togo 1998 

Pourcentages 
d'mformahons 

Type d mformatIon Groupe de référence manquantes EffectIf 

Date de ruussance Nmssances des 15 derruères années 
MOIS seulement 30,7 18638 
MOIS et année 0,0 18638 

Âge au décès Nmssances des 15 derruères années 04 2653 

A ère 1 
Age/Date de la 1 uruon Femmes non-céhbatmres 02 6432 

Niveau d'mstructIon Toutes les femmes 00 8569 

Tmlle à la nmssance Nmssances des 0-35 derruers mOlS 41,6 1776 

Anthropométne2 Enfants Vivants de 0-35 molS 
Tmlle 2,4 3693 
POIds 1,8 3693 
Tmlle et pOIds 2,4 3693 

Diarrhée dans les 2 
derruères semmnes Enfants Vivants de 0-35 mOlS 07 3693 

1 Sans mformatIon pour l'âge et l'année 
2 Enfant non mesuré 
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Tableau C 4 NaIssances par année du calendner 

RepartitIOn des naIssances par annee du calendner pour les enfants survivants (S) decedes (0) et 1 ensemble des enfants (E) pourcentage de ceux ayant une date de naIssance complète 
rapport de mascuhrute a la naIssance et rapport de naIssances annuelles (pondere) Togo 1998 

Pourcentage Rapport de 
avec une de date de masculirute Rapport de 

Effectifs de naIssances naIssance complete1 a la naIssance2 naIssances annuelles3 Sexe masculin Sexefemmm 

Annees (S) (0) (E) (S) (0) (E) (S) (0) (E) (S) (0) (E) (S) (0) (E) (S) (0) (E) 

98 378 15 394 990 882 985 1052 1764 1073 194 10 204 184 6 190 
97 1333 96 1429 967 798 956 857 1580 893 1732 1592 172 2 615 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 915 933 684 904 518 63 581 587 47 634 

IV 94 1206 217 1423 774 522 736 1013 1101 1026 1080 1383 III 7 607 114 720 599 103 702 0 
IV 93 1129 203 1332 738 436 692 1044 900 1021 932 912 929 577 96 673 552 107 659 

92 1217 228 1445 738 421 688 1127 1359 116 1 1090 113 5 1097 645 132 776 572 97 669 
91 1104 199 1304 660 435 626 961 1066 976 912 849 902 541 103 644 563 97 660 
90 1205 242 1447 681 439 641 943 1156 976 1091 1243 1114 585 130 715 620 112 733 
89 1 105 189 1294 626 494 607 901 1299 95 1 524 107 631 581 82 664 
94-98 5182 545 5727 901 614 873 968 1294 995 2548 307 2856 2633 238 2871 
8993 5760 1062 6822 690 444 652 994 1147 1016 2871 567 3438 2889 495 3384 
8488 4593 945 5539 612 376 572 1018 1233 1052 2317 522 2839 2276 423 2699 
7983 2865 732 3596 585 348 537 1000 1055 101 1 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 691 408 644 991 1162 1017 10431 2236 12666 10529 1923 12452 

1 MOIS et annee de naissance dec1ares 
2 NJNf)xIOO où Nm est le nombre de naissances masculmes et Nf le nombre de naIssances fémmmes 
3 [2N,/(Nx 1+Nx+1)]xI00 ou Nx est le nombre de naIssances de 1 annee x 



Tableau C 5 EnregIstrement de 1 âge au deces en JOurs 

RépartItion des decès survenus, d'après les déclaratIOns, à mOInS de 1 mOIS, 
selon l'âge au décès en jours, et pourcentage de decès néonatals survenus 
d'après les déclaratlOns aux âges de 0 6 JOurs, par pénode de CInq ans 
precédant l'enquête (pondéré) Togo 1998 

Âgeaudecès 
Années precedant 1 enquête 

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 

% neonatai 
précocel 81,2 82,7 81,1 77,2 810 

Ensemble 0-30 273 290 253 162 978 

1 0 6 jours/0-30 jours 
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Tableau C 6 EnregIstrement de 1 âge au deces en mOIs 

RépartItIon des decès survenus d après les declaratlOns à moms de deux 
ans selon 1 âge au decès en mOIs et pourcentage de décès survenus d après 
les déclaratIOns à moms de 1 mOIs par penode de cmq ans precedant 
1 enquête (pondére) Togo 1998 

Âge au deces 
Annees precedant 1 enquête 

Total 
en mOIs 04 59 10 14 15 19 019 

<1 mOIs 1 273 290 256 163 981 
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 8 65 
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 Il 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 an2 32 50 30 30 142 

% néonatal3 559 533 552 491 537 

Ensemble 0 Il 488 544 463 332 1827 

1 Y compns les decès survenus à moms de 1 mOIs declares en Jours 
2 Âge au decès declare est 1 an au heu de 12 mOIs 
:\ (Mollls de 1 mOls/moms de 1 an) x 100 
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ANNEXED 

ORGANIGRAMME ET PERSONNEL 
DE L'EDST-II 



A , 

PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPmQUE , 
ET DE SANTE AU TOGO (EDST-ll) 

PERSONNEL NATIONAL 

1 DIRECTION NATIONALE 

DIRECTEUR NATIONAL 
M BOURAIMA Noundme 

DIRECTEUR TECHNIQUE 
M ANIPAH KodJo 

II CARTOGRAPIllE ET ÉNUMÉRATION 

COORDONNATEURS 
M ANIPAH KodJo 

M AGBOZOH Koffl 

SUPERVISEURS RÉGIONAUX (CHEFS D'ÉQUIPE) 

M DEGBOE KOSSI 
M BOUKPESSI Bassanté 

M SIAKOU Georges 
M KLOGO KwaSSI BenJamtn 

Mme OURO-GNAO Ml Mawuéna 
M ZAKARI 

WOGODO Emde 
DEGLI Mensah 
ASSOUMAILOU Issrrou 
KATIN DJagré 
BOUNELE K Sahfou 
AROSSEY KOffil 
TErrER Mldekor 
TSATSOU Messan 
BABOIMA EdJarèdéma 

WOAMEKPO Mawuh 
KWAKUAnanl 
BANKA KOUasSl 
DWEGGAH Dotè 
ATARIGBE TablOu 
AMEVO Komlan 
OURO-GNENI Akondo 

ÉNUMÉRATEURS 

CARTOGRAPHES 
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AMOUSSOU-KPAKPA Alam 
LOGOSU-TEKO Foh 
ISSIFOU Kloussomou 
DENGATango 
AGBEDANOU Alex 
SODJEDO KOffil 
APEDO y Mawuéna 
YOVOGAN y Dlèbl 
AGATE Abalo 

APEDOAnam 
KUMEDZRO Atsu 
AMEVOR K Agbenyo 
AGOUNGBE Derefon 
DWEDGA Tanttba 
AKPOHodo 
KATCHIENE Sambùa 



BOAGTENE Tchabiyeme 
BONA Howonou 
GABIANOU Kanyi 

MA WUVI Komlan 
ASSOU Wobubé 
ADAM Boukan 
YENTCHABRE Picabe 

CHAUFFEURS 

NALI NabaguedJa 
SORE VIctor 
YOVO Koffi 

KABO NamessetI 
NY ANUTSE KokouVI 
AKUETEVI-CAT ARIA Ahlonko 
BOURAIMA AwaIt 

m ENQUÊTE PILOTE 

FORMATEURS/COORDONNATEURS 

M ANIPAH KodJo 
Mme OURO-GNAO Afi Mawuéna 
Mme SALAMI-ODJO RISSI 
M BOUKPESSI Bassanté 

SODJEDO Koami 
APEDOYao 

CHEFS D'ÉQUIPE 

ENQUÊTEURS 

DADZIE-ADZALLE Awogan 
ADADIAdJo 
A WILl Prénam 
ALOENYIKU-TETE Adaku 
LOGOSU-TEKO FoIt 
WOGODO KOSSI 
AMEVOR KodJoVI 
GBLAO Amdatou 
NAREY RakIétou 

Dr MESSAN Adadé PIerre 
M AGBOZOH Koffi 
Dr AGOUNKE-ATCHRIMI Emma 
Dr A YESSOU Akouété 

AGBEDANOU K Alex 
AMEVO Komlan 

SOSSOU Biova Ayaba 
TCHASSANTI Nana Sandou 
BODJOLLE Hennette 
YOVOGAN Y DIèbI 
LENLIPO Namk:Ol 
IDRISSOU Sadla 
KALIWOE Anam-Ewetou 
A WANOU Rékia 

IV ENQUÊTE PRINCIPALE 

FORMATEURS/COORDONNATEURS 

M ANIPAH KodJo 
Mme OURO-GNAO Afi Mawuéna 
M AGBOZOH Koffi 
M BOUKPESSI Bassanté 

CHEFS D'ÉQUIPE 

SODJEDO Koami 
APEDO Yao 
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Dr MESSAN Adade PIerre 
M SALAMI-ODJO RISSI 
Dr AGOUNKE-ATCHRIMI Emma 
Mme ALLONOUKALIFE Irène 

AGBEDANOU K Alex 
AMEVO Komlan 



LOKOUKoSSI 
SONGHA! Ednam 
TCHEDEIssa 

CONTROLEUSES 

DADZIE-ADZALLE Awogan 
ADADIAdJo 
KALIWOE Anam-Ewetou 
ALOENYIKU-TETE Adaku 
KATANGA Mazalo 

ENQUÊTRICES 

OUADJA Jeanne 
KLOUSSEH AfIwa 
KOFFI AdJoavl 
YOVOGAN Yawa Dlèbl 
KLUTSE ESSI Nyalewossi 
ALOENYIKU-TETE Adaku 
KOUSSA WO Dédévl 
BOUKARI AdJara 
KANKPE-KOMBATE Boule 
BAMAZE Florence 
IDRISSOU Sadm 
SALIFOU Zouwéra 
PALIAmme 
KOULABA Maba 
KIDIYOAma 
THAMSOR Amédome 
AZANLEDJI Emah Dona 

ENQUÊTEURS 

KOUTOB Naouto 
KOUASSI Bebere 
WOGODO KOSSI 
AGOUZOU Potch 
TCHINGUE Narzoume 
TCHONA Ayéfoum 

BODJOLLE Hennette 
LODONOU KOSSI 
AKAKPOVI Comlanvl 
DOUYIBOE Abra 

VÉRIFICATEURS 
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KATIN DJagré 
DENGATango 
LOGOSU-TEKO Foll 

SOSSOU Blova Ayaba 
TCHASSANTI Nana Sandou 
DJATO Yatlmpou 
P ANEZI Dlzma 
BOUKARI AdJara 

LENLIPO Namk01 
TEHOUL Irène 
TCHAGBALARANG Tomwésso 
MEDZIKO Enyonam 
ALABIAml 
SOBOAdJoVl 
KPONGLO Abiavi 
NOUNTCHELE Namepougum 
KOMBATE Jacquelme 
AKOUEGNON AdJoavl 
BAH-TRAORE Alyatou 
KEZIE Epététl 
ESSY Ama 
TADONA Dmma 
TASSA Monfm 
WAMPAHEdem 

BAFENA D'Lora 
KANOU Dlégougbène 
AMEVOR KodJoVl 
DWEDGA Tantlba 
ALIASSIM Foussém 

DEGLI Messan 
AHOSSEY Koann 
GENTRY Akolly 
SIAKOU Georges 



CHAUFFEURS 

MA WUVI Komlan 
ASSOU Wobube 
ADAM Boukan 
YENTCHABRE Plcabe 

KABO Namessetl 
NY ANUTSE KokouVI 
AKUETEVI-CATARIA Ahlonko Eusèbe 
BOURAIMA Awah 

V TRAITEMENT DES DONNÉES 

INFORMATICIENS ENCADREURS 

M DJADOU Ayawo Zoglo 
M DJOKE KOSSI Agbévladé 

AGENTS DE SAISIE ET VÉRIFIEURS 

ALLOU Céctle 
GOZAN Yaovi Paul 
TUAKLI Eméfa 
ADAMAKokoè 
ADOGNON KodJo Labltegan 

AMEWUDA Abra Délah 
SOGLOHOUN Mana 
TCHIANDE Naka Rachel 
AFANLETE Yaovi Paul 
IBRAHIM Abdul-Koudus 

VI ANALYSE DES RÉSULTATS 

M ANIPAH KodJo 
M BOUKPESSI Bassanté 
Dr MESSAN PIerre Adadé 

Mme OURO-GNAO Afl Mawuéna 
Mme SALAMI-ODJO RISSI 

VIT ADMINISTRATION ET GESTION 

GESTIONNAIRE DU PROJET 

M LA WSON-HELLU Laté 

SÉCRÉTAIRES DU PROJET 

Mme de SOUZA Ablavi 
Mme TOFFA Ahoefa Innocente 

CONSULTATIONS DHSIMACRO INTERNATIONAL 

Dr Gora Mboup, Responsable du projet 
M Bernard Barrère, Préparation du contrat 

Mme Thanh Lê, Sondage 
M Mamadou Thlam, Sondage 

M Noureddme Abderrahlm, Traitement des données 
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ANNEXEE 

CALENDRIER DES OPÉRATIONS 



A 

CALENDRIER DE L'ENQUETE 

ActIVItés Dates 

1 PréparatIOn du questlonnatre août-septembre 1997 

2 Échanttllonnage août 1997 

3 RéVIsIOn et traduction des 
questIOnnatreS, préparation des manuels octobre- décembre 1997 

4 MIse à jOur de l'echantt1lon octobre-novembre 1997 

5 Pré-test (formatIOn et terram) décembre 1997 

6 SélectIon des ménages décembre 1997 

7 FmahsatIon des questIOnnaIres et des manuels décembre 1997-janvler 1998 

8 Impression des questionnaires et des manuels Janvier 1998 

9 FormatIOn pour l'enquête pnncipaie janvler-févner 1998 

10 Terratn févner-mat 1998 

11 Satsle févner-jum 1998 

12 Apurement et tabulatIOn jum-juillet 1998 

13 Rapport préhmmatre JUIllet 1998 

14 VIsIte à MACRO (Rapport fmal) JanvIer 1999 

15 PubhcatIOn des rapports avnl1999 

16 Sémmatre natIonal jum 1999 
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ANNEXEF 

QUESTIONNAIRES 
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REPUBLIQUE DU TOGO 
CONFIDENTIEL 

REGION 

PREFECTURE 

VILLE/CANTON 

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, 

VILLAGE/QUARTIER 

NUMERO DE GRAPPE 

NUMERO DE CONCESSION 

NUMERO DU MENAGE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

RURAL=2) 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE MENAGE 

IDENTI FICATION 

ENQUETE HOMME 1 OUI 

NUMERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE 
POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT** 

PROCHAINE 
VISITE 

VISITES D'ENQUETRICE 

2 

DATE 

HEURE 

**CODES RESULTAT 1 REMPLI 
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS 

D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE 
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE _____ ~::__--_=__----_ 

(PrecIser) 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS 

3 

MINISTERE DU PLAN ET DE 
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE 

r--

~ 

1 

'--

Effi 
2 NON 

DJ 

VISITE FINALE 

JOUR 

M OIS 

AN 11 1 9 9 8 

NOM 

RESULTAT 
-

NBRE TOTAL D 
DE VISITES 

TOTAL DANS 

DJ LE MENAGE 

TOTAL DES 

DJ FEMMES 
ELIGIBLES 

TOTAL DES 
HOMMES 
ELIGIBLES 

LANGUE DE L'INTERVIEW *** ______________________ _ § INTERPRETE OUI (=1) NON (=2) 

*** CODES LANGUES FRANCAIS, 2 EWE 3 COTOKOLI 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE 

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
NOM 

DJ 
NOM 

DJ DJ DJ DATE DATE 

Q 
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N -00 

TABLEAU DE MENAGE 
MaIntenant nous voudrIons des renseIgnements sur les personnes qUI vIvent habItuellement dans votre menage ou qUI habItent chez vous actuellement 

N DE RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS 
LIGNE ET VISITEURS CHEF DE POUR LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS*** 

MENAGE* SI AGE DE 5 ANS OU PLUS 
-

s'Il vous plalt, 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 
donnez mOI le nom lIen de VIt Il a t Il est Il age a a t Il la mere le pere 
des personnes qUI parente de telle telle de (NOM)? telle Quel est le SI AGE bIologIque Est ce bIologIque Est ce 
vIvent habItuelle (NOM) avec ICI dormI sexe fre plus haut DE MOINS de (NOM) que la de (NOM) que le 
ment dans votre le chef de d'ha ICI la mascu quente mveau DE est mere blo est pere blo 
menage et des menage? bltude? nUIt lln ou l'eco d'etudes 25 ANS toujours logIque toujours logIque 
vIsIteurs qUI ont der feml le? que (NOM) en vIe? de (NOM) en vIe? de (NOM) 
passe la nUIt der mere? mn? a atteInt? VIt vit 
mere ICI, (NOM) dans ce dans ce 
en commençant par le Quel est va t Il menage? menage? 
chef de menage la dermere telle SI OUI SI OUI 

classe que encore a Quel est Quel est 
(NOM) a l'ecole? son nom? son nom? 
acheve a ce INSCRIRE INSCRIRE 
mveau?** NUMERO DE LE NUMERO 

LIGNE DE DE LIGNE 
LA MERE DU PERE 

~ (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) ( 12) (13) ( 14) 

OUI NON OUI NON H F EN ANS OUI NON NIVEAU ANNEES OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP 

01 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
-

02 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
-

03 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
-

04 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
f--

05 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
1---

06 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 
f--

07 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D D 1 2 1 2 8 CD 1 2 8 CD 

ElIGI- ElIGI 1 

BIlITE BIlITE 1 

FEMME HOMME 

~NTOURER ENTOURER 
LE LE 

NUMERO NUMERO 
pE LIGNE DE LIGNE 

DE DE 
TOUTES TOUS 

LES LES 
FEMMES HOMMES 

AGEES AGES 
DE DE 

15-49 15-59 
ANS ANS 

OSa) (1Sb) 

01 01 

02 02 

03 03 

04 04 

05 05 

06 06 

07 07 



N .... 
\0 

IGNE RESIDENTS/VISITEURS LIEN / CHEF RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIG 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (1sa) 

r--
~N ANS OUI NON OUI NON H F OUI NON NIVEAU ANNEES OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP 

08 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D D 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 08 

r--

09 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D 0 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 09 

r--

10 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D 0 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 10 

r--
11 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D D 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 11 

r--

12 CD 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D D 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 12 

f--

13 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D D 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 13 

1---

14 DJ 1 2 1 2 1 2 []J 1 2 D D 1 2 1 2 8 []J 1 2 8 []J 14 

D 
NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES []J 

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE 
NOMBRE TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES 

Juste pour etre sure que J'al une lIste complete 

1) y a t-Il d'autres personnes telles que des petIts enfants ou des 
OUI ~INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU nourrIssons que nous n'avons pas portés sur la lIste? 

2) De plus, ya t Il d'autres personnes qUI ne sont peut etre pas membres de votre fa-
OUI ~INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU mIlle tels que des domestIques ou des amIs qUI vIvent habItuellement ICI? 

3) Avez vous des InVItes ou des vIsIteurs temporaIres qUI sont chez vous, ou 
d'autres personnes qUI ont dormI ICI la nUIt dernlere et qUI n'ont pas ete llstees? OUI ~INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 

* CODES POUR Q 3 LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE 
01= CHEF DE MENAGE 08= FRERE OU SOEUR 
02= FEMME OU MARI 09= CO-EPOUSE 
03= FILS OU FILLE 10= AUTRES PARENTS 
04= GENDRE OU BELLE FILLE 11= ENFANTS ADOPTES 
05= PETIT FILS OU FILLE 12= ENFANTS CONFIES 
06= PERE OU MERE 13= SANS PARENTE 
07= BEAU PERE OU BELLE MERE 98= NSP 

** CODES POUR Q 9 
NIVEAU D'EDUCATION 

1= PRIMAIRE 
2= 2 EME DEGRE 
3= 3 EME DEGRE 
4= SUPERIEUR 
8=NSP 

*** Q 11 A Q 14 
CES QUESTIONS CONCERNENT LES PARENTS 
BIOLOGIQUES DE L'ENFANT NOTER 00 
SI LES PARENTS NE SONT PAS MEMBRES 
DU MENAGE 

ELIG 
(1sb) 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

[]J 

NON D 

NON D 

NON D 



N° 

16 

17 

CONDITIONS DE VIE DU MENAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

MaIntenant Je voudraIS vous poser quelques questIons 
sur votre ménage 

D'ou provIent l'eau que bOIvent les membres de votre 
ménage? 

Quel est la dIstance entre cette source et votre maIson? 

Quel genre de tOIlettes y a-t-Il dans votre menage? 

Dans votre ménage, combIen de pIèces utILIsez-vous pour dormIr? 

19 Dans votre ménage avez vous 
L'électrIcIté? 
Un poste radIo? 
Un poste télévIseur? 
Un réfrlglrateur ? 
Une gazlnlère/culslnlere 
Une bIcyclette 
Une mobylette ou motocyclette ? 
Une vOIture/camIon/ camlonette ? 
Une pIrogue? 

20 Nature du tOIt 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

21 Nature du sol 

~I 
23 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

Nature des murs 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

Nous voudrIons vérIfIer SI le sel que vous utILIsez contIent de 
L'Iode ou pas Pouvons-nous vOIr un echantlllon du sel que vous 
utILIsez dans votre cUIsIne? 

TESTER LE SEL 
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CODES 

EAU DU ROBINET 
EAU COURANTE A LA MAISON 
EAU COURANTE AILLEURS 
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE 

EAU DE PUITS 
FORAGE EQUIPE DE POMPE 
BUSE OU PUITS PROTEGE 
PUITS NON PROTEGE 
EAU DE SURFACE 

SOURCE AMENAGE 
RIVIERE/MARIGOT/MARE 

EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE 
AUTRE EAU DE PLUIE 
CAMION CITERNE 
EAU EN BOUTEILLE 

PASSER 
, A 

1 11 _ 17 
12 
13 

21 
22 
23 

31 
32 
41 
42 
51 
61_ 17 

AUTRE, ___ ~ __ """,""" ___ _ 
(PrecIser) 96 1 

LIEU D'HABITATION 
1 KM OU MOINS 
PLUS DE 1KM 
NE SAIT PAS 

FOSSE/LATRINE 
LATRINE COUVERTE 
LATRINE NON COUVERTE 
FOSSE SEPTIQUE 
FOSSE ETANCHE 

PAS DE TOILETTES/NATURE 

1 
2 
3 
8 

21 
22 
23 
24 
31 
96 AUTRE ___ -:-::-=---:-:-:--7 ___ _ 

(PrecIser) 

1 

1 PIECES ml 
OUI NON 

ELECTRICITE 1 2 
RADIO 1 2 
TELEVISEUR 1 2 
REFRIGERATEUR 1 2 
GAZINIERE/CUISINIERE 1 2 
BICYCLETTE 1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYLETTE 1 2 
VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE 1 2 
PIROGUE 1 2 

DALLE 11 
TOLE 21 
TUILE/BAC ALU 22 
TERRE 31 
PAILLE 41 
AUTRE 96 

(PrecIser) 

CARREAU/GRAN 1 TO/MARBRE 01 
CIMENT 11 
TERRE 21 
BOIS 31 
AUTRE 96 

(PrecIser) 

1 

BRIQUE OU PIERRE 11 

1 
TERRE 21 
BAMBOU/PLANCHE/BRANCHAGE 31 
SEMI -DUR 41 
AUTRE 96 

RESULTAT DU TEST 
SEL IODE 1 
NON IODE 2 
PAS DE SEL A LA MAISON 3 



REPUBLIQUE DU TOGO 

CONFIDENTIEL 

REGION 

PREFECTURE 

VILLE/CANTON 

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, 

VILLAGE/QUARTIER 

NUMERO DE GRAPPE 

NUMERO DE CONCESSION 

NUMERO DU MENAGE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

IDENTIFICATION 

RURAL=2) 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT** 

PROCHAINE 
VISITE 

**CODES RESULTAT 
1 REMPLI 

DATE 

HEURE 

4 REFUSE 7 AUTRE 

VISITES D'ENQUETRICE 

2 

2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI --"""("'"Pr-e-c-ls-e-r)'--
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS 

3 

MINISTERE DU PLAN ET DE 
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE 

AN 

-
-

1 

<-

Elli 
[TI 

VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

11 1 9 9 8 

NOM 

RESULTAT 
'---

NBRE TOTAL D 
DE VISITES 

LANGUE DE L'INTERVIEW *** _____________________ _ 

INTERPRETE OUI (=1) NON (=2) 

*** CODES LANGUES FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOLI 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE 

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
NOM 

[TI 
NOM 

[TI [TI [TI 
DATE DATE 
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SECTION 1 CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES 

QUESTIONS ET FILTRES 

101 ENREGISTRER L'HEURE 

102 Pour commencer, Je voudraIs vous poser quelques questIons 
sur vous-meme et votre ménage Jusqu'a l'age de 12 ans, 
avez-vous vécu la plupart du temps a LOME, CHEF LIEU DE 
REGION/KPALIME, dans une autre vIlle, en mILIeu rural ou 
a l'étranger? 

(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE") 

103 DepuIs combIen de temps habItez-vous de façon contInue 
a (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? 

104 Juste avant de vous Installer a (NOM DU LIEU ACTUEL DE 
RESIDENCE),vlvlez vous a LOME, CHEF LIEU DE REGION/KPALIM 
dans une autre vIlle, en mILIeu rural ou a l'etranger? 

(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE") 

105 En quel mOIs et quelle annee etes-vous née? 

106 1 Quel age avez-vous actuellement? 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 1 Avez vous frequente l'ecole? 

108 

109 

110 

1 

Quel est le plus haut nIveau d'etudes que vous avez 
atteInt prImaIre, 2 eme degre, 3 eme degre, superIeur? 

Quelle est la dernIère classe que vous avez achevee a ce 
niveau? (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) 

VERIFIER 106 
AGEE DE 24 ANS 

? 
AGEE DE 25 n ou MOINS ANS OU PLUS 

y 

111 1 Est-ce que vous allez a l'ecole actuellement? 

111AI A quel âge avez-vous arreté d'aller a l'ecole? 
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CODES 

HEURE 

MINUTES 

LOME 
CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 
AUTRE VILLE 
RURAL 
ETRANGER 

1 
2 
3 
4 
5 

PASSER 
1 A 

ANNEES ml 
TOUJOURS 
VISITEUSE 

LOME 
CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 
AUTRE VILLE 
RURAL 
ETRANGER 

95 
96 =t.105 

1 
2 
3 
4 
5 

MOIS m 
NSP MOIS 

ANNEE 11 19 1 
NSP ANNEE 

AGE EN ANNEES REVOLUES 

OUI 
NON 

PRIMAIRE 
DEUXIEME DEGRE 
TROISIEME DEGRE 
SUPERIEUR 

NBRE D'ANNEES ACHEVEES 

OUI 
NON 

AGE 

98 

1 1 
9998 

1 1 
2 __ 113B 

1 
2 
3 
4 

D 
1 

1 
.113 

1 
1 __ 113 

2 1 



N QUESTIONS ET FILTRES 

112 Quelle est la raIson prIncIpale pour laquelle vous avez 
arreté d'aller à l'ecole? 

PRIMAIRE 
SECONDAIRE 
OU SUPERIEUR D 

CODES 

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 

01 
02 
03 

04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
96 AUTRE ___ -====-=-==-__ _ 

(PRECISER) 
NSP 98 

1 A 

1 
1 .114A 

113 1 VERIFIER 108 T 
~-------~----------------------~ 113BI Comprenez vous le françaIs 

pas du tout? 
facIlement, dIffIcIlement ou 

114 1 Pouvez vous lIre et comprendre une lettre ou un Journal 
facIlement, avec dIffIculté ou pas du tout en françaIs 
ou dans une autre langue? 

FACILEMENT 
DIFFICILEMENT 
PAS DU TOUT 

FACILEMENT 
DIFFICILEMENT 
PAS DU TOUT 

114A 1 Avez vous li habl tude de II re un J ourna l, un magazIne ou un ~ OUI 
quelconque document au mOIns une fOIS par mOlS? Il NON 

115 1 Avez vous l'habItude de lIre un Journal un magazIne ou unll OUI 
quelconque document au mOIns une fOIS par semaIne? NON 

1161 Avez vous l'habItude d'ecouter la radIo souvent, parfoIs Il SOUVENT 
ou JamaIs? PARFOIS 

JAMAIS 

116A Quels Jours de la semaIne avez vous l'habItude d'ecouter 
la radIo? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS" "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL 
CODE 

116B A quelles heures avez vous l'habItude d'écouter la radIo? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE" "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN 
SEUL CODE 

116C Quel genre d'emlsslon radIo avez vous l'habItude 
d'ecouter? 

INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION 
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES 

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 
SAMEDI 
DIMANCHE 
TOUS LES JOURS 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

AVANT 8 HEURES 
DE 8 A 12 HEURES 
DE 12 A 14 HEURES 
DE 14 A 18 HEURES 
DE 18 A 20 HEURES 
AU DELA DE 20 HEURES 
TOUTE LA JOURNEE 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

VARIETE MUSICALE 
SPORT 
JOURNAL PARLE 
REPORTAGE/DOCUMENTAIRE 
EMISSION SUR LA SANTE 
AUTRE __ ===::-:-___ _ 

(PRECISER) 

11601 Avez vous deJa eu l'occaSIon d'ecouter le feUIlleton radlo~ OUI 
"Yamba songo"? Il NON 

116EI Ce feUIlleton est Il, selon vous, a caractère educatlf ou 
s'agIt Il d'un feUIlleton de dIvertIssement? 

EDUCAT! F 
DI VERT! SSEMENT 
LES DEUX 
NSP 

PLANIFICATION FAMILIALE/ 

1 

1 
2 
3 

2 1 
3 _116 

1 1 
2_116 

1 
1 2 

2 1 
3 _117 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
X 
Z 

A 
B 
C 
0 
E 
F 
G 
X 
Z 

A 
B 
C 
D 
E 
X 

1 1 
2 _117 

1 1 
2_117 
3 1 
8_117 

116F Selon vous de quels problemes parle le feUIlleton 
"Yamba Songo"? CONTRACEPTION A 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE 
CODE 

224 

SIDA/VIH B 
MALADIE SEXUEL TRANSMISSIBLE C 
TRAITEMENT DIARRHEE/SRO 0 
PROBLEMES DE SANTE E 
AUTRE __ ....,.".,=-::-::-:-"."..,,........ ___ ---'X 

(PRECISER) 
NSP Z 



N' QUESTIONS ET FILTRES 

117 1 Avez-vous l'hab1tude de regarder la telev1s10n souvent, 
parfo1s ou Jama1s? 

117A Quels Jours de la sema1ne avez-vous l'hab1tude de regarder 
la telev1s10n? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS", "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU IINSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL 
CODE 

117B A quelles heures avez vous l'hab1tude de regarder la 
telev1s10n? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE", "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN 
SEUL CODE 

117C Quel genre d'ém1ss10n avez vous l'hab1tude de regarder? 

INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION 
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES 

118 Quelle rel1g10n prat1quez-vous? 

119 1 Quelle est votre nat10nal1te? 

119B Quelle est votre ethn1e? 

(NOM DE L'ETHNIE) 

225 

SOUVENT 
PARFOIS 
JAMAIS 

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 
SAMEDI 
DIMANCHE 

CODES 

TOUS LES JOURS 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

LE MATIN 
DE 12 A 14 HEURES 
DE 14 A 18 HEURES 
DE 18 A 20 HEURES 
AU DELA DE 20 HEURES 
TOUTE LA JOURNEE 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

VARIETE MUSICALE 
SPORT 
FI LM/FEUI L LETON 
JOURNAL TELEVISE 
REPORTAGE 
EMISSION SUR LA SANTE 

2 1 
3 _118 

A 
B 
C 
o 
E 
F 
G 
H 
X 
Z 

A 
B 
C 
o 
E 
F 
X 
Z 

A 
B 
C 
o 
E 
F 

AUTRE __ ===,.,.--____ X 
(PRECISER) 

TRADITIONNELLE 1 
ISLAMIQUE 2 
CATHOLIQUE 3 
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE 4 
AUTRE CHRETIENNE 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
AUCUNE 7 

ITOGOLAISE 1 1 
AUTRE ___ ~==::,:,,: ____ 2_120 

(PRECISER) 1 
ADJA EWE 1 
AKPOSSO/AKEBOU 2 
ANA IFE 3 
KABYE/TEM 4 
PARA-GOURMA/AKAN 5 
AUTRE ___ --,,=~=.,...-__ - 6 

(PRECISER) 



QUESTIONS ET FILTRES Il CODES 

120 VERIFIER Q 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 1 
L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST 
PAS RESIDENTE 0 RESIDENTE n HAB ITUELLE 1 _ HABITUELLE '--.1.--_________________ • __ 201 

~-----------T----------------------------------~ 121 Malntenant Je voudrals vous poser quelques questl0ns 
sur l'endrolt ou vous Vlvez habltuellement 

QueL est Le nom de L'endrolt ou vous Vlvez habltuellement? 

(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE") 

122 MENTIONNEZ LE NOM DE LA REGION DU LIEU DE RESIDENCE 

123 Malntenant Je voudrals vous poser quelques questl0ns 
sur le menage dans LequeL vous Vlvez habltuellement 

124 

125 

126 

127 

D'ou provlent prlnclpalement l'eau que bOlvent Les 
membres de votre menage? 

1 

Quelle est La dl stance entre cette source et votre 
malson ? 

Quel genre de tOllettes utlllsez vous dans votre menage? 

Dans votre menage, avez-vous 
L'electrlclté ? 
Un poste radlo ? 
Un poste teLevlseur ? 
Un refrlglrateur ? 
Gazlnlere/Culslnlere ? 
Une blcyclette ? motocycLette? 
Une mobyLette ou motocyclette ?? 
Une vOlture/camlon/ camlonette ? 
Une plrogue ? 

Pouvez vous decrlre le sol de votre malson? 

226 

LOME 
CHEF LIEU DE REGION/KPALIME 
AUTRES VILLES 
RURAL 
ETRANGER 

LOME 
MARITIME 
PLATEAUX 
CENTRAL 
KARA 
SAVANES 
ETRANGER 

EAU DU ROBINET 
EAU COURANTE A LA MAISON 
EAU COURANTE AILLEURS 
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE 

EAU DE PUITS 
FORAGE EQUIPE DE POMPE MANUEL 
PUITS BUSE OU PROTEGE 
PUITS NON PROTEGE 
EAU DE SURFACE 

SOURCE AMENAGEE 
RIVIERE/MARIGOT/MARE 

EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE 
AUTRE EAU DE PLUIE 
CAMION CITERNE 
EAU EN BOUTEILLE 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 

21 
22 
23 

31 
32 
41 
42 
51 
61_125 

AUTRE ___ ~=~."..,... ___ 96 
(PRECISER) 

LIEU D'HABITATION 
1KM OU MOINS 
PLUS DE 1KM 
NE SAIT PAS 

FOSSE/LATRINE 

1 
2 
3 
8 

LATRINE COUVERTE 21 
LATRINE NON COUVERTE 22 
FOSSE SEPTIQUE 23 
FOSSE ETANCHE 24 

PAS DE TOILETTES/NATURE 31 
AUTRE ___ ~=-o:,."..,..,,,.,,..,. ____ 96 

(PRECISER) 

OUI NON 
ELECTRICITE 1 2 
RADIO 1 2 
TELEVISEUR 1 2 
REFRIGERATEUR 1 2 
GAZINIERE/CUISINIERE 1 2 
BICYCLETTE 1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYLETTE 1 2 
VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE 1 2 
PIROGUE 1 2 

CARREAU/GRANITO/MARBRE 01 
CIMENT 11 
TERRE 21 
BOIS 31 
AUTRE __ ----=-=-__ -:--___ 96 

(Preclser) 



SECTION 2 REPRODUCTION 

Na QUESTIONS ET FILTRES 

201 1 MaIntenant je voudraIs vous parler de toutes les naIs 
sances que vous avez eues dans votre vIe 
Avez-vous donne naIssance a des enfants? 

2021 Avez-vous des fIls ou des fIlles a qUl vous avez donné 
nalssance et qUl vIvent actuellement avec vous? 

203 Comblen de vos flls Vlvent avec vous? 

Comblen de vos fllles Vlvent avec vous? 

SI IIAUCUNII, NOTER 'DO' 

CODES 

OUI 

NON 

OUI 

NON 

FILS A LA MAISON 

FILLES A LA MAISON 

204 1 Avez-vous des flls ou des fllles a qUl vous avez donne i OUI 
nalssance, qUI sont toujours en Vle malS qUI ne vlvent pas 
avec VOUS? NON 

205 Comblen de vos flls sont vIvants malS ne Vlvent pas avec 
vous? 
Comblen de vos fllles sont vIvantes malS ne Vlvent pas 
avec VOUS? 

SI IIAUCUNII, NOTER 'DO' 

206 Avez vous donne nalssance a un flls ou une fllle qUI est 
ne vlvant malS qUl est decede par la SUl te? 

207 

208 

SI NON, 
INSISTER Aucun enfant qUl a crlé ou qUl a donne un 

slgne de Vle malS qUl n'a survecu que 
quelques heures ou quelques jours? 

Comblen de vos flls sont decedes? 

Comblen de vos fllles sont decedees? 

SI IIAUCUN", NOTER '00' 

FAITES LA SOMME DE Q 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

209 VERIFIER 208 

Je voudralS etre sure d'aVOIr blen comprls vous avez eu 
au TOTAL nalssances durant votre Vle Est-ce blen 
exact? 

~ 
~ INSISTER ET 

OUI NON CORRIGER 
201-208 COMME 
IL SE DOIT ,. 

210 VERIFIER 208 

AU MOINS UNE cr AUCUNE n NAISSANCE NAISSANCE 

,. 

227 

FILS AILLEURS 

FILLES AILLEURS 

OUI 
NON 

FILS DECEDE 

FILLE DECEDEE 

TOTAL 

PASSER 
, A 

1 1 
2 __ 208 

1 

tE 
[]] 

1 
~227 



211 Malntenant Je voudrals falre la llste de toutes vos nalssances, qu'elles SOlent encore en Vle ou non, en 
commençant par la premlere nalssance que vous avez eue 
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212 NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES 

212 

Quel nom a ete 
donne a votre 
(premler/ 
sUlvant) 
enfant? 

(NOM) 

213 

Parml 
ces 
nalS 
sances, 
y avalt 
-ll des 
Jumeaux? 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

SIMP 

MULT 2 

214 

(NOM) 
est ce 
un gar 
çon ou 
une 
fl Ile? 

GARÇ 

FILL 2 

GARÇ 

FILL 2 

GARÇ 

FILL 2 

GARÇ 

FILL 

215 

En quel mOlS 
et quelle 
annee est 
ne(e) (NOM)? 

INSISTER 
Quelle est sa 
date de nalS 
sance? 
OU En quelle 
salson est ll/ 
eL Le ne(e)? 

M~ 
ANœJJ 

M~ 
ANœJJ 

M~ 
ANœJJ 

GARÇ 

FILL 2 A:6rfB 
GARÇ 

FILL 2 A:6rfB 
GARÇ 

FILL 2 A:6rfB 

216 217 218 219 220 221 
SI VIVANT SI VIVANT SI DECEDE 

(NOM) Quel age 
est d/ a 
eL le (NOM) 

toujours actueLLe 
en Vl e? ment? 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

OUI 

NON 2 
1 
... 

219 

NOTER 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

AGE EN 
ANNEES 

DJ 

228 

(NOM) 
Vlt ll/ 
elle 
avec 
vous? 

OUI 1 

,:::" :1 
SUIVANTE) 

OUI 1 

,::" ~ 
A 220) 

OUI 1 

,:::" ~ 
A 220) 

OUI 1 

,::" ~ 
A 220) 

OUI 1 

':::EZ ~ 
A 220) 

OUI 1 

':::EZ ~ 
A 220) 

OUI 1 

'::EZ ~ A 220) 

SOUSTRAIRE Y a t II 
QueL age avalt DE L'ANNEE eu d'au 

(NOM) quand ll/eLLe NAISSANCE tres 
est mort(e)? DE (NOM) nalssan 

SI "1 AN",INSISTER 
Quel age avalt 
(NOM) en mOls? 

NOTER EN JOURS SI 
MOINS 0'1 MOIS, 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 

ANNEES 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

2~ 
ANNEES 3 ttl 
JOURS 

MOIS 

L'ANNEE DE ces Vl­
LA NAIS- vantes 
SANCE PRE entre 

CEDENTE (NOM DE 

LA DIFFE 
RENCE EST 
ELLE DE 4 
ANS OU 

PLUS? 

OUI 

NON 2 

(NAIS ...J 
SUIVANTE) 

OUI 

NON 2 

(NAIS ...J 
SUIVANTE) 

OUI 

NON 2 

(NAIS ...J 
SUIVANTE) 

OUI 

NON 2 

(NAIS ...J 
SUIVANTE) 

OUI 

NON 2 

(NAI S .J 
SUIVANTE) 

OUI 

NON 2 

(NAIS ...J 
SUIVANTE) 

LA NAIS­
SANCE 
PRECE­
DENTE) 
et 

(NOM)? 

OUI 

NON 2 

OUI 

NON 2 

OUI 

NON 2 

OUI 

NON 2 

OUI 

NON 2 

OUI 

NON 2 

6 



212 213 214 215 216 217 218 219 220 221 
SI VIVANT SI VIVANT SI DECEDE 

SOUSTRAIRE Y a t Il 
Quel nom a ete ParmI 
donne a votre ces 

(NOM) 
est-ce 
un gar­
çon ou 
une 
fIlle? 

En quel mOlS 
et quelle 
annee est 
ne(e) (NOM)? 

(NOM) Quel age (NOM) 
VIt III 
elle 
avec 
vous? 

Quel age avaIt DE L'ANNEE eu d'au-
est III a (NOM) quand Il/elle NAISSANCE tres 

enfant nalS-
sUIvant? sances, 

y avaIt 
-Il des 
Jumeaux? 

elle (NOM) 
toujours actuelle­
en VIel ment? 

est mort(e)? DE (NOM) nalssan­
L'ANNEE DE ces VI 

(NOM) 

SIMP 1 

MULT 2 

SIMP 1 

MULT 2 

SIMP 1 

MULT 2 

SIMP 1 

MULT 2 

GARÇ 1 

FILL 2 

GARÇ 1 

FILL 2 

GARÇ 1 

FILL 2 

GARÇ 1 

FILL 2 

INSISTER 
Quelle est sa 
date de naIs 
sance? 
OU En quelle 
saIson est III 
elle ne(e)? 

M~ 
AN[3ill 

M~JJJ 
AN[3ill 

M~ 
AN[3ill 

M~ 
AN[3ill 

OUI 1 

NON 2 
1 
l' 

219 

OUI 1 

NON 2 
1 
l' 

219 

OUI 1 

NON 2 
1 
l' 

219 

OUI 1 

NON 2 
1 
l' 

219 

NOTER 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

AGE EN 
ANNEES 

[TI 

AGE EN 
ANNEES 

[TI 

AGE EN 
ANNEES 

[TI 

AGE EN 
ANNEES 

[TI 

OUI 1 

':::EZ :1 
A 220) 

OUI 1 

':::EZ ~ 
A 220) 

OUI 1J 

(:::EZ : 
A 220) 

OUI 1 

':::EZ ~ 
A 220) 

SI "1 AN",INSISTER 
Quel age avaIt 
(NOM) en mOlS? 

NOTER EN JOURS SI 
MOINS 0'1 MOIS, 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 

ANNEES 

:~ 
ANNEES 3 tu 
JOURS 

MOIS 

:~ 
ANNEES 3 tu 
JOURS 

MOIS 

:~ 
ANNEES 3 tu 
JOURS 

MOIS 

:~ 
ANNEES 3 tu 
JOURS 

MOIS 

222 1 SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW 

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 1 

OUI 

NON 

223 Avez vous eu d'autres naIssances vIvantes depUIS la naIssance de (NOM DE NIEME 
NAISSANCE)? 

SI OUI, INSCRIVEZ LACES) NAISSANCES DANS LE TABLEAU 
SI NON, DEMANDEZ LES RAISONS ET INSCRIVEZ-LES 

OUI 

NON 

224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI DESSUS ET NOTER 

LES NOMBRES 0 
SONT LES MEMES 1 

l' 

LES NOMBRES Il 
SONT DIFFERENTS~ (VERIFIER ET CORRIGER) 

VERIFIER POUR CHAQUE NAISSANCE L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE 

LA NAIS vantes 
SANCE PRE entre 

CEDENTE (NOM DE 

LA DIFFE 
RENCE EST 
ELLE DE 4 
ANS OU 

PLUS? 

OUI 1 

NON 2 

(NAIS J 
SUIVANTE) 

OUI 1 

NON 2 

(NAIS J 
SUIVANTE) 

OUI 1 

NON 2 

(NAIS J 
SUIVANTE) 

OUI 1 

NON 2 

(NAIS .,.J 
SUIVANTE) 

LA NAIS­
SANCE 
PRECE 
DENTE) 
et 

(NOM)? 

OUI 1 

NON 2 

OUI 1 

NON 2 

OUI 1 

NON 2 

OUI 1 

NON 2 

1 --.PASSER A 223 

2 --.PASSER A 224 

2 

-
-

-
-

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE 

225 

EXACT DE MOIS ~ 

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1995 
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER 'a' ET CONTINUER AVEC LE PREMIER QUESTIONNAIRE 

229 

D 



No QUESTIONS ET FILTRES 

227 s-vous encelnte en ce moment? 

228 1 De comblen de mOlS etes VOUS encelnte? 

NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS 

229 

1 

Au moment ou VOUS etes tombée encelnte, voullez vous 
ber encelnte a ce moment la, voullez-vous attendre 
plus tard,ou voullez vous ne plus 
aVOlr d'enfant? 

tom 

236 Quand vos dernleres règles ont-elles commence ? 

237 

238 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE 
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) 

1 

Entre le premler Jour des regles d'une femme et le premIer 
Jour de ses regles sUlvantes, ya t II des moments ou 
elle a plus de chances de tomber encelnte que d'autres? 

A quels moments du cycle menstruel, une femme a telle 
le plus de chances de tomber encelnte? 

230 

OUI 
NON 
PAS SURE 

Il MOIS 

CODES 

A CE MOMENT LA 
PLUS TARD 
NE PLUS AVOIR D'ENFANT 

JOURS ECOULES 

SEMAINES ECOULEES 2 

MOIS ECOULES 

ANNEES ECOULEES 

3 

4 

PASSER 
1 A 

1 1 
2 
8 :1.236 

1 

ml 
1 
2 
3 

EN MENOPAUSE 994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 995 
JAMAIS EU DE REGLES 996 

OUI 
NON 
NSP 

1 1 

DURANT SES REGLES 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES 
AU MILIEU DU CYCLE 
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES 

2 
8l.301 

01 

02 
03 
04 

1 

AUTRE ___ =-=--.,..,~ ___ 96 
(PRECISER) 

NSP 98 



SECTION 3 CONTRACEPTION 

MaIntenant, je voudraIs vous parler de la planIfIcatIon famILIale - les dlfferents moyens 
couple peut utILIser pour retarder ou eVlter une grossesse 

ou methodes qU'un 

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 OU A 302, POSER 303 

301 Quels sont les moyens ou methodes dont vous avez entendu 302 Avez vous deja enten 303 Avez vous deja 
parler? du parler de (METHODE)? utILIse (METHODE)? 

IOUI OUI 
SPONTANE DESCRIPTION NON 

~ PILULE Les femmes peuvent prendre une pIlule OUI 1 
tous les jours 1 2 

3-, NON 2 ,. 

~ DIU Les femmes peuvent avoIr un stérIlet OUI 1 
que le médecIn ou l'InfIrmIère leur place 1 2 
dans l'utérus 3-, NON 2 ,. 

~ INJECTION Les femmes peuvent avoIr une Injec- OUI 1 
tlon par un médecIn ou une Inflrmlere pour eVI- 1 2 
ter de tomber enceInte pendant plUSIeurs mOIs 3-, NON 2 ,. 

~ NORPLANT Les femmes se font Insérer sous la peau OUI 1 
du bras plUSIeurs petItS bâtonnets qUI empechent 1 2 
de tomber enceInte pendant plusteurs annees 3-, NON 2 ,. 

~ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent OUI 1 
se mettre a l'tnterteur une eponge, un 
dIaphragme, ou un spermtctde (de la gelee ou 1 2 NON 2 
de la creme) avant d'avotr des rapports sexuels 3-, ,. 

~ CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent OUI 1 
se mettre une capote en caoutchouc au pents 1 2 
pendant les rapports sexuels 3-, NON 2 ,. 

~ STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez vous eu une opera-
subIr une operatton volontatre pour ne plus tton pour evtter d'avoIr 
avoIr d'enfants d'autres enfants? 

1 2 OUI 1 
3-, NON 2 ,. 

~ STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez vous deja vecu avec 
subIr une operatton volontatre pour ne plus un homme qUI avaIt eu 
avoIr d'enfants une operatIon pour eVI-

ter d'avotr des enfants? 
OUI 1 

1 2 
3-, NON 2 ,. 

~ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque fots qu'une 
1 femme est sexuellement actIve, elle peut evtter OUI 

d'avoIr des rapports sexuels les jours du mots 
pendant lesquels elle est plus susceptIble de 1 2 NON 2 
tomber enceinte 3-, ,. 

~ RETRAIT Les hommes peuvent faIre attentIon et OUI 1 
se retIrer avant l'eJaculatlon 1 2 

3-, NON 2 ,. 
~ ABSTINENCE PROLONGEE Les femmes peuvent s'abste- OUI 1 

nlr de rapports sexuels durant plUSIeurs mOIs ou 1 2 
plUSIeurs annees 3-, NON 2 ,. 

~ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 
3 methodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 

uttllser pour eVlter une grossesse? OUI 1 
(PRECISER) NON 2 

OUI 1 
(PRECISER) NON 2 
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No QUESTIONS ET FILTRES 

305 1 Avez vous deJa utILIse un moyen quelconque ou essaye 
quelque chose pour retarder une grossesse ou eVlter de 
tomber enceinte? 

307 1 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 
premlere fOIs, vous avez faIt quelque chose ou utILIse 
une methode pour eVlter 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 planlflca 
tlon famILIale pour la premlere 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? 

311 VERIFIER 303 
FEMME NON cr FEMME n STERILISEE STERILISEE 

.., 
312 VERIFIER 227 

PAS ENCEINTE 

cr 
ENCEINTE n OU PAS SURE 

.., 
313 1 En ce moment, faItes vous quelque chose ou utILIsez vous 

une methode pour eVlter de tomber enceInte? 

314 Quelle methode utILIsez vous? 

(VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA UTILISEE) 

314A ENCERCLER '07' POUR STERILISATION FEMININE 

315 PUIS Je vOIr la bOIte de pIlule que vous utILIsez en 
ce moment? 

SI LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

316 ConnaIssez-vous le nom de la marque de pILule que vous 
utILIsez en ce moment? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

317 CombIen vous coute une bOIte (cycle) de pIlule? 
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CODES 

OUI 

NON 

NOMBRE D'ENFANTS 

VOULAIT ENFANT PLUS TARD 
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT 

AUTRE 
(PRECISER) 

OUI 
NON 

PILULE 
DIU 
INJECTION 
NORPLANT 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 
CONDOM 
STERILISATION FEMININE 
STERILISATION MASCULINE 
CONTINENCE PERIODIQUE 
RETRAIT 
ABSTINENCE PROLONGEE 
AUTRE 

(PRECISER) 

BOITE VUE 

MARQUE 

BOITE NON VUE 

MARQUE 

NSP 

COUT 
1 1 

GRATUIT 
NSP 

1 

PASSER 
A 

2 _331 

rn 

1 
2 

6 

1 
1 .314A 

1 
1 .332 

1 1 
2 _331 

01 1 

~} 04 326 
05 
06 
07 
08 L318A 
09 _323 
10 
11 ]-326 
96 

1 
1 

rnl317 

2 1 

rn 
98 

1 1 1 1 
9996 ]-326 
9998 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

318A Pourquol avez vous eu (vous ou votre conJolnt/partenalre) 
une operatlon pour ne plus aVOlr d'enfants plutot que 
que d'utlllser une autre methode? 

318B Ou a eu lleu la sterlllsatlon? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

319 1 Regrettez vous d'avolr eu (ou que votre marl alt eu) une 
operatlon pour ne plus aVOlr d'enfants? 

320 Pourquol regrettez vous l'operatlon? 

321 En quel mOlS et quelle annee la sterlllsatlon a-t-elle 
eu lleu? 

323 Comment determlnez vous les Jours de votre cycle mensueL 
pendant lesquels vous ne devez pas aVOlr de relatlons 
sexuelles de peur de tomber encelnte? 

326 

1 

Depuls comblen de mOlS utlLlsez-vous 
Q 314) de façon contlnue? 

SI MOINS DE 1 MOIS NOTER 'DO' 

(METHODE CITEE EN 
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Il 

CODES A 

COUT/MOINS CHER 01 
PLUS DISPONIBLE 02 
M'A ETE PRESCR IT 03 
PLUS EFFICACE 04 
PAS EFFETS SECONDAIRES 05 
ÇA ME CONVIENT 06 
SEULE METHODE CONNUE 07 
METHODE DEFINITIVE 08 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLI C 
HOP ITAL 11 
CENTRE MEDICO SOCIAL 12 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 

AUTRE PUBLI C 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
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 

OUI 1 , 
NON 2 _321 

ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT 01 
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT 02 
EFFETS SECONDAIRES 03 
ENFANT DECEDE 04 

AUTRE, __________ 96 
(PRECISER) 

MOIS 

ANNEE 

BASEE SUR LE CALENDRIER 01 
BASEE SUR TEMPERATURE CORPS 02 
BASEE SUR MUCUS CERVICAL 

(METHODE BILLINGS) 03 
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS 

ET MUCUS CERVICAL 04 
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE 05 

AUTRE, __________ 96 
(PRECISER) 

MOIS CPI 8 ANS OU PLUS 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

326A PourquoI utILIsez vous (METHODE CITEE EN Q314) plutot 
qU'une autre méthode? 

326B Pour combIen de temps comptez-vous utILIser 
(METHODE CITEE en Q314) de façon contInue? 

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00' 

327 VERIFIER 314 

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE 

328 Ou avez vous obtenu (METHODE UTILISEE) la dernlere fOlS? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

329 ConnaIssez-vous un autre endrOIt ou vous aurIez pu vous 
procurer (METHODE) la dernIère fOlS? 

329A Au moment de la sterILIsatIon, connaIssIez vous un autre 
endrOIt ou vous aurIez pu subIr cette meme operatIon? 
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CODES 

COUT/PAS CHER/COUTE RIEN 01 
PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE 02 
M'A ETE PRESCRIT 03 
PLUS EFFICACE 04 
PAS EFFETS SECONDAIRES 05 
ÇA ME CONVIENT 06 
SEULE METHODE CONNUE 07 
METHODE REVERSIBLE 08 
PROTEGE CONTRE SIDA/MST 09 

AUTRE ___ ...,.."..,==-=",..,..-___ 96 
(PRECISER) 

MOIS CD 
8 ANS OU PLUS 96 

PILULE 01 
DIU 02 
INJECTION 03 
NORPLANT 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 05 
CONDOM 06 

A 

STERILISATION FEMININE 07 
STERILISATION MASCULINE 08 ~329A 
CONTINENCE PERIODIQUE 

~~ J-. RETRAIT 
ABSTINENCE PROLONGEE 11 332 
AUTRE METHODE 96 1 

SECTEUR PUBLIC 
HOP ITAL 11 
CENTRE MEDICO SOCIAL 12 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 
PHARMACIE 16 
AUTRE PUBLI C 17 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVEE 21 
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) 

OUI 1 1 
NON 2 _334 

1 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

3298 Les gens Cholslssent l'endrolt ou se procurer des serVlces 
de planlflcatlon famlllale, pour dlfferentes ralsons 

Quelles sont les ralsons pour lesquelles vous etes 
allee a (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q 328 OU Q 318) 
plutot qU'a l'(autre) endrolt que vous connalssez? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER 
QUE CE CODE 

Autres ralsons? 

CODES 

ACCESSIBILITE 
PLUS PROCHE DOMICILE 
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL 
TRANSPORT DISPONIBLE 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS COMPETENT/ 

AIMABLE 
PLUS PROPRE 
OFFRE PLUS D'INTIMITE 
ATTENTE MOINS LONGUE 
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG 
MEME ETABLISSEMENT OFFRE 

D'AUTRES SERVICES 
DISPONIBILITE DE LA METHODE 

A TOUS MOMENTS 

COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER 

VOULAIT ANONYMAT 

A 
B 
C 

D 
E 
F 
G 
H 

J 

K 

L 

A 

334 

AUTRE ____________ ---.....: 
(PRECISER) 

X 

331 Quelle est la prlnclpale ralson pour laquelle vous 
n'utlllsez pas une methode pour eVlter une grossesse? 

NSP 

NON MARIEE 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS 
RAP SEX PEU FREQUENTS 
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE 
SOUS-FECONDE/STERILE 
POST-PARTUM/ALLAITEMENT 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS 
ENCEINTE 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE 
MARI/CONJOINT OPPOSE 
AUTRES PERS OPPOSEES 
INTERDITS RELIGIEUX 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 

RAISONS LIEES AUX METHODES 
PROBLEMES DE SANTE 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN 
TROP CHERE 
PAS PRATIQUE A UTILISER 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS 
AUTRE. _________ ----

(PRECISER) 
NSP 

332 1 Connalssez-vous un endrolt ou vous pouvez vous procurer 1 OUI 
une methode de pLanlflcatlon famlLlaLe? ~ NON 
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Z 

" 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

31 
32 
33 
34 

41 
42 

51 
52 
53 
54 
55 

56 
96 

98 

1 1 
2 _334 



No QUESTIONS ET FILTRES 

333 Ou est ce? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

334 1 Avez-vous reçu la vIsIte d'un agent de 
planIfIcatIon famILIale au cours des 12 dernIers mOlS? 

335 1 Avez-vous éte dans un etabllssement de sante pour 
n'Importe quelle raIson au cours des 12 dernIers mOlS? 

336 1 Est ce que quelqu'un dans l'etabllssement de sante vous a 
parle des methodes de planIfIcatIon famILIale? 

337 1 Pensez vous que le faIt d'allaIter peut Influencer les 
chances d'une femme de tomber enceInte? 

338 Pensez vous que l'allaItement augmente ou dImInue les 
chances d'une femme de tomber enceInte? 

339 VERIFIER 210 

UNE OU PLUSIEURS? AUCUNE 0 NAISSANCES NAISSANCE 

.. 
340 Avez-vous déJa compte sur l'allaItement comme un moyen 

d'evlter de tomber enceInte? 

341 VERIFIER 227 ET 311 
ENCEINTE OU 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERI LI SEE 
ET 

T NON STER 1 LI SEE 

.. 
342 Comptez vous actuellement sur l'allaItement pour 

eVlter de tomber enceInte? 
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CODES 

SECTEUR PUBLI C 
HOP ITAL 
CENTRE MEDICO SOCIAL 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 
PMI 
CASE/POSTE DE SANTE 
PHARMACIE D'ETAT 
AUTRE PUBLI C 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 
(PRECISER) 

AUTRE PRIVE 
EGLISE 
AMIS/PARENTS 
STATION D'ESSENCE 
AUTRE 

OUI 
NON 

OUI 
NON 

OUI 
NON 

OUI 
NON 
NSP 

AUGMENTE 
DIMINUE 
ÇA DEPEND 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

0 

OUI 
NON 

(PRECISER) 

PASSER 

1 A 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

21 
22 
23 
24 
25 

26 

32 
33 
34 
96 

1 
2 

1 1 2 __ 337 

1 
2 

1 1 2 __ 401 
8 1 
1 __ 401 
2 
3 
a 

1 
~401 

1 
1 1 
2 
al.401 

1 
2 

1 
1.401 



SECTION 4A GROSSESSES ET ALLAITEMENT 

401 VERIFIER 225 
UNE OU PLUSIEURS cr AUCUNE n 
NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE L...--L ______________ • (PASSER A 465) 

JANV 1995 ...... DE.P.U.IS .. JA.N.V .. 1.99.5 ...................................... . 
...................... 1' 

402 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 
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 
avez eu dans les 3 dernleres annees Nous parlerons d'un enfant a la fOIS 

403 

404 

405 

NUMERO DE LIGNE DE Q212 DANS LE TABLEAU 
DE REPRODUCTION 

SELON Q212 

ET Q216 

Au moment ou vous etes tombee enceInte de 
(NOM), voulIez vous tomber enceInte 
a ce moment la, voulIez-vous 
attendre plus tard, ou voulIez 
vous ne pas (plus) avoIr d'enfant du 
tout? 

406 CombIen de temps aurIez-vous souhaIte 
attendre encore' 

(MOINS DE 1 AN, NOTEZ EN MOIS 
1 AN OU PLUS, NOTEZ EN ANNEES) 

407 Quand vous etIez enceInte de (NOM), avez­
vous consulte quelqu'un pour des sOIns 
prenatals au sUjet de cette grossesse? 

408 

409 

410 

SI OUI QUI avez vous consulte? 
QuelqU'un d'autre? 

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES VUES 

I

De combIen de mOIs etIez-vous enceInte 
lors de votre premlere consultatIon 
prenatale? 

1 
CombIen de fOIS avez-vous ete en consul- 1 
tat10n prenatale durant cette grossesse? 

1 

Quand vous et1ez ence1nte de (NOM), vous 
a-t-on fa1t une 1nJect10n dans le bras, 
pour eV1ter au bebe d'attraper le tetanos, 
c'est a dIre d'avo1r des convuls10ns 
apres la na1ssance' 

411 1 Pendant cette grossesse, combIen de f01s 
avez vous eu cette InJectIon? 

DERNIERE NAISSANCE 

N2 DE LIGNE DJ 
NOM 

VIVANTQ DECEDE Q 
l' l' 

A CE MOMENT 1J 
(PASSER A 407)<11----' 

PLUS TARD 2 

NE VOULAIT PAS/PLUS 3
J (PASSER A 407)<11----' 

MOIS 

ANNEES 

NSP 998 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIN A 
INFIRMIERE/SAGE FEMME B 
MATRONE C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE D 

AUTRE __ ===::-:--_ X 
(PRECISER) 

PERSONNE YJ 
(PASSER A 410)<11----' 

MOIS DJ 
NSP 9B 

NOMBRE DE FOIS ~I NSP 

OUI 

AVANT DERNIERE NAISSANCE 

N2 DE LIGNE DJ 
NOM 

VIVANTQ DECEDE Q ,. ,. 
A CE MOMENT 1J 

(PASSER A 407)<11-----' 
PLUS TARD 2 

NE VOULAIT PAS/PLUS 3
J (PASSER A 407)<11------' 

MOIS 

ANNEES 

NSP 998 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIN A 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME B 
MATRONE C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE D 

AUTRE, __ -====-::-=::-::-:-__ X 
(PRECISER) 

PERSONNE Y
J (PASSER A 410)<1-----' 

MOIS DJ 
NSP 98 

NOMBRE DE FOIS DJ 
NSP 98 

OUI 

NON 2 NON 2 
(PASSER A 412)<I~ (PASSER A 412)<I~ 

NSP s-J NSP s-J 

NBRE DE FOIS D NBRE DE FOIS D 
NSP 8 NSP 8 

237 



412 

413 

Ou avez vous accouche de (NOM)? 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT 
POUR DERNIERE NAISSANCE) 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT 
POUR AVANT DERNIERE NAISSANCE) 

QU1 vous a ass1stee pendant l'accouchement 
de (NOM)? 

QuelqU'un d'autre vous a t 11 ass1stee? 

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES CITEES 

414 Au moment de la na1ssance de (NOM), avez­
vous eu un des problemes SU1vants 

Un long trava11, c'est-a-d1re des contrac 
tlons regulleres qUI ont dure plus de 
12 heures ? 

Des sa1gnements excess1fs S1 Importants, 
que vous avez pense que votre vIe eta1t 
en danger? 

Une forte f1evre accompagnee de pertes 
vag1nales malodorantes, que vous avez 
pense que votre V1e eta1t en danger? 

Des convuls10ns non causees par la f1evre, 
que vous avez pense que votre V1e eta1t 
en danger? 

415 1 Avez vous accouche de (NOM) par 
cesar1enne? 

416 Quand (NOM) est ne(e), eta1t Il/elle 
tres gros, 
plus gros que la moyenne, 
moyen, 
plus petIt que la moyenne, 
ou tres pet1t? 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM, ________ _ 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE 11 
AUTRE DOMICILE 12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL 21 
CENTRE MEDICO SOCIAL 22 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 23 
PMI 24 
CASE/POSTE DE SANTE 25 
AUTRE PUBLIC 

__ ....,...,... ______ -- 26 
(PRECISER) 

SECTEUR PRIVE MEDICAL 
HOPITAL/CLINIQUE PRIV 31 
CABINET MEDICAL 32 
AUTRE PRIVE MEDICAL 

_---.,..,=-::-:-:~--36 
(PRECISER) 

AVANT DERNIERE NAISSANCE 

NOM _____________ _ 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE 11 
AUTRE DOMICILE 12 

SECTEUR PUBLI C 
HOPITAL 21 
CENTRE MEDICO-SOCIAL 22 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 23 
PMI 24 
CASE/POSTE DE SANTE 25 
AUTRE PUB LI C 

---"7:==::::-:--- 26 (PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

HOPITAL/CLINIQUE PRIV 31 
CABINET MEDICAL 32 
AUTRE PRIVE MEDICAL 

___ -:-:,...,.,,-____ ...,----- 36 
(PRECISER) 

AUTRE_---.,..,=-::-:-:~,....._- 96 AUTRE ___ -.".,,-:-:-=-,--_ 96 
(PRECISER) (PRECISER) 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIN A 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME B 
MATRONE C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE D 
AGENT DE SANTE E 
PARENTS/AMIS F 

AUTRE_--,==="""=,,...,.-__ X 
(PRECISER) 

PERSONNE 

LONG TRAVAIL 
(PLUS DE 12 HEURES) 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES 

CONVULSIONS 

OUI 
NON 

Y 

OUI NON 

2 

2 

2 

2 

1 
2 

TRES GROS 1 
PLUS GROS QUE MOYENNE 2 
MOYEN 3 
PLUS PETIT QUE MOYENNE 4 
TRES PETIT 5 
NSP 8 

238 

PROFESSIONNELS DE 
MEDECIN 
INFIRMIERE/SAGE 
MATRONE 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE 
AGENT DE SANTE 
PARENTS/AMIS 

SANTE 
A 

FEMME B 
C 

D 
E 
F 

AUTRE_---,-=:-::--=-=-____ X 
(PRECISER) 

PERSONNE 

LONG TRAVAIL 
(PLUS DE 12 HEURES) 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES 

CONVULSIONS 

OUI 
NON 

Y 

OUI NON 

2 

1 2 

2 

2 

1 
2 

TRES GROS 1 
PLUS GROS QUE MOYENNE 2 
MOYEN 3 
PLUS PETIT QUE MOYENNE 4 
TRES PETIT 5 
NSP 8 



417 1 Est ce que (NOM) a ete pese a la 
naIssance? 

418 CombIen pesaIt (NOM)? 

ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE 
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE 

(SI EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES) 

419 Est-ce que vos reg les sont revenues 
depuIs la naIssance de (NOM)? 

420 1 Est-ce que vos reg les sont revenues entre i 
la naIssance de (NOM) et votre grossesse 
sUIvante? 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

OUI 

~JII NON 
(PASSER A 419)04 

GRAMMES DU 

1 1 1 1 1 
CARNET 

GRAMMES DE 

1 1 1 1 1 
LA MEMOIRE 2 

NSP 

OUI 

NON 

99998 

1J 
(PASSER A 421 )04-----' 

2J 
(PASSER A 422)04-04----' 

..... . .. .. ..... 
~. ' ::.' . . .. .. , 

AVANT DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

OUI 1 
NON 2J 

(PASSER A 420)04 

GRAMMES DU 
CARNET 

1 1 1 1 1 

GRAMMES DE 
LA MEMOIRE 2 

1 1 1 1 1 

NSP 99998 

~ ~ ~ , , .. ,. 
, , 

...................... .... .. . 

....... ....... . ... . 
.... ~ .. ~.. .... , ; . , .. 

OUI 
NON 

1 

2J 
{PASSER A 424)04-----' 

421 Pendant combIen de mOlS apres la naIssance 
de (NOM), n'avez vous pas eu de regles? MOIS 

NSP 

DJ MOIS 

98 NSP 
DJ 

98 

422 VERIFIER 227 

ENQUETEE ENCEINTE? 

PAS 9 ENCEINTE n 
OU PAS T' 
SURE ,. 

ENCEINTE 1 

.... ~ .................................... T 
(PASSER A 424) 

4231 Avez vous reprIs les rapports sexuels 
depUIS la naIssance de (NOM)? 

424 

1 

Pendant combIen de mOlS apres la naIssance 
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports 
sexuels? 

425 1 Avez vous allaIte (NOM)? 

426 CombIen de temps apres La naIssance avez 
vous mIs (NOM) au seIn? 

SI MOINS D'1 HEURE, NOTER 'DO' H 
SI MOINS DE 24 H , NOTER EN HEURES 
AUTREMENT NOTER EN JOURS 

427 VERIFIER 404 

ENFANT VIVANT? 

428 1 AllaItez vous encore (NOM)? 

429 1 Pendant combIen de mOlS avez-vous 
allaI te (NOM)? 

OUI 
NON 

MOIS 

NSP 

OUI 
NON 

(PASSER A 425)04 

{PASSER A 431)04 

IMMEDIATEMENT 

HEURES 

JOURS 2 

DJ 
98 

000 

EB 
VIVANT 1 DECEDE Q 

,. 
(PASSER A 429) 

T 

OUI 

:J ~ (PASSER A 432)04 
NON 

MOIS DJ 
NSP 98 
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,: ;:;,;,'"<,;:;":{{;:,;,,;,,,,, '"" ", 

MOIS 

NSP 

OUI 
NON 

DJ 
98 

1 

2J 
(PASSER A 431 )04-----' 

IMMEDIATEMENT 000 

HEURES 

EB JOURS 2 

VIVANT 1 DECEDE Q 
T 

(PASSER A 429) ,. 
OUI 'J (PASSER A 432)04 
NON 2 

MOIS DJ 
NSP 98 



•

............................................ D.E.RN.I.E.R.E.N.A.I.SS.A.N.CE ....... AV.A.N.T.D.E.R.N.IE.R.E.N.' • NCE 1 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 06 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) 

431 VERIFIER 404 VIVANT

J 
DECEDE

Q 
VIVANT

Q 
DECEDE

Q 
ENFANT VIVANT? ... ... ... 

(PASSER~ (RETOURNER A 405 (PASSER~J (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 dernlere, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE 
lever du soleIL? D'ALLAITEMENTS 

CD 
D'ALLAITEMENTS 

CD 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 

CD 
D'ALLAITEMENTS 

CD DE JOUR DE JOUR 
SI REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER 
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

434 1 Est ce que (NOM) a bu quelque chose au OUI 1 OUI 1 
bIberon, hIer ou la nUIt dernlere? NON 2 NON 2 

NSP 8 NSP 8 

435 Est ce que (NOM) a reçu, a n'Importe quel 
moment, hIer ou la nUIt dernlere, une des 
choses sUIvantes? OUI NON NSP OUI NON NSP 

Eau? EAU 2 8 EAU 2 8 
Eau sucree? EAU SUCREE 2 8 EAU SUCREE 2 8 
Jus? JUS 2 8 JUS 2 8 
TIsane? TISANE 2 8 TISANE 2 8 
ALIment pour bebe? ALIM POUR BEBE 2 8 ALIM POUR BEBE 2 8 
LaIt en bOIte ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE 2 8 LAIT BOITE/POUDRE 2 8 
LaIt fraIS? LAIT FRAIS 2 8 LAIT FRAIS 2 8 
N'Importe quel autre lIqUIde? AUTRES LIQUIDES 2 8 AUTRES LIQUIDES 2 8 

ALIment a base de (maIS, mIL, paIn, ALIM A BASE DE ALIM A BASE DE 
sorgho ou sOJa)? MAIS, MIL, PAIN 2 8 MAIS, MIL, PAIN 2 8 

ALIment a base de (Igname, manIoc)? ALIM A BASE DE ALIM A BASE DE 
1 GNAME, MAN IOC 2 8 1 GNAME, MAN IOC 2 8 

Oeufs, pOIssons, ou volaIlle? OEUF/POISS/VOLAIL 2 8 OEUF/POISS/VOLAIL 2 8 
VIande? VIANDE 1 2 8 VIANDE 1 2 8 
Autres alIments solIdes ou seml-solldes? AUTRES ALIM SOLIDES AUTRES ALiM SOLIDES 

OU SEMI SOLIDES 1 2 8 OU SEMI-SOLIDES 1 2 8 
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM NOM 

436 VERIFIER 435 "OUI" 1 IINON/NSPIIQ 
"OUI" 1 IINON/NSPII? 

A UN A TOUT A UN A TOUT 
NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER? OU PLUS or OU PLUS 

(PASSER A 438) (PASSER A 438) 
or or 

437 (A part le lalt maternel,) comblen de fOlS 
(NOM) a-t-ll/elle mange hler, y comprls NOMBRE DE FOIS D NOMBRE DE FOI S D les repas et les llquldes? 

SI "7 FOIS OU PLUS", NOTER 171 

438 Comblen de jours, sur les 7 dernlers 
jours, (NOM) a t-ll/elle reçu un des 
llquldes et/ou allments SUlvants * 

439 

Eau? 

Lalt (autre que le lalt maternel)? 

Llquldes autre que l'eau ou le lalt? 
( tlsane, JUs, eau sucree, etc ) 

Allment a base de (Mals, mll, paln, 
sorgho, sOJa)? 

Allment a base de (lgname, manl0c)? 

Oeufs, pOlsson ou volallle? 

Vlande? 

Autres allments solldes ou seml-solldes? 

SI "NE SAIT PAS", NOTER '8' 

NSP 

ENREGISTRER LE 
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 
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8 NSP 

1-

1-

1-

1-

1-

ENREGISTRER LE 
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 4D5 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440 

8 

-

-

-

-

-

-

1-

1-



SECTION 4B VACCINATION ET SANTE 

440 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 

441 

442 

443 

444 

445 

446 

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 Ni DE UCNE CD Ni DE LIGNE CD 
SELON Q 212 NOM NOM 

ET Q 216 VIVANT DECEDE ÇI VIVANT DECEDE ÇI 
l' l' 

(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) 

l' l' 

Avez vous une carte/carnet ou les vaccl OUI, VUE 1J OUI, VUE 1J natIons de (NOM) sont InscrItes' (PASSER A 445) ... (PASSER A 445) ... 
OUI, NON VUE 2J OUI, NON VUE 2J SI OUI PUIs-Je la vOIr' (PASSER A 447) ... (PASSER A 447> ... 
PAS DE CARTE 3 PAS DE CARTE 3 

1 Avez vous deJa eu une carte/carnet de 

~ 
OUI 

(PASSER A 447> ... --j ~ OUI 1 
vaccInatIon pour (NOM)' (PASSER A 447) ... ~ 

NON NON 

(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 

PolIO a (a la naIssance) PO PO 

PolIO 1 P1 P1 

PolIO 2 P2 P2 

PolIo 3 P3 P3 

DTCoq 1 D1 D1 

DTCoq 2 D2 D2 

DTCoq 3 D3 D3 

Rougeole ROUG ROUG 

Est ce que (NOM) a reçu des vaccInatIons OUI 1 OUI 1 
qUI ne sont pas InscrItes sur la cartel (INSISTER SUR LE TYPE DE ... J (INSISTER SUR LE TYPE DE ... J 
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) AU JOUR EN 445) 
ET/OU ROUGEOLE NON :=-§ NON :=-§ 

NSP NSP 
(PASSER A 449) ... (PASSER A 449) ... 
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM NOM 

447 l'NOM) '-'-'[1'[[' ,,'u d" .. ""."", OUI 1 OUI 1 
pour lUI eVlter d'attraper des maladIes' NON 2 NON 2 

(PASSER A 449)~~ (PASSER A 449)~~ 
NSP NSP 

448 DItes mOl, S'll vous plalt, Sl (NOM) a 
reçu une des vaCClnatlons sUIvantes 

448A La vaCCInatIon du BCG contre la tubercu OUI 1 OUI 1 
lose, c'est-a-d1re une 1nJect10n a l'avant NON 2 NON 2 
bras gauche (t1ers superIeur) qUl laIsse NSP 8 NSP 8 
une cIcatrIce' 

448B Le vaccIn contre la POllO, c'est-a-dlre OUI 1 OUI 1 
des gouttes dans la bouche' NON 2 NON 

(PASSER A 448E)~~ (PASSER A 448E)~ 
NSP NSP 

448C CombIen de fOlS' NOMBRE DE FOIS D NOMBRE DE FOIS D 
448D Quand est-ce-que le premIer vaccIn contre 

la POllO 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 OUI 1 OUI 1 
se)c'est-a-dlre une InjectIon generalement NON 2 2 
faIte en meme temps que l'on donne les (PASSER A 448G)~ (PASSER A 448G)~~ 
gouttes contre la POllO' NSP NSP 

448F CombIen de fOlS' NOMBRE DE FOIS D NOMBRE DE FOIS D 
448G Une InjectIon contre la ROUGEOLE (au tIers OUI 1 OUI 1 

superIeur du bras ou dans le dos)' NON 2 NON 2 
NSP 8 NSP 8 

449 1 Est-ce que (NOM) a eu de la flevre, a un 

~ 
OUI 1 OUI 1 

moment quelconque, les 2 dernleres NON 2 NON 2 
semaInes' NSP 8 NSP 8 

450 l ",-" qu, 'NO') • ,ouff,,' .. [. ""', • OUI 1 OUI 1 
un moment quelconque, les 2 dernleres NON 2 NON 2 
sema mes' (PASSER A 454)~~ (PASSER A 454)~~ 

NSP NSP 

451 1 Quand (NOM) étaIt malade de la toux, i OUI 1 

1 
OUI 1 

respIraIt-IL/elle plus vIte que d'habItude NON 2 NON 2 
avec un souffle court et rapIde' NSP 8 NSP 8 

452 1 Avez-vous demande des conseIls ou un OUI 

~J~ 
OUI 1 

traItement pour la toux' NON NON 2J (PASSER A 454)~ (PASSER A 454)~ 
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453 Ou avez vous demande des consells ou un 
traltement? 

454 

QueLque part d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

l
Est ce que (NOM) a eu la dlarrhee durant 
les 2 dernleres semalnes? 

455 1 y avalt-ll du sang dans les selles? 

456 

457 

458 

I
Le plre Jour de la dlarrhee, comblen de 
selles (NOM) a t II eues? 

(NOM) a t II reçu la meme quantlte de 
llqulde qU'avant la dlarrhee, plus, ou 
mOlns, ou rlen? 

(NOM) a t-ll reçu la meme quantlte de 
nourrlture qu'avant la dlarrhee, plus, 
ou mOlns, ou rlen? 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM, ________ _ 

SECTEUR PUBLI C 
HOPITAL A 
CENTRE MEDICO SOCIAL B 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE C 
PMI D 
CASE/POSTE DE SANTE E 
PHARMACIE D'ETAT F 
AUTRE PUBLI C 
__ ~~~~~ __ G 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIV H 
PHARMACIE 1 
CABINET MEDICAL J 
AGENT DE SANTE K 
AUTRE MEDICAL PRIVE 
__ ~~~~~ __ L 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUT! QUE/MARCHE 
GUERISSEUR TRADITION 

M 
N 

AUTRE,_-:-=:=-:-:::::::-:-__ X 
(PRECISER) 

OUI 
NON 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

NOMBRE DE 
SELLES 

NSP 

MEME 
PLUS 
MOINS 
RIEN 
NSP 

MEME 
PLUS 
MOINS 
RIEN 
NSP 
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1 
2 
8 

CD 
98 

1 
2 
3 
4 
8 

1 
2 
3 
4 
8 

AVANT DERNIERE NAI ~ 
NOM ______ ~ 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL A 
CENTRE MEDICO-SOCIAL B 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE C 
PMI D 
CASE/POSTE DE SANTE E 
PHARMACIE D'ETAT F 
AUTRE PUBLIC 
__ ~~~~~ __ G 

(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 
GUERISSEUR TRADITION 

M 
N 

AUTRE_-:=:-::-:~==-:: ___ ,X 
(PRECISER) 

OUI 
NON 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

NOMBRE DE 
SELLES 

NSP 

MEME 
PLUS 
MOINS 
RIEN 
NSP 

MEME 
PLUS 
MOINS 
RIEN 
NSP 

1 
2 
8 

CD 
98 

1 
2 
3 
4 
8 

1 
2 
3 
4 
8 



DERNIERE NAISSANCE AVANT DERNIERE NAISSANCE 

NOM, ________ _ NOM, ________ _ 

459 Quand (NOM) avalt la dlarrhee lUl a t on 
donne une des choses SUl vantes a bOlre OUI NON NSP OUI NON NSP 

Un llqulde prepare a partlr d'un sachet LIQUIDE SACHET SRO 1 2 8 LIQUIDE SACHET SRO 1 2 8 
speclal appele SRO/ORASEL' 

Une boulllle Legere falte a partlr de rlZ BOUILLIE LEGERE 1 2 8 BOUI LLI E LEGERE 1 2 8 
ou autre graln LocaL, manlOC, 19name 
patate, etc , 

Une puree falte a partlr rlZ ou autre PUREE 1 2 8 PUREE 1 2 8 
graln LocaL, manl0C, 19name, patate, etc' 

Soupe' SOUPE 1 2 8 SOUPE 1 2 8 
SoLutlon malson sucre-sel eau? SOL SUCRE SEL EAU 1 2 8 SOL SUCRE-SEL-EAU 1 2 8 
Lalt ou preparatl0n pour bebe? LAIT /PREPAR BEBE 1 2 8 LA IT /PREPAR BEBE 1 2 8 
BOlsson a base de yaourt' BOISSON BASE YAOURT 1 2 8 BOISSON BASE YAOURT 1 2 8 
Eau? EAU 1 2 8 EAU 1 2 8 
N'lmporte quel autre llqulde? AUTRES LIQUIDES 1 2 8 AUTRES LI QU 1 DES 1 2 8 

460 l "t , ....... Lque ,ho,. d'out'. , .t. OUI 1 OUI 1 
donne a (NOM) pour tralter la dlarrhee? NON 2 NON 2 

(PASSER A 462)~~ (PASSER A 462)~~ 
NSP NSP 

461 Qu'a-t-on donne pour tralter la dlarrhee' COMPRIME OU SIROP A COMPRIME OU SIROP A 
INJECTION CI M) B INJECTION (1 M) B 
INJECTION CI V) C INJECTION (1 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 1 Avez vous demande des consells ou un 

~ 
OUI 

~J ~ 
OUI 1 

traltement pour la dlarrhee' NON NON 2J 
(PASSER A 464)~ (PASSER A 464)~ 

463 Ou avez-vous demande des consells ou un SECTEUR PUBLI C SECTEUR PUBLIC 
traltement' HOP ITAL A HOP ITAL A 

CENTRE MEDICO SOCIAL B CENTRE MEDICO-SOCIAL B 
Quelque part allleurs' DISPENSAIRE/INFIRMERIE C DISPENSAIRE/INFIRMERIE C 

PMI D PMI D 
CASE/POSTE DE SANTE E CASE/POSTE DE SANTE E 
PHARMACIE F PHARMACIE F 
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE G G 
(PRECISER) (PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIV H HOPITAL/CLINIQUE PRIV H 
PHARMACIE 1 PHARMACIE 1 
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 
BOUTIQUE/MARCHE M BOUTIQUE/MARCHE M 
GUERISSEUR TRADITION N GUERISSEUR TRADITION N 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 
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464 RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE, 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE, 

OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465 

OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465 

465 

466 

467 

1 

Quand un enfant a la dlarrhee, est ce qu'on devralt lUl 
donner a bOlre mOlns de llquldes que d'habltude, 
la meme quantlte, ou plus de llquldes que d'habltude? 

1 

Quand un enfant a la dlarrhee, est ce qu'on devralt lUl 
donner a manger mOlns que d'habltude, la meme quantlte, 
ou plus que d'habltude? 

Quand un enfant a la dlarrhee, quels sont les symptomes 
qUl vous lndlquent qU'll/elle devralt etre emmene(e) dans 
un etabllssement sanltalre ou aupres du personnel de 
sante? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE 

468 Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les 
symptomes qUl vous lndlquent qU'll/elle devralt etre 
emmene(e) dans un etabllssement sanltalre ou aupres de 
personnel de sante? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE 
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MOINS DE LIQUIDES 1 

1 
ENVIRON LA MEME QUANTITE 2 
PLUS DE LIQUIDES 3 
NSP 8 

MOINS A MANGER 1 

1 
ENVIRON LA MEME QUANTITE 2 
PLUS A MANGER 3 
NSP 8 

SELLES LIQUIDES REPETEES A 
DES SELLES LIQUIDES B 
VOMISSEMENTS REPETES C 
DES VOMISSEMENTS D 
SANG DANS LES SELLES E 
FIEVRE F 
SOI F 1 MPORT ANTE G 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN H 
DEVIENT PLUS/TRES MALADE 1 
NE VA PAS MIEUX J 
FATIGUE/FAIBLESSE K 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP z 

RESPIRATION RAPIDE A 
DIFFICULTE A RESPIRER B 
RESPIRATION BRUYANTE C 
FIEVRE D 
INCAPABLE DE BOIRE E 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN F 
DEVIENT PLUS/TRES MALADE G 
NE VA PAS MIEUX H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP z 



470 VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES 
AU MOINS 

AUCUN ENFANT UN ENFANT A n 
N'A RECU DES SRO ~ RECU DES SRO 

T 

471 1 Avez-vous entendu parler d'un produIt specIal appele SRO/ 
ORASEL que l'on peut obtenIr pour traIter la dlarrhee? 

471AI Avez-vous deja utILIse ce produIt? 

472 Ou avez-vous obtenu le SRO la dernlere fOIs? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

4731 Avez-vous actuellement un sachet de SRO chez vous? 

1 
.501 

1 1 OUI 
NON 2 __ 477 

OUI 
1 

NON 2 __ 473 

SECTEUR PUBLI C 
HOPITAL 11 
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 
PHARMACIE D'ETAT 16 
AUTRE PUBLI C'_""7:==-=-===-= __ 17 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 
AUTRE PRIVE 

21 
22 
23 
24 
25 

MED 1 CAL __ -;-=.===-=-__ 26 
(PRECISER) 

AUTRE PRIVE 
MARCHE/BOUTIQUE 31 
EGLISE 32 
AMIS/PARENTS 33 
STATION D'ESSENCE 34 
AUTRE ___ -:-::====-:~--96 

(PRECISER) 

OUI 
1 

NON 2 __ 477 

474 PUIs-je vOIr le sachet de SRO que vous avez? ORASEL/UNICEF 1 l 
SANS MARQUE 2 

AUTRE ___ ---,===,..,..-__ 6 476 

SI LE SACHET EST MONTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT SACHET NON VU 8 
(PRECISER) 1 

475 ConnaIssez-vous le nom de la marque du sachet de SRO que 
vous avez en ce moment? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

476 CombIen vous a coute le sachet de SRO que vous avez en 
ce moment? 

477 VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES 
AUCUN ENFANT N'A AU MOINS 
RECU DE SOLUTION ~ UN ENFANT A n 
EAU/SEL/SUCRE RECU SOLUTION 

OU 459 NON POSEE EAU/SEL/SUCRE 
T 

478 1 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 dlarrhee? 

479 Avez-vous deja prepare cette solutIon? 

247 

ORASEL 
UNICEF 
SANS MARQUE 

1 
2 
3 

AUTRE_--;:=~=:--____ 6 
(PRECISER) 

NSP 

COUT 

GRATUIT 
NSP 

OUI 

NON 

OUI 

NON 

1 1 

8 

1 1 

996 
998 

1 
1.501 

1 2 __ 501 

2 



SECTION 5 MARIAGE 

No 1 QUESTIONS ET FILTRES 

501 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 

502 1 Etes vous actuellement marlee ou vIvez vous actuellement 
avec un horrme? 

5031 Avez vous actuellement un partenaIre sexuel reguller, 
un partenaIre sexuel occasIonnel ou pas de partenaIre 
sexuel du tout? 

504 1 Avez vous deja ete marlee ou avez vous deja vecu avec 
un horrme? 

506 1 Quelle est votre sItuatIon matrImonIale actuelle 
etes vous veuve, dlvorcee ou separee? 

507 1 Est ce que votre marI/conJoInt VIt avec vous, ou 
VIt Il aIlleurs? 

507BI NUMERO DE LIGNE DU MARI/CONJOINT VIVANT DANS LE MENAGE 

508 1 Est ce que votre marI/conjoInt a d'autres epouses, 
en plus de vous meme actuellement? 

509 CombIen d'autres ferrmes a t Il maIntenant? 

510 1 Etes-vous la premlere, la seconde, epouse? 

Il CODES 

ENFANT MOINS DE 10 ANS 
MARI/CONJOINT 
AUTRES HOMMES 
AUTRES FEMMES 

OUI, ACTUELLEMENT MARIEE 
OUI, VIT AVEC UN HOMME 
NON, PAS EN UNION 

OUI NON 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 

PASSER 
1 A 

1 
2 =4.507 
3 1 

PARTENAIRE SEXUEL REGULIER 
PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL 
PAS DE PARTENAIRE SEXUEL 

1 
2 
3 

OUI, A ETE MARIEE 
OUI, A VECU AVEC UN HOMME 
NON 

VEUVE 
DIVORCEE 
SEPAREE 

VIT AVEC ELLE 
VIT AI LLEURS 

NUMERO DE LIGNE 

OUI 
NON 

NOMBRE 

NSP 

RANG 

1 1 
2 _511 
3 _515F 

1 1 
2 _508 

1 1 
2 _511 

DJ 
98 

511 1 Avez vous ete marI ee ou avez-vous vecu avec un horrme, une Il UNE FOIS 
fOIs ou plus d'une fOIs ( y comprIs votre unIon actuelle)? PLUS D'UNE FOIS ~ 1 

512 VERIFIER 511 

... 

MARIEE/A VECU AVEC 
UN HOMME SEULEMENT 
UNE FOIS 

En quel mOIs et quelle 
annee, avez vous com 
mence a vIvre avec votre 
marI/conjoInt? 

MARIEE/A VECU AVEC UN 
HOMME PLUS D'UNE FOIS 

MOIS 

NSP MOIS 

... ANNEE 
MaIntenant nous allons 
parler de votre premIer NSP ANNEE 
marI/conjoInt En quel mOIs 
et quelle annee, avez vous 
corrmence a vIvre avec lUI? 

513 1 Que l age aVI ez vous quand vous avez corrmence a VI vre 
avec lUI? Il AGE 
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DJ 
98 

11 19 1 ~515 
9998 



PASSER 
No 1 QUESTIONS ET FILTRES Il CODES 1 A 

514A VERIFIER 502 

n 1 
PAS EN UNION • 515F OU 

VIT AVEC UN HOMME 1 

ACTUELLEMENT MARIEE 1 
.................... -v .................................. ... 

515 MaIntenant, Je voudraIs vous poser quelques questl~ns sur NOMBRE DE JOURS 
votre actlvlte 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 dernIer 
rapport sexuel avec (votre marl/l'homme avec qUl vous 
vIvez)? 

NOMBRE DE MOIS 

NOMBRE D'ANNEES 

3 

4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996 

515A VERIFIER 301 ET 3D2 

CONNAIT LE CONDOM ~ 
""----1 -------' 

~ 

Lors de votre dernIer 
rapport sexuel avec 
(votre marI/l'homme 
avec qUI vous vIvez) 
un condom a-t-Il ete 
utILIse? 

NE CONNAIT n 
PAS LE CONDOM T 

""----1 -----' 

~ 

CertaIns hommes utILIsent 
un condom (capote anglaIse) 
c'est a dIre qU'Ils se met­
tent une capote en caout­
chouc au pénIS durant les 
rapports sexuels 
Lors de votre dernIer 
rapport sexuel avec (votre 
marI/l'homme avec qUI vous 
vIvez) un condom a t Il ete 
utILIse? 

515AAI Lors de ce dernIer rapport sexuel, qUI a proposé 
d'utILIser le condom? 

515BI Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre 
que (votre marI/l'homme avec qUI vous vIvez) au cours 
des 12 dernIers mOIs? 

515C Il Y a combIen de temps que vous avez eu votre dernIer 
rapport sexuel avec quelqu'un d'autre que (votre 

marI/l'homme avec qUI vous vIvez)? 

OUI 

NON 

NSP 

ENQUETEE ELLE-MEME 
MARI/CONJOINT 
LES DEUX 

OUI 

NON 

NOMBRE DE JOURS 

NOMBRE DE SEMAINES 2 

NOMBRE DE MOIS 3 

NOMBRE D'ANNEES 4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 

515CA La dernlere fOIs que vous avez eu des rapports sexuels PARTENAIRE REGULIER 
avec quelqu'un d'autre que votre marI/homme avec qUI vous 
VIvez, etaIt ce avec un partenaIre reguller, une CONNAISSANCE 
connaIssance, pour de l'argent, ou avec quelqu'un d'autre? 

51"1 
Un condom a t-Il ete utILIse a cette occasIon? 

515DAI Lors de ce dernIer rapport sexuel, qUI a propose 
d'utILIser le condom? 

51 SE 1 Au cours des 12 dernIers mOIS, avec combIen de 
personnes dlfferentes avez vous eu des rapports sexuels? 
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POUR DE L'ARGENT 

QUELQU'UN D'AUTRE 

OUI 

NON 

NSP 

ENQUETEE ELLE-MEME 
PARTENAIRE 
LES DEUX 

NOMBRE DE PERSONNES 

NSP 

8
2 J-

1 
2 
3 1 

1 
2_ 

996 

2 

3 

4 

1 :J-
1 
2 
3 

ml 
98 J-

515B 

517 

515E 

517 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

515F MaIntenant, Je voudraIs vous poser quelques questIons sur 
votre actlvlte sexuelle afIn de mIeux comprendre certaIns 
problemes en rapport avec la planIfIcatIon famILIale 

Il Y a combIen de temps que vous avez eu votre dernIer 
rapport sexuel (SI vous en avez deJa eu)? 

CODES 

JAMAIS 

NOMBRE DE JOURS 

NOMBRE DE SEMAINES 

NOMBRE DE MOIS 

NOMBRE D'ANNEES 

2 

3 

4 

, A 

000 _ 608 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996 

515FA La dernlere fOIS que vous avez eu des rapports sexuels, 
etaIt ce avec un partenaIre reguller, une connaIssance, 
pour de l'argent, ou avec quelqu'un d'autre? 

515G VERIFIER 301 ET 302 

515GA 

515H 

CONNAIT LE CONDOM ÇJ 
'---1 -­., 
Lors de votre dernIer 
rapport sexuel, un condom 
a-t-Il ete utILIse? 

Lors de ce dernIer rapport 
d'utILIser le condom? 

VERIFIER 515F 

NE CONNAIT 
PAS LE CONDOM ÇJ 

ri ----------------~ ., 
CertaIns hommes utILIsent 
un condom (capote anglaIse) 
c'est a dIre qU'Ils se met 
tent une capote en caout 
chouc au penIs durant les 
rapports sexuels 
Lors de votre dernIer 
rapport sexuel, un condom 
a t Il ete utILIse? 

sexuel, qUI a propose 

PARTENAIRE REGULIER 

CONNAISSANCE 

POUR DE L'ARGENT 

QUELQU'UN D'AUTRE 

OUI 

NON 

NSP 

ENQUETEE ELLE MEME 
PARTENAIRE 
LES DEUX 

MOINS DE 12 MOIS 

cr 
12 MOIS OU PLUS D DEPUIS LES DERNIERS 

RAPPORTS SEXUELS 
v 

515'1 Au 'OU" d', 12 d',""" m", •• v" ,"""en de ""'00" 
dlfferentes avez-vous eu des rapports sexuels? 

517 1 ConnaIssez-vous un endrOIt ou vous pouvez vous procurer 
des condoms? 

518 Ou est-ce? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

250 

DEPUIS LES DERNIERS 
RAPPORTS SEXUELS 

NOMBRE DE PERSONNES 

NSP 

OUI 
NON 

SECTEUR PUBLI C 
HOP ITAL 
CENTRE MEDICO-SOCIAL 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 
PMI 
CASE/POSTE DE SANTE 
PHARMACIE D'ETAT 
AUTRE PUB LI C 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 

AUTRE PRIVE 
MEDICAL 

AUTRE (PRECISER) 
BOUT! QUE/MARCHE 
EGLISE 
AMIS/PARENTS 
STATION D'ESSENCE 

AUTRE 
(PRECISER) 

2 

3 

4 

8
2 J-

1 
1 
2 
3 

1 
1 • 

1 
CD 

98 

1 2_ 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

21 
22 
23 
24 
25 

26 

31 
32 
33 
34 

96 

515H 

517 

518A 



No 1 QUESTIONS ET FILTRES CODES 1 A 

518A VERIFIER 515A, 515D ET 515G 

n 1 
AUCUN 'OUI' ~519 AU MOINS 1 IOUII ~ 

v ...................................... ... 1 
518B Ou avez-vous obtenu les condoms la dernlere fOlS? 

S'IL S'AGIT DIUN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
DIUNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE LIENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

518C ConnaIssez-vous le nom de la marque des condoms que vous 
avez utILIse la dernlere fOlS? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

51801 La dermere fOlS que VOUS avez achete des condoms, (ou 
quelqu'un d'autre lia achete pour vous), combIen en 
avez-vous achete? 
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOM ET ENREGISTRER CE NOMBRE 

518E CombIen avez vous paye? 

Quel age aVIez-vous quand vous avez eu votre premIer 
rapport sexuel? 
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SECTEUR PUBLI C 
HOP ITAL 11 
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 
PHARMACIE D'ETAT 16 
AUTRE PUBLIC 17 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

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 
KIOSQUE 33 
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL 34 
EGLI SE/TEMPLE 35 
CONNAISSANCES/PARENTS 36 

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM 41 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PRUDENCE 01 
PRUDENCE NOUVEAU 02 
SUPRA TEX 03 
PROTECTOR 04 
GOLO CIRCLE 05 
COOL 06 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP 98 

1 
1 Il NOMBRE DE CONDOMS 

1 

NSP 998 

COUT 
1 1 1 1 1 

GRATUIT 9996 
NSP 9998 

1 ::: •. ", FO'S AU ."'AGE 0;)1 



SECTION 6 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

No 1 QUESTIONS ET FILTRES Il CODES 
PASSER 

1 A 

601 VERIFIER 314 1 
NI LUI NI ELLE 0 LUI OU ELLE n 

STERILISE 1 _ STERI LISE L----L-----------------
1
-· 612 

T .................................................. .. 

602 VERIFIER 227 
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 

PAS ENCE 1 NTE n 
OU PAS SURE T 

"'---1 ----' ,. 
ENCE 1 NTE ÇJ PAS 0 ' AUTRE/AUCUN 

1 
2 

3 l606 T DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE 
MaIntenant, j'al queLques 1 MaIntenant, j'al queLques 

questIons au sUjet de 
L'avemr 

questlons au sUjet de INOECISE/NSP 8 _604 
L'avenlr Apres L'enfant 

VoudrIez vous avoIr un 
(autre) enfant, ou 
prefererIez vous ne pas 
avoIr d'(autres) enfants? 

que vous attendez, voudrlez 
vous avoIr un autre enfant, 
ou prefererIez vous ne pas 
avoIr d'autres enfants? 

603 VERIFIER 602 

PAS ENCEINTE 
ÇJ ÇJ OU PAS SURE ENCEINTE 

1 1 
T T 

CombIen de temps, voudrIez Apres L'enfant que vous 
vous attendre, a partIr de attendez combIen de temps 
maIntenant, avant La naIs voudrIez-vous attendre 
sance d'un (autre) enfant? avant la naIssance d'un 

autre enfant? 

604 VERIFIER 602 

PAS ENCEINTE cr ENCEINTE n OU PAS SURE 

T 

605 SI vous tombIez enceInte dans Les prochaInes semaInes, 
serIez vous contente, pas contente, ou Indlfferente? 

606 VERIFIER 313 UTILISE UNE METHODE? 

N'UTILISE 
PAS 

cr 
PAS ACTUEL 

cr 
UTILISE 

POSEE LEMENT DE ACTUELLEMENT 
METHODE UNE METHODE 

T T 

607 1 Pensez vous que vous utlLlserez une methode pour 
retarder ou eVlter une grossesse dans Les 12 prochalns 
mOIs? 

608 1 Pensez vous que vous utILIserez une methode dans 
le futur? 

609 Quelle méthode préfererlez vous utILIser? 

252 

n 

MOIS 1 

EE ANNEES 2 

BIENTOT/MAINTENANT 993 
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE 994 ~606 
APRES LE MARIAGE 

AUTRE 

NSP 

CONTENTE 
PAS CONTENTE 
INDIFFERENTE 

OUI 
NON 
NSP 

(PRECISER) 

995 

996 

998 

1 
J .. 607 

1 
2 
3 

1 
.. 612 

1 

OUI 
NON 
NSP 

1 1 
~ =:L.610 

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 11 
AUTRE __ ---,===~:-:---_ 96 

(PRECISER) 
NSP 98 



No QUESTIONS ET FILTRES 

610 Quelle est la prlnclpale ralson pour laquelle vous 
pensez que vous n'utlllserez JamalS de methode? 

611 1 Utlllserlez vous une methode Sl vous etlez marlee? 

612 VERIFIER 216 

A DES ENFANTS VIVANTS ÇJ 
r-I --

'1' 

Sl vous pouvIez revenlr 
a l'epoque ou vous n'avlez 
pas d'enfants et chols1r 
exactement le nombre 
d'enfants a aVOlr ddurant 
toute votre vIe, comblen 
voudrlez vous en avoIr? 

N'A PAS n 
D'ENFANTS VIVANTS -r­

'-----1 ----' 

'1' 

Sl vous pouvlez chols1r 
exactement le nombre 
d'enfants a aVOlr dans 
toute votre vIe, combIen 
voudrlez vous en avoIr? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

613 ParmI ces enfants, combIen souhalterlez-vous de garçons, 
comblen souhalterlez vous de fllles, et pour comblen cela 

CODES 

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 31 
MARI/CONJOINT OPPOSE 32 
AUTRES PERS OPPOSEES 33 
INTERDITS RELIGIEUX 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE 

41 
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 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

NOMBRE 

(PRECISER) 
98 

1 
2 
8 

CD 

PASSER 
, A 

612 

AUTRE ___ ====-=--__ 
(PRECISER) 

96 ]-.614 

1 
GARÇONS 

n'a-t-ll pas d'lmportance? NOMBRE CD 
96 

(PRECISER) 
AUTRE ___ -===~."..,..--_ 

FILLES 

NOMBRE CD 
96 

(PRECISER) 
AUTRE ___ -:-==~."..,..--_ 

N'IMPORTE 

NOMBRE CD 
96 

(PRECISER) 
AUTRE ___ -:==~."..,..--_ 

253 



No QUESTIONS ET FILTRES 

614 1 En general, approuvez vous ou desapprouvez vous les 
couples qUI utILIsent une methode pour eVlter une 
grossesse? 

615 Trouvez vous acceptable ou pas acceptable que des 
InformatIons sur la planIfIcatIon famILIale salent 
données 

A la radIo? 
A la télevlslon? 

616 Durant les dernIers mOIS, avez vous entendu quelque 
chose sur la planIfIcatIon famILIale 

A la radIo? 
A la televlslon? 
Dans les journaux ou les magazInes? 
Dans une affIche? 
Dans un prospectus ou une brochure? 

616A Quelle est votre prIncIpale source d'InformatIon sur 
la planIfIcatIon famILIale? 

618 1 Au cours des dernIers mOIS, avez vous dIscute de la 
planIfIcatIon famILIale avec vos aml(e)s, vos vOIsIns ou 
vos parents? 

619 Avec qUI en avez vous dIscute? 

Quelqu'un d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

620 VERIFIER 502 

OUI Y OUI, cr NON, 0 ACTUELLE VIT AVEC PAS EN 
MENT MARIEE UN HOMME UNION 

" " 621 Les epoux/conjoInts ne sont pas toujours d'accord sur 
tout Je voudraIs vous poser des questIons sur le pOInt 
de vue de votre marI/conjoInt sur la planIfIcatIon 
famILIale 
Pensez vous que votre marI/conjoInt approuve ou desap 
prouve les couples qUI utILIsent une methode pour eVlter 
une grossesse? 

622 1 CombIen de fOIS, avez vous parle avec votre marI/conjoInt 
de la planIfIcatIon famILIale, au cours des 12 dernIers 
mOIs? 

622A Generalement, qUI commence la dISCUSSIon sur la 
la planIfIcatIon famILIale, vous, votre marI/conjoInt 
ou tous les deux? 

622B VERIFIER 313 UTILISE UNE METHODE? 
NON, N'UT! LISE 

OUI, UTILISE cr 
PAS ACTUELLEMENT 0 ACTUELLEMENT OU QUESTION NON 

POSEE 

" 
254 

MARI/CONJOINT 
MERE 
PERE 
SOEURCS) 
FRERECS) 
FILLE 
FILS 
BELLE-MERE 
BEAU PERE 
AMIECS)/VOISINS 
AUTRE 

APPROUVE 
DESAPPROUVE 
INDIFFERENT 
NSP 

JAMAIS 

CPRECISER) 

UNE OU DEUX FOIS 
PLUS SOUVENT 

ENQUETEE 
MARI/CONJOINT 
TOUS LES DEUX 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 
J 
X 

1 
2 
3 
8 

1 
2 
3 

1 
.701 

J 

1 
1 ~623 



No QUESTIONS ET FILTRES 

622CI Avant de commencer a utILIser (METHODE ACTUELLE), avez 
vous dIscute avec votre marI/conJoInt de la methode a 
utILIser? 

622D Apres avoIr commence a utILIser (METHODE ACTUELLE), avez 
vous dIscute avec votre marI/conJoInt a propos de cette 
methode? 

622E VERIFIER 314 

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE 

622FI Est ce que votre marI/conJoInt vous a encourage ou 
vous a decourage a utILIser (MEDTHODE ACTUELLE)? 

622GI Selon vous, qUI devraIt prendre la declslon d'utILIser une 
methode de planIfIcatIon faml llale, l'homme ou la femme? 

622HI Selon vous, generalement, qUI prend la declslon d'utILIser 
une methode de planIfIcatIon famILIale, l'homme ou la 
femme? 

6221 Pensez vous que votre mere approuve ou desapprouve les 
couples qUI utILIsent une methode pour eVlter ou retarder 
une grossesse? 

SI LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI 
"SI votre mere etaIt en VIe, pensez vous " 

622J Pensez vous que votre pere approuve ou des approuve les 
couples qUI utILIsent une methode pour eVlter ou retarder 
une grossesse? 

SI LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI 
"SI votre pere etaIt en VIe, pensez vous " 

622K DIrIez vous que l'utILIsatIon de la planIfIcatIon faml 
llale est contre votre relIgIon ou qU'elle n'est pas 
contre votre relIgIon? 

622L A votre aVIs, pour amellorer le nIveau de vIe de la 
faml lle, est Il preferable d'aVOIr une petIte faml lle ou 
une grande famIlle? 

622MI Avez vous deJa encourage ou essaye de persuader un(e) 
aml(e) ou parent a utILIser la planIfIcatIon famILIale? 

623 1 Pensez vous que votre marI/conJoInt veut le meme nombre 
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou 
en veut mOIns que vous? 
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OUI 
NON 

CODES 

NE SE RAPPELLE PLUS 

OUI 
NON 
NE SE RAPPELLE PLUS 

PILULE 
DIU 
INJECTION 
NORPLANT 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 
CONDOM 
STERILISATION FEMININE 
STERILISATION MASCULINE 
CONTINENCE PERIODIQUE 
RETRAIT 
ABSTINENCE PROLONGEE 
AUTRE METHODE 

ENCOURAGE 
DECOURAGE 
NI L'UN NI L'AUTRE/NEUTRE 
NSP 

HOMME 
FEMME 
LES DEUX 
QUELQU'UN D'AUTRE 

HOMME 
FEMME 
LES DEUX 
QUELQU'UN D'AUTRE 

APPROUVE 
DESAPPROUVE 
INDIFFERENT 

NSP 

APPROUVE 
DESAPPROUVE 
INDIFFERENT 

NSP 

CONTRE SA RELIGION 
PAS CONTRE SA RELIGION 
SA RELIGION N'A PAS DE 

POSITION A CE SUJET 
ENQUETEE N'A PAS DE RELIGION 
NSP 

PETITE FAMILLE 
GRANDE FAMILLE 
ÇA N'A PAS D'IMPORTANCE/ 

L'UN OU L'AUTRE 
ÇA DEPEND 
NSP/SANS OPINION 

OUI 

NON 

MEME NOMBRE 
PLUS D'ENFANTS 
MOINS D'ENFANTS 
NSP 

1 
2 
8 

1 
2 
8 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
96 

1 
2 
3 
8 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 

8 

1 
2 
3 

8 

1 
2 

3 
4 
8 

1 
2 

3 
4 
8 

2 

, 
2 
3 
8 

A 



SECTION 7 CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

No 1 QUESTIONS ET FILTRES Il CODES 1 PASSER A 

701 VERIFIER 502 ET 504 1 
A ETE r--.--------------------------__..7o3 

MARIEE/VIT A VECU MARIEE NI VECU 
AVEC UN AVEC UN AVEC UN n 
ACTUEL ~ MARIEE ouO N'A JAMAIS ETE 1 

HOMME ..... ~H~OM:M~E~ .......... ~HO~M=M~E .... ~~ .............................. ~.7~0~9~ .. ------'f 702 1 QueL age a votre marl/conJolnt actuellement? 

703 1 Est ce que votre marl/conJolnt a frequente l'ecole? 

704 

705 

706 

707 

708 

709 

710 

711 

712 

713 

714 

QueL est Le pLus haut nlveau d'etudes qU'lL a 
attelnt prlmalre, 2 eme degre, 3 eme degre, superleur? 

1 

Quelle est la dernlere classe, qU'll a achevee 
a ce mveau? 

(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) 

Quelle est (etalt) l'occupatlon prlnclpale de votre 
marl/conJolnt, c'est a dlre quel genre de travall falt 
(falsalt) ll? 

VERIFIER 706 
TRAVAILLE/ 

cr 
NE TRAVAILLE/ 

TRAVAI LLAIT DANS TRAVAILLAIT PAS 
L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE 

'f 1 E,t ,. quo vot, ... ,,',onJo,nt t",.,II.,t",.,II"t 
prlnclpalement sur ses propres terres, sur celles de la 
famllle, est ce qU'lL Loue/loualt la terre, ou 
travallle/travalllalt II les terres de quelqu'un d'autre? 

1 En dehors de votre travall menager, est ce que vous 
travalllez actuellement? 

Comme vous le savez, certalnes femmes ont un travall pour 
lequel elles sont payees en argent ou en nature Certames 
ont un petlt commerce ou travalllent sur les terres ou 
dans la ferme de la famllle 
Faltes-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un 
quelconque autre travall? 

1 Avez-vous falt un travall quelconque durant Les 12 
derm ers mOl s? 

QueL Le est votre occupatlon, c'est-a dlre quel genre 
de travalL faltes vous prlnclpalement? 

VERIFIER 712 NE TRAVAILLE PAS 
TRAVAILLE DANS cr DANS L'AGRICULTURE n 
L'AGRICULTURE 

'f 

1 

Travalllez vous prlnclpalement sur votre propre terre ou 
celle de votre famlLLe, Louez vous la terre ou travalllez­
vous sur la terre de quelqu'un d'autre? 

256 

AGE 

OUI 
NON 

PRIMAIRE 
DEUXIEME DEGRE 
TROISIEME DEGRE 
SUPERIEUR 
NSP 

NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES 

NSP 

0 

PROPRE TERRE 
TERRE FAMILIALE 
TERRE LOUEE 
TERRE DE QUELQU'UN 

OUI 
NON 

OUI 
NON 

OUI 
NON 

PROPRE TERRE 
TERRE FAMILIALE 
TERRE LOUEE 

D'AUTRE 

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE 

1 1 
2 __ 706 

~ 1 
8 __ 706 

~I 
[[] 

1 
1 • 709 

1 
2 
3 
4 

1 __ 712 
2 1 

1 1 __ 712 
2 1 
1 1 2 __ 801 

[[] 

1 
2 
3 
4 

1 
.715 

1 



No QUESTIONS ET FILTRES CODES 

715 1 Fal tes-vous ce travaIL pour un membre de votre famIlle, Il POUR UN MEMBRE DE LA FAMI LLE 
pour quelqu'un d'autre ou etes vous a votre propre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE 

A SON PROPRE COMPTE 

7161 TravaIllez-vous habltuellement toute l'annee ou de mamerell TOUTE L'ANNEE 
salsonnlere ou travaIllez vous seulement une fOIS de TRAVAIL SAISONNIER 
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS 

717 1 Au cours des 12 dernIers mOIS, combIen de mOIs avez vous 
travaIlle? 

718 1 Pendant les mOlS ou vous avez travaIlle combIen de jours 
par semaIne, avez vous travaIlle habItuellement? 

NOMBRE DE MOIS 

NOMBRE DE JOURS 

1 
2 
3 

D 
719 1 Pendant les 12 dernIers mOlS, combIen de jours envIron 

avez vous travaIlle? NOMBRE DE JOURS 
1 1 1 1 

PASSER 
, A 

1 
_720 

1 

720 1 Touchez-vous un salaIre pour ce travaIL? 
INSISTER Gagnez vous de l'argent pour ce travaIL? Il 

OUI 
NON 

1 1 
2_723 

721 CombIen d'argent gagnez-vous habItuellement pour ce 
travaIL? 

INSISTER Est-ce par heure, par jour, par semaIne, 
par mOlS, ou par an? 

722 VERIFIER 502 

OU l, ACTUEL MAR 1 EE n 
OUI, VIT AVEC UN HOMME -r-
r--I --

" QUI declde prIncIpalement 
comment l'argent que vous 
gagnez va etre utILIse 
VOUS, votre marI/COnjOInt, 
vous avec votre marI/con­
JOInt ou quelqu'un d'autre? 

" 

NON, PAS EN UNION ÇJ 

QUI declde prIncIpalement 
comment l'argent que vous 
gagnez va etre utILIse 
vous, quelqu'un d'autre, 
ou vous avec quelqu'un 
d'autre? 

723 1 TravaIllez vous habItuellement a la maIson ou lOIn de 
la maIson? 

P/HEURE 

P/JOUR 2 

P/SEMAINE 3 

P/MOIS 4 

P/ANNEE 5 

AUTRE __ --====:--99999996 
(PRECISER) 

ENQUETEE DECIDE 

MARI/CONJOINT DECIDE 2 

ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ 3 

QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE 4 

ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN 5 

1 
2 

Il A LA MAI SON 
Il LOIN DE LA MAISON 

724 VERIFIER 217 et 218 A T-ELLE UN ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1995 OU AGE DE 3 ANS OU MOINS 
VIVANT AVEC ELLE' 

1 

1 
~801 , OUI T NON ..... n-'-________________ _ 

..................... " 
725 QUI s'occupe habItuellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT 

A LA MAISON) pendant que vous travaIllez? 

257 

ENQUETEE 
MARI/CONJOINT 
ENFANT-FILLE PLUS AGEE 
ENFANT-GARÇON 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) 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

95 

96 



SECTION 8 SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 

No , 

801A 1 

801B 

801C 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez vous deJa entendu parler de maladIes qUI peuvent 
se transmettre sexuellement? 

Quelles maladIes connaIssez vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

VERIFIER 515 ET 515F 

OUI 
NON 

SYPHILIS 

CODES 

GONOCOCCIE 
SIDA 
TRICHOMONAS VAGINAL 
CHANCRE MOU 
AUTRE 

(PRECISER) 
NSP 

PASSER 
, A 

1 1 
2 _ 801L 

A 
B 
C 
0 
E 
X 

Z 

A EU DES RAPPORTS 

cr 
N'A JAMAIS EU DE n 1 

SEXUELS RAPPORTS SEXUELS 1 ~ 801K 

v 
80101 Au cours des 12 dermers mOIS, avez vous eu une de ces 

maladIes? 

801E Quelles maladIes avez vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

801FI La dernlere fOIS que vous avez eu la (MALADIE DE 801E), 
avez vous recherche des conseIls ou un traItement? 

801G Ou avez-vous recherche des conseIls ou un traItement? 

Quelque part aIlleurs/Quelqu'un d'autre? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

801HI Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez vous 
avertI votre/vos partenalre(s)? 

80111 Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez vous 
faIt quelque chose pour eVlter d'Infecter votre/vos 
partenalre(s)? 

801J QU'avez-vous faIt? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

258 

OUI 
NON 
NSP 

1 1 
2 s=:J-.. 801K 

SYPHILIS A 
GONOCOCCIE B 
SIDA C 
TRICHOMONAS VAGINAL 0 
CHANCRE MOU E 
AUTRE ___ -:-::-::-=-:-:-:=-:-___ X 

(PRECISER) 
NSP z 

OUI 
1 

NON 2_ 801H 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL A 
CENTRE MEDICO SOCIAL B 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE C 
PMI 0 
CASE/POSTE DE SANTE E 
PHARMACIE D'ETAT F 
AUTRE PUBLI C_-= ___ .....,...,=-,..----G 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 
AUTRE PRIVE 

H 
1 
J 
K 
L 

MED 1 CAL_--:-:='::":"'::-::-=-:--__ ,M 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE 
AMI (E)S/PARENTS 
GUERISSEUR TRADIT 

N 
o 
P 

AUTRE_--;-=:-::-:-=:-:-____ X 
(PRECISER) 

NSP 

OUI 

NON 

OUI 
NON 
PARTENAIRE DEJA INFECTE 

z 

2 

1 1 
2 
3~ 801K 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS A 
A UTILISE CONDOMS B 
A PRIS DES MEDICAMENTS C 
AUTRE __ ~==-=-==:-:-___ X 

(PRECISER) 



801K VERIFIER 801B 
N'A PAS cnE LE "SIDA"n n 

~~ ................................. ~---.. ~ .............. ~ •• 8~0~2~ 
A CnE LE "SIDA" 

802 

v· 
Avez-vous deJa entendu parler d'une malad1e appelee SIDA?i 

De quelles sources d'1nformat10ns avez-vous appr1s sur 
le SIDA? 

Aucune autre source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

802A S1 vous voul1ez plus d'1nformat10n sur le SIDA, d'ou 
souha1ter1ez-vous obten1r ces 1nformat10ns? 

802B Comment peut-on attraper le SIDA? 

Aucune autre façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

803 1 y a-t-1l quelque chose qU'une personne peut fa1re pour 
eV1ter d'attraper le SIDA ou le V1rus qU1 cause le SIDA? 

804 Que peut-on fa1re? 

Quelque chose d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

259 

OUI 
NON 

1 1 
2_ 811C 

RADIO A 
TV B 
JOURNAUX/MAGAZINES C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS D 
AGENT DE SANTE E 
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE F 
ECOLE/ENSEIGNANT G 
CONFERENCES DE QUARTIER H 
AMI (E)S/PARENTS 1 
LIEU DE TRAVAIL J 
AUTRE, __ -:,:=~==--___ ""':X 

(PRECISER) 
NSP 

RADIO 
TV 
JOURNAUX/MAGAZINES 
DEPLIANTS/PROSPECTUS 
CENTRE/AGENT DE SANTE 
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE 
ECOLE/ENSEIGNANT 
REUNION D'ASSOCIATION 
THEATRE POPULAIRE 
AMI (E)S/PARENTS 
LIEU DE TRAVAIL 

ASSEZ INFORME 

Z 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

12 

AUTRE, ___ ..,.."..,====-=-___ 96 
(PRECISER) 

RAPPORTS SEXUELS 
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES 

PARTENAIRES MULTIPLES 
RAP SEXUELS AVEC PROSTITUES 
NE PAS UTILISER CONDOM 
RELATIONS HOMOSEXUELLES 
TRANSFUSIONS DE SANG 
INJECTIONS 
EN EMBRASSANT 
PIQURES DE MOUSTIQUES 
OBJETS SOUILLES 

A 

B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 
J 

AUTRE __ -:,:=~==--____ 'X 
(PRECISER) 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

Z 

1 1 
2 
~807 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS B 
UTILISER DES CONDOMS C 
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES D 
EVITER LES PPOSTITUEES E 
EVITER REL HOMOSEXUELLES F 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG G 
EVITER INJECTIONS H 
EVITER D'EMBRASSER 1 
EVITER PIQURES MOUSTIQUES J 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS K 

AUTRE, __ -,.".==="' ____ ,X 
(PRECISER) 

NSP Z 



N QUESTIONS ET FILTRES 

807 1 Est II posslble qU'une personne qUl semble etre en bonne 
sante, SOlt en falt attelnte du Vlrus du SIDA? 

808 

1 

Pensez vous qU'une personne qUl a le SIDA ne meurt presque 
JamalS de cette maladle, qU'elle en meurt parfols, ou 
qU'elle en meurt presque touJours? 

808AI Peut on guerlr du SIDA? 

808BI Le SIDA peut 1 l etre transmlS de la mère a l'enfant 
qU'elle porte en son seln ? 

808CI Connalssez vous personnellement quelqu'un qUl a le SIDA 
ou qUl est mort du SIDA? 

809 Pensez vous que les rlsques que vous attraplez le SIDA 
sont falbles, moyens, lmportants, ou que vous ne courez 
aucun rlsque de l'attraper? 

a09B Pourquol pensez vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? 

Aucune autre ralson' 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

809C Pourquol pensez vous aVOlr des rlsques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d'attraper le SIDA' 

Aucune autre ralson' 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

260 

OUI 
NON 
NSP 

CODES 

PRESQUE JAMAIS 
PARFOIS 
PRESQUE TOUJOURS 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

OUI 
NON 

1 
2 
8 

1 
2 
3 
8 

1 
2 
8 

1 
2 
8 

1 
2 

PASSER 
1 A 

FAIBLE 
MOYEN 
IMPORTANT 
PAS DE RISQUE DU TOUT 
A LE SIDA 

1 1 
~~ 809C 
4 1 
5----. allA 

S'ABSTIENT DE RAP SEXUELS 
UTILISE CONDOMS 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX 
A NOMBRE LIMITE DE PART SEX 
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART 
N'A PAS RELATIONS HOMOSEX 
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG 
N'A PAS D'INJECTIONS 

B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 

AUTRE ____ ~~~~~-------X 
(PRECISER) 

N'UTILISE PAS CONDOMS C 
PLUS D" PARTENAIRE SEXUEL D 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE F 
RELATIONS HOMOSEXUELLES G 
TRANSFUSION DE SANG H 
INJECTIONS 1 

AUTRE ____ ~~~~~------_X 
(PRECISER) 

8l'A 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

811A 

811B 

811C 

811D 

811EA 

811F 

DepUIS que vous avez entendu parler du SIDA, avez vous 
change votre comportement pour eVlter d'attraper 
le SIDA? 

SI OUI, QU'avez vous faIt? 

Quelque chose d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

Le faIt de connaltre le SIDA a t Il Influence ou change 
votre declslon d'aVOIr des rapports sexuels ou votre 
comportement sexuel? 

SI OUI, De quelle façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE 

CertaInes personnes utILIsent un condom pendant les 
rapports sexuels pour eVlter d'attraper le SIDA ou 
d'autres maladIes sexuellement transmIssIbles 
En avez vous deja entendu parler? 

VERIFIER 515 ET 515F 
N'A JAMAIS 

A EU DES 

Y 
EU DES 0 RAPPORTS RAPPORTS 

SEXUELS SEXUELS 
'1' 

Il se peut que nous ayons deja parle de cela Avez-vous 
deja utILIse un condom pendant les rapports sexuels pour 
eVlter d'attraper ou de transmettre des maladIes, 
comme le SIDA? 

UtILIsez vous le condom de temps en temps, souvent ou 
a chaque rapport sexuel? 

Au cours des 12 dernIers mOIS, avez vous donne ou reçu 
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en echange de 
rapports sexuels? 

261 

CODES 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS 
COMMENCE UTILISER CONDOMS 
LIMITE SEX A 1 PARTENAIRE 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES 
DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL 
ARRETE INJECTIONS H 

AUTRE, _____________ -----X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT y 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A 
A ARRETE RAPPORTS SEXUELS B 
A COMMENCE UTILISER CONDOMS C 
SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE D 
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E 

AUTRE, __________ -"X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMP SEXUEL y 
NSP Z 

OUI 1 

PASSER 
, A 

811C 

1 
NON 2_ 811F , 

1 
.. 901 , 

OUI 

1 
NON 2_ 811F 

TEMPS EN TEMPS 

SOUVENT 2 

CHAQUE RAPPORT 3 

OUI 

NON 2 



SECTION 9 MORTALITE MATERNELLE 

N° 

901 

902 

QUESTIONS ET FILTRES CODES 
PASSER 

, A 

MaIntenant je voudraIs vous poser quelques questIons sur vos soeurs et freres, c'est a dIre, 1 
sur tous les enfants nes de votre propre mere naturelle, y comprIs ceux qUI VIvent avec vous, 
ceux qUI vIvent aIlleurs et ceux qUI sont decedes 
A combIen d'enfants votre propre mere a donne naIssance, Il NOMBRE DE NAISSANCES ITJ 
y comprIs vous-meme? DE LA MERE NATURELLE 

VERI FIER 901 DEUX NAISSANCES OU PLUS 
SEULEMENT UNE NAISSANCE 1 
(ENQUETEE SEULEMENT)n 

• .............................. ~--~ .............. ~~~9~16~ .... _ ..... _---ÇJ 
l 

'1' Il NOMBRE DE NAISSANCES 1 
CombIen de ces naIssances votre mere a t elle eues avant PRECEDENTES ITJ 
votre propre naIssance? 

903 

904 Quel nom a ete donne [1] [2] [3] [4] [5] [6] 
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) OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
est toujours en vIe? NON 2 

908 ... ] 
NON 2 

908 ... ] 
NON 2 

908 ... ] 
NON 2 

908 ... ] 
NON 2 

908 ... ] 
NON 2 

908 ...J 
NSP 8 NSP ~ NSP ~ NSP ~ NSP ~ NSP ~ 
PASSER A [2] ... ] PASSER A[3] ... PASSER A[4] ... PASSER A[5] ... PASSER A[6] ... PASSER Am ... 

907 Quel age a ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ (NOM)? 
PASSER A [2] PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A m 

908 En quelle annee (NOM) 
19CÇJ] 19CÇJ] 19CÇJ] 19CÇJ] 19CÇJ] 19CÇJ] est Il/elle decede(e)? 

910 ... 910 ... 910 ... 910 ... 910 ... 910 ... 
NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 

909 CombIen d'an 

ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ nees ya t Il que 
(NOM) est decede? 

910 Quel age avaIt ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ (NOM) lorsqu'Ill 
elle est SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU 
decede(e)? FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME 

DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [2] PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A m 

============================ ============== ============== ============== ============== ============== ============== 
911 Est-ce que (NOM) etaIt OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
enceInte quand elle est 914 ... J 914 ... J 914 ... J 914 ... J 914 ... J 914 ... J 
morte? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

912 Est ce que (NOM) est OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 
915 ... .J OUI 1 OUI 1 

morte au cours d'un 915 ... J 915 ... J 915 ... J 915 ... J 915 ... J 
accouchement? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

913 Est-ce que (NOM) est 
morte dans les 2 mOIs OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
sUIvant la fIn d'une 
grossesse ou d'un NON 2 NON 2 NON 2 NON 

915 ... ~ NON 2 NON 2 
accouchement? 915 ... ~ 915 ... ~ 915 ... ~ 915 ... ~ 915 ... ~ 

914 Est-ce que le deces 
etaIt du a des compllca OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
tlons de grossesse ou 
a l'accouchement? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

915 A combIen d'enfants 

ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ ITJ (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 m 

1 SI PLUS DE FREREjSOEUR, PASSER A 916 
, 

262 



904 Quel nom a ete donne [7] [8] [9] [10] [11 ] [12] 
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) OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
est tOUjours en vIe? NON 2 

908 ~] 
NON 2 

908 :J NON 2 
908 ~] 

NON 2 
908 ~J 

NON 2 
908 ~] 

NON 2 
908 ) 

NSP ~ 
PASSER A[8]~ 

NSP ~ 
PASSER A [9] ~ 

NSP ~ 
PASSER A[10]~ 

NSP ~ 
PASSER A [11] ~ 

NSP ~ 
PASSER A [12] ~ 

NSP ~ 
PASSER A [13] ~ 

907 Quel age a 

OJ OJ OJ OJ OJ OJ (NOM)? 

PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A[11] PASSER A[12] PASSER A[13] 

908 En quelle annee (NOM) 
est Il/elle decede(e)? 190;}] 190;}] 190;}] 190;}] 190;}] 190;}] 

910 ~ 910 ~ 910 ~ 910 ~ 910 ~ 910 ~ 
NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 

909 CombIen d'annees 

OJ OJ OJ OJ OJ OJ y-a-t-ll que 
(NOM) est decede? 

910 Quel âge avaIt 

OJ OJ OJ OJ OJ OJ CNOM) lorsqu'Ill 
elle est 
decedeCe)? SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU 

FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME 
DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A [1 0] PASSER A [11] PASSER A[12] PASSER A[13] 

============================ -------------- ============== ============== ============== ============== ==:::=========== --------------
911 Est-ce que (NOM) etaIt OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 

914 ~J enceInte quand elle est 914 ;J 914 ;J 914 ;J 914 ~J 914 ;J 
morte? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

912 Est ce que (NOM) est OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
morte au cours d'un 915 ~J 915 ;J 915 ~J 915 ~J 915 ~J 915 ~J 
accouchement? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

913 Est-ce que (NOM) est 
morte dans les 2 mOlS OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
sUIvant la fIn d'une 
grossesse ou d'un NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 

915 ~:J accouchement? 915 ~~ 915 ~~ 915 ~~ 915 ~~ 915 ~~ 

914 Est ce que le deces 
etaIt du a des compllca- OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
tl0ns de grossesse ou 
a l'accouchement? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

915 A combIen d'enfants 

OJ OJ OJ OJ OJ OJ (NOM) a-t-elle donne 
naIssance durant sa vIe? 

PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A[10] PASSER A[11] PASSER A [12] PASSER A [13] 

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916 

916 HEURES tE ENREGISTRER L'HEURE 

MINUTES 
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SECTION 10 TAILLE ET POIDS 

1001 VERIFIER 215 
UNE OU PLUSIEURS PAS DE 
NAIS DEPUIS ri NAIS DEPUIS n 

.............. J.AN ... 1.99.5 .... ~~ .... J~A~N~1~99~5~ .. ~---;;~;;;.~F~I~N ................................ 1 
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 SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1995 ET ENCORE VIVANTS, 
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE) 

1002 1 N° DE LIGNE SELON Q 212 

10031 NOM 
SELON Q 212 POUR LES ENFANTS 

1004 DATE DE NAISSANCE 

SELON Q 215, ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE 

1005 1 CICATRIC' DU 'CG AU 'RAS GAUC" 

10061 TAILLE 
(en centlmetres) 

1007 

1 

L'ENFANT A T IL ETE MESURE 
COUCHE OU DEBOUT? 

10081 POIDS 
(en kIlogrammes) 

1009 DATE 
DE MESURE 
ET 
DE PESEE 

lOlO RESULTAT 

1011 NOM DE L'OPERATEUR 

l2J ENQUETEE 
121 DERNIER 
U ENFANT EN VIE 

[]] 
Il 

(NOM) (NOM) 

Il 

JOUR 

JO MOIS 

ANNEE 

, ,·:::rt;~:!~!~:~~ .. ;" "::.~.; ~ .~ CICATRICE VUE 

. , . ~ .. ~ .. ~,,,.. . .~ ~ ~ .... 
" ~ ~. ~"h:", ~ .. 
.. . ; ~ ';";~';"r' ..... ~ . 

PAS DE 
CICATRICE 2 

1111,0 Il 1 1 1 1,011 

COUCHE 

DEBOUT 2 

131 AVANT DERNIER 
U ENFANT EN VIE 

[]] 
(NOM) 

JOUR 

JO MOIS 

ANNEE 

CICATRICE VUE 

PAS DE 
CICATRICE 2 

1 1 1 ID 
COUCHE 

DEBOUT 2 

1 1 1 1 0 Il 10 1 1 1,0 Il 10 1 1 1 0 

JOUR JO JOUR JO JOUR JO 
MOIS MOIS MOIS 

ANNEE 1 9 ANNEE 1 9 ANNEE 1 9 

MESUREE 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 6 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

[]] 
NOM DE L'ASSISTANT 

[]] 
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Commentalres 
sur l'enquêtee 

Commentalres sur des 
questl0ns speclflques 

Autres commentalres 

Nom du Chef d'EqUlpe 

Nom de la Contrôleuse 

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A rempllr une fOlS que l'1ntervlew est flnle 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Date 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Date 
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REPUBLIQUE DU TOGO 

CONFIDENTIEL 

REGION 

PREFECTURE 

VILLE/CANTON 

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, 

VILLAGE/QUARTIER 

NUMERO DE GRAPPE 

NUMERO DE CONCESSION 

NUMERO DU MENAGE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME 

IDENTI FI CATION 

RURAL=2) 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT** 

PROCHAINE 
VISITE 

**CODES RESULTAT 
, REMPLI 
2 ABSENTE 
3 DIFFERE 

VISITES D'ENQUETEUR 

2 

DATE 

HEURE 

4 REFUSE 7 AUTRE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI ---(""p""r-ec-l-s-e"'"'r)""--
6 1 NCAPAC ITE 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS 

3 

MINISTERE DU PLAN, ET DE 
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE 

AN 

-
-

l 
L--

Effi 
OJ 

VISITE FINALE 

JOUR 

M OIS 

l' 1 9 
9 8 

N 

R 

OM 

ESULTAT 
-

NBRE TOTAL D 
DE VISITES 

LANGUE DE L'INTERVIEW *** ______________________ _ 

INTERPRETE OUI (=1) NON (=2) 

*** CODES LANGUES FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOLI 4 KABYE 5 MOBA 6 AUTRE 

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
NOM 

OJ 
NOM 

OJ OJ OJ DATE DATE 

Previous Page !lank 
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SECTION 1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES 

N° 1 QUESTIONS ET FILTRES 

101 ENREGISTRER L'HEURE 

102 Pour commencer, Je voudrals vous poser quelques questlons 
sur vous-meme et votre menage Jusqu'a l'age de 12 ans, 
avez-vous vecu la plupart du temps a LOME, 
dans une autre vllle, en mllleu rural ou a l'etranger? 

(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE") 

103 Depuls comblen de temps habltez vous de façon contlnue 
a (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? 

104 Juste avant de vous lnstaller a (NOM DU LIEU ACTUEL DE 
RESIDENCE),vlvlez vous a LOME, CHEF LIEU DE REGION/KPALIM 
dans une autre vllle, en mllleu rural ou a l'etranger? 

(NOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE") 

105 En quel mOlS et quelle annee etes vous ne? 

106 1 Quel age avez vous actuellement? 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 1 Avez-vous frequente l'ecole? 

108 

109 

110 

1 

Quel est le plus haut nlveau d'etudes que vous avez 
attelnt prlmalre, 2 eme degre, 3 eme degre, superleur? 

Quelle est la dernlere classe que vous avez achevee a ce 
nlveau? (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) 

VERIFIER 108 PRIMAIRE~ SECONDAIRE n OU PLUS 
'1' 

110BI comprenez vous le françals facllement, dlff1cllement ou 
pas du tout? 

111 1 Pouvez vous llre et comprendre une lettre, un Journal ou ~ 
un quelconque document facllement, avec dlfflculte ou pas 
du tout en Françals ou dans une autre langue? 

111AI Avez-vous l'habltude de llre un Journal, un magazlne ou un! 
quelconque document au mOlns une fOls par mOls? i 

112 1 Avez-vous l'habltude de llre un Journal, un magazlne ou un Il 
quelconque document au mOlns une fOls par semalne? ~ 
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CODES 
PASSER 
1 A 

HEURE 

EE MINUTES 

LOME 
CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 
AUTRE VILLE 
RURAL 
ETRANGER 

1 
2 
3 
4 
5 

ANNEES rnl 
TOUJOURS 
VISITEUR 

LOME 
CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME 
AUTRE VILLE 
RURAL 
ETRANGER 

95, 
96 ~105 

1 
2 
3 
4 
5 

MOIS rn 
NSP MOIS 98 

ANNEE 11 1 91 1 1 

NSP ANNEE 9998 

AGE EN ANNEES REVOLUES rnl 
OUI 
NON 

PRIMAIRE 
DEUXIEME DEGRE 
TROISIEME DEGRE 
SUPERIEUR 

NBRE D'ANNEES ACHEVEES 

FACILEMENT 
DIFFICILEMENT 
PAS DU TOUT 

FACILEMENT 
DIFFICILEMENT 
PAS DU TOUT 

OUI 
NON 

OUI 
NON 

1 1 
2 __ 1108 

1 
2 
3 
4 

D 

1 
2 
3 

2 

1 
~111A 

1 3 __ 113 

1 1 2 __ 113 

1 
1 
2 



N° QUESTIONS ET FILTRES 

1131 Avez vous l'hab1tude d'ecouter la rad10 souvent, parf01s 
ou jama1s? 

113A Quels jours de la sema1ne avez-vous l'hab1tude d'ecouter 
la rad10? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "ÇA DEPEND", "N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS 
NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL CODE 

1138 A quelles heures avez vous l'habItude d'ecouter la radIo? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE", "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN 
SEUL CODE 

113C Quel genre d'émlss10n rad10 avez-vous l'hab1tude 
d'écouter? 

INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION 
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES 

SOUVENT 
PARFOIS 
JAMAIS 

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 
SAMEDI 
DIMANCHE 

CODES 

ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

AVANT 8 HEURES 
DE 8 A 12 HEURES 
DE 12 A 14 HEURES 
DE 14 A 18 HEURES 
DE 18 A 20 HEURES 
AU DELA DE 20 HEURES 
TOUTE LA JOURNEE 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
X 
Z 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
X 
Z 

VARIETE MUSICALE A 
SPORT B 
JOURNAL PARLE C 
REPORTAGE 0 
EMISSION SUR LA SANTE E 
AUTRE __ =-==-=-==:-____ X 

(PRECISER) 

, A 

11301 Avez vous deja eu l'occas10n d'ecouter le feUIlleton radl o~ OUI 
"Vamba Songo"? ~ NON 

1 1 
2 _114 

113EI Ce feUIlleton est 1l, selon vous, a caractere educatlf ou 
s'agIt-IL d'un feUIlleton de dIvertIssement? 

113F Selon vous, de quels problemes parle le feUIlleton 
"Vamba Songo"? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE 
CODE 
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EDUCATIF 
DIVERTI SSEMENT 
LES DEUX 
NSP 

PLANIFICATION FAMILIALE/ 

1 1 
2 _114 
3 1 
8 _114 

CONTRACEPTION A 
SIDA/VIH B 
MALADIE SEXUEL TRANSMISSIBLE C 
TRAITEMENT DIARRHEE/SRO 0 
PROBLEMES DE SANTE E 
AUTRE __ ===::-:-____ ,X 

(PRECISER) 
NSP Z 



ND QUESTIONS ET FILTRES 

114 1 Avez-vous l'habItude de regarder la teLevlslon souvent, 
parfoIs ou JamaIs? 

114A QueLs Jours de La semaIne avez vous l'habItude de regarder 
La teLevlslon? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS", "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL 
CODE 

1149 A quelles heures avez-vous L'habItude de regarder La 
teLevls1on? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES 
SI LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE", "ÇA DEPEND", 
"N'IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU'UN 
SEUL CODE 

114C Quel genre d'emlsslon avez-vous L'hab1tude de regarder? 

INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D'EMISSION 
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES 

115 Quelle relIgIon pratIquez-vous? 

116 1 QueLle est votre nat1onaLlte? 

117 QueLle est votre ethn1e? 

(NOM DE L'ETHNIE) 
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SOUVENT 
PARFOIS 
JAMAIS 

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 
SAMEDI 
DIMANCHE 

CODES 

TOUS LES JOURS 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

LE MATIN 
DE 12 A 14 HEURES 
DE 14 A 18 HEURES 
DE 18 A 20 HEURES 
AU DELA DE 20 HEURES 
TOUTE LA JOURNEE 
ÇA DEPEND/N'IMPORTE 
NSP 

VARIETE MUSICALE 
SPORT 
FILM/FEUILLETON 
JOURNAL TELEVISE 
REPORTAGE 
EMISSION SUR LA SANTE 

A 
B 
C 
o 
E 
F 
G 
H 
X 
Z 

A 
B 
C 
o 
E 
F 
X 
Z 

A 
9 
C 
o 
E 
F 

AUTRE __ -==~== _____ X 
(PRECISER) 

TRADITIONNELLE 1 
ISLAMIQUE 2 
CATHOLIQUE 3 
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE 4 
AUTRE CHRETIENNE 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
AUCUNE 7 

~
TOGOLAISE 1 1 
AUTRE ___________ 2_118 

(PRECISER) 1 
ADJA EWE 1 
AKPOSSO/AKEBOU 2 
ANA IFE 3 
KABYE/TEM 4 
PARA GOURMA/AKAN 5 
AUTRE ____________ 6 

(PRECISER) 



N° QUESTIONS ET FILTRES 

118 l '''-o. que vou, travalllez actuellement? 

119 1 Avez vous falt un travall quelconque au cours des 12 
derm ers mOl s? 

120 

121 

122 

Quelle est votre occupatlon, c'est-a-dlre quel genre 
de travall faltes-vous prlnclpalement? 

VERIFIER 120 

TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE PAS 
L'AGRICULTURE T DANS L'AGRICULTURE n 

" 
Travalllez-vous prlnclpalement sur votre propre terre ou 
celle de votre famllle, louez-vous la terre ou travalllez­
vous la terre de quelqu'un d'autre? 

123 1 Faltes vous ce travall pour un membre de votre famllle, 
pour quelqu'un d'autre ou êtes vous a votre compte? 

124 1 Travalllez vous habltuellement toute l'annee, de manlere 
salsonnlere ou travalllez-vous seulement une fOlS de 
temps en temps? 

125 

1 

Au cours des 12 dernlers mOlS, comblen de mOlS avez-vous 
travallle ? 

126 1 Pendant Les mOlS ou vous avez travalLLe comblen de Jours 
par semalne, avez-vous travallLe habltuellement? 

127 1 Pendant les 12 dernlers mOlS, comblen de Jours enVlron 
avez-vous travallle? 

128 1 Tlrez-vous un salalre pour ce travall? 
INSISTER Gagnez-vous de L'argent pour ce travalL? 

129 Comblen d'argent gagnez-vous habltueLlement pour ce 
travall? 

INSISTER Est-ce par heure par Jour, par semalne, 
par mOlS, ou par an? 
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CODES 1 A 

1 
OUI 1 _120 
NON 2 

1 

OUI 1 1 
NON 2 _201 

1 

DJ 

PROPRE TERRE 
TERRE FAMILIALE 
TERRE LOUEE 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE 

POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 
POUR QUELQU'UN D'AUTRE 
A SON COMPTE 

TOUTE L'ANNEE 
TRAVAIL SAISONNIER 
DE TEMPS EN TEMPS 

NOMBRE DE MOIS 

NOMBRE DE JOURS 

1 
2 
3 
4 

1 
1 ~123 

i 1 

D 1 
_128 
1 

NOMBRE DE JOURS 
1 1 1 1 

Il OUI 
~ NON 

P/HEURE 

P/JOUR 2 

P/SEMAINE 3 

P/MOIS 

P/ANNEE 

4 

5 

1 1 
2 _201 

AUTRE ___ ====-=-_99999996 
(PRECISER) 



201 

SECTION 2 REPRODUCTION 

QUESTIONS ET FILTRES 

MaIntenant je voudraIs vous parler de vos enfants Je 
m'Interesse seulement aux enfants dont vous etes le pere 
bIologIque Avez vous ou avez vous eu des enfants? 

202 1 Avez vous des fIls ou des fIlles qUI vIvent actuellement 
avec vous? 

OUI 

NON 

OUI 
NON 

CODES 

203 CombIen de fIls vIvent avec vous? FILS A LA MAISON 

CombIen de fIlles vIvent avec vous? FILLES A LA MAISON 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

204 ,Avez vous des fIls ou des fIlles qUI sont toujours en 
en vIe maIs qUI ne vIvent pas avec vous? 

OUI 

NON 

205 CombIen de fIls sont vIvants malS ne vIvent pas avec vous? FILS AILLEURS 

CombIen de fIlles sont vIvantes maIs ne vIvent pas avec FILLES AILLEURS 
vous? 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

206 Avez vous eu un fIls ou une fIlle qUI est ne vIvant, 
maIs qUI est decede par la sUIte? OUI 

SI NON, NON 
INSISTER Aucun enfant qUI a crIe ou qUI a donne un 

sIgne de vIe maIs qUI 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 'DO' 

208 FAITES LA SOMME DE Q 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL 
TOTAL 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

209 VERIFIER 208 
Je voudraIs etre sur d'aVOIr bIen comprIs vous avez eu 
au TOTAL -- enfants durant votre vIe Est ce bIen exact? 

r D-- INSISTER ET 
OUI NON CORRIGER 

201-208 COMME 
IL SE DOIT 

~ 

210 VERIFIER 208 A/A EU N'A JAMAIS EU n DES ENFANTS ÇJ D'ENFANT 

~ 

210A En quel mOIs et quelle annee est ne votre dernIer enfant? MOIS 

ANNEE 

PASSER 
, A 

, 
2 _206 

EB 
rn 

1 
.301 , 

.. 2.1.0B ... IV.0.IR .. 2.10.A .. D.E.R.N.IE.R .. E.NF.A.N.T .. N.E.D.E.P.U.IS .. J.AN.V.I.ER .. 1.9.95.~~ .... A.V.AN.T .. JA.N.V.I.ER .. 1.99.5~c=J .. ~ ...... ;;;I~.i3~01~ 
211 Au moment ou vous attendIez votre dernIer enfant, 

voulIez vous cet enfant a ce moment la, voulIez vous 
attendre plus tard ou voulIez vous ne pas avoIr 
d'(autre) enfant du tout? 
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A CE MOMENT-LA 
PLUS TARD 
NE VOULAIT PAS DU TOUT ~ 1 



SECTION 3 CONTRACEPTION 

MaIntenant, je voudraIs vous parler de la planIfIcatIon famILIale - les dlfferents moyens ou methodes qU'un 
couple peut utILIser pour retarder ou eVlter une 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 CHAQUE 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' OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303 

301 Quels sont les moyens ou methodes dont vous avez entendu 
parler? 

302 Avez-vous deja enten 
du parler de (METHODE)? 

303 Avez vous deja 
utILIse (METHODE)? 

~ PI LULE Les fellll1es peuvent prendre une pIlule 
tous les jours 

~ DIU Les fellll1es peuvent avoIr un sterIlet 
que le medecln ou l'Inflrmlere leur place 
dans l'uterus 

~ INJECTION Les fellll1es peuvent avoIr une InjeC-
tlon par un medecln ou une Inflrmlere pour eVI-
ter de tomber enceInte pendant plusIeurs mOlS 

~ NORPLANT Les fellll1es se font Inserer sous la peau 
du bras plusIeurs petIts bâtonnets qUI empechent 
de tomber enceInte pendant plusIeurs annees 

~ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les fellll1es peuvent 
se mettre a l'InterIeur une eponge, un 
dIaphragme, ou un spermIcIde (de la gelee ou 
de la creme) avant d'aVOIr des rapports sexuels 

~ CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hOllll1es peuvent 
se mettre une capote en caoutchouc au penIs 
pendant les rapports sexuels 

~ STERILISATION FEMININE Les fellll1es peuvent 
subIr une operatIon volontaIre pour ne plus 
avoIr d'enfants 

~ STERILISATION MASCULINE Les hOllll1es peuvent 
subIr une operatIon volontaIre pour ne plus 
avoIr d'enfants 

~ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mOIs qU'une 
fellll1e est sexuellement actIve, elle peut eVlter 
d'aVOIr des rapports sexuels les jours du mOIs 
pendant lesquels elle est plus susceptIble de 
tomber enceInte 

~ RETRAIT Les hOllll1es peuvent faIre attentIon et 
se retIrer avant l'ejaculatlon 

~ ABSTINENCE PROLONGEE Les hOllll1es ou les fellll1es 
peuvent declder de s'abstenIr de relatIons 
sexuelles durant une longue perIode 

2:J Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 
methodes que les fellll1es ou les hOllll1es peuvent 
utILIser pour eVlter une grossesse? 

~041 VERIFIER 303 AUCUN "OUI" ÇJ (N'A JAMAIS UTILISE) ,. 

OUI 
SPONTANE 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

OUI 
DESCRIPTION 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

AU MOINS UN "OUI" n (A UTILISE) 
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NON 

OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
OUI 1 

NON 2 
3-, ,. 

OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
Avez-vous deja eu une 
partenaIre qUI avaIt eu 
une operatIon pour eVI 
ter d'aVOIr des enfants? 
OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
Avez vous eu une opera-
tlon pour eVlter d'aVOIr 
d'autres enfants? 
OUI 1 

3-, NON 2 ,. 
OUI 1 

NON 2 
3-, ,. 

OUI 1 
3-, NON 2 ,. 

OUI 1 

NON 2 
3-, ,. 

3 
OUI 1 
NON 2 

OUI 1 
NON 2 

~ PASSER A 307 



PASSER 
No QUESTIONS ET FILTRES CODES , A 

OUI 
1 

305 1 Avez-vous, vous ou une de vos partenaIres, deJa utILIse 
un moyen quelconque ou essaye quelque chose pour retarder 
ou eVlter une grossesse? NON 2 _309 

306 1 Qu'avez vous faIt ou utILIse? 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE) 

307 1 En ce moment, vous meme ou votre partenaIre faItes vous 
quelque chose ou utILIsez vous une methode pour retarder 
ou eVlter une grossesse? 

308 Quelle méthode utILIsez vous? 

(VERIFIER QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA 
UT! LiSEE) 

(ENCERCLER "08" POUR STERiLiSATION MASCULiNE) 

OUI 

NON 

PILULE 01 
DIU 02 
INJECTION 03 
NORPLANT 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 05 
CONDOM 06 
STERILISATION FEMININE 07 
STERILISATION MASCULINE 08 
CONTINENCE PERIODIQUE 09 
RETRAIT 10 
ABSTINENCE PROLONGEE 11 
AUTRE, ___ ~=-===-:-___ 96 

(PRECISER) 

308B PourquoI utILIsez vous cette methode plutot qU'une autre? COUT/MOINS CHER 01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 

methode? PLUS DISPONIBLE 
M'A ETE PRESCRIT 
PLUS EFFICACE 

309 Quelle est la prIncIpale raIson pour laquelle vous 
n'ut1l1sez pas une methode pour eV1ter une grossesse? 

274 

PAS EFFETS SECONDAIRES 
ÇA ME CONVIENT 
SEULE METHODE CONNUE 
METHODE REVERSIBLE 

AUTRE, ___ ..,."..,=~."...,... ___ 96 
(PRECISER) 

NON MARIE 11 

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 

401 



SECTION 4 MARIAGE 

No 

401 

402 

402A 

403 

404 

405 

406 

QUESTIONS ET FILTRES 

1 

Etes vous actuellement marle ou Vlvez-vous 
avec une femme? 

Comblen de femmes avez vous actuellement? 

actuellement 

Avec comblen de femmes Vlvez vous actuellement comme Sl 
vous etlez marle ? 

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 ET RE EGAL AU NOMBRE 
DE FEMMES 

lAvez vous actuellement une partenalre sexueLLe regullere, 
une partenalre sexuelle occaslonnelle ou pas de 
partenalre sexuelle du tout? 

lAvez vous deja eté marle ou avez vous deja vecu avec une 
femme? 

1 

Quelle est votre sltuatlon matrlmonlale actuelle 
etes-vous veuf, dlvorce ou separe? 

407 1 Avez-vous ete marle ou avez vous vecu avec une femme une 
fOlS ou plus d'une f01S?(y comprls votre unlon actuelle) 

408 VERIFIER 407 

MARIE/A VECU AVEC 
UNE FEMME SEULEMENT 

UNE FOIS 

MARIE/A VECU AVEC UNE 
FEMME PLUS D'UNE FOIS 

CODES 

OUI, ACTUELLEMENT MARIE 
OUI, VIT AVEC UNE FEMME 
NON, PAS EN UNION 

NOMBRE DE FEMMES 

DJ DJ DJ 
DJ DJ CD 

DJ 

DJ 
DJ 

PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE 
PARTENAIRE SEX OCCASIONNELLE 
PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE 

1 
2 
3 

OUI, A ETE MARIE 
OUI, A VECU AVEC UNE FEMME 
NON 

VEUF 
DIVORCE 
SEPARE 

UNE FOIS 
PLUS D'UNE FOIS 

MOIS 

NSP MOIS 

1 
2 
3 

1 
2 

DJ 
98 

PASSER 
, A 

]-407 

11 191 1 ~410 " En quel mOlS et queLle 
.,. ANNEE 
Malntenant nous allons 

409 

annee, avez vous com­
mence a Vlvre avec votre 
femme/conjomt? 

parLer de votre premlere NSP ANNEE 
femme/conjolnt En quel mOlS 
et quelle annee, avez-vous 
commence a Vlvre avec 
elle? 

1 
Quel age aVlez-vous quand vous avez commence a Vlvre 
avec elle? 
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AGE 

9998 

DJI 



No 1 QUESTIONS ET FILTRES 

409A VERIFIER 401 

VIT AVEC UNE FEMME 

ACTUELLEMENT MAR 1 E 1 
OU 

,,~"""""""""-v""""""""""""""",,",,'" 
410 MaIntenant, Je voudraIs vous poser quelques questIons sur 

votre actIvIté sexuelle afIn de mIeux comprendre certaIns 
problèmes en rapport avec la planIfIcatIon famllTale 

Il Y a combIen de temps que vous avez eu votre dernIer 
rapport sexuel avec (votre epouse/femme avec qUI vous 
vIvez)? 

410A VERIFIER 301 ET 302 

CONNAIT LE CONDOM ~ 
'----1 -----' 

" Lors de votre dernIer 
rapport sexuel avec 
(votre epouse/femme 
avec qUI vous vIvez) 
avez-vous utILIsé 
un condom? 

NE CONNAIT r-l 
PAS LE CONDOM T 

r----I ---

" CertaIns hommes utILIsent 
un condom (capote anglaIse) 
c'est a-dIre qu'Ils se met 
tent une capote en caout 
chouc au pénIs durant les 
rapports sexuels 
Lors de votre dernIer 
rapport sexuel avec 
(votre epouse/femme avec 
qUI vous vIvez) avez-vous 
utILIse un condom? 

410AAI Lors de ce dernIer rapport sexuel, qUI a propose 
d'utILIser le condom? 

410BI Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre 
que (votre épouse/femme avec qUI vous vIvez) au cours 
des 12 dernIers mOIs? 

410C Il ya combIen de temps que vous avez eu votre dernIer 
rapport sexuel avec quelqu'un d'autre que (votre 

épouse/femme avec qUI vous vIvez)? 

OUI 

NON 

NSP 

ENQUETE LUI MEME 
EPOUSE/CONJOINTE 
LES DEUX 

OUI 

NON 

NOMBRE DE JOURS 

NOMBRE DE SEMAINES 2 

NOMBRE DE MOIS 3 

NOMBRE D'ANNEES 4 

410D Avez-vous utILIse un condom a cette occasIon? 

410DAI Lors de ce dernIer rapport sexuel, qUI a propose 
d'utILIser le condom? 

410E Au cours des 12 dernIers mOIs, avec combIen de 

OUI 

NON 

NSP 

ENQUETE LUI MEME 
PARTENAIRE 
LES DEUX 

personnes dlfferentes autres que (votre NOMBRE DE PERSONNES 
epouse/femme avec qUI vous vIvez) avez vous eu des 
rapports sexuels? NSP 

410F MaIntenant, Je voudraIs vous poser quelques questIons sur JAMAIS 
votre actIvIté sexuelle afIn de mIeux comprendre certaIns 
problemes en rapport avec la planIfIcatIon famILIale NOMBRE DE JOURS 

Il ya combIen de temps que vous avez eu votre dernIer 
rapport sexuel (SI vous en avez deJa eu)? 

1..76 

NOMBRE DE SEMAINES 

NOMBRE DE MOIS 

NOMBRE D'ANNEES 

2 

3 

4 

410B 

1 2 _ 410J 

1 :J- 410E 

1 
2 
3 

ml 
98]-

410J 

1 
000 - 508 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

410G VERIFIER 301 ET 302 

CONNAIT LE CONDOM ÇJ NE CONNAIT 
PAS LE CONDOM SJ 

~I -----' 

PASSER 
CODES , A 

OUI 
1 .,. 

Lors de votre dernler 
rapport sexuel, avez-vous 
utlllse un condom? 

.,. 
Certalns hommes ut,l,sent 
un condom (capote anglalse) 
c'est-a-dlre qU'lls se met­
tent une capote en caout 
choue au pénls durant les 
rapports sexuels 

: J- 410H 
NON 

NSP 

410GA 

410H 

Lors de votre dernler 
rapport sexuel, avez-vous 
utlllse un condom? 

Lors de ce dernler rapport sexuel, qUl a propose 
d'ut,l,ser le condom? 

VERIFIER 410F 
MOINS DE 12 MOIS 

cr DEPUIS LES DERNIERS 
RAPPORTS SEXUELS 

v 

41011 Au cours des 12 dernlers mOlS, avec comblen de personnes 
dlfferentes avez vous eu des rapports sexuels? 

410J VERIFIER 401 
NON MARIE ACTUELLEMENT 

ENQUETE LUI - MEME 
PARTENAIRE 
LES DEUX 

12 MOIS OU PLUS 
DEPUIS LES DERNIERS 
RAPPORTS SEXUELS 

NOMBRE DE PERSONNES 

NSP 

ACTUELLEMENT MARIE 0 
OU VIT AVEC 1 FEMME -r- NE VIT PAS AVEC UNE 0 EPOUSE/FEMME AVEC 

FEMME =r- QUI IL VIT 
1 

0 

'---1 -----' .,. .,. PARTENAIRE REGULIERE 
La dernlere fOlS que vous 
avez eu des rapports 
sexuels, etalt-ce avec 
votre epouse/femme avec 
qUl vous vlvez), une 
partenalre regullere, une 
connalssance, quelqu'un 
que vous avez paye ou 
quelqu'un d'autre? 

La dernlere fOlS que vous 
avez eu des rapports CONNAISSANCE 
sexuels, étalt ce avec une 
partenalre regullère, une QUELQU'UN PAYE POUR RAP SEX 
connalssance, quelqu'un 
que vous avez paye ou QUELQU'UN D'AUTRE 
quelqu'un d'autre? 

1 
2 
3 

1 , ~ 

~I 

2 

3 

4 

5 

1 , 

410J 

413 1 Connalssez-vous un endrolt ou vous pouvez vous procurer 
des condoms? 

OUI 
NON 2 --. 414A 

414 Ou est ce? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 
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SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL 11 
CENTRE MEDICO-SOCIAL 12 
INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 
PHARMACIE D'ETAT 16 
AUTRE PUB LI C_..,.",..,=~~ __ 17 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 

AUTRE PRIVE 

21 
22 
23 
24 
25 

MED 1 CAL, __ .....,.==-:-~,..,.... __ 26 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE 
EGLISE 
AMIS/PARENTS 
STATION D'ESSENCE 

31 
32 
33 
34 

AUTRE, ___ -.,..,===,.--__ 96 
(PRECISER) 



No 1 QUESTIONS ET FILTRES Il CODES 1 A 

414A VERIFIER 410A, 4100 ET 410G 1 
AU MOINS 1 'OUI' T AUCUN 'OUI' 0 1 .415 

v .................................. ~ .. .. 
414B Ou avez vous obtenu les condoms la dernlere fOlS? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) 

414C Connalssez vous le nom de la marque des condoms que vous 
avez utlllSé la dernlere fOlS? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

414DI La dernlere fOlS que VOUS avez achete des condoms, (ou 
quelqu'un d'autre l'a achete pour vous) comblen en 
avez-vous achete? 
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOMS ET ENREGISTRER CE NOMBRE 

414E Comblen avez-vous paye? 

Quel age aVlez vous quand vous avez eu votre premler 
rapport sexuel? 
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SECTEUR PUBLI C 
HOPITAL 11 
CENTRE MEDICO SOCIAL 12 
DISPENSAIRE/INFIRMERIE 13 
PMI 14 
CASE/POSTE DE SANTE 15 
PHARMACIE D'ETAT 16 
AUTRE PUB LI C_~===::-:-__ 17 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

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 
KIOSQUE 33 
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL 34 
EGLISE/TEMPLE 35 
CONNAISSANCES/PARENTS 36 

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM 41 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PRUDENCE 
PRUDENCE NOUVEAU 
SUPRATEX 
PROTECTOR 
GOLO CIRCLE 
COOL 

01 
02 
03 
04 
05 
06 

AUTRE_~=~===-:--____ 96 
(PRECISER) 

NSP 98 

NOMBRE DE CONDOMS 
1 1 1 1 1 

998 NSP 

COUT 
1 1 1 1 1 

GRATUIT 
NSP 

AGE 

PREMIERE FOIS AU MARIAGE 

9996 
9998 

cgl 



SECTION S PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

No 1 QUESTIONS ET FILTRES 

S01 

S02 

S03 

S04 

SOS 

S06 

S07 

S08 

VERIFIER 401 

PAS EN UNION 
~ 

ACTUELLEMENT MARIE n OU VIT AVEC UNE FEMME 
~ 

VERIFIER 404 

SEXUEL 
PARTENAIRE T 

SEXUEL 
PARTENAIRE T PAS DE n 

PARTENAIRE 
REGULIER OCCASIONNEL SEXUEL 

~ ~ l ,.t ,. que vot, ....... (ou l'uo, d •• 0 ........ )/ 
partenalre est encelnte actuellement? 

Quand eLle est tombee encelnte, voullez vous qu'eLLe tombe 
encelnte a ce moment-La, vouLlez-vous qu'eLLe tombe 
encelnte pLus tard, ou ne vouLlez-vous pas du tout 
qu'eLle tombe encelnte? 

A) EPOUSE/PARTENAIRE B) EPOUSE/ 
PAS ENCEINTE PARTENAIRE 

J OU PAS SURE OU PAS ENCEINTE 
D'EPOUSE/PARTENAIRE 

~ ~ 

Malntenant, j'al quelques Malntenant, j'al quelques 
questlons au sUjet de questlons au sUjet de 
l'avemr l'avemr Apres l'enfant 
Voudrlez-vous aVOlr un que votre femme/partenalre 
(autre) enfant, ou attend, voudrlez vous aVOlr 
prefererlez-vous ne pas un autre enfant,ou préfere-
aVOlr d'(autres) enfants? rlez-vous ne pas aVOlr 

d'autres enfants? 

VERIFIER S03 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE EPOUSE/ 
OU PAS SURE OU PAS PARTENAIRE 
D'EPOUSE/PARTENAIRE ENCEINTE 

, 
~ ~ 

Comblen de temps voudrlez- Apres l'enfant que votre 
vous attendre, a partlr de epouse/partenalre attend, 
malntenant, avant la comblen de temps voudrlez-
nalssance d'un (autre) vous attendre avant La 
enfant? nalssance d'un autre 

enfant? 

VER IF 1 ER 308 UTILISE UNE METHODE? 

N'UTILISE 
PAS cr PAS ACTUEL - cr UTILISE 
POSEE LEMENT ACTUELLEMENT 

UNE METHODE 
~ y 

1 
Pensez-vous que vous utlLlserez une methode pour 
retarder ou eVlter une grossesse dans Les 12 prochalns 
mOlS? 

n 

S09 1 Pensez-vous que vous utlLlserez une methode dans 
Le futur? 

279 

~ CODES 

OUI 
NON 
PAS SUR 

A CE MOMENT LA 
PLUS TARD 
PAS DU TOUT 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 

PAS D'AUTRE/AUCUN 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE 

DIT QU'IL NE PEUT PLUS 
AVOIR D'ENFANT 

INDECIS/NSP 

MOIS 

ANNEES 

SIENTOT/MAINTENANT 
DIT QUE SA FEMME NE PEUT 

PAS TOMBER ENCEINTE 
APRES LE MARIAGE 

AUTRE 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

(PRECISER) 

PASSER 
l A 

1 
~S03 

1 
~SOSA 

1 

1 1 
2 
8 l..SOSA 

1 
1 
~ }-SOSB 

1 

1 
2 

3 

_S07 
4 

8 

tE 1 

2 

993 

994 
99S 

996 

998 

1 
1 ~S12 

1 
1 _S10 

~ 1 
1 1 
~ =t-S11 



No QUESTIONS ET FILTRES 

510 Quelle methode préfererlez vous utILIser? 

511 Quelle est la prIncIpale raIson pour laquelle vous 
pensez que vous n'utILIserez JamaIs de methode? 

512 VERIFIER 202 ET 204 

A DES ENFANTS VIVANTS ~ 
r---I ----' 

~ 

SI vous pouvIez revenIr 
a L'epoque ou vous n'avIez 
pas d'enfants et chOISIr 
exactement Le nombre 
d'enfants a avoIr dans 
toute votre VIe, combIen 
voudrIez vous en avoIr? 

N'A PAS r-l 
D'ENFANTS VIVANTS -r­
~I--
~ 

SI vous pouvIez chOISIr 
exactement le nombre 
d'enfants à avoIr dans 
toute votre VIe, combIen 
voudrIez vous en avoIr? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

513 ParmI ces enfants, combIen souhaIterIez-vous de garçons, 
combIen souhaIterIez vous de fIlles, et pour combIen 
d'entre eux, cela n'a t Il pas d'Importance? 

280 

CODES 

PILULE 01 
DIU 02 
INJECTION 03 
NORPLANT 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 05 
CONDOM 06 
STERILISATION FEMININE 07 
STERILISATION MASCULINE 08 
CONTINENCE PERIODIQUE 09 
RETRAIT 10 
ABSTINENCE PROLONGEE 11 
AUTRE __________ 96 

(PRECISER) 
NSP 98 

NON MARIE 11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
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 OPPOSEE 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 

NOMBRE CD 

PASSER 
A 

512 

AUTRE. ___ -,.,.,=-:-=,.,.....,.. ___ 96 ]-514 
(PRECISER) 

1 
GARÇONS 

NOMBRE CD 
AUTRE, __________ 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOMBRE CD 
AUTRE, ______ -=-=-"..--.-.,---- 96 

(PRECISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE CD 
AUTRE, __________ 96 

(PRECISER) 



No QUESTIONS ET FILTRES 

514 1 En general, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les 
coupLes qUl utlllsent une methode pour eVlter une 
grossesse? 

515 Trouvez vous acceptable ou pas acceptable que des 
lnformatlons sur la planIfIcatIon famILIale SOlent 
donnees 

A la radIO? 
A La teLevlslon? 

516 Durant les dernlers mOlS, avez-vous entendu quelque 
chose sur La pLanIfIcatIon famILIaLe 

A la radIO? 
A la teLevlsl0n? 
Dans les Journaux ou les magazlnes? 
Sur une affIche? 
Sur un prospectus ou une brochure? 

516A QueLle est votre prlnclpale source d'lnformatlon sur 
La planlflcatlon famILIale? 

518 1 Au cours des dernIers mOlS, avez-vous dIscute de la 
planIfIcatIon famlllale avec vos amIS, vos VOlSlns ou 
vos parents? 

519 Avec qUl en avez vous dIscute? 

QuelqU'un d'autre? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

520 VERIFIER 401 

ACTUELLE- T VIT AVEC T PAS EN 
MENT MARIE UNE FEMME UNION 

T T 

521 Les conjoInts ne sont pas toujours d'accord sur 

D 

tout Je voudraIS vous poser des questIons sur le pOInt 
de vue de votre epouse/femme avec qUI vous vIvez sur La 
planIfIcatIon famlLlale 
Pensez-vous que votre epouse/femme avec qUl vous Vlvez 
approuve ou des approuve les couples qUl utlllsent une 
methode pour eVlter une grossesse? 

522 1 Comblen de fOlS, avez VOUS parle avec votre epouse/ 
femme avec qUl vous vIvez de la planlflcatlon famlllale, 
au cours des 12 dernIers mOlS? 

522A Generalement, qUl commence la dISCUSSIon sur la 
la planIfIcatIon famILIale, vous, votre epouse/cOnjOlnte 
ou tous les deux? 

522B VERIFIER 307 UTILISE UNE METHODE? NON, N'UTILISE 
OUI, UTILISE 

cr 
PAS ACTUELLEMENT n ACTUELLEMENT OU QUESTION NON 

POSEE 
T 

281 

! CODES 

1 APPROUVE 
DESAPPROUVE 
SANS OPINION 

NON 
ACCEP- ACCEP-
TABLE TABLE 

RADIO 1 2 
TELEVISION 1 2 

OUI 
RADIO 1 
TELEVISION 1 
JOURNAUX OU MAGAZINES 1 
AFFICHE 1 
PROSPECTUS OU BROCHURES 1 

AUCUNE 
PERSONNEL SANTE PUBLIC 
PERSONNEL SANTE PRIVE 
PERSONNEL SANTE COMMUNAUTAIRE 
CLINIQUE DE PF 
EPOUSE/PARTENAIRE 
AUTRES PARENTS 
AMIS/RELATIONS 
RADIO 
TELEVISION 
JOURNAUX/AFFICHES 
ECOLE/BIBLIOTHEQUE 
REUNION COMMUNAUTAIRE 
AUTRE 

(PRECISER) 
NSP 

OUI 
NON 

EPOUSE/PARTENAIRE 
MERE 
PERE 
SOEUR(S) 
FRERE(S) 
FILLE 
FILS 
BELLE-MERE 
BEAU-PERE 
AMIS/VOISINS 
AUTRE 

(PRECISER) 

APPROUVE 

DESAPPROUVE 

INDIFFERENT 

NSP 

JAMAIS 
UNE OU DEUX FOIS 
PLUS SOUVENT 

ENQUETE 
EPOUSE/CONJOINTE 
TOUS LES DEUX 

PASSER , A 

1 

1 2 
3 

1 
NSP 
8 
8 

NON 
2 
2 
2 
2 
2 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
96 

98 

1 1 
2 _520 

1 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 
J 
X 

1 
,..601A 

1 

2 

3 

8 

1 _5228 

~ 1 
1 
2 
3 

1 
1 ~523 



No QUESTIONS ET FILTRES 

522CI Avant de commencer a utILIser (METHODE ACTUELLE), avez 
vous dIscute avec votre epouse/conjoInte de la methode a 
utILIser? 

5220 Apres avoIr commence a utILIser (METHODE ACTUELLE), avez 
vous dIscute avec votre epouse/conjoInte a propos de cette 
methode? 

522E VERIFIER 308 

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE 

522FI Est ce que votre epouse/conjoInte vous a encourage ou 
vous a decourage a utILIser (MEDTHODE ACTUELLE)? 

522GI Selon vous, qUI devraIt prendre la declslon d'utILIser une 
methode de planIfIcatIon famILIale, l'homme ou la femme? 

522HI Selon vous, generalement qUI prend la declslon d'utILIser 
une methode de planIfIcatIon famILIale, l'homme ou la 
femme? 

5221 Pensez vous que votre mere approuve ou desapprouve les 
couples qUI utILIsent une methode pour eVlter ou retarder 
une grossesse? 

SI LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI 
"SI votre mere etaIt en VIe, pensez vous " 

522J Pensez vous que votre pere approuve ou desapprouve les 
couples qUI utILIsent une methode pour eVlter ou retarder 
une grossesse? 

SI LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI 
"SI votre pere etait en VIe, pensez vous " 

522K DIrIez vous que l'utILIsatIon de la planIfIcatIon faml 
llale est contre votre relIgIon ou qu'elLe n'est pas 
contre votre relIgIon? 

522L A votre aVIs, pour amellorer le nIveau de vIe de la 
famIlle, est-Il preferable d'avoIr une petIte famIlle ou 
une grande famIlle? 

522MI Avez-vous deJa encourage ou essaye de persuader un(e) 
aml(e) ou parent a utILIser la planIfIcatIon famILIale? 

523 1 Pensez-vous que votre epouse/femme avec qUI vous vIvez 
veut le meme nombre d'enfants que vous, en veut davantage 
que vous ou en veut mOIns que vous? 
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OUI 
NON 

CODES 

NE SE RAPPELLE PLUS 

OUI 
NON 
NE SE RAPPELLE PLUS 

PILULE 
DIU 
INJECTION 
NORPLANT 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE 
CONDOM 
STERILISATION FEMININE 
STERILISATION MASCULINE 
CONTINENCE PERIODIQUE 
RETRAIT 
ABSTINENCE PROLONGEE 

AUTRE METHODE 

ENCOURAGE 
DECOURAGE 
NI L'UN NI L'AUTRE/NEUTRE 
NSP 

HOMME 
FEMME 
LES DEUX 
QUELQU'UN D'AUTRE 

HOMME 
FEMME 
LES DEUX 
QUELQU'UN D'AUTRE 

APPROUVE 
DESAPPROUVE 
INDIFFERENT 

NSP 

APPROUVE 
DESAPPROUVE 
INDIFFERENT 

NSP 

CONTRE SA RELIGION 
PAS CONTRE SA RELIGION 
SA RELIGION N'A PAS DE 

POSITION A CE SUJET 
ENQUETEE N'A PAS DE RELIGION 
NSP 

PETITE FAMILLE 
GRANDE FAMILLE 
ÇA N'A PAS D'IMPORTANCE/ 

L'UN OU L'AUTRE 
ÇA DEPEND 
NSP/SANS OPINION 

OUI 

NON 

MEME NOMBRE 
PLUS D'ENFANTS 
MOINS D'ENFANTS 
NSP 

1 
2 
8 

1 
2 
8 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

96 

1 
2 
3 
8 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 

8 

1 
2 
3 

8 

1 
2 

3 
4 
8 

1 
2 

3 
4 
8 

2 

1 
2 
3 
8 

A 

1 

1 



SECTION 6 SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 

No 1 

601A 1 

601B 

601C 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous deJa entendu parler de maladles qUl peuvent 
se transmettre sexuellement? 

Quelles maladles connalssez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

VERIFIER 410 ET 410F 

OUI 
NON 

SYPHILIS 

CODES 

GONOCOCCIE 
SIDA 
TRICHOMONAS VAGINAL 
CHANCRE MOU 
AUTRE 

(PRECISER) 
NSP 

PASSER 
1 A 

1 1 
2 _ 601F 

A 
B 
C 
D 
E 
X 

z 

A EU DES RAPPORTS ç:J N'A JAMAIS EU DE n 1 
SEXUELS RAPPORTS SEXUELS ~ 601F 

v 
6010

1 
Au cours des 12 dernIers mOlS, avez-vous eu une de ces 
maladIes? 

601E Quelles maladIes avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

601 FI Au cours des 12 dernlers mOlS, avez vous eu un écoulement! 
du pénis? 

601G Au cours des 12 dernIers mOlS, avez-vous eu une plaIe 
ou un ulcere sur le pénIs? 

601H VERIFIER 601E, 601F ET 601G 
A EU AU MOINS UNE q MALADIE 

v 
60111 La dernlère fOlS que vous avez eu la (MALADIE DE 601E/ 

ECOULEMENT/PLAIE), avez vous recherché des conseIls 
ou un traltement? 

601J Ou avez vous recherche des conseIls ou un traltement? 

Quelque part aIlleurs/Quelqu'un d'autre? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 
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OUI 1 1 
NON b- 601F NSP 

SYPHILIS A 
GONOCOCCIE B 
SIDA C 
TRICHOMONAS VAGINAL 0 
CHANCRE MOU E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP z 

OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

1 N'A EU AUCUNE n MALADIE ~ 601N 

OUI 1 
NON 2_ 601JA 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL A 
CENTRE MEDICO SOCIAL B 
INFIRMERIE C 
PMI 0 
CASE/POSTE DE SANTE E 
PHARMACIE D'ETAT F 
AUTRE PUBLIC_~=~~ ___ G 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE 
PHARMACIE 
ATBEF 
CABINET MEDICAL 
AGENT DE TERRAIN 
AUTRE PRIVE 

H 
1 
J 
K 
L 

MEDICAL_--;====-___ M. 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE 
AMI (E)S/PARENTS 
GUERISSEUR TRADIT 

N 
a 
p 

AUTRE,_---,=~=....,..-___ - X 
(PRECISER) 

NSP z 



No , QUESTIONS ET FILTRES 

01JA VERIFIER 410 ET 410F 
A EU DES RAPPORTS Il 

.. _ ... ______ .SïiEïiXUïiEiiL.S_~----. 

601KI Quand vous avez eu la/les CMALADIECS) DE 601E 
PLAIE) avez vous avertI votre/vos partenalre( 

CODES 

N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS 

,OULEMENT/II OUI 

/1 NON 

o 

2 

PASSER 
A 

~ 601N 

601L 1 Quand vous avez eu la/les CMALADIECS) DE 601- -OULEMENT/II OUI 
PLAIE) avez vous faIt quelque chose pour éVIter NON 
d'Infecter votre/vos partenalre(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTEE 

1 1 
2 
3~ 601N 

601M Qu'avez-vous faIt? PAS DE RAPPORTS SEXUELS A 
A UTILISE CONDOMS B 
A PRIS DES MEDICAMENTS C 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE AUTRE X 
CPRECISER) 

601N VERIFIER 601B 
N'A PAS CITE LE "SIDA"~ A CITE LE "SIDA" 0 1 

~ 602 
v 

60101 Avez vous deJa entendu parler d'une maladIe appelee SIDA?II ~g~ 1 1 
2_ 611C 

602 De quelles sources d'InformatIons avez vous apprIs sur 
le SIDA? 

Auutre source? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

602A SI vous voulIez plus d'InformatIon sur le SIDA, d'ou 
souhaIterIez vous obtenIr ces InformatIons? 

6028 Comment peut on attraper le SIDA? 

Autre façon? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

603 1 y a t Il quelque chose qU'une personne peut faIre pour 
eVlter d'attraper le SIDA ou le vIrus qUI cause le SIDA? 
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RADIO 
TV 
JOURNAUX/MAGAZINES 
DEPLIANTS/PROSPECTUS 
PERSONNEL DE SANTE 
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE 
ECOLE/ENSEIGNANT 
CONFERENCES DE QUARTIER 
AMICE)S/PARENTS 
LIEU DE TRAVAIL 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 
J 

AUTRE ___ -=....,..,.."............,....,... ___ X 
(PRECISER) 

RADIO 
TV 
JOURNAUX/MAGAZINES 
DEPLIANTS/PROSPECTUS 
CENTRE/AGENT DE SANTE 
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE 
ECOLE/ENSEIGNANT 
REUNION D'ASSOCIATION 
THEATRE POPULAIRE 
AMICE)S/PARENTS 
LIEU DE TRAVAIL 

ASSEZ INFORME 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

12 

AUTRE, __________ 96 
(PRECISER) 

RAPPORTS SEXUELS A 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES MULTIPLES B 
RAP SEXUELS AVEC PROSTITUEES C 
NE PAS UTILISER CONDOM D 
RELATIONS HOMOSEXUELLES E 
TRANSFUSION DE SANG F 
INJECTIONS G 
EN EMBRASSANT H 
PIQURES DE MOUSTIQUES 1 
OBJETS SOUILLES J 

AUTRE, __________ ----'X 

NSP 

OUI 
NON 
NSP 

CPRECISER) 
Z 

1 1 
2 a=L.. 607 



No QUESTIONS ET FILTRES 

604 Que peut-on faIre? 

Quelque chose d'autre? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

CODES 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS B 
UTILISER DES CONDOMS C 
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES D 
EVITER LES PROSTITUEES E 
EVITER REL HOMOSEXUELLES F 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG G 
EVITER INJECTIONS H 
EVITER D'EMBRASSER 1 
EVITER PIQURES MOUSTIQUES J 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS K 

AUTRE. __________ X 
(PRECISER) 

NSP z 

PASSER 
, A 

607 1 Est-Il possIble qU'une personne qUI semble etre en bonne i OUI 
sante, SOIt en faIt atteInte du vIrus du SIDA? NON 

NSP i 1 
608 1 Pensez vous qU'une personne qUI a le SIDA ne meurt presque 

JamaIs de cette maladIe, qU'elle en meurt parf01s, ou 
qU'elle en meurt presque touJours? 

608AI Peut on guerlr du SIDA? 

608BI Le SIDA peut Il etre transmIs de la mère à l'enfant 
qU'elle porte en son seIn? 

608CI ConnaIssez-vous personnellement quelqu'un qUI a Le SIDA 
ou qUI est mort du SIDA? 

609 Pensez-vous que Les rIsques que vous attrap1ez le SIDA 
sont faIbLes, moyens, Importants, ou que vous ne courez 
aucun rIsque de l'attraper? 

609B PourquoI pensez vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? 

Autre raIson? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

609C PourquoI pensez vous aV01r des rIsques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d'attraper le SIDA? 

Autre ra1son? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 
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PRESQUE JAMAIS 
PARFOIS 
PRESQUE TOUJOURS 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

OUI 
NON 
NSP 

OUI 
NON 

~ 1 

i 1 

i 1 
~ 1 
1 1 FAIBLE 

MOYEN 
IMPORTANT 
PAS DE RISQUE DU TOUT 
A LE SIDA 

~:=l.- 609C 
4 1 
5_ 611A 

S'ABSTIENT DE RAP SEXUELS 
UTI LI SE 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 

B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 
J 

AUTRE. ___________ =-----X 
(PRECISER) 

N'UTILISE PAS CONDOMS C 
PLUS 0'1 PARTENAIRE SEXUEL 0 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS E 
FREQUENTE LES PROSTITUEES F 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE G 
RELATIONS HOMOSEXUELLES H 
TRANSFUSION DE SANG 1 
INJECTIONS J 
AUTRE. ___________ X 

(PRECISER) 

611A 



No , 

611A 

611B 

611C 

QUESTIONS ET FILTRES 

JUIS que vous avez entendu parler du SIDA, avez vous 
:'"ange votre comportement pour eVlter d'attraper 
le SIDA? 

SI OUI, Qu'avez vous faIt? 

Quelque chose d'autre? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

Le faIt de connaltre le SIDA a t Il Influence ou change 
votre declslon d'aVOIr des rapports sexuels ou votre 
comportement sexuel? 

SI OUI, De quelle façon? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE 

CertaInes personnes utILIsent un condom pendant les 
rapports sexuels pour eVlter d'attraper le SIDA ou 
d'autres maladIes sexuellement transmIssIbles 
En avez vous deJa entendu parler? 

CODES 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS C 
LIMITE SEX A 1 PARTENAIRE D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E 
EVITE LES PROSTITUEES F 
DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE G 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUELLES H 
ARRETE INJECTIONS 1 

AUTRE. __ ....,..,=-.,.,=.,..-____ X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT y 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS C 
LIMITE SEX A UN PARTENAIRE D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E 
EVITE LES PROSTITUEES F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL G 
ARRETE INJECTIONS H 

AUTRE. ___________ X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMP SEXUEL y 
NSP Z 

OUI 

NON 

PASSER 
, A 

611C 

611F 

6110 VERIFIER 410 ET 410F 1 
N'A JAMAIS 

A EU DES cr EU DES n 
RAPPORTS RAPPORTS ~613 
SEXUELS SEXUELS J 

.................. y ............................................ ... 

Il se peut que nous ayons deJa parle de cela Avez vous 
deJa utILIse un condom pendant les rapports sexuels pour 
eVlter d'attraper ou de transmettre des maladIes, 
conme le SIDA? 

611EA UtILIsez-vous le condom de temps en temps, souvent ou 
a chaque rapport sexuel? 

611F Au cours des 12 dernIers mOIS, avez vous donne ou reçu 
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en echange de 
rapports sexuels? 

613 ENREGISTRER L'HEURE 
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OUI 

1 
NON 2_ 611F 

TEMPS EN TEMPS 

SOUVENT 2 

CHAQUE RAPPORT 3 

OUI 1 

NON 2 

EE 
HEURES 

MINUTES 



Conmentalres 
sur l'enquêtee 

Conmentalres sur des 
quest10ns specIfIques 

Autres conmentalres 

Nom du Chef d'EquIpe 

"om de la ContrôLeuse 

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A rempl1r une fOIs que l'IntervIew est f1nle 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Date 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Date 
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